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TY LE XUAT HUYET NANG VA MOT SO YEU TO LIEN QUAN O SAN PHU RAU
TIEN PAO CO SEO MO LAY THAI TAI BENH VIEN PHU SAN THAI BINH

TOM TAT

Muc tiéu: Xac dinh ty I& xuat huyét nang va phan
tich mot sé yéu té lién quan & san phu rau tién dao
trén nén t& cung cé seo md |3y thai.

Phwong phap: Nghién ctru mé ta ct ngang hoi
ctu dwoc thwe hién trén 102 san phu dwoc chan
doan rau tién dao va cé tién st mé |4y thai, diéu tri
tai Bénh vién Phu san Thai Binh tir ngay 01/01/2021
dén ngay 31/12/2025. Xuat huyét ndng dwoc xac
dinh khi s&n phu can truyén mau lién quan dén tinh
trang chdy mau trong hodc sau md va/hoac can
ap dung cac bién phap cAm mau phau thuat dac
hiéu (thdt ddéng mach t& cung, khau B-Lynch, cat
t&r cung ban phan hodc hoan toan). Cac yéu té lién
quan dwoc danh gia bang héi quy logistic don bién
va da bién.

Két qua: Tudi me trung binh la 34,3 + 5,8 nam; ty
|& san phu =35 tudi chiém 52,9%. Ty |& co tién st
tr hai 1an mé |4y thai tré 1&n 13 38,2%. Rau tién dao
trung tam chiém 48,0%; ty 1& nghi ng® phé rau cai
rang lvgc (Placenta Accreta Spectrum — PAS) trén
siéu am 13 9,8%. Ty & xuat huyét ndng 1a 33,3%
(34/102 trwerng hop). Trong nhém xuét huyét néng,
that ddng mach t&r cung 1a bién phap cdm mau dwoc
ap dung nhiéu nhat (35,3%) va c6 23,5% trudng
hop phai cat tr cung ban phan hodc hoan toan.
Phan tich don bién cho thdy nghi ngd PAS trén siéu
am (OR = 10,15; KTC 95%: 2,02-51,03; p = 0,005)
va hemoglobin trué'c md <10 g/dL (OR = 7,07; KTC
95%: 1,34-37,31; p = 0,021) c6 lién quan v&i xuét
huyét nang. Trong md hinh hdi quy logistic da bién,
chi c6 d4u hiéu nghi ngd PAS trén siéu am con lién
quan doc lap véi xuét huyét nang (OR hiéu chinh =
7,55, KTC 95%: 1,33-42,79; p = 0,022).

Két luan: Ty I& xuat huyét nang & san phu rau
tién dao c6 seo mé |4y thai twong ddi cao. DAu hiéu
nghi ng® PAS trén siéu am |a yéu t6 lién quan doc
lap duy nhat v&i xuat huyét nang. Viéc nhan dién
s&m cac tredng hgp nghi ngo PAS trén siéu am co
thé hd tro phan tAng nguy co, chuan bi ngudn luc
diéu tri va xay dwng ké hoach x{ tri pht hop nham
han ché cac bién chirng xuét huyét nang.
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INCIDENCE OF SEVERE HEMORRHAGE AND
ASSOCIATED FACTORS IN WOMEN WITH PLA-
CENTA PREVIA AND A PREVIOUS CESAREAN
SCAR AT THAI BINH OBSTETRICS AND GYNE-
COLOGY HOSPITAL

ABSTRACT

Objective: To determine the incidence of severe
hemorrhage and analyze factors associated with
severe hemorrhage in women with placenta previa
and a previous cesarean section scar.

