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HR+,HER2- nguy cơ cao, thể HR+, HER2- và HR, 
HER2+ đạt độ nhạy từ 43-62%. Các đột biến cá 
thể hóa có khả năng phát hiện tồn dư khối u sau 
phẫu thuật triệt căn. Quy trình này có triển vọng 
lớn để áp dụng vào lâm sàng theo dõi hiệu quả 
điều trị và phát hiện tái phát sớm trong tương lai. 
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TÓM TẮT11 
Mục tiêu: Nghiên cứu các biến chứng thần kinh 

xảy ra ở bệnh nhân sau phẫu thuật bệnh động mạch 
chủ ngực có sử dụng kỹ thuật vòi voi cải tiến tại bệnh 
viện Hữu nghị Việt Đức và nhìn lại y văn. Đối tượng 
và phương pháp: Mô tả hồi cứu các ca lâm sàng 
được phẫu thuật bệnh động mạch chủ ngực với kỹ 
thuật vòi voi cải tiến có biến chứng thần kinh từ 
12/2019 đến 12/2021. Kết quả: Trong số 42 ca bệnh 
động mạch chủ ngực phức tạp được phẫu thuật với kỹ 
thuật vòi voi cải tiến, có gặp một số dạng biến chứng 
thần kinh, gồm: 1 ca (2,4%) liệt tủy tạm thời; 3 ca 
(7,1%) tai biến mạch mạch máu não; 5 ca (11,9%) bị 
rối loạn chức năng thần kinh thoáng qua (kích thích, 
sảng...). Không có ca nào bị liệt thần kinh thanh quản 
quặt ngược hay thần kinh hoành. Tử vong 1 ca (2,4%) 
bị hôn mê sâu sau tai biến mạch máu não. Kết luận: 
Các biến chứng thần kinh sau phẫu thuật bệnh động 
mạch chủ ngực có sử dụng kỹ thuật vòi voi cải tiến tại 
bệnh viện Hữu nghị Việt Đức là ít gặp và tương đương 
các công bố trên thế giới, trong đó rối loạn chức năng 
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thần kinh thoáng qua (kích thích) là hay gặp nhất. 
Từ khóa: Kỹ thuật vòi voi cải tiến, biến chứng 

thần kinh, bệnh động mạch chủ, Việt Đức 
 

SUMMARY 
NEUROLOGICAL COMPLICATIONS AFTER 

THORACIC AORTIC SURGERY WITH 
FROZEN ELEPHANT TRUNK TECHNIQUE 
Objectives: To study the neurological 

complications occurring in patients, underwent surgery 
for thoracic aortic disease using frozen elephant trunk 
(FET) technique at Viet Duc university hospital and 
review the literature. Methods: Retrospective 
description of clinical cases undergoing surgery for 
thoracic aortic disease with FET technique with 
neurological complications from 12/2019 to 12/2021. 
Results: Among 42 cases of complex thoracic aortic 
disease operated with FET technique, there were 
several types of neurological complications, including: 
1 case (2.4%) temporary spinal cord paralysis; 3 cases 
(7.1%) of cerebrovascular accident; 5 cases (11.9%) 
had transient neurological dysfunction (excitement, 
delirium...). There were no cases of recurrent 
laryngeal or phrenic nerve paralysis. One death 
(2.4%) was in a deep coma after a cerebrovascular 
accident. Conclusion: Neurological complications 
after surgery for thoracic aortic disease using FET 
technique at Viet Duc hospital are rare and are 
equivalent to those published in the world, in which 
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dysfunction transient neurosis (excitatory) is the most 
common. 

Keywords: frozen elephant trunk (FET), 
neurological complications, aortic disease, Viet Duc. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Kỹ thuật vòi voi cải tiến sử dụng mạch nhân 

