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Tóm tắt
Nghiên cứu mô tả cắt ngang tiến cứu trên 484 bệnh nhân tiền sản 

giật tại khoa sản bệnh lý Bệnh viện Phụ Sản Trung ương và Bệnh viện 
Phụ Sản Hải phòng trong thời gian từ 09/2013 đến 12/2016. 

Mục tiêu: Đánh giá giá trị tiên lượng thai suy và thai chậm phát triển 
trong tử cung khi doppler động mạch rốn mất phức hợp tâm trương, xuất 
hiện dòng chảy ngược chiều ở bệnh nhân tiền sản giật. 

Kết quả: Khi Doppler động mạch rốn mất phức hợp tâm trương tỷ lệ 
thai suy và thai CPTTTC chiếm tỉ lệ 96,3%. Khi Doppler động mạch rốn 
xuất hiện dòng chảy ngược chiều tỉ lệ thai suy và thai chậm phát triển 
trong tử cung là 100%. 

Kết luận: Khi thăm dò Doppler ĐMR mất phức hợp tâm trương đặc 
biệt là xuất hiện dòng chảy ngược chiều là một dấu hiệu tiên lượng xấu 
đối với thai nhi.

Từ khóa: tiền sản giật, Doppler động mạch rốn mất phức hợp tâm 
trương, Doppler động mạch rốn xuất hiện dòng chảy ngược chiều.

Abstract 
 THE VALUE OF ABSENCE OR REVERSED OF END 

DIASTOLIC FLOW VELOCITY IN UMBILICAL ARTERY 
IN PREDICTING FETAL DISTRESS ANG INTRAUTERINE 
GWOW RESTRICTION IN PREECLAMPSIA 

The cross-sectional descriptive study of 484 patients with 
preeclampsia in pathological obstetrics and gynocology from 09/2013 
to 12/2016. 

Objective: the study value of absence or reversed of end diastolic flow 
velocity in umbilical artery in prediction of fetal distress and intrauterine 
grow restriction in patients with preeclampsia. 

Results: The incidence of fetal distress and intrauterine grow 
restriction in case of absence of end diastolic flow in umbilical artery is 
96,3%, in case of reversed of end diastolic flow is 100%. 

DOI: 10.46755/vjog.2018.1.698
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1. Đặt vấn đề
Tiền sản giật là bệnh lí thường gặp trong khi 

mang thai, với các triệu chứng điển hình đó là tăng 
huyết áp mới xuất hiện sau tuần thứ 20 của thai 
kì, protein niệu và phù thì việc chẩn đoán bệnh là 
không khó. Tuy nhiên việc kiểm soát bệnh và điều trị 
bệnh không dễ dàng đặc biệt là khi bệnh xuất hiện 
càng sớm thì càng nặng và càng nhiều biến chứng 
khó lường. Về cơ chế bệnh sinh của tiền sản giật 
vẫn còn là vấn đề gây nhiều tranh cãi nhưng chỉ có 
một điều chắc chắn là bệnh sẽ thuyên giảm ngay 
nếu thai và phần phụ của thai được lấy ra khỏi cơ 
thể. Chính vì lẽ đó mà tiền sản giật được Tổ chức Y 
tế Thế giới coi như một vấn đề toàn cầu quan trọng. 
Mục tiêu của tổ chức y tế lớn nhất hành tinh này là 
phát triển những phương pháp phát hiện sớm và 
điều trị thích hợp ở tuyến chăm sóc sức khỏe ban 
đầu và đánh giá những hiệu quả của các phương 
pháp phòng chống các biến chứng do tiền sản giật 
gây ra, một trong các phương pháp giúp chẩn đoán 
và tiên lượng sớm các biến chứng có thể xảy ra với 
thai nhi là siêu âm Doppler thăm dò tuần hoàn động 
mạch rốn. Chính vì vậy chúng tôi tiến hành nghiên 
cứu “Giá trị tiên lượng thai khi siêu âm Doppler 
động mạch rốn mất phức hợp tâm trương, xuất hiện 
dòng chảy ngược chiều ở bệnh nhân Tiền sản giật” 
với mục tiêu: Đánh giá giá trị tiên lượng thai suy và 
thai chậm phát triển trong tử cung khi doppler động 
mạch rốn mất phức hợp tâm trương, xuất hiện dòng 
chảy ngược chiều ở bệnh nhân tiền sản giật.

2. Đối tượng nghiên cứu
2.1. Đối tượng nghiên cứu
Thai phụ được chẩn đoán và điều trị tiền sản 
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Conclusion: Absence of end diastolic flow velocity or reverse flow in umbilical artery is a bad 
predictor of pennatal outcomes.

