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Tóm tắt
Mục tiêu: Xác định giá trị dự báo sinh non của sự thay đổi hình thái học cổ tử cung (CTC) trên siêu âm từ 24 - 28 tuần ở 
sản phụ song thai. 
Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 93 sản phụ mang song thai tại Bệnh viện Đại 
học Y Hải Phòng từ 01/01/2023 đến 01/01/2024. 
Kết quả: Sự tụt giảm chiều dài CTC từ tuần thai 24 - 26 có giá trị dự báo sinh non tốt với điểm cut-off là trên 3,5 mm 
với AUC là 0,808, độ nhạy là 95%, độ đặc hiệu 54,5%, và nguy cơ sinh non tăng lên 16,4 lần so với sự tụt giảm dưới 3,5 
mm (p < 0,001). Tương tự, sự tụt giảm chiều dài CTC từ tuần thai 26-28 có giá trị dự báo sinh non khá tốt với điểm 
cut-off là trên 3,8 mm với AUC là 0,76, độ nhạy là 86,7%, độ đặc hiệu 66,7%, và nguy cơ sinh non tăng lên 13 lần so 
với sự tụt giảm dưới 3,8 mm (p < 0,001). Số đo góc CTC có điểm cut-off để dự báo nguy cơ sinh non trước 34 tuần và 
trước 37 tuần lần lượt là 110o và 105,8o, giá trị AUC lần lượt là 0,78 (độ nhạy là 92,1%, độ đặc hiệu là 72,7%) và 0,86 (độ 
nhạy là 80,8%, độ đặc hiệu là 67,2%). Nhóm có góc ≥ 110o có nguy cơ sinh < 34 tuần cao gấp 6,3 lần so với nhóm có 
góc < 110o, tương tự ở ngưỡng góc ≥ 105,8o có nguy cơ sinh < 37 tuần cao gấp 8,7 lần so với nhóm có góc < 105,8o (p 
< 0,001). Từ tuần thai 24-26 số đo góc CTC tăng > 6,75o có nguy cơ sinh non cao gấp 1,5 lần so với nhóm tăng ≤ 6,75o 
(p = 0,03). Tương tự, từ 26 - 28 tuần, nhóm tăng > 7,33o có nguy cơ sinh non cao gấp 3,1 lần so với nhóm tăng ≤ 733o 
(p = 0,015). Góc CTC có giá trị dự báo sinh non: ở ngưỡng góc ≥ 110o có nguy cơ sinh < 34 tuần cao gấp 6,3 lần so với 
nhóm có góc < 110o, tương tự ở ngưỡng góc ≥ 105,8o có nguy cơ sinh < 37 tuần cao gấp 8,7 lần so với nhóm có góc 
< 105,8o (p < 0,001). 
Kết luận: Sự thay đổi hình thái học CTC đo trên siêu âm từ tuần 24 đến 28 có thể là yếu tố tiềm năng cùng với chiều dài 
và góc cổ tử cung để dự báo sinh non, chiều dài càng giảm và góc CTC càng lớn thì nguy cơ sinh non càng cao.
Từ khóa: sinh non, song thai, chiều dài cổ tử cung, góc cổ tử cung, hình ảnh lỗ trong cổ tử cung.
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Abstract
Objectives: To determine the predictive value of cervical morphological changes (cervical length and angle) on ultrasound 
between 24 and 28 weeks in twin pregnancies. 
Methods: A cross-sectional descriptive study was conducted on 93 women with twin pregnancies at Hai Phong University 
Hospital from January 1, 2023, to January 1, 2024. 
Results: A reduction in cervical length between 24 and 26 weeks of gestation showed good predictive value for preterm 
birth, with a cut-off point of > 3.5 mm, an AUC of 0.808, sensitivity of 95%, and specificity of 54.5%. Women with a cervical 
length reduction > 3.5 mm had a 16.4-fold increased risk of preterm birth compared to those with a reduction ≤ 3.5 mm 
(p < 0.001). Similarly, a reduction in cervical length between 26 and 28 weeks demonstrated fair predictive value, with 
a cut-off point of > 3.8 mm, an AUC of 0.76, sensitivity of 86.7%, specificity of 66.7%, and a 13-fold increased risk of 
preterm birth compared to a reduction ≤ 3.8 mm (p < 0.001). The uterocervical angle (UCA) cut-off values for predicting 
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Sinh non được Tổ chức Y tế Thế giới (WHO) định 

