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Background:.Study on the value of some ultrasound 
explorations in predicting fetal well-beingin pregnant women with 
preeclampsia and to compare the effectiveness of different Doppler 
indices in predicting fetal well-being in pregnant women with 
preeclampsia.

Methods: Study on153 patients with pre-eclampsia at Obs. & 
Gyn. Department - Hue Central Hospital were taken by an prospective 
cohort study from 12/2012 to 2/2016,. 

Results: Cut-off value of UTA RI for IUGR and fetal distress 
prediction at gestational age of 34-37 weeks was 0.6. The UTA S/D 
ratio cut-off value of 2.6 for fetal distress prediction at gestational 
age of 34-37 weeks had the sensitivity of 100% and specificity of 
60%. Fetal distress prediction using UMA RI at gestational age of 
34-37 weeks with cut-off value of 0.64 had the sensitivity of 90.9%, 
at gestational age above 37 weeks with cut-off value of 9.75 had the 
sensitivity of 100%. Cut-off values for UMA RI for IUGR prediction 
at gestational age of 34-37 weeks was 0.74 and at gestational age 
above 37 weeks was 0.76.

Conclusion:The study found the cut-off values of PI, RI, S/D 
ratios of the UTA, UMA andMCA to predict fetal distress, IUGR in 
preeclampsia to help clinicians determine the most appropriate 
management to reduce perinatal morbidity and mortality rates.The 
study also compared the effectiveness of different Doppler indices in 
predicting fetal well-being.

 Key words: Doppler ultrosound,uterine Doppler, fetal distress, 
preeclampsia, IUGR
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ

Theo dõi thai kỳ, đặc biệt là thai kỳ nguy cơ cao là 
nhiệm vụ quan trọng của các nhà sản khoa nhằm đảm 
bảo cho trẻ ra đời khỏe mạnh, giúp giảm tỷ lệ bệnh tật và 
tỷ lệ tử vong chu sinh. Theo nghiên cứu của Marie Bolin 
năm 2012 ở Thụy Điển: trong những năm đầu thập niên 
40, tiền sản giật là nguyên nhân gây tử vong mẹ chiếm 
34%. Tiền sản giật (TSG) là một bệnh lý phức tạp có thể 
gây nên những tác hại nguy hiểm ảnh hưởng đến sức 
khỏe thậm chí cả tính mạng của sản phụ, thai nhi và trẻ 
sơ. Để hạn chế được những biến chứng do tiền sản giật 
gây ra đối với mẹ và thai nhi, người ta đã sử dụng nhiều 
phương pháp thăm dò khác nhau để đánh giá tình trạng 
phát triển và sức khoẻ của thai nhi ở thai phụ có tiền sản 
giật nhằm phát hiện sớm biến chứng và xử trí kịp, trong 
đó siêu âm Doppler thăm dò tuần hoàn mẹ - con được 
coi là phương pháp thăm dò không can thiệp rất có giá trị 
hiện nay. Với những lý do trên, chúng tôi thực hiện đề tài: 
“Nghiên cứu giá trị của siêu âm Doppler trong tiên 
lượng tình trạng sức khoẻ của thai ở thai phụ tiền 
sản giật” góp phần giúp ích cho quyết định lâm sàng 
nhằm giảm tỷ lệ mắc bệnh và tỷ lệ tử vong ở mẹ, thai, và 
sơ sinh với các mục tiêu sau:

1. Nghiên cứu giá trị của một số thăm dò trên 
siêu âm trong tiên lượng tình trạng thai nhi ở sản 
phụ bị tiền sản giật

2. So sánh hiệu quả của các chỉ số Doppler 
trong thăm dò đánh giá tình trạng sức khoẻ của thai 
ở thai phụ tiền sản giật.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu

Thai phụ được chẩn đoán và điều trị tiền sản giật từ 
tháng 03/01/2013 – 30/ 01/2016 tại Bệnh viện Trường 
Đại học Y Dược Huế đồng ý tham gia nghiên cứu.

2.1.1. Tiêu chuẩn chọn bệnh

Tuổi thai từ 28 tuần trở lên (tính từ ngày đầu tiên 
của kỳ kinh cuối cùng), một thai sống. 

- Có các triệu chứng sau:

+ Huyết áp tâm thu ≥ 140 mmHg hoặc huyết áp 
tâm trương ≥ 90 mmHg

+ Protein niệu ≥ 0,5 g/l ở mẫu nước tiểu ngẫu nhiên 
hoặc 0,3 g/l ở mẫu nước tiểu trong 24 giờ, có thể kèm 
theo phù

- Các sản phụ được khảo sát siêu âm và làm 
Doppler ĐMTC, ĐMR, ĐMNG  tại thời điểm trong vòng 
48 giờ trước khi kết thúc thai kỳ. 

2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ

Đa ối, thai dị dạng, sản giật, hội chứng HELLP, bệnh 
tim, bệnh thận, bệnh tăng huyết áp, bệnh Bazedow, 
bệnh đái tháo đường

2.2. Phương pháp nghiên cứu

Tiến cứu, mô tả cắt ngang.

Tính cỡ mẫu: Nghiên cứu thực hiện trên 153 sản 
phụ có đủ tiêu chuẩn chọn mẫu và đồng ý tham gia 
nghiên cứu.

2.3. Phương tiện nghiên cứu

Thước dây, ống nghe gỗ, cân người mẹ, cân trẻ 
sơ sinh, máy đo huyết áp, bảng điểm chỉ số Apgar, máy 
siêu âm hiệu Siemen  Acuson X 300 với đầu dò rẻ quạt 
3,5 MHz. Sử dụng các bảng phân bố bách phân vị của 
tỷ lệ S/D, chỉ số trở kháng của động mạch tử cung, 
động mạch rốn và động mạch não giữa theo tuổi thai 
của Trần Danh Cường năm 2007. 

