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Giôùi thieäu

Saåy thai lieân tieáp laø beänh lyù thöôøng gaëp vaø vaãn laø 

thaùch thöùc cho caùc baùc só laâm saøng. Ñònh nghóa 

saåy thai lieân tieáp laø caùc tröôøng hôïp saåy thai lieân 

tieáp > 3 laàn. Tuy nhieân chuùng toâi cho raèng caùc tröôøng 

hôïp tieàn söû 2 laàn saåy thai ñaõ ôû nhoùm nguy cô cao. 

Nguyeân nhaân thöôøng khoâng roõ maëc duø caùc phaùt hieän 

gaàn ñaây cho thaáy 2 nguyeân nhaân chuû yeáu laø di truyeàn 

vaø mieãn dòch. Vieäc ñieàu trò coøn nhieàu tranh caõi ñoâi khi 

traùi ngöôïc, thöïc teá laâm saøng thöôøng gaëp vieäc söû duïng 

thuoác khoâng caàn thieát hoaëc quaù nhieàu. Gaàn ñaây söï phaùt 

trieån cuûa caùc kyõ thuaät chaån ñoaùn ñaõ cung caáp cho caùc 

baùc só laâm saøng nhöõng hieåu bieát veà nguyeân nhaân sinh 

beänh vaø caûi thieän ñieàu trò. ÔÛ baøi vieát naøy chuùng toâi ñeà 

caäp ñeán moái lieân quan giöõa hoäi chöùng antiphospholipid 

vaø saåy thai lieân tieáp. 

Dòch teã hoïc

Tæ leä saåy thai chung ôû caùc phuï nöõ mang thai khoaûng15- 

20%. Saåy thai tröôùc 12 tuaàn chieám 80% vôùi khoaûng 70% 

laø saåy thai sinh hoïc (chöa thaáy tuùi thai). Chöa coù soá lieäu 

chaéc chaén veà tæ leä saåy thai lieân tieáp, theo Alberman vaø coäng 

söï, 1988 tæ leä saåy thai lieân tieáp chung khoaûng 0,6- 2,3%. 

Caùc nguyeân nhaân

Di truyeàn

Nguyeân nhaân baát thöôøng nhieãm saéc theå (NST) chieám 

50- 80% caùc tröôøng hôïp saåy thai 3 thaùng ñaàu. 80% saåy 

thai sinh hoïc coù baát thöôøng di truyeàn maø chuû yeáu laø caùc 

baát thöôøng ñôn gien (single-gene defects), tuy nhieân 

phaàn lôùn khoâng phaùt hieän ñöôïc. Khi söû duïng kyõ thuaät 

CGH (Comparative hybridization - tranh chaáp gene vaø 

moài) vaø phaân tích chuoãi (micro-array) phaân tích loâng 

nhau vaø toå chöùc thai cuûa caùc tröôøng hôïp thai löu cho keát 

quaû 75-90% coù gien baát thöôøng duø boä NST (karyotype) 

bieåu hieän bình thöôøng. Tæ leä NST baát thöôøng cuûa caùc 

tröôøng hôïp saåy thai 3 thaùng giöõa ít hôn, khoaûng 15% vaø 

ôû 3 thaùng cuoái 5% so vôùi 0,6% treû sinh soáng. 
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Thai dò daïng (thai baát thöôøng veà caáu truùc)

Laø nhöõng baát thöôøng nhö thai coù naõo beù, voâ soï, thoaùt vò 

naõo, baát saûn maët... vaø coù lieân quan tôùi baát thöôøng veà soá 

löôïng NST. Sieâu aâm chaån ñoaùn coù theå phaùt hieän dò daïng 

thai, sôùm nhaát laø sau 10 tuaàn tuoåi thai. Philip T vaø CS. 

(2004) söû duïng sieâu aâm qua coå töû cung (CTC) cho 514 

tröôøng hôïp thai löu phaùt hieän 456 tröôøng hôïp (88,7%) 

thai baát thöôøng, coù moät dò daïng hoaëc ña dò daïng. Trong 

ñoù, coù 73% tröôøng hôïp coù baát thöôøng veà soá löôïng NST: 

64,1% laø triosmy (3NST 21, 15, 18...), 18,7% XO vaø 

10,3% ña boäi theå (3n, 4n)...    

