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TOm tat

Muec tiéu: (1) Khao sat gid tri cua beta hCG tu do va hCG toan phan
trong bénh chua tring. (2) Xdc dinh moi tuong quan gidia beta hCG tu
do va hCG toan phan trong bénh ly chua tring.

Phuang phap nghién ciiu: Mo ta cat ngang, theo doi doc. B6i tuong
nghién cuu: 90 truong hop chua tring dugc diéu tri tai Bénh vien Phu
San Trung uong.

Két qua nghién ciiu: Ty lé bién chung u nguyén bao nudi cua chua
tring la 20%. Gia tri cua BhCG tu do huyét thanh cua ngudi bénh chua
triing trudc khi thuc hién thu thuat hoac phau thuat la 435+457 IU/L, gid
tri cua hCG toan phan huyét thanh la 163.680+148.997 IU/L va co su
khdc biét gitia cdc nhom theo két qua diéu tri.

Két luan: Ty le gitia BhCG tu do va hCG toan phan huyét thanh co thé
Su dung dé tién lugng bénh chua triing, cdc bénh nhan co ty lé thap co
it nguy co bién chung hon so vdi cac bénh nhan co ty lé cao.

Tir khoa: Beta hCG tu do; hCG toan phan.

Abstract

COMMENT ABOUT THE VALUE OF FREE BETA hCG
AND hCG TOTAL IN SERUM OF HYDATIDIFORM MOLE

Objectives: (1) Reach the value of free beta hCG and hCG total in
serum of hydatidiform mole; (2) Reach the reference between the free
beta hCG and hCG total in serum of hydatidiform mole for predictive
gestational trophoblastic neoplasia.

Materials and methods: Cross-descriptive study, follow up. Research
object: 90 cases hydatidiform mole are treatment at the National
Hospital Obstetrics and Gyneacology. Results: The rate of hydatidiform
mole progressing to gestational trophoblastic neoplasiathe was 20%.
The value of free beta hCG in serum before treatment is 435+457 IU /
L, the value of hCG total in serum before treatment is 163,680+148,997
IU/L; follow up after treatmaent, the value of thems has different groups.



Conclusion: The rate of free beta hCG and hCG total in serum can be used for predictive gestational

trophoblastic neoplasia.
Key words: Free beta hCG; hCG total.

1. bat van dé

Chua trang la hinh théi thai nghén bét thusng,
ld mét logi bénh ly cia gai rau ¢é nhigu bién chung
nguy hiém énh huéng tryc tiép dén suc khée va tinh
mang ngudi bénh.

Ty lé chda tring chiém khodng 1%. - 3% phy no
mang thai. Do ¢6 ty |é thép nén bénh ly chua tring
cong it dugc cho y déi ngusi bénh va ca nhan vieny
t&. Vi thé ma qud trinh diéu tri va theo dai cac bién
ching ca chda tring cang tré nén khoé khan.

Bién chung cua chia tring la sdy thai tring,
bang huyét. Khi thyc hién thu thuat nao hot thai
tring dé c6 cdc tai bién nhu thung to cung, sét t6
chdc trong. Bién ching muén cia chia tring la
chua trong xam nhép, bién ching thanh u nguyén
bao nusi (UNBN) va di can dén céc co quan t6
chic khdc coa co thé va cé thé gay 1 vong cho
ngudi bénh khi v& céc nhan di can. Chinh vi vay
ma digu tri chua tring va theo déi sau ngo hut
thai tring la rét quan trong, déng vai trd tien quyét
trong viéc phdt hién va diéu tri sém khi cé cac bién
ching xay ra.

Trong cdc bién ching cua chda tring thi bign
chung thanh UNBN ¢6 ty lé chiém khodang 10-30%.
Viéc phdt hién bién ching UNBN cta chia tring
chu yéu dya vao theo déi céc dién bién lam sang,
sieu am va do ndng dé beta hCG trong méu dinh
ky sau khi thyc hien tho thuat hot thai tring hogc
sau khi phau thuat cét to cung & ngusi bénh chia
tring trong d6 viéc do nong dé beta hCG trong
mau déng vai trd quyét dinh.

Theo mét s6 nghién cudu trén thé gidi thi viec do
nong do beta hCG ty do var hCG toan phan c6 thé
dy béo sém nguy co bién ching UNBN tu chia
tring, giop ich rét nhigu cho viec khuyén cdo, tu
vén theo déi, diéu tri cho ngusi bénh chia tring.

