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V. KẾT LUẬN
Tỷ lệ dương tính HPV tại bệnh viện là 13,6%; có 

12,1% số trường hợp có biểu hiện gen E6/E7 mARN. 
Tỷ lệ E6/E7 mARN dương tính tăng lên theo mức độ 
tăng của bất thường tế bào học cổ tử cung (p<0,05).
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Mô tả kết cục thai kỳ của các sản phụ song thai 

đến khám và quản lý thai tại Bệnh viện Đại học Y Hải Phòng. 
Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu thuần tập 

theo dõi dọc trên 100 thai phụ  song thai, tuổi thai khi vào 
nghiên cứu 14-24 tuần, tại Bệnh viện Đại học Y Hải Phòng 
từ 2023 đến 2025 và siêu âm ngả âm đạo đo chiều dài cổ 
tử cung và góc cổ tử cung định kỳ ở các mốc 16, 18, 20, 22 
và 24 tuần. 

Kết quả: Độ tuổi chiếm tỷ lệ lớn nhất là < 35 tuổi (75%), 
phần lớn mang thai bằng hỗ trợ sinh sản (72%) và chủ 
yếu là song thai hai bánh nhau - hai buồng ối (85%).  51% 
trường hợp có dự phòng sinh non (khâu vòng cổ tử cung 
20%, giảm co kết hợp nội tiết 17%, nội tiết đơn thuần 12%). 
Các bệnh lý phát sinh trong thai kỳ gồm dọa đẻ non, đa ối và 

tiền sản giật với tỷ lệ lần lượt là 51%, 17% và 7% trong đó 
tiền sản giật nặng có 4 ca (4%), chỉ có 1 trường hợp song 
thai 1 bánh rau có thai chậm tăng trưởng. Kết cục thai kỳ: 
tuổi thai trung bình khi sinh 35,83 ± 2,135 tuần, trong đó tỷ lệ 
sinh đủ tháng và sinh non muộn với tỷ lệ lần lượt là 67% và 
21%, các kết cục xấu gồm có sinh non sớm <34 tuần (12%), 
tiền sản giật nặng (4%) và thai chết sau sinh (3%). Các yếu 
tố liên quan đến sinh non sớm gồm có chiều dài cổ tử cung 
< 31,9mm (OR=5.37, p<0.001), hình ảnh lỗ trong cổ tử cung 
(CTC) quý II (chữ Y, U) (OR=3.16, p=0.02).

Kết luận: Sinh non sớm là kết cục xấu hay gặp nhất ở 
sản phụ song thai. Trong đó các yếu tố về hình thái cổ tử 
cung có liên quan đến kết cục xấu này.

Từ khóa: Sinh non sớm, song thai, chiều dài cổ tử cung, 
hình ảnh lỗ trong cổ tử cung.

SUMMARY
PREGNANCY OUTCOMES IN TWIN GESTATIONS 
MANAGED AT HAI PHONG UNIVERSITY OF 

MEDICINE AND PHARMACY HOSPITAL
Objective: To describe pregnancy outcomes in women 

with twin pregnancies who received antenatal care and 
management at Hai Phong University of Medicine and 
Pharmacy Hospital.

Materials and Methods: A prospective longitudinal 
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cohort study was conducted on 100 women with twin 
pregnancies at 14-24 weeks of gestation, managed at Hai 
Phong University of Medicine and Pharmacy Hospital from 
2023 to 2025. Transvaginal ultrasound was performed 
serially at 16, 18, 20, 22, and 24 weeks to measure cervical 
length and uterocervical angle. 

Results: The majority of participants were under 35 years 
of age (75%). Most pregnancies were conceived via assisted 
reproductive technology (72%), and the predominant type was 
dichorionic diamniotic twins (85%). Preterm birth prophylaxis 
was applied in 51% of cases, including cervical cerclage 
(20%), combined tocolysis and hormonal therapy (17%), and 
hormonal therapy alone (12%). Pregnancy complications 
included threatened preterm labor (51%), polyhydramnios 
(17%), and preeclampsia (7%), with severe preeclampsia in 
4 cases (4%). Only one monochorionic twin pregnancy was 
complicated by fetal growth restriction. The mean gestational 
age at delivery was 35.83 ± 2.135 weeks, with term delivery 
and late preterm birth rates of 67% and 21%, respectively. 
Adverse outcomes included early preterm birth <34 weeks 
(12%), severe preeclampsia (4%), and neonatal death (3%). 
Factors significantly associated with early preterm birth were 
second-trimester cervical length <31.9 mm (OR = 5.37, p 
< 0.001) and internal os funneling (Y- or U-shaped) in the 
second trimester (OR = 3.16, p = 0.02). 