Noäi tieát

Khoaûng 8-12% caùc tröôøng hôïp saåy thai 3 thaùng ñaàu do 

nguyeân nhaân noäi tieát. Caùc roái loaïn noäi tieát lieân quan chuû 

yeáu ñeán suy hoaøng theå (Luteal phase deficiency) chieám 

khoaûng 35%. 

Nguyeân nhaân mieãn dòch

Phaàn lôùn caùc tröôøng hôïp saåy thai lieân tieáp khoâng tìm 

thaáy nguyeân nhaân laø do yeáu toá mieãn dòch. Bao goàm 

nhöõng baát ñoàng mieãn dòch hay coøn goïi laø dò mieãn 

(alloimmunozation) vaø phaàn lôùn do nguyeân nhaân töï 

mieãn (autoimmunozation) maø ñieån hình laø hoäi chöùng 

antiphospholipid (antiphospholipid syndrome- APS). 

Nhieãm truøng

Laø nguyeân nhaân ñieàu trò ñöôïc. Caùc vieâm nhieãm thöôøng 

gaëp do Chlamydia, giang mai, nhieãm khuaån aâm ñaïo, 

Listeriosis, Cytomegalovirus vaø do lao.

Hoäi chöùng khaùng phospholipid 
(Antiphospholipid syndrome)

Hoäi chöùng khaùng phospholipids (APS) ñöôïc ñeà caäp 

laàn ñaàu naêm 1983, laø tình traïng beänh lyù lieân quan taéc 

maïch, saåy thai lieân tieáp vaø ñi keøm giaûm tieåu caàu, taêng 

khaùng theå khaùng phospholipids (aPL). Nhoùm caùc aPL 

maø ñaïi dieän chuû yeáu 2 loaïi: choáng ñoâng lupus (lupus 

anticoagulant- LA) vaø khaùng khaùng theå cardiolipin (aCL). 

Chaån ñoaùn döïa vaøo khaùng theå khaùng phospholipids LA, 

aCL hoaëc caû hai döông tính. 

Phaàn lôùn caùc tröôøng hôïp saåy thai lieân tieáp maø khoâng tìm 

thaáy nguyeân nhaân lieân quan ñeán beänh lyù antiphospholipid. 

Ñònh löôïng khaùng-khaùng theå huyeát thanh thaáy 30% caùc 

tröôøng hôïp saåy thai lieân tieáp khoâng roõ nguyeân nhaân coù 

noàng ñoä khaùng khaùng theå huyeát thanh taêng maø chuû yeáu 

laø taêng caùc aPL.

Rai vaø CS. (1995) baùo caùo tæ leä beänh nhaân saåy thai lieân 

tieáp coù aPL döông tính chieám 7- 42%. 90% beänh nhaân 

coù tieàn söû saåy thai > 3 laàn coù keát quaû döông tính, trong 

ñoù 15% döông tính dai daúng vôùi caû LA vaø IgG vaø IgM 

cuûa aCL. Tæ leä naøy ôû nhoùm phuï nöõ bình thöôøng laø 3% 

tuy nhieân tình traïng naøy khoâng coù yù nghóa tieân löôïng 

nguy cô saåy thai. 

Hoäi chöùng APS xuaát hieän ôû beänh nhaân coù tieàn söû saåy 

thai lieân tieáp < 12 tuaàn, >12 tuaàn hoaëc baát cöù tuoåi thai 

naøo. Hôn nöõa, APS khoâng nhöõng laø nguyeân nhaân saåy 

thai lieân tieáp maø coøn lieân quan ñeán tình traïng beänh lyù 

khaùc: sinh  non, suy nhau thai- thai keùm phaùt trieån, tieàn 

saûn giaät, taéc maïch. Ñieàu trò aPL coù theå caûi thieän söùc 

khoûe treû vaø phoøng ñöôïc tai bieán saûn khoa. Soá lieäu cho 

thaáy tæ leä sinh soáng ñaït 50% ôû nhöõng beänh nhaân ñöôïc 

ñieàu trò.