Vi véy ching téi nghién ciu deé tai nay nhém myc
tieu: (1) Khdo sét gid tri cia beta hCG ty do va
hCG toan phan trong bénh chia tring va méi
tuong quan gita beta hCG ty do va hCG toan
phan trong tién lugng bién ching coa chia tring.
(2) Xéc dinh ty lé bién ching u nguyén bao nusi
cba chua tring.

2. b6i tugng va phuong phap
nghién cttu

2.1. Péi tuong nghién cou

Nghién ciu dugc tién hanh trén 90 benh nhan
dugc chén dodn chia trang kham va digu tri tai
Bénh vién Phy Sén Trung uong déng y tham gia
nghién ctu trong hai nam 2017-2018.

2.1.1. Tiéu chudn chon déi tuong nghién cou

La cdc bénh nhan duge chén dodn chua tring
véi cdc trigu ching sau:

- V& mat lam sang ¢ biéu hién c6 thai: cham
kinh; kham théy c6 16 cung to hon hon binh thusng,
mat dé mém; khi ngo hot ¢ 16 chuc thai tring.

- V& siéu éam: c6 hinh anh nhong 6 thua am
vang dac trung cta chua tring nhu hinh énh ruét
banh my. Déi véi chua tring toan phan thi hinh
énh dac trung trén siéu am chiém toan bo bubdng
t cung; d6i véi chua tring ban phan thi hinh anh
daic trung trén siéu am chiém mot phan trong cdu
tric cdu tric rau thai.

- Vé xét nghiem hCG: xét nghiém hCG nudc
tiéu duong tinh hogic beta hCG huyét thanh duong
tinh (> 51U/1).

Tieu chudn vang dé lya chon bénh nhan dya
vao két qua gidi phau benh. Bénh phém sau khi
thuc hién thu thuat ngo hit hodic phau thuat phai
dugc chén dodn la chua tring.
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2.1.2. Tiéu chuén logi tru

Loai tru khéi nghién ciu khi c6 mét trong cdc
trusng hop sau:

- Cac béenh nhan khong dong y tham gia
nghién cou.

- Cdc trusng hop da nao hit thai tring hoac
phéu thuat cét to cung cd khéi & co 56 y té khdc.

- Cdc trusng hop bé theo dbi.

- Cdc trusng hop 6 thai lai khi chua két thuc
qud trinh theo dai.

- Céc trusng hgp chia tring c6 kém theo u
budng tring, nghi ngs hodic xdc dinh la khéi u
thuc thé (dy phong céc trusng hop u & bao méam
tit hCG).

- Cdc trudng hop ma chén dodn gidi phédu bénh
khong phai & chia tring.

2.1.3. Tiéu chuén danh gia chia tring ¢6 bién
chung thanh v nguyén bao nuéi

Tieu chudn danh gid chua tring cé bién chung
thanh UNBN khi c6 mét trong cdc tiéu chudn sau:

- Vé mat lam sang: cé xuét hién nhan di can ma
két qua gidi phéu bénh sau khi béc u hodc cét mo
t6 chic chda nhén di can khéng dinh la u nguyén
bao nusi

- Vé xét nghiém beta hCG:

+ Nong dé beta hCG tang > 10% trong 2 tuain
lien tiep.

+ Nong do beta hCG binh nguyén trong 3 tuain
lien tiép (thay d6i < 10%).

+ Nong dé beta hCG > 51U/l sau 6 thang
nao trdng.

2.1.4. Tieu chudn khoi bénh dsi vei theo doi
sau nao frung

- Vé lam sang: kham toan than va bo phan
sinh dyc khéng con déu hiéu coa cé thai; khong
c6 nhan di can.

- Vé siéu am: khong c6 déu hiéu sét 16 chuc thai
tring trong budng 10 cung.

- Vé xét nghiém beta-hCG: tré vé nguéng binh
thusng (< 51U/I).

2.2. Phuong phap nghién cuu

La nghién cou mé té cét ngang, theo doéi doc:
léy mdu do néng dé beta hCG ty do vt hCG toan
phan huyét thanh sau d6 theo déi bénh nhan
dén khi khoi benh hoac khi c6 bién chung UNBN
nh&m fim méi lién quan gita xét nghiém véi bién

ching UNBN.

Nghién ciu dugc tién hanh tai Benh vien Phy
Sén Trung uong trong hai nam 2017-2018. Cdc
xét nghiém do beta hCG ty do va hCG toan phan
dugc thyc hién tai khoa Sinh héa va Trung tam Chén
dodn trudc sinh Bénh vién Phy Sén Trung uong.

2.3. Phan tich va xu ly sé liéu

Céc s6 lieu dugc xu ly trén may vi tinh béng
phuong phdp théng ke y hoc theo chuong trinh
SPSS 16.0.

