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MÔÛ ÑAÀU

Tieàn saûn giaät (TSG) laø moät nguyeân nhaân quan troïng ñöa 

ñeán nhöõng bieán chöùng vaø töû vong cho meï vaø con. TSG 

ñöôïc chia thaønh 2 nhoùm TSG sôùm (<_34 tuaàn) vaø TSG 

muoän (>34 tuaàn). TSG xuaát hieän sôùm thöôøng keát hôïp 

vôùi tình traïng thai chaäm taêng tröôûng trong töû cung, baát 

thöôøng soùng Doppler ñoäng maïch töû cung (ÑMTC) vaø 

ñoäng maïch roán, gaây keát cuïc xaáu cuûa caû meï vaø treû sô 

sinh. Ngöôïc laïi, TSG xuaát hieän muoän thì haàu heát keát hôïp 

vôùi tình traïng beänh lyù nheï hôn cuûa meï, ít aûnh höôûng ñeán 

thai nhi vaø thöôøng keát cuïc chu sinh toát hôn (Maynard vaø 

cs., 2003). Hoäi chöùng TSG ñöôïc ñònh nghóa khi huyeát aùp 

>140/90mmHg xuaát hieän sau tuaàn leã thöù 20 cuûa thai kyø 

keát hôïp vôùi söï xuaát hieän cuûa protein nieäu (>0,3g/24 giôø).

Maëc duø taàn suaát cuûa TSG chæ khoaûng 2-5% nhöng keát 

cuïc thöôøng naëng neà bôûi nhöõng bieán chöùng cho meï 

(hoäi chöùng HELLP, saûn giaät, suy thaän...) vaø cho con 

(thai chaäm taêng tröôûng trong töû cung seõ taêng nguy 

cô bò caùc beänh cao huyeát aùp, tieåu ñöôøng, beänh lyù tim 

maïch veà sau). Nguyeân nhaân neàn cuûa TSG ñöôïc cho laø 

do söï ñaùp öùng keùm cuûa heä tuaàn hoaøn, ñaëc tröng bôûi 

söï xaâm nhaäp khoâng hoaøn toaøn cuûa nguyeân baøo nuoâi 

vaøo maïch maùu töû cung. Söï xaâm nhaäp cuûa nguyeân baøo 

nuoâi baét ñaàu trong quyù ñaàu cuûa thai kyø, neân ngaøy nay, 

raát nhieàu nghieân cöùu ñöôïc tieán haønh nhaèm muïc ñích 

xaùc ñònh sôùm nhöõng phuï nöõ thuoäc nhoùm nguy cô cao 

seõ phaùt trieån thaønh hoäi chöùng TSG ôû nöûa sau cuûa thai 

kyø tröôùc khi xuaát hieän caùc trieäu chöùng coå ñieån cuûa hoäi 

chöùng naøy.

Tieân ñoaùn sôùm, chính xaùc tröôùc khi xuaát hieän caùc trieäu 

chöùng cuûa TSG laø moät vaán ñeà heát söùc quan troïng trong 

coâng taùc chaêm soùc, theo doõi tröôùc sinh vaø coâng taùc ñieàu 

trò döï phoøng nhaèm laøm caûi thieän keát cuïc chu sinh.
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CAÙC BIEÄN PHAÙP TAÀM SOAÙT

