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TÓM TẮT 

Mục tiêu: Đánh giá biểu hiện của VEGF-R1 và VEGF-R2 ở bệnh nhân (BN) song thai, đơn thai 
và đơn thai có hội chứng dải xơ buồng ối tại hai thời điểm quý 1 và quý 2 thai kỳ trong máu 
ngoại vi của người mẹ. Đối tượng và phương pháp: Xác định nồng độ VEGF-R1 và VEGF-R2 
trong huyết tương người mẹ bằng phương pháp ELISA. Kết quả: VEGF-R1 tăng cao ở nhóm 
song thai so với nhóm đơn thai tại cả hai thời điểm quý 1 và quý 2 của thai kỳ. Ngược lại, 
VEGF-R2 ở nhóm đơn thai cao hơn so với nhóm song thai và chỉ cao hơn tại quý 1 của thai kỳ. 
Không thấy sự khác biệt VEGF-R1 và VEGF-R2 giữa nhóm đơn thai và nhóm đơn thai có hội 
chứng dải xơ buồng ối. Kết luận: VEGF-R1 và VEGF-R2 có vai trò quan trọng trong điều hòa 
và ổn định mạch ở các thai đôi và thai đơn. 

* Từ khóa: VEGF-R1, VEGF-R2; Thai kỳ; Dải xơ buồng ối. 

 

Serum Level of VEGF-R1 and VEGF-R2 in Pregnant Women with 
Amniotic Band Syndrome  

 

Summary 
Objectives: To evaluate the expression of VEGF-R1 and VEGF-R2 in patients with amniotic 

band syndrome at the first and second trimesters of pregnancy. Subjects and methods:  
To determine VEGF-R1 and VEGF-R2 level in maternal plasma by ELISA. Results: VEGF-R1 
levels were higher in a twin pregnancy compared to a single one and were higher at both first 
and second trimesters of pregnancy. In contrast, VEGF-R2 levels were higher in single compared to 
twin pregnant women, and were only higher in the first trimester of pregnancy. No difference in 
VEGF-R1 and VEGF-R2 levels were observed between women with and without amniotic band 
syndrome. Conclusion: VEGF-R1 and VEGF-R2 play an important role in vascular regulation 
and development in twin and single pregnancies. 

 

* Keywords: VEGF-R1, VEGF-R2; Pregnancy; Amniotic band syndrome. 
 

ĐẶT VẤN ĐỀ 
 

Trong quá trình mang thai, những biến 

chứng chu sinh như sinh non, thai chết lưu, 

bất thường trong tăng trưởng thai nhi, hay 

truyền máu song thai thường xuất hiện 

nhiều hơn ở thai đôi so với thai đơn [1]. 

Trong đó, dải xơ buồng ối là một trong 

những biến chứng nguy hiểm và để lại 

hậu quả nặng nề nhất. Dải xơ buồng ối 

là một loạt các dị tật bẩm sinh bao gồm 
 

sự phá vỡ,  bi ến dạng và dị tật các cơ quan của thai  nhi với tỷ lệ ước t ính tr o 

 

ng 1.000 - 15.000 ca sinh sẽ có 1 ca bị dải xơ buồng ối và 1 trong 70 ca sẽ có thai 

chết lưu Sự xuất hiện nhiều sợi dài trong buồng ối bám vào và quấn lấy thai nhi, tạo 

thành các 
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sự phá vỡ, biến dạng và dị tật các cơ 

