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TOm tat

Thoat vi hoanh bam sinh xdy ra vdi tan suat 0,8-5/10.000 tré sinh,
thuong gap 6 bén trdi, co ty lé tu vong cao va nhiéu anh huong dén phat
trién sau nay cua tre.

Muc tiéu: Banh gia gid tri cua ty s6é phoi dau (LHR) bao gom ty s6
phoi dau do duoc (oLHR) va ty s6 phoi dau quan sat/ky vong (o/eLHR)
trong chan dodn trudc sinh thodt vi hoanh bam sinh bang siéu am.

Ddi tugng va phuong phap nghién ciu: Nghién cuu hoi cuu thuc hién
trén 99 thai phu dugc chan doan thai co thodt vi hoanh va do ty sé phoi
dau 06 nhing truong hop nay.

Két qua: oLHR 6 nhom gid thai cao hon so véi nhom dinh chi thai
nghén (1,22+0,60 so voi 0,78+0,3), su khdc biét nay co y nghia théng
ké (p=0,0012). o/eLHR 6 nhom git thai cing cao hon so vdi nhom dinh
chi thai nghén (0,30+0,12 so voi 0,26+0,11), tuy nhién su khdc biét nay
khong co y nghia thong ké (p=0,1168). Trong sé tré so sinh on dinh
sau dé co oLHR la 1,6 Ion hon tré chét sau sinh co y nghia thong ké voi
p>0,0002 va o/e LHR la 0,37 voi p>0,0005. Tai gia tri cut-off oLHR la 1,2
€O do nhay 76,9%, do dac hieu 93,7% va AUC la 83,2% voi p=0,0001
co gia trj trong tién lugng thoat vi hoanh o tre em. o/eLHR tai gia tri cut-
off 0,29 co do nhay 84,6%, do dac hieu 87,5% va AUC la 83,9% voi
p=0,001, két qua nay cang co gia tri trong tién lugng thodt vi hoanh 0 tré.

Két luan: Ty so phoi dau (oLHR va o/eLHR) rét co gia tri trong tién
luong két qua thai nghén ¢ thai phu dugc chan doan thodt vi hoanh.

Tii khéa: Chi s6 phoi dau; thoat vi hoanh bam sinh; sieu am; két qua
thai nghén.

Abstract

EVALUATING THE VALUE OF LUNG TO
HEART RATIO IN PROGNOSIS AND PRENATAL
DIAGNOSIS OF CONGENITAL DIAPHRAGMATIC
HERNIA VIA ULTRASOUND



Incidence of congenital diaphragmatic hernia is 0.8-5/10,000 live birth, frequently recorded on the
left side. This malformation owned a high rate of mortality and morbidity perinatally. Objective: To
evaluate the value of lung to heart ratio (LHR) including observed LHR (oLHR) and observed/expected
LHR (o/eLHR) in prognosis and prenatal diagnosis of congenital diaphragmatic hernia via ultrasound.

Methodology: This is a restrospective study in 99 pregnant women who were diagnosed with
diaphragmatic hernia in Center for Prenatal diagnosis. Observed and Observed/expected Lung to
heart ratio were recorded in those cases.

Results: oLHR in group of maintained pregnancy was significantly higher than that in group of
selective abortion (1.22+0.60 vs 0.78+0.3; p<0.001). o/eLHR in group of maintained pregnancy
was also statistically higher in selective abortion (0.30+0.12 vs 0.26+0.11; p>0.05). Among stable
newborns, mean of oLHR was 1,6 versus 0,37 in mortality group (p<0.001). According to ROC curve,
perinatal outcomes could be prognosed via oLHR and o/eLHR. oLHR cut-off was 1.2 with sensitivity
of 76.9% and specificity of 93.7% and AUC was 83.2% (p<0.0001). o/eLHR cut-off was 0.29 with

84.6% sensitivity and 87.5% specificity and AUC of 83.9% (jp<0.001).
Conclusion: Lung-to-heart ratio was valuable in prognosis and prenatal diagnosis of

diaphragmatic hernia.

Keywords: Lung-to-heart ratio; congenital diaphragmatic hernia; ultrasound; pregnancy outcome.