Beänh sinh

Ñaây ñöôïc coi laø beänh heä thoáng. Cô cheá sinh beänh chöa 
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roõ, tuy nhieân nhö caùc beänh töï mieãn khaùc, beänh lyù aPL 

lieân quan ñeán di truyeàn vaø yeáu toá moâi tröôøng. Caùc soá 

lieäu cho thaáy tình traïng vieâm nhieãm ñoùng vai troø chuû 

yeáu gaây phaùt sinh beänh. Nghieân cöùu 100 beänh nhaân 

coù aPL cho thaáy tình traïng vieâm nhieãm thuùc ñaåy beänh 

naëng hôn bao goàm vieâm da chieám 18%, HIV 17%, 

giang mai, vieâm phoåi 14%, vieâm gan C 13% vaø vieâm 

ñöôøng tieát nieäu 10%. Khuaån Helicobacter pylori thöôøng 

gaëp ôû daï daøy vaø ñöôøng tieâu hoaù cuõng lieân quan ñeán hoäi 

chöùng APS, coù theå do chuùng coù caáu truùc cao phaân töû 

gioáng nhau. Ngoaøi ra, aPLs coù theå xuaát hieän khi söû duïng 

caùc thuoác Phenothiazine, Procainamide, Quinidine vaø 

Hydralazine (Baûng 1).

Cô cheá aûnh höôûng cuûa aPL leân thai ngheùn do aPL gaây 

ñoäc tröïc tieáp tôùi söï phaùt trieån cuûa thai. Thöïc nghieäm 

treân chuoät, theâm huyeát thanh cuûa phuï nöõ coù noàng ñoä 

aPL cao vaøo moâi tröôøng nuoâi caáy gaây ñoäc vaø kìm haõm 

söï phaùt trieån cuûa phoâi. Quan troïng hôn aPL gaây hieän 

töôïng taéc maïch. Tình traïng taêng ñoâng maùu cuûa beänh 

nhaân APS bao goàm roái loaïn 3 thaønh phaàn chính: tieåu 

caàu, tieâu fibrin vaø co cuïc maùu. Chöùng cöù cho thaáy coù 

cuïc maùu ôû tuaàn hoaøn nhau thai vaø vieäc ñieàu trò caùc thuoác 

choáng ñoâng cho hieäu quaû toát. Taéc maïch daãn ñeán thoaùi 

hoùa nhau maø bieåu hieän laø nhöõng oå nhoài maùu ôû nhau thai 

hoaëc xô hoùa vaø maïch maùu loâng nhau thoaùi trieån. Ñieàu trò 

hieäu quaû baèng phoái hôïp caùc thuoác heparin phaân töû thaáp 

(low-molecular-weight heparin) vaø lieàu thaáp aspirin. 

Thaêm doø vaø chaån ñoaùn

Chæ ñònh thaêm doø

 Cho caùc tröôøng hôïp coù tieàn söû saåy thai > 2 laàn.

 Caùc tröôøng hôïp coù tieàn söû saåy thai 3 thaùng giöõa, 3 

thaùng cuoái khoâng roõ nguyeân nhaân. 

 Caùc tröôøng hôïp thai keùm phaùt trieån, tieàn saûn giaät.

Thôøi ñieåm thöïc hieän toát nhaát laø ngay sau saåy thai hoaëc 

ngay khi coù thai, caøng sôùm caøng toát. 

Caùc khaùng- khaùng theå phospholipids caàn tìm: 2 loaïi ñaïi 

dieän ñieån hình laø LA baèng phöông phaùp coagulation 

vaø aCL hoaëc phosphatidylserine baèng phöông phaùp 

mieãn dòch. Moät vaøi phoøng xeùt nghieäm döïa vaøo ß2- 

Glycoproteine-I (ß2-GP-I) tuy nhieân coù khaû naêng aâm 

tính giaû. 

Chaån ñoaùn xaùc ñònh: döïa vaøo khaùng theå khaùng 

phospholipids LA, aCL/ aPL hoaëc caû hai döông tính.

 

Ñieàu trò

Söû duïng 2 loaïi, Heparin troïng löôïng phaân töû thaáp (low-

molecular-weight heparin- LMWH), hoaëc Heparin 

khoâng ñöùt ñoaïn (unfractionted heparin- UH) vaø phoái hôïp 

vôùi lieàu thaáp Aspirin.

 
Heparin troïng löôïng phaân töû thaáp (low-
molecular-weight heparin- LMWH), hoaëc 
Heparin khoâng ñöùt ñoaïn (unfractionted 
heparin- UH).

