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TONG QUAN

Sinh non (Preterm birth — PTB) khi cudc sinh
xay ra tit 20%° t6i 36*¢ tuln tudi thail. Trong
70 — 80% trudng hop, sinh non xay ra ty phat
sau chuyén da sinh non (Preterm labor — PLT)
hodc sau 6i vd non (Preterm prelabor rupture of
membranes — PROM), 20 — 25% truong hgp con
lai sinh non [a két qua do can thiép trong qua
trinh diéu tri ctia bac si.

Sinh non [a nguyén nhin hang dau gy ti
vong va bénh tit so sinh trén toan thé gidi. Ngoai
cac hau qua vé sitc khoe cho ¢4 nhan va gia dinh,
sinh non con tic dong manh t6i nén kinh té, xa
hoi do chi phi cta viée theo déi diéu tri tré sinh
non tai don vi chim séc tich cuc dic biét rat cao.
Theo bio cdo clia Canada nim 2014, chi phi cho
didu tri c4c tré sinh non 587,1 triéu do la?. Du
y hoc da c6 nhiéu tién bd nhung tin suit cta
sinh non khong gidm trong nhiéu thap nién qua.
Ty 1& sinh non trén toan ciu ting tit 9,8% trong
nim 2000 1én 10,6% trong nim 2014. Udc tinh
khoang 15 triéu tré sinh non séng va hon 1 triéu
tré tlt vong lién quan dén sinh non hang nam4,

Tam soét sinh non ty phat & nhitng thai phu
khong c6 triéu ching la quan trong, vi hién da
c6 mot sb chién luge phong ngita cho nhitng
thai phu c6 nguy co cao sinh non. Siéu 4m nga
am dao do chiéu dai ¢d tit cung (Cervical length
— CL) thuong quy & quy 2 da dugc thuc hién
trong mot s& nhém dan sb va cho thiy giam ty
1 sinh non tu phét sau d6. Thuc hanh nay hién
duoc ung ho bai nhiéu t6 chic trén thé gidi. Cac
phuong thitc phong ngita sinh non da dugce thit
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nghiém bao gdm bd sung progesterone (dit Am
dao hoic tiém bip), khau vong 6 ti cung va dit
vong nang silicon.

CO CHE BENH SINH CUA

CHUYEN DA SINH NON

Céc co ché sinh Iy lién quan dén chuyén da
dt ngay tu phat nhin chung khéc véi cac co ché
bénh Iy lién quan dén chuyén da sinh non ty
phat. Chuyén da sinh non ty phat dugc xem la
mot hoi ching hon 13 mot bénh Iy don 1é, mot
phan vi n6 dugc gay ra bdi nhidu co ché khac
nhaul®.

Nhiém tring va viém dugc xem la mot trong
nhitng nguyén nhén tiém 4n quan trong cta sinh
non, c¢é thé do viéc phét hién mam bénh trong
dich &i tuong d6i d& dang. Cac yéu td quan trong
khac da duge mo ta bao gdm hd eo tit cung, suy
giam hoat dong cua progesterone, di dang ti
cung va tl cung gian qui mic, rbi loan mach
méu, tinh trang bit dung nap ctia me khi mang
thai va cc co ché gy ra di ing khéc.!¢

Hién tugng xda cd tit cung (cd tit cung ngin
lai) 12 mot trong nhitng co ché sinh 1y bénh phd
bién din dén sinh non, c6 thé xay ra trude khi
sinh vai tudn hodc thim chi vai thang C& tu
cung ngin cé thé duge danh gid va dinh luong
bing siéu 4m nga Am dao. Po chidu dai ¢d ti
cung qua siéu 4m nga Am dao da dugc ching
minh 12 mot cong cu hiéu qua va chi phi thip, c6
thé diing dé dy doan sinh non & nhing thai phu
khong c6 triéu ching™ va cing cé thé st dung
trong chin dodn ciing nhu dua ra cac quyét dinh



diéu tri lién quan dén quan Iy bénh nhén c6 triéu
chitng ctia chuyén da sinh non®.

