TAP CHI NGHIEN ClPU Y HOC
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Vang da téng bilirubin gian tiép (VDTBGT) do bat déng nhém méu me con la nguyén nhéan quan trong géy
vang da tang bilirubin mau nang va thiéu mau & tré so sinh. Nghién ctru mé ta loat ca bénh trén 147 tré so
sinh VDTBGT do bat déng nhém méu me con tai Trung tdm So sinh, Bénh vién Nhi Trung wong tir 1/2024 dén
4/2025 trong dé, diéu tri bdng IVIG (82 bénh nhan), thay mau (29 bénh nhén), chi chiéu dén (36 bénh nhéan).
Két qué cho thay vang da xuét hién sém chi yéu trong vong 24 gio déu sau sinh, da sé la tré so sinh du thang
(83,0%), 53,7% tré co thiéu méu, ty Ié hdng céu luditdng cao cé trung vi 9,17% (IQR: 4,5 - 12,7), cao hon &
nhém IVIG va nhém thay méu. B4t déng nhém mau ABO la nguyén nhén chi yéu chiém 87,1%, bat déng
nhém méu Rh chiém 4,1%, bat déng duwéi nhém chiém 8,8%. Hiéu gia khéang thé anti A, anti B trong méu me
tdng cao. VDTBGT do bat dbng nhém méau me con véi déc diém néi bat la vang da xuét hién sém trong 24 gio

sau sinh, bat déng nhém méau ABO Ia nguyén nhan chii yéu va hiéu gia khang thé anti A/B ctia me téng cao.

T khoa: Vang da tang bilirubin gian tiép, tré so sinh, bat déng nhém mau me con.

I. DAT VAN BE

Vang da tang bilirubin gian tiép (VDTBGT)
la mo6t hién twong thwong gap & tré so sinh voi
ty 16 60% & tré du thang va 80% & tré dé non."?
Day & nguyén nhan phd bién nhat khién tré so
sinh phai nhap vién trong tuan diu cla cudc
doi. Theo vién han 1am Nhi khoa Hoa Ky (AAP),
vang da tan mau la yéu té nguy co ctia bénh
n&o do bilirubin, trong do, bat ddng nhém mau
me con la nguyén nhan hang dau gay vang da
tan mau & tré so sinh, gay tang bilirubin mau
s&m, nhanh va kéo dai.® Tan mau do bat déng
nhém mau me con dwoc chia lam 3 nhém chinh
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la bat déng ABO, bat ddng Rh va bat déng duwéi
nhém. Su ra ddi va phat trién rong rai cia dw
phong mién dich Rh IG cho cac ba me Rh am
trwdc va sau sinh da lam thay ddi ty 1é cac loai
b4t ddng nhém mau trén thé gisi ciing nhu &
Viét Nam.45

Trong nhitng ndm gan day, hang ndm cé
nhiéu tré so sinh nhap vién vi vang da tan mau
do b4t ddng nhém mau me con tai Trung tam
So sinh v&i mirc d6 tang bilirubin mau nang can
phai thay mau. Vang da so sinh khéng phai la
mot van d& méi nhung ludn 1a mét van dé 1én
trong cham soc sirc khoé tré so sinh, do hau
qua nang né cla bénh khi phat hién va diéu tri
muodn D&c biét, vang da tan mau do bat déng
nhém mau me con la nguyén nhan quan trong
gay taéng bilirubin mau sém va nang, can phat
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hién s&m va theo déi sat. Hon nira, trong thoi
gian gan day, sw phat trién cia hé théng y té,
sw lien két chat ché gitra cac tuyén, cac vién
nén lam dwoc nhiéu xét nghiém gop phan chan
doan sém, diéu trj va tién lwong bénh. Chinh vi
nhikng Ii do trén, chung téi tién hanh nghién ctu
v&i muc tiéu mé ta dac diém lam sang, can lam
sang cla tré so sinh vang da tang bilirubin gian
tiép do bat ddng nhdm mau me con nhdm danh
gia méi lién quan gitra biéu hién |am sang va dac
diém can lam sang ciing nhu sy thay dbi vé ty lé
cac nguyén nhan bat ddng nhém mau me con tai
Trung tdm So sinh, Bénh vién Nhi Trung wong.

