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tràng trái và đại tràng sigma  (chiếm 32,3%). 
- Nồng độ CEA  tăng cao trước điều trị chiếm 

72,3%. 
- Thời điểm phát hiện bệnh lần đầu là chủ 

yếu chiếm 75,4%. 
- Mô bệnh học ung thư biểu mô tuyến biệt 

hoá vừa chiếm 86,2%. 
Kết quả điều trị: 
- Tỉ lệ đáp ứng là 56,9%. Tỷ lệ kiểm soát 

bệnh là 80%.  
- Đánh giá thời gian sống thêm: 
+ Trung vị thời gian sống thêm không bệnh 

là 9,5 tháng. 
- Tác dụng không mong muốn thường gặp 

trên hệ tạo huyết là hạ bạch cầu 46,1% chủ yếu 
là độ 1,2 (35,4%). Nôn, buồn nôn, hội chứng da 
bàn tay chân và bệnh lý thần kinh ngoại biên 
cũng thường gặp với tỉ lệ 33,8%; 35,3%; 40% 
với mức độ nhẹ có thể kiểm soát được. 
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TÓM TẮT65 
Siêu âm doppler thai là cận lâm sàng phổ biến 

trên thế giới nhằm phát hiện dị tật thai, theo dõi sức 
khỏe của thai trong suốt thai kỳ. Nghiên cứu nhằm 
xác định tỷ lệ phát hiện dị tật thại trên siêu âm 
doppler và tìm hiểu một số yếu tố liên quan ở thai phụ 
siêu âm thai nhi 3 tháng cuối. Nghiên cứu mô tả cắt 
ngang đã chọn 1200 sản phụ đến khám tại phòng 
khám sản tại Bệnh viện Đa khoa Khu vực Long Khánh. 
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Kết quả ghi nhận tuổi trung bình của sản phụ 29,12 ± 
5,57 tuổi, mang thai lần đầu chiếm 40,5% và 17,3% 
có bệnh nền kèm theo, trong đó bệnh lý rối loạn huyết 
áp chiếm cao nhất 5,7%. Dị tật thai nhi chiếm 4,2% 
trong đó giãn bể thận chiếm nhiều nhất. Liên quan 
giữa dị tật thai với cân nặng thai nhi, độ sâu khoang ối 
lớn nhất, bệnh nền của sản phụ khác biệt có ý nghĩa 
thống kê với p<0,05. Tuổi thai nhi và chiều dài xương 
đùi, đường kính lưỡng đỉnh, chu vi vòng bụng, cân 
nặng thai có mối tương quan thuận với p<0,001. Siêu 
âm Doppler thai giúp đánh giá toàn diện cơ quan thai 
nhi và phát hiện các bất thường và xử trí kịp thời. 

Từ khóa: Siêu âm dopper thai, dị tật thai, 3 
tháng cuối thai kỳ 
 

SUMMARY 
FETAL INDICATORS ON LAST TRIMMENT 
ULTRASOUND OF PREGNANCY AT LONG 
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KHANH REGIONAL GENERAL HOSPITAL, 

DONG NAI PROVINCE IN 2022-2023 
Fetal Doppler ultrasound is a popular subclinical in 

the world to detect fetal malformations and monitor 
fetal health throughout pregnancy. Study was 
conducted to estimate the prevalence of birth defects 
on Doppler ultrasound and assess asso factors in 
pregnant women with last 3-month fetal ultrasound. A 
cross-sectional study among 1,200 pregnant women 
who examinating visit to obstetrics clinic at Long 
Khanh Regional General Hospital. The average age of 
pregnant women was 29.12 ± 5.569 years old. First-
time pregnancies account for 40.5%. 17.3% of 
pregnant women have underlying diseases, of which 
blood pressure disorders account for the highest 
number at 5.7%. Fetal malformations account for 
4.2%, of which renal pelvis dilation accounts for the 
most. The difference between subjects with fetal 
malformations and fetal weight, Single deepest 
pocket, and underlying medical conditions of the 
mother was statistically significant (p<0.05). Fetal age 
and femur length, biparietal diameter, abdominal 
circumference, and fetal weight were positively 
correlated with each other (p<0.001). Fetal Doppler 
ultrasound helps to comprehensively evaluate fetal 
organs and detect abnormalities and timely treatment. 

