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VAI TRO CUA CONG HUONG TU
TRONG CHAN POAN BAT THUONG NAO THAI NHI

BS. Nguyén Thi Thu Trang, ThS. BS. Ha T Nguyén

Bénh vién T Da

MG PAU

Siéu 4m dugc xem [a phuong tién dau tién
dé danh gia bAt thudng bam sinh caa thai. Hién
nay, véi su phat trién vugt bac trong khoa hoc
cong nghé, cdc may siéu Am hién dai véi nhiéu
tinh ning k§ thut chuyén sau da gitp chin doan
sém va chinh xdc nhiéu di tat thai. Tuy nhién,
siéu Am vAn c6 nhitng han ché, dic biét 1a trong
nhém di tat hé than kinh trung vong, mot sb bat
thudng khong thé phat hién dugc trén siéu Am.

Hon 20 nam qua, cdng hudng tit (Magnetic
Resonance Imaging — MRI) ngay cang dugc tng
dung nhiéu trong chin doan tién san va duoc
xem 1 mot phuong tién chin doan cip do 3 c6
do nhay va do dic hiéu rit t6t trong chin doan
di tat thai, diic biét 1a nhém di tat hé than kinh
trung wong. Nhu trong nghién citu cta Paul
Griffiths dang trén tap chi Lancet ndm 2017, do
chinh xdc trong chin doan di tit ndo thai cta
cOng hudng tir 14 93% so véi siéu Am 14 68%!11,

Uu diém vugt troi ctia cong hudng tit so voi
siéu am 4 khao sat dugc da mit cit, dic biét la
mit cit vanh, mit cit nay khé khao sat trén siéu
am. Cong hudng tit danh gié rét tdt cAu tric cac
16p nhu mo néo, sy hinh thanh c4c rinh néo, cac
t6n thuong do bAt thudng su di trd t& bao than
kinh, tén thuong do xuét huyét... Cong hudng
tit c6 tinh khach quan, it phu thudc vao ngudi lam
nhu siéu Am (k§ thuét ct) va khong bi anh hudng
bdi cac didu kién bét loi lam gidm chét lugng hinh
anh chan do4n nhu thanh bung me day hay thai
thiéu 6i. Piém han ché ctia cong hudng tit [a sy
khong phd bién va gia thanh cao,
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MUC PICH CUA

CONG HUONG TU THAI

Theo ISUOG, cdng hudng tit thai nhi la
nhidm hoan thién chin doan cta siéu 4m chuyén
sau (expert US examination) bang viéc x4c dinh
lai chin dodn cua siéu 4m hoic bd sung thém
mot sb thong tin hitu ich khéc. Nhu vay, hién tai
cong hudng tit khong duge khuyén céo stt dung
nhu phuong tién dau tay trong chan dodn trudc
sinh, m3c du cOng hudng tit c6 kha ning trong
viéc danh gid mot cach ding chun va toan dién
gidi phau thai nhil®l.

& TUOI THAI NAO

NEN THUC HIEN MRI THAI NHI?

MRI thai nhi thyc hién trude 18 tudn thudng
khong cung cip thong tin bd sung so véi thong
tin tit tham kham siéu am.

Trong mot sb it trudng hop, ¢6 thé cung cip
mot sb thong tin hitu ich trude 22 tudn nhung
MRI ngay cang trd nén c6 gia tri sau thoi gian
d6. Cac bénh ly dic trung c6 thé duge danh gia
trong tam c4 nguyét thtt ba nhu sy phét trién
vd ndo va khbi u § cd c6 thé giy ra tic nghén
duong thd.

Hau hét céc co quan c6 thé duge khao sat chi
tiét tir 26 dén 32 tuan cua thai ky, khi c4c bénh
Iy lién quan dén sy phat trién bat thudng tién
trién day da hon, nhung méi thai ky va mbi thai
nhi sé khic nhau. Nguoi phu nit ¢6 thé trd nén
khé khin hon khi ndm trong may MRI véi tudi
thai 16n dan va nén can nhic cho nim nghiéng

traill.



