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Tom tat

Dat van dé: Biéu d6 tim thai (CTG) loai Il theo tiéu chudn ACOG la loai thudng gdp nhéat trén Idm sang nhung lai khéng
déc hiéu cho tinh trang thiéu oxy thai. Nghién ctru danh gig két cuc thai ky khi CTG loai ll, tir do, khdo sét cdc yéu to lién
quan dén tré ngat trén déi tuong CTG loai Il nhdm néng cao gié tri du doan cua CTG loai I, d€ dat duoc murc cén bang
tét nhét giira du hdu so sinh tét va giam téi da nhifng can thiép phau thuat khéng can thiét.

Muc tiéu nghién ctru: X4c dinh ty Ié tré ngat, ty I1é mé I8y thai va khao sat céc yéu t6 lién quan tir dé xay dung mé hinh
du dodn tré ngat (Apgar 5 phdt < 7).

Déi tuong va phuong phap nghién ciu: San phu vao chuyén da c6 biéu dé tim thai loai Il tai Khoa Sanh - Bénh vién Tir
Dd, theo déi két cuc dén lic sinh. Nghién ctru mé ta doc tién ciru. Banh gid tré ngat bang bang diém Apgar 5 phiit < 7.
Két qua: Nghién ctu 960 CTG loai Il ghi nhan két cuc tré ngat chiém ty Ié 1,9% KTC 95% (1,0% - 2,7%). Ty Ié mé 1ay
thai trong chuyén da la 50,4%. Xay dung mé hinh du dodn tré ngat gém 10 yéu t6: tudi me, BMI trude mang thai, tién
cdn mé 14y thai, dai thao dudng thai ky, thai chdm tédng trudng trong tir cung, day rén quén cé thai, go cudng tinh, mau
sac nudc 6, nhip giam mudn va nhip giam kéo dai trén CTG. Dién tich dudi duéng cong ROC ctia mé hinh 14 0,874.

Két luan: Ty Ié tré ngat 1,9%, ty Ié mé ldy thai 50,4% truong hop CTG loai Il. Biéu dé tim thai loai Il don thudn khéng
phan anh hoan toan tinh trang suy thai. Mé hinh du dodn tré ngat 1a su két hop biéu dé tim thai vdi boi canh 1am sang
cu thé nhdm nang cao gid tri chan dodn cta céng cu nay.

Tirkhéa: thai suy, CTG, bt thudng tim thai, mé hinh dw dodn tré ngat.
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Abstract

Background: Category Il EFM is the most popular of the ACOG classifications but is not specific for fetal hypoxia.
Evaluation of maternal and fetal outcome category Il EFM. From there, investigate the factors related to asphyxia in
subjects with category Il EFM in order to achieve the best balance between neonatal outcomes and cesarean section.
Objective: To determine the rate of asphyxia, the rate of cesarean section and investigate the related factors, thereby
building a model to predict asphyxia (Apgar 5 min < 7) of category Il EFM.

Materials and Methods: A prospective longitudinal study. Assessment of asphyxia by Apgar score 5 min < 7. Correlation
analysis between 2 groups of children asphyxiated and not asphyxiated by multivariable Logistic regression analysis.
Using the Forward Stepwise method to build a predictive model for asphyxia.

Results: Study of 960 category Il EFM recorded the outcome of asphyxia accounted for 1.9% with (95%Cl 1.0% - 2.7%).
The rate of cesarean section in labor was 50.4%. Building a predictive model to predict asphyxia including 10 factors:
maternal age, pre-pregnancy BMI, history of cesarean section, gestational diabetes, intrauterine growth restriction,
umbilical cord wrap, and tachysystole, amniotic fluid color, prolonged deceleration and late deceleration on CTG. The
area under the model’s ROC curve is 0.874.

Conclusion: Outcome of asphyxia accounted for 1.9% with (95%CI 1.0% - 2.7%) and the rate of cesarean section in labor
was 50.4% category Il EFM. Building a predictive model to predict asphyxia including 10 factors. The area under the
model’'s ROC curve is 0.874.

