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THAI TRONG �  B� NG: NHÂN M � T TR�� NG H� P VÀ � I � M QUA Y V 	 N 
 
Thai trong �  b� ng là m� t d� ng r� t hi� m g� p c� a thai l� c ch	 , chi� m kho
 ng 1% t� t c
  các 
tr�� ng h
 p thai l� c ch	  và x
 y ra kho
 ng 1/10.000 tr�� ng h
 p sinh. � ây là m� t b� nh lý 
c� p c� u trong s
 n khoa v� i t� l�  t�  vong m�  và chu sinh l� n l�
 t là 0,5-18% và 40-95%. 
Chúng tôi báo cáo m� t tr�� ng h
 p thai 22 tu� n trong �  b� ng �  m� t thai ph�  33 tu� i, vào 
vi� n trong tình tr� ng choáng xu� t huy� t n� i. Chúng tôi � ã m�  c� p c� u, l� y m� t thai nhi 
nam 700g n� m t�  do �  t� ng trên �  b� ng, c� t ph� n ph�  ph
 i sát s� ng. Trong và sau m� , 
b� nh nhân ��
 c truy� n 2000ml máu. B� nh nhân xu� t vi� n trong tình tr� ng �  �� nh.   
Abdominal pregnancy: a case report and literature review 
Abdominal pregnancy is very rare form of ectopic pregnancy, accounting for 1% of 
ectopic pregnacy. This is a serious obstetric emergency with a maternal mortality rate 
between 0,5-18% and perinatal mortality rate between 40-95%. We present a case of 22 
week abdominal pregnancy. She was admitted to our hospital with a shock condition. We 
carried out laparotomy, obtain 700g male fetus intra-abdominally, cut right adnexa. The 
patient was discharged from hospital in healthy condition.  
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�� t v� n 
�   
Thai trong �  b� ng là m� t d� ng r� t hi� m g� p c� a thai l� c ch	 , chi� m kho
 ng 1% t� t c
  các 
tr�� ng h
 p thai l� c ch	  và x
 y ra kho
 ng 1/10.000 tr�� ng h
 p sinh. � ây là m� t b� nh lý 
c� p c� u trong s
 n khoa v� i t� l�  t�  vong m�  và chu sinh l� n l�
 t là 0,5-18% và 40-95% 
[1]. T� l�  thai trong �  b� ng thay �� i tùy theo v� trí �� a lý, m� c ��  qu
 n lý và ch� m sóc thai 
nghén, và tình tr� ng kinh t�  xã h� i. Ng�� i ta cho r� ng thai �  b� ng th�� ng g� p �  các n�� c 
� ang phát tri� n, có th�  là do t� n su� t viêm nhi m h!  ch"u cao. T� l�  t�  vong c� a thai �  
b� ng cao g� p 7,7 l� n so v� i thai l� c ch	  �  vòi tr� ng và g� p 90 l� n so v� i thai trong t�  
cung. B� nh su� t c� a m�  bao g#m ch
 y máu, nhi m trùng, nhi m �� c máu, thi� u máu, 
� ông máu r
 i rác trong lòng m� ch, t� c m� ch ph� i, ho� c do s�  hình thành ��� ng dò gi$a 
túi ! i và ru� t do x�%ng thai nhi � âm th� ng.  
Thai �  b� ng có 10-25% c% h� i s! ng sót. Tuy nhiên, 20-40% tr& sinh s! ng s'  b� d� d� ng và 
ch� có 50% s'   s! ng sót sau 1 tu� n. H%n n$a, d� d� ng thai nh�  v� o c� , b� t cân x� ng khuôn 
