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Mô tả thay đổi hình ảnh học cổ tử cung trên siêu âm quý II và giá trị dự 
báo sinh non của sự thay đổi hình ảnh học cổ tử cung ở thai phụ song thai
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Tóm tắt
Mục tiêu: Mô tả thay đổi hình ảnh học cổ tử cung (CTC) trên siêu âm quý II và giá trị tiên lượng sinh non 

của sự thay đổi hình ảnh học cổ tử cung ở thai phụ song thai. Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu theo 
dõi dọc trên 43 thai phụ song thai (14 - 24 tuần) tại Bệnh viện Đại học Y Hải Phòng. Thai phụ được siêu âm 
đường âm đạo đánh giá chiều dài CTC và hình dạng lỗ trong mỗi hai tuần, theo dõi đến lúc sinh để ghi nhận 
kết cục: đủ tháng, sinh non < 37 tuần và < 34 tuần. Kết quả: Chiều dài CTC giảm dần theo tuổi thai với phương 
trình hồi quy tuyến tính y = 44,529 - 0,463·x (r = -0,303). 14% thai phụ có thay đổi hình dạng lỗ trong sau 20 
tuần. Điểm cắt CTC 35,8 mm dự báo sinh non < 37 tuần với độ nhạy 72,7%, độ đặc hiệu 84,1% và AUC = 0,82 
(p < 0,001); điểm cắt 33,8 mm dự báo sinh non < 34 tuần với độ nhạy 75,8%, độ đặc hiệu 75% và AUC = 0,79 
(p < 0,001). Chiều dài CTC < 35,8 mm và < 33,8 mm liên quan tăng nguy cơ sinh non < 37 tuần và < 34 tuần 
(OR = 16,0; 95% CI: 7,6 - 26,0 và OR = 8,0; 95% CI: 4,9 - 18,0). Các lần đo CTC mỗi hai tuần giảm trung bình 
lần lượt là 1,9; 1,2; 1,2; 1,8 và 1,7 mm. Kết luận: Chiều dài CTC giảm dần từ 14 - 24 tuần. Chiều dài CTC cắt tại 
35,8 mm và 33,8 mm có giá trị tiên lượng tốt cho sinh non < 37 tuần và < 34 tuần (AUC > 0,7).

Từ khoá: chiều dài cổ tử cung, song thai.
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Abstract
Objective: To describe second-trimester sonographic changes in cervical morphology and to evaluate 

their predictive value for spontaneous preterm birth (sPTB)  in women with twin pregnancies. Subjects and 
methods: In this prospective longitudinal study, 43 women with twin gestations (gestational age 14 - 24 
weeks) at Hai Phong University of Medicine Hospital underwent transvaginal ultrasound (TVUS) assessment 
of cervical length and internal-os morphology at 2-week intervals. Participants were followed until delivery 
to record obstetric outcomes: term birth, spontaneous preterm birth < 37 weeks and < 34 weeks. Results: 
Cervical length decreased progressively with advancing gestational age, described by the linear regression 
equation y = 44.529 - 0.463·x (r = -0.303). Changes in internal-os morphology were observed in 6/43 
patients (14%) after 20 weeks’ gestation. A cervical length cutoff of 35.8 mm predicted sPTB < 37 weeks with 
sensitivity 72.7%, specificity 84.1% and area under the ROC curve (AUC) = 0.82 (p < 0.001). A cutoff of 33.8 
mm predicted sPTB < 34 weeks with sensitivity 75.8%, specificity 75.0% and AUC = 0.79 (p < 0.001). Cervical 
length < 35.8 mm and < 33.8 mm were associated with increased odds of sPTB < 37 weeks (OR 16.0; 95% 
CI 7.6 - 26.0) and < 34 weeks (OR 8.0; 95% CI 4.9 - 18.0), respectively. Serial TVUS measurements at 2-week 
intervals demonstrated mean shortenings of 1.9, 1.2, 1.2, 1.8 and 1.7 mm. Conclusion: In twin pregnancies 
between 14 and 24 weeks, cervical length declines progressively. Cervical length thresholds of 35.8 mm and 
33.8 mm demonstrate good predictive performance for sPTB < 37 and < 34 weeks (AUCs > 0.7).
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Sinh non là nguyên nhân hàng đầu gây bệnh tật 