Baét ñaàu ñieàu trò khi phaùt hieän coù tim thai qua sieâu aâm 

(Guideline Hieäp hoäi Huyeát hoïc Anh, 2000). Thôøi gian lyù 

töôûng ñieàu trò Heparin hieän chöa xaùc ñònh (Wendell vaø 

CS., 2007), thôøi gian ñieàu trò neân phaân loaïi nhö sau: 

 Beänh nhaân aPL vaø coù tieàn söû taéc maïch (ñaõ vaø ñang 

duøng warfarin): khi coù thai duøng LM WH/UH thay theá 

thuoác choáng ñoâng warfarin suoát kyø thai ngheùn. 

APS nguyeân phaùt APS thöù phaùt Beänh lyù lieân quan

Caùc beänh lyù taéc maïch

Vieâm cô tim khoâng nhieãm khuaån 

do taéc maïch

Saåy thai lieân tieáp

Beänh lupus

Thaáp khôùp

Xô hoùa heä thoáng

Hoäi chöùng Sjogren

Beänh hoàng caàu lieàm

Khaùc

Vieâm nhieãm

U haïch, K haïch

Tieáp xuùc thuoác:

Phenothiazine,

Procainamide, Quinidine

vaø Hydralazine.

Baûng 1. Phaân loaïi (theo Guideline cuûa Hieäp hoäi Huyeát hoïc Anh, 2000): 3 nhoùm chính
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 Beänh nhaân coù tieàn söû saåy thai ít nhaát moät laàn >10 

tuaàn, khoâng coù tieàn söû taéc maïch: duøng LMWH/UH, 

neân ngöøng thuoác khi thai 34 tuaàn.

 Beänh nhaân >3 laàn saåy thai sôùm <10 tuaàn: duøng lieàu 

thaáp (1mg/kg/ngaøy hoaëc 5000IU/ngaøy).

 Neân duøng phoái hôïp vôùi aspirin.

Thuoác coù treân thò tröôøng: Lovenox hoaëc Clexane (Sanofi-

Aventis) 0,2ml (20mg) hoaëc 0,4ml (40mg)/ngaøy

Aspirin lieàu thaáp 

Hieäu quaû khi duøng phoái hôïp vôùi LMWH/UH. Nghieân 

cöùu Kutteh so saùnh duøng Aspirin ñôn ñoäc vaø phoái hôïp 

vôùi LMWH/UH cho tæ leä sinh soáng laø 44% so vôùi 80%.  

Lieàu duøng 75-100mg/ngaøy. Baét ñaàu söû duïng sôùm ngay 

khi phaùt hieän coù thai. Nguy cô chaûy maùu: ít neáu duøng 

LMWH.

Theo doõi ñieàu trò 

Caàn coù söï phoái hôïp chaët cheõ giöõa caùc baùc só laâm saøng 

vaø xeùt nghieäm. 

 Sinh hoùa vaø huyeát hoïc:

 Soá löôïng tieåu caàu: quan troïng. Kieåm tra ñònh kyø, 

ngay sau duøng thuoác, tuaàn/laàn trong 3 tuaàn ñaàu, sau 

ñoù 4-6 tuaàn/ laàn.

 Caùc yeáu toá ñoâng maùu goàm thôøi gian thromboplastin 

... 

 Chöùc naêng gan, thaän (ñoä loïc creatinin, protein nieäu, 

men gan)

 Ñaùnh giaù thai ñònh kyø: sieâu aâm thai 3-4 tuaàn/laàn, sieâu 

aâm Doppler maïch roán thai nhi, phaùt hieän thai keùm 

phaùt trieån, suy thai.

 Laâm saøng: caùc daáu hieäu taéc maïch, tieàn saûn giaät.

Caùc thuoác khaùc: glucocorticoid (prednisolone), 

hydroxychlorquine khoâng neân söû duïng vì ít hieäu quaû vaø 

aûnh höôûng ñeán meï vaø con.