m� t, bi� n hình chi, �� u d� t, và d� d� ng l#ng ng� c, có th�  x
 y ra �  nh$ng tr�� ng h
 p thi� u 
! i n� ng trong môi tr�� ng �  ngoài t�  cung [3]. 
Thai l� c ch	  th�� ng do nguyên phát ho� c do th�  phát tùy theo v� trí nhau bám và tu� i thai 
[2], [4], [5], [6]: 
Thai �  b� ng nguyên phát: do nguyên bào nuôi bám t� i �  b� ng ngay t�  �� u, là tr�� ng 
h
 p hi� m g� p c� a thai �  b� ng. Tiêu chu(n ch(n � oán thai �  b� ng nguyên phát ��
 c 
Studdiford �� a ra l� n �� u tiên vào n� m 1942 g#m (1) c
  hai bu#ng tr� ng và vòi tr� ng 
bình th�� ng, không có b� ng ch� ng c� a t� n th�%ng g� n � ây ho� c tr�� c � ó; (2)  Ch(n � oán 
c� n xác �� nh ��
 c tình tr� ng vòi tr� ng và bu#ng tr� ng bình th�� ng, không có ��� ng dò 
t�  cung và nhau t�  m� t t�  cung � ã b� v) ; (3) và v� trí bám c� a túi thai trên b�  m� t phúc 
m� c mà thôi [4], [5], [6]. Th�� ng s(y s� m tr�� c 12 tu� n.  
Thai �  b� ng th�  phát: x
 y ra khi nhau c� a túi thai bám �  vòi tr� ng, s� ng t�  cung ho� c 
thai trong t�  cung � i kh* i v� trí bám ban �� u c� a nó và � ính vào n� i t� ng khác. Bánh nhau 
v+n còn s! ng b� i vì m� t ph� n máu nuôi v+n còn ��
 c duy trì. Ti� n trình có th�  ��
 c cho 
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là s
 y thai �  vòi tr� ng, v� i s�  phát tri� n bánh nhau �  ngoài vòi tr� ng. Thai �  b� ng th�  
phát th�� ng di n ti� n sau 12 tu� n thai.  
Các d� u hi� u lâm sàng:  
Thai �  b� ng nguyên phát: tri� u ch� ng xu� t hi� n tr�� c khi thai 12 tu� n và t�%ng t�  nh�  
tr�� ng h
 p thai l� c ch	  �  vòi tr� ng, ngo� i tr�  khi khám khung ch"u không th� y d� u hi� u 
b� t th�� ng trên vòi tr� ng. � au  b� ng, vô kinh, ra máu âm �� o, và test th�  thai d�%ng tính 
là nh$ng tri� u ch� ng g
 i ý ch(n � oán. 
Thai �  b� ng th�  phát: t�%ng ph
 n v� i s�  hi� n di� n rõ ràng c� a m� t túi thai trong �  
b� ng, ti� n s�  và các d� u hi� u lâm sàng trong thai �  b� ng th�  phát th�� ng d  b� nh� m l+n. 
� au b� ng tái di n, nôn trong ba tháng gi$a và ba tháng cu! i, � au do thai c�  �� ng là 
nh$ng tri� u ch� ng th�� ng g� p.  
Th�� ng thì các ph� n c� a thai nhi có th�  d  dàng s�  th� y trên thành b� ng và di �� ng. 
Hi� m g� p h%n, là tình hu! ng thân  t�  cung l� n (10-12 tu� n) �  h!  ch"u. C�  t�  cung th�� ng 
giãn theo tu� i thai nh� ng ��  xóa m�  c�  t�  cung là không x
 y ra. 
Chuy� n d�  “gi 
 ’ có th�  x
 y ra trong ba tháng gi$a, và t�  cung “gi
 ” có th�  xu� t hi� n c%n 
