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SUMMARY 
 

The surgical treatment of Polycystic Ovarian Syndrome (PCOS) by laparotomy 
ovarian wedge resection was first reported by Stein and Leventhal in 1935. However, 
the procedure was often associated with the development of periadnexal adhesions 
obviating the beneficial effects of surgery. Therefore, this surgical treatment became 
truly obsolete. Advances in laparoscopic techniques have resulted in a resurgence of 
interest in surgical induction of ovulation. Laparoscopic ovarian drilling (LOD) is a less 
invasive modification of ovarian wedge resection. Due to the reasonable pregnancy 
rates and the ease of carrying out the procedure LOD is widely performed around the 
world. In contrast to LOD, medical treatment is less dependent on the surgeon’s skill and 
technique. It is relatively inexpensive, and unlike LOD it may also decrease the future 
development of coronary heart disease. A randomized trial comparing the effects of 
metformin and LOD in women with PCOS is recommended. Until then, it is reasonable to 
treat women with PCOS-related infertility medically and use LOD sparingly. 
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ovarian diathermy.  
 
Naêm 1935, Stein vaø Leventhal laø nhöõng taùc giaû ñaàu tieân ñöa ra phöông phaùp ñieàu trò 

baèng phaãu thuaät hôû xeû buoàng tröùng cho nhöõng tröôøng hôïp buoàng tröùng ña nang (BTÑN) 
nhaèm muïc ñích ñieàu hoaø chu kyø kinh nguyeät vaø thuï thai.(1) Vaøo thôøi kyø ñoù phaãu thuaät laø 
phöông phaùp ñieàu trò duy nhaát ñoái vôùi nhöõng tröôøng hôïp BTÑN. Phaãu thuaät caøng ngaøy 
caøng ñöôïc aùp duïng roäng raõi vaø ñöôïc xem nhö laø ñieàu trò chuaån cho nhöõng tröôøng hôïp 
BTÑN trong moät thôøi gian daøi.  Nhöng keå töø khi Clomiphen Citrat (CC) ñöôïc ñöa vaøo 
ñieàu trò BTÑN thì phaãu thuaät hôû xeû buoàng tröùng khoâng coøn giöõ vò trí ñoäc toân nöõa maø chæ 
ñöôïc xem nhö moät choïn löïa ñieàu trò sau khi CC thaát baïi.(2) Ñieàu trò phaãu thuaät hôû xeû 
buoàng tröùng tieáp tuïc ñöôïc chaáp nhaän cho ñeán naêm 1981 Adashi vaø cs ñeà caäp ñeán bieán 
chöùng taïo dính sau phaãu thuaät raát cao(3) vaø ñaëc bieät laø khi hMG ñaõ chöùng toû ñöôïc öu 
theá vöôït troäi(4) thì ñieàu trò phaãu thuaät hôû xeû buoàng tröùng trôû neân loãi thôøi. 

 
Vaøo thaäp nieân 1980, nhöõng tieán boä vöôït baäc veà kyõ thuaät noäi soi oå buïng vaø caùch thöùc 



 

 

ñoát ñieåm buoàng tröùng thay cho xeû buoàng tröùng ñaõ laøm cho quan ñieåm ñieàu trò BTÑN 
baèng phaãu thuaät laïi ñöôïc quan taâm trôû laïi sau moät thôøi gian bò queân laõng. Ñeán naêm 
1984, sau baùo caùo ñaày aán töôïng cuûa Gjonnaess(5) veà vieäc öùng duïng noäi soi oå buïng ñeå 
ñieàu trò BTÑN thì quan ñieåm ñieàu trò baèng phaãu thuaät noäi soi oå buïng ñöôïc xem laø moät 
höôùng ñi môùi vaø raát ñöôïc uûng hoä. Ngöôøi ta thaáy raèng ñieàu trò baèng phaãu thuaät noäi soi 
khoâng chæ reû tieàn vaø ñôn giaûn hôn ñieàu trò baèng kích thích toá (khoâng caàn theo doõi noäi tieát 
vaø sieâu aâm), maø loaïi tröø ñöôïc nguy cô ña thai vaø quaù kích buoàng tröùng.(6) Ñoàng thôøi 
nhöõng baùo caùo böôùc ñaàu cho thaáy nguy cô taïo dính raát thaáp khi moå noäi soi ñoát ñieåm 
buoàng tröùng so vôùi môû buïng hôû xeû buoàng tröùng. Do ñoù phaãu thuaät noäi soi ñoát ñieåm 
buoàng tröùng ñöôïc ñeà nghò nhö laø moät choïn löïa ñieàu trò ñoái vôùi nhöõng beänh nhaân (BN) 
khoâng ñaùp öùng vôùi CC.  

 
Gaàn ñaây khi Metformin ñöôïc ñöa vaøo ñieàu trò vaø chöùng toû ñöôïc hieäu quaû cao vaø ít 

xaâm laán hôn(7,8) thì chæ ñònh phaãu thuaät laïi bò haïn cheá. Phaãu thuaät chæ coøn ñöôïc ñeà nghò 
khi Metformin thaát baïi hoaëc khi coù chæ ñònh keát hôïp thaùm saùt ñöôøng sinh duïc vaø vuøng 
chaäu. 

