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Value of doppler ultrasonography in predicting fetal
well-being in pregnant women with preecclampsia
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SUMMARY

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. DAT VAN BE

Theo doi thai ky, dac biét la thai ky nguy co cao la
nhiém vu quan trong clia cac nha san khoa nham dam
bdo cho tré ra doi khée manh, gitp giam ty 1€ bénh tat va
ty 1& t&r vong chu sinh. Theo nghién ctru ctia Marie Bolin
nam 2012 & Thuy Dién: trong nhirtng ndm dau thap nién
40, tién san giat 1a nguyén nhan gay t&r vong me chiém
34%. Tién san giat (TSG) la mot bénh ly phirc tap c6 thé
gay nén nhirng tac hai nguy hiém anh hwéng dén strc
khée tham chi ca tinh mang cla san phuy, thai nhi va tré
so. Dé han ché dwoc nhivng bién chivng do tién san giat
gay ra ddi v&i me va thai nhi, ngudi ta da st dung nhiéu
phwong phap thdm do khac nhau dé danh gia tinh trang
phat trién va strc khoé cla thai nhi & thai phu c6 tién san
giat nhdm phat hién sém bién chirng va x& tri kip, trong
do siéu am Doppler tham do tudn hoan me - con duoc
coi la phwong phap tham do khéng can thiép rat cé gia tri
hién nay. V&i nhirng ly do trén, chiing téi thuc hién dé tai:
“Nghién ctru gia tri cua siéu am Doppler trong tién
Iwrong tinh trang sirc khoé cua thai & thai phu tién
san giat” gép phan gidp ich cho quyét dinh lam sang
nham giam ty 1& méc bénh va ty 1& t&r vong & me, thai, va
so sinh v&i cac muc tiéu sau:

1. Nghién cteu gid tri cia mét sé tham do trén
siéu am trong tién lwong tinh trang thai nhi & san
phu bj tién san giat

2. So sanh hiéu qua cua cdc chi sé Doppler
trong tham do danh gia tinh trang strc khoé cua thai
& thai phu tién san giat.

Il. DOl TUONG VA PHUONG PHAP NGHIEN CclPU
2.1. Béi twong nghién clru

Thai phu dwoc chdn doan va diéu tri tién san giat twr
thang 03/01/2013 — 30/ 01/2016 tai Bénh vién Truwdng
Dai hoc Y Dwoc Hué dbng y tham gia nghién ciru.

2.1.1. Tiéu chuén chon bénh

Tubi thai tir 28 tuan trd Ién (tinh tr ngay dau tién
cuia ky kinh cudi cung), mét thai séng.

- C6 cac triéu chirng sau:

+ Huyét 4p tam thu = 140 mmHg hodc huyét &p
tédm trirong = 90 mmHg

+ Protein niéu = 0,5 g/l & mau nuéc tiéu ngéu nhién
hoéc 0,3 g/l & mau nudc tiéu trong 24 gio, co thé kém
theo phu

- Céac san phu dwoc khao sat siéu am va lam
Doppler DMTC, BMR, DMNG tai thei diém trong vong
48 gior trudre khi két thac thai ky.

2.1.2. Tiéu chuén loai trcr
DPa i, thaidi dang, san giat, h6i chirng HELLP, bénh

tim, bénh than, bénh ting huyét &4p, bénh Bazedow,
bénh dai thao dwong
2.2. Phwong phap nghién ctru

Tién ctru, mo ta cat ngang.

Tinh c¢& méau: Nghién clru thye hién trén 153 san
phu cé dd tiéu chuan chon mau va dong y tham gia
nghién ctru.

2.3. Phwong tién nghién cru

Thuwéc day, 6ng nghe gb, can nguwdi me, can tré
so sinh, may do huyét ap, bang diém chi s6 Apgar, may
siéu am hiéu Siemen Acuson X 300 v&i dau do ré quat
3,5 MHz. St dung cac bang phan bd bach phan vi cia
ty 1& S/D, chi sé tré khang ctia ddéng mach t& cung,

dong mach rén va dong mach néo gitra theo tudi thai
clia Tran Danh Cwéong ndm 2007.

2.4. Phwong phap tién hanh

Phan loai TSG: theo bang phan loai cia ACOG
nam 2013.

Khao sat siéu am thai va Doppler: Tham do
Doppler déng mach t& cung,déng mach rén, déng
mach nao gitra xem xét hinh thai phd va do cac chi sé:
chi s6 xung P, chi sb khang RI, ty 1& S/D.

Chi s6 Nao — Rén: Xac dinh ty Doppler Rl Bang
mach nao/Ddng mach rén con goi la chi sd Nao/Rén.

Theo déi va danh gia két qua két thuc thai ky
- Tudi thai khi sinh (hoac két thic thai ky).

