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Tối thiểu chấn thương các cơ quan
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U xơ tử cung

1HAS Myomectomie vaginale – Rapport d’évaluation – Juin 2018

50% phụ nữ da trắng1 80% phụ nữ châu Phi - caribbean1

U xơ tử cung có triệu chứng

Di truyền 
nhân đôi 
nguy cơ u 
xơ

#1 chỉ định cắt tử 
cung ở Pháp



Các ca cắt tử cung tại Pháp

PMSI 2018

GHM Thuật ngữ Tổng cộng Phần trăm

13C03 Cắt tử cung 17018 39,0

13K02Z Nội soi điều trị qua đường niệu dục gây mê 11889 27,2

13C18 Can thiệp trên âm hộ, âm đạo, cổ tử cung 5261 12,1

13C15 Phẫu thuật triệt để vùng chậu, cắt tử cung mở rộng hay cắt bỏ âm hộ vì sang 
thương không ác tính

4528 10,4

13M07 Khối u khác ở sinh dục nữ 2864 6,6

13C07 Can thiệp trên hệ thống niệu-ruột vì tổn thương không ác tính, gây tắc nghẽn 
các ống

589 1,3

13C12 Nong, nạo sinh thiết, khoét chóp các tổn thương không ác tính 555 1,3

13K04Z Nội soi chẩn đoán qua đường niệu dục gây mê 576 1,3

13C08J Can thiệp trên âm hộ, âm đạo, cổ tử cung 315 0,7

13C13T Can thiệp khác ở sinh dục nữ 52 0,1



Vì sao luôn cân nhắc phẫu thuật điều trị cho 
các trường hợp u xơ tử cung và LNMTC?

Tỉ lệ tử vong ở Mỹ

146 494 các ca cắt tử cung 
lành tính

Tỉ lệ tử vong: 150 for 100 000

Tỉ lệ tử vong ở Pháp

41 996 các ca cắt tử cung 
lành tính

Tỉ lệ tử vong : 20 for 100 000

Tai biến
Chảy máu, nhiễm trùng, tổn 
thương tạng, các biến chứng 
thuyên tắc mạch

Tỉ lệ tai biến: 2000  for 100 000
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HIFU (High Intensity Focalized 
Ultrasounds)

Sóng siêu âm hội tụ cường độ cao



HIFU

• Kỹ thuật mới nổi và không xâm lấn để điều trị 
bảo tồn các khối u đặc.

• Năm 2002, Wang báo cáo rằng USgHIFU an 
toàn và hiệu quả trong điều trị u xơ tử cung.

• Năm 2004, FDA chấp thuận để điều trị u xơ 
tử cung.

• Năm 2019, hướng dẫn NICE của Vương quốc 
Anh sử dụng USgHIFU cho u xơ tử cung có 
triệu chứng

• Năm 2019, nhóm công tác ESGE về Liệu pháp 
cắt bỏ không phẫu thuật đối với bệnh lý tử 
cung lành tính (Chủ trì: H. Verhoeven)

Professor Wang



HIFU Centers (USgHIFU)HIFU (High Intensity 
Focalized Ultrasounds)

227 HIFU Centers world wide

2010 : Châu Âu được ủy 
quyền (đánh dấu CE)

17 000 phụ nữ được điều trị 
u xơ tử cung bằng HIFU ở 
Trung Quốc năm 2019 !

Hơn 150 000 phụ nữ được 
điều trị u xơ tử cung bằng
HIFU trên khắp thế giới



HIFU là gì?

