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Nghiên cứu tìm hiểu giá trị của một số chỉ số bất thường trên siêu âm hình thái thai nhi trong sàng lọc hội 

chứng Edwards. Đối tượng nghiên cứu gồm hai nhóm: 29 thai phụ được xét nghiệm ối chẩn đoán trước sinh bằng 

kỹ thuật QF-PCR có kết quả thai mắc hội chứng Edwards và 2283 thai phụ có kết quả bộ nhiễm sắc thể thai bình 

thường. Kết quả: Những trường hợp thai mắc hội chứng Edwards trên siêu âm hình thái thai có tỷ lệ dị tật tim là 

31,0%, chi khoèo 24,1%, sứt môi - chẻ vòm 17,2%, nang đám rối mạng mạch 2 bên 17,2%, tăng khoảng sáng 

sau gáy 10,3%, giãn bể lớn hố sau 10,3%, thoát vị rốn 6,9%, một động mạch rốn 6,9%, nang bạch huyết vùng 

cổ 6,9%. Một số chỉ số siêu âm có giá trị tiên đoán dương khá cao trong sàng lọc thai mắc hội chứng Edwards 

lần lượt như sau: chi khoèo (30%), giãn bể lớn hố sau (30%), thoát vị rốn (25%), dị tật tim (24%), nang bạch 

huyết vùng cổ (15%), thiểu sản thể chai (14%), nang đám rối mạng mạch 2 bên (12%), sứt môi - chẻ vòm (11%).
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ

Hội chứng Edwards (còn gọi trisomy 18) 
là một rối loạn dạng lệch bội trên nhiễm sắc 
thể (NST) thường, gây ra bởi dư thừa một bản 
sao của NST số 18. Hội chứng Edwards là một 
trong những bất thường lệch bội NST hay gặp 
trên thế giới, xếp thứ hai sau hội chứng Down. 
Theo y văn, tỷ lệ trẻ sinh sống của hội chứng 
Edwards dao động từ 1/3.600 đến 1/10.000.1 
Tại Hoa Kỳ, tỷ lệ lưu hành chung của hội chứng 
Edwardss là khoảng 1/2500 và tỷ lệ lưu hành ở 
trẻ sơ sinh là 1/8.600 và tỷ lệ mắc bệnh ở nữ 
cao hơn nam (3:2).1 Trẻ sinh ra mắc hội chứng 
Edwards thường có những dị tật nặng về tim 
bẩm sinh, các triệu chứng nặng liên quan hệ hô 
hấp, thần kinh, u tân sinh, tiết niệu, hệ tiêu hóa, 

tai mũi họng và chỉnh hình gây ảnh hưởng nặng 
nề đến chất lượng sống và có khoảng 75% - 
95% trẻ chết sớm trong 1 năm đầu sau sinh.2 
Năm 2020 có hai trường hợp hiếm gặp mắc 
hội chứng Edwards sống lâu dài hơn được báo 
cáo: một bệnh nhân nữ 8 tuổi vẫn còn sống sót 
mặc dù có biểu hiện bệnh tim tứ chứng Fallot và 
biến chứng tim mạch nặng; và một bệnh nhân 
nữ 26 tuổi vẫn còn duy trì sống khỏe mạnh.3,4 

Hiện nay, việc sàng lọc hội chứng Edwards 
có thể dựa vào xét nghiệm double test, triple 
test hoặc xét nghiệm sàng lọc trước sinh không 
xâm lấn (NIPT). Tuy nhiên vẫn có một số 
trường hợp có thể bị bỏ sót liên quan giới hạn 
về kỹ thuật của các xét nghiệm sàng lọc, do đó 
cần kết hợp thêm phương pháp khác đặc biệt 
là siêu âm hình thái thai nhi, để tăng khả năng 
tầm soát hội chứng Edwards. Siêu âm là một 
phương pháp đơn giản, rẻ tiền nhưng có giá trị 
cao trong sàng lọc trước sinh. Trên thế giới đã 
có nhiều nghiên cứu ghi nhận về giá trị của các 