và tử vong chu sinh, cho đến hiện nay vẫn là thách 
thức lớn trong sản khoa. Có nhiều nguyên nhân dẫn 
tới sinh non, một trong những nguyên nhân hay gặp 
là tình trạng đa thai, trong đó hay gặp hơn cả là song 
thai. Song thai chiếm tỷ lệ khoảng 2 - 4% các trường 
hợp sinh, tỷ lệ này ngày càng tăng do sự phát triển 
của các kỹ thuật hỗ trợ sinh sản [1]. Theo thống kê 
của Trung tâm Kiểm soát và Phòng bệnh (CDC) Hoa 
Kỳ năm 2021, tỷ lệ sinh non ở thai phụ song thai là 
62,1%, so với 8,7% ở thai phụ đơn thai [2]. Việc sàng 
lọc phát hiện sớm thai phụ có nguy cơ sinh non, nhất 
là thai kỳ đa thai, có ý nghĩa rất quan trọng trong 
công tác dự phòng sinh non. Chiều dài cổ tử cung 
đo bằng siêu âm ở quý II thai kỳ hiện nay được xem 
là yếu tố dự báo tốt nhất trên lâm sàng để đánh giá 
nguy cơ sinh non [3]. Trong trường hợp thai phụ đơn 
thai, chiều dài CTC ≤ 25 mm được xem là ngưỡng gia 
tăng nguy cơ sinh non, trong khi đó, đối với thai kỳ đa 
thai, hiện nay vẫn chưa có sự đồng thuận về ngưỡng 
chiều dài cổ tử cung ngắn cụ thể [4, 5]. Nghiên cứu 
của Knight và cộng sự (2018) trên 529 thai phụ song 
thai tuổi thai từ 16 - 24 tuần cho thấy chiều dài cổ 
tử cung < 20 mm có giá trị tiên lượng sinh non < 32 
tuần với độ nhạy 53%, độ đặc hiệu 85% [6]. Nghiên 
cứu của Nguyễn Danh Trung Kiên và cộng sự (2020) 
cho thấy có sự liên quan giữa chiều dài cổ tử cung 
và hình thái lỗ trong khi nhóm tạo phễu Y, V, U có tỉ 
lệ chiều dài cổ tử cung ≤ 25 mm nhiều gấp 1,9 lần so 
với lỗ trong hình chữ T [7]. Câu hỏi đặt ra là sự thay 
đổi hình ảnh học cổ tử cung trên siêu âm quý II ở thai 
phụ song thai có ý nghĩa như thế nào trong dự báo 
nguy cơ sinh non. Chúng tôi thực hiện nghiên cứu 
này với mục tiêu mô tả thay đổi hình ảnh học cổ tử 
cung trên siêu âm quý II và giá trị tiên lượng sinh non 
của sự thay đổi hình ảnh học cổ tử cung ở thai phụ 
song thai.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Đối tượng nghiên cứu
Tất cả thai phụ song thai khám và quản lý thai 

nghén tại Bệnh viện Đại học Y Hải Phòng, trong thời 
gian từ 01/01/2023 đến 31/12/2023.

2.1.1. Tiêu chuẩn chọn
- Song thai, thai sống
- Tuổi thai 14 tuần. Trường hợp song thai tự 

nhiên, tuổi thai được tính theo ngày đầu kỳ kinh cuối 
nếu chu kỳ kinh đều (28 - 30 ngày), hoặc theo dự kiến 
sinh của siêu âm quý I nếu kinh nguyệt không đều 

hoặc không nhớ kỳ kinh cuối. Trong trường hợp song 
thai sau hỗ trợ sinh sản, tuổi thai được tính theo 
ngày chuyển phôi.

- Thai phụ được siêu âm đo chiều dài CTC và khảo 
sát hình thái lỗ trong CTC đầy đủ ở các tuần thai 14, 
16, 18, 20, 22 và 24 tuần.

- Đồng ý tham gia nghiên cứu.
2.1.2. Tiêu chuẩn loại
- Tiền sử sinh non.
- Tiền sử can thiệp thủ thuật trên CTC (LEEP, 

khoét chóp).
- Trong quá trình theo dõi có ít nhất một thai chết 

trong tử cung.
- Thai dị tật.
- Sinh non do chỉ định.
- Thiếu dữ liệu siêu âm ở bất kì các mốc đo 14, 16, 

18, 20, 22 và 24 tuần.
2.2. Phương pháp nghiên cứu
2.2.1. Thiết kế nghiên cứu
Nghiên cứu theo dõi dọc đánh giá nhiều thời điểm.
2.2.2. Phương pháp chọn mẫu
Lấy mẫu thuận tiện không xác xuất: tất cả thai 

phụ song thai đến khám và quản lý thai nghén tại 
Bệnh Viện Đại học Y Hải Phòng thoả mãn các tiêu 
chuẩn nghiên cứu.

