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HUONG DAN ISUOG

GUIDELINES

HUONG DAN THUC HANH ISUOG (CAP NHAT): SIEU AM KHAO SAT

THAI NHI THUONG QUY O QUY 2

GIOI THIEU

Siéu am da duoc sir dung rong rai trong khao sat cau
trdc giai phau va ting trudng thai giai doan trudc
sinh, ciing nhu trong van dé quan Iy thai ky da thai.
Siéu am trong quy 2 chu yéu dé danh gia cau trdc giai
phau thai nhi. Cac chuy@n gia c6 thé phat hién phan
l6n cac bat thuong ciu tric quan trong. Tuy nhién,
van con nhiéu khac biét vé ti 1é phat hién gitta cac
trung tdm va gitra cac bac si siéu am. Siéu am quy Il
con dong vai tro 13 co s dé so séanh vai céc lan siéu
am sau trong qua trinh danh gia tang truong thai.

Mic dd nhiéu quéc gia di co cac huéng dan thyc
hanh riéng vé siéu am thai, tuy nhién nhiéu khu vuc
trén thé giéi van chua lam diéu nay. Pa sb cac qudc
gia déu dua ra khuyén nghi t6i thiéu mot lan siéu am
tai quy 2 thai ky trong lich cham soc trudc sinh
thudng quy. Tai liéu nay giGi thiéu cac tiéu chuan can
dat duoc trong lan siéu am hinh théi hoc & quy 2, day
cling 1a ban cap nhat cho cac huéng dan trude day.
Chi tiét vé mirc do khuyén cao va cip do ching ci
str dung trong huéng dan cia ISUOG trong phu luc

CAC CAN NHAC CHUNG

Trudce khi bat dau thuc hién siéu am béc si nén giai
thich cho thai phy va chdng nhitng lgi ich va han ché
cua si€éu am thuong quy trong quy 2. Nhitng noi dung
duoc khao sat trong 1an siéu &m nay bao gom:

- Hoat dong tim thai;
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- S6 luong thai (va sé banh nhau, budng 6i déi
véi treong hop da thai);

- Tuoi thai / kich thudc thai;

- Giai phau co ban cua thai;

- Hinh thai va vi tri banh nhau;

- Luong nudc 6i.

O mot sé truong hop, do chiéu dai kénh cé tir cung
(cervical length: CL) dugc thyuc hién trong siéu am
quy 2 vé&i muc dich du doan va du phong sinh non.
Cac khuyén nghi hién tai vé do CL nén thuc hién
bang siéu &m nga am dao, vi vay can thém cac yéu
t6: sy ddng thuan caa thai phy, nguoi thue hanh dugc
huan luyén tét va két qua can duoc kiém chang. Khi
do CL thoa man cac yéu t6 trén, thuc hanh nay c6 thé
duoc can nhic 1a mot noi dung can thiét cua siéu am
thuong quy quy 2. “Huéng dan thuc hanh ISUOG:
vai tro siéu &m trong du doan sinh non tu nhién” sé
cung cap nhiéu noi dung hudng dan va chi tiét hon.

Nén ghi nhan lai cac khéi ¢ tir cung va phan phu quan
sat dugc trong qué trinh siéu &m (nhu u xo co tu
cung, u nang budng tring), tuy nhién viéc danh gia
c4u trlic giai phau cua tir cung va hai phan phu khong
phai 1a mot phan caa siéu am thuong quy quy 2.

Mic du nhiéu di tat va bat thuong thai nhi ¢ thé duoc
phat hién trong siéu &m quy 2, tuy nhién van c6 mot
s6 bat thuong co thé bi bo sét hoic chi thdy duogc
trong giai doan sau thai ky, du cho nguoi siéu am cé
ki ning tbt va thiét bi tot nhét.

Nhirng ai nén dwoc siéu am quy 2?
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Khuyén céo

e Tt ca cac thai phu nén dwoc khuyén nghi
siéu 4m quy 2 nhu mot phan cua qua trinh
kham thai thuong quy (MUC PQ KHUYEN
CAO: B).

Tat ca cac thai phu nén duoc khuyén nghi siéu am
quy 2 nhu mot phan cua qué trinh kham thai thudng
quy. Tai nhiéu noi, siéu am quy 1 thuong nhiam danh
gid su séng va vi tri cua thai, sé lugng banh nhau
trong trudng hop da thai, cac bt thuong tr cung va
phan phu c6 thé anh hudng dén viéc quan ly thai ky*.
Néu siéu 4m quy 1 binh thuong thi van nén dé nghi
thyc hién siéu &m quy 2 nham kiém tra cac bat
thudng chua biéu hién rd trong giai doan som thai
ky. Nam 2005, mot nghién ctru phén tich chi phi-hi¢u
qua da két luan rang voi ké hoach kham thai bao gom
thém siéu &m quy 11 c6 thé phat hién dugc nhiéu bat
thudng hon véi chi phi thdp hon. Sau d6, chinh sach
nay cang tré nén hiéu qua hon, véi ti 1& phat hién bat
thudng tim bam sinh ting 1én®. Néu cac bat thuong
da duoc phat hién hoac nghi ngo trong siéu am quy
1, nhirng thai phu nay nén duoc chuyén dén céac bac
si chuyén khoa sau dé duoc chan doan va tu van,
khong nén cho dén thoi diém siéu 4m quy 2. Sau do,
thai phu c6 thé duoc siéu am chi tiét hon néu can.

Khi nao siéu am thai quy 2 dwec thuc hién?
Khuyén céo

e Siéu am thuong quy quy 2 c6 thé duoc thuc
hién trong khoang tir 18 dén 24 tuan tudi thai,
tly thudc vao céc can nhic vé mit ki thuat va
luat phap dia phuong (QUAN PIEM THU'C
HANH TOT).

Siéu am thudng quy quy 2 c6 thé dugc thuc hién
trong khoang tir 18 dén 24 tuan tudi thai. Thoi diém
thuc hién c6 thé diéu chinh tly thudc vao céc can
nhic vé mit ki thuat, c6 thé bao gom ca chi sé khdi
co thé. Céc qudc gia co cac quy dinh gidi han vé thoi
diém dinh chi thai nghén, vi vdy can luu y su can
bang giita kha nang phat hién bat thuong va thoi gian
can thiét dé tu vén, ciing nhu thuc hién thém cac
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phuong thirc chan doan khac khi c6 bat thuong thai
nhi.

Nguwoi thuc hién siéu @m quy 2 nén 1a ai?
Khuyén céo

e Nhan vién y té thuc hanh siéu am san khoa
nén duge dao tao vé thuc hién siéu &m chéan
doan trong thai ky (QUAN PIEM THUC
HANH TOT).

Nhan vién y té thuong xuyén thuc hanh siéu am san
khoa nén duogc dao tao vé thuc hién siéu am chan
doan trong thai ky. Cac hoat dong nhu dao tao lién
tuc, danh gia ky nang va cap gidy chiang nhan can
dugc thuc hién mét cach thuong xuyén. Céc noi dung
nay hién tai van chua thong nhat vé mat phap luat’.
C6 thé sir dung hinh thic dao tao md phong, siéu am
trén mo hinh®,

Pé dat dugc két qua siéu am sang loc téi uu, nguoi
lam siéu am can dat du cac tiéu chuan sau:

- Paduge dao tao vé siéu am chan doan va cac
van dé an toan lién quan;

- Thuong xuyén thuc hién cac khao sat siéu am
thai;

- Tham gia cé&c hoat dong dao tao y khoa lién
tuc;

- Xay dung quy trinh hoi chan thich hop trong
xtr tri cac két qua nghi ngd hoac bat thuong;

- Thuong xuyén dam bao chat lugng va kiém
soat pham vi cua hoat dong chuyén mon.

Thiét bi siéu 4m nao nén dwoc sir dung?

Thiét bi str dung trong siéu am hinh théi hoc thai nhi
thudng quy nén co it nhat cac dic diém sau:

- Tinh nang si€u am thang xam, theo thoi gian
thuc;

- Pau do bung c6 do phan giai va do xuyén
thau thich hop (thuong khoang 2-9 MHz);

- Thay ddi duge d6 manh song am dau ra, hién
thi két qua trén man hinh;

- Co thé ding khung hinh;

- C6 thudce do dién tu;

- C64thé in hodc luu trit hinh anh;
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- Bao tri, bao dudng dinh ky dé thiét bi hoat
dong téi wu;

- Co céc quy trinh va dung cu vé sinh may phu
hop;

- Can c6 ché do Doppler mau va Doppler xung:

- Can c6 dau do nga 4m dao.

