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There are seven factors closely related to health 
effects make the rate higher in patient ENT Ede  

- Economy: 62.80% of poor households. 57.27% 
households have enough to eat. Poor households are 
ill TMH higher.  

-. Risk of ENT tobacco smoke: a family of smokers in 
the house: 81.98%, family not smokers: 69.44%.  

- Season with ENT diseases: Dry season: 64%, 55.2% 
wet season. Dry season than rainy season infected.  

-. About ENT disease: disease Men: 61.93% 
Female 57.89%.  

- The risk from wood stove in the house: a wood 
stove ENT disease 71.87%, not 62.05%, wood stove.  

- Risk of grazing cattle and poultry, and under the 
floor in the courtyard to the ENT patients: a grazing bird: 

ENT disease 71.27%, no grazing of cattle and 
poultry: ENT 66.16%. 

- Environmental pollution to disease ENT: ENT 
diseases in the region near the industrial zone 64.37% 
higher than the second ENT disease wholesale 
(industrial zones away) Ko Tam, Ea Sut 55.47% .  

ENT diseases in communities affected by 
environmental pollution. There are seven factors 
closely related to health effects makes the high rate 
of ENT disease in Ede ethnic communities.  
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§¸NH GI¸ GI¸ TRÞ TI£N §O¸N T×NH TR¹NG THAI ë THAI PHô TIÒN S¶N GIËT  
TH¤NG QUA CHØ Sè TRë KH¸NG (RI) CñA DOPPLER §éNG M¹CH Tö CUNG  

 
TRÇN DANH C¦êNG 

Tãm t¾t 
 §¸nh gi¸ gi¸ trÞ tiªn ®o¸n t×nh tr¹ng thai ë thai 

phô tiÒn s¶n giËt th«ng qua chØ sè trë kh¸ng (RI) cña 
Doppler ®éng m¹ch tö cung ngêi. 

§¸nh gi¸ t×nh tr¹ng søc kháe cña thai trong tö 
cung b»ng ph¬ng ph¸p th¨m dß tuÇn hoµn mÑ con 
lu«n lµ môc tiªu cña rÊt nhiÒu nghiªn cøu kh¸c nhau 
nh»m t×m ra mét ph¬ng ph¸p tèt nhÊt ®Ó theo dâi 
thai. Môc tiªu: ®¸nh gi¸ m«i liªn quan gi÷a chØ sè trë 
kh¸ng (RI) cña ®éng m¹ch tö cung víi thai chËm ph¸t 
triÓn trong tö cung vµ thai suy ë nh÷ng thai phô cã 
tiÒn s¶n giËt. §èi tîng vµ ph¬ng ph¸p: nghiªn cøu 
nµy ®îc tiÕn hµnh th¨m dß Doppler ®éng m¹ch tö 
cung ë 200 thai phô tiÒn s¶n giËt th«ng qua viÖc ®o 
chØ sè RI. KÕt qu¶ cho thÊy ngìng sang läc thai 
chËm ph¸t triÓn trong tö cung cña chØ sè RI lµ 0,60 
víi ®é nhËy lµ 76%, ®é ®Æc hiÖu 75%, gi¸ trÞ tiªn ®o¸n 
(+) 72% vµ gi¸ trÞ tiªn ®o¸n (-) lµ 79%. Ngìng sµng 
läc suy thai cña chØ sè RI lµ 0,55 víi ®é nhËy 76%, ®é 
®Æc hiÖu 51%, gi¸ trÞ tiªn ®o¸n (+) 54% vµ gi¸ trÞ tiªn 
®o¸n (-) lµ 75%. KÕt luËn: chØ sè trë kh¸ng RI cña 
Doppler ®éng m¹ch tö cung rÊt cã gi¸ trÞ ®Ó tiªn ®o¸n 
thai chËm ph¸t triÓn trong tö cung vµ cã gi¸ trÞ Ýt h¬n 
trong tiªn ®o¸n suy thai. 