co do kích thích c� a oxytocin, gây nh� m l+n do ch�  quan khinh su� t c� a th� y thu! c. 
Thi� u máu th�� ng nh"n bi� t mu� n trong ba tháng �� u ho� c ba tháng gi$a c� a thai k, , do 
s�  ch
 y máu trong �  b� ng vào th� i � i� m bong m� t ph� n bánh nhau. 
Nên nghi ng�  thai �  b� ng trong nh$ng tr�� ng h
 p có tình tr� ng d- a s
 y thai kéo dài hay 
thai t�  l� u không rõ nguyên nhân. V� trí thai nhi c!  �� nh b� t th�� ng trong b� ng m�  và 
không thay �� i theo th� i gian c. ng g
 i ý ch(n � oán r� t cao. 
� i� u tr �: M� t khi ch(n � oán thai �  b� ng, ph(u thu"t là m� t ch� �� nh ngay t� c thì, b� i vì 
nguy c% cho m�  và do vi� c không th�  phát tri� n m� t cách bình th�� ng c� a thai nhi. M! i 
nguy c% tr�� c m� t c� a vi� c bong nhau, và ch
 y máu tr� m tr- ng s'  không cho phép trì 
hoãn. Tuy nhiên, n� u thai k,  ti� n tri� n trên 20-24 tu� n, ng�%i m�  và thai nhi �� u kh*e 
m� nh, có th�  theo dõi thai nghén t� i b� nh vi� n v� i � i� u ki� n có ��  máu trong tay cho �� n 
khi thai nhi có th�  s! ng ��
 c. N� u thai � ã ch� t, ch� �� nh m�  ch�  �� ng không nên trì hoãn, 
b� i vì tình tr� ng m� t máu, � ông máu r
 i rác trong lòng m� ch, nhi m �� c, ho� c do hình 
thành abcess có th�  x
 y ra 
Tiên l�� ng: t� l�  t�  vong m�  cao 20% �  nh$ng thai �  b� ng � ang ti� n tri� n. B� i vì khó 
ch(n � oán chính xác tr�� c m� , vi� c chu(n b� chu(n b�  máu c. ng nh�  các ph�%ng ti� n h#i 
s� c ch� a �� y �� . V� n ��  dính và ch
 y máu khi� n cho ph(u thu"t tr�  nên ph� c t� p và khó 
kh� n, t� n th�%ng ni� u qu
 n và ru� t c. ng là nh$ng tai bi� n th�� ng g� p. 
Báo cáo tr�� ng h� p 
H-  tên b� nh nhân: Lâm Th� L. 33tu� i 
�� a ch� : T�nh Th- , S%n T�nh Qu
 ng Ngãi 
Ngày vào vi� n: 21g15 phút, 26/6/08 
Lý do vào vi� n: � au b� ng, choáng. 
Quá trình b� nh lý: l"p gia � ình � ã 3 n� m, vì ngh�  nghi� p l� u �� ng nên � i xa, sinh s! ng �  
nhi� u t�nh thành �  mi� n nam. Khi tr  kinh và bi� t có thai 3 tháng �� u, b� nh nhân không 
� i khám thai. T�  tháng th�  4 tr�  � i, b� nh nhân b� t �� u có bi� u hi� n � au b� ng lâm râm, 
bu#n nôn và nôn, có � i khám thai ��
 c ch(n � oán t� i 1 b� nh vi� n t�nh là d- a s(y thai, 
� i� u tr� không hi� u qu
 . B� nh nhân ti� p t� c �� n BV T�  D.  (TP HCM) � i� u tr� 1 tu� n (t�  
29/6-4/7/08) v� i ch(n � oán thai 16 tu� n d- a s(y. Ngày 5/7/08, b� nh nhân �� n khám t� i 
BV Ch
  R+y và ��
 c ch(n � oán và � i� u tr� theo h�� ng r! i lo� n tiêu hóa/thai 16 tu� n. 
C
 m giác m� t m* i nên thai ph�  v�  quê t� i Qu
 ng Ngãi ��  d�) ng thai. Ngày 13/6/08, b� nh 