- Ly do thai phu phai két thuc thai ky (néu thai phu
két thic thai ky chd dong):

- Cach sinh.
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- Banh gia tinh trang thai:
+ Thai cham phat trién trong t& cung (IUGR)
+ Thai suy
- Banh gia tinh trang tré sau sinh:
. Tinh trang 6i: s lwong, mau séc
. Trong lwgng tré sau khi sinh.
. Chi sé Apgar cla tré.
2.5. Phwong phap xtr ly s6 liéu
Sé ligu dwoc xt ly va phan tich bang chwong trinh
SPSS .
Ill. KET QUA NGHIEN CcUU
3.1. Pac diém mau nghién clru
3.1.1. Tudi cda thai phu

Tubi me trung binh trong mau nghién ctru 13 30,5
+ 6,4, tubi nhd nhéat la 20 tudi Ién nhat 14 44.Huyét ap
tam thu trung binh clia cac san phu trong mau nghién
ctu 1a 144,58 £ 6,96 mmHg, tdm trwong la 89,65 +7,08
mmHg, huyét ap tam thu trung binh & nhém tién san
giat nang la 169,39+13,34mmHg va tdm trwong trung
binh la 103,60+ 11,53mmHg.

3.1.2. Phén b6 tinh trang bénh ly tién san giat

Ty & tién san trong nghién ctru nay la 54% va ty 1&
tién san giat nang 1a 46%

3.1.3. Nhém tudi thai

Nghién ctvu trén 153 thai phu tién san giat c6 tudi
thai tir 28 dén 41 tuan, tudi thai t6i thiéu 1a 28 tuan va toi
da 1a 41 tudn.O’ nhém tudi thai 28-33 tuan, ty 1& thai suy
va thai kém phat trién la 100%. O tudi thai 34-37 tudn ty
|& thai suy chiém 35,5%, thai kém phat trién 41,9%. O
nhém tudi thai > 37 tuan ty 1& thai suy 14,2%, thai kém
phat trién 8,8%.

3.1.4. Phuong thire két thuc thai ky

Ty l&é mé 14y thai trong nghién clru cGia chung téi 1a
56,2%, ty 1& sinh dwdng am dao la 43,8%

3.2. Tinh trang tré so’ sinh sau sinh

Tré so sinh da sé c6 Apgar phat thir 5 >7 diém
chiém 76,5 %, 22,1 % c6 Apgar tr 4 -7 diém, chi c6 2
trwdng hop Apgar xau <3 diém.

3.2.1.Tinh trang tré so sinh sau sinh 48 gico

Ty lé tré so sinh binh thwéng khée manh cao nhét
chiém 86,9 %, c6 11,8 % tré phai chdm sdéc & don vi Nhi
so sinh do thai suy va IUGR

3.2.2. Trong lwong thai khi sinh

Da s6 tré sinh ra c6 trong lwong >2500gr chiém
ty 18 79,1 %, nhém tré co trong lwong thap dwdi 1500
chiém ty 1& thAp nhat 2%, nhém tré cé trong lwong tir
1500 -< 2000gr chiém ty 1& 5,9%, nhém tré cé trong
lwong ttr 2000-<2500 la 13,1%.

3.3. Gia tri diém cat cua chi s6 Doppler dong mach
tr cung, dong mach rén, ddng mach nao giira trong
tién lwong thai suy va thai kém phat trién trong tir
cung ( IUGR)

Diém cat chi sb xung Pl ddng mach t& cung tién
lwong thai suy & tudi thai 34-37 tudn la 1 véi dd nhay
(Se) Ia 72,73% va do dac hidu (Sp) 1a 65%. & nhom tudi
thai >37 tuan 1a 1,15 v&i Se 1a 87,50% va Sp la 28,87%.
Dién tich duwéi dworng cong ROC (AUC) & tudi thai 34
-37 tuan va & tudi thai > 37 tuan 1an lwot 14 0,62 va 0,51.
Khéng cé méi twong quan ré gitra chi sé xung PI DMTC
trong tién lwgng thai suy

Diém cét chi sé RIDMTC trong tién lwong thai suy:
Diém cét chi s6 RI DMTC tién luwong thai suy & tudi thai
34 -37 tuan la 0,6 v&i Se l1a 100% va Sp 1a 60%. Diém
cat chi s RI DMTC tién lwong thai suy & tudi thai > 37
tuan 14 0,74 v&i Se 1a 43,75% va Sp 1a 93,81%.
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Biéu d6 3.7. Gia tri diém cat chi sé RI DMTC trong tién lwong thai suy

Dién tich dwéi dwéng cong ROC ( AUC) & tudi thai 34 - 37 tuadn va & tudi thai > 37 tuan lan luot la 0,86 va
0,72. Biéu db cho thay c6 méi twong quan rd gitra chi sb khang RI DMTC trong tién lwong thai suy tai cac diém cét.

