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Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: 

Nghiên cứu hồi cứu mô tả cắt ngang trên 278 
thai phụ song thai một bánh rau hai buồng ối, 
đẻ tại Bệnh viện Phụ sản Hà Nội năm 2019, 
bao gồm cả đẻ thường và mổ đẻ. 

Kết quả: Song thai một bánh rau hai buồng 
ối chiếm 25,5% trên tổng số các trường họp 
song thai. Tuổi trung bình nhóm đối tượng 
nghiên cứu là 28,5 với tuổi lớn nhất và nhỏ nhất 
lần lượt là 50 và 19. Phần lớn đối tượng nghiên 
cứu có thai tự nhiên, chiếm 84,5%. Tỷ lệ thai 
phụ có dọa đẻ non, thiếu máu, đái tháo đường 
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thai kỳ, tiền sản giật và rau tiền đạo trong quá 
trình mang thai lần lượt là 17,6%, 35,2%, 5,8%, 
4,0% và 1,1%. Biến chứng của song thai một 
bánh rau hai buồng ối bao gồm hội chứng 
truyền máu, hội chứng thiếu máu đa hồng cầu 
và hội chứng song thai không tim chiếm tỷ lệ 
lần lượt là 2,5%, 1,1% và 0,7%. 

Kết luận: Tỷ lệ song thai một bánh rau hai 
buồng ối trên tổng số song thai là 25,5%. 

Từ khóa: Song thai một bánh rau hai buồng 
ối. 

SUMMARY 
Objective: Describes the clinical and 

laboratory characteristics of monochorionic-
diamniotic twin women. 

Methods: This is a cross-sectional study, 
was performed through 278 women with 
monochorionic-diamniotic twins who delivered 
in 2019 at Phu san Hanoi Hospital, including 
vaginal deliveries and cesarean sections. 

Results: The proportion of monochorionic-
diamniotic twins (MDT) among twins was 
25.5%. The mean age of participants was 28.5 
years, with the highest and the lowest were 50-
year-old and 18-year-old respectively. 
Spontaneous conception accounted for a large 
part of MDT pregnancies, 84.5%. The 
percentage of women with threatened preterm 
labor, anemia, gestational diabetes mellitus, 
and placenta previa during pregnancies is 
17.6%, 35.2%, 5.8%, 4.0% và 1.1%, 
respectively. The complications of 
monochorionic-diamniotic twins were low, with 
the figure for twin-twin transfusion syndrome 
(TTTS), twin anemia – polycythemia sequence 
(TAPS), and twin reversed arterial perfusion 
(TRAP) were 2.5%, 1.1% và 0.7% respectively. 

Conclusion: The proportion of 
monochorionic-diamniotic twins among twins 
was 25.5%. 

Keywords: Monochorionic-diamniotic twins. 
ĐẶT VẤN ĐỀ 
Song thai là sự phát triển đồng thời cả hai 

thai trong buồng tử cung, đây không phải là 1 
bệnh lý nhưng là thai nghén có nguy cơ cao, có 
thể gây nhiều hậu quả không tốt đến sức khỏe 
cho mẹ và thai trong cả quá trình mang thai 
cũng như sinh đẻ. Song thai một noãn, một 
bánh rau, hai buồng ối chiếm tỷ lệ khoảng 70% 
của song thai một noãn [1]. Việc chẩn đoán, 
theo dõi sự phát triển cũng như phát hiện sớm 
các dấu hiệu của các biến chứng có vai trò đặc 
biệt quan trọng trong theo dõi, tiên lượng và xử 
trí đối với song thai một bánh rau, hai buồng ối. 

Nhằm mục đích đưa ra các số liệu cụ thể, góp 
phần làm rõ các đặc điểm của song thai một 
bánh rau hai buồng ối chúng tôi thực hiện 
nghiên cứu tiến cứu với mục tiêu mô tả đặc 
điểm lâm sàng, cận lâm sàng của thai phụ 
song thai một bánh rau hai buồng ối đẻ tại 
Bệnh viện Phụ sản Hà Nội năm 2019. 

ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. Đối tượng nghiên cứu 
Tiêu chuẩn lựa chọn đối tượng nghiên cứu 

là tất cả các sản phụ song thai một bánh rau 
hai buồng ối đẻ tại Bệnh viện Phụ sản Hà Nội 
trong thời gian từ 1/1/2019-31/12/2019, bao 
gồm cả đẻ thường và mổ đẻ. Tiêu chuẩn loại 
trừ những trường hợp không có đầy đủ thông 
tin phục vụ nghiên cứu. 

2. Phương pháp nghiên cứu 
Nghiên cứu là hồi cứu mô tả cắt ngang, 

được tiến hành với cỡ mẫu thuận tiện. Trong 
thời gian từ 1/1/2019-31/12/2019, Bệnh viện 
Phụ sản Hà Nội có 1088 ca đẻ song thai. Trong 
số đó, chúng tôi thu thập được 278 mẫu bệnh 
án đáp ứng đầy đủ các tiêu chuẩn nghiên cứu. 

KẾT QUẢ 
Trong thời gian từ tháng 1 đến tháng 12 

năm 2019, Bệnh viện Phụ sản Hà Nội có 1088 
ca đẻ song thai. Trong số đó, có 278 trường 
hợp đẻ song thai một bánh rau, hai buồng ối. 
Tỷ lệ song thai một bánh rau hai buồng ối trong 
tổng số các trường hợp song thai là 25,5%. 
Tuổi trung bình nhóm đối tượng nghiên cứu (n 
= 278) là 28,5 ± 4,8, với sản phụ cao tuổi nhất 
là 50 tuổi và sản phụ nhỏ tuổi nhất là 19 tuổi. 

Bảng 1. Số lần sinh đẻ của sản phụ  
(n = 278) 
 

Số lần đẻ n % 
Con so 126 45,3 
Con rạ 152 54,7 
Tổng 278 100 

 
Nhận xét: 
Trong tổng số đối tượng nghiên cứu, sản 

phụ đẻ con so là 45,3%, con rạ là 54,7%. 
Bảng 2. Cách thức có thai của sản phụ (n = 

278) 
Cách thức có thai n % 
Có thai tự nhiên 235 84,5 

IUI 02 0,7 
IVF 41 14,8 

Tổng 278 100 
 
Nhận xét:  
Phần lớn đối tượng nghiên cứu có thai tự 

nhiên (chiếm 84,5%). Trong số sản phụ có thai 
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nhờ phương pháp hỗ trợ sinh sản thì IVF 
chiếm chủ yếu (41/278) và chỉ có 2 sản phụ 
mang thai nhờ phương pháp IUI. 

Bảng 3. Bệnh lý của mẹ trong thai kỳ 
(n=278) 

 
Bệnh lý mẹ n % 

Ra máu 3 tháng đầu 23 8,3 
Đái tháo đường thai kỳ 16 5,8 

Thiếu máu 98 35,2 
Điều trị doạ đẻ non 49 17,6 

Rau tiền đạo 3 1,1 
Tiền sản giật 11 4,0 

 
Nhận xét: 
Thiếu máu là bệnh thường gặp nhất với tỷ lệ 

35,2%, tiếp đấy là doạ đẻ non chiếm 17,6%, 
sản phụ có ra máu trong 3 tháng đầu chiếm 
8,3%, đái tháo đương thai kỳ có 16 sản phụ 
chiếm 5,8%, tiền sản giật có 11 sản phụ với tỷ 
lệ 4,0%, rau tiền đạo có 3 sản phụ chiếm 1,1%. 

Bảng 4. Tỷ lệ các biến chứng của song thai 
một bánh rau, hai buồng ối (n = 278) 

 
Các biến chứng n % 

Hội chứng truyền máu song thai  7 2,5 
Hội chứng thiếu máu đa hồng cầu song thai  3 1,1 

Song thai không tim 2 0,7 
 
Nhận xét:  
Tỷ lệ song thai có hội chứng truyền máu 

thường gặp nhất trong song thai một bánh rau, 
hai buồng ối chiếm 2,5%, hội chứng song thai 
thiếu máu đa hồng cầu có 3 ca chiếm 1,1%, hội 
chứng song thai không tim là 0,7%. 