3. Két qua nghién cdu

3.1. Mét sé dac diém chung coa déi
tuong nghién cuu

Pac diém

Tuéi (nam) : 29,5+8,99 (17-53)

Tuéi thai (tuan) :9,3£2,02 (7-15)

Theo déi sau nao tring (ngary): 50,2+15,9 (17-86)

Chua ¢6 con :38,9%

Hai con tré len :38,5%

Rieng vé dac diém tusi thai thi c6 16,6% s6 ca
khong xdc dinh dugc tuéi thai, ¢6 75 ca tuong Ung
Vvéi ty lé 83,4% s6 ca xdc dinh dugc tuéi thai.

74/90 ca chua tring dugce thyc hién tho thuat
hit thai, chiém ty le 82,2%; 16/90 ca chua tring
l& cée trusng hop 16n tusi, do con dugc chi dinh cét
tG cung ca khéi.

Theo két qué gidi phéau bénh, ty lé chia tring
toan phan chiém 77,8% ; ty lé chia tring bén phan
la 22,2% s6 ca theo déi. Nhigu trusng hop cé sy
khdc biét giva chdn dodn lam sang va két qué giai
phéu benh ly.

3.2. Ty lé cac bién chiung u nguyén
bao nuéi cua chua tring theo phuong
phap diéu tri

Gia tri

Bang 1. Bién ching coa chia tring
" . Bién ching | Ty lé bign ching .
Noi dung Khoi UNBN UNBN (%) Tong
Hit thai tring 61 13 17,6 74
(it 10 cung cd khoi 1 5 31,2 16
Tong 72 18 20 90

Ty lé bién chung UNBN cUa chia tring la
18/90 ca tuong Ung 20%. Trong 20 ca chua tring
bén phan chung t6i chua ghi nhan trusng hop nao
bi bién ching UNBN.

Trong s6 16 ca dugc chi dinh cét t cung cé
khéi thi c6 5 ca dugc xdc dinh la chia trong xém



nhép, trong s6 11 ca ma két qua gidi phau benh
ld khong xam nhép ¢6 5 ca cé bién ching UNBN.

3.3. Két qua xét nghiém hCG trong
huyét thanh truéc khi diéu tri

Bang 2. Két qua frung binh hCG huyét thanh trudc digu tr

Ni dung Khoi Chiatring | Bién ching UNBN | Tinh chung

j (n=72) xam ldn (n=5) (n=18) (n=90)
Gid tri B h(G 273208 1.113£846 869561 435+457
tydo (IUA) (0,4784) (1631.751) (76-1.675) (40-1.751)

Gawih(s | 143430% | o0, oo one 480 178610:120078 | 163.680:148997
toan phén 131.009

Wi (g1ssgg) | LOSS664270)| (4970424950 | (11746427)
Tyle (%) 190 29 487 27

Gid tri trung binh cta B hCG ty do huyét thanh
& nhém khéng ¢6 bién chung UNBN la 273+208
IU/I, cba nhém c6 bién ching chia tring xéam
nhép la 1.113+846 1U/I, cia nhém cé bién chung
UNBN & 869+56 1U/1. So sanh gid tri coa ty lé B
hCG ty do/ hCG toan phan trong huyét thanh gia
cdc nhém théy cé sy khac biét véi p<0,01.

4. Ban luan

4.1. Vé dac diém chung cua déi tuong
nghién cou

Ve dé tuéi cua ngusi me: Nghién cou cia ching
toi cho két qua tusi ngusi benh la 29,5+8,99,
tuong ty nhu nghién cdu cia Nguyén Quéc Tuédn
29,6+9,5 tuéi [1], c6 it khdc biét so véi nghién ciu
cba Pham Huy Hién Hao la 25,3+1,0 tusi [2]. Sé
di ¢6 sy khac biét nhu vay cho yéu la do cdc chon
méu, ching t6i da chon tét cé cdc bénh nhan do
dieu kien nghién cou dé ldy méu trong dé ¢ cé
nhém chua tring 16n tusi, do valy ma dé tusi trung
binh cao hon nghién ctu coa Pham Huy Hign Hao.