Diém cat tién Iwong IUGR cua cédc chi s6 Doppler DMTC

Diém cét chi s6 Pl DMTC tién lwong thai kém phéat trién: & tudi thai 34 -37 tudn 1a 1 v&i d6 nhay Se la 69,23%
va do dac hiéu Sp la 66,67%, & tudi thai >37 tuan 1a 1,1 véi Se 1a 60% va Sp 1a 66,69%.

Diém cét cua chi s6 khang RI PMTC trong tién lirong thai kém phat trién: & tudi thai 34 -37 tudn |a 0,66 v&i Se
l& 76,92% va Sp 1a 77,78%, & tudi thai >37 tuan Ia 0,66 v&i Se 14 90% va Sp 1a 72,82%.
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Biéu d6 3.10. Gid tri diém cat chi s6 RI PMTC trong tién lwong IUGR

Dién tich dwdi dwérng cong ROC & tudi thai 34 -37
tudn va & tudi thai > 37 tudn 1an lwot 1a 0,81 va 0,88.
Biéu dd cho thdy c6 mdi twong quan ré gitra chi s
khang RI BMTC trong tién lvgng thai IUGR.

3.3.2. Gi4 trj tién luong cta Doppler déng mach rén

Piém cét tién lwong thai suy cta céac chi sé déng
mach rén: Biém cét chi sb xung PI DMR tién lwong thai

suy & tudi thai 34 — 37 tuan 1a 1,34 vai Se |a 45,45% va
Sp 14 90%, Pl BDMR tién lwong thai suy & tudi thai >37
tuan la 0,97 vé&i Se la 81,25% va Sp 1a 41,24%. AUC &
tudi thai 34 -37 tuan va & tudi thai > 37 tuan 1an luot 1a
0,66 va 0,59. Khéng cé méi twong quan rd gitra Pl DMR
trong tién lwgng thai suy.

Piém cat cua RI déng mach rén trong tién luwong
thai suy: & tudi thai 34 — 37 tudn Ia 0,64 v&i Se la
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90,91% va Sp 1a 45%. O tudi thai >37 tuan Ia 0,75 voi
Se 14 50% va Sp |a 86,60%. AUC & tubi thai 34 -37 tuan
va & tudi thai > 37 tuan 1an lwot 14 0,73 va 0,67. Cé mbi
twong quan gitra chi sé khang RI DMR trong tién lwong
thai suy.

Diém cét cia Pl PMR tién lwong thai kém phat
trién: O tudi thai 34 - 37 tuan 1a 0,82 vai Se 1a 100% va
Sp 14 33,33%.0 tudi thai >37 tuan Ia 1,29 voi Se 1 50%
va Sp Ia 83,5%.

Piém cét tién luong IUGR ctia RI déng mach rén:
O tudi thai 34-37 tudn 13 0,74 v6i Se 1a 61,54% va Sp
la 88,89%.0 thai >37 tuan 12 0,76 v&i Se 1a 50% va Sp
la 90,29%. AUC & tudi thai 34 -37 tuan va & tudi thai >
37 tuan 1an lwot 1a 0,79 va 0,70.

Diém cét Pl cua PMNG trong tién luong thai suy:
& tudi thai 34 -37 tuan la 1,2 v&i Se 1a 81,82% va Sp
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la 85%. O tudi thai > 37 tuan la 1,07 véi d6 nhay Se la
37,50% va do dic hiéu Sp la 87,63%.

Diém cét céc chi sé RI BMNG trong tién luong thai
suy: Diém cét Rl cia DMNG trong tién lwong thai suy
& tudi thai 34 -37 tuan la 0,68. Diém cét Rl cia DMNG
trong tién lwong thai suy & tudi thai >37 tuan 14 0,65 voi
Se la 56,25% va Sp la 86,60%.

Diém cat cia Doppler DPMNG trong tién lwong
IUGR: & tudi thai 34 -37 tuan la 1,35 vé&i Se la 69,23%
va Sp 14 77,78%, & tudi thai >37 tuan 1a 1,06 v&i Se 1a
60% va Sp la 90,29%.

Diém cat chi sé RI PMNG trong tién lvong IUGR:
Diém cat Rl & tudi thai 34 - 37 tuan Ia 0,75 v&i Se la
100% va Sp Ia 55,56%. O tudi thai >37 tuan Ia 0,67voi
Se 1a 90,00 % va Sp la 78,64%.
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Biéu d6 3.22. Gid tri diém cat RI PMNG trong tién lwong IUGR

3.4. So sanh hiéu qua cua cac chi sé Doppler
DMTC, DMR, PMNG trong tham do danh gia tinh
trang thai suy

So séanh gié tri d6 nhay va déc hiéu cda chi sé xung
Pl trong tién lurong thai suy tudi thai tir 34-37 tuén: Gia tri
tién lwong thai suy ctia dd nhay, d6 d&c hiéu chi sé xung
Pl & tudi thai 34 -37 tuan cta ca 3 DMTC, DMR, DMNG
khoéng khéc biét nhau cé y nghia théng ké véi p> 0,05.

