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MÔÛ ÑAÀU

Tieàn saûn giaät (TSG) laø moät trong nhöõng vaán ñeà quan 

troïng trong saûn khoa. Cuøng vôùi xuaát huyeát vaø nhieãm 

truøng, TSG laø moät trong ba nguyeân nhaân haøng ñaàu gaây 

töû vong cho meï. Hieän nay, TSG vaãn coøn laø nguyeân nhaân 

cuûa ít nhaát 50.000 ca töû vong meï treân toaøn theá giôùi moãi 

naêm (Papageorghiou, 2008). Khoâng nhöõng gaây nguy 

hieåm cho meï, TSG coøn laø moät trong nhöõng nguyeân 

nhaân chính cuûa töû vong sô sinh vì nhöõng nguy cô cuûa 

non thaùng do vieäc phaûi chaám döùt thai kyø sôùm treân neàn 

taûng moät baøo thai suy dinh döôõng. 

Theo WHO, TSG laø nguyeân nhaân chính gaây töû vong vaø 

beänh taät cuûa meï vaø thai.

Taàn suaát cuûa TSG thay ñoåi tuøy theo daân soá nghieân 

cöùu. Theo soá lieäu thoáng keâ cuûa Trung taâm Döõ lieäu 

y khoa Quoác gia Anh (1998), taàn suaát TSG trong 

caùc thai kyø coù keát cuïc sinh soáng laø 3,7%. Taàn suaát 

TSG taïi Chaâu Myõ Latin cao hôn, khoaûng 8-10% 

(Papageorghiou, 2008). Taïi Ñaøi Loan, taàn suaát cuûa 

TSG khoaûng 2,03% (Chen vaø cs., 1998). Taïi Vieät 

Nam, TSG cuõng laø moät vaán ñeà nghieâm troïng vaø 

thöôøng gaëp trong thai kyø. Theo Nguyeãn Caän vaø Phan 

Tröôøng Duyeät (1990), taàn suaát TSG laø 5,26%. Theo 

Ngoâ Vaên Taøi (1999), taàn suaát TSG taïi Beänh vieän Phuï 

Saûn Trung öông laø 4% (Phan Tröôøng Duyeät vaø Ngoâ 

Vaên Taøi, 1999). Theo baùo caùo môùi nhaát cuûa Boä Y teá, 

TSG ñöùng thöù 2 trong 7 nguyeân nhaân tröïc tieáp gaây töû 

vong meï vôùi tæ leä laø 21,3%.
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Duø y hoïc ñaõ coù nhöõng tieán boä vöôït baäc nhöng ñoái vôùi 

TSG, vieäc ñieàu trò nguyeân nhaân goác döôøng nhö vaãn 

coøn laø moät thaùch thöùc. Vì caùch duy nhaát ñeå giaûi quyeát 

nguyeân nhaân moät caùch trieät ñeå laø chaám döùt thai kyø. 

Do vaäy, höôùng tieáp caän khaû thi nhaát ñoái vôùi TSG laø 

saøng loïc tìm ra ñoái töôïng nguy cô cao ñeå coù cheá ñoä 

theo doõi quaûn lyù thai kyø phuø hôïp vaø ñieàu trò döï phoøng 

vôùi hy voïng seõ giaûm ñöôïc taàn suaát cuõng nhö möùc ñoä 

nghieâm troïng cuûa beänh lyù naøy. Keát quaû cuûa nhöõng 

nghieân cöùu gaàn ñaây nhaát cho thaáy döôøng nhö chuùng 

ta ñang ñaït ñöôïc nhöõng thaønh coâng nhaát ñònh ñoái vôùi 

caû hai vaán ñeà naøy (Pilalis vaø cs., 2007; Plasencia vaø 

cs., 2007; Akolekar vaø cs., 2008; Bujold vaø cs., 2010; 

Akolekar vaø cs., 2011; Akolekar vaø cs., 2012; Poon 

vaø cs., 2014).

