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của thận 36/80 tiêu bản (45,0%). Có 27/80 tiêu 
bản không có nhánh ở rốn thận. Nghiên cứu trên 
lợn của Alejandro G.F., Ernesto B.L., Yesid E.H. 
(2017), động mạch thận phải có nhánh cực trên 
trong 101/121 trường hợp, nhánh vào cực dưới 
trong 119/121 trường hợp. Động mạch thận trái, 
nhánh cực trên trong 107/121 trường hợp, còn 
nhánh vào cực dưới trong 100% các trường hợp 
V. KẾT LUẬN

Số động mạch thận: là 1 động mạch 
(87,5%), 2 động mạch (12,5%). Đường kính 
động mạch thận trung bình là 4,05 ±0,44 mm. 
Độ dài động mạch thận trung bình là 29,35 ± 

c động mạch thận có 2 hoặc 3 
nhánh. Đa số các tiêu bản các động mạch thận 
có 2 nhánh: bên phải (95,0%), bên trái (92,5%). 
Vị trí phân chia các nhánh động mạch thận: 
100% trước rốn thận. Đa số các trường hợp có 
có 3 động mạch được phân vào cực trên 

3 động mạch được phân vào cực dưới 
(45,0%), không có ở rốn thận (33,8%). Đa số 
các trường hợp có tương quan 1 động mạch thận 
kèm 1 tĩnh mạch thận ở rốn thận (86,2%). Các 
trường hợp còn lại có 2 động mạch đi kèm với 1 
tĩnh mạch, trong đó bên phải là (5,0%), và ở bên 
trái là (2,5%). Vị trí động mạch so với tĩnh mạch: 

100% tĩnh mạch trước động mạch. Đa số các 
trường hợp có tương quan 1 động mạch thận đi 
kèm 1 tĩnh mạch thận ở cuống thận (97,5%).
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Mô tả các đặc điểm chẩn đoán tiền sản 

bằng siêu âm và kết quả điều trị trẻ sơ sinh bị dị tật 
bẩm sinh ống tiêu hóa (DTBSOTH) được phẫu thuật. 
Đối tượng và phương pháp: Hồi cứu mô tả hàng 
loạt ca, số liệu thu thập từ bệnh án của bệnh nhân. 
Đối tượng: Trẻ sơ sinh có chẩn đoán DTBSOTH được 
phẫu thuật (dựa trên tường trình phẫu thuật, kết quả 
giải phẫu bệnh) và kết quả chẩn đoán tiền sản bằng 
siêu âm tại bệnh viện Nhi Đồng 1 từ 01/2020 đến 

Kết quả: Ghi nhận có 205 trẻ sơ sinh bị 

                                                 

Chịu trách nhiệm chính: Nguyễn Văn Quang  

Ngày nhận bài: 
Ngày phản biện khoa học: 
Ngày duyệt bài: 

DTBSOTH được phẫu thuật. Tỷ lệ thai phụ được khám, 
tư vấn và chẩn đoán tiền sản là 100% (ở TP.HCM) và 
95,6% (các tỉnh). Phương tiện chẩn đoán tiền sản phổ 
biến là siêu âm (97,6%). 42,5% phát hiện có 
DTBSOTH bằng siêu âm tiền sản. 45,8% trẻ không 
được khám ngay sau sanh. 22,9% trường hợp điều trị 
thất bại rồi mới chuyển tuyến. Tuổi con lúc nhập viện 
trung bình 5,19 ngày tuổi. Thời gian nằm viện trung 
bình là 25,4 ngày. 48,8% có biến chứng. 77,1% trẻ 
xuất viện an toàn. Tỷ lệ tử vong 8,3%. So sánh giữa 
nhóm trẻ có mẹ được chẩn đoán tiền sản bị DTBS
với nhóm trẻ còn lại tìm thấy sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê về tỷ lệ khám ngay sau sinh, thời điểm 
chuyển viện, lý do chuyển tuyến, số ngày điều trị, đa 
dị tật bẩm sinh (DTBS) và bất thường nhiễm sắc thể 
(NST), tỷ lệ tử vong. Kết luận: Tầm soát tiền sản các 
DTBSOTH bằng siêu âm góp phần vào kết quả điều trị 
trẻ sơ sinh có phẫu thuật các bất thường bẩm sinh 