I. CÔ CHEÁ TAÙC ÑOÄNG CUÛA PHAÃU THUAÄT  
 
Hieän nay cô cheá taùc ñoäng cuûa phaãu thuaät vaãn chöa ñöôïc roõ. Nhöng coù moät soá giaû 

thuyeát ñöôïc ñöa ra tuy nhieân vaãn chöa coù giaûi thích naøo thoaû maõn hoaøn toaøn nhöõng 
hieäu quaû khaùc nhau ñöôïc quan saùt thaáy sau phaãu thuaät. 

· Naêm 1935, Stein-Leventhal(1) suy luaän raèng xeû buoàng tröùng laøm giaûm maät ñoä taäp 
trung cuûa nhöõng nang noaõn ôû voû buoàng tröùng. Töø ñoù cho pheùp nang noaõn phaùt trieån deã 
daøng di chuyeån ra beà maët buoàng tröùng vaø phoùng noaõn bình thöôøng. 

· Naêm 1984 Gjonnaes(5) cho raèng khi ñoát ñieän ñaõ phaù huûy moät chaát öùc cheá trong voû 
buoàng tröùng, töø ñoù cho pheùp söï ruïng tröùng dieãn ra bình thöôøng. 

· Theo Daniell vaø Miller(9) (1989) thì ñoát ñieåm laøm thoaùt dòch chöùa androgen vaø Inhibin 
ôû buoàng tröùng, do ñoù loaïi boû ñöôïc chaát öùc cheá ruïng tröùng. 

· Theo Keckstein(10) vaø Kovacs(11) laø coù söï giaûm taïm thôøi Inhibin ñöa ñeán taêng FSH 
laøm taêng söï tuyeån moä nang noaõn vaø ruïng tröùng. 

· Theo Farhi(12) khi ñoát ñieåm gaây toån thöông treân buoàng tröùng ñöa ñeán giaûm cô cheá 
phaûn hoài aâm vaø taêng cô cheá phaûn hoài döông cuûa truïc tuyeán yeân-buoàng tröùng gaây taêng 
tieát FSH.   

· Moät soá taùc giaû cho raèng coù söï thay ñoåi nhöõng yeáu toá phaùt trieån trong buoàng tröùng 
laøm ñieàu kieän thuaän lôïi cho noaõn tröôûng thaønh vaø phoùng deã daøng.  

· Giaû thuyeát ñöôïc nhieàu ngöôøi ñoàng yù nhaát laø khi laøm toån thöông buoàng tröùng ôû nhöõng 
ngöôøi bò BTÑN gaây neân söï phaù huyû moâ ñeäm saûn xuaát ra Androgen cuûa buoàng tröùng. Töø 
ñoù laøm giaûm saûn xuaát androgen trong buoàng tröùng daãn ñeán giaûm noàng ñoä androgen 
trong maùu.(10)  

 



 

II. KYÕ THUAÄT 
 
1. Phaãu thuaät xeû buoàng tröùng 
· Phaãu thuaät moå buïng hôû xeû buoàng tröùng laø kyõ thuaät tieàn thaân cuûa noäi soi ñoát ñieåm 

buoàng tröùng. Kyõ thuaät ñöôïc thöïc hieän baèng caùch môû buïng vaø xeû khoaûng 1/3 doïc theo 
bôø töï do cuûa buoàng tröùng. Trong baùo caùo ñaàu tieân goàm 108 BN bò BTÑN ñaõ ñöôïc thöïc 
hieän xeû buoàng tröùng 2 beân, coù ñeán 95% BN coù chu kyø kinh ñeàu laïi vaø 85% BN ñaõ coù 
thai.(13) Nhöõng baùo caùo sau ñoù cho nhöõng tæ leä thaønh coâng khaùc nhau nhöng ñeàu xaùc 
ñònh hieäu quaû cuûa phöông phaùp naøy.(14,15)  

· McLaughlin(16) vaø Yanagibori(17) ñaõ baùo caùo aùp duïng noäi soi oå buïng xeû buoàng tröùng, 
trong moät loaït goàm 25 BN lieân tieáp ñöôïc ñieàu trò thì coù ñeán 60% coù thai, 36% bò dính sau 
moå vaø ñi ñeán keát luaän xeû buoàng tröùng duø laø kyõ thuaät môû buïng hay noäi soi thì cuõng laøm 
maát moâ buoàng tröùng. Toaff vaø cs(15) cuõng ñaõ coù baùo caùo cho thaáy coù nhöõng tröôøng hôïp 
suy sôùm buoàng tröùng sau khi xeû buoàng tröùng. Chính nhöõng bieán chöùng nhö vaäy ñaõ laøm 
cho phaãu thuaät naøy khoâng coøn ñöôïc aùp duïng.  

 
2. Phaãu thuaät noäi soi ñoát ñieåm buoàng tröùng 
· Phöông phaùp noäi soi oå buïng ñoát ñieåm buoàng tröùng nheï nhaøng hôn xeû buoàng tröùng 

raát nhieàu. Gjonnaess(5) ñaõ söû duïng ñaàu ñoát ñôn cöïc choïc ñoát taïo 8-15 loã, saâu khoaûng 2-
4 mm treân moãi buoàng tröùng.  Ruïng tröùng sau ñoù ñaõ xaûy ra ôû khoaûng 92% vaø tæ leä coù thai 
laø 80%. 