TAÀM SOAÙT TIEÀN SAÛN GIAÄT 
DÖÏA TREÂN YEÁU TOÁ 
BEÄNH SÖÛ TIEÀN CAÊN

Theo kinh ñieån, vieäc taàm soaùt TSG ñöôïc döïa treân tieàn 

söû saûn khoa (baûn thaân hay gia ñình coù TSG) vaø ñaëc tính 

cuûa töøng thai phuï nhö: chuûng toäc, tuoåi, chæ soá khoái cô 

theå BMI, con so hay con raï, beänh lyù noäi khoa meï ñi 

keøm. Theo WHO, nhöõng yeáu toá nguy cô cao cuûa TSG 

nhö: tieàn caên thai kyø tröôùc bò TSG, tieåu ñöôøng, cao 

huyeát aùp, beänh thaän, beänh töï mieãn vaø ña thai. Neáu thai 

phuï thuoäc nhoùm nguy cô cao seõ ñöôïc ñieàu trò döï phoøng 

baèng aspirin lieàu thaáp töø tuoåi thai sôùm cho ñeán khi sinh. 

Tuy nhieân, khoâng coù baèng chöùng khoa hoïc naøo cho thaáy 

hieäu quaû thaät söï cuûa caùc phöông phaùp saøng loïc naøy 

cuõng nhö vieäc ñieàu trò aspirin lieàu thaáp coù taùc duïng laøm 

giaûm taàn suaát cuûa beänh lyù naøy (Poon vaø cs., 2014).

TAÀM SOAÙT TIEÀN SAÛN GIAÄT
DÖÏA TREÂN 
CAÙC ÑAËC TÍNH SINH LYÙ 
(BIOPHYSICAL MARKER)

Huyeát aùp ñoäng maïch thai phuï

ÔÛ thai kyø TSG, trieäu chöùng cao huyeát aùp laø haäu quaû cuûa 

söï maát caân baèng cuûa caùc chaát ñieàu hoøa maïch maùu: 

taêng caùc chaát co maïch vaø giaûm caùc chaát laøm meàm giaõn 

maïch maùu. Duø trieäu chöùng cao huyeát aùp chæ laø trieäu 

chöùng thöù phaùt nhöng noù quan troïng vì chæ ñieåm giai 

ñoaïn sôùm cuûa beänh. 

Moät soá nghieân cöùu tröôùc ñaây cho thaáy vieäc taàm soaùt 

TSG döïa treân vieäc ño huyeát aùp ñoäng maïch thai phuï coù 

hieäu quaû töông ñoái, tæ leä phaùt hieän trung bình khoaûng 

43% (dao ñoäng 5-100%) vôùi tæ leä döông tính giaû khoaûng 

16% (dao ñoäng 0-66%) (Yu vaø cs., 2005; Onwudiwe vaø 

cs., 2008; Kuc vaø cs., 2011).

Doppler ñoäng maïch töû cung

Chuùng ta ñaõ bieát cô cheá sinh beänh hoïc chính cuûa TSG 

laø do suy giaûm söï xaâm nhaäp vaøo caùc nguyeân baøo nuoâi 

cuûa heä ñoäng maïch xoaén vaø thaát baïi trong vieäc taùi caáu 

truùc thaønh caùc maïch maùu taïi giöôøng trao ñoåi töû cung-

nhau laøm taêng trôû khaùng trong caùc doøng chaûy. Söï baát 

thöôøng naøy coù theå ñaùnh giaù baèng khaûo saùt Doppler maøu 

ñoäng maïch töû cung (Onwudiwe vaø cs., 2008; Akolekar 

vaø cs., 2008; Kuc vaø cs., 2011; Napolitano vaø cs., 2011; 

Herraiz vaø cs., 2012).

ÔÛ thai kyø bình thöôøng, trôû khaùng ñoäng maïch töû cung seõ 



13

giaûm theo tuoåi thai nhöng trong caùc thai kyø TSG vaø thai 

chaäm taêng tröôûng, chæ soá trôû khaùng seõ taêng (Pilalis vaø 

cs., 2007; Napolitano vaø cs., 2011; Herraiz vaø cs., 2012).