TẠP CHÍ NGHIÊN CỨU Y HỌC

158 TCNCYH 181 (08) - 2024

hình ảnh bất thườngtrên siêu âm liên quan thai 
trisomy 18 như tăng khoảng sáng sau gáy, thai 
chậm tăng trưởng trong tử cung, bất sản/thiểu 
sản thể chai, nang đám rối màng mạch, thoát vị 
rốn, một động mạch rốn, dị tật tim, dãn hố sau, 
sứt môi - chẻ vòm.5-14

Ở Việt Nam cũng đã có 1 số nghiên cứu 
về giá trị của các dấu hiệu siêu âm trong sàng 
lọc trước sinh hội chứng Edwards, đa số ở các 
bệnh viện lớn tại Hà Nội. Tuy nhiên, tại Bệnh 
viện Phụ sản thành phố Cần Thơ, vẫn chưa có 
một tổng kết nào về gía trị của siêu âm hình 
thái thai trong sàng lọc hội chứng Edwards. Do 
đó, chúng tôi thực hiện nghiên cứu này với mục 
tiêu: Khảo sát giá trị của một số chỉ số siêu âm 
trong sàng lọc trước sinh hội chứng Edwards.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP
1. Đối tượng 

Đối tượng nghiên cứu gồm 2312 thai phụ 
được chọc ối xét nghiệm chẩn đoán trước sinh 
thai lệch bội NST bằng kỹ thuật QF-PCR, được 
chia thành 2 nhóm: Nhóm được chẩn đoán thai 
mắc hội chứng Edwards gồm 29 thai phụ. Nhóm 
thai còn lại không mắc hội chứng Edwards gồm 
2283 thai phụ.

Tiêu chuẩn lựa chọn

Thai phụ được chỉ định chọc ối xét nghiệm 
chẩn đoán trước sinh lệch bội nhiễm sắc thể. 
Các chỉ định chọc ối bao gồm một trong các 
trường hợp sau đây: 

- Kết quả xét nghiệm sàng lọc nguy cơ cao 
lệch bội nhiễm sắc thể: NIPT nguy cơ cao (chỉ 
số Z-score cao hơn giá trị tham chiếu) hoặc kết 
quả xét nghiệm double test hoặc triple test nguy 
cơ cao (> 1:250).

- Siêu âm hình thái thai phát hiện bất thường: 
trên siêu âm phát hiện dị tật tim, bất sản xương 
mũi, tăng khoảng sáng sau gáy (≥ 3mm), giãn 
não thất bên, giãn bể lớn hố sau, thiểu sản thể 
chai, nang đám rối mạng mạch, ruột echo dày, 

hẹp/tắc tá tràng, một động mạch rốn, sứt môi - 
chẻ vòm, chi khoèo, thoát vị rốn, giãn đài - bể 
thận…

Tiêu chuẩn loại trừ 

Nghiên cứu loại trừ những đối tượng sau:

- Thai phụ được chọc ối làm xét nghiệm 
khác không liên quan chẩn đoán lệch bội nhiễm 
sắc thể (đột biến đơn gen: thalassemia, loạn 
dưỡng cơ duchene, teo cơ tủy…); 

- Thai phụ có kết quả xét nghiệm ối bất 
thường di truyền khác, không phải hội chứng 
Edwards, ví dụ: hội chứng Down, hội chứng 
Patau, các hội chứng liên quan bất thường 
nhiễm sắc thể giới tính, các đột biến liên quan 
chuyển đoạn, đảo đoạn, mất đoạn nhiễm sắc 
thể khác.

2. Phương pháp 

Thiết kế nghiên cứu

Nghiên cứu cắt ngang mô tả.

Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu

Tất cả thai phụ được chọc ối chẩn đoán 
trước sinh thai lệch bội nhiễm sắc thể thỏa mãn 
tiêu chuẩn chọn mẫu.

Địa điểm và thời gian tiến hành nghiên cứu

Bệnh viện Phụ sản thành phố Cần Thơ, từ 
tháng 01/2015 đến tháng 12/2023.

Phương pháp thu thập số liệu

Hồi cứu hồ sơ bệnh án có sẵn. 