Method: A retrospective cross-sectional study
was conducted on 102 women diagnosed with
placenta previa and a history of cesarean section
who were managed at Thai Binh Obstetrics and
Gynecology Hospital between January 1, 2021
and December 31, 2025. Severe hemorrhage was
defined as the need for blood transfusion related
to intraoperative or postoperative bleeding and/
or the application of specific surgical hemostatic
procedures, including uterine artery ligation,
B-Lynch suturing, subtotal hysterectomy, or total
hysterectomy. Factors associated with severe
hemorrhage were evaluated using univariate and
multivariate logistic regression analyses.

Results: The mean maternal age was 34.3 £ 5.8
years, and 52.9% of women were aged 235 years.

The proportion of women with two or more
previous cesarean sections was 38.2%.

Central placenta previa accounted for 48.0%
of cases, while suspected Placenta Accreta
Spectrum (PAS) on ultrasound was identified
in 9.8%. The incidence of severe hemorrhage
was 33.3% (34/102 cases). Among women
with severe hemorrhage, uterine artery ligation
was the most frequently performed hemostatic
procedure (35.3%), and 23.5% required subtotal
or total hysterectomy. Univariate analysis showed
that suspected PAS on ultrasound (OR = 10.15;
95% Cl: 2.02-51.03; p = 0.005) and preoperative
hemoglobin <10 g/dL (OR = 7.07; 95% CI: 1.34—
37.31; p = 0.021) were significantly associated
with severe hemorrhage. In the multivariate logistic
regression model, suspected PAS on ultrasound
remained the only independent factor associated
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with severe hemorrhage (adjusted OR = 7.55; 95%
Cl: 1.33-42.79; p = 0.022).

Conclusion: The incidence of severe
hemorrhage in women with placenta previa and
a previous cesarean section scar was relatively
high. Suspected PAS on ultrasound was the
only independent factor associated with severe
hemorrhage. Early identification of women with
suspected PAS by prenatal ultrasound may facilitate
risk stratification, optimize resource allocation,
and support appropriate management planning to
reduce severe hemorrhagic complications.

Keywords: Placenta previa; Placenta Accreta
Spectrum (PAS); severe hemorrhage; cesarean
section scar; ultrasound.

I. DAT VAN BE

Xuét huyét sau sinh van 1a mét trong nhiing
nguyé&n nhan hang dau gay t& vong va bénh suét
me trén toan ciu, chiém khoang 27% téng sb ca
t& vong me, v&i ganh ndng chu yéu tap trung tai
cac quéc gia dang phat trién. Bén canh t& vong,
xuét huyét con 1a nguyén nhan hang dau dan dén
cac trwong hop bénh suat me ndng, bao gdbm suy
da co quan, nhu cau hdi strc tich cuc, truyén mau
va cac can thiép phau thuat Ién. Mac du cbng tac
cham séc san khoa da cdé nhiéu tién bd, nhiéu
nghién clru dan sé cho thay ty 1& xuat huyét san
khoa va cac bién chirng lién quan van ¢ xu huwéng
gia tdng trong nhirng thap nién gan day [1], [2], [3],
[4], [5], [6]

Trong cac nguyén nhan gay xuat huyét san khoa,
rau tién dao va phd rau cai rang lvoc (Placenta
Accreta Spectrum - PAS) dwgc xem la nhirng tinh
trang c6 nguy co cao nhat dbi véi xuét huyét néng,
truyén mau khéi lwong Ién va cét ti cung chu san.
Theo déng thuan cla Lién doan San phu khoa
Quéc té (FIGO), PAS bao gébm mot phd béat thwdng
bam dinh va xam |&n cGa banh rau vao thanh t
cung, thuwdng lién quan dén seo mé Iy thai truwdc
do va la nguyén nhan quan trong gay bénh suat me
nang trong san khoa hién dai [7], [8].

Tién s md lay thai dwoc xem la yéu té6 nguy
co quan trong nhat ctia PAS. Nguy co nay tang
lén theo s6 1&n md Iy thai trwéc d6, dac biét khi
két hop véi rau tién dao. Sy hién dién déng thoi
cla rau tién dao va seo md 14y thai cii tao nén mot
nhém thai ky nguy co rat cao, véi kha nang xuét
hién xuat huyét nang, can thiép cdm mau phurc tap
va cat tlr cung gia tang dang ké [7], [8].

