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HUONG DAN THUWC HANH LAM SANG CUA ISUOG

S DUNG SIEU AM DOPPER TRONG SAN KHOA
Nguwdi dich: BS Ha T6 Nguyén & BS Nguyén Quang Trong

H6i ddng chuan mwc |am sang (Clinical Standards Committee -CSC)

ISUOG la mét td chirc khoa hoc véi tiéu chi hoat dong la thuc day viéc thwe hanh
an toan, huan luyén va nghién ctu khoa hoc dat tiéu chuan cao trong linh vuc
chan doan hinh anh cla ni gi¢i. Ho6i ddng chudn mwc 1am sang cua ISUOG
(Clinical Standards Committee -CSC) c¢6 thdm quyén dwa ra cac hwdng dan thyc
hanh ciing nhw cac déng thuan cho cac bac si khi thwc hanh siéu am chan
doan. ISUOG d4 rat c6 gang dé cac huéng dan tai thei diém lwu hanh 1a dung va
cap nhat nhat, khéng mét ai, du 1a cac héi vién hay cac thanh vién nao trong té
chirc ISUOG chép nhan kha nang cé sy sai sét trong cac hwéng dan, khuyén
cao hay di liéu dwoc dwa ra béi CSC. Cac tai lieu dwoc phat hanh béi CSC
khoéng nhdm muc dich xay dwng mét chudn myc cé tinh phap ly vi sw &ng dung
cta cac khuyén céo va cac hwéng dan nay co thé bj d&nh hudng tuy tirng cé thé,
trng ving mién va ngudn lwc sén cé tai dia phwong. Cac hwdng dan nay duwoc
ISUOG cho phép Iwu hanh mién phi (info@isuog.org).

Tai liéu nay tom tat cac huwéng dan thwe thanh cach thwe hién siéu am Doppler
danh gia vong tuan hoan nhau-thai. Biéu quan trong nhat 1a khéng dé cho phoi
hay thai bi tac hai khong dang cé clia nang lwong séng siéu am, dac biét la trong
giai doan s&m cla thai ki. O giai doan nay, khi c6 chi dinh cGa lam sang thi
Doppler nén dwoc thwe hién véi mire ndng lwong thap nhat cé thé dwoc. ISUOG
da dwa ra cac khuyén céo vé sir dung siéu am Doppler & thai 11-13 tuan 6 ngay.
Khi thwe hién Doppler, chi sd nhiét (thermal index TI) nén < 1.0 va thoi gian tiép
xdc nén ngan nhét c6 thé, thwong la khong dai hon 5-10 phat va khéng dwoc
kéo dai trén 60 phat.

Tai liéu hwéng dan nay khdng cé y dinh nghia vé cac chi dinh clGa lam sang, dac
biét la thoi gian phu hop dé thdm kham siéu am Doppler trong thai ki hay ban
luan céch ly giai cac biéu hién trén Doppler tim thai. Muc dich 1a mé ta siéu am
Doppler xung va cac mode khac: Doppler phd, Doppler nang lvgng va pho mau
dong chay, la cac loai Doppler thwdng dwoc dung dé danh gia vong tuan hoan
me-thai. Chung t6i khong mo ta ky thuat Doppler lién tuc vi nd khong thwong
dung trong san khoa, tuy nhién trong mét s6 ca néu thai c6 dong chay c6 van tbc
rat cao (hep déng mach chi hay hé van ba 14) thi c6 thé hiru ich d& xac dinh van
tbc tdi da, tranh tinh trang vwot ngwéng (aliasing).

Céc ky thuat va thao tac thwe hanh dwoc mo ta trong hwéng dan nay dwoc da
dwoc chon loc dé gidm thiéu téi da sy sai léch do do dac va cai thién két qua.
Céac huéng dan nay co thé khdng ap dung duwoc cho mét sé tinh hudng 1am sang
dac biét hay cho céc protocol nghién ctru.