Tai liéu nao nén dwoc lwu trir/in hoic géi dén bac
si dwgc hoi chan ?

Khuyén céo

e K&t qua siéu 4m nén duoc ghi nhan va thao
luan day du véi thai phu; cac két qua va hinh
anh can duoc luu giit cho cac lan siéu am tiép
theo. (QUAN PIEM THU'C HANH TOT).

Trudng hop c6 bat thuong,két qua siéu 4m nén dugc
I trir va chuyén dén cac bac si chuyén khoa. Cac
noi dung cuaa két qua phai tuan theo cac quy dinh va
thuc hanh tai co so'y té. Biéu mau siéu 4m dugc dinh
kém trong tai lidu nay (phu luc 2) va c6 thé duoc diéu
chinh cho phi hop voi thuc té tai dia phuong. Cac
quy chuan thuc hanh trong giao tiép véi thai phu
trudc, trong l0c siéu am va cach thuc trao doi két qua
siéu 4m ciing s& dugc dé cap dén trong tai lidu nay.
Nhin chung, khi c6 nghi ngo bat thuong, thai phu can
dugc trao d6i mot cach chi tiét két qua siéu am va
dam bao su riéng tu. Trong gidi han cho phép, nguoi
lam siéu &m c6 thé d& xuat cac budc X tri tiép theo
ciing nhu yéu cau hoi chan khi can thiét. Két qua siéu
am c6 thé & dang dién tir hodc gidy. S6 lwong hinh
anh trich xuat tiy thudc vao quy dinh ting noi. Phan
két qua va hinh anh phai duoc luu trit theo quy dinh
cua timg noi nham muc dich hoi cau hoic dé gui di
mat cach nhanh chong va dé dang.

Siéu Am trwdc sinh c6 an toan?
Khuyén céo

e Siéu am trudc sinh dugc cho la an toan trong
thuc hanh 1dm sang. Tuy nhién, khi thyc hanh
siéu &m can tuan theo nguyén tic sir dung
lwgng séng am tbi thiéu dé dat duoc théng tin
phuc vu chin doan (ALARA -as low as
reasonably achievable) va khong duoc st
dung cho muc dich ngoai y khoa nhu lam
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thoa méan hiéu ky cia b6 me (QUAN PIEM
THUC HANH TOT).

Siéu am trude sinh duoc cho la an toan trong thuc
hanh 14m sang. Cho dén hién tai, chua c6 bang chiing
cho thdy siéu &m gay ra nhitng anh huéng xau 1én
thai nhi. Tuy nhién, thoi gian tiép xdc song &m cua
thai nén dwoc han ché it nhit c6 thé, sir dung ning
lwong s6ng &m thap nhat cd thé du dé dat duoc thong
tin phuc vu chin doan (tuan theo nguyén tic
ALARA)°®. Chi tiét hon xin xem phan tuyén bd vé an
toan cua ISUOG™X. Céc thiét bi, dau do va gel nén
duoc bao quan pht hop nham dem lai mdi truong an
toan cho ngudi bénh va nhan vién y té. Mac du siéu
am trudce sinh cd thé cho ra nhitng btc anh dep (vi
du: mat cda thai nhi) mang tinh luu niém, tuy nhién
khong nén thyuc hién diéu nay chi vi sy hiéu ky don
thuan?®.

Truong hep qua trinh siéu am khong thé thuc
hién theo hwéng din nay?

Khuyén céo

e Néu qué trinh siéu &m khoéng thé thuc hién
theo huéng dan nay, cé thé siéu &m mét hoic
nhiéu lan dé dam bao qué trinh khao sat mot
cach day du, hoac cd thé chuyén thai phy dén
mot nguoi sieu am khac (MUC DO
KHUYEN CAO: C).

Céc khuyén céo dugc dua ra & muac goi y thuc hanh
t6i thiéu nhat trong siéu am sang loc & quy 2. Néu cac
yéu t6 thoi gian, thiét bi va ki nang cho phép, c6 thé
khuyén khich dénh gid mot cach toan dién hon. Viéc
can nhic cac quy dinh va thuc hanh chuan nén dugc
dua ra tiy thudc vao hoan canh timg dia phuwong. Néu
qua trinh siéu am khéng duoc thuc hién hoan toan
gidng nhu hudng dan, viéc sang loc nay nén duoc lip
lai ¢& ¢am bao qua trinh danh gia mot cach day du,
hozc thai phu nén duoc giri dén mot ngudi siéu am
khéc, nhitng truong hop ndy co ty 1é phat hién bat
thuong khoang 0,5-5%12, Nén lam viéc nay cang
sém cang tét nham giam bét su lo ling cua thai phu
va tranh tinh trang tri hodn khéng can thiét trong viéc
chan doan cac bat thuong bam sinh hay réi loan ting
truong.
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Vai tro cia siéu am caa siéu am hinh thai quy 2 la
gi?

Céc hudng dan nay hudng dén viéc khao sét siéu am
thudng quy & nhitng thai phu khdng cé cac yéu té
nguy co vé me, thai va yéu t6 san khoa. Néu thai phu
c6 cac yéu té nguy co, viéc theo ddi thai ky & quy 2
van c6 thé dua theo huéng dan nay. Tuy nhién, can
siéu 4m danh gia toan dién, chi tiét hon tuy thudc
tirng hoan canh 1am sang cu thé. Viéc danh gia do tot
nhat nén duoc thyc hién boi cac chuyén gia nhiéu
kinh nghiém va van dé nay nim ngoai ndi dung cua
hudéng dan chung.

Céc phong kham, ca nhan thuc hién siéu am sang loc
trong thai ky phai ¢ quy trinh hoi chan khi phét hién
nghi ngd hoic xac dinh dugc céc bat thuong. Trudc
khi chuyén thai phu dén nguoi hoi chan, van nén thuc
hién mot budi siéu &m sang loc hoan chinh theo
huéng dan nay, trir trudng hop gidi han vé mit ki
thuat.

HUONG DAN CHO QUA TRINH KHAM
Sinh tric va sirc khoe thai
Khuyén céo

e Duong kinh ludng dinh (biparietal diameter:
BPD), chu vi dau (head circunference: HC),
chu vi bung (abdominal circumference: AC)
va chiéu dai xuwong dui (femur length: FL) ¢6
thé duoc do thuong quy nham danh gia kich
thuge thai (QUAN PIEM THUC HANH
TOT).

o Néu chua xac dinh tudi thai trugc do, co thé
st dung HC hoic HC két hop FL dé dinh tudi
thai sau 14 tuan (MUC PQ KHUYEN
CAO: B).

Viéc danh gia kich thudc thai c¢6 thé st dung céac
théng so siéu &m sau:

- Duong kinh ludng dinh
- Chu vi dau

Chu vi bung

Chiéu dai xuong dui
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Quaé trinh do nén duogc chuan héa bang céc tiéu chuan
chat ch&'®>" va phli hop véi hudng dan thyc hanh cua
ISUOG™®. Mbi chi s do can duoc luu hinh anh vao
hé so. Cac vi du vé hinh anh sinh tric thai duwoc minh
hoa & hinh 1. Viéc kiém tra lai cac két qua c6 thé gidp
dam bao do6 chinh xac ctia ki thuat do*618,

Siéu am quy 1 nén duoc chi dinh thudng quy*, nham
danh gia chinh xac tudi thai. Néu tudi thai chua dugc
xac dinh tai thoi diém siéu &m quy 1, can thyc hién
diéu nay & siéu 4m quy IL. Trude day thuong st dung
céc chi s6 do ¢ dau (BPD va HC) va chiéu dai xuong
dui, chang c& gan day tr nghién cau
INTERGROWTH-21?! cho thiy viéc st dung HC
don doc hodc HC két hop FL dudng nhu 12 chi s6 dy
bao chinh xé&c nhat cho tudi thai tir sau thoi diém 14
tuan. Céc lan siéu &m sau khdng nén dua ra mot ngay
du sinh méi néu trude d6 da co siéu Am tinh tudi thai
dat tiéu chuan.

Duong kinh luong dinh (BPD)
Khuyén céo

e Nén st dung phuong phéap do ngoai-ngoai dé
do BPD (QUAN DPIEM THUC HANH
TOT).

Gidi phdu: Cac méc giai phau can dat duoc dé téi uu
hoa mat phang do BPD:

- Mt cit ngang qua ddi thi cua dau thai nhi.