Campbell S vaø coäng söï (1983) laø ngöôøi ñaàu tieân moâ taû 

vieäc ño trôû khaùng ñoäng maïch töû cung ôû quí II thai kyø. Vaø 

töø ñaây, ñaõ coù raát nhieàu nghieân cöùu ñaùnh giaù chæ soá trôû 

khaùng ñoäng maïch töû cung ôû quí II thai kyø nhaèm tìm ra 

caùc saûn phuï coù nguy cô TSG. Caùc nghieân cöùu naøy cho 

thaáy caùc saûn phuï coù khaùng trôû ñoäng maïch töû cung taêng 

(PI > baùch phaân vò thöù 95 ), thì tæ soá maéc (LR) taêng 6 laàn 

trong khi trôû khaùng ñoäng maïch töû cung bình thöôøng thì 

LR laø 0,5 (Plasencia vaø cs., 2007; Papageorghiou, 2008). 

Theo Onvudiwe vaø coäng söï (2008), taàm soaùt phoái hôïp 

caùc yeáu toá beänh söû tieàn caên cuûa thai phuï vôùi ño huyeát aùp 

ñoäng maïch trung bình vaø sieâu aâm Doppler maøu ño chæ 

soá PI ñoäng maïch töû cung ôû thai 22-24 tuaàn coù theå phaùt 

hieän 100% TSG khôûi phaùt sôùm vaø 56,4% TSG khôûi phaùt 

muoän vôùi tæ leä döông tính giaû laø 10% (Onwudiwe vaø 

cs., 2008). Tuy nhieân, vieäc ñieàu trò döï phoøng TSG baèng 

canxi, antioxidant, vitamin ôû quí II thì khoâng coù hieäu quaû 

hoaëc hieäu quaû raát thaáp vôùi aspirin (10%) (Bujold vaø cs., 

2010). Do vaäy, tuy ñaây laø moät phöông phaùp saøng loïc 

thaät söï coù hieäu quaû raát cao nhöng khoâng coù giaù trò veà 

maët thöïc tieãn laâm saøng, vì khoâng aùp duïng ñöôïc moät 

lieäu phaùp ñieàu trò döï phoøng coù hieäu quaû ñeå laøm giaûm taàn 

suaát beänh. Do vaäy, caùc nghieân cöùu gaàn ñaây taäp trung 

vaøo vieäc taàm soaùt TSG ôû giai ñoaïn sôùm hôn, trong quí 

I vôùi mong muoán coù theå giuùp döï phoøng sôùm vaø coù hieäu 

quaû laøm giaûm taàn suaát beänh thaät söï. 

TAÀM SOAÙT TIEÀN SAÛN GIAÄT 
DÖÏA TREÂN 
CAÙC DAÁU AÁN SINH HOÙA 
(BIOCHEMICAL MARKER)

Coù raát nhieàu marker sinh hoùa ñöôïc duøng ñeå taàm soaùt 

TSG. Döïa treân cô cheá sinh beänh hoïc cuûa TSG laø do 

giaûm söï xaâm nhaäp cuûa caùc nguyeân baøo nuoâi vaøo heä 

ñoäng maïch xoaén, baùnh nhau bò toån thöông do thieáu 

maùu nuoâi seõ tieát ra caùc chaát laøm roái loaïn noäi moâ maïch 

maùu, caùc yeáu toá gaây vieâm, caùc yeáu toá gaây kích hoaït tieåu 

caàu vaø roái loaïn chöùc naêng gan thaän cuûa thai phuï. Do 

vaäy, vieäc ño löôøng caùc chaát naøy trong maùu thai phuï coù 

theå tieân ñoaùn ñöôïc nguy cô TSG cuûa thai phuï.

PAPP-A vaø PlGF laø hai chaát sinh hoùa ñöôïc nghieân cöùu 

nhieàu nhaát vaø ñöôïc nhieàu nghieân cöùu chöùng minh laø coù 

giaù trò cao trong vieäc taàm soaùt TSG ôû quí I thai kyø.