Keywords: Fetal dopper ultrasound, fetal 
malformations, In the third trimester of pregnancy. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Siêu âm dị tật thai nhi là phương pháp rất an 

toàn, hiệu quả, dễ thực hiện với chi phí hợp lý để 
chẩn đoán, theo dõi thai kỳ, cũng như phát hiện, 
theo dõi các dị tật thai nhi ở các giai đoạn khác 
nhau, ngay từ khi rất sớm. Ở giai đoạn 30 đến 
32 tuần, siêu âm sẽ giúp phát hiện các dị tật đến 
muộn như sự bất thường cấu trúc não, bất 
thường tim và động mạch. Đánh giá tình trạng 
sức khoẻ thai nhi bằng việc đo các thông số 
Doppler động mạch rốn, động mạch não 
giữa,…từ đây có thể đánh giá thai có bị chậm 
phát triển trong tử cung hay không [1]. Chính vì 
vậy, chúng tôi tiến hành nghiên cứu các chỉ số 
thai trên siêu âm 3 tháng cuối thai kỳ. 
 
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu: Sản phụ đến 
khám tại phòng khám sản tại Bệnh viện Đa khoa 
Khu vực Long Khánh. 

Tiêu chuẩn chọn mẫu: Thai phụ mang thai 
3 tháng cuối từ 29 tuần đến 42 tuần. Đủ 18 tuổi 
trở lên. Đồng ý tham gia nghiên cứu. 

Tiêu chuẩn loại trừ: Thai lưu hoặc đa thai. 
2.2. Phương pháp nghiên cứu: 
Thiết kế nghiên cứu: Phương pháp nghiên 

cứu mô tả cắt ngang. 
Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu: 

Chọn toàn bộ 1200 thai phụ thỏa mãn tiêu chuẩn 
nghiên cứu trong khoảng thời gian từ tháng 

10/2022 – 04/2023. 
Nội dung nghiên cứu: Thai phụ tới phòng 

khám siêu âm được thu thập thông tin (tuổi, số 
lần mang thai), tiến hành ghi nhận các chỉ số 
trên siêu âm Doppler thai bao gồm: dị tật thai, 
chỉ số ối, tuổi thai, các chỉ số sinh trắc thai nhi 
(chiều dài xương đùi, chu vi đầu thai,….) và tìm 
mối liên quan giữa dị tật thai với các chỉ số sinh 
trắc thai, bệnh nền thai phụ. 

Xử lý thống kê số liệu: Nhập giá trị và xử 
lý các biến số vào bảng dữ liệu thuộc phần mềm 
Statistical Package for Social Sciences 18.0 (SPSS 
18.0). 
 

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

nghiên cứu 
Đặc 
điểm 

Phân nhóm Tần số Tỷ lệ (%) 

Tuổi 

18-25 328 27,3 
26-30 377 31,4 
31-40 463 38,6 
41-50 32 2,7 
Tổng 1200 100 

Trung bình ± độ 
lệch chuẩn 

29,12 ± 5,57 tuổi 

Số lần 
mang 
thai 

Con so 486 40,5 
Mang thai lần 2 421 35,1 
Mang thai lần 3 231 19,3 

Mang thai > 3 lần 62 5,2 
Tổng 1200 100 

Nhận xét: Tuổi trung bình của sản phụ 
29,12 ± 5,57 tuổi. Nhóm tuổi chiếm tỷ lệ cao 
nhất 31-40 tuổi chiếm 38,6% và chiếm tỷ lệ ít 
nhất là 41-50 tuổi chiếm 2,7%. Mang thai lần 
đầu chiếm 40,5%, mang thai > 3 lần chiếm 5,2%.  