SIEU AM NGA AM PAO PO

CHIEU DAI CO TU CUNG

Hiép hoi Y hoc bao thai (The Fetal Medicine
Foundation — FMF)®! va Chuong trinh dao tao
va danh gid chiéu dai kénh ¢ (CLEAR)" 1 hai
khoéa hoc dao tao truc tuyén tiéu chuin cao cé
cAp gidy chiing nhan cho céc béc st hoan thanh
khéa hoc Iy thuyét kem gtti hinh anh siéu 4m do
dé kiém tra. Cac bac si thyuc hién siéu 4m nga Am
dao do chiéu dai ¢ tit cung cAn tuan thi cdc quy
dinh vé ky thuat do dugc khuyén cdo nhu sau:
— Thai phu can di tiéu sach dé bang quang
trong.

— Tu thé thai phu: ndm ngtta, hai chan chdng
vudng géc mit giwdng va dang rong.

— Vi trf dau do: & ciing dd trude, xoay truc dau
dd dé nhin thiy kénh ¢d t&t cung 16 nhét trén
miit cit doc gitta, ¢6 thé két hop véi 4n nhe viing
day tit cung dé théy 6 ¢d tit cung hon.

- Do phéng dai du 16n khi ¢8 tit cung chiém
75% man hinh.

— Céc chu tric hién thi: 16 trong, 16 ngoai va
dudng ndi mac kénh cd it cung.

— Ky thuat do: dit con tro giita 16 trong va 16
ngoai va kéo mot duong thing ndi gitta ching.
— Do 314n va l4y tri s6 ngén nhét ding ky thuét
do.

— Thoi gian can dt dé c6 thé thuc hién 3 phép
do ding ky thuét va quan sat dugc su thay déi
dong theo thoi gian ctia ¢d ti cung.

— Mot s6 luu ¥ khi do dé tranh sai léch: Bang
quang me cing hodc dé manh dau do ¢ thé lam
8 tit cung dai gia; doan dudi co thit hodc day
tao hinh anh c8 ti cung hinh phéu gia.

Siéu am do c6 tit cung nga bung la phuong
phap don gian, gidm thoi gian siéu 4m va su kho
chiu cho bénh nhan nhung khong duge khuyén
cdo vi thiéu chinh xdc. Ngoai ra, tt ca céc thi
nghiém ngiu nhién c¢6 dbi chiing da chiing minh
loi ich ctia can thiép & bénh nhan véi ¢d tit cung
ngén stt dung phuong phép tiép can qua nga Am

dao va khong c6 huéng din cong ddng nao ung
ho viéc st dung siéu Am qua nga bung thuong
quy dé dénh gia chiéu dai ¢6 tit cung.

Trong nhitng trudong hop ¢ ¢d tit cung cong,
s6 do c6 thé dai hon néu phép do duge thuc
hién bing cach cong hai doan gap hoic vé doc
theo dudng cong ctia kénh cd so vdi viéc vé mot
duong thing ndi 16 trong va 18 ngoai. Tuy nhién,
vi khi ¢8 t& cung ngin thi hiu hét sé & dang
duong thing nén c6 thé st dung cich do dudng
thing thuong quy ma khong anh hudng t6i quan
Iy thai ky. (Hinh 1,2,3)

CHIEN LUQC SANG LOC VA

DU PHONG SINH NON O THAI PHU

KHONG CO TRIEU CHUNG

Thai phu mang don thai khong cé

triéu chitng va khong c6 yéu tb nguy co

sinh non

C3 tit cung ngén trén siéu Am lam ting nguy
co sinh non trong céc truong hgp don thai du
thai phu khong c6 triéu ching hoic yéu tb nguy
co. Do vy, nén sang loc sinh non bing do chiéu
dai ¢d tit cung tudi thai ti 18 dén 24 tudn &
nhing thai phu khong ¢6 triéu ching nhu [a mot
phan cta siéu 4m thudng quy quy 2.

Tudi thai 24 tuin thuong la gisi han trén cho
cac chién luge sang loc vi day 1a gi¢i han chung
cho céc bién phap phong ngtta nhu st dung
progesterone va khau eo. Day cang la thoi diém
khoi dau cho céc can thiép tri liéu vi du giam go,
stt dung corticosteroid trudc sinh va magnesium
sulfate dé bao vé hé thin kinh thai nhi.

