
U MẠCH NHẦY CỦA DÂY RỐN (Angiomyxoma of the umbilical cord)

Tờ thông tin này giúp bạn hiểu về u mạch nhầy của dây rốn. Bạn cần xét nghiệm gì và

ý nghĩa của chẩn đoán đối với bạn, em bé của bạn và gia đình bạn

U mạch nhầy của dây rốn là gì? 
U mạch nhầy của dây rốn là một khối u lành tính phát sinh từ các mạch máu của dây

rốn. Nó bao gồm một u cứng, kích thước dao động từ 0,2 đến 18 cm và thường được

bao xung quanh bởi mô mềm phù nề của dây rốn. Phù nề xảy ra do sự thẩm thấu cao

của các mạch máu nằm bên trong mô mềm nhão.

U mạch nhầy của dây rốn xảy ra như thế nào?
Nguyên nhân u mạch nhầy của dây rốn vẫn chưa được biết rõ. Đây là một tình trạng

hiếm gặp và chưa xác định được tỷ lệ mắc hiện mắc. Trong hầu hết các trường hợp, u

mạch nhầy của dây rốn xuất hiện tự nhiên và không do các yếu tố khác gây ra. Hầu hết

trẻ sinh ra có u mạch nhầy của dây rốn không gặp các vấn đề khác. U mạch nhầy của

dây rốn không liên quan đến các rối loạn di truyền hoặc nhiễm sắc thể ở trẻ.

Tôi có nên làm thêm các xét nghiệm không?
Nhiều thai phụ sẽ chọn làm thêm các xét nghiệm để biết thêm về tình trạng của thai nhi.

Các xét  nghiệm có sẵn phụ thuộc vào điều kiện y tế nơi  bạn đang sống.  Các xét

nghiệm bạn có thể hỏi bác sĩ bao gồm:

● Siêu âm thai chi tiết - để phát hiện các bất thường khác có thể xảy ra.

● Siêu âm tim thai - siêu âm chuyên sâu tim thai nhi trong thời kỳ mang thai, sử

dụng sóng âm phản ánh cấu trúc của tim thai.

● Cộng hưởng từ (MRI) - có thể thực hiện nhằm cung cấp thông tin về tình trạng

của em bé. MRI sử dụng từ trường mạnh và sóng vô tuyến để tạo ra hình ảnh

chi tiết của bên trong cơ thể và có thể loại trừ các nguyên nhân khác của sự phát

triển hoặc khối u trong dây rốn.

Tôi cần cần chú ý điều gì trong suốt thai kỳ? 



Thai có u mạch nhầy của dây rốn có nguy cơ gặp các vấn đề trong thai kỳ. Đó là lý do

tại sao hầu hết các chuyên gia sẽ khuyến nghị kiểm tra siêu âm định kỳ ít nhất mỗi bốn

tuần một lần. Siêu âm giúp xác định tình trạng sức khỏe thai nhi. Siêu âm liên tục cũng

giúp đánh giá sự phát triển của khối u và tốc độ phát triển của nó.

U mạch nhầy của dây rốn có ý nghĩa như thế nào đối với bạn và em bé của bạn?
U mạch nhầy của dây rốn có thể ảnh hưởng đến phương thức sinh phù hợp nhất. Các

yếu tố quyết định phương pháp sinh ưu tiên (sinh thường hay phẫu thuật mổ lấy thai)

có thể bao gồm: kích thước khối u, tình trạng thai nhi. Một số trường hợp có thể hút

dịch từ phần lỏng của khối u khi em bé đang trong bụng mẹ, cho phép sinh tự nhiên

qua âm đạo.

U mạch nhầy của dây rốn có xảy ra ở lần mang thai tiếp theo không?
Nguy cơ xuất hiện u mạch nhầy của dây rốn ở lần mang thai tiếp theo rất nhỏ. Không

có dữ liệu về tỷ lệ tái phát trong tài liệu chuyên ngành.

Những câu hỏi khác tôi nên hỏi là gì?

● Em bé có bất kỳ bất thường cấu trúc nào khác không?

● U mạch nhầy của dây rốn đang phát triển nhanh chóng như thế nào?

● Em bé có cảm thấy khỏe mạnh không?

● Tôi nên làm siêu âm kiểm tra định kỳ bao lâu một lần?

● Nơi tôi nên sinh em bé ở đâu?

● Phương pháp sinh nào là tốt nhất?

Cập nhật lần cuối vào tháng 5 năm 2022
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