YKHOA.NET  

nhân có siêu âm và khám thai t� i phòng khám t�  nhân, c. ng v� i h�� ng ch(n � oán  trên. 
Cho �� n chi� u ngày 26/6 thì � au b� ng nhi� u, choáng nên b� nh nhân ��
 c �� a vào BV 
Qu
 ng Ngãi.  
Ghi nh"n: M� ch quay nhanh nh*  khó b� t, HA không � o ��
 c, choáng, v
  m# hôi. 
Lúc 21h25 phút: HA 80/ 50 mmHg, M� ch 110/phút. H� i ch(n BS s
 n khoa,  
Khám: b� ng ch�� ng, khó n� n, � n � au toàn b� ng, âm �� o không có máu, khám 2 tay khó 
n� n ��
 c thân t�  cung.  
Siêu âm: d�ch t�  do �  b� ng l�
 ng nhi� u, có 1 thai n� m trong �  b� ng: tim thai (+), BPD: 
47 mm, FL: 33mm. Nhau n� m �  h�  v�, m� t tr�� c t�  cung 
K� t lu"n: thai 21 tu� n s! ng, n� m trong �  b� ng, d�ch t�  do �  b� ng l�
 ng nhi� u, ch- c �  
b� ng ra máu không � ông d  dàng.  
Ch(n � oán tr�� c m� : Thai 22 tu� n s! ng trong �  b� ng, xu� t huy� t �  b� ng, choáng n� ng 
Ch� �� nh ph(u thu"t c� p c� u 
Xét nghi� m máu:  
Công th� c máu 21g17phút 26/6 1g44p 27/6 21g 27/6 
Hb (g/dL) 9,7 3,93 9,89 
Hct (%) 30,7 13 30,1 
H#ng c� u (tri� u/ml) 3,3 1,47 3,45 
B� ch c� u (tri� u/ml) 22,200 9,100 13.700 
Neutrophil (%) 61 84 85 
Ti� u c� u (tri� u/ml) 591000 138000 285000 
Sinh hóa máu: uree: 3,1mmol/l, creatinine : 80µmol/l, glucose 9,2mmol/l; bilirubin Toàn 
ph� n: 10,9µmol/l, Bilirubin tr� c ti� p : 3,3µmol/l, AST: 20u/l, ALT:18u/L; Na: 143 
mmol/l, K: 3,7 mmol/l; Cl 106 mmol/l; Ca: 1,4 mmol/l 
 
T�� ng trình ph� u thuât: 
Ch(n � oán tr�� c và sau m� : thai 22 tu� n s! ng trong �  b� ng xu� t huy� t, choáng n� ng 
M�  b� ng ��� ng r! n v�  12 cm, �  b� ng ng"p máu không � ông và máu c� c kho
 ng 2000ml, 
m� c n! i l � n che ph�  toàn b�  ph(u tr�� ng, gi
 i phóng m� c n! i. T�  cung b� ng thai 2 tháng 
m"t ��  m� m, thai nhi n� m t�  do �  t� ng trên �  b� ng. Bánh nhau kích th�� c 10x10 cm bám 
vào m� t sau c� a ph� n ph�  ph
 i, � ang bong �  rìa bánh nhau và ch
 y máu. Vòi tr� ng ph
 i 
phát tri� n phì �� i. L� y ra m� t thai nhi gi� i tính nam kho
 ng 700g. C� t ph� n ph�  ph
 i �� n 
sát s� ng t�  cung, lau �  b� ng. M� i BS khoa ngo� i thám sát và ki� m tra ru� t, không phát 
hi� n t� n th�%ng. � óng b� ng, �� t 2 sonde d+n l� u. 
Di n ti� n sau m� : chuy� n khoa h#i s� c trung tâm theo dõi và � i� u tr�, t� ng c� ng máu 
chuy� n 2000ml.  
Trong th� i gian h"u ph(u, b� nh nhân ti� n tri� n s� c kh*e t! t, � n �� nh, không có bi� n 
ch� ng. 
Hình 
 nh:  