- Ly tuong la mat cat vudng goc voi duong
giita, tuy nhién c6 thé chip nhan mat cat chéch nhe.
- Hai ban cau ndo ddi xing

- buong gitra chi bi gian doan ¢ phia trude boi
hop véch trong subt.

- Khéng thay tiéu néo.

Vi tri ddt con tré: Nén theo mot phuong phép cu thé
vi hién c6 nhiéu phuong phap do BPD da duoc mo ta
(vi du do ngoai-trong va do ngoai-ngoai) tai vi tri
rong nhat cua so, vudng goc voi duong giira va phai
gidng phuong phap duoc sir dung dé thiét 1ap biéu do
tham chiéu. Chi sé dau la ty s gita BPD va OFD
(duong kinh cham - tran), ty s6 nay dung dé mé ta
hinh dang dau thai nhi. Hinh dang dau bat thuong (vi
du dau phang hodc dau dai) ¢ thé do thiéu bi, ngoi
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Hinh 1: Hinh anh siéu am chuan cac s6 do sinh tric hoc thai nhi: (a) chu vi dau (HC), (b) chu vi bung (AC), (c) chiéu dai xuong dui

(FL).

mong hoac lién quan t&i mot s6 hoi chung. Nhiing
bit thuong nay ciing c¢6 thé dan dén udc tinh sai tudi
thai khi str dung BPD va tét nhat trong tinh hudng dé
nén dung HC?°2L, Céac bang chiing gan day cho thy
Chu vi dau (HC)

Khuyén céo

e Co thé do HC bang cach vé& hinh elip hoic
tinh toan tir s6 do cia BPD va OFD (QUAN
PIEM THUC HANH TOT).

e Neén su dung phuong phap do ngoai-ngoai dé
do BPD (MUC PQ KHUYEN CAO: C).

Gidi phau: sir dung cac méc giai phau nhu & mat cat
do BPD.

Vi tri dat con tré: Twong ty nhu do BPD, diéu quan
trong la st dung cung mét phuong phap do duoc sur
dung dé thiét 1ap biéu d6 tham chiéu. HC c6 thé do
truc tiép bang cach vé hinh elip bao quanh xuong so
thai nhi (hinh 1a). Bén canh d6, HC ciing c6 thé dugc
tinh tir s6 do BPD va OFD nhu sau: BPD duoc do
theo phuong phap ngodi-trong (43 mo ta ¢ phan
duong kinh ludng dinh phia trén, trong khi d6 OFD
dugc do bang cach dit con tré qua dudng gitra & Vi
tri xuong tran va xuong cham. HC duoc tinh toan
theo cong thac HC=1.62x(BPD+OFD). Cac bang
chung gan day cho thay sir dung phuong phap do
ngoai — ngoai gitp dé dang do dac, tiéu chuan va tdi
wu hoa chat luong hinh anh thu dugc??.
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str dung phuong phap do ngoai-ngoai gilp dé dang
do dac, tiéu chuan va tbi wu hoa chét luong hinh anh
thu dugc?.

Chu vi bung (AC)
Khuyén céo

e Mit cit ngang qua bung thai nhi dung dé do
AC nén tron nhat c6 thé va cot song tt nhat
la & vi tri 3 gio va 9 gio (QUAN PIEM
THU'C HANH TOT).

e AC c6 thé do bang cach vé& hinh elip hoic
duogc tinh tir duong kinh trudc — sau va duong
kinh ngang bung thai nhi (QUAN PIEM
THU'C HANH TOT).

Gidi phau: Cac mdc giai phau can dat dugc dé toi uu
héa mat phang do AC:
- Mt cit ngang qua bung thai nhi va tron nhat
c6 thé.
- Tinh mach rén ngang vj tri xoang tinh mach
cua.
- Ngang qua da day.
- Khéng thay than.
Vi tri ddt con tré: AC ¢ thé dugc do truc tiép bang
cach v& hinh elip bao quanh bé mit da bung cua thai
nhi (hinh 1b), hodc duoc tinh tir cac s6 do chiéu dai
vuong goc véi nhau 1a duong kinh trude sau (APAD-
Anteroposterior abdominal diameter) va duong kinh
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ngang bung (TAD- Transverse abdominal diameter).
Dé do APAD, con tro dat & duong vién ngoai co thé
tir phia sau (da che phu cot sbng) dén thanh bung phia
trude. Dé do TAD, con tro dit & dudng vién ngoai co
thé di qua phan 16n nhat cua bung thai nhi. Sau dé
AC dugc tinh theo cong thuc AC = 1.57 x (APAD +
TAD).

Chiéu dai xwong dui (FL)

Giai phau: Hinh anh xwong dui can thiy ca hai dau
cdt hoa cua than xwong. Po truc dai nhat cua than
xuong cbt hda. K§ thuat do can gidng vai ky thuat
ding dé thiét 1ap biéu db tham chiéu lién quan t&i goc
gitra xuwong dui va chum tia siéu am. Thuong goc nay
dao dong tir 45 - 90°. Céc ky thuat cai tién cua may
siéu &m giup giam do rong chum tia, tir d6 giam xao
anh trong truong hop hudng tia siéu am di tr mat
bén?. Nhiing tién bo nay két hop véi viéc sir dung
c4c biéu db tham chiéu gan day gitp giam sai s6 khi
do chiéu dai xuong dui®.

Vi tri dat con tré: Mdi con tro duge dit tai diém cudi
cbt hoa cua than xuong dui, khong bao gdbm dau xa
méu xuong dui (hinh 1c). Khong nén do phan xao
anh hinh tam giac nhon vi c6 thé 1am dai gia tao chiéu
dai xuong dui.

Can ngng woc tinh cua thai nhi (EFW)
Khuyén céo:

e (Cong thac Hadlock-3 (HC, AC, FL) la céng
thic 6n dinh nhét vé mat toan hoc va dugc
khuyén céo str dung trong hau hét céc tinh
huéng lam sang (MUC PO KHUYEN
CAO: C).

e Nén sir dung bach phan vi (hoic chi sé Z-
score) dé tinh toan su chénh léch can ning
udc tinh cua thai nhi va can nang trung binh
mong doi theo tudi thai. Bén canh dé tiéu
chuan tham chiéu ciing can duoc dua ra trong
két qua sieu am (QUAN PIEM THUC
HANH TOT).

e Neén sir dung céc biéu db sinh tric hoc thai nhi
duoc dua ra dua trén cong dong dan sé chung
va xuat phat tir cac nghién ctru véi do sai léch
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trong phuong phap luan thip nhat (QUAN
PIEM THUC HANH TOT).

e Sir dung tiéu chuian Delphi 2016 d& dinh
nghia thai gidi han tang truong (FGR- fetal
growth restriction) (QUAN PIEM THUC
HANH TOT).

Cac s6 do sinh trac hoc ¢ quy 2 c6 thé dugc st dung
dé danh gia bat thuong kich thuéc thai nhi®®. EFW
hoac AC c6 thé duoc st dung nhur 14 cac théng sb co
ban dé phét hién cac van dé vé rdi loan ting truong?®.
Mic di hién nay cac nha nghién ctru dang c¢b gang
xay dung mo hinh m¢i dé tinh EFW, tuy nhién 3
thong s6 (HC, AC, FL) dugc Hadlock va cong su dua
ra trong mot nghién cau thuan tap 16n trude dé van
cung cap céach tinh EFW tét nhat?’. Hién khuyén céo
st dung cdng thirc Hadlock dé danh gia can niang cua
tat ca thai nhi bao gom ca thai 16n va thai nho®3. C6
thé st dung nhiéu cach tiép can khac nhau dé téi wu
hoa kha nang phat hién bat thuong ting truong thai
nhi**. Tuy nhién, viéc danh gia mic d6 chénh léch
Can ning so Vai binh thudng ¢ giai doan dau cua thai
ky dé dua ra phuong phap giai quyét tiép theo van
chua dugc dé cap dén (vi du: siéu 4m theo ddi dé
danh gia su phét trién hoac phan tich bo nhidm sic
thé cua thai nhi). Cac nghién ctru gan day cho rang
tinh toan EFW ngay tir quy 2 thai ky c6 thé duoc st
dung trong mo hinh nguy co canh tranh dé dyu béo
nguy co thai nho so Véi tudi thai cd thé xay ra sau
do®.

Céc s6 do thém vao dé danh gia sy ting truong thai
nhi can siéu &m cach nhau it nhat 3 tuan va thuong
dugc bao cao dudi dang do chénh léch so vai kich
thudc mong doi theo tudi thai?®.