1. b3t van dé

Thodt vi hoanh bém sinh (TVHBS) xdy ra véi tan
sudt 0,8-5/10.000 tré sinh, thusng gaip & beén trai,
chiém khodng 80%, c6 ty lé t& vong cao va nhigu
énh huéng dén phét trién sau nay [1][2]. Ty lé to
vong thay déi theo cdc trung tam tu 20% dén 40%.
Céc yéu 16 lien quan dén ty le to vong gom thiéu
san phéi, tang dp lyc déong mach phéi dai déng 6
tré so sinh, cdc di dang khac.

Cung véi sy phdt trién ngay cang manh cia
siéu @m bao thai, chdn dodn trudc sinh thodt vi co
hoanh khong khé khan béng su dung siéu am 2D
[3], cho nén ngay cang ¢ nhigu trusng hop thodt
vi hoanh bém sinh dugc chén dodn trong thai ky
bao thai [1]. Pa s6 thodt vi hoanh la don doc trén
60%, con khoang 40% l& phéi hop céc bét thusng
khac, nhigu khi ném trong bénh canh coa da di
dang. Sau khi thai nhi dugc chédn dodn la thodt vi
hoanh bém sinh, can tiép tyc fim kiém cac di tat
bém sinh (DTBS) khdc kém theo.

Cé mét s6 phuong phdp dugc Ung dung dé danh
gié tinh trang thiéu san phéi: sieu am 3D ddnh gia

thé tich cia phan phéi con lai, IRM [4][5]. Gan day
ngusi ta st dung ty s6 phéi dau ma duge do béng
sieu am 2D dé danh gid phéi con lai rét c6 gid fri. Ty
s6 phéi dau (LRH) duge mé 1 lan dau fién vao ném
1996 bsi Metkus [5]. SU dung LHR dé danh gid kha
nang séng sét, coa tré thodt vi hoanh trai don doc.
Trung tém Chén dodn truéc sinh - Bénh vien Phy Sén
Trung uong budc dau su dyung sieu ém 2D dé do chi
s6 phéi dau & thai nhi dugc chén dodn trudc sinh
phat hién thodt vi hoanh déc dé givp cho ngusi thay
thusc tien lugng khé nang séng cua tré sau dé, tu vén
cho gia dinh cach xU tri d6i véi thai nhi. Chinh vi vay,
dé tai dugc tién hanh véi myc fiéu: Danh gid vai tro
cba ti s6 phéi dau & thai nhi thodt vi co hoanh bém
sinh tai Benh vién Phy San Trung uong.

2. b0i tugng va phuong phap
nghién cdtu

Nghién cou dugc thyc hién tai Trung tam Chén
dodn trudc sinh, Bénh vién Phy San Trung uong,
trong thsi gian tu 2016-2018.
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2.1. Déi tuong nghién cou

2.1.1. Tiéu chuén lua chon

- Cdc san phy dugc chdn dodn truse sinh c6
thai nhi bi thodt vi hoanh don déc, duoc do chi
s6 phéi dau tai Trung tam Chén dodn trudc sinh -
Bénh vien Phy Sén Trung uong.

- Tré dé tai Bénh vien Phy San Trung uong.

2.1.2. Tiéu chudn logi tru

- Thai nhi ¢6 kém theo cac DTBS khdc.

- Thai nhi duoc chén dodn thodt vi hoanh don
déc nhung chi dinh dinh chi thai do bénh me.

2.2. Thiét ké nghién cuu

Phuong phdp nghién ciu héi cou mé ta dya
trén s6 lieu thu thap dugc tU cac hd so benh an phu
hop véi tieu chudn lya chon va sé thai phy dugc
chdn dodn trudce sinh la thodt vi hoanh duoc theo
déi tai Trung tém Chén dodn trudc sinh.

2.3. C6 mau

Chon méu thuan tién: thai phy do tieu chudn
nghién cou.

2.4, Bién sé nghién cuu

- Nhém tuéi thai phy.

- Tuéi thai phdt hién.

- Vj tri thodt vi hoanh.

- Co quan ném trong léng ngyc.

- X0 tri.

- Lién quan gita finh trang tré so sinh va chi s6
phéi dau.

2.5. Phuong phap danh gia trong
nghién cuu

- Céch do ti s6 phéi dau.

Hinh 1.Ti 56 phéi dau

* Do dién tich phsi: Nhan kich thuéc l6n nhét
cba phéi con lai véi kich thudc 16n nhét vueng géc
véi no.

e Chu vi dau ducc do trén dusng cét ngang
dau qua dai thi.

