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HUGNG DAN “SIEU AM CO BAN” VA “KHAO SAT CHUYEN SAU” HE THAN KINH
THEO HIEP HOI SIEU AM SAN PHU KHOA QUOC TE (ISUOG)
Ngu&i dich: BS Nguyén Xudn Lan
Hiéu chinh: BS Ha Té Nguyén

GIOI THIEU

B4t thudng hé than kinh trung wong (CNS) 13 mét trong nhirng bat thudng hay gap trong tat c3
cac di tat thai. Thuong gap 1a khiém khuyét dng than kinh, chi€ém khoang 1-2 ca trong 1000 ca
sinh s6éng. Ti |& nhitng bat thudng bén trong so va&i 6ng than kinh con nguyén ven thi khéng biét
dugc vi da s6 bi bd sét dén luc sinh va biéu hién rd hon sau sanh. Thoi gian theo di cho nghién
ctru nay phai lau dai cho nén cé thé ti 1é nay cao hon 1 trong 100 ca sinh sdng.

Siéu am d3 duoc st dung khoang 30 nam, |a phuong tién chinh giup chan doan bat
thudng hé than kinh trung wong. Pham vi clia huéng dan ndy nham muc dich hwéng dan nhirng
ky thuat t8i wu dé ti€p can danh gid n3o thai nhi s& dwoc ndi dén trong kham co ban. Con danh
gia hé than kinh trung wong thai chuyén siu can thuc hién bdi nhitng chuyén gia va may siéu
am chuyén dung. Loai tham khdm nay d6i khi cé thé dung siéu 4m 3D véi nhitng trudng hop
thai ky nguy co dj tat hé than kinh trung wong cao.

Trong nhitng ndm gan day, MRI |3 k§ thuadt méi day hira hen ¢ thé giip thém théng tin
dé chan doan va thudng thye hién sau 20-23 tuan, mac du nhirng thuan Igi cla nd hon siéu dm
van dang ban cai.

NHU'NG DANH GIA CHUNG

Tudi thai

Su xuat hién cla ndo va cot sdng ludn thay déi sudt thai ky. D& tranh nhitng sai 1am khi chan
dodn, déu quan trong 1a phai nhan biét hé than kinh trung wong binh thudng & nhirng tudi thai
khdc nhau. Cac budc khao sat co ban thudng thye hién ldc thai khodng 20 tuan.

Mot sé bat thudng cé thé nhan thdy & tam cd nguyét mét hodc tam cad nguyét hai giai doan
s&m mac du nhirng trudng hop nay rat it va thuong ndng. Can phai cé nhirng ki nang dac biét
khi khdo sat & giai doan sém, phai ludn chd y danh gid dau va ndo thai nhi & giai doan nay.
Thuan lgi khi siéu 4m thai s&m lGc 14-16 tuan 13 cac xwong thudng moéng va n3o thai nhi cé thé
danh gid & moi goc dé.

Théng thuong danh gid hé than kinh trung wong thai thuan loi nhat dwoc thuc hién & tam ca
nguyét hai va ba cla thai ky. Thai giai doan tré hon, quan sat nhitng cau trdc bén trong so

thudng bi han ché do sy hda véi cla vom so.

Nhirng yéu t6 ky thuat
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Pau do siéu am

Dau do cb tan sé cao thi tdng d6 phan gidi nhwng gidm dd xuyén sau cla séng am. Sy lwa chon
t6i wu dau do va tan s6 hoat dong thuwong bi anh hudng bai nhirng yéu td sau: thé trang me, tw
thé thai va muc dich st dung. Hau hét nhirng khao sat co ban cé thé thuc hién véi dau do bung
3-5 Hz. Siéu 4m hé than kinh thai chuyén sdu thudng can dén siéu &m ngd 4m dao v&i dau do 5
va 10 Hz. Siéu am 3D c6 thé gitp cho qua trinh khdm n3o thai va cot séng dé dang.

Nhirng théng sé hinh dnh

Qua trinh khdm thudng dung siéu dm 2D. Phuong phép anh déu hoa (Harmonic imaging) cé thé
lam tang kha ndng nhan thay nhitrng chi tiét gidi phiu nhd, dic biét Ia nhitng bénh nhan ma tia
siéu &m khoé xuyén qua. Trong nhitng nghién clru siéu &m hé than kinh, cé thé dung Doppler va
phd mau dé nhan dién cdc mach mau ndo. Piéu chinh phu hop tan sé sdng (cac déng mach n3o
chinh thudng cé van téc trong khodng 20-40 cm/s trong budng tlr cung) va duy tri tin s6 dé
nhan dién nhitng mach mau nhé.