Siêu âm chẩn đoán tiền sản, dị tật bẩm 
sinh, dị tật bẩm sinh ống tiêu hóa, sơ sinh.
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diagnosed with CDMs operated at Children’s Hospital 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Mặc dầu có nhiều tiến bộ trong chăm sóc 

tiền sản, chẩn đoán và xử trí phẫu thuật chu sinh 
các bệnh lý dị tật bẩm sinh (DTBS), tỷ lệ tử vong 
sơ sinh nhìn chung là vấn đề rất đáng quan 

Năm 2018, toàn thế ớ ệ ử
ở ẻ dướ ổ ử vong sơ sinh chiế

hơn 50 ột trong năm nguyên 
ử ở ẻ sơ sinh

ở ẻ sơ sinh có thể ệ ằ
ẫ ậ ị ậ ẩ ố

(DTBSOTH) đứng hàng đầ ị ậ
ẩ ặ ệ
hườ ặ ề ề ế ả

điề ị ẫ ậ ạ ệ ệ ả
nướ ậ ỷ ệ ử vong sơ sinh phẫ

ậ
ệ ội dung chương trình sàng lọ

ệnh lý sơ sinh trướ ủ ộ ế hưa có 

chương trình tầ ệ
ột phương tiệ ẩn đoán hình ảnh để

ụng cho chương trình tầ
ấ ọ ầ ụ ả ỷ ệ
ử vong sơ sinh. Trong các phương tiệ ầ
ề ả BSOTH có siêu âm, là phương 
ệ ẩn đoán tiề ả ều ưu điểm vượ
ội như giá thành rẻ ễ ụ ể

đượ ở ọ ến điề ị, phương pháp không 
ấn, không để ạ ế ứng như mộ ố

phương pháp khác. 
Chúng tôi thực hiện nghiên cứu này nhằm 

đánh giá các đặc điểm về chẩn đoán tiền sản, 
đặc biệt là siêu âm chẩn đoán trước sanh phát 
hiện các DTBSOTH có ảnh hưởng như thế nào 
đến kết quả điều trị ở nhóm trẻ sơ sinh này với 
mục tiêu:

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Thiết kế nghiên cứu. Nghiên cứu hồi 

cứu mô tả hàng loạt ca.
2.2. Đối tượng nghiên cứu. Tất cả trẻ sơ 

tuổi) đã được phẫu thuật 
DTBSOTH tại bệnh viện Nhi Đồng 1 từ 01/2020 
đến 06/2021. 

Tất cả trẻ sơ sinh 
được chẩn đoán xác định có DTBSOTH được 
phẫu thuật (qua tường trình phẫu thuật, kết quả 
giải phẫu bệnh) và kết quả siêu âm chẩn đoán
tiền sản tại bệnh viện Nhi Đồng 1 từ 01/2020 
đến 06/2021.

Trẻ không đủ các biến 
số cần cho nghiên cứu.

Hồ sơ bệnh án bị thất lạc.
3. Phương pháp thu thập số liệu. 

dữ liệu máy tính có lưu trữ danh sách tất cả 
những trẻ được phẫu thuật tại phòng mổ của 
bệnh viện Nhi đồng 1 trong thời gian kể trên
Trích lọc những ca có chẩn đoán sau mổ là các 
DTBSOTH (các trường hợp thỏa tiêu chuẩn chọn 
mẫu với đầy đủ các thông tin). Trẻ sẽ được ghi 
nhận đặc điểm về dịch tễ, chẩn đoán, diễn tiến 
điều trị và kết quả điều trị của tuyến trước và tại 
khu chuyên sâu sơ sinh bệnh viện Nhi Đồng 1. 

