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RỐI LOẠN NHIỄM SẮC THỂ Ở THAI PHỤ CÓ KẾT QUẢ SÀNG LỌC 
NGUY CƠ CAO TẠI BỆNH VIỆN PHỤ SẢN TRUNG ƯƠNG 

 

Nguyễn Mạnh Thắng* 
 

TÓM TẮT23 
Mục tiêu: xác định tỷ lệ rối loạn nhiễm sắc thể ở 

thai phụ có kết quả sàng lọc nguy cơ cao bằng xét 
nghiệm double test ở tuổi thai 12 tuần tại Bệnh viện 
Phụ sản Trung ương, năm 2019-2020. Kết quả: Tuổi 
trung bình của thai phụ nguy cơ cao là 38,45 ± 5,87. 
Độ tuổi thai phụ gặp nhiều nhất trong nghiên cứu là 
>37,5 tuổi, chiếm 70,7%. Khoảng sáng sau gáytrong 
nghiên cứu đa số trong khoảng <2,5mm, chiếm 
80,9%. Từ 2,5-3mm chiếm 9,8%. Từ 3mm trở lên 
chiếm 9,3%.Thai bất thường NST chiếm 13/225 = 
5,8%. Trong số các thai có bất thường NST, thì thai 
hội chứng Down chiếm tỷ lệ cao nhất với 13/225 = 
5,8%. Không có trường hợp nào mắc hội chứng 
Edwards và hội chứng Patau. Kết luận: ở thai phụ có 
kết quả sàng lọc nguy cơ cao có tỷ lệ bất thường 
nhiễm sắc thể cao (5,8%), trong đó tất cả các trường 
hợp là thai hội chứng Down. 

Từ khoá: sàng lọc trước sinh, rối loạn nhiễm sắc 
thể, hội chứng Down 
 

SUMMARY 
THE CHROMOSOMAL ABNORMALITY IN HIGH-

RISK PREGNANCY AT THE NATIONAL 
HOSPITAL OF OBSTETRICS AND GYNECOLOGY 

Objectives: to determine the prevalence of 
chromosomal abnormality in double test high-risk 
result at 12 weeks pregnancy at the National Hospital 
of Obstetrics and Gynecology between 2019 and 
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2020. Results: The average age of high-risk pregnant 
women was 38,45 ± 5,87; of which 70,7% was over 
37,5 years old. In this study, the nuchal traslucency 
was mostly <2.5mm, accounting for 80.9%; 
meanwhile, nuchal traslucency 2,5-3mm and > 3mm 
accounted for 9,8% and 9,3% respectively. The rate 
of fetus with chromosomal abnormalities was 13/225 
(5,8%). In these fetuses, Down's syndrome had the 
highest rate with 13/225 (5,8%). No Edwards' 
syndrome and Patau's syndrome were detected in our 
study. Conclusions: High-risk pregnant women had a 
high prevalence of chromosomal abnormality (5,8%), 
all cases of chromosomal abnormality were Down's 
syndrome. 

Key words: prenatal screening, chromosomal 
abnormality, Down's syndrome. 

 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Sinh ra một đứa trẻ khoẻ mạnh là mong ước 

của gia đình và toàn xã hội, giảm tỉ lệ dị tật bẩm 
sinh ở trẻ là nhiệm vụ của ngành sản phụ khoa. 
Với sự tiến bộ của y học, xét nghiệm sàng lọc, 
chẩn đoán trước sinh đã được nghiên cứu ứng 
dụng để sàng lọc, chẩn đoán sớm những bất 
thường của thai nhi từ đó tỉ lệ trẻ dị tật bẩm sinh 
ngày càng giảm [1]. Trong các bất thường bẩm 
sinh thì hiện tại bất thường nhiễm sắc thể (NST) 
vẫn là một vấn đề lớn nhận được nhiều sự quan 
tâm trong ngành sản phụ khoa thế giới nói 
chung và ở Việt Nam nói riêng do những biểu 
hiện nặng nề đặc biệt là đa dị tật về hình thái, 
chậm phát triển về trí tuệ và không có biện pháp 
điều trị đặc hiệu. Trên thế giới các chương trình 
sàng lọc chẩn đoán trước sinh đã và đang được 



vietnam medical journal n01 - june - 2021 

 

