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®¸nh gi¸ th¨m dß Doppler ®éng m¹ch tö cung b»ng chØ sè RI  
ë thai nghÐn b×nh th­êng tuæi thai tõ 28-42 tuÇn 

 
TrÇn Danh C­êng     

 
Tãm t¾t 
§¸nh gi¸ th¨m dß Doppler ®éng m¹ch tö cung 

b»ng chØ sè RI ë thai nghÐn b×nh th­êng tuæi thai tõ 
28-42 tuÇn. 

Th¨m dß Doppler ®éng m¹ch tö cung cã gi¸ trÞ 
®¸nh gi¸ tuÇn hoµn vÒ phÝa mÑ cña hÖ thèng tuÇn 
hoµn tö cung rau thai. Môc tiªu nghiªn cøu lµ x¸c 
®Þnh trÞ sè cña chØ sè RI cña Doppler ®éng m¹ch tö 
cung vµ biÓu ®å t­¬ng quan cña nã theo tuæi thai ë 
thai nghÐn b×nh th­êng. §èi t­îng vµ ph­¬ng ph¸p: 
nghiªn cøu ®­îc thùc hiÖn trªn quÊn thÓ 100 tr­êng 
hîp thai nghÐn b×nh th­êng tõ 28 tuÇn víi tÇn xuÊt 
th¨m kh¸m 2 tuÇn/1 lÇn ®Õn khi ®Î. Sö dông chØ sè RI 
®Ó ®o phæ Doppler. KÕt qu¶ cho thÊy chØ sè RI gi¶m 
dÇn vÒ cuèi thai kú mét c¸ch cã ý nghÜa, nã liªn quan 
tuyÕn tÝnh víi tuæi thai theo hµm sè ChØ sè RI cña 
§MTC hai bªn liªn quan tuyÕn tÝnh víi tuæi thai theo 
hµm sè Y = 0,03X + 0,56 (§éng m¹ch tö cung ph¶i) ( 
n = 607 r= - 0,62) vµ Y = 0,04X + 0,60 (§éng m¹ch tö 
cung tr¸i)  (n = 607 r =- 0,63). Trong ®ã: Y lµ trÞ sè 
cña chØ sè RI, X lµ tuæi thai. vµ kh«ng kh¸c nhau ë hai 
bªn ®éng m¹ch tö cung. Nghiªn cøu thiÕt lËp ®­îc 
biÓu ®å t­¬ng quan gi÷a trÞ sè cña chØ sè RI theo tuæi 
thai ®Ó øng dông trong thùc tiÔn. KÕt luËn th¨m dß 
Doppler ®éng m¹ch tö cung lµ hoµn toµn cã thÓ lµm 
®­îc vµ sö dông chØ sè RI ®Ó ®o phæ th«ng qua biÓu 
®å t­¬ng quan chØ sè RI theo tuæi thai ®Ó øng dông 
trong l©m sµng. 

Tõ khãa: §éng m¹ch tö cung, Doppler ®éng 
m¹ch tö cung, chØ sè RI 

Summary 
Evaluation of exploratory Doppler uterine artery by 

RI index in normal pregnancy from 28 to 42 week of 
gestation. 

Exploratory of Doppler uterine artery has value in 
maternal evaluation for fetal circulation throught 
placenta. Objecitve: to determine Doppler RI index of 
uterine artery and reference graphs in normal 
pregnancy. Subject and methodology: this study was 
conducted in 100 normal pregnancy from 28 week of 
gestation and once per 2 weeks until delivery. Result: 
Doppler RI index decreased gradually to the end of 
the pregnancy, followed the function Y = 0,03X + 0,56 
(Right uterine artery) (n = 607 r= - 0,62), and Y = 
0,04X + 0,60 (Left uterine artery) (n = 607 r =- 0,63). 
Y is Doppler S/D ratio, X is gestation age. 
Conclusion: Exploratory study for Doppler uterine 
artery is relatively feasible and using RI index 
throught the reference praphs to apply in clinic. 

Keywords: Uterine artery, Doppler Uterine artery, 
RI index. 