- Cdch tinh chi sé phéi dau:

Ti s6 phéi/dau (lung/head ratio) = D
/ HC

AP(mm) X

Dtruns(mm)

(mm)

D

AP(m

trans(mm)*

HC,....

o doé dai trudce sau.
: d6 dai vueng géc.
: chu vi vong dau.

1. Lya chon thoat vi hoanh bén

“ bentrai  bén phai

Nhap s6 do dién tich phoi

2. o cac kich thude
Nhap s6 do thir nhat

1’7mm

Nhip s6 do thir 2 [ mm

3. Po dién tich bé mat

Nhip tinh dién tich = mm?2

4. Nhap chu vi dau mm

5. Nhap tudi thai [

tudn hngz‘iy

O (1 em® = 100 mm?)

(Calculations

ILongest Diameter Method

[Tracing Method

Observed LHR=

(Observed LHR=

[Expected LHR ‘

IExpected LHR

(O/E LHR =‘ %

IO/ELHR = %

QLI= [ QLI= [

I Ti s6 phéi ddu (LHR) do dwgrc = dién tich phdi / chu vi dau
Nhap sb lidu vao 1, 2, 3,4 rdi nhin "Calculate"

I o/e LHR = (Observed/Expected LHR) X 100.

ido LHR quan sat/LHR mong doi X 100

Nhip s6 ligu vao 1, 2, 3,4, 5 rdi nhan "Calculate"

2.6. Ky thuat thu théap sé liéu

Xay dung bo cong cy dé thu thap sé lieu bao
gom cdc thong tin can thiét cho két qua nghién cuu.

Thai phy dugc chén dodn trudc sinh ¢6 thai nhi
bi thodt vi hoanh don doc dugc do ti s6 phéi dau
theo cdch tinh 6 muc

2.7. Phan tich, x¢ ly sé liéu

Céc théng tin var s6 liéu digu tra qua bo cau hoi
dugc nhép va xu ly bang phan mém SPSS 20.0 va
cdc test théng ke thusng dung trong nghién cou Y hoc.

2.8. Pao duc nghién cuu

bay la mét nghién ciu hdi cdu va tién ciu, sy
dung cdc 56 ligu cé sén trén hod so béenh én, khong
can thiép tryc tiép vao déi tugng nghién cou, vi vay
khong vi pham dao dic nghien cou.

Tét cé cdc thong tin déu dugc ma héa va gio
bi mat.

3. Két qua nghién ctu
Trong thai gian nghién ctu 2016-2018, tai Trung
tém Chéin dodn trudc sinh - Bénh vién Phy Sén Trung



uong thu thap duge 99 thai phuy ¢6 thai nhi duge chén

. Bang 5. X tri
dodn thodt vi hoanh bém sinh don déc. X o %
3.1. Tuéi thai phy va tudi thai phat | (Gt 54 54,55
hién thoat vi hoanh -l!lﬁisuusinh 34 64,15
-On dinh 20 3585
Bang 1. Nhom tudi thai phy BCIN 45 4545
Nhom fusi Slugng Tyle% Tong 9 1000
<At 2 22
2599 tu 41 41 - 54,55% thodt vi hoanh dugc git thai. Trong s6
30334'”?i 2 nn dé 64,15 % mdt sau sinh, 35,85% én dinh.
Tﬁ,ngsmm ;; :3’0]3 - 45,45% chi dinh dinh chi thai nghén.
Trung hinh 2B3:48 1841 3.3 Vai tro coa coa ti s6 dau phéi

Bang 6. Lién quan giva x tri va chi s6 phéi diu

- Thai phy trong nhém tuéi 25-29 ¢4 ti lé thai
nhi bi thodt vi hoainh bdm sinh cao nhat la 41,41%.

- Thai nhi bi thodt vi hoanh bém sinh da phan
g&p 6 thai phy nhém tusi dusi 35 la 85,86%.

Bang 2. Tui thai phdt hign

Trung hinh + SD Min- Max
25,8+6,1 1438

Tudi thai (tuiin)

Tuéi thai phdt hién thodt vi hoanh trung binh
25,8 tuan. Trong d6 sém nhét khi thai 14 tuan va
muén nhdt khi 38 tuan.