So séanh gié tri d6 nhay va déc hiéu cda chi s6 Rl
trong tién luong thai suy tuéi thai tir 34 - 37 tuén: C6é
s khac biét v& dd dac hiéu trong tién lvong thai suy
gitra chi s6 RI DMR va DMNG, do dac hiéu cia DMNG
cao hon so v&i DMR véi pSp#< 0,01, gia tri tién lwgng
thai suy cta chi s khang RI & tudi thai 34 -37 tuan cla
DMTC va BMR khéng khac biét nhau ¢ y nghia théng
ké véip > 0,05.
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3.5. So sanh hiéu qua cua cac chi sé Doppler DMTC,
DMR, BMNG trong tham do danh gia tinh trang thai
kém phat trién & thai phu tién san giat

So sanh gia tri d0 nhay va dac hiéu cua cac chi
sé xung ctia DMTC, MR, BMNG trong tién luong thai
IUGR & thai 34-37 tuan

So sanh d dac hiéu pSp'#*=0,0061 nhw vay co6 sw

khac biét c6 y nghia théng ké vé dd dac hiéu ctia chi sé

Pl cia DPMR va BDMTC trong tién lwgng thai kém phat

trién véi p<0,05.

So séanh gié tri do nhay va déc hiéu cia chi sé

khéng RI trong tién long IUGR>37 tuén: Ca ba dong

mach déu co gia tri trong tién lwong IUGR trong dé
DMNG c6 gia tri nhat véi AUC 14 0,90.

3.6. Méi twong quan giira Rl ty ndo rén véi sirc khoe thai

Tuong quan ty RI ndo rén theo nhém Apgar 5 phit

Béng 3.41. Phan nhém ty ndo rén theo nhém apgar 5 phut

Ty ndo rén) CRI/URI CRI/URI <1 CRI/URI >1 Téng
Apgar 5 phut N % n % N %
> 7 diém 31 26,5 86 73,5 117 76,6
<7 diém 23 63,9 13 36,1 36 23,5
Téng 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)

O nhém thai ¢ chi sb Apgar th&p <7 diém & phut thir 5 c6 ty ndo rén dao ngwoc cao hon so véi nhém co ty

ndo rén binh thwong > 1 véi ty 1€ 1a 63,9%.

Tuong quan Rl ty ndo rén theo trong luong thai khi sinh

O nhém thai 6 trong lwong thai < 2500 cé ty ndo rén ddo ngugc cao hon so véi nhém c¢é ty nao rdn binh
thweng > 1 chiém ty 18 14 71,9%. O nhém c6 trong lweng thai 22500 gram cé dén 74,4 % thai nhi co ty néo rdn binh

thwong.

& =
=1 =
/ = I 1 | 0of= I I
>7 diém <7 didm, Diém Apgrar 5 phit <2500 gram 22500 gram  Ireng lueng thal
Biéu d6 3.24. RI ty ndo rén véi chi sé Apgar vatrong Iwong thai
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IV. BAN LUAN
4.1. Pac diém chung

Tuébi trung binh ctia cac san phu trong nghién ctru
nay la 30,5 * 6,4 tudi, tudi I&n tudi 13 44 tudi va nhd
nhat 13 20 tudi. Nhém tudi mac bénh nhiéu nhat 1a 20
— 35 tudi. Phan loai tién san giat: TSG chiém ty Ié cao
hon 53,6% va bénh ly TSG nang chiém 46,4%.

4.2. Phwong phap sinh

Ty 1& md 14y thai chiém 56,2%,ty 1& nay thap hon
mot sb tac gia khac, theo nghién ciru ciia Pham Thj Mai
Anh ty 1& mé 14y thai chiém t&i 90%.

Tinh trang so sinh sau khi dé:

Theo két qué nghién clru clia chung téi trong 153
tré, c6 151 tré so sinh séng trong d6 36 tré sinh ra c6
Apgar thap, trong do 2 tré t&r vong 34 tré co tinh trang
suy thai & phut thir 5, va sau 5 phut thi van can hoi strc
tich cwe va hé hap hé tro (22,1%).Cé 36 tré so sinh co
chi sb Apgar & phut thir ndm < 7 diém chiém ty 1& 23,5 %.