Döïa vaøo caùc yeáu toá nguy cô cuûa meï 

Moät toång quan heä thoáng caùc nghieân cöùu ñoaøn heä coù nhoùm 

chöùng naêm 1966-2002 cuûa Duckitt vaø Harrington (Duckitt 

vaø Harrington, 2005) cho thaáy nguy cô TSG seõ taêng ôû 

nhöõng phuï nöõ coù tieàn söû TSG trong laàn sinh tröôùc (nguy 

cô töông ñoái 7,19; khoaûng tin caäy 95% 5,85-8,83), nhöõng 

ngöôøi coù khaùng theå khaùng phospholipid (9,72; 4,34-21,75), 

tieåu ñöôøng (3,56; 2,54-4,99), song thai (2,93; 2,04-4,21), 

con so (2,91; 1,28-6,61), tieàn söû gia ñình (2,90; 1,70-4,93), 

taêng huyeát aùp (huyeát aùp taâm tröông 80mmHg) luùc ñaêng kyù 

khaùm thai (1,38; 1,01-1,87), chæ soá khoái cô theå cao tröôùc 

coù thai (2,47; 1,66-3,67) hoaëc luùc ñaêng kyù khaùm thai 

(1,55; 1,28-1,88), hoaëc tuoåi meï 40 (1,96; 1,34-2,87, ñoái vôùi 

phuï nöõ sinh con raï). Theo 2 taùc giaû naøy, caùc yeáu toá treân coù 

theå ñöôïc söû duïng ñeå ñaùnh giaù nguy cô ngay töø khi ñaêng 

kyù khaùm thai laàn ñaàu, nhôø vaäy beänh seõ ñöôïc theo doõi saùt, 

phaùt hieän sôùm söï xuaát hieän hoäi chöùng TSG ôû nöûa sau cuûa 

thai kyø.

Döïa vaøo sieâu aâm Doppler ñoäng maïch töû cung

Ñaõ coù nhöõng baèng chöùng cho thaáy raèng Doppler ÑMTC coù 

theå söû duïng ñeå ñaùnh giaù söï xaâm nhaäp cuûa nguyeân baøo nuoâi 

trong giai ñoaïn sôùm cuûa thai kyø.

  Martin vaø coäng söï trong moät nghieân cöùu ña trung 

taâm, thöïc hieän ño chæ soá xung (PI) cuûa ÑMTC ôû tuoåi 

thai 11-14 tuaàn qua ngaû buïng cho toaøn boä daân soá vaøo 

khaùm thai, ñoä nhaïy cuûa PI trung bình treân baùch phaân 

vò 95 (2,35) laø 27% cho TSG (Martin vaø cs., 2001). 

Nghieân cöùu naøy cho thaáy khuyeát tieàn taâm tröông xuaát 

hieän trong 55% caùc tröôøng hôïp seõ gaây giôùi haïn cho 

vieäc taàm soaùt ôû tuoåi thai naøy. 

  Goùmez vaø coäng söï ghi nhaän taàn suaát khuyeát tieàn taâm 

tröông seõ giaûm daàn theo tuoåi thai (Goùmez vaø cs., 

2005). Taùc giaû ñaõ tieán haønh ño Doppler ÑMTC thöôøng 

qui cho taát caû phuï nöõ ñeán khaùm thai ôû tuoåi thai 11-14 

tuaàn, ghi nhaän chæ soá PI vaø söï hieän dieän cuûa khuyeát tieàn 

taâm tröông. Taùc giaû theo doõi ñeán cuoái thai kyø vaø keát 

luaän chæ soá PI trung bình cuûa ÑMTC 2 beân vaø taàn suaát 

xuaát hieän khuyeát tieàn taâm tröông ñeàu giaûm giöõa tuaàn 

leã thöù 11 vaø 14. So vôùi nhöõng thai phuï coù keát cuïc bình 

thöôøng, nhöõng phuï nöõ coù bieán chöùng coù chæ soá PI cao 

moät caùch coù yù nghóa (2,04 so vôùi 1,75; p<0,05; T-test) 

vaø taàn suaát xuaát hieän khuyeát tieàn taâm tröông cuõng cao 

hôn (58% so vôùi 41%; p<0,05, Chi-square test). Khi 

söû duïng ñöôøng baùch phaân vò thöù 95 nhö ñieåm caét (cut 

off), 23,9% (95% CI 13,7-34,1) thai kyø coù bieán chöùng 

vaø 30,8% (95% CI 5,68-55,85) caùc tröôøng hôïp naëng 

ñöôïc xaùc ñònh. Theo taùc giaû nhöõng thai kyø nguy cô cao 

phaùt trieån nhöõng roái loaïn cao huyeát aùp vaø nhöõng bieán 

chöùng lieân quan seõ coù chæ soá PI cao hôn trong giai ñoaïn 

sôùm cuûa thai kyø. Tuy nhieân, taùc giaû cho raèng neáu chæ söû 

duïng sieâu aâm Doppler ÑMTC ñôn thuaàn ñeå taàm soaùt 

trong daân soá khoâng coù löïa choïn ôû giai ñoaïn sôùm cuûa 

thai kyø coù giaù trò laâm saøng haïn cheá. Vieäc keát hôïp giöõa 

Doppler ÑMTC vaø caùc test taàm soaùt khaùc caàn ñöôïc 

nghieân cöùu theâm (Hình 1).