1. T�  cung bình th�� ng, bánh nhau bám vào m� t sau c� a ph� n ph�  ph
 i 
2. Thai nhi 700g, gi� i tính nam 
3. Siêu âm BV� K Qu
 ng Ngãi (26/6/2008): Trái: bánh nhau �  tr�� c t�  cung và sau 

bàng quang. Ph
 i: �� u thai nhi. 
4. Siêu âm BV� K Qu
 ng ngãi (26/6/2008): bánh nhau và x�%ng � ùi thai nhi 
5. Siêu âm t� i phòng khám t�  Qu
 ng Ngãi (13/6/2008): thai nhi n� m trong túi ! i 

c� ng tròn. 
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Bàn lu� n 
� ây là tr�� ng h
 p thai trong �  b� ng mà BV� K Qu
 ng Ngãi g� p l� n th�  2 trong vòng 1 
n� m. V� i t� l�  1/10.000 tr�� ng h
 p có thai thì � ây là m� t b� nh c
 nh r� t hi� m g� p c� a thai 
l� c ch	 . Qua � ây chúng tôi mu! n bàn lu"n v� :  

1 2 

3 4 

5 



YKHOA.NET  

Ch� n 
 oán: vì thai ph�  không � i khám thai trong 3 tháng �� u nên vi� c phát hi� n v� trí 
thai � ã b� b*  qua trong giai � o� n này. Th�� ng khó ch(n � oán thai trong �  b� ng �  giai 
� o� n s� m tr�� c khi m�  b� ng, và ch� có th�  ch(n � oán chính xác tr�� c ph(u thu"t kho
 ng 
50% tr�� ng h
 p thai trong �  b� ng ti� n tri� n [6] 
Siêu âm là m� t ph�%ng pháp t� m soát hi� n nay, nh� ng các d� u hi� u th�� ng không rõ 
ràng, �� c bi� t n� u nh�  không ngh/ �� n ch(n � oán thai �  b� ng. Trong m� t t� ng k� t y v� n, 
k� t qu
  siêu âm th�� ng không chính xác trong ph� n l� n b� nh nhân th"m chí �  nh$ng 
tr�� ng h
 p ��
 c siêu âm nhi� u l� n. Các d� u hi� u trên siêu âm g
 i ý thai �  b� ng g#m 
thi� u ! i, v� trí bánh nhau không rõ ràng, b� t th�� ng v�  ngôi thai, và t�  cung r	 ng và n� m 
th� p �  h!  ch"u. M� t túi thai d� y t�%ng t�  m� t t�  cung có thai và có th�  gây nh� m l+n 
ngay c
  v� i nh$ng ng�� i siêu âm có nhi� u kinh nghi� m [6]. 0  b� nh nhân c� a chúng tôi, 
m� c dù � ã � i �� n khám �  m� t s!  b� nh vi� n, � ã ��
 c siêu âm nhi� u l� n nh� ng vi� c ch(n 
� oán v+n ch� a ��
 c chính xác. Nguyên nhân do � âu? Có ph
 i ch� ng do s�  ch�  quan c� a 
ng�� i làm siêu âm? Vi� c xác �� nh v� trí thai n� m trong t�  cung ho� c l� c ch	  cho �� n nay 
ch�  y� u v+n d� a vào siêu âm �� u dò âm �� o ho� c qua thành b� ng. Th�  nh� ng m� t � i� m 
c� n l� u ý là trong 3 tháng �� u, b� nh nhân � ã không � i khám thai. Ch� khi có tri� u ch� ng 
� au b� ng �  ba tháng gi$a, b� nh nhân m� i � i khám thai. Trong giai � o� n này, có l'  do 
ngh/ là thai � ã ��  l� n nên b� nh nhân ch� ��
 c siêu âm qua thành b� ng và b*  qua siêu âm 
�� u dò âm �� o. Vi� c th� y ��
 c thai nhi, bánh nhau và tim thai � ã khi� n nh$ng l� n siêu 
âm � ó không ngh/ t� i kh
  n� ng thai n� m trong �  b� ng. 
MRI � ã ��
 c áp d� ng ch(n � oán thành công thai �  b� ng m� c d� u m� c ��  th"n tr- ng do 
nhi m tia trong 3 tháng �� u c� a thai nhi. MRI có th�  tr�  thành m� t ph�%ng ti� n ch(n 
� oán cho nh$ng thai k,  ti� n tri� n khi kinh nghi� m v�  k1 thu"t này ngày càng ��
 c nâng 
cao [7], [8]. Có  l'  các nhà lâm sàng � ã không ngh/ �� n kh
  n� ng thai �  b� ng nên vi� c ch�  
�� nh ch� p  MRI � ã không ��
 c �� t ra trong tình hu! ng  này. D�� i � ây là hình MRI c� a 
m� t tr�� ng h
 p thai �  b� ng.  
 