4.3. Gia tri cac chi s6 Doppler véi tinh trang thai

Méi twrong quan gitra RI DMTC tinh trang thai:
Két qua nghién ctru phan anh méi twong quan gitva RI
DMTC véi suy thai. Chung téi tim dwoc diém cét 0,6 &
nhém tudi thai 34 — 37 tuan véi d6 nhay, do dac hiéu,
gia tri tién doan dwong tinh, gia tri tién doan am tinh
lan lwot 1a 100%, 65%, 57,9%, 100%. Con & nhdm trén
37 tudn diém cat tién lwong thai suy 1a 0,74. Nhw vay
diém cat 0,6 & tudi thai 34 -37 tudn cla chung t6i cé
thé (rng dung trén 1am sang.Theo nghién ctru m&i nhét
nam 2016 cla tac gia Mozibur Rahman Laskar gia tri RI
DMTC & nhém tién san giat cao hon so v&i nhom thai
ky binh thwong. B6 nhay cla tang RI BMTC la 84,7
trong nghién ctru cia Mozibur (2016), theo nghién ctru
clia Colemann et al. 1a 83%. Két qua nghién ciru cla
chung téi cling twong déng véi cac nghién cliru cla tac
gia khac.

Gia tri ciia chi s6 Doppler déng mach rén trong
tién lwong thai

Gia tri cua chi sé xung déng mach rén trong
tien lwong thai suy: Diém cét Pl tién lwong thai suy &
nhom tudi thai 34 -37 tuan tai 1,34, va & nhdm tudi thai

> 37 tuan la 0,97 két qua diém cét trong nghién clru ctia
chuing ti cao hon so véi Nguyén Thi Bich Van tai diém
cat 1,2 gia tri chia chi s6 xung c6 vai tro tién lwong thai
suy cao nhat & tudi thai 33 - 37 tudn twong trng v&i do
nhay 84,6, d6 dac hiéu 73,3%, gia tri tién doan dwong
tinh 57,9%, gia tri tién doan am tinh 91,7%. Két qua
nay cao hon so véi cac tac gia trong nwéec Ta Thi Xuan
Lan lwa chon diém cét 1a 1,2. Binh Thj Thuy Hang la 1,1
nhung twong ddng véi cac tac gia nuwéc ngoai.

Gia tri ciia chi s6 xung PMR trong tién lwong
thai cham phat trién: Két qua nghién ciru ctia ching
t6i & tudi thai 34 - 37 tuan, tai diém cét 0,82 twong (rng
v&i d nhay 100%, dd dac hiéu 33,3%, gia tri tién doan
dwong tinh 52%, gia tri tién doan am tinh 100%. O
tudi thai > 37 tuan, tai diém cét 1,29 twong &ng v&i do
nhay 50% d6 d&c hiéu 83,5 %.Két qua nghién clru cla
Nguy&n Thi Bich Van & tudi thai 34 - 37 tuan, tai diém
cat 1,& tudi thai > 37 tuan, tai diém cét 1,0 twong (ng
v&i d6 nhay 62,5%, d6 dac hiéu 65%, con nghién clru
clia chung toi diém cét cta chi sé6 Pl DMR & tudi thai
34-37 tuan trong tién lwong thai kém phat trién 13 0,82
v@i d6 nhay 100% nhwng do dac hiéu chi 33,33% la tw
day chung téi rat ra nhan xét 1a Pl BMR c¢é kha nang
phat hién thai IUGR kha cao nhwng kha nang loai tri
thai khéng IUGR lai khdng cao.

Gia tri cua chi s6 khang (Rl) déng mach rén
trong tién lwong thai suy: Nghién clru cia chung toéi
da cho thay gia tri ciia Rl DMR tudi thai 34 - 37 tudn
> 0,64 va & tudi thai > 37 tudn > 0,75 cb gia tri sang
loc thai suy cao nhét vi tai cac diém cat nay gia tri tién
lwong thai suy cé do nhay cao tir 84,6 - 87,5 %.Nghién
ctu ctia Nguyén Thi Bich Van véi RI> 0,73 thi kha ndng
chan doan thai suy & tudi thai 34 - 37. O tudi thai trén
37 tuan, nghién cru ctia ching téi da tim ra diém cat
chi sb khang (RI) 1a 0,75 véi d6 nhay 100%, d6 dac
hiéu 86,6% cao, trong khi nghién ctru Nguyé&n Thj Bich
Van da chon diém cat 0,71 vi & diém cat nay gia trj tién
lwong thai suy cla chi sd khang c6 dé nhay va do dac
hiéu dat gia tri cao nhét, tuy nhién gia tri ctia d6 nhay chi
50%, mac du do dac hiéu dat t&i 81,3 %. Nghién ctru
m&i nhat nam 2016 cua tac gia Vijaykumar Mane cho
thay rang gia tri Doppler dong mach rén tién doan thai
suy v&i do nhay cao 91,7%, d6 dac hiéu la 70,9%, gia
tri tién doan dwong tinh 73,8%.
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Gia tri cua chi sé khang déng mach rén trong
tien lwong thai cham phat trién: Nghién céu cla
V.A.A Lakshmi et al nam 2015 cho thay rang chi sé
khang déng mach rén trong tién lwong thai kém phat
trién véi do nhay la 84,9%, d6 dac hiéu 72,3%. Két qua
nghién ctu Nguyé&n Thi Bich Van cho thay & tudi thai
34-37 tuan, chi s6 khang tai diém cét 0,65 twong (ng
voi Se 82,8%, do dac hiéu 28,6%.