nghĩa là trẻ sinh ra từ 20 đến 36 tuần 6/7 [1]. Có nhiều 
nguyên nhân dẫn đến sinh non, trong đó song thai là 
một yếu tố nguy cơ, số lượng thai trong tử cung càng 
nhiều thì tỷ lệ sinh non càng cao. Tai biến sinh non là 
nguyên nhân gây tử vong hàng đầu ở trẻ em dưới 5 tuổi, 
gây ra khoảng 900.000 ca tử vong trong năm 2019 [2]. 
Do đó, dự báo nguy cơ sinh non để điều trị dự phòng là 
rất quan trọng để hạn chế các biến chứng cho trẻ. Trong 
nhiều thực nghiệm, đánh giá chiều dài CTC hay góc CTC 
trên siêu âm qua âm đạo có giá trị dự báo nguy cơ sinh 
non, đặc biệt là song thai, qua đó giúp bác sĩ lâm sàng 
có thái độ xử trí phù hợp. Theo Dziadosz (2016), góc 
CTC > 95° có liên quan đáng kể với sinh non < 37 tuần 
với độ nhạy 80% (p < 0,001, RR 4,3, độ đặc hiệu 53%, PPV 
14%, NPV 95%) [3]. Theo nghiên cứu thuần tập hồi cứu 
của Knight (2017) trên các trường hợp song thai được 
siêu âm CTC từ 24 tuần hết 28 tuần trên 259 thai phụ kết 
quả cho thấy chiều dài cổ tử < 25 mm cũng là một giá trị 
tiên lượng cho sinh non trước 32 tuần (độ nhạy 53%, độ 
đặc hiệu 85% OR = 6,4; 95% CI 3,3 - 17,8) [4]. Các nghiên 
cứu cho thấy chiều dài CTC và góc CTC có thể là một 
giá trị dự báo sinh non trong song thai nhưng tuổi thai 
càng lớn thì giá trị dự báo của chiều dài CTC có thể hạn 
chế. Do đó sự thay đổi hình thái học chiều dài CTC, góc 
CTC ở giai đoạn 24-28 tuần có giá trị tiên lượng sinh non 
hay không. Hiện nay tại Việt Nam có rất ít đề tài nghiên 
cứu về thay đổi hình thái CTC, đặc biệt là góc CTC để 
dự báo nguy cơ sinh non. Do đó chúng tôi thực hiện đề 
tài nghiên cứu: “Giá trị dự báo sinh non của sự thay đổi 
hình thái học cổ tử cung trên siêu âm của sản phụ song 
thai từ 24 - 28 tuần tại Bệnh viện Đại học Y Hải Phòng” 
với mục tiêu: xác định giá trị dự báo sinh non của sự thay 
đổi hình thái học cổ tử cung trên siêu âm từ 24-28 tuần 
ở sản phụ song thai.

2.ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Đối tượng nghiên cứu: Tất cả các sản phụ song 

thai quản lý thai nghén tại Bệnh viện Đại học Y Hải 

Phòng, có kết quả siêu âm hình thái học CTC từ tuần 
24 - 26 - 28 và kết thúc thai kỳ do chuyển dạ sinh non từ 
01/01/2023 - 01/01/2024.

2.2. Tiêu chuẩn lựa chọn: Song thai, được quản lý 
thai nghén tại bệnh viện Đại học Y Hải Phòng, có đầy đủ 
thông tin, được đánh giá hình thái học CTC mỗi 2 tuần 
1 lần từ tuần 24 - 28 và theo dõi khi kết thúc thai kỳ có 
chuyển dạ, đồng ý tham gia nghiên cứu.

2.3. Tiêu chuẩn loại trừ: Có tiền sử phẫu thuật CTC, 
không có đủ kết quả siêu âm các tuần 24, 26, 28, trong 
quá trình theo dõi có ít nhất một thai chết hoặc kết thúc 
thai kỳ sinh non mà nguyên nhân không phải chuyển dạ 
sinh non.

2.4. Phương pháp nghiên cứu:
- Thiết kế nghiên cứu: mô tả theo dõi dọc.
- Thời gian nghiên cứu: 
Từ 01/01/2023 đến 01/01/2024.
- Phương pháp chọn mẫu và cỡ mẫu: lấy mẫu thuận 

tiện không xác suất tất cả những sản phụ song thai đến 
khám và quản lý thai nghén tại Bệnh viện Đại học Y Hải 
Phòng thỏa mãn tiêu chuẩn nghiên cứu. Trong thời gian 
nghiên cứu thu thập được 93 trường hợp phù hợp với 
nghiên cứu.

- Phương pháp đo và thu thập dữ liệu trên siêu âm: 
Các phép đo siêu âm được thực hiện bằng đầu dò âm 
đạo 5-9 MHz. Tất cả siêu âm được thực hiện bởi hai bác 
sĩ được đào tạo chuyên sâu về siêu âm sản khoa, đã 
được thống nhất quy trình đo trước nghiên cứu. Các 
phép đo bao gồm chiều dài cổ tử cung (từ lỗ trong đến 
lỗ ngoài) và góc cổ tử cung (góc tạo bởi trục ống cổ 
tử cung và thành trước tử cung) theo hướng dẫn của 
Dziadosz và cộng sự [3]. Do giới hạn về thời gian và nhân 
lực, nghiên cứu chưa đánh giá hệ số tương quan nội - 
ngoại kiểm, đây là một hạn chế cần được xem xét trong 
các nghiên cứu tiếp theo.