KHAM HE THAN KINH CO BAN

Panh gia chat luvong

Siéu 4m nga bung |a ki thuat duogc lva chon danh gid hé than kinh trung wong cda thai trong
su6t tam ca nguyét 1 giai doan tré, tam cd nguyét hai va ba trong thai ky nguy co thap. Qua
trinh khdm nén bao gdbm danh gia dau va cot song.

Hai mat cdt ngang cho phép biéu hién r& rang nhitng cau tric ndo dé danh gid gidi phau cua
ndo. Nhitng mat cit thuong duwoc dé nghi 1a mit cit ngang n3o that bén va ngang tiéu nio.
M6t mét cat thi ba, con goi la mat cit ngang doi thi, thudng duwoc thém vao chd yéu dé do chi
s6 sinh hoc (Hinh 1). Nhitng cdu tric nén duoc lwu y khi kham thuwdong quy bao gbm n3o that
bén, tiéu n3o, h6 sau va vach trong suét. Hinh dang dau va ciu tric n3o cling nén duogc lwu y
trén nhi*tng mit cat nay (Bang 1).

thalami

x . 'hyppq_cam,

‘-{/gyrus} Hinh 1. Nhitng mit cat ngang

. N . g x
dau. (a) Mat cat ngang nao

that bén; (b) mit cit ngang doi
thi; (c) mat cit ngang tiéu n3o.
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Bang 1. Nhirng cau trdc quan sat thiy trong siéu &m co ban hé than kinh trung wong thai

Hinh dang dau
N3o that bén
Khoang vach trong sudt
Poi thi
Tiéu ndo
H& sau
Cot sdng

M3t cit ngang ndo that:
M3t cdt nay thay dwoc vj tri trwdc sau cla ndo that bén. Vi tri phia trwdc ndo that bén (sirng
trdn hodc sirng trudc) nhin nhu hai ddu phay chira day dich.

N3o that bén cé thanh ngoai va thanh trong gidi han ré va bi gidn doan & giira béi khoang véch
trong sudt (CSP). Khoang vach trong sudt la khoang chira day dich nam giita hai mang méng.
Trong cubi thai ky hodc méi sanh, nhitng mang nay thudng nhép lai thanh véach trong subt.
Khoang vach trong suét cé thé nhan thay khoang 16 tuan va tré nén khé thay cudi thai ky. Vi
siéu 4m ngd bung, nd luén duoc thay luc thai 18 — 37 tuan hodc véi duwong kinh ludng dinh 44-
88mm . Nguoc lai, néu tim vach trong suét trwdc 16 tuan hodc sau 37 tuan thi sé thuong kho
khan. Gia tri cGia viéc tim ra hdp vach trong sudt trong viéc nhan ra bat thudng ndo thai van con
dang ban ci. Tuy nhién, ciu tric nay dé dang nhan biét va thay d6i mot cach ré rang véi nhirng
bat thwdng ndo nhu holoprosencephaly, bat sdn thé chai, d3n ndo that ndng va loan san vach
thi.

T khodng 16 tuan, phan sau cla n3o that bén (con goi 13 sirng sau) thuc su la mdt phire hop
dwoc hinh thanh béi ngd ba ndo that néi ti€p phia sau vao sirtng chdm. Nga ba nio that dic
trwng bai sy hién dién clia cudn dam rdi mang mach, echo day nhe, trong khi sirng cham thi
chira day dich. D3c biét & tam cd nguyét hai, thanh & trong va thanh ngoai cda ndo that song
song vai duong gitta va vi vay né dugc md ta nhu nhitng dudng sang.Trong nhirng diéu kién
binh thwdng, ddm réi mang mach thudng 1ap day khoang ndo that, nhwng trong mét sé trwong
hop binh thwong van cé mot lugng dich nhd & thanh trong va dam rdi mang mach.

O mit cit chudn ngang n3o that bén chi thdy rd duoc ban ciu ndo phia xa trong khi ban ciu
n3o gan dau do thudng bi che khuat bdi xao anh.Tuy nhién trong hau hét nhirng tén thuwong
n3o ndng thudng bi hai bén hodc két hop véi dau hiéu duwong gitra bi day 1éch hodc méo mo va
diéu d6 goi y rang trong kham co ban nén danh gia sw can xing cla ndo.