92 

 

phát triển mạnh mẽ nhằm chẩn đoán sớm các 
trường hợp bất thường nhiễm sắc thể. Để xác 
định các nguyên nhân di truyền gây ra dị tật 
bẩm sinh cho thai nhi cần phải có các tế bào có 
nguồn gốc từ thai như: tế bào tua rau hoặc tế 
bào ối... nhưng để lấy được những tế bào này 
hầu hết đều sử dụng các kỹ thuật có xâm phạm 
đến thai nhi, có thể gây rủi ro cho mẹ và thai 
như: nhiễm trùng, sẩy thai, rỉ ối… Các bất 
thường NST chiếm tỉ lệ 0,1- 0,2% tổng số trẻ 
sinh hàng năm [2]. Trong số các bất thường 
NST, hay gặp nhất là bất thường NST 21 gây ra 
Hội chứng Down (53%), tiếp đó là hội chứng 
Edward (3 NST 18) chiếm tỉ lệ 13%, hội chứng 
Turner (1 NST X) chiếm tỉ lệ 8%, hội chứng 
Patau (3 NST 13) chiếm tỉ lệ 5% [3]. Nghiên cứu 
được tiến hành với mục tiêu: xác định tỷ lệ rối 
loạn nhiễm sắc thể ở thai phụ có kết quả sàng 
lọc nguy cơ cao tại Bệnh viện Phụ sản Trung 
ương, năm 2019-2020. 
 

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

nghiên cứu gồm các thai phụ có kết quả xét 
nghiệm sàng lọc bằng xét nghiệm double test ở 
tuổi thai 12 tuần có nguy cơ cao từ tháng 
09/2019 đến tháng 03/2020 tại Bệnh viện Phụ 
sản Trung Ương. 

*Tiêu chuẩn lựa chọn: Là những thai phụ 
đã tham gia nghiên cứu phù hợp những tiêu 
chuẩn sau: có một thai, thai sống. Tuổi thai từ 
11 tuần - 13 tuần 6 ngày. Kết quả xét nghiệm 
sàng lọc nguy cơ cao và có kết quả chọc ối. Các 
thai phụ đồng ý tham gia nghiên cứu có đầy đủ 
thông tin hồ sơ bệnh án. 

*Tiêu chuẩn loai trừ: Những thai phụ đã 
làm sàng lọc nhưng sau đó sẩy thai hoặc thai 
lưu, không rõ tình trạng nhiễm sắc thể. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
2.2.1. Thiết kế nghiên cứu: mô tả cắt ngang.  
2.2.2.Cỡ mẫu nghiên cứu: gồm 225 thai 

phụ tham gia làm xét nghiệm sàng lọc phù hợp 
với tiêu chuẩn lựa chọn và tiêu chuẩn loại trừ. 

2.2.3. Các tiêu chuẩn đánh giá nghiên 
cứu: xét nghiệm double test ở tuổi thai 12 tuần 
áp dụng tại trung tâm chẩn đoán trước sinh 
bệnh viện Phụ Sản Trung Ương 

- Dương tính: thai thuộc nhóm nguy cơ cao 
có bất thường NST (hội chứng Down, hội chứng 
Edwards, hội chứng Patau). 

- Thai thuộc nhóm nguy cơ cao khi nằm trong 
các ngưỡng sau: 

+ Hội chứng Down theo sinh hóa ≥ 1/320. 
+ Hội chứng Edwards ≥ 1/100. 

+ Hội chứng Patau ≥ 1/100. 
- Âm tính (nguy cơ thấp): quy định kết quả 

nhỏ hơn ngưỡng nguy cơ dương tính. 
2.2.4. Phương pháp xét nghiệm NST: 

Bệnh phẩm từ thủ thuật chọc ối ở tuổi thai 16 
tuần sẽ được làm một hoặc nhiều hơn một trong 
các phương pháp dưới đây để xác định bất 
thường NTS. 

- Nuôi cấy tế bào và lập karyotyp. 
- Phương pháp di truyền phân tử: áp dụng một 

hoặc và các phương pháp: QF-PCR (Quantiative 
Fluorescence – Polymerase chain reaction), 
Prenatal BoBs (Prenatal Bacs-on-Beads). 

2.3. Xử lý số liệu: số liệu được nhập, quản 
lý và phân tích trên phần mềm thống kê SPSS 
16. Số liệu được trình bày dưới dạng tần số và tỷ 
lệ phần trăm. 