C6 thé stt dung ngudng cut-off chiu dai cd

tit cung <25 mm dé bit dau st dung céc bién
phap ngin ngtra sinh non & thai phu don thai
khong c6 triéu ching, dit ¢6 cac yéu td nguy co
hay khong.
— Véi thai phu don thai khong triéu chiing
khong c6 tién cin sinh non tu phat va chiéu dai
6 tlt cung < 25 mm trude 24 tudn, khuyén cdo
stt dung progesterone ty nhién am dao tit thoi
diém ghi nhén c8 ti cung ngin cho dén 36 tun
tudi thai (Mttc d6 khuyén céo: A).
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Hinh 1. Do chiéu dai c6 tJ cung dung k¥ thuat (3,02 cm) va sai k§ thuat do 4p luc [én dau do ldam 6 td cung dai gid
(3,87 cm). Luu y khi &p luc dé [én c& t¥ cung nhiéu sé& lam hai mép c6 tU cung cé d6 rong khac nhau.

Hinh 2. Do chiéu dai kénh ¢ qua nga am dao trén cing mét bénh nhan, cho thay thay déi dong cla cé td cung
& cac muc do khac nhau do 4p luc dau do tao ra. (a) d& qua muc (khéng dung) [am dai cé tU cung, tao ra do rong
khac nhau giUia cac mép kénh ¢, (b,c) dé nhe nhang (dung) cho thay c6 tU cung hinh phéu va chigu dai ngan.l™

Hinh 3. Do chiéu dai c6 t¥ cung nga &m dao trén cing mot bénh nhan, dugc lam cach nhau 1 phit, cho thay sy can

thiét cUa viéc thuc hién t8i thiéu ba phép do dung ky thuat dé quan séat cac thay ddi dong theo thoi gian cla c6 tU

cung va tri s& ngén nhat sé dugc chon. Luu y réng c& hai mép ¢ tU cung cé chiéu rong xap xi bidng nhau & ca (a)
va (b) nghia & c6 t¥ cung khéng bi &p lyc tao hinh phéu gia."

— Khau vong cd tit cung ¢6 thé duge can nhic
& thai phu c6 ¢d ti cung ngin <10 mm mic
dtt dang stt dung progesterone (Mitc d6 khuyén
cao: C).

— Bing ching hién tai khong ang ho st dung
cac loai vong nang 6 ti cung nhim dy phong
sinh non & céc thai phu khong triéu ching cé
chiu dai ¢d tit cung <25 mm ngoai muc dich
nghién cttu (Mtte do khuyén cao: B).

Thai phu mang don thai khong c6 triéu

chitng va c6 kém yéu td nguy co sinh non

Mot sb yéu tb duge cho 1a ¢6 lién quan dén
nguy co sinh non, cdc yéu tb nay dugc phan
thanh nhém thay déi va khong thay déi duoc.
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Céc yéu tb thay déi duoc nhu nhiém trang
duong sinh duc va/hoic duong tiét niéu, thube
14, stt dung thubc, khé tiép can véi cham séc y
t& va bao hanh thé chit. Viéc tAm sodt trude khi
mang thai hozic giai doan dAu ctia mang thai va
can thiép du phong c6 thé lam gidm nguy co sinh
non nhu diéu tri nhiém tring niéu khong triéu
ching, ngung thubc 14. Céc yéu t6 lién quan dén
nguy co sinh non khong thay déi duogc la tién
can sinh non tu phét, hd eo tit cung.

Tién cin sinh non ty phat

Mot phan tich 14y mAu c4 thé nhiéu nudc tit
5 qubc gia c6 thu nhép cao da cho thidy OR cua
sinh non dao dong tit 4,6 dén 6,0 & nhing thai



phu ¢6 tién ciin sinh non ty phét so véi thai phu
sinh du thang trude do!'.

— O thai phu don thai ¢6 tién cin sinh non tu
phat, cAn nhéc tAm sodt do chiéu dai ¢d tit cung
bang siéu 4m nga am dao mdi 2 tudn bit dau tir
14 —16 tudn dén 24 tudn néu chidu dai cd ti
cung =30 mm. Néu cd t& cung trong khoang
26 — 29 mm, c6 thé do mdi tudn (Quan diém
thye hanh tbt).