Keywords: fetal hypoxia, EFM, predictive model for adverse fetal outcome.
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1. PAT VAN BE

Bi€u db tim thai con go (CTG) |a mot céng cu phd
bién dugc str dung d€ theo doi surc khoe thai nhi trong
chuyén da vi tinh tién lgi, khéng xam Ian. Trong dé, CTG
loai Il chiém ty 1é nhiéu nhat trong 3 phan loai CTG cua
ACOG nhung CTG loai Il lai khéng dac hiéu cho tinh
trang thi€u oxy thai. FIGO 2015 kha&ng dinh rang khéng
c6 cong cu don 1é nao chan doan tinh trang suy thai [1].
Xac dinh tinh trang suy thai can co su két hop giira béi
canh 1am sang, dac diém thai ky va dac diém CTG dé&
chan doan thai suy kip thai nhung khéng bi xtr ly qua
tay nhimg truting hgp chi cé bat thuong trén tim thai.
Nghién ctu xac dinh ty & tré ngat va khdo sat cac yéu té
lién quan vdi ty |é tré ngat trén doi tugng CTG loai ll, tir
dé xay dung moé hinh du doan tré ngat nham nang cao
dé dac hiéu caa CTG loai Il. Hi€u rd gia tri cla cac thay
ddi trén CTG dac biét 14 CTG loai Il, d€ dat dugc murc
can bang tét nhat gitra duhau so sinh tét va giam ti da
nhimg can thiép phau thuat khéng can thiét.

Muc tiéu nghién ctu:

1) X4c dinh ty Ié tré ngat (Apgar 5 phit < 7), ty 1é mé
1ay thai cda nhitng trudng hop biéu dé tim thai loai Il
trong chuyén da tai Bénh vién Tir Di.

2) Khdo sat cac yéu t6 lién quan tir d6 xdy dung mé
hinh du doan tré ngat & doi tuong biéu do tim thai loai Il
trong chuyén da.

2. D01 TUONG VA PHUONG PHAP NGHIEN CUU

Dai tuong nghién cuu: tat ca san phuy, thai dd thang
vao chuyén da c6 biéu dbé tim thai loai Il theo phan loai
ACOG 2009 tai khoa Sanh - Bénh vién Tur Dl trong thoi
gian tlr 02/2021 dén 05/2021 va thda tiéu chuan chon
mau.

Tiéu chudn chon mau: don thai s6ng, tudi thai = 37
tuan, vao chuyén da that sy. Trong chuyén da dugc
theo ddi biéu d6 tim thai t8i thi€u 30 phut, c6 xuat hién
bi€u db tim thai loai Il (tiéu chu&dn ACOG 2009).

Tiéu chuan loai trir. thai co bat ky di tat bAm sinh
hoac bat thudng gen da xac dinh trude sinh. Biéu do
khong dat chat lugng (kéo dai it hon 30 phuat hodc bi mat
tin hiéu) hoac khac nhau trong dién giai két qua. San
phu c6 bién chimg nang nhurthuyén tac oi, tai bién mach
mau n&o, nhéi mau co tim.

Phuong phap nghién cau:

Thiét ké& nghién ciu: nghién ctu doc tién ctu

Céac buéc thuc hién: tat ca san phu theo déi chuyén
da déu dugc gan monitoring san khoa theo doi thuong
quy theo quy trinh bénh vién. Chung t6i ghi nhan cac
bi€u d6 CTG x&p loai Il xuat hién [an dau trong chuyén
da. Theo ddi va ghi nhan dac diém thai ky, dién tién cla
chuyén da, dac di€m CTG va két cuc me con. Panh gia
tré ngat bang bang diém Apgar.

Phan tich so liéu: phan tich mé ta bang phan mém
Stata 13.0. Chung t6i chia mau nghién ctu thanh 2 nhém,
mot nhom co két cuc tré ngat va mot nhom cé két cuc
tré khong ngat, sau do tién hanh khao séat cac yéu to lién
quan gilra 2 nhém nay bang phan tich héi quy Logistic
don bién va da bién, tir d6 chon céac yéu t6 phu hgp dua
vao xay dung mo hinh du doan két cuc bang phuong phap
Forward Stepwise, strdung phan mém R 4.0.2.