 

§Æt vÊn ®Ò 
Th¨m dß tuÇn hoµn mÑ-con b»ng Doppler ®­îc 

coi lµ mét trong nh÷ng ph­¬ng ph¸p th¨m dß kh«ng 
can thiÖp cã gi¸ trÞ nhÊt hiÖn nay, nã ®ãng vai trß 
quan träng trong tiªn ®o¸n t×nh tr¹ng thai vµ quyÕt 
®Þnh th¸i ®é xö trÝ ®èi víi thai [1] [7]. ë n­íc ta viÖc sö 
dông ph­¬ng ph¸p nµy trong th¨m dß tuÇn hoµn mÑ-
con míi ®­îc thùc hiÖn trong mét vµi n¨m gÇn ®©y, 
nghiªn cøu vÒ c¸c th«ng sè b×nh th­êng cña Doppler 
vµ ®¸nh gi¸ vai trß øng dông cña nã trong thùc tiÔn 
l©m sµng ch­a cã nhiÒu. §· cã mét sè c«ng tr×nh 
nghiªn cøu ®­îc c«ng bè nh­ nghiªn cøu th«ng sè 
Doppler cña ®éng m¹ch rèn trong thai nghÐn b×nh 
th­êng vµ bÖnh lý, ch­a cã mét c«ng tr×nh nµo nghiªn 
cøu vÒ th¨m dß Doppler ®éng m¹ch tö cung ë thai 
nghÐn b×nh th­êng ®Ó lµm c¬ së cho øng dông trong 
th¨m dß thai nghÐn bÖnh lý. §Ó cã ®­îc c¸c gi¸ trÞ 
b×nh th­êng cña chØ sè trë kh¸ng RI phôc vô cho c¸c 
nhµ l©m sµng s¶n phô khoa trong c«ng t¸c theo dâi, 
qu¶n lý thai nghÐn, chóng t«i tiÕn hµnh nghiªn cøu ®Ò 
tµi nµy nh»m môc tiªu. 

Môc tiªu nghiªn cøu: 
X¸c ®Þnh chØ sè RI cña ®éng m¹ch tö cung hai bªn 

trong thai nghÐn b×nh th­êng tuæi thai 28-42 tuÇn vµ 
thiÕt lËp c¸c biÓu ®å t­¬ng quan cña tû sè nµy ®Ó øng 
dông trong l©m sµng. 

§èi t­îng vµ ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu. 
1. §èi t­îng nghiªn cøu. 
Thai nghÐn b×nh th­êng, mét thai sèng, tuæi thai tõ 

28 tuÇn, nhí chÝnh x¸c ngµy ®Çu tiªn cña kú kinh cuèi 
cïng, chu kú kinh nguyÖt ®Òu: 28-30 ngµy. Kh«ng m¾c 
bÊt kú mét bÖnh néi khoa nµo tõ tr­íc vµ trong thêi kú 
thai nghÐn. Kh¸m qu¶n lý thai, ®ång ý tham gia vµo 
nghiªn cøu vµ ®Õn lµm siªu ©m theo ®óng hÑn.  

2. Ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu. 
Nghiªn cøu m« t¶ tiÕn cøu cã theo dâi. Sè ®èi 

t­îng nghiªn cøu ®­îc tÝnh theo c«ng thøc [1]   

N = 
T.
   

Trong ®ã: N sè ®èi t­îng nghiªn cøu, t: 1,96 (®é 
tin cËy 95%), : 0,08 (®é lÖch chuÈn), : 0,014 
(®é chÝnh x¸c). N = 100 

TiÕn hµnh th¨m dß Doppler: §éng m¹ch tö cung 
ng­êi mÑ hai bªn, ®o phæ b»ng chØ sè trë kh¸ng RI. 
Thu thËp c¸c sè liÖu sau ®Î: tuæi thai lóc ®Î, c¸ch ®Î, 
träng l­îng thai, chØ sè Apgar [1] 

3. Kü thuËt th¨m dß Doppler ®éng m¹ch tö 
cung. 

X¸c ®Þnh ®éng m¹ch tö cung: ®Æt ®Çu dß siªu ©m 
ë hè chËu, phÝa trªn cung ®ïi, song song víi thµnh 
bªn tö cung, nghiªng nhÑ vÒ phÝa thµnh tö cung. §Æt 
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khung ®Þnh vÞ cña Doppler mµu vµo vÞ trÝ ®· ®Þnh. 
§éng m¹ch tö cung xuÊt hiÖn cã h×nh ¶nh dÊu hiÖu 
gi¶ b¾t chÐo víi ®éng m¹ch chËu ngoµi, ho¹t Doppler 
xung, cöa sæ më 2-3 mm ®Æt lªn vÞ trÝ cña ®éng m¹ch 
tö cung. Thu nhËn phæ Doppler ®éng m¹ch tö cung 
®Ó ph©n tÝch h×nh th¸i vµ ®o c¸c chØ sè. [6] [7] 