· Nhöõng kyõ thuaät ñoát ñieåm buoàng tröùng khaùc cuõng ñaõ ñöôïc moâ taû, haàu heát caùc kyõ 
thuaät ñeàu laø choïc ñoát nhieàu loã treân beà maët cuûa buoàng tröùng baèng Laser hoaëc ñoát ñieän. 
Caùc kyõ thuaät choïc ñoát baèng Laser cuõng töông töï nhö ñoát ñieän vaø cho tæ leä thaønh coâng 
töông ñöông. 

· Do coù quaù nhieàu kyõ thuaät ñoát ñieåm buoàng tröùng ñöôïc aùp duïng ñaõ laøm cho khoù ñaùnh 
giaù vaø khoù aùp duïng. Trong noã löïc giaûm bôùt söï khaùc bieät veà kyõ thuaät, naêm 1997, Tulandi 
vaø cs(18) ñaõ chuaån hoaù kyõ thuaät ñoát ñieåm: duøng moät ñaàu kim ñoát ñieän ñôn cöïc nhoû coù 
ñöôøng kính 3 mm (kim ñoát ñôn cöïc Corson), choïc thaúng goùc vôùi beà maët buoàng tröùng, 
taïo 10 -15 loã coù chieàu saâu 4 - 5 mm xuyeân qua lôùp voû treân moãi buoàng tröùng vôùi doøng 
ñieän hieäu öùng ñoát ôû 40 W keùo daøi 2 giaây ôû moãi ñieåm.  

 
3. Fertiloscopy 
Gaàn ñaây, moät kyõ thuaät môùi ñöôïc moâ taû vaø aùp duïng laø kyõ thuaät noäi soi oå buïng qua ngaû 

aâm ñaïo. Veà nguyeân taéc vaãn nhö noäi soi qua ngaû buïng, nhöng söû duïng moät soá duïng cuï 
chuyeân duøng (boä ñoát ñieän löôõng cöïc Versapoint®). Fernandez vaø cs(19) ñaõ baùo caùo keát 
quaû ñaàu tieân (2001) cho thaáy trong soá 75 BN ñöôïc thöïc hieän thì coù ñeán 44 ngöôøi coù thai 
sau ñoát ñieåm (29 tröôøng hôïp coù thai töï nhieân vaø 15 tröôøng hôïp coù thai sau khi söû duïng 
keát hôïp CC-FSH). Ñaõ coù 36 tröôøng hôïp sanh (# 50% soá BN ñöôïc ñieàu trò) vaø 8 tröôøng 
hôïp bò saåy thai. Keát quaû naøy cao hôn haún so vôùi keát quaû thöïc hieän baèng noäi soi oå buïng 
thoâng thöôøng vaø kyõ thuaät cuõng nheï nhaøng hôn. 



 

 

 

III. BIEÁN CHÖÙNG CUÛA PHAÃU THUAÄT 
 
Bao goàm nhöõng bieán chöùng chung cuûa phaãu thuaät noäi soi vaø gaây meâ toaøn thaân. 

Nhöõng bieán chöùng quan troïng khaùc khi thöïc hieän ñoát ñieåm: 
· Dính sau moå: do coù nhieàu BN thuï thai sau ñieàu trò, cho neân soá BN ñöôïc laøm phaãu 

thuaät second-look baèng noäi soi hoaëc môû buïng ñeå kieåm chöùng coù dính hay khoâng raát 
thaáp. Do ñoù chæ coù nhöõng khaûo saùt vôùi côõ maãu raát nhoû ñöôïc baùo caùo, vaø tæ leä dính sau 
moå cuõng thay ñoåi nhieàu tuøy theo taùc giaû vaø tuøy caùch ñoát ñieåm buoàng tröùng. Caùc baùo caùo 
cuûa Gurgan(20) vaø Saravelos(21) cho tæ leä dính sau moå khoaûng töø 19% tôùi 43%. Ngöôøi ta 
thaáy raèng söû duïng Laser taïo dính nhieàu hôn laø ñoát ñieän, vaø duøng nhöõng mieáng Barrier 
choáng dính cuõng khoâng laøm giaûm tæ leä dính sau moå. Tuy nhieân, neáu duøng kim ñoát ñôn 
cöïc Corson nhö phöông phaùp chuaån, caàm maùu kyõ vaø röûa saïch oå buïng sau moå seõ giaûm 
thieåu toái ña söï taïo dính. Moät phöông phaùp ngöøa dính khaùc laø laøm second-look sôùm (4 
tuaàn sau moå) vaø taùch dính ngay neáu coù. Tuy nhieân caùc khaûo saùt so saùnh nhöõng nhoùm 
coù laøm second-look taùch dính vaø nhoùm khoâng laøm thì tæ leä coù thai nhö nhau. Maëc duø caùc 
baùo caùo cho keát quaû khaùc nhau veà khaû naêng dính sau moå, nhöng cuõng phaûi löu yù raèng 
bieán chöùng naøy raát thöôøng gaëp. Tuy nhieân bieán chöùng naøy khoâng aûnh höôûng tôùi tæ leä coù 
thai. Tuy raèng vaãn chöa coù söï thoáng nhaát, nhöng neáu coù ñieàu kieän thì vaãn neân laøm noäi 
soi second-look sôùm ngay 4 tuaàn sau ñoát ñieåm.   

