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Tóm tắt 
Mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng, đánh giá kết cục thai kỳ và phân tích các yếu 

tố tiên lượng ở thai phụ có cổ tử cung (CTC) ngắn được đặt vòng nâng pessary. 
Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu hồi cứu mô tả trên 54 thai phụ có CTC ngắn 
được đặt vòng nâng pessary tại Bệnh viện Đa khoa Quốc tế Vinmec Nha Trang từ 
tháng 12/2022 - 12/2024. Dữ liệu được phân tích bằng thống kê mô tả và phương 
pháp hồi quy logistic được sử dụng để xác định các yếu tố tiên lượng nguy cơ sinh 
non. Kết quả: Đa số thai kỳ là đơn thai (88,9%), không có tiền sử sinh non (96,3%) 
và CTC ngắn ≤ 25mm (87%). Tỷ lệ sinh đủ tháng (≥ 37 tuần) đạt 77,8%. Tuổi thai 
trung bình khi sinh là 36,97 ± 4,04 tuần. Song thai được xác định là yếu tố tiên lượng 
độc lập làm tăng nguy cơ sinh non một cách có ý nghĩa (OR = 29,28; 95%CI: 2,83 - 
303,13; p = 0,005). Tác dụng không mong muốn được ghi nhận ở mức thấp, với 01 
trường hợp (1,9%) vỡ ối non. Kết luận: Đặt vòng nâng pessary là can thiệp an toàn 
và liên quan đến kết cục thai kỳ thuận lợi ở nhóm thai phụ được sàng lọc và lựa chọn 
cẩn thận. Tuy nhiên, song thai là yếu tố tiên lượng quan trọng, làm tăng cho nguy cơ 
thất bại điều trị. 

Từ khóa: Vòng nâng cổ tử cung; Sinh non; Cổ tử cung ngắn; Song thai. 
 

PREGNANCY OUTCOMES IN PREGNANT WOMEN WITH                                
SHORT CERVIX MANAGED WITH PESSARY PLACEMENT                                      

AT VINMEC NHA TRANG INTERNATIONAL HOSPITAL 
 

Abstract 
Objectives: To describe clinical characteristics, evaluate pregnancy outcomes, and 

analyze prognostic factors in pregnant women with a short cervix managed with a 
pessary. Methods: A retrospective descriptive study was conducted on 54 pregnant 
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women with a short cervix who received a pessary at Vinmec Nha Trang 
International General Hospital from December 2022 to December 2024. Data were 
analyzed using descriptive statistics and logistic regression to identify prognostic 
factors for preterm birth. Results: The majority of pregnancies were singleton 
(88.9%), with no history of preterm birth (96.3%), and a short cervix ≤ 25mm 
(87%). The term birth rate (≥ 37 weeks) was 77.8%. The mean gestational age at 
delivery was 36.97 ± 4.04 weeks. Twin gestation was identified as an independent 
prognostic factor that significantly increased the risk of preterm birth (OR = 29.28; 
95%CI: 2.83 - 303.13; p = 0.005). The rate of adverse effects was low, with one 
recorded case (1.9%) of preterm premature rupture of membranes. Conclusion: 
Cervical pessary placement is a safe intervention associated with favorable 
pregnancy outcomes in a carefully selected pregnant women. However, twin 
gestation is a critical prognostic factor for a higher risk of treatment failure. 

Keywords: Cervical pessary; Preterm birth; Short cervix; Twin gestation. 
 

ĐẶT VẤN ĐỀ 
Sinh non (sinh trước 37 tuần) là 

nguyên nhân hàng đầu gây tử vong và 
các bệnh lý nghiêm trọng ở trẻ sơ sinh 
trên toàn cầu, để lại gánh nặng lâu dài 
cho gia đình và xã hội [1]. Một trong 
những yếu tố nguy cơ quan trọng nhất 
dẫn đến sinh non tự phát là tình trạng 
CTC ngắn, được phát hiện thông qua siêu 
âm ngả âm đạo trong tam cá nguyệt thứ 
hai của thai kỳ [2]. Tình trạng này không 
chỉ làm tăng nguy cơ sinh non mà còn 
liên quan đến sẩy thai muộn. 