— Mic du bing ching vin cdon mau thuén, vin
nén diéu tri bang progesterone diat Am dao mdi
tdi tit 16 tuan dén 36 tuan & thai phu don thai cé
tién cin sinh non hay theo déi sit va cin nhéc
diéu tri & céc trudng hop 6 chidu dai ¢d tit cung
<25 mm (Quan diém thyuc hanh tbt).

— O thai phu don thai ¢6 tién cin sinh non tu
phét dang stt dung progesterone va c6 ¢d ti cung
<25 mm trudc 24 tuan, chi dinh khau vong ¢6
t& cung dua trén siéu 4m c6 thé duge khuyén
cdo (Mitc do khuyén céo: A).

Chua c6 biang ching hiéu qua caa viée theo
doi chidu dai ¢ t& cung sau khiu vong cd ti
cung nén khong duge khuyén céo & thoi diém
nay (Quan diém thyc hanh tét).

Tién cin phiu thuit cd tit cung

Thai phu ¢6 phAu thuit ¢d tit cung nhu thu
thuat khoét chép bing vong dién (LEEP) hay
bing dao lanh va phu nit ¢6 thiéu san cd ti cung
s& 6 nguy co sinh non. Khau vong ¢ tit cung du
phong khong gitp gidm nguy co sinh non & thai
phu c6 phéu thuét & ¢d tit cung. Vai trd clia siéu
am nga am dao theo déi chidu dai ¢d ti cung
dinh ky & quy 2 vin con chua 16 rang, vi khong
c6 su khac biét ¢ ¥ nghia vé ty & sinh non &
thai phu ¢6 chiéu dai ¢d tit cung < 25 mm trudc
24 tuan gitta nhém da ting khoét chép/ LEEP
s0 v6i nhém ching!™. Vi thé, c6 thé quan ly
thai ky vdi tién cin khoét chép/LEEP gidng nhu
trudng hop khong c6 yéu tb tién cin nay.

Tién cin sinh non ty phat vi
hd eo tlt cung
Céc dAu hiéu tién cin goi ¥ hd eo tit cung

nhu ¢8 tit cung md khong kem con dau hay siy
thai sém & quy 2 véi chuyén da tu nhién, day
la cac yéu td nguy co quan trong cho sy thai
lién tiép hoic sinh cuc non (dudi 28 tuin). Mot
nghién cttu RCT da trung tAm cho thiy chi dinh
khau vong ¢d tit cung dy phong & thoi diém 12
— 14 tudn cho céc thai phu ¢6 tién cin sinh non
goi § hd eo tlt cung cho thiy giam ty 1& sinh non
<33 tuan so vdi khong thuc hién tha thuit nay
(13% so véi 17%, p=0,03) 13,

Tién cin sinh non ty phat véi ¢6 tit cung

ngin

Nhiéu nghién cttu cho thiy thai phu don thai
c6 tién cin sinh non tu phat véi ¢ tl cung ngin
<25 mm & tudi thai <24 tudn, duoc chi dinh
khau vong lam gidm c6 ¥ nghia ty 1¢ sinh non
<35 tuan tit 41% xudng 28% (RR, 0,70; KTC
95%, 0,55 — 0,89) va gidm bénh sut, ti suit
chu sinh tit 24,8% xubng 15,6% (RR, 0,64; KTC
95%, 0,45 — 0,91) so v6i nhém khong diéu tril'.
Progesterone dyt phong 1a mdt phuong phap thay
thé cho khau vong ¢d ti cung va cho thiy cé
hiéu qua tuong tu.

Theo mot tdng quan hé thdng va phan tich
g6p niam 2020, c4c bing ching hién tai khong
tng ho st dung vong ning cd tit cung dé du
phong sinh non & thai phu don thai ¢6 ¢8 ti cung
<25 mm trudc 24 tuan va bt chip tién cin san
khoa (p=0,24), dang st dung progesterone dit
am dao (p=0,7) hoiic mic do ngin nhilu cta cd
tlt cung (p=0,68),