3. KET QUA

Tir 02/2021 dén 05/2021, chung t6i ghi nhan 960
trudng hop CTG loai Il thoa tiéu chudn duoc dua vao
nghién ctu. Két cuc thai ky khi xuat hién CTG loai Il
trong chuyén da ghi nhan trong Bang 1.

Bang 1. K&t cuc thai ky CTG loai Il trong chuyén da

Két cuc thai ky Téng (n = 960) Tylé %

Phuong phap sinh

Sinh thutng 364 379

Sinh gidp 112 1,7

M@ lay thai 484 50,4
Hoi ciru bat thudng phan phu thai

Binh thutng 907 94,5

Day ron ngan 4 0,4

Day rén quan cd 35 36

Day ron that nat 1 0,1

Sa day rén 9 0,9

Mau tu sau nhau 4 0,4
Apgar 1 phat<7 96 10,0
Apgar 5 phat< 7 18 19
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Phuong phap hé trg hé hap

Tha khi troi 786 81,9
Thé& oxy cannula 160 16,7
Thd CPAP 0 0,0
Thé& may 14 1,5

Khoang 1/2 trudng hgp tham gia nghién ctru mé 13y
thai (484/960), con lai la sinh thuodng, trong dé 112 ¢6
gitp sinh bang dung cu. H6i ctu lai bat thudng phan
phu sau sinh, phat hién c6 35 trudong hop day ron quan
c0, 9 trudng hgp sa day ron trong dé chi co 2 truting hop
la dugc chan doan mé |3y thai vi sa day ron, con lai 7
trudng hop 1a day rén sa bén (sa day rén an) duge ghi
nhan trong tudng trinh phau thuat. H8i ciru banh nhau
sau sinh phat hién thém 3 ca cé mau tu sau nhau so véi
1 ca chan doan mé |3y thai vi nhau bong non.

Chung t6i dung héi quy Logistic don bién d& khao
sat cac yéu t6 lién quan tré ngat trong nghién ctu.

Nham ki€ém soat cac yéu t6 gay nhiéu va tuong tac,
chung t6i dua céc bién sé c6 p < 0,2 tir phan tich hai
quy Logistic don bién hoac c6 p < 0,05 tir cac nghién
clru da duoc céng bo trén y van vao trong phan tich hoi
quy Logistic da bién. Budc tiép theo sé strdung phuong
phap Forward Stepwise (h6i quy tirg budc thuan) dua
[an lugt cac bién s6 vao mé hinh dén khi khéng thé nhan
thém bién mdi. Chi sé tiét kiém mé hinh (AIC) 12 157,28.
Day |a AIC nho nhat véi sb bién sé it nhat nhung giai
thich két cuc nhiéu nhat.

Cu th& c6 10 yéu td trong mo hinh dy doan mé ta
trong Bang 2.

Bang 2. K&t qua phan tich héi quy Logistic da bién cac yéu t6 trong mé hinh du doan tré ngat

T o Gweo bies  mO oo
1 Tudi (nam) 279+44 299+ 5/ (0,82'-912,01) (0,88’-8?,00) 0,057
2 BMI (Kg/m?) 22,4434 20,9 42,7 a ,012'1 ?133) 0. O;Z? ) 0,011
3 Vétméci 3(167) 75 (8,0) o s n s A 5 0084
4 32:::; o e 156) 170(18.1) (0,0?1'-2;,02) (0,0(3)’—212,83) 0,161
5 ;I;Tgn(;hém e 3(16,7) 56 (5.9) (0,89:; '-1161 25 (1 34:6138,98) 0033
6 32; rnc"l): auan 3 3(86) 32(91.4) a ,575:6290,64) (2,249 i6f1 g7y 0002
7 Gocudng tinh 1(5,6) 10 (1,1) 06 65:‘285'2 9 02_5'3926: oq 00T
8  Gimauxanh 3(167) 54(5.7) (0,73??1 & (o ;4149, gp) 0050
0i mau vang 160 28 (0,252:0177,1 6) (0 11 13114,94) 0830
0i mau 2y P00 6121074 (612 3a659 <00
Gi khong 16 mau 4(222) 426 (45.2) o o o o g 0226
9 Nhip gidm mudn 5 (27,8) 100 (10,6) . ;"_2;27) a ,59513178'0 g 0007
10 E:ipdgiiém 5(278) 67(7.1) a ,745:0124,51 )y @ ,625:3197,86) 0,006
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Phuong trinh tinh toan du doan nguy co tré ngat:

