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TÓM TẮT 
Dị dạng hố sau ở thai nhi có tiên lượng và 

thái độ �ử lý chưa thống nhất, tùy thuộc loại dị 
dạng và bất thường hình thái kèm theo. Để góp 
phần chăm sóc thai sản tốt hơn, chúng tôi tiến 
hành đề tài này với mục tiêu: (1) Đánh giá các 
đặc điểm hình ảnh siêu âm dị dạng hố sau. (2) 
Xác định mối liên quan với các bất thường hình 
thái thai khác. 

Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu được 
tiến hành trên 369 thai phụ được chẩn đoán thai 
mắc dị dạng hố sau tại Trung tâm chẩn đoán 
trước sinh, Bệnh viện Phụ sản Trung ương. 
Phân loại dị dạng hố sau và đánh giá mối liên 
quan với các bất thường hình thái cơ quan khác. 

Kết quả: Tuổi thai trung bình phát hiện dị 
dạng Dandy - Walker là 23,9 ± 5,4 tuần, tăng 
kích thước hố sau là 29,2 � 5,3 tuần, nang hố 
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sau là 27,3 � 6,2 tuần, thiểu sản tiểu n�o là 19,8 
� �,3 tuần và dị dạng vòm sọ vùng chẩm là 16,7 
� �,1 tuần. Loại dị dạng hố sau gặp nhiều nhất 
là dị dạng Dandy - Walker (3�,1�) và tăng kích 
thước hố sau (3�,��). Bất thường đi kèm hay 
gặp nhất là tim mạch chiếm 19,2� và dị tật thần 
kinh khác chiếm 18,7�. 

Kết luận: Loại dị dạng hố sau gặp nhiều nhất 
là dị dạng Dandy - Walker (34,1%) và tăng kích 
thước hố sau (3�,��). Bất thường đi kèm hay 
gặp nhất là tim mạch chiếm 19,2� và dị tật thần 
kinh khác chiếm 18,7�. 

Từ khóa: Dị dạng hố sau, dị dạng Dandy - 
Walker, chẩn đoán trước sinh, hệ thần kinh 
trung ương. 

SUMMARY 
ASSESSMENT OF CHARACTERISTICS OF 

POSTERIOR FOSSA MALFORMATION ON 
FETAL ULTRASOUND IMAGING AT 
NATIONAL HOSPITAL OF OBSTETRICS AND 
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GYNECOLOGY 
The posterior fossa malformation in the fetus 

has an inconsistent prognosis and treatment 
attitude, depending on the type of malformation 
and associated morphological abnormalities. 
Objectives: (1) Assessment of characteristics of 
posterior fossa malformation on fetal ultrasound 
imaging. (2) The relative with other fetal 
morphological abnormalities in order to applicate 
in diagnostic of fetal ultrasound. 

Materials and methods: The study was 
conducted on 369 pregnant women diagnosed 
with posterior fossa malformation at the Prenatal 
Diagnosis Center, National hospital of Obstetrics 
and Gynecology. Classification of posterior 
fossa malformations and assessment of their 
association with other organ morphological 
abnormalities. 

Results: Average gestational age to detect 
Dandy - Walker malformation was 23.9 ± 5.4 
weeks, increasing posterior fossa size 29.2 ± 5.3 
weeks, posterior fossa cysts 27.3 ± 6.2 week, 
cerebellar dysplasia 19.8 ± 4.3 weeks and 
occipital dome malformation was 16.7 ± 4.1 
weeks. The most common type of posterior hole 
malformation is Dandy - Walker (34.1%) and the 
posterior hole size increased (34.4%). The most 
common accompanying abnormality was 
cardiovascular, 19.2%, and other neurological 
defects 18.7%. 

Conclusion: The most common type of 
posterior hole malformation is Dandy - Walker 
(34.1%) and increased posterior hole size 
(34.4%). The most common accompanying 
abnormality was cardiovascular, 19.2%, and 
other neurological defects 18.7%. 

Keywords: Posterior fossa malformation 
(PFM); Dandy - Walker malformation (DWM), 
Prenatal diagnosis, Central nervous system 
(CNS) 

ĐẶT VẤN ĐỀ 
Dị dạng hố sau (PFM) ở thai nhi là vấn đề còn 

nhiều tranh cãi trong lĩnh vực chẩn đoán trước 
sinh. Khó khăn khi chẩn đoán cũng như tiên 
lượng kết quả thai nghén mắc dị dạng hố sau 
đến từ sự đa dạng của bệnh lý cũng như các dị 
tật phức tạp đi kèm. Phân loại phổ biến nhất hiện 
nay, chia dị dạng hố sau thành hai nhóm: Một là 
các dị dạng não sau, bao gồm các bất sản/ thiểu 
sản hoặc loạn sản tiểu não và/hoặc thùy nhộng 
và các dị dạng dạng nang ở hố sau và hai là các 
dị dạng vòm sọ vùng chẩm [1].  