2.4. Đạo đức nghiên cứu: Các thông tin về 
thai phụ sẽ được giữ kín và chỉ được sử dụng 
cho mục đích nghiên cứu. Trong quá trình xử lý 
số liệu thông tin thai phụ được mã hóa, không 
tiết lộ danh tính. Không tiến hành bất cứ thử 
nghiệm lâm sàng hay cận lâm sàng nào trên thai 
phụ. Bệnh nhân được theo dõi sát trong quá 
trình làm test và tư vấn kết quả sau thử test. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm của đối tượng nghiên cứu. 

Kết quả cho thấy độ tuổi thai phụ >37,5 tuổi 
chiếm 70,7%, nhóm tuổi từ 35 đến 37,5 chiếm 
4,9%, nhóm <35 tuổi chiếm 24,4%. Tuổi trung 
bình của thai phụ có kết quả Double test nguy 
cơ cao là 38,45 ± 5,87. Thai phụ nhỏ tuổi nhất 
là 20 tuổi, lớn tuổi nhất là 48 tuổi.Tuổi thai trong 
nhóm nghiên cứu là nhóm tuổi thai<14 tuần. 
Tuổi thai thấp nhất là 11 tuần 0 ngày, tuổi thai 
cao nhất là 13 tuần 6 ngày. Tuổi thai trung bình 
là 12 tuần 0 ngày ± 3 ngày.Đa số thai phụ có 
tiền sử bệnh tật bình thường chiếm 99,11%, 1 
thai phụ có tiền sử Basedow đã điều trị, dừng 
thuốc trong thời kỳ có thai, 1 thai phụ bị mắc 
thủy đậu lúc mang thai 10 tuần, không có thai 
phụ nào bị đái tháo đường. 

Bảng 1. Phân bố khoảng sáng sau gáy 
trong nghiên cứu 

Khoảng sáng sau gáy n Tỉ lệ % 
<2,5mm 182 80,9 
2,5-3mm 22 9,8 
≥3mm 21 9,3 
Tổng 225 100 

Nhận xét: Khoảng sáng sau gáytrong nghiên 
cứu đa số trong khoảng <2,5mm, chiếm 80,9%. 
Từ 2,5-3mm chiếm 9,8%. Từ 3mm trở lên chiếm 
9,3%. 
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Bảng 2. Tỉ lệ thai có nguy cơ Down, 
Edward, Patau trong nhóm nguy cơ cao 

Nguy cơ dị tật n Tỉ lệ % 

Down 
Cao 225 100% 
Thấp 0 0 

Edward 
Cao 1 0,44% 
Thấp 224 99,56% 

Patau 
Cao 2 0,89% 
Thấp 223 99,11% 

Nhận xét: Trong nhóm sàng lọc có nguy cơ 
cao, chủ yếu là thai có nguy cơ cao với Down, 
chiếm 100%, có 1 trường hợp nguy cơ cao với 2 
hội chứng Down và Patau, 1 trường hợp nguy cơ 
cao với cả 3 hội chứng hội chứng Down, Edward 
và Patau. 

Bảng 3. Tỷ lệ các bất thường NST trong 
đối tượng NCC 

Phân loại 
Loại bất 

thường NST 
n 

Tỷ lệ 
(%) 

Thai bất 
thường 

NST 

Thai HC Down 13 5,8 
Thai HC 
Edwards 

0 0 

Thai HC Patau 0 0 
Các bất 

thường khác 
0 0 

Thai bình thường 212 94,2 
Tổng 225 100 

Nhận xét: Thai bất thường NST chiếm 
13/225 = 5,8%.Trong số các thai có bất thường 
NST, thì thai HC Down chiếm tỷ lệ cao nhất với 
13/225 = 5,8%. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Trong số 225 thai phụ có kết quả sàng lọc 

nguy cơ cao, có 225 trường hợp có nguy cơ cao 
với HC Down, 1 trường hợp có nguy cơ cao với 
cả 3 hội chứng Down, Turner và Edwards, 1 
trường hợp nguy cơ cao với hội chứng Down và 
Patau. Theo WHO (2008), DTBS chiếm 3 - 6% 
số trẻ được sinh ra hàng năm, nhưng chắc chắn 
tỷ lệ DTBS ở thai sẽ cao hơn vì một số lượng lớn 
thai có DTBS nặng thì đã bị sảy hoặc chết lưu 
trước khi được sinh ra.Nghiên cứu của chúng tôi 
được tiến hành trên 225 thai phụ có NCC khi 
sàng lọc trong ba tháng đầu thai kỳ. Đa số các 
thai phụ trong nghiên cứu có kết quả chọc ối 
bình thường, 212 trong tổng số 225 thai phụ, 
phát hiện được 13 thai có bất thường NST các 
loại chiếm 5,8% tổng số các đối tượng NCC. 
Trong đó cả 13 trường hợp đều là mắc hội 
chứng Down, không có trường hợp nào mắc hội 
chứng Edwards và hội chứng Patau. 