Il. DOI TWUONG VA PHUONG PHAP

1. Déi twong

C6 147 tré so sinh chan doan VDTBGT do
b4t ddng nhém mau me con dwgc chon vao
nghién ctu. Trong d6, c6 82 tré dwoc diéu tri
bang IVIG va chiéu dén, 29 tré dwoc diéu tri
bang thay mau va chiéu dén va 36 tré duwoc
didu tri bang chiéu den.

Tiéu chuén Iwa chon bénh nhéan:

- Tré so sinh tir 0 - 28 ngay tudi.

- Chéan doan vang da tan mau mién dich do
b4t ddng nhém mau me con.

Tiéu chuan chan dodn vang da tan méu
mién djch (HDN - Hemolytic Disease of the
Newborn):¢

- Thiéu mau t&ng hdng cau lwéi hodc ting
bilirubin gian tiép.

- Test coomb tryc tiép (DAT) dwong tinh
hodc coomb gian tiép (IAT) dwong tinh hodc
sang loc khang thé bat thwéng dwong tinh.

Tiéu chuan bat déng nhém mau me con:57

- B4t ddng hé ABO: Me nhém méau O va con
nhom mau A hoac B hoac AB.

- B4t déong hé Rh: Me Rh am va con Rh
duong.

- Bt ddng dwéi nhom khac: Bat ddng nhém
mau khac ABO va Rh.

Tiéu chuan loai trir bénh nhén:

- Vang da tan mau do nguyén nhan khac
ho&c ddng méc do cac nguyén nhan khac nhw
thiéu men G6PD, thiéu men pyruvat kinase,
bénh hdng cau hinh cau...

- Gia dinh hodc ngudi giam ho khéng déng
y tham gia nghién ctru.

2. Phwong phap

Thiét ké nghién ctru

Nghién ctru mé ta loat ca bénh héi ctru va
tién ctu.

Thoi gian va dia diém nghién ciru

Nghién cru duwoc thwc hién tai Trung tam
So sinh, Bénh vién Nhi Trung wong twr thang
1/2024 dén thang 4/2025.

C& méu va phwong phap chon méau

Chon mau thuan tién, bao gébm tat ca cac
bénh nhan dap (ng tiéu chuan lwa chon.

Bién sé nghién ctru

- Bién s6 nhan khau hoc: gi¢i, tudi thai, can
nang luc sinh, cach thc dé.

- Bién sb 1am sang: thoi diém xuét hién vang
da, ngay tudi vao vién, mic do vang da theo
phan d6 Kramer, biéu hién thiéu mau, triéu
chirng ciia vang da nhan.

- Bién s6 can lam sang: Néng dd bilirubin
toan phan (TSB), hemoglobin (Hb), hematocrit
(HCT), phan tram héng cau lwéi (%RET), nhém
mau me con hé ABO va Rh, test coomb trwc
tiép (DAT), test coomb gian tiép (IAT), sang loc
khang thé bt thudng, hiéu gia khang thé (anti
A/anti B) mau me.

- Thiéu mau & tré so sinh dwoc dinh nghia
khi Hb theo ngay tuan theo va ngay tudi sau
sinh duw&i 5 bach phan vi.8

- Chi dinh liéu phap diéu tri dwa vao nguéng
TSB theo tuan thai va ngay tudi sau sinh theo
cac nguwdng tham chiéu va hwéng dan diéu tri
cua NICE (2010)®:
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+ Thay mau khi TSB dat hoac vuot ngwdng
thay mau theo ngwéng tham chiéu cta NICE
2010 hodc tré bat dau cé biéu hién vang da
nhan.