• High-Intensity transcutaneous Focused Ultrasound (Sóng siêu âm hội tụ 
cường độ cao qua da)

• Hội tụ sóng siêu âm tập trung trên một tiêu điểm đơn lẻ với độ chính xác 
bằng 1 milimet

• Nhiệt được tạo ra nhanh chóng và mạnh trên mô mục tiêu (giữa 56o và
85o C)

• Năng lượng gấp 10 000 lần mạnh hơn so với năng lượng tạo bởi sóng siêu 
âm truyền thống



• CÁC SÓNG SIÊU ÂM CÓ MỨC ĐỘ CAO 
ĐƯỢC TẬP TRUNG VÀO ĐIỂM KHU TRÚ 
BỞI ĐẦU TRUYỀN SÓNG HIFU

• SÓNG HIFU WAVES DI CHUYỂN MỘT 
CÁCH AN TOÀN QUA CÁC MÔ LÂN CẬN

• MÔ Ở ĐIỂM LỰA CHỌN ĐỘT NGỘT BỊ 
NÓNG LÊN (65-100⁰C) VÀ PHÁ HỦY

• ĐIỂM KHU TRÚ ĐƯỢC HƯỚNG DẪN BỞI 
HÌNH ẢNH SIÊU ÂM LIÊN TỤC

ULTRASOHIFU là gì?ND ABLATION 

THERAPEUTIC 

TRANSDUCER

0,8-1,6 MHz

DIAGNOSTIC 

TRANSDUCER

1-4 MHz



Cơ chế hiệu quả?

• Tăng nhiệt độ ở mô được chọn và vùng mục tiêu được loại bỏ bởi 
nhiệt

• Hoại tử cục bộ

• Hiện tượng xâm thực nội bào



ĐỘ AN TOÀN



ĐỘ AN TOÀN
Tỉ lệ biến chứng thấp hơn 50 lần so với phẫu thuật cắt bỏ u xơ 

C H E N  e t  A l ,  B r i t i s h  
J o u r n a l  o f  G y n e c o l o g y,  

2 0 1 7
Đán h  g iá sự loạ i  b ỏ  u  xơ  t ử  cu n g  

b ằn g  són g  s iêu  âm tập  t ru n g  cườn g 

độ  cao :  một  n gh iên  cứu  t h ăm d ò  

t iến  cứu  lý  t ưởn g ( ID EAL)

C H E N  e t  A l ,  U l t r a s o n i c s
S o n o c h e m i s t r y ,  2 0 1 5

An  toàn  củ a  p h ươn g p h áp  loạ i  b ỏ  

u  xơ  t ử  cu n g ,  LNM TC b ằn g  són g  

s iêu  âm d ưới  h ướn g d ẫn  s iêu  âm:  

một  tổn g  h ợp  t ừ  9988  ca

H I F U



Thủ thuật



Thủ thuật

• Bệnh nhân nằm úp, thành bụng ngâm trong nước khử khí.

• Thuốc an thần đường tĩnh mạch (Remfentanil) được sử dụng để kiểm 
soát cơn đau và giảm thiểu chuyển động của cơ thể, mà không ảnh 
hưởng đến khả năng cảm nhận cơn đau của bệnh nhân nếu cường độ  
đau cao bất thường.

• Ống thông tiểu được đặt sẵn, có thể làm đầy bàng quang nếu cần.



HIFU JC-200

Thủ thuật



Thủ thuật
• Ocytocin được truyền để làm giảm sự tưới máu của tử cung 

và nâng cao hiệu quả HIFU.

• Bắt đầu từ mặt sau của u xơ (<1cm tính từ thanh mạc), các 
sóng siêu âm được gửi theo trình tự nhất định theo phương 
pháp lập trình sẵn

• Tiêm mạch chất tương phản Sonovue để hình dung được vi 
mạch của u xơ

• Tổng thời gian thủ thuật: 1 - 2 giờ



Siêu âm

Siêu âm
(tương phản)

MRI
(gadolinium)

Trong quá trình
USgHIFU

Sau khi USgHIFU





MRI vs siêu âm trong
HIFU

Nhìn chung, HIFU dưới hướng dẫn sóng siêu âm 
dường như là giải pháp kinh tế và thiết thực nhất