· Maõn kinh sôùm hoaëc teo buoàng tröùng: theo suy luaän thì söï phaù huyû nang noaõn coù theå 
gaây ra thieåu naêng buoàng tröùng, nhöng neáu laøm ñuùng kyõ thuaät vaãn chöa coù nghieân cöùu 
naøo baùo caùo coù maõn kinh sôùm xaûy ra sau noäi soi ñoát ñieåm buoàng tröùng, maëc duø coù baùo 
caùo cho thaáy coù teo buoàng tröùng sau moå. Tuy nhieân khi thöïc hieän phaãu thuaät khoâng neân 
ñoát quaù nhieàu treân buoàng tröùng vaø cuoáng buoàng tröùng. Ngöôøi ta cuõng thaáy raèng Laser 
gaây haïi cho nang noaõn nhieàu hôn so vôùi ñoát ñieän. 

· Chaûy maùu ngay choã ñoát ñieåm: hieám khi gaëp vaø deã xöû trí. 
· Toån thöông daây chaèng töû cung-buoàng tröùng: do coá ñònh buoàng tröùng vaø ñoát quaù thoâ 

baïo. 

IV. NHÖÕNG THAY ÑOÅI SAU ÑOÁT ÑIEÅM BUOÀNG TRÖÙNG 
 
· Ngay sau khi phaãu thuaät, theå tích cuûa buoàng tröùng taêng taïm thôøi vaø sau ñoù giaûm 

xuoáng. 
· Noàng ñoä LH trong maùu cuõng taêng ngay sau moå nhöng sau ñoù cuõng giaûm. Maëc duø, 

taàn soá cuûa nhòp LH khoâng ñoåi, nhöng bieân ñoä nhòp LH giaûm nhieàu. Noàng ñoä LH trong 
maùu trôû thaønh yeáu toá ñaùnh giaù keát quaû ñieàu trò toát nhaát. Nhöõng BN coù noàng ñoä LH tröôùc 
moå treân 10 IU/L coù ñaùp öùng toát hôn nhöõng BN coù noàng ñoä LH thaáp, vaø möùc ñoä giaûm LH 
vaø Testosteron cuûa hoï cuõng nhieàu hôn. 

· Söï ñaùp öùng cuûa tuyeán yeân vôùi GnRH cuõng giaûm ñoàng thôøi vôùi noàng ñoä testosteron 
trong maùu cho thaáy raèng söï phaù huûy moâ ñeäm buoàng tröùng aûnh höôûng giaùn tieáp leân truïc 
tuyeán yeân-buoàng tröùng. Söï giaûm ñaùp öùng cuûa tuyeán yeân vôùi GnRH coù theå quan saùt thaáy 



 

ngay 4 ngaøy sau moå vaø vaãn giaûm sau 6 tuaàn.  
· Noàng ñoä Androgen trong buoàng tröùng vaø trong maùu giaûm. Noàng ñoä testosteron toaøn 

phaàn vaø töï do giaûm 40%-50% so vôùi tröôùc moå. Noàng ñoä cuûa androstenedion cuõng giaûm 
nhieàu. 

· Trong khi noàng ñoä LH giaûm, taùc ñoäng cuûa phöông phaùp naøy treân noàng ñoä FSH thay 
ñoåi nhieàu vaø khoâng roõ. FSH noùi chung laø taêng nhanh vaø sau ñoù taêng theo chu kyø, giuùp 
hoài phuïc laïi chöùc naêng ruïng tröùng. Söï taêng FSH vaø giaûm LH giuùp cho tæ soá LH/FSH trôû 
laïi bình thöôøng, tuyeån choïn moät ñôït noaõn môùi, vaø chöùc naêng buoàng tröùng trôû laïi bình 
thöôøng. 80% BN coù voøng kinh ñeàu vaø phoùng noaõn. 

· Noàng ñoä cuûa 17 alpha hydroxyl-progesteron cuõng giaûm ñaùng keå. 
· Nhöõng thay ñoåi noäi tieát sau moå xaûy ra raát nhanh vaø duy trì ñöôïc trong nhieàu naêm.  

Hieäu quaû phoùng noaõn keùo daøi, coù taùc giaû baùo caùo 74% vaãn duy trì ruïng tröùng sau khi 
phaãu thuaät 20 naêm. 

V. NHÖÕNG LÔÏI ÍCH CUÛA NOÄI SOI ÑOÁT ÑIEÅM BUOÀNG TRÖÙNG 
 
1.Keát hôïp thaùm saùt ñöôøng sinh duïc vaø vuøng chaäu 
Khi thöïc hieän noäi soi oå buïng ñoát ñieåm buoàng tröùng, chuùng ta coù theå keát hôïp thaùm saùt 

ñöôøng sinh duïc ñeå ñaùnh giaù töû cung, buoàng tröùng, ñaëc bieät laø voøi tröùng vaø caùc beänh lyù 
vuøng chaäu neáu coù. Ñoàng thôøi coù theå giaûi quyeát luoân trong luùc noäi soi neáu coù theå. Trong 
moät soá tröôøng hôïp ñaëc bieät ñieàu naøy raát höõu ích cho vieäc tieân löôïng töông lai sinh saûn 
cuûa BN vaø ñeà ra caùc bieän phaùp ñieàu trò tích cöïc khaùc. Ñaây laø moät lôïi ích maø caùc phöông 
phaùp ñieàu trò khaùc khoâng theå naøo coù ñöôïc. 