 Teixeira vaø coäng söï ñaùnh giaù doøng chaûy Doppler cuûa 

oáng tónh maïch (Ductus venosus Doppler flowmetry) 

trong quyù ñaàu cuûa thai kyø vôùi yù muoán quan saùt söï di 

chuyeån cuûa nguyeân baøo nuoâi, moät phaàn trong TSG 

(Teixeira vaø cs., 2008). Nghieân cöùu naøy keát luaän raèng 

soùng ñaàu tieân gaây ra töø söï di chuyeån cuûa nguyeân baøo 

nuoâi coù theå ño ñöôïc khi CRL=63mm. Taùc giaû gôïi yù PI 

cuûa tónh maïch trong giai ñoaïn sôùm cuûa thai kyø coù theå 

höõu ích trong vieäc ñaùnh giaù coù hay khoâng söï xaâm nhaäp 

hieäu quaû cuûa nguyeân baøo nuoâi vaøo ñoäng maïch xoaén. 

Döïa vaøo caùc chæ ñieåm sinh hoùa

 Trong moät toång quan veà nhöõng chæ ñieåm sinh hoùa 

(Biochemical marker) trong huyeát thanh meï ñeå tieân 

ñoaùn TSG ñöôïc ñaêng treân Taïp chí Placenta (2012) 

ñaõ keát luaän nhöõng chæ ñieåm sinh hoùa quan troïng bao 

goàm: PAPP-A (Pregnancy associated  plasma protein 

A), s-Flt-1/PlGF (soluble fms-like tyrosine kinase 1 / 

Placental growth factor), s-Endoglin, PP-13 (Placenta 

protein 13), cystatin-C, HbF vaø a-microglobulin (A1M). 
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Caû 2 chaát PAPP-A vaø HbF cho keát quaû tieân ñoaùn TSG 

ngay trong 3 thaùng ñaàu vôùi ñoä nhaïy 70% vaø ñoä ñaëc 

hieäu 95%. Tuy nhieân PAPP-A khoâng ñaëc hieäu cho 

TSG, caàn phoái hôïp vôùi sieâu aâm Doppler ñeå ñaït ñöôïc 

cuøng ñoä nhaïy vôùi HbF/A1M. Chaát Flt-1 hoøa tan vaø PlGF 

laø nhöõng chæ ñieåm sinh hoùa höùa heïn cho ñoä nhaïy cao 

giöõa quyù 2 cuûa thai kyø. PlGF ñoâi khi höõu duïng vaøo cuoái 

quyù ñaàu cuûa thai kyø (Anderson vaø cs., 2012).

  Nghieân cöùu cuûa taùc giaû Spencer vaø coäng söï ñaêng treân 

Taïp chí Chaån ñoaùn tieàn saûn (2008) cho thaáy trong 

nhoùm phaùt trieån hoäi chöùng TSG ôû nöûa sau thai kyø coù 

noàng ñoä chaát PAPP-A ño trong khoaûng tuaàn leã thöù 

11-13 tuaàn 6 ngaøy, thaáp hôn moät caùch coù yù nghóa 

(p<0,0001) so vôùi nhoùm khoâng bò TSG (0,772 MoM 

so vôùi 0,981 MoM) (Spencer vaø cs., 2008). Theo taùc 

giaû, söû duïng noàng ñoä PAPP-A thaáp ñeå choïn löïa ngay 

trong thaùng thöù 3 cuûa thai kyø nhöõng thai phuï caàn 

ñöôïc theo doõi Doppler ÑMTC ñeå caûi thieän chaån ñoaùn.

 Caùc yeáu toá taïo maïch: coù nhöõng baèng chöùng cho 

thaáy söï maát quaân bình giöõa caùc yeáu toá tieàn taïo 

maïch (proangiogenic) vaø caùc yeáu toá khaùng taïo maïch 

(antiangiogenic) lieân quan ñeán beänh sinh cuûa TSG. 