Tõ khãa: Doppler ®éng m¹ch tö cung, chØ sè RI, 
tiÒn s¶n giËt. 

Summary 
Evaluate on fetal health prediction value with pre-

eclamsia women by measuring maternal Doppler 
uterine artery index RI. 

Evaluation of fetal health status through exploration 
of maternal circulation is the objective of many studies. 
Objective: to evaluate relationship between index RI 
and intrauterine growth restriction (IUGR) and fetal 
distress in pre-eclamsia. Subject and methodology: 
this study was conducted in 200 pre-eclamsia women 

by measuring the index RI of Doppler uterine artery. 
Result: the cut-off for IUGR is 0.60 with 76% of 
sensitivity, 75% of specificity, 72% of positivity 
prediction value (PPV) and 79% of negative prediction 
value (NPV). The cut-off for fetal distress is 0.55 with 
75% of sensitivity, 51% of specificity, 54% of PPV and 
75% of NPV. Conculsion: Doppler uterine artery S/D 
ration is valuable in prediction of IUGR and has less 
value in prediction of fetal distress. 

Keywords: Doppler uterine artery, index RI, pre-
eclamsia. 

§Æt vÊn ®Ò 
TiÒn s¶n giËt (TSG) lµ mét bÖnh lý cã diÔn biÕn rÊt 

phøc t¹p do thai g©y ra, cã thÓ cã nh÷ng biÕn chøng 
nÆng cho mÑ còng nh cho thai ®ã lµ thai chËm ph¸t 
triÓn trong tö cung, suy thai vµ thai chÕt lu [1]. §Ó 
ph¸t hiÖn nh÷ng biÕn chøng do TSG g©y ra ®èi víi 
thai nhi, ngêi ta ®· sö dông nh÷ng ph¬ng ph¸p 
th¨m dß kh¸c nhau ®Ó ®¸nh gi¸ t×nh tr¹ng thai nhi 
trong tö cung, mét trong nh÷ng sè ®ã lµ ph¬ng ph¸p 
siªu ©m Doppler th¨m dß hÖ thèng tuÇn hoµn mÑ-
con, ®îc coi lµ mét trong nh÷ng ph¬ng ph¸p th¨m 
dß kh«ng can thiÖp rÊt cã gi¸ trÞ hiÖn nay [1] [2]. ë 
ViÖt Nam còng ®· cã mét vµi c«ng tr×nh nghiªn cøu 
vÒ lÜnh vùc nµy, song trong TSG th× cßn cha nhiÒu 
vµ cha cã t¸c gi¶ nµo nghiªn cøu vÒ th¨m dß 
Doppler §MTC ë thai phô TSG. V× vËy chóng t«i tiÕn 
hµnh nghiªn cøu ®Ò tµi nµy nh»m 

Môc tiªu 
X¸c ®Þnh mèi t¬ng quan gi÷a chØ sè trë kh¸ng 

(RI) cña ®éng m¹ch tö cung ngêi mÑ víi t×nh tr¹ng 
thai chËm ph¸t triÓn trong tö cung vµ thai suy ë nh÷ng 
thai  phô tiÒn s¶n giËt. 
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§èi tîng vµ ph¬ng ph¸p nghiªn cøu 
1. §èi tîng nghiªn cøu.  
Thai phô ®îc chÈn ®o¸n vµ ®iÒu trÞ TSG t¹i khoa 

s¶n bÖnh lý BÖnh viÖn Phô s¶n Trung ¬ng. Cã tuæi 
thai tõ 28 tuÇn trë lªn, mét thai, chu k× kinh nguyÖt 
®Òu.  