2.3. Các bước tiến hành nghiên cứu
- Bước 1: Khám lâm sàng, chọn đối tượng thoả 

mãn tiêu chuẩn nghiên cứu.
- Bước 2: Siêu âm đánh giá hình ảnh học CTC bắt 

đầu từ tuần thứ 14, nhắc lại mỗi 02 tuần cho đến 24 
tuần. Cách đo chiều dài CTC:

+ Thai phụ đồng ý đo chiều dài CTC qua siêu âm 
đường âm đạo.

+ Bàng quang rỗng, thai phụ nằm ở tư thế sản 
phụ khoa.

+ Đầu dò được đặt vào âm đạo và hướng về phía 
cùng đồ trước, tránh áp lực lên CTC vì có thể làm 
tăng chiều dài CTC giả.

+ Mặt cắt dọc theo chiều dài CTC thấy được biểu 
mô lớp niêm mạc ống cổ CTC từ đó xác định được 
đúng lỗ trong, lỗ ngoài, tránh xác định nhầm đoạn 
dưới tử cung.

+ Phóng đại hình ảnh CTC chiếm 2/3 màn hình 
siêu âm.

+ Đo 3 lần, lấy kết quả số đo chiều dài CTC ngắn 
nhất, và đánh giá hình ảnh lỗ trong CTC

+ Trong trường hợp lỗ trong CTC hở, chiều dài 
CTC sẽ được đo từ lỗ ngoài CTC đến đỉnh tam giác 
hình phễu, không tính chiều dài của đoạn hở hình 
phễu.
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Hình 1. Hình ảnh siêu âm đường âm đạo đo chiều dài cổ tử cung
- Bước 3: Theo dõi kết quả thai kỳ. Loại khỏi nghiên cứu các trường hợp sinh non do chỉ định y khoa, trong 

quá trình theo dõi có ít nhất 01 thai lưu, hoặc các trường hợp thiếu dữ liệu siêu âm ở bất kì các mốc đo 14, 
16, 18, 20, 22 và 24 tuần.

- Bước 4: Mô tả thay đổi hình ảnh học cổ tử cung trên siêu âm quý II và giá trị tiên lượng sinh non của sự 
thay đổi hình ảnh học cổ tử cung ở nhóm đối tượng nghiên cứu.

Hình 2. Sơ đồ nghiên cứu

2.4. Phương pháp xử lý số liệu
Xử lý và phân tích số liệu bằng phần mềm SPSS 

20.0.
Kiểm định T (test) so sánh sự khác nhau giữa hai 

số trung bình. Tính Chi bình phương (χ2) để xác định 
sự khác biệt giữa hai tỷ lệ.

Tính mối tương quan giữa hai đại lượng theo 
hàm số y = f(x) (y là chiều dài cổ tử cung, x là tuổi 
thai), có mối tương quan khi r > 0,5.

Giá trị dự báo sinh non của sự thay đổi hình ảnh 
học CTC được đánh giá thông qua phân tích độ nhạy, 
độ đặc hiệu, tính thông số diện tích dưới đường cong 
ROC (AUC).

2.5. Đạo đức nghiên cứu
Nghiên cứu được Hội đồng Đạo đức trong nghiên 

cứu Y sinh học, Trường Đại học Y - Dược Hải Phòng 
chấp thuận về đạo đức (206/QĐ - ĐHYDHP ngày 
21/10/2023), và được Hội đồng khoa học Bệnh viện 
Đại học Y Hải phòng chấp thuận triển khai.
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3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU		
3.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu

Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu
Đặc điểm Số thai phụ (n) Tỷ lệ (%)

Tuổi mẹ (năm)
- < 18
- 18-35
- > 35

1
35
7

2,3
81,4
16,3

Nghề nghiệp
- Công nhân
- Nhân viên văn phòng
- Nội trợ

5
18
20

11,6
41,9
46,5

Tiền sử sản khoa
- Con so
- Con rạ không có tiền sử sinh non
- Con rạ có tiền sử sinh non > 1 lần

32
11
0

74,4
25,6

0
0

Đặc điểm thai kỳ lần này
- Tự nhiên
- IVF
- IUI

11
28
4

26
65
9

BMI trước khi có thai (kg/m2)
- < 25
- 25-29
- > 30

31
11
1

72,1
25,6
2,3

Phần lớn thai phụ trong nghiên cứu ở nhóm tuổi 18–35 (81,4%), chủ yếu là nhân viên văn phòng hoặc 
nội trợ. Đa số là con so (74,4%) và có thai nhờ IVF (65%). Chỉ số BMI trước mang thai chủ yếu dưới 25 kg/m² 
(72,1%).