Các số liệu được phân tích thống kê bởi phần 
mềm Stata 16.0. Biến định lượng trình bày dưới 
dạng trung bình ± độ lệch chuẩn hoặc trung vị 
(khoảng tứ phân vị). Biến định tính trình bày 
dưới dạng tần số (tỷ lệ%). Sự khác biệt giữa 
biến định tính kiểm định bằng phép kiểm Chi 
bình phương hoặc Fisher’s exact. Sự khác biệt của 
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biến định lượng kiểm định bằng phép kiểm t, phép 
kiểm ANOVA (nếu biến số có phân phối chuẩn) 
hoặc phép kiểm phi tham số (nếu biến số không có 
phân phối chuẩn). Tất cả các kiểm định được xem 
là có ý nghĩa thống kê khi giá trị P của kiểm định 
thống kê là P < 0,05 (khoảng tin cậy 95%).
III. KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN 

ảo sát 205 trườ ợ ẻ sơ sin
DTBSOTH đượ ẫ ậ ừ
ạ ệ ện Nhi Đồ thỏa tiêu chuẩn nghiên 

cứu. Chúng tôi thu đượ ế ả
3.1. Đặc điểm chung của nhóm trẻ 

trong nghiên cứu Kết quả khảo sát 205 
trường hợp trẻ bị DTBSOTH với tỷ lệ trai/gái l
1,7/1. Tỷ lệ này phù hợp với các báo cáo trong y 
văn và nhiều nghiên cứu về DTBSOTH
Tuổi thai trung bình lúc sinh là 37,50 ± 2,47 
tuần. Đa phần trẻ sinh đủ tháng (76,1%), có 
23,4% trẻ sinh non (<37 tuần). Cân nặng lúc 

05 ± 685,27g; khoảng 
22,9% trẻ nhẹ cân(<2500g). Các trẻ sanh non 
thường hay đi kèm với cân nặng lúc sinh thấp, 2 
yếu tố này kết hợp thường làm tăng nguy cơ tử 
vong cho trẻ 

Các DTBSOTH trong nghiên cứu cuả chúng 
tôi có tỷ lệ nhiều nhất là nhóm bất sản hậu môn 

trực tràng (40,0%), kế đến là nhóm teo ruột 
non (18%)(teo tá tràng 7,3% và teo hỗng hồi 
tràng 10,7%), bệnh Hirschsprung (15,6%), teo 
thực quản (9,3%). Tuy tỷ lệ có khác nhau giữa 
các nghiên cứu nhưng rất nhiều nghiên cứu đều 
cho thấy nhóm bất sản hậu môn trực tràng là 
nhóm bệnh lý chiếm đa số 

Trong 205 trường hợp mà chúng tôi nghiên 
cứu, ghi nhận được 35 trường hợp (17,1%) có 
trên 2 DTBSOTH và 104 trường hợp (50,7%) trẻ 
có DTBS ở các cơ quan khác phối hợp với 
DTBSOTH. Trong đó DTBS tim mạch (tim bẩm 
sinh) chiếm tỷ lệ nhiều nhất (34,6%), bất thường 
NST (20,2%), đa dị tật bẩm sinh kèm HC Vacterl 
(20,2%), thận tiết niệu sinh dục (13,5%). 
Trong số 21 trẻ có bất thường NST thì HC Down 
chiếm 15 trẻ (71,4%). HC Down là loại bất 
thường NST thường hay đi kèm với các bệnh lý bất 
thường bẩm sinh tiêu hóa . Đa DTBS nói chung 
cũng như đa DTBSOTH là một trong những yếu tố 
làm nặng thêm bệnh và tăng nguy cơ tử vong cho 
trẻ. Khi thăm khám, khảo sát tiền sản cần lưu ý 
đặc điểm này để có một sự đánh giá toàn diện trẻ 
tránh bỏ sót các DTBS phối hợp.

