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TOM tat

Mue tiéu: Nghien cuu gia tri chan doan cua ty tro khang dong mach
nao/ rén va méi lién quan voi tinh trang thai suy, thai kém phét trién 6
thai phu tién san giat.

Ddi tugng va phuang phap nghién ciu: 124 san phu tién san giat dugc
diéu tri tai Khoa Phu San - Bénh vién Truong Pai hoc Y Duoc Hué tu
thang 5/2013 - 5/ 2015 nghién cuu mo ta cat ngang.

Két qua: RI dong mach néo gita trung binh la : 0,74 (0,161)va chi s6
Rl trung binh cua PMR la 0,67 (0,093). Ty s6 nao rén < 1 chiém ty lé rat
cao 76,9% 6 nhom suy thai va chiém ty lé cao 71,4 % 6 nhom thai kém
phat trién trong tu cung. Ty s6 ndo rén cé mdi lién quan trong viéc du
bdo két qua xdu cua thai.

Két luan: Ty le RI DMNG/DMR bdt thuong co gia tri tien lugng tinh
trang thai suy va IUGR 6 bénh nhan tién san giat.

Tir khoa: Siéu am doppler,déng mach rén, dong mach nao giaa, suy
thai, tién san giat, PMR, DMNG, TSG.

Abstract

THE VALUE OF THE MIDDLE CEREBRAL
TO UMBILICAL ARTERY DOPPLER RATIO IN
PREDICTION OF NEONATAL OUTCOME IN PATIENT
WITH PREECLAMPSIA

Objectives: Study on the diagnostic value of the Doppler resistance
index of middle cerebral artery and umbilical ratio and its correlation to
predict fetal distress IUGR associated with pre-eclampsia.

Methods: 124 patients with pre-eclampsia at Obs. & Gyn. Department
- Hue University Hospital were taken by prospective cohort study.

Results: Mean of Rl middle cerebral artery was 0.74 (0.161) and
umbilical artery was 0.67 (0.093). The doppler resistance of middle
cerebral/umblical artery ratio < 1 was very high 76.9% in group fetal
distress and 71.4 % in the IUGR group. The rate doppler resistance



index of middle cerebral/umblical artery had a close relation to abnormal fetal after delivery.
Conclusion: CRI/URI ratio abnomal is a very good predictor of adverse outcome distress and IUGR

in the fetuses of women with preeclamsia

Keywords: Doppler ultrasound, Doppler, fetal distress, preeclampsia, IUGR, umbilical artery,

middle cerebral artery.

1. bat van dé

Theo dai thai ky dac biét thai ky nguy co cao
la nhiém vy quan trong cta cdc nha sén khoa
nhém dam bdo cho tré ra dsi khée manh, givp
giém ty lé thai nghén nguy co cao dac biét la
beénh ly tien san giat va ty lé t6 vong chu sinh
[6]. Danh gid sic khoé thai cé tam quan trong
hang dau trong cham séc tign san vi cé énh
huéng dén két cyc cla thai ky cing nhu sy phat
trién tam sinh ly cua bé trong tuong lai. Theo
hiep hoi san phy khoa Hoa ky, myc tieu cham
séc tien san la ngan ngua chét thai [1]. Dac biet
d6i véi thai nhi tién san giat cé thé gay ra nhing
hau qua nhu: thai cham phat trién, suy thai tham
chi c6 thé gay chét thai, néu khong xu tri kip
thsi, ngodi ra tién sén giat cing la mét nguyén
nhan lam tang ti lé bénh va di chung vé than
kinh, van déng va tri tué cho tré sau nay. Trong
nhing nam gan day, bén canh céc yéu t6 lam
sang, can lam sang trong dé siéu am Doppler
la mot ky thuat kheng xém lén gép phan quan
trong trong viéc theo déi thai va dy bdo mét sé
nguy co cho thai nhi 6 nhong thai ky nguy co
cao [5,7]. Vi vay, chong téi thyc hien de tai:
“Nghién clu gié tri cia ty sé ndo rén trong tién
lugng suc khée thai & thai phu tién san giat ” vi
2 myc tiéu: (1) khdo sat ty sé gid tri tré khang
(RI) coa déng mach néo giva trén doppler dong
mach rén & thai phy tién san giat va (2) danh
gid méi lien quan giva finh trang thai suy IUGR
v6i két qua gid tri sieu am doppler ty s6 dong
mach néo gita déng mach rén.

2. b3i tugng va phuong
phap nghién ctu

2.1. P8i tuong nghién cou: Thai phy

dugc chén dodn va diéu tri tign san giat tu thang
5/2013 - 5/2015 tqi Bénh vién Trusng Dai Hoc
Y Dugc Hué dong y tham gia nghién cou.