3.2. Thay đổi hình ảnh học cổ tử cung trên siêu âm quý II

y = 44,529 - 0,463* x (r = - 0,303)
Biểu đồ 1. Mối tương quan giữa chiều dài cổ tử cung và tuổi thai

Chiều dài CTC có mối tương quan nghịch, thấp, có ý nghĩa thống kê với tuổi thai 14 - 24 tuần (r = - 0,303).
Bảng 2. Phân bố hình thái cổ tử cung theo các tuần tuổi thai

Hình thái CTC Chữ T Chữ Y Chữ V Chữ U
Tuổi thai n % n % n % n %

14 43 100 0 0 0 0 0 0
16 43 100 0 0 0 0 0 0
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18 43 100 0 0 0 0 0 0
20 41 95,3 0 0 2 4,7 0 0
22 41 95,3 0 0 2 4,7 0 0
24 41 95,3 0 0 0 0 2 4,7

- Từ 14 đến 18 tuần, 100% thai phụ có lỗ trong CTC hình chữ T. 
- Từ 20 đến 24 tuần, có 6 trường hợp lỗ trong cổ tử cung hình chữ Y, V, U. 
3.3. Giá trị dự báo sinh non của sự thay đổi hình ảnh học cổ tử cung
3.3.1. Giá trị dự báo sinh non của chiều dài cổ tử cung

AUC = 0,82; p < 0,001
Biểu đồ 2. Đường cong ROC biểu thị độ nhạy, 

độ đặc hiệu của chiều dài CTC 
trong dự báo sinh non < 37 tuần

AUC = 0,79; p < 0,001
Biểu đồ 3. Đường cong ROC biểu thị độ nhạy, 

độ đặc hiệu của chiều dài CTC 
trong dự báo sinh non < 34 tuần

- Giá trị dự báo sinh non < 37 tuần và < 34 tuần của chiều dài CTC ở mức tốt.
- Tại ngưỡng cắt chiều dài CTC 35,8 mm, độ nhạy, độ đặc hiệu trong dự báo sinh non < 37 tuần lần lượt là 

72,7% và 84,1% (AUC là 0,82; p < 0,001).
- Tại ngưỡng cắt chiều dài CTC 33,8 mm, độ nhạy, độ đặc hiệu trong dự báo sinh non < 34 tuần lần lượt là 

75,8% và 75% (AUC là 0,8; p < 0,001).
Bảng 3. Mối liên quan giữa chiều dài cổ tử cung và sinh non < 37 tuần và < 34 tuần tại các điểm 

cắt chiều dài cổ tử cung

Chiều dài CTC Beta OR 95% CI p

Chiều dài CTC < 35,8 mm 2,7 16 7,6 - 26 < 0,001

Chiều dài CTC < 33,8 mm 2,2 8 4,9 - 18 < 0,001
Nhận xét: Thai phụ có chiều dài CTC < 35,8 mm và < 33,8 mm có nguy cơ sinh non < 37 tuần và < 34 

tuần cao gấp 16 lần và 8 lần so với nhóm có chiều dài CTC ≥ 35,8 mm và ≥ 33,8 mm.
Bảng 4. Mức độ thay đổi chiều dài cổ tử cung theo nhóm sinh đủ tháng và sinh non

Tuổi thai
(tuần)

Sinh non Sinh đủ tháng
p

n
 ± SD n

 ± SD

14 - 16
Tăng 3 1,15 ± 0,67 9 2,11 ± 1,83

< 0,001
Giảm 19 2,22 ± 0,51 12 1,55 ± 0,56

16 - 18
Tăng 3 1,5 ± 1,06 11 1,6 ± 1,1

0,001
Giảm 19 2,83 ± 2,01 10 1,72 ± 0,71
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18-20
Tăng 5 0,64 ± 0,5 15 2,43 ± 2,1

0,002
Giảm 17 2,39 ± 1,44 6 1,91 ± 1,44

20-22
Tăng 4 2,2 ± 1,8 8 2 ± 1,35

0,011
Giảm 18 2,57 ± 1,9 13 1,53 ± 0,67

22-24
Tăng 2 4,5 ± 0,45 8 1,11 ± 0,67

< 0,001
Giảm 20 2,85 ± 2,11 13 1,05 ± 0,8

Sự thay đổi chiều dài CTC khác nhau có ý nghĩa thống kê tại các tuần thai từ 14 - 24 tuần giữa nhóm sinh 
đủ tháng và sinh non.