Key words: pre-eclempsia, Doppler umbilical artery, absence of end – diastolic flow velocity, 
reverse flow.

giật tại Khoa Sản bệnh lý Bệnh viện Phụ Sản Trung 
ương và Bệnh viện Phụ sản Hải Phòng từ 09/2013 
đến 12/2016.

2.1.1. Tiêu chuẩn lựa chọn bệnh nhân
Tuổi thai từ 28 tuần trở lên, một thai, thai sống.
Thai phụ có các triệu chứng: phù, huyết áp 

tâm thu ≥ 140 mmHg, huyết áp tâm trương ≥ 90 
mmHg, protein niệu ≥ 0,3 g/l ở mẫu nước tiểu 24 
giờ hoặc ≥ 0,5g/l ở mẫu nước tiểu ngẫu nhiên.

2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ
Đa thai, thai dị dạng, mẹ có tiền sử mắc các 

bệnh kèm theo: suy tim, suy thận, đái tháo đường…
2.2. Phương pháp nghiên cứu
2.2.1. Thiết kế nghiên cứu
Nghiên cứu mô tả tiến cứu.
2.2.2. Cỡ mẫu nghiên cứu
484 bệnh nhân được chẩn đoán và điều trị 

tiền sản giật tại Khoa Sản bệnh Bệnh viện Phụ Sản 
Trung ương và Bệnh viện Phụ Sản Hải Phòng từ 
04/2014 đến 07/2015.

2.2.3. Các biến số nghiên cứu và phương pháp 
thu thập số liệu

Trước đẻ các thông tin cần thu thập: tên, tuổi, 
nghề nghiệp, số lần mang thai, đo huyết áp, khám 
mức độ phù.

Xét nghiệm sinh hóa máu để đánh giá chức 
năng gan, thận. Công thức máu để đánh giá số 
lượng hồng cầu, tiểu cầu, bạch cầu, các yếu tố 
đông máu. Xét nghiệm nước tiểu định lượng protein 
niệu để phân loại tiền sản giật.

Siêu âm Doppler động mạch rốn thai nhi để 
xác định hình thái phổ Doppler động mạch rốn 
trong vòng 24 giờ trước khi ngừng thai nghén.

Sau đẻ các biến số nghiên cứu là: tuổi thai, cân 
nặng sơ sinh, chỉ số apgar trẻ sơ sinh, màu sắc 
nước ối.
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Nhận xét: 27 trường hợp Doppler ĐMR mất 
phức hợp tâm trương trong đó có 26 trường 
hợp vừa thai suy vừa CPTTTC chiếm tỉ lệ 96,3%, 
1 trường hợp không thai suy và không có thai 
CPTTTC chiếm tỉ lệ 3,7%. Ở nhóm Doppler động 
mạch rốn không mất phức hợp tâm trương tỷ lệ 
thai suy 45,3 %, tỷ lệ thai chậm phát triển trong tử 
cung là 54,7 %. Sự khác biệt tỷ lệ có nghĩa thống 
kê với P < 0,0001.

Nhận xét: Có 8 trường hợp Doppler ĐMR có 
dòng chảy ngược chiều 100 % thai suy và thai 
CPTTTC, trong khi đó ở nhóm Doppler động mạch 
rốn không xuất hiện dòng chảy ngược chiều tỷ lệ 
thai suy là 47,3 % và tỷ lệ thai chậm phát triển 
trong tử cung là 56,3 %. Sự khác biệt tỷ lệ là có 
nghĩa thống kê với P < 0,05.

4. Bàn luận
Từ kết quả bảng 1 cho thấy tỉ lệ TSG con so 

(54,3%) cao hơn con rạ (45,7%). tỉ lệ TSG nặng 
ở người con so (58,1%) cũng cao hơn con rạ 
(49,1%), điều này có thể được giải thích theo giả 
thuyết về đáp ứng miễn dịch trong cơ chế bệnh 
sinh của TSG là do phản ứng miễn dịch hay gặp 
và thường nặng hơn ở lần đầu tiếp xúc với kháng 
nguyên nguồn gốc thai nhi có thể từ các tế bào 
lá nuôi 

Theo kết quả nghiên cứu bảng 2 và bảng 3. 
Khi doppler ĐMR mất phức hợp tâm trương (có 
27 bệnh nhân), 26 bệnh nhân (97,3%)  khi đẻ 
trẻ vừa thai suy vừa CPTTTC, chỉ có 1 bệnh nhân 
khi đẻ trẻ không thai suy và không có biểu hiện 

2.2.4. Các tiêu chuẩn đánh giá trong nghiên 
cứu này

Chẩn đoán và phân loại tiền sản giật và tiền 
sản nặng (theo WHO năm 2011) [1].

