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DAU AN SINH HOC
DU BAO
CHUYEN DA SINH NON

Nguyén Ha Ngoc Thién Thanh,
Than Trong Thach
Pai hoc Y Duge TPHCM

TONG QUAN

Moéi nim trén toan thé gidi ¢é khoang 15 triéu
thai nhi non théng (< 37 tuin tudi thai) dugc sinh
ra, ty & tit 5% dén 18% tly qudc gia, trong dé 3,1
tré sa sinh tif vong vi sinh non. Tai Hoa Ky, chim
socy t€ danh cho tré sinh non tiéu t6n 26,2 ty d6 la
méi nim!". Tuy nhién cho dén nay, tién dodn va du
phong chuyén da sinh non van 1a mét thach thic lén
déi véinén y t€ cic qudc gia. Bai viét nay nham gidi
thi¢u nhitng ddu 4n sinh hoc (biomarkers) cé vai tro
dy bdo chuyén da sinh non, giup lap ké hoach dy
phong va diéu tri thich hgp véi mong muén mang

lai lgi ich nhiéu mirt lau dai vé stic khoée va kinh té.

FETAL FIBRONECTIN (FFN)

fEN la mét protein mang c6 thé tim thdy & dich
6 tit cung Am dao trudc 20 tudn tudi thai nhung
st xudt hién ctia fFN sau 20 tuln goi ¥ chuyén da
sinh non sip xdy ral?. Nghién ctu doan h¢ héi ctiu
Melchor va cong sy (2018) trén nhém 378 san phu
mang don thai tit 24°7 dén 36°7 tudn ¢ ddu hi¢u
lam sang bédo dong chuyén da sinh non nhu nhiing
con co tf cung déu din, dau trin bung dudi, c6 ti
cung m& dudi 3 cm cho thiy n6ng do fFN & ngudng
cit 50 ng/ml c6 d6 nhay, d6 dic hiéu, gid tri tién
doén duong (PPV), gid tri tién dodn 4m (NPV) lan
lugt 14 30%, 90,5%, 7,9% va 97,9% véi khé di duong
(LR+) 43,2 vikha diam (LR-) [2 0,8 khi chin dodn
chuyén da trong vong 7 ngay. Diéu d6 ching t6 &
nhém sin phu cé triéu chiing, khi ning dy bdo 4m
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4n tugng ctia fFN lam gidm nhiing can thiép khong

cin thiét [én thai ky®. G nhém sin phu khong tridu
chiing bédo dong vao chuyén da, mét t6ng quan hé
théng trén co s6 dit liéu nghién cdu giai doan 2005
— 2015 (Santos va cs, 2018) so sanh tinh chinh xdc
ctia fFN trong du bdo chuyén da sinh non thyc hién
ltc tam ca nguyée I1. O nhém don thai khong yéu
t6 nguy co sinh non d6 nhay, d6 dic hi¢u, LR+, LR-
ctia fFN l4n lugrt 12 48% (KTC 95%, 0,20 — 0,77),
96% (KTC 95%, 0,86 — 0,99), 12,01 (KTC 95%,
4,70 — 30,68), 0,54 (KTC 95%, 0,30 — 0,97). Déi
v6i nhém don thai ¢6 yéu t6 nguy co, do nhay cta
xét nghiém 12 34% (KTC 95%, 0,24 — 0,43), d6 dic
hi¢u 91% (KTC 95%, 0,88 — 0,93), LR+ la 3,47
(KTC 95%, 2,84 — 4,24),va LR- 110,75 (KTC 95%,
0,68 — 0,82). O nhém da thai duéi 32 tuin, fFEN c6
d¢ nhay trong khoang 29 — 41% va do chuyén 92%
— 96% cho nhém song thai va 60% — 63% d6 nhay,
92% — 96% d6 chuyén & nhém tam thail®. Diéu d6
chiing t6 kha ning dy bdo 4m chinh xdc ctia fFN
déc lap véi sy hién dién triéu ching lam sang. Tuy
nhién, véi nguong fEN 50 ng/ml thudng dugc st
dung trén lam sang cho kha ning tién dodn duong
con thip ciing chinh 3 nhuge diém fENES). Nghién
cttu doan hé tién ctiu cta Abbott va cong sy trén
1.448 san phu c6 nguy co sinh non vakhongcé triéu
chiing so sinh d¢ tin ciy ctia fFN 6 ngudng cit 200
ng/ml va 50 - 99 ng/ml cho thdy nguéng 200 ng/
ml ¢6 kha ning tién dodn duong chinh xic hon 2,5
lan (KTC 95%, 1,5 — 4,2, p < 0,01) trong khi van



dam bao gid tri tién dodn 4m. Dién tich dudi duong
cong ROC (AUC) ctia m6c 200 ng/ml12 0,88 (0,81
— 0,95) cho dy béo sinh non trong 4 tudn va 0,83
(0,77 — 0,89) cho sinh non trong vong 8 tuin sau'®l.