Nghieân cöùu treân beänh nhaân 
saåy thai lieân tieáp coù hoäi chöùng 
antiphospholipid taïi beänh vieän 
Phuï Saûn Trung Öông

Muïc tieâu cuûa nghieân cöùu nhaèm khaûo saùt vai troø cuûa hoäi 

chöùng antiphospholipid ôû beänh nhaân saåy thai lieân tieáp 

vaø hieäu quaû ñieàu trò cuûa Heparin troïng löôïng phaân töû 

thaáp vaø Aspirin lieàu thaáp. Nghieân cöùu ñöôïc thöïc hieän töø 

thaùng 7 naêm 2009 ñeán 31 thaùng 3 naêm 2010. Phöông 

phaùp nghieân cöùu laø moâ taû loaït ca beänh. 

Taát caû caùc beänh nhaân ñeán khaùm vì coù tieàn söû saåy thai lieân 

tieáp > 2 laàn ñöôïc thöïc hieän caùc xeùt nghieäm thaêm doø: 

 Nhoùm maùu, Rh 

 Caùc beänh laây truyeàn ñöôøng tình duïc: chlamydia, HIV, 

HbsAg, TPHA... 

 EIA ñònh löôïng ßhCG, Estradiol (E2), Progesterone 

 Xeùt nghieäm mieãn dòch chaån ñoaùn aPL IgG vaø IgM, 

aCL IgG vaø IgM, neáu caû hai aPL vaø aCL aâm tính beänh 

nhaân ñöôïc thöû tieáp ß2-GP-I

Chaån ñoaùn

Chaån ñoaùn xaùc ñònh khi coù aPL hoaëc aCL hoaëc ß2-GP-I 

döông tính (IgM/ IgG >10UI/mL, theo tieâu chuaån cuûa 

kit chaån ñoaùn).

Ñieàu trò vaø theo doõi

Nhoùm beänh nhaân coù aPL aâm tính ñöôïc ñieàu trò vôùi 

Progesterone, daïng vieân ñaët aâm ñaïo (Utrogestan hoaëc 

Progesfic) 200mg x laàn/ngaøy ñeán thai 12 tuaàn.

Nhoùm beänh nhaân coù aPL döông tính: nhö treân vaø 

Lovenox hoaëc Clexane (Sanofi-Aventis) 0,2ml (20mg) 

hoaëc 0,4ml (40mg)/ngaøy, tieâm döôùi da ñeán khi thai 12 

tuaàn. Phoái hôïp vôùi aspirin lieàu thaáp (Aspegic) 100mg/

goùi/ngaøy. 

  

Theo doõi söï phaùt trieån thai baèng sieâu aâm 2 tuaàn/laàn khi 

thai < 12 tuaàn vaø sau ñoù 4 tuaàn/ laàn.

Chaån ñoaùn saøng loïc thai nhi baèng ño khoaûng saùng sau 

gaùy khi thai 12 tuaàn, Triple Test khi thai 15-18 tuaàn vaø 

sieâu aâm hình thaùi thai khi thai 22 tuaàn vaø 31 tuaàn.



15

Theo doõi huyeát hoïc: soá löôïng tieåu caàu, caùc yeáu toá ñoâng 

maùu. 4 tuaàn ñaàu söû duïng, 2 tuaàn/laàn. Sau ñoù 4 tuaàn/laàn 

cho tôùi khi ngöøng duøng thuoác. Tieâu chuaån ngöøng duøng 

thuoác khi soá löôïng tieåu caàu giaûm < 100.000/ml.

Keát quaû

Toång soá beänh nhaân thu nhaän ñöôïc 57 tröôøng hôïp, trong 

ñoù coù 22 tröôøng hôïp coù aPL döông tính, chieám 38,6%. 

Ñaëc ñieåm beänh nhaân cuûa caû hai nhoùm töông ñöông. 

Tuoåi trung bình 30,5 cho nhoùm aPL döông tính vaø 30,9 

cho nhoùm aPL aâm tính. Tuoåi thai khi ñeán khaùm ñeàu döôùi 

12 tuaàn, tuoåi thai trung bình cuûa 2 nhoùm aPL döông tính 

vaø aPL aâm tính laø 4,9 vaø 5,1 tuaàn, phaàn lôùn beänh nhaân 

ñeán khaùm sôùm khi thai <6 tuaàn (47/57 tröôøng hôïp, 

82,4%). Trong ñoù, coù moät tröôøng hôïp ñeán khaùm khi thai 

ñaõ 8 tuaàn. Tæ leä thai phaùt trieån 84,2% (48/57). Ñoái vôùi 

caùc tröôøng hôïp aPL döông tính, ñieàu trò Heparin troïng 

löôïng phaân töû thaáp (Lovennox) vaø phoái hôïp Aspirin lieàu 

thaáp cho keát quaû khaû quan, tæ leä thai phaùt trieån 86,4% 

(19/22 tröôøng hôïp). Hieän ñaõ coù hai tröôøng sinh con ñuû 

thaùng, 1 gaùi 38 tuaàn 2900g vaø 1 trai 3000g.  