Các biện pháp can thiệp nhằm dự 
phòng sinh non ở nhóm thai phụ này bao 
gồm sử dụng progesterone [3], khâu 
vòng CTC (cerclage) [4] và đặt vòng nâng 
pessary. Trong đó, khâu vòng CTC là một 
thủ thuật đã được chứng minh hiệu quả, 
được xem là "tiêu chuẩn vàng" cho các 
trường hợp có tiền sử kinh điển về hở eo 
tử cung [4]. Tuy nhiên, đây là thủ thuật 
xâm lấn, đòi hỏi tay nghề chuyên môn 
cao và tiềm ẩn các rủi ro như nhiễm 
trùng, vỡ ối hoặc gây co thắt tử cung. 

Trong bối cảnh đó, vòng nâng CTC 
(pessary), dụng cụ silicon được đặt 
trong âm đạo, đã nổi lên như một giải 
pháp thay thế không xâm lấn, đơn giản 
và chi phí hợp lý [5]. Cơ chế hoạt động 
của vòng nâng được cho là làm thay đổi 
trục giải phẫu của CTC, hướng nó về phía 
xương cùng, đồng thời phân phối lại áp 
lực của buồng ối, giảm tải lực trực tiếp 
lên lỗ trong CTC. 

Tuy nhiên, hiệu quả của pessary vẫn 
là chủ đề còn nhiều tranh cãi trong y văn 
quốc tế. Nhiều thử nghiệm lâm sàng 
ngẫu nhiên có đối chứng (RCT) quy mô 
lớn chưa chứng minh được lợi ích rõ rệt 
trong việc giảm tỷ lệ sinh non ở nhóm 
đơn thai có CTC ngắn [6]. Ngược lại, một 
số nghiên cứu tại Việt Nam ghi nhận 
những kết quả tích cực, cho thấy pessary 
giúp kéo dài thai kỳ và cải thiện kết cục 
sơ sinh [7]. Do đó, việc thu thập thêm các 
bằng chứng từ thực hành lâm sàng là vô 
cùng cần thiết. Xuất phát từ thực tiễn đó, 
nghiên cứu này được thực hiện nhằm: 
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Mô tả đặc điểm lâm sàng và siêu âm ở thai 
phụ có CTC ngắn được đặt vòng nâng pessary 
và đánh giá kết cục thai kỳ cũng như các 
yếu tố tiên lượng ở nhóm thai phụ này. 

 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
NGHIÊN CỨU 

1. Đối tượng nghiên cứu 
Gồm 54 thai phụ được chẩn đoán có 

CTC ngắn và được đặt vòng nâng pessary 
tại Bệnh viện Đa khoa Quốc tế Vinmec 
Nha Trang. 

* Tiêu chuẩn lựa chọn: Các thai phụ 
mang đơn thai hoặc song thai, có tuổi 
thai từ 14 - 32 tuần tại thời điểm đặt 
vòng và được chẩn đoán có CTC ngắn. 

* Tiêu chuẩn loại trừ: Các trường hợp 
chống chỉ định đặt vòng như đang trong 
thời kỳ chuyển dạ sinh non, vỡ ối non, ra 
huyết âm đạo nhiều, nhiễm trùng ối, 
viêm nhiễm sinh dục cấp tính hoặc có các 
dị tật bẩm sinh ở tử cung và âm đạo. 

2. Phương pháp nghiên cứu 
* Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu hồi 

cứu mô tả, hàng loạt ca bệnh. 
* Cỡ mẫu và chọn mẫu: Cỡ mẫu gồm 

54 thai phụ thỏa mãn tiêu chuẩn lựa 
chọn được xác định bằng phương pháp 
chọn mẫu thuận tiện. 

* Thời gian và địa điểm nghiên cứu: 
Nghiên cứu được thực hiện tại Bệnh viện 
Đa khoa Quốc tế Vinmec Nha Trang từ 
tháng 12/2022 - 12/2024. 

* Tiêu chuẩn chẩn đoán:  
CTC ngắn: Chiều dài kênh CTC đo qua 

siêu âm đầu dò âm đạo ≤ 25mm trong 
khoảng tuổi thai từ 16 - 24 tuần. 

Biến đổi lỗ trong CTC (Funneling): Sự 
giãn ra của lỗ trong CTC trên siêu âm, tạo 
thành hình phễu (dạng T, Y, V, U). 

* Quy trình đặt và theo dõi vòng nâng 
pessary: Tất cả thai phụ đều được tư vấn 
về lợi ích, nguy cơ và các tác dụng phụ có 
thể gặp (chủ yếu là tăng tiết dịch âm đạo). 
Thủ thuật được thực hiện tại phòng 
khám sản khoa bởi bác sĩ chuyên khoa. 