Conclusion: Early preterm birth is the most 
common adverse outcome in twin pregnancies. Cervical 
morphological changes, particularly shortened cervical 
length and internal os funneling, are significantly associated 
with this complication.

Keywords: Twin pregnancy; preterm birth; cervical length; 
uterocervical angle; funneling; preterm labor prophylaxis.

I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Song thai là một thai kỳ nguy cơ cao làm tăng 

gánh nặng chăm sóc sau sinh. Trong khi đó tỷ lệ song 
thai có xu hướng ngày càng tăng, theo thống kê  tỷ 
lệ song thai tăng từ 9,1/1.000 ca sinh (1980-1985) lên 
12,0/1.000 ca sinh (2010-2015), tương đương khoảng 
“1 trong 42 trẻ sinh ra là trẻ song thai”. Mang thai song 
thai mang lại niềm vui kép nhưng đồng thời tăng nguy 
cơ biến chứng cho cả mẹ và con. So với đơn thai, song 
thai có tỷ lệ sinh non cao hơn gấp 5-7 lần, với khoảng 
50-60% ca sinh trước 37 tuần và 10-15% trước 32 tuần 
- một mốc quan trọng liên quan đến biến chứng sơ sinh 
nghiêm trọng như suy hô hấp, xuất huyết não thất, và 
tử vong chu sinh, mổ lấy thai là phương pháp đình chỉ 
thai nghén chủ yếu 60-70% [1, [7]. Các biến chứng mẹ 
cũng tăng rõ rệt trong song thai. Nghiên cứu của Li S. 
và cs (2021), hồi cứu đa trung tâm 3.288 thai kỳ song 
thai. Tỷ lệ đẻ non <34 tuần 18,8% (đẻ non <37 tuần: 
62,1%; <32 tuần: 10,4%), Tiền sản giật (PE) là 8,7%, 
tử vong chu sinh rất sớm trong 7 ngày sau sinh = 0,7% 
[4]. Nghiên cứu của Nguyễn Thùy Nhung và cs (2024), 
mô tả hồi cứu 90 trường hợp MCDA, tỷ lệ đẻ non <34 
tuần 42,2%. Thai chết (kết cục sau đẻ trong nhóm theo 
dõi TTTS)  20% trường hợp “1 thai sống - 1 thai chết”, 
và 15,6% “cả 2 thai đều chết’’ [2]. Tại Hải Phòng song 
thai cũng có xu hướng tăng do sự phát triển của các 

kỹ thuật hỗ trợ sinh sản và tăng dân số do sự di dân 
tới, kéo theo sự gia tăng đáng kể các biến chứng sản 
khoa và gánh nặng chăm sóc chu sinh. Tuy nhiên, kết 
cục thai kỳ song thai phụ thuộc nhiều vấn đề như đặc 
điểm dân số, số lượng bánh nhau, số lượng túi ối, điều 
kiện chăm sóc y tế và chiến lược quản lý tại từng cơ 
sở. Việc thống kê và phân tích kết cục thai kỳ song 
thai tại từng cơ sở không chỉ giúp đánh giá chất lượng 
quản lý thai nghén mà còn cung cấp dữ liệu thực tế để 
xây dựng chiến lược dự phòng sinh non và giảm biến 
chứng mẹ và con. Do đó, việc mô tả kết cục thai kỳ của 
sản phụ song thai có ý nghĩa quan trọng. Hiện tại các 
nghiên cứu công bố về kết cục thai kỳ song thai ở Hải 
Phòng còn ít xuất phát từ điều này chúng tôi thực hiện 
nghiên cứu này với mục tiêu “Mô tả kết cục thai kỳ của 
các sản phụ song thai quản lý thai tại Bệnh viện Đại 
học Y Hải Phòng”

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Đối tượng nghiên cứu
2.1.1. Tiêu chuẩn chọn
Nghiên cứu được thực hiện trên các thai phụ 

mang song thai sống. Thai phụ được khám thai và 
quản lý thai từ 14 tuần và được ghi nhận kết cục thai 
kỳ. Tất cả các đối tượng tham gia đều tự nguyện và 
ký cam kết đồng ý tham gia nghiên cứu.