Đánh giá tình trạng thai suy: Trong nghiên cứu 
này tôi đánh giá có dấu hiệu suy thai trong tử cung 
bằng kiểm chứng sau đẻ có 1 trong 2 dấu hiệu sau[2].

+ Trẻ sơ sinh có chỉ số apgar ở phút thứ nhất < 
7 điểm.

+ Nước ối lẫn phân xu.
Đánh giá tình trạng thai chậm phát triển trong 

tử cung: thai CPTTTC là khi trẻ sinh ra có cân nặng 
nằm dưới đường bách phân vị thứ 10 của biểu đồ 
phát triển cân nặng thai nhi theo tuổi thai của Phan 
Trường Duyệt (2005).

Đánh giá Doppler động mạch rốn: trong nghiên 
cứu này chỉ nghiên cứu hình thái phổ Doppler động 
mạch rốn[3]

+ Doppler động mạch rốn mất phức hợp tâm 
trương là trên hình thái phổ của Doppler động 
mạch rốn phức hợp tâm trương nằm trùng với 
đường đẳng điện.

+ Doppler động mạch rốn xuất hiện dòng chảy 
ngược chiều là trên hình thái phổ của Doppler động 
mạch rốn đỉnh tâm trương nằm dưới đường đẳng điện.

2.2.5. Xử lý số liệu 
Bằng phần mềm SPSS 16.0, đánh giá giá trị của 

Doppler động mạch rốn trong tiên lượng thai suy và 
thai chậm phát triển trong tử cung bằng tính tỉ lệ phần 
trăm và kiểm định chi bình phương để so sánh các tỉ lệ.

2.3. Đạo đức nghiên cứu
Cho đến nay các nghiên cứu đều thừa nhận rằng 

siêu âm Doppler không có hại cho sức khỏe của mẹ 
cũng như thai nhi. Trong quá trình thu thập số liệu 
không làm mất thời gian cũng như chi phí của thai phụ.

3. Kết quả nghiên cứu

Nhận xét: Tỉ lệ TSG nặng 62,6%, trong nhóm 
TSG nặng tỉ lệ con so 58,1%, con rạ 49,1%. Trong 
nhóm TSG  tỉ lệ con rạ 51,9%, con so 48,1%.

Tình trạng bệnh lí mẹ
Số lần mang thai

Tiền sản giật nặng Tiền sản giật Tổng
n % n % n %

Con so 176 58,1 87 48,1 263 54,3
Con rạ 127 41,9 94 51,9 221 45,7
Tổng 303 62,6 181 37,4 484 100,0

Bảng 1. Tình trạng bệnh lí TSG

Tình trạng thai

Doppler động mạch rốn

Thai suy Thai không 
suy

Thai chậm 
phát triển 

trong tử cung

Thai không 
chậm phát triển 
trong tử cung P

N % N % N % N %
Mất phức hợp tâm trương 26 96,3 1 3,7 26 96,3 1 3,7

< 
0,0001Không mất phức hợp tâm trương 207 45,3 250 54,7 250 54,7 207 45,3

Tổng 233 48,1 251 51,9 276 57,0 208 43,0

Bảng 2. Giá trị tiên lượng thai khi Doppler động mạch rốn mất phức hợp tâm trương

Tình trạng thai

Doppler động mạch rốn

Thai suy Thai không 
suy

Thai chậm 
phát triển 

trong tử cung

Thai không 
chậm phát triển 
trong tử cung P

N % N % N % N %
Có dòng chảy ngược chiều 8 100 0 0 8 100 0 0

< 0,05Không có dòng chảy ngược chiều 225 47,3 251 52,7 268 56,3 208 43,7
Tổng 233 48,1 251 51,9 276 57,0 208 43,0

Bảng 3. Giá trị tiên lượng thai khi Doppler động mạch rốn xuất hiện dòng chảy ngược chiều
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CPTTTC. Khi Doppler ĐMR có dòng chảy ngược 
chiều, trong nghiên cứu này có 8 trường hợp, tất 
cả trẻ đẻ ra đều có CPTTTC và thai suy (100%).

Kết quả này tương tự như của một số tác giả 
[4],[5],[6]. các nghiên cứu này cũng cho thấy 
mất dòng chảy tâm trương và xuất hiện dòng 
chảy ngược chiều có tỷ lệ thai suy khoảng 83,3% 
rối loạn thăng bằng kiềm toan của trẻ sơ sinh 
khoảng 88,0%, tỷ lệ ngạt sơ sinh 53%, 98% suy 
dinh dưỡng và 25% thai chết trong tử cung.