+ IVIG dwoc chi dinh téc dd tang bilirubin
nhanh (> 8,5 umol/L/gi¢*) méc du da dwoc chiéu
den tich cwc hodc bénh nhan cé thiéu mau
nang.

+ Chiéu dén khi TSB dat nguéng chiéu dén
theo nguwéng tham chiéu ctia NICE 2010 theo
tuan thai va theo ngay tudi sau sinh.

Thu thap va xt ly sé liéu

S6 lieu duwoc thu thap thdong qua hdi bénh,
tham kham |am sang va khai thac hé so bénh
an. Cac xét nghiém dwoc thwc hién tai phong
xét nghiém, Bénh vién Nhi Trung wong. D liéu
dwoc x& |i va phan tich badng phdn mém SPSS
20.0. Bién dinh lwong dwoc md ta dwéi dang
trung binh + dd léch chuan (X + SD) (phan bd
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chuén), hodc trung vi va khoang t& phan vi (IQR:
25t - 75") (phan bb khdng chuan). Bién dinh tinh
dwoc mo ta bang tan suat va ti 1& phan tram.

So sanh gilka cac nhém duwoc thwc hién
bé&ng kiém dinh ANOVA (phan bé chuan), kiém
dinh Kruskal Wallis test (phan bd khéng chuén).
St dung Paired Samples Test (phan bb chuén)
va Wilcoxon Signed Ranks Test (phan bb khong
chuén) dé so sanh trwdc va sau diéu tri. Kiém
dinh Chi-square hodc Fisher’s exact test (bién
dinh tinh). Gia tri p < 0,05 dwoc coi la cé y nghia
théng ké.

3. Pao dirc nghién ctru

Nghién ctu duwoc tién hanh sau khi dwoc
chép thuan cla Ho6i ddng khoa hoc Trwdng Dai
hoc Y Ha Néi (quyét dinh s 5033/QD- DPHYHN,
ngay 28/8/2024). Nhém tac gia cam két khéng
xung dét lgi ich lién quan dén nghién ciru.

Ill. KET QUA

Bang 1. Dac diém chungcua nhém déi twong nghién ciru.

Nhom nghién ctru

v s Téng - Gia tri
Bien so6 (n = 147) Nhém IVIG  Nhém thay mau Nhém chiéudén
(n=82) (n=29) (n = 36)
Tubi thai (tuan) 38 39 38 38 0.0272
Trung vi (IQR) (37 - 39) (37 - 39) (37 - 39) (37 - 38) ’
122
Da thang, n (%) (83.0%) 68 (82,9%) 24 (82,8%) 30 (83,3%) 1,000°
Can nang
o 3000 3025 3000 2900
luc sinh (gram) 0,770°
, (2750 - 3250) (2745 -3200) (2725 - 3400) (2725 - 3250)
Trung vi (IQR)
Gi&i nam, 70 41 12 17 0.7325
n (%) (47,6%) (50%) (41,4%) (47,2%)
Con tht, 103 59 25 19 0.0128
n (%) (70,1%) (72,0%) (86,2%) (52,8%) ’
Dé mb, 73 44 13 16
0,579°
n (%) (49,7%) (53,7%) (44,8%) (44,4%)
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Nhom nghién ctru

x % Téng - Gia tri
Bien so6 (n = 147) Nhém IVIG  Nhém thay mau Nhém chiéu dén
(n=82) (n=29) (n = 36)
Th\ . d-X /\t
ot dlem xue 20 20 16 23
hignvang da (9io) ) g, (12 - 27) (10 - 21) (16.25-3075) 0%
Trung vi (IQR) ’ ’
Tudi nhap vién
sausinh (ngay) 2 (1-5) 2 (1-3) 1(1- 4) 5(3-7)  <0,001

Trung vi (IQR)

a: Kruskal - Wallis test; : Chi - Square test

Ca 3 nhém bénh nhan cha yéu 1a tré du
thang, ty 1& con thi chiém ty & cao déu 1én hon
50%, cao hon & nhém thay mau va nhom IVIG
Vang da xuét hién sém trong vong 24 gi¢» dau
sau sinh & c& 3 nhom. So v&i nhém thay mau

va IVIG nhap vién kha sédm trong 24 - 48 gi¢
sau sinh, nhém chiéu d&n nhap vién muén hon
c6 trung vi 1 5 ngay tudi, v&i sw khac biét co y
nghia théng ké véi p < 0,05.