CAC CHI PINH CHUP MRI

Cong hudng tit dugc chi dinh sau mot két
qua siéu 4m thai tién san chua hoan chinh, can
cung cAp thém thong tin dé x4c dinh hoic hoan
thién chin dodn ctia siéu am, gitp cho viéc tu
vén chinh xac hon.

Ciéc yéu tb c6 thé anh hudng dén chi dinh
cdng hudng tit nhu: kinh nghiém cta ngudi [am
siéu Am, thiét bi siéu 4m, sy thuan tién cta cong
hudng tit, kha ning tiép can cta cong hudng ti,
tinh trang cta thai phy, tudi thai, lo ling vé do
an toan, sy hop phap ctia viéc chiAm dt thai ky
va Iua chon ctia b6 me khi dugc tu vAn!6,

Theo mdt nghién ctu cia ISUOG thi cac bat
thuong ndo dugce chi dinh cong hudng tit nhiéu
nhét: bAt thuong hd sau, bt thuong thé chai,
dAu nho, dan ndo that... (Hinh 1)

TINH AN TOAN VA CAC YEU CAU

VE KY THUAT

Sy an toan cua MRI

MRI khoéng lién quan dén bat ky mot tac
dong bat loi nao cho thai khi thyc hién khong c6

Diém trung vi

chit tuong phan va & bét ky thoi diém nao cua
thai ky. Khong c6 bdo céo vé nhiing tdc dong bat
loi khi thuyc hanh trén may c6 tl trudong 1,5 Tesla
(1,5T). Tuy nhién, hién chua c6 nghién cttu trén
ngudi vé tdc dong bat 1oi c6 thé gy ra trén may
cé tlt trudng cao hon, nhu 1a 3T, mic du nhiing
dit kién hién c6 cho thiy tit trudong cao c¢6 thé an
toan trén lgnlél.

Cac mit cit khao sat thuong quy MRI

nao thai'®
— Mit cit doc gitta (mid-sagittal): qua dau, bao
gdm mit cit doc giita cho hinh anh thé chai,
cubng ndo va tuyén yén.
— Mt cit vanh (coronal): song song véi than nfo
véi hinh anh d6i xdng cia cc cAu tric tai trong.
— Mt ciit ngang (axial): vudng géc v4i mit cit
doc, song song véi thé chai (hodic nén so trong
trudng hop khong c6 thé chai), véi su dbi xtng
duge didu chinh theo mit cit vanh. (Hinh 2)

HINH ANH SU PHAT TRIEN BINH
THUONG CUA NHU MO NAO THAI

Khao sat nhu mo ndo thai, sy phat trién céc
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Bat Bat Thodt  Pau  Dan Khiém Bat u
thuong  thudng Vi nhé  naothat khuyét  thuong bach
hésau  thé chai hoanh don 6ng phéi huyét

thuan than kinh

Hoi chung  Loan  Sutméi Bat Khiém Tiencan  Song Bat
ditat truyén sanhé ché thuong  khuyét bat thuong thai 1 thuong
mausong xuong  vom tiét niéu thanh thai vai banh tim
thai bung siéu am nhau bam sinh
binh thuong

Hinh 1. K&t qua khao sat cla ISUOG vé cac chidinh cong hudng tu thai nhi.
Thang diém tU O (hoan toan khéng chidinh) dén 7 (chac chén dugc chidinh)®!.

Hinh 2. Ba mat cét
n3o thai trén cong
hudng tu: mat cét
doc, ngang va mat
cat vanh.
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16p nhu mo nio, sy hinh thanh cac ranh nio 1a
loi diém 16n nhét ctia cong hudng ti, dic diém
nay siéu am kho khao sat duge. Hinh dang nhu
mo nio phai phat trién tuong dong véi tudi thai,
do dé trong dénh gid nhu mé néo phai biét tudi
thai diing dé d4nh gi vé su phan 16p cta vé nio,
su phét trién ctia hdi ndo va rinh ndo cé tuong
ting theo tudi thai hay khong.