PLACENTAL ALPHA

MICROGLOBULIN-1 (PAMG-1)

PAMG-1 la mét protein dugc tim thiy néng do
cao trong nudc 6i va rit it trong dich tif cung 4m
dao, vi thé khi phit hién dugc chit nay trong Am
dao thudng goi y 6 tinh trang 6i v, mot nguyén
nhan phé bién thic ddy chuyén da sinh non®. Mét
nghién cttu doan hé tién ctiu ctia Nikolova va cong
s¢ trén 203 san phu tudi thai ot 20”7 - 36%7 tudn c6
triéu chiing goi y chuyén da va mang 6i nguyén ven.
Két qui PAMG-1 duong tinh c¢6 d6 nhay 80%, do
dic hicu 95%, PPV 76% va NPV 96% (KTC 95%)
trong chén doan chuyén da trong vong 7 ngay. Déi
v6i fFN, do nhay chi 50%, d6 chuyén 72%, PPV
29% va NPV 87% (KTC 95%)1 . Mot nghién
ctiu khic (Melchor va cs, 2018) trén 376 sin phu
stt dung nguong PAMG-1 la 1 ng/ml cho khé ning
dy doén chuyén da sinh non trong vong 7 ngay cé
d6 nhay 50%, do chuyén 96,9%, PPV 35,5%, NPV
98,3%, LR+ 16,1 va LR- 0,5. Khi so sanh véi fEN,
d¢ dic hiéu cia PAMG-1 vugt trdi hon ¢ y nghia
théng ké véi p = 0,0004; PPV ctia PAMG-1 cing
wu thé véi p= 0,018713.

Véi gia tri tién doan duong cao hon ma van dam
béo tinh dic hi¢u, xét nghiém PAMG-1 gép phin
han ché st dung gidm go, khdngsinh, corticosteroids
liéu phdp mot cach khong can thiétl.

DANG PHOSPHORYL HOA CUA

YEU TO TANG TRUGNG GIONG

INSULIN GAN PROTEIN (PHIGFBP-1)

phIGFBP-1 [a mét protein hién dién & gita
mang rung va mang 6i thudng dugc thiy ¢ dich
ti cung 4m dao khi chuyén da. Dya trén co s6
nay phIGFBP-1 ¢ kha ning du doan chuyén da
sanh non®. Mot nghién cu doan h¢ tién ctiu do
Tripathi va cong sy tién hanh trén 468 sin phu 6
tudi thai 28”¢ dén 36°”7 tudn v6i mang 6i con nguyén
ven, than phién dau trin bung va cé go t6i thiéu 1
con trong 10 phut. Két qué cho thiy khi ning du

béo chuyén da trong 7 ngay t6i ctia phIGFBP-1 4n
tugng véi do nhay 94,7%, do dic hiéu 92,4%, PPV
85,5% va NPV 97,3%, cao hon vugt trdi so véi st
dung fFN (p < 0,001). Kha ning du béo chuyén
da trong vong 48 gi¢ ctia phIGFBP-1 dat do nhay,
d6 dic hiéu, PPV, NPV lan luot [a 95,4%, 82,2%,
61,7% va 98,3 %, vu thé tuyét déi so véi fFN (p
< 0,001). Véi kha ning du bdo chinh xdc két cuc
thai ky trong ngin han, diing trudec mot két qua
phIGFBP-1 duong tinh nén ¢6 thai d¢ can thi¢p
tich cyc nhu hé trg trudng thanh phéi, giam go;
néu két qué trd vé 4m tinh lya chon theo doi tiép
nén dugc cin nhacl. Mot nghién ctiu doan h¢ tién
ctiu khic do Cooper va cong sy tién hanh so sanh
trén 288 sin phu nghi ngd sinh non trong khoing
tudi thai 24%7 dén 347 tuin dugc tién hanh khao
sit dong thoi phIGFBP-1 va fEN. Két qui cho thiy
fFN ¢6 phin dic hiéu hon (95% so v6i 71%) nhung
khong c6 sy khic bi¢e ddng ké vé do nhay (33% so
v6i 39%) va NPV (88% va 86%). Kha ning mot san
phu nhén két qua phIGFBP-1 duong tinh ciing cao
hon (28,1% v6i 9,7%, p < 0,001). Do d6, cin nhiéu
hon nhiing nghién cttu dé danh gid tinh chinh xéc
ctia phIGFBP-1 trong dy b4o sinh non!”..