Đặc điểm siêu âm hệ thần kinh thai nhi và 
đánh giá hình thái hố sau là lưu ý quan trọng 

trong khảo sát thai quý II. Hình ảnh giải phẫu hố 
sau được quan sát ngày càng rõ nét nhờ công 
nghệ máy siêu âm phát triển. Điều này cho phép 
chúng ta hiểu rõ hơn các dị dạng hố sau. Thậm 
chí, ngay từ quý I, việc sàng lọc các dị dạng 
dạng nang của hố sau cũng có thể được thực 
hiện một cách dễ dàng [2]. 

Siêu âm thai ngày càng phát triển đòi hỏi các 
bác sĩ chuyên ngành chẩn đoán trước sinh đưa 
ra những chẩn đoán chính xác và chi tiết hơn ở 
những thai nghén nghi ngờ mắc dị dạng hố sau. 
Và những dị tật đi kèm cũng đóng vai trò vô 
cùng quan trọng trong việc đưa ra những lời 
khuyên cho thai phụ và gia đình. Với thực tế 
trên, để góp phần chăm sóc thai sản tốt hơn, 
chúng tôi tiến hành đề tài này với mục tiêu:  

1. Đánh giá các đặc điểm hình ảnh siêu âm 
dị dạng hố sau.  

2. Xác định mối liên quan với các bất thường 
hình thái thai khác. 

 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
 

Thời gian và địa điểm nghiên cứu 
Nghiên cứu tiến hành tại Trung tâm chẩn 

đoán trước sinh - Bệnh viện Phụ sản Trung 
ương từ 01/2018 đến 04/2020 

Đối tượng nghiên cứu 
Nghiên cứu được thực hiện trên 369 thai phụ 

được chẩn đoán thai mắc dị dạng hố sau tại 
Trung tâm chẩn đoán trước sinh. Có đầy đủ các 
thông tin cần thiết bằng phỏng vấn trực tiếp và 
có kết quả hội chẩn liên viện. 

Phương pháp nghiên cứu 
Mô tả cắt ngang. 
Đạo đức nghiên cứu 
Đây là nghiên cứu không can thiệp trên bệnh 

nhân nên không gây bất kỳ ảnh hưởng nào. 
Nghiên cứu nhằm tìm ra một số thông tin với 
mục đích sử dụng để bảo vệ và nâng cao sức 
khỏe cộng đồng. Thông tin cá nhân của thai phụ 
được giữ kín, chỉ phục vụ cho mục đích nghiên 
cứu, ngoài ra không nhằm mục đích nào khác. 

KẾT QUẢ 
1. Đặc điểm của đối tượng nghiên cứu 
- Tuổi trung bình của các thai phụ được chẩn 

đoán có thai mắc dị dạng hố sau là 28,3±5,6. 
Trong đó, thai phụ lớn tuổi nhất là 45 và thai phụ 
nhỏ tuổi nhất là 18. 

- Tỷ lệ thai phụ có tiền sử mang thai mắc dị 
dạng hố sau: Phát hiện 15 trên tổng số 369 
trường hợp, chiếm 4,1� có tiền sử mang thai 
mắc dị dạng hố sau.  

Bảng 1. Tỷ lệ thai phụ có tiền sử mang thai 
mắc dị dạng hố sau 
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Tiền sử thai sản Số lượng Tỷ lệ (%) 
Có 15 4,1 

Không 354 95,9 
Tổng số 369 100 

Bảng 2. Tuổi thai phát hiện 
 Trung bình ± SD Min - Max 

Tuổi thai (Tuần) 24,4 ± 6,7 14 - 37 

Tuổi thai phát hiện dị dạng hố sau trung bình 
là 24,4 tuần. Trong đó, sớm nhất khi thai 14 
tuần và muộn nhất khi thai 37 tuần. 