.2. Đặc điểm chẩn đoán tiền sản. 
205 trường hợp được khảo sát, chúng tôi chia 
đối tượng nghiên cứu thành hai nhóm có nơi sinh 

sống ở khu vực thành phố Hồ Chí Minh (thành 
phố, TP.HCM) và các tỉnh khác (các tỉnh) để 

Tỷ lệ thai phụ được thăm khám, tư vấn và 
chẩn đoán tiền sản là 100% (ở thành phố) và 
95,6% (các tỉnh) (biểu đồ 1). Tỷ lệ thai phụ được 

ăm khám và chẩn đoán trước sinh trong 
nghiên cứu của chúng tôi là rất cao so với nhiều 
nghiên cứu như của tác giả Võ Công Đồng, 
Nguyễn Trần Nam năm 2007 tại bệnh viện Nhi 
Đồng 1 là 1,8%, nghiên cứu cùng tại bệnh viện 
Nhi Đồng 2 của tác giả Huỳnh Thị Duy Hương, 
Trần Thống Nhất năm 2012 là 9,26%, tác giả 
Trần Thị Lam năm 2017 là 83,5%. Ta thấy qua 
các năm số thai phụ được khám, tư vấn và chẩn 
đoán tiền sản ngày một tăng. Có lẽ do trình độ 
dân trí ngày một tăng, sự quan tâm đến sức 
khỏe sinh sản ngày càng nhiều hơn cũng như 
mạng lưới y tế có ở tất cả các tuyến. Đây cũng là 
yếu tố thuận lợi cho việc tư vấn và tiếp cận các 
phương pháp chẩn đoán tiền sản của các thai 
phụ nhằm gia tăng tỷ lệ phát hiện các DTBSOTH 
trong chẩn đoán trước sinh.

Phương tiện chẩn đoán Tần số Tỷ lệ %
Xét nghiệm máu

Chọc ối

Trong nghiên cứu của chúng tôi, ghi nhận 
phương tiện phổ biến để chẩn đoán tiền sản là 
xét nghiệm máu kết hợp với siêu âm 
Siêu âm là phương pháp khảo sát hình ảnh học 
cho nhiều giá trị trong chẩn đoán các DTBSOTH 
và dễ triển khai ở tất cả các tuyến. So với các 
phương tiện chẩn đoán tiền sản khác như xét 
nghiệm máu, Xquang, MRI… thì siêu âm có nhiều 
ưu điểm vượt trội hơn. Cùng với sự gia tăng tỷ lệ 
các thai phụ được thăm khám, tư vấn và chẩn 
đoán tiền sản kết hợp với sự sẵn có của các 
phương tiện chẩn đoán trước sanh như siêu âm 
sẽ là điều kiện thuận lợi cho việc tăng khả năng 
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phát hiện các DTBSOTH, góp phần giảm tỷ lệ
biến chứng, giảm tỷ lệ tử vong. Về chỉ định chọc 
ối, nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận có 64 
trường hợp (31,2%) chấp nhận với chỉ định chọc 
ối sau khi có kết quả siêu âm gợi ý có bất thường 
tiêu hóa. Nhưng cũng có đến 39 trường hợp 
(19,0%) thai phụ từ chối chỉ định chọc ối vì lo sợ 
các tai biến do thủ thuật này mang lại. Nghiên 
cứu của chúng tôi không ghi nhận trường hợp nào 
có chỉ định MRI trong chẩn đoán tiền sản.