Các bước tiến hành nghiên cứu:
- Bước 1: Tất cả sản phụ song thai đến khám có tuổi 

thai từ 24 tuần, đồng ý tham gia nghiên cứu đáp ứng tiêu 
chuẩn lựa chọn và tiêu chuẩn loại trừ.

- Bước 2: Sản phụ được khám và khảo sát hình thái 

preterm birth before 34 and 37 weeks were 110° and 105.8°, respectively, with corresponding AUCs of 0.78 (sensitivity 
92.1%, specificity 72.7%) and 0.86 (sensitivity 80.8%, specificity 67.2%). Women with UCA ≥110° had a 6.3-fold higher 
risk of delivery before 34 weeks compared to those with UCA < 110°, while UCA ≥ 105.8° was associated with an 8.7-fold 
increased risk of delivery before 37 weeks compared to UCA < 105.8° (p < 0.001). From 24 to 26 weeks, an increase in UCA 
> 6.75° was associated with a 1.5-fold higher risk of preterm birth compared to an increase ≤ 6.75° (p = 0.03). Likewise, 
between 26 and 28 weeks, an increase in UCA > 7.33° conferred a 3.1-fold higher risk compared to an increase ≤ 7.33° (p 
= 0.015). Overall, UCA demonstrated predictive value for preterm birth, with UCA ≥110° conferring a 6.3-fold higher risk 
of delivery before 34 weeks, and UCA ≥ 105.8° conferring an 8.7-fold higher risk of delivery before 37 weeks (p < 0.001). 
Conclusion: Our findings suggest that cervical morphological changes assessed by ultrasound between 24 and 28 
weeks, in combination with cervical length and uterocervical angle, may serve as potential predictors of preterm birth. 
Specifically, a shorter cervical length and a wider uterocervical angle were associated with an increased risk of preterm 
birth
Keywords: preterm birth, twin pregnancies, cervical length, uterocervical angle.
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học CTC bắt đầu từ tuần thứ 24-28 và thu thập thông tin vào phiếu thu thập số liệu.
- Bước 3: Theo dõi hẹn khám định kỳ, loại bỏ nhóm nghiên cứu các trường hợp sản phụ từ bỏ nghiên cứu, một con 

chết, kết thúc thai kỳ vì lý do thai hoặc do mẹ.
- Bước 4 : Theo dõi kết quả thai kỳ về tình trạng sơ sinh, tuổi thai kết thúc.
Sơ đồ nghiên cứu:

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
Trong khoảng thời gian từ 01/01/2023 đến 01/01/2024, đã có 93 sản phụ song thai được đưa vào nghiên cứu, 60 

(64,5%) sản phụ mang thai đến đủ tháng, 33 (35,5%) sản phụ sinh non 21 sản phụ sinh non trước 34 tuần và 12 sản 
phụ sinh non từ 34 đến 37 tuần. Qua phân tích chúng tôi thu được những kết quả sau:

3.1. Một số đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu
Bảng 3.1. Đặc điểm của đối tượng nghiên cứu

Đặc điểm chung n = 93 Tỷ lệ %

Tuổi mẹ

< 18 2 2,2

18 - 34 71 76,3

≥ 35 20 21,5

X ± SD 32,1 ± 4,8

Tiền sử sản khoa

Chưa đẻ lần nào 59 63,4

Đã đẻ 1 lần 30 32,3

Đã đẻ trên 2 lần 4 4,3

2.5. Xử lý số liệu và thống kê
Số liệu được nhập và làm sạch, xử lý và phân tích 

bằng chương trình SPSS 20.0 và Excel. Biến số định 
lượng: trung bình (χ), độ lệch chuẩn (SD), trung vị và 
khoảng tứ phân vị (Q25% - Q75%) nếu không phân phối 
chuẩn. Biến số định danh: số lượng (n), tỷ lệ (%). Tính tỷ 
lệ %, so sánh sự khác biệt giữa các nhóm bằng test Chi 
- Square với mức ý nghĩa α = 0,05. Test Phi Cramer’s nếu 
test Chi - Square không đủ điều kiện thực hiện. Thống 
kê suy luận bao gồm kiểm định t - test và ANOVA - test 

cho biến định lượng và χ2 test cho biến định tính. Giá trị 
p < 0,05 được xem xét là có ý nghĩa thống kê. Sử dụng 
bảng 2 x 2 để tính độ nhạy, độ đặc hiệu. Sự khác biệt có 
ý nghĩa thống kê khi p < 0,05.