BÀN LUẬN 
1. Đặc điểm chung đối tượng nghiên cứu 
Theo nghiên cứu của các tác giả Trevett T, 

Johnson A song thai một bánh rau, hai buồng 
ối chiếm khoảng 18% - 20% của song thai nói 
chung [1]. Một nghiên cứu khác của Shazia 
Masheer và cộng sự cho tỷ lệ song thai một 
bánh rau, hai buồng ối là 29,6% tổng song 
thai[2]. Tại Việt Nam, theo nghiên cứu của các 
tác giả Lê Hoài Chương và cộng sự trong 6 
năm 2006-2011 tại BVPSTW, tỷ lệ song thai 
một bánh rau, hai buồng ối là 14,4% trong song 
thai chung [3]. Nghiên cứu chúng tôi cho thấy tỷ 
lệ song thai một bánh rau, hai buồng ối trong 
năm 2019 tại BVPSHN chiếm tỷ lệ 25,5% tổng 
số đẻ song thai. Kết quả của nghiên cứu này 
cao hơn so với kết quả của Trevett T, Johnson 
A và nghiên cứu của Lê Hoài Chương nhưng 
thấp hơn của Shazia Masheer và cộng sự. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, tuổi trung 
bình của sản phụ là 28,5 ± 4,8 năm, độ tuổi 
thấp nhất là 18 tuổi và cao nhất là 50 tuổi. Theo 
tác giả Nguyễn Thị Hạnh, tuổi trung bình của 
sản phụ đẻ song thai là 27,9 ± 4,6 [4]. Như vậy, 
sản phụ song thai vẫn trong độ tuổi sinh đẻ là 
chủ yếu. 

2. Tiền sử sản khoa 
Số sản phụ đẻ con so chiếm tỷ lệ 45,3%, số 

sản phụ đẻ con rạ chiếm 54,7%. Kết quả này 
tương đồng với kết quả của tác giả Nguyễn Thị 
Hạnh nghiên cứu tại Bệnh viện Phụ sản Trung 
Ương từ năm 2003 - 2004 trên đối tượng song 
thai nói chung [4]. 

Phần lớn sản phụ có thai tự nhiên (84,5%). 
Ở nghiên cứu của Soichiro Nakayama và cộng 
sự năm 2012, tỷ lệ này là 87,2% tổng số song 
thai một bánh rau, hai buồng ối [5]. Điều này 
tương đồng với nghiên cứu của chúng 
tôi.Trong các sản phụ có sử dụng phương 
pháp hỗ trợ sinh sản thì chủ yếu là IVF, chỉ có 
1 bệnh nhân mang song thai do IUI. Chúng ta 
có thể thấy song thai 1 bánh rau hai buồng ối 
trong nghiên cứu của chúng tôi hay là cũng 
như các nghiên cứu khác, sản phụ thường có 
thai tự nhiên, do khi sử dụng các biện pháp hỗ 
trợ sinh sản thì tỷ lệ gặp song thai hai bánh rau 
hai buồng ối nhiều hơn là một bánh rau hai 
buồng ối.  

3. Bệnh lý mẹ trong thai kỳ 
Nhằm mục đích tìm ra sự ảnh hưởng của 

việc mang song thai đối với mẹ trong quá trình 
thai nghén nên nghiên cứu này tập trung vào 
một số bệnh lý của mẹ bị ảnh hưởng bởi việc 
chửa song thai như thiếu máu, tiền sản giật, 
đái tháo đường thai nghén, rau tiền đạo và điều 
trị doạ đẻ non trong thai kỳ này.  