H×nh ¶nh phæ Doppler ®éng m¹ch tö cung b×nh 
th­êng: phæ d¹ng xung c©n xøng cã viÒn ®Òu, s¸ng, ë 
trung t©m mµu x¸m, phøc hîp t©m tr­¬ng lín chiÕm 
3/4 (40%) ®Ønh t©m thu, h×nh ¶nh gi¶ b×nh nguyªn [7] 

  
H×nh 1: gi¶ b¾t chÐo cña ®éng m¹ch tö cung vµ ®éng m¹ch chËu 

ngoµi 

 
H×nh 2: phæ Doppler ®éng m¹ch tö cung b×nh th­êng 

 
§o chØ sè trë kh¸ng RI=S-D/S. TÇn xuÊt th¨m 

kh¸m 2 tuÇn / 1 lÇn  
4. C¸ch xö lý sè liÖu. 
TÝnh trÞ sè trung b×nh  ®é lÖch chuÈn RI cña 

§MTC hai bªn. Mèi t­¬ng quan gi÷a hai ®¹i l­îng X, 
Y t×m hµm sè t­¬ng quan thÝch hîp. Gi¸ trÞ t­¬ng 
®­¬ng víi b¸ch ph©n vÞ 5, 25, 50, 75, 95, thiÕt lËp 
biÓu ®å tæng hîp cña RI theo tuæi thai ®Ó øng dông 
trong l©m sµng. C¸c sè liÖu nghiªn cøu ®­îc tÝnh to¸n 
b»ng phÇn mÒn Epi Info vµ SPSS 

KÕt qu¶ nghiªn cøu 
Toµn bé c¸c ®èi t­îng nghiªn cøu ®Î thai nghÐn 

b×nh th­êng  
1. TrÞ sè trung b×nh cña tû sè S/D theo tuæi thai. 
B¶ng 1. Ph©n bè gi¸ trÞ trung b×nh CSTK (RI) cña 

§MTC ng­êi mÑ theo tuæi thai. 
CSTK (RI) 
§MTC ph¶i 

CSTK (RI)     
§MTC tr¸i Tuæi thai 

(tuÇn) 
 

N 
TB SD TB SD 

P 

28-29 100 0,46 0,03 0,47 0,03 >0,05 
30-31 100 0,45 0,03 0,46 0,04  
32-33 100 0,45 0,04 0,45 0,04  
34-35 100 0,44 0,04 0,44 0,03  
36-37 100 0,43 0,04 0,43 0,04  
38-39 96 0,42 0,04 0,42 0,04  
40-41 32 0,42 0,04 0,41 0,04  

ChØ sè RI cña §MTC hai bªn liªn quan tuyÕn tÝnh 
víi tuæi thai theo hµm sè 

Y = 0,03X + 0,56 (§éng m¹ch tö cung ph¶i) ( n = 
607 r= - 0,62) vµ Y = 0,04X + 0,60 (§éng m¹ch tö 
cung tr¸i)  (n = 607 r =- 0,63). Trong ®ã: Y lµ trÞ sè 
cña chØ sè CSTK (RI), X lµ tuæi thai. 

tuÇn

424038363432302826

R
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BiÓu ®å 1. BiÓu ®å t­¬ng quan gi÷a CSTK (RI)  

cña §MTC ph¶i víi tuæi thai 

tuÇn
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BiÓu ®å 2. BiÓu ®å t­¬ng quan gi÷a CSTK (RI)  

cña §MTC tr¸i víi tuæi thai 
 
TrÞ sè trung b×nh chØ sè RI cña ®éng m¹ch tö cung 

ph¶i: tuæi thai 28-37 tuÇn: 0,45  0,04, tuæi thai 38-41 
tuÇn: 0,43  0,04, cña ®éng m¹ch tö cung tr¸i: tuæi 
thai tõ 28-37 tuÇn: 0,45  0,04, tuæi thai tõ 38-42 tuÇn: 
0,42  0,04. TrÞ sè chØ sè RI cña hai ®éng m¹ch tö 
cung gi¶m dÇn vÒ cuèi cña thai kú cã ý  thèng kª víi 
p < 0,01 vµ ë hai bªn lµ kh«ng kh¸c nhau p > 0,05. 
ChØ sè nµy liªn quan ®Õn tuæi thai trong ®ã §MTC 
ph¶i r = - 0,62 vµ §MTC tr¸i r = - 0,63. 

