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4.2. Tỷ lệ và mức Ďộ lo âu của người 
bệnh trước phẫu thuật. Tỷ lệ lo âu của người 
bệnh trước phẫu thuật là 13,7%.  

Mức độ lo âu của người bệnh trước phẫu 
thuật: 46,8% có mức lo âu bình thường, trong 
khi 37,9% có mức độ lo âu nhẹ. 13,7% có mức 
độ lo âu trung bình. Lo âu nghiêm trọng chỉ xảy 
ra ở 0,5% (1 trường hợp) và mức độ lo âu trầm 
trọng chiếm 1,1% (2 trường hợp).  

4.3. Các yếu tố liên quan tới lo âu của 
người bệnh trước phẫu thuật. Tình trạng kinh 
tế có liên quan tới lo âu của người bệnh trước 
phẫu thuật, tỷ lệ bệnh nhân có lo âu cao hơn rõ 
rệt ở nhóm phụ thuộc kinh tế hoàn toàn (34.6%) 
so với nhóm không phụ thuộc (8.7%). Tỷ lệ lo âu 
ở nhóm phụ thuộc một phần là 16.7%.  
V. KIẾN NGHỊ 

1. Đề nghị áp dụng thang đo rối loạn lo âu 
cho bệnh nhân trước phẫu thuật nhằm phát hiện 
sớm tình trạng rối loạn lo âu và can thiệp kịp thời. 

2. Đào tạo và nâng cao nhận thức của nhân 
viên y tế về các yếu tố liên quan đến rối loạn lo 
âu, đồng thời tăng cường chăm sóc tâm lý và áp 
dụng các liệu pháp hỗ trợ nhằm giảm tình trạng 
lo âu, nâng cao sự tuân thủ và hiệu quả điều trị. 

3. Huy động các nguồn hỗ trợ từ mạnh 
thường quân để giảm gánh nặng kinh tế cho 
bệnh nhân, từ đó giúp giảm lo âu và cải thiện 
chất lượng điều trị.  
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Suy giáp bẩm sinh là một bệnh nội tiết phổ biến 
do tuyến giáp không sản xuất đủ hormone cần thiết 
cho sự phát triển của trẻ. Nếu không được phát hiện 
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trong phát hiện suy giáp bẩm sinh tại Bệnh viện Phụ 
sản Hà Nội từ mẫu máu gót chân. Đối tượng và 
phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu được thực 
hiện trên 35.360 trẻ sơ sinh được xét nghiệm sàng lọc 
suy giáp bẩm sinh tại Bệnh viện Phụ sản Hà Nội từ 
tháng 06/2023 đến tháng 05/2024. Nghiên cứu mô tả 
cắt ngang, sử dụng phương pháp xét nghiệm sàng lọc 
bằng đo nồng độ TSH trên giấy thấm. Các số liệu 
được thu thập, xử lý và phân tích bằng phần mềm 
thống kê SPSS 20.0. Kết luận: Tỷ lệ sàng lọc dương 
tính là 1/1.072 trẻ, trong đó tỷ lệ chẩn đoán xác định 
mắc bệnh suy giáp bẩm sinh là 1/1.415 trẻ. Giá trị tiên 
đoán dương tính của xét nghiệm là 63,7%. Nghiên 
cứu khẳng định tầm quan trọng của chương trình sàng 
lọc sơ sinh trong việc phát hiện sớm suy giáp bẩm 
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sinh, giúp can thiệp kịp thời, cải thiện tiên lượng bệnh 
và hạn chế nguy cơ chậm phát triển thể chất – trí tuệ 
ở trẻ. Để nâng cao hiệu quả sàng lọc, cần theo dõi và 
xét nghiệm lặp lại ở nhóm trẻ có nguy cơ cao nhằm 
giảm thiểu các trường hợp âm tính giả. 

