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TÓM TẮT
Mục tiêu: Đánh giá sự an toàn và kết cục xấu thai kỳ trong phẫu thuật và hậu phẫu của phương
pháp mổ nội soi và mổ mở u buồng trứng trong thai kỳ tại bệnh viện Từ Dũ trong thời gian từ
01/2015 đến 01/2021. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu đoàn hệ hồi cứu
trên 309 trường hợp được phẫu thuật u buồng trứng trong thai kì tại bệnh viện Từ Dũ từ 1/2015-
1/2021 thỏa tiêu chuẩn chọnmẫu và tiêu chuẩn loại trừ. Kết quả: Tỉ lệ các biến chứng trong phẫu
thuật mổ mở u buồng trứng trong thai kỳ là 3,2%; trong đó tỉ lệ hở vết mổ thành bụng là 0,65%; tỉ
lệ xuất huyết nội là 0,65% và tỉ lệ phải truyền máu là 1,95%. Nghiên cứu của chúng tôi không ghi
nhận biến chứng nào trong phẫu thuật nôi soi u buồng trứng trong thai kỳ. Tỉ lệ kết cục xấu trên
thai trong phẫu thuật mổ mở u buồng trứng trong thai kì là 2,59%; trong đó tỉ lệ dọa sẩy thai là
0,65%; tỉ lệ sẩy thai là 0,65%; ti lệ ối vỡ non chuyển dạ sinh non là 0,65% và tỉ lệ thai lưu là 0,65%.
Kết luận: Không ghi nhận kết cục xấu của thai trong phẫu thuật nội soi u buồng trứng trong thai
kỳ. Sự khác biệt về biến chứng ở mẹ và thai ở cả hai phương pháp mổ mở và mổ nội soi u buồng
trứng trong thai kỳ không có ý nghĩa về phương diện thống kê.
Từ khoá: U buồng trứng và thai, phẫu thuật mổ nội soi, phẫu thuật mổ mở

ĐẶT VẤNĐỀ
U buồng trứng trong thời kì mang thai là một tình
trạng không hiếm gặp, có tỉ lệ hiệnmắcmắc trong dân
số dao động từ 0,19-8.8% 1. Trong đó, phần lớn nang
cơ năng sẽ tự thoái triển vào tam cá nguyệt hai, những
u buồng trứng được mô tả là nang đơn giản trên siêu
âm với echo trống, thành trơn láng, không vách, kích
thước nhỏ, dưới 5-6 cm, thì thường sẽ ngưng tiến
triển trước tuần thứ 16 của thai kỳ2,3. Tuy nhiên, các
khối u buồng trứng với kích thước lớn hơn, đặc điểm
mô tả phức tạp trên siêu âm có thể tồn tại và gia tăng
kích thước, gây ra các biến chứng khi mang thai3–5.
Mặc dù các phẫu thuật u buồng trứng trong thai kỳ
dù là nội soi hay mổ mở đều có nguy cơ dẫn đến
một số biến cố bất lợi cho thai nhi như sẩy thai, thai
lưu và chuyển dạ sinh non6. Tuy nhiên, nếu không
phẫu thuật khi cần thiết mà chỉ theo dõi cũng có thể
dẫn đến các biến chứng nghiêm trọng khác như xoắn
(1-22%), vỡ u (0-9%) hoặc chuyển dạ tắc nghẽn (2-
17%)3–5.
Mặc dù, quan điểm xử trí khối u buồng trứng trong
thai kỳ vẫn còn nhiều tranh cãi giữa lợi ích và nguy
cơ khi chọn lựa tiếp tục theo dõi hay thực hiện phẫu
thuật ngay trong thai kỳ5,7. Chỉ định phẫu thuật là
khá rõ ràng khi bệnh nhân có triệu chứng hoặc biến
chứng như: xoắn, vỡ, kích thước u lớn có nguy cơ cao
gây chuyển dạ ngưng tiến, hay trong trường hợp nghi