quan của thai nhi với tỷ lệ ước tính trong 

1.000 - 15.000 ca sinh sẽ có 1 ca bị dải 

xơ buồng ối và 1 trong 70 ca sẽ có thai 

chết lưu [2]. Sự xuất hiện nhiều sợi dài 

trong buồng ối bám vào và quấn lấy thai 

nhi, tạo thành các vòng co thắt dẫn tới sự 

co thắt các cơ quan đang phát triển bình 

thường, một số trường hợp nghiêm trọng 

có thể dẫn tới gián đoạn mạch và cắt cụt 

các cấu trúc liên quan của cơ thể. Sự kết 

dính dải xơ ngay cả khi không bị thắt lại 

cũng có thể dẫn tới những tác động cơ 

học bất lợi làm biến dạng các cơ quan 

liên quan. Trong một số trường hợp, các 

cấu trúc bị ảnh hưởng là các cơ quan nội 

tạng bên trong dù có màng ối nguyên vẹn 

về mặt cấu trúc mô học. Những trường 

hợp này có sự gián đoạn lưu lượng máu 

của thai nhi nhưng không liên quan đến 

các dải xơ. Sự ảnh hưởng tới các mạch 

máu này có thể do kết quả của việc tiếp 

xúc với misoprotostol trong 3 tháng đầu 

[3]. Nguyên nhân của hội chứng dải xơ 

buồng ối có thể không phải là sự hình 

thành dải ối mà là quá trình đa yếu tố gây 

ra dị tật, đặc biệt là sự tổn thương mạch 

máu và xuất huyết có thể là những yếu tố 

trung tâm [4]. 

Trong quá trình thụ thai, hình thành và 

phát triển của thai nhi, hệ mạch máu nhau 

thai đóng vai trò vô cùng quan trọng. Một 

trong những yếu tố sinh mạch được tiết 

ra từ các tế bào nhau thai mẹ đó là họ 

VEGF - yếu tố tăng trưởng nội mô mạch 

máu [5, 6]. Họ VEGF gồm 5 thành viên là 

VEGFA, VEGFB, VEGFC, VEGFD và yếu 

tố tăng trưởng nhau thai (PGF). VEGF 

thực hiện vai trò của mình bằng khả năng 

liên kết với hai thụ thể VEGF-R1 (Flt-1) - 

thụ thể ức chế sinh mạch và thụ thể 

VEGF-R2 - thụ thể tăng sinh mạch. 

VEGF-R2 được gọi là thụ thể tăng sinh 

mạch vì VEGF-R2 truyền tín hiệu giúp 

duy trì các tế bào nội mô, tăng sinh các tế 

bào mạch máu dẫn tới sự phân nhánh 

của mạch máu và các mao mạch [7]. 

Ngược lại với VEGF-R2, hoạt động của 

VEGF-R1 làm giảm tăng sinh tế bào và 

cản các tổ chức phân nhánh cùng mạng 

lưới mao mạch phát triển bằng cách gắn 

đặc hiệu với các yếu tố VEGF, khi VEGF 

liên kết đặc hiệu với VEGF-R1 sẽ không 

còn khả năng kiên kết với VEGF-R2 [6, 7]. 

Sự tương tác của VEGF-R1 và VEGF-R2 

với VEGF mang đến trạng thái cân bằng 

trong quá trình hình thành mạch máu 

nhau thai, giúp thai nhi phát triển ổn định. 

Từ những lý do trên, chúng tôi tiến hành 

nghiên cứu này nhằm: Xác định nồng độ 
hai thụ thể VEGF-R1 và VEGF-R2 ở các 
nhóm BN song thai, đơn thai và đơn thai có 
hội chứng dải xơ buồng ối, đồng thời đánh 
giá mức độ biểu hiện của VEGF-R1 và 
VEGF-R2 trong từng nhóm nghiên cứu. 