Mat cat ngang ti€u ndo
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M4t cat nay dwoc thyc hién bang cach ha dau do nhe xudng so véi mat cat ngang nio that
bén. CS thé nhan thay sirng trdn cla n3o that bén, hdp vach trong sudt, doi thi, tiéu ndo va hé
sau. Tiéu ndo c6 dang hinh con buédm dugc tao nén bdi hinh tron cda ban cu tiéu n3o két vdi
nhau & dudng gitta bdi thuy nhéng ti€u n3o, phan 4m sdng nhe hon. BE I1&n hd sau hodc goi la
bé 1&n- tiéu ndo- tly séng la mot khoang chira day dich tir phia sau dén ti€u n3o. N6 chira
nhitng vach moéng, d6 1a nhitng cu tric binh thudng va khéng nén nham 1an véi cau tric mach
mau hodc nang bat thuwdng. Trong nita sau cua thai ky, d6 siu cta bé I&n hé sau én dinh va la
2- 10 mm. Trong thai ky sém, thuy nhéng tiéu ndo khdng hoan toan bao qua n3o that tuw va
diéu nay co thé gay sai lam khi chdn doan khiém khuyét thuy nhdong. Nhung néu thdy & thai ky
sau (sau 20 tuan), s nghi ngd tiéu n3o bat thwdng cang cao.

M3t cit ngang doi thi

M3t cdt th ba, thudong dugc dung dé danh gia dau thai nhi va thuong dugc xem 1a mit cat
ngang doi thi hodc mit cit dwong kinh lwédng dinh. Nhitng méc gidi phau tir trwdc ra sau la:
sirng tran cla n3o that bén, hdp vach trong sudt, doi thi va hoi hai ma. Mdc du mat cit nay
khong cé thém chi tiét gidi phau sau khi da thyc hién méit cat ndo that bén va tiéu ndo nhung
né dugc dung dé do duong kinh lwdng dinh. N6 con cé muc dich & nhitng tudi thai tré, mit cat
nay dé nhan dién va cho phép lap lai do nhiéu [an hon mit cit ngang ndo that bén.

Cot séng thai nhi

Tham kham chi tiét cot séng can mot ngudi cé kinh nghiém va ti mi va két qua thuwong phu
thudc nhiéu vao tu thé thai nhi. Vi vay, danh gia chi tiét day di cot séng thai nhi khéng nam
trong qua trinh khdm co ban. Hau hét khi cé bat thuong nang cot song, ché doi dét séng
thudng kém theo bat thuwdng gidi phau trong so. Tuy nhién, mit cat doc c8t séng thai nhi phai
lubn duoc thuc hién bdi vi né cé thé biéu hién bat thudng trong nhitng trudrng hop nhu bat
thudng dét séng, bat sdn xwong cung. Trong nhitng diéu kién binh thudng, mat cat doc cot
sOng tlr tudi thai 14 tuadn cé thé thay duoc 3 diém ¢t hda cia cdt séng (1 bén 13 than, hai la
noi ndi clla mang cung ddt séng va cudng séng & moi bén) bao quanh &ng than kinh, va xuat
hién nhu la hai hodc ba dudong song song tuy thudc vao hudng ciia chum tia siéu am. Ngoai ra,
can cd gang xem vung da bao quanh cdt séng né phai luén nguyén ven & cd mit cat ngang 1an
méc cat doc.

Panh gia chat lwvong

Chi s6 sinh hoc la phan chinh trong kham siéu am dau thai nhi. Trong tam cd nguyét hai va ba,
tiéu chuan thadm kham thudng bao gdbm do dudng kinh lwdng dinh, chu vi dau va ng3 ba n3o
that. Mét vai ngudi do thém dudng kinh ngang tiéu ndo va dudng kinh bé 1&n hé sau.

