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hóa và thể tích bánh nhau

TIN ĐÀO TẠO Y KHOA LIÊN TỤC
LỊCH HOẠT ĐỘNG ĐÀO TẠO LIÊN TỤC HOSREM

‹

‹

‹

‹

‹

‹

‹

‹

‹

‹

‹

‹

‹

‹

‹

‹

‹

‹

‹

‹

‹

‹

‹

‹

‹

‹

‹

‹
‹

06

13

16

19

22

26

28

31

35

39

44

48

53

57

60

64

66

71

74

76

83

87

88

89

90

91

92

94
75

Mời viết bài y học sinh sản
Chuyên đề tập 47: “UNG THƯ PHỤ KHOA”

Tập 47 sẽ xuất bản vào tháng 9/2018.
Hạn gửi bài cho tập 47 là 20/05/2018.

Chuyên đề tập 48: “DỰ PHÒNG SINH NON”
Tập 48 sẽ xuất bản vào tháng 12/2018.
Hạn gửi bài cho tập 48 là 20/08/2018.

Tập sách sẽ ưu tiên đăng tải các bài viết thuộc chủ đề như đã nêu ra ở từng tập. Ngoài ra, các bài viết khác trong lĩnh vực sức khỏe sinh sản có nội 
dung hay, hấp dẫn và mang tính cập nhật thông tin - kiến thức cũng sẽ được lựa chọn. Quy cách: 2.000 - 3.000 từ, font Times New Roman/Arial, 
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Để gửi trang quảng cáo, vui lòng liên hệ: Anh Bá Đức (ngoduc@hosrem.vn, 0934.024.906).
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GIỚI THIỆU 
Tiền sản giật là một tình trạng đáp ứng viêm 

toàn thân quá mức và là nguyên nhân hàng đầu gây 
bệnh suất và tử suất của thai phụ trên toàn thế giới. 
Hiện nay, phương pháp tốt nhất để đánh giá nguy 
cơ cho các thai kỳ tiền sản giật vẫn còn chưa rõ ràng. 
Các đánh giá được thực hiện theo các hướng dẫn 
dựa trên ý kiến chuyên gia vẫn còn nhiều hạn chế về 
khả năng tiên lượng những kết cục xấu ở thai phụ. 
Do đó, một mô hình đánh giá cần được kiểm định 
giúp phân tầng nguy cơ của mẹ theo thời gian thực, 
là rất cần thiết để hướng dẫn chăm sóc bệnh.

Các đánh giá tiền sản, hậu sản và giám sát tiền 
sản giật theo hướng tiếp cận đa cơ quan cho thấy làm 
giảm tỷ suất bệnh của thai phụ. Với phương pháp 
tiếp cận này, mô hình tiên lượng kết cục tiền sản giật 
– fullPIERS (Preeclampsia Integrated Estimate of 
RiSk – mô hình đánh giá tích hợp các nguy cơ của 
tiền sản giật) đã và đang được phát triển, kiểm định 
ở nhiều quốc gia và cho thấy nhiều giá trị vượt trội. 

TỔNG QUAN VỀ MÔ HÌNH fullPIERS
Mô hình fullPIERS đã được phát triển và kiểm 

định lần đầu tiên trong một nghiên cứu tiến cứu, 
đa trung tâm về những thai phụ đáp ứng đủ tiêu 
chuẩn định nghĩa về tiền sản giật tại các trung tâm 
sản khoa, đại học ở Canada, New Zealand, Úc và 
Vương quốc Anh với cỡ mẫu là 2.023 (Dadelszen, 
2011). Tất cả các trung tâm này đều có một phác đồ 
chung về dưỡng thai kéo dài để tối đa hóa thời gian 
tiếp xúc của đối tượng nghiên cứu với tiến trình tự 

nhiên của bệnh.
Các biến số tiên lượng kết cục của mẹ và thai 

được chọn là những biến số mang tính chất dự 
đoán, sẵn có, đo lường được, hay gặp và đáng tin cậy. 
Các kết cục xấu của thai phụ bao gồm: tử vong mẹ 
hoặc có một hay nhiều rối loạn về thần kinh trung 
ương (sản giật, đột quỵ, điểm Glasgow < 13), tim 
mạch (phù phổi cấp, SpO2 < 90%), gan (tăng men 
gan, tụ máu bao gan), thận (tổn thương thận cấp), 
huyết học (giảm tiểu cầu <100 K/µL, truyền máu), 
nhau bong non.