ngờ ác tính qua các đặc điểm trên siêu âm như: u đặc,
có vách ngăn dày, kích thước > 5cm 8. Tuy nhiên, vì
những lo ngại đã nêu trên, những khối u buồng trứng
dù không xuất hiện biến chứng hay không nghi ngờ ác
tính trong thai kỳ thường được phẫu thuật chủ động
vào tam cá nguyệt thứ 2 (16-20 tuần) dựa trên khuyến
cáo của Hiệp hội Tiêu hoá và Phẫu thuật nội soi Hoa
Kỳ, thời điểm phẫu thuật này nhằm đảm bảo không
ảnh tới hoàng thể thai kì trong ba tháng đầu, cũng
như hạn chế phẫu thuật trong ba tháng cuối vì bất lợi
của tử cung to, tăng nguy cơ chuyển dạ sinh non9.
Để có cơ sở tư vấn cho thai phụ và gia đình về tính an
toàn của phẫu thuật điều trị u buồng trứng, chúng tôi
tiến hànhnghiên cứu “Kết cục của phẫu thuật u buồng
trứng trên thai phụ tại bệnh viện Từ Dũ”

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP
NGHIÊN CỨU
Thiết kế nghiên cứu
Đoàn hệ hồi cứu.

Cỡmẫu
Áp dụng công thức tính cỡ mẫu để so sánh hai tỉ lệ có
hiệu chỉnh ở nhóm mổ mở và nhóm mổ nội soi.

n =

{
Z2∝

√
2pq+Z2β

√
p1q1 + p2q2

}2

(p1 − p2)
2

Trích dẫnbài báonày: Hưng C V, Ngọc T T, Thanh LQ, Thanh P V.Kết cục của phẫu thuật u buồng trứng
trên thai phụ tại bệnh viện Từ Dũ. Sci. Tech. Dev. J. - Health Sci.; 2(2):307-313.
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p1 =
p2OR

1+ p2 (OR−1)

n2 = n2 x r. N tổng = n1 + n2. Trong đó, p = (p2 +

p2)/2.p1: tỉ lệ ước tính ở nhómbệnh nhân được phẫu
thuật nội soi. p2: tỉ lệ ước tính ở nhóm bệnh nhân
được mổ mở. Z2∝ = 1.96: là trị số Z của phân phối
chuẩn cho xác suất 2α. Z2β = 0.84: là trị số Z của
phân phối chuẩn cho xác suất 2β .n1: Cỡ mẫu nghiên
cứu cho nhóm bệnh nhân được phẫu thuật nội soi.
n2: Cỡ mẫu nghiên cứu cho nhóm bệnh nhân được
mổ mở. OR: 0.0001 theo nghiên cứu của tác giả Yi-
Xuan Liu10. Cần chọn ít nhất 154 thai phụ vào mỗi
nhóm nghiên cứu. Trong nghiên cứu này, có tổng số
309 thai phụ chia làm 2 nhóm, nhóm mổ nội soi có
155 thai phụ, nhóm mổ mở có 154 thai phụ.

Tiêu chuẩn chọnmẫu
Tất cả những thai phụ mang thai được chẩn đoán
u buồng trứng thực thể, được phẫu thuật nội soi ổ
bụng hoặc phẫu thuật mở bụng tại Bệnh viện Từ Dũ
trong khoảng thời gian nghiên cứu. Các đối tượng
này sau đó được chia thành 2 nhóm để khảo sát, tùy
thuộc vào phương pháp phẫu thuật là nội soi ổ bụng
hay phẫu thuật mở ổ bụng.

Tiêu chuẩn loại ra
Có can thiệp phẫu thuật điều trị bệnh lý đi kèm ngay
trong lần phẫu thuật điều trị u buồng trứng hoặc
sau đó mà thời điểm phẫu thuật vẫn trong thời gian
nghiên cứu. Có can thiệp loại phẫu thuật khác và/
hoặc can thiệp bằng phương pháp nội khoa vì chẩn
đoán xác định u buồng trứng ác tính, vì u buồng trứng
tái phát mà thời điểm can thiệp vẫn trong thời gian
nghiên cứu. Hồ sơ không đủ dữ liệu.

Nhómnghiên cứu
Gồm 1 thành viên thu thập số liệu là học viên lớp
bác sĩ chuyên khoa cấp II của trường Đại học Y khoa
Phạm Ngọc Thạch. Thông tin thu thập từ máy tính
phòng mổ và hồ sơ bệnh án điền vào bộ câu hỏi cấu
trúc có sẵn.
Số liệu thu thập được sẽ nhập vàomáy tính bằng phần
mềm Excel. Xử lý số liệu bằng phần mềm R.