Phương pháp xử lý và phân tích số liệu

 Các số liệu được quản lí, lưu trữ bằng phần 
mềm Microsoft Excel 2019 và được xử lý bằng 
phương pháp thống kê y học theo chương trình 
phần mềm SPSS 20.0.

Trung bình, độ lệch chuẩn và tỷ lệ được 
dùng để mô tả đặc điểm của đối tượng nghiên 
cứu.

Test χ2 dùng kiểm định sự khác biệt giữa 2 
tỷ lệ.
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Test “t” dùng kiểm định sự khác biệt giữa 2 
trị số trung bình.

Tỉ suất chênh OR (Odds ratio) để đánh giá 
các yếu tố liên quan.

Khoảng tin cậy 95% được áp dụng cho toàn 
bộ các test. Nhận định sự khác biệt khi giá trị 
p < 0,05.

Định nghĩa các biến số, chỉ số trong 
nghiên cứu:

Tuổi mẹ: phải đủ ngày, tháng, năm sinh.

Nhóm tuổi: được phân thành 2 nhóm (≥ 35 
tuổi và < 35 tuổi).

Kết quả xét nghiệm sàng lọc nguy cơ cao 
lệch bội nhiễm sắc thể: 

+ NIPT nguy cơ cao (chỉ số Z-score cao hơn 
giá trị tham chiếu); 

+ Xét nghiệm double test/triple test nguy cơ 
cao (> 1:250).

Bất sản xương mũi (BSXM): là khi trên siêu 
âm thai không quan sát được xương mũi hoặc 
có mức echo dày bằng hoặc ít hơn phần da 
bên trên.

Tăng khoảng sáng sau gáy: ≥ 3mm 

Giãn não thất bên: khi đường kính sừng não 
thất bên ≥ 10mm đo ở mặt cắt ngang não thất. 

Hẹp/tắc tá tràng: có hình ảnh tá tràng bóng 
đôi thông nhau trong ổ bụng trên siêu âm.

Ruột echo dày: có hình ảnh ruột echo dày 
hơn hoặc bằng xương chậu trên siêu âm.

Dị tật tim: có dị tật tim trên siêu âm

Giãn bể lớn hố sau: kích thước bể lớn hố 
sau ≥ 10mm trên siêu âm.

Nang đám rối mạng mạch (ĐRMM): Đánh 
giá là có khi xuất hiện một hay nhiều nang có 
kích thước > 2mm nằm bên trong lớp ĐRMM. 
Nang ĐRMM < 2mm được xem là bình thường.

3. Đạo đức nghiên cứu

Mọi thông tin về tên tuổi, địa chỉ, nghề 
nghiệp, bệnh trạng… của thai phụ đều được 
giữ kín.

Nghiên cứu tuân thủ đầy đủ các nguyên tắc 
của nghiên cứu y học.

III. KẾT QUẢ 
1. Đặc điểm về tuổi và chỉ định chọc ối ở 2 
nhóm đối tượng nghiên cứu

Bảng 1. Đặc điểm tuổi của 2 nhóm đối tượng nghiên cứu

Đặc điểm Nhóm thai mắc hội chứng Edwards Nhóm thai bình thường Tổng

≥ 35 tuổi 17 (1,7%) 1007 (98,3%) 1024

< 35 tuổi 12 (0,9%) 1276 (99,1%) 1288

Tuổi trung bình 34,76 ± 7,72 32,93 ± 6,45 -

Nhận xét: Tỷ lệ thai mắc hội chứng Edwards 
ở nhóm tuổi mẹ ≥ 35 tuổi là 6,2%. Tỷ lệ thai mắc 

hội chứng Edwards ở nhóm tuổi mẹ dưới 35 là 
0,9%. 