Bang 2. Bic diém can lam sang & thei diém nhap vién

Nhém nghién clru

© s Téng sb - Gia tri
Bien so (n = 147) Nhém IVIG  Nhém thay mau Nhém chiéu dén
(n=82) (n=29) (n = 36)
TSB (umol/L) 256,6 219,1 334,4 347,7 <0.0012
Trung vi (IQR)  (192,2-347,8) (178,8-272,8) (252,3-526,9)  (260,8 - 422,9) ’
Hb (g/L)
o 122,0 £ 25,6 114,9+223 122,0 £ 31,5 138,1+20,3 <0,001°
X+SD
HCT (%)
o 34,1+7,0 32,1+6,3 34,3+8,2 38,3+5,5 <0,001°
X+S8D
Ty lé
thiéu mau 79 (53,7%) 61 (74,4%) 15 (53,6%) 3(8,3%) <0,001°
n (%)
RET (%) 9,1 10,7 11,8 41" <0.001°
Trung vi (IQR)  (4,5-12,7) (6,9 - 13,1) (4,6 - 15,8) (2,9-7,5) ’
RET > 6%
n (%) 96 (65,3%) 65 (79,3%) 21 (72,4%) 10 (34,5%)  <0,001°
()

(*): Chi 86 héng cau lwéi nhém chiéu dén tinh trén 29 bénh nhan cé di liéu

a: Kruskal Wallis test; ®: Anova test; ¢ Chi - Square test
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Trong 147 tré, ty 1& thiéu mau kha cao chiém & nhém IVIG, cao nhat & nhém chiéu dén. Chi
53,7% v&i chi sb hong cau lwdi tang cao co s6 %RET tang cao & nhém nhém thay mau va
trung vila 9,1% (IQR: 4,5 - 12,7). Trong do, ty 1& nhém IVIG c6 trung vi > 10%, th&p nhat & nhém
thiéu mau cao nhat & nhém IVIG (74,4%), thap chiéu dén. Su khac biét déu cé y nghia théng
nhét & nhém chiéu dén (8,3%). Cac chi sb danh ké v&i p < 0,001.
gia tinh trang thiéu mau (Hb, HCT) thdp nhét

== Nhom IVIG
I Nhom thay mau p < 0,05 (Kiém dinh ANOVA)
600 Nhoém chiéu dén
563,5 + 85,7
500
=
°
g I
3 400
2 344,5 62,2 341,0 £95,7
300 287,5+101,0
I 277,2 + 65,9
257,2+107,9
213,4 + 48,7
{ 227,1 £67,0
200 |
174,7 + 33,8
<2 ngay 2 - 3 ngay tudi >3 ngay

Biéu dé 1. Néng do TSB (umol/L) theo ngay tudi.

Bilirubin tang dan theo ngay tudi. Nong d6 TSB theo ngay tudi cila nhém thay mau cao hon déang
ké so v&i nhém IVIG va nhém chiéu dén. Sw khac biét co y nghia thdng ké véi p < 0,05.