tạo và ống ghép nội mạch (frozen elephant trunk 
- FET) là một cải tiến vượt bậc giúp đơn giản hóa 
và nâng cao hiệu quả điều trị bệnh lý động mạch 
chủ ngực đa tầng. Kỹ thuật này được đưa vào 
khuyến cáo của Châu Âu và Hoa kỳ1,2. Tuy nhiên 
biến chứng thần kinh vẫn là vấn đề nặng nề và 
nguy hiểm sau phẫu thuật thay toàn bộ quai 
động mạch chủ, kể cả sử dụng kỹ thuật FET. Bên 
cạnh các dạng biến chứng gặp ở phẫu thuật vòi 
voi kinh điển (elephant trunk) như: tai biến mạch 
máu não, liệt thần kinh thanh quản quặt ngược, 
thần kinh hoành, thì có thể gặp biến chứng đặc 
thù cho kỹ thuật FET là thiếu máu tủy sống1–4. 
Sự phát triển của kỹ thuật, vật tư và thiết bị theo 
dõi giúp giảm tần suất cũng như kiểm soát các 
biến chứng trên, tuy nhiên tỉ lệ tổn thương tủy 
sống vẫn dao động trong khoảng 0-21%, tai biến 
mạch máu não 2,5-20%, liệt thần kinh quặt 
ngược 0-12,8%5.   

Thay toàn bộ quai động mạch chủ bằng kỹ 
thuật FET được thực hiện tại Trung tâm Tim 
mach và Lồng ngực, bệnh viện Hữu nghị Việt 
Đức từ tháng 12-2019, với hai vật liệu chính là 
ống ghép nội mạch chuyên dụng (Thoraflex) 
hoặc đoạn mạch nhân tạo và ống ghép nội mạch 
rời (kỹ thuật Việt Đức). Báo cáo nhằm nghiên 
cứu các biến chứng thần kinh xảy ra ở bệnh 
nhân sau phẫu thuật bệnh động mạch chủ ngực 
có sử dụng kỹ thuật FET tại bệnh viện Việt Đức 
và nhìn lại y văn. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Đối tượng nghiên cứu bao gồm các bệnh 

nhân được phẫu thuật thay toàn bộ quai động 
mạch chủ có sử dụng kỹ thuật FET, có biến 
chứng thần kinh sau mổ, tại bệnh viện Việt Đức, 
giai đoạn 12/2019 đến 12/2021.  

Phương pháp nghiên cứu mô tả hồi cứu 
với cỡ mẫu thuận tiện.  

Các số liệu được thu thập từ bệnh án điện 
tử, xử lý bằng phần mềm Microsoft Exel. Các 
thông số được tính toán qua tỷ lệ phần trăm, giá 
trị trung bình, độ lệch chuẩn.   

Đạo đức nghiên cứu đáp ứng tiêu chuẩn đề 
tài nghiên cứu khoa học cấp cơ sở của bệnh viện 
Hữu nghị Việt Đức, nhằm mục đích nâng cao 
chất lượng khám chữa bệnh và đào tạo bác sỹ 
chuyên ngành.  
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Từ 12/2019 đến 12/2021, có 42 bệnh nhân 

được phẫu thuật động mạch chủ (ĐMC) ngực 
phức tạp với kỹ thuật FET. Tại bệnh viện Việt 
Đức, vật liệu chính làm kỹ thuật FET hoặc là ống 
ghép nội mạch chuyên dụng (Thoraflex) hoặc 
đoạn mạch nhân tạo và ống ghép nội mạch rời.  
Chiến lược bảo vệ não trong mổ được tiến hành 
bằng tưới máu não chọn lọc hai bên, kiểm soát 
bằng lưu lượng 10-20 ml/kg cân nặng cơ thể và 
áp lực 50-60 mmHg, hạ thân nhiệt vừa 280C và 
đo bão hòa oxy não bằng máy quang phổ cận 
hồng ngoại – Masimo. 

Các biến chứng thần kinh ghi nhận trong giai 
đoạn hậu phẫu được trình bày trong Bảng 1. 
Theo đó, biến chứng hay gặp ở bệnh lóc ĐMC 
type A cấp tính và loại biến chứng hay gặp nhất 
là rối loạn chức năng thần kinh thoáng qua (kích 
thích, mê sảng) – với 5 ca (11,9%) được điều trị 
nội khoa và hồi phục tốt về trạng thái bình 
thường sau vài ngày đến vài tuần. Không có tổn 
thương thần kinh quặt ngược, thần kinh hoành. 