Vao diu tam c4 nguyét thit hai, nhu mo nio
tAng trén 18u ¢ ba I6p trén hinh cong hudng
tit. Nhitng 16p nay bao gdm: viing nio thit/ving
chit mam c6 tin hiéu thip trén hinh T2, ving
trung gian c6 dang ting tin hiéu trén hinh T2 va
viing vo ¢6 tin hiéu thip trén hinh T2.

Tuan 20 — 28, nhu md no c¢é niam Idp, tit
trong ra bén ngoai bao gdm: ving nio thit/
viing chit mam c6 tin hiéu thip trén hinh T2,
viing quanh néo thét ting tin hiéu trén T2, viing
trung gian c6 tin hiéu thip trén hinh T2, ving
dudi ban ¢6 tin hiéu cao trén T2 va ving vd c6
tin hiéu thap trén hinh T2. (Hinh 3)

Su phan ving, phan 16p clia vo ndo danh gia
tbt nhit trén hinh T2 va vd ndo c6 hinh anh
vién téi trén hinh T2. Su phan viing vo nio thé
hién sy di tri ctia cac té bao than kinh di chuyén
tlt cting chAt mam ra ving vo néo, sy phan lép
thé hién sy trudng thanh cia nhu mé ndo. Panh
gid sy phat trién, hinh dang cta ranh néo theo
tudi thai ¢6 thé tién dodn nhu md nio phat trién
binh thuong hay khong. (Hinh 4)

MOT SO BAT THUONG NAO THAI

THUONG PUQC CHI PINH CONG

HUONG TU

Bat thuong tang trén 1éu

Bét thwomg thé chai

Thé chai la chit tring gdm nhitng dai soi két
ndi cac cAu tric twong ddng & hai ban cau dai
nio. Pugc hinh thanh tit tuin thd 8 va hoan
tAt & tuan tht 18 — 19 mic du van tiép tuc ting
trudng cho dén sau sinh. Bat san thé chai c¢6 thé
do nhiéu nguyén nhan nhu di truyén, chuyén
héa, bit thudng mach mau nhung hau hét la
khong tim dugc nguyén nhan.
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Hinh 3. Nhu mé nao tuan 20 - 28"

Hinh trai: 3 l6p nhu m6 nao lUc thai 18 tuan: vung nao that/
vung chat mam (mui tén zigzag), vung trung gian (Mai tén
den), vung v& (mai tén trang).

Hinh phai: 5 [6p nhu mé nado cla thai 22 tuan. Vung nao
that/vung chat mam (mai tén trdng), vong quanh nao that
(mai tén da), vung trung gian (MUi tén vang), ving dudi
ban (mai tén xanh & cay) va vo ndo (mai tén xanh da troi).

Hinh 4. Cac ranh n&o theo tudi thai.

(Nguén: Manuel Recio Rodriguez et al. Fetal MRIin CNS
abnormalities. Relevant issues for obstetricians. RAR -
Volumen 74 - NUmero 4 - 2010)

Bét san thé chai hoan toan 1a toan bd cAu
tric khong duge hinh thanh. Tuy nhién trong
mot sd trudng hop, chi bat san mot phan cia thé
chai, dugc goi la thiéu san thé chai.

Tién lugng cia mot trudng hop bit san thé
chai that khé chic chin nhung céc yéu tb c6



thé anh hudng dén tién lugng: c¢6 kem theo bit
thudong nhiém sic thé hay gen, c6 bt thudng
cAu tric khéc tai hé than kinh trung vong hay
ngoai hé than kinh trung wong. Theo nghién
cua ctia Glenn va cdng su”, MRI phét hién hon
60% céac trudng hop bat san thé chai c6 kém bt
thuong khéc tai ndo.