Bảng 2. Đặc điểm về chỉ định chọc ối của đối tượng tham gia nghiên cứu

Chỉ định chọc ối Nhóm thai mắc hội chứng Edwards Nhóm thai bình thường Tổng

Siêu âm bất thường 16 (3,1%) 492 (96,9%) 508

NIPT nguy cơ cao 5 (8,2%) 56 (91,8%) 61

Double test/ triple test 
nguy cơ cao

8 (0,5%) 1735 (99,5%) 1743
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Trong nhóm 508 trường hợp chỉ định chọc ối 
do siêu âm bất thường, có 16 trường hợp thai 
mắc hội chứng Edwards (3,1%) và 492 trường 

hợp thai bình thường (96,9%). 
2. Đặc điểm và giá trị của các chỉ số siêu âm 
trong sàng lọc hội chứng Edwards

Bảng 3. Đặc điểm các chỉ số siêu âm khác ở 2 nhóm đối tượng nghiên cứu

Chỉ số 

Nhóm thai mắc hội 
chứng Edwards

Nhóm thai bình thường

n % n %

Bất sản xương mũi
Có 2 6,9 41 1,8

Không 27 93,1 2242 98,2

Tăng khoảng sáng sau gáy
Có 3 10,3 74 3,2

Không 26 89,7 2209 96,8

Ruột echo dày
Có 1 3,4 8 0,4

Không 28 96,6 2275 99,6

Dị tật tim
Có 9 31,0 28 1,2

Không 20 69,0 2255 98,8

Nang bạch huyết vùng cổ
Có 2 6,9 11 0,5

Không 27 93,1 2272 99,5

Một động mạch rốn
Có 2 6,9 28 1,2

Không 27 93,1 2255 98,8

Nang đám rối mạng mạch 2 bên
Có 5 17,2 37 1,6

Không 24 82,8 2246 98,4

Chi khoèo
Có 7 24,1 16 0,7

Không 22 75,9 2267 99,3

Giãn bể lớn hố sau
Có 3 10,3 7 0,3

Không 26 89,7 2276 99,7

Sứt môi - chẻ vòm
Có 5 17,2 42 1,8

Không 24 82,8 2241 98,2

Thoát vị rốn
Có 2 6,9 6 0,3

Không 27 93,1 2277 99,7

Thiểu sản thể chai
Có 1 3,4 6 0,3

Không 28 6,9 2277 1,8
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Nhóm thai mắc hội chứng Edwards trên siêu 
âm hình thái thai có tỷ lệ dị tật tim là 31,0%, chi 
khoèo 24,1%, sứt môi - chẻ vòm 17,2%, nang 
đám rối mạng mạch 2 bên 17,2%, tăng khoảng 
sáng sau gáy 10,3%, giãn bể lớn hố sau 10,3%, 
thoát vị rốn 6,9%, một dộng mạch rốn 6,9%, 
nang bạch huyết vùng cổ 6,9%, bất sản xương 
mũi 6,9%.

Nhóm thai có bộ nhiễm sắc thể bình thường 
trên siêu âm hình thái thai có tỷ lệ dị tật tim là 
1,2%, chi khoèo 0,7%, sứt môi - chẻ vòm 1,8%, 
nang đám rối mạng mạch 2 bên 1,6%, tăng 
khoảng sáng sau gáy 3,2%, giãn bể lớn hố sau 
0,3%, thoát vị rốn 1,2%, một động mạch rốn 
1,2%, nang bạch huyết vùng cổ 0,5%, bất sản 
xương mũi 1,8%.

Bảng 4. Đặc điểm các giá trị sàng lọc thai mắc hội chứng Edwards 
của một số chỉ số trên siêu âm

Chỉ số n
Thai 

Edwards
n(%)

