
Sàng lọc tiền 
sản giật 
 
PlGF 1-2-3 

CHỈ DÙNG TRONG NỘI BỘ.  KHÔNG PHÂN PHỐI. 



Sàng lọc trước sinh 

Về thai nhi? Về nhau thai? 

Sự thiếu hụt chức năng nhau 

thai: 

• Tiền sản giật 

• Thai nhi chậm phát triển 

• Sinh non 

• Chết non 

  

Thể dị bội 

• T21 

• T18 

• T13 

 



Tạo nên sự khác biệt – sức khỏe nhau thai 
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TSG sớm 
TSG Severe  

FGR 
Sinh non 

  
 Tỉ lệ mắc tiền sản giật cao hơn 

tỉ lệ các thể dị bội gộp lại 

 Cả mẹ và trẻ đều bị ảnh 
hưởng 

 

 

Tương quan giữa thể dị bội và sự thiếu hụt  

chức năng nhau thai 

 

 

Sự thiếu hụt chức năng 

nhau thai biểu hiện trong 

hầu hết tất cả các hội 

chứng sản khoa chính.  
Romero, Am J Obstet Gynecol. 2011 

 



Tiền sản giật là gì? 

Tiền sản giật là hội chứng rối loạn phức hợp đa 

cơ quan trong thai kỳ thể hiện trong lâm sàng 

như sau: 

1. Huyết áp cao (Huyết áp  tâm trương BP >90 

mmHg)  

2. Protein trong nước tiểu (>0,3 g/24hours) 

Hướng dẫn ISSHP về định nghĩa tiền sản giật 

 Các triệu chứng xuất hiện sạu tuần thứ 20 của 

thai kỳ (=Quá muộn để phòng ngừa)  

 Tiền sản giật liên quan đến sinh non và hội 

chứng chậm phát triển của thai nhi. 

 Phụ nữ có tiền sử tiền sản giật có nguy cơ rối 

loạn tim mạch cao gấp 3-4 lần trong quãng đời 

còn lại. 
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Các chi phí liên quan đến tiền sản giật 

80 % chi phí liên quan đến tiền sản giật sớm 

Chi phí y tế ở UK: khoảng  £180 triệu  

 Tiền sản giật sớm (£144 triệu) 

 Sinh đẻ = NICU (đơn vị chăm sóc đặc biệt cho trẻ sơ sinh) 

 Chi phí cho 1 ca = £24,000 

 Tiền sản giật muộn (£36 triệu) 

 Chi phí cho 1 ca: £1,500  



Định nghĩa 

 

Tiền sản giật sớm 

  Cần sinh con  

 <32 tuần 

 Tỷ lệ mắc 

 0.2% 

 

 

 

Tiền sản giật sinh 
đúng kỳ 

 Cần sinh con 

 ≥37 tuần 

 Tỷ lệ mắc 

 2% 
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Tiền sản giật sinh 
non 

 Cần sinh con  

 <37 tuần 

 Tỷ lệ mắc 

 0.7% 

 

Sự thiếu 

hụt chức 

năng nhau 

thai 

Người mẹ/rối 

loạn chuyển 

hóa 

Nhau thai                         Người mẹ  

             Thai nhi chậm phát triển sinh sớm 



Thời điểm lý tưởng để sàng lọc và phòng ngừa 
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 Các dấu hiệu tiền sản giật có thể được phát hiện bằng xét nghiệm sàng lọc sớm trong thai kỳ  

(11-13 + 6 tuần). 

 

 Nếu nguy cơ tiền sản giật cao, có thể bắt đầu điều trị để trì hoãn hoặc ngăn ngừa bệnh ngay. 

<16 wks 



Làm thế nào để 
sàng lọc tiền 
sản giật? 



PlGF 1-2-3, chỉ tiêu sàng lọc được công nhận 

 Yếu tố tăng trưởng nhau thai. 

 Có vai trò trong việc phát triển nhau 
thai. 

 Có giá trị dự đoán trong cả ba quý của 
thai kỳ. 

 Nồng độ thấp cho thấy có nguy cơ cao. 

