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NhiÔm trïng: nhiÔm trïng gÆp ë bÖnh nh©n 
chuyÓn v¹t Estlander.  

6. KÕt qu¶ 
Tèt 18 (54,5%), kh¸ 10 (30,3%), trung b×nh 2 

(6,1%), kÐm 3 (9,1%). Cã 3 v¹t kÕt hîp ®­îc ®¸nh gi¸ 
lµ kÐm v× cã sÑo xÊu, cã biÕn d¹ng thø ph¸t, che phñ 
≥ 4/5 khuyÕt tæ chøc.  

kÕt luËn 
C¸c khuyÕt tæ chøc sau khi lo¹i bá ung th­ tÕ bµo 

®¸y b»ng phÉu thuËt Mohs cã ®­êng kÝnh lín nhÊt lµ 
8 cm, nhá nhÊt lµ 1,3 cm, trung b×nh lµ 3,17 cm. 
KhuyÕt tæ chøc cã thÓ phôc håi b»ng c¸c v¹t t¹i chç 
d­íi d¹ng v¹t dån ®Èy, v¹t chuyÓn, v¹t kÕt hîp, v¹t 
cã trôc m¹ch. 

V¹t ®· ®­îc sö dông lµ v¹t dån ®Èy (27,8%) nh»m 
t¹o h×nh c¸c khuyÕt tæ chøc cã kÝch th­íc tõ 1,3 – 4,3 
cm ®­êng kÝnh, ë tr¸n (11,1%), m¸ (13,9%) vµ mòi - 
m¸ (2,8%). 

V¹t chuyÓn (27,8%) ®Ó t¹o h×nh c¸c khuyÕt tæ 
chøc cã kÝch th­íc tõ 1,6 – 3 cm ®­êng kÝnh, ë mòi 
(13,9%), m¸ (11,1%), m«i (2,8%). 

V¹t kÕt hîp (27,8%) ®Ó t¹o h×nh khuyÕt tæ chøc 
lín (tõ 6,2 – 8 cm ®­êng kÝnh, chiÕm 5,6%), khuyÕt tæ 
chøc ë c¶ hai vïng gi¶i phÉu (16,7%), khuyÕt khã sö 
dông mét v¹t (5,6%). 

V¹t ®¶o cuèng nu«i d­íi da (8,3%) ®Ó t¹o h×nh 
c¸c khuyÕt cã kÝch th­íc tõ 1,3 – 4 cm ®­êng kÝnh ë 
m«i trªn, tr¸n, gãc m¾t trong. 

V¹t tr¸n gi÷a (8,3%) ®Ó t¹o h×nh c¸c khuyÕt cã 
kÝch th­íc tõ 2 – 5 cm ®­êng kÝnh ë mòi (5,6%), mòi – 
m¸ (2,8%). 

KÕt qu¶ xa: tèt 18 (54,5%), kh¸ 10 (30,3%), trung 
b×nh 2 (6,1%), kÐm 3 (9,1%).  

BiÕn chøng cña phÉu thuËt gåm: bong th­îng b× 
vµ ho¹i tö ≤ 1/3 v¹t (8,3%). BiÕn d¹ng m«i, mòi, r·nh 
mòi m¸ (13,89%) cÇn söa l¹i sau 6 th¸ng. 

T¹o h×nh khuyÕt da vïng mÆt b»ng v¹t t¹i chç cho 
kÕt qu¶ kh¶ quan.  
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NGHI£N CøU VAI TRß CñA PH¢N TÝCH  

