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B¦íC §ÇU X¸C §ÞNH Tû LÖ §¸I TH¸O §¦êNG THAI Kú  
T¹I BÖNH VIÖN H÷U NGHÞ §A KHOA NGHÖ AN 

 
NguyÔn §×nh Hîi, Ng« §øc Kû 

BÖnh viÖn h÷u nghÞ ®a khoa NghÖ An 
§Æt vÊn ®Ò 
§¸i th¸o ®−êng thai kú (§T§TK) lµ mét thÓ ®Æc biÖt 

cña ®¸i th¸o ®−êng. §T§TK nÕu kh«ng ®−îc chÈn 
®o¸n vµ ®iÒu trÞ sÏ g©y nhiÒu tai biÕn cho c¶ mÑ vµ thai 
nhi. VÒ l©u dµi, nhiÒu nghiªn cøu vÒ tû lÖ m¾c ®¸i th¸o 
®−êng type 2 nhËn thÊy r»ng nh÷ng phô n÷ cã tiÒn sö 
§T§TK dÔ m¾c ®¸i th¸o ®−êng type 2. 

N¨m 2011 ADA ®· ®−a ra khuyÕn nghÞ míi vÒ thùc 
hiÖn nghiÖm ph¸p dung n¹p glucose. Nh÷ng tiªu 
chuÈn míi nµy sÏ t¨ng ®¸ng kÓ tû lÖ §T§TK bëi v× chØ 
cÇn cã 1 gi¸ trÞ bÊt th−êng ®ñ ®Ó chÈn ®o¸n chø kh«ng 
ph¶i 2 nh− tr−íc ®©y. C¸c thay ®æi tiªu chuÈn chÈn 
®o¸n ®ang ®−îc thùc hiÖn trong bèi c¶nh bÖnh ®¸i 
th¸o ®−êng vµ bÐo ph× ®ang gia t¨ng mét c¸ch ®¸ng lo 
ng¹i trªn toµn thÕ giíi. 

Môc tiªu nghiªn cøu: NhËn xÐt tû lÖ §T§TK t¹i 
bÖnh viÖn HN§K NghÖ An vµ T×m hiÓu mèi liªn quan 
cña mét sè yÕu tè nguy c¬ víi ®¸i th¸o ®−êng thai kú. 

§èi t−îng vµ ph−¬ng ph¸p nghiªn cøu 
§èi t−îng nghiªn cøu cña chóng t«i lµ tÊt c¶ c¸c 

thai phô ®−îc theo dâi vµ lµm nghiÖm ph¸p t¨ng 
glucose m¸u víi 75g glucose t¹i Khoa Kh¸m BÖnh – 
BÖnh viÖn §a khoa tØnh NghÖ An, trong thêi gian tõ 
th¸ng 3 n¨m 2012 ®Õn th¸ng 10 n¨m 2012. 

Tiªu chuÈn lùa chän: TÊt c¶ phô n÷ mang thai cã 
tuæi thai tõ tuÇn 22 – 32. 

Tiªu chuÈn lo¹i trõ: Lo¹i trõ khái nghiªn cøu c¸c 
thai phô nÕu cã mét trong c¸c yÕu tè sau ®©y: 

- §· ®−îc chÈn ®o¸n §T§ tõ tr−íc khi cã thai. 
- §ang m¾c c¸c bÖnh cã ¶nh h−ëng ®Õn chuyÓn 

hãa glucose: C−êng gi¸p, suy gi¸p, Cushing, U tñy 
th−îng thËn, héi chøng Conn, to ®Çu chi, héi chøng 
buång trøng ®a nang, bÖnh lý gan, suy thËn,…§ang sö 
dông c¸c thuèc cã ¶nh h−ëng ®Õn chuyÓn hãa 
glucose: corticoid, salbutamol, thuèc chÑn giao c¶m, lîi 
tiÓu nhãm thiazide… 

- C¸c thai phô kh«ng ®ång ý tham gia nghiªn cøu. 
Ph−¬ng ph¸p nghiªn cøu: Nghiªn cøu m« t¶ c¾t 

ngang tiÕn cøu. 
§¸nh gi¸ kÕt qu¶: §¸nh gi¸ chØ sè BMI theo 

khuyÕn c¸o cña Tæ chøc Y tÕ ThÕ giíi ®Ò nghÞ cho khu 
vùc Ch©u ¸ – Th¸i B×nh D−¬ng th¸ng 2/2000[16]: Thõa 
c©n, bÐo ph× khi BMI ≥ 23,0 kg/m2. 