2. Ph¬ng ph¸p nghiªn cøu 
Nghiªn cøu m« t¶ c¾t ngang, tiÕn cøu. Cì mÉu 

®îc tÝnh theo c«ng thøc [3] N =  Z2
(1-/ 2) 

pq
p.2  

N: cì mÉu nghiªn cøu, Z2
(1-/ 2): hÖ sè tin cËy = 

1,96, p: tû lÖ thai chËm ph¸t triÓn trong tö cung 
(PTTTC) ë thai phô TSG (p = 0,56) [2], q = 1 - p = 
0,44, : lµ sai sè nghiªn cøu ( = 0,09). N=200. Thíi 
gian nghiªn cøu 01/2009-6/2009 t¹i BÖnh viÖn PSTW. 
Thu thËp sè liÖu trong vßng 48 giê truíc khi thai phô 
kÕt thóc thai nghÐn (®Î hoÆc mæ lÊy thai). 

Siªu ©m Doppler th¨m dß §MTC hai bªn, ®o chØ 
sè RI. Thu thËp sau ®Î: thai CPTTTC trÎ sinh ra cã 
c©n nÆng díi ®êng b¸ch ph©n vÞ thø 10 cña biÓu ®å 
ph¸t triÓn c©n nÆng thai nhi theo tuæi thai cña Phan 
Trêng DuyÖt [2]. Thai suy khi Monitoring nhÞp ph¼ng 
kÐo dµi trªn 60 phót hoÆc cã c¸c lo¹i nhÞp chËm. TrÎ 
s¬ sinh cã chØ sè Apgar ë phót thø nhÊt  ≤ 7 ®iÓm, 
níc èi xanh lÉn ph©n xu. §¸nh gi¸ Doppler §MTC 
b»ng chØ sè RI: theo TrÇn Danh Cêng n¨m 2007[1]. 
Xö lý sè liÖu b»ng SPSS 

KÕt qu¶ nghiªn cøu 
1. Gi¸ trÞ cña chØ sè RI trong tiªn ®o¸n thai 

CPTTTC. 
B¶ng 1.T¬ng quan gi÷a trÞ sè RI cña §MTC P vµ 

§MTC T víi thai CPTTTC: 
§MTC P §MTC T 

Thai 
CPTTTC 

Thai 
KCPTTTC 

Thai 
CPTTTC 

Thai 
KCPTTTC 

RI 

n % n % N % n % 
0,22- ≤ 

0,55 
15 7,5 64 32,0 9 4,5 67 33,5 

0,22- ≤ 
0,56 17 8,5 66 33,0 11 5,5 68 34,0 

0,22- ≤ 
0,57 17 8,5 72 36,0 15 7,5 74 37,0 

0,22- ≤ 
0,58 

18 9,0 75 37,5 17 8,5 75 37,5 

0,22- ≤ 
0,59 19 9,5 77 38,5 19 9,5 78 39,0 

0,22- ≤ 
0,60 

22 11,0 81 40,5 19 9,5 80 40,0 

0,22- ≤ 
0,61 25 12,5 82 41,0 20 10,0 81 40,5 

0,22- 
≤0,62 28 14,0 82 41,0 24 12,0 81 40,5 

0,62 - 
0,94 

64 32,0 26 13,0 68 34,0 27 13,5 

Tæng 92 46,0 108 54,0 92 46,0 108 54,0 
 Gi¸ trÞ thÊp nhÊt cña RI ë §MTC ph¶i lµ 0,22 vµ ë 

§MTC tr¸i lµ 0,27.Gi¸ trÞ cao nhÊt cña RI ë §MTC 
ph¶i lµ 0,93 vµ ë §MTC tr¸i lµ 0,94.  

 
§MTC ph¶i 

 
      

§MTC tr¸i 
 

BiÓu ®å 1. §êng ROC cña RI ë §MTC ph¶i vµ tr¸i trong tiªn 
lîng thai CPTTTC 

Trªn ®êng cong nµy t¹i ®iÓm c¾t 0,60 cña RI ë 
c¶ §MTC ph¶i vµ tr¸i cã gi¸ trÞ nhÊt trong tiªn lîng 
thai CPTTTC: ®é nh¹y: 76%, ®é ®Æc hiÖu: 75%, gÝa trÞ 
tiªn ®o¸n (+): 72%, gi¸ trÞ tiªn ®o¸n(-): 79%  