H×NH TH¸I PHæ DOPPLER §éNG M¹CH Tö CUNG  
TRONG §¸NH GI¸ T×NH TR¹NG THAI NHI ë THAI PHô TIÒN S¶N GIËT 

 
TrÇn Danh C­êng - Tr­êng §¹i häc Y Hµ Néi 

§ÆT VÊN §Ò 
TiÒn s¶n giËt (TSG) lµ mét héi chøng bÖnh lý phøc 

t¹p do thai nghÐn g©y ra, th­êng x¶y ra vµo nöa sau 
cña thai k×. Tû lÖ m¾c bÖnh thay ®æi tïy theo tõng khu 
vùc trªn thÕ giíi. ë Ph¸p (1995) theo Uzan lµ 5% [10]. 
ë ViÖt Nam, theo Ng« v¨n Tµi (2001) lµ 4% [5], TiÒn 
s¶n giËt cã thÓ g©y nh÷ng biÕn chøng nÆng nÒ cho 
ng­êi mÑ nh­: s¶n giËt, rau bong non, rèi lo¹n ®«ng 
m¸u, suy gan, suy thËn, ch¶y m¸u vµ phï phæi cÊp[6]. 
§èi víi thai nhi cã thÓ: thai chËm ph¸t triÓn trong tö 
cung, suy thai,thai chÕt l­u, TSG còng lµ mét trong 
nh÷ng nguyªn nh©n lµm t¨ng tØ lÖ bÖnh tËt, di chøng vÒ 
thÇn kinh, vËn ®éng vµ trÝ tuÖ cho trÎ sau nµy [5] .  

§Ó ph¸t hiÖn nh÷ng biÕn chøng do TSG g©y ra ®èi 
víi ng­êi mÑ, thai nhi, ng­êi ta ®· sö dông nhiÒu 
ph­¬ng ph¸p th¨m dß kh¸c nhau, trong sè ®ã ph­¬ng 
ph¸p siªu ©m Doppler th¨m dß tuÇn hoµn mÑ - con 

®­îc coi lµ mét trong nh÷ng ph­¬ng ph¸p th¨m dß 
kh«ng can thiÖp cã gi¸ trÞ nhÊt hiÖn nay. [2, 3] .  

T¹i ViÖt Nam ph­¬ng ph¸p nµy còng ®­îc sö 
dông mét c¸ch kh¸ phæ biÕn trong mét vµi n¨m gÇn 
®©y. §· cã mét sè nghiªn cøu ®¸nh gi¸ vai trß cña 
hiÖu øng Doppler trong th¨m dß tuÇn hoµn mÑ con 
qua ®ã tiªn ®o¸n t×nh tr¹ng thai nhi trong tö cung 
th«ng qua th¨m dß m¹ch m¸u cña mÑ vµ thai nh­. 
Tuy nhiªn trong TSG th× ch­a cã t¸c gi¶ nµo nghiªn 
cøu. V× vËy chóng t«i tiÕn hµnh nghiªn cøu ®Ò tµi nµy 
nh»m môc tiªu “X¸c ®Þnh mèi t­¬ng quan gi÷a h×nh 
th¸i phæ Doppler m¹ch tö cung víi t×nh tr¹ng bÖnh lý 
TSG cña ng­êi mÑ vµ t×nh tr¹ng søc kháe cña thai”. 

§èI T¦îNG - PH¦¥NG PH¸P NGHI£N CøU 
1. §èi t­îng. Thai phô ®­îc chÈn ®o¸n vµ ®iÒu trÞ 

TSG t¹i khoa s¶n bÖnh lý BÖnh viÖn Phô s¶n Trung 
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­¬ng. Mét thai, thai sèng, cã chu k× kinh nguyÖt ®Òu 
(tõ 28 -30 ngµy), nhí chÝnh x¸c ngµy ®Çu cña k× kinh 
cuèi cïng. Tuæi thai tõ 28 tuÇn trë lªn. Cã c¸c dÊu 
hiÖu cña tiÒn s¶n giËt. Kh«ng chän vµo mÉu nghiªn 
cøu nh÷ng tr­êng hîp ®a thai, ®a èi, thai dÞ d¹ng. Cã 
tiÒn sö m¾c c¸c bÖnh: bÖnh tim, bÖnh thËn, bÖnh cao 
huyÕt ¸p, bÖnh Basedow, bÖnh ®¸i th¸o ®­êng 

2. Ph­¬ng ph¸p: m« t¶ c¾t ngang, tiÕn cøu tõ 
th¸ng 1/2009- 6/2009. Cì mÉu tèi thiÓu lµ 191. Nh÷ng 
th«ng tin cÇn thiÕt ®­îc ghi vµo hå s¬ nghiªn cøu 
trong vßng 48 giê truíc khi kÕt thóc thai nghÐn hoÆc 
®Î hoÆc mæ lÊy thai. 