2. Đặc điểm hình ảnh siêu âm chẩn đoán 
trước sinh dị dạng hố sau 

Bảng 3. Phân loại các dị dạng hố sau (N = 
369) 

Loại dị dạng Số lượng Tỷ lệ (%) 
Dị dạng Dandy - Walker 126 34,1 
Tăng kích thước hố sau 127 34,4 

Nang hố sau 31 8,4 
Thiểu sản tiểu não 6 1,6 

Dị dạng vòm sọ vùng chẩm 79 21,4 
Tổng 369 100,0 

Tăng kích thước hố sau và Dandy - Walker 
chiếm tỷ lệ cao nhất với 34,4� và 34,1�. Tỷ lệ 
thiểu sản tiểu não là thấp nhất chiếm 1,6�. Có 
21,4� thai bị dị dạng vòm sọ vùng chẩm và 
8,4� thai có nang hố sau. 

Bảng 4. Tuổi thai khi phát hiện các dị dạng 
hố sau (N = 369) 

Loại dị dạng Tuổi thai trung bình 
khi phát hiện (tuần) 

Dị dạng Dandy - Walker 23,9 ± 5,4 
Tăng kích thước hố sau 29,2 ± 5,3 

Nang hố sau 27,3 ± 6,2 
Thiểu sản tiểu não 19,8 ± 4,3 

Dị dạng vòm sọ vùng chẩm 16,7 ± 4,1 

Thời điểm chẩn đoán dị dạng Dandy - Walker 
là 23,9 ± 5,4 tuần, tăng kích thước hố sau là 
29,2 ± 5,3 tuần, nang hố sau là 27,3 ± 6,2 tuần, 
thiểu sản tiểu não là 19,8 ± 4,3 tuần và dị dạng 
vòm sọ vùng chẩm là 16,7 ± 4,1 tuần. 

3. Bất thường hình thái phối hợp 
Bảng 5. Tỷ lệ các bất thường hình thái phối 

hợp  
Bất thường hình thái phối hợp Số lượng Tỷ lệ (%) 

Thần kinh 69 18,7 
Tim 71 19,2 

Cơ xương khớp 43 11,7 
Tiêu hóa 9 2,4 

Tiết niệu - sinh dục 27 7,3 
Phổi 1 0,3 

Dị tật khác 42 11,4 

Tỷ lệ bất thường tim và thần kinh gặp nhiều 
nhất, lần lượt là 19,2� và 18,7�. Tỷ lệ bất 
thường phổi gặp ít nhất, chiếm 0,3�. Tỷ lệ bất 
thường cơ xương khớp, tiêu hóa, tiết niệu - sinh 

dục và dị tật khác lần lượt là 11,7�, 2,4�, 7,3� 
và 11,4%. 

BÀN LUẬN 
1. Đặc điểm thai phụ và tuổi thai phát hiện 

dị dạng hố sau 
Trong nghiên cứu này, tuổi trung bình thai 

phụ phát hiện thai nhi bị dị dạng hố sau là 28,3 ± 
5,6, thấp nhất là 18 tuổi, cao nhất là 45 tuổi. 
Theo nghiên cứu của Zalel và cộng sự [3], tuổi 
mẹ trung bình là 27, thấp nhất là 19, cao nhất là 
43. Như vậy, thai mắc dị dạng hố sau có thể gặp 
ở mọi lứa tuổi của người mẹ.  

Cũng trong nghiên cứu này, tỷ lệ thai phụ có 
tiền sử mang thai mắc dị dạng hố sau là 4,1�. 
Kết quả này phù hợp với nhiều nghiên cứu 
trước đó, càng khẳng định, dị dạng hố sau hầu 
hết là các dị tật xảy ra ngẫu nhiên và mới phát 
sinh trong quá trình phát triển của bào thai. Cụ 
thể, trong nghiên cứu của Thangamadhan 
Bosemani và cs [4], tỷ lệ có tiền sử gia đình là 
khoảng 3�. 

Tuổi thai phát hiện dị dạng hố sau trong 
nghiên cứu này là 24,4 ± 6,7 tuần, muộn hơn 
khá nhiều so với nghiên cứu của Zalel là 19,5 
tuần. Có sự chênh lệch này là do các thai phụ 
tại Việt Nam thường siêu âm theo dõi thai kỳ tại 
các cơ sở y tế địa phương, máy siêu âm khá lạc 
hậu và trình độ bác sỹ còn nhiều hạn chế. Vì 
thế, tuổi thai phát hiện dị tật thường muộn. 