Bang 3. Nguyén nhan bat déng nhém mau me con

Nhoém nghién ctru

. A - Tong sé
Nguyén nhan Nhém IVIG Nhém thay mau Nhém chiéu dén n =147
(n=82) (n=29) (n = 36)
B4t ddng ABO, 75 19 34 128
n (%) (91,5%) (65,5%) (94,4%) (87,1%)
Bét dong Rh, 2 4 0 6
n (%) (2,4%) (13,8%) (0,0%) (4,1%)
Béat déng dwéi nhém, 5 6 2 13
n (%) (6,1%) (20,7%) (5,6%) (8,8%)

TCNCYH 195 (10) - 2025 217



TAP CHIi NGHIEN CPU Y HOC

Trong sb 147 tré so sinh bj tan mau mién
dich, bat ddng nhém mau hé ABO la nguyén
nhan chiém ty |& cao nhat (87,1%), dac biét ndi
bat & nhém chiéu dén (94,4%) va nhém IVIG
(91,5%). Nguwoc lai, bat ddng Rh hiém g&p hon,

chi chiém 4,1% téng sb ca, tap trung chid yéu &
nhém thay mau (13,8%). B4t dong dwdi nhém
dwoc ghi nhan véi ty 1é 8,8%, cao nhat & nhom
thay mau (20,7%).

Bang 4. Hiéu gia khang thé anti A, anti B mau me & bat déng ABO

Nhém bat dong ABO Sé ca Hiéu gia khang thé Ty lé =512
(n=128) xét nghiém Trung vi (IQR)
Bat dong OA - anti A
g 20 (27,8%) 768 (512 - 1024) 18/20 (90%)
(n=72)
B4t déng OB- anti B
(n = 56) 14 (25,0%) 512 (224 - 1024) 10/14 (71,4%)

Trong 128 bénh nhan béat dong ABO, béat
ddng OA (n = 72) c6 27,8% bénh nhan duoc
thwe hién xét nghiém anti A, bat déng OB (n =
56) c6 25,0% bénh nhan thyc hién xét nghiém
anti B. Hiéu gia anti A va anti B déu cao v&i
trung vi déu = 512. Ty |& hiéu gia anti A > 512
chiém t&i 90% va anti B = 512 chiém 71,4%.

IV. BAN LUAN

Nghién clru ctia ching t6i cho thay, vang da
xuét hién s&m trong vong 24 gi¢» dau sau sinh,
s&m nhét & nhém thay mau véi trung vi la 16
gi& tudi, muodn nhat & nhém chiéu dén véi trung
vi la 23 gi®’ tudi. Chinh vi vay, ching toi ghi
nhan tudi nhap vién diéu tri kha sém trong vong
48 gid dau sau sinh. Két qua nay phan anh dac
diém 1am sang dién hinh cta vang da bénh li
& tré so sinh do tan mau mién dich. Vang da
sinh i thweng xuét hién sau 48 gi® khi ndng do
bilirubin tdng dan do sw két hop gitra doi sbéng
hdng cau ngan va chirc ndng gan & tré so sinh
chwa trudng thanh. Sy xuét hién sém cua hién
twong vang da trong vong 24 gi®& diu sau sinh
trong nghién cru cla tdi 1a mét bang chirng 1am
sang truc tiép cho thay tbc dd san xuét bilirubin
do tan mau da vwot xa kha nang lién hop va
dao thai cla gan ngay t¥ nhitng gi®& dau sau

sinh.8 Theo AAP 2022 va NICE 2010 déu nhan
manh vang da xuét hién s&m trong vong 24 gi®
dau sau sinh thé hién tinh trang tang bilirubin
nhanh va dang ké.>° Theo AAP 2022 con xép
d&c diém nay 1a mot trong cac yéu td nguy co
cla bénh nao tang bilirubin.®