Biểu đồ 4. Đường cong ROC biểu thị độ nhạy, độ đặc hiệu của các giá trị sụt giảm chiều dài CTC giữa các 
tuần tuổi thai từ 14 - 24 tuần

- Sự sụt giảm chiều dài CTC tuần 16 so với tuần 14, tuần 20 so với tuần 18 và tuần 24 so với tuần 22 có giá trị 
tốt trong tiên lượng nguy cơ sinh non (AUC là 0,81, 0,83 và 0,81; p < 0,001).

- Sự sụt giảm chiều dài CTC tuần 18 so với tuần 16 và tuần 22 so với tuần 20 có giá trị trung bình trong tiên 
lượng nguy cơ sinh non (AUC là 0,78 và 0,72; p < 0,001).

4. BÀN LUẬN
4.1. Mô tả thay đổi hình ảnh học cổ tử cung trên 

siêu âm quý II ở thai phụ song thai
Trên thế giới và tại Việt Nam cho đến nay, có rất 

ít nghiên cứu mô tả sự thay đổi sinh lý chiều dài CTC 
trong thai kỳ ở thai phụ song thai. Các nghiên cứu về 
chiều dài CTC nói chung và ở song thai nói riêng có xu 
hướng tập trung vào giá trị tiên lượng sinh non của 
chiều dài CTC. Hơn nữa, chiều dài CTC chỉ được quan 
sát ở một số tuổi thai nhất định, từ đó dự báo nguy 
cơ diễn tiến tới sinh non, như nghiên cứu của Lê Hoa 
Duyên và cộng sự (2014) đề cập đến chiều dài CTC 
bình thường ở thai phụ song thai tuổi thai từ 20 - 24 
tuần, nghiên cứu của Nguyễn Khánh Linh và cộng sự 
(2014) trên 164 thai phụ song thai tuổi thai từ 16 
- 18 tuần [8, 9]. Đồng thuận Delphi khuyến cáo đo 
chiều dài cổ tử cung bằng siêu âm qua ngả âm đạo 
trong khoảng 18 - 23 tuần tuổi thai [10]. Tuy nhiên, 
nghiên cứu của chúng tôi mở rộng khoảng thời gian 
khảo sát từ 14 - 24 tuần, cho phép ghi nhận quá trình 
thay đổi hình thái và sự ngắn dần của cổ tử cung xảy 

ra sớm ngay từ đầu quý II. Cách tiếp cận này không 
chỉ giúp làm sáng tỏ diễn tiến sớm của tình trạng suy 
cổ tử cung ở song thai mà còn có ý nghĩa trong việc 
theo dõi và can thiệp dự phòng chính xác (như đặt 
progesterone âm đạo hoặc khâu vòng cổ tử cung) ở 
nhóm nguy cơ cao.

Qua nghiên cứu theo dõi dọc 43 thai phụ song 
thai tuổi thai từ 14 đến 24 tuần trong thời gian từ 
01/01/2023 đến 31/12/2023 tại Bệnh viện Đại học Y 
Hải Phòng, chúng tôi nhận thấy chiều dài CTC có xu 
hướng giảm dần khi tuổi thai lớn ở đa số các trường 
hợp (Bảng 4). Kết quả này tương đồng với một số 
nghiên cứu trong và ngoài nước mô tả diễn biến sự 
thay đổi chiều dài CTC ở thai phụ song thai, đều cho 
thấy có sự sụt giảm chiều dài CTC theo tuổi thai lớn 
dần [11, 12]. Về mặt tương quan, chúng tôi nhận 
thấy chiều dài CTC có mối tương quan nghịch, thấp, 
có ý nghĩa thống kê với tuổi thai tại thời điểm siêu 
âm, với r = -0,303 (Biểu đồ 1). Kết quả này tương tự 
kết quả trong nghiên cứu của Đặng Quang Hùng và 
cộng sự (2019) [13] ở thai phụ song thai 18 - 28 tuần 
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với hệ số tương quan tuyến tính giữa số đo chiều dài 
CTC và tuổi thai lúc siêu âm r = -0,446, nghiên cứu 
của Đào Xuân Hải và cộng sự (2018) ở thai phụ song 
thai 16 - 28 tuần với r = -0,398, hay nghiên cứu của 
Fujita M. và cộng sự (2002) ở thai phụ song thai tuổi 
thai từ 13 - 32 tuần với r = -0,43 [11, 12].