Gia tri cua chi s6 xung Pl DMNG trong tién
lwong thai: D& chan doan tinh trang thai suy cia Pl
DMNG diém cét 1,2 & tudi thai 34 - 37 tuan, twong (rng
v&i d6 nhay 81,8%, d dac hiéu 85%, gia tri tién doan
duong tinh 75 %, gia tri tién doan am tinh 89,5. O tudi
thai > 37 tuan, tai diém cat 1,07. D& chan doan tinh
trang thai IUGR két qua nghién cru ctia ching téi ghi
nhan dwoc diém cét Pl cao hon so véi diém cét dé dy
bao thai suy, tai diém c&t 1,35 twong (rng v&i tudi thai
34-37 tuan v&i dd nhay 69,2 %, d6 dac hiéu 77,8 %, gia
tri tién doan doan dwong tinh 69,2%, gia tri tién doan
am tinh 77,8. O’ tudi thai >37 tuan cho thay tai diém cét
1.06 twong (rng v&i dd nhay 60 %, d6 dac hiéu 90,3 %,
gia tri tién doan dwong tinh 37,5 %, gia tri tién doan am
tinh 95,9 %. Nghién ctu ciia Nguyé&n Thij Bich Van cho
thdy dé chan doan tinh trang thai suy cia Pl DMNG,
& tudi thai 34 - 37 tudn & diém cét 1,3, & tudi thai > 37
tuan, tai diém cat 1,2. Nghién ctru cla ching toi cling
phu hep v&i nghién clru clia Mozibur Rahman Laskar
et al ndm 2016 chi sb xung cta ddng mach néo gitra
(MCA PI) c6 d6 dac hiéu cao 90% trong tién lwgng thai
suy va thai kém phat trién.

Gia tri ciia diém cat Rl DMNG véi tién lwong
thai suy: Gia tri dw bao thai suy cta chi sé khang RI
DMNG la 0,68 cé dd nhay 81,82%, d6 dac hiéu 85%.
Nhw vay RIDMNG cé thé c6 gia tri trong chan doan thai
suy & thai phu tién san giat (p< 0,01).Két qué nghién
ctru ctia Nguyén Thi Bich Van chan doan thai suy & tudi
thai 34 - 37 tuan, tai diém ct RI DMNG 0,7. O tudi thai
> 37 tuan, tai diém cat 0,7 twong (rng v&i 6 nhay 75%,
do dac hiéu 59,4%, gia tri tién doan duwong tinh 18,8%,
gia tri tién doan am tinh 95%.

Gia tri cia diém cat RI DMNG véi tién lwong
thai IUGR: Tac gia Nguyén Thi Bich Van cho thay gia
trj chan doan thai IURG& tudi thai 34-37 tuan, tai diém

cét 0,72 twongng v&i Se 41,4%, Sp 64,29%, gia tri
tién doan dwong tinh 58,6%, gia tri tién doan am tinh
35,7% va & tudi thai >37 tuan, tai diém c&t 0,72 twong
trng v&i Se 43,8%, Sp 1a 40%.

So sanh hiéu qua ctia cac chi sé Doppler PMTC,
DMR, DMNG trong tham do6 danh gia tinh trang thai
suy tudi thai tir 34-37 tuan: Gia tri tién lwong thai suy
ctia chi s khang RI & tudi thai 34 -37 tuan ctia PMTC
va DMR khoéng khac biét nhau cé y nghia théng ké véi
p > 0,05. Gia tri d nhay ctia S/D BMTC cao hon BMR
trong tién lwong thai suy & tudi thai 34 -37 trong khi do
dé&c hiéu thap hon cé y nghia théng ké. D6 nhay DMNG
cao hon ¢cé y nghia so v&i déng mach rén. So sanh cac
gia tri vé do nhay va dac hiéu khac chuwa tim théy sw
khac biét cé y nghia v&i p>0,05. Co6 sy khac biét vé do
nhay va dé dac hiéu trong tién lwong thai suy & nhém
trén 37 tuan cla chi s6 PMNG véi DMTC va DMR véi
p < 0,05, DMTC va BDMR khéng khac biét nhau vé do
nhay va dé dac hiéu v&i p > 0,05.