Bµn luËn 
C¸c ®èi t­îng nghiªn cøu ®Òu ®­îc chän lùa theo 

®óng tiªu chuÈn ®Ò ra vµ lµ nh÷ng tr­êng hîp thai 
nghÐn b×nh th­êng, trong qu¸ tr×nh theo dâi kh«ng cã 
bÊt kú mét bÖnh lý nµo cña mÑ vµ cña thai xuÊt hiÖn 
®ñ th¸ng, kh«ng cã tr­êng hîp nµo d­íi 2500g träng 
l­îng thai trung b×nh kho ®Î lµ 3332 + 274, thai cã 
träng l­îng nhá nhÊt lµ 2700g vµ lín nhÊt lµ 4100g. 
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Kh«ng cã tr­êng hîp nµo ng¹t sau ®Î, chØ sè Apgar 
®Òu ®¹t 9 ®iÓm ë phót thø nhÊt. Kü thuËt th¨m dß 
kh«ng gÆp khã kh¨n v× sö dông Doppler m· hãa mµu 
cho nªn viÖc x¸c ®Þnh chÝnh x¸c §MTC lµ rÊt dÔ dµng 
100% c¸c tr­êng hîp. 

Mét sè nghiªn cøu sö dông chØ sè RI kÕt qu¶ thÊy 
r»ng nã rÊt æn ®Þnh vµ Ýt thay ®æi tõ sau 20 tuÇn cña 
thai nghÐn vµ trÞ sè trung b×nh cña nã dao ®éng tõ 
0,55- 0,75 b¾t ®Çu tõ 22 tuÇn cho ®Õn ®ñ th¸ng. Theo 
Schaaps (1992) [6], chØ sè RI b×nh th­êng lu«n nhá 
h¬n 0,58, chØ sè nµy gi¶m dÇn trong  thai nghÐn b×nh 
th­êng, kh«ng thÊy cã sù kh¸c nhau gi÷a hai ®éng 
m¹ch tö cung theo Farve (1991) [3]. 

KÕt qu¶ chØ sè RI trung b×nh ë thai b×nh th­êng 
trong nghiªn cøu nµy lµ 0,54  0,16, phï hîp víi 
nh÷ng nghiªn cøu tr­íc ®©y, chØ sè RI ®Òu gi¶m dÇn 
vÒ cuèi cña thai kú rÊt cã ý nghÜa thèng kª (p < 0,01), 
chØ sè nµy kh«ng kh¸c nhau ë ®éng m¹ch tö cung hai 
bªn vµ kh«ng phô thuéc vµo vÞ trÝ rau b¸m (p > 0,05). 
ë nh÷ng tr­êng hîp thai nghÐn nguy c¬ cao nh­ cao 
huyÕt ¸p vµ thai chËm ph¸t triÓn trong tö cung. Theo 
Coleman (2000) [4] chØ sè RI ®­îc coi lµ bÊt th­êng 
hoÆc khi > 0,58, hoÆc khi nã > 0,70 ®­îc coi lµ rÊt bÊt 
th­êng, cã thÓ kÌm theo hoÆc kh«ng kÌm theo vÕt 
khuyÕt tiÒn t©m tr­¬ng trªn phæ. Khi chØ sè RI > 0,58 
kÐm theo vÕt khuyÕt tiÒn t©m tr­¬ng ë c¶ hai bªn th× 
nguy c¬ xuÊt hiÖn nh÷ng biÕn chøng thai chËm ph¸t 
triÓn trong tö cung, hoÆc rau bong non gÊp 11,1 vµ 
gÊp 12,7 khi nã > 0,70. Trong khi ®ã chØ cã 5% cã 
nguy c¬ bÞ biÕn chøng khi chØ sè RI < 0,58. Nh­ vËy 
Doppler ®éng m¹ch tö cung cã gi¸ trÞ rÊt tèt ®Ó tiªn 
®o¸n c¸c biÕn chøng nÆng cho mÑ vµ thai ë nh÷ng 
tr­êng hîp thai nghÐn nguy c¬ cao. Olivier (1998) [5] 
còng cã nhËn xÐt t­¬ng tù vµ cßn thÊy r»ng cã mèi 
t­¬ng quan chÆt chÏ gi÷a trÎ ®Î nhÑ c©n vµ chØ sè RI 

> 0,58 khi th¨m dß Doppler ®éng m¹ch tö cung ë tiÒn 
s¶n giËt vµ thai chËm ph¸t triÓn trong tö cung. 