Quá trình xóa mở CTC bắt đầu tại lỗ trong làm cho 
CTC hở và ngắn dần. Larma (2012) đã mô tả tiến triển 
CTC qua siêu âm đường âm đạo theo thời gian, lần 
lượt giống các chữ T, Y, V và U [14]. Thực tế, mặc dù 
CTC hở thường đi kèm CTC ngắn, nhưng tiêu chí này 
không được coi là một chỉ báo sinh non độc lập [15]. 
Trong nghiên cứu, chúng tôi không quan sát thấy có 
sự thay đổi hình thái lỗ trong CTC trước 20 tuần ở 
tất cả các thai phụ trong nghiên cứu; sau 20 tuần, 
lỗ trong CTC hở hình chữ Y, V, U bắt đầu xuất hiện 
trong 6 trường hợp thai phụ (14%) (Bảng 2). Điều 
này có thể được giải thích là do nghiên cứu chúng 
tôi thực hiện đo chiều dài CTC trong khoảng tuổi thai 
14 - 24 tuần; trong khoảng thời gian này, trọng lượng 
thai chưa có sự thay đổi đáng kể, thể tích ối chưa 
nhiều, và tử cung cũng chưa có những thay đổi lớn 
về giải phẫu, dẫn đến chiều dài CTC chưa có sự sụt 
giảm đáng kể và lỗ trong CTC chưa có những thay đổi 
hình thái lớn. Cần tiến hành nghiên cứu theo dõi dọc 
với cỡ mẫu lớn, phân tích hình ảnh học CTC ở tuổi 
thai rộng hơn trong thai kỳ nhằm đánh giá rõ hơn sự 
thay đổi hình ảnh học CTC theo tuổi thai ở thai phụ 
song thai.

Một điểm mới quan trọng của nghiên cứu chúng 
tôi là theo dõi CTC và hình dạng lỗ trong mỗi 2 tuần 
từ 14–24 tuần, cho phép đánh giá tốc độ thay đổi 
CTC, điều ít được khảo sát ở thai phụ song thai trước 
đây và khoảng thời gian khảo sát chiều dài CTC rộng 
và sớm hơn so với nhiều nghiên cứu trước đây, cho 
phép chúng tôi ghi nhận các thay đổi hình thái và 
lượng rút ngắn CTC xuất hiện ngay từ giai đoạn sớm 
của quý II. Hơn nữa, thiết kế theo dõi dọc với đánh 
giá định kỳ mỗi 2 tuần và thực hiện bởi các bác sĩ siêu 
âm theo quy trình của FMF làm giảm nhiễu cho phép 
ước lượng diễn tiến rút ngắn CTC theo tuần tuổi một 
cách chính xác hơn. Nghiên cứu chỉ tập trung vào 
song thai tại Bệnh viện Đại học Y Hải Phòng, do đó 
cung cấp dữ liệu bổ sung mang tính đặc thù mà các 
nghiên cứu trước ở quần thể khác có thể chưa phản 
ánh đầy đủ. Những khác biệt này góp phần làm rõ 
thời điểm và diễn tiến của hiện tượng tái cấu trúc cổ 
tử cung trong song thai, có thể hữu ích khi xem xét 
thời điểm sàng lọc và can thiệp trong tương lai.

4.2. Giá trị dự báo sinh non của sự thay đổi hình 
ảnh học cổ tử cung của đối tượng nghiên cứu

Kết quả nghiên cứu chúng tôi cho thấy, tại ngưỡng 
chiều dài CTC 35,8 mm và 33,8 mm, độ nhạy, độ đặc 

hiệu dự báo sinh non < 37 tuần và < 34 tuần lần lượt 
là 72,7%, 84,1% và 75,8%, 75%. Diện tích dưới đường 
cong ROC trong dự báo sinh non < 37 tuần và < 34 
tuần lần lượt là 0,79 và 0,82 (p < 0,001) (Biểu đồ 2 và 
3), cho thấy chiều dài CTC có giá trị tốt trong dự báo 
nguy cơ sinh non. Thai phụ song thai có chiều dài CTC 
< 33,8 mm và < 35,8 mm có liên quan đến tăng khả 
năng sinh non < 34 tuần và < 37 tuần so với nhóm mẹ 
có chiều dài CTC > 33,8 mm và > 35,8 mm, với OR lần 
lượt là 8 và 16 (p < 0,001) (Bảng 3).