Từ khóa: Suy giáp bẩm sinh, sàng lọc sơ sinh, 
TSH, trẻ sơ sinh, chẩn đoán sớm.  
SUMMARY 

SUMMARY OF THE STUDY ON NEONATAL 
SCREENING FOR CONGENITAL 

HYPOTHYROIDISM AT HANOI OBSTETRICS 
AND GYNECOLOGY HOSPITAL 

Congenital hypothyroidism is a common 
endocrine disorder caused by insufficient production of 
thyroid hormones necessary for a child’s development. 
If not detected and treated in time, the condition can 
lead to physical and intellectual developmental delays. 
Objective: This study aims to evaluate the results of 
neonatal screening for congenital hypothyroidism 
using heel-prick blood samples at Hanoi Obstetrics and 
Gynecology Hospital. Subjects and Methods: The 
study was conducted on 35,360 newborns screened 
for congenital hypothyroidism at Hanoi Obstetrics and 
Gynecology Hospital from June 2023 to May 2024. 
This is a cross-sectional descriptive study using a 
screening test that measures TSH levels on filter 
paper. Data were collected, processed, and analyzed 
using SPSS 20.0 statistical software. Conclusion: The 
positive screening rate was 1 in 1,072 newborns, with 
a confirmed diagnosis rate of congenital 
hypothyroidism at 1 in 1,415 newborns. The positive 
predictive value of the test was 63,7%. The study 
confirms the importance of neonatal screening 
programs in the early detection of congenital 
hypothyroidism, enabling timely intervention, 
improving disease prognosis, and reducing the risk of 
physical and intellectual developmental delays. To 
enhance screening effectiveness, follow-up and 
repeated testing are recommended for high-risk 
infants to minimize false-negative cases. 

Keywords: Congenital hypothyroidism, neonatal 
screening, TSH, newborn, early diagnosis.  
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Bệnh suy giáp trạng bẩm sinh là bệnh nội 
tiết khi tuyến giáp trạng của trẻ sơ sinh không 
sản xuất đủ hormone để đáp ứng nhu cầu 
chuyển hoá và quá trình sinh trưởng của cơ thể. 
Tỷ lệ mắc bệnh chung trên thế giới là 1/3.500 
đến 1/4.000 trẻ sơ sinh sống sau đẻ [1]. Tại Việt 
Nam, theo một nghiên cứu về sàng lọc suy giáp 
bẩm sinh trong 10 năm (1992 - 2001) tại BV Nhi 
TW, có 326 trường hợp bị suy giáp bẩm sinh, 
chiếm tỉ lệ 12,8% bệnh nhân bị bệnh tuyến giáp 
và chiếm 6,73% bệnh nhân bị bệnh nội tiết [2]. 
Nếu không được phát hiện và điều trị sớm, 
SGTBS sẽ gây chậm phát triển thể chất và tâm 
thần của trẻ, gây gánh nặng cho cả gia đình và 
xã hội. Tuy nhiên, đây lại là một nguyên nhân 

gây chậm phát triển tâm thần có thể phòng 
tránh được. Nếu được phát hiện trước 3 tháng 
tuổi, trẻ bị suy giáp bẩm sinh sẽ phát triển về 
mọi mặt gần như bình thường [3]. Vì vậy việc 
sàng lọc phát hiện suy giáp bẩm sinh có ý nghĩa 
vô cùng to lớn trong chăm sóc sức khỏe ban đầu 
cho trẻ nhỏ. Tại Bệnh viện Phụ sản Hà Nội, 
chương trình sàng lọc đã được tiến hành từ 
tháng 9 năm 2013, đã góp phần phát hiện sớm 
những trường hợp bệnh lý bẩm sinh ở trẻ sơ 
sinh, mang lại ý nghĩa to lớn cho công tác chăm 
sóc sức khỏe ban đầu cho trẻ nhỏ, giảm bớt 
gánh nặng điều trị cho gia đình và cho xã hội.   
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Thời gian và Ďịa Ďiểm nghiên cứu 
- Địa điểm nghiên cứu: Trung tâm sàng lọc, 

chẩn đoán trước sinh và sơ sinh – Bệnh viện Phụ 
sản Hà Nội 

- Thời gian nghiên cứu: 01/06/2023 – 
01/05/2024 

2.2. Đối tượng nghiên cứu 
Tiêu chuẩn lựa chọn: Tất cả trẻ sơ sinh 

trên 24h tuổi được làm xét nghiệm sàng lọc suy 
giáp bẩm sinh tại Bệnh viện Phụ sản Hà Nội, 
đồng ý tham gia nghiên cứu. 

Tiêu chuẩn loại trừ: Trẻ sơ sinh có truyền máu 
2.3. Phương pháp nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu tả cắt 

ngang 
Phương pháp chọn mẫu và cỡ mẫu: Chọn 

mẫu thuận tiện, đối tượng đáp ứng tiêu chuẩn 
lựa chọn đều được đưa vào nghiên cứu.  