Các bước tiến hành như sau: (1) Lựa chọn 
dụng cụ: Chọn vòng nâng Arabin pessary 
có kích thước phù hợp; (2) Đặt vòng: 
Vòng được bôi trơn và nhẹ nhàng đặt vào 
cùng đồ sau âm đạo, sao cho lỗ nhỏ của 
vòng ôm lấy CTC. Thủ thuật không yêu 
cầu sử dụng thuốc giảm đau hay gây mê.  

Sau khi đặt vòng, thai phụ được 
hướng dẫn vệ sinh vùng kín, nghỉ ngơi, 
kiêng quan hệ tình dục và tái khám định 
kỳ. Vòng được tháo ra khi thai được              
37 tuần hoặc khi có dấu hiệu chuyển dạ. 

* Nội dung và chỉ số nghiên cứu: Các 
biến số được thu thập bao gồm đặc điểm 
của thai phụ, đặc điểm lâm sàng và siêu 
âm, kết cục thai kỳ và sơ sinh và tác dụng 
không mong muốn. 

* Quy trình tiến hành nghiên cứu: Dữ 
liệu được thu thập hồi cứu từ một bộ số 
liệu điện tử đã được Bệnh viện Đa khoa 
Quốc tế Vinmec Nha Trang ghi nhận. Các 
thông tin của bệnh nhân được mã hóa để 
đảm bảo tính bảo mật. 

* Xử lý số liệu: Bằng phần mềm MS 
Excel 2016, SPSS 20. Thống kê mô tả và 
phân tích đơn biến: Tần suất, tần số, tỷ 
lệ, trung bình, giá trị lớn nhất, giá trị nhỏ 
nhất. Sử dụng phương pháp phân tích 
hồi quy đa biến nhằm xác định các yếu tố 
tiên lượng độc lập cho tình trạng sinh non.  
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3. Đạo đức nghiên cứu 
Nghiên cứu được thực hiện theo quy 

định của Bệnh viện Đa khoa Quốc tế 
Vinmec Nha Trang. Số liệu nghiên cứu được 

Bệnh viện Đa khoa Quốc tế Vinmec Nha 
Trang cho phép sử dụng và công bố. 
Nhóm tác giả cam kết không có xung đột 
lợi ích trong nghiên cứu.

 

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
1. Đặc điểm lâm sàng và siêu âm của đối tượng nghiên cứu 

Bảng 1. Đặc điểm nền của đối tượng nghiên cứu (n = 54) 
 

Đặc điểm Số lượng (n) Tỷ lệ (%) 
Tiền sử sinh non   

Có 2 3,7 
Không 52 96,3 

Số thai   
Đơn thai 48 88,9 
Song thai 6 11,1 

 

Phần lớn thai phụ trong nghiên cứu mang đơn thai (88,9%). Đáng chú ý, chỉ có 2 
trường hợp (3,7%) có tiền sử sinh non. 

2. Đặc điểm lâm sàng và siêu âm tại thời điểm đặt vòng 
Bảng 2. Đặc điểm lâm sàng và siêu âm tại thời điểm đặt vòng (n = 54). 

 

Đặc điểm Số lượng (n) Tỷ lệ (%) 
Triệu chứng lâm sàng   

Không triệu chứng 48 88,9 
Có triệu chứng 6 11,1 

Tuổi thai khi đặt vòng (tuần)   
< 22 8 14,8 
22 - < 28 29 53,7 
≥ 28 17 31,5 

Chiều dài CTC (mm)   
< 20 17 31,5 
20 - 25 30 55,5 
> 25 7 13,0 

Biến đổi lỗ trong CTC   
Có 7 13,0 
Không 47 87,0 

 

Đa số thai phụ (88,9%) không có triệu chứng lâm sàng tại thời điểm chẩn đoán. Hầu 
hết các trường hợp được đặt vòng từ tuần thai 22 trở đi. Chiều dài CTC phổ biến nhất 
là từ 20 - 25mm (55,6%). Chỉ có 13,0% trường hợp có dấu hiệu biến đổi lỗ trong CTC. 
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3. Kết cục thai kỳ và sơ sinh 

Bảng 3. Kết cục thai kỳ và sơ sinh (n = 54). 
 