Theo nghiên cứu năm 2013 tại TP Hồ Chí 
Minh, khi nghiên cứu kết quả chọc ối của 4.300 
thai phụ thì tỷ lệ này là 6,16% [4]. Tỷ lệ thai bất 

thường NST trong nghiên cứu của chúng tôi thấp 
hơn hai tác giả trên, tuy nhiên sự khác biệt này 
không có ý nghĩa thống kê với p > 0,05. 

Theo Phạm Tuấn Dũng (2015), khi nghiên 
cứu kết quả chọc ối của 2.256 thai phụ trong 
thời gian từ  2013 - 2014 thì tỷ lệ thai bất 
thường NST trong số các đối tượng nghiên cứu 
là 5,36%. Còn theo Zhang L. và cộng sự (2010), 
nghiên cứu kết quả chẩn đoán trước sinh của 
2.782 thai phụ trong thời gian từ 2004 - 2009 
thu được tỷ lệ bất thường NST trong số các đối 
tượng nghiên cứu là 4,99%. Tỷ lệ bất thường 
NST trong nghiên cứu của chúng tôi cao hơn 
trong nghiên cứu này tuy nhiên sự khác biệt này 
không có ý nghĩa thống kê với p > 0,05. 

Trong số 13 thai bất thường NST phát hiện 
được trong nghiên cứu của chúng tôi, thai HC 
Down chiếm số lượng nhiều nhất với cả 13 
trường hợp tương đương với 5,8% tổng số đối 
tượng NCC. Theo nghiên cứu của Nguyễn Thị 
Tuyết (2013) thì tỷ lệ này là 5,67%. Như vậy tỷ 
lệ thai Down trong nghiên cứu của chúng tôi cao 
hơn trong nghiên cứu của tác giả Nguyễn Thị 
Tuyết tuy nhiên sự khác biệt này không có ý 
nghĩa thống kê với p > 0,05.Như vậy, tỷ lệ thai 
bất thường NST và thai HC Down trong nghiên 
cứu của chúng tôi phù hợp với các nghiên cứu 
của các tác giả trước đây. 

Hầu hết những đứa trẻ mắc hội chứng Down 
đều chậm phát triển tinh thần như chậm đi, 
chậm nói, khả năng diễn đạt kém, chỉ số IQ 
trung bình 30-50. Ngoài ra những đứa trẻ mắc 
HC Down còn mắc các dị tật bẩm sinh khác như: 
tim bẩm sinh chiếm 40- 60% các trường hợp 
(thông liên thất, thông liên nhĩ, thông sàn nhĩ 
thất, tứ chứng Fallot…), teo tá tràng chiếm 30% 
các trường hợp, dị tật hệ xương, giảm trương lực 
cơ, giãn não thất vừa (< 15mm), leucemia… [5]. 

Bên cạnh những nguyên nhân do tác động 
môi trường, các bệnh lý của người mẹ như viêm 
gan virus, đái tháo đường, viêm tuyến giáp, thói 
quen uống rượu, hút thuốc, thì tuổi mẹ có vai trò 
quan trọng: tỉ lệ mắc hội chứng Down tăng 
nhanh theo tuổi mẹ. 

Mặc dù tỉ lệ mắc HC Down tăng nhanh theo 
tuổi mẹ, tuy nhiên cũng có nhiều nghiên cứu cho 
thấy tỉ lệ mắc hội chứng Down ở trẻ được sinh ra 
bởi những bà mẹ quá trẻ cũng tương đối cao. 
Hơn nữa, thống kê cho thấy khoảng 80% số trẻ 
bị hội chứng Down được sinh ra từ những người 
phụ nữ dưới 35 tuổi [6]. Chính vì vậy mà sàng 
lọc và chẩn đoán trước sinh hội chứng Down cần 
được tiến hành ở tất cả các thai phụ. 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi không ghi 
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nhận trường hợp nào mắc hội chứng Edwards và 
hội chứng Patau. Theo các nghiên cứu, hội 
chứng Edwads là hội chứng bất thường nhiễm 
sắc thể 18 có tỉ lệ mắc là 1/3000, thường gặp ở 
thai gái, tỉ lệ 4 gái/1 trai [7]. Có 80% các trường 
hợp hội chứng Edwards là ba nhiễm sắc thể 18 
thuần, 10% là thể khảm và 10% là do chuyển 
đoạn nhiễm sắc thể 18 [8]. Tần suất xuất hiện 
hội chứng Patau là 1/10000, nguyên nhân do 
thừa 1 NST 13. 95% các thai mắc hội chứng 
Patau sẽ thành thai lưu, chỉ 5% trường hợp được 
sinh ra, tuy nhiên trên 90% các trường hợp này 
sẽ tử vong trong năm đầu do các dị tật bẩm sinh 
nặng nề) [9]. 
 