Pudong kinh lvdng dinh va chu vi dau thudong dung dé danh gia tudi thai va su phat trién va
cling cé thé danh gid mot s bat thuwong ndo.Ho cé thé do & mic cat ngang ndo that hodc mat
cat doi thi. Nhitng ky thuat khac nhau dugc dung dé do dudng kinh ludng dinh. Hau hét
thuwdng do vi tri ngoai ngoai vom so thai. Tuy nhién, trong mot sé biéu d6 dugc dung ky thuat
do ngoai trong dé tranh nhitng xao anh tao b&i vom so déi bén. Hai két qua cé thé khac nhau
vai milimet vi vdy nén tinh tudi thai trong giai doan sém. Quan trong |a biét kj thuat nao dung
trong bang ndo ma dung bang dé tham khao. Siéu &m cé thé do dung tich bang hinh oval, vi vay
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chu vi dau cé thé duoc do bang cach dat hinh ellipse bao quanh xwong so. Ngoai ra, chu vi dau
(HC) cé thé dugc tinh tir dudng kinh ludng dinh (BPD)va dudng kinh chdm tran (OFD)bang céch
dung cdng thirc HC= 1,62 (BPD + OFD). Ti |&é BPD/OFD thudng 75-85%. Hinh dang dau thai nhi
thuwdng hinh thanh tir thai ky sém, va hau hét thai ngdi moéng cé hinh dang dau dai

Viéc do ng3 ba ndo that duwoc khuyé&n cdo bdi vi trong nhiéu nghién ctru thay rang day la cach
hiéu qua nhat trong danh gié tinh toan ven cta hé théng ndo that, va dan n3o that 13 ddu hiéu
thudng gap trong bat thuwong su phat trién n3o. Cach do: ngang vdi cudn ddm réi mang mach
(the glomus of the choroid plexus), vuéng goc véi khoang n3o that, dat con trd phia trong hai
dudng echo dugc tao bdi thanh n3o that bén (hinh 2). Viéc do thuwdng khdng thay déi & tam
cd nguyét 2 va tam ca nguyét 3 sdm, duong kinh trung binh 6-8mm va cé thé xem binh thudng
khi dwdi 10 mm. Hau hét nhirng nghién cltu vé céc s6 do sinh hoc cha ndo that bén dwoc dung
may siéu am do v&i don vi milimet.

V&i trang thiét bj hién dai, s6 do duwoc tinh 1/10 milimet nén khéng chac cai nao 1a gid tri
ngudng hop ly. Ching téi tin rang & gitra thai ky néu gia tri do dwoc 14 10mm hodc Ién hon nén
nghi ngd bat thudng.

Puong kinh ngang tiéu ndo tdng 1mm moi tuan & tudi thai 14-21 tuan. Do dudng kinh tiéu
nao, cung vdi chu vi dau, duwong kinh ludng dinh gilp danh gia tudi thai. Pudng kinh bé I6n hd
sau: do gitta thuy nhone &y dovoi phia trong xuong cham, thuwong 2-10m.

sau co thé >+10m * +
+
e
YES no' no? no°

1 D 0.65cm

Hinh 2. (a) Po ngd ba n3o that bén. Dat vi tri do & ngang cudn dam roi
mang mach, phia trong thanh cGa ndo that bén; (b) so d6 minh hoa céach
dat thudc do ndo that dung. Dat thwdc do phia trong thanh cla n3o that
bén, noi rong nhat va vudng goéc vdi truc doc theo ndo that (DUNG). bat
khong dung: gitra — gilta (nol), ngoai- ngoai (noz), va khong dat ra sau
quahodc khéng vudng gbc vdi truc ciia ndo that bén (no3).
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SIEU AM HE THAN KINH THIA NHI CHUYEN SAU

Danh gia chi tiét hé than kinh thai c6 kha nang chan doan nhiéu bat thudng hon so vai khi kham
siéu &m co ban, va dic biét c6 thé gitp dénh gid nhirng bat thudng phdi hop.Tuy nhién, viéc
khdm nay can phai la ngudi c6 chuyén mén cao va phuong phap nay chuwa phé bién réng rai.
Kham siéu 4m than kinh thai dugc dung cho bénh nhan cé nguy co bat thudng hé than kinh cao,
nhitng trudng hop khi khdm co ban nghi ngd bat thuong.

Siéu 4m hé than kinh thai co ban can phai nhiéu mit cit, néd duoc thyc hién bang cach déu
chinh dau do khép véi dwdng khdp va thép dau thai nhi. Khi thai nhi ngdi dau, siéu 4m nga bung
va nga am dao déu dung duoc. Déi véi ngdi mong, phai ti€p can vung day tlr cung, dau do phai
song song thay vi vudng géc véi thanh bung. Dau dé 4m dao cd tan s6 cao hon dau do bung nén
né cho phép chan doan t6t hon nhitng chi tiét gidi phau. Vi li do nay, nén trong mot sé trudng
hop ngdi méng, cé thé can nhac ngoai xoay thai dé cé thé siéu 4m ngd am dao.