B¶ng 2. T¬ng quan gi÷a chØ sè RI cña §MTC (P), 
(T) víi suy thai 

§MTC P §MTC T 

Thai suy Thai  kh«ng 
suy 

Thai suy Thai kh«ng 
suy 

RI 

n % n % N % n % 
0,22 - ≤ 

0,55 
20 10,0 59 29,5 17 8,5 59 29,5 

0,22 -  ≤ 
0,56 22 11,0 61 30,5 18 9,0 61 30,5 

0,22 - ≤ 
0,57 

24 12,0 65 32,5 21 10,5 68 34,0 

0,22 - ≤ 
0,58 24 12,0 69 34,5 23 11,5 69 34,5 

0,22 - ≤ 
0,59 25 12,5 71 35,5 24 12,0 73 36,5 

0,22 - ≤ 
0,60 

27 13,5 76 38,0 26 13,0 73 36,5 

0,22 - ≤  
0,61 29 14,5 78 39,0 27 13,5 74 37,0 

0,22 - ≤ 
0,62 

32 16,0 78 39,0 30 15,0 75 37,5 

0,62 - 0,94 53 26,5 37 18,5 55 27,5 40 20 
Tæng 85 42,6 115 57,5 85 42,5 115 57,5 



 Y häc thùc hµnh (748) - sè 1/2011 
  
  
 

128

Gi¸ trÞ thÊp nhÊt cña RI ë §MTC ph¶i lµ 0,22 vµ ë 
§MTC tr¸i lµ 0,27. Gi¸ trÞ cao nhÊt cña RI ë §MTC 
ph¶i lµ 0,93 vµ ë §MTC tr¸i lµ 0,94. 

 

 

 
BiÓu ®å 2. §êng ROC cña RI ë §MTC ph¶i vµ tr¸i trong tiªn 

lîng thai suy 
 
Trªn ®êng cong nµy ë ®iÓm c¾t 0,55 cña chØ sè RI 

ë c¶ §MTC ph¶i vµ tr¸i cã gi¸ trÞ nhÊt trong tiªn ®o¸n 
thai suy: ®é nh¹y: 0,71, ®é ®Æc hiÖu: 0,54, gÝ¸ trÞ tiªn 
®o¸n d¬ng tÝnh: 0,54, gi¸ trÞ tiªn ®o¸n ©m tÝnh: 0,75  

Bµn luËn 
ChØ sè trë kh¸ng (RI) ®îc tÝnh b»ng c¸ch lÊy tèc 

®é tèi ®a dßng t©m thu trõ ®i tèc ®é dßng t©m tr¬ng 
vµ chia cho tèc ®é dßng t©m tr¬ng.cña th¨m dß 
Doppler §MTC hai bªn. Vai trß cña chØ sè nµy ph¶n 
¸nh trë kh¸ng ngo¹i biªn cña tuÇn hoµn ®éng m¹ch 
tö cung. Trong thai nghÐn b×nh thêng th× tû lÖ nµy 
gi¶m dÇn theo tuæi thai, chóng kh«ng kh¸c nhau ë c¶ 
hai bªn §MTC. §Ó ®¸nh gi¸ kÕt qu¶ th¨m dß Doppler 
§MTC cã thÓ sö dông biÓu ®å tæng hîp theo tuæi thai 
hoÆc sö dông ngìng [1] [7] . 