2. Đặc điểm phân loại chẩn đoán dị dạng 
hố sau 

Trong nghiên cứu này, tăng kích thước hố 
sau và Dandy - Walker chiếm tỷ lệ cao nhất với 
34,4� và 34,1�. Tỷ lệ thiểu sản tiểu não là thấp 
nhất chiếm 1,6�. Có 21,4� thai bị dị dạng vòm 
sọ vùng chẩm và 8,4� thai có nang hố sau. Kết 
quả này tương tự như nghiên cứu của Anja 
Wüest và cs [5]. Trong nghiên cứu đó, tăng kích 
thước hố sau và dị dạng Dandy - Walker cũng 
chiếm tỷ lệ cao nhất. Tỷ lệ thiểu sản tiểu não 
cũng chiếm tỷ lệ thấp nhất là 2,8� (2/69). 
Nghiên cứu của G Gandolfi Colleoni và cs [6] 
trên 105 thai phụ cũng cho kết quả tương tự. 
Như vậy, tỷ lệ các dị tật trong tổng số các dị 
dạng hố sau khá ổn định với bất thường hay 
gặp nhất là dị dạng Dandy - Walker và tăng kích 
thước hố sau. 

Nghiên cứu này cũng cho thấy rằng, thời 
điểm phát hiện các tổn thương của dị dạng hố 
sau là khác nhau. Cụ thể, thời điểm chẩn đoán 
dị dạng Dandy - Walker là 23,9 ± 5,4 tuần, tăng 
kích thước hố sau là 29,2 ± 5,3 tuần, nang hố 
sau là 27,3 ± 6,2 tuần, thiểu sản tiểu não là 19,8 
± 4,3 tuần và dị dạng vòm sọ vùng chẩm là 16,7 
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± 4,1 tuần. Thời điểm chẩn đoán tăng kích 
thước hố sau tương tự kết quả nghiên cứu của 
Haimovici và cs [7]. Thời điểm chẩn đoán tăng 
kích thước hố sau hầu hết vào quý III thai kỳ. 
Chúng ta cũng thấy, thời điểm chẩn đoán dị 
dạng hố sau trải suốt từ đầu quý II cho tới cuối 
thai kỳ. 

Đặc điểm các bất thường hình thái phối hợp 
Trong nghiên cứu này, có 192 trường hợp có 

bất thường hình thái khác đi kèm, chiếm 52�, 
trong đó, bất thường tim mạch và thần kinh là 
bất thường đi kèm hay gặp nhất, chiếm tỷ lệ 
19,2� và 18,7�. Bất thường hệ cơ xương khớp 
cũng khá phổ biến, chiếm 11,7�. Dị tật của phổi 
chiếm tỷ lệ rất thấp, chỉ 0,3�. Tuy nhiên, cũng 
gặp nhiều dạng bất thường hình thái đi kèm 
khác, chẳng hạn như sứt môi, hở hàm, thoát vị 
rốn… 

KẾT LUẬN 
Thai nhi mắc dị dạng hố sau gặp ở thai phụ 

có độ tuổi trung bình là 28,3 ± 5,6, thấp nhất là 
18 tuổi, cao nhất là 45 tuổi. Trong đó, nhóm có 
tiền sử gia đình chỉ chiếm 4,1�. Tuổi thai phát 
hiện sớm nhất từ 14 tuần.  

Tăng kích thước hố sau và dị dạng Dandy - 
Walker là những bất thường hay gặp nhất, 
chiếm 34,4� và 34,1� tổng số các trường hợp 
dị dạng hố sau. 

Thời điểm phát hiện các loại dị dạng hố sau 
là khác nhau. Cụ thể, thời điểm chẩn đoán dị 
dạng Dandy - Walker là 23,9 ± 5,4 tuần, tăng 
kích thước hố sau là 29,2 ± 5,3 tuần, nang hố 
sau là 27,3 ± 6,2 tuần, thiểu sản tiểu não là 19,8 
± 4,3 tuần và dị dạng vòm sọ vùng chẩm là 16,7 
± 4,1 tuần. 

52� dị dạng hố sau có bất thường hình thái 
khác đi kèm, trong đó bất thường tim mạch và 
thần kinh là hay gặp nhất, chiếm tỷ lệ 19,2� và 
18,7%. 

KIẾN NGHỊ 
Từ đầu quý II cho đến cuối quý III, khi siêu 

âm chi tiết hình thái thai nhi, cần đánh giá đặc 
điểm của hố sau. 

Khi phát hiện bất thường hố sau, cần khảo 
sát một cách hệ thống các cơ quan khác, nhằm 
loại trừ các bất thường đi kèm. 
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