ChÈn ®o¸n §T§TK khi NPDNG 75 g (+) theo tiªu 
chuÈn cña ADA 2011 khi cã mét trong c¸c gi¸ trÞ sau 
[8]: (1) §−êng m¸u mao m¹ch lóc ®ãi ≥ 92mg/dl (5,1 
mmol/l), (2) ®−êng m¸u mao m¹ch sau 1 giê 
≥180mg/dl (10,0 mmo/l), (3) ®−êng m¸u mao m¹ch 
sau 2 giê ≥ 153mg/dl (8,5 mmol/l). 

KÕt qu¶ 
1. §Æc ®iÓm chung cña nhãm nghiªn cøu 
1.1. Tuæi cña c¸c thai phô 

 
BiÓu ®å 1. Ph©n bè tuæi c¸c thai phô 

 
NhËn xÐt: Tuæi trung b×nh cña c¸c thai phô lµ 29,26 

± 4,7 tuæi, trong ®ã thÊp nhÊt 18 tuæi, cao nhÊt 45 tuæi 
vµ tËp trung chñ yÕu tõ 24 – 32 tuæi. 

1.2. C¸c yÕu tè nguy c¬. 
B¶ng 1. Tû lÖ c¸c yÕu tè nguy c¬ cña §T§TK 

TT Cã % 
TiÒn sö gia ®×nh ®¸i th¸o ®−êng 9/135 6,7% 
TiÒn sö ®¸i th¸o ®−êng thai kú 4/135 3,0% 

TiÒn sö thai l−u 13/135 9,6% 
TiÒn sö s¶y thai 12/135 8,9% 

TiÒn sö sinh con > 4000 g 5/135 3,7% 
Héi chøng buång trøng ®a nang 0/135 0,0 

Protein niÖu 11/135 8,1% 
Glucose niÖu 29/135 21,5% 

Thõa c©n, bÐo ph× 16/135 11,9% 
NhËn xÐt: tû lÖ yÕu tè nguy c¬ cao nhÊt lµ thai phô 

cã glucose niÖu d−¬ng tÝnh chiÕm 21,5%. 
2. Tû lÖ ®¸i th¸o ®−êng thai kú. 
Cã 40 phô n÷ ®−îc chÈn ®o¸n ®¸i th¸o ®−êng thai 

k× theo tiªu chuÈn ADA 2011, chiÕm tû lÖ 29,6%. 
3. Mèi liªn quan gi÷a yÕu tè nguy c¬ víi §T§TK 

theo tiªu chuÈn ADA 2011. 
3.1. Tû lÖ §T§TK gi÷a nhãm cã yÕu tè nguy c¬ 

vµ kh«ng cã yÕu tè nguy c¬. 
B¶ng 2. Tû lÖ ®¸i th¸o ®−êng thai kú gi÷a nhãm cã 

yÕu tè nguy c¬ vµ kh«ng cã yÕu tè nguy c¬ 

 

Nhãm 
cã yÕu 
tè nguy 
c¬ 

Nhãm 
kh«ng cã 
yÕu tè 
nguy c¬ 

p 
OR 

CI 95% 

§T§TK 52,5% 47,5% 
0,001 

OR = 3,67 
CI95% 

(1,67 – 8,02 
Kh«ng 
§T§TK 

23,7% 76,8% 

NhËn xÐt: tû lÖ m¾c ®¸i th¸o ®−êng thai kú ë nhãm 
cã yÕu tè nguy c¬ lµ 52,5% gÊp 3,67 lÇn so víi nhãm 
kh«ng cã yªu tè nguy c¬ lµ 47,5%, sù kh¸c biÖt cã ý 
nghÜa thèng kª víi p < 0,01. 