 
Bảng 1: Các biến chứng thần kinh sau phẫu thuật ĐMC ngực với kỹ thuật FET (n=9) 
Loại biến chứng Biểu hiện n (%) Bệnh ĐMC Điều trị Kết quả 

Tai biến mạch máu não 
Liệt 1/2 
người 

2 (4,8) Lóc ĐMC type A 
 cấp tính 

Nội khoa 
Di chứng yếu 

1/2 người 
Hôn mê sâu 1 (2,4) Hồi sức + Nội khoa Tử vong 

Thiếu máu tủy Liệt 2 chân 1 (2,4) 
Phồng quai ĐMC  
và ĐMC xuống- 

xơ vữa nặng 

Dẫn lưu dịch não 
tủy + Nâng huyết 

áp 

Di chứng Yếu 
hai chân 

Rối loạn chức năng 
thần kinh thoáng qua 

Kích thích, 
mê sảng 

5 (11,9) 
Lóc ĐMC type A  

cấp tính 
Nội khoa Hồi phục 

 
Dưới đây là diễn biến một số ca bệnh 

điển hình: 
Biến chứng thiếu máu tủy: Bệnh nhân 

Nguyễn Văn T, 72 tuổi, bị phồng quai ĐMC và 
ĐMC xuống kèm xơ vữa thành ĐMC nặng, hẹp 

động mạch dưới đòn trái, cao huyết áp, có liệt 
thần kinh quặt ngược trước mổ. Điều trị bằng 
phẫu thuật thay quai ĐMC với kỹ thuật FET bằng 
ống ghép nội mạch chuyên dụng (Thoraflex) kích 
thước 24x26x150mm. Thời gian mổ, thời gian 
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chạy tuần hoàn ngoài cơ thể, thời gian cặp ĐMC 
và thời gian ngừng tuần hoàn lần lượt là 270 
phút, 102 phút, 76 phút và 20 phút. Sau mổ - khi 
bệnh nhân tỉnh lại, đã phát hiện liệt 2 chân. 
Chẩn đoán xác định thiếu máu tủy cấp tính, có 
thể do xơ vữa động mạch nặng làm ảnh hưởng 
tuần hoàn phụ tưới máu tủy. Xử trí cấp cứu bằng 
dẫn lưu dịch não tủy, duy trì huyết áp cao (tối đa 
> 140mmHg). Sau vài giờ phục hồi 1 phần chức 
năng vận động 2 chân. Khám lại sau mổ 3 tháng, 
vận động chân tự do trên giường tốt, đi lại cần 
có người dìu. Hình 1 mô tả kết quả chụp cắt lớp 
vi tính (CLVT) ĐMC ngực của bệnh nhân trước và 
sau mổ. 

A B C  
A: Trước mổ; B: Sau mổ 

C: Hẹp động mạch dưới đòn trái sau mổ 
Hình 1: Hình ảnh CLVT bệnh nhân Nguyễn 

Văn T. 72 tuổi 
Tai biến mạch máu não (3 ca):  
- Bệnh nhân nam, 31 tuổi, vào viện với chẩn 

đoán lóc ĐMC type A cấp tính, biến chứng thiếu 
máu chi. Mổ cấp cứu thay ĐMC lên và quai ĐMC 
với kỹ thuật FET bằng đoạn mạch nhân tạo và 
ống ghép nội mạch rời (kỹ thuật Việt Đức). Sau 
mổ phát hiện liệt 1/2 người phải. CLVT sọ não có 
ổ nhồi máu mức độ vừa. Điều trị nội khoa, thở 
máy 60 ngày – phải mở khí quản, thời gian nằm 
viện 90 ngày. Khi ra viện còn di chứng yếu 1/2 
người phải, nhưng còn đi lại được. 

- Bệnh nhân nam, 60 tuổi, chẩn đoán xác 
định là lóc ĐMC type A mãn tính, hẹp động mạch 
cảnh chung phải (do lóc ĐMC tiến triển vào), xơ 
vữa thân động mạch cánh tay đầu. Tuy nhiên 
chưa thăm dò động mạch cảnh trong và mạch 
trong sọ. Mổ có chương trình thay ĐMC lên và 
quai ĐMC với kỹ thuật FET bằng Thoraflex. Sau 
mổ phát hiện có liệt 1/2 người trái. Chụp CLVT 
hệ mạch nuôi não thấy miệng nối thân động 
mạch cánh tay đầu bị tắc/hẹp động mạch cảnh 
chung phải, kèm theo tắc mạn tính động mạch 
cảnh trong trái (hình 2). Bệnh nhân được điều trị 
bảo tồn do thời gian phát hiện thiếu máu não đã 
quá 24 giờ sau mổ. Thở máy 10 ngày và xuất 
viện sau 30 ngày điều trị. Theo dõi xa thấy bệnh 
nhân tự đi lại được, tuy nhiên vẫn yếu ½ người. 