2.4. Xử lý số liệu. Các số liệu được mã hóa 
nhập vào máy vi tính, xử lý và kiểm tra độ chính 
xác bằng các phương pháp thống kê Y học. Số 
liệu được xử lý theo chương trình SPSS 20.0. 

2.5. Đạo Ďức nghiên cứu. Nghiên cứu 
tuân thủ các quy định về đạo đức trong nghiên 
cứu y sinh của Bệnh viện Phụ sản Hà Nội. Các thí 
nghiệm trong nghiên cứu tuân thủ theo đúng các 
quy trình, quy tắc phòng thí nghiệm.  
III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Tỷ lệ sàng lọc suy giáp bẩm sinh 
dương tính. Theo kết quả nghiên cứu, tỷ lệ trẻ 
được làm sàng lọc suy giáp bẩm sinh tại BVPSHN 
từ tháng 6/2023 đến tháng 7/2024 là 96,2%. Tỷ 
lệ này cũng phù hợp với báo cáo của phòng Kế 
hoạch tổng hợp Bệnh viện phụ sản Hà Nội trong 
thời gian gần đây và tỷ lệ trẻ làm sàng lọc suy 
giáp bẩm sinh cao hơn đáng kể so với những 
năm trước. 
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Biểu Ďồ 1: Tỷ lệ trẻ sơ sinh Ďược làm sàng 
lọc suy giáp bẩm sinh tại bệnh viện phụ 

sản Hà Nội 
Số lượng trẻ có kết quả sàng lọc dương tính 

là 33 trẻ, trong số 35.360 trẻ được làm sàng lọc, 
chiếm tỷ lệ 1/1.072 (0,093%).  

Bảng 1: Tỷ lệ trẻ sơ sinh có kết quả 
sàng lọc dương tính suy giáp bẩm sinh 

Số trẻ Ďược sàng lọc 35.360 
Số trẻ Ďược sàng lọc dương tính 

(TSH>18) 33 
Tỷ lệ sàng lọc dương tính 0,093% 

Tỷ suất sàng lọc dương tính 1/1.072 
3.2. Giá trị của xét nghiệm sàng lọc 

dương tính. Trong 33 trẻ sàng lọc dương tính, 
có 21 trẻ được chẩn đoán xác định mắc bệnh 
suy giáp bẩm sinh tương đương tỷ lệ 1/1.415.  
Tỷ lệ dương tính giả là 36,4%. 

3.3. Nồng Ďộ trung bình TSH của trẻ 
sàng lọc dương tính. Nồng độ TSH trung bình 
trong nhóm sàng lọc dương tính là 74,94 µIU/ml; 
trong nhóm chẩn đoán dương tính là 94,19 
µIU/ml, trong nhóm chẩn đoán âm tính là 28,92 
µIU/ml, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 
(p=0.015) 

Bảng 2: Nồng Ďộ trung bình TSH của trẻ 
có kết quả sàng lọc dương tính 

 CĐ(+) CĐ(-) 
Nồng độ trung bình (µIU/ml) 94,19 

±92,97 
28,92 

±15,34 
Nồng độ cao nhất (µIU/ml) 355,0 22,0 
Nồng độ thấp nhất (µIU/ml) 72,0 19,0 

Nồng độ trung bình chung (µIU/ml) 74.99 
Nồng độ trung bình của nhóm chẩn đoán 

dương tính là 94,19 ± 92,97 (µIU/ml), cao nhất 
là 355,0 µIU/ml; thấp nhất là 22,0 µIU/ml. Nồng 
độ TSH trung bình của nhóm chẩn đoán âm tính 
là 28,92 ± 15,34 (µIU/ml). Cao nhất là 72,0 
µIU/ml; thấp nhất là 19,0 µIU/ml. Nồng độ trung 
bình của 2 nhóm khác biệt có ý nghĩa thống kê 
với p=0,015. 

3.4. Tỷ lệ chẩn Ďoán dương tính theo 
nhóm nồng Ďộ TSH. Nhóm nồng độ TSH ≥ 
40µIU/ml có tỷ lệ chẩn đoán dương tính cao. Sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê p = 0,007 (kiểm 
định Fisher) 

Bảng 3.3: Tỷ lệ chẩn Ďoán dương tính 
theo nhóm nồng Ďộ TSH 
Nhóm nồng Ďộ TSH (µIU/ml) CĐ (+) CĐ (-) 

18 - 40 8 10 
≥ 40 13 2 
Tổng 21 12 

3.5. Tỷ lệ suy giáp thoáng qua. Trong 21 
trẻ chẩn đoán dương tính, có 06 trẻ được xác 
định suy giáp thoáng qua. Như vậy tỷ lệ chấn 
đoán suy giáp thoáng qua là 24%. 