 
Biểu đồ 1. Bệnh lý nền của đối tượng 

nghiên cứu 
Nhận xét: Có 17,3% sản phụ có bệnh nền 

kèm theo, trong đứng thứ 1 là bệnh lý có rối 
loạn huyết áp (bao gồm tăng huyết áp và tiền 
sản giật) chiếm 5,7% và đái tháo đường thai kỳ 
chiếm 5,6% (67 trường hợp). 

Bảng 2. Siêu âm đánh giá sự tăng 
trưởng thai nhi 3 tháng cuối 
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Đặc điểm 
Số lượng bất 
thường (n) 

Tỷ lệ 
(%) 

Chiều dài xương đùi (FL) 521 43,4 
Đường kính lưỡng đỉnh 

(BPD) 
189 158 

Chu vi vòng bụng (AC) 143 11,9 
Trọng lượng 139 11,6 

Tim thai 43 3,6 
Chỉ số não nhau (CPR) 9 0,7 

Ngôi thai (ngôi ngang và 
ngôi mông) 

84 7,1 

Động mạch rốn 85 7,1 
Động mạch não giữa 115 9,5 

Độ sâu khoang ối lớn nhất 
(SDP) 

172 14,4 

Nhận xét: bất thường về chiều dài xương 
đùi (FL) chiếm tỷ lệ cao nhất đạt 43,4%. 

Bảng 3. Dị tật thai 3 tháng cuối thai kỳ 
Bất thường thai trên siêu 

âm Doppler thai nhi 
Tần 
số 

Tỷ lệ 
(%) 

Tổng 

Bất thường não:  
Giãn bể lớn hố sau 

3 0,3 
4,2% 

Bất thường não:  
Giãn não thất bên 

1 0,1 

Bất thường tim:  
Thông liên thất 

3 0,3 

Bất sản xương mũi 2 0,2 
Bất thường chi: 
 Khoèo hai chân 

2 0,2 

Bất thường hệ tiêu hóa:  
Hẹp tá tràng 

2 0,2 

Bất thường não: Nang dưới 
nội mạc tủy hai bên 

1 0,1 

Bất thường phổi: Nang tuyến 
phổi bẩm sinh 

5 0,4 

Bất thường sứt môi hở hàm ếch 2 0,2 
Bất thường tim:  
Tứ chứng fallot 

3 0,3 

Giãn bể thận 24 2,0 
Nang bạch huyết vùng cổ 1 0,1 

Nang tuyến thượng thận phải 1 0,1 
Không 1150 95,8 95,8% 
Tổng 1200 100,0 100% 

Nhận xét: Có 95,8% không dị tật thai trên 
siêu âm, và 4,2% có dị tật thai trên siêu âm. 
Trong đó, chiếm tỷ lệ cao nhất là Giãn bể thận 
chiếm 2%, đứng thứ 2 là nang tuyến phổi bẩm 
sinh chiếm 0,4%. 

 
Bảng 4. Mối tương quan giữa tuổi thai với chỉ số sinh trắc thai và hồi quy tuyến tính 

 
Tuổi thai nhi 

Hệ số hồi 
quy 

*Hệ số tương quan (r) 
r Tương quan Mức độ p 

FL 0,736 Thuận Trung bình <0,001 1,906 
BPD 0,581 Thuận Trung bình <0,001 0,401 
AC 0,679 Thuận Trung bình <0,001 0,198 

Cân nặng thai 0,722 Thuận Chặt chẽ <0,001 -0,002 
Nhịp tim thai (NTT) -0,119 Nghịch Rất yếu <0,001 -0,087 
PI Động mạch rốn -0,25 Nghịch Yếu <0,001 -15,921 