HIFU dưới hướng dẫn MRI HIFU dưới hướng dẫn siêu âm

Hình ảnh chính xác hơn Đơn giản, nhanh chóng, kinh tế hơn MRI

An toàn cao hơn cho các mô xung quan 
vùng mục tiêu (sự lan nhiệt được khu trú 
tốt hơn)

Có thể thực hiện bởi nhà phụ khoa hay 
chẩn đoán hình ảnh đều được (learning 
curve)

Thời gian thực hiện lâu hơn Không cần 1 phòng can thiệp chuyên biệt

Cần thực hiện bởi bác sĩ chẩn đoán hình 
ảnh

MRI vẫn cần thiết để xác định vị trí chính 
xác của tổn thương



Chỉ định HIFU trong Phụ khoa

• U xơ tử cung có triệu chứng

• Lạc nội mạc tử cung trong cơ

• Liên quan tới lạc nội mạc tử cung

• Nhau cài răng lược

• Ung thư vú

• U tuyến xơ vú

• Lạc nội mạc tử cung trực tràng (đang trong quá trình đánh giá)

• Thai đoạn eo tử cung



JMIG 2019

Hiệu quả HIFU trên điều trị lạc nội mạc tử cung trong cơ? Một bài 
tổng phân tích và tổng hợp có hệ thống



➢ GIẢM RÕ RỆT KÍCH THƯỚC TỬ CUNG Ở THỜI ĐIỂM 12 THÁNG

Santos Marques, JMIG 2019

➢ GIẢM RÕ RỆT TÌNH TRẠNG THỐNG KINH VÀ XUẤT HUYẾT TỬ CUNG BẤT THƯỜNG Ở THỜI ĐIỂM 3-12 THÁNG

➢ CẢI THIỆN RÕ RỆT CHẤT LƯỢNG CUỘC SỐNG TỪ 6 ĐẾN 12 THÁNG SAU THỦ THUẬT

➢ BIẾN CHỨNG: 55.9%  ĐỘ A VÀ 2.4% ĐỘ B THEO PHÂN LOẠI SIR

Hiệu quả HIFU trên điều trị lạc nội mạc tử cung trong cơ? Một bài tổng phân 
tích và tổng hợp có hệ thống



Hiệu quả điều trị khi kết hợp HIFU, GnRHa và

LNG-IUS cho Adenomyosis



Chỉ định cho HIFU – Không liên quan phụ khoa

• Ung thư tuyến tiền liệt

• Ung thư gan

• Ung thư tụy

• U xương



Chống chỉ định HIFU

• Khối u khu trú ở các tạng có nhiều khí, như ung thư phổi,  dạ dày hay 
đại - trực tràng

• U trung thất

• Các khối u cột sống

Sóng siêu âm không di chuyển trong khí. Trong các khoang 
chứa khí, đường đi của chúng có thể bị đổi hướng, gây ra các 
chấn thương nghiêm trọng.



Lợi điểm của kĩ thuật HIFU

• Kĩ thuật không xâm lấn
• Không nguy cơ chảy máu, không sẹo

• Ít nguy cơ tổn thương hệ niệu/ tiêu hóa

• Điều khiển thủ thuật tại thời gian thực 

• Nhanh chóng

• An thần vừa phải

• Nằm viện ngắn ngày (có thể thực hiện tại cơ sở cấp cứu)

• Tỉ lệ biến chứng rất thấp

Descamps Ph. and al. La Lettre du Gynécologue 2018 



Khuyết điểm của kĩ thuật HIFU

• Chi phí của việc thiết lập cơ sở HIFU

• Đào tạo người thực hiện

• Đường cong học tập
• 40 lần thủ thuật

Descamps and al. La lettre du gynécologue 2018 



The Society of Obstetricians and 
Gynaecologists of Canada (SOGC) – 2015 
• Nhược điểm chính của kỹ thuật này là chỉ cho phép điều trị một khối 

u xơ tại thời điểm đó. 