Trong nghién ctru clda ching toi ghi nhan,
da sb la tré du thang (83,0%), dac biét ty 1&
con thr chiém ty 1& cao (70,1%), cao nhét &
nhém thay mau chiém 86,2% va thap nhat &
nhém chiéu den (52,8%). V&i bat déng Rh tinh
trang tan mau & tré so' sinh thuwdng xuét hién
t 14n mang thai th& hai va ndng hon trong
cac lan mang thai sau néu ba me khong duoc
dy phong RhIG trwéc va sau sinh do co ché
dap (rng mién thir phat. Theo nghién ctu cla
Lisa va cfng sy (2024) dwgc dang trén tap chi
Global Public Health khang dinh rdng nguy co
mac Rh - HDN tang Ién theo th ty sinh, do do,
con thir dwoc xem la yéu té nguy co rd rang
cho bénh céanh lam sang nghiém trong hon
trong b4t ddng Rh.'® Khac véi bat ddng Rh, tan
méau do b4t ddng ABO c6 thé xay ra ngay tir 1an
mang thai dau tién, va khéng dién hinh véi bénh
canh nang hon trong céac lan mang thai sau.
Tuy nhién, nghién cru ctia Ding tai Trung Quéc
(2022) trén 725 cap me con bat déng ABO ghi
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nhan tinh trang tan mau & tré so sinh ting dan
theo s6 1an mang thai véi hiéu gia khang thé me
tang & cac lan mang thai sau." Diéu nay ciing
phu hop vé&i két qua nghién ctvu cha ching téi,
khi ty 1& con th&r chiém ty 1& cao (70,1%), dac
biét cao nhat & nhém thay mau (86,2%) va can
thiép diéu tri sém v&i mirc do tan mau nhanh.

Nong dd TSB la két qua truc tiép cha qua
trinh tan mau & at, giai phéng mét lwong 1&n
bilirubin gian tiép vao tuan hoan, vwot quéa kha
nang lién hop va thai trlr clia gan & tré so sinh.
Mtrc d6 bilirubin mau toan phan chinh la yéu té
quyét dinh dé Iwa chon phwong phap diéu tri
v&i cac ngudng TSB theo ngay tudi sau sinh va
tuan thai: ngwéng chiéu dén, nguwéng cham séc
tich cwc (dwdi ngwdng thay mau 2 - 3 mg/dL),
ngwdng thay mau.®® Két qua nghién ctu cla
ching téi cho thdy sw khac biét rd rét vé TSB
gitra 3 phwong phap diéu tri. Nném thay mau
c6 néng dd TSB cao nhat, cao hon dang ké so
véi nhém IVIG va nhém chiéu dén (p < 0,001),
hon nira khi so sanh nguwdng TSB theo ngay
tudi vao vién cua tré so sinh cho thay, tré nhap
vién cang muén TSB cang cao. biéu nay moét
lan nira khang dinh tdm quan trong cla viéc
theo dbi sat va diéu tri kip thdi tinh trang vang
da tan mau, néu phat hién mudn khién TSB
tang nhanh tham chi dat nguwéng nguy hiém
gay tén thwong ndo khong hdi phuc. Viéc dw
phong RhIG ngay cang phd bién va hiéu qua,
khién bat ddng ABO Ia nguyén nhan phd bién
nhat gay tan mau & tré so' sinh va vai trd cla
cac khang thé bat thwong khac (anti ¢, anti E,
hé Kell...) dang ngay cang dwoc quan tam va
chu trong nhiéu hon.

Xét vé cac chi sb huyét hoc danh gia tinh
trang thiéu mau, nghién ctu ctia chung téi cho
thdy Hb va HCT trung binh & nhém thay mau
va nhém IVIG th4p hon cé y nghia so véi nhém
chiéu dén. Ty Ié thiéu mau cao nhat & nhém
IVIG (74,4%) va nhém thay mau (53,6%) so voi
nhém chiéu dén chi 8,3%. Diéu nay phan anh
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trwc tiép ban chat ctia bénh khi khang thé cla
me tan cdng va pha huy hdng cau cta con, dan
dén tinh trang thiéu mau. Mic do thiéu mau
cang nang thé hién quéa trinh tan mau cang
nghiém trong, doi hdi cac bién phap can thiép
tich cwc va manh mé hon. D& bu dap cho tinh
trang tan mau, tuy xwong cla tré so sinh phan
&ng bang cach tdng san sinh hong cau mai,
thé hién qua viéc téng sb lwong héng cau lwdi
mau ngoai vi. Két qua clia ching téi cho thay ty
I& héng cau luéi (%RET) déu tdng cao & nhém
IVIG (10,7%) va nhém thay mau (11,8%) cao
hon dang ké so v&i nhém chiéu dén (4,1%).
Nhiéu nghién ctu quéc té da xac dinh réng
tang hdng cau lwsi 1a mot trong nhirtng chi s6
can lam sang quan trong va dang tin cay dé
chan doan va danh gida mrc d6 nang cla tinh
trang tan mau.'>"