Trong nhitng ndm gan day, siéu am truwéc sinh
dong vai trd quan trong trong viéc nhan dién cac

tredng hgp nghi ngd PAS & nhém thai phu nguy
co cao. Cac dau hiéu siéu am bét thwong da duoc
chirng minh cé lién quan vé&i mirc dd xuat huyét,
nhu cau cét t& cung va cac bién chirng san khoa
nghiém trong khac. Viéc nhan dién sém cac truedng
hop nghi ng&» PAS gitp lap ké hoach x{ tri phu
hop, chuédn bi nguén lwc can thiét va huy dong
doi ngli da chuyén khoa nhdm giam nguy co bién
chirng cho me va thai nhi [9], [10].

Tuy nhién, phan 1&n cac nghién clru hién nay
duwoc thwe hién tai cac quéc gia cd ngudn lwc cao
hod&c tai cac trung tam tuyén cudi, trong khi di liéu
tai cac co s& y té tuyén tinh & cac nwéc dang phat
trién con han ché. Tai Viét Nam, cac nghién ctru
danh gia cac yéu tb lien quan dén xuét huyét nang
& nhém san phu rau tién dao c6 seo md lay thai
van chwa nhiéu, d&c biét trong bdi canh ty 1& mé lay
thai ngay cang gia tang va PAS dang tré thanh van
dé lam sang ngay cang dwoc quan tam [7], [10].

Trong nghién clru nay, xuét huyét nang dwoc
danh gia dwa trén nhu cau ap dung cac bién phap
diéu tri tich cwc nham kiém soat chay mau, bao
gdm truyén mau lién quan dén tinh trang xuét
huyét trong hodc sau md va/hodc cac bién phap
cam mau phau thuat nhu that déng mach t&r cung,
khau B-Lynch hoéc cét t&r cung.

Xuét phat tr nhirng van dé trén, ching toi tién
hanh nghién ctru nhdm xac dinh mét sé yéu té lién
quan dén xuat huyét nadng & san phu rau tién dao
c6 seo mo lay thai tai Bénh vién Phu s&n Thai Binh,
qua do6 gop phan hé tre phan tang nguy co va toi
wu héa chién lwoc x( tri trong thue hanh 1am sang.

Il. DOl TWONG VA PHWONG PHAP NGHIEN CUU

2.1. B6i twong, dia diém va thoi gian nghién clru

D6i twong nghién clru

Cac san phu dwoc chan doan rau tién dao va cd
tién st mé lay thai, diéu tri tai Bénh vién Phu san
Thai Binh.

Tiéu chuén lwa chon

- Tudi thai = 28 tuan.

- C6 tién str md 14y thai.

- Puoc chan doan rau tién dao bang siéu am.

- Buoc chi dinh va thwe hién mé 14y thai tai Bénh
vién Phu san Thai Binh trong th&i gian nghién clru.

Tiéu chuan loai trir

- H6 so bénh an khéng day dd théng tin can thiét
cho nghién ctru.

- Sa&n phu mac cac bénh ly néi khoa ndng (tim
mach, rdi loan dd6ng mau, bénh huyét hoc...) khéng
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lién quan dén rau ’tién dao nhung c6 thé anh huéng
dén tinh trang xuat huyét.

- Cac tru‘J(‘yng hop chuyén‘vién hoac khéng dugc
theo d6i day du qua trinh diéu tri.

- Cac trwvong hop qé két q’ué siéu am ‘dénh gia vi
tri banh rau k’héng thdng nhat gilra cac lan khao sat
trwde khi cham dut thai ky.

Dia diém nghién ctru

Bénh vién Phu san Thai Binh.