• Những công nghệ này là mới và mặc dù đầy hứa hẹn, chúng thiếu dữ 
liệu dài hạn, cản trở khả năng của chúng ta trong việc đảm bảo đưa ra 
tất cả các rủi ro và lợi ích.

• Cần tiếp tục thu thập thêm các nghiên cứu và dữ liệu.



Khuyến cáo của National Institute for Health 
and Care Excellence (NICE) – 2019

Sử dụng HIFU dưới hướng dẫn siêu âm cho u xơ tử cung 
có triệu chứng



Khuyến cáo NICE - 2019

• Bằng chứng thực tế:
• 1 nghiên cứu thử nghiệm ngẫu nhiên có đối chứng (RCT)
• 4 nghiên cứu so sánh không ngẫu nhiên
• 3 báo cáo hàng loạt ca
• 1 báo cáo 1 ca



Khuyến cáo NICE - 2019

• Thông tin đồng ý nên bao gồm:
• Thực tế là các triệu chứng có thể không thuyên giảm hoàn toàn và thậm chí 

có thể quay trở lại.
• Thảo luận về nguy cơ bỏng da.
• Những bệnh nhân đang cân nhắc mang thai nên được thông báo rằng ảnh 

hưởng của thủ thuật đối với khả năng sinh sản khi mang thai trong tương lai 
là không chắc chắn.

• Việc lựa chọn bệnh nhân nên được thực hiện bởi một nhóm đa 
chuyên ngành bao gồm một bác sĩ phụ khoa và một chuyên gia hình 
ảnh học thích hợp.

• Thủ thuật chỉ nên được thực hiện tại các trung tâm chuyên khoa bởi 
các bác sĩ lâm sàng đã được đào tạo cụ thể về kỹ thuật này.



Kết quả

• Thể tích khối u xơ tử cung giảm dần đáng kể
• 50% trong 3 tháng
• 66,7% trong 6 tháng
• 83,3% trong 24 tháng

• Biến chứng hiếm gặp
• Bỏng độ 3 <1%
• Tổn thương ruột <0,4%

• Đau thường giảm sau <48 giờ

NICE guidelines, 2019



Các khuyến cáo NICE

• NICE khuyến khích các nghiên cứu xa hơn và thu thập các dữ 
liệu tiềm năng.

• NHS hoàn lại chi phí từ tháng 12/ 2020 : 4150 £



Các lợi điểm cho 
phẫu thuật viên

• Không xâm lấn

• Hủy mô chính xác tổn 
thương

• Bảo vệ được các tạng

• Bảo tồn chức năng các 
tạng



Các lợi điểm cho bệnh nhân

• Không có sẹo

• Bảo vệ được các tạng

• Không cần truyền máu

• Không gây mê toàn thân

• Thời gian nằm viện ngắn

• Thời gian hồi phục nhanh

• Bảo tồn khả năng sinh sản



HIFU và SINH SẢN



MỤC TIÊU CỦA HIFU Ở PHỤ NỮ TRONG ĐỘ TUỔI 
SINH SẢN

Pre-hifu Immediately post-hifu

• Bất hoạt mô u xơ
(các chức năng nội tiết, cơ học và tăng sinh mạch)                         

• Sự co lại của u xơ với sự phục hồi dần dần của giải 
phẫu bình thường tử cung 



HIFU VÀ SINH SẢN

• HỦY MÔ CHỌN LỌC U XƠ TỬ CUNG – KHÔNG TỔN THƯƠNG CƠ TỬ CUNG (CLARK ET AL., 2014)

• BẢO TỒN CÁC ĐẶC TÍNH CƠ SINH HỌC CỦA CƠ TỬ CUNG: CĂNG KHI MANG THAI VÀ CO BÓP TRONG

KHI SINH

• BẢO TỒN CHỨC NĂNG BUỒNG TRỨNG VÀ NỘI MẠC TỬ CUNG (MELKOZEROVA ET AL., 2020; 
CHEUNG ET AL., 2016; LEE JS ET AL., 2017)