Thong tin nay nén dua ra theo bach phan vi, Z-score,
hodc dudi dang biéu dd. Str dung Z-score gilp theo
ddi cac bat thuong niang va dé dang kiém soat sb liéu.
Nén ghi tiéu chuan tham chiéu dugc st dung vao két
qua siéu am3°3L, Nén sir dung cac biéu do sinh tric
hoc thai nhi duoc dua ra dya trén cong dong dan sb
chung va xuat phét tir cac nghién ctu véi do sai léch
thap nhat trong phuong phép luan, tuy nhién cac nha
thuc hanh 1am sang nén phéi hop véi st dung cac
biéu d6 duogc khuyén céo & khu vuc caa minh®3. Khi
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nghi ngo c6 bat thuong, s dung tiéu chuan chan
doan thai giéi han ting truong (FGR) theo dong
thuan Delphi 13143233 Can chuyén cip ctu thai phu
khi chi s6 Doppler dong mach rén bét thuong
va’hoic me ¢ triéu ching ting huyét ap, tién san
giat.

Pdnh gid thé tich meéc 61
Khuyén céo

e Chi sb 6i (AFI-Amniotic fluid index) c6 thé
thich hop hon dé danh gia da 6i trong khi
khoang 6i 16n nhat (DVP-Deepest vertical
pocket) thich hop dé danh gia thiéu 6i. (MUC
PO KHUYEN CAO: C).

Luong nuéc 6i nén dugce danh gia chu quan 1 'binh
thuong' hoic 'bat thuong' (giam hoic ting), hoic ban
dinh luong bang cach do khoang 6i I6n nhat (DVP)
hoac chi s 6i (AFI). Bi voi DVP, do chiéu sau Ién
nhat caa khoang 6i khong chira day ron hoac cac bo
phan cua thai nhi. Giam thé tich 6i khi DVP<2.0 cm,
luong 6i binh thuong khi DVP>2 cm va <8,0 cm,
tang thé tich i khi DVP>8 cm®*. C6 thé sir dung biéu
d6 tham chiéu theo tudi thai®.

C6 thé do AFI tir tudi thai 18 tuan bang cach do bon
khoang 6i dting doc khong c6 day rén va/hoic cac bo
phan cua thai nhi & mdi géc phan tu cua tir cung®®.
Ca AFI va DVP déu twong quan kém véi thé tich
nuéc 6i thuc duge do bang cach nhuom mau va
khong co phwong phéap nao 1a thuc sy tot hon®’. Tuy
nhién AFI duong nhu ting ty I¢ phat hién thiéu oi
hon so v6i DVP, do d6 lam tang ty I¢ khoi phat
chuyén da trong khi khéng cai thién duoc két cuc 1am
sang®”%. Cac bang ching quan sat so sanh siéu am
véi xac dinh thé tich nude 6i bang mau nhudém cho
thiy DVP vuot troi hon AFI trong viéc chan doan cac
truong hop thiéu i va AFI vuot tréi hon trong chan
doan cac trudng hop da 6i%.

Khuyén cao thyc hanh sir dung phuong phép ban
dinh luong dé danh gia thé tich nudc 6i nhu sau:

- (i) Gitr dau do siéu am vuéng goc véi vi tri thai phu
nam;
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- (i1) Xac dinh ranh giai rd rang cua canh trén va dudi
tai bi;

- (iii) Po khoang i 16n nhat khdng chtra day rén va
cac phan thai nhi:

- (iv) Str dung Doppler mau cho nhitng vung khéng
xéc dinh chéc chan 1a c6 day rén hay khong.

Mang 4i

Tir thoi diém 16 tuan tro di, mang i sat nhap voi
mang dém. Vach ngin budng di (tir cung dinh va
phan dinh dwoc bao quanh bai mang &i va mang
dém) 1a mot phét hién binh thuong va can chan doan
phan biét vai hoi ching dai soi 6i, mot bat thuong cd
thé gy ra cac di tat thai nhi nang*®2.

Cur dong thai

Thai nhi binh thuong & tu thé trung lap va ctr dong
thuong xuyén. Thai nhi khdng ctir d6ng hoac giam cur
dong trong qua trinh siéu am dugc xem 1a yéu té
nguy co®®. Tu thé thai nhi bat thuong, thai han ché cir
dong hoac giam ctr dong lién tuc cé thé goi v thai bat
thuong, vi du cang khép, va thai phu nén dugc gioi
thiéu t6i c4c trung tam chuyén sau**. Trac do sinh vat
ly khong dugc xem mot yéu cau thuong quy trong
siéu am & quy 3 thai ky*.

Day ron
Khuyén céo

e Mic du danh gia vi tri cam vao banh nhau cua
day rén khéng phai 1a yéu cau cua siéu am
thuong quy & quy 3, tuy nhién van nén ghi
nhan tinh trang day rén bam ria hoiac bam
mang (QUAN PIEM THU'C HANH TOT).

o Néu day rén c6 mot dong mach nhung khong
c6 céac bat thuong cau tric khac hoic FGR
kém theo, tu van cho gia dinh khong nén qua
lo ling vé tinh trang ndy (QUAN PIEM
THU'C HANH TOT).

Vi tri cim cua day rén thuong & trung tam banh nhau
trong 80% truong hop, canh trung tdm trong 12%
trrong hop va bam ria (cach ria banh nhau < 2cm)
trong 5 - 8% truong hop. Rén bam mang thuong gap
& 1% truong hop, khi d6 day ron cdm vao mang 6i
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thay vi cam vao banh nhau®®. Day rén bam mang c6
thé lién quan v&i mach méu tién dao va FGR. Khi
phat hién rén bam ria hoic b4&m mang, nén ghi nhan
vao phiéu siéu &m mac du viéc danh gia vi tri cam
cua day ron khéng phai 1a yéu cau caa siéu am
thuong quy & quy 3.

S6 lwong mach mau: Day rbn mot dong mach (SUA)
la két qua cua tic hodc teo mot trong hai dong mach
rén va thuong ¢ bén tréi*®, thuong gap hon trong
song thai. Chan doan c6 thé bang cach nhin tryc tiép
vao day rén hozc 1an theo vj tri day rén chay quanh
bang quang bang siéu &m Doppler mau. SUA c6 thé
lin quan téi FGR hodc cac bat thuong bam sinh
khac*. SUA xuat hién don doc khong duoc xem la
bat thuong va khong nén gay lo ling cho gia dinh thai
phu trong nhiing truong hop nay. Tuy nhién, hién van
chua c6 su ddng thuan vé tac dong tiém an caa SUA
Ién két cuc thai ky®**.

Sir cugn xoan cua day rén: cac dong mach va tinh
mach ron cuon xoan theo truc. Nghién ctru cho thay
tang hoac giam s6 vong xoan khéng anh hudng toi
két cuc thai ky va khéng can ghi nhan vao két qua
siéu am®2,

Siéu am Doppler

Khuyén céo

e Hién khong du bang ching ung ho viéc sir
dung siéu am Doppler xung dong mach rén
hoic dong mach tir cung dé sang loc cho
nhitng thai phu nguy co thap (MUC PO
KHUYEN CAO: C).

Khong khuyén céo sir dung siéu am Doppler xung
nhu mot phan cia siéu 4m thudng quy o quy 3 thai
ky. Khong du bang chitng ting ho viéc sir dung rong
rdi siéu &m Doppler xung dong mach rén hoic dong
mach tir cung dé sang loc cho nhitng thai phu nguy
co thap®. Khuyén céo sir dung siéu am Doppler mau
dé hd tro danh gia tim thai, day ron va lugng nudc di.

Da thai

Khuyén céo
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e Nén xac dinh sb luong banh nhau ¢ quy 1
(MUC PQ KHUYEN CAO: C).

e Khi thai phu khong duoc siéu am thai trong
quy 1 va khéng thé xac dinh dugc hai banh
nhau riéng biét, giéi tinh thai nhi ciing giong
nhau thi nén xem nhu 1a song thai mét banh
nhau (QUAN PIEM THU'C HANH TOT).

Siéu am danh gia da thai can theo cac huéng dan cu
the® va thém cac yéu to sau:

- Quyét dinh s lwong banh nhau (va sb luong
mang i trong truong hop chi cd mot banh
nhau) ¢6 thé van kha thi & quy 2, vi du nhu
khi thay r6 hai banh nhau riéng biét hozc gigi
tinh cac thai khac nhau (ngoai trir mot sé
truong hop); tuy nhién danh gia sé lugng
banh nhau tt nhat van nén & giai doan tudi
thai tir 14 -15 tuan, khi dau hiéu Lamda sign
va T-sign cd thé dé dang quan sat.