Phân tích gồm 2 phần chính
Phần I: Mô tả các biến số nền: biến số liên tục được
mô tả bằng trung bình, độ lệch chuẩn nếu là phân bố
chuẩn; trung vị, giá trị lớn nhất, giá trị nhỏ nhất nếu
không phải phân bố chuẩn. Biến phân nhómđượcmô
tả bằng tần số và tỉ lệ. Các biến số phụ thuộc: biến số
liên tục được mô tả bằng trung bình, độ lệch chuẩn

nếu là phân bố chuẩn; trung vị, giá trị lớn nhất, giá trị
nhỏ nhất nếu không phải phân bố chuẩn. Biến phân
nhóm được mô tả bằng tần số và tỉ lệ.
Phần II: Xác định sự khác biệt về đặc điểm nền, kết
cục giữa hai nhóm dùng phép kiểm t nếu biến phụ
thuộc là biến số liên tục có phân bố chuẩn. Xác định
sự khác biệt về đặc điểm nền, kết cục giữa hai nhóm
dùng phép kiểm phi tham số Kruskal-Wallis nếu biến
phụ thuộc là biến số liên tục không phân bố chuẩn.
Xác định sự khác biệt về đặc điểm nền, kết cục giữa
hai nhóm dùng phép kiểm Chi bình phương nếu biến
phụ thuộc là biến số phân nhóm. Các phép kiểm đều
được thực hiện với độ tin cậy 95%, trị số P<0.05 được
xem là có ý nghĩa thống kê.

Hội đồng y đức
Nghiên cứu đượcHội đồng nghiên cứu khoa học, Hội
đồng Y Đức trong nghiên cứu y sinh học Đại học Y
khoa Phạm Ngọc Thạch thông qua và được sự cho
phép của Hội đồng nghiên cứu khoa học bệnh viện
Từ Dũ.

KẾT QUẢ
Từ 1/2021-6/2021 tại bệnh viện TừDũ, có 309 trường
hợp u buồng trứng trong thai kì được phẫu thuật,
trong đó có 154 trường hợp được thực hiện mổ mở
và 155 trường hợp còn lại được thực hiện phẫu thuật
nội soi thỏa tiêu chuẩn chọn mẫu và tiêu chuẩn loại
trừ.

Một số đặc điểm của đối tượng nghiên cứu
Nhận xét: tuổi trung bình của tất cả đối tượng nghiên
cứu là 28 tuổi. Nhóm tuổi dưới 35 là chủ yếu, chiếm
88,7%. Các yếu tố dịch tễ của 2 nhóm mổ mở và nội
soi khá tương đồng nhau (Bảng 1).
Nhậnxét: tuổi thai lúcmổubuồng trứng trung bình ở
nhóm nội soi và mổ mở là ở tam cá nguyệt hai. Phần
lớn là phẫu thuật chương trình. Ở cả hai nhóm mổ
nội soi và mổ mở, phần lớn có phương pháp mổ là
bóc u với tỉ lệ lần lượt là 92,9% và 85,7%. Nhóm mổ
nội soi chỉ có 9 trường hợp có sử dụng thuốc giảm gò
hay dưỡng thai trước mổ, chiếm tỉ lệ 5,8%, trong khi
đó, tỉ lệ này ở nhóm mổ mở là 59,7% (Bảng 2).
Nhận xét: các kết cục hậu phẫu thuật của mổ nội soi
và mổmở như: tai biến trong khi mổ, biến chứng hậu
phẫu, số trường hợp phải mổ lại, sử dụng thuốc giảm
gò hay dưỡng thai là không có sự khác biệt có ý nghĩa
thống kê (Bảng 3).
Nhận xét: các biến chứng về thai sau phẫu thuật như:
sẩy thai, thai lưu, ối vỡ non, chuyển dạ sinh non không
gặp ở các trường hợp mổ nội soi, mà chỉ ghi nhận ở
các trường hợp mổ mở với tỉ lệ thấp (Bảng 4).
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Bảng 1: Đặc điểm dịch tễ học của đối tượng nghiên cứu

Đặc điểm Mổ nội soi
(N=155)

Mổ mở
(N=154)

Chung (N=309) Trị số

Tuổi

Trung bình (ĐLC)
[Nhỏ nhất, lớn nhất]
<35 tuổi
35 tuổi

28,0 (4,91)
[18, 40]
142 (91,6%)
13 (8,4%)

28,0 (5,58)
[18, 43]
132 (85,7%)
22 (14,3%)

28,0 (5,25)
[18, 43]
274 (88,7%)
35 (11,3%)