3.2. Vi tri va co quan nam trong
léng nguc

Gii thai PN p
olHR 1,22+0,60 0,780,3 0,0012
o/elHR 03012 026:0,11 0,168

Chi s6 phéi dau & nhém cé hudng xu tri gio
thai cao hon so véi nhém dinh chi thai nghén
(1,22+0,60 so véi 0,78+0,3), sy khdc biét nay cé
y nghia théng ke (p=0,0012). Ty lé chi s6 phéi dau
quan sat/chi s6 phéi dau mong dgi 6 nhém giu
thai cing cao hon so véi nhém dinh chi thai nghén
(0,3+0,12 so véi 0,26+0,11), tuy nhién sy khéc
biét nay khong cé y nghia théng ké (p=0,1168).

Bang 7. Lién quan gida tinh trang tré sa sinh va chi 6 phoi déu
Gily thai
Chét sau sinh On dinh P
olHR 0,980,34 1,60:0,72 0,0002
o/elR 0,25:0,081 0374014 0,005

Bang 3. Vi tri thodt vi hotinh

Vi ri thodt vi hoanh S6 lugng Tyle%
Trdi 96 96,97
Phii 3 303
Tong 99 100,0

Thodt vi hoanh beén tréi gap 96,97%, chi ¢6
3,03% lax thodt vi hoanh phai.

Bang 4. Co quan nam frong [ang ngyc

(o quan S6 luong Ty 16%
Do day 46 46,46
Rugt non 3 2323
Gan 1 1,01
Da day va rudt non 25 25,25
Rugt non va gan 1 1,01
Nhigu cg quan 1 1,01
Khac 7 200
Tong 99 100,0

- Chi ¢6 da day ném trong long ngyc chiém ti lé
cao nhat: 46,46%.

- C6 cé da day va ruét non trong long nguc
ding tho 2: 25,25%.

- Chi ¢6 ruét non nam trong léng nguc chiém ti
le 23,23%.

Trong s6 tré so sinh én dinh sau dé c6 chi s6
phéi dau la 1,6 16n hon tré chét sau sinh 6 y nghia
théng ke véi p>0,0002 va o/e LHR la 0,37 véi
£0,0005.

Biu do 1. Butng cong ROC fim gid i cutoff coa LHR trong fién lugng 1t vong cla tré sau sinh

610212 -91 (0191 - NVS Hd HO dvL [l

610250 Buey L
€0 0s ‘91 dey

19




kd

SAN KHOA

Tap 16, 56 03

2

|
L
Z
7
o]
n
|

Théng 05-2019

=]

TRAN DANH CUONG, NGO TOAN ANH

Tai gid tri cut-off chi s6 phéi dau la 1,2 ¢6 do
nhay 76,9%, d6 dac hieu 93,7% va dién tich dugi
dusng cong ROC la 83,2% véi p=0,0001 c6 gid tri
trong tién lugng thodt vi hoanh 6 tré em.

Ty lé chi s6 dau phéi quan sét/chi s6 dau
phéi mong dai tai gid tri cut-off la 0,29 6 do
nhay 84,6%, do dac hieu 87,5% va dién tich
dusi dusng cong ROC la 83,9% véi p=0,001,
két qua nay cing cé gid tri trong tién lugng thodt
vi hoanh 6 tré.

4. Ban luan

4.1 Tudi thai phu va tudi thai phat
hién thoat vi hoanh

Trong nghién cGu nay, tudi trung binh thai
phu phdt hién thai nhi bi TVHBS trung binh la
28,3+4,8, thdp nhdt la 18 tusi, cao nhdt la 41
tuéi. Theo nghién cu cua Sven Kehl [6] tusi me
trung binh la 29,3+5,6, thédp nhdét la 17 tusi,
cao nhét la 43 tuéi, nhu vay TVHBS c6 thé gap 6
moi lUa tudi ndo cua ngusi me, khong phy thuéc
vao tudi ngusi me lén hay khong.

Tudi thai phdat hien TVHBS khdc nhau tuy
theo nghién cuu, trong nghién ctu nay, tuéi thai
trung binh la 25,8+6,1 tuan, sém la 14 tuan,
muén nhét la 38 tuan. Theo F.A. Byrne [7] thi
tuéi thai phdat hién sém nhét la 16 tuan, muén
nhét la 37 tuan. Viéc phat hién ra TVHBS c6 thé
s6m khi ma cé thé thdy dugc da day coa thai nhi
(sau 12 tuéan).