PlGF (Placental Growth Factor – yeáu toá taêng tröôûng 

baùnh nhau) ñöôïc toång hôïp trong caùc nhung mao cuûa 

caùc nguyeân baøo nuoâi. PlGF thuoäc doøng hoï VEGF 

(Vascular Endothelial Growth Factor – yeáu toá taêng 

tröôûng noäi moâ maïch maùu) laø moät protein tieàn sinh maïch 

maùu (proangiogenic protein) coù lieân quan trong vieäc 

ñieàu hoøa söï phaùt trieån heä thoáng maïch maùu cuûa baùnh 

nhau vaø chöùc naêng noäi moâ cuûa meï trong suoát thai kyø. 

Trong TSG, do söï suy giaûm xaâm nhaäp cuûa caùc nguyeân 

baøo nuoâi vaøo heä ñoäng maïch xoaén, baùnh nhau bò thieáu 

maùu cuïc boä seõ taêng tieát caùc chaát choáng laïi söï taïo thaønh 

maïch maùu (antiangiogenic) nhö sFlt-1 (soluble Fms-like 

tyrosine kinase-1) vaø sEng (soluble Endoglin). sFlt1 laø 

ñoái vaän vôùi PlGF vì sFlt seõ gaén keát vôùi PlGF, ngaên caûn 

söï gaén keát bình thöôøng cuûa protein tieàn sinh maïch maùu 

naøy vôùi receptor cuûa mình. Do vaäy trong TSG, noàng ñoä 

PlGF seõ giaûm vaø sFlt seõ taêng (Savvidou vaø cs., 2008; 

Kuc vaø cs., 2011).
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Theo nghieân cöùu cuûa Akolekar vaø coäng söï (2011), neáu 

chæ döïa ñôn thuaàn vaøo moät chaát sinh hoùa ñôn ñoäc thì 

PlGF coù giaù trò saøng loïc TSG khôûi phaùt sôùm cao nhaát: 

53,5% vôùi tæ leä döông giaû laø 5% vaø 65% neáu tæ leä döông 

tính giaû laø 10% (Akolekar vaø cs., 2011). 

TAÀM SOAÙT TIEÀN SAÛN GIAÄT: 
PHOÁI HÔÏP SIEÂU AÂM 
VAØ CAÙC MARKER KHAÙC

Vieäc nhaän dieän sôùm caùc thai kyø coù nguy cô TSG töø quí 

I laø raát quan troïng vì khoâng nhöõng giuùp ñöa ra moät cheá 

ñoä theo doõi moät thai kyø nguy cô cao nghieâm ngaët hôn 

bình thöôøng maø coøn coù theå aùp duïng moät lieäu phaùp ñieàu 

trò sôùm ñeå döï phoøng ñöôïc bieán chöùng nghieâm troïng 

naøy. Caùc nghieân cöùu thöû nghieäm laâm saøng gaàn ñaây ñaõ 

chöùng minh hieäu quaû cuûa vieäc döï phoøng TSG, ñaëc bieät 

laø TSG xuaát hieän sôùm baèng vieäc uoáng aspirin tröôùc thôøi 

ñieåm 16 tuaàn. Theo Bujoid vaø coäng söï (2010), vieäc ñieàu 

trò döï phoøng aspirin sôùm coù theå giaûm ñöôïc 50% xuaát 

ñoä TSG (Bujoid vaø cs., 2010). Ñoù laø lyù do trong khoaûng 

5-10 naêm trôû laïi ñaây, caùc nghieân cöùu taäp trung vaøo vieäc 

saøng loïc TSG ôû thôøi ñieåm quí I. 