3.2. Mèi liªn quan gi÷a ®¸i th¸o ®−êng thai kú 
víi BMI. 
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B¶ng 3. Mèi liªn quan gi÷a ®¸i th¸o ®−êng thai kú 
víi BMI 

 
BMI 

< 18,5 18,5 – 22,9 ≥ 30,0 
§T§TK 13% 29,2% 56,2% 

Kh«ng §T§TK 87% 70,8% 43,8% 
p p < 0,05 

NhËn xÐt:  
- BMI tr−íc khi mang thai trung b×nh lµ 20, 37 ± 2,8 

kg/m2, cao nhÊt 30,36. 
- Tû lÖ thai phô cã chØ sè BMI < 18,5 lµ 17%; tû lÖ 

thai phô BMI tõ 18,5 – 22,9 lµ 71,1%. Tû lÖ thai phô thõ 
c©n vµ bÐo ph× BMI ≥ 23 lµ 11,1%. 

 -Thai phô thõa c©n/bÐo ph× th× tû lÖ bÞ ®¸i th¸o 
®−êng cao nhÊt chiÕm 56,2%, sù kh¸c biÖt nµy cã ý 
nghÜa thèng kª víi p < 0,05.  

3.3. Mèi liªn quan gi÷a tuæi mÑ vµ ®¸i th¸o 
®−êng thai kú. 
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BiÓu ®å 3. Mèi liªn quan gi÷a tuæi mÑ víi ®¸i th¸o ®−êng thai kú 
 
NhËn xÐt: nhãm phô n÷ mang thai cã tuæi > 30 tuæi 

th× tû lÖ ®¸i th¸o ®−êng thai kú cao nhÊt chiÕm 52,5%. 
Nh− vËy, tuæi mÑ cµng cao th× tÇn suÊt bÞ ®¸i th¸o 
®−êng thai kú cµng lín. 

Bµn luËn 
Tuæi trung b×nh cña c¸c thai phô ngµy cµng cao 

vµ phô n÷ mang thai cµng muén th× tÇn suÊt bÞ ®¸i 
th¸o ®−êng cµng t¨ng lªn. Tû lÖ §T§TK thay ®æi tïy 
thuéc vµo ph−¬ng ph¸p sµng läc, tuÇn thai sµng läc, 
tiªu chuÈn chÈn ®o¸n. Trong nghiªn cøu cña chóng 
t«i, tû lÖ §T§TK theo tiªu chuÈn chÈn ®o¸n cña 
ADA 2011 t¨ng gÊp 3 lÇn so víi tiªu chuÈn tr−íc 
®©y. KÕt qu¶ nghiªn cøu cña chóng t«i còng nh− 
mét sè nghiªn cøu kh¸c trong n−íc [1],[4],[6] vµ 
n−íc ngoµi [10]. §iÒu nµy cã lÏ do khi x· héi cµng 
ph¸t triÓn, tr×nh ®é häc vÊn cµng cao th× tuæi mang 
thai cña c¸c phô n÷ cµng muén.  