3. Th¨m dß Doppler ®éng m¹ch tö cung 
(§MTC) ng­êi mÑ hai bªn  

M¸y siªu ©m Kontrol ®Çu dß rÎ qu¹t 3,5 MHz t¹i 
khoa s¶n bÖnh lý BVPSTW. Kü thuËt th¨m dß theo 
nghiªn cøu cña TrÇn Danh C­êng (2007) [2] [12] . 

4. C¸c tiªu chuÈn ®¸nh gi¸ trong nghiªn cøu  
- Ph©n lo¹i TSG : theo b¶ng ph©n lo¹i chuÈn quèc 

gia vÒ c¸c dÞch vô ch¨m sãc søc khoÎ sinh s¶n n¨m 
2007 [1] . 

- §¸nh gi¸ t×nh tr¹ng thai: thai CPTTTC theo biÓu 
®å c©n nÆng thai nhi theo tuæi thai cña Phan Tr­êng 
DuyÖt (2005)[4]. Thai suy khi cã mét trong c¸c dÊu 
hiÖu: nhÞp ph¼ng kÐo dµi trªn 60 phót, hoÆc xuÊt hiÖn 
nhÞp chËm (DIP)[5]. Sau ®Î trÎ s¬ sinh cã chØ sè 
Apgar phót thø nhÊt # 7 ®iÓm, n­íc èi lÉn ph©n xu. VÞ 
trÝ rau b¸m: ph©n lo¹i theo siªu ©m [2] . 

- §¸nh gi¸ kÕt qu¶ th¨m dß Doppler §MTC: quan 
s¸t h×nh th¸i cña phæ theo c¸c tiªu chuÈn m« t¶ cña 
TrÇn Danh C­êng n¨m 2007[2]. 

C¸c sè liÖu ®­îc xö lý vµ ph©n tÝch b»ng ch­¬ng 
tr×nh SPSS. §¸nh gi¸ gi¸ trÞ ph­¬ng ph¸p chÈn ®o¸n 
b»ng c¸c th«ng sè: ®é nhËy, ®é ®Æc hiÖu, gi¸ trÞ tiªn 
®o¸n d­¬ng tÝnh, gi¸ trÞ tiªn ®o¸n ©m tÝnh. 

KÕT QU¶ 
1. §Æc ®iÓm cña ®èi t­îng nghiªn cøu 

82 (41%)

118 (59%)

TSG nhẹ
TSG nặng

 
BiÓu ®å 1: T×nh tr¹ng bÖnh lý TSG 

2. §Æc ®iÓm cña trÎ s¬ sinh 
B¶ng 1: ChØ sè Apgar cña trÎ s¬ sinh 

Phót thø nhÊt Phót thø 5 
Apgar 

Sè l­îng(n) Tû lÖ(%) Sè l­îng 
(n) 

Tû lÖ (%) 

≤ 7 ®iÓm 62 31,0 60 30,0 
> 7 ®iÓm 138 69,0 140 70,0 

Tæng 200 100,0 200 100,0 
 
 

B¶ng 2: Träng l­îng thai lóc ®Î 
Träng l­îng thai lóc ®Î 

(gam) 
Sè l­îng (n) Tû lÖ (%) 

< 1000 7 3,5 
1000 - < 1500 36 18,0 
1500 - < 2000 57 28,5 
2000 - < 2500 33 16,5 
2500 - < 3000 35 17,5 

> 3000 32 16,0 
Tæng sè 200 100,0 

3. KÕt qu¶ th¨m dß Doppler ®éng m¹ch tö 
cung ë thai phô TSG 

B¶ng 3: H×nh th¸i phæ Doppler §MTC 
H×nh th¸i phæ Doppler §MTC Sè l­îng (n) Tû lÖ (%) 