 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 

NGHIÊN CỨU 

1. Đối tượng nghiên cứu 

30 BN đơn thai có hội chứng dải xơ 

buồng ối, 30 BN đơn thai không có hội 

chứng dải xơ buồng ối và 31 BN song thai 

tại Bệnh viện Phụ sản Hà Nội. BN nhóm 

đơn thai có hội chứng dải xơ buồng ối và 

đơn thai không dải xơ buồng ối được lấy 

máu ngoại vi tại hai thời điểm quý 1 (n = 30) 

và quý 2 (n = 30) của thai kỳ. Trong số 

31 BN song thai có 31 mẫu máu thu thập 

tại thời điểm quý 1 và 18 mẫu máu thu thập 

tại thời điểm quý 2 của thai kỳ. Quy trình 

lấy mẫu và chăm sóc BN tuân thủ quy 

trình của Bệnh viện Phụ Sản Hà Nội. 
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2. Phương pháp đo nồng độ VEGF-R1 và VEGF-R2 bằng ELISA 

Mẫu máu ngoại vi của BN được ly tâm lấy huyết tương, sau đó bảo quản tại nhiệt 

độ -80oC và bỏ ra ngoài nhiệt độ phòng khi sử dụng. Nồng độ của hai thụ thể VEGF-

R1 và VEGF-R2 được xác định bằng phương pháp ELISA. Nồng độ VEGF-R1 được 

định lượng bằng kit VEGF Receptor 1 (Soluble) Human ELISA Kit (Invitrogen). Nồng 

độ VEGF-R2 được định lượng bằng kit VEGF Receptor 2/KDR Human ELISA Kit 

(Invitrogen). Quy trình và thao tác xác định nồng độ tuân thủ theo hướng dẫn chi tiết 

của nhà sản xuất. 

* Xử lý số liệu: 

Kết quả được nhập và xử lý bước đầu trên Excel 2013, số liệu sau xử lý được phân 

tích bằng phần mềm SPSS v.20. Sự khác biệt giữa các biến định lượng phân bố 

không chuẩn được kiểm định bằng phương pháp Mann-Whitney U test và Wilcoxon 

test, khác biệt có ý nghĩa thống kê khi p < 0,05.  

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

1. Nồng độ VEGF-R1 và VEGF-R2 ở BN đơn thai và song thai 

Nồng độ VEGF-R1 ở nhóm song thai cao hơn so với nhóm đơn thai (hình 1.1). 

Tại hai thời điểm quý 1 và quý 2 của thai kỳ, nồng độ VEGF-R1 ở nhóm song thai cao 

hơn so với nhóm đơn thai (hình 1.2-1.3). 
 

 

 

Hình 1.1: Nồng độ VEGF-R1 ở BN             

đơn thai và song thai. 

 

 

Hình 1.2: Nồng độ VEGF-R1 ở BN đơn 

thai và song thai quý 1 thai kỳ. 

 

Hình 1.3: Nồng độ VEGF-R1 ở BN đơn 

thai và song thai quý 2 thai kỳ. 
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Ngược với VEGF-R1, nồng độ VEGF-R2 ở nhóm đơn thai cao hơn nhóm song thai 

(hình 4.4). Tại quý 1 của thai kỳ, nồng độ VEGF-R2 ở nhóm đơn thai cao hơn so với 

nhóm song thai. Tại quý 2 của thai kỳ, nồng độ VEGF-R2 giữa hai nhóm không khác biệt 

(hình 1.5-1.6).  

 

 
Hình 1.4: Nồng độ VEGF-R2 ở BN đơn thai và 

song thai. 

 

 
Hình 1.5: Nồng độ VEGF-R2 ở BN đơn 

thai và song thai quý 1 thai kỳ. 

 
Hình 1.6: Nồng độ VEGF-R2 ở BN đơn 

thai và song thai quý 2 thai kỳ. 

2. Nồng độ VEGF-R1 và VEGF-R2 ở BN đơn thai có hội chứng dải xơ buồng ối 

và không dải xơ buồng ối 

Nồng độ VEGF-R1 nhóm BN đơn thai có hội chứng dải xơ buồng ối và nhóm BN đơn 

thai không dải xơ buồng ối không khác biệt có ý nghĩa (hình 2.1). Tại thời điểm quý 1 và 

quý 2 của thai kỳ, nồng độ VEGF-R1 giữa hai nhóm không khác biệt (hình 2.2-2.3). 
 