Noàng ñoä caùc yeáu toá tieàn taïo maïch trong huyeát thanh 

meï nhö VEGF (Vascular endothelial growth factor) 

vaø PlGF, baét ñaàu giaûm tröôùc khi xuaát hieän caùc trieäu 

chöùng laâm saøng cuûa hoäi chöùng TSG. Vaø cuøng thôøi 

ñieåm naøy noàng ñoä caùc yeáu toá khaùng taïo maïch nhö 

sFlt-1, sEng (soluble endoglin) baét ñaàu taêng. Do 

nhöõng phaùt hieän naøy, ngöôøi ta ñeà nghò ño noàng ñoä caùc 

chaát naøy trong huyeát töông ñeå tieân ñoaùn TSG. Conde-

Agudelo vaø coäng söï (2009) cho thaáy giaù trò tieân ñoaùn 

TSG chính xaùc cuûa caùc yeáu toá naøy (Conde-Agudelo vaø 

Belizan, 2000). Cuï theå, ñoä nhaïy töø 59% ñeán 100% vaø 

ñoä ñaëc hieäu töø 43% ñeán 100%. Söï chính xaùc cao hôn 

trong nhoùm phaùt trieån TSG sôùm.

Tieân ñoaùn tieàn saûn giaät baèng caùch phoái hôïp 
tieàn söû meï, caùc chaát chæ ñieåm sinh hoùa trong 
maùu meï vaø toác ñoä doøng chaûy Doppler

 Nghieân cöùu ñöôïc ñaêng treân Taïp chí Chaån ñoaùn tieàn 

saûn (2011) cuûa Ranjit vaø coäng söï keát luaän coù theå tieân 

ñoaùn hieäu quaû TSG trong thôøi ñieåm 11-13 tuaàn tuoåi 

thai: thöù nhaát laø döïa vaøo tieàn söû vaø nhöõng ñaëc ñieåm 

cuûa thai phuï, chæ soá xung (PI) cuûa ÑMTC, aùp löïc ñoäng 

maïch trung bình (MAP) vaø noàng ñoä PAPP-A; thöù hai laø 

döïa vaøo noàng ñoä chaát tröôûng thaønh nhau (PlGF) trong 

huyeát töông hoaëc huyeát thanh cuûa thai phuï, protein-13 

cuûa nhau, inhibin-A, activin-A, soluble endoglin, 

pentraxin-3 vaø P-selectin (Ranjit vaø cs., 2011).

 Taùc giaû Poon vaø coäng söï coâng boá keát quaû moät nghieân 

cöùu ñoaøn heä taàm soaùt TSG treân Taïp chí Sieâu aâm Saûn 

Phuï khoa naêm 2009 (Poon vaø cs., 2009). Keát quaû cho 

thaáy huyeát aùp ñoäng maïch trung bình (ño ôû tuoåi thai  

11-13 tuaàn 6 ngaøy) cao hôn trong nhoùm seõ phaùt trieån 

TSG sôùm, TSG muoän vaø nhoùm cao huyeát aùp do thai so 

vôùi nhoùm bình thöôøng (p<0,0001); vaø trong nhoùm TSG 

Hình 1A, B. Doøng chaûy cuûa ÑMTC ño qua ngaû aâm ñaïo caïnh coå töû cung ôû vò trí ngay loã trong coå töû cung 
(quyù ñaàu thai kyø)
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sôùm so vôùi nhoùm cao huyeát aùp do thai (p<0,002). Chæ 

soá xung thaáp nhaát cuûa ÑMTC cao hôn moät caùch coù yù 

nghóa trong nhoùm TSG sôùm vaø TSG muoän so vôùi nhoùm 

bình thöôøng (p<0,0001); trong nhoùm TSG sôùm so vôùi 

nhoùm TSG muoän hoaëc cao huyeát aùp do thai (p<0,0001); 

vaø trong nhoùm cao huyeát aùp do thai so vôùi nhoùm bình 

thöôøng (p=0,014). Khi keát hôïp caùc yeáu toá nguy cô cuûa 

meï, huyeát aùp ñoäng maïch trung bình vaø chæ soá xung cuûa 

ÑMTC thì khaû naêng phaùt hieän ôû möùc ñoä döông tính giaû 

10% laø 89,2% cho TSG sôùm (95% Cl 74,6-96,9%); 

57% cho TSG muoän (95% Cl 48,0-65,7%); vaø 50% cho 

cao huyeát aùp do thai (95% Cl, 41,4- 58,6%). Taùc giaû keát 

luaän vieäc taàm soaùt tình traïng roái loaïn huyeát aùp trong thai 

kyø seõ hieäu quaû khi phoái hôïp giöõa tieàn söû meï, hình aûnh 

cuûa Doppler ÑMTC vaø huyeát aùp ño ôû thôøi ñieåm 11-13 

tuaàn, 6 ngaøy. 