Vé tuéi thai: Nghién cou cia ching t6i cho
két qué tuéi thai trung binh khi thyc hién thu thuat
hay phéu thuat thdp hon nhiéu so véi cdc nghién
cOu trudc day tai Viet Nam. Nghién ctu nhu coa
Nguyén Quéc Tuén la 14,2+4,8 tuan [1], cla
Pham Huy Hién Hao cé tusi thai trung binh khi
ngo la 15,1£1,1 tuan [2]. Chung téi cho réing viéc
phdt hién sém céc trusng hop chua tring so véi
truéc day la do y thuc chaim séc sic khée sinh séan
cUa ngusi dan tang lén, mang lusi y té duge mé
réng cong nhu cé sy phdt trién coa siéu am va
cdc phuong phdp xét nghiém dé chdn dodn sém
chva tring.

Vé thoi gian sau ngo hut tring hodc phéu
thuét chia tring dé hCG tré vé binh thuong: Két
qud cda ching téi 50,2+15,9 ngay, thdp hon so
véi cdce bdo cdo coa Higp hoi Bénh ly nguyén bao
nuoi thé gidi la 56 ngay [3]. Nguyén nhéan cua sy
khéc biet nay la do trong nghién ciu coa ching téi
c6 bao gém céc benh nhan duge phéu thuat cét to
cung cd khéi, céc bénh nhan nay ¢ dién bién beta
hCG huyét thanh sau mé gidm nhanh lam cho thsi
gian theo d&i ngén di.

Vé s6 con cua ngusi bénh: Nghién ciu cia
ching t6i cho thédy chia tring xdy ra & tét cd cdc
nhém chua c6 con, mét con hay hai con tré lén
véi ty lé gan tuong duong nhau (38,9%, 25,6%,
38,5%) va cé khdc biét so véi nghién ciu cla
Pham Huy Hign Hao (57,4% chua ¢ con). Ching
t6i cong cho rang sy khdc biét nay cho yéu la do
céch chon méu.

Vé phuong thuc thuc hién diéu tri déi véi chva
trung va bién chung cua chua tring: Két qua trong
nghién ciu cia ching 16i cho théy ty le hot thai
tring la 82,2%, phéu thuat cét to cung cé khéi la
17,8%. Ty lé nay khac nhau tuy tung nghién cou do
phy thuéc vaio cdc Iy méu.

Vé phén logi chua tring theo két qua giai
phéu bénh: Két qud nghién clu cia ching toi
cho ty lé chua tring toan phan va chiua tring ban
phan lan lugt la 77,8% va 22,2% tuong ty nhu céc
nghién ctu khdc tai Viet Nam véi dac diém la ty
lé choa trong toan phan nhigu hon nhigu so véi
chua tring ban phan nhu nghién ciu coa Nguyén
My Huong la 79,1% va 20,9% [4]; nghién cu cia
To Thien Ly la 60,8% va 39,2% [5]. Tuy nhién so
véi cdc nghién ciu nudc ngodi thi ¢é phan ngugc
lgi: nghién cou coa Melisa ty lé chua tring toan
phan la 6%, ty lé chua tring ban phan la 93,5%
[6]; nghién clu cta Lindholm cing cho ty lé chua
tring ban phéin cao hon chda tring toan phan [7].
Dieu nay mét phan do yéu 16 dia du, mét phan do
ching ta da b sét, khong lam xét nghiém mé benh
hoc cdc trusng hop chda tring ma hinh thai dai thé
khong ré rang nhu sédy thai, thai luu, ... Qua dé
chung ta cong théy viéc chén dodn chinh xac chia
tring l& kho, doi héi nhigu ky nang.

4.2, Ty lé bién chung coa chua tring

Veé bién chung cba chia tring: DSi véi nhém
ngo ht thai tring thi ty lé bién chung UNBN cua
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chung t6i la 17,6% tuong ty so véi nghién cou
cba Pham Huy Hign Hao la 20,2% [2]. So sénh
véi cdc nghién ciu quéc té ching t6i théy cé sy
khdac nhau vé ty lé bién ching UNBN cua chia
tring: nghién cou coa Berkowitz nam 2009 cho
ty lé bién chung UNBN la 15% [8]; nghién ciu
cba Lybol nam 2011 la 11,6% [9]; nghién ciu
cUa Sun trong giai dogn 1988-1993 la 23% va
trong giai doan 1994-2013 la 19% [10]. Chong
t6i cho réing cé sy khac nhau nay la do chia tring
va bién ching UNBN cua chua tring cé tinh chét
khac nhau phu thuée vao chfmg toc va Viet Nam
chung ta & nuéc nam trong viing ¢6 ty lé chua
tring cao so véi thé gisi. Ngoai ra sy khéc nhau
veé ty lé con phy thuéc vao céch ldy méu, phuong
thuc phdt hién bién ching va sy tuan tho theo dbi
sau ngo tring cta bénh nhan.