 
2. Thôøi gian thuï thai sau phaãu thuaät 
· Heylen vaø coäng söï(22) baùo caùo: xuaát ñoä coù thai ôû caùc thôøi ñieåm 12, 18, 24 thaùng sau 

moå laø 68%, 73%, 73% sau khi ñoát ñieåm buoàng tröùng baèng Laser. ñieàu trò baèng CC. Tuy 
nhieân côõ maãu cuûa nghieân cöùu nhoû vaø khoâng phaûi taát caû BN ñeàu ñöôïc ñieàu trò tröôùc ñoù 
baèng CC. 

· Li vaø coäng söï(23) baùo caùo: khaûo saùt ôû 111 BN cho tæ leä coù thai laø 54%, 62%, 68% ôû 
thôøi ñieåm 12, 18, 24 thaùng sau moå. Nhöng khoâng phaûi taát caû BN ñeàu coù nhöõng bieåu 
hieän kinh ñieån cuûa BTÑN, vaø moät soá BN chæ coù nhöõng hình aûnh sieâu aâm laø ña nang maø 
khoâng coù taêng noàng ñoä androgen. 

· Felemban(24) baùo caùo: khaûo saùt thöïc hieän noäi soi ñoát ñieåm söû duïng kim ñoát ñôn cöïc 
ôû 112 BN khoâng ñaùp öùng vôùi clomiphen citrat thì tæ leä coù thai laø 36%, 54%, 68% vaø 82% 
ôû thôøi ñieåm 6, 12, 18, 24 thaùng sau moå. 

 
3. Kích noaõn vaø IVF 
· ÔÛ nhöõng BN khoâng ñaùp öùng vôùi CC ñoát ñieåm buoàng tröùng seõ giuùp ñaùp öùng toát hôn 

vôùi thuoác sau khi phaãu thuaät. Haàu heát caùc nghieân cöùu ñeàu cho thaáy BN coù ñaùp öùng toát 
hôn vôùi CC vaø hMG. Khi duøng keát hôïp vôùi gonadotropin, ngöôøi ta thaáy raèng nhöõng BN 
ñaõ ñöôïc ñieàu trò tröôùc ñoù baèng ñoát ñieåm buoàng tröùng coù thôøi gian duøng thuoác ngaén hôn, 



 

 

toång lieàu duøng thaáp hôn, tæ leä coù thai cao hôn. 
· ÔÛ BN laøm IVF, khi coù ñoát ñieåm tröôùc ñoù thì seõ caûi thieän ñöôïc tæ leä coù thai vaø giaûm 

nguy cô quaù kích buoàng tröùng. Hôn nöõa, noaõn phaùt trieån toát hôn, noàng ñoä estradiol trong 
maùu thaáp hôn, vaø soá chu kyø bò boû cuõng thaáp hôn. Maëc duø coù baùo caùo cho thaáy soá noaõn 
thu ñöôïc ít hôn nhöng nhöõng yeáu toá naøy khoâng aûnh höôûng ñeán toång tæ leä coù thai. Do vaäy 
ñoát ñieåm buoàng tröùng coù theå raát höõu ích ñeå ñieàu trò nhöõng tröôøng hôïp coù quaù kích buoàng 
tröùng tröôùc ñoù. 

 
4. Giaûm saåy thai 
· Ngöôøi ta tin raèng ôû nhöõng ngöôøi bò BTÑN noàng ñoä LH cao ñoùng moät vai troø quan 

troïng gaây saåy thai sôùm ôû 3 thaùng ñaàu thai kyø. Xuaát ñoä cuûa saåy thai sôùm ôû ngöôøi bò 
BTÑN cao hôn ôû ngöôøi khoâng bò BTÑN töø 30%-50%. Trong soá nhöõng phuï nöõ bò saåy thai 
lieân tieáp, coù 36-82% bò BTÑN. Tuy nhieân ngöôøi ta vaãn chöa roõ laø saåy thai ôû nhöõng ngöôøi 
bò BTÑN laø do noàng ñoä LH cao hay laø do kích noaõn baèng gonadotropins. 

· Ñoát ñieåm buoàng tröùng seõ laøm giaûm ñöôïc xuaát ñoä saåy thai # 15%: ngöôøi ta so saùnh tæ 
leä saåy thai giöõa 2 nhoùm BN bò BTÑN vaø ñaõ thuï thai, trong ñoù 1 nhoùm ñaõ ñöôïc ñoát ñieåm 
buoàng tröùng vaø moät nhoùm khoâng ñöôïc ñoát ñieåm ngöôøi ta thaáy raèng tæ leä saåy thai ôû nhoùm 
khoâng ñöôïc ñoát ñieåm cao hôn khoaûng 21%. 