Khaûo saùt caùc yeáu toá lieân quan tôùi hoäi chöùng anti-

Phospholipid ôû beänh nhaân saåy thai lieân tieáp chuùng toâi 

thaáy tæ leä aPL döông tính taêng coù yù nghóa ôû beänh nhaân 

coù tieàn söû saåy > 3 laàn, chieám 70%. aPL döông tính 

xuaát hieän nhieàu ôû beänh nhaân coù tuoåi thai saåy >7 tuaàn, 

17/34 (50%) tröôøng hôïp. ÔÛ nhoùm beänh nhaân coù tieàn 

söû saåy thai < 6 tuaàn, chæ coù 20% tröôøng hôïp döông 

tính vôùi khaùng theå- khaùng Phospholipid, coù leõ do phaàn 

lôùn nguyeân nhaân gaây saåy thai sôùm < 6 tuaàn laø caùc baát 

thöôøng veà di truyeàn vaø thieáu huït noäi tieát trôï thai. Maëc duø 

khoâng coù söï khaùc nhau coù yù nghóa thoáng keâ giöõa nhoùm 

coù tieàn söû ñaõ sinh con ñuû thaùng vaø chöa, tuy nhieân soá 

lieäu cho thaáy döôøng nhö beänh nhaân coù tieàn söû sinh con 

ñuû thaùng coù tieân löôïng ñieàu trò toát hôn, caû 15 tröôøng hôïp 

thai phaùt trieån toát. 

Coù 41 tröôøng hôïp ñöôïc ñònh löôïng estradiol (E2) vaø 

progesterone (P4) vì ñaõ loaïi caùc tröôøng hôïp ñaõ söû duïng 

thuoác noäi tieát tröôùc khi ñeán vôùi chuùng toâi. Cho ñeán nay, 

chöa coù nghieân cöùu veà noàng ñoä noäi tieát bình thöôøng 

töông ñöông vôùi tuoåi thai, do vaäy chuùng toâi laáy giôùi haïn 

E2 ≤100pg/ml vaø P4 ≤10ng/ml ñeå phaân loaïi beänh nhaân 

coù thieáu huït noäi tieát. Keát quaû cho thaáy phaàn lôùn beänh 

nhaân ñeàu coù noàng ñoä progesterone >10ng/ml, phaûi 

chaêng giôùi haïn naøy khoâng ñuû ñeå chaån ñoaùn.  

48/57 beänh nhaân ñöôïc laøm nhieãm saéc theå (NST) cho caû 

vôï vaø choàng, khoâng coù tröôøng hôïp naøo coù bieåu hieän NST 

baát thöôøng. Coù 2 tröôøng hôïp chuùng toâi göûi xeùt nghieäm 

NST moâ thai saåy cuõng coù keát quaû bình thöôøng, caû hai 

tröôøng hôïp ñeàu laø 46,XX.  

Baøn luaän

Hoäi chöùng antiphospholipid- APS vaø saåy thai 

lieân tieáp

Roõ raøng hoäi chöùng antiphospholid laø moät trong nhöõng 

nguyeân nhaân quan troïng cuûa gaây saåy thai lieân tieáp vôùi tæ 

leä 38,6%, töông ñöông vôùi caùc soá lieäu ñaõ baùo caùo. Tæ leä 

naøy taêng theo soá laàn saåy thai vaø coù theå xaûy ra ôû baát kyø 

tuoåi thai naøo. Xeùt nghieäm chaån ñoaùn aPL vaø aCL laø caàn 

thieát cho caùc beänh nhaân coù tieàn söû saåy thai ≥ 2 laàn vaø laø 

phöông tieän chaån ñoaùn xaùc ñònh hoäi chöùng APS. 