Các nghiên cứu trên thế giới cho thấy chiều dài 
CTC đo bằng siêu âm đường âm đạo có giá trị dự 
báo sinh non khác nhau trong song thai. Lim A. và 
cộng sự (2011) cho thấy ngưỡng chiều dài CTC 35 
mm và 30 mm có giá trị dự báo sinh non < 37 tuần và 
< 34 tuần với độ nhạy, độ đặc hiệu lần lượt là 78%, 
66% và 41%, 87% [16]. Zuo và cộng sự (2019) cho 
thấy ngưỡng chiều dài CTC < 36,5mm và < 33,5mm 
dự báo sinh non < 32 tuần và < 34 tuần với diện 
tích dưới đường cong ROC lần lượt là 0,78 (95% CI: 
0,70-0,86) và 0,71 (95 % CI: 0,64 - 0,79) [17]. Trái lại, 
nghiên cứu của Hester và cộng sự (2019) chỉ ra kết 
quả khác biệt khi không ghi nhận lợi ích từ việc đo 
chiều dài CTC trong tiên lượng sinh non < 34 tuần ở 
những trường hợp song thai không triệu chứng [18]. 
Nghiên cứu của Zhang và cộng sự (2021) trên 1013 
thai phụ song thai cho thấy các yếu tố: tiền sử sinh 
non, CTC hình phễu và chiều dài CTC ngắn là những 
yếu tố nguy cơ độc lập đối với sinh non < 32 tuần 
[19]. Sự khác nhau trong kết quả các nghiên cứu nói 
trên có thể được giải thích là do có sự khác nhau về 
thời điểm tiến hành đo chiều dài CTC, định nghĩa sinh 
non và ngưỡng chiều dài CTC dự báo sinh non khác 
nhau giữa các nghiên cứu.

Nghiên cứu chúng tôi cũng cho thấy chiều dài CTC 
giảm dần khi tuổi thai lớn dần, và chiều dài CTC giảm 
nhanh ở những sản phụ sinh non (từ 2,22 đến 2,85 
mm) so với những sản phụ sinh đủ tháng (từ 1,05 
đến 1,91 mm), sự khác biệt có ý nghĩa thống kê ở 
tuổi thai 14 tuần so với 16 tuần và 22 tuần so với 24 
tuần (Bảng 4). Sự sụt giảm chiều dài CTC tuần 16 so 
với tuần 14, tuần 18 so với tuần 16 và tuần 22 so với 
tuần 20 có giá trị tốt trong tiên lượng sinh non với 
giá trị AUC là 0,87. Sự sụt giảm chiều dài CTC tuần 20 
so với tuần 18, tuần 24 so với tuần 22 có giá trị trung 
bình trong tiên lượng sinh non với giá trị AUC là 0,78 
(Biểu đồ 4). Kết quả này cho thấy việc đo chiều dài 
CTC sớm hơn khuyến cáo (từ 14 tuần thay vì 18 tuần) 
có ý nghĩa trong phát hiện sớm quá trình suy cổ tử 
cung ở song thai, giúp định hướng theo dõi sát hơn 
và can thiệp dự phòng kịp thời ở nhóm nguy cơ cao.