2.4. Phương pháp tiến hành

Phân loại TSG: theo bảng phân loại của ACOG 
năm 2013.

Khảo sát siêu âm thai và Doppler: Thăm dò 
Doppler động mạch tử cung,động mạch rốn, động 
mạch não giữa xem xét hình thái phổ và đo các chỉ số: 
chỉ số xung PI, chỉ số kháng RI, tỷ lệ S/D.

Chỉ số Não – Rốn: Xác định tỷ Doppler RI Động 
mạch não/Động mạch rốn còn gọi là chỉ số Não/Rốn.

 Theo dõi và đánh giá kết quả kết thúc thai kỳ

- Tuổi thai khi sinh (hoặc kết thúc thai kỳ).

- Lý do thai phụ phải kết thúc thai kỳ (nếu thai phụ 
kết thúc thai kỳ chủ động):

- Cách sinh.
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- Đánh giá tình trạng thai:

+ Thai chậm phát triển trong tử cung (IUGR)

+ Thai suy

- Đánh giá tình trạng trẻ sau sinh:

. Tình  trạng ối: số lượng, màu sắc

. Trọng lượng trẻ sau khi sinh.

. Chỉ số Apgar của trẻ.

2.5. Phương pháp xử lý số liệu

Số liệu được xử lý và phân tích bằng chương trình 
SPSS .

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

3.1. Đặc điểm mẫu nghiên cứu

3.1.1. Tuổi của thai phụ

Tuổi mẹ trung bình trong mẫu nghiên cứu là 30,5 
± 6,4, tuổi nhỏ nhất là 20 tuổi lớn nhất là 44.Huyết áp 
tâm thu trung bình của các sản phụ trong mẫu nghiên 
cứu  là 144,58 ± 6,96 mmHg, tâm trương là 89,65 ±7,08 
mmHg, huyết áp tâm thu trung bình ở nhóm tiền sản 
giật nặng là 169,39±13,34mmHg và tâm trương trung 
bình là 103,60± 11,53mmHg.

3.1.2. Phân bố tình trạng bệnh lý tiền sản giật

Tỷ lệ tiền sản trong nghiên cứu này là 54% và tỷ lệ 
tiền sản giật nặng là 46%

3.1.3. Nhóm tuổi thai

Nghiên cứu trên 153 thai  phụ tiền sản giật có tuổi 
thai từ 28 đến 41 tuần, tuổi thai tối thiểu là 28 tuần và tối 
đa là 41 tuần.Ở nhóm tuổi thai 28-33 tuần, tỷ lệ thai suy 
và thai kém phát triển là 100%. Ở tuổi thai 34-37 tuần tỷ 
lệ thai suy chiếm 35,5%, thai kém phát triển 41,9%. Ở 
nhóm tuổi thai > 37 tuần tỷ lệ thai suy 14,2%, thai kém 
phát triển 8,8%.

3.1.4. Phương thức kết thúc thai kỳ

Tỷ lệ mổ lấy thai trong nghiên cứu của chúng tôi là 
56,2%, tỷ lệ sinh đường âm đạo là 43,8%

3.2. Tình trạng trẻ sơ sinh sau sinh

Trẻ sơ sinh đa số có Apgar phút thứ 5 >7 điểm 
chiếm 76,5 %, 22,1 % có Apgar từ 4 -7 điểm, chỉ có 2 
trường hợp Apgar xấu <3 điểm.

3.2.1.Tình trạng trẻ sơ sinh sau sinh 48 giờ

Tỷ lệ trẻ sơ sinh bình thường khỏe mạnh cao nhất 
chiếm 86,9 %, có 11,8 % trẻ phải chăm sóc ở đơn vị Nhi 
sơ sinh do thai suy và IUGR

3.2.2. Trọng lượng thai khi sinh

Đa số trẻ sinh ra có trọng lượng >2500gr chiếm 
tỷ lệ 79,1 %, nhóm trẻ có trọng lượng thấp dưới 1500 
chiếm tỷ lệ thấp nhất 2%, nhóm trẻ có trọng lượng từ 
1500 -< 2000gr chiếm tỷ lệ 5,9%, nhóm trẻ có trọng 
lượng từ 2000-<2500 là 13,1%.

3.3. Giá trị điểm cắt của chỉ số Doppler động mạch 
tử cung, động mạch rốn, động mạch não giữa trong 
tiên lượng thai suy và thai kém phát triển trong tử 
cung ( IUGR)

Điểm cắt chỉ số xung PI động mạch tử cung tiên 
lượng thai suy ở tuổi thai 34-37 tuần là 1 với độ nhạy 
(Se) là 72,73% và độ đặc hiệu (Sp) là 65%. Ở nhóm tuổi 
thai >37 tuần là 1,15 với Se là 87,50% và Sp là 28,87%.
Diện tích dưới đường cong ROC (AUC) ở tuổi thai 34 
-37 tuần và ở tuổi thai > 37 tuần lần lượt là 0,62 và 0,51. 
Không có mối tương quan rõ giữa chỉ số xung PI ĐMTC 
trong tiên lượng thai suy

Điểm cắt chỉ số RI ĐMTC trong tiên lượng thai suy: 
Điểm cắt chỉ số RI ĐMTC tiên lượng thai suy ở tuổi thai 
34 -37 tuần là 0,6 với Se là 100% và Sp là 60%. Điểm 
cắt chỉ số RI ĐMTC tiên lượng thai suy ở tuổi thai > 37 
tuần là 0,74 với Se là 43,75% và Sp là 93,81%.
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Diện tích dưới đường cong ROC ở tuổi thai 34 -37 
tuần và ở tuổi thai > 37 tuần lần lượt là 0,81 và 0,88. 
Biểu đồ cho thấy có mối tương quan rõ giữa chỉ số 
kháng RI ĐMTC trong tiên lượng thai IUGR.