Thiếu máu là một bệnh lý phổ biến trong thai 
kỳ đặc biệt trong những trường hợp chửa song 
thai. Theo nghiên cứu của các tác giả 
Bencaiova G, Burkhardt T, Breymann C, tỷ lệ 
thiếu máu trong thai kỳ bình thường là 18,5% 
[6]. Theo một nghiên cứu khác trên đối tượng 
phụ nữ mang thai tại tỉnh Anatolian của Thổ 
Nhĩ Kỳ của các tác giả Karaoglu L, Pehlivan E, 
Egri M, Deprem C, Gunes G, Genc MF, Temel 
I, tỷ lệ thiếu máu trong thai kỳ bình thường là 
27,1% [7]. Tại Việt Nam, theo nghiên cứu của 
Lê Hoài Chương và cộng sự, tỷ lệ sản phụ 
song thai một bánh rau, hai buồng ối thiếu máu 
là 29,4% [3]. Điều này cho thấy rằng, tỷ lệ thiếu 
máu trong thai kỳ của những sản phụ chửa 
song thai là khá cao do khi chửa song thai, nhu 
cầu của người mẹ đối với sắt, acid folic và một 
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số nguyên tố vi lượng khác nhiều hơn so với 
khi chửa một thai nên nếu không được cung 
cấp chế độ dinh dưỡng tốt thì tỷ lệ thiếu máu ở 
những sản phụ này sẽ rất cao.  

Có nhiều nguyên nhân dẫn tới tình trạng 
doạ sinh non, một trong những nguyên nhân 
hay gặp đó là song thai. Theo nghiên cứu của 
Nguyễn Thị Phương năm 2018 tại BVPSHN, tỷ 
lệ doạ đẻ non trong song thai chiếm 10,5% [8], 
thấp hơn với nghiên cứu của chúng tôi là 
17,6%. Kết quả này cho thấy tình trạng doạ đẻ 
non ở sản phụ song thai một bánh rau rau, hai 
buồng ối cao hơn so với song thai nói chung. 

Có 8,3% sản phụ ra máu trong 3 tháng đầu. 
Theo nghiên cứu của Apichart Chittacharoen 
MD và cộng sự, tỷ lệ này là 1,9% tổng số song 
thai chung [9]. Điều này cho thấy, sản phụ song 
thai một bánh rau, hai buồng ối có nguy cơ ra 
máu trong 3 tháng đầu cao hơn so với song 
thai thường, có thể do tỷ lệ doạ sảy tăng cao ở 
nhóm song thai một bánh rau hai buồng ối. 

Trong số 278 sản phụ của nhóm nghiên 
cứu, có 16 sản phụ được chẩn đoán đái tháo 
đường thai kỳ (ĐTĐTK), chiếm tỷ lệ 5,8%. Theo 
Hiệp hội đái tháo đường của Hoa Kỳ, tỷ lệ sản 
phụ mắc ĐTĐTK chiếm dao động từ 3 - 9% [10]. 
Tại Việt Nam, theo số liệu nghiên cứu của Hirst 
JE, Tran TS, Do MA, Morris JM, Jeffery HE trên 
2702 phụ nữ mang thai tại thành phố Hồ Chí 
Minh, tỷ lệ ĐTĐTK được chẩn đoán theo tiêu 
chuẩn của Hiệp hội Đái tháo đường Hoa Kỳ là 
6,1% [11]. Kết quả của nghiên cứu này phù hợp 
với kết quả nghiên cứu của các tác giả nói trên 
và bước đầu cho thấy không có sự khác biệt 
giữa tỷ lệ ĐTĐTK trong thai kỳ bình thường và 
trong những trường hợp chửa song thai.  

Tiền sản giật (TSG) trong song thai thường 
xuất hiện sớm hơn, nặng hơn và triệu chứng 
thường không điển hình so với TSG ở những 
thai kỳ bình thường [12, 13]. Tỷ lệ TSG trong 
song thai dao động từ 10 - 20% [14-16]. Theo kết 
quả nghiên cứu của của các tác giả Cheung, 
Boking, Dasilva năm 1989 - 1992 với tỷ lệ TSG 
là 12,2% [17]. Tại Việt Nam, so sánh với các tác 
giả Lê Hoài Chương và cộng sự năm 2006 - 
2011 là 11,9% [3] và tác giả Nguyễn Thanh 
Hiền, Nguyễn Vũ Quốc Huy năm 2016 là 18,3% 
[18]. Tỷ lệ tiền sản giật trong nghiên cứu này là 
4,0% tổng số đẻ song thai một bánh rau, hai 
buồng ối, thấp hơn so với các tác giả trên. 