Theo  Rudigoz vµ céng sù tiÕn hµnh lµm siªu ©m 
Doppler cho 130 thai nghÐn b×nh thêng vµ cao huyÕt 
¸p, ®o phæ b»ng RI. KÕt qu¶ cho thÊy r»ng khi RI cña 
§MTC b×nh thêng th× kh«ng cã thai chËm ph¸t triÓn 
trong tö cung kÓ c¶ trong trêng hîp cã cao huyÕt ¸p. 
Khi RI cµng cao tû lÖ thai chËm ph¸t triÓn trong tö 
cung vµ suy thai cÊp trong chuyÓn d¹ cµng lín vµ 
nh÷ng s¶n phô nµy cÇn thiÕt ph¶i nhËp viÖn ®Ó theo 
dâi. Nghiªn cøu kh¼ng ®Þnh vai trß cña th¨m dß 
Doppler ®éng m¹ch tö cung trong theo dâi ca huyÕt 
¸p vµ thai nghÐn. C¸c dÊu hiÖu rèi lo¹n bÖnh lý trªn 
Doppler ®éng m¹ch tö cung thêng xuÊt hiÖn tríc 
khi cã c¸c dÊu hiÖu suy thai cÊp, hoÆc thai chËm ph¸t 

triÓn trong tö cung trung b×nh lµ 2 tuÇn. RI b×nh 
thêng th× nguy c¬ ®èi víi thai gÇn nh lµ kh«ng cã vµ 
viÖc theo dâi thai kh«ng cÇn qu¸ chÆt chÏ kÓ c¶ trong 
trêng hîp huyÕt ¸p cao. øng dông th¨m dß Doppler 
®Ó th¨m dß tuÇn hoµn sÏ kh«ng lµm thay ®æi qui tr×nh 
theo dâi thai nghÐn bÖnh lý, nhng nã gióp cho hiÓu 
biÕt tèt h¬n vÒ sinh lý bÖnh cña thai chËm ph¸t triÓn 
trong tö cung vµ suy thai. Cã th¸i ®é ®óng ®¾n h¬n 
trong theo dâi thai nghÐn nguy c¬ cao. [6]. Tuy nhiªn 
vai trß cña Doppler §MTC trong tiªn lîng thai suy cã 
phÇn h¹n chÕ h¬n so víi trong tiªn lîng thai CPTTTC 
b»ng chøng lµ gi¸ trÞ tiªn lîng cña nã cã §N, §H thÊp 
h¬n t¹i cïng ®iÓm c¾t 0,6(Tiªn lîng thai CPTTTC cã 
§N, §H ë §MTC ph¶i: 76%, 75% vµ ë §MTC tr¸i: 
79%, 74%. Trong tiªn lîng thai suy cã §N, §H ë 
§MTC ph¶i: 68%, 66% vµ ë §MTC tr¸i: 69%, 63%). V× 
vËy ®Ó cã ®é nhËy cao h¬n trong tiªn lîng thai suy 
chóng t«i ph¶i chän ®iÓm c¾t cña RI lµ 0,55. 

Trong c¸c nghiªn cøu tríc mét sè t¸c gi¶ t×m 
®iÓm c¾t cña RI ë §MTC lµ 0,65 vµ t¹i ®iÓm c¾t nµy 
gi¸ trÞ tiªn lîng thai CPTTTC cã §N, §H, GT+, GT - 
ë §MTC ph¶i lµ: 75%, 77,7%, 60%, 87,5% vµ ë 
§MTC tr¸i lµ: 100%, 66,7%, 57,1%, 100% [4]. Theo 
Coleman (2000), t¸c gi¶ nghiªn cøu Doppler §MTC ë 
c¸c trêng hîp TSG th× RI ®îc coi lµ bÖnh lý khi > 
0,58 vµ t¹i ®iÓm c¾t nµy gi¸ trÞ tiªn lîng thai 
CPTTTC víi §N, §H lµ 84% vµ 39% [5]. 

KÕt luËn 
ChØ sè RI cña Doppler ®éng m¹ch tö cung cã gi¸ 

trÞ tiªn ®o¸n rÊt tèt ®èi víi thai chËm ph¸t triÓn trong 
tö cung ë nh÷ng thai phô cã tiÒn s¶n giËt ngìng 
sang läc lµ 0,60, nhng ®èi víi tiªn ®o¸n suy thai th× 
gi¸ trÞ cña nã thÊp ngìng sang läc lµ 0,55 ®èi víi c¶ 
hai ®éng m¹ch tö cung. 
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