Thai bình 
thường

n(%)
Sens Specs PPV LR+ p

Chi khoèo 23 7 (30,4) 16 (69,6) 0,24 0,99 0,30 34,44 < 0,001

Giãn bể lớn hố sau 10 3 (30,0) 7 (70,0) 0,10 1,00 0,30 33,74 < 0,001

Thoát vị rốn 8 2 (25,0) 6 (75,0) 0,07 1,00 0,25 26,24 < 0,001

Dị tật tim 37 9 (24,3) 28 (75,7) 0,31 0,99 0,24 25,30 < 0,001

Nang bạch huyết 
vùng cổ

13 2 (15,4) 11 (84,6) 0,07 1,00 0,15 14,31 < 0,001

Thiểu sản thể chai 7 1 (14,3) 6 (85,7) 0,03 1,00 0,14 13,12 0,017

Nang đám rối 
mạng mạch 2 bên

42 5 (11,9) 37 (88,1) 0,17 0,98 0,12 10,64 < 0,001

Sứt môi - chẻ vòm 47 5 (10,6) 42 (89,4) 0,17 0,98 0,11 9,37 < 0,001

Một động mạch rốn 30 2 (6,7) 28 (93,3) 0,07 0,99 0,07 5,62 0,018

Tăng khoảng sáng 
sau gáy

77 3 (3,9) 74 (96,1) 0,10 0,97 0,04 3,19 0,046

Ruột echo dày 9 1 (11,1) 8 (88,9) 0,03 1,00 0,11 9,84 0,31

Bất sản xương mũi 43 2 (4,7) 41 (95,3) 0,07 0,98 0,05 3,84 0,62

Ghi chú: 
Sens (độ nhạy), ĐĐH (độ đặc hiệu), PPV 

(giá trị tiên đoán dương), LR+ (likelihood ratio+ 
/ tỷ số dương tính khả dĩ).

Nhận xét: 
Trong 23 trường hợp có hình ảnh chi khoèo 

trên siêu âm, có 7 trường hợp thai hội chứng 
Edwards (30,4%), và 16 trường hợp thai bình 
thường (69,6%).

Trong 10 trường hợp có hình ảnh giãn bể 
lớn hố sau trên siêu âm, có 3 trường hợp thai 
hội chứng Edwards (30,0%), và 7 trường hợp 
thai bình thường (70,0%).

Trong 8 trường hợp có hình ảnh thoát vị rốn 
trên siêu âm, có 2 trường hợp thai hội chứng 
Edwards (25,0%), và 6 trường hợp thai bình 
thường (75,0%).

Trong 37 trường hợp có hình ảnh dị tật tim 
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trên siêu âm, có 9 trường hợp thai hội chứng 
Edwards (24,3%), và 28 trường hợp thai bình 
thường (75,7%).

Trong 13 trường hợp có hình ảnh nang bạch 
huyết vùng cổ trên siêu âm, có 2 trường hợp 
thai hội chứng Edwards (15,4%), và 11 trường 
hợp thai bình thường (84,6%).

Trong 7 trường hợp có hình ảnh thiểu sản 
thể chai trên siêu âm, có 1 trường hợp thai hội 
chứng Edwards (14,3%), và 6 trường hợp thai 
bình thường (85,7%).

Trong 42 trường hợp có hình ảnh nang đám 
rối mạng mạch trên siêu âm, có 5 trường hợp 
thai hội chứng Edwards (11,9%), và 37 trường 
hợp thai bình thường (88,1%).

Trong 47 trường hợp có hình ảnh sứt môi – 
chẻ vòm trên siêu âm, có 5 trường hợp thai hội 
chứng Edwards (10,6%), và 42 trường hợp thai 
bình thường (89,4%).

Trong 77 trường hợp có hình ảnh tăng 
khoảng sáng sau gáy trên siêu âm, có 3 trường 
hợp thai hội chứng Edwards (3,9%), và 74 
trường hợp thai bình thường (96,1%).

Một số chỉ số siêu âm có giá trị tiên đoán 
dương khá cao trong sàng lọc thai mắc hội 
chứng Edwards lần lượt như sau: chi khoèo 
(30%), giãn bể lớn hố sau (30%), thoát vị rốn 
(25%), dị tật tim (24%), nang bạch huyết vùng 
cổ (15%), thiểu sản thể chai (14%), nang đám 
rối mạng mạch 2 bên (12%), sứt môi - chẻ vòm 
(11%).