 

Hình 2: Hình ảnh CLVT 
sau mổ bênh nhân Hà 

Đình G. 60 tuổi. 
(Tắc ĐM thân cánh tay 
đầu và tắc mạn tính  

ĐM cảnh trong trái) 

- Bệnh nhân nam, 70 tuổi, chẩn đoán lóc 
ĐMC type A cấp tính lan váo các động mạch ra 
từ quai ĐMC. Phẫu thuật thay ĐMC lên và quai 
với kỹ thuật FET bằng đoạn mạch nhân tạo và 
ống ghép nội mạch rời. Sau mổ không tỉnh lại, 
hôn mê sâu dần. Chụp CLVT sọ não có nhồi máu 
não diện rộng; siêu âm mạch thấy tắc thân động 
mạch cánh tay đầu (do lóc ĐMC tiến triển), tử 
vong ngày thứ 3 sau mổ. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Các biến chứng thần kinh như tai biến mạch 

máu não, thiếu máu tủy là biến chứng nặng nề, 
để lại gánh nặng cho bệnh nhân, gia đình và xã 
hội. Một nghiên cứu rất lớn, tổng hợp các biến 
chứng thần kinh dựa trên bài báo đã được công 
bố trong giai đoạn trước tháng 4 năm 2018 của 
giáo sư Preventza và cộng sự năm 2019, là 
nghiên cứu chi tiết nhất về biến chứng thần kinh 
sau phẫu thuật với kỹ thuật FET4. Tác giả tổng 
kết 35 nghiên cứu với 3154 bệnh nhân và đưa ra 
kết luận: tỉ lệ tai biến mạch máu não là 7,6% 
(5,0-11,5), tỉ lệ thiếu máu tủy 4,7% (3,5-6,2). 
Trong khuyến cáo của hội phẫu thuật mạch máu 
Châu Âu thì tỉ lệ tỉ lệ tổn thương tủy sống dao 
động trong khoảng 0-21%, tai biến mạch máu 
não khoảng 2,5-20%5. Trong nghiên cứu của 
chúng tôi có 3 bệnh nhân có tai biến mạch máu 
não chiếm 7,1% (bảng 1). Trong đó có 1 ca 
không có tổn thương mạch não phối hợp từ 
trước mổ, khả năng bị thuyên tắc mạch do khí 
trên nền một phẫu thuật thay quai ĐMC phức 
tạp. Hai bệnh nhân còn lại có tổn thương mạch 
não khá nặng – căn nguyên của tai biến sau mổ. 
Đối với bệnh nhân hôn mê sâu - tử vong, có thể 
do trong khi cặp thân động mạch cánh tay đầu 
để làm miệng nối, đã gây làm rách lớp nội mạc; 
lớp này đã bị bung ra như 1 cái van khi tái tưới 
máu xuôi dòng từ quai ĐMC - làm tắc thân động 
mạch cánh tay đầu.  

 
Hình 3: Kiểm soát mạch máu bằng chỉ cao su 
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Rút kinh nghiệm từ ca lâm sàng này, ở các 
bệnh nhân lóc ĐMC cấp tính, không dược sử 
dụng cặp động mạch nuôi não bằng kẹp, mà 
kiểm soát chảy máu bằng bằng vòng chỉ cao su 
(hình 3). Trường hợp tai biến trên nền tổn 
thương mạch nuôi não mạn tính. Đây là bệnh 
nhân có lóc động mạch chủ type A mạn tính, 
kèm tổn thương mạch nuôi não (do cơ vữa ?). 
Tuy nhiên trước mổ chỉ thăm dò mạch vùng cổ 
bằng siêu âm Doppler mạch, không chụp CLVT 
mạch não. Khi có biến chứng sau mổ mới thăm 
dò và phát hiện tắc động mạch cảnh trong trái 
mạn tính và hẹp nặng thân động mạch cánh tay 
đầu - cảnh chung phải (hình 2). Rút kinh nghiệm 
từ ca lâm sàng này, chúng tôi đã làm CLVT mạch 
não một cách hệ thống cho bệnh nhân có nguy 
cơ cao của xơ vữa mạch. 