0,111

Địa chỉ, n (%)

TP Hồ Chí Minh
Nơi khác

27 (17,4%)
128 (82,6%)

26 (16,9%)
128 (83,1%)

53 (17,2%)
256 (82,8%)

1,000

Dân tộc, n (%)

Kinh
Khác

150 (96,8%)
5 (3,2%)

151 (98,1%)
3 (1,9%)

301 (97,4%)
8 (2,6%)

0,727

Nghề nghiệp, n (%)

Buôn bán
Công chức
Công nhân
Nội trợ
Nông dân
Nhân viên văn phòng
Tự do

13 (8,4%)
22 (14,2%)
59 (38,1%)
39 (25,2%)
6 (3.9%)
12 (7,8%)
4 (2,6%)

15 (9,7%)
31 (20,1%)
46 (29,9%)
40 (26,0%)
8 (5.2%)
12 (7,7%)
2 (1,3%)

28 (9,1%)
53 (17,2%)
105 (34,0%)
79 (25,6%)
14 (4,5%)
24 (7,8%)
6 (1,9%)

0,041

Bảng 2: Thời điểm phát hiện và đặc điểm phẫu thuật u buồng trứng

Đặc điểm Mổ nội soi
(N=155)

Mổ mở
(N=154)

Chung (N=309) Trị số P

Tuổi thai phát hiện u (tuần)

Trung bình (ĐLC)
Trung vị [Min, Max]

7,30 (5,01)
7 [4, 20]

11,8 (7,55)
11 [4, 37]

9,55 (6,78)
8 [4, 37]

<0,001

Tuổi thai lúc mổ u (tuần)

Trung bình (ĐLC)
[Min, Max]
< 14 tuần
14-29 tuần
> 29 tuần

15,2 (3,45)
[4, 25]
30 (18,58%)
124 (80,5%)
1 (0,6%)

18,4 (6,90)
[5, 37]
26 (16,8%)
111 (71,6%)
17 (11,6%)

16,8 (5,67)
[4, 37]
56 (17,8%)
235 (76,1%)
18 (5,8%)

<0,001

Phương pháp mổ, n (%)

Bóc u
Cắt phần phụ

144 (92,9%)
11 (7,1%)

132 (85,7%)
22 (14,3%)

276 (88,4%)
33 (10,7%)

<0,001

Sử dụng thuốc giảm gò hay dưỡng
thai trước mổ, n (%)

Có
Không

9 (5,8%)
146 (94,2%)

62 (40,3%)
92 (59,7%)

71 (23,0%)
238 (77,0%)

<0,001
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Bảng 3: Đặc điểm kết cục phẫu thuật của u buồng trứng trong thai kỳ

Đặc điểm Mổ nội soi
(N=155)

Mổ mở (N=154) Chung
(N=309)

Trị số P

Lượng máu mất (mL)

Trung bình (ĐLC)
Trung vị [Min, Max]

37,3 (20,2)
30 [10, 100]

55,3 (88,5)
50 [10, 1000]

46,2 (64,6)
40 [5,1000]

0,014

Thời gian mổ (phút)

Trung bình (ĐLC)
[Min, Max]

88,1 (52,1)
75 [30, 390]

73,5 (34,9)
65 [30, 380]

80,8 (44,9)
70 [30, 390]

0,004

Tai biến trong khi mổ, n (%)

Có
Không

0
153 (98,7%)

0
154 (100%)

0
307 (99,4%)

0,481

Biến chứng hậu phẫu, n (%)

Có
Không

0
155 (100%)

5 (3,2%)
149 (96,8%)

5 (1,6%)
304 (98,4%)

0,402

Thời gian nằm viện (ngày)

Trung bình (ĐLC)
Trung vị [Min, Max]

3,26 (0,579)
3 [2, 5]

5,09 (0,993)
5 [2, 10]

4,17 (1,22)
4 [2, 10]

<0,001

Sử dụng kháng sinh hậu phẫu, n(%)

Có
Không

61 (39.4%)
94 (60.6%)

149 (96.8%)
5 (3.2%)

210 (68.0%)
99 (32.0%)

<0,001

Sử dụng giảm đau hậu phẫu, n (%)

Có
Không

58 (37,4%)
97 (62,6%)

152 (98,7%)
2 (1,3%)

210 (68,0%)
99 (32,0%)