So sanh d6 nhay (Se), d6 dac hiéu (Sp) cta cac
chi s6 cia DPMTCP, DPMR, DPMNG trong tién lwong thai
kém phat trién & nhom 34-37 tuan: So sanh Se va Sp
ctia PI DMTC va Pl BMR & nhém thai 34 -37 tuan véi p
I&n lwot 1a 0,03 va 0,04, va do nhay, do dac hiéu cua PI
DMR va PIBDMNG v¢i p 1a 0,03 va <0,01, nhw vay cé sw
khac biét vé do nhay , d6 dac hiéu cta Doppler PMTC,
DMR va DMR véi DMNG cuia chi sé xung Pl trong tién
lwong thai kém phat trién véi p< 0,05. So sanh gia tri d6
nhay va d&c hiéu cua chi sb khang RI trong tién lwong
thai kém phat trién & tudi thai 34 -37, so sanh dd nhay
va do dac hiéu ctia RI DMR va RI DMNG véi p 1an lwot
0,01 va 0,03, nhw vay co sw khac biét cé y nghia thdng
ké vé do nhay va do dic hiéu cta chi sé khang RI DMR
va BPMNG véi p<0,05.

So sanh gia tri cia cac Doppler trong tién
Iwong thai kém phat trién & nhém > 37 tuan: chua
tim thay suw khac biét vé do nhay va déc hiéu vé ty sb
S/D cliia 3 DMTC, BPMR va BPMNG véi p>0,05.

4.6. Gia tri cia ty ndo - rén trong tién lwong tinh
trang thai

Méi lién quan giira ty Doppler tré& khang nao
rén véi tinh trang suy thai: Méi lién quan cé y nghia
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thdng ké gitra ty 1& ndo rén <1 véi thai suy Apgar phut
ther 5 <7 diém, ty | suy thai cao & nhém c6 ty néo rén
dao ngwoc <1 so véi nhdm ty ndo rén binh thudng >1.

That vay, trong nghién ctru clia ching t6i cé 36 triong
hop Apgar < 7 diém thi ty I& ndo rén <1 chiém ty 1& cao
63,9 %, két qua nay ciing phu hop véi céc tac gia khac

Béng 4.11. So sdnh nghién ctru cua ching t6i véi gia trj tién lwong thai cua ty ndo rén
cda cdc nghién ctru trén thé gici

Gia tri Chiing t6i E:;;:'::’I Rozetaetal | PadminiC.P Ng:f\", aTn hi
. Se 68 % 66,6% 98% 88% 84,8%
nao —rén 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%

Theo nghién clru cta Ebrashy, ty 1& Rl déng mach
nao gitra/ddong mach rén < 1 1a 37/50 chiém ty 1& 74%.
Shahinaj R et al nhan thay rang khi thiéu oxy, c6 sw dao
ngwoc tuan hoan, dong tam trwong déng mach rén giam
di, dong tam trwong BPMNG tang 1én lam cho tr& khang
déng mach rén téng 1én va tré khang déng mach ndo
gitra gidm di thé hién bang CSNR < 1, lic nay gia tri
chan doan thai suy cta ty ndo rén cé dd nhay t&i 90%.
V&i chan doan thai IUGR, ty ndo rén < 1 c6 Se 54,4%,
Sp la 61,4%. Nghién ctru ctia Orabona R et al (2015)
trén 168 san phu bij tién san giat két qua cho thay rang ty
nao ron trong tién lwong Apgar cla tré dudi 7 diém ciing
nhu trong lwong thai thip hay chét thai thi két hop ty ndo
rén co gia tri tién doan chinh xac hon khi danh gia don
doc riéng |é tirng dong mach. Theo nghién ctru mei nhét
nam 2016 cta Rani S. et al ciing cho két qua tuong tw,
gia tri ty ndo rén trong tién lwong thai suy, thai kém phat
trién lién quan két cuc thai ky v&i dd dac hiéu 13 98%.
Adiga P. et al nam 2015 ciing cho két qua tuwong tw, bat
thwong ty ndo rén cé gia tri tién doan tinh trang thai &
bénh nhan tién san giat. Nghién ctru cta tac gia Robert
Qirko ndm 2015 trén 106 san phu tién san giat nhém tré
Apgar sau sinh & phut thir 5 dwéi 7 diém cé doppler ty
nao rén bat thwong < 1 cao hon chiém 23 %. Nghién
ctru ctia chung t6i ciing cho két qua twong tw cac nghién
clru méi nhat nam 2016 clia cac tac gid Padmini C. et al,
nghién ctru cua K.S.Vedaraju, Suresh S Kanakannavar.