 



 Nguyên lý sàng lọc tiền sản giật kết hợp 
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Tiền sử bệnh 

Huyết áp và siêu âm 

MAP &UTPI 

Xét nghiệm máu  

PlGF 1-2-3 

+ Kết quả = 
nguy cơ 
cao hoặc 

thấp 

+ 

MAP = Huyết áp động mạch trung bình 

UTPI = Chỉ số xung động mạch tử cung 
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Cánh tay được đỡ 

ngang tim 

Cả 2 chân trên sàn 

Dùng đúng kích thước 

bao: S, M, L 

Lllllllllllllll

llllllll 

Cách đo MAP 

Đo 2 lần ở cả 2 tay. 

 

Poon et al, Fetal Diagn Ther 2012 



Máy theo dõi huyết áp cho tiền sản giật 
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Nhà sản xuất Model 

Microlife  Watch BP Home 

Microlife BPA200 

Microlife 3AS1-2 

Omron Mit-ELITE 

http://www.dableducational.org/sphygmomanome

ters/devices_2_sbpm.html#ArmTable   

Danh sách máy đo huyết áp được công nhận: 

https://urldefense.proofpoint.com/v2/url?u=http-3A__www.dableducational.org_sphygmomanometers_devices-5F2-5Fsbpm.html-23ArmTable&d=DwMGaQ&c=3mGIBQKb1eS1YDHb7ax3kFkT2UAGBJ12p2lcECIjhXk&r=Soztl_YLrFQQuZ0qdDekhxQzlJfJm2wDoXvBZ1ixaGI&m=9Bunr4_bUANDNj4iSvXLoBgcsDAiw56-lbtB-09wsXg&s=eWBuzXPw56OsqBZuKLvLc21k3AmPQPbAv_C9tKtBJ_s&e=
https://urldefense.proofpoint.com/v2/url?u=http-3A__www.dableducational.org_sphygmomanometers_devices-5F2-5Fsbpm.html-23ArmTable&d=DwMGaQ&c=3mGIBQKb1eS1YDHb7ax3kFkT2UAGBJ12p2lcECIjhXk&r=Soztl_YLrFQQuZ0qdDekhxQzlJfJm2wDoXvBZ1ixaGI&m=9Bunr4_bUANDNj4iSvXLoBgcsDAiw56-lbtB-09wsXg&s=eWBuzXPw56OsqBZuKLvLc21k3AmPQPbAv_C9tKtBJ_s&e=


Hiệu quả của sàng lọc tiền sản giật kết hợp 

Thông số Tiền sản rất giật 

sớm 

 

Tiền sản giật 

sinh non 

Tiền sử bệnh + Tỉ lệ phát hiện % 

TSG trước 32 tuần 

Tỉ lệ phát hiện % 

TSG  trước 37 tuần 

PlGF + PAPP-A 88 % 66 % 

PlGF + MAP 88 % 69 % 

PlGF + MAP+UTPI 100 % 75 % 

PlGF + PAPP-A+ MAP+UTPI 100 % 80 % 
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Sàng lọc khi không có điều kiện siêu âm Doppler cũng cho kết 

quả tốt. 

O’ Gorman 2017 Ultrasound Obstet Gynecol 
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NICE: FPR 10.2% 

FPR = tỉ lệ dương tính giả 

PE 

<32w 

PE 

>37w 

41% 39% 
34% 

Kết quả – NICE (National Institute of Health and 
Care Excellence) 



Sàng lọc tiền sản giật kết hợp đạt hiệu quả cao hơn 
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16 

O'Gorman và cộng sự: Sàng lọc TSG ở nhiều trung tâm sử dụng các chỉ số sinh hóa và các chỉ số khác ở 11-13 tuần thai: so sánh 

với hướng dẫn của NICE và khuyến cáo của ACOG. Ultrasound Obstet  Gynecol 2017 – sắp phát hành 

 

Sàng lọc tiền sản giật kết hợp hiệu quả 

cao hơn so với sàng lọc tiền sản giật 

truyền thống, đặc biệt hiệu quả cho hội 

chứng tiền sản giật sinh non và tiền 

sản giật rất sớm. 
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Sàng lọc trong toàn bộ thai kỳ với PlGF 1-2-3  

Courtesy of Fetal Medicine 

Foundation, Ranjit Akolekar 



Phụ nữ cần biết? 
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Tham gia sàng lọc phát hiện nguy cơ 
Tiền sản giật là hết sức cần thiết để bảo 
vệ sức khỏe của mẹ và bé. 