VAI TRO CUA SIEU AM TRONG
QUAN LY CAC THAI KY PON THAI
CO TRIEU CHUNG DQA SINH NON
Thai phu don thai c6 triéu ching chuyén da
sinh non (con goi la doa sinh non) khong phai
la vin dé hiém gip trén 1Am sang, 13 nguyén
nhin ctia > 15% cac trudng hop nhap vién tai
khoa san ctia cdc bénh vién chuyén khoa. Chan
dodn xac dinh doa sinh non vin [a mot vin dé,
thudng dua trén tham kham cd tit cung bing tay
dé danh gia su x6a md cd tit cung, bit con go tit
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cung bing tay hoic theo doi biéu dd con gd dé
danh gi4 tinh trang go tit cung. Trong 25 — 45%
bénh nhan c6 doa sinh non va ¢d tit cung md
ti thiéu, tién trinh chuyén da sé tu ngitng lai va
76% nhitng bénh nhan nay chuyén da sinh ltc
da thang!'®. Vi vy, trong nhitng nim gin day,
situ am do chiéu dai ¢d ti cung va xét nghiém
nhanh céc marker sinh héa dugc xem Ia nhiing
cong cu nham nhéan dién nhitng bénh nhan cé
triéu ching chuyén da sinh non nao c6 nguy co
sinh non cao va dé ra chién luge chiam séc hop
Iy cho ho.

Mic du khong c6 su théng nhAt gitta céc
nghién cttu vé diém cit cta cd tit cung trong
xt tri thai phu ¢6 triéu ching doa sinh non, céc
diém cit <15 mm hoic <20 mm va =30 mm
c6 thé duge stt dung [am yéu 6 du béo nguy co
sinh non 1an lugt cao hon hay thip hon trong
vong 7 ngay.

Chua c6 bing ching chic chin ung ho viéc
stt dung cic xét nghiém sinh héa nhanh, dic
biét 1a fibronectin phdi hop véi do chiéu dai ¢d
tit cung. Viéc st dung céc diu 4n sinh héa c6
thé dugc can nhic & nhing bénh nhan c6é triéu
ching doa sinh non véi ¢8 tit cung tit 15 hoiic 20
mm dén 29 mm.
~ O céc thai phu don thai va c6 diu hiéu doa
sinh non tir 22 tuan dén 33 tuin 6 ngay, do chiéu
dai 6 tit cung nga 4m dao nén dugc khuyén cdo
dé danh gi4 nguy co sinh non (Mitc do khuyén
cao: C).

— Néu ¢6 tit cung =30 mm, thai phu cé thé
duoc xult vién di kém véi su than trong (Mic
do khuyén cao: C).

— Néu ¢d tt cung <15 mm hoic <20 mm,
nhép vién, stt dung steroids dé trudng thanh
phdi thai nhi va can nhic ding thudc cit con go
tit cung (néu c6 thé), tiy theo phac dd & mbi co
&y té (Quan diém thyc hanh tbt).

— Néu ¢4 ti cung tt 15 mm hodic 20 mm dén
29 mm, mot xét nghiém nhanh c¢6 thé dugc can
nhéc thuc hién nhim phan loai bénh nhan (néu
c6 thé). Hudng xtt trf nén dua vao két qua xét
nghiém nay nhu sau:
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e Néu két qua la duong tinh, xt tri nhu
cd tit cung <15 mm hodic 20 mm (Quan
diém thyc hanh tt).

e Néu két qua 1a Am tinh, xt trf nhu ¢d ti
cung =30 mm (Quan diém thyc hanh
tot).

VAI TRO SIEU AM TRONG QUAN LY

PA THAI

Sang loc sinh non ty phét & thai ky da thai

khong triéu chitng chuyén da sinh non

Da thai dugc biét dén 1a yéu tb nguy co cua
sinh non. Két cuc ctia da sb cdc thai ky da thai
1a sinh non va s6 lugng thai nhi cang nhiéu, tudi
thai mong doi lic sinh cang thip; diéu nay din
dén ting tt sult va bénh sult cta tré sau sinh.
Ty 1é sinh non <34 tudn & My trong nam 2018
& nhém thai ky don thai khoang 2%, nhém thai
ky song thai khoang 20%, nhém thai ky tam thai
khoidng 63% va nhom thai ky t thai khoang
83%7,

Tuwong ty nhém thai ky don thai, siéu Am nga
am dao do chiéu dai ¢d tit cung 13 mdt cong cu
sang loc sinh non & thai ky song thai. C3 tit cung
ngin & thai ky da thai khong triéu ching 13 mot
yéu td nguy co cua sinh non.