3.3.2. Giá trị tiên lượng của Doppler động mạch rốn

Điểm cắt tiên lượng thai suy của các chỉ số động 
mạch rốn: Điểm cắt chỉ số xung PI ĐMR tiên lượng thai 

suy ở tuổi thai 34 – 37 tuần là 1,34 với Se là 45,45% và 
Sp là 90%, PI ĐMR tiên lượng thai suy ở tuổi thai >37 
tuần là 0,97 với Se là 81,25% và Sp là 41,24%. AUC ở 
tuổi thai 34 -37 tuần và ở tuổi thai > 37 tuần lần lượt là 
0,66 và 0,59. Không có mối tương quan rõ giữa PI ĐMR 
trong tiên lượng thai suy.

Điểm cắt của RI động mạch rốn trong tiên lượng 
thai suy: ở tuổi thai 34 – 37 tuần là 0,64 với Se là 

AUC: 

Độ chính xác:

0,86

74,19%

0,72

86,73%

Biểu đồ 3.7. Giá trị điểm cắt chỉ số RI ĐMTC trong tiên lượng thai suy

Diện tích dưới đường cong ROC ( AUC) ở tuổi thai 34 - 37 tuần và ở tuổi thai > 37 tuần lần lượt là 0,86 và 
0,72. Biểu đồ cho thấy có mối tương quan rõ giữa chỉ số kháng RI ĐMTC trong tiên lượng thai suy tại các điểm cắt.

Điểm cắt tiên lượng IUGR của các chỉ số Doppler ĐMTC

Điểm cắt chỉ số PI ĐMTC tiên lượng thai kém phát triển: ở tuổi thai 34 -37 tuần là 1 với độ nhạy Se là 69,23% 
và độ đặc hiệu Sp là 66,67%, ở tuổi thai >37 tuần là 1,1 với Se là 60% và  Sp là 66,69%.

Điểm cắt của chỉ số kháng RI ĐMTC trong tiên lượng thai kém phát triển: ở tuổi thai 34 -37 tuần là 0,66 với Se 
là 76,92% và Sp là 77,78%, ở tuổi thai >37 tuần là 0,66 với Se là 90% và Sp là 72,82%.

AUC:

Độ chính xác:

0,81

74,42%

0.88

74,34%
Biểu đồ 3.10. Giá trị điểm cắt chỉ số RI ĐMTC trong tiên lượng IUGR



ÑIEÄN QUANG VIEÄT NAM Số 29 - 1/201852

NGHIÊN CỨU KHOA HỌC

90,91% và Sp là 45%. Ở tuổi thai >37 tuần là 0,75 với 
Se là 50% và Sp là 86,60%. AUC ở tuổi thai 34 -37 tuần 
và ở tuổi thai > 37 tuần lần lượt là 0,73 và 0,67. Có mối 
tương quan giữa chỉ số kháng RI ĐMR trong tiên lượng 
thai suy.

Điểm cắt của PI ĐMR tiên lượng thai kém phát 
triển: Ở tuổi thai 34 - 37 tuần là 0,82 với Se là 100% và 
Sp là 33,33%.Ở tuổi thai >37 tuần là 1,29 với Se là 50% 
và Sp là 83,5%.

Điểm cắt tiên lượng IUGR của RI động mạch rốn: 
Ở tuổi thai 34–37 tuần là 0,74 với Se là 61,54% và Sp 
là 88,89%.Ở  thai >37 tuần là 0,76 với Se là 50% và Sp 
là 90,29%. AUC ở tuổi thai 34 -37 tuần và ở tuổi thai > 
37 tuần lần lượt là 0,79 và 0,70. 

Điểm cắt PI của ĐMNG  trong tiên lượng thai suy: 
ở tuổi thai 34 -37 tuần là 1,2 với Se là 81,82% và Sp 

là 85%. Ở tuổi thai > 37 tuần là 1,07 với độ nhạy Se là 
37,50% và độ đặc hiệu Sp là 87,63%.

Điểm cắt các chỉ số RI ĐMNG trong tiên lượng thai 
suy: Điểm cắt RI của ĐMNG trong tiên lượng thai suy 
ở tuổi thai 34 -37 tuần là 0,68. Điểm cắt RI của ĐMNG 
trong tiên lượng thai suy ở tuổi thai >37 tuần là 0,65 với 
Se là 56,25% và Sp là 86,60%.

Điểm cắt của Doppler ĐMNG trong tiên lượng 
IUGR: ở tuổi thai 34 -37 tuần là 1,35 với Se là 69,23% 
và Sp là 77,78%, ở tuổi thai >37 tuần là 1,06 với Se là 
60% và Sp là 90,29%.

Điểm cắt chỉ số RI ĐMNG trong tiên lượng IUGR: 
Điểm cắt RI ở tuổi thai 34 - 37 tuần là 0,75 với Se là 
100% và Sp là 55,56%. Ở tuổi thai >37 tuần là 0,67với 
Se là 90,00 % và Sp là 78,64%.