4.2 Co quan nam trong Iéng nguc

Cdc téc gia déu cho théy tien lugng va chi
dinh tiép tyc git thai trong TVHBS phy thuéc
vaio ¢ quan nam trong léng nguc. thodt vi naing
gém cé gan ném trong ldng nguc. 99 thai nhi
bi TVHBS trong nghién ciu cé 1 trusng hop cé
gan ném trong léng nguc, chi ¢é da day chiém
46,46% la cao nhét. Tuy nhién ti lé dinh chi thai
trong nghién ctu nay chiém téi 45,45%.

Trong 54 trudng hop git thai cho dén khi thai
nhi duocc dé ra thi cé t6i 64,15 % mét sau sinh,
35,85% 6n dinh.

4.3 Vai tro cOa cua ti sé6 dau phéi

Theo Emily A Partridge va cong sy [8], LHR
dugc coi nhu mot marker dé tién lugng cho tré.
Trong nghién ciu nay cho théy chi sé phéi dau

& nhém c6 hudng x tri giu thai cao hon so véi
nhém dinh chi thai nghén (1,22+0,60 so véi
0,78+0,3), sy khdc biét nay c6 y nghia théng ke
(p=0,0012). Ty lé chi s6 phéi dau quan sat/chi
s6 phéi dau mong dgi & nhém git thai cong cao
hon so véi nhém dinh chi thai nghén (0,3+0,12
so v6i 0,26+0,11), tuy nhién sy khac biét nay
khong cé y nghia théng ke (p=0,1168).

Trong s6 thai nhi dugc gid thai dén khi dé, tré
s6 sinh én dinh sau dé c6 chi s6 phsi dau la 1,6
I&n hon tré chét sau sinh cé y nghia théng ké vsi
p>0,0002 va o/e LHR la 0,37 véi p>0,0005.

Tai gid tri cut-off chi s phéi dau la 1,2 ¢
do nhay 76,9%, dé dac hieu 93,7% va dién tich
dugi dusng cong ROC la 83,2% véi p=0,0001
cé gid tri trong tién lugng thodt vi hoanh & tré
so sinh.

Ty lé chi s6 dau phéi quan sat/chi s6 dau
phéi mong doi tai gid tri cut-off 0,29 <6 do
nhay 84,6%, do dac hiev 87,5% va dién tich
dudi dusng con ROC la 83,9% véi p=0,001, két
qud ndy clng cé gid tri trong tién lugng thodt vi
hoanh 6 tré.

Cdc nghién ciu coa mét s6 téc gid cho théy,
khi: LHR < 1 thi ty lé séng sét < 15%. LHR trong
khodng 1-1,3 thi ty lé séng sét 65%. LHR trong
khodng 1,4-1,6 ty lé séng sét 80 %. LHR thay
déi la phy thuéc vao tuéi thai cho nén ngusi
ta d& xudt do LHR quan sat/LHR mong dgi (o/
eLHR) ty s6 nay khéng phy thuéc vao tuéi thai.

5. Két luan

Thai nhi bi TVH bédm sinh gap 6 thai phy cé
tuéi trung binh thai phy trung binh la 28,3+4,8,
thdp nhdét & 18 tudi, cao nhdt la 41 tuéi.Tudi
thai phat hién sém tu 14 tuan. Da day ném trong
léng nguc l& cao nhét chiém 46,46%

Chi s6 phsi dau 6 nhém c6 huéng xu tri gio
thai cao hon so véi nhém dinh chi thai nghén
(1,22+0,60 so véi 0,78+0,3), sy khac biét nay
cé y nghia théng ké (p=0,0012). Chi sé phéi
dau quan sat/chi s6 phéi dau mong dgi 6 nhém
git thai cong cao hon so véi nhém dinh chi thai
nghén (0,3+0,12 so véi 0,26+0,11), tuy nhién
sy khdac biét nay khéng cé y nghia théng ke
(p=0,1168).



Gid tri cut-off chi s6 phéi dau la 1,2 <6 do
nhay 76,9%, do dac hieu 93,7% va dién tich
dugi dusng cong ROC l& 83,2% véi p=0,0001
cé gid tri trong tién lugng thodt vi hoanh & tré
em. Ty lé chi s6 dau phsi quan sat/chi s6 dau

phéi mong doi tai gid tri cut-off 0,29 <6 do
nhay 84,6%, do dac hieu 87,5% va dién tich
dugi dusng con ROC la 83,9% véi p=0,001, két
qué ndly cing cé gid tri trong tién lugng thodt vi
hoanh & tré.
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