 

(Ngu#n:  www.TheFetus.net. [9]) 
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Theo A. Alto W (6), m� t � i� u quan tr- ng là là thai �  b� ng th�� ng có liên quan �� n tình 
tr� ng t� ng alpha fetoprotein máu. Siêu âm có th�  ��
 c ch� �� nh n� u có d� u ch� � i� m này, 
và nh�  v"y c% may có th�  phát hi� n  thai trong �  b� ng. 

V�  kh
  n� ng thai �  b� ng th�  phát hay nguyên phát: Xét theo tiêu chu(n c� a 
Studdiford thì � ây là m� t tr�� ng h
 p  thai �  b� ng th�  phát. Trong tr�� ng h
 p thai �  b� ng 
nguyên phát thì th�� ng có tri� u ch� ng thai ngoài t�  cung s� m và khi� n cho b� nh nhân 
ph
 i � i khám thai nh�  tr�  kinh, � au b� ng, ra máu. Ngoài ra, do s�  hình thành c� a màng 
r� ng trong �  b� ng r� t s� m nên kh! i thai trong �  b� ng t#n khó t� i lâu và hi� m khi phát 
tri� n �� n giai � o� n 2 c� a thai k,  mà t�  bong s� m [2], [4], [6] 

V�  
 i� u tr �: m�  b� ng c� p c� u là ch� �� nh b� t bu� c trên thai ph�  này vì tình tr� ng xu� t 
huy� t �  b� ng d+n �� n choáng n� ng. N� u ch(n � oán thai �  b� ng ��
 c xác �� nh tr�� c 24 
tu� n, ph(u thu"t là m� t ch� �� nh c� n thi� t. N� u tu� i thai >24 tu� n và thai nhi còn s! ng, thì 
nên trì hoãn �� n 34-36 tu� n ��  có th�  c
 i thi� n tình tr� ng s! ng còn c� a thai nhi n� u nh�  
b� nh nhân ch� a có con ho� c mong mu! n có con. Tuy nhiên trong tình hu! ng này, thai 
ph�  c� n ��
 c theo dõi ngay t� i b� nh vi� n và máu ph
 i chu(n b� s2n sàng. Trong tr�� ng 
h
 p thai >24 tu� n và thai nhi � ã ch� t, c� n trì hoãn ph(u thu"t trong 3-4 tu� n ��  cho m� ch 
máu c� a bánh nhau suy gi
 m. N� u thai nhi � ã ch� t tr�� c � ó 4-6 tu� n, c� n ki� m tra ch� c 
n� ng � ông máu c� a m�  ��  lo� i tr�  kh
  n� ng � ông máu r
 i rác trong lòng m� ch [2], [5], 
[10] 
Trên b� nh nhân c� a chúng tôi, vi� c xác �� nh v� trí c� a thai nhi và bánh nhau � ã rõ tr�� c 
khi ph(u thu"t. Bánh nhau n� m �  h�  v�, gi$a bàng quang và t�  cung. Do v"y chúng tôi � ã 
lo� i tr�  ��
 c kh
  n� ng bánh nhau bám vào ru� t ho� c là các t� ng �  t� ng trên �  b� ng. 
Trong khi ph(u thu"t, chúng tôi th� y toàn b�  ph� n ph�  ph
 i phì �� i, �� c bi� t là vòi tr� ng 
ph
 i do bánh nhau bám vào, ch� m� t ph� n rìa bánh nhau bám vào phúc m� c thành bên và 