V& nguyén nhan b4t ddng nhém mau me
con, b4t déng ABO la nguyén nhan chi yéu
chiém t&i 87,1% trong nghién cru ctia ching
ti. Mot diém dang chu y 1 ty 1& bat déng ABO
trong nhém thay mau (65,5%) thdp hon dang
ké so v&i hai nhém con lai. Diéu nay cho thay
rang, mac du bat dong ABO la nguyén nhan
phd bién nhat va thwong gay ra bénh canh &
mirc d6 nhe dén trung binh, dap (ng tét voi
chiéu dén va IVIG, chi mét ty 1& nhd tién trién
nghiém trong can phéi thay mau. Bat déng Rh
chi chiém moét ty 1é rat nhé trong nghién ctu clia
chung t6i (4,1%). Két qua nay dwoc giai thich
b&i yéu té chiing téc va dia li. Ty 1& ngudi mang
nhém mau Rh am & khu vwc Chau A, bao gdm
ca Viét Nam la rat thap wéc tinh dudi 1% so voi
khoang 15 - 17% & ngui da tréng, do do, ty 1é
b4t ddng Rh & Viét Nam Ia rat thap.™ Tuy nhién,
nghién clru clGa ching t6i cho thay, bat déng
Rh tap trung chd yéu & nhém thay mau, 4/6
bénh nhan (66,7%) bat ddng Rh can can thiép
thay mau. Diéu nay cho thay, bat déng Rh du
hiém gap nhwng van la nguyén nhan gay ra tinh
trang tan mau nang né nhat. Nghién ctu hoi
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ctru trong 13 nam ctia Wu va cong su (2024)
tai Trung Quéc trén 128 tré so sinh cling chira
réng tan mau do bat ddng nhém mau cé khang
thé bat thwong dwong tinh (bao gdm bét déng
Rh va dwéi nhém) cé biéu hién vang da sém
hon, thiéu mau n&ng hon va can cac bién phap
can thiép tich cwc nhw thay mau véi ty 1é cao
hon dang ké so v&i nhom bat déng ABO.” B4t
ddng dwdi nhém chiém 8,8% trong nghién clru
clia chdng t6i, cao hon bat déng Rh. Twong tw
nhw bat ddng Rh, bat ddng dwdi nhém ciing tap
trung chi yéu & nhém thay mau, chiém 20,7%
trong nhém thay mau, chirng té bat ddng dudi
nhém clng & mét nguyén nhén gay bénh tan
mau nghiém trong.

Xét nghiém hiéu gia khang thé dong vai tro
quan trong trong danh gia va tién lwong murc
dd nghiém trong clia vang da tang bilirubin gian
tiép do tan mau mién dich & tré so sinh, dic
biét trong b4t ddng nhém mau me con ABO.
Phan tich tbng quan ctia Li va céng sw ciing chi
ra “hiéu gia khang thé ctia me 128 - 256 nguy
co ABO - HDN cao gép hai lan so véi hiéu gia
khang thé < 64, nguéng = 512 lién quan nguy
co thay mau trong ABO - HDN”. Theo Deb va
cong sw (2024), diém cét hiéu gia khang thé tbi
wu dwoc xac dinh la anti-A = 256 va anti-B =
512, c&c gia tri nay cho thy d6 nhay va do dac
hiéu rat cao (100% va 88% v&i anti-A; 85% va
94% v&i anti-B)." Trong nghién ctru cla ching
t6i, anti A = 512 chiém 90% va anti B = 512
chiém t&i 71,4%.