Theo Fujita M. và cộng sự (2002), với 144 trường 
hợp song thai sinh sau 34 tuần, chiều dài CTC giảm 
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0,8 mm mỗi tuần, từ 47 mm lúc 13 tuần xuống còn 
32 mm lúc 32 tuần [12]. Tuy nhiên nên đo chiều dài 
CTC thường quy trên song thai hay không còn là vấn 
đề chưa thống nhất, do các nghiên cứu cho thấy 
nhiều kết luận khác nhau và hiện tại vẫn còn thiếu 
bằng chứng để đưa ra khuyến cáo. Gordon và cộng 
sự (2016) nghiên cứu trên 125 thai phụ song thai kết 
luận đo chiều dài CTC thường quy ở quý II không giúp 
cải thiện kết cục thai kỳ [20]. Tổng quan hệ thống 
gồm 8 nghiên cứu (2015), Conde-Agudelo và cộng sự 
chỉ ra sự sụt giảm CTC theo thời gian có độ chính xác 
trung bình trong dự báo sinh non < 34, < 32, < 30 và 
< 28 tuần, với độ nhạy từ 47% - 73%, độ đặc hiệu từ 
84% - 89% [21]. Melamed và cộng sự (2016) nghiên 
cứu theo dõi dọc sự thay đổi chiều dài CTC theo thời 
gian từ 14 tuần đến 32 tuần trên 441 trường hợp 
song thai cho thấy nguy cơ sinh non phụ thuộc vào 
tốc độ cũng như thời điểm CTC ngắn [22]. Như vậy, 
có thể kết luận rằng chiều dài CTC ngắn nhanh theo 
tuổi thai và có giá trị dự báo nguy cơ sinh non cao. 
Dựa trên kết quả của nhiều nghiên cứu, Hiệp hội siêu 
âm Sản Phụ khoa quốc tế (ISUOG) đã đưa ra khuyến 
cáo: siêu âm đo chiều dài CTC đường âm đạo nên 
được thực hiện trong tầm soát sinh non trên song 
thai [3, 23]. Tuy nhiên, cần có thêm nhiều nghiên 
cứu có giá trị, đánh giá hiệu quả dự báo sinh non của 
chiều dài CTC trên thai phụ song thai để đạt được 
sự đồng thuận của các Hiệp hội Sản Phụ khoa trên 
thế giới.

Với thiết kế nghiên cứu theo dõi dọc, hình ảnh 
học CTC được đánh giá lặp lại mỗi 02 tuần trên mỗi 
thai phụ, điều này sẽ giúp làm rõ hơn về tiến trình 
thay đổi hình ảnh học CTC theo tuổi thai và khả năng 
dự báo sinh non của sự thay đổi này ở nhóm đối 
tượng song thai trong nghiên cứu. Tuy nhiên, nghiên 
cứu chúng tôi còn có một số hạn chế như sau: các 

số đo chỉ đại diện cho một nhóm đối tượng nhỏ (43 
thai phụ song thai), mà không mang tính đại diện 
cho cộng đồng. Bên cạnh đó, việc chọn mẫu nghiên 
cứu từ một trung tâm sản khoa duy nhất (Bệnh viện 
Đại học Y Hải Phòng), có thể ảnh hưởng đến tính đại 
diện của quần thể nghiên cứu. Cần thực hiện các 
nghiên cứu đa trung tâm, với cỡ mẫu lớn đánh giá 
tính nhất quán của các kết quả này và đưa ra kết luận 
chắc chắn.

Song nghiên cứu này có quy mô mẫu còn nhỏ, chỉ 
đánh giá chiều dài tuyệt đối và hình dạng lỗ, chưa 
xem xét tốc độ giảm theo % hay kết hợp các yếu tố 
khác để xây dựng mô hình dự báo đa biến như kết 
hợp góc cổ tử cung là một trong yếu tố tiềm năng 
trong tiên lượng nguy cơ sinh non. Nghiên cứu tiếp 
theo nên đánh giá tốc độ giảm CTC theo %, phối hợp 
các chỉ số lâm sàng và sinh học, góc cổ tử cung, đồng 
thời mở rộng mẫu để khẳng định giá trị tiên lượng 
sinh non ở song thai.

5. KẾT LUẬN
Chiều dài cổ tử cung ở thai phụ song thai giảm 

dần theo tuổi thai trong khoảng tuổi thai từ 14 đến 
24 tuần. Ít có sự thay đổi hình thái lỗ trong cổ tử 
cung ở khoảng tuổi thai này. Chiều dài cổ tử cung 
< 33,8 mm và < 35,8 mm có liên quan đến tăng khả 
năng sinh non < 34 tuần và < 37 tuần. Số đo chiều 
dài cổ tử cung trên siêu âm mỗi hai tuần giảm theo 
tuổi thai từ 14 - 24 tuần lần lượt là 1,9 mm, 1,2 mm, 
1,2 mm, 1,8 mm và 1,7 mm. Sự rút ngắn chiều dài 
cổ tử cung có thể là yếu tố có giá trị tốt dự báo nguy 
cơ sinh non < 37 tuần và < 34 tuần với diện tích dưới 
đường cong ROC đều lớn hơn 0,7.

Tuyên bố về xung đột lợi ích: Các tác giả khẳng 
định không có xung đột lợi ích đối với các nghiên 
cứu, tác giả, và xuất bản bài báo.
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