CAC KHUYEN CAO

M&y siéu Am nao can cho sw danh gia vong tuan hoan nhau-thai?

May siéu am can c6 chirc nang Doppler mau va Dopler phd véi hién thi thang
van téc trén man hinh siéu am hay tan sé 1ap lai xung (PRF) va tan sé séng
siéu am Doppler (MHz).

Chi s6 co hoc (Mechanical Index) va chi sb nhiét (Thermal Index) can dwoc
hién thj trén man hinh siéu am.

May siéu am can cé biéu dd dwong vién van toc toi da (Maximum Velocity
Envelope) hién thi toan bé séng Doppler phé.

Tri s6 Doppler phd c6 thé & do tw ddng hay ngudi lam do bang tay.

Phan mém clta may phai tinh dwoc van tbc dinh tam thu (PSV), van téc cudi
tam trwong (EDV) va van téc tdi da theo thdi gian trung binh tlr phdé Doppler
va tinh dwoc cac chi so Doppler thdng dung nhw chi s dap (PI), chi so tro
khang (RI) va ty sb tam thu / tam trwong (S/D). Néu & ché dd do bang tay,
can chon nhiéu dinh khac nhau dé tinh cac chi sé Doppler chinh xac.

Lam sao dé sw chinh xac cta siéu am Doppler dwoc toi wu hoa?
Siéu am Doppler xung:

Doppler xung can duoc tién hanh tai thoi diém thai khdng cir ddng, khéng
thé va néu can, thai phu can nin thd tam thoi.

Doppler mau khéng bat budc, du né rat hivu ich dé gitp nhan dién cac mach
mau can khao séat va xac dinh hwdng dong chay.

Thanh diéu chinh géc phai trung voi tryc dong chay Diéu nay dam bao cho
viéc danh gia van téc va dang song dat hiéu qua tét nhat. Sy sai léch nhd vé
van téc do goéc Doppler c6 thé xay ra. Néu goc Doppler 1a 10 do thi sw sai
léch vé van téc 1a 2%, trong ltc goc Doppler la 20 do thi sw sai léch van téc 1a
6%. Trong trwéng hop van téc that sy 1a mot thdng sé quan trong vé mét Iam
sang (vi du déng mach ndo gitra) va néu goc Doppler >20 d6, can phai diéu
chinh dau do sau cho géc Doppler nhé hon. Néu van khéng thé lay dwoc goc
Doppler ly twéng, thi ta can ghi nhan van tbc do dwoc kém theo la tri sb goc
Doppler trong két quéa siéu am.

Khuyén céo nén kh&i dau bang ctra sé Doppler twong dbéi rong d& dam bao
ghi dwoc van tdc Ién nhat trong toan bd nhip dap. Néu cé sw nhiéu do mach
mau khac 1an vao thi c6 thé diéu chinh ctra sb nhé lai. Can nhé rang, clra s6
Doppler chi c6 thé gidm chiéu cao chir khdng giam chiéu rong.

Twong tw nhw hinh &nh trén siéu am den trang, do xuyén thau va do ly giai
cta song Doppler cé thé dwoc tdi wu hoa bang diéu chinh tan sé (MHz) cla
dau do Doppler.

Loc nhiéu thanh mach mau hay con goi 1a “loai bd van téc thap”, “loc chuyén
dong thanh mach” dwoc dung dé loai bd nhiéu phdé do chuyén déng cua
thanh mach tao ra. Théng thwong, né duoc cai dat & mirc thap (€ 50-60Hz)



dé loai bd nhiéu do sy chuyén déng ctia thanh mach. Khi st dung d6 loc cao
hon, cé thé gay ra sy sai léch gid nhw méat van téc cudi tam trwong (EDV)
(hinh 4b).