2.1.2. Tiêu chuẩn loại.
Các trường hợp không đồng ý tham gia nghiên 

cứu, hoặc đang trong quá trình theo dõi bệnh nhân 
bỏ mốc khám.

2.2. Phương pháp nghiên cứu
2.2.1. Thiết kế nghiên cứu.
Nghiên cứu thuần tập
2.2.2. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu
Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu: Lấy mẫu thuận 

tiện không xác suất thoả mãn tiêu chuẩn nghiên cứu.
2.2.3. Phương pháp tiến hành
a. Chuẩn bị phương tiện trang thiết bị: Nghiên 

cứu sử dụng mẫu bệnh án nghiên cứu, các thông tin 
nghiên cứu có sử dụng các xét nghiệm và kết quả 
siêu âm để chẩn đoán bệnh và các kết cục phát sinh 
trong thai kỳ.

b. Sơ đồ nghiên cứu

Hình 1. Sơ đồ nghiên cứu
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c. Đánh giá chiều dài CTC, góc CTC.
Quy trình đo chiều dài CTC, góc CTC
Chiều dài và góc CTC được đánh giá bằng siêu 

âm qua đường âm đạo trên máy siêu âm Voluson S8 
với đầu dò âm đạo tần số 7,5-10 MHz. Chiều dài CTC 
được xác định bằng khoảng cách từ lỗ trong đến lỗ 
ngoài theo trục dọc. Góc CTC dựa trên góc tạo bởi 
trục CTC và tiếp tuyến thành trước đoạn dưới tử cung. 

Hình 2. Đo chiều dài CTC qua siêu âm ngả âm 
đạo: đo từ lỗ ngoài đến lỗ trong. Đo góc CTC qua siêu 
âm ngả âm đạo.

2.3. Các biến số nghiên cứu.
-	 Đặc điểm đối tượng nghiên cứu gồm tuổi, loại 

thai, tiền sử…
-	 Tỷ lệ các bệnh phát sinh trong thai kỳ và kết 

cục xấu của thai kỳ gồm sinh non sớm, tiền sản giật, 
thai chết.

2.4. Phân tích và xử lý số liệu
Dữ liệu nghiên cứu được xử lý và phân tích bằng 

phần mềm SPSS phiên bản 20.0. Các biến định tính 
và định lượng được trình bày dưới dạng tần suất, tỷ lệ 
phần trăm, giá trị trung bình ± độ lệch chuẩn hoặc trung 
vị kèm khoảng tứ phân vị. Sự khác biệt giữa các nhóm 
được đánh giá bằng kiểm định như Chi-square hoặc 
Fisher’s, Student’s t-test hay Mann-Whitney U test. 

2.5. Đạo đức nghiên cứu
Nghiên cứu được Hội đồng Đạo đức trong nghiên 

cứu Y sinh học Huế số H2023/461, Trường Đại học 
Y Dược Hải Phòng chấp thuận về đạo đức (206/QĐ - 
ĐHYDHP ngày 21/10/2023), được Hội đồng khoa học 
Bệnh viện Đại học Y Hải Phòng chấp thuận triển khai.

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu

Đặc điểm chung Số lượng 
(n) Tỷ lệ (%)

Tuổi mẹ

< 20 tuổi 3 3

20 - 35 tuổi 72 72

> 35 tuổi 20 20

Địa dư

Thành thị 33 33

Nông thôn 65 65

Đặc điểm chung Số lượng 
(n) Tỷ lệ (%)

Nghề nghiệp

Công nhân 47 47

Nhân viên văn phòng 37 37

Nội trợ 16 16

BMI (trước khi mang thai)

Thiếu cân (< 18.5) 7 7

Bình thường (18.5 - 24.9) 81 81

Tiền béo phì (≥ 25 - 29.9) 5 5

Béo phì (≥ 30) 0 0

Nhận xét: Độ tuổi chiếm tỷ lệ nhiều nhất là 20 - 35 
tuổi. Phần lớn sản phụ trước mang thai có chỉ số BMI 
ở mức bình thường (81%). 