Biến chứng liệt tủy sống gặp ở 1 bệnh nhân - 
chiếm 2,4%. Các tác giả trên thế giới chưa thống 
nhất được phương pháp làm giảm tỉ lệ thiếu máu 
tủy sống. Prevetza và cộng sự khuyến cáo nên 
sử dụng ống ghép nội mạch ngắn (100mm) và 
đặt cao hơn  đốt sống ngực 8 (T8) để giảm biến 
chứng này. Tuy nhiên, một nghiên cứu đa trung 
tâm của cơ sở dữ liệu về lóc động mạch chủ 
(ARCH) lại không tìm được mối liên quan này6. 
Một đề xuất khác của Hohri và cộng sự là duy trì 
tưới máu cả cho động mạch dưới đòn trái trong 
khi thực hiện tuần hoàn ngoài cơ thể, tưới máu 
nửa dưới cơ thể ngay sau khi đặt ống ghép nội 
mạch - nhằm giảm thời gian tủy sống thiếu máu7 
(hình 4). Tác giả công bố nghiên cứu trên 33 
bệnh nhân mà không có biến chứng thiếu máu 
tủy sống.  

 
Hình 4: Sơ đồ tưới máu theo Hohri và cộng sự7 

Trong 42 bệnh nhân của chúng tôi đã sử 
dụng kỹ thuật FET, tất cả các ống ghép nội mạch 
đều có chiều dài 150-200mm. Tuy nhiên chỉ có 
01 bệnh nhân bị thiếu máu tủy sống. Bệnh nhân 
này có xơ vữa mạch máu, phồng quai ĐMC và 
ĐMC xuống, có hẹp khít động mạch dưới đòn 
trái, nên dù có tái thông động mạch dưới đòn 
trái nhưng không đạt yêu cầu (hình 1C). Có lẽ 
đây cũng là một yếu tố nguy cơ gây thiếu máu tủy. 

Về các biến chứng dây thần kinh quặt ngược 
và hoành, có thể do chủ động làm miệng nối xa 

trước với động mạch dưới đòn trái ở vùng 1,2 – 
nên chúng tôi không gặp các biến chứng này. 
Trong khi đó khuyến cáo của hội phẫu thuật 
mạch máu Châu Âu thì tỉ lệ tỉ lệ liệt thần kinh 
quặt ngược là 0-12,8%.  

Kích thích, mê sảng sau mổ là biểu hiện của 
rối loạn thần kinh thoáng qua. Nghiên cứu của 
Zhao8 và cộng sự sử dụng chụp CLVT mạch máu 
để tìm yếu tố tiên lượng rối loạn chức năng thần 
kinh thoáng qua và vĩnh viễn ở bệnh nhân sau 
mổ lóc ĐMC type A cho thấy có 15% bệnh nhân 
gặp rối loạn chức năng thần kinh thoáng qua và 
dấu hiệu tiên đoán là có lóc động mạch cảnh và 
rách nội mạc ở quai ĐMC trên CLVT. Chúng tôi 
gặp biến chứng này ở 5 ca (11,9%) (bảng 1). 
Các bệnh nhân này đều sau mổ lóc ĐMC type A 
cấp tính và tự khỏi sau điều trị nội khoa, không 
để lại di chứng. 
 

V. KẾT LUẬN 
Trong nghiên cứu, rối loạn chức năng thần 

kinh thoáng qua là biến chứng hay gặp nhất sau 
mổ thương tổn ĐMC phức tạp có sử dụng kỹ 
thuật vòi voi cải tiến, tai biến mạch máu não, liệt 
tủy là các biến chứng nặng gặp với tỉ lệ thấp 
tương đương các nghiên cứu quốc tế. Tuy nhiên 
cần rút kinh nghiệm để hoàn thiện hơn quy trình 
chẩn đoán và điều trị nhằm hạn chế các biến 
chứng này. 
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KẾT QUẢ THAI KỲ CỦA CÁC THAI PHỤ ĐẺ SONG THAI 
 MỘT BÁNH RAU HAI BUỒNG ỐI TẠI BỆNH VIỆN PHỤ SẢN HÀ NỘI 

              
Nguyễn Thị Thu Hà1, Lê Thị Anh Đào2 

 