Vé ty lé bién ching UNBN coa nhom bénh
nhéan duvoc chi dinh phéu thuét cat to cung ca
khéi: Vi ty lé bién ching téi 31,2% ching t6i cho
réng ty lé nay tang cao la do day la nhém cé nhigu
nguy co. Cdc bénh nhan 16n tusi thusng cé kinh
nguyét khong déu dac biét trong giai doan tien mén
kinh, khi nguoi bénh chua tring dén vien thi tusi
thai thusng dé Ién va vi valy nguy co bién ching
tang lén. Digu nay cing phu hep véi cac bdo cdo
quéc t& nhu bdo cdo cia Stone va Bagshawe nam
1979 [11]; bdo cdo cva Murad nam 1990 [12];
bdo cdo cia Ayhan nam 1996 [13]. Trong bdo
cdo nghién ciu cia Savage nam 2013: ty lé chua
trong 6 bién ching UNBN tang dan theo tusi va
cao nhét & d6 tusi tren 50 véi ty lé bién ching la
30,5% [14].

4.3. Két qua xét nghiém va méi tuong
quan cua beta hCG tu do, hCG toan phéan
huyét thanh trong tién luong bién chung
cva chua tring hCG huyét thanh truéc
diéu tri

Nghién ctu coa ching t6i cho két qua ve
gid tri B hCG ty do v& hCG toan phan & nhém
khéi benh la 273+208 va 143.430+131.009
IU/L; nhém chia trong xam ldn la 1.113+846
v 381.300+286.480 IU/L; nhém c6 bién ching
UNBN la 869+561 va 178.610+120.278 1U/L.
Ve mat ty lé giva BhCG ty do va hCG toan phan
chung téi thdy cé sy khdac biét gita cac nhém véi
p<0,01 trong d6 nhém khéi bénh cé ty le thap

nhdt la 1,9%; nhém chia tring xam nhap la
2,92% va cao nhdt la nhém bién ching UNBN
la 4,87%. So sénh véi cac nghién cou truse day
ching toi thdy cé sy tuong dong vé mat ty le nay
gita céc nhém. Trong nghién ciu cia Berkowitz
thi ty le giva gita B hCG ty do va hCG toan phan
cba thai thusng & 0,4%, coa chia tring ban phan
la 1,04%, cta chua tring toan phan la 2,39% va
cé xu hudng tang lén theo muc d6 nghiém trong
cta bénh ly choa tring [15]. Trong nghién cou
cba Harvey va két qué cua ching téi théy réing
ty le giva BhCG ty do va hCG toan phan huyét
thanh hoan toan cé thé ung dung dé tien lugng
bién chung coa chua tring. Két qua nghién ciu
cba Harvey cho thdy ty lé BhCG ty do va hCG
toan phan coa nhém chia tring xém nhép la
4,66%; cba nhém cé bién ching choriocarcinoma
la 8,73%; ca nhém UNBN vung rau bém la
16,7% [16]. So sanh véi nghién ciu nay ching
toi thély vé mat xu huéng thi ty le giva B hCG ty
do v& hCG toan phan tang dan khi bénh nhan ¢
bién chung nang dan, c6 thé dya vao ty le nay dé
dy bdo dugc nguy co bién ching coa chua tring.
Tuy nhién vé mat con sé chinh xdc thi cé sy khéc
biét trong nghién ciu cia chung 6i so v8i nghién
cUu cUa Harvey. Ching téi cho réing cé sy khac
biét nay & do ¢& méu & cac nhém cé bién ching
cUa ching t6i chua d0, can bé sung them s6 lieu
dac biét la 6 nhém cét 1 cung dé xdc dinh ty le
gita B hCG ty do va hCG toan phan coa chia
tring xém léin cho chinh xdc hon.

5. Két ludn

5.1. Gid tri c0a BhCG ty do huyét thanh cia
ngudi bénh chia tring trudc khi hit/phéu thuat la
435+457 1U/L, gié tri coa hCG toan phan huyét
thanh l& 163.680+£148.997 IU/L va ¢6 sy khac
biét giva cdc nhém theo két qua digu tri.

5.2. Ty le gita BhCG ty do vt hCG toan phan
huyét thanh cé thé st dung dé tien lugng bénh chua
tring, cdc bénh nhan cé ty lé thép ¢ it nguy co
bién chung hon so véi cdc bénh nhan c6 ty lé cao.
Ty le bién chung UNBN cta chia tring la 20%
trong d6 ty lé bién ching & nhém nao hut tring la
17,6%; ty lé bién ching 6 nhém cét ti cung cé khéi
la 31,5%.
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