Danh gia codt sdng cling 1a mdt phan cla siéu dm hé than kinh thai va né duoc thyc hién phdi
hop cac mat cat: ngang, doc va tran.

Siéu &m hé han kinh thai cling nén thuc hién cac budc do gidng nhu siéu dm co ban: dudng kinh
ludng dinh, chu vi dau va nga ba ndo that. Nhitng budc do dac biét cé thé thyc hién khic nhau
tuy thudc vao tudi thai va thuc té€ 1am sang.

Nao thai nhi

Cho du kham nga bung hay am dao, dau do diéu chinh sao cho dung méit cat va thao tac can
phai nhe nhang véi thai. Nhitng mac cat khac nhau cé thé duoc dung tuy thudc vao tu thé thai.
Ddnh gia hé thong cla ndo bao gdm bon mat cit tran va ba méit cat doc. Ngoai cac cau truc gidi
phau, siéu 4m hé than kinh can phai danh gia cac cudn, hoi ndo thay déi theo tudi thai.

Nhitng mit dirng ngang (mét phang tran)

Mat cat dugc thuc hién phia thop trudc, thdy duwoc dudng gitra cla khe lién ban cau va sirng
truwdc cla ndo that bén madi bén. Mat cat nay di cé thé thay tlr moé dén gbi cla thé chai va diéu
nay giai thich sy mat lién tuc cha khe lién ban ciu. Nhirng ciu tric khic co thé thay: xwong
budm va héc mat.

O ngang vi tri nhan dudi, phan gdi va phan trudc cla thé chai lam gian doan s lién tuc ctia khe
lién ban cau. Do phan gdi thé chai trén mat cat tran day hon so voi phan than cla thé chai nén
ta thdy nd cé phan d&m day hon. Vach trong suét dugc mo ta 1a mot cdu tric hinh tam giac
echo tréng & dudi thé chai. Ndo that bén mbi bén dugc bao quanh bdi vé ndo. Ngoai ra, ta cé
thé thay dugc ranh Sylvian

M3t cdt ngang doi thi:thdy duoc cd hai d6i thi & vi tri gan nhau, nhwng trong mot sé truong
hop thdy dwoc ndo that ba nam & gilta, gan véi nén so, & gilta chira nhitng mach mau cla da
gidc Willis va sy bat chéo cla than kinh thi

M3t cat tiéu ndo: M3t cat nay dugc thuc hién phia thép sau va cé thé nhan thay sirng cham cla
n3o that bén va khe lién ban ciu. C3 hai ban cau tiéu ndo va thly nhdng cling duwoc thay trén
mat cat nay
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Hinh 3 Mat c3t dirng ngang. (a) Ngang tran; (b) Ngang nhan dudi; (c) Ngang doi thi;
(d) Ngang tiéu n3o. CSP, Hdp vdch trong suét; IHF, Ranh lién ban cau

Nhirng mit cat doc (Hinh 4)

Ba mat cat doc thuong dugc dung: mat cit doc gitta va canh doc gilta moi bén cla n3o.
M3t cat doc gitta thay duoc toan bod thé chai, vach trong sudt va trong mot s trwdng hop céd
thé thay hép vach trong sudt va cavum veli interpositi, than n3o, cdu n3o, thuy nhéng va hé sau.
Dung dopper mau cé thé thady déng mach n3o trudc, ddng mach canh thé chai vdi nhitng nhénh
clia né va tinh mach Galen.

M3t cdt canh doc giita thay dwoc tdoan bd ndo that, ddm réi mang mach, mé canh nio that va
vé ndo.

N B

lateral: ‘entricle

O\ Cavum septi pelluctiy ‘ S
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Hinh 4 Mat cat doc gitta. (a) Chinh doc dira; (b) Canh doc gilra.
3v, Ndo that 3; 4v, Nao that 4.

Cot sdng thai nhi
Ba mat cat cé thé dung ddnh gia su toan ven cla cdt séng. Sy lua chon tuy thudc vao tu thé
thai nhi. Théng thuwdng, chi cé hai trong ba mat cat dung trong mét trudng hop.