2.1.1. Tiéu chudn chon bénh

- Tuéi thai tu 28 tuain tré len (tinh tU ngay dau
tien coa ky kinh cudi cung), mét thai séng.

- C6 cdc trieu ching sau:

+ Huyét ép tam thu = 140 mmHg; Huyét dp tam
truong = 90 mmHg

+ Protein niéu = 0,5 g/l 6 méu nudc tiéu
ngéu nhién hodc 0,3 g/l 6 mau nuéc tiéu trong
24 gio.

2.1.2.Tiéu chuén loai tru: Bénh nhan bi TSG
nhung khéng dong y tham gia nghién cuu, da
thai, da 6i, thai di dang, <6 tiéen st hogc méc
cdc bénh tim, bénh than, bénh tang huyét ap,
bénh Basedow, bénh dai thdo dusng.

2.2. Phuong phap nghién ciou

2.2.1. Thiét ké nghién cuu: Mé ta cét ngang.

2.2.2. C& mau: Nghién ciu thyc hién tren 124
thai phy cé do tieu chuén chon méu va dong y
tham gia nghién cou.

2.2.3. Phuong tién nghién ciu: Thusc day,
éng nghe gé, can ngusi lén, can tré so sinh,
mdy do huyét dp, bang diém chi s6 Apgar, may
siéu am hiéu Siemen Acuson X 300 véi dau do
ré quat 3,5 MHz. phiéu nghién cou in sén

2.2.4. Phuong phap tién hanh

2.2.4.1. Cdc s6 liéu thu thap truéc khi sinh:

- Dac diém tien su san phy khoa, kham mach,
nhiét, huyét ap, kham lam sang, cac xét nghiém
can lam sang chén dodn tign san giat.

- Siéu am thai: do cdc phan thai, rau, AFl theo
Phelan, tham do Doppler.

2.2.4.2. Cdc sé6 lieu sau sinh: Tudi thai khi
sinh, ly do thai phy phai dinh chi thai nghén,
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cach sinh, chi s6 Apgar cta tré, tinh trang 6i,
trong lugng tré sau khi sinh.

2.2.5. Cdc tiéu chudn danh gia trong nghién
cGu nay

Phén logi TSG: theo bang phéan logi ciba ACOG
nam 2013.

Danh gia finh trang thai:

+ Thai suy khi c6 mét trong cac dédu hiéu
sau: Monitoring xuét hién nhip phéng kéo dai
trén 60 phit sau khi da logi tru thai ngt hogic
xudt hién DIP hodc tré so sinh c6 chi s6 Apgar
<7 diém.

+ Nudc 6i xanh lan phén xu.

Danh gia Doppler déng mach néo giva:
Xdc dinh da giac Willis qua sieu @am mau: Chon
mat cét qua mat cét coa dusng kinh lusng dinh,
bao gom vung dudi doi va véch trong suét, di
chuyén dau do chon mat trén dung Doppler mau
dé xdc dinh da gidc Willis. Phéng dai ving coa
dong mach néo gita sao cho vung nay chiém
50% dien tich man hinh va thdy dugc toan bo
chigu dai coa déng mach néo giva xdc dinh
phé séng, am thanh coa séng. Vi tri dat coa s6
Doppler 1 mm ngay sau géc coa déng mach
ndo giva tu déng mach canh trong. Géc gita tia
siéu am va thanh mach < 30°, cang vé 0° cang
t6t. Chon mét méu séng giéng nhau. Déu hiéu
Doppler dugc ghi nhan béng dau do conver 3.5
mmHz. Lam déng man hinh danh déu diém t6i
da tam thu va t6i thiéu tam truong, tU dé tinh chi
s6 tré khang, tinh ty lé (RI) coa dong mach nao
giva/déng mach rén .

Danh gia Doppler déng mach rén cong duoc
tién hanh tuong ty 6 déy rén

Cdc chi s6 danh gié trong nghién ciu bao
gom: Chi s6 tré khang (RI) dong mach néo giva,
dong mach rén.

- Xdc dinh ty s6 Doppler Rl DMN/DMR Ty s
Doppler Rl Bong mach ndo/Déng mach rén con
goi l&a chi s6 Nao/Rén.