Siéu am la phuong tién dau tay dé tAm sodt
di tat hé than kinh trung vong thai. Tuy nhién,
nhiéu nghién ctu da dit lai vAn dé chinh x4c
cua siéu Am trong chin dodn bit thuong thé
chai. Ngoai ra, bt san thé chai c6 thé kém theo
céc bat thuong khéc tai ndo ma siéu 4m bo sét
nhu bt thudng sy phéat trién cta rinh nio, lac
chd chit xdm... Day la diéu can thiét dé gidp
cho su ddnh gi4 tién lugng ctia bt san thé chai.
(Hinh 5)

Bat thudng thé chai.
(A) N&o that bén cé hinh
“Giot nudc” trén mat cat
ngang.

(B) Sung trén co hinh
‘sting bo' trén mét cat
vanh.

(C) Khéng c6 thé chai trén
mét cét doc gida.

Nhén ndo

Nhén no 1a mot bénh ning hiém gip lién
quan dén bat thudng vé nio do thét bai trong
viéc di tra té bao thin kinh & thing thd 3 va
thit 4 cta thai ky. Hau qua 1a khong hodc c6 rét
it c4c hoi ndo, biéu hién véi bé mit nio phing,
chém phét trién tAm than va dong kinh. Céc diu
hiéu thudng gip 1a khong hodc ¢6 rat it hdi ndo.
Céc bat thuong & tai nio va ngoai nio thuong
cing c6 thé thiy trong nhin no. Tién luong
ctia nhan nio thudong ning, tit vong trong giai

doan so sinh hodc nha nhi; do vay, chan dodn
trudc sinh gitt vai trd cuc ky quan trong trong
viéc theo doi thai ky.

V& mit [am saing — bénh hoc, nhin néo ¢ hai
nhém. Trong nhin nio nhém I (nhém 6 dién),
6 16p vo néo binh thudng trén md hoc dugc thay
thé bdi vo ndo day bat thudng, duoc téi tao lai
gdm 4 16p, keém theo céc bat thuong vé kiéu hinh
nhu hoi ching Miller — Dieker hodc hoi ching
Norman — Roberts. Trong nhin nio nhém II, vé
mit bénh hoc dic trung bdi vd nao khong duogc
t& chitc héa, mét phan 16p, bao gdm hoi chiing
Walker — Warburg, véi nio dng thay la biéu hién
thuong gip. Hai nhém [Am sang — bénh hoc
duoc dic trung chung bdi hinh 4nh ving vé nao
day, dan cdc ndo that va kém myelin héa té bao
than kinh.

Siéu Am tién san rit khé khin nhung c6
thé nghi ngd sau thoi diém 24 tudn. Ranh dinh
chim va ranh Sylvian phing, khoang dudi nhén
thuong ting lén. Trong tht nhing trudng hgp
bat thudong ndo don thuin, nhu din nio thét,
bat san thé chai, cAn thiét situ Am chi tiét tai
thoi diém 26 tuin dé loai trit nhin nao. (Hinh
6, hinh 7)

Hinh 6. Thai 30 tuan dau nho, v nao khéng phan
ranh binh thuong, ranh Sylvian néng

Hinh 7. Thai 28 tuan khéng phan (6p vd néo, khong
phan ranh nao, ranh Sylvius néng.
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G\QJM

Lac ché chdt xdm (grey matter heterotopia)