Thai phụ nhập viện thỏa tiêu chuẩn chọn mẫu sẽ 
được làm bộ xét nghiệm bao gồm: 

 – Huyết học: công thức tế bào máu ngoại vi, 
đường huyết, chức năng đông cầm máu (INR, PT, 
APTT và fibrinogen).

 – Chức năng gan: bilirubin huyết thanh, AST, 
ALT, ALP, LDH, tỷ số albumin/globulin.

 – Chức năng thận: urea máu, creatinine huyết 
thanh, điện giải, acid uric, albumin nước tiểu (đo 
bằng que thử dipstick hoặc đạm niệu 24 giờ).

 – Độ bão hòa oxy: SpO2.
Điểm số PIER (PIER score) được tính toán dựa 

trên các đánh giá về dấu hiệu xấu, triệu chứng và kết 
quả xét nghiệm của người mẹ để xây dựng một thuật 
toán hợp lý và đáng tin cậy, nhằm dự đoán kết cục 
xấu của mẹ bị tiền sản giật nặng. Công thức tính 
đầy đủ bao gồm: tuổi thai, triệu chứng đau ngực 
và/hoặc khó thở, độ bão hòa oxy và số lượng tiểu 
cầu, creatinine huyết thanh và AST (transaminase 
aspartate).

TIÊN LƯỢNG KẾT CỤC XẤU Ở 
THAI PHỤ BỊ
TIỀN SẢN GIẬT: ÁP DỤNG
MÔ HÌNH fullPIERS

Nguyễn Thế Hải1, Nguyễn Thanh Hưng2,
Nguyễn Long3

1Khoa Y, Đại học Quốc gia TPHCM;
2Đại học Y Dược TPHCM; 3Bệnh viện Từ Dũ 
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Phương trình cuối cùng fullPIERS là:
logit (pi) = 2,68 + (- 5,41 x 10-2, tuổi thai đủ điều 

kiện) + 1,23 (đau ngực hoặc khó thở) + (-2,71×10-2; 
creatinine) + (2,07×10-1; tiểu cầu) + (4,00×10-5; 
tiểu cầu2) + (1,01×10-2, aspartate transaminase) 
+ (-3,05×10-6, AST2) + (2,50×10-4, creatinine 
× tiểu cầu) + (-6,99x 10-5; tiểu cầu × aspartate 
transaminase) + (-2,56×10-3; tiểu cầu x SpO2). 
(Hình 1)

KHẢ NĂNG PHÂN TẦNG NGUY CƠ 
CỦA MÔ HÌNH fullPIERS LÀ
ĐÁNG TIN CẬY
Theo tác giả Peter von Dadelszen và cộng sự 

đăng trên tạp chí The Lancet (Dadelszen, 2011), dữ 
liệu của 2.023 thai phụ và 2.221 thai nhi đã được 
đưa vào cơ sở dữ liệu mô hình fullPIERS từ 4 nước 
Canada, New Zealand, Úc và Anh. Có 261 (13%) 
bà mẹ có kết cục xấu. Mô hình fullPIERS đã chia 
thành công dân số nghiên cứu thành các nhóm nguy 
cơ, với một tỷ lệ lớn khoảng 65% thai phụ được xếp 
vào nhóm có nguy cơ thấp với điểm PIERS < 0,025 
và chỉ có 4% thai phụ vào nhóm nguy cơ cao nhất 
với điểm PIERS ≥ 0,30. Phần lớn khoảng 59% thai 
phụ có điểm PIERS từ 0,30 trở lên sẽ xảy ra kết cục 
xấu. Ngược lại, kết quả xấu chỉ xảy ra ở 1% thai phụ 
có điểm PIERS thấp hơn 0,025 và dưới 1% thai phụ 
xảy ra kết cục xấu với điểm PIERS thấp hơn 0,01 
(giá trị tiên đoán âm > 99%). Độ chính xác về khả 
năng phân tầng nguy cơ của mô hình fullPIERS 
là rất tốt. Ví dụ, sử dụng điểm PIERS là 0,05 làm 
ngưỡng, mô hình fullPIERS đã xác định được hơn 
75% thai phụ xảy ra kết cục xấu nằm trong nhóm có 
nguy cơ cao là chính xác, trong khi đó, chỉ có 16% 
thai phụ không xảy ra kết cục xấu lại được cho là có 
nguy cơ cao thì chưa chính xác.