AUC: 0,79
Độ chính xác: 74,19%

AUC: 0,90
Độ chính xác: 79,65%

Biểu đồ 3.22. Giá trị điểm cắt  RI ĐMNG trong tiên lượng IUGR

3.4. So sánh hiệu quả của các chỉ số Doppler 
ĐMTC, ĐMR, ĐMNG trong thăm dò đánh giá tình 
trạng thai suy

So sánh giá trị độ nhạy và đặc hiệu của chỉ số xung 
PI trong tiên lượng thai suy tuổi thai từ 34-37 tuần: Giá trị 
tiên lượng thai suy của độ nhạy, độ đặc hiệu chỉ số xung 
PI ở tuổi thai 34 -37 tuần của cả 3 ĐMTC, ĐMR, ĐMNG 
không khác biệt nhau có ý nghĩa thống kê với p> 0,05.

So sánh giá trị độ nhạy và đặc hiệu của chỉ số RI 

trong tiên lượng thai suy tuổi thai từ 34 - 37 tuần: Có 

sự khác biệt về độ đặc hiệu trong tiên lượng thai suy 

giữa chỉ số RI ĐMR và ĐMNG, độ đặc hiệu của ĐMNG 

cao hơn so với ĐMR với pSp23< 0,01, giá trị tiên lượng 

thai suy của chỉ số kháng RI ở tuổi thai 34 -37 tuần của  

ĐMTC và ĐMR không khác biệt nhau có ý nghĩa thống 

kê với p > 0,05.
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3.5. So sánh hiệu quả của các chỉ số Doppler ĐMTC, 
ĐMR, ĐMNG trong thăm dò đánh giá tình trạng thai 
kém phát triển ở thai phụ tiền sản giật

So sánh giá trị độ nhạy và đặc hiệu của các chỉ 
số xung của ĐMTC, ĐMR, ĐMNG trong tiên lượng thai 
IUGR ở thai 34-37 tuần

So sánh độ đặc hiệu pSp12*=0,0061 như vậy có sự 

khác biệt có ý nghĩa thống kê về độ đặc hiệu của chỉ số 

PI của ĐMR và ĐMTC trong tiên lượng thai kém phát 

triển với p<0,05.

So sánh giá trị độ nhạy và đặc hiệu của chỉ số 

kháng RI trong tiên lượng IUGR>37 tuần: Cả ba động 

mạch đều có giá trị trong tiên lượng IUGR trong đó 

ĐMNG có giá trị nhất với AUC là 0,90.

3.6. Mối tương quan giữa RI tỷ não rốn với sức khỏe thai

Tương quan tỷ RI não rốn theo nhóm Apgar 5 phút 

Bảng 3.41. Phân nhóm tỷ não rốn theo nhóm apgar 5 phút

(Tỷ não rốn) CRI/URI
Apgar 5 phút

CRI/URI  <1 CRI/URI >1 Tổng

N % n % N %

> 7 điểm 31 26,5 86 73,5 117 76,6

≤7 điểm 23 63,9 13 36,1 36 23,5

Tổng 54 35,3 99 64,7 153 100,0

P <0,05

OR (KTC 95%) 4.91 (2.22 – 10,86)

 Se (68,0%) Sp (98,4%) PV +(94,4) PV- (88,8)

Ở nhóm thai có chỉ số Apgar thấp ≤7 điểm ở phút thứ 5 có tỷ não rốn đảo ngược cao hơn so với nhóm có tỷ 
não rốn bình thường > 1 với tỷ lệ là 63,9%.

Tương quan RI tỷ não rốn theo trọng lượng thai khi sinh

Ở nhóm thai có trọng lượng thai < 2500 có tỷ não rốn đảo ngược cao hơn so với nhóm có tỷ não rốn bình 
thường > 1 chiếm tỷ lệ là 71,9%. Ở nhóm có trọng lượng thai ≥2500 gram có đến 74,4 % thai nhi có tỷ não rốn bình 
thường.

Biểu đồ 3.24. RI tỷ não rốn với chỉ số Apgar vàtrọng lượng thai
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IV. BÀN LUẬN

4.1. Đặc điểm chung 

Tuổi trung bình của các sản phụ trong nghiên cứu 
này là 30,5  ± 6,4 tuổi, tuổi lớn tuổi là 44 tuổi và nhỏ 
nhất là 20 tuổi. Nhóm tuổi mắc bệnh nhiều nhất là 20 
– 35 tuổi. Phân loại tiền sản giật: TSG chiếm tỷ lệ cao 
hơn 53,6% và bệnh lý TSG nặng chiếm 46,4%.

4.2. Phương pháp sinh

Tỷ lệ mổ lấy thai chiếm 56,2%,tỷ lệ này thấp hơn 
một số tác giả khác, theo nghiên cứu của Phạm Thị Mai 
Anh tỷ lệ mổ lấy thai chiếm tới 90%.

Tình trạng sơ sinh sau khi đẻ:

Theo kết quả nghiên cứu của chúng tôi trong 153 
trẻ, có 151 trẻ sơ sinh sống trong đó 36 trẻ sinh ra có 
Apgar thấp, trong đó 2 trẻ tử vong 34 trẻ có tình trạng 
suy thai ở phút thứ 5, và sau 5 phút thì vẫn cần hồi sức 
tích cực và hô hấp hỗ trợ (22,1%).Có 36 trẻ sơ sinh có 
chỉ số Apgar ở phút thứ năm < 7 điểm chiếm tỷ lệ 23,5 %. 