<0,001

Sử dụng thuốc giảm gò hay thuốc
dưỡng thai hậu phẫu, n(%)

Có
Không

148 (95,5%)
7 (4,5%)

150 (97,4%)
4 (2,6%)

298 (96,4%)
11 (3,6%)

0,546

BÀN LUẬN
Nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận được đặc điểm về
dịch tễ học, tiền căn, thai kỳ hiện tại (Bảng 1), của
hai nhóm mổ nội soi và mổ mở là khá tương đồng,
sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê. Một số đặc
điểm có sự khác biệt rõ ở hai nhóm, đó là: tuổi thai
phát hiện u buồng trứng, tuổi thai lúc mổ u buồng
trứng và có sử dụng thuốc giảm gò hay dưỡng thai
trước mổ (Bảng 2) là có khác nhau, và sự khác nhau
này có ý nghĩa thống kê.
Nhìn chung, tỉ lệ biến chứngmẹ ở cả hai phương pháp
phẫu thuật nội soi và mổ mở đều khá thấp. Tất cả các
biến chứng xảy ra trên mẹ trong quá trình phẫu thuật
và thời gian hậu phẫu đều nằm ở nhóm thực hiện mổ
mở. Tỉ lệ biến chứng này tuy không cao nhưng so
với những nghiên cứu của các nhóm tác giả khác đều
không ghi nhận trường hợp nào có hở vết mổ thành

bụng, thai kì hậu phẫu mổ mở là yếu tố nguy cơ của
hở vết mổ thành bụng, tuy nhiên có nhiều yếu tố khác
như cơ địa bệnh nhân, chế độ sinh hoạt sau mổ mà
không nằm trong mục tiêu nghiên cứu của chúng tôi.
Không có biến chứng nào về thai được ghi nhận sau
phẫu thuật nội soi, tuy nhiên ở những trường hợpmổ
mở có tổng cộng 4 trường hợp xảy ra kết cục xấu trên
thai.
Lượng máu mất trong mổ nội soi ít hơn so với mổ
mở và sự khác biệt này là có ý nghĩa thống kê. thời
gian mổ nội soi ngắn hơn so với thời gian mổ mở
và sự khác biệt này là có ý nghĩa thống kê (P=0,004).
Thời gian nằm viện sau phẫu thật nội soi ngắn hơn
so với thời gian nằm viện sau mổ mở u buồng trứng
trong thai kỳ và sự khác biệt này là có ý nghĩa thống kê
(P<0,001). Sự khác biệt về biến chứng hậu phẫu ở hai
phương pháp phẫu thuật mổ mở và mổ nội soi trong
nghiên cứu của chúng tôi là không có ý nghĩa thống
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Bảng 4: Đặc điểm kết cục thai của phẫu thuật u buồng trứng trong thai kỳ

Đặc điểm Mổ nội soi
(N=155)

Mổ mở
(N=154)

Chung
(N=309)

Trị số P

Sẩy thai, n (%)

Có
Không

0
155 (100%)

1 (0,6%)
153 (99,4%)

1 (0,3%)
308 (99,7%)

0,997

Sẩy thai (tuần)

Trung bình (ĐLC) 0 6 (0) 6 (0)

Sẩy thai sau thời điểmmổ (giờ)

Trung bình (ĐLC) 0 4 (0) 4 (0)

Sinh non, n (%)

Có
Không

0
155 (100%)

1 (0,6%)
153 (99,4%)

1 (0,3%)
308 (99,7%)

0,997

Ối vỡ non, n (%)

Có
Không

0
155 (100%)

1 (0,6%)
153 (99,4%)

1 (0,3%)
308 (99,7%)

0,997

Ối vỡ non (tuần)

Trung bình (ĐLC) 0 31 (0) 31 (0)

Ối vỡ non sau thời điểmmổ (giờ)

Trung bình (ĐLC) 0 6 (0) 6 (0)

Thai lưu, n (%)

Có
Không

0
155 (100%)

1 (0,6%)
153 (99,4%)

1 (0,3%)
308 (99,7%)

0,997

Thai lưu (tuần)

Trung bình (ĐLC) 0 23 (0) 23 (0)

Thai lưu sau thời điểmmổ (giờ)