S/D Động mạch rốn -0,258 Nghịch Yếu <0,001 1,191 
PI Động mạch não giữa -0,514 Nghịch Trung bình <0,001 -2,792 

S/D Động mạch não giữa -0,463 Nghịch Yếu <0,001 -0,077 
CPR -0,276 Nghịch Yếu <0,001 -5,630 
SDP -0,121 Nghịch Rất yếu <0,001 -0,078 

Hằng số (a) = 80,837 ngày tuổi; R Square = 0,786; (*): Hệ số tương quan Spearman 
Nhận xét: Tuổi thai nhi và FL, BPD, AC, cân 

nặng thai có mối tương quan thuận với nhau 
(Spearman’s r > 0, n = 1200, p < 0,001). Tuổi 
thai nhi và NTT, PI và S/D của động rốn và động 
mạch não giữa, CPR, SDP có mối tương quan 

nghịch với nhau (Spearman’s r < 0, n = 1200, p 
< 0,001). Các chỉ số trên giúp quyết định 78,6% 
ngày tuổi thai nhi với hằng số (a) hồi quy tuyến 
tính là 80,837 ngày.   

 
Bảng 5. Mối tương quan giữa chỉ số sinh trắc, bệnh nền thai phụ và dị tật thai nhỉ 

 
Tần số Dị tật thai nhi Chi-Square Tests 

OR (KTC 95%) Tỷ lệ Không Có Tổng 

Cân nặng 
thai nhi 

Bình thường 
n 1022 39 1061 

ꭙ2=5,528 
p=0,019 

OR=2,252 
(1,125;4,507) 

% 96,32 3,68 100 

Bất thường 
n 128 11 139 
% 92,09 7,91 100 

Tổng 
n 1150 50 1200 
% 95,83 4,17 100 
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SDP 

Bình thường 
n 990 38 1028 

ꭙ2=3,971 
p=0,046 

OR=1,954 
(1;3,819) 

% 96,30 3,70 100 

Bất thường 
n 160 12 172 
% 93,02 6,98 100 

Tổng 
n 1150 50 1200 
% 95,83 4,17 100 

Bệnh nền 
thai phụ 

Bình thường 
n 957 35 992 

ꭙ2=5,842 
p=0,016 

OR=2,125 
(1,138;3,967) 

% 96,47 3,53 100 

Có bệnh nền 
n 193 15 208 
% 92,79 7,21 100 

Tổng 
n 1150 50 1200 
% 95,83 4,17 100 

Nhận xét: Sự khác biệt giữa bệnh nền thai 
phụ, SDP và cân nặng thai nhi với dị tật thai nhi 
có ý nghĩa thống kê (p<0,05). 
 

IV. BÀN LUẬN 
Đặc điểm chung của đối tượng nghiên 

cứu: Nghiên cứu chúng tôi ghi nhận tuổi trung 
bình của sản phụ 29,12 ± 5,569 tuổi. Nhóm tuổi 
chiếm tỷ lệ cao nhất 31-40 tuổi chiếm 38,6% và 
chiếm tỷ lệ ít nhất là 41-50 tuổi chiếm 2,7%. 
Mang thai lần đầu chiếm 40,5%, mang thai > 3 
lần chiếm 5,2%. Tác giả Trần Nguyên Tuấn [2] 
ghi nhận tuổi sản phụ thường gặp là từ 20- 35 
tuổi, tuổi trung bình 28,09 ± 4,73, mang thai lần 
đầu chiếm 48,9%. Mang thai lần đầu chiếm 49% 
và tuổi sản phụ trung bình 26,97 ± 6,79 [3]. Có 
thể thấy rằng nghiên cứu chúng tôi tương đồng 
với các nghiên cứu trên về độ tuổi và tiền sử 
mang thai. 