4.3. Giá trị  các chỉ số Doppler với tình trạng thai

Mối tương quan giữa RI ĐMTC tình trạng thai: 
Kết quả nghiên cứu phản ánh mối tương quan giữa RI 
ĐMTC với suy thai. Chúng tôi tìm được điểm cắt 0,6 ở 
nhóm tuổi thai 34 – 37 tuần với độ nhạy, độ đặc hiệu, 
giá trị tiên đoán dương tính, giá trị tiên đoán âm tính 
lần lượt là 100%, 65%, 57,9%, 100%. Còn ở nhóm trên 
37 tuần điểm cắt tiên lượng thai suy là 0,74. Như vậy 
điểm cắt 0,6 ở tuổi thai 34 -37 tuần của chúng tôi có 
thể ứng dụng trên lâm sàng.Theo nghiên cứu mới nhất 
năm 2016 của tác giả Mozibur Rahman Laskar giá trị RI 
ĐMTC ở nhóm tiền sản giật cao hơn so với nhóm thai 
kỳ bình thường. Độ nhạy của tăng RI ĐMTC là 84,7 
trong nghiên cứu của Mozibur (2016), theo nghiên cứu 
của Colemann et al. là 83%. Kết quả nghiên cứu của 
chúng tôi cũng tương đồng với các nghiên cứu của tác 
giả khác. 

Giá trị của chỉ số Doppler động mạch rốn trong 
tiên lượng thai

Giá trị của chỉ số xung động mạch rốn trong 
tiên lượng thai suy: Điểm cắt PI tiên lượng thai suy ở 
nhóm tuổi thai 34 -37 tuần tại 1,34, và ở nhóm tuổi thai 

> 37 tuần là 0,97 kết quả điểm cắt trong nghiên cứu của 
chúng tôi cao hơn so với Nguyễn Thị Bích Vân tại điểm 
cắt 1,2 giá trị của chỉ số xung có vai trò tiên lượng thai 
suy cao nhất ở tuổi thai 33 - 37 tuần tương ứng với độ 
nhạy 84,6, độ đặc hiệu 73,3%, giá trị tiên đoán dương 
tính 57,9%, giá trị tiên đoán âm tính 91,7%. Kết quả 
này cao hơn so với các tác giả trong nước Tạ Thị Xuân 
Lan lựa chọn điểm cắt là 1,2. Đinh Thị Thuý Hằng là 1,1 
nhưng tương đồng với các tác giả nước ngoài.

Giá trị của chỉ số xung ĐMR trong tiên lượng 
thai chậm phát triển: Kết quả nghiên cứu của chúng 
tôi ở tuổi thai 34 - 37 tuần, tại điểm cắt 0,82 tương ứng 
với độ nhạy 100%, độ đặc hiệu 33,3%, giá trị tiên đoán 
dương tính 52%, giá trị tiên đoán âm tính 100%. Ở 
tuổi thai > 37 tuần, tại điểm cắt 1,29 tương ứng với độ 
nhạy 50% độ đặc hiệu 83,5 %.Kết quả nghiên cứu của 
Nguyễn Thị Bích Vân ở tuổi thai 34 - 37 tuần, tại điểm 
cắt 1,ở tuổi thai > 37 tuần, tại điểm cắt 1,0 tương ứng 
với độ nhạy 62,5%, độ đặc hiệu 65%, còn nghiên cứu 
của chúng tôi điểm cắt của chỉ số PI ĐMR ở tuổi thai 
34-37 tuần trong tiên lượng thai kém phát triển là 0,82 
với độ nhạy 100% nhưng độ đặc hiệu chỉ 33,33% là từ 
đây chúng tôi rút ra nhận xét là PI ĐMR có khả năng 
phát hiện thai IUGR khá cao nhưng khả năng loại trừ 
thai không IUGR lại không cao.

Giá trị của chỉ số kháng (RI) động mạch rốn 
trong tiên lượng thai suy: Nghiên cứu của chúng tôi 
đã cho thấy giá trị của RI ĐMR tuổi thai 34 - 37 tuần 
> 0,64 và ở tuổi thai > 37 tuần > 0,75 có giá trị sàng 
lọc thai suy cao nhất vì tại các điểm cắt này giá trị tiên 
lượng thai suy có độ nhạy cao từ 84,6 - 87,5 %.Nghiên 
cứu của Nguyễn Thị Bích Vân với RI> 0,73 thì khả năng 
chẩn đoán thai suy ở tuổi thai 34 - 37. Ở tuổi thai trên 
37 tuần, nghiên cứu của chúng tôi đã tìm ra điểm cắt 
chỉ số kháng (RI) là 0,75 với độ nhạy 100%, độ đặc 
hiệu 86,6% cao, trong khi nghiên cứu Nguyễn Thị Bích 
Vân đã chọn điểm cắt 0,71 vì ở điểm cắt này giá trị tiên 
lượng thai suy của chỉ số kháng có độ nhạy và độ đặc 
hiệu đạt giá trị cao nhất, tuy nhiên giá trị của độ nhạy chỉ 
50%, mặc đù độ đặc hiệu đạt tới 81,3 %. Nghiên cứu 
mới nhất năm 2016 của tác giả Vịjaykumar Mane cho 
thấy rằng giá trị Doppler động mạch rốn tiên đoán thai 
suy với độ nhạy cao 91,7%, độ đặc hiệu là 70,9%, giá 
trị tiên đoán dương tính 73,8%.
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Giá trị của chỉ số kháng động mạch rốn trong 
tiên lượng thai chậm phát triển: Nghiên cứu của 
V.A.A Lakshmi et al năm 2015 cho thấy rằng chỉ số 
kháng động mạch rốn trong tiên lượng thai kém phát 
triển với độ nhạy là 84,9%, độ đặc hiệu 72,3%. Kết quả 
nghiên cứu  Nguyễn Thị Bích Vân cho thấy ở tuổi thai 
34-37 tuần, chỉ số kháng tại điểm cắt 0,65 tương ứng 
với Se 82,8%, độ đặc hiệu 28,6%.