- Khao sét vj tri bAm cuaa day rén

- Ghi nhan nhimng dic diém khac biét gitra hai
thai (gioi tinh, nhitng dau hiéu chi c6 & mot
thai, vi tri ciia cac thai trong tir cung) vi diéu
nay rat quan trong dé xac dinh dung cac thai
trong song thai®®.

Khi thai phu khong duoc siéu &m thai trong quy 1 va
khong thé xac dinh duoc hai banh nhau riéng biét,
gi6i tinh thai nhi ciing giéng nhau thi nén xem nhur 1a
song thai mot banh nhau va chuyén san phu dén céac
trung tdm chuyén séu hodc theo doi nhu céac thai ky
nguy co cao. Can tuan thu theo cac khuyén céo va
thuc hanh 1am sang ¢ dia phuong.

Khao sat hinh thai

Céc yéu cau co ban ddi véi khao sét hinh thai hoc
thai nhi ¢ ba thang giira thai ky duoc tém tit trong
bang 1. Néu nghi ngo c6 bat thudng, can siéu am
danh gia chi tiét hodc gioi thiéu thai phu dén céc
trung tam chuyén sau hon.

Pau

Khuyén céo
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e Panh gia co ban dau thai nhi bao gém danh
gia kich thudc, hinh dang, tinh toan ven va
mat d6 xuong (QUAN PIEM THUC
HANH TOT).

e Dénh gia bao gdm hai mat cit ngang co ban
(qua ndo that va qua doi thi) dé khao sat hinh
thai dau thai nhi va thém mit cit ngang qua
tiéu ndo dé khao sat hd sau (QUAN PIEM
THUC HANH TOT).

Hop so: 4 tinh chat caa hop so nén dugc danh gia
thuong quy bao gdm: kich thuéc, hinh dang, tinh
todn ven va dam d6 xuwong. Tat ca cac dic diém nay
cling vai viéc khao sat cac cAu tric giai phau cua ndo
c6 thé danh gia luc do kich thudc dau thai nhi (hinh
2)%.

- Kich thudce: cac phép do dugc thuc hién nhu
da duoc giai thich ¢ phan sinh trac hoc

- Hinh dang: hop so binh thuong cé hinh bau
duc, khong cé khuyét hay 16i khu trd va chi
bi gian doan boi cac duong khép hep, thiu
am. Hinh thai hop so thay ddi (vi du hinh tréi
chanh, trai dau, hinh I1a chudn) nén duoc ghi
nhan va danh gia chi tiét>" %8,

- Tinh toan ven: Hop so binh thuong khéng c6
khuyét. Mot sb bat thuong s& thidy nhu md
n&o 15i ra qua cac 15 khuyét & xuwong tran hoic
xuong cham.

- Dbam do xuong: thong thuong, mat do xuong
so cao va hién thi nhu mot duong hdi am lién
tuc va chi bi gian doan bdi cac duong khop o
nhitng vi tri giai phau dac biét. Nén nghi ngo
c6 bat thuong khi giam dam doé xwong hoic
hién thi khéng rd hinh anh caa hop so (bénh
ly tao xwong bét toan hoic giam phosphate
mau)°°.

N&o: C4c mit cit tiéu chuan dé danh gia ndo thai nhi
da duoc mo ta trong huéng dan thuc hanh cap nhat
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cuia ISUOG?. Hai mit cit ngang (qua doi thi va qua
n&o that) cho phép hién thi hinh anh cua cac cau tric
qua d6 danh gia tinh toan ven vé mat giai phau cua
n&o thai nhi (hinh 2). Xao anh c6 thé lam mo céc cau

Bang 1: Goi y cac ndi dung co ban trong khao sét giai phau
thai nhi & quy 2

Pau Xuong so todn ven
Hinh dang dau binh thuong
Khoang véach trong suét binh thudng
Pam r6i mach mac binh thuong
buong gitra binh thuong
Dai thi binh thuong
Céc néo that bén binh thudng
Tiéu n3o binh thudng
H sau binh thuong
Nép gip da gay binh thudng*
Mt Hai héc mit va nhan cau binh thuong
Xuong ham binh thudng
Xuong mili binh thuong
M@i trén toan ven
Cb Khoéng c6 khdi u (vi du: nang bach huyét)
Nguc/tim  Nguc va phdi c6 hinh dang/kich thuéc binh
thuong
Co6 hoat dong tim thai
Mat cit 4 budng c6 vi tri binh thudng (cac budng
tim tri ¢ bén trai)
Céc dudng ra dong mach chu va dong mach phoi
binh thuong
Mt cit duong ra that tréi; mat cat 3 mach mau
hodc 3 mach mau-khi quan binh thuong
Khong c6 biang chirng cua thoét vi hoanh
Bung Da day ¢ bén trai
Rudt binh thuong (khong ddn hay c6 khdi ting
am)
Tai mat 6 bén phai*
Hai than binh thuong, khéng c6 dan bé than
Bang quang binh thuong
Vi tri cim day rén vao bung thai binh thuong
Xuong Khoéng c6 khiém khuyét hay khdi u ving cot
sbng (mat cat doc giira va ngang)
Hai tay, ban tay, vi tri cAc khop binh thuong
Hai chén, ban chan, vi tri cac khdp binh thuong
Banh Vi tri banh nhau va twong quan véi ¢ tir cung
nhau Khong c6 khdi bat thuong
Day ron  C6 3 mach mau rén*
Khong c6 khdi bat thuong
Sinhduc  Co quan sinh duc ham hoac nit binh thuong*
Cb tir Do chiéu dai kénh ¢ tir cung binh thuong*
cung

*cG thé danh gia néu ngudi siéu am c6 thé thyuc hién duoc va
thy theo thuc hanh tai dia phuong
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Hinh 2: Cac mat cat ngang qua dau thai nhi: a, mat cat ngang qua ndo that; b, Mt cat ngang qua tiéu néo; ¢, mat cat ngang qua doi
thi. M3t cit ngang qua ndo that va qua ddi thi cho phép danh gia cau tric giai phau hai ban ciu dai ndo. Mat cit ngang tiéu ndo cho phép
danh gia tiéu ndo va bé 16n (CM) trong hd sau. CP, dam rdi mang mach; CSP, khoang véch trong sudt; Th, ddi thi.

trdc & ntra ban cau ndo phia gan dau do. Mat cat
ngang tha 3 qua tiéu ndo dé danh gia hd sau ciing nén
dugc thuc hién. Khao sat cau tric giai phdu ndo thai
nhi bao gom:

- Hai nfo that bén (gém ca dam ri mach mac)
- Khoang vach trong sudt
- buong gitra
- Doi thi
- Tiéu néo
- Bélsn
Mat
Khuyén céo
Khao sat co ban mat thai nhi bao gom hién thi méi
trén, danh gia sy hién dién va vi tri cia hoc mat/mat,

néu c6 thé khao sét ca xwong ham (QUAN PIEM
THUC HANH TOT).
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Co
Khuyén céo

e Ghi nhan sy hién dién cua cac khdi bat
thudng & ¢o thai nhi (QUAN PIEM THU'C
HANH TOT).

Co thai nhi binh thuong c¢6 dang hinh try, khéng cé
khdi choan chd, khong sung va khong tich dich. Su
hién dién cua cac khdi ¢ ¢d nhu nang bach huyét,
budu gidp hodc u quai déu nén duogc ghi nhan®.

Nguc
Khuyén céo

e Khao sat co ban nguc thai nhi nén bao gom
danh gia hinh dang 16ng nguc, ranh gigi nguc
— bung, hinh dang xuong suon, két ciu caa
phoi va néu cd thé danh gia ca co hoanh
(QUAN PIEM THU'C HANH TOT).
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Hinh 3: Hinh anh siéu &m mit cua thai nhi. (a) Miéng, méi va mili thuong duoc danh gia qua mat cat vanh. (b) Néu ¢ thé sir dung mat
cét doc giira dé danh gia xwong ham qua d6 phat hién céc di tat nhu st mdi hai bén, tran nhd, cam nho hoac cac bit thuodng vé xuwong
mili (viéc khao sat xwong miii 1a khong bat budc). (c) Nén danh gia su can xung va toan ven cuaa hai héc mit, khoang céch giira hai héc

mat binh thuong s& bang dudng kinh caa hdc mit.