Nhém 1: Ty s6 Doppler Rl dong mach néo
gita/déng mach rén (hay CRI/URI) < 1

Nhém 2: Ty s& Doppler Rl dong mach néo
gita/dong mach rén (hay CRI/URI ) >1

2.2.6. Phuong phap xu ly s6 lieu: Sé lieu dugc
x ly v&x phan tich béing chuong trinh SPSS.

3. K&t qua nghién cdu

Bang 1. Bic diém mdu nghién ciu

Biic diém méu nghién ciu (n=124) X£5D Khodng bign thién| n (%)
Tudi me 305631 2044 -
Huyét dp

Tam truong 98,06 +12,52 80-160
Taim thy 159111679 140 - 240
Tugithi 378629 | 28-41
28 - 33in : : 10(8)
34 - 37 : . 2(177)
38 - 42tuin - - 92(742)
(Chi s Apgar
1 pht 739+1,30 3-9
<7 diém 47(379)
>7 diém 77(621)
5 phat 8,28+142 3-10
<7 diém 30(42)
>7 digm 94(75,8)
Xiti 286065 | 068-40
Chuyén da y nhién 1874045 | 068-240 |28(226)
M léiy thai 315033 250-40 | 96(774)

100%

80%

60% TSG njng

40% TSG nhe

20%

0%

34 - 37 tuin trén 37 tudn

28 - 33 tuan

Bigu do 1: Ty le fién san gidt theo nhom tugi thai

Bang 2. Gid tri trung binh chi & RI DM rén vi dong mach nito giva

Tubi thai n RIDMRonTB (SD) | RIDM ndo gita TB(SD)
28-33 win 10 077(0084) | 068(0154)
3437 tuan 2 068(0101) | 076(0255)
3842 uin 9 0660869) |  074(0131)
067(0093) | 074(061)

Chi 56 khéng trung binh coa DMR trong nghién
clu cia chung t6i la 0,67, chi s6 khéng Rl trung binh
cba déng mach néo giva la 0,74.

Bang 3. Gid tri trung binh ty no rén theo nhom Apgar 1 phut va Apgar 5 phat

‘ Trung binh ‘ 56 lugng ‘B()Iethchudn Nho nhét ‘ Ldn nhét

Apgrar 1 phit

>7 digm 119 9% 028 046 2143
<7 digm 087 % 020 0350 128
Apgar 5 phit

>7 digm 116 1 029 046 2143
< 7 diém 082 13 019 0350 1,04
Tong 113 124 030 050 | 243

G nhém thai suy Apgar 5 phut < 7 diém thi ty
s6 ndo rén trung binh & 0,82, con 6 nhém thai cé
chi s8 Apgar trén 7 diém thi ty néo rén trung binh
la 1,16, két qué nary cho théy réing & nhém thai suy



cé sy déo ngugc dong chay do dé két qué ty néo
rén bét thusng < 1.

Bang 4. Gid tri trung binh 1y néo réin theo chi s6 céin niing lic sinh

Trong lugng thai | Séluang | Trung binh | Do lech chuan | Nhé nhdt | Lon nhét
< 2500gram 2 0,901 0213 050 | 134
22500 gram 96 1,190 0,287 0,66 243
Tong 124 1123 0,297 050 243

G nhém thai kém phdt trién c6 can nang < 2500
gr thi ty s6 ndo rén trung binh la 0,901, con & nhém
thai trong lugng trén 2500 gram thi ty néo rén frung
binh la 1,190, két qué nay cho théy réng & nhém
thai kém phdt trién c6 sy déo ngugc dong chay do
dé két qua ty néo rén bét thusng < 1.

Bang 5. Méi lién quan gia gid fri doppler ty no rén véi suy thai

Biém Apgar 5 phit Tyndoron (RI/URY)| CRI/URI<1 | GRI/URI>T | Téng
<7 digmn(%) 10(769%) | 3(23.1%) | 13(100%)
>7 digmn(%) 35(31,5%) | 76 (68,5%) | 111(100%)
Tong 45(36,3) | 79(637%) |124(100%)
P 0002

OR (KTC95%) 7.24(1,88 - 27.95)

25

20

L

Apgar > 7 difm

I —

Apgar < 7 didm

Bigu do 2: Mai lién quan giva gid tri doppler ty ndo rén vdi nhom Apgar 5 pht

Bang 6. Mai tuong quan gida gid tri doppler ty néo rén véi IUGR

Trong lugng Tynaoron( GRI/URI) | CRI/URI<I | CRI/URI>I | Téng

<2500 gram n(%) 0(714) | 8(286) | 28(100)
> 2500 gram n(%) 25(260) | 71(740) | 96(100)
Tong 45(363) | 79(637) | 124(100)

= E
=
2500 2500 gram

Bigu do 3: Mai tuang quan gida gid fri doppler t niio rén vdi IUGR

4. Ban luan
4.1. Pac diém chung cba méau nghién cuu
Nghién cou tién hanh trén 124 thai phy
bénh ly tien san giat cé tui thai tu 28 dén 42 tuan.
Tudi me trung binh trong méu nghién cou la 30,5

+ 6,31, tusi I6n nhét la 44 tusi nhé nhét la 20. Co
74 trusng hop mé ldy thai chiém ty le 59,7%, va
50 trusng hop sinh dusng am dao chiém ty lé la
40,4 %. Tuéi thai trung binh loc sinh kha Ién trong
nghién ciu coa ching t6i la 37,86 + 2,96 tuan so
véi céc tdc gia khéc, Vo Hoang Yén 31,2 £ 5,6
tuan [10], Nguyén Thi Bich Van la 35,2 tuan [3],
c6 thé ¢ méu va déi tugng nghién ciu da duge dy
phong bénh ly tign sén giat nén ty le xuét hién tign
san giat muén nhigu hon do dé tuéi thai l6n hon.