Đặc điểm

Nơi 

trị p
Thành phố Tỉnh

Tần 
số

Tỷ lệ Tần 
số

Tỷ lệ 

Có 85 trường hợp (42,5%) được phát hiện 
có bất thường bẩm sinh tiêu hóa qua siêu âm 
iền sản. So với một số nghiên cứu, kết quả mà 

chúng tôi ghi nhận được trong nghiên cứu về 
khả năng siêu âm tiền sản phát hiện được 
DTBSOTH có tỷ lệ cao hơn. Theo kết quả nghiên 
cứu của tác giả Vũ Thị Vân Yến năm 2017, siêu 
âm trước sinh có giá trị chẩn đoá
có độ nhạy là 65,8% và độ đặc hiệu cao 99,4%. 

Siêu âm có giá trị khi dị tật gây thay đổi hình thái 
giải phẫu và vị trí tạng . Theo nghiên cứu của 
tác giả Huỳnh Thị Duy Hương (2012), siêu âm 
trước sinh phát hiện được 9,3% các DTBSOTH

eo nghiên cứu của tác giả Dorothy I Bulas 
(2021), tỷ lệ chẩn đoán tiền sản các dị tật tiêu 
hóa có thể đạt 34% các trường hợp dị tật 
nhân tỷ lệ phát hiện các DTBSOTH trước sanh 
trong nghiên cứu của chúng tôi cao hơn, đây là 
kết quả đáng khích lệ. Sự thành công này cũng 
góp phần vào mục tiêu giảm tỷ lệ tử vong ở sơ 
sinh. Khi phân tích về khả năng phát hiện các 
DTBSOTH trên siêu âm tiền sản giữa khu vực 
TP.HCM và các tỉnh, trong 85 trường hợp phát 
hiện được các DTBSOTH trên siêu âm tiền sản 
thì ở khu vực TP.HCM có 60 trường hợp chiếm 
70,6%, ở các tỉnh chỉ phát hiện được 25 trường 
hợp chiếm 29,4%. Có sự khác biệt có nghĩa 
thống kê về khả năng phát hiện các DTBSOTH 
bằng siêu âm tiền sản giữa khu vực TP.HCM so 
với các tỉnh với P<0,001. Nâng cao hơn nữa tr
độ chuyên môn trong chẩn đoán trước sanh của 
nhân viên tuyến trước là việc làm cần thiết.

3.3. Kết quả điều trị. Qua khảo sát 205 
trường hợp các thai phụ có siêu âm chẩn đoán tiền 
sản. Chúng tôi so sánh nhóm trẻ có mẹ được siêu 
âm chẩn đoán tiền sản phát hiện DTBSOTH (có bất 
thường, n= 85) với nhóm trẻ còn lại (không bất 
thường, n=120) về một số đặc điểm sau:

Đặc điểm bất thường bất thường Giá trị p

–
Thời điểm chuyển viện

≤5 ngày
–

Lý do chuyển tuyến
Điều trị thất bại

Điều trị theo tuyến –
Biến chứng phẫu thuật

–
Ngày điều trị: 

≤15 ngày –
Đa dị tật bẩm sinh: 

–
Bất thường NST: 

–
Tử vong:  –

Trẻ được khám ngay 
sau sinh sẽ được theo dõi và phát hiện sớm các 

DTBS trong đó có các DTBSOTH, được chẩn 
đoán sớm và chuyển viện lên tuyến trên kịp thời. 
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Trong nghiên cứu của chúng tôi có đến 94 
trường hợp (45,8%) trẻ không được khám ngay 

ỷ lệ khám ngay sau sinh ở khu vực 
TP.HCM là 74,3%, trong khi đó tỷ lệ này ở các 
tỉnh là 25,7%. Kết quả nghiên cứu tìm thấy sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê về tỷ lệ được khám 
ngay sau sinh theo tuyến điều trị giữa TP.HCM 
và các tỉnh với giá trị p < 0,05. K
nhóm trẻ có mẹ được siêu âm chẩn đoán tiền 
sản phát hiện có DTBSOTH với nhóm trẻ còn lại 
thì những trường hợp được phát hiện có 
DTBSOTH trong chẩn đoán tiền sản bằng siêu có 
tỷ lệ khám ngay sau sinh gấp 6,43 lần so với 
nhóm còn lại với P<0,001 (bảng 3)