Có nhiều yếu tố thuận lợi dẫn đến rau tiền 
đạo trong đó có đa thai. Biến chứng rau tiền 
đạo trong nghiên cứu của Nguyễn Thanh Hiền, 

Nguyễn Vũ Quốc Huy là 4,3% [18], của Lê Thị 
Bích Ngọc là 3,4% tổng số song thai [19]. Trong 
nghiên cứu của chúng tôi, tỷ lệ này thấp hơn, 
chỉ có 3 sản phụ có rau tiền đạo chiếm 1,1%. 

4. Biến chứng của song thai 1 rau 2 ối 
Tỷ lệ song thai được chẩn đoán hội chứng 

truyền máu song thai (HCTM) chiếm 2,5%. 
Theo một số nghiên cứu trên thế giới, hội 
chứng truyền máu trong song thai chiếm 
khoảng 1/60-1/40 song thai [20, 21] và 5 - 24% 
song thai một bánh rau hai buồng ối [21, 22]. Kết 
quả nghiên cứu của Hà Thị Tiểu Di và cộng sự, 
tỷ lệ này là 11,5% trong tổng số song thai một 
bánh rau [23]. Tỷ lệ song thai một bánh rau, hai 
buồng ối trong nghiên cứu của chúng tôi thấp 
hơn so với nghiên cứu của các tác giải trên. 
Hội chứng truyền máu song thai là một trong 
những biến chứng nguy hiểm của song thai 
một bánh rau, hai buồng ối. Ngày nay, với sự 
phát triển của siêu âm, HCTM có thể được 
chẩn đoán sớm trong 3 tháng đầu. Theo nghiên 
cứu của M.Sueter có 13% tăng khoảng sáng 
sau gáy ở một thai trong trường hợp hội chứng 
truyền máu, 26% có dấu hiệu “folding 
membrane” nhưng chỉ 17% phát triển thành hội 
chứng truyền máu [24]. BVPSHN luôn đi đầu 
trong việc sàng lọc phát hiện sớm, chẩn đoán 
và điều trị HCTM bằng các kỹ thuật tiên tiến 
hiện nay. 

Tỷ lệ song thai được chẩn đoán thiếu máu 
đa hồng cầu (Twin anemia-polycythemia 
sequence TAPS) chiếm 1,1% trong nghiên cứu 
của chúng tôi. Kết quả này cao hơn nghiên cứu 
của tác giả Soichiro Nakayama và cộng sự tỷ lệ 
này là 0,8% trong số song thai một bánh rau, 
hai buồng ối [5]. Theo nghiên cứu của Hà Thị 
Tiểu Di và cộng sự, không có song thai nào 
được chẩn đoán có TAPS trong tổng số song 
thai một bánh rau [23].  

Chỉ 0,7% trường hợp có dị tật song thai 
không tim (Twin reserved arterial perfusion-
TRAP). Trước đây, dị tật TRAP thường được 
báo cáo với tần suất khoảng 1% các trường 
hợp song thai 1 bánh rau và với tần suất 
1/35000 thai kỳ tính chung (Gili và Hendrichks, 
1953). Tuy nhiên, trong sản khoa hiện đại, tần 
suất trong dị tật này cao hơn vì việc sử dụng 
siêu âm 3 tháng đầu phổ biến phát hiện được 
nhiều trường hợp song thai chết sớm trong thai 
kỳ. Đồng thời việc sử dụng phương pháp hỗ 
trợ sinh sản làm tăng tỷ lệ song thai, trong đó 
có song thai 1 bánh rau. Theo nghiên cứu của 
Gemert MJ và cộng sự vào năm 2015, song 
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thai không tim xảy ra 2,6% trong song thai một 
bánh rau và 1/9500-1/1000 thai kỳ [25]. Kết quả 
này cao hơn so với nghiên cứu của chúng tôi. 
Nguyên nhân gây bệnh cho đến nay chưa có 
tài liệu nào hướng đến một nguyên nhân gây 
bệnh rõ rệt nào, kết quả cuối cùng là thai không 
tim phụ thuộc vào thai bơm máu để hỗ trợ tuần 
hoàn từ đầu trong ba tháng đầu. Các nghiên 
cứu trong y văn thế giới chưa cho thấy có mối 
liên quan nào được ghi nhận giữa dị tật này với 
các tiền sử bệnh lý bất thường nào của mẹ hay 
của bố [26].  