 
Biểu Ďồ 2: Tỷ lệ suy giáp thoáng qua  

IV. BÀN LUẬN 
Theo kết quả nghiên cứu, tỷ lệ trẻ được làm 

sàng lọc suy giáp bẩm sinh tại bệnh viện phụ sản 
Hà Nội từ tháng 6/2023 đến tháng 5/2024 là 
96.2%. Tỷ lệ này cao hơn rất nhiều so với báo 
cáo về tỷ lệ sàng lọc sơ sinh tại Việt Nam từ năm 
1998-2018 là 38.5% [4]. Điều này có thể được lý 
giải là do đẩy mạnh công tác tư vấn tuyên 
truyền cho khách hàng trong việc thực hiện xét 
nghiệm sàng lọc sơ sinh nói chung và xét 
nghiệm bệnh lý suy giáp bẩm sinh nói riêng tại 
bệnh viện phụ sản Hà Nội. Hơn nữa, nhận thức 
của người dân về sàng lọc sơ sinh cũng được 
nâng cao hơn so với những năm trước đây. 

Trong 35.360 trẻ được làm sàng lọc có 33 
trẻ có kết quả sàng lọc dương tính (ngưỡng cut-
off TSH >18)  chiếm 1/1.072 (0,093%). Trong 
33 trẻ sàng lọc dương tính, có 21 trẻ được chẩn 
đoán xác định mắc bệnh suy giáp bẩm sinh 
tương đương tỷ lệ 1/1.415. Tỷ lệ này cao hơn tỷ 
lệ phát hiện suy giáp bẩm sinh ở châu Âu và thế 
giới là 1/3.500- 1/4.000 trẻ sơ sinh [1].  Nghiên 
cứu của Alwadani et al. (2025) tại Ả Rập Xê Út 
cho thấy tỷ lệ mắc là 1/4.000 trẻ sơ sinh [5], 
trong khi Bolu et al. (2025) tại Thổ Nhĩ Kỳ ghi 
nhận 1/3.800 trẻ sơ sinh [6]. Tại Việt Nam, theo 
thống kê của Bệnh viện Từ Dũ trong năm 2013, 
xét nghiệm ngoại viện cho 24.613 trẻ đã phát 
hiện 8 trẻ mắc căn bệnh này, tỷ lệ là 1/4.326 
[8]. Một nghiên cứu về suy giáp bẩm sinh tại 5 
tỉnh: Thành phố Hồ Chí Minh, Lâm Đồng, Hà 
Giang, Đà Nẵng, Huế năm 2004- 2005 đã sàng 
lọc cho 19.200 trường hợp, phát hiện có 4 trẻ bị 
SGTBS, tần suất mắc là 1/4.800. Gần đây đề tài 
nghiên cứu khoa học công nghệ cấp Bộ năm 
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2006 của Bác sĩ Nguyễn Thị Thu Nhạn đã cho 
thấy tỷ lệ mắc SGTBS tại Hà Nội là 1/5.070 [2]. 
Như vậy, tỷ lệ sàng lọc dương tính bệnh suy giáp 
bẩm sinh tại bệnh viện phụ sản Hà Nội cao hơn 
các nghiên cứu khác. Tuy nhiên theo thống kê 
tại Bệnh viện Nhi trung ương năm 2019-2020: 
sàng lọc 79.380 trẻ sơ sinh, tỷ lệ sàng lọc suy 
giáp bẩm sinh là 1/500 (ngưỡng cut-off TSH 
≥10) [7]. Tỷ lệ sàng lọc dương tính ở các đơn vị 
khác nhau có thể do việc lựa chọn ngưỡng cut-
off của xét nghiệm. 