TÓM TẮT12 
Mục tiêu: Nhận xét kết quả thai nghén của các 

thai phụ đẻ song thai một bánh rau hai buồng ối trên 
22 tuần tại Bệnh viện Phụ sản Hà Nội. Đối tượng và 
phương pháp nghiên cứu: nghiên cứu hồi cứu mô 
tả cắt ngang trên 278 sản phụ song thai một bánh rau 
hai buồng ối trên 22 tuần, sinh tại bệnh viện Phụ sản 
Hà Nội năm 2019, bao gồm cả đẻ thường và mổ đẻ. 
Kết quả: Có 60,1% sản phụ đẻ đủ tháng (>37 tuần) 
và 0,4% (1/278) sản phụ đẻ non dưới 28 tuần. Tỷ lệ 
mổ lấy thai cao gần gấp 3 lần so với tỷ lệ đẻ thường 
(76,3 so với 23,7). 42/278 trường hợp chảy máu sau 
đẻ, chiếm 15,1%. Trọng lượng trung bình lúc sinh của 
thai thứ nhất và thứ hai lần lượt là 2269± 495 gram 
và 2290± 489 gram. Tỷ lệ tẻ sơ sinh có điểm Apgar 1 
phút sau sinh từ 1-3 và 4-7 điểm lần lượt là 1,1% và 
29,1%. Kết luận: Hơn 60% trường hợp sinh đủ tháng 
với tỷ lệ mổ lấy thai cao gần gấp 3 lần so với tỷ lệ đẻ 
thường (76,3 so với 23,7). 

Từ khóa: kết quả thai nghén, song thai một bánh 
rau hai buồng ối, chuyển dạ 
 

SUMMARY 
MATERNAL AND FETAL OUTCOMES IN 

MONOCHORIONIC-DIAMNIOTIC TWINS 

OVER 22 WEEK OF GESTATIONS IN HANOI 
OBSTETRICS AND GYNECOLOGY 

Objective: Describes the maternal and fetal 
outcomes in monochorionic-diamniotic twins over 22 
week of gestations in Hanoi obstetrics and gynecology. 
Methods: This is a cross-sectional study, was 
performed through 278 women with monochorionic-
diamniotic twins over 22 week of gestations who 
delivered in 2019 at Hanoi obstetrics and gynecology, 
including vaginal deliveries and cesarean sections. 
Results: There were 60,1% participants delivering in 
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term (>37 weeks) and 0,4% (1/278) one’s before 28 
weeks gestation. The proportion of C-section deliveries 
were three times higher than the figure for vaginal 
deliveries. Postpartum hemorrhage was occurred in 42 
cases, accounted for 15,1%. The mean weight at 
delivery of the first and the second neonate were 
2269± 495 gram và 2290± 489 gram, respectively. 
The percentage of neonates with Apgar score at 1 
minute from 1-3 points and 4-7 points were 1,1% và 
29,1%, respectively. Conclusion: There were more 
than 60% participants delivering in term (>37 weeks) 
and the proportion of C-section deliveries were three 
times higher than the figure for vaginal deliveries 

Key word: monochorionic-diamniotic twins, 
delivery, matenal outcomes, fetal outcomes. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Song thai là sự phát triển đồng thời cả hai 

thai trong buồng tử cung, đây là 1 tình trạng thai 
nghén có nguy cơ cao, có thể gây nhiều hậu quả 
nguy hiểm đến sức khỏe mẹ và thai trong cả quá 
trình mang thai cũng như sinh đẻ. Song thai một 
noãn, một bánh rau, hai buồng ối chiếm tỷ lệ 
khoảng 70% của song thai một noãn [1]. Việc 
chẩn đoán, theo dõi sự phát triển cũng như phát 
hiện sớm các dấu hiệu của các biến chứng có vai 
trò đặc biệt quan trọng trong theo dõi, tiên lượng 
và xử trí đối với song thai một bánh rau, hai 
buồng ối. Nhằm mục đích đưa ra các số liệu cụ 
thể, góp phần làm rõ các đặc điểm của song thai 
một bánh rau hai buồng ối chúng tôi thực hiện 
nghiên cứu tiến cứu với mục tiêu: Nhận xét kết 
quả thai nghén của các thai phụ đẻ song thai 
một bánh rau hai buồng ối trên 22 tuần tại Bệnh 
viện Phụ sản Hà Nội. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1 Đối tượng nghiên cứu. Tiêu chuẩn lựa 

chọn đối tượng nghiên cứu là hồ sơ bệnh án các 
sản phụ song thai một bánh rau hai buồng ối đẻ 
tại Bệnh viện Phụ sản Hà Nội trong thời gian từ 
1/1/2019-31/12/2019, bao gồm cả đẻ thường và 
mổ đẻ. Tiêu chuẩn loại trừ những trường hợp 