Bệnh nền thai phụ: nghiên cứu chúng tôi 
có 17,3% sản phụ có bệnh nền kèm theo, trong 
đó đứng thứ 1 là bệnh lý có rối loạn huyết áp 
(bao gồm tăng huyết áp và tiền sản giật) chiếm 
5,7% và đái tháo đường thai kỳ chiếm 5,6% (67 
trường hợp), bệnh lý khác chiếm 3,9%, bệnh lý 
tuyến giáp chiếm 2,1%. Theo tác giả Trần Mạnh 
Linh ghi nhận 5,23% có rối loạn tăng huyết áp 
trong thai kỳ (0,79% tăng huyết áp thai nghén, 
3,8% tiền sản giật, 0,26% tăng huyết áp mạn và 
0,37% tiền sản giật trên tăng huyết áp mạn) có 
sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê (p>0,05) 
[4]. Theo thống kê của Liên đoàn Đái tháo 
đường thế giới (IDF), tỷ lệ đái tháo đường thai 
kỳ năm 2021 tại Việt Nam tăng lên 21,8%.  

Các chỉ số siêu âm Doppler thai nhi: 
chúng tôi ghi nhận tỷ lệ bình thường (theo bách 
phân vị thứ 95) trên siêu âm Doppler của các chỉ 
số sinh trắc thai nhi bao gồm FL đạt 56,6%, BPD 
đạt 84,3%, AC đạt 88,1%, cân nặng thai nhi đạt 
88,4%, động mạch não giữa đạt 90,4%, CPR đạt 
99,3%, SDP đạt 85,7%, 98,8% vị trí nhau thai ở 
vị trí bình thường.  

Dị tật thai nhi chiếm 4,2%, bao gồm: giãn 
bể thận có 24 trường hợp, Bất thường phổi: 
Nang tuyến phổi bẩm sinh có 5 trường hợp, Bất 
thường tim: Tứ chứng fallot có 3 trường hợp, Bất 
thường não: Giãn bể lớn hố sau có 3 trường hợp, 
Bất thường tim: Thông liên thất có 3 trường hợp, 
Bất sản xương mũi có 2 trường hợp, Bất thường 
chi: Khoèo hai chân có 2 trường hợp, Bất thường 
hệ tiêu hóa: Hẹp tá tràng có 2 trường hợp, Bất 
thường sứt môi hở hàm ếch có 2 trường hợp, 
Bất thường não: Giãn não thất bên có 1 trường 
hợp, Bất thường não: Nang dưới nội mạc tủy hai 
bên có 1 trường hợp. 

Bảng 6. So sánh tỷ lệ dị tật bẩm sinh 3 
tháng cuối giữa các đối tượng nghiên cứu. 
Tác giả nghiên 

cứu 
Tỷ lệ dị tật 
bẩm sinh 

p (Kiểm định 
Chi-Square Test) 

Hoàng Văn Việt [5] 4,67% 0,409 
Drukker L [3] 2,17% <0,001 

Dulgheroff FF [6] 2,95% 0,013 
Nghiên cứu chúng tôi và Hoàng Văn Việt có 

tỷ lệ tương đương nhau (p=0,409) với mô hình 
dị tật thai nhi xếp theo hệ cơ quan như sau: hệ 
thần kinh 23,68%; hệ mặt - cổ 19,3%; hệ xương 
- cơ 13,16%; hệ hô hấp 11,4%; hệ tiêu hóa 
11,4%; hệ tuần hoàn 7,81%; hệ tiết niệu 
1,75%; khe hở môi – vòm miệng 3,51%; dị tật 
khác 7,89% [5]. Nghiên cứu chúng tôi có tỷ lệ 
khác biệt so với tác giả Drukker L, Dulgheroff FF 
(p<0,05). Sự khác biệt này có thể do vị trí địa lý, 
chế độ chăm sóc tiền sản và quá trình mang thai 
khác nhau. 

