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Le virus ZIKA 

• chủng Flaviviridae, loại Flavivirus 

• Virus à ARN + vỏ bao đơn giản 

 

• Arbovirose (bệnh lây truyền sang người bởi côn trùng tiết túc):  

•Muỗi : Aedes aegypti et albopictus (tigre) 



• 3/5 số người bị nhiễm khống có triệu chứng 

• Chưa có vaccin và thuốc kháng virus 

 

•  Có thể lây truyền qua đường tình dục, chủ yếu từ namnữ (có 

nồng độ tập trung cao trong tinh trùng-sống được 3 tháng) 

 

• Virus  xuất hiện trong máu, nước tiểu, nước bọt, sữa... Những 

đường truyền bệnh khả dĩ? 

 

• Truyền bệnh +++ Aedes aegypti và albopictus (tigre): nhiễm trùng 

từ muỗi sau khi hút máu, muỗi không bị ảnh hưởng.  

 

Le virus ZIKA 



A. aegypti  và A. albopictus 

Aedes aegypti 

Vecteur chính của sốt 
dengue, chikungunya, 
zika, sốt vàng 

Aedes albopictus 

Vecteur thứ của sốt 
dengue, chikungunya, 
zika 

 Source:  Kraemer et al. Nature 2015 



Dịch tễ học 

» 1947: phát hiện ở khỉ tại Ouganda 

»Năm 1950-70: ở người tại Ouganda, Tanzanie, Gabon… 

» 2007: dịch bệnh ở Micronésie (Pacifique) 

» 2013-2014: dịch bệnh ở Polynésie + đảo ở Thái bình Dương 

» Từ Tháng 5/2015: Brésil rồi Nam Mỹ và Trung Mỹ  và cả DFA 

 





Bất thường bẩm sinh 

Đầu nhỏ 

??? 





Điểm chính dịch tễ(dec 

2016) 

Martinique 

 

 

 

 

Guadeloupe 



Phụ nữ mang thai 
Martinique      Guadeloupe            Guyane 

 624    626        1373    =  2623 
  18 đầu nhỏ 
  25 bất thường cấu trúc não trong thời kì bào thai ~ 1,6% 
  1 phát hiện sau sinh 
  Mối liên không  thật rõ ràng trong tất cả các trường hợp 



Guyane: St Laurent du Maroni  
Nghiên cứu theo dõi dọc Janv-Juil 2016 

 498/1690 phụ nữ mang thai Zika + (29,5%) 

 

     301 Z+    vs   399 Z- 

TMF:      10,1%  

Tổnthg hệ TK:   27/301 (9%)   17/399 (4,3%)       RR 2,11 (1,18-4,13) 

Đầu nhỏ  :  5/301 (1,66%)   1/399 (0,25%)   p=0,07, NS

  
Pomar et al., Ultrasound Obstet Gynecol, 2017 

LƯU Ý 
Chưa sinh  165/301     222/399 
Trong số thai nhi có bất thường, bao nhiêu trg hợp zika+? 
Đang nghiên cứu 



Guyane, point en juin 2017 

Tổng số 2083 PN mang thai Z+ 

18 bất thường não (4 đầu nhỏ) 18/2083 = 0,8% 



Métropole: 

   1 117 người trở về từ vùng lưu hành virus Zika 

   58 PN mang thai 

    5 TH biến chứng thần kinh 

   12 TH do lây truyền tình dục 

Tổng: 
   2681 phụ nữ mang thai 

    18 đầu nhỏ    (0,6%) 

    25 bất thường khác (0,9%) 

    





Vai trò tiên lượng của tuổi thai? 



1 T21 
1 PB19 

= HC<3DS, Bất thường não, 
canxi hóa, giãn não thất, 
hoại tử vùng vỏ não) 



Tỷ lệ lưu hành của đầu nhỏ 



Dấu hiệu thần kinh và thị giác khi nhiễm bệnh trong thời kì bào thai : 

 * 7% B Hoen, NEJM 2047 

 * 6% MA Honein JAMA 2017 

 * 42% P Brasil NEJM 2016 !? 

 

 

 

T1 T2 T3 

Nguy cơ thai nhi 12,7% 3,6% 5,3% 

Hội chứng Zika 
bẩm sinh 

6,9% 1,2% 0,9% 

B Hoen, NEJM 2047 



Tìm kiếm gì khi siêu âm? 



V.Lambert / L.Pomar 2016 V.Lambert / L.Pomar 2016 

Đầu nhỏ 71 (82%) 



CHOG 2016 



Calcifications 

V.Lambert / L.Pomar 2016 
V.Lambert / L.Pomar 2016 

V.Lambert / L.Pomar 2016 V.Lambert / L.Pomar 2016 

N=68 
(81%) 



Bất thường 
thể trai 

V.Lambert / L.Pomar 2016 

N=48 
(57%) 



V.Lambert / L.Pomar 2016 

Bất thường 
vỏ não 

N=58 
(69%) 



Não thất bên và vùng cạnh não thất 

V.Lambert / L.Pomar 2016 V.Lambert / L.Pomar 2016 

N=64 (76%) 



Bất thường hố sau 

V.Lambert / L.Pomar 2016 

V.Lambert / L.Pomar 2016 

N=47 (56%) 

Oliveira Melo et al 



Bất động / cứng khớp 

V.Lambert / L.Pomar 2016 

CHOG 2016 

N=8  (9,5%) 



Bất thường 

nhãn cầu 

V.Lambert / L.Pomar 2016 

CHOG 2016 

N=4 (5%) 

Oliveira Melo et al. 