APS laø tình traïng beänh lyù coù theå ñieàu trò. Heparin troïng 

löôïng phaân töû thaáp phoái hôïp vôùi Aspirin lieàu thaáp laø 

phöông phaùp ñieàu trò hieäu quaû, an toaøn, tæ leä thai soáng 

vaø phaùt trieån cao >80%, coù theå so saùnh vôùi keát quaû cuûa 

Rai & CS. (1997) laø 81,2%. Taát caû beänh nhaân APS cuûa 

nghieân cöùu ñöôïc duøng heparin vaø Aspirin ngay khi ñöôïc 

chaån ñoaùn. Khoâng coù tröôøng hôïp naøo giaûm tieåu caàu 

hoaëc roái loaïn ñoâng maùu khi ñieàu trò. Tuy nhieân do e ngaïi 

caùc taùc duïng phuï cuûa thuoác phaàn lôùn beänh nhaân cuûa 

chuùng toâi ñeàu ngöøng ñieàu trò sau 12 tuaàn do tieàn söû saåy 

thai cuûa hoï <12 tuaàn vaø hieän chöa coù tröôøng hôïp naøo 

thai ngöøng phaùt trieån vaø ñang ñöôïc tieáp tuïc theo doõi. Do 

vaäy caâu hoûi ñaët ra laø thôøi ñieåm baét ñaàu duøng thuoác vaø 

ngöøng thuoác nhö vaäy ñaõ hôïp lyù chöa vì theo khuyeán caùo 

cuûa Hieäp hoäi Huyeát hoïc Anh quoác, thôøi gian duøng thuoác 

khi coù xuaát hieän tim thai treân sieâu aâm vaø keùo daøi tôùi khi 

thai 34 tuaàn. Hy voïng vôùi soá löôïng maãu nghieân cöùu lôùn 
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hôn vaø theo doõi tôùi khi keát thuùc thai ngheùn chuùng toâi coù 

theå ñöa ra phaùc ñoà ñieàu trò hieäu quaû döïa treân caùc chöùng 

cöù laâm saøng cuï theå hôn. 

Söû duïng progesterone cho beänh nhaân APS

Caû hai nhoùm beänh nhaân coù vaø khoâng coù APS cuûa nghieân 

cöùu ñeàu ñöôïc boå sung Progesterone. Keát quaû thai phaùt 

trieån cuûa caû hai nhoùm laø 86,4% (19/22 cuûa beänh nhaân 

coù aPL döông tính) vaø 82,6% (29/35 cuûa beänh nhaân coù 

aPL aâm tính).

Theo chuùng toâi, boå sung progesterone cho beänh nhaân 

saåy thai lieân tieáp laø caàn thieát vaø hôïp lyù. Ñieàu naøy coù 

theå giaûi thích döïa vaøo giaû thuyeát veà vai troø quan troïng 

cuûa progesterone induce blocking factor (PIBF) khi coù 

thai. PIBF kích thích söï vöôït troäi cuûa teá baøo lympho Th2 

(T-helper 2) vaø laán aùt teá baøo Th1 do vaäy kìm haõm söï tieâu 

baøo, öùc cheá mieãn dòch taïi choã do ñoù giuùp thai toàn taïi vaø 

phaùt trieån. Hôn nöõa, PIBF laøm giaûm hoaït ñoäng cuûa teá 

baøo saùt thuû (NK- natural killer cells) maøng ruïng do vaäy 

ñoùng vai troø quan troïng kích thích quaù trình laøm toå nhôø 

taùc duïng cytotoxic vaø kích thích maùu ñeán nuoâi döôõng 

cuûa noù. Nhö vaäy boå sung progesterone thuùc ñaåy hình 

thaønh PIBF vaø ñieàu chænh mieãn dòch baûo veä phoâi. Chuùng 

toâi ñeà nghò thôøi gian söû duïng noäi tieát hoã trôï hoaøng theå 

khoâng quaù 12 tuaàn. 

Neân boå sung estrogen ñeå hoã trôï hoaøng theå 

hay khoâng?