Lac chd chit xdm 1a sy hién dién cta cac té
bao than kinh & bt ky vi tri ndo ngoai vo ndo,
1 do su di trd bat thuong trong qua trinh phat
trién bao thai. Theo sy phén loai gin déy cta
tac gia Barkovich (2012), thé hay gip nhét la lac
chd chit x4m quanh néo thét, bao gdm nhiing
té bao than kinh khong biét héa va té bao than
kinh dém nim doc theo thanh cua nio that bén.
Cé6 thé 1a bt thudong don doc (chia thanh hai
phan nhém: X-linked va non-X-linked forms)
hoic kem theo céc bAt thudong khéc (tai hé than
kinh trung wong hay ngoai hé than kinh trung
wong). Tién lugng tiy thude c6 kém bat thudng
khac, nhung tré thudng c6 biéu hién ngit va
cham phét trién tri tué sau sinh. Siéu 4m tién
san, ngay ca ngudi siéu am chuyén sau hé than
kinh trung wong van thudng bd sét nhém bénh
Iy nay. DAu hiéu goi ¥ trén siéu 4m: bd ctia nio
that bén khong déu, nio thit bén c6 hinh vudng
trén mit cit vanh. Cong hudng tit gidp chin
doan xac dinh: nhitng viing gidm tin hiéu trén
T2 va nho vao 1ong ndo thit bén. Do nhay trong
phat hién cac ndt lac chd chit xdm dudi 24 tudn
thap do tin hiéu ctia chiAt mam tuwong duong véi
tin hiéu nbt lac chd chit xam. (Hinh 8)

Hinh 8. Lac chd chat xam.

TU A dén D: céc nét lac chd chat xam co tin hiéu thap trén
hinh T2w doc thanh nao that bén hai bén trén MC ngang
va n&o that bén hinh vudng bo khéng déu trén MC vanh.
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Ché ndo (Schizencephaly)

Ché ndo la tinh trang chit xdm bi khuyét
va sy ché lan tit mang nio tuy dén mang mém
(hinh anh thong thuong tit nio thit ra dudng
gitta hay khoang dudi nhén). Sinh bénh hoc
chua 16, c6 thé do bAt thuong trong sy di trd té
bao than kinh hoic tén thuong mach mau. Ché
nio thudng khong ghi nhan chin dodn trude 20
tudn, thudng la sau 28 tuan. R4t hay di keém cac
bt thudng khac (50 — 90%) nhu: loan san vach
thi, lac chd chét x4m, bt san vach trong subt. C6
thé & mot hodic hai bén va 70% ndm & thiy dinh.

Siéu 4m la phuong tién chin dodn dau tay.
Tuy nhién cin cong hudng tir dé chin dodn phan
biét véi cdc nhém bénh Iy khéc c6 thé ¢ hinh
anh tuong ty nhu 16 ndo va tim céc bit thudng
kém theo tai ndo ma siéu am c6 thé khong phat
hién. (Hinh 9)

Hinh 9. Thai 30 tuan c6 ché nao hai bén (mui tén).

Da ranh ndo (Polymicrogyria) (Hinh 10)

La bat thudng khé phd bién trong nhém bt
thuong su phat trién ctia vo nio. VO néo cé nhiéu
ranh nho kém theo phan ting vo nio bat thuong.
Nguyén nhan cé thé lién quan dén di truyén
hodc méc phai (nhiém tring/thiéu mau cuc bd).
Nho sy tién bo cta cdc phuong tién chan dodn
hinh anh hién dai da cai thién viéc chan dodn
nén nhém bénh Iy nay ngay cang kha phd bién
hon. Thém vao d6, su phat trién vé chan doan di
truyén da gitp dinh danh céc bt thudng gen dic
hiéu lién quan dén hoi ching da ranh néo.



Da ranh nio c6 thé khu trd hay lan tda, mot
hodc hai bén. Cé thé 1a tdn thuong don doc hay
trong bénh canh cia da di tat bdm sinh phc tap
hay cac hoi ching chim phat trién tri ndo. Ché
ndo di thé kin hay hé, viing tdn thuong luén dugc
vién quanh bing da rinh nfo, hay néi mot cich
khac, da ranh nfo ludn hién dién trong ché nio.