IV. BÀN LUẬN 
Khoảng sáng sau gáy trên siêu âm là hình 

ảnh của tích tụ dịch dưới da sau cổ thai nhi, 
thường được phát hiện sớm trong 3 tháng đầu 
thai kỳ. Đây được xem là dấu hiệu siêu âm có 
giá trị sớm nhất trong sàng lọc các lệch bộ NST 
hay gặp trong tam cá nguyệt thứ nhất.Trong 
nghiên cứu này, chúng tôi ghi nhận ở nhóm 

thai mắc hội chứng Edwards (trisomy 18), tỷ lệ 
thai có tăng khoảng sáng sau gáy (≥ 3,0mm) 
là 10,3%. Một số nghiên cứu khác cho thấy tỷ 
lệ này còn cao hơn nghiên cứu của chúng tôi. 
Nghiên cứu của Sepulveda W và cộng sự trong 
12 năm từ 1997 đến 2009 trên 53 thai trisomy 
18, có 48,91% thai có dấu hiệu tăng khoảng 
sáng sau gáy (≥ 3,0mm).5

Trong 37 trường hợp có hình ảnh dị tật tim 
trên siêu âm, có 9 trường hợp thai hội chứng 
Edwards (24,3%), và 28 trường hợp thai bình 
thường (75,7%), hình ảnh dị tật tim có giá trị 
cao trong sàng lọc thai mắc hội chứng Edwards 
với giá trị tiên đoán dương 24%. Ở nhóm thai 
mắc hội chứng Edwards, tỷ lệ thai có dị tật tim 
là 31,0%. Điều này cũng khá phù hợp với một 
số y văn là dị tật tim chiếm tỷ lệ cao ở nhóm thai 
bị trisomy 18. Nghiên cứu của Papp và cộng 
sự trên 70 thai trisomy 18 cho thấy dị tật tim 
chiếm tỉ lệ cao nhất với 47,1%.6 Nghiên cứu 
của Acevedo và cộng sự (2013) ghi nhận dị tật 
tim là dấu hiệu thường gặp ở thai trisomy 18 
với 57,1%.7 Nghiên cứu của Sepulveda W và 
cộng sự trên 53 thai trisomy 18 ghi nhận có 2 
trường hợp (4%) bất thường 4 buồng tim và 4 
trường hợp nhịp tim chậm (8%).5 Nghiên cứu 
của Nowakowska A (2023) trên 41 thai trisomy 
18, có 73% trường hợp có dấu hiệu dị tật tim 
trên siêu âm, trong đó phổ biến nhất là dạng 
kênh nhĩ thất (43%) và thông liên thất 43%.8 

Trên siêu âm, giãn bể lớn hố sau thường 
gặp các kiểu hình sau: nang túi blake, giãn 
bể lớn hố sau đơn thuần, bất thường Dandy-
Walker, thiểu sản thùy nhộng tiểu não và thiểu 
sản tiểu não. Năm 1989, Thurmond và cộng sự 
đề nghị dấu hiệu giãn bể lớn hố sau >10 mm 
trên siêu âm là manh mối đầu tiên để chẩn đoán 
thai trisomy 18.9 Nghiên cứu của chúng tôi ghi 
nhận hình ảnh giãn bể lớn hố sau có giá trị tiên 
đoán dương trong sàng lọc hội chứng Edwards 
khá cao (PPV = 30%), trong 10 trường hợp có 
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hình ảnh giãn bể lớn hố sau trên siêu âm, có 3 
trường hợp thai hội chứng Edwards (30,0%), 
và 7 trường hợp thai bình thường (70,0%). Điều 
này cũng phù hợp với nghiên cứu của Nyberg 
và cộng sự: trong 33 trường hợp thai có hình 
ảnh giãn bể lớn hố sau trên siêu âm > 10mm, 
có 12/33 trường hợp thai trisomy 18 chiếm tỷ 
lệ 36,36%.10 

Trong 8 trường hợp có hình ảnh thoát vị rốn 
trên siêu âm, có 2 trường hợp thai hội chứng 
Edwards (25,0%), và 6 trường hợp thai bình 
thường (75,0%), hình ảnh thoát vị rốn có giá trị 
tiên đoán dương sàng lọc thai mắc hội chứng 
Edwards với 25%. Nghiên cứu của chúng tôi 
cũng khá phù hợp với một số nghiên cứu trên 
thế giới. Nghiên cứu của Sepulveda W và cộng 
sự ghi nhận tỷ lệ thai trisomy 18 có hình ảnh 
siêu âm thoát vị rốn khá cao với 21% (11/53).5