Logit (Nguy co tré két cuc ngat) = -6,36 — 0,11 x
(tuéi me) + 0,20 x (BMI) + 1,38 x (tién can MLT) — 1,51 x
(DTDTK) + 1,53 x (thai cham tang trudng) + 2,27 x (day
rén quéan cd) + 3,26 x (go cudng tinh) + 1,49 x (6i xanh) +
0,27 x (6i vang) + 3,88 x (6i d6) — 0,80 x (6i khéng ré mau)
+ 1,68 x (nhip giam muén) + 1,68 x (nhip giam kéo dai).

Trong mé hinh du doan két cuc, da s6 cac bién déu
c6 mai tuong quan thuan (OR > 1). Trong d6, i mau dé

la yéu t6 manh nhat lam tang nguy co'lén 48,56 [an véi p
< 0,001. Cac bién con lai c6 méi twong quan nghich (OR
< 1) |a: tudi me, dai thao dudng thai ky, 6i khong ré mau.
Tuy nhién, tat ca nhimg yéu té nay déu khac biét khong
c6 y nghia théng ké véi (p > 0,05), cac bién nay xem nhu
cac bién kiém soat mo hinh.

Kha nang phan dinh cia mé hinh dugc danh gia
bang dién tich dudi duong cong ROC (AUC - Area Under
the Curve) Biéu d6 3.
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Biéu d6 3. Biéu d6 duting cong ROC (Receiver Operating Characteristic)
Truc tung la dé nhay va truc hoanh 1a dé dic hiéu cda xdc suét tién luong tré két cuc ngat bang mé hinh.
AUC I3 0,874 v6i KTC 95% Ia (0,79 - 0,96) (test DeLong).

4. BAN LUAN

Ty lé ngat sau sinh trong nghién ctu cua ching téi
chiém 1,9% (18/960 ca), thap hon so vdi nghién ciu cua
Emanuele Soncini tai Y, ty 1é tré ngat (pH mau < 7 va BEb
= 12 mmol/L) la 7% nhimg truong hgp CTG loai Il [2].
M6t nghién clu trong nudc cua tac gia Nguyén Cong
Trinh tai Ha Noi cho két qua ty |é tré ngat (Apgar < 7) la
10,4% CTG loai Il. Gidi thich cho ty 1é tré ngat thap co6 thé
do nghién ctu chung téi thuc hién tai Bénh vién Tir Dl
|2 bénh vién dau nganh San phu khoa khu vuc phia Nam
nén xr ly kip thai tinh trang ngat, két hgp vai d6i ngd hoi
strc sa'sinh luén c6 s&n nén sd tré Apgar 1 phut < 7 tir96
tré, sau 5 phat hoi strc giam xudng con 18 tré.

Khoang %2 truong hop tham gia nghién ctu cé
phuong phap sinh 1a mg 13y thai (50,4%), con lai la sinh
thuding va sinh gitp. Ty [é mé 13y thai trong nghién ctu
cuia chung t6i thap hon cua hai nghién ciu trong nuéc
la ctia Vuong Ngoc Doan (74,6%) [3], Hoang Thi Da Thao
(79%) nhimg cao hon nghién clu clia Ahken tai Canada
(20%) & nhimg trudng hop bat thudng trén CTG [4]. Su
khac biét gilra cac nghién ctru c6 thé la do tiéu chuan lay
mau khac nhau, vi 2 nghién ctu trong nudc 1ay nhiing
truing hgp chan doan thai suy dugec mé 13y thai trong
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chuyén da, con nghién ctu ciia ching t6i va Ahken |3y
tat ca nhimg trudong hgp cé bat thutng trén CTG bat ky
nén ty 1é ma |ay thai cé thé thap hon.