Trung bình (ĐLC) 0 7 (0) 7 (0)

kê, với P=0,402.
Sự khác biệt về tỉ lệ phải sử dụng kháng sinh, giảmđau
hậu phẫu ở mổ nội soi và mổ mở trong nghiên cứu
của chúng là có ý nghĩa thống kê (P<0.001). Không
có sự khác biệt về sử dụng thuốc giảm gò hay dưỡng
thai sau phẫu thuật ở cả hai phương pháp mổ nội soi
vàmổmở. Phần lớn các trường hợp trong nghiên cứu
đều được sử dụng giảm gò và dưỡng thai sau hậu phẫu
(Bảng 3).
Nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận 4 kết cục xấu trên
thai, bao gồm: 1 trường hợp dọa sẩy thai lúc 11 tuần,
1 trường hợp sẩy thai 6 tuần, 1 trường hợp ối vỡ non
chuyển dạ sinh non lúc 31 tuần và 1 trường hợp thai
lưu 23 tuần. Cả 4 kết cục xấu này đều nằm ở nhóm
mổmở u buồng trứng trên thai, không có kết cục xấu
nào về thai ở nhómmổ nội soi, tuy nhiên sự khác biệt
này là không có ý nghĩa thống kê (P=0,997) (Bảng 4).

KẾT LUẬN
Nghiên cứu đoàn hệ hồi cứu được thực hiện trên 309
thai phụ tại Bệnh viện TừDũ, trong thời gian từ tháng
01/2015 đến tháng 1/2011 cho kết quả:

• Tỉ lệ các biến chứng trong phẫu thuật mổ mở
u buồng trứng trong thai kỳ là 3,2%; trong đó
tỉ lệ hở vết mổ thành bụng là 0,65%; tỉ lệ xuất
huyết nội là 0,65% và tỉ lệ phải truyền máu là
1,95%. Nghiên cứu của chúng tôi không ghi
nhận biến chứng nào trong phẫu thuật nôi soi
u buồng trứng trong thai kỳ.

• Tỉ lệ kết cục xấu trên thai trong phẫu thuật mổ
mở u buồng trứng trong thai kì là 2,59%; trong
đó tỉ lệ động thai là 0,65%; tỉ lệ sẩy thai là 0,65%;
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ti lệ ối vỡ non chuyển dạ sinh non là 0,65% và tỉ
lệ thai lưu là 0,65%. Chúng tôi không ghi nhận
kết cục xấu của thai trong phẫu thuật nôi soi
u buồng trứng trong thai kỳ.

• Trong nghiên cứu của chúng tôi, biến chứng ở
mẹ và thai ở cả hai phương pháp mổ mở và mổ
nội soi u buồng trứng trong thai kỳ sự khác biệt
không có ý nghĩa về phương diện thống kê.

DANHMỤC TỪ VIẾT TẮT
OR: Odds Ratio
MRI: Magnetic Resonance Imaging
CA125: Carcinoma Antigen 125
HE4: Human epididymal protein 4
ROMA: Risk of Ovarian Malignancy Algorithm
ĐLC: Độ lệch chuẩn
Min: Minimum
Max: Maximum

XUNGĐỘT LỢI ÍCH
Nhóm nghiên cứu cam kết không mâu thuẫn quyền
lợi và nghĩa vụ của các thành viên trong nhóm tác giả.
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ABSTRACT
Objective: This study aimed to evaluate the safety and adverse pregnancy outcomes during and 
after laparoscopy versus laparotomy for the treatment of ovarian cysts during pregnancy at Tu Du 
hospital from January 2015 to January 2021. Materials and method: Retrospective cohort study 
on 309 pregnant women who have ovarian cysts and satisfy the selective criteria at Tu Du hospital 
from 1/2015 to 1/2021. Result: The total rate of complications in laparotomy was 3.2%; including 
0.65% of abdominal wound, 0.65% of internal bleeding, and 1.95% of blood transfusion. No com-
plication in laparoscopy was recorded in the study. The total rate of adverse pregnancy outcomes 
in laparotomy was 2.60%, which is nearly equally distributed into the threatened miscarriage rate, 
the miscarriage rate, the rate of premature rupture of membranes in preterm labor, and the still-
birth rate (each rate was approximately 0.65%). Conclusion: There was no adverse event of fetal 
outcome of laparoscopic operation for ovarian cysts during pregnancy. There was no difference 
in maternal and fetal complications in both laparotomy and laparoscopy for ovarian cysts during 
pregnancy.
Từ khoá: Ovarian Cysts during pregnancy, laparoscopy, laparotomy
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