B×nh th­êng 79 39,5 
BÊt th­êng 121 60,5 

Tæng sè 200 100,0 
B¶ng 4: T­¬ng quan gi÷a h×nh th¸i phæ Doppler 

§MTC 2 bªn vµ vÞ trÝ rau b¸m 
2 §MTC h×nh 
th¸i nh­ nhau 

2 §MTC h×nh 
th¸i kh¸c nhau Tæng sè VÞ trÝ rau 

b¸m 
n % n % n % 

Rau b¸m 
gi÷a 117 92,1 10 7,9 127 63,5 

Rau b¸m 
bªn 36 49,3 37 50,7 73 36,5 

P < 0,01 
NhËn xÐt: Sù kh¸c biÖt nµy cã ý nghÜa thèng kª 

víi p < 0,01. 
B¶ng5: T­¬ng quan gi÷a h×nh th¸i phæ Doppler 

§MTC vµ c¸c thÓ l©m sµng TSG 
§MTC bÊt 

th­êng 
§MTC b×nh 

th­êng Tæng sè Doppler 
§MTC 

C¸c thÓ TSG n % n % n % 
TSG nhÑ 57 48,3 61 51,7 118 59,0 

TSG nÆng 64 78,0 18 22,0 82 41,0 
P < 0,01 

NhËn xÐt: Sù kh¸c biÖt nµy cã ý nghÜa thèng kª 
víi p < 0,01. 

B¶ng 6: Sù t­¬ng quan gi÷a h×nh th¸i phæ Doppler 
§MTC vµ thai CPTTTC 

§MTC bÊt 
th­êng 

§MTC b×nh 
th­êng Tæng sè Doppler §MTC 

 
T×nh tr¹ng thai n % n % n % 
Thai CPTTTC 84 91,3 8 8,7 92 46,0 

Thai kh«ng 
CPTTTC 37 34,3 71 65,7 108 54,0 

P < 0,01 
NhËn xÐt: Sù kh¸c biÖt nµy cã ý nghÜa thèng kª 

víi p < 0,01. §é nhËy 91,3%, ®é ®Æc hiÖu 60,1%, gi¸ 
trÞ tiªn ®o¸n (+) 69,7% vµ gi¸ trÞ tiªn ®o¸n (-) 91,1% 

B¶ng 7: T­¬ng quan gi÷a h×nh th¸i phæ Doppler 
§MTC vµ suy thai 

§MTC bÊt 
th­êng 

§MTC b×nh 
th­êng Tæng sè Doppler §MTC 

T×nh 
 tr¹ng thai N % n % n % 

Thai suy 68 80,0 17 20,0 85 42,5 
Thai kh«ng suy 53 46,1 62 53,9 115 57,5 

P < 0,01 
NhËn xÐt: Sù kh¸c biÖt nµy cã ý nghÜa thèng kª 

víi p < 0,01. §é nhËy 80,0%, ®é ®Æc hiÖu 54,9%, gi¸ 
trÞ tiªn ®o¸n (+) 56,2% vµ gi¸ trÞ tiªn ®o¸n (-) 78,5% 
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BµN LUËN 
§èi t­îng trong nghiªn cøu nµy lµ 200 s¶n phô ®· 

®­îc chÈn ®o¸n TSG vµ ®ang ®iÒu trÞ t¹i khoa s¶n 
bÖnh lý BVPST¦ trong thêi gian tõ th¸ng 1 ®Õn th¸ng 
6 n¨m 2009 theo ®óng c«ng thøc tÝnh cì mÉu chuÈn, 
®­îc lùu chän theo ®óng c¸c tiªu chuÈn ®· ®Ò ra. Mét 
sè nghiªn cøu kh¸c vÒ vÒ lÜnh vùc nµy cã cì mÉu 
nghiªn cøu rÊt kh¸c nhau nh­ cì mÉu lµ 98 cña 
Vaillant (1992)[11]. 