- M4t cat ngang, kham cdt séng 1a mot qua trinh luén phai nang dong do quét clia dau do
doc theo chiéu dai cot séng va ludn ludn gilt & mat cat ngang dét séng dé (Hinh 5). D6t
sdng c6 hinh dang gidi phau khac nhau & nhitng mic dé khac nhau. D6t séng nguc va
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that lwng cé hinh tam giac v&i su hda voi trung tdm bao quanh 8ng than kinh. Dt séng c6
ddau tién co hinh t& gidc va d6t séng cung thi det.

- O mét cit doc: sy hoa véi cla trung tdm dét sGng va cung sau tao thanh hai dudng song
song hdi tu vé phia xuong cung. Khi thai nhi ndm sap, mat cit doc mai dé thuc hién,
huwéng chum tia sao cho tranh diém hda c6t cla cac gai séng, cho phép danh gia éng
séng va tdy séng (Hinh 6). & tam ca nguyét hai va ba, nén tly sGng thudng thay & ngang
dot séng L2-L3.

- O mat cit tran, mot, hai hodc ba dudng song song ¢ thé thay tly thudc vao hudng
chum tia siéu am (Hinh 7).

Su toan ven cla 8ng than kinh cé thé chan doadn bang cach dwa vao sy hda c6t trung tam cla
cOt séng va su lién tuc cla mé mém bao quanh cot séng. NEu méit cdt doc cé thé thuc hién
dugc, non thy binh thudng gidp cing ¢ thém chan doan 6ng than kinh binh thudng.

Hinh 5 nhitng mit cat ngang cot séng & tirng doan khac nhau. (a) cdt séng cdl; (b) nguc;
(c)that lung; (d) xwong clung. miitén chi 3 diém hda c6t trung tdm cla cot séng. chd y sw
toan ven clha da bao quanh cdt s6ng. trén hinh a—c 6ng sdng cé dang hinh tring,
echo kém véi diém sang trung tam.

: -

i =

neural canal )
,eonus medullaris

Hinh 6 Mat cat doc cot séng & thai ky gitta. Dung vi tri khéng héa véi mdm gai clia dot
séng lam clra s6 siéu am, ¢ thé thdy duoc 6ng sdng bén trong. Nén tly binh thudng
nam ngang dét séng lwng th& hai (L2).



9onographic examination of the fetal central nervous system Guidelies

HIEU QUA CUA KHAM SIEU AM HE THAN KINH THAI
O thai ky nguy co thap, xung quanh tudi thai giai doan gitta, néu mat cat ndo that bén, mic
cat tiéu ndo duoc thyc hién, do chu vi dau trong gidi han binh thudng so véi tudi thai, nga ba
n3o that dudi 10.0 mm va dudng kinh bé 1&n s sau 2-10 mm thi nhiéu bat thudng ndo duoc
loai trir, nguy co bat thudng hé than kinh trung wong thap thi khéng can lam thém khdm
chuyén saul”.
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Hinh 7 Khao sat cot séng trén 3D & mat cit dirng ngang.

Ngoai ra huwéng dan nay cling néi dén d6 nhay cla siéu am trudc sinh trong chan doan bat
thuwong than kinh. M6t s& nghién clru trén bénh nhan nguy co thap cé dé nhay trén 80%.
Tuy nhién, cé 18 nhitng nghién ciru nay danh gid qua cao ky thuat chan doan nay.
Nhitng nghién c®u nay chi theo d&i trong modt thdi gian ngan va chi
ddnh gid khiém khuyé&t éng than kinh dang mé& va dugc hd tro bd&i hé
théng sang loc alphafetoprotein huyé&t thanh me. Nhitrng han ché cla siéu
am tién sdn ciling d3 duoc ghi nhan va chi xay ra & mét s6 ly do. Thdm chi trong mot sd
bat thuwdng ndng chi tim thay qua mot sd chi tiét nho trong giai doan thai sém. N3o thai nhi tiép
tuc phat trién vao nira cudi han chan dodn bat thudng than kinh (nhu dau nho, u ndo va bat
thudng vé ndo). Ngoai ra, mot s6 tdn thuong ndo khong phai 16i do qua trinh phat trién phdi ma
do mac phai trudc sinh hodc chan thuong trong khi sinh. Thdm chi mdt sé bat thuong
khéng duwoc chan dodn trong t&r cung mac du duwoc cédc chuyén gia kham, ti |é
dé van chuwa thé xac dinh duoc.
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