Nghién ctru clia chung t6i con tdn tai mot vai
han ché. Th& nhéat, day 1a mét nghién ctu hoi
clru - tién clru dwa trén dir liéu quan sat, do do
c6 thé tao ra sai léch vé chon mau. Th hai, xét
nghiém dinh lwgng hiéu gia khang thé mau me
chi dwoc thye hién & khoang 25 - 28% trudng
hop b4t ddng ABO, do d6 chwa thé danh gia
duoc mbi lién hé gitra hiéu gia khang thé me
véi mrc d6 nang clha bénh. Th&r ba, day la
nghién clru don trung tam, do d6 han ché kha

nang khai quat hoa. Do do, cac nghién ctru tién
ctu, da trung tdm va chuan hoa quy trinh xét
nghiém 1a can thiét dé danh gia va tién lwong
chinh xac hon cho nhém bénh nay.

V. KET LUAN

Vang da tang bilirubin gian tiép do bat déng
nhom mau me con ndi bat véi tinh trang vang
da xuét hién s&m sau sinh va thiéu mau tang
héng ciu lwdi. Bt ddng ABO la nguyén nhan
chd yéu, bat déng Rh va bat déng duéi nhom
la nguyén nhan gay tan mau nang vaoi ty |1é thay
méau cao. Hiéu gia khang thé anti A, anti B mau
me tang cao v&i ngudng = 512 chiém ty 1& cao.
Chinh vi vay, ching t6i khuyén nghi tw van tiém
anti D day da cho cac ba me Rh am va sang
loc khang thé b4t thuong cho cac ba me nhém
mau O.

LOI CAM ON

Chung t6i xin chan thanh cdm on cac bac
sT, diéu dudng, bénh nhi va gia dinh bénh nhi
tai Trung tdm So sinh, Bénh vién Nhi Trung
wong da hd tro va hop tac dé nghién ctru nay
thwe hién thanh céng.

CAM KET KHONG XUNG POT LO! iCH

Céc tac gia xin cam két khong cé bat ki xung
dét loi ich nao lién quan dén qua trinh thye hién
va két qua clia nghién cru nay.
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Summary

CLINICAL AND LABORATORY CHARACTERISTICS OF
NEONATES WITH INDIRECT HYPERBILIRUBINEMIA DUE TO
MATERNAL-INFANT BLOOD GROUP INCOMPATIBILITY
AT THE VIETNAM NATIONAL CHILDREN’S HOSPITAL

Indirect hyperbilirubinemia (IHB) arising from maternal-infant blood group incompatibility is a
major cause of severe hyperbilirubinemia and anemia in newborns. We conducted a descriptive case
series of 147 neonates with IHB attributable to maternal—-infant blood group incompatibility admitted to
the Center for Neonatalology, Vietnam National Children’s Hospital from January 2024 to April 2025.
Treatments included intravenous immunoglobulin (IVIG; n = 82), exchange transfusion (n = 29), and
mono phototherapy (n = 36). The results showed that jaundice appeared early, predominantly within
the first 24 hours after birth, most infants were term (83.0%), 53.7% had anemia and thereticulocyte
percentage (%RET) was elevated, with a median of 9.1% (IQR, 4.5 - 12.7), and was higher in the
IVIG and exchange-transfusion groups. ABO incompatibility was the predominant cause, accounted
for 87.1% of cases, Rh incompatibility at 4.1%, and minor subgroup incompatibility at 8.8%. Maternal
anti-A and anti-B antibody titers were elevated. IHB due to maternal—infant blood group incompatibility
is characterized by early-onset jaundice within 24 hours after birth, with ABO incompatibility is the
predominant cause and markedly elevated maternal anti-A/B antibody titers.

Keywords: Indirect hyperbilirubinemia, neonates, maternal-infant blood group incompatibility.
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