H6i ctru bat thudng phan phu sau sinh, phat hién co
4 trudng hop day rén ngan, 35 truding hop day rén quan
0, 9 trudng hop sa day ron trong dé chi co6 2 trudng
hop 1a dugc chan doan mé 3y thai vi sa day rén, con
lai 7 trudong hop la day rén sa bén dugc ghi nhan trong
tudng trinh phau thuat. Nghién ciu phat hién thém 3 ca
€6 mau tu sau nhau so véi 1 ca chin doan mé |ay thai
vi nhau bong non. Nghién ctu cla tac gia Vuong Ngoc
Doan tai Ha Noi vé cac yéu té nguy co thai suy cho két
qua cac bat thudng vé phan phu cta thai nhusa day ron,
day ron quan ¢6, nhau tién dao lam tang ty |é suy thai rat
c6 y nghia thong ké vai p < 0,001 [3]. Diéu nay cho thay,
nhimg bat thudng phan phu thai nhu day ron sa bén,
nhau bong non thé nhe, day ron ngan c6 biéu hién ban
dau |1a bat thuong trén CTG trude khi cé biéu hién khac
trén lam sang.

Tai thoi diém CTG loai Il [an d3u trong chuyén da, mé
hinh du doan két cuc tré ngat giip nha lam sang danh
gia, phan nhom cac trudng hop nguy co cao tré ngat dé
can nhac quyét dinh xur tri trong béi canh tan suat xuat



hién CTG loai Il nhiéu nhat trong cac loai CTG nhu hién
nay [5].

Chi s khai coth& (BMI) cao thi khixuat hién CTG loai
Il trong chuyén da sé c6 nguy co tré ngat tang Ién 1,23
[an (p = 0,01). Nghién ctu cua Lei Liu tai Trung Quéc
ciing cho két qua tuong tu, BMI cia me ting dan dén ty
I& tré ngat tang gap 1,74 lan (KTC 95% 1,39 - 2,17) [6].
Nhiing phu nirthira can béo phi cé nguy co sinh con to,
tlr d6 tang nguy co sinh kho, ket vai, song song d6 béo
phi ciing |a yéu t6 nguy co clia nhimg bénh ly chuyén
hoa nhu DTDTK, tién san giat gian tiép dan dén két cuc
bat lgi cda tré.

Sau khi hiéu chinh v&i cac bién khac trong mé hinh
da bién thi thai chdm tang trudng trong tir cung la nguy
co dan dén tré ngat véi OR = 4,63 va p = 0,033. Nghién
ctu cla Chin-Chu Lin vé thay d6i toan kiém cua tré
cham tang trudng so vai tré cé can nang binh thuong
trong chuyén da ciing két qua tuong dong [7]. Tinh trang
thai cham tang trudng trong tr cung lam kha nang chiu
dung véi mot cude chuyén da cla thai nhi giam thap hon
s0 v&i mot thai ky binh thuong [8].

Day ron quan cd thai nhi [a mot hién tugng hay gap
trén thuc hanh lam sang nhung thudng khéng dugc
quan tam chu y. Tuy nhién, trong nghién ctu cla ching
t6i cho thay ty |é tré c6 két cuc toan chuyén hoa tang Ién
gap 9,68 lan (KTC 95% 2,24 - 41,87) so v6i nhém khéng
c6 day rén quan cd. Day rén quan quanh ¢6 thai lam day
rén ngan di 1 cach tuong ddi dan dén tang ap luc chen
ép Ién day ron lam xuat hién nhimg nhip giam bat dinh
hoac nhip giam mudn khi vao chuyén da [9]. Tuy nhién,
két cuc cudi cung cua tré & nhimg trutng hgp day rén
quan cd con nhiéu tranh cai & cac nghién ctu khac nhau,
nghién ctru tai Ha Néi cua tac gia Vuong Ngoc Doan cho
két qua tuong tu chdng toi vai ty |é suy thai gap 8,73 lan,
KTC 95% (5,67 - 13,44) [3], 2 nghién ctiu & nudc ngoai
clia Jauniaux va Kong cho két qua day rén quan co
nhiéu vong lam tang ty lé toan chuyé&n hoa va Apgar < 7
atré[10], [11], nghién ctru clia Gutvirtz cho thay day rén
quan cé thai khéng lién quan dén ty |é tré bai nao sau 20
nam theo déi [12].