V. Lambert, L. Pomar 2016 

Đầu nhỏ 
Calci hóa 

Vỏ não 

Thể trai 

Não thất bên Giãn hố sau 

Tiểu não 
Thân não 

Vận động 

Mắt 



Lưu ý:  
Cần thiết siêu âm theo dõi nhiều lần +++ 

 

Từ nhiễm bệnh đến biểu hiện triệu chứng siêu âm có thể 

kéo dài 



Hình ảnh sau sinh 

CT Scan lúc sau sinh 1 năm: giảm canxi hóa không tương quan với tình trạng thần kinh  



Dấu hiệu chẩn đoán 

D-7 D-2 D0 D5 D7 D10 2 months ? 

Viremia 

Viruria 

IgM 

IgG 

Symptoms 

RT-PCR blood 

RT-PCR urine 

ELISA IgG et IgM 

PCR 

Hữu dụng trong pha cấp 

Độ nhạy thay đổi tùy thuộc kiểu lấy 

mẫu  

Độ đặc hiệu tốt 

Huyết thanh học 

Đắp ứng  IgM : 5-7 ngày cho đến 12 tuần sau 

biểu hiện triệu chứng  

Mẫu huyết thanh thứ 2 vào thời điểm 1-2 tuần 

sau lần 1 để thấy rõ sự chuyển đổi huyết thanh 



Nhiễm Flavivirus ; loại 

virus đặc hiệu và thời 

điểm nhiễm không thể 

xác định cho PN mang 

thai không phơi nhiễm 

với ZIKV lần mang thai 

này, IgM dương tính thể 

hiện  nhiễm  một loại 

flavivirus gần đây  

Ngay lập tức, cho đến 12 tuần từ khi biểu hiện triệu chứng 

Abbreviations: 

ZIKV = Zika Virus 

IgM = Immunoglobulin 

NAT = Nucleic Acid Test 

PRNT = Neutralization Test 

ZIKV NAT (serum and urine) AND ZIKV IgM serology (serum) 

Âm tính ZIKV NAT và 

dương tính ZIKV IgM 

Phụ nữ mang thai phơi nhiễm  trong lần thai này  

 và có triệu chứng của bệnh ZIKV  

PRNT 

ZIKV PRNT >10 AND 

dengue virus PRNT >10 

Nhiễm ZIKV; thời 

điểm nhiễm không 

thể xác định cho PN 

mang thai không phơi 

nhiễm với ZIKV lần 

mang thai này,  IgM 

dương tính thể hiện 

nhiễm bệnh gần đây  

ZIKV PRNT >10 và 

dengue virus PRNT <10 

Dương tính ZIKV 

NAT  

Nếu  kết quả ZIKV 

IgM âm tính,  Có thể 

cần làm xn bổ trợ  

Nhiễm ZIKV cấp 

AI phải làm test? 

 
  

 

KHI NÀO test? 
 

  

LoẠI tests? 

 
 

 

 

KẾT QuẢ và XN bổ 

trợ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DiỄN GiẢI 

*https://wwwnc.cdc.gov/travel/page/zika-travel-information 

Source: https://www.cdc.gov/zika/laboratories/lab-guidance.html. [Accessed 2017 Aug 9];  

Âm tính ZIKV NAT và 

âm tính ZIKV IgM 

Không có bằng chứng 

nhiễm ZIKV 

ZIKV PRNT <10 

Phụ nữ mang thai có biểu hiện triệu chứng và 

phơi nhiễm với Zika virus 



Abbreviations: 

ZIKV = Zika Virus 

IgM = Immunoglobulin 

NAT = Nucleic Acid Test 

PRNT = Neutralization Test 

Phụ nữ mang thai không triệu chứng có phơi nhiễm  

ZIKV  tiếp diễn 

Không phát hiện ZIKV 

RNA (chưa loại trừ 

nhiễm ZIKV trong thời 

kì mang thai ) 

Dương tính ZIKV 

NAT 

Nhiễm ZIKV cấp 

tính 

AI phải làm test? 

 
  

 

 

 

 

 

 

KHI NÀO test? 
 

  

 

LoẠI tests? 