Siéu 4m tién san d& bi bo sét vi sy dénh gid bé
mit vd nio trén siéu Am bi gidi han do su can 4m
ctia xuong so. Hinh anh ggi ¥ da ranh no trén
siéu Aam: vd ndo cudn lai qua mdc nhu dai ruy
bang. Thoi diém chan doan tbt trén siéu 4m 1a &
qui II, trudce khi cac ranh thi phat hinh thanh.

MRI gitp khing dinh chin dodn va loai trit
céc bat thuong ndo khéc c6 thé di kem.

Xudt huyét ndo (Hinh 11, hinh 12)
XuAt huyét ndo Ia bénh Iy kha phd bién &
tré sinh non nhung ciing dugc ghi nhan & giai

Hinh 12. Xuat huyét nao.
Thai 30 tuan cé xuat huyét dusi mang cing tang trén [éu dién rong, cé tin hiéu thap trén T2W va tin hiéu cao trén TIW.

doan bao thai trong tt cung. Cac nguyén nhan
c6 thé gip lién quan dén me nhu chin thuong,
16i loan dong méu hay thai: nhiém tring, bat
thudng nhiém sic thé thai, bit thuong chuyén
héa. Nhung da sb cac truong hop xudt huyét nio
trong bao thai khong tim dugc nguyén nhan.

Vi trf ¢6 thé & trong ndo thét, quanh nio
that, trong nhu md nao hoic dudi 1éu (ving hd
sau). Siéu 4m chan doan xuft huyét nio c6 han
ché vi hinh 4nh xuét huyét ndo trén siéu am rat
da dang tity vi trf va tudi ctia khéi xudt huyét. O
giai doan sém xuit huyét trong nhu mo nfo ¢
hinh anh rit gibng mot khéi u phan am day c¢6
bd khong déu. Theo thoi gian, khéi xuit huyét
6 thé thanh phan 4m tréng gibng rd ndo va giai
doan cudi 13 hinh anh voi héa trong nhu md nio.

Vay MRI sé gitip khiang dinh chan doan, d4anh
gi4 chinh x4c vi trf — mtc do lan rong cta tinh
trang xuét huyét va bit thudng nio khac di kem.

Hinh 10. Pa ranh n3o.

Thai 24 tuan, thuy trén bén tréi no bi cudn lai bat
thudng (dau mai tén den va mi tén den) va hinh
da ranh nao (dau mi tén den va mai tén trdng).

Hinh 11. Xu&t huyét nao.
C4 hai hinh T2w (ngang
va vanh) cho thady ving
xUat huyét cé tin hiéu
thap ndm & vung doi thi
bén trai kém dan l6n ndo
that bén cung bén. Hinh
diffusion: cuc méau tang
tin hiéu.
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Bét thuong tang duéi léu

Tang dudi 1éu gdm ti€u ndo, thiy nhong,
than ndo, bé 16n hd sau. Cong hudng tit c6 thé
cung cAp thém céc thong tin hitu ich gidp chan
dodn xdc dinh cdc thé ctia nhém bit thudng
Dandy — Walker (dan bé 16n hd sau, nang cua

tdi Blake, thiéu san thuy nhong, Dandy Walker
malformation), loan san tiéu ndo, thiéu san tiéu
ndo, xuit huyét tiéu nio, hoi ching Walker —
Warburg, hoi ching Joubert...
Dandy Walker malformation (Hinh 13 — 17)
Vai trd cdng hudng tit trong nhém bat thudng

Hinh 13. Thai 32 tuan.

Thai 32 tuan dan bé 16n hé sau trén mat cat ngang, hinh anh thuy
nhéng toan ven, kich thudc binh thuong, khéng bi di léch trén mat
cét doc.

Hinh 14. Nang tGi Blake 6 thai 25 tuan.

BE 6n hd sau dan l6n cé hinh & chia khoa trén mat cét
ngang, thuy nhéng kich thudc binh thuong nhung bi di
lech nhe trén mét cét doc gidia.