KẾT LUẬN 
Song thai một bánh rau hai buồng ối chiếm 

25,5% trên tổng số các trường họp song thai. 
Tuổi trung bình nhóm đối tượng nghiên cứu là 
28,6 với tuổi lớn nhất và nhỏ nhất lần lượt là 50 
và 19. Phần lớn đối tượng nghiên cứu là có 
thai tự nhiên, chiếm 84,5%. Tỷ lệ sản phụ có 
dọa đẻ non, thiếu máu, đái tháo đường thai kỳ, 
tiền sản giật và rau tiền đạo trong quá trình 
mang thai lần lượt là 17,6%, 35,2%, 5,8%, 
4,0% và 1.1%. Biến chứng của song thai một 
bánh rau hai buồng ối bao gồm hội chứng 
truyền máu, hội chứng thiếu máu đa hồng cầu 
và hội chứng song thai không tim chiếm tỷ lệ 
lần lượt là 2,5%, 1,1% và 0,7%. 
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SÀNG LỌC ĐÁI THÁO ĐƯỜNG THAI KỲ:  
THỜI ĐIỂM VÀ CÁC YẾU TỐ LIÊN QUAN 

 
NGUYỄN CẢNH CHƯƠNG, NGUYỄN THỊ THU PHƯƠNG, 

TẠ THỊ KIM HUỆ, ĐÀO VĂN TOÁN, NGUYỄN NGỌC OANH 
Bệnh viện Phụ sản Hà Nội 

 
TÓM TẮT 
Trong những năm gần đây tỷ lệ đái tháo 

đường thai kỳ có xu hướng tăng cao. Điều này 
đặt ra những thách thức không nhỏ đối với việc 
chăm sóc sức khỏe thai kỳ cho đối tượng phụ 
nữ mang thai.  

Mục tiêu nghiên cứu là mô tả tỷ lệ đái tháo 
đường thai kỳ và một số các yếu tố liên quan 
tại Bệnh viện Phụ sản Hà Nội. Số liệu nghiên 
cứu cắt ngang thu thập từ 907 thai phụ cho 
thấy tỷ lệ đáng báo động về đái tháo đường 
thai kỳ (chiếm 33,8%). Đồng thời nghiên cứu 
cũng chỉ ra một số sự thay đổi về các yếu tố 
liên quan cụ thể là tỷ lệ đái tháo đường thai kỳ 
ở thời điểm 22 - 24 tuần có nguy cơ cao; BMI 
23 là giới hạn nguy cơ cao tại Việt Nam. Từ 
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những phân tích trên chúng ta cần có những 
biện pháp can thiệp phù hợp nhằm cải thiện và 
nâng cao sức khỏe cho phụ nữ mang thai. 

Từ khóa: Đái tháo đường, đái tháo đường 
thai kỳ, tỷ lệ đái tháo đường thai kỳ, sàng lọc 
đái tháo đường thai kỳ. 

SUMMARY 
In recent years, The percentage of 

Gestational diabetes mellitus (GDM) increases 
rapidly. It poses a significant challenge taking 
care of health for pregnant women.  

The objective of the study which describes 
the proportion of Gestational diabetes mellitus 
and some related factors at Hanoi Obstetrics 
and Gynecology hospital. The data collected 
from 907 pregnant women, which showed the 
alarming rate of GDM (accounting for 33.8%). 
On the other hand, this study figure outs some 
changes of related factors: The rate of GDM at 
22 - 24 weeks has a high risk; BMI 23 is the 
upper limit of risk in Vietnam. From above 
analysis, we need to have appropriate 