Thời điểm chuyển viện: Thời điểm chuyển 
viện hay tuổi con lúc nhập viện được tính từ khi 
sinh ra đến khi nhập viện tuyến trên. Do đặc thù là 
nhóm bệnh lý DTBSOTH có phẫu thuật nên trẻ 
được chuyển viện sớm ngay sau sinh cũng là yếu 
tố góp phần giảm tỷ lệ tử vong, giảm các di chứng 
và rút ngắn được số ngày điều trị. Trong nghiên 
cứu của chúng tôi, thời điểm chuyển viện trung 
bình là 5,19 ngày sau sinh, nhỏ nhất là 0,5 ngày tổi 
và lớn nhất là 26 ngày tuổi. Nếu lấy thời điểm nhập 
viện là trước hoặc sau 5 ngày sau sinh thì nhóm trẻ 
có mẹ được siêu âm chẩn đoán tiền sản phát hiện 
có DTBSOTH sớm hơn gấp 3,12 lần so với nhóm 
trẻ còn lại với P = 0,002 (bảng 3).

Chuyển tuyến điều trị: Qua khảo sát 205 
trường hợp trẻ sơ sinh bị DTBSOTH được chuyển 
tuyến đến bệnh viện Nhi Đồng 1, Có 22,9% các 
trường hợp sau khi thất bại điều trị (bệnh nặng 
hơn, không đáp ứng điều trị, nhiều biến chứng) 
ở truyến trước rồi mới chuyển viện. Tỷ lệ chuyển 
tuyến do điều trị thất bại ở các tỉnh gấp 2,68 lần 
so với khu vực TP.HCM với P 
chưa tìm thấy sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 
giữa nhóm trẻ có mẹ được chẩn đoán tiền sản 
bằng siêu âm phát hiện có DTBSOTH so với 
nhóm còn lại về tỷ lệ thất bại điều trị (bảng 3).

Biến chứng phẫu thuật: Ghi nhận có 100 
trường hợp (48,8%) có biến chứng và hơn 1 biến 
chứng có 58 trường hợp (58,0%). Tổng cộng có 
178 các loại biến chứng. Viêm phổi, nhiễm trùng 
huyết và sốc là ba loại biến chứng chiếm tỷ lệ 
cao nhất, lần lượt là 42,7%, 28,0% và 8,4%. Khi 
so sánh giữa nhóm trẻ có mẹ được siêu âm chẩn 
đoán tiền sản bị DTBSOTH với nhóm trẻ còn lại 
chưa tìm thấy sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 
với P=0,198 (bảng 3), có lẽ các biến chứng do 
nhiều yếu tố chi phối.

Số ngày điều trị: Thời gian nằm viện cũng 
là một yếu tố cần quan tâm. Thời gian nằm viện 
càng dài thì càng gia tăng các biến chứng. 

Ngược lại, nhiều biến chứng sẽ kéo theo số ngày 
nằm viện tăng, từ đó sẽ gia tăng tỷ lệ tử vong. 
Hai yếu tố biến chứng và thời gian nằm viện đi 
tương đồng lẫn nhau, hỗ trợ cho nhau. Theo kết 
quả nghiên cứu của tác giả Võ Công Đồng, 
Nguyễn Trần Nam (2007) trên nhóm sơ sinh 
DTBSOTH được phẫu thuật tại khoa hồi sức 
ngoại bệnh viện Nhi Đồng 1 thì nếu thời gian 
nằm hồi sức trên 11 ngày sẽ gia tăng tỷ lệ tử 