Thé&i gian nghién ctru

T ngay 01/01/2021 dén ngay 31/12/2025.

2.2. Phwong phap nghién ctru

Thiét ké nghién ctru

Nghién ctru mé t& cat ngang héi ctru.

C& mau va phwong phap chon mau

Nghién ctu ap dung phwong phap chon méau
toan bo. Trpng thoi gian‘ nghién C}j’u,cé 102 trwong
ho’p’ rau tién dao co tien s mo lay thai du tiéu
chuan dwoc dwa vao phan tich.

Bién s6 nghién ciru

Bién phu thuéc

Xuét huyét nang duoc x&c dinh khi san phu can
ép’dung cac bién phé‘p truyén mé~u trong hoac sau
mé‘, céc’bién phap cam mau phéu,thuét dac hié’u
nham ‘kiém s’oét chay mau trong m6 hodc sau mo,
bgo gom: that déng mach tCP’cung, khéu B-Lynch,
cat t&r cung ban phan hodac cat t&r cung hoan toan.

Céc trudng hop truyén‘méu don thuan do thiéu
mau tredc mo rloéc truyén ’méu du’ph(‘)ng khbng
dwoc slr dung dé xac dinh két cuc xuat huyét nang.

Cac bién doc lap

Déc diém chung va tién st

tudi me;

s6 l1an mé 13y thai (< 2 lan va = 2 |an).

Dic diém lam sang va can lam sang:

- Tudi thai khi cham drt thai ky;

- S6 1an ra mau trwde nhap vién (< 2 lan va = 2 1an);

- Hemoglobin trwé'c md (<10 g/dL va 210 g/dL);

- Rau tién dao trung tam;

- Nghi ngd phd rau cai rang lvoc (Placenta
Accreta Spectrum - PAS) trén siéu am.

Dic diém xu tri:

Mb Iy thai cAp ctru hodc chd dong.

Tiéu chuan nghi ng® PAS trén siéu am

Tieu chudn nghi ngd phd rau cai rang lwoc
(Placgnta Accreta Spgctru’m - PAS) trén’ siéu am
bao gom mét hodc nhiéu dau hiéu sau: mat khoang
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sang sau rau; hd mau trong banh rau; mach mau
bat thuwéng tai vi tri bam rau; tdng sinh mach mau
vung bang quang — t& cung.

Quy trinh thu thap sé liéu

Sé lidu dwoc thu thap hoi clru tir hd so bénh an,
phiéu phau thuat va hd so siéu am cla tat ca cac
trwdng hop da tiéu chudn nghién clru bang phiéu
thu thap sé liéu théng nhét.

Théng tin vé rau tién dao dwoc xac nhan dwa
trén két qua siéu am trwdc khi chdm dut thai ky.
Cac trwong hop co két qua siéu am khong thdng
nhét gilra cac lan khado sat dwoc loai khdi nghién
ctu nhdm han ché sai léch phan loai.

D@ lieu sau khi thu thap dwoc kiém tra, 1am sach
va mé hoa trwde khi nhap vao phan mém phan tich.

Phwong phap xt ly sé liéu

S6 liéu dwoc nhap va x ly bang phan mém
SPSS 22.0.

Théng ké mb ta

- Tan suét va ty |& (%) dbi v&i bién dinh tinh.

- Trung binh  d6 léch chuén dbi véi bién dinh lwong.

- Théng ké suy luan

Kiém dinh X2 hodc Fisher’s exact test dé so sanh ty 1.

Hbi quy logistic don bién d& danh gia mbi lién
quan gitra tirng yéu té va xuat huyét nang

Céc bién c6 y nghia |am sang va/hodc cé p <
0,20 trong phan tich don bién duwoc xem xét dwa
vao mé hinh héi quy logistic da bién.

Do nghién ctu chi ghi nhan 34 truéng hop xuét
huyét ndng nén sé bién dwa vao mé hinh dwoc gioi
han nham tranh hién twong qua khép mé hinh.