Giá trị của chỉ số xung PI ĐMNG trong tiên 
lượng thai: Để chẩn đoán tình trạng thai suy của PI 
ĐMNG điểm cắt 1,2 ở tuổi thai 34 - 37 tuần, tương ứng 
với độ nhạy 81,8%, độ đặc hiệu 85%, giá trị tiên đoán 
dương tính 75 %, giá trị tiên đoán âm tính 89,5. Ở tuổi 
thai > 37 tuần, tại điểm cắt 1,07. Để chẩn đoán tình 
trạng thai IUGR kết quả nghiên cứu của chúng tôi ghi 
nhận được điểm cắt PI cao hơn so với điểm cắt để dự 
báo thai suy, tại điểm cắt 1,35 tương ứng với tuổi thai 
34-37 tuần với độ nhạy 69,2 %, độ đặc hiệu 77,8 %, giá 
trị tiên đoán đoán dương tính 69,2%, giá trị tiên đoán 
âm tính 77,8. Ở tuổi thai >37 tuần cho thấy tại điểm cắt 
1.06 tương ứng với độ nhạy 60 %, độ đặc hiệu 90,3 %, 
giá trị tiên đoán dương tính 37,5 %, giá trị tiên đoán âm 
tính 95,9 %. Nghiên cứu của Nguyễn Thị Bích Vân cho 
thấy để chẩn đoán tình trạng thai suy của PI ĐMNG, 
ở tuổi thai 34 - 37 tuần ở điểm cắt 1,3, ở tuổi thai > 37 
tuần, tại điểm cắt 1,2. Nghiên cứu của chúng tôi cũng 
phù hợp với nghiên cứu của Mozibur Rahman Laskar 
et al năm 2016 chỉ số xung của động mạch não giữa 
(MCA PI) có độ đặc hiệu cao 90% trong tiên lượng thai 
suy và thai kém phát triển.

Giá trị của điểm cắt RI ĐMNG với tiên lượng 
thai suy: Giá trị dự báo thai suy của chỉ số kháng RI 
ĐMNG là 0,68 có độ nhạy 81,82%, độ đặc hiệu 85%. 
Như vậy RI ĐMNG có thể có giá trị trong chẩn đoán thai 
suy ở thai phụ tiền sản giật (p≤ 0,01).Kết quả nghiên 
cứu của Nguyễn Thị Bích Vân chẩn đoán thai suy ở tuổi 
thai 34 - 37 tuần, tại điểm cắt RI ĐMNG 0,7. Ở tuổi thai 
> 37 tuần, tại điểm cắt 0,7 tương ứng với độ nhạy 75%, 
độ đặc hiệu 59,4%, giá trị tiên đoán dương tính 18,8%, 
giá trị tiên đoán âm tính 95%.

Giá trị của điểm cắt RI ĐMNG với tiên lượng 
thai IUGR: Tác giả Nguyễn Thị Bích Vân cho thấy giá 
trị chẩn đoán thai IURGở  tuổi thai 34-37 tuần, tại điểm 

cắt 0,72 tươngứng với Se 41,4%, Sp 64,29%, giá trị 
tiên đoán dương tính 58,6%, giá trị tiên đoán âm tính 
35,7% và ở tuổi thai >37 tuần, tại điểm cắt 0,72 tương 
ứng với Se 43,8%, Sp là 40%.

So sánh hiệu quả của các chỉ số Doppler ĐMTC, 
ĐMR, ĐMNG trong thăm dò đánh giá tình trạng thai 
suy tuổi thai từ 34-37 tuần: Giá trị tiên lượng thai suy 
của chỉ số kháng RI ở tuổi thai 34 -37 tuần của ĐMTC 
và ĐMR không khác biệt nhau có ý nghĩa thống kê với 
p > 0,05. Giá trị độ nhạy của S/D ĐMTC cao hơn ĐMR 
trong tiên lượng thai suy ở tuổi thai 34 -37 trong khi độ 
đặc hiệu thấp hơn có ý nghĩa thống kê. Độ nhạy ĐMNG 
cao hơn có ý nghĩa so với động mạch rốn. So sánh các 
giá trị về độ nhạy và đặc hiệu khác chưa tìm thấy sự 
khác biệt có ý nghĩa với p>0,05. Có sự khác biệt về độ 
nhạy và độ đặc hiệu trong tiên lượng thai suy ở nhóm 
trên 37 tuần của chỉ số ĐMNG với ĐMTC và ĐMR với 
p < 0,05, ĐMTC và ĐMR không khác biệt nhau về độ 
nhạy và độ đặc hiệu với p > 0,05.