·Khi so saùnh hieäu quaû cuûa ñoát ñieåm buoàng tröùng so vôùi ñieàu trò noäi tieát, ngöôøi ta thöïc 
hieän so saùnh giöõa moät nhoùm ñöôïc ñieàu trò noäi soi ñoát ñieåm buoàng tröùng vaø moät nhoùm 
ñöôïc ñieàu trò baèng hMG vaø moät nhoùm ñöôïc ñieàu trò baèng Metrodin. Keát quaû cho thaáy tæ 
leä saåy thai ôû nhoùm phaãu thuaät laø 21% so vôùi 53% ôû nhoùm ñieàu trò baèng hMG vaø 40% ôû 
nhoùm ñieàu trò baèng Metrodin.(6) Cô cheá giaûi thích cho ñieàu naøy laø do sau ñoát ñieåm coù söï 
giaûm noàng ñoä LH laø chaát noäi tieát chính lieân quan ñeán saåy thai.(25)  

 
5. Giaûm hoäi chöùng cöôøng androgen  
· Taêng noàng ñoä androgen laø moät ñaëc tính cuûa BTÑN. Nguoàn goác cuûa söï taêng naøy chuû 

yeáu laø taïi buoàng tröùng, daãn ñeán söï taêng saûn xuaát steroid töø teá baøo voû cuûa buoàng tröùng. 
Tuy nhieân, coù khoaûng 40%-70% BN söï taêng noàng ñoä androgen trong maùu coù nguoàn goác 
töø tuyeán thöôïng thaän, ñöôïc xaùc ñònh do ñaùp öùng baát thöôøng vôùi traéc nghieäm thöû thaùch 
baèng ACTH. Taêng noàng ñoä insulin trong maùu cuõng laøm aûnh höôûng khoâng toát ñeán hieäu 
quaû cuûa androgen do bò öùc cheá saûn xuaát globulin gaén keát vôùi nhöõng noäi tieát höôùng sinh 
duïc ôû gan, do ñoù laøm taêng löôïng testosteron töï do trong maùu.  

· Söï caûi thieän cuûa noàng ñoä androgen ñöôïc cho raèng xaûy ra thöù phaùt do coù söï giaûm 
noàng ñoä LH vaø giaûm saûn xuaát androgen ôû moâ ñeäm cuûa buoàng tröùng. Tuy nhieân sau ñieàu 
trò thì ñoä nhaïy cuûa insulin vaãn khoâng thay ñoåi. Nhöõng keát quaû naøy hoaøn toaøn phuø hôïp 
vôùi nhöõng nghieân cöùu thöïc nghieäm cho thaáy giaûm noàng ñoä androgen do söû duïng GnRH 
analogue khoâng laøm giaûm ñoä nhaïy cuûa insulin hay noàng ñoä cuûa insulin trong maùu. Nhö 
vaäy coù theå thaáy raèng khi laøm giaûm ñöôïc noàng ñoä cuûa androgen thì cuõng seõ caûi thieän 
ñöôïc ñoä nhaïy cuûa insulin. 

· Noäi soi ñoát ñieåm buoàng tröùng cuõng giuùp giaûm raäm loâng vaø duy trì ñöôïc nhieàu naêm. 



 

Tuy nhieân phaãu thuaät ñoát ñieåm coù raát ít hieäu quaû treân chöùc naêng thöôïng thaän, ngay caû ôû 
nhöõng BN coù noàng ñoä insulin cao. Noäi soi ñoát ñieåm buoàng tröùng cuõng coù raát ít hoaëc 
khoâng coù hieäu quaû treân ñoä nhaïy cuûa insulin.   

 

VI. NHÖÕNG LYÙ DO KHOÂNG UÛNG HOÄ ÑIEÀU TRÒ PHAÃU THUAÄT TRONG BTÑN(28) 
 
Tuy ñaõ ñöôïc xaùc ñònh hieäu quaû cuõng nhö nhöõng öu ñieåm nhaát ñònh, quan ñieåm ñieàu 

trò BTÑN baèng phaãu thuaät vaãn vaáp phaûi nhöõng haïn cheá vaø nhieàu taùc giaû vaãn khoâng uûng 
hoä phöông phaùp ñieàu trò naøy. 

 
1. Nhöôïc ñieåm cuûa nhöõng nghieân cöùu  
Töø 1935 – 1980, nhöõng nghieân cöùu veà hieäu quaû cuûa phaãu thuaät môû buïng hôû xeû 

buoàng tröùng trong giai ñoaïn naøy bò nhieàu haïn cheá quan troïng veà phöông phaùp nghieân 
cöùu. Vaán ñeà ñaàu tieân laø ‘ñoái töôïng vaø tieâu chuaån choïn beänh’ khoâng ñoàng nhaát maø thay 
ñoåi theo töøng nghieân cöùu, bôûi vì vaøo giai ñoaïn naøy vieäc chaån ñoaùn BTÑN chöa chuaån 
xaùc nhö ngaøy nay. Vieäc chaån ñoaùn vaãn coøn chuû quan, nhieàu BN vaãn chöa chaéc chaén laø 
bò beänh.  Do ñoù, möùc ñoä tin caäy cuûa nhöõng nghieân cöùu naøy coøn phaûi ñaùnh giaù laïi. 
Nhöõng keát quaû thu ñöôïc trong khoaûng thôøi gian naøy raát maâu thuaãn (26% – 85% coù thai 
töï nhieân sau phaãu thuaät) vaø mang tính may ruûi. 