2.6. Đạo đức nghiên cứu:
Đề tài nghiên cứu được sự đồng ý của Hội đồng đạo 

đức trong nghiên cứu Y sinh học tại Trường Đại học Y 
Dược Hải Phòng theo quyết định 314/QĐ YDHP và Ban 
giám đốc Bệnh viện Đại học Y Hải Phòng.
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Tiền sử sinh non

Sinh non 2 2,2

Không sinh non 91 97,8

Đặc điểm thai kỳ lần này

Tự nhiên 24 25,8

IUI 55 59,1

IVF 14 15,1

Các bệnh lý trong thai kỳ lần này

Khỏe mạnh 81 87,1

Đái tháo đường 9 9,7

Đa ối 2 2,2

Tiền sản giật và sản giật 1 1,1
Độ tuổi trung bình của nhóm nghiên cứu là 32,1 ± 4,8 tuổi, chủ yếu nằm trong độ tuổi sinh sản từ 18 - 34 tuổi 

(76,3%). Đa số sản phụ không có tiền sử sinh non và chưa sinh lần nào. Thai kỳ nhờ hỗ trợ sinh sản chiếm tỉ lệ cao 
(74,2%). Hầu hết sản phụ không mắc bệnh lý trong thai kỳ, tỷ lệ đái tháo đường trong thai kỳ là 9,7%, đa ối là 2,2%, tiền 
sản giật và sản giật là 1,1%.

3.2. Sự thay đổi hình thái học CTC
Bảng 3.2. Sự thay đổi trung bình của chiều dài CTC theo các tuần tuổi thai

Tuổi thai (tuần) Chiều dài CTC 
(mm)

X ± SD
(mm) n % Min

(mm)
Max

(mm)

24 - 26 Tăng và không thay đổi 2,4 ± 1,6 27 29 0,08 7,44

Giảm 3,0 ± 1,7 66 71 0,3 7,2

26 - 28 Tăng và không thay đổi 2,0 ± 1,2 17 18 0,21 4,31

Giảm 3,5 ± 2,3 76 82 0,1 9,06
Trung bình giảm nhiều hơn ở giai đoạn 26 - 28 tuần (3,5 ± 2,3 mm) so với 24 - 26 tuần (3,0 ± 1,7 mm) giảm tối đa 

9,06 mm. Ngược lại CTC tăng và không thay đổi nhiều hơn ở giai đoạn 24 - 26 tuần (2,4 ± 1,6 mm) với mức tăng tối 
đa 7,44 mm. Sự thay đổi chiều dài CTC có xu hướng giảm dần theo tuổi thai.

Bảng 3.3. Sự thay đổi trung bình của số đo góc CTC theo các tuần tuổi thai

Tuổi thai (tuần) Góc CTC
(°)

X ± SD
(°) n % Min

(°)
Max
(°)

24- 26
Tăng 7,9 ± 5,5 84 90,3 0,07 27

Giảm hoặc không thay đổi 1 ± 0,8 9 9,7 0,1 1,95

26- 28
Tăng 6,8 ± 4,3 89 95,7 0,36 19,81

Giảm hoặc không thay đổi 1,2 ± 0,7 4 4,3 0,68 1,69
Trung bình góc CTC tăng nhiều hơn từ tuần 24 - 26 (7,9 ± 5,5°) so với tuần 26-28 (6,8 ± 4,3°). Ở nhóm giảm mức 

giảm trung bình cao hơn ở tuần 26-28 (1,2 ± 0,7°) so với tuần 24 - 26 (1 ± 0,8°). Sự thay đổi số đo góc CTC có xu hướng 
tăng theo tuổi thai.
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3.3. Mối tương quan giữa sự thay đổi hình thái học CTC và sinh non.
3.3.1. Giá trị dự báo sinh non của thay đổi chiều dài CTC.

Bảng 3.4. Độ nhạy, độ đặc hiệu của các giá trị sụt giảm chiều dài CTC giữa các tuần với sinh non

Tuổi thai 
(tuần)

Sự thay đổi 
(mm) Độ nhạy Độ đặc hiệu Dương tính giả

24 - 26 -3,745 0,967 0,515 0,485

-3,645 0,95 0,515 0,485

-3,505 0,950 0,545 0,455

-3,405 0,933 0,545 0,455

-3,4 0,917 0,545 0,455

-3,255 0,9 0,545 0,455

26 - 28

-4,075 0,883 0,576 0,424

-3,95 0,883 0,636 0,364

-3,89 0,867 0,636 0,364

-3,855 0,867 0,667 0,333

-3,81 0,850 0,667 0,333

-3,695 0,833 0,667 0,333

-3,555 0,8 0,667 0,333
 

                

Sự sụt giảm chiều dài cổ tử cung tuần 24 - 26
AUC = 0,808 P < 0,001

Sự sụt giảm chiều dài cổ tử cung tuần 26 - 28
AUC = 0,76 P < 0,001

Biểu đồ 3.1. Đường cong ROC biểu diễn độ nhạy. độ đặc hiệu của 
các giá trị sụt giảm chiều dài CTC giữa các tuần.