Số trẻ được chẩn đoán dương tính là 21 trẻ, 
chiếm 63,6% số trẻ được sàng lọc dương tính; 
vậy tỷ lệ dương tính giả là 36,4%. Nguyên nhân 
có thể do thời điểm lấy mẫu tại bệnh viện phụ 
sản Hà Nội, do đặc điểm các sản phụ sau đẻ 
thường sẽ ra viện sớm sau 24 - 48h, vì vậy để 
đảm bảo trẻ sinh ra được làm sàng lọc, các khoa 
phòng nội trú thường lấy máu gót chân cho trẻ 
vào thời điểm sau sinh 24 - 48h. Thời điểm này 
có thể sẽ cho kết quả dương tính giả trong một 
số trường hợp vì khi lấy máu những giờ đầu sau 
sinh có thể gặp hiện tượng TSH tăng cao sinh lý 
do vùng dưới đôi tăng tiết TRH. Sự gia tăng TSH 
sinh lý xảy ra và nồng độ TSH có thể duy trì trên 
20µIU/ml trong 24 đến 48 giờ đầu tiên của cuộc 
đời. Nồng độ TSH sẽ trở về bình thường sau sinh 
3 - 5 ngày do T4 và T3 dần dần ức chế ngược 
lên hạ khâu não và tuyến yên.  

Kết quả của chúng tôi chỉ ra có 6 trẻ sơ sinh 
được chẩn đoán suy giáp thoáng qua trên 21 trẻ 
được chẩn đoán dương tính, tỷ lệ suy giáp 
thoáng qua là 24%; số liệu này thấp hơn so với 
các báo cáo từ Trung Quốc với tỷ lệ suy giáp 
thoáng qua dao động từ 30 - 60%. Theo nghiên 
cứu của G Ford&SH LaFranchi (2014) khoảng 
71% trẻ sơ sinh trên toàn cầu có chẩn đoán suy 
giáp bẩm sinh là thoáng qua, trong khi phần còn 
lại là vĩnh viễn. Một nghiên cứu khác của A yu et 
al (2023) chỉ ra rằng trong số các ca suy giáp 
bẩm sinh được chẩn đoán có 30-40% thuộc 
nhóm thoáng qua. Tỷ lệ suy giáp thoáng qua của 
chúng tôi thấp hơn các báo cáo trước đó có thể 
do hệ thống sàng lọc chưa bao phủ rộng hoặc 
thiếu theo dõi dài hạn để xác định sự phục hồi 
chức năng tuyến giáp. Các yếu tố góp phần gây 
suy giáp thoáng qua là sinh non, thiếu hoặc thừa 
Iod, suy giáp do mẹ dùng thuốc kháng giáp 
trạng tổng hợp, kháng thể ức chế tuyến giáp 
truyền từ mẹ sang con. 

Nồng độ TSH trung bình trong nhóm sàng 
lọc dương tính là 74,99 µIU/ml; trong nhóm 
chẩn đoán dương tính là 94,19 µIU/ml, trong 
nhóm chẩn đoán âm tính là 28,92 µIU/ml, sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê (p=0,015). Như 

vậy, nếu sàng lọc sơ sinh với kết quả nồng độ 
TSH càng cao thì khả năng trẻ mắc bệnh suy 
giáp trạng bẩm sinh sẽ càng cao. Không những 
vậy, giá trị này có thể còn tiên lượng được mức 
độ suy giáp nặng hay nhẹ của bệnh nhân. Trong 
nghiên cứu này, cũng gặp 1 trẻ có nồng độ TSH 
ở mẫu giấy thấm ngay trên ngưỡng sàng lọc 
(19,2 mIU/ml so với ngưỡng là 18 mIU/ml) sau 
đó được chẩn đoán xác định là mắc bệnh. Như 
vậy, việc lấy cut off của test sàng lọc như vậy là 
hợp lý, tránh để sót các trường hợp âm tính giả.  
V. KẾT LUẬN 

Nghiên cứu cho thấy tỷ lệ sàng lọc dương 
tính là 1/1.072 tỷ lệ chẩn đoán dương tính là 
1/1.415. Giá trị của sàng lọc dương tính là 
63,7%. Bệnh suy giáp bẩm sinh là bệnh tương 
đối phổ biến, và đặc điểm bệnh suy giáp bẩm 
sinh cần được phát hiện và điều trị càng sớm 
càng tốt cho trẻ. Hơn thế nữa, việc tiến hành 
sàng lọc lại vô cùng đơn giản là lấy máu gót 
chân, có thể thực hiện đại trà trên tất cả các 
tuyến y tế cơ sở. Vì vậy, xét nghiệm sàng lọc là 
rất cần thiết và có ý nghĩa to lớn đối với công tác 
chăm sóc sức khỏe ban đầu cho trẻ sơ sinh và 
trẻ nhỏ.   
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