ë nghiªn cøu cña chóng tèi th× yÕu tè nguy c¬ hay 
gÆp nhÊt lµ glucose niÖu d−¬ng tÝnh vµ thõa c©n bÐo 
ph×. Cã sù kh¸c biÖt nµy cã lÏ lµ do sù phèi hîp cña ®a 
yÕu tè nguy c¬. NÒn kinh tÕ ngµy cµng ph¸t triÓn, ®êi 
sèng cña ng−êi d©n ®−îc n©ng cao th× tû lÖ thõa c©n 
bÐo ph× còng ngµy cµng gia t¨ng, bªn c¹nh ®ã tû lÖ ®¸i 
th¸o ®−êng type 2 ®ang gia t¨ng c¸ch nhanh chãng. V× 
vËy trong t−¬ng lai thai phô cã yÕu tè nguy c¬ ch¾c 
ch¾n còng sÏ t¨ng lªn. Qua ®©y chóng ta cã thÓ nhËn 
®Þnh lµ theo xu h−íng sù ph¸t triÓn kinh tÕ x· héi th× tû 
lÖ thõa c©n, bÐo ph× ngµy cµng gia t¨ng. V× vËy, cÇn 
®Èy m¹nh c«ng t¸c gi¸o dôc kiÓm so¸t lèi sèng, nÕu ®Ó 

BMI trung b×nh t¨ng lªn, ch¾c ch¾n khã kiÓm so¸t ®−îc 
®¸i th¸o ®−êng vµ ®¸i th¸o ®−êng thai kú t¹i ViÖt Nam. 

KÕt luËn 
Tû lÖ m¾c bÖnh ®¸i th¸o ®−êng thai kú ngµy mét 

t¨ng, ®Æc biÖt t¨ng cao ë nhãm phô n÷ thõa c©n, bÐo 
ph×. Phô n÷ cµng cao tuæi th× nguy c¬ bÞ ®¸i th¸o ®−êng 
cµng cao. 

SUMMURY 
Background: Gestational Diabetes Mellitus if not 

diagnosed and treated will cause complications for 
both mother and fetus. ADA 2011 issued new 
recommendations on the implementation glucose 
tolerance test. These new standards will significantly 
increase the rate of diabetes in pregnancy because 
only one abnormal value sufficient for diagnosis, not 
two as previously 

Objective: Comments diabetic pregnancy rate and 
Exploring the relationship of a number of risk factors 
for diabetes and pregnancy. 

Method: Describe cross-sectional study 135 
pregnant women from 22 - 32 weeks of pregnancy. 
Diagnosis of gestational diabetes glucose tolerance 
test with 75 g (+) according to the standards of the 
ADA 2011 when one of the following values[10]: (1) 
fasting blood glucose ≥92mg/dl (5.1 mmol/l), (2)blood 
glucose after 1 hour ≥180mg/dl(10.0 mmo/l), (3)blood 
glucose 2 hours ≥153mg/dl (8.5 mmol/l). 

Results: There were 40 women diagnosed with 
gestational diabetes mellitus according to ADA 
standards in 2011, accounting for 29.6%. The rate of 
gestational diabetes on the rise, especially higher in 
women who are overweight and obese. Elderly women 
as higher risk for diabetes 

Keywords: Diabetes, pregnancy. 
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MéT §éNG M¹CH VµNH: PH¢N LO¹I Vµ CHÈN §O¸N TR£N C¾T LíP VI TÝNH 64 D·Y 
 

Lª Anh §øc - Tr−êng §¹i häc Y D−îc Th¸i Nguyªn 
NguyÔn Quèc Dòng, NguyÔn Hoµng ThÞnh, TrÞnh Tó T©m 

BÖnh viÖn H÷u NghÞ - Hµ Néi 
Giíi thiÖu 
Mét ®éng m¹ch vµnh (M§MV) lµ bÊt th−êng bÈm 

sinh hiÕm gÆp. §éng m¹ch vµnh (§MV) duy nhÊt xuÊt 
ph¸t tõ ®éng m¹ch chñ, ph©n nh¸nh, nu«i toµn bé tim. 
C¸c h×nh th¸i gi¶i phÉu cña M§MV lÇn ®Çu ®−îc Lipton 
vµ cs ph©n lo¹i n¨m 1979 [4], sau ®ã ®−îc Yamanka 
vµ Hobbs c¶i tiÕn n¨m 1990[5]. ViÖc n¾m v÷ng c¸c 
ph©n lo¹i M§MV lµ rÊt quan träng do ®©y lµ mét trong 
c¸c yÕu tè quyÕt ®Þnh th¸i ®é xö trÝ sau chÈn ®o¸n. 
Trong bµi nµy chóng t«i xin giíi thiÖu 2 tr−êng hîp mét 
®éng m¹ch vµnh ®−îc chÈn ®o¸n ë phßng chôp c¾t líp 
vi tÝnh (CLVT) 64 d·y - BV H÷u NghÞ. 