V. KẾT LUẬN 
Tuổi trung bình của thai phụ nguy cơ cao là 

38,45 ± 5,87. Độ tuổi thai phụ gặp nhiều nhất 
trong nghiên cứu là >37,5 tuổi, chiếm 70,7%. 
Khoảng sáng sau gáy trong nghiên cứu đa số 
trong khoảng <2,5mm, chiếm 80,9%. Từ 2,5-
3mm chiếm 9,8%. Từ 3mm trở lên chiếm 9,3%. 

Thai bất thường NST chiếm 13/225 = 5,8%. 
Trong số các thai có bất thường NST, thì thai hội 
chứng Down chiếm tỷ lệ cao nhất với 13/225 = 
5,8%. Không có trường hợp nào mắc hội chứng 
Edwards và hội chứng Patau. 
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THỰC TRẠNG LOÉT ÁP LỰC VÀ MỘT SỐ YẾU TỐ LIÊN QUAN 
ĐẾN NGƯỜI BỆNH HÔN MÊ TẠI KHOA HỒI SỨC TÍCH CỰC 

 VÀ CHỐNG ĐỘC BỆNH VIỆN ĐA KHOA TRUNG ƯƠNG CẦN THƠ 
 

Trương Thanh Phong1, Dương Thị Hòa2  
              

TÓM TẮT24 
Nghiên cứu mô tả tiến cứu thực hiện tại Khoa hồi 

sức tích cực và chống độc BV Đa Khoa Trung ương 
Cần Thơ từ tháng 10/2020 đến tháng 03/2021 trên 
185 người bệnh hôn mê. Mục tiêu là (1) Mô tả đặc 
điểm lâm sàng, cận lâm sàng, tình trạng loét của 
người bệnh hôn mê tại Khoa hồi sức tích cực và chống 
độc Bệnh viện Đa Khoa Trung ương Cần Thơ (2) Phân 
tích kết quả chăm sóc người bệnh và một số yếu tố 
liên quan. Kết quả cho thấy người bệnh hôn mê có 
số ngày nằm viện trung bình là: 8,48±1,61, tỷ lệ 
người bệnh có loét chiếm 26,5%, không loét 73,5%, 
có một vết loét chiếm 32,4%, có 2 vết loét chỉ có 
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4,3%, loét độ I chiếm 56,6% và loét độ II là 43,4%. 
Về hoạt động chăm sóc vết loét trong 7 ngày: ≤ 
1lần/ngày chiếm tỷ lệ cao từ 84,3% đến 89.2%. Về 
thay đổi tư thế và xoa bóp vùng tỳ đè ≥ 3lần/ngày 
chiếm tỷ lệ cao từ 87,3% đến 96.2%. Kết quả cho 
thấy, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa nhóm 
người bệnh có BMI bình thường và BMI béo phì với 
kết quả chăm sóc (p< 0,05), giữa người bệnh có bệnh 
bị đái tháo đường và người bệnh không bị bệnh đái 
tháo đường với kết quả chăm sóc (p< 0,05), giữa 
người bệnh có thời gian nằm viện > 7 ngày và ≤ 7 
ngày với kết quả chăm sóc (p < 0,05), giữa người 
bệnh có sử dụng nệm hơi và không sử dụng nệm hơi 
với kết quả chăm sóc, (p<0,05). Tuy nhiên, chưa tìm 
thấy sự khác biệt giữa nam và nữ với với kết quả 
chăm sóc p >0,05. 

Từ khóa: bệnh nhân hôn mê, loét tỳ, vết loét, độ 
loét, chăm sóc, điều dưỡng. 
 

SUMMARY 
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