Kết cục Số lượng (n) Tỷ lệ (%) 

Nhóm tuổi thai khi sinh   

< 37 tuần (sinh non) 12 22,2 

≥ 37 tuần (đủ tháng) 42 77,8 

Nhóm cân nặng sơ sinh (gram)   

< 2500 12 22,2 

≥ 2500 42 77,8 
 

Tuổi thai trung bình khi sinh là 36,97 ± 4,04 tuần. Tỷ lệ sinh đủ tháng (≥ 37 tuần) 
đạt 77,8%. Cân nặng trung bình của trẻ sơ sinh là 2874,67 ± 805,58 gram. Về tính an 
toàn của thủ thuật, chỉ ghi nhận 1 trường hợp (1,9%) vỡ ối non sau đặt vòng. Đặc 
biệt, không có trường hợp nào bị viêm âm đạo cần điều trị. 

4. Phân tích các yếu tố tiên lượng sinh non (< 37 tuần) 

Bảng 4. Phân tích các yếu tố tiên lượng sinh non (< 37 tuần) (n = 54). 
 

Yếu tố 
Sinh non      
(n = 12) 

Đủ tháng      
(n = 42) 

OR (95%CI) p 

Số thai     

Đơn thai (n = 48) 7 (14,6%) 41 (85,4%) 1 (Tham chiếu)  

Song thai (n = 6) 5 (83,3%) 1 (16,7%) 29,28 (2,83 - 303,13) 0,005 

Tiền sử sinh non     

Không (n = 52) 11 (21,2%) 41 (78,8%) 1 (Tham chiếu)  

Có (n = 2) 1 (50,0%) 1 (50,0%) 3,72 (0,21 - 65,11) 0,367 

Biến đổi CTC     

Không (n = 47) 10 (21,3%) 37 (78,7%) 1 (Tham chiếu)  

Có (n = 7) 2 (28,6%) 5 (71,4%) 1,48 (0,26 - 8,39) 0,661 

Nguy cơ sinh non ở nhóm song thai cao hơn gần 30 lần so với nhóm đơn thai. Tiền 
sử sinh non và biến đổi lỗ trong CTC không thấy mối liên quan có ý nghĩa thống kê. 
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BÀN LUẬN 

1. Đặc điểm đối tượng nghiên cứu 
và thực hành lâm sàng 

Quần thể nghiên cứu của chúng tôi có 
một số đặc điểm đáng chú ý. Đa số thai 
phụ không có tiền sử sinh non và tỷ lệ 
tiền sử sinh non rất thấp (3,7%). Đây là 
quần thể có nguy cơ nền thấp hơn so với 
nhiều nghiên cứu quốc tế, nơi tỷ lệ thai 
phụ có tiền sử sinh non thường cao hơn. 
Đặc điểm này có thể là một trong những 
yếu tố góp phần giải thích tỷ lệ sinh đủ 
tháng tương đối cao (77,8%) được ghi 
nhận trong nghiên cứu. Hầu hết các thai 
phụ (88,9%) được phát hiện CTC ngắn 
qua sàng lọc định kỳ mà không có triệu 
chứng lâm sàng. Điều này cho thấy tầm 
quan trọng của việc đo chiều dài CTC 
thường quy trong tam cá nguyệt thứ hai. 

2. Hiệu quả và tính an toàn của vòng 
nâng pessary trong bối cảnh y văn 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho 
thấy việc đặt vòng nâng pessary có liên 
quan đến kết cục thai kỳ thuận lợi, với tỷ 
lệ sinh đủ tháng đạt 77,8% và tuổi thai 
trung bình khi sinh là 36,97 tuần. Kết 
quả này cao hơn so với nghiên cứu của 
Nguyễn Tuyết Trinh và CS (tỷ lệ sinh đủ 
tháng 68,1%) [7] và tuổi thai khi sinh 
cũng cao hơn so với các nghiên cứu khác 
trong nước [8]. Điều này củng cố giả 
thuyết pessary là lựa chọn can thiệp          
hữu ích trong bối cảnh thực hành tại                  
Việt Nam. 

Tuy nhiên, khi đặt trong bối cảnh y 
văn quốc tế, hiệu quả của pessary vẫn 
còn gây tranh cãi. Phân tích gộp lớn của 
Conde-Agudelo và CS trên 12 thử 
nghiệm lâm sàng ngẫu nhiên có đối 
chứng (4.687 thai phụ) đã không tìm 
thấy sự khác biệt có ý nghĩa về nguy cơ 
sinh non < 34 tuần ở nhóm đơn thai có 
CTC ngắn được đặt pessary so với nhóm 
không can thiệp [6]. Sự chưa thống nhất 
giữa kết quả nghiên cứu của chúng tôi 
với các báo cáo trên thế giới có thể xuất 
phát từ sự khác biệt về đặc điểm quần 
thể, tiêu chuẩn lựa chọn bệnh nhân chặt 
chẽ hơn, hoặc các yếu tố thực hành lâm 
sàng khác. 