Ph−¬ng tiÖn 
M¸y Light speed VCT-GE 64 d·y víi ®é dµy líp c¾t 

0,625mm, sau tiªm tÜnh m¹ch 100ml thuèc c¶n quang 
kh«ng ion hãa (Ultravist nång ®é 300), tèc ®é tiªm 
5ml/s trªn m¸y b¬m thuèc hai nßng. H×nh ¶nh §MV 
®−îc t¸i t¹o b»ng c¸c ch−¬ng tr×nh VR, SSD, ®Æc biÖt 
lµ t¹o ¶nh MIP víi ch−¬ng tr×nh chuyªn cho m¹ch 
vµnh, ®¸nh gi¸ h×nh th¸i m¹ch vµnh trªn toµn bé 
®−êng ®i, duçi th¼ng c¸c ®o¹n vµ ®¸nh gi¸ khÈu kÝnh 
lßng m¹ch trªn c¸c líp c¾t theo trôc ®éng m¹ch.  

KÕt qu¶ 
Ca l©m sµng 1: 
BÖnh nh©n n÷, 46 tuæi, cã triÖu chøng ®au ngùc 

kh«ng ®iÓn h×nh. kh«ng cã tiÒn sö ®¸i ®−êng, cao 
huyÕt ¸p hay bÖnh lý tim m¹ch, tiÕt niÖu. C¸c th¨m 
kh¸m l©m sµng còng nh− ®iÖn tim kh«ng ph¸t hiÖn g× 
®Æc biÖt. Trªn ¶nh CLVT 64 cho thÊy chØ cã mét §MV 
duy nhÊt xuÊt ph¸t tõ xoang vµnh tr¸i. §MV ph¶i xuÊt 
ph¸t tõ cuèi ®o¹n ba cña ®éng m¹ch mò, h−íng lªn 
phÝa trªn, phÝa sau ®éng m¹ch chñ. Kh«ng thÊy dÊu 
hiÖu hÑp, t¾c ®éng m¹ch vµnh trªn c¸c ®o¹n. 

Ca l©m sµng 2: 
BÖnh nh©n n÷, 50 tuæi, ®au ngùc kh«ng æn ®Þnh. 

L©m sµng chÈn ®o¸n theo dâi thiÕu m¸u côc bé c¬ tim. 
Trªn ¶nh CLVT 64 còng cho thÊy chØ cã mét §MV duy 
nhÊt, xuÊt ph¸t tõ xoang vµnh tr¸i, h−íng ®i b×nh 
th−êng. §éng m¹ch vµnh ph¶i còng xuÊt ph¸t tõ phÇn 
tËn cïng cña ®éng m¹ch mò. Kh«ng thÊy dÊu hiÖu 
hÑp, t¾c ®éng m¹ch vµnh trªn c¸c ®o¹n. 

Bµn luËn 
C¸c bÊt th−êng bÈm sinh cña §MV cã tØ lÖ 0,3-

1,3% trong sè c¸c tr−êng hîp chôp m¹ch vµ 0,17% 
trong sè c¸c tr−êng hîp autopsy [1,2]. Chóng cã thÓ lµ 