Bảng 2. Tiền sử sản khoa của đối tượng nghiên cứu

Tiền sử sản khoa Số lượng 
(n) Tỷ lệ (%)

Số lần sinh con: 100 100

Con so 57 57

Con dạ 43 43

Số lần sinh non 100 100

0 100 100

≥ 1 0 0

Số lần sảy/nạo/hút thai/CNTC 100 100

0 76 76

≥ 1 24 24

Tiền sử mổ lấy thai 100 100

Có 10 10

Không 90 90

Bệnh lý thai kỳ trước 100 100

Bình thường 91 91

Tiền sản giật 2 2

Tăng huyết áp thai kỳ 3 3

Đái tháo đường thai kỳ 4 4

Nhận xét: Tất cả sản phụ tham gia nghiên cứu đều 
không có tiền sử sinh non hoặc là con lần đầu, 91% 
sản phụ không mắc bệnh lý gì trong thai kỳ trước đó, 
tỷ lệ sản phụ có tiền sử đái tháo đường thai kỳ, tăng 
huyết áp và tiền sản giật lần lượt là 4%, 3% và 1%.
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Bảng 3. Đặc điểm của thai kỳ

Đặc điểm Số lượng 
(n) Tỷ lệ (%)

Cách thức mang thai 100 100

Tự nhiên 28 28

IVF/IUI 72 72

Phân loại song thai 100 100

1 bánh nhau - 2 buồng ối 13 13

2 bánh nhau - 2 buồng ối 85 85

1 bánh nhau - 1 buồng ối 2 2

Biện pháp dự phòng sinh non 100 100

Không sử dụng 49 49

Thuốc nội tiết 12 12

Thuốc giảm co + nội tiết 17 17

Khâu vòng CTC 20 20

Nhận xét: Phần lớn sản phụ mang thai bằng 
phương pháp hỗ trợ sinh sản như IVF hoặc IUI 
(72%). Đa số sản phụ là song thai 2 bánh nhau - 2 
buồng ối (85%).

3.2. Kết cục thai kỳ
Bảng 4. Các bệnh lý phát sinh trong thai kỳ

Bệnh lý Số lượng 
(n) Tỷ lệ (%)

Tiền sản giật 100 100

Tiền sản giật 3 3

Tiền sản giật có dấu hiệu nặng 4 4

Dọa đẻ non 51 51

Đái tháo đường thai kỳ 17 17

Bất thường thể tích nước ối

Đa ối 2 2

Thiểu ối 0 0

Biến chứng song thai 1 bánh 
nhau

Thai chậm tăng trưởng 1 1

Thai chết lưu 0 0

Nhận xét: Trong các bệnh lý phát sinh trong thai 
kỳ, dọa đẻ non chiếm tỷ lệ cao nhất (51%), tiếp đến 
là đái tháo đường thai kỳ (17%), Tiền sản giật chiếm 
tỷ lệ 7%.

Bảng 5. Kết cục thai kỳ

Kết cục thai kỳ Số lượng 
(n)

Tỷ lệ 
(%)

Tuổi thai kết thúc thai kỳ 100 100

Sinh đủ tháng 67 67

Sinh non 34→ 37 tuần 21 21

Sinh non <34 tuần 12 12

Trung bình (X̅ ± SD) 35.83 ± 2.135

Trọng lượng thai (X̅ ± SD) (gram)

Thai thứ nhất (min - max) 2352 ± 455 (1100 - 
3200)

Thai thứ hai (min - max) 2410 ± 444 (1300 - 
3100)

Nhận xét: Tuổi thai kết thúc trung bình là 35.83 ± 
2.135.

Bảng 6. Kết cục xấu thai kỳ song thai

Kết cục xấu Số lượng 
(n) Tỷ lệ (%)

Sinh non < 34 tuần 12 12

Tiền sản giật có dấu hiệu nặng 4 4

Thai chết sau sinh 3 3

Nhận xét: Sinh non trước 34 tuần chiếm 12%. 
Tiền sản giật có dấu hiệu nặng 4%. Thai chết sau sinh 
chiếm tỷ lệ thấp nhất với 3 trường hợp (3%).