Tû lÖ s¶n phô TSG ë ng­êi con r¹ lµ 59,5%, con 
so lµ 40,5%. Tû lÖ nµy còng phï hîp víi hÇu hÕt c¸c 
nghiªn cøu tr­íc ®©y lµ tû lÖ sinh con r¹ lín h¬n, con 
r¹ lµ 57%, con so lµ 43% . NguyÔn ThÞ BÝch V©n 
(2007), con r¹ lµ 56%, con so lµ 44%.[8]. Tû lÖ TSG 
nhÑ chiÕm 59 % vµ tû lÖ TSG nÆng lµ 41 %..NguyÔn 
ThÞ BÝch V©n tû lÖ nµy lµ 55% vµ 45% [8]. Tû lÖ mæ 
lÊy thai trong nghiªn cøu nµy chiÕm tíi 90%. cao h¬n 
nhiÒu so víi nh÷ng nghiªn cøu tr­íc. TrÎ s¬ sinh cã 
c©n nÆng d­íi 2500 gam chiÕm 66,5%, trong ®ã trÎ 
s¬ sinh CPTTTC lµ 46%. So víi c¸c nghiªn cøu tr­íc 
tû lÖ thai CPTTTC trong nghiªn cøu nµy cã phÇn thÊp 
h¬n, Tû lÖ trÎ s¬ sinh cã chØ sè Apgar ë phót thø nhÊt 
≤ 7 ®iÓm chiÕm 31% vµ ë phót thø 5 ≤ 7 ®iÓm chiÕm 
tû lÖ 30%. 

VÒ h×nh th¸i phæ Doppler §MTC trong nghiªn cøu 
nµy thÊy phæ Doppler §MTC rÊt ®Æc tr­ng. ChØ cã 
39,5% thai phô cã h×nh th¸i phæ Doppler §MTC b×nh 
th­êng vµ 60,5% thai phô cã phæ Doppler §MTC 
bÖnh lý. T­¬ng tù nh­ TrÇn Danh C­êng (2007)[2], 
nghiªn cøu trªn 100 s¶n phô cã thai nghÐn b×nh 
th­êng nªn kÕt qu¶ lµ 100% thai phô cã h×nh th¸i 
Doppler §MTC b×nh th­êng. Phæ Doppler §MTC 
bÖnh lý ®a sè lµ xuÊt hiÖn ®ång thêi c¶ 2 dÊu hiÖu vÕt 
khuyÕt tiÒn t©m tr­¬ng vµ gi¶m phøc hîp t©m tr­¬ng.  

Cã sù kh¸c nhau rÊt râ rÖt gi÷a h×nh th¸i phæ 
Doppler §MTC hai bªn ë nhãm rau b¸m bªn vµ 
kh«ng cã sù kh¸c nhau ë nhãm rau b¸m gi÷a. §iÒu 
®ã chøng tá r»ng h×nh th¸i phæ Doppler §MTC ë thai 
phô TSG kh¸c nhau gi÷a hai bªn §MTC vµ phô thuéc 
vµo vÞ trÝ rau b¸m. (p<0,01) Theo TrÇn Danh C­êng 
(2007) trong thai nghÐn b×nh th­êng Doppler §MTC 
hai bªn lµ kh«ng kh¸c nhau vµ kh«ng phô thuéc vµo 
vÞ trÝ rau b¸m [2]. KÕt qu¶ nghiªn cøu nµy t­îng tù 
nh­ mét sè nghiªn cøu kh¸c trªn thÕ giíi vµ kh¼ng 
®Þnh r»ng ë nh÷ng tr­êng hîp cã t¨ng huyÕt ¸p vµ 
thai nghÐn phæ Doppler §MTC hai bªn ph¶i vµ tr¸i 
kh«ng kh¸c nhau trong nhãm rau b¸m gi÷a vµ kh¸c 
nhau râ rÖt trong nhãm rau b¸m bªn [9]. 