Loc nhiéu thanh mach mau & mdc cao c6 thé hiru ich khi khao sat dong
mach chd va déng mach phdi. Néu loc thanh & murc thap co thé gay ra nhiéu
phd, cho hinh &nh dong chdy gid nam sat dwérng nén hoac sau khi van déng.
Tbc dd quét ngang ctia Doppler nén di nhanh dé tach roi cac phd. Ly twéng
la c6 hién thj 4-6 (nhwng khdng nhiéu hon 8-10) chu chuyén tim. V&i nhip tim
thai 110-1501/ph, tbc d6 quét tir 50-100mm/s la du.

Tan s6 lap lai xung (PRF) nén dwoc diéu chinh tuy theo mach mau khao sét:
PRL thap sé& gitp khao sat va do chinh xac cac dong chay c6 vat toc thap, tuy
nhién n6 sé gay ra hién twong vwot nguwdng khi gdp dong chay c6 van téc
cao. Phd Doppler nén chiém it nhat 75% man hinh Doppler (Hinh 3)

Viéc do dac cac théng sé Doppler dwoc I1&p lai. Néu co sy khac biét rd gitra
cac lan do dac, nén lam Doppler lai. Théng thwéng thi sy do dac gan dang
v&i chuan mong doi sé dwoc chon trr khi nd khéng dat yéu cau vé ki thuat.
Pé tang chat lwong cta siéu am Doppler, can phai dbi chiéu lién tuc gitra
hinh anh trang den hoac Doppler mau theo thoi gian thwe va Doppler xung
dé chac chan rang clra sb Doppler nam dung vi tri cling nhw thanh diéu chinh
goc phai tring véi truc cha dong chdy (thwong thi hinh anh trdng — den
va/hoac Doppler mau sé dwng lai — frozen - khi Doppler xung hoat déng ghi
phd) (Ghi chl ctia ngwdi dich: Nhw ta da biét, d& c6 hinh anh chuyén dong
theo thoi gian thwe — real time — thi tdc d& khung hinh trén giay phai = 24 fps.
Néu chi c6 siéu am trang — den thi con sb nay dé dang dat dwoc véi hau hét
cac doi may siéu am; nhung néu vira trang — den vira Doppler mau hoat
dong thi tbc do khung hinh trén gidy gidm xubng chi con khoang 15-20 fps;
con néu vira trdng — den, vira Doppler mau, vira Doppler xung hoat dong thi
tbc dd khung hinh trén giay chi con khoang 5-10 fps, tly chat lwong may. Do
vay, dé cai thién chéat lvong, thuwong ngudi ta sé cai dat dé may chi hoat
ddong mot hodc hai mode ddng thai: khi Doppler xung hoat déng thi trang —
den va Doppler mau nguwng hoat déng, hodc la ngu®i dung tat Doppler mau
di khi khéng can thiét, chi cho hoat ddng trang — den va Doppler xung dong
thoi).

Khi chi con Doppler xung hoat déng, chac chan rang vi tri cta ctra s ciing
nhw thanh diéu chinh géc khong bi di Iéch khi hinh trang — den ding yén,
bang cach lang nghe am thanh nghe dwoc do hiéu trng Doppler tao ra (chiing
phai déu dan, néu co sw thay doéi dot ngét thi phai 1ap tiec kiém tra lai hinh
anh tréng - den theo th&i gian thuc).

Gain can chinh ding sao cho thay rd phd Doppler, khéng c6 anh gia.

Khéng nén dao nguoc (invert) Doppler mau ciing nhw Doppler phd thé hién
trén man hinh. Trong viéc danh gia tim thai va cac mach mau trung tam, diéu
rat quan trong 1a nhan biét dung huwéng clia dong chay dwa vao Doppler mau
va Doppler xung. Theo quy worc, dong chay hwéng vé dau do dwoc ma hoa
mau dé va phd Doppler nam trén dwdng nén, nguoc lai dong chay chay xa
dau do dwoc ma hoa mau xanh va phd Doppler nam duéi dworng nén.