Con god cudng tinh 1am tang nquy co tré ngat gap 26
[an véi p = 0,011. Nghién ctru cho thay giam 20% d6 bao
hoa oxy mau thai sau 30 phut véi = 5 con go/10 phdt,
va giam 29% véi = 6 con go/10 phut. Biéu d6 tim thai c6
th& chua thay déi sau 20 phat hoat déng co ttrcung qua
muc du rang dé bao hoa oxy bat dau giam sau 5 phut
dau[13].

0i mau dé 13 c6 mdi tuong quan manh nhat véi tinh
trang xau cla tré vai OR = 48,56 (p < 0,001), ké dén la oi
mau xanh OR = 4,44 (p = 0,05). Nhiing tinh trang nguy
hiém nhu nhau bong non, v& mach mau tién dao, va tur
cung,... la nguyén nhan dan dén 8i mau do, tir dé c6 mai
lién quan dén két cuc xau cua tré sau sinh. Thai nhi bj
thi€u oxy sé dan co vong hau mén, téng xuat phan su
vao trong buéng di lam nudc 6i c6 mau xanh. Sy hién

dién cta phan su dac trén bénh nhan CTG loai Il, |a mét
yéu t6 |am sang lién quan tang ty |& nhiém toan va bénh
suat & tré sao sinh [14], [15]. Tuy nhién, gia tri ca mau
sac nudc oi don doc khéng cao.

Su xuat hién cla nhip giam kéo dai trén bi€u do tim
thai 1a mét trong sd cac tiéu chudn d& chan doan CTG
loai ll, tuy nhién, so véi nhimg bat thudng khac, day 1a
nhimg yéu té nguy co da dugc chimg minh cé mai lién
quan ddc lap dén toan chuyén hoa cua tré. Vi vay, khi
CTG loai Il trong chuyén da kém theo nhip gidm kéo dai
thi can dugc quan tdm dac biét hon.

AUC = 0,874 chimg td m6 hinh la mét cong cu cé
kha nang phan dinh tét.

Nghién ctru cia Thamila Medeiros va cong su tai
Brazil nAm 2018 [16] kha tuong d6ng vai nghién ciu
cla chuing t6i. Xay dung mé hinh tién lugng dua trén
CTG va céac yéu td nguy co cua me va thai ky véi cac
két cuc ngat cla tré dya trén: pH va BEb mau cudng
ron, Apgar 1 phut va 5 phuat. Tuy nhién nghién ctru nay
xay dung 4 mo hinh riéng biét tuong Uimg véi 4 cong cu
danh gia tré ngat khac nhau con nghién ctru cda ching
t6i xay dung 1 mé hinh danh gia tré ngat dua vao Apgar
5 phat < 7.

Nghién ctu cuia Cahill va cong sunam 2012, nghién
clu trén 5388 cudc chuyén da dd thang dugc theo doi
CTG trudce sanh it nhat 30 phat, ghi nhan méi twong quan
cua timg loai bat thutng trén CTG dén tinh trang toan
héa mau cudng ron tré sau sinh (pH < 7,1) sau khi da
hiéu chinh v&i yéu td ctia me vartinh trang chuyén da. Két
qua tuong dong véi nghién clu ctia chiing t6i, nhip giam
muodn c6 moi tuong quan dén toan héa mau véi dé nhay
14 7% va do dac hiéu 97,8%. Ngoai ra, nghién ctu con két
hop 2 dac diém la giam DDNT va nhip giam d€ tang gia
tri tién lugng cla bi€u d6 [8].

5. KET LUAN

Nghién ctu trén 960 trutmng hop bi€u d6 tim thai loai
Il trong chuy&n da ghi nhan ty |é tré ngat (Apgar 5 phut <
7) 12 1,9% va ty |é mé 13y thai la 50,4%.

Tl d6, nghién ctru xay dung mo hinh dy doan nguy
co'tré ngat tai thai diém CTG loai Il [an du trong chuyén
da gom 10 yéu té: vai dién tich dudi dudng cong ROC |a
AUC = 0,874 KTC 95% (0,79 - 0,96).
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