nguyªn nh©n trong 4-15% sè tr−êng hîp ®ét tö ë nhãm 
d©n sè trÎ [3]. M§MV lµ bÊt th−êng bÈm sinh hiÕm 
gÆp, trong ®ã duy nhÊt mét §MV xuÊt ph¸t tõ xoang 
vµnh vµ nu«i toµn bé tim. TØ lÖ M§MV thay ®æi tõ 
0,0024% ®Õn 0,066% trong sè c¸c BN chôp m¹ch 
[1,2]. Tr−íc ®©y bÊt th−êng nµy th−êng ®−îc chÈn 
®o¸n t×nh cë trong qu¸ tr×nh chôp m¹ch vµnh qua da 
hoÆc håi cøu sau tö vong. Theo mét sè t¸c gi¶[1,2] 
M§MV th−êng kÕt hîp víi c¸c bÊt th−êng bÈm sinh 
nÆng kh¸c cña tim (40% sè tr−êng hîp) nh− cßn èng 
®éng m¹ch, Fallot IV, ®éng m¹ch phæi bÝt, th«ng ®éng 
tÜnh m¹ch vµnh, van hai l¸ ®éng m¹ch chñ, th«ng liªn 
nhÜ, tim lÖch ph¶i.  

C¸c bÊt th−êng cña §MV gåm 3 nhãm chÝnh: bÊt 
th−êng vÞ trÝ xuÊt ph¸t, bÊt th−êng ®−êng ®i vµ bÊt 
th−êng vÞ trÝ kÕt thóc. M§MV lµ bÊt th−êng bÈm sinh 
hiÕm gÆp vµ cã thÓ xÕp vµo nhãm bÊt th−êng vÞ trÝ xuÊt 
ph¸t hoÆc bÊt th−êng ®−êng ®i m¹ch vµnh. NhiÒu bÊt 
th−êng cña m¹ch vµnh kh«ng cã triÖu chøng [6]. MÆc 
dï Ýt gÆp h¬n so víi nhãm bÖnh lý m¹ch vµnh m¾c 
ph¶i nh−ng c¸c bÊt th−êng bÈm sinh th−êng liªn quan 
tíi c¸c biÕn chøng nÆng vµ tö vong ®Æc biÖt lµ ë ng−êi 
trÎ. M§MV th−êng kh«ng ®i kÌm víi t¨ng nguy c¬ xuÊt 
hiÖn c¸c m¶ng x¬ v÷a m¹ch vµnh. Trong sè 15% BN 
bÊt th−êng m¹ch vµnh cã thiÕu m¸u c¬ tim; t×nh tr¹ng 
thiÕu m¸u liªn quan tíi bÊt th−êng vÒ gi¶i phÉu chø 
kh«ng do bÖnh lý m¹ch vµnh m¾c ph¶i [3].  

Tr−íc ®©y, tiªu chuÈn vµng ®Ó chÈn ®o¸n x¸c ®Þnh 
c¸c bÊt th−êng m¹ch vµnh nãi chung còng nh− M§MV 
nãi riªng lµ chôp m¹ch vµnh qua da. HiÖn nay CLVT 
64 lµ ph−¬ng ph¸p th¨m kh¸m m¹ch vµnh kh«ng x©m 
nhËp cã kh¶ n¨ng ph¸t hiÖn c¸c bÊt th−êng m¹ch 
vµnh.  

C¸c biÕn thÓ cña M§MV ®−îc ph©n lo¹i ®Çu tiªn 
bëi Lipton n¨m 1979 vµ sau ®ã ®−îc c¶i tiÕn bëi 
Yamanka vµ Hobbs n¨m 1990 [4,5]. 

Dùa vµo vÞ trÝ xuÊt ph¸t cña §MV, M§MV ®−îc chia 
lµm mét trong hai type lín: type R (§MV xuÊt ph¸t tõ 
xoang vµnh ph¶i thuéc xoang Valsava) vµ type L (xuÊt 
ph¸t tõ xoang vµnh tr¸i). TiÕp theo, dùa theo ®−êng ®i 
cña c¸c nh¸nh ®éng m¹ch, M§MV ®−îc chia thµnh 
c¸c type nhá h¬n lµ type I,II,III. 

Trong type I, ®éng m¹ch vµnh ch¹y theo ®−êng ®i 
cña RCA b×nh th−êng (R-I) hoÆc LCA b×nh th−êng (L-I).  