Siéu am Doppler mau:

e S0 v6i siéu am trang — den, Doppler mau c6 nang lwong phat ra cao hon. Bo
phan giai Doppler mau gia tang khi kich thuwéc hép mau duoc diéu chinh nho
lai. Can phai lwu y dén chi sé co hoc (MI) va chi sb nhiét (T1) vi ching thay
déi tuy thudc vao kich thuwéc va dé sau ctia hop mau.

e Tang kich thwéc cla hop mau sé 1am gia tang thoi gian x& ly va nhw thé lam
gidm tan sb khung hinh trén giay; hép mau vi thé can dwoc chinh nhé nhét cé
thé, sao cho vira d bao trim ving can khao sat.

e Thang van tbc (velocity scale) hodc tan sé 1ap lai xung (PRF) can dwoc diéu
chinh dé thé hién van téc mau thwc clia mach mau dwoc khao sat. Khi PRF
dat & mic cao, thi dong chdy c6 van téc thdp sé khong thé hién trén man
hinh. Khi PRF dat & murc thap, thi dong chay c6 van téc cao sé bj hién twong
vuwot ngwdng va luc néy ta khong dinh hwéng dwoc dong chéy

e Ciing nhw siéu am trang den, d6 phan giai va do xuyén thiu cla Doppler
mau phu thudc vao tan sbé song am. Tan sé séng am cho Doppler mau can
dwoc chinh sau cho tin hiéu téi wu.

e Gain mau dwoc chinh sao cho khéng bi nhiéu va anh gid, dwoc thé hién bang
nhirng ddm mau ngau nhién trén man hinh.

e Loc nhiéu thanh mach dwoc diéu chinh dé loai trir nhiéu tlr ving khao sét.

e Goc Doppler s& anh huwéng dén hinh anh Doppler mau; né can dwoc diéu
chinh bang céch chinh vj tri ctia dau do twong ng v&i ciu tric mach méu
hodc vung can khao sat.

Siéu &m Doppler nang lwgng va Doppler nang luwong co dinh huong:

e Doppler nang lwvgng c6 cung nguyén ly co ban nhw Doppler mau.

e Goc Doppler it anh hwdng trén Doppler nang lwong; tuy vay, diéu chinh tbi
wu nhw Doppler mau can dwoc thye hién.

e Khoéng c6 hién twong vwot ngwdng khi st dung Doppler nang lwgng; tuy
nhién, PRF th4p khoéng twong (rng c6 thé tao ra nhiéu va anh gia.

e Gain can gidm dé ngira sy khuéch dai nhiéu (duoc thay nhw mau dong dang
trén man hinh nén).

Ky thuat nao thich hop cho khao sat Doppler xung déng mach tte cung?

S& dung siéu am Doppler, nhanh chinh cha déng mach t& cung dé& dang dwoc
xac dinh & khép ndi cbd-than, nho hinh anh Doppler mau theo thoi gian thyc.
Doppler xung duoc thye hién gan vi tri nay hoac bang dau do qua nga thanh
bung®?, hodc béng diu do qua nga am dao®°. Khi tri sb van tbc tuyét ddi it hoac
khéng co y nghia lam sang, viéc danh gia ban dinh lwong Doppler phé thudng
dwoc dung. Khdo sat va do dac can tién hanh va bao cdo cho ddng mach t
cung bén phai va déng mach t&r cung bén trai. Sw hién dién cta khuyét tién tam
trwong can phai dwoc ghi nhan (Ghi chi cta ngwdi dich: danh gia ban dinh
lwong c6 nghia la ta chi do dac céac chi sb: RI, PI, S/D ratio...ta khédng can diéu
chinh thanh diéu chinh gdc tring véi truc ctia dong chay).