Về tính an toàn của thủ thuật, nghiên 
cứu chỉ ghi nhận 01 trường hợp (1,9%) vỡ 
ối non, khẳng định đây là can thiệp an toàn 
với tỷ lệ biến chứng thấp, phù hợp với các 
báo cáo khác. Tỷ lệ này thấp hơn đáng kể 
so với các nguy cơ tiềm tàng của thủ thuật 
khâu vòng CTC. 

3. Phân tích các yếu tố tiên lượng 
kết cục thai kỳ 

Phân tích hồi quy đa biến trong 
nghiên cứu của chúng tôi cho thấy song 
thai là yếu tố tiên lượng độc lập có ý 
nghĩa thống kê đối với thất bại điều trị. 
Nguy cơ sinh non ở nhóm song thai cao 
hơn gần 30 lần so với nhóm đơn thai. 
Điều này cho thấy hiệu quả của đặt vòng 
nâng pessary có thể bị hạn chế đáng kể ở 
nhóm song thai. Nguyên nhân có thể do 
áp lực cơ học lên CTC lớn hơn nhiều và 
cơ chế sinh bệnh học của sinh non ở song 
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thai phức tạp hơn. Phát hiện này phù 
hợp với nhiều phân tích gộp quy mô lớn 
trên thế giới cũng không cho thấy lợi ích 
rõ ràng của pessary hoặc trong việc dự 
phòng sinh non ở nhóm phụ nữ mang 
song thai [9]. 
Đặc biệt, thử nghiệm lâm sàng ngẫu 

nhiên có đối chứng gần đây của tác giả 
Vuong và CS (2025) so sánh giữa khâu 
vòng CTC (cerclage) và đặt vòng nâng 
CTC (pessary) ở nhóm song thai có CTC 
ngắn đã phải dừng sớm vì lý do an toàn. 
Từ kết này cho thấy mặc dù tỷ lệ sinh non 
< 34 tuần của hai phương pháp là tương 
đương nhưng nhóm cerclage có tỷ lệ 
sinh cực non (< 28 tuần) và tử vong chu 
sinh thấp hơn đáng kể so với nhóm 
pessary [10]. Qua đó gợi ý đối với nhóm 
có nguy cơ rất cao này, cerclage có thể là 
lựa chọn ưu việt hơn. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, biến 
đổi lỗ trong CTC và tiền sử sinh non 
không phải là yếu tố tiên lượng có ý 
nghĩa thống kê. Điều này có thể do cỡ 
mẫu nghiên cứu nhỏ và tỷ lệ thai phụ có 
các yếu tố này thấp, dẫn đến nghiên cứu 
không đủ năng lực thống kê để phát hiện 
mối liên quan. Kết quả này trái ngược với 
các nghiên cứu lớn hơn, nơi các yếu tố 
này được xác định là những yếu tố nguy 
cơ độc lập mạnh mẽ.  

 

KẾT LUẬN 
Qua nghiên cứu mô tả đặc điểm lâm 

sàng và siêu âm trên 54 thai phụ có CTC 
ngắn được can thiệp đặt vòng nâng 
pessary, chúng tôi rút ra kết luận: 

Đặc điểm lâm sàng: Đối tượng nghiên 
cứu chủ yếu là thai phụ mang đơn thai 
(88,9%), CTC ngắn ≤ 25mm (87%) và 
phần lớn được phát hiện qua sàng lọc 
không triệu chứng (88,9%). Quần thể này 
có nguy cơ nền thấp với tỷ lệ tiền sử sinh 
non chỉ 3,7%. 

Kết cục thai kỳ: Đặt vòng nâng 
pessary cho thấy biện pháp này liên 
quan đến kết cục thuận lợi, với 77,8% 
thai phụ sinh đủ tháng (≥ 37 tuần) và 
tuổi thai trung bình khi sinh là 36,97 
tuần. Phương pháp can thiệp này cho 
thấy tính an toàn cao, chỉ ghi nhận 1,9% 
vỡ ối non.  

Yếu tố tiên lượng: Song thai là yếu tố 
nguy cơ độc lập và quan trọng nhất làm 
tăng nguy cơ sinh non (OR = 29,28;                 
p = 0,005). 
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