Sự sụt giảm chiều dài CTC giữa các tuần thai có ý nghĩa thống kê (p < 0,001). Đặc biệt sự sụt giảm chiều dài CTC 
từ tuần 24 - 26 có khả năng tiên lượng sinh non tốt (AUC = 0,808) với ngưỡng cắt -3,505 mm (độ nhạy 95%, độ đặc 
hiệu 54,5%). Tương tự sự sụt giảm chiều dài CTC từ tuần 26 - 28 cũng có giá trị tiên lượng khá tốt (AUC = 0,76) với 
ngưỡng cắt -3,855 mm (độ nhạy 86,7%, độ đặc hiệu 66,7%).

1-Độ đặc hiệu1-Độ đặc hiệu
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Bảng 3.5. Liên quan giữa sự thay đổi chiều dài CTC qua các tuần và sinh non

Tuần 24 - 26 Tuần 26 - 28

Giảm > 3,505 mm Giảm ≤ 3,505 mm Giảm > 3,855 mm Giảm ≤ 3,855 mm

Sinh non n 18 12 22 8

Tỉ lệ% 60 40 73,3 26,7

Không 
sinh non

n 3 33 8 38

Tỉ lệ% 8,3 91,7 17,4 82,6

OR [CI 95%] OR: 16,5
[4,11 - 66,21]

p < 0,001

OR: 13,06
[4,30 - 39,71]

p < 0,001
Ở tuần thai 24 - 26 sản phụ song thai có sụt giảm chiều dài cổ tử cung > 3,505 mm có nguy cơ sinh non cao gấp 

16,5 lần so với nhóm có sụt giảm ≤ 3,505 mm (p < 0,001). Tương tự ở tuần 26 - 28 nguy cơ sinh non tăng gấp 13 lần 
nếu sụt giảm > 3,855 mm (p < 0,001).

3.4.2. Giá trị dự báo sinh non của thay đổi góc cổ tử cung.
Bảng 3.6. Độ nhạy, độ đặc hiệu của sự thay đổi số đo góc CTC giữa các tuần với sinh non

Sự thay đổi số đo góc (o) Độ nhạy Độ đặc hiệu

Tuần 24-26 6,22 0,909 0,5

6,47 0,909 0,517

6,75 0,909 0,533

7,25 0,818 0,6

7,525 0,788 0,6

7,775 0,758 0,617

Tuần 26-28 6,25 0,848 0,633

6,45 0,848 0,65

6,8 0,848 0,667

7,33 0,788 0,75

7,83 0,758 0,75

8,05 0,697 0,767

                              

Sự thay đổi số đo góc tuần 24-26
AUC = 0,75 P < 0,001

Sự thay đổi số đo góc tuần 26-28
AUC = 0,72 P < 0,001

Biểu đồ 3.2. Đường cong ROC biểu diễn độ nhạy, độ đặc hiệu của 
sự thay đổi giá trị số đo góc CTC giữa các tuần
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Từ 24 - 26 tuần sản phụ song thai có tăng số đo góc 
cổ tử cung > 6,75 có nguy cơ sinh non cao gấp 1,5 lần so 
với nhóm tăng ≤ 6,75 (có ý nghĩa thống kê với p = 0,03). 
Tương tự từ 26 - 28 tuần nhóm tăng > 7,33 có nguy cơ 
sinh non cao gấp 3,1 lần so với nhóm tăng ≤ 7,33 (có ý 
nghĩa thống kê với p = 0,015).

4. BÀN LUẬN
4.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu
Trong nghiên cứu của chúng tôi, phần lớn sản phụ 

nằm trong độ tuổi sinh đẻ (76,3%), tuy nhiên độ tuổi trung 
bình của sản phụ là 32,1 ± 4,8 phù hợp với xu hướng sinh 
đẻ muộn trên toàn cầu và cao hơn so với nghiên cứu của 
Phạm Công Toàn (2023) có độ tuổi trung bình là 29,5 ± 
5 [5]. Tỉ lệ chưa đẻ lần nào chiếm đa số (63,4%), tương 
tự với nghiên cứu ở Bệnh viện Từ Dũ [5]. Hầu hết sản phụ 
không có tiền sử sinh non (97,8%) và thai kỳ nhờ hỗ trợ 
sinh sản chiếm tỉ lệ cao (74,2%). Tương tự nghiên cứu 
của Vũ Thị Hường (năm 2016) về song thai tại bệnh viện 
Phụ sản Trung ương cho thấy rằng tỉ lệ mang thai bằng 
IVF chiếm chủ yếu với tỉ lệ 60% [6]. Đa số sản phụ trong 
nghiên cứu của chúng tôi không có bệnh lý trong thai kỳ 
lần này, chỉ có 13% đối tượng có các trường hợp đái tháo 
đường, đa ối, tiền sản giật và sản giật. Các nguy cơ này 
đã được chứng minh trong nhiều nghiên cứu trước đây 
trên thế giới [7].