Hinh 15. Thiéu s&n thuy nhéng & thai 30 tuan.
M&t cat ngang hé sau cé hinh 16 chia khoa, trén
mat cat doc thuy nhong bi thi€u s&n, nhé déeu -
Hypoplasia va khéng bi di lech (hinh giga) hay
thi€u sdn mot phan - partial agenesis vermis
va bi di léch (hinh phai, géc thuy nhong - than
nao < 45°).

Hinh 16. Thai 35 tuan di tat Dandy Walker malformation.

H& sau dan l6n va hinh |6 chia khoa trén mé&t c&t ngang, thuy nhéng
thi€u san va di lech nhiéu, géc thuy nhong - than nao > 45° trén
mét cat doc. Luu y hinh anh [éu ti€u nao bi ddy lén cao trén mat

Blake PC

Vermian
Hypoplasia
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Dandy Walker

cat doc la d&u déc hiéu cla bat thuong Dandy - Walker, ngoai ra c6
kém bat san thé chai va tén thuong nang duong giva.

Hinh 17.

Chéan doan phan biét
céc thé cla Dandy -
Walker dya trén géc
thuy nhéng - than nao.




Dandy — Walker Ia gitp x4ac dinh hinh dang va
kich thudc clia thiy nhong trong truong hgp
siéu 4m nghi ngd thiéu san thity nhong. Viée xac
dinh hinh dang va kich thudc ctia thuy nhong rt
quan trong, gidp chin do4n phan biét nhém c6
tién lugng tbt (dan bé 16n hd sau, nang tdi Blake:
thity nhong binh thudng) va nhém cé tién luong
xAu (thiéu san thity nhong, bAt thuong Dandy —
Walker: thiéu san thily nhong).

Hoi chitng Joubert (Hinh 18)

Bét san/thiéu san thuy nhong cAn chin dodn
phan biét v4i hoi ching Joubert. Vai trod cta siéu
am trong chin doan hoi chitng Joubert theo mot
s6 nghién cttu thuong khong dic hiéu véi nhing
dAu hiéu: do mo da gy day, dan dudng kinh bé
16n hd sau, bat san thiy nhong, thodt vi nio
viing cham, hypoplastic phallus, nang than, da
ngén.

Nguge lai, cdng hudng tit ¢6 gid tri chin
doan hon v6i ddu hiéu rang cbdi (molar tooth
sign — MTS). Maria va cOng sy md ta [an dau
tien MTS vao ndm 1997, trén cdng hudng ti
mit cit ngang nio. Bao gdm tam ching ctia cac
tén thuong sau:

— (1) Su dan sAu cta hd gian cubng nio véi
hinh anh eo hep.

— (i) Su kéo dai ctia cubng tiéu nio trén 1a két
qua ctia ving mit sgi bt chéo.

— (iii) Mic d6 thiéu san khéc nhau cta thiy
nhdng.

Xudt huyét tiéu ndao (Hinh 19)

Xuht huyét tiéu ndo 13 mot bénh Iy it gip
bao thai, 6 dy hau x4u, thudng phai chdm dit
thai ky ho#c tt vong trong bung me.

XuAt huyét tiéu nio thudng duge phét hién
tinh cd trén siéu 4m véi hinh anh hai ban ciu
tiéu nfo phan 4m day hay kém tiy thudc vao
tudi cta khdi xult huyét. Nhung dya trén siéu
am khong loai trit dugc céc chan doan phan biét
nhu u tiéu nio, nhdi méu tiéu nio. Cong hudng
tit véi trudong khao sat rong, cac chudi xung chon
loc khong can tiém thudc cung cAp hinh anh giai
phAu nio véi d6 phan giai cao, gitp khing dinh
cing nhu loai trit xult huyét ndo véi do chinh

XAac cao.