Mối tương quan dị tật thai với bệnh 
nền, chỉ số sinh trắc thai: Sự khác biệt giữa 
đối tượng dị tật thai và không dị tật thai với cân 
nặng thai nhi, SDP, bệnh nền của sản phụ khác 
biệt có ý nghĩa thống kê (p<0,05). Tuổi thai nhi 
và FL, BPD, AC, cân nặng thai có mối tương 
quan thuận với nhau (p < 0,001). Tuổi thai nhi 
và NTT, PI và S/D của động rốn và động mạch 
não giữa, CPR, SDP có mối tương quan nghịch 
với nhau (p < 0,001). Các chỉ số FL, BPD, AC, 
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Cân nặng thai, NTT, PI Động mạch rốn, S/D 
Động mạch rốn, PI Động mạch não giữa, S/D 
Động mạch não giữa, CPR, SDP giúp quyết định 
78,6% ngày tuổi thai nhi. 

Theo tác giả Gabbay-Benziv R [7] cũng ghi 
nhận kết quả tương tự chỉ số ối giảm dần theo 
tuổi thai từ tuần 22 đến tuần 40. Tác giả Trần 
Thị Hoàn [8] cũng ghi nhận chỉ số xung (PI) và 
tỷ số S/D của động mạch rốn và động mạch não 
giữa thai nhi giảm dần về cuối thai kỳ. 
 

V. KẾT LUẬN 
Tuổi trung bình của sản phụ 29,12 ± 5,569 

tuổi. Nhóm tuổi chiếm tỷ lệ cao nhất 31-40 tuổi 
chiếm 38,6%. Mang thai lần đầu chiếm 40,5%. 
Có 17,3% sản phụ có bệnh nền kèm theo, trong 
đó đứng thứ 1 là bệnh lý có rối loạn huyết áp 
chiếm 5,7%. 

Siêu âm Doppler thai nhi 3 tháng cuối phát 
hiện 4,2 % dị tật thai nhi. Trong đó giãn bể thận 
là thường gặp nhất. Sự khác biệt giữa đối tượng 
dị tật thai và không dị tật thai với cân nặng thai 
nhi, độ sâu khoang ối lớn nhất (SDP), bệnh nền 
của sản phụ khác biệt có ý nghĩa thống kê 
(p<0,05). 
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TÓM TẮT66 
Đặt vấn đề: Gây chuyển dạ là thủ thuật sản 

khoa thường quy trên thế giới, sự chín muồi của cổ tử 
cung (CTC) là một yếu tố ảnh hưởng tới sự thành 
công của gây chuyển dạ. Sự chín muồi CTC được biểu 

                                                 
1Trường Đại học Y Hà Nội 
2Bệnh viện Phụ sản Trung ương 
Chịu trách nhiệm chính: Vũ Thị Huyền Trang 
Email: tragzu97hd@gmail.com 
Ngày nhận bài: 13.11.2023 
Ngày phản biện khoa học: 19.12.2023 
Ngày duyệt bài: 15.01.2024 

thị bằng điểm Bishop. Chỉ số Bishop vẫn có những 
nhược điểm vì mang tính chất chủ quan của người 
khám. Ngày nay, phương pháp đo chiều dài cổ tử 
cung bằng siêu âm qua đường âm đạo để dự đoán 
khả năng thành công của gây chuyển dạ được sử 
dụng ngày càng phổ biến. Do đó, nghiên cứu này 
được tiến hành để phân tích mối liên quan của chiều 
dài CTC qua siêu âm đường âm đạo với kết quả gây 
chuyển dạ trên thai phụ quá ngày dự kiến sinh. 
Phương pháp: 108 sản phụ quá ngày dự kiến sinh 
chưa chuyển dạ được tiến hành nghiên cứu. Chiều dài 
CTC được đo bằng siêu âm qua đường âm đạo. Gây 
chuyển dạ thành công khi CTC mở 3cm trong vòng 
24h tính từ lúc gây chuyển dạ. Số liệu được xử lý bằng 