So sánh độ nhạy (Se), độ đặc hiệu (Sp) của các 
chỉ số của ĐMTCP, ĐMR, ĐMNG trong tiên lượng thai 
kém phát triển ở nhóm 34-37 tuần: So sánh Se và Sp 
của PI ĐMTC và PI ĐMR ở nhóm thai 34 -37 tuần với p 
lần lượt là 0,03 và 0,04, và độ nhạy, độ đặc hiệu của PI 
ĐMR và PI ĐMNG với p là 0,03 và <0,01, như vậy có sự 
khác biệt về độ nhạy , độ đặc hiệu của Doppler ĐMTC, 
ĐMR và ĐMR với ĐMNG của chỉ số xung PI trong tiên 
lượng thai kém phát triển với p< 0,05. So sánh giá trị độ 
nhạy và đặc hiệu của chỉ số kháng RI trong tiên lượng 
thai kém phát triển ở tuổi thai 34 -37, so sánh độ nhạy 
và độ đặc hiệu của RI ĐMR và RI ĐMNG với p lần lượt 
0,01 và 0,03, như vậy có sự khác biệt có ý nghĩa thống 
kê về độ nhạy và độ đặc hiệu của chỉ số kháng RI ĐMR 
và ĐMNG với p<0,05. 

So sánh giá trị của các Doppler trong tiên 
lượng thai kém phát triển ở nhóm > 37 tuần: chưa 
tìm thấy sự khác biệt về độ nhạy và đặc hiệu về tỷ số 
S/D của 3 ĐMTC, ĐMR và ĐMNG với p>0,05.

4.6. Giá trị của tỷ não - rốn trong tiên lượng tình 
trạng thai

Mối liên quan giữa tỷ Doppler trở kháng não 
rốn với tình trạng suy thai: Mối liên quan có ý nghĩa 
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Theo nghiên cứu của Ebrashy, tỷ lệ RI động mạch 
não giữa/động mạch rốn < 1 là 37/50 chiếm tỷ lệ 74%.
Shahinaj R et al nhận thấy rằng khi thiếu oxy, có sự đảo 
ngược tuần hoàn, dòng tâm trương động mạch rốn giảm 
đi, dòng tâm trương ĐMNG tăng lên làm cho trở kháng 
động mạch rốn tăng lên và trở kháng động mạch não 
giữa giảm đi thể hiện bằng CSNR < 1, lúc này giá trị 
chẩn đoán thai suy của tỷ não rốn có độ nhạy tới 90%. 
Với chẩn đoán thai IUGR, tỷ não rốn < 1 có Se 54,4%, 
Sp là 61,4%. Nghiên cứu của Orabona R et al (2015) 
trên 168 sản phụ bị tiền sản giật kết quả cho thấy rằng tỷ 
não rốn trong tiên lượng Apgar của trẻ dưới 7 điểm cũng 
như trọng lượng thai thấp hay chết thai thì kết hợp tỷ não 
rốn có giá trị tiên đoán chính xác hơn khi đánh giá đơn 
độc riêng lẻ từng động mạch. Theo nghiên cứu mới nhất 
năm 2016 của Rani S. et al cũng cho kết quả tương tự, 
giá trị tỷ não rốn trong tiên lượng thai suy, thai kém phát 
triển liên quan kết cục thai kỳ với độ đặc hiệu là 98%. 
Adiga P. et al năm 2015 cũng cho kết quả tương tự, bất 
thường tỷ não rốn có giá trị tiên đoán tình trạng thai ở 
bệnh nhân tiền sản giật. Nghiên cứu của tác giả Robert 
Qirko năm 2015 trên 106 sản phụ tiền sản giật nhóm trẻ 
Apgar sau sinh ở phút thứ 5 dưới 7 điểm có doppler tỷ 
não rốn bất thường < 1 cao hơn chiếm 23 %. Nghiên 
cứu của chúng tôi cũng cho kết quả tương tự các nghiên 
cứu mới nhất năm 2016 của các tác giả Padmini C. et al, 
nghiên cứu của K.S.Vedaraju, Suresh S Kanakannavar.

Mối liên quan giữa tỷ số Doppler não rốn với 
thai kém phát triển trong tử cung

 Trong IUGR có hiện tượng phân phối lại tuần hoàn 

não gọi là hiệu ứng tiết kiệm cho não được cho rằng để 
bù trừ lại tình trạng thiếu oxy. Nghiên cứu chúng tôi thấy 
có mối liên quan giữa tỷ lệ não rốn với IUGR, tình trạng 
thai IUGR cao ở nhóm tỷ lệ não rốn <1 chiếm 71,9%. 
Nghiên cứu mới nhất 2016, Mozibur Rahman Laskar 
cũng đã nhận thấy rằng giá trị tỷ não rốn có độ nhạy cao 
nhất (88,88%) trong tiên lượng sức khỏe thai. Nghiên 
cứu của tác giả V.A.A Lakshmi et al năm 2015 tiến hành 
trên 100 phụ nữ mang thai bị tiền sản giật tuổi thai từ 28 
– 40 tuần, kết quả cho thấy tỷ lệ tử vong trẻ cao chiếm 
31,5 % ở nhóm có tỷ não rốn < 1. Như vậy kết quả trong 
nghiên cứu của chúng tôi cho thấy khả năng phát hiện 
thai suy cũng như thai kém phát triển trong tử cung khi 
tỷ Não – rốn <1 là rất cao và có thể sử dụng trong lâm 
sàng để xác định tình trạng thai suy trước khi có quyết 
định chấm dứt thai kỳ.