. Trong 205 trường hợp được khảo sát, 
thời gian điều trị trung bình 25,4 ± 16,9 ngày. 
Trường hợp điều trị ngắn nhất là 1 ngày, 1 
trường hợp sanh cực non có thời gian nằm viện 
lâu nhất kéo dài gần 3,5 tháng (119 ngày). Phân 
tích thống kê tìm thấy mối liên quan giữa số 
ngày điều trị với từng loại DTBSOTH với p 
<0,001. Nếu lấy điểm cắt thời gian nằm viện là 
trước và sau 15 ngày, khi so sánh giữa nhóm trẻ 
có mẹ được siêu âm chẩn đoán tiền sản bị 
DTBSOTH với nhóm trẻ còn lại tìm thấy sự khác 
biệt có ý nghĩa thống kê với P = 0,001(bảng 3). 

Đa dị tật bẩm sinh và bất thường NST:
Đây là hai yếu tố thường đi song hành với nhau, 
trên 1 trẻ có đa DTBS thường hay kèm bất 
thường NST và ngược lại. Hai yếu tố này sẽ gây 
nên trình trạng bất lợi cho điều trị. Trẻ sơ sinh có 
các yếu tố này sẽ có thời gian điều trị dài ngày 
hơn, nhiều biến chứng hơn và tăng tỷ lệ tử vong. 
Khi so sánh giữa nhóm trẻ có mẹ được siêu âm 
chẩn đoán tiền sản phát hiện có DTBSOTH với 
nhóm trẻ còn lại về tình trạng đa DTBS và bất 
thường NST đều tìm được sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê (P = 0,005 và P = 0,001) (bảng 3).

Tử vong: Trong 205 trường hợp được khảo 
sát, nhóm bệnh nhi có tình trạng sức khỏe ổn 
định xuất viện có tỷ lệ chiếm đa số (77,1%). Có 
đến 14,6% bệnh nhi quá tuổi sơ sinh nhưng 
bệnh vẫn chưa ổn định nên phải chuyển khoa 
điều trị (khoa ngoại tổng hợp). Ghi nhận có 17 
trường hợp tử vong, chiếm 8,3%. Tỷ lệ tử vong 
trong nghiên cứu của chúng tôi giảm nhiều so 
với nghiên cứu của tác giả Võ Công Đồng, 
Nguyễn Trần Nam (19,0%) trên nhóm bệnh nhi 
phẫu thuật đường tiêu hóa ở khoa ngoại bệnh 
viện Nhi Đồng 1 năm 2007, có lẽ do có nhiều 
tiến bộ trong chẩn đoán tiền sản, phẫu nhi và hồi 
sức sơ sinh. Kết quả nghiên cứu của tác giả Vũ 
Thị Vân Yến tại bệnh viện phụ sản Trung ương 
năm 2017, tỷ lệ tử vong là 24,8%, Asindi AA 
năm 2002 là 12%. Tỷ lệ tử vong trong nhóm sơ 
sinh được phẫu thuật đường tiêu hóa ở bệnh 
viện Nhi Đồng 2 năm 2012 của tác giả Huỳnh Thị 
Duy Hương, Trần Thống Nhất là 6,5%; của tác 
giả Trần Thị Lam năm 2017 là 7,7%. So với kết 
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quả nghiên cứu của chúng tôi có thấp hơn một 
chút. Các nguyên nhân tử vong thường gặp với 
tỷ lệ lớn: Non tháng (82,2%); viêm phổi, nhiễm 
trùng huyết, nhẹ cân cùng có tỷ lệ 76,5%; đa dị 
tật bẩm sinh (64,7%), phối hợp nhiều nguyên 
nhân (71,2%). Kết quả nghiên cứu tìm thấy mối 
liên quan giữa tử vong với bệnh lý mẹ trước thai 
ỳ, bệnh lý mẹ trong thai kỳ, cân nặng lúc sinh 

thấp, sanh non, đa dị tật bẩm sinh, có trên 1 
biến chứng và trên 1 biến chứng kèm thủng gây 
viêm phúc mạc. Kết quả phân tích từ bảng 3, tìm 
thấy có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với P= 

m trẻ có mẹ được siêu âm 
chẩn đoán tiền sản phát hiện có DTBSOTH với 
nhóm trẻ còn lại. Điều đó có nghĩa là những trẻ 
có mẹ được siêu âm chẩn đoán tiền sản phát 
hiện có DTBSOTH thì tỷ lệ tử vong thấp hơn 
nhóm còn lại 3,78 lần (bảng 3).