4.2, Ty lé tién san giat theo nhom
tuéi thai

Theo nghién ctu chung t6i nhan théy réng ty lé
tien sén giat nang chiém dén 80%, hon gdp 5 lan
so VGi tien san giét nhe 6 nhém tuéi thai dusi 34
tuain, nghién ciu chung t6i phu hgp véi cdc két qua
nghién clu cla cdc téc gid trudc day tien sén giat
néu xudt hién & tusi thai cang sém thi tinh trang
cang nang hon.

4.3. Gia tri trung binh chi sé RI DM rén
va déng mach nao gita

Gid tri Doppler PMNG trung binh trong nghién
clu ca chong t6i la: 0,74 + 0,161. Sy thay déi
pCO, va p0, lam thay ddi van tc dong chay déng
mach néo gita & cusi thi tam truong. Van téc dong
chdy dong mach néo gita phén dnh finh trang
thiéu oxy mdu, cé lien quan nhigu dén finh trang
thiéu oxy coa bao thai. Rl trung binh cia dong
mach rén cao hon so véi Rl 6 thai phy binh thusng
& cdc nhém tudi, trong khi Rl dong mach néo gita
thép hon binh thusng, két qua nay cong tuong ty
v6i cde nghién ciu coa cde téc gid trong va ngodi
nudc bdi vi ching t6i dang tién hanh nghién cou
trén cdc san phy bénh ly tién sén giat

4.4, Méi lién quan gita ty sé Doppler
tré khang néo rén véi tinh trang suy thai

Trong thai nghén binh thusng, thanh phan
tam truong & dong mach néo thi thdp hon tam
truong cta déng mach rén 6 bét ky tuéi thai nao.
Vi vay, chi s6 tré khang coa tuan hoan néo cao
hon chi s6 tré khéng coa tuan hoan thai va ty lé
DMNG/DPMR > 1. Chi s6 nay nhé hon 1 trong
trusng hop dong chay & néao bi phan phéi lai
trong trusng hop thai ky bénh ly . Ty s6 nao rén
trong tét cd cac nghién cou déu cho thdy luén
> 1 6 bét ky tusi thai nao, néu khi thai cé tinh
trang thiéu oxy cé sy ddo ngugc tuain hoan dong
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tam truong déng mach rén giam di, dong tam
truong déng mach néo giva tang lén lam cho
tré khang déng mach rén tang lén tré khang cua
dong mach néo gita giam di thé hien béi ty s6
ndo rén < 1. Méi lién quan cé y nghia théng ke
giva ty 1& ndo rén <1 véi thai suy Apgar phot
thy 5 < 7 diém, ty lé suy thai cao 6 nhém c6 ty
ndo rén ddo ngugc < 1 so véi nhém ty néo rén
binh thusng > 1. That véy, trong nghién ciu coa
chung t6i cé 13 trusng hgp Apgar < 7 diém thi
10/13 trusng hop ty néo rén < 1, chiém ty le
76,9%, két qua nay cing phu hgp véi cdc téc
gié khac. Theo nghién cu coa Nguyén Thi Bich
Van 28/33 trusng hop thai suy cé ty Ie PMNG/
DMR < 1 chiém ty l¢ 84% [3]. Theo nghién ciu
cta Ebrashy, ty lé Rl dong mach nao giva/dong
mach rén < 1 la 37/50 chiém ty le 74% [9].

4.5. Méi liéen quan giGa ty sé Doppler
tré khang néo rén véi thai kém phat
trién trong tU cung

So sdanh sy tré khang cua tuan hoan néo va
tuan hoan rau thai dugc dé nghi va cong nhan
tu nam 1987, Ebrashy da bdo céo réng ty lé
ndo /rén dugc si dung trong lam sang thi chinh
xdc hon l& st dung don déc méi thanh phan
dé dy bdo finh trang thai cham phat trién thiéu
oxy [9]. Trong IUGR cé hién tugng phan phéi
lai tuan hoan néo goi la hiéu ung tiét kiem cho
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