Bảng 7. Một số yếu tố liên quan đến kết cục sinh 
non < 34 tuần

Yếu tố liên quan OR (CI 95%) p

Chiều dài cổ tử cung quý II 
(< 31.9mm)

5.37 
(3.19 - 9.03) < 0.001

Hình ảnh lỗ trong CTC quý II 
(chữ Y,U)

3.16 
(1.25 - 7.98) 0.02

Con rạ 0.8 (0.2 - 3.2) > 0.05

Tiền sử Mổ lấy thai 0.7 (0.1 - 6.2) > 0.05

Tiền sử can thiệp CTC 0.87 (0.8 - 0.94) > 0.05

Không dự phòng sinh non 3.9 (1.0 - 15.7) 0.039

Bệnh lý thai kỳ (Tăng huyết 
áp, tiền sản giật, đái tháo 
đường thai kỳ, …)

0.5 (0.1 - 2.5) > 0.05

Nhận xét: Chiều dài cổ tử cung quý II < 31,9 mm 
là yếu tố nguy cơ liên quan đến sinh non < 34 tuần 
(OR = 5,37; p < 0,001). Hình ảnh lỗ trong cổ tử cung 
dạng Y/U cũng có liên quan có ý nghĩa (OR = 3,16; p 
= 0,02) với sinh non. 
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IV. BÀN LUẬN
4.1. Các bệnh lý phát sinh trong thai kỳ và kết 

cục xấu thai kỳ
Song thai là thai kỳ nguy cơ cao với tỷ lệ sinh non 

và rối loạn tăng huyết áp thai kỳ cao hơn rõ rệt so với 
đơn thai, trong đó sinh non sớm (<34 tuần) là yếu tố 
tiên lượng nặng trẻ sơ sinh. Trong nghiên cứu của 
chúng tôi, tỷ lệ sinh non <34 tuần là 12%. Kết cục trẻ 
sơ sinh càng xấu khi kết hợp các bệnh lý với nhau. 
Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy tuổi thai 
trung bình khi sinh là 35,83 ± 2,135 tuần, với 67% 
sinh đủ tháng. Kết quả này cho thấy tỷ lệ sinh non 
vẫn còn khá cao, nghiên cứu đa trung tâm của Li S. 
và cs. (Frontiers in Medicine, 2021; n=3.288) [4], tỷ lệ 
sinh non <34 tuần là 18,8%. Tỷ lệ sinh non của chúng 
tôi thấp hơn so với nhiều công bố khác điều này có 
thể do đối tượng nghiên cứu của chúng tôi chủ yếu là 
song thai hai bánh nhau - hai buồng ối (DCDA) 85%  
trong khi monochorionicity làm tăng nguy cơ sinh non 
ở các mốc sớm, bao gồm ≤32 tuần. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, tỷ lệ tiền sản giật 
là 7%, trong đó tiền sản giật nặng 4%, và tỷ lệ đái tháo 
đường thai kỳ là 17%. Phần lớn các trường hợp tiền 
sản giật được kiểm soát tốt, không ghi nhận thai chết 
lưu trước sinh. So sánh với nghiên cứu của Li S. và 
cộng sự (Frontiers in Medicine, 2021; n=3.288) [4], tỷ 
lệ tiền sản giật ở song thai là 8,7%, tương đương với 
kết quả của chúng tôi. Phân tích của Fitzpatrick KE và 
cộng sự (BMJ, 2019) trên dữ liệu dân số Anh cho thấy 
nguy cơ tiền sản giật ở song thai cao gấp khoảng 2-3 
lần so với đơn thai, tỷ lệ dao động 6-12% tùy quần thể 
[3]. Điều này phù hợp với tỷ lệ 7% của chúng tôi và 
cho thấy rằng song thai là yếu tố nguy cơ độc lập của 
tiền sản giật. Đối với đái tháo đường thai kỳ, y văn cho 
thấy song thai có nguy cơ ĐTĐTK cao hơn do tăng 
khối lượng rau thai và tăng đề kháng insulin. 