 
 

 

 

 

KẾT QuẢ 

 
 

 

DiỄN GiẢI 

*https://wwwnc.cdc.gov/travel/page/zika-travel-information 

Source: https://www.cdc.gov/zika/laboratories/lab-guidance.html. [Accessed 2017 Aug 9];  

3 lần trong thời kì mang thai 

Test lần đầu khi khám tiền sản 

ZIKV NAT (huyết thanh và nước tiểu) 

Âm tính ZIKV 

NAT 

Phụ nữ mang thai không triệu chứng  có nguy 

cơ phơi nhiễm Zika virus trước đây, nhưng hiện 

tại không còn nguy cơ phơi nhiễm: Xét 

nghiệm Zika không thật cần thiết nhưng có 

thể  cân nhắc làm 
  

Cân nhắc xét nghiệm dựa vào  giá trị và  chỉ số 

tham chiếu bệnh nhân, nhận định lâm sàng, cân 

nhắc nguy cơ và hậu quả có thể  và khuyến cáo 

pháp lý 
  

Nếu làm xét nghiệm, thực hiện theo  sơ đồ cho 

PN mang thai có triệu chứng, có sử dụng biểu 

đồ thời gian của lần phơi nhiễm cuối cùng  

Không biểu hiện triệu chứng  ở PN mang thai có 

phơi nhiễm với Zika virus 



Trường hợp có triệu chứng khi trở về từ 

vùng lưu hành virus Zika 

– RT-PCR máu trong 5 ngày sau khi biểu hiện 

triệu chứng 

– RT-PCR nước tiểu trong 10 ngày sau khi 

biểu hiện triệu chứng 

– Huyết thanh IgG và IgM (trung hòa huyết 

thanh/ELISA) 

  Dengue + Chikungunya + Zika 

 

Tình huống và phương tiện chẩn 
đoán nhiễm virus (1) 



Tiếp xúc vùng lưu hành virus Zika trong thời 

kì mang thai 

– Huyết thanh IgG và IgM Zika trong vòng 1 

tháng sau khi trở về  

– RT-PCR Zika trong dịch ối: có thể thực hiện 

nhưng thời gian tiềm tàng từ lúc huyết thanh 

dương tính  đến lúc thực hiện chọc ối? 

 

Tình huống và phương tiện chẩn 
đoán nhiễm virus (2) 



Trường hợp bất thường trên siêu âm 

– RT-PCR Zika trên mẫu nước ối 

Trường hợp có triệu chứng sơ sinh 

– RT-PCR Zika máu cuống rốn,nước tiểu và rau 

thai trong 2 ngày đầu tiên +/- nước tiểu 

– Giải phẫu bệnh bánh rau 

– Huyết thanh học Zika IgM cuống rốn 

 

Tình huống và phương tiện chẩn 
đoán nhiễm virus (3) 



• Sàng lọc những phụ nữ mang thai sống trong vùng dịch 

=> Nếu huyết thanh mẹ (IgG) dương tính 

 Theo dõi siêu âm hàng tháng 

 Chọc ối thực hiện khi có bất thường hình thai trên siêu âm 

  Chẩn đoán sơ sinh + theo dõi lâm sàng và cận lâm sàng 

  Theo dõi lâm sàng nhi khoa nhất là khi RT-PCR + và/hoặc bất 

thường thần kinh có biểu hiện lâm sàng hoặc hình ảnh 

 

Tình huống và phương tiện chẩn 
đoán nhiễm virus (4) 



Bẫy trong chẩn đoán trước và sau sinh? 

Rodo et al., Clin Mirobiol Inf 2017 



Martinique: 8 trg hợp trong năm 2016 

 



8 cas:  3 Cas de négativation dans le LA 
  Très mauvaise fiabilité du Sang fœtal (séro ou PCR) et du placenta 
sur des cas sévèrement atteints… 
  Quid sur formes a- ou peu symptomatiques? 
 
Quel gold standard pour les études et le suivi??? 
  

Schaub et al., Lancet Inf Dis 2017 



Bẫy trong chẩn đoán virus học 
– Virus trong máu thoáng qua (2-5 ngày) => nghĩ đến bệnh virus và 

huyết thanh 

– Tồn tại dai dẳng IgM? (< 2 tháng) 

– Xác định ái tính: chưa có 

– Huyết thanh học: phản ứng chéo ở nhóm Flavivirus: Dengue, 

Zika, sốt vàng…. => quan trọng của trung hòa huyết thanh 

– Giá trị tiên lượng của RT-PCR + trong nước ối khi không có bất 

thường trên siêu âm ? 

– Giá trị tiên lượng của RT-PCR - trong nước ối  

– Độ nhạy của RT-PCR sau đẻ? 

– Độ nhạy của IgM cuống rốn? 

 



Chẩn đoán phân biệt 

Ribeiro et al., Radiographics 2017 





Kết luận 

 
• Không chỉ có đầu nhỏ 

• Có ít trường hợp do Zika khẳng định được trên bào thai 
hoặc sau sinh 

• Triệu chứng nhiễm trùng gần giống các bệnh nhiễm trùng 
bào thai khác (CMV…) 

• Cần làm sáng tỏ… 

– Tỷ lệ truyền bệnh mẹ- con 

– Dấu ấn tiên lượng, tiêu chuẩn Vàng chẩn đoán 

– Theo dõi kéo dài 

Cảm ơn G. Carles, V. Lambert et L. Pomar đã 

cung cấp hình ảnh 