Tén thuong nio & thai con séng trong

song thai mdt banh nhau c6 mot thai chét

(Hinh 20)

Song thai mdt banh nhau 13 mot thai ky nguy
o cao v4i thn sudt bénh tit va tit vong chu sinh
cao do céc bién ching dic thu ctia chung mot

Hinh 18. Thai 25 tuan c6 hai ching
Joubert.

(A) Hinh cong hudng tu: d&u hiéu molar
tooth (hinh trén) véi sy dan sau cla hé
gian cudng nao (mi tén trang), sy kéo
dai va mdng 2 bén cla cudng ti€u nao
trén (mai tén den).

(B) Hinh siéu am: sy kéo dai cla cuéng
ti€u nao trén va bat thuong hinh dang
ndo that 4 (*) tao nén dau hiéu “molar
tooth” (MTS), ban cau tiéu nao hai bén
(mUi tén), hE sau binh thudng (CM).

Hinh 19. Thai 24 tuan
c6 xuadt huyét tiéu
nao, t6n thuong tin
hiéu cao véi vién tin
hieu thdp & ngoai
vi trén T2. Hinh
diffusion: t6n thuang
tin hiéu cao & ca hai
ban cau ti€u nao.
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Hinh 20. M6t truong hop song thai mét banh nhau cé mét thai luu lUc 18 tuan, thai séhg con lai ¢é t6n thuong nao
lUc 22 tuan: T2W n&o that hai bén dan 16n, nhu mé nao tang tin hiéu, ranh ndo ndng, thé chai bat s&n thu phat. Hinh
diffusion: xuat huyét quanh nao that.

banh nhau nhu hdi chitng cho nhén, thai cham
tang trudng c6 chon loc, hoi ching thiéu mau
da hdng cau...

Tan sudt mot thai bi chét trong tl cung sau
tam c4 nguyét thi 2 dugce ghi nhan dén 6% trong
song thai mot banh nhau. Thai séng con lai ciing
cé nguy tt vong va bénh tat cao, dic biét la cac
ton thuong nio trén cdng hudng tit duge ghi
nhan > 25%!1,

Hai gid thuyét dugc cho 1a co ché din dén
ton thuong nio cta thai con sdng la sy thuyén
tic huyét khéi va thiéu oxy/thiéu mau cuc bo.
Cuc huyét khéi duge hinh thanh & thai chét sé
theo cdc mach méu thong ndi trong nhau gitta
hai thai dén gay tic mach néo, thiéu mau nudi
cuc bd va lam tén thuong nfo thai con sbng.

Thai sbng con lai cAn dugc chi dinh siéu 4m
trong vong 2 — 4 tuan sau khi mot thai bi luu dé
tim cdc tdn thuong ndo va cong hudng tir duge
khuyén cdo lic 32 tudn du siéu am khong 6
hinh anh bat thudng.

KET LUAN

Cong hudng tit nio thai cung cAp thém nhidu
thong tin c6 gia tri trong viéc chin dodn va tu
vAn di tat hé than kinh trung vong. Cong hudng
tt ¢6 nhiéu uu thé hon hén siéu 4m trong nhiéu
bénh Iy nhu bat thuong phat trién vo nio (bAt
thudng ranh nio, bAt thudng su phan 16p nhu md
nio, ché ndo..) cic tdn thuong xuit huyét, tdn
thuong phé huy, xac dinh vi trf cta tdn thuong
trén 18u hay dudi 18u, trong truc hay ngoai
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truc... Tuy nhién can luu ¥, trude khi chi dinh
cOng hudng tit ndo thai, thai cAn duge danh gia
lai bdi céc chuyén gia siéu 4m tién san (siéu Am
cAp 2), thuc hién thém céc mit cit ning cao véi
dau dd tan sb cao va/hoic siéu Am nga Am dao.
Tudi thai dugc khuyén cdo chi dinh cong hudng
tlt ndo thai 1a cubi tam c4 nguyét thit 2 va trong
tam c4 nguyét thit 3.
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