Danh gia dong mach tr cung mang thai qui | (hinh 1).
1. Siéu am qua nga thanh bung:

e Thuc hién lat cét doc gitra tlr cung va kénh cd tlr cung. San phu nén di tiéu
trwde khi khao sat.

e Dau do dich chuyén sang bén cho dén khi thdy dam ré6i mach mau canh cb to
cung.

e Bat Doppler mau I&én, déng mach tlr cung dwoc xac dinh nh& né chuyén
hwéng |én phia dau, vé phia than t&r cung.

e Doppler xung lay tai vi tri nay, trwéc khi ddng mach tl cung phan nhanh
thanh cac déng mach vong cung.

e Qui trinh twong tw dwoc tién hanh & bén con lai.
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Hinh 1: Dopper xung dong mach ti cung mang thai qui I, lam qua nga thanh bung.

2. Siéu dm qua nga dm dao:

e Dau do dua vao cung dé trwéc. Twong tw nhw qua nga bung, dau do dich
chuyen qua bén dé thay dam réi mach mau canh cb tt cung, roi ta thwe hién
tiép cac buéc nhw qua siéu am qua nga bung.

e Cén than tranh dat ctra s6 Doppler vao dong mach ¢b tlr cung- am dao (chay
theo hudng tr ddu dén chan) hoac déng mach vong cung. Van téc > 50 cm/s
la dién hinh cho déng mach t&r cung, né dwoc sir dung dé phan biét véi dong
mach vong cung.

Danh gia déong mach tcr cung mang thai qui Il (hinh 2).
1. Siéu &m qua nga thanh bung:



e Thuwc hién lat cat doc & 4 dwdi bén cia 6 bung, hwéng dau do vao trong.
Doppler mau gitp xac dinh ddéng mach t& cung khi né bat chéo déng mach
chau ngoai.

e Culra s6 Doppler dwoc dat & vj tri 1 cm & ha lwu dong chay tinh tir diém bt
chéo.

e Mot sé it trworng hop, ddng mach t& cung phan nhanh trwdc khi bat chéo véi
ddong mach chau ngoai, thi ctra sé dat & vj tri ngay truéc khi ddng mach tiy
cung phan nhanh.

e Qui trinh twong tw dwoc tién hanh & bén con lai.

e Vi thai lI&n, t& cung thwdng xoay phai (dextrorotation). Nhw thé, ddng mach
tlr cung trai khdng chay & canh bén nhw bén phai.

TAMx = 0.97m/s
HR = 94bpm
AT = 138ms

Hinh 2: Doppler xung dong mach tir cung mang thai qui I khdo sat qua nga thanh bung. Phé binh thudng (hinh bén tréi)
va phé khong binh thudng (hinh bén phai); Ivu ¥ khuyét tién tAm trwong (mii tén) trén hinh bén phai.

2. Siéu dm qua nga am dao:
e San phu dwoc yéu cau phai di tiéu trwdc khi sieu am, ndm & tw thé san phu.
e Dau do duoc dua vao cung dd bén, doéng mach t&r cung dugc xac dinh nho
Doppler mau, nam & ngang mtrc 16 trong cb t& cung.
e Qui trinh twong tw dwoc tién hanh & bén con lai.
Ghi nhé rang, tri sé tham khao cho céc chi sb Doppler ddng mach t& cung phu
thudc vao kj thuat do dac, vi thé cac tri sb tham khao sé twong &ng cho khao sat
nga thanh bung® va cho ngd am dao®. Ky thuat Doppler can lam theo ding
hwéng dan.
Lwu y: O phu ni¥ cé di tat bAm sinh & t&r cung, danh gia cac chi sé dong mach tir
cung 1a khéng dang tin cay, vi cac tai liéu dwoc xuat ban cho dén nay chi tién
hanh & cac san phu co giai phau t& cung binh thwong.

Ky thuat nao thich hop cho khao sat Doppler xung déng mach rén?

