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ĐẶT VẤN ĐỀ 

 

Chửa vết mổ là một dạng thai ngoài tử cung do thai làm tổ ở vết sẹo mổ 

trên cơ tử cung. Đây là dạng bệnh lý hiếm gặp của thai ngoài tử cung và thường 

gây ra hậu quả sẩy thai sớm, rau cài răng lược, vỡ tử cung [22], [53]. 

Trong y văn của thế giới trường hợp CVM đầu tiên ở nước Anh vào năm 

1978 được Larsen JV và Solomon MH báo cáo triệu chứng như một trường hợp 

sảy thai băng huyết [46]. Theo các tài liệu, CVM chiếm tỷ lệ < 1% các trường 

hợp chửa ngoài tử cung, chiếm gần 0,15% các trường hợp thai phụ có tiền sử 

MLT, chiếm tỷ lệ khoảng 0,04 - 0,05% thai phụ và có xu hướng ngày càng tăng 

[44], [62], [63]. 

Tại Việt Nam, năm 2009 Nguyễn Viết Tiến thông báo trường hợp đầu tiên 

điều trị thành công CVM bằng phương pháp giảm thiểu phôi kết hợp 

Methotrexate (MTX) tại Bệnh viện Phụ sản Trung ương (BVPSTW) [30]. Năm 

2013, Diêm Thị Thanh Thủy nghiên cứu CVM chiếm tỷ lệ 0,11% và được điều 

trị chủ yếu bằng MTX tại chỗ, toàn thân, hút thai kết hợp MTX hoặc mở bụng 

cắt bỏ khối thai tại Bệnh viện Phụ sản Hà Nội [27]. Năm 2015, Tạ Thị Thanh 

Thủy nghiên cứu 59 trường hợp CVM bằng tiêm MTX tại khối thai với tỷ lệ 

thành công 98,3% [29]. Năm 2019, Nguyễn Thị Thu Nghĩa nghiên cứu 75 

trường hợp chửa tại vết mổ tại Bệnh viện đa khoa tỉnh Phú Thọ với tỷ lệ thành 

công 90,1% [16].  

Ngày nay, với sự phát triển của siêu âm nên CVM có thể được phát hiện 

sớm từ tuổi thai 4 – 5 tuần giúp hạn biến chứng nặng và xử trí kịp thời. Bệnh 

có nguy cơ cao gây băng huyết, nứt sẹo MLT, vỡ tử cung, rau cài răng lược 

[64], đe dọa tính mạng người bệnh hoặc phải cắt tử cung khi bệnh nhân còn rất 

trẻ vẫn chưa đủ con [61]. 

Cho đến nay trên thế giới cũng như Việt Nam đã đưa ra nhiều phương 

pháp can thiệp song chưa có sự thống nhất về phương pháp điều trị tối ưu. 