Ngay caû nhöõng nghieân cöùu gaàn ñaây veà phaãu thuaät noäi soi ñoát ñieåm buoàng tröùng cuõng 
vaãn bò nhöõng haïn cheá veà phöông phaùp nghieân cöùu. Ñoái töôïng nghieân cöùu cuûa nhöõng 
khaûo saùt naøy raát haïn cheá vaø khoâng ñöôïc ñònh nghóa roõ raøng. Hôn nöõa, raát hieám nhöõng 
thöïc nghieäm ñöôïc thöïc hieän ngaãu nhieân vaø coù nhoùm chöùng.  Tieâu chuaån choïn beänh 
cuõng bò haïn cheá gioáng nhö nhöõng nghieân cöùu tröôùc ñaây laø khoâng thoáng nhaát. Do ñoù, keát 
quaû cuûa nhöõng khaûo saùt naøy vaãn caàn ñaùnh giaù laïi. 

 
2. Chæ ñònh phaãu thuaät vaãn coøn nhieàu tranh luaän 
· Vò trí cuûa ñieàu trò phaãu thuaät trong BTÑN raát khoù xaùc ñònh. CC vaãn ñöôïc xem nhö 

ñieàu trò ñaàu tay. Chæ ñònh phaãu thuaät thöôøng laø sau khi ñieàu trò baèng CC thaát baïi. Caâu hoûi 
ñöôïc ñaët ra ngaøy nay laø lieäu coù theå xem nhöõng thuoác khaùng-oestrogen nhö laø moät 
chuaån möïc cuûa ñieàu trò BTÑN? Vaãn chöa coù nhöõng khaûo saùt so saùnh giöõa ñoát ñieåm 
buoàng tröùng vôùi nhöõng phöông phaùp ñieàu trò khaùc (ñaõ ñöôïc chöùng minh laø raát hieäu quaû 
trong ñieàu trò hieám muoän) nhö kích noaõn keát hôïp vôùi IUI, IVF, hoaëc ñieàu trò ñaàu tay baèng 
hMG? 

· Gaàn ñaây, ngöôøi ta ñang höôùng ñeán moät giaû thuyeát khaùc veà beänh caên hoïc, ñoù laø ñaëc 
tính khaùng Insulin trong BTÑN. Do ñoù, Metformin ñaõ ñöôïc söû duïng roäng raõi vaø caùc thöïc 
nghieäm laâm saøng khoâng ñoái chöùng cho thaáy tæ leä thaønh coâng töông ñöông vôùi ñoát ñieåm 
buoàng tröùng. Nhöng roõ raøng Metformin ít xaâm laán hôn so vôùi phaãu thuaät vaø coøn coù theâm 
nhöõng lôïi ích khaùc nhö giaûm tæ leä tieåu ñöôøng loaïi II vaø beänh lyù maïch vaønh. Tuy nhieân 
cuõng caàn phaûi coù theâm nhöõng ñaùnh giaù chính xaùc hôn nöõa veà hieäu quaû cuûa Metformin 
vaø so saùnh Metformin vôùi phaãu thuaät ñoát ñieåm buoàng tröùng baèng nhöõng thöïc nghieäm 



 

 

laâm saøng ngaãu nhieân, coù ñoái chöùng.  
· Cho tôùi luùc naøy, vaãn chöa coù baát cöù söï thoáng nhaát döùt khoaùt veà chæ ñònh khi naøo thì 

caàn phaãu thuaät. Nhöõng yeáu toá ñöa ra ñeå khaûo saùt keát quaû ñieàu trò vaãn chöa roõ raøng, ví 
duï nhöõng xeùt nghieäm sinh hoaù maø ñaëc bieät laø noàng ñoä Insulin cao trong maùu khoâng 
phaûi nghieân cöùu naøo cuõng khaûo saùt. Chæ coù moät soá ít ñaùnh giaù nhöng laïi laøm cho ngöôøi 
ta nghó raèng ôû nhöõng BN coù taêng noàng ñoä Insulin thì ñoát ñieåm buoàng tröùng cho keát quaû 
raát toát. Nhöng thöïc chaát thì keát luaän naøy vaãn chöa chính xaùc. 

· Hôn nöõa, trong haàu heát nhöõng nghieân cöùu ñeàu ñöa ra nhöõng ñònh nghóa khoâng roõ 
raøng veà thaát baïi cuûa ñieàu trò baèng CC. Ñoù cuõng laø lyù do taïi sao khoâng ñaùp öùng vôùi CC laø 
chæ ñònh nhieàu nhaát cuûa ñoát ñieåm buoàng tröùng.  