Co mot sy khac biét co y nghia khi khao sat cac Chl sb Doppler tai vi tri cuong
ron cam vao thanh bung thai nhi, tai vi tri cuéng rén tw do va tai vi tri cudng rén
cam vao banh nhau®. Tré khang cao nhét tai vi tri cuéng rén cdm vao thanh bung
thai nhi, va viéc thiéu vang hoac ddo ngwoc dong chay cudi tdm trwong co thé
dwoc thdy trwdc nhét tai vi tri nay. Tri sé tham khdo cho céac chi sé Doppler tai
cac vj tri nay da dwoc xuat ban”®. D& don gian va kién dinh, do dac can dwoc
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tién hanh tai vi tri cudng rén tw do. Tuy nhién, trong trwdng hop da thai, va/hodc
khi so sanh cac do dac I&p lai, viéc khdo sat Doppler tai nhirng vj tri cb dinh
(cubng rén cam vao thanh bung thai nhi, cudng rén cdm vao banh nhau hoac
cudng rén tw do trong & bung) co thé dang tin cap hon. Céc tri sb tham khao can
phai twong (rng v&i vi tri khao sat.

Hinh 3 minh hoa mét khao sat Doppler xung dat va khéng dat.
Hinh 4 minh hoa loc nhiéu thanh mach dat va khéng dat.

Umbd-fa 0.50
Umb MD 13 85cmn
Umb-TAmax 21 08cmia
Umb-HR rasEem

Hinh 3: Khao sat Doppler xung déng mach rén dat (hinh bén trai) va khong dat (hinh bén phai. ¢’ hinh bén phai, phé
Doppler qua nhé va téc do quét qua cham.

Hinh 4: Doppler xung dong mach rén trén cing mot thai nhi, cich nhau 4 phut, cho thiy: (hinh bén trai) pho binh
thwong va (hinh bén phai) dong cudi tAm trwong rat thip, khong c6 tin hiéu sat dwdong nén do diéu chinh loc nhiéu
thanh mach qua cao.

Lwuy:

1. O da thai, khdo sat déng mach cudng rén co6 thé khé vi khé xac dinh
cudng ron thuge vé thai nao. Tot hon hét ta khao sat Doppler xung tai vj trf
cudng rén cadm vao thanh bung thai nhi. Tuy nhién, tré khang ¢ day sé cao
hon tai vj tri cudng ron twr do va vj tri cudng rén cdm vao banh nhau, vi thé
can déi chiéu véi tri sé tham khao tuong dmag.

2. O cuéng rén c6 2 mach mau, tai bat ky tudi thai nao, dwong kinh cda déng
mach rén don déc ciing I6n hon so véi hai dong mach ron théng thuong,
va do vay tré khang sé thap hon®(Ghi cha cua nguoi djch: tré khang thap
hon ¢6 nghia la cac chi so RI, Pl va S/D ratio déu thap hon so véi cudng
rén théng thuong c6 3 mach mau).



Ky thuat nao thich hop cho khao sat Doppler xung déng mach néao gitra?

e Thuyc hién lat cat ngang ndo, bao gém doi thj va xwong buwém, réi phdng to

hinh anh Ién.

e Dung Doppler mau dé& nhan biét da giac Willis va déng mach néo gitva gan

dau do (hinh 5).

e Culra sb Doppler d&t & 1/3 gan cla déng mach ndo gitra, gan chd xuét phat

cGia n6 tlr dong mach canh trong™® (PSV sé& giam dan khi di xa chd xuat phat).
e GoOc Doppler can dat dwgc nhoé nhat cé thé, ly twéng la 0 d6 (hinh 6).
e Tranh dé ép dau do lén dau thai nhi.

e Tbi thiéu 3 va it hon 10 séng Doppler xung dwoc ghi nhan. Piém cao nhét

clia séng dwoc xem la van tde dinh tam thu - PSV (cm/s).

e PSV c6 thé do bang tay hoac ty dong. Tri s6 do tw déng thucng thdp hon so
v&i do bang tay, nhwng gan véi tri sb tham khdo dwoc st dung trong thuc
hanh lam sang™. PI thwéng dwoc do dac tw dong, nhwng néu do béng tay

cling dwoc chap nhén.

e Tri sé6 tham khdo twong &ng can dwoc dung khi doc két qua, va ky thuat do

can lam giébng nhw ngudn hinh thanh trj sé tham khao.

