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GIỚI THIỆU
Chẻ môi và chẻ vòm khẩu cái là một dị tật 

khá thường gặp ở các nước châu Á với tỷ lệ mắc 
là 1:700 – 1:1.000. 

Vòm khẩu cái bắt đầu hình thành từ tuần 
thứ sáu của thai, khi xương hàm trên phát triển 
dần về phía sau rồi hợp nhất với xương lá mía 
tạo thành vòm khẩu cái cứng, nếu thiếu sự hợp 
nhất này sẽ gây ra tật chẻ vòm khẩu cái (Cleft 
Palate – CP).

Trên siêu âm, chẻ môi dễ phát hiện nhưng CP 
vẫn còn là một thách thức lớn do cấu trúc hình 
vòm của khẩu cái kèm theo vùng này thường bị 
che khuất bởi bóng lưng của cung răng. Nhiều 
nghiên cứu đã cho thấy tỷ lệ phát hiện trước 
sinh của CP là rất thấp (0 – 1,4%). 

CP khó phát hiện nhưng lại có liên quan 
đến hơn 100 bất thường nhiễm sắc thể, 400 hội 
chứng về gen và rất thường kèm theo các dị tật 
bẩm sinh khác (22,2% − 78,3%). Phát hiện sớm 
CP sẽ giúp phát hiện sớm các bất thường đi kèm 
với nó, do đó rất cần thiết khi có một phương 
pháp sàng lọc hiệu quả để phát hiện sớm dị tật 
này, đặc biệt ở giai đoạn thai có thể làm được 
chẩn đoán di truyền sơ bộ. 

NGHIÊN CỨU CỦA SELVARAJ RAVI 
LAKSHMY VÀ CỘNG SỰ
Là một nghiên cứu mới công bố trên tạp chí 

Ultrasound Obstet Gynecol vào tháng 11 năm 
2019, được thực hiện ở Ấn Độ, sử dụng hình 

ảnh siêu âm ở vị trí khớp nối giữa xương lá mía 
và xương hàm trên để đưa ra một dấu hiệu mới, 
dấu hiệu “đường xếp chồng”, giúp phát hiện sớm 
tật chẻ vòm khẩu cái.

Nghiên cứu thực hiện siêu âm kiểm tra định 
kỳ trên 9.970 thai phụ có tuổi thai từ 12 đến 20 
tuần tại Shri Lakshmi Clinic and Scan Centre, 
khoa Y học bào thai. Trong số này, có 6.146 
trường hợp (64%) được siêu âm trước lúc thai 
14 tuần và 3.430 trường hợp (36%) lúc thai 14 
đến 20 tuần. Hầu hết các trường hợp đều được 
siêu âm qua ngả bụng. Tất cả bất thường đều 
được xác nhận bằng kiểm tra lâm sàng sau sinh 
hoặc khám nghiệm trên tử thi. 

Nghiên cứu sử dụng mặt cắt dọc giữa mặt 
của thai, với độ phóng đại đầy đủ, đầu dò được 
nghiêng nhẹ từ bên này sang bên kia mũi thai, 
tập trung vào đường echo dầy của xương hàm 
trên, tương tự như kỹ thuật đánh giá xương 
mũi khi đo độ mờ da gáy. Khi vòm khẩu cái còn 
nguyên vẹn, ta sẽ nhìn thấy có hai đường thẳng 
echo dày ở đoạn 2/3 xa của đường xương hàm 
trên, đường thứ nhất là xương lá mía nằm chồng 
lên trên đường thứ hai là vòm khẩu cái tạo thành 
dấu hiệu “đường xếp chồng”. Khi vòm khẩu cái 
bị khiếm khuyết, vòm khẩu cái không có mà chỉ 
có xương lá mía nên ta chỉ thấy một đường echo 
dày duy nhất thay vì là hình ảnh đường đôi nằm 
xếp chồng lên nhau như bình thường.

Dấu hiệu này được quan sát rõ nhất lúc thai 
13 đến 17 tuần, các trường hợp xuất hiện sớm 

DẤU HIỆU “ĐƯỜNG XẾP CHỒNG” 
(SUPERIMPOSED LINE SIGN – SLS) 

MỘT DẤU HIỆU SIÊU ÂM MỚI 
GIÚP CHẨN ĐOÁN SỚM CHẺ VÒM KHẨU CÁI Ở THAI

BS. CKI. Lê Phước Hóa

Bệnh viện Mỹ Đức Phú Nhuận
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Hình 1. Dấu hiệu” đường xếp chồng” (mũi tên), là hai đường thẳng 
echo dày ở đoạn 2/3 xa của đường xương hàm trên, đường thứ nhất 
là xương lá mía nằm chồng lên trên đường thứ hai là vòm khẩu cái. 
Có dấu hiệu này chứng minh cho sự nguyên vẹn của vòm khẩu cái.

Hình 2. Mất dấu hiệu “đường xếp chồng” (mũi tên), khi chỉ thấy một 
đường echo dầy duy nhất thay vì hình ảnh đường đôi nằm xếp chồng 
lên nhau. Mất dấu hiệu này chứng tỏ có khiếm khuyết ở vòm khẩu cái.

Hình 3. Một trường 
hợp không có dấu hiệu 
“đường xếp chồng” 
(mũi tên ở hình c) phát 
hiện sớm lúc thai 12 
tuần. Thai nhi sau đó có 
biểu hiện chẻ môi một 
bên kèm chẻ vòm khẩu 
cái lúc 20 tuần 4 ngày 
(mũi tên hình a,b,d).
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hơn 13 tuần cần được đánh giá lại sau 2 tuần để 
tránh dương tính giả. Độ nhạy của dấu hiệu là 
89,47% và độ đặc hiệu là 99,77%. CP kèm theo 
bất thường ở cơ quan khác là 82% và kèm theo 
bất thường nhiễm sắc thể là 27%.

 
KẾT LUẬN
Dấu hiệu "đường xếp chồng" có độ nhạy và độ 

đặc hiệu rất cao để chứng minh cho sự nguyên 
vẹn của vòm khẩu cái. Không có dấu hiệu này 
chứng tỏ có chẻ vòm khẩu cái.

Dấu hiệu có thể được đánh giá sớm từ cuối 
quý I, ở thời điểm siêu âm đo độ mờ da gáy, nên 
nếu kết hợp đánh giá nó thường quy ở thời điểm 
này có thể giúp tăng cường phát hiện sớm tật 
chẻ vòm khẩu cái và các bất thường đi kèm. 
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