M6 hinh da bién cudi cung bao gdbm 3 bién: rau
tién dao trung tam; nghi ngd PAS trén siéu am; tién
st > 2 1an md l4y thai.

Da cong tuyén dwoc danh gia bang hé sé phéng
dai phwong sai (VIF). Cac bién c6 VIF < 5 dwoc
xem |a khéng c6 da cong tuyén dang ké.

Mrc y nghia théng ké dwoc xac dinh véi p < 0,05.

2.3. Bao dirc nghién clru

Nghién ciru da dwoc hoi ddng dé cuong théng
qua theo quyét dinh sé 2251/QD-YDTB Trwong
Pai hoc Y Duwoc Thai Binh va dwoc sy chap thuan
clia Ban Giam dbc Bénh vién Phy san Thai Binh.

Nghién ciru st dung sbé liéu hdi ctru tir hd so
bénh an va khéng can thiép vao qua trinh diéu tri.

T4t ca thong tin ca nhan cua dbi twong nghién clu
duoc bao mat tuyét dbi. DI liéu chi dwoe sir dung cho
muc dich nghién ctru khoa hoc va khéng anh hwéng
dén qua trinh chan doan, diéu tri ctia nguoi bénh.



TAP CHi Y DPQ'C THAI BiNH, TAP 23 SO 04 - THANG 6 NAM 2026

ll. KET QUA NGHIEN CcUU

Trong th&i gian nghién ctru, cé 102 trwdng hop rau tién dao cé seo mé lay thai du tiéu chuan dwoc dua
vao phan tich.
Béng 1. Bac diém chung cua déi twong nghién cieu (n = 102)

DPic diém Gia tri
Tbng sb dbi twong 102
Tudi me (n&m), trung binh + SD 343+58
Tubi thai khi chdm dit thai ky (tuan), trung binh + SD | 36,4 + 1,8

Tudi me = 35 tudi

54 (52,9%)

S6 1an mé 14y thai = 2

39 (38,2%)

Rau tién dao trung tam

49 (48,0%)

10 (9,8%)
8 (7,8%)
45 (44,1%)
30 (29,4%)

Nhan xét: Tubi me trung binh 1a 34,3 £ 5,8; nhém = 35 tudi chiém 52,9%, cho thay quan thé nghién ctru
thuéc nhdm nguy co' cao. Tudi thai trung binh khi chdm dut thai ky la 36,4 + 1,8 tudn. Ty |é rau tién dao
trung tam chiém 48,0%. Nhém cé = 2 1an mé |4y thai chiém 38,2%. Ty 1& nghi ng® rau cai rang lwoc trén
siéu am 12 9,8%. C6 29,4% san phu c6 = 2 1an ra mau trwéc nhap vién, trong khi chi 7,8% c6 Hb < 10 g/
dL. Ty I& mb cép ciru la 44,1%.

Nghi ng¢ rau cai rang lugc trén siéu am
Hb trwéc mb < 10 g/dL
Mé cép cltru

> 2 14n ra mau trwéc nhap vién

Béng 2. Ty Ié xuat huyét ndng va phan b6 phwong phdp cdm méu trong mé (n = 102)

Néi dung S6 lwong (n) | Ty 1é (%)
TR X by X X

ong soO tru’vang hop xuat huyét 34 33,3
nang (34 ca)

Khdéng can carj thl?p cim mau phau 4 20.6
thuat dac hiéu

Thét déng mach t& cung 12 35,3

Khéu B-Lynch 7 20,6

Cét t&r cung ban phan 4 11,8

Céat ttr cung hoan toan 4 11,8

Nhan xét: Ty I& xuat huyét nang 1a 33,3%. Trong nhém xuét huyét ndng, that déng mach t&r cung la
bién phap cdm mau dwoc ap dung nhiéu nhét (35,3%). C6 8 trwdng hop (23,5%) phai cat tr cung (ban
phan hodc hoan toan). Co 7 truérng hop (20,6%) dwoc xép vao nhom xuét huyét ndng nhwng khéng can
ap dung bién phap cAm mau phau thuat dac hiéu.