Vieäc boå sung estrogen trong hoã trôï hoaøng theå coøn nhieàu 

tranh caõi. Moät nghieân cöùu treân beänh nhaân thuï tinh oáng 

nghieäm thaáy raèng vôùi beänh nhaân coù noàng ñoä Estrdiol 

ngaøy 7 sau muõi tieâm hCG giaûm 50% coù nguy cô saåy 

thai sôùm cao hôn vaø boå sung Estradiol laø caàn thieát cho 

nhöõng tröôøng hôïp naøy (Sharara vaø CS., 1999; Pritts vaø 

Atwood, 2002). Tuy nhieân, caùc nghieân cöùu ñaõ coâng boá 

khoâng thaáy söï khaùc nhau giöõa coù hay khoâng boå sung E2 

cho beänh nhaân naøy (E.M. Kolibianakis vaø CS., 2008). 

Nghieân cöùu cuûa chuùng toâi chæ boå sung E2 (Progynova 

2mg/ngaøy) cho nhöõng beänh nhaân coù tieàn söû saåy <5 tuaàn 

vaø keát quaû thai phaùt trieån khoaûng 80%. Tuy nhieân khoâng 

coù so saùnh nhoùm chöùng neân chöa theå keát luaän ñöôïc.

Vai troø chaån ñoaùn cuûa caùc xeùt nghieäm noäi tieát 

vaø NST

Keát quaû cuûa 41 beänh nhaân ñöôïc ñònh löôïng noäi tieát 

ßhCG, E2 vaø Progesterone cho thaáy khoâng khaùc nhau 

ñaùng keå giöõa nhoùm aPL döông tính vaø aâm tính. Hai lyù 

do coù theå giaûi thích hieän töôïng naøy. Thöù nhaát, coù leõ ñònh 

löôïng noäi tieát trôï thai chöa ñuû chöùng cöù ñeå keát luaän hieän 

töôïng thieáu huït noäi tieát trôï thai ôû beänh nhaân saåy thai 

lieân tieáp, keát luaän naøy cuõng phuø hôïp vôùi baùo caùo cuûa caùc 

taùc giaû khaùc. Thöù hai, hieän chöa taùc giaû naøo ñöa ra noàng 

ñoä progesterone hay E2 ñöôïc xem laø bình thöôøng cho 

töøng ñoä tuoåi thai. Chaån ñoaùn hoäi chöùng suy hoaøng theå 

chuû yeáu döïa vaøo ñònh löôïng progesterone vaø sinh thieát 

nieâm maïc töû cung ôû pha giöõa hoaøng theå ôû nhöõng chu 

kyø kinh tröôùc.

Theo chuùng toâi vieäc boå sung progesterone laø caàn thieát 

cho caùc tröôøng hôïp saåy thai lieân tieáp, tröø caùc tröôøng hôïp 

coù nguyeân nhaân cô hoïc: hôû eo coå töû cung, CTC ngaén... 

nhö vaäy ñònh löôïng Progesterone vaø E2 khoâng coù giaù trò 

chaån ñoaùn cuõng nhö tieân löôïng. Xeùt nghieäm NST cuûa boá 

vaø meï khoâng ñuû ñeå chaån ñoaùn nguyeân nhaân baát thöôøng 

di truyeàn (gene defects), ñoøi hoûi caùc kyõ thuaät cao nhö 

micro array, PCR.  

Keát luaän vaø kieán nghò

1. Hoäi chöùng khaùng Phospholipid laø moät trong nhöõng 

nguyeân nhaân chính gaây saåy thai lieân tieáp, hôn nöõa 

coøn lieân quan ñeán tai bieán saûn khoa khaùc: sinh non, 

thai keùm phaùt trieån, tieàn saûn giaät, taéc maïch. Ñaây laø 

beänh lyù coù khaû naêng ñieàu trò.

2. Heparin troïng löôïng phaân töû thaáp phoái hôïp vôùi Aspirin 

lieàu thaáp laø phöông phaùp ñieàu trò hieäu quaû cho APS.

3. Boå sung progesterone laø caàn thieát cho beänh nhaân 

tieàn söû saåy thai <12 tuaàn vaø thôøi gian ñieàu trò khoâng 

quaù 12 tuaàn.

4. Caàn tieáp tuïc nghieân cöùu coù so saùnh vôùi soá löôïng lôùn 

hôn vaø caùc tröôøng hôïp thai löu 3 thaùng giöõa vaø 3 

thaùng cuoái.
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