  Taùc giaû Poon vaø coäng söï cuõng trong moät nghieân cöùu 

ñoaøn heä khaùc, thöïc hieän treân 8.366 thai phuï. Taát 

caû caùc thai phuï naøy ñöôïc tieán haønh sieâu aâm taïi thôøi 

ñieåm 11-13 tuaàn 6 ngaøy ñeå ño chieàu daøi ñaàu moâng 

(tính tuoåi thai), ñoä môø da gaùy, ño PI cuûa ÑMTC vaø 

ghi nhaän PI thaáp nhaát ño ñöôïc giöõa 2 ÑMTC (Poon 

vaø cs., 2010). Ñoàng thôøi, cho ruùt maùu thöû b-hCG töï 

do (free b-human chorionic gonadotropin), PAPP-A vaø 

khai thaùc tieàn söû cuûa thai phuï, ño laáy trò soá huyeát aùp 

trung bình. Keát quaû nghieân cöùu cho thaáy ôû nhoùm phaùt 

trieån hoäi chöùng TSG sôùm (phaûi chaám döùt thai kyø tröôùc 

tuaàn leã thöù 34) hay muoän thì coù aùp löïc ñoäng maïch 

trung bình (MAP) vaø PI thaáp nhaát cuûa ÑMTC taêng, 

trong khi noàng ñoä PAPP-A giaûm. ÔÛ nhoùm cao huyeát 

aùp do thai, noàng ñoä  PAPP-A khoâng khaùc so vôùi nhoùm 

chöùng. Trong taàm soaùt TSG, khi keát hôïp caùc yeáu toá 

nguy cô cuûa thai phuï vôùi PI thaáp nhaát cuûa ÑMTC, 

noàng ñoä chaát PAPP-A thì coù theå tieân ñoaùn ñeán 83,8% 

caùc tröôøng hôïp TSG sôùm vôùi 5% döông tính giaû. Vôùi 

tieân ñoaùn TSG muoän vaø cao huyeát aùp do thai, noàng 

ñoä PAPP-A khoâng giuùp caûi thieän theâm neáu theâm vaøo 

caùc yeáu toá cuûa meï, MAP vaø PI thaáp nhaát cuûa ÑMTC.  

KEÁT LUAÄN

Maëc duø taàn suaát TSG khoâng cao nhöng thöôøng keát hôïp 

vôùi keát cuïc xaáu cho caû meï vaø thai nhi, cho neân nhöõng 

nhaø saûn khoa vaãn coøn tìm kieám nhöõng chæ ñieåm sôùm, töø 

ñoù ñöa ra chieán thuaät phoøng ngöøa cho nhöõng ngöôøi phuï 

nöõ thuoäc nhoùm nguy cô cao nhaèm giaûm toái ña nhöõng 

bieán chöùng cho meï vaø thai nhi. Böôùc ñaàu tieân laø xaùc 

ñònh nhoùm nguy cô baèng caùch khai thaùc tieàn söû, ghi 

nhaän chæ soá BMI, huyeát aùp ñoäng maïch trung bình ñeå 

tìm ra nhoùm ñoái töôïng nguy cô cao ngay trong laàn ñaàu 

khi thai phuï ñaêng kyù quaûn lyù thai. ÔÛ tuoåi thai 11-13 tuaàn 

6 ngaøy, ngoaøi vieäc ño caùc chæ soá sinh hoïc ñeå tính tuoåi 

thai vaø ñoä daøy cuûa khoaûng saùng sau gaùy thai nhi (NT) 

thì caàn ño chæ soá PI vaø ghi nhaän khuyeát tieàn taâm tröông 

qua Doppler ÑMTC 2 beân (neáu ñöôïc), xeùt nghieäm caùc 

chæ ñieåm sinh hoùa trong maùu meï, ñaëc bieät laø noàng ñoä 

PAPP-A vaø HbF trong cuøng tuoåi thai naøy. Nhöõng baát 

thöôøng ñöôïc ghi nhaän seõ giuùp baùc só saûn khoa leân keá 

hoaïch theo doõi saùt hôn, döï phoøng nhaèm muïc ñích caûi 

thieän keát cuïc cuûa thai kyø. 
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