No changes in molecular and tissue markers of endometrial receptivity after HIFU



Điều trị HIFU không ảnh hưởng trữ lượng 

buồng trứng
Thiết kế ： Một nghiên cứu hồi cứu: 79 phụ nữ bị u xơ tử cung có triệu chứng (43) và 

u lạc nội mạc tử cung trong cơ (34) đáp ứng các tiêu chuẩn thu nhận đã được đưa 

vào nghiên cứu từ tháng 1 năm 2014 đến tháng 12 năm 2014. Tất cả bệnh nhân đều 

trải qua phẫu thuật hủy mô USgHIFU. .
Kết quả ： Không có sự khác biệt có ý nghĩa về mức AMH giữa hai thời điểm (P> 0,05).

Kết luận: Cắt đốt bằng USgHIFU đối với u xơ tử cung và u lạc nội mạc tử cung có hiệu quả và dự 

trữ buồng trứng không bị ảnh hưởng.

Lee J-S, Hong G-Y, Lee K-H, Kim T-E. Changes in anti-mullerian hormone levels as a biomarker for ovarian reserve after ultrasound-guided high-

intensity focused ultrasound treatment of adenomyosis and uterine fibroid. BJOG 2017; 124 (S3): 18–22.



• Có thể mang thai đủ tháng và sinh thường và không có 
biến chứng sau khi điều trị HIFU

• Thai nhi phát triển bình thường không có biến chứng chu 
sinh lớn.

• Không bị vỡ tử cung, không có nhau bong non bất thường

HIFU VÀ THAI KỲ



HIFU và lạc nội mạc tử cung: KẾT CUỘC SẢN KHOA

N = 68 CA LẠC NỘI MẠC TỬ CUNG TRONG CƠ + MONG CON

54 CA CÓ THAI, THỜI GIAN TRUNG BÌNH THỤ THAI 10 THÁNG (DAO ĐỘNG: 1-31 THÁNG)

21 TRẺ SƠ SINH KHỎE MẠNH

KHÔNG VỠ TỬ CUNG

CẢI THIỆN RÕ RỆT TRIỆU CHỨNG THỐNG KINH VÀ RONG KINH



HIFU VÀ THAI KỲ

Z H O U  e t  A l ,  B r i t i s h  J o u r n a l  o f  O b s t e t r i c s  
a n d  G y n a e c o l o g y ,  2 0 1 7

Kết quả mang thai ở bệnh nhân u 

xơ tử cung được điều trị  bằng HIFU

H I F U



QUY TRÌNH HOÀN LẠI CHI PHÍ







THÔNG ĐIỆP QUAN TRỌNG

• USgHIFU là một thủ thuật hoàn toàn không xâm lấn, cho bệnh nhân ngoại trú
để điều trị bảo tồn các khối u rắn

• Liệu pháp USgHIFU là phương pháp điều trị u xơ tử cung hiệu quả và an toàn,
tỷ lệ biến chứng thấp hơn nhiều so với phương pháp cắt bỏ tử cung.

• Tiềm năng cho bệnh nhân lạc nội mạc tử cung trong cơ.

• Bệnh nhân đang điều trị u xơ tử cung bằng USgHIFU có thể mang thai đủ
tháng với ít biến chứng trong hoặc sau khi sinh.

• Do tính chất không xâm lấn, USgHIFU dường như là lựa chọn điều trị đầu tiên
ở phụ nữ bị u xơ tử cung và mong muốn mang thai với nhiều ưu điểm hơn so
với cắt bỏ cơ và thuyên tắc động mạch tử cung.

• Năm 2019: Khuyến cáo NICE, Nhóm làm việc của ESGE về Liệu pháp hủy mô
không phẫu thuật đối với bệnh tử cung lành tính (Chủ trì: H. Verhoeven)



Thank you for your attention !
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