4.2. Một số yếu tố liên quan đến sinh non sớm
Sinh non sớm trước 34 tuần trong song thai là hậu 

quả của sự tương tác đa yếu tố giữa yếu tố cơ học 
tử cung và biến đổi cấu trúc cổ tử cung, viêm nhiễm 
và tâm lý, trong đó hình thái cổ tử cung quý II được 
xem là chỉ dấu dự báo sớm có giá trị. Trong nghiên 
cứu của chúng tôi, phân tích Bảng 7 cho thấy các 
yếu tố liên quan có ý nghĩa thống kê với sinh non 
<34 tuần gồm: Chiều dài cổ tử cung <31,9 mm (OR = 
5,37; 95% CI: 3,19-9,03; p < 0,001), Hình ảnh lỗ trong 
cổ tử cung dạng Y/U (OR = 3,16; 95% CI: 1,25-7,98; 
p = 0,02). Trong khi đó, các yếu tố như con rạ, tiền 
sử mổ lấy thai, tiền sử can thiệp cổ tử cung và bệnh 
lý thai kỳ không có ý nghĩa thống kê. Kết quả này 
tương đồng với nhiều nghiên cứu của Melamed và 
cộng sự (AJOG, 2016) cho thấy chiều dài cổ tử cung 
ngắn trong khoảng 18-24 tuần là yếu tố dự báo của 
sinh non sớm trong song thai [5]. Tương tự, nghiên 
cứu đa trung tâm của Kuusela và cộng sự (2020) cổ 

tử cung ≤ 25-30 mm làm tăng nguy cơ sinh non trước 
34 tuần [6]. Kết quả của chúng tôi với OR = 5,37 trong 
nghiên cứu của chúng tôi phản ánh mức độ liên quan 
mạnh, tương đồng với nhiều nghiên cứu khác. Hình 
ảnh lỗ trong cổ tử cung dạng Y/U là biểu hiện sớm 
của quá trình phễu hóa và xóa mở cổ tử cung từ phía 
trong. Trong đó song thai, áp lực buồng tử cung tăng 
hơn đơn thai làm gia tăng lực căng lên đoạn eo - cổ 
tử cung,  giảm độ bền mô liên kết. Điều này lý giải vì 
sao dạng Y/U làm tăng nguy cơ sinh non sớm với OR 
= 3,16 trong nghiên cứu của chúng tôi. Nhóm không 
được dự phòng sinh non có nguy cơ sinh non <34 
tuần cao gấp gần 4 lần, điều này cho thấy vai trò của 
các biện pháp dự phòng (nội tiết, giảm co, khâu vòng) 
trong làm chậm tiến triển chuyển dạ sớm ở đối tượng 
cổ tử cung yếu. Y văn hiện nay còn nhiều tranh luận 
về hiệu quả của progesterone trong song thai, tuy 
nhiên các nghiên cứu đều thống nhất rằng việc theo 
dõi sát cổ tử cung và can thiệp khi có nguy cơ cao có 
thể cải thiện tuổi thai khi sinh. Việc các yếu tố tiền sử 
sản khoa và bệnh lý thai kỳ không có ý nghĩa thống 
kê trong nghiên cứu của chúng tôi có thể được lý giải 
bởi tỷ lệ bệnh lý thấp, và cỡ mẫu còn hạn chế. Điều 
này làm nổi bật vai trò của yếu tố hình thái cổ tử cung 
hơn là yếu tố tiền sử trong quần thể nghiên cứu. Tóm 
lại, sinh non sớm trước 34 tuần trong song thai có liên 
quan chặt chẽ đến biến đổi hình thái cổ tử cung quý 
II và tình trạng dự phòng sinh non. Đánh giá định kỳ 
chiều dài cổ tử cung và hình ảnh lỗ trong bằng siêu 
âm ngả âm đạo là công cụ có giá trị cao trong phân 
tầng nguy cơ và định hướng can thiệp nhằm giảm tỷ 
lệ sinh non sớm

V. KẾT LUẬN
Kết cục thai kỳ ở sản phụ song thai cho thấy sinh 

non vẫn là biến cố thường gặp nhất, với tỷ lệ sinh 
non trước 34 tuần là 12%, tuổi thai trung bình khi sinh 
35,83 ± 2,135 tuần. Tiền sản giật và đái tháo đường 
thai kỳ lần lượt chiếm 7% và 17%, trong khi thai chết 
sau sinh chiếm 3%. Phần lớn thai kỳ song thai được 
quản lý tại đơn vị có thể kéo dài đến ≥34 tuần và đạt 
kết cục tương đối thuận lợi, tuy nhiên sinh non sớm 
vẫn là thách thức chính cần được dự phòng và theo 
dõi chặt chẽ.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Đánh giá tính an toàn và hiệu quả của 

phương pháp đóng thông liên thất phần màng qua đường 
động mạch đùi.

Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô tả tiến 
cứu kết hợp hồi cứu, theo dõi dọc trên 47 bệnh nhân thông 
liên thất được can thiệp tại Bệnh viện Đa khoa Khánh Hòa 
từ tháng 3/2022 đến tháng 4/2024.

Kết quả: Tuổi trung bình 30,4 tháng, cân nặng trung 
bình 12,6 kg; nữ chiếm 66,7%. Các tổn thương phối hợp 
gồm còn ống động mạch (16,7%), thông liên nhĩ (4,2%) và 
phình vách liên thất (8,3%). Có 24/47 bệnh nhân (51%) đủ 
tiêu chuẩn đóng thông liên thất phần màng ngược chiều 
qua đường động mạch đùi. Tỷ lệ thành công thủ thuật đạt 
95,8% (23/24 trường hợp). Một trường hợp thất bại (4,2%) 
do hở van động mạch chủ sau sử dụng dụng cụ ADO II, 
được chuyển sang đóng xuôi chiều bằng dụng cụ Piccolo 
5/6 và thành công. Tỷ lệ bít hoàn toàn đạt 82,6% ngay sau 
thủ thuật, 95,7% sau 6 tháng và 100% sau 1 năm theo dõi. 
Không ghi nhận biến chứng nặng trong và sau can thiệp.

Kết luận: Đóng thông liên thất phần màng ngược chiều 
qua đường động mạch đùi là phương pháp an toàn, khả thi 
và hiệu quả ở các bệnh nhân được lựa chọn phù hợp, với 
tỷ lệ thành công cao và biến chứng thấp trong theo dõi ngắn 
và trung hạn.

Từ khóa: Thông liên thất; can thiệp tim bẩm sinh; đóng 
thông liên thất ngược chiều qua đường động mạch đùi.

SUMMARY
EFFICACY AND SAFETY OF RETROGRADE 

TRANSFEMORAL ARTERIAL CLOSURE FOR 
PERIMEMBRANOUS VENTRICULAR SEPTAL DEFECT

Objective: To evaluate the safety and effectiveness of 
transcatheter closure of perimembranous ventricular septal 
defects via the femoral arterial approach.

Methods: A descriptive study combining prospective 
and retrospective data with longitudinal follow-up was 
conducted on 47 patients with ventricular septal defects who 
underwent transcatheter intervention at Khanh Hoa General 
Hospital from March 2022 to April 2024.

Results: The mean age was 30.4 months and the mean 
body weight was 12.6 kg; females accounted for 66.7% 
of patients. Associated cardiac lesions included patent 
ductus arteriosus (16.7%), atrial septal defect (4.2%), and 
ventricular septal aneurysm (8.3%). Twenty-four of 47 
patients (51%) met the criteria for retrograde transcatheter 
closure via the femoral artery. Procedural success was 
achieved in 23 of 24 cases (95.8%). One unsuccessful case 
(4.2%) was due to aortic regurgitation after deployment of 
an ADO II device and was subsequently successfully treated 
using an antegrade approach with a Piccolo 5/6 device. 
Complete closure rates were 82.6% immediately after the 
procedure, 95.7% at 6 months, and 100% at 1-year follow-
up. No major complications were observed during or after 
the procedure.

Conclusion: Retrograde transcatheter closure of 
perimembranous ventricular septal defects via the femoral 
arterial approach is a safe, feasible, and effective technique 
in appropriately selected patients, with high procedural 
success and a low complication rate during short- and mid-
term follow-up.

Keywords: Ventricular septal defect; congenital heart 
intervention; retrograde transcatheter closure; femoral 
arterial approach.

I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Thông liên thất (VSD) là dị tật tim bẩm sinh phổ biến 

nhất, chiếm khoảng 20-30% các trường hợp tim bẩm 
sinh. Trong đó, thông liên thất phần màng (pmVSD) 
chiếm tỷ lệ cao nhất (60-70%). Về mặt giải phẫu, lỗ 