Theo tác giả Shubha Srivastava và cộng sự (năm 
2017), tại Ấn Độ báo cáo 16,8% thai phụ xảy ra 
kết  cục xấu (Srivastava, 2017). Có 65,6% thai phụ 
thuộc nhóm nguy cơ thấp (điểm PEIRS < 0,025) và 
trong đó chỉ có 4,87% xảy ra kết cục xấu. Có 4,8% 
thai phụ thuộc nhóm nguy cơ cao (điểm PIERS ≥ 
0,3) và trong đó có tới 83,3% phụ nữ xảy ra kết cục 
xấu. (Bảng 1)

Hình 1. Phần mềm tính điểm số fullPIERS. 
(Nguồn: https://pre-empt.bcchr.ca/monitoring/fullpiers)

Tác giả Cỡ 
mẫu

Nhóm nguy 
cơ

Tỷ lệ 
thai 
phụ 
(%)

Tỷ lệ thai 
phụ xảy 

ra kết cục 
xấu (%)

Peter von 
Dadelszen 2.023

Thấp
(điểm PIERS 

< 0,025)
65 3

Cao (điểm 
PIERS ≥ 0,3) 4 59

Shubha 
Srivastava 125

Thấp
(điểm PIERS 

< 0,025)
65,6 4,87

Cao (điểm 
PIERS ≥ 0,3) 4,8 83,33

Bảng 1. Tỷ lệ thai phụ xảy ra kết cục xấu theo phân 
tầng nguy cơ dựa trên điểm fullPIERS.
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NGƯỠNG CẮT TRONG MÔ HÌNH 
fullPIERS TIÊN LƯỢNG KẾT CỤC XẤU 
CỦA THAI PHỤ TRONG VÒNG
48 GIỜ NHẬP VIỆN
Theo tác giả Peter von Dadelszen, diện tích dưới 

đường cong là 0,88 (KTC 95% 0,84 - 0,92), điểm 
cắt là 0,05 với độ nhạy 75,5%, độ đặc hiệu 86,9%, 
giá trị tiên đoán dương 23,6%, giá trị tiên đoán âm 
98,5% (Dadelszen, 2011). (Hình 2)

Tác giả Payne và cộng sự báo cáo với ngưỡng 
điểm PIERS là 10% thì giá trị tiên đoán âm và dương 
trong vòng 6 giờ là 96,9% và 24,4%; còn giá trị tiên 
đoán âm và dương trong vòng 24 giờ là 97,5% và 
26,6% (Payne, 2013). Khi ngưỡng điểm PIERS là 
30% thì giá trị tiên đoán dương và âm trong vòng 6 
giờ là 96,2% và 43,6%; còn giá trị tiên đoán dương 
và âm trong vòng 24 giờ là 96,6% và 48,6%. Tỷ số 
khả dĩ dương trong vòng 6 hoặc 24 giờ nhập viện 
lần lượt là 14,8 (KTC 95% 9,1 - 24,1) và 17,5 (KTC 
95% 11,7 - 26,3) tại điểm PIERS cao nhất (30%). 
(Bảng 2)

Hình 2. Hiệu quả tiên lượng của
mô hình fullPIERS trong vòng 48 giờ.