KÕt luËn 
ë thai nghÐn b×nh th­êng chØ sè RI cña ®éng 

m¹ch tö cung hai bªn gi¶m dÇn vÒ cuèi cña thai kú vµ 
kh«ng kh¸c nhau ë hai bªn trÞ sè tung b×nh cña nã 
lu«n < 0,58 vµ chóng liªn quan tuyÕn tÝnh víi tuæi thai 
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THEO DâI GI¸M S¸T BÖNH NH¢N HIV/AIDS TR£N PHÇN MÒM GIS  

 
TrÇn Kim Phông 

 Tãm t¾t 
Môc tiªu: X¸c ®Þnh sù ph©n bè ®Þa lý bÖnh nh©n 

HIV/AIDS. Ph©n tÝch c¸c xu h­íng diÔn biÕn bÖnh 
nh©n HIV/AIDS theo kh«ng gian vµ thêi gian. N©ng 
cao n¨ng lùc gi¸m s¸t th«ng tin vÒ bÖnh nh©n 
HIV/AIDS. Ph­¬ng ph¸p: Thu thËp sè liÖu cho viÖc 
lËp b¶n ®å: Mét mÉu ®iÒu tra ®­îc thiÕt kÕ ®Ó thu 
thËp c¸c th«ng tin vÒ bÖnh nh©n HIV/AIDS trªn ®Þa 
bµn toµn tØnh. Sè liÖu ®­îc lÊy tõ c¸c sæ kh¸m bªnh 
cña tÊt c¶ c¸c Trung t©m Y tÕ huyÖn thÞ x· vµ Trung 
t©m phßng chèng AIDS tØnh Qu¶ng TrÞ. X©y dùng 
b¶ng d÷ liÖu míi: Th«ng tin tõ file Exel ®­îc ®­a vµo 
file dBASE vµ ®­îc kÕt nèi vµo b¶ng d÷ liÖu cña 
ch­¬ng tr×nh. T¹o sè liÖu trùc tiÕp: §­a sè liÖu vµo 
b¶n ®å vµ t¹o ra c¸c líp b¶n ®å kh¸c nhau. KÕt qu¶: 
B¶n ®å ph©n mµu. B¶n ®å mËt ®é ®iÓm. B¶n ®å sè 
liÖu chøa ®å thÞ. C¸c b¶ng sè liÖu chøa trong b¶n ®å. 
KÕt luËn:  GIS cã thÓ sö dông mét c¸ch th«ng dông  
vµo viÖc qu¶n lý, theo dâi, ®¸nh gi¸ t×nh h×nh bÖnh 

nh©n HIV/AIDS, tiÕt kiÖm nhiÒu thêi gian, thuËn lîi cho 
viÖc theo dâi diÔn biÕn bÖnh, x¸c ®Þnh sù ph©n bè ®Þa 
lý bÖnh nh©n HIV/AIDS trªn ®Þa bµn. Ph©n tÝch c¸c xu 
h­íng diÔn biÕn bÖnh nh©n theo kh«ng gian vµ thêi 
gian. C¬ së d÷ liÖu GIS gióp cho viÖc qu¶n lý bÖnh 
nh©n HIV/AIDS mét c¸ch cô thÓ. ViÖc øng dông nµy sÏ 
më ra kh¶ n¨ng ¸p dông réng r·i c«ng nghÖ nµy vµo 
trong lÜnh vùc y tÕ, gãp phÇn hoµn thiÖn c¸c ph­¬ng 
ph¸p gi¸m s¸t, qu¶n lý bÖnh nh©n HIV/AIDS tr­íc ®©y. 

Tõ kho¸: Kh«ng gian, thêi gian, c¸c líp b¶n ®å, 
sè liÖu nguån. 

summary 
Objective: Locate the geographical distribution of 

HIV/AIDS patients. Analyze the trend of HIV/AIDS 
patients’ evolution with space and time. Enhance the 
capacity of informative supervision of HIV/AIDS 
patients. Method: Collect data for mapping through  a 