Theo nghiên cứu của Nicolaides và cộng sự, 
tác giả đo khí máu cuống rốn ở 59 trường hợp 
thai CPTTTC có siêu âm Doppler ĐMR trước đẻ 
là mất phức hợp tâm trương (CSTK ĐMR =1), 
kết quả cho thấy 88% có kết quả khí máu bất 
thường, 42% giảm độ bão hòa oxy trong máu, 
37% trẻ sơ sinh sau đẻ ngạt, 9% trẻ có biểu hiện 
nhiễm toan chuyển hóa [7].

Theo nghiên cứu của Karsdrop (1994), nghiên 
cứu 245 trường hợp mất phức hợp tâm trương 
hoặc có dòng chảy ngược chiều, tỉ lệ tử vong 
chu sinh là 28% và 96% đến 98% trẻ sơ sinh cần 
chăm sóc đặc biệt [8].

Trong một nghiên cứu khác của Maulik D và 
cộng sự (2005), nghiên cứu 1126 trường hợp 
mất phức hợp tâm trương hoặc có dòng chảy 
ngược chiều tỉ lệ thai chết trong tử cung là 17%, 
chết chu sinh là 28%, phần lớn chết do biến 
chứng như ngạt, CPTTTC, đẻ non và bất thường 
thai nhi [9].

Năm 2015 Khushali Granhi và cộng sự 
nghiên cứu 100 trường hợp thai CPTTTC, có 8 
trường hợp Doppler có mất phức hợp tâm trương 
hoặc có dòng chảy ngược chiều tỉ lệ thai chết 
lưu và tử vong chu sinh là 50%, tỉ lệ này cũng 
tương tự như nghiên cứu của Battaglia (1993) 
[10],[11].

Theo Đào Thị Hoa (2016), nghiên cứu 32 trường 
hợp Doppler ĐMR mất phức hợp tâm trương hoặc 
có dòng chảy ngược chiều tỉ lệ thai suy 62,5% biểu 
hiện bằng PH ĐMR ≤7,15 sau đẻ [12]. 

Như vậy từ kết quả của nghiên cứu này cũng 
như tham khảo kết quả của các nghiên cứu khác 
trong và ngoài nước có thể khẳng định rằng 
Doppler ĐMR là một thăm dò rất có giá trị trong 
tiên lượng tình trạng thai suy. Hình thái điển 
hình nhất của Doppler ĐMR bệnh lí là mất phức 
hợp tâm trương hoặc có dòng chảy ngược chiều 
(CSTK ĐMR =1) là một dấu hiệu tiên lượng rất 
xấu đối với thai nhi. Điều này được giải thích 
dòng chảy ngược chiều chỉ gặp trong những 
trường hợp thai suy nặng, có những rối loạn tuần 
hoàn nghiêm trọng đó là ngừng một phần dòng 
tâm trương dọc theo thành mạch, có ảnh hưởng 
trầm trọng đến huyết động của tim thai và dẫn 
đến rối loạn hoạt động của tim thai. Tăng dòng 
chảy qua van ba lá và qua động mạch phổi, 
giảm dòng chảy qua van hai lá, làm tổn thương 
chức năng của tâm thất trái và dẫn đến suy tim 
thai. Ở những trưởng hợp này tỉ lệ thai suy và mổ 
lấy thai rất cao khoảng 75%, tỷ lệ tử vong chu 
sinh khoảng 32,3 - 41% [4]. Nhiều tác giả cũng 
khẳng định rằng khi Doppler ĐMR mất phức hợp 
tâm trương hoặc có dòng chảy ngược chiều là 
một dấu hiệu tiên lượng xấu nhất cho thai và 
khi xuất hiện thường là dấu hiệu muộn [13]. Tuy 
nhiên có nhiều nghiên cứu muốn xác định thời 
gian từ khi xuất hiện hình thái bệnh lí điển hình 
của Doppler ĐMR đến khi có các dấu hiệu chắc 
chắn thai suy nhưng đều không thành công vì 
thời gian này rất dao động từ vài giờ cho đến vài 
tuần và tối đa là 9 tuần.

5. Kết luận
Khi thăm dò Doppler ĐMR  mất phức hợp tâm 

trương đặc biệt là xuất hiện dòng chảy ngược 
chiều là một dấu hiệu tiên lượng không tốt cho 
thai nhi. Với tỉ lệ thai suy và thai chậm phát triển 
trong tử cung có thể lên tới 100% trong trường 
hợp xuất hiện dòng chảy ngược chiều và tỉ lệ này 
là 96,3 % khi mất phức hợp tâm trương.
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