Long nguc binh thudng can ddi, ranh gidi nguc —
bung lién tuc®’. Cac xwong sudn c6 do cong binh
thuong, khdng bién dang. Ca hai phdi dong nhét,
khong c6 khdi choén chd hodc day léch trung that6e.
Giao dién co hoanh binh thuong hién thi nhu mot
duong giam 4m phén chia cac co quan & trong 16ng
nguc va 6 bung (vi du gitta tim va day, phdi va
gan)®70,

Tim
Khuyén céo

e Khao sat tim nén bat dau bang danh gia vi tri,
truc va nhip tim (QUAN PIEM THUTC
HANH TOT).

o Dénh gi4 giai phau tim bao gém mat cat bon
budng, dudng thoét va mat cit ba mach méu
(QUAN PIEM THUC HANH TOT).

Khao sat tim thai trong siéu 4m quy 2 dé phat hién
céc di tat tim bam sinh (hinh 4)™%. Thu hep trudng
khao sat cling nhu diéu chinh ving tiéu diém c6 thé
gilp t6i wu hoa téc do khung hinh. Nén phong dai
hinh anh sao cho tim thai nhi chiém it nhat 1/2 - 1/3
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man hinh. Nén bat dau bang mat cat 4 budng, binh
thudng nhip tim thai dao dong tir 120 -160 lan/phat
va tim dinh vi & bén trai 16ng nguc (cung phia voi da
day). Kich thudc tim thai khong 16n hon 1/3 dién tich
16ng nguc va khong cé tran dich mang ngoai tim, truc
tim xap xi 45 + 20° (2 SD) huéng vé phia bén trai’.
sang loc tim thai thudng quy nén bao gdom danh gia
duong thoat ciia dong mach cha va déng mach phéi
dé phat hién céc di tat tim khac ngoai nhiing di tat da
duogc phat hién qua mat cat bon budng (hinh 4a). Céc
mach mau 16n binh thuong co kich thuéc gan bang
nhau va bat chéo nhau khi di ra tir cac budng that
tuong tng (hinh 4b,c). Panh gia thém dwong thoat
cua cac dong mach Ion giup tang kha nang phat hién
thém cac bat thuong lién quan dén conotruncal (bat
thuong non va cac dai dong mach) nhu t&r chiang
Fallot, chuyén vi cac dai dong mach, that phai hai
duong ra va than chung dong mach. Mt cat ba mach
mau va mit cit ba mach mau — khi quan gitp phét
hién thém céc bat thuong vé dudng thoat, cung dong
mach chi va bat thuong tinh mach hé thong (hinh
4d,e)”*77. Pé biét thém thong tin chi tiét, xem phan
danh gia tim thai ciia huéng dan thuc hanh ISUOG™.
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Hinh 4: Cac mit cit co ban trong siéu &m khao sét tim thai & quy 2. Binh thuong tim thai va da day nam cing phia & bén tréi thai nhi.
Mt cét 4 budng (4VC) bao gom hai tam nhi phai va trai (LA va RA), hai tam thét phai va trai (LV va RV), hai l4 van nhi that va véch
lién thét lién tuc. Puong ra tht trai (b) (miii tén) va duong ra that phai (c) (miii tén) nén duoc khao sat thuong quy. Hai dong mach lon
¢6 kich thudc gan bang nhau, di ra tir cac tAm thit tuong g va bét chéo nhau. Mat cit 3 mach mau (d) (d¢6ng mach phdi (Pa), dong
mach chu 1én (Ao) va tinh mach chu trén phai (SVC)) va mit cit ba mach mau — khi quan (e) (éng dong mach (Da), cung dong mach
cha (AA), tinh mach chu trén phai (SVC) va khi quan (Tr)) 1a nhitng mat cit b6 sung bén canh mit cat 4 buong.

Bung e Néu cac quai rudt ting am (bang xuong), nén
Khuyén cao chuyén thai Phu tai cac trung tam cpuyén sau
(QUAN PIEM THUC HANH TOT).

e Nén danh gia su hién dién, hinh dang va vi tri
cua da day (QUAN PIEM THU'C HANH
TOT).

e Hién thi theo thi tu tir trai sang phai: da day,
tinh mach rén va tdi mat. Panh gia hinh anh
cua thi mat khong phai la yéu cau bt bugc.

e Nén danh gia vi tri day rén cim vao thanh
bung cua thai nhi (QUAN PIEM THUC

Can xac dinh vi tri cta cac co quan trong 6 bung’®.
Binh thuong da day cua thai nhi hién thi rd rang ¢
bén trai va chiém khoang 1/3 nira bén trai cua mit cat
ngang qua bung ding dé do AC. Néu c6 bt thuong
vi tri hoic sai léch dang ké kich thudc cua da day,
thai phu nén dugc chuyén dén trung tam chuyén sau
(vi du nhu khéng thy hoac hau nhu khong thay hinh
anh da day lién tyc trong mot khoang thoi gian nhét

H'AA‘NH_TOT)' ] ) dinh, da day to vuogt qua duong gitra hoac sy hién
* Nén ghi nhan trong truong hop co dich bat dién cua hinh anh béng dbi trong hep tic ta trang).
thuong o trong hoac quanh cac quai rugt Ba c4u tric giam &m & nura trén bung thai nhi theo
(QUAN PIEM THUC HANH TOT). tha tu tir trai sang phai nén dugc ghi nhan: da day,

tinh mach rén, tGi mat (khao sat tai mat 1a khéng bat
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budc). Bat ky bat thuong vi tri cia mot trong céc cau
trac nay déu co thé lién quan t6i di tat nao do cua thai
nhi (vi dy: ton tai tinh mach rén bén phai, hoi ching
ddng dang, théng ndi cira — cha). Rudt thai nhi binh
thudng nam trong 6 bung. Can khao sat vi tri day rén
cdm vao thanh bung thai nhi (hinh 5a) dé danh gia
cac khiém khuyét thanh bung nhu thoat vi rén hoic
di tat ho thanh bung. Nén ghi nhan tu dich bt thuong
quanh hoac trong céc quai rudt (vi du nhu tran dich
mang bung, nang rudt hoac gian céc quai rudt). Cac
truong hop quai rudt ting hoi am (gan bang xwong)
nén dwoc chuyén dén trung tdm chuyén sau. Can
giam thang xam trong nhiing truedng hop nay dé xem
quai rudt nghi ngd van con tang 4m bang voi xuong
ké can hay khéng (vi du mao chau) dé tranh cac hién
twong duong tinh gia’®.

Thdn va bang quang
khuyén céo

e Siéu am can hién thi duoc hinh anh hai than
va bang quang (QUAN PIEM THUC
HANH TOT).

o Néu bang quang hoic bé than gian, can siéu
am danh gia chi tiét (QUAN PIEM THUC
HANH TOT).

Siéu am can hién thi duoc hinh anh hai than va bang
quang (hinh 5b,c). Néu bang quang hoic bé than
gian, can do kich thudc cac co quan nay. Cac trudng
hop bé than > 7 mm trong siéu 4m quy 3 can duoc
danh gia 12i®8, Bang quang cua thai nhi khong duoc
1én toi vi tri cim cua day rén. O tudi thai tir 18 dén
22 tuan, bach phan vi 95 cua duong kinh doc bang
quang thai nhi I tir 14 t&i 23mm?®. Cac truong hop
bang quang dn 16n hozc khdng thay hinh anh bang
quang trong mot khoang thoi gian nhat dinh can duoc
chuyén téi trung tdm chuyén sau dé duoc danh gia
chi tiét hon.

Coét séng

Khuyén céo
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e Khao sat co ban cot séng thai nhi bao gom
mt cit ngang va mit cat doc giira (QUAN
PIEM THUC HANH TOT).

Cot sdng cua thai nhi can duoc danh gia ti mi, doi hoi
chuy&n mon va két qua con phu thudc vao vi tri cua
thai nhi. Panh gia toan dién cot song thai nhi & tat ca
cac mat cit khéng phai 1a mot phan cua siéu am thai
co ban mac du mat cat ngang (hinh 5¢) va mat cét
doc (hinh 5d) 1a cac mat cét dwa lai nhiéu thong tin
gquan trong. Ché doi dét séng thé ho 1a bat thuong cot
séng nghiém trong nhit thuong gap va thuong lién
quan véi cac dic diém khac nhu di dang tiéu ndo va
bat thuong hé sau®®. Cac mit cat cot sbng khac co thé
gilp phét hién thém cac bat thuong bao gom bat
thudng d6t song va bat san xuong cuing?.