AUC ROC 0-88 (95% CI 0.84-0.92)
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KHẢ NĂNG ÁP DỤNG MÔ HÌNH 
fullPIERS TRONG THỰC HÀNH
LÂM SÀNG
Mô hình fullPIERS dự đoán những kết cục 

xấu ở thai phụ xảy ra trong vòng 48 giờ đầu tiên 
khi thỏa tiêu chuẩn chọn mẫu. Mô hình bao gồm: 
đánh giá tuổi thai, đau ngực hoặc khó thở, SpO2, số 
lượng tiểu cầu, creatinine huyết thanh và aspartate 
transaminase. Tất cả các yếu tố trong mô hình đều 
đáp ứng được yêu cầu về mặt thực hành lâm sàng 
như: xét nghiệm sẵn có tại bất cứ trung tâm y tế 
nào, thực hiện đơn giản, kết quả xét nghiệm nhanh 
chóng, chi phí thấp và hạn chế các xét nghiệm 
không đáng có.

Mô hình đạt được khả năng phân tầng nguy cơ 
tốt, khả năng chuẩn hóa, sự phân loại chính xác như 
các mô hình trong đánh giá nguy cơ bệnh tim mạch, 
mô hình chăm sóc tích cực và mô hình chăm sóc trẻ 
sơ sinh. Mô hình fullPIERS cũng hỗ trợ bác sĩ sản 
khoa trong quyết định chấm dứt thai kỳ, đặc biệt ở 
tuổi thai non tháng, khi mà việc dưỡng thai có lợi 
ích rất lớn cho thai sau này.

Mô hình fullPIERS tiên đoán tương đối chính 
xác khả năng xảy ra kết cục xấu ở thai phụ trong 48 
giờ đầu, đây là một khoảng thời gian lâm sàng rất có 
giá trị trong quyết định điều trị corticoid. Đối với 
tiền sản giật khởi phát sớm thì các lợi ích chu sinh 
sau này được tích lũy nhờ vào sự cố gắng kéo dài 
thời gian dưỡng thai. Tuy nhiên, mặt hạn chế của 
mô hình là không thể tiên đoán được kết cục xấu 
của mẹ vào bất cứ lúc nào sau khi nhập viện mà chỉ 
trong vòng 48 giờ đầu.

Mô hình fullPIERS cũng giúp bác sĩ sản khoa 
trong quyết định điều trị MgSO4 cho thai phụ 
bị tiền sản giật nặng để phòng ngừa biến chứng 
sản giật, hạn chế được vấn đề ngộ độc do điều trị 

Tác giả Cỡ mẫu Điểm cắt Độ nhạy
(%)

Độ đặc hiệu 
(%)

Giá trị tiên đoán 
dương (%)

Giá trị tiên đoán 
âm (%)

Diện tích dưới 
đường cong 

Peter von 
Dadelszen 2.023 0,05 75,5 86,9 23,6 98,5 0,88 

Silvana  
Almeida 325 0,017 60,0 65,1 25,9 88,8 0,72

Bảng 2. Điểm cắt trong đánh giá nguy cơ thai phụ xảy ra kết cục xấu
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MgSO4 như: mất phản xạ gân xương, liệt cơ hô hấp, 
thậm chí là ngưng tim.

KẾT LUẬN
Mô hình fullPIERS có khả năng dự đoán tốt kết 

cục xấu ở thai phụ bị tiền sản giật nặng. Mô hình 
rất dễ dàng sử dụng vì dựa trên việc sử dụng một vài 
thông số lâm sàng và sinh hóa quan trọng, không 
đòi hỏi phải có nhiều xét nghiệm tốn kém nhiều chi 
phí. Mô hình có thể được sử dụng trong các bệnh 
viện từ tuyến huyện để xác định những bà mẹ có 
nguy cơ cao, kịp thời chuyển họ đến trung tâm y tế 
cao hơn sẽ giúp giảm tỷ suất bệnh và tử vong ở thai 
phụ bị tiền sản giật nặng.
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