Video trong phòng đợi - dành cho bố 
mẹ tương lai: 

 

 

 

 

 

https://www.youtube.com/watch?v=DYCnuNmLeeI 

 

 

Tờ rơi cho 

bệnh nhân 

https://www.youtube.com/watch?v=DYCnuNmLeeI


Aspirin trong 
phòng ngừa 
tiền sản giật 



Câu chuyện Aspirin 

Aspirin được sử dụng để phòng chống tiền sản giật, tuy nhiên các 
bằng chứng khoa học về hiệu quả của aspirin bị mâu thuẫn. 

Dự án ASPRE được tiến hành để thu thập các bằng chứng ở cấp độ 
A1 về việc sử dụng Aspirin để phòng ngừa Tiền sản giật. 

Thực tế về thử nghiệm ASPRE: 

 Thử nghiệm đa trung tâm lớn nhất, sử dụng đối chứng giả dược một 
cách ngẫu nhiên.  

 Được tài trợ bởi FP7/EU. 

 Người nghiên cứu chính, Giáo sư Kypros Nicolaides, người sáng lập 
của FMF. 

 ASPRE đã chọn xét nghiệm PerkinElmer PlGF 1-2-3 để tiến hành 
sàng lọc.  

 

 

 

"PerkinElmer không xác nhận hoặc đưa ra các 

khuyến cáo liên quan đến nghiên cứu, dược 

phẩm hoặc điều trị. Tất cả các thông tin được 

trình bày dùng cho mục đích thông tin và không 

nhằm mục đích tư vấn y tế"  



Sàng lọc tiền sản giật kết hợp ở 11-13 tuần 

Tiền sử bệnh lý + PlGF1-2-3 + MAP + UTPI 

Nguy cơ cao 

Giả dược Aspirin 

Thiết kế thử nghiệm ASPRE 

~30,000 phụ nữ 



Điều trị bằng aspirin trong nghiên 
cứu ASPRE 

  

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

Reference 

Liều 150 mg Hiệu quả của aspirin được chứng minh phụ 

thuộc vào liều lượng sử dụng. 30% người 

dùng không đáp ứng với liều dùng thấp hơn.. 

Caron et al 2009 

Bujold et al 2015 

 

Bắt đầu 

  

12 tuần Aspirin có hiệu quả nếu dùng cho phụ nữ có 

thai nguy cơ mắc phải cao trước 16 tuần thai. 

Bujold et al 2010 

Roberge et al 2011 

 

Kết thúc 36 tuần Tránh nguy cơ xuất huyết ở trẻ sơ sinh De Beradis 2012 

Thời gian Lúc ngủ Dùng aspirin trước khi đi ngủ tốt hơn là vào 

buổi sáng hay buổi chiều để giảm nguy cơ 

tiền sản giật. 

Ayala et al 2013 

 

"PerkinElmer không xác nhận hoặc đưa ra 

các đề xuất về nghiên cứu, thuốc men hoặc 

phương pháp điều trị. Tất cả các thông tin 

trình bày chỉ cho mục đích thông tin và không 

nhằm mục đích tư vấn y tế. " 



Các kết quả của nghiên cứu ASPRE đã được 
tổng hợp và gửi đi để chuẩn bị phát hành. 

Mục tiêu: 

giảm 50% 

số ca mắc 

TSG 

Các kết quả dự kiến công bố 

vào mùa hè 2017  

 

Kết quả ASPRE có thể sẽ 

thay đổi các hướng dẫn điều 

trị và chính sách chi trả y tế 

trên toàn cầu 



 
PlGF 1-2-3 Cải 
thiện sàng lọc 
T21 



1T QUAD 

Sàng lọc thể dị bội hiệu quả ở thai kỳ 1 
ngay cả khi không có siêu âm NT (độ 
mờ da gáy)  

1T QUAD= PAPP-A, hCGß tự do, PlGF và AFP 

 
1T Quad cho phép sàng lọc với hiệu quả ở thai 
kỳ 1 như sàng lọc triple test ở thai kỳ 2 (Johnson 2013). 

 

Huang et al Prenat Diagn. 2015, Donaldson et al 2013, Johnson et al., 2012 , Pandya 2012, Wald 2012, Cowans 2010, Zaragoza, 2009. 
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Trân trọng  
cảm ơn 
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