Theo Placensia vaø coäng söï (2007), vieäc taàm soaùt phoái 

hôïp giöõa caùc yeáu toá beänh söû tieàn caên cuûa thai phuï vaø 

Doppler maøu ño chæ soá PI ñoäng maïch töû cung ôû thai 

11-13 tuaàn 6 ngaøy coù theå phaùt hieän 81,8% tröôøng hôïp 

TSG khôûi phaùt sôùm vaø 61,7% tröôøng hôïp TSG khôûi 

phaùt muoän vôùi tæ leä döông tính giaû laø 10% (Placensia 

vaø cs., 2007).

Neáu phoái hôïp theâm ño huyeát aùp ñoäng maïch trung bình 

thì tæ leä saøng loïc caûi thieän ñaùng keå ñoái vôùi TSG khôûi phaùt 

sôùm. Theo nghieân cöùu cuûa Poon vaø coäng söï (2009), 

saøng loïc phoái hôïp caùc yeáu toá beänh söû tieàn caên cuûa thai 

phuï, Dopple ñoäng maïch töû cung ño chæ soá PI vaø trò soá 

huyeát aùp ñoäng maïch trung bình ôû thai 11-13 tuaàn 6 

ngaøy coù theå taàm soaùt 89,2% ca TSG xuaát hieän sôùm vaø 

57% ca TSG xuaát hieän muoän vôùi tæ leä döông tính giaû laø 

10% (Poon vaø cs., 2014).

Theo Poon vaø coäng söï (2014), saøng loïc phoái hôïp caùc 

yeáu toá beänh söû vaø tieàn caên cuûa thai phuï, caùc daáu aán sinh 

hoùa (PlGF vaø PAPP-A), chæ soá PI ñoäng maïch töû cung vaø 

trò soá huyeát aùp ñoäng maïch trung bình thai phuï ôû thai 11-

13 tuaàn 6 ngaøy, tæ leä phaùt hieän ñaït ñeán 95% ñoái vôùi TSG 

xuaát hieän sôùm caàn chaám döùt thai kyø tröôùc 34 tuaàn vôùi tæ 

leä döông tính giaû laø 10% (Poon vaø cs., 2014).

PHÖÔNG PHAÙP SIEÂU AÂM 
ÑO CHÆ SOÁ TRÔÛ KHAÙNG 
ÑOÄNG MAÏCH TÖÛ CUNG 

 Saûn phuï ñi tieåu saïch.

 Thöïc hieän ngaû buïng.

Hình 1. Ñoäng maïch töû cung vaø daïng soùng bình thöôøng ôû thai 11-13 tuaàn 6 ngaøy
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 Caét doïc töû cung, xaùc ñònh coå töû cung vôùi loã trong. Di 

chuyeån ñaàu doø nheï nhaøng sang hai beân coå töû cung vaø 

duøng cöûa soå Doppler maøu ñeå hieån thò ñoäng maïch töû 

cung hai beân.

 Duøng Doppler xung ñeå ño, cöûa soå Doppler ñeå ôû 

khoaûng 2mm.

  Khi xuaát hieän 3 soùng ñeàu nhau, ño trò soá PI baèng cheá 

ñoä töï ñoäng.

KEÁT LUAÄN

Phoái hôïp giöõa sieâu aâm ño chæ soá trôû khaùng ñoäng maïch 

töû cung luùc thai 11-13 tuaàn 6 ngaøy vôùi yeáu toá beänh söû 

tieàn caên, ño trò soá huyeát aùp ñoäng maïch trung bình cuûa 

thai phuï vaø caùc chaát sinh hoùa (PAPP-A, beta-hCG vaø 

PlGF) laø moät phöông phaùp saøng loïc coù giaù trò ñoái vôùi 

TSG xuaát hieän sôùm tröôùc 34 tuaàn vôùi tæ leä phaùt hieän leân 

ñeán 95% vaø tæ leä döông tính giaû 10%. Muïc ñích cuûa xeùt 

nghieäm taàm soaùt phoái hôïp naøy laø nhaèm nhaän dieän sôùm 

caùc thai kyø coù nguy cô TSG cao maø caùc thai kyø naøy coù 

theå coù lôïi ích nhôø vieäc ñieàu trò döï phoøng aspirin tröôùc khi 

thai 16 tuaàn.
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