Céc chi
Khuyén céo

e Khao sat su hién dién cua hai tay va hai chan
thai nhi (QUAN PIEM THUC HANH
TOT).

e Panh gia sy hién dién, tinh can xang, chiéu
dai, su thang hang, hinh dang, vi tri ciing nhu
su chuyén dong cua tat ca cac xwong dai
(QUAN PIEM THUC HANH TOT).

e DPém ngdn tay va ngon chan khdng phai la
y&u cau bét budc cua siéu 4m thudng quy &
quy 2 (QUAN PIEM THU'C HANH TOT).

Str dung cach tiép can c6 hé théng va ghi nhan su
hién dién hoic thiéu cénh tay, cang tay va ban tay
(hinh 6a), dui, cang chan va ban chan (hinh 6b)%.
Khao sat ca 4 chi, ghi nhan sy hién dién cling nhu
hinh dang, chiéu dai, tinh can xtng, thang hang va
chuyén dong cua tat ca cac xuwong dai. Dém ngon tay
va ngon chan khdng phai 1a yéu cau bat budc caa siéu
am thuong quy ¢ quy 2. Thong thudng chi can do
chiéu dai xwong dui 1a du, tuy nhién néu c6 nghi ngo
nén danh gia tat ca cac xuong dai va so sanh véi cac
biéu dd da dugc chuan h6a®. Néu co su chénh léch
S0 v&i sb do binh thuong, nén tién hanh siéu 4m danh
gia chi tiét® va néu co thé can su tu van tir cac chuyén
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Hinh 5: Hinh anh siéu am hién thj vi tri day rén cim vao thanh bung thai nhi va bang quang, vai cac dong mach rén, than va cot sng.
Khao sét vi tri day rén cim vao thanh bung thai nhi (a, miii tén) giup phat hién cac khiém khuyét vé thanh bung thai nhi nhu thoét vi
rén hay hé thanh bung. Can danh gia bang quang (b, ddu hoa thi) va hai than (c, miii tén). Mat cit ngang va doc qua cot séng (c,d) cho
thdy nép da bao phu lién tuc, qua dé giup phat hién cac di tat quan trong nhu ché doi dét sdng, dic biét 1a trong truong hop ¢6 bét thuong

xuong tran (dau hinh trai dau) hoac x6a bé Ion kém theo.

gia vé cac bénh Iy loan san xwong. cac hoi ching lién
quan den di truyén hodc khong lién quan deén di
truyén co6 thé mac phai.

Co quan sinh duc
Khuyén céo
e Mic du viéc khao sat bo phan sinh duc dé
dénh gia giGi tinh thai nhi khang phai 1 yéu
cau cua siéu am thuong quy ¢ quy 2, tuy
nhién hinh dang binh thudng hoic bat thuong

©2022 International Society of Ultrasound in Obstetrics and Gynecology

cua chung ciing nén dugc’ghi nhan. (QUAN
PIEM THUC HANH TOT).

Khao sat hinh théi ciia co quan sinh duc ngoai dé
quyét dinh gigi tinh thai nhi khong phai 1a yéu cau
cua siéu 4m thudng quy ¢ quy 2. Can nhic xac dinh
gi6i tinh khi ¢6 yéu cau tir phia gia dinh va phai phu
hop véi hoan canh va quy dinh cuda ting dia phuong.
Tuy nhién hinh dang binh thuong hozc bt thuong
cua ching cling nén duoc ghi nhan.

Ultrsound Obstet Gynecol 2022
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Hinh 6: Siéu am chi trén (a) va chi dudi (b). Khao sat thuong quy sy hién dién hoic ving mit caa cac chi trir khi khong thé hoic kho

hién thi vi yéu té ky thuat.
Banh nhau
Khuyén céo

e Nén danh gia mdi twong quan giita banh nhau
véi 16 trong co tir cung (QUAN PIEM
THU'C HANH TOT).

e Néu khoang céch tir b dudi banh nhau téi 16
trong ¢6 tir cung <15mm qua siéu 4m nga am
dao, can theo doi & lan siéu &m tiép theo &
quy 3 (MUC PQ KHUYEN CAO: C).

e Néu nghi ngd nhau cai rang luoc trén siéu am
quy 2, can tién hanh siéu 4m danh gia chi tiét
(QUAN PIEM THUC HANH TOT).

Nén danh gia va mo ta vi tri, hinh thai cia banh nhau
(hinh 7) cling nhu méi tuong quan véi I trong ¢6 tir
cung (thuong sir dung siéu am qua nga bung). Céac
bat thuong cuia banh nhau c6 thé gap gom xuat huyét
trong nhau, da nang hoi &m trong trong thé tam boi
(can chan doan phan biét véi cac xoang mach méu
trong banh nhau), cac khéi choan chd trong banh
nhau nhu u mau. Thong thuong mbi tuong quan gitra
banh nhau va I3 trong ¢6 tir cung déu cé thé xac dinh
duoc qua siéu am nga bung trong hau hét cac truong
hop. Néu bd dudi banh nhau cham dén hoac che lap
15 trong, can siéu am theo ddi & lan tiép theo trong
quy 3%7-%°, Mac du hién tai co rat it bang ching vé
ngudng cat t6i uu qua do can danh gia lai mot truong
hop nhau bam thap®, tuy nhién hau hét cac tac gia
hién nay dé nghi sir dung ngudng cit lan luot 1a 5mm
va 15.5mm t6i 16 trong ddi véi trudng hop nhau bam
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mat trudC va mat sau twong ng trén siéu &m qua nga
am dao & quy 2%

Hién tuong dich chuyén (di 1én) cia mot truong hop
nhau bam thap (do su phat trién cua thanh t cung &
gitra b dudi banh nhau va 15 trong ¢6 tir cung) trong
sudt thai ky thuong xuyén xay ra va viéc theo doi tiép
tuc trong siéu am quy 3 s€ gilp xac nhan lai vi tri
banh nhau trong hau hét cac trudong hop®2. C6 thé cé
nguy co nhau cai rang lugc ddi vai nhitng thai phu
c6 tién sir md lay thai va hién c6 nhau bam thap hozc
nhau tién dao. Nén khao sat hinh thai banh nhau ki
hon ddi véi nhimg truong hop nay va tim thém cac
diu hiéu nhu: Mat dudng giam &m cua co tir cung &
dudi banh nhau, cac xoang mach mau lon va da hinh
dang, mat duong ranh gigi ting am gitra thanh mac
tir cung va bang quang, giam d6 day <lmm) cua co
tir cung & dudi banh nhau, banh nhau phong 18n%:94,
Mic du ¢6 thé nghi ngo tinh trang nhau cai rang luoc
& siéu am thuong quy quy 2, tuy nhién van can mot
lan siéu am danh gia chi tiét dé khao séat ki hon®"%.

Tam soat mach mau tién dao
Khuyén céo

e Néu cd cac yéu t6 nguy co cia mach mau tién
dao, khuyén céo nén siéu am nga am dao, tly
thudc vao kinh nghiém cua bac si si€u am va
cac ngudn luc (MU'C PO KHUYEN CAO:
B).
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Hinh 7: Danh gid mdi twong quan giita banh nhau va c6 tir cung
cua thai phu (mili tén roi).

Mach méu tién dao duoc dinh nghia 1a cac mach mau
cua thai khong duoc bao boc chay vao mang i, bing
qua hoac cach 15 trong ¢b tir cung < 2 cm. Ti Ié cua
mach mau tién dao 1a 0,5:1000 thai ky trong dan sb
chung. Céc yéu t6 nguy co bao gom: song thai, hd trg
sinh san, banh nhau phy, day rén bam mang®. Néu
c6 cé4c yéu td nguy co trén, thai phu nén dugc kiém
tra c6 muc tiéu, viéc biét trudc c6 mach mau tién dao
glup tang ti 18 song va giam ty 18 bénh tat chu sinh%.
Néu siéu &m nga bung goi y tinh trang nhau tién dao
hoac ¢6 tir cung ngan, nén két hop thém siéu am nga
am dao c6 Doppler mau. Tuy nhién, van c6 nhiing
tranh luan vé viéc tam soat thuong quy day rén bam
mang va/hoic mach mau tién dao & siéu am quy II.
Cac chung ctr hién tai con chwa nhiéu va chua xét
dén nhitng hau qua cua viéc chan doan qua mirc cac
bat thuong nay*"%. Hon nita, khéng phai béac si nao
ciing ¢6 kinh nghiém siéu &m nga 4m dao va cac diéu
kién thuc hién thu thuat vé khuan khong ludn sin cé.
Co tir cung, tir cung va phan phu
Khuyén céo
e Néu co thé, do d6 dai kénh cb tir cung bing

siéu am nga am dao nén thyc hién o thoi diém

siéu &m quy Il, vai muc dich sang loc sinh

non (MUC PQ KHUYEN CAO: C).
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e Viéc danh gia nay can sy dong thuan tur thai
phy, nguoi siéu am dugc dao tao bai ban va
can kiém dinh lai két qua (QUAN DIEM
THUC HANH TOT).