 

 
Hình 2.1: Nồng độ VEGF-R1 ở nhóm 

có hội chứng dải xơ buồng ối và 
không dải xơ buồng ối. 
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Hình 2.2: Nồng độ VEGF-R1 ở nhóm có 

hội chứng dải xơ buồng ối và không dải 

xơ buồng ối quý 1 thai kỳ. 

 

Hình 2.3: Nồng độ VEGF-R1 ở nhóm có 

hội chứng dải xơ buồng ối và không dải  

xơ buồng ối quý 2 thai kỳ. 

Nồng độ VEGF-R1 nhóm BN có hội chứng dải xơ buồng ối và nhóm BN không hội 

chứng dải xơ buồng ối tại hai thời điểm quý 1 và quý 2 của thai kỳ không khác biệt 

(hình 2.4 -2.5).  

 
Hình 2.4: Nồng độ VEGF-R1 ở nhóm BN 

có dải xơ buồng ối. 

 
Hình 2.5: Nồng độ VEGF-R1 ở nhóm BN 

không dải xơ buồng ối. 

Nồng độ VEGF-R2 nhóm BN có hội chứng dải xơ buồng ối và nhóm BN không dải 

xơ buồng ối cũng không khác biệt có ý nghĩa (hình 2.6). Tại hai thời điểm quý 1 và quý 2, 

nồng độ VEGF-R2 giữa hai nhóm không khác biệt (hình 2.7-2.8). 
 

 

 

Hình 2.6: Nồng độ VEGF-R2 ở nhóm có              

hội chứng dải xơ buồng ối và không dải xơ 

buồng ối. 
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Hình 2.7: Nồng độ VEGF-R2 ở nhóm có  

hội chứng dải xơ buồng ối và                                 
không dải xơ buồng ối quý 1 thai kỳ. 

 
Hình 2.8: Nồng độ VEGF-R2 ở nhóm 

có hội chứng dải xơ buồng ối và  
không dải xơ buồng ối quý 2 thai kỳ. 

 

Tại hai thời điểm quý 1 và quý 2 của thai kỳ, nồng độ VEGF-R2 nhóm BN có hội 

chứng dải xơ buồng ối và nhóm không hội chứng dải xơ buồng ối không khác biệt 

(hình 2.9 -2.10).  
 

 

Hình 2.9: Nồng độ VEGF-R2 ở nhóm BN 

dải xơ buồng ối. 

 

Hình 2.10: Nồng độ VEGF-R2 ở nhóm BN 

không dải xơ buồng ối. 

  
 

BÀN LUẬN 
 

Quá trình hình thành mạch là quá trình 

không thể thiếu trong sự phát triển của 

thai nhi. Nghiên cứu của chúng tôi đánh 

giá nồng độ của yếu tố hình thành mạch 

VEGF-R1 và VEGF-R2 ở thai phụ mang 

song thai và đơn thai. Kết quả cho thấy 

nồng độ VEGF-R1 ở nhóm song thai cao 

hơn so với nhóm đơn thai tại cả hai thời 

điểm quý 1 và quý 2 của thai kỳ. Ngược 

lại, nồng độ VEGF-R2 ở nhóm đơn thai 

cao hơn so với nhóm song thai. Tại thời 

điểm quý 1, nồng độ VEGF-R2 nhóm đơn 

thai cao hơn so với nhóm song thai, còn 

tại thời điểm quý 2, không nhận thấy sự 

khác biệt có ý nghĩa.  