Trong nhãm TSG nhÑ cã 48,3% cã Doppler 
§MTC bÊt th­êng vµ 51,7% thai phô cã Doppler 
§MTC b×nh th­êng. Trong khi ®ã trong nhãm TSG 
nÆng cã 78% cã Doppler §MTC bÊt th­êng vµ chØ cã 
22% thai phô cã Doppler §MTC b×nh th­êng. Sù kh¸c 
biÖt nµy rÊt cã ý nghÜa thèng kª víi p < 0,01. KÕt qu¶ 
nghiªn cøu nµy còng t­¬ng tù nh­ kÕt qu¶ cña mét sè 
nghiªn cøu tr­íc ®ã. 

Mèi t­¬ng quan gi÷a h×nh th¸i phæ Doppler §MTC 
vµ thai CPTTTC: sù kh¸c nhau lµ cã y nghÜa thèng kª 
(p<0,01) víi ®é nhËy lµ 91,3% vµ gi¸ trÞ tiªn ®o¸n (-) 
91,1% nh­ vËy quan s¸t h×nh th¸i phæ rÊt cã gi¸ trÞ 

tiªn ®o¸n thai chËm ph¸t tiÓn trong tö cung. Khi h×nh 
th¸i phæ b×nh th­êng th× nãi ®óng ®Õn trªn 90% lµ 
kh«ng cã thai chËm ph¸t triÓn trong tö cung. 

T­¬ng quan gi÷a h×nh th¸i Doppler §MTC vµ thai 
suy: sù kh¸c biÖt lµ cã ý nghÜa thèng kª (p< 0,01) víi 
®é nhËy lµ 80% vµ gi¸ trÞ tiªn ®o¸n (-) 78,5%. Nh­ 
vËy h×nh th¸i phæ Doppler ®éng m¹ch tö cung rÊt cã ý 
nghÜa tiªn ®o¸n thai suy. Khi h×nh th¸i phæ b×nh 
th­êng th× cã ®Õn trªn 2/3 thai kh«ng cã nguy c¬ suy 
thai. ë c¸c thai phô TSG h×nh th¸i phæ Doppler §MTC 
rÊt cã gi¸ trÞ trong tiªn l­îng t×nh tr¹ng thai, ®Æc biÖt lµ 
trong tiªn l­îng thai CPTTTC. Khi phæ Doppler 
§MTC bÊt th­êng chøng tá thµnh cña §MTC kh«ng 
mÒm m¹i v× vËy lµm t¨ng trë kh¸ng m¹ch m¸u vµ 
gi¶m t­íi m¸u b¸nh rau dÉn ®Õn thiÕu dinh d­ìng vµ 
«xy cung cÊp cho hÖ tuÇn hoµn rau thai vµ hËu qu¶ lµ 
thai CPTTTC vµ suy thai. 

KÕT LUËN 
H×nh th¸i phæ Doppler ®éng m¹ch tö cung bÖnh lý 

gÆp nhiÒu ë thai phô cã tiÒn s¶n giËt, nã t¨ng theo thÓ 
tiÒn s¶n giËt vµ phô thuéc nhiÒu vµo vÞ trÝ rau b¸m (tÊt 
c¶ c¸c sù kh¸c biÖt nµy ®Òu cã ý nghÜa thèng kª 
p<0,01) 

H×nh th¸i phæ Doppler ®éng m¹ch tö cung rÊt cã 
gi¸ trÞ tiªn ®o¸n thai chËm ph¸t triÓn trong tö cung vµ 
suy thai. 

Ph­¬ng ph¸p ®¸nh gi¸ phæ Doppler ®éng m¹ch tö 
cung b»ng quan s¸t h×nh th¸i rÊt cã gi¸ trÞ tùc tiÔn vµ 
cã ý nghÜa khoa häc cao kh«ng cÇn ph¶i tÝnh to¸n mµ 
vÉn cã gi¸ trÞ tiªn ®o¸n t×nh tr¹ng thai nhi 
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