Vai nghién ctru da chi ra méi lién hé manh giira
kénh co tir cung (cervical length: CL) ngén trén
siéu Am nga 4m dao (thuong duoc ldy mée duéi
25mm ¢ thoi diém trudc 24 tuan) va nguy co sinh
non. Do CL bang siéu &m nga am dao c6 thé duoc
thuc hién thuong quy trong siéu @m quy 2. Viéc
thuc hién can c6 sy déng thuan tir thai phu, nguoi
siéu Am duogc ddo tao bai ban va can kiém dinh
lai két qua. Phan tich tong hop cac thir nghiém
ngau nhién c6 dbi chiang & nhitng thai phu don
thai, khéng c6 tién can sinh non ty nhién va cé
CL<25mm trén siéu &m nga am dao da cho thay
giam nguy co sinh non va bénh tat so sinh néu
duoc sir dung progesterone duong am dao®-10%,
Hai phan tich chi phi-hiéu qua ciing di cho thay
viéc do CL ¢ quy 1l va b sung progesterone &
thai phu c6 ¢b tir cung ngan dudng nhu 13 mot
chién lugc tim soét sinh non c6 chi phi-hiéu qua
t6t19219 /i nhitng 1i do trén, viéc do CL bang
siéu Am nga 4m dao thudng duoc khuyén céo ¢
nhom dan s chung?%4-10,

O nhiing thai phy don thai, ¢6 tir cung ngan va cé
tién can sinh non ty nhién, khau vong c6 tir cung
co lién quan vai giam c6 y nghia nguy co sinh
non va bénh suat, tr suat so sinh!®’. Mot s6 hiép
hoi y khoa khuyén nghi thuc hién mot chudi siéu
am do CL trong thoi gian tir 16 dén 23 tuan doi
v6i nhém nguy co nay?04105:108.109

Bai viét “Hudng dan thuc hanh cia ISUOG: vai
tro cua siéu am trong du doan sinh non tu nhién”
s& cung cap thém cac noi dung, huéng dan.
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PHU LUC 1: Cac mirc chitng cir va khuyén céo

Phén logi cac mac ching cir
Chung ctr thu duoc tir cac phan tich tdng hop chat lugng cao, cac danh gia hé théng
1++ vé céc thir nghiém ngiu nhién c6 ddi ching hoic cac thir nghiém ngau nhién c6 ddi
chtng véi nguy co sai 1éch rat thap.
Chung cir thu duoc tir cac phan tich tdng hop duoc tién hanh tét, cac danh gia hé
1+ théng vé cac thr nghiém ngau nhién c6 ddi chitng hoic céc thir nghiém ngau nhién
c¢6 d6i chung véi nguy co sai léch thp.
Chung ctr thu dugc tir céc phan tich tdng hop, cac danh gia hé thdng céc thir nghiém
1- ngau nhién c6 déi chirng hozc thr nghiém ngau nhién c6 di chung véi nguy co sai
léch cao.
Chung ctr thu duogc tir cac danh gia hé thong c6 chét lwong cao vé cac nghién ciu
bénh ching/nghién ciru thuan tap hozc cac nghién ctiu bénh chimg/ nghién ctu thuan
tap chat lugng cao véi nguy co gay nhidu, sai léch hoic co hoi rat thap va xac suat
cao mdi quan hé 1a quan hé nhan qua.
Chung cr thu duoc tir cac nghién ctiu bénh ching hoic nghién ctu thuan tap dugc
2+ tién hanh tét véi nguy co gy nhidu, sai léch, co hoi thip va xac suat trung binh méi
quan h¢ 1a nhéan qua.
Chung ct thu dugc tir cac nghién ciu bénh chiing hodc nghién ciu thuan tap voi
2- nguy co gy nhiéu, sai léch, co hoi cao va kha ning cao mbi quan hé khong phai 1a
nhan qua.
3 Chung cr thu dugc tir cac nghién ciu khdng phéan tich (vi du nghién ciu ca bénh,
loat ca bénh).
4 Chuang ctr thu thap theo bao cao cua chuyén gia.
Phan logi cac mirc khuyén céo
Dua trén it nhat mot phan tich tong hop, danh gia hé thdng hozc thir nghiém ngau
nhién c6 ddi ching dugce danh gia 1a 1 ++ va ap dung truc tiép cho dan sé muc tiéu;
A hoac dénh gia hé thdng cac thir nghiém ngau nhién c6 ddi ching hodc nhiéu bang
chang bao goém cac nghién ciru dugc xép hang la 1+, dugc ap dung truc tiép cho dan
s0 muyc tiéu va chirng minh tinh nhat quan tong thé cua céc két qua.
Dua trén nhiéu bang ching bao gom céac nghién ciru dugc danh gia 1a 2 ++, duoc ap
B dung truc tlep cho dan sé myc tiéu va chitng minh tong thé tinh nhat quéan cua két
qua; hoac bang chirng ngoai suy tir cac nghién ctru dugc dénh gid 1a 1 ++hodc 1+,
Dya trén nhiéu bang chirng bao goém cac nghién ctru duge danh gia 1a 2 +, duoc ap
C dung truc tlep cho dan sé muc tiéu va chiing minh téng thé tinh nhat quan cuaa két
qua; hodc bang chung ngoai suy tir cac nghién ctru duge dénh gia 1a 2++.
Dua trén bang chung cip do 3 hoic 4; hoidc bang chitng ngoai suy tir cac nghién cau
dugc danh gia 1a 2+.
Quan diém thuc ~ Thyc hanh tét nhat duoc khuyén céo dua trén kinh nghiém 1am sang cta nhom dé
hanh t6t xuit huéng dan thyc hanh.

2++

D
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PHU LUC 2: Ban bao cao siéu am quy 2 danh cho don thai
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Tén thai phu: S6 dinh danh:
Ngay thang nam sinh:

Tén bac si:

Ngay siéu am:

Li do chi dinh siéu am, thdng tin 1am sang

Tudi thai (tudn+ngay)
Dua trén kinh cuoi ciing/siéu am trudclikhac

Tinh trang vé Ki thuat: tét/ han ché vi
Don thai / da thai

S6 banh nhau

Béanh nhau:

Vi tri:

Lién quan véi cb tir cung:

o XaCTC 0 Che CTC  Cach CTC...mm
Hinh thé o Binh thuong o Bét thuong”
Day rén 0 Binh thuong o Bét thuong”
Nuéc bi 0 Binh thuong o Bét thuong”
AFI DVP

Cir dong thai o Binh thuong o Bét thuong”

Hinh thai giai phau thai trén siéu &m

Binh
thuong

DPiu

So toan ven/hinh dang binh thuong

Bt thuong

Khéng
quan sat rd

Khoang véch trong suét

Puong giira

boi thi

No that bén

Tiéu ndo

H4 sau

Mit

MOi trén

Xuong ham*

Hdc mét va nhan cau

Xuong mii*

Cé/nép gip da gay

Nguc

Hinh dang

Tim

Hoat dong tim thai

Kich thudc

Truyc tim va vj tri twong quan

Mt cit 4 budng

Puong ra thit trai

Théng s6 mm Bach phanvi | Puong ra thét phai

BPD 3VVva3vT

HC Bung |
AC Da day

FL Ruot

EFW(Hadlock) Hai than

khac Bang quang

khéc Bit thudng vi tri cdm day rén

CL (néu c6) Thi mat*

Cac mach méu rén*

MO td bét thuwong (*) Cét sbng
Céc chi |
Tay phai

KET LUAN: Chan phai

0 Binh thuong va da hoan thanh khao sat Tay tréi

O Binh thudng nhung chua hoan thanh khao sat Chan trai

Chu triic chwa thay: Gigi tinh*

o Bt thuong Khéc:

Ké hogch:

o Khong cin siéu &m tim soat thém

0 Téi kham sau... tuan

o Chuyén dén:

o Khac:

NHAN XET VA CHI TIET CAC BAT THUONG

Ban chup Bén in Ban luu

S6 hinh anh

Déi véi da thai, x4c dinh s6 banh nhau va dién mdi thai mot bang théng tin (danh dau thai A, B, C, ...), xac dinh phan loai da thai va vi tri thai/banh

nhau vao trong phin nhén xét. *khong bt budc
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