4.2. Sự thay đổi hình thái học cổ tử cung theo tuần 
tuổi thai

Sự thay đổi chiều dài cổ tử cung
Nghiên cứu của chúng tôi chỉ ra rằng chiều dài cổ 

tử cung chủ yếu giảm dần theo thời gian. Mức sụt giảm 
chiều dài cổ tử cung trung bình 3,04 mm từ 24 - 26 tuần 
và 3,5 mm từ 26 - 28 tuần trong thai kỳ song thai. Tổng 
thể, tốc độ sụt giảm (khoảng 1,52 - 1,75 mm/tuần) nằm 
trong phạm vi được quan sát trong nhiều nhóm thai 
song thai ở các mô hình sinh đủ tháng, nhưng thấp hơn 
so với các nhóm nguy cơ cao có tốc độ rút ngắn cổ tử 
cung nhanh liên quan đến sinh non tự phát. Nghiên cứu 

của Bergelin (2003) báo cáo tốc độ rút ngắn trung bình 
là 1,8 mm/tuần ở song thai đủ tháng [8]. Mức giảm tích 
lũy trong nghiên cứu của chúng tôi khoảng 6,5 mm trong 
4 tuần, tương đương với nhóm cổ tử cung ổn định trong 
một phân tích trên 1853 song thai năm 2024 [9]. Ở song 
thai, cổ tử cung chịu áp lực cơ học lớn hơn từ trọng lượng 
thai, dẫn đến ngắn sớm và rõ rệt hơn so với đơn thai. Các 
tác giả trong nước như Lê Hoa Duyên và Lê Hồng Cẩm 
cũng đã chứng minh chiều dài cổ tử cung có mối tương 
quan nghịch biến so với tuổi thai ở sản phụ song thai 
từ 16 - 28 tuần [10]. Như vậy có sự nhất quán trong các 
nghiên cứu về sự sụt giảm chiều dài cổ tử cung ở song 
thai thể hiện ở các biểu đồ chiều dài cổ tử cung theo 
bách phân vị đã công bố các nghiên cứu trước đây.

Sự thay đổi góc cổ tử cung
Các nghiên cứu hiện nay chủ yếu đo góc cổ tử cung 

ở một thời điểm giữa quý 2 để đánh giá nguy cơ sinh non 
và có ít công trình theo dõi góc cổ tử cung thay đổi theo 
tuổi thai liên tiếp đặc biệt ở các trường hợp song thai. 
Trong nghiên cứu của chúng tôi, góc cổ tử cung có xu 
hướng tăng dần theo tuổi thai, phản ánh quá trình thay 
đổi hình thái học tự nhiên của đoạn dưới tử cung ở nhóm 
song thai. Sự gia tăng tỷ lệ tăng (từ 90,3% lên 95,7%) và 
độ lớn thay đổi cho thấy động học của góc cổ tử cung 
ở song thai có xu hướng tăng tốc độ mở rộng theo tuổi 
thai, phù hợp với các mô hình được mô tả trong nghiên 
cứu của Zhang và cộng sự: góc cổ tử cung tăng từ sớm 
đến giữa thai kỳ, trong khi chiều dài cổ tử cung giảm 
[11]. Sự thay đổi này phản ánh xu hướng tăng góc cổ tử 
cung phổ biến ở giai đoạn này, phù hợp với các nghiên 
cứu cho thấy góc cổ tử cung tăng dần theo tuổi thai, 
khoảng 2,51 độ/tuần từ 16 - 23 tuần và tiếp tục ở quý ba 
[12]. Sự mở rộng góc cổ tử cung được cho là hậu quả 
của tăng áp lực buồng tử cung và giãn nở đoạn dưới khi 
thai lớn dần, đặc biệt rõ trong song thai do trong lượng 
thai lớn hơn và thể tích nước ối cao hơn. Lực kéo từ thân 
tử cung truyền xuống cổ tử cung theo hướng trục trước, 
khiến trục cổ tử cung ngả ra trước và góc tử cung-cổ tử 

Sự thay đổi số đo góc CTC giữa các tuần thai có ý nghĩa thống kê (p < 0,001). Cụ thể thay đổi từ tuần 24-26 có 
giá trị tiên lượng sinh non tốt với AUC = 0,75. ngưỡng cắt 6,75o (độ nhạy 90,9%, độ đặc hiệu 53,3%). Thay đổi từ tuần 
26 - 28 cũng có giá trị tiên lượng khá tốt với AUC = 0,72 ngưỡng cắt 7,33o (độ nhạy 78,8%, độ đặc hiệu 75%).