Như vậy, qua kết quả phân tích (bảng 3) khi 
so sánh giữa nhóm trẻ có mẹ được siêu âm chẩn 
đoán tiền sản phát hiện được DTBSOTH với 
nhóm trẻ còn lại tìm thấy được sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê về tỷ lệ khám ngay sau sinh, thời 
điểm chuyển viện, lý do chuyển tuyến (điều trị 
heo tuyến), số ngày điều trị, đa DTBS và bất 

thường NST và tỷ lệ tử vong.
IV. KẾT LUẬN

Nhóm trẻ có mẹ được siêu âm chẩn đoán 
tiền sản phát hiện có DTBSOTH trước sanh có tỷ 
lệ khám ngay sau sinh nhiều hơn, tỷ lệ điều trị 
thất bại ở tuyến trước rồi mới chuyển viện thấp 
hơn, chuyển viện sớm hơn, phát hiện có DTBS và 
bất thường NST kèm nhiều hơn, số ngày điều trị 
ngắn hơn và tỷ lệ tử vong thấp hơn so với nhóm 

trẻ còn lại có ý nghĩa thống kê.
Tầm soát tiền sản bằng siêu âm các DTBSOTH 

góp phần vào kết quả điều trị trẻ sơ sinh có phẫu 
thuật các bất thường bẩm sinh tiêu hóa.
V. KIẾN NGHỊ  

Đưa chương trình tầm soát trước sinh các 
DTBSOTH phổ biến bằng siêu âm vào chương 
trình chẩn đoán tiền sản.
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ĐẶC ĐIỂM LÂM SÀNG, HÌNH ẢNH CỘNG HƯỞNG TỪ CỦA U DÂY THẦN 
KINH SỐ VIII ĐƯỢC ĐIỀU TRỊ VI PHẪU THUẬT

Nguyễn Thành Bắc1, Vũ Văn Hòe1, Đồng Văn Hệ2, Hoàng Kim Tuấn3 

TÓM TẮT
Mục tiêu: Nghiên cứu đặc điểm lâm sàng, hình 

ảnh cộng hưởng từ của bệnh nhân u dây VIII đã được 
vi phẫu thuật tại bệnh viện Việt đức. Đối tượng và 
                                                 

Chịu trách nhiệm chính: Hoàng Kim Tuấn

Ngày nhận bài: 
Ngày phản biện khoa học: 
Ngày duyệt bài: 

phương pháp: Nghiên cứu tiến cứu, mô tả, cắt 
ngang không đối chứng trên 74 bệnh nhân u dây VIII 
được chẩn đoán và điều trị phẫu thuật tại TT Phẫu 
thuật thần kinh bệnh viện Việt đức từ từ tháng 
10/2016 đến 03/2018. Kết quả: giới (41,89%) 
mắc bệnh ít hơn nữ giới (58,11%). Tuổi trung bình 
của bệnh nhân là 50,41± 9,43 tuổi. Đa số BN có triệu 
chứng ù tai (83,78%), nghe kém (82,43%), đau đầu 
(68,91%) và mất thăng bằng (37,83%). U dây thần 
kinh số VIII bên phải (54,41%) tương đươn
(45,59%). Chủ yếu bệnh nhân có cấu trúc u dạng hỗn 
hợp (81,08%) và u chèn ép vào tiểu não (95.94%), 
làm rộng ống tai trong (86,48%). Kích thước u trung 

Kết luận: Triệu chứng lâm 