Nghiên cứu ghi nhận trong 47 trường hợp 
có hình ảnh sứt môi - chẻ vòm trên siêu âm, có 
5 trường hợp thai hội chứng Edwards (10,6%), 
và 42 trường hợp thai bình thường (89,4%). Tỷ 
lệ tiên đoán dương thai hội chứng Edwards của 
hình ảnh sứt môi - chẻ vòm là 11%. Theo Nghiên 
cứu của Martinez NCM và cộng sự (2024) trên 66 
trường hợp trẻ em mắc hội chứng Edwards, ghi 
nhận 5 trường hợp (7,8%) có sứt môi - chẻ vòm.11 

Trên siêu âm, nang đám rối mạng mạch là 
một hoặc nhiều nang có kích thước ≥ 2mm nằm 
bên trong lớp đám rối mạng mạch, nang có 
đường kính < 2mm được xem là bình thường. 
Nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận trong 42 
trường hợp có hình ảnh nang đám rối mạng 
mạch trên siêu âm, có 5 trường hợp thai hội 
chứng Edwards (11,9%), và 37 trường hợp thai 
bình thường (88,1%). Một số nghiên cứu khác 
cũng cho thấy có mối liên quan giữa nang đám 
rối mạng mạch 2 bên và hội chứng Edwards. 
Năm 2004, Bronsteen nghiên cứu trên 49435 
trường hợp, có 25/50 trường hợp thai trisomy 
18 có nang đám rối mạng mạch 2 bên, chiếm tỉ 

lệ 50%. Năm 2007, nghiên cứu của Papp trên 
70 trường hợp thai trisomy 18 ghi nhận tỉ lệ này 
thấp hơn với 38,6% trường hợp.12,13 

V. KẾT LUẬN
Một số chỉ số siêu âm hình thái thai có giá 

trị trong sàng lọc trước sinh hội chứng Edwards 
với giá trị tiên đoán dương lần lượt như sau: chi 
khoèo (30%), giãn bể lớn hố sau (30%), thoát 
vị rốn (25%), dị tật tim (24%), nang bạch huyết 
vùng cổ (15%), thiểu sản thể chai (14%), nang 
đám rối mạng mạch 2 bên (12%), sứt môi - chẻ 
vòm (11%). Cần chỉ định chọc ối xét nghiệm 
di truyền để chẩn đoán trước sinh hội chứng 
Edwards khi kết quả siêu âm có bất thường 
như trên.

LỜI CẢM ƠN
Nhóm nghiên cứu xin trân trọng gửi lời cảm 

ơn đến Bệnh viện Phụ sản thành phố Cần Thơ, 
nơi đã giúp đỡ chúng tôi thu thập mẫu thực 
hiện nghiên cứu này và cam kết không xung đột 
lợi ích từ kết quả nghiên cứu. Chúng tôi cũng 
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chúng tôi được tốt hơn.
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Summary
THE VALUE OF ULTRASOUND INDICES IN PRENATAL 

SCREENING FOR EDWARDS’S SYNDROME
This research was conducted to investigate the value of various abnormal indices on fetal 

ultrasound in screening for Edwards syndrome. The study included two groups: 29 pregnant women 
who underwent prenatal diagnosis using QF-PCR and were confirmed to have Edwards syndrome, 
and 2283 pregnant women with normal fetal karyotypes. Via ultrasound, the Edwards Syndrome 
Group has cardiac abnormalities at 31.0%, clubfoot: 24.1%cleft lip/palate: 17.2%bilateral choroid 
plexus cysts: 17.2%, increased nuchal translucency:10.3%posterior fossa cyst: 10.3%vascular 
anomaly was 17.2% , diaphragmatic hernia: 6.9% , single umbilical artery: 6.9%, cystic hygroma: 
6.9%and choroid plexus. Predictive Ultrasound Indices for Edwards Syndrome are Clubfoot: 30%, 
posterior fossa cyst:3.4% , diaphragmatic hernia: 25%, cardiac abnormalities: 24%, cystic hygroma: 
15%, short femur length: 14%, bilateral choroid plexus cysts: 12%, and cleft lip/ palate: 11%.

Keywords: Ultrasound indices, Trisomy 18, Edwards‘s syndrome.