Méi lién quan giira ty sé6 Doppler nao rén véi
thai kém phat trién trong tir cung

Trong IUGR c6 hién twong phan phéi lai tudn hoan

n&o goi la hiéu &ng tiét kiem cho ndo dwoc cho rang dé
bu trir lai tinh trang thiéu oxy. Nghién ctru ching t6i thay
c6 méi lién quan gitra ty 1& n&o rén véi IUGR, tinh trang
thai IUGR cao & nhém ty 1& ndo rén <1 chiém 71,9%.
Nghién clru maoi nhat 2016, Mozibur Rahman Laskar
cling da nhan thay rang gi tri ty ndo rén c6 dd nhay cao
nhét (88,88%) trong tién lwong strc khde thai. Nghién
clru clia tac gid V.A.A Lakshmi et al nam 2015 tién hanh
trén 100 phu n&r mang thai bj tién san giat tudi thai tir 28
— 40 tuan, két qua cho thay ty I& tlr vong tré cao chiém
31,5 % & nhom c6 ty ndo rén < 1. Nhw vay két qua trong
nghién ctru clia chung téi cho thdy khad ndng phat hién
thai suy cling nhw thai kém phat trién trong t& cung khi
ty Nao — rén <1 1a rat cao va co thé st dung trong lam
sang dé xac dinh tinh trang thai suy trwdc khi cé quyét
dinh cham dt thai ky.

V. KET LUAN

T két qua nghién ctru trén 153 thai phu tién san
giat tudi thai tr 28 - 41 tuan tai Khoa San Bénh vién
Trwong Pai hoc Y Dwoc Hué chung t6i cé mot sb két
luan sau:

1. Gia tri cia mot sé6 tham do Doppler PMTC, DMR,
DMNG trong tién lwong tinh trang thai nhi & san
phu bi tién san giat

Gia tri diém cat RI DMR trong tién lwong thai suy
& tudi thai 34 — 37 tuan tai diém cét 1a 0,64 vai Se la
90,9%, & tudi thai >37 tudn 1a 0,75 v&i Se 1a 100%,
diém cat RI MR trong tién lwgng IUGR & tudi thai 34
-37 12 0,74 va & tudi thai > 37 tuan & diém cat 0,76. Gia
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tri cia Doppler diém cét Rl cia DMNG tién lwgng thai
suy & thai 34 -37 tuan 1a 0,68 voi Se la 81,8%, Sp la
85,0%, diém cét Rl cia DMNG trong tién lwong thai suy
& tudi thai >37 tuan la 0,65.

- Dién tich dwéi duwong cong ROC = 0,81 & tudi
thai 34 -37 tuan va & tudi thai > 37 tuan la 0,88 cho thay
c6 mdi twong quan rd gitra chi sé khang RI DMTC trong
tién lwong thai suy. Pl va RI DMNG rat c6 gia tri trong
tién lwong thai suy & tudi thai 34 -37 tudn véi dién tich
dwéi dwong cong ROC = 0,85 va 0,82 & tudi thai 34
-37 tudn. Do dac hiéu trong tién lwong thai suy cda RI
DPMNG cao hon so v&i PMR véi p < 0,01.
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TOM TAT:

Muc tiéu: Nghién ctru gia tri cia mot sb tham do trén siéu am trong tién lwgng tinh trang thai nhi & san phu bi

tién san giat va so sanh hiéu qua ctia cac chi sé Doppler trong tham do danh gia tinh trang strc khoé cta thai & thai
phu tién san giat.

Dé6i twong va phwong phap nghién clru: Nghién ctvu tién hanh trén 153 san phu tién san giat dwoc diéu tri
tai Khoa Phu San - Bénh vién Trwdng Dai Hoc Y Dwoc Hué tw thang 12/2012 dén thang 2/2016, nghién ctru tién
clru lam sang.

Két qua: Tim dwoc gia tri diém cét tién lwong thai suy va IUGR ctia RI DMTC & tudi thai 34 -37 tuan 14 0,6, gia
tri diém cét 2,6 cha ty s S/D DMTC & tudi thai 34 - 37 tuan trong tién lwong thai suy véi Se 100% va Sp la 60%.
Gia trj diém cat RI DMR trong tién lwong thai suy & tudi thai 34 — 37 tuan tai diém cét 1a 0,64 v&i Se 14 90,9%, & tudi
thai >37 tuan la 0,75 va&i Se 1a 100%, diém cat Rl DMR trong tién lwvong IUGR & tudi thai 34 -37 1a 0,74 va & tudi
thai > 37 tuan & diém cét 0,76.

Két luan: Nghién clru da st dung phuong phap danh gia Doppler ddng mach rén, ddng mach no gitra, dong
mach t&r cung da tim ra diém cét va tai diém cét tim dwoc cé thé sir dung ap dung trén thyc hanh 1am sang dé theo
d&i danh gia strc khde thai, tién lwong tinh trang thai suy hodc thai kém phat trién trong ttr cung. Nghién ctru ndy cé y
nghia khoa hoc va thuc tién Ién trong viéc ap dung dé theo déi danh gia tinh trang strc khde thai & thai phu tién san giat

Twr khéa: Siéu &m Doppler, ddng mach tir cung, suy thai, tién sén giat, thai cham phat trién
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