V. KẾT LUẬN

Từ kết quả nghiên cứu trên 153 thai phụ tiền sản 
giật tuổi thai từ 28 - 41 tuần tại Khoa Sản Bệnh viện 
Trường Đại học Y Dược Huế chúng tôi có một số kết 
luận sau:

1. Giá trị của một số thăm dò Doppler ĐMTC, ĐMR, 
ĐMNG trong tiên lượng tình trạng thai nhi ở sản 
phụ bị tiền sản giật

Giá trị điểm cắt RI ĐMR trong tiên lượng thai suy 
ở tuổi thai 34 – 37 tuần tại điểm cắt là 0,64 với Se là 
90,9%, ở tuổi thai >37 tuần là  0,75 với Se là 100%, 
điểm cắt RI ĐMR trong tiên lượng IUGR ở tuổi thai 34 
-37 là 0,74 và ở tuổi thai > 37 tuần ở điểm cắt 0,76. Giá 

Bảng 4.11. So sánh nghiên cứu của chúng tôi với giá trị tiên lượng thai của tỷ não rốn 
của các nghiên cứu trên thế giới

Tỷ
não –rốn

Giá trị Chúng tôi
B.N Lakkhar
K.V.Rajgopal

Rozeta et al Padmini C.P
Nguyễn Thị 

Bích Vân 

Se 68 % 66,6% 98% 88% 84,8%

Sp 98,4% 73,9% 66% 91% 70,6%

PV + 94,4% 40% 30,8% 78% 58,3%

PV - 88,8% 89,4% 99,7% 73% 70,6%

thống kê giữa tỷ lệ não rốn <1 với thai suy Apgar phút 
thứ 5 <7 điểm, tỷ lệ suy thai cao ở nhóm có tỷ não rốn 
đảo ngược <1 so với nhóm tỷ não rốn bình thường >1. 

Thật vậy, trong nghiên cứu của chúng tôi có 36 trường 
hợp Apgar < 7 điểm thì tỷ lệ não rốn <1 chiếm tỷ lệ cao 
63,9 %, kết quả này cũng phù hợp với các tác giả khác
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trị của Doppler điểm cắt RI của ĐMNG tiên lượng thai 
suy ở thai 34 -37 tuần là 0,68 với Se là 81,8%, Sp là 
85,0%, điểm cắt RI của ĐMNG trong tiên lượng thai suy 
ở tuổi thai >37 tuần là 0,65. 

- Diện tích dưới đường cong ROC = 0,81 ở tuổi 
thai 34 -37 tuần và ở tuổi thai > 37 tuần là 0,88 cho thấy 
có mối tương quan rõ giữa chỉ số kháng RI ĐMTC trong 
tiên lượng thai suy. PI và RI ĐMNG rất có giá trị trong 
tiên lượng thai suy ở tuổi thai 34 -37 tuần với diện tích 
dưới đường cong ROC = 0,85 và 0,82 ở tuổi thai 34 
-37 tuần.  Độ đặc hiệu trong tiên lượng thai suy của RI 
ĐMNG cao hơn so với ĐMR với p < 0,01.

2.  So sánh hiệu quả của các chỉ số Doppler trong 
thăm dò đánh giá tình trạng sức khoẻ của thai ở 
thai phụ tiền sản giật.

Doppler ĐMTC là phương pháp tốt có thể tiên 
lượng thai chậm phát triển trong tử cung. Doppler 
ĐMNG đơn độc có giá trị thấp trong tiên đoán tình trạng 
thai suy nhưng có giá trị cao tiên đoán thai chậm phát 
triển trong tử cung. Kết hợp Doppler ĐMR – ĐMNG rất 
có giá trị trong tiên lượng sức khỏe thai, giá trị tỷ não 
rốn RI ĐMNG/ĐMR < 1 bất thường có mối liên quan với 
tình trạng thai suy và IUGR ở bệnh nhân tiền sản giật.
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TÓM TẮT:

Mục tiêu: Nghiên cứu giá trị của một số thăm dò trên siêu âm trong tiên lượng tình trạng thai nhi ở sản phụ bị 
tiền sản giật và so sánh hiệu quả của các chỉ số Doppler trong thăm dò đánh giá tình trạng sức khoẻ của thai ở thai 
phụ tiền sản giật.

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu tiến hành trên 153 sản phụ tiền sản giật được điều trị 
tại Khoa Phụ Sản - Bệnh viện Trường Đại Học Y Dược Huế từ tháng 12/2012 đến tháng 2/2016, nghiên cứu tiến 
cứu lâm sàng. 

Kết quả: Tìm được giá trị điểm cắt tiên lượng thai suy và IUGR của RI ĐMTC ở tuổi thai 34 -37 tuần là 0,6, giá 
trị điểm cắt 2,6 của tỷ số S/D ĐMTC ở tuổi thai 34 - 37 tuần trong tiên lượng thai suy với Se 100% và Sp là 60%. 
Giá trị điểm cắt RI ĐMR trong tiên lượng thai suy ở tuổi thai 34 – 37 tuần tại điểm cắt là 0,64 với Se là 90,9%, ở tuổi 
thai >37 tuần là  0,75 với Se là 100%, điểm cắt RI ĐMR trong tiên lượng IUGR ở tuổi thai 34 -37 là 0,74 và ở tuổi 
thai > 37 tuần ở điểm cắt 0,76.

Kết luận: Nghiên cứu  đã sử dụng phương pháp đánh giá Doppler động mạch rốn, động mạch não giữa, động 
mạch tử cung đã tìm ra điểm cắt và tại điểm cắt tìm được có thể sử dụng áp dụng trên thực hành lâm sàng để theo 
dõi đánh giá sức khỏe thai, tiên lượng tình trạng thai suy hoặc thai kém phát triển trong tử cung. Nghiên cứu này có ý 
nghĩa khoa học và thực tiễn lớn trong việc áp dụng để theo dõi đánh giá tình trạng sức khỏe thai ở thai phụ tiền sản giật

Từ khóa: Siêu âm Doppler, động mạch tử cung, suy thai, tiền sản giật, thai chậm phát triển 
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