Bảng 3.7. Liên quan giữa sự thay đổi số đo góc CTC và tiên lượng sinh non.

Tuần 24 - 26 Tuần 26 - 28

Tăng > 6,75 o Tăng ≤ 6,75 o Tăng > 7,33 o Tăng ≤ 7,33 o

Sinh non n 18 12 16 15

Tỉ lệ% 60 40 51,6 48,4

Không sinh 
non

n 27 27 15 43

Tỉ lệ% 50 50 25,9 74,1

OR: 1,5
[0,61 - 3,71]

p = 0,38

OR: 3,06
[1,22 - 7,66]

p = 0,015
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cung mở rộng. Đồng thời, sự thay đổi thành phần mô 
liên kết và giảm mật độ collagen trong mô cổ tử cung 
làm giảm khả năng chống đỡ cơ học, góp phần vào sự 
tăng góc này.

4.3. Giá trị dự báo sinh non của thay đổi chiều dài 
cổ tử cung

Trong phân tích của chúng tôi, nhóm sinh non được 
chia thành hai mức độ: sinh non trước 34 tuần và sinh 
non từ 34 tuần đến trước 37 tuần nhằm phân biệt nhóm 
có tiên lượng nặng hơn theo khuyến cáo của FIGO.

Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy sụt giảm chiều 
dài cổ tử cung từ tuần 24 - 26 có khả năng tiên lượng 
sinh non tốt (AUC = 0,808) với ngưỡng cắt -3,505 mm 
(độ nhạy 95%, độ đặc hiệu 54,5%). Tương tự sự sụt giảm 
chiều dài cổ tử cung từ tuần 26 - 28 cũng có giá trị tiên 
lượng khá tốt (AUC = 0,76) với ngưỡng cắt -3,855 mm 
(độ nhạy 86,7%, độ đặc hiệu 66,7%). Kết quả của chúng 
tôi khá tương đồng với các nghiên cứu đã công bố trước 
đây. Moroz và cộng sự (2017) phân tích cặp đo liên tiếp 
ở 527 trường hợp song thai và thấy rằng phụ nữ có tốc 
độ rút ngắn cổ tử cung ≥ 2 mm/tuần ở giữa thai kỳ có 
nguy cơ sinh non < 35 tuần cao hơn so với nhóm còn lại 
[13]. Quá trình rút ngắn CTC bắt nguồn từ sự sắp xếp lại 
mạng collagen, tăng hoạt động của metalloproteinase 
(MMP) và tăng tính thấm mô do đáp ứng viêm cục bộ. Ở 
song thai, áp lực trong buồng tử cung và mức kéo giãn 
cơ học ở CTC cao hơn làm thúc đẩy hiện tượng tái cấu 
trúc này xảy ra sớm và mạnh hơn. Ngoài ra, các yếu tố 
nội tiết (progesterone, relaxin) có thể làm tăng độ mềm 
cổ tử cung, góp phần vào xu hướng rút ngắn nhanh trong 
nhóm nguy cơ sinh non.

Hơn nữa, ở tuần thai 24 - 26 sản phụ song thai có sụt 
giảm chiều dài cổ tử cung > 3,505 mm có nguy cơ sinh 
non cao gấp 16,4 lần so với nhóm có sụt giảm ≤ 3,505 
mm (p < 0,001). Tương tự ở tuần 26 - 28 nguy cơ sinh non 
tăng gấp 13 lần nếu sụt giảm > 3,855 mm (p < 0,001). 
Điều này phù hợp với các nghiên cứu quốc tế đã báo cáo 
mối liên hệ mạnh giữa sụt giảm chiều dài cổ tử cung và 
sinh non ở song thai. Moroz và cộng sự (2017) phân tích 
527 sản phụ song thai ghi nhận nhóm cổ tử cung giảm 
nhanh ≥ 0,2 cm/tuần (≥ 2 mm/tuần) có OR = 3,45 (95%CI 
2,15 - 5,52; p < 0,01) so với nhóm giảm chậm, tương ứng 
rủi ro sinh non < 35 tuần cao gấp 3,45 lần [13]. Tương tự, 
một nghiên cứu của Khalil và cộng sự (2013) đặt ngưỡng 
giảm ≥ 25% (từ tuần 20 - 23 và đo lại tuần 3 - 5 tuần sau) 
cũng cho kết quả tương tự: nhóm giảm chiều dài CTC ≥ 
25% có tỷ lệ sinh non < 32, 34 tuần cao hơn đáng kể so 
với nhóm giảm < 25% (p = 0,04) [14]. Những kết quả này 
đều nhấn mạnh rằng sự sụt giảm đáng kể trong chiều dài 
cổ tử cung kể cả khi chiều dài tuyệt đối vẫn > 25 mm dự 
báo nguy cơ sinh non tăng cao hơn.