HAu hét cac nghién citu stt dung diém cit ¢
dinh theo kinh nghiém 13 25 mm & tudi thai tit
18 dén 24 tuan. Tuy nhién mot yéu t6 quan trong
1a thoi diém sang loc. Vi du: néu muc tiéu la sang
loc sinh non <28 tun, viéc sang loc nén dugc
tién hanh trude 18 tuin bat ké ngudng chiéu dai
¢4 tit cung. Déi véi sinh non tit 28 dén 32 tuln,
sang loc néu tién hanh cang sém thi diém cit
cang thip dé gidp tién dosn tét hon.

Viéc nghi ngoi tai giudng hoan toan hay mot
phan & bénh vién hodc & nha & céc thai ky da
thai khong cho thiy bat ky loi ich nao lién quan
dén gidm nguy co sinh non <37 tudn hoic <34
tudn, t& sut chu sinh hodc cin ning lic sinh
thap.

— Siéu Am nga Am dao do chiéu dai ¢d ti cung
duoc khuyén cdo nhim sang loc sinh non & thai
ky song thai; trong thuc hanh, diém cit cta cd



t& cung & tudi thai tit 18 dén 24 tudn la 25 mm
(Quan diém thyc hanh tbt).

— St dung progesterone dy phong khong duge
khuyén cdo nhim du phong sinh non & thai ky
song thai khong chon loc (Mite d6 khuyén céo:
A).

— St dung progesterone dit Am dao du phong
c6 thé duge can nhic cho nhing thai ky song
thai véi chiéu dai ¢d tit cung <25 mm (Mitc d6
khuyén céo: C).

— Chi dinh khau vong ¢6 tt cung do tién cin
khong duge khuyén cdo & cac thai ky song thai
(Mttc 36 khuyén cio: C).

— Mot chién luge két hgp gdm: khau vong ¢d
t&t cung, khang sinh va thubc cit con gd tit cung
c6 thé duge can nhic & nhing thai ky song thai
khong triéu chiing véi ¢ tit cung mé trude 24
tudn (Mitc d6 khuyén cao: C).

— Du phong biang vong ning ¢d tit cung khong
duoce khuyén cdo & thai ky song thai khong chon
loc (Mttc @6 khuyén cao: B).

— Dit liéu con mAu thuin vé hiéu qua cia vong
nang ¢ tt cung & thai ky da thai véi ¢d tit cung
ngin. Do dé6, viéc stt dung né trén [Am sang &
nhitng thai ky nay vin chua dugc chip nhan
(Quan diém thyc hanh tét).

Da thai c6 triéu chitng chuyén da

sinh non

Vai tro ctia siéu am va céc xét nghiém nhanh
trong dy dodn sinh non & thai phu song thai cé
triéu ching chuyén da sinh non con chua ro
rang.

Khong dt bang ching tng ho loi ich cua do
chidu dai ¢d tit cung & thai phu song thai c6 triéu
ching chuyén da sinh non hofic bing ching
nhim dé xuét diém cit tbi vu trong hudng dan
xtt trf lam sang (Quan diém thue hanh t6t).

Trong thoi dai tién bo vé cong nghé ciing
nhu céc tng dung cdc phin mém trén dién thoai
thong minh di dong; cic thuat todn da dugc
phét trién, nhim c4 thé héa viéc cham séc va
diéu tri. C4c mo hinh du dodn sinh non dya vao
nhitng yéu t6 nguy co me va siéu am do cd ti

cung tit 20 tudn dén 24 tuan 6 ngay c6 thé duge
tim thAy trén trang web cta The Fetal Medicine
Foundation (FMF). Véi ty 1é sang loc duong
tinh (screen positive rate) =10%, phuong phap
nay c6 do nhay 80,6% trong dy doin sinh non
ty phat <28 tudn, 58,5% sinh non tit 28 dén
30 tuan, 53,0% sinh non tit 31 dé&n 33 tuln va
28,6% sinh non tit 34 dén 36 tuan!sl.
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