Béng 3. Phén tich don bién cdc yéu té lién quan dén xuat huyét nang (n = 102)

Yéu té Xuét huyét nang [ Khéng OR (95% ClI) p
Rautidndaotrungtam| 20 (58.8%) |29 (42,6%)| 1,92 (0.83—4.43) | 0,125
Nghi ngo rau cai rang | ¢ 5 5ory 2(2,9%) |10,15 (2,02-51,03) | 0,005
lroc trén siéu am

Hb < 10 g/dL 6 (17,6%) 2(2,9%) | 7,07 (1,34—=37,31) | 0,021
M& cAp cou 19 (559%) | 26(38,2%)| 2.05(0,89-4.72) | 0,003

> 2 1&n mb I&y thai 17 (50,0%) | 22(32,4%)| 2,09 (0,90-4,86) | 0,086
> 2 1&n ra mau 13 (38.2%) |17 (25.0%)| 1,86 (0,77—4,49) | 0,169

Nhan xét: Nghi ngo rau cai réang lwoc trén siéu am va Hb < 10 g/dL c6 lién quan cé y nghia thdng ké véi xuét
huyét ndng (p < 0,05). Cac yéu td con lai co xu hwéng lam tdng nguy co’ nhwng chwa dat y nghiia théng keé.
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Béng 4. Héi quy logistic da bién céc yéu té lién quan dén xuat huyét ndng (n = 102)

Yéu té OR hiéu chinh (95%Cl)| p
Rau tién dao trung tam 1,24 (0,50-3,11) 0,642
Nghi ng¢ 3i rang |
ght ngo' rau cal rang Iwoc | 5 55 133 4279) | 0,022
trén siéu am
> 2 |&n mb |4y thai 1,50 (0,60-3,74) 0,381

Nhan xét: Sau khi hiéu chinh ddng thoi cac yéu

t6 trong mé hinh héi quy logistic da bién, chi cé nghi

ngd rau cai rang lwoc trén siéu am con lién quan cé y nghia thdng ké véi xuét huyét nang (OR hiéu chinh
= 7,55; KTC 95%: 1,33-42,79; p = 0,022). C4c yéu t6 rau tién dao trung tam va tién st tiv hai lan md lay
thai tré 1&n khéng ghi nhan méi lién quan c6 y nghia théng ké sau hiéu chinh (p > 0,05).

Béng 5. Banh gia da céng tuyén cua cédc bién trong mé hinh héi quy logistic da bién

Bién VIF

Rau tién dao trung tam 1,13

Nghi ng® rau cai rang lwgc trén siéu am | 1,22
> 2 14n mb l4y thai 1,09

Nhan xét: Cac bién doc lap trong mé hinh c6 hé sb VIF dao dong tr 1,09 dén 1,22, cho thay khéng c6

hién twong da cong tuyén dang ké.

IV. BAN LUAN

Nghién ctu clGa chung t6i ghi nhan ty 1& xuét
huyét ndng 1a 33,3%. Trong nghién ctru nay, xuat
huyét ndng khéng dwoc dinh nghia dwa trén thé
tich mau mat ma dwoc xac dinh theo tiéu chi can
thiép 1am sang, bao gdm nhu cau truyén mau trong
hodc sau mb va/hoac phai ap dung cac bién phap
cam mau phau thuat nhw that déng mach tt& cung,
khau B-Lynch hoac cét tir cung. Cach tiép can nay
phén anh trwc tiép murc d6 nghiém trong trong thyc
hanh 1am sang, déng thoi han ché sai sé trong wéc
lwong lwong mau méat — mot han ché phd bién
trong san khoa do tinh chd quan va kho dinh lwvgng
chinh x&c trong qué trinh phau thuat [1].