4.4. Giá trị dự báo sinh non của thay đổi góc cổ tử 
cung

Kết quả nghiên cứu cho thấy sự gia tăng góc cổ tử 

cung trong giai đoạn giữa thai kỳ có giá trị tiên lượng 
sinh non rõ rệt ở song thai. Sản phụ có mức tăng góc cổ 
tử cung lớn hơn ngưỡng 6,75 - 7,33° trong khoảng 24-28 
tuần có nguy cơ sinh non cao hơn gấp 1,5 - 3,1 lần so với 
nhóm tăng ít hơn (p < 0,05). Điều này khẳng định rằng 
biến thiên động học của góc cổ tử cung mang ý nghĩa 
dự báo mạnh mẽ hơn đối với sinh non so với giá trị tuyệt 
đối tại một thời điểm.

Các nghiên cứu quốc tế và trong nước đều nhấn 
mạnh mối liên hệ giữa mức độ tăng góc cổ tử cung và 
sinh non tự phát ở song thai, với sự khác biệt về quy 
mô mẫu và thời điểm đo lường, nhưng nhất quán về xu 
hướng nguy cơ tăng theo độ rộng góc. Một phân tích 
tổng hợp năm 2023, bao gồm 13 nghiên cứu với 5 nghiên 
cứu tập trung vào song thai, cho thấy góc cổ tử cung ở 
nhóm sinh non tự phát rộng hơn đáng kể so với nhóm đủ 
tháng, với sự khác biệt trung bình lên đến 18,21° (95% CI 
13,64 - 22,77; P < 0.00001) [15]. Tất cả các nghiên cứu 
trên song thai đều ghi nhận mức độ tăng góc cổ tử cung 
ở nhóm sinh non, gợi ý rằng sự mở rộng góc theo thời 
gian là yếu tố liên quan chặt chẽ đến nguy cơ sinh non, 
đặc biệt khi kết hợp với các yếu tố khác như chiều dài cổ 
tử cung. Nghiên cứu này nhấn mạnh rằng mức độ tăng 
góc cổ tử cung ở song thai phản ánh quá trình thay đổi 
sinh lý sớm, với sự khác biệt lớn hơn ở nhóm sinh non 
so với đơn thai, hỗ trợ theo dõi động học để dự báo. Một 
phân tích tổng hợp khác năm 2022, bao gồm các nghiên 
cứu trên song thai, xác nhận rằng mức độ tăng góc cổ tử 
cung làm tăng nguy cơ sinh non. Các nghiên cứu thành 
phần trong phân tích này cho thấy góc cổ tử cung ở 
nhóm sinh non mở rộng hơn, đặc biệt ở giai đoạn 20-24 
tuần, phản ánh động học tăng dần theo tuổi thai dẫn đến 
mất ổn định cổ tử cung ở song thai [16]. Một nghiên cứu 
đoàn hệ năm 2023 tại Bệnh viện Phụ sản Hải Phòng của 
Nguyễn Thị Hoàng Trang trên 1.051 thai kỳ đơn thai cho 
thấy góc cổ tử cung tăng 2,51° mỗi tuần (p < 0,001), với 
góc rộng hơn ở nhóm sinh non tự phát (117,9° ± 20,3° so 
với 83,8° ± 24,2° ở đủ tháng, p < 0,001). Mặc dù chủ yếu 
đơn thai, nghiên cứu gợi ý rằng ở song thai, mức độ tăng 
góc cổ tử cung tương tự có thể làm tăng nguy cơ sinh 
non do áp lực trọng lượng thai lớn hơn [12]. Tuy nhiên, 
kết quả đo góc cổ tử cung có thể bị ảnh hưởng bởi tư thế 
đầu dò, độ căng bàng quang và kinh nghiệm người đo.

5. KẾT LUẬN
Sự thay đổi hình thái học CTC có thể là một công cụ 

tiềm năng trong dự báo sinh non. Sự sụt giảm chiều dài 
CTC trên 3,5 mm ở tuần thai 26 và 3,8 mm ở tuần thai 28 
có nguy cơ sinh non gấp 16,4 lần và 13 lần so với sự sụt 
giảm chiều dài cổ tử cung dưới 3,5 mm và 3,8 mm. Sự 
tăng số đo góc cổ tử cung > 6,75o có nguy cơ sinh non 
cao gấp 1,5 lần so với nhóm tăng ≤ 6,75o. Tương tự, từ 
26-28 tuần, nhóm tăng > 7,33o có nguy cơ sinh non cao 
gấp 3,1 lần so với nhóm tăng ≤ 7,33o.
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