Trong quá trình hình thành và phát 

triển của thai nhi, VEGF được cơ thể mẹ 

tiết ra để tham gia quá trình hình thành 

mạch trong nội mạc tử cung [5, 8]. Sự 

biểu hiện quá mức của VEGF ở nội mạc 

tử cung dẫn tới khó thụ thai, tăng sảy thai 

và biến dạng mạch máu lan rộng trong 

nhau thai, đặc biệt là kênh nối tĩnh mạch - 

tĩnh mạch giữa mẹ và thai [8]. Để hấp thụ 

và loại bỏ các VEGF dư thừa, trong nhau 

thai tiết ra VEGF-R1 có nhiệm vụ liên kết 

đặc hiệu với các VEGF ngăn chặn sự 
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liên kết của VEGF với VEGF-R2 làm giảm 

và ngăn chặn các triệu chứng do VEGF 

biểu hiện quá mức gây nên. VEGF-R1 

đóng vai trò thiết yếu trong việc duy trì 

tính toàn vẹn của mạch máu trong nhau 

thai bằng cách liên kết với các VEGF tự 

do của người mẹ [8]. Đây cũng là nguyên 

nhân nồng độ VEGF-R1 tăng đột ngột 

trong thai kỳ và giảm nhanh sau khi sinh 

[9]. VEGR kết hợp với VEGF-R2 kích 

hoạt quá trình tạo mạch trong nội mạc tử 

cung dẫn tới tạo mạch cung cấp dinh 

dưỡng cho sự phát triển của thai nhi. So 

với thai đơn, thai đôi cần nhiều dưỡng 

chất hơn để có thể phát triển, do đó đáp 

ứng của cơ thể mẹ dẫn tới việc sản xuất 

VEGF cao hơn. Nghiên cứu của chúng tôi 

đưa ra kết quả phù hợp khi nhận thấy 

nồng độ VEGF-R1 ở nhóm song thai cao 

hơn so với nhóm đơn thai, ngược lại 

nồng độ VEGF-R2 ở nhóm song thai thấp 

hơn so với nhóm đơn thai.  

Những biến chứng chu sinh là hậu quả 

của quá trình tổn thương hay bất thường 

trong hình thành mạch trong quá trình 

phát triển thai nhi gây ra. Một trong những 

yếu tố dẫn tới hội chứng dải xơ buồng ối 

có thể là sự tổn thương mạch máu và 

xuất huyết là những yếu tố trung tâm [4]. 

Đánh giá mức độ biểu hiện của VEGF-R1 

và VEGF-R2 trong người mẹ ở nhóm có 

hội chứng dải xơ buồng ối so với nhóm 

không có hội chứng dải xơ buồng ối, kết 

quả không có khác biệt về nồng độ 

VEGF-R1 và VEGF-R2 tại cả hai thời 

điểm quý 1 và quý 2 của thai kỳ. Dải xơ 

buồng ối được cho là có nhiều nguyên 

nhân gây ra, như thiểu ối, tăng huyết áp 

thai nhi, ứ trệ tĩnh mạch, chèn ép thai nhi 

và thiếu máu cục bộ của thai nhi cho cơn 

co tử cung [10]. Cơ chế bệnh sinh trong 

mô hình ở thỏ cũng cho thấy sự xuất 

huyết thoát mạch từ các mạch nông của 

màng ối thai nhi, sự gián đoạn của các tế 

bào biểu sinh bao phủ màng ối và phôi 

cùng với các tế bào trung mô liền kề và 

nội mô của các mạch máu phần bề mặt 

màng ối. Sự gián đoạn các tế bào này 

của các mô là nguyên nhân dẫn tới sự 

xuất hiện của các dải ối [4]. 

 

KẾT LUẬN 

Nồng độ VEGF-R1 trong người mẹ ở 

nhóm song thai tăng so với nhóm đơn 

thai tại cả hai thời điểm quý 1 và quý 2 

của thai kỳ. VEGF-R2 ở nhóm đơn thai 

cao hơn so với nhóm song thai tại quý 1 

của thai kỳ. VEGF-R1 và VEGF-R2 có vai 

trò quan trọng trong điều hòa và ổn định 

mạch ở các thai đôi và thai đơn. 
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