So v&i cac nghién clru qudc té, ty 1é nay cao hon
dang ké. Tuy nhién, sw khac biét nay can dwoc dién
gidi trong bdi canh d&c diém quan thé nghién ctu.
Trong khi phan I&n cac nghién ciru truére day duoc
thwc hién trén dan sé san khoa chung, nghién ctru
clia ching t6i tap trung vao nhém san phu rau tién
dao c6 seo md |4y thai — mdt nhém nguy co rat
cao dbi v&i xuat huyét san khoa. Bén canh dé, ty
|& san phu tir 35 tudi tré 1én chiém 52,9% va ty &
c6 tir hai 1an mé Iy thai tré 1&n chiém 38,2%, déu
la nhirng d&c diém thwdng gép & nhém thai phu co
nguy co’ cao xuét hién bat thwéng banh rau va cac
bién chirng san khoa nghiém trong . Do d9, ty I&
xuét huyét nang 33,3% trong nghién clru nay nhiéu
kha nang phan anh dung ganh nang bénh ly cla

74

nhém dbi twong nguy co cao hon la sy gia tang
bét thwerng so véi quan thé sén khoa chung [7], [8].

Phan tich chi tiét nhém xuét huyét nang cho
thdy that dong mach t&r cung la bién phap cam
mau dugc ap dung nhiéu nhat (35,3%), tiép theo
la khau B-Lynch (20,6%). Bac biét, cé 8 trwong
hop (23,5%) phai cét t& cung ban phan hodc hoan
toan. Diéu nay cho thay xuat huyét & nhém san
phu rau tién dao cé seo md lay thai thuong cé
murc d6 nghiém trong va khéng it trwéng hop can
dén cac bién phap can thiép ngoai khoa triét dé dé
kiém soat chay mau. Bén canh dé, cé 7 trwdng hop
(20,6%) dwoc xép vao nhém xuét huyét ndng méac
du khéng can ap dung bién phap cdm mau phau
thuat dac hiéu do co chi dinh truyén mau trong
ho&c sau mé. Két qué nay phan anh tinh da dang
vé mirc do6 va biéu hién 1am sang cta xuét huyét
nang trong thwc hanh san khoa.

Két qua phan tich héi quy logistic da bién cho
thay chi cé dau hiéu nghi ngd phé rau cai réng lwoc
(Placenta Accreta Spectrum — PAS) trén siéu am
con lién quan coé y nghia théng ké v&i xuat huyét
nang, v&i OR hiéu chinh la 7,55 (KTC 95%: 1,33-
42.79; p = 0,022). Két qua nay phu hop v&i cac
nghién ctvu va khuyén céo hién nay khi PAS dwoc
xem la mét trong nhixng nguyén nhén quan trong
nhét gay xuét huyét sdn khoa nang, truyén mau
khéi lwong I6n va cét tlr cung chu san [7], [8], [10].
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V& co ché bénh sinh, sy bam dinh va xam Ian bét
thuwdng cla banh rau vao co t& cung lam mat mét
phang phan tach sinh ly gitra banh rau va thanh tc
cung. Khi 13y thai, banh rau khé bong ho&c khéng
bong hoan toan, dan dén chay mau kéo dai va kho
kiém soat, thuwerng doi hdi cac bién phap can thiép
ngoai khoa tich cwc dé cdm mau [8].

Tuy nhién, can lwu y rang bién sé dwoc st dung
trong nghién ctru la “nghi ngd rau cai rang luvgc trén
siéu am” chr khéng phai rau cai rang lwgc dwoc
xac nhan bang phau thuat hoac giai phau bénh. Vi
vay, két qua nghién ctvu can dwoc hiéu 1a mbi lién
quan gitra dau hiéu nghi ngd PAS trén siéu am va
nguy co xuat huyét néng, thay vi khang dinh méi
lién quan clGia PAS da dwoc chan doan xac dinh.