bu#ng tr� ng � ang bong ra và xu� t huy� t.Do v"y vi� c c� t tri� t ��  bánh nhau tr�  nên �%n 
gi
 n r� t nhi� u. N� u nh�  bánh nhau bám vào các t� ng khác nh�  là gan,ru� t... thì vi� c x�  trí 
tr�  nên ph� c t� p h%n. 
Ng�� i ta v+n còn bàn cãi v�  thái ��  x�  trí v� i bánh nhau trong khi m�  thai trong �  b� ng. 
Vi � c ��  l� i bánh nhau, có th�  gây ra các bi� n ch� ng nh�  t� c ru� t th�  phát do dính ho� c 
nhi m trùng, abcess (x
 y ra trên 1/3 b� nh nhân), ch
 y máu th�  phát, li� t ru� t, ti� n s
 n 
gi"t/s
 n gi"t. Vì lí do này, m� t s!  tác gi
  không th! ng nh� t trong vi� c l� y bánh nhau 
th�� ng quy. M� c dù có th�  g� p các bi� n ch� ng n� u ��  l� i bánh nhau, nh� ng � i� u này v+n 
ít nguy hi� m h%n là c!  g� ng l� y h� t bánh nhau m� t l� n. S�  h� p thu bánh nhau di n ra 
ch"m ch� p và có th�  theo dõi qua siêu âm, MRI hay CT. Có th�  nhìn th� y kh! i t� ng âm 
trên siêu âm �  v� trí bánh nhau vào th� i � i� m 5,7 n� m sau m�  [11].  
K� t lu� n 
Thai �  b� ng là m� t b� nh c
 nh r� t hi� m g� p, t� l�  b� nh t"t và t�  vong là r� t cao. Siêu âm 
v+n là m� t ph�%ng ti� n �� u tay và r& ti� n có giá tr� r� t cao trong ch(n � oán thai l� c ch	 . 
Tuy nhiên n� u không có d� u g
 i ý t�  lâm sàng, ngay c
  nh$ng ng�� i có kinh nghi� m 
trong siêu âm v+n th�� ng ch�  quan và b*  sót ch(n � oán này.  
Tình tr� ng xu� t huy� t trong nh$ng tr�� ng h
 p này r� t là tr� m tr- ng, � e d- a �� n tính 
m� ng c� a b� nh nhân, do v"y c� n ph
 i có m� t ê kíp ph(u thu"t có kinh nghi� m và tay 
ngh�  cao. Chu(n b� máu trong và sau m�  �� y ��  c. ng là m� t v� n ��  quy� t �� nh s�  thành 
công c� a ph(u thu"t.  
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Vi � c khám và qu
 n lý thai nghén trong 3 tháng �� u c� a thai k,  là m� t v� n ��  quan tr- ng. 
Có nh�  th� , m� i bi� t chính xác v� trí kh! i thai n� m � úng trong t�  cung ho� c là l� c ch	 , 
N� u ��
 c phát hi� n s� m thì vi� c x�  trí kh! i thai l� c ch	  tr�  nên �%n gi
 n và ít nguy hi� m 
�� n tính m� ng b� nh nhân h%n. N� u vi� c khám thai ch� ��
 c ti� n hành trong 3 tháng gi$a 
thì vi� c ch(n � oán không chính xác thai trong �  b� ng là � i� u hoàn toàn có th�  x
 y ra.  
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