Hinh 5: Doppler mau da giac Willis. Hinh 6: Doppler xung dong mach n3o gitra dat ky thuat.
Lwu v 12 géc Doppler gan bing 0 do.

Ky thuat nao thich hop cho khao sat Doppler xung tinh mach?

Dénh gié éng tinh mach (hinh 7 va 8).

e Ong tinh mach ndi phan trong 6 bung cda tinh mach rén véi phan trai cta tinh
mach chd dwéi ngay dwdi vom hoanh. Ong tinh mach duoc xac dinh bang
siéu am trang — den trén lat cat doc gitra bung hoac bang lat cat chéo ngang

qua phan trén 6 bung*?

e Doppler mau sé giup xac dinh ong tinh mach khi thay dong chay bi hién
twong vuwot ngudong khi di qua no, va do cling la vi tri chuan dé dat ctra so

Doppler xung.



e Doppler xung ly twédng trén lat cat doc vi c6 thé kiém soat géc Doppler va dé
ldy g6c Doppler nhé nhét. Trén lat cat chéo ngang, ta cé thé tiép can éng tinh
mach tlr phia trwéc hoac phia sau, nhung ta khéng kiém soat dwoc goc
Doppler va do vay ta khéng do dworc tri s6 van téc tuyét dbi.

e O trwong hop thai sém va dac biét la thai cé nguy co, ta phai gidm clra sb
twong rng dé ghi nhan dwoc van téc thap nhat vao thi nhi co bép.

e Phd Doppler 6ng tinh mach thwdng cé 3 pha, nhuwng 2 pha va khéng cé pha
nao, du hiém, cé thé thay & thai nhi khée manh**.

e Van téc dong chay trong 6ng tinh mach thwéong cao, gitra 55 va 90 cm/s &
hau hét ntra sau thai ky™>, nhwng thap hon & thai som.

36.45 am /s

£8.10 am/s

Hinh 7: Doppler 6ng tinh mach trén lat ct doc, goc Doppler bing 0 dd. Loc nhiéu thanh mach thap (mifii tén),
khéng anh hwéng dén séng a, séng a ndm xa dwdng nén. Téc dd quét cao cho phép thay dworc chi tiét clia sy
thay déi vé van téc.

Hinh 8: Doppler dng tinh mach ghi nhan sy gia tang chi s6 dap & thai 36 tuin tudi (hinh bén trai). Rat khé x4c dinh c6
s6ng a am vao thi nhi co bép hay khong (cac dau miii tén). (hinh bén phai) 14p lai khao sat véi diéu chinh tang nhe loc
nhiéu thanh mach (miii tén) gitp cai thién chat lwong phé thu dwoc, cho phép thiy ré séng a &m vao thi nhi co bép (cac
d4u mii tén).

Chi sé nao dwoc sir dung?



Ty sb SID, chi sb khang (RI) va chi sb dap (PI) 1a 3 chi sb thwdng dung dé md ta
phé Doppler ddng mach. Ba chi sb nay lién quan chat ché véi nhau. Pl chi méi
twong quan dang duong thang véi khang lwc mach mau so véi ty sé S/D va RI
chi méi twong quan dang dwdng pa-ra-bon véi sy gia tadng khang lwc mach
mau'®. Thém vao dé, Pl khong xac dinh dwoc khi thiéu ving hodc ddo nguoc
dong chay cubdi tam trwong. Pl 1a chi sé thwéng dwoc ding nhét trong thwe hanh
ngay nay. Twong tw, chi sb dap cho tinh mach (PIV)'" 1a thuoéng dung nhét cho
Doppler tinh mach trong y van ngay nay. St dung tri sé6 van tdc tuyét dbi hon la
cac chi s6 ban dinh lwong cé thé thich hop trong mét sé tinh hudng cu thé.
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