Khoang tin cay 95% cla OR hiéu chinh con kha
rong (1,33-42,79), phan anh mirc dd khéng chac
chan clia wéc lwong, c6 thé do sb trudng hop nghi
ng® PAS con han ché (10 trwong hop) va sbé bién
cb xuét huyét nang chi 34 trudng hop.

Trong mé hinh hdi quy logistic da bién cubi cung,
rau tién dao trung tdm cé OR hiéu chinh la 1,24 (p
= 0,642) va tién st = 2 1an md |4y thai c6 OR hiéu
chinh 1a 1,50 (p = 0,381). M&c du cac OR déu Ién
hon 1, nghién ctru chwa ghi nhan méi lién quan cé
y nghia théng ké cla céc yéu t6 nay sau hiéu chinh.

Can lwu y réng viéc khong dat y nghia théng ké
khéng déng nghia véi viéc loai trir vai trd cla cac
yéu t6 trén, do c& mau con han ché va sb bién cb
twong déi nhd (34 trwong hop).

DPé danh gia tinh 6n dinh ctia mé hinh, da cong
tuyén dwoc kiém tra bang VIF véi cac gia tri 1,09—
1,22, cho thay khéng cé da cong tuyén dang ké.

T géc d6 thwe hanh 1am sang, két qua nghién
ctu nhan manh tdm quan trong cla viéc nhan dién
s&m cac trwong hop nghi ngd PAS trén siéu am
& san phu rau tién dao cé seo mé lay thai. Siéu
am trwée sinh la phwong tién quan trong gitup phat
hién nguy co, tr d6 hé tro' lap ké hoach xt tri phu
hop, chuan bi nguén mau va huy déng nguén luc
chuyén mén can thiét [7], [9], [10]. Viéc tiép can
cha déng véi sy phéi hop da chuyén khoa giup
gidm can thiép cdp clru va han ché bién ching
nang cho me.

Nghién clru c6 mét s6 han ché: thiét ké hoi ciru
don trung tdm, phu thudc hd so bénh an; c& mau

va sb bién c6 con han ché; tiéu chi xuét huyét nang
dwa trén can thiép lam sang c6 thé chiu anh hwéng
b&i thwe hanh tai co s&; va khéng cé déi chiéu giai
phdu bénh dé xac nhan PAS.

V. KET LUAN

Ty |& xuét huyét nang & san phu rau tién dao c6 seo
md 4y thai tai Bénh vién Phu san Thai Binh 1a 33,3%.

Trong nhém xuét huyét nang, that déng mach to
cung 1a bién phap cAm mau dwoc ap dung nhiéu
nhat (35,3%), va c6 23,5% trwdng hop phai cat tir
cung ban phan hodc hoan toan.

Sau khi hiéu chinh cac yéu t6 trong mé hinh hoi
quy logistic da bién, dau hiéu nghi ng® rau cai rang
lwoc trén siéu am 13 yéu to lién quan doc lap voi
xuét huyét nang (OR =7,55; KTC 95%: 1,33-42,79;
p = 0,022).

Nghién ctu chwa ghi nhan méi lién quan cé y
nghia théng ké gitra rau tién dao trung tam va tién
st tir hai lan mé 13y thai tré 1&n vé&i xuét huyét nang
sau hiéu chinh.

Viéc phat hién cac dau hiéu nghi ngd PAS trén
siéu am c6 thé hd tro phan tAng nguy co, chuén bi
ngudn luc didu tri va xay dwng ké hoach x@ tri phu
hop nhdm han ché bién chirng xuét huyét nang. Tuy
nhién, két qua chi phan anh méi lién quan gitra dau
hiéu nghi ngd PAS trén siéu am va nguy co xuét
huyét nang, khéng phai chan doan xac dinh PAS.
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