CHAT BIEU THI PHAN UNG VIEM

CUA ME (MIF, CRP, IL-6)

La nhém chét trung gian xudt hién trong qud
trinh viém, vita ¢6 thé la nguyén nhén va cing ¢6 thé
la bi€u hién cta chuyén da sinh non. Mot nghién
ctiu doan hé tién cttu ctia Zhu va cdng su trén 596
sin phu don thai trudc 14 tuin duge dinh lugng
MIF va theo doi sau d6. Két qua cho thdy nhiing sin
phu sinh non ¢6 néng d6 MIF cao hon vugt trdi so
v6i nhiing sin phu sinh dt thdng (24,5 ng/ml so véi
20,5 ng/ml, p < 0,001), hon nita nhédm san phu sinh
triude 34 tuin c6 MIF cao hon so véi nhém sinh non
néi chung (28,0 ng/ml, p = 0,025). Dya trén dudng
cong ROC, nhém nghién cttu xdc dinh ngudng
cit cho MIF la 20,6 ng/ml véi d6 nhay 79,3%, do
chuyén 51,4%, AUC la 0,71 (KTC 95%, 0,64 —
0.77, p < 0,001). Di véi CRP, AUC I3 0,64 (KTC
95%, 0,59 — 0,72; P < 0,001) con IL-6 c6 AUC la
0,67 (KTC 95%, 0,59 — 0,75; P < 0,001). Twt d6,
ctt méi 1 ng/ml MIF ting thém, OR 12 1,12 (KTC
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95%, 1,07 — 1,17, p < 0,001), méi don vi ting théem
ctia CRP c6 OR 12 1,13 (KTC 95%, 1,04 — 1,27, p
= 0,013), va IL-6 c6 OR I 1,22(KTC 95%, 1,11 —
1,36, p = 0,005). Nhu viy, nhitng marker ddp ting
viém ctia me ngay tif quy 1 da ¢ thé du bdo nguy co
sinh non va gitp dua ra nhiing gidi phap sém trude
khi dén giai doan khéng thé dao ngugc!®l.

KET LUAN

Cho dén thei diém hién tai, chuyén da sinh non
van la thach thiic 16n trong du phong, chin dodn va
di€u trj ma ching ta phai d6i mit. Van chua cé mét
mot ddu 4n sinh hoc ndo t6 ra la tiéu chuin vang
trong két luan chuyén da sinh non do nhiing nghién
ctiu phét hién hay chiing minh gia tri ctia ching con
chua thit manh. Nhing ddu 4n sinh hoc dugc dung
hién nay nhu fFN, PAMG1, phIGFBP-1,... da gitp
ich dugc phin nao trong chin doin xdc dinh c¢6
chuyén da hay loai trit chuyén da gia d¢ c6 nhiing
can thiép dung va du, han ché bién chiing non thang

: Tiép theo  pyY PHONG SINH NON &

: trang 29

Chim s6c thai ky kem bat thudng tif cung
i bidm sinh cin c6 ké hoach tu vin nguy co sinh
i non va bién chiing thai ky, siéu 4m lip lai nhiéu
lan khao sit sy phdt trién ctia thai va tim soat
i bién ching, cAn nhic chi dinh khau ¢6 tit cung
dy phong sinh non khi ¢6 tit cung ngin.

: Trong tuong lai, cAn thém nghién ctiu tién
ctiu dinh gid hiéu qui cta cic bién phip can
i thiép du phongsinh non & phu nt cé bat thuong
it cung bim sinh hoic hiéu qué riéng déi véi
mdi dang bat thudng.
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PHU NU €O BAT THUGNG TU CUNG BAM SINH

cho thai nhi. Do dé, dénh gi4 toan dién nguy co,
khai thac ddy dua bénh sit, thim khdm ky lugng va
nhe nhang, két hgp nhiing phuong tién hinh inh
va xét nghiém d4u 4n sinh hoc dang dugc trang bi,
ching ta da lam hét kha ning trude khi mong chd
c6 thém nhitng c6ng cy manh hon trong tuong lai.
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