 
3. Moät kyõ thuaät coøn raát mô hoà 
Cô cheá taïi sao khi thöïc hieän phaãu thuaät ñoát ñieåm seõ giuùp hoài phuïc chöùc naêng phoùng 

noaõn vaø caân baèng laïi noäi tieát coøn chöa roõ raøng. Ñoàng thôøi cuõng chöa coù thoáng nhaát moät 
kyõ thuaät ñoát ñieåm chuaån (duøng ñaàu ñoát ñôn cöïc, löôõng cöïc, Laser hay sinh thieát laøm 
giaûm nhu moâ buoàng tröùng). 

 
4. Bieán chöùng 
· Maëc duø laø phaãu thuaät noäi soi vaãn khoâng laøm giaûm ñöôïc bieán chöùng cuûa phaãu thuaät 

noùi chung vaø ñieän phaãu noùi rieâng. Hôn nöõa, cuõng phaûi löu yù ñeán nhöõng toån thöông 
maïch maùu buoàng tröùng vaø haäu quaû cuûa noù. 

· Nguy cô chuû yeáu cuûa phaãu thuaät vaãn laø gaây dính vôùi tæ leä gaàn nhö 100% neáu môû 
buïng xeû buoàng tröùng vaø noäi soi khoâng phaûi ñaõ loaïi boû hoaøn toaøn nguy cô naøy.  

· Fertiloscopy laø moät giaûi phaùp ñöôïc ñöa ra nhöng raát haïn cheá. Trong nhöõng tröôøng 
hôïp noäi soi ñieàu trò hieám muoän hình aûnh quan saùt ñöôïc raát giôùi haïn. Ñoàng thôøi nguy cô 
toån thöông tröïc traøng hoaëc oáng tieâu hoaù. Lôïi ích cuûa phöông thöùc naøy vaãn coøn baøn caõi, 
tuy veà maët lyù thuyeát coù theå gaây teâ taïi choã nhöng treân thöïc teá thì ña soá nhöõng nghieân cöùu 
veà kyõ thuaät naøy vaãn thöïc hieän döôùi gaây meâ toaøn thaân. 

 

VI. KEÁT LUAÄN 
 
· Noäi soi ñoát ñieåm buoàng tröùng trôû thaønh laø moät choïn löïa ñieàu trò ôû nhöõng BN bò hieám 

muoän do BTÑN vaø khoâng ñaùp öùng vôùi ñieàu trò CC. Phaãu thuaät ñoát ñieåm buoàng tröùng 
giuùp BN khoâng phaûi duøng hoaëc ít duøng gonadotropin vaø caûi thieän ñaùp öùng vôùi thuoác. 
Thoâng thöôøng ñöôïc thöïc hieän noäi soi oå buïng thoâng thöôøng, nhöng neáu coù ñieàu kieän neân 
thöïc hieän ñaàu tieân baèng Fertiloscopy qua ñöôøng aâm ñaïo. Ñaây laø moät kyõ thuaät môùi, raát 
ñôn giaûn vaø ñang phaùt trieån maïnh, coù theå thöïc hieän ôû phoøng khaùm ngoaïi truù. 

· Nhöõng lôïi ích cuûa noäi soi ñoát ñieåm buoàng tröùng raát nhieàu, maø quan troïng nhaát laø 
bình thöôøng hoaù moâi tröôøng noäi tieát trong cô theå, vôùi tæ leä coù luùc tôùi 80% coù phoùng noaõn 
töï nhieân vaø nhöõng hieäu quaû laâu daøi. Vôùi phöông phaùp ñieàu trò naøy ngöôøi ta traùnh ñöôïc 
vaán ñeà phaûi theo doõi chaët cheõ moãi chu kyø nhö khi ñieàu trò baèng noäi tieát. Hôn nöõa, 



 

phöông phaùp naøy khoâng ñi keøm vôùi nguy cô quaù kích buoàng tröùng vaø ña thai. Ñoàng thôøi 
coù theå keát hôïp khaûo saùt luoân chaát löôïng voøi tröùng vaø caùc beänh lyù vuøng chaäu neáu coù, 
ñieàu naøy raát höõu ích giuùp tieân löôïng vaø ñieàu trò tích cöïc hôn. 

· Tuy nhieân cho ñeán luùc naøy ngöôøi ta vaãn chöa thoáng nhaát ñöôïc quan ñieåm ñieàu trò 
BTÑN: phaãu thuaät hay noäi khoa? Töông lai cuûa phaãu thuaät ñoát ñieåm buoàng tröùng vaãn 
coøn laø vaán ñeà caàn phaûi ñaùnh giaù theâm. Ngöôøi ta khoâng hoaøn toaøn baùc boû phaãu thuaät, 
nhöng cuõng chæ neân thöïc hieän khi coù chæ ñònh thöïc söï. Quan ñieåm ñieàu trò gaàn ñaây laø öu 
tieân ñieàu trò noäi khoa, chæ can thieäp ngoaïi khoa khi noäi khoa thaát baïi hoaëc khi coù chæ ñònh 
keát hôïp thaùm saùt ñöôøng sinh duïc vaø vuøng chaäu. Cuõng coøn caàn nhieàu nhöõng thöïc 
nghieäm laâm saøng nghieâm tuùc ñeå ñaùnh giaù khaùch quan trung thöïc nhöõng bieän phaùp ñieàu 
trò BTÑN noùi chung vaø Phaãu Thuaät Ñoát Ñieåm Buoàng Tröùng noùi rieâng. 
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