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Công bố

• Ban cố vấn lâm sàng của Trice 

• Ban cố vấn của Sonosim 

• Ban cố vấn của PulseNmore



Tại sao chúng ta phải quan tâm?

• Tỉ suất mới mắc đang gia tăng 1/2500 đến 1/533 thai kì

• 40-60% trường hợp được chẩn đoán khi mang thai và có 
rất ít kế hoạch chuẩn bị cho cuộc mổ

• 71% trường hợp nhau cài răng lược phải cắt tử cung

• 25% trường hợp nhau cài răng lược có lượng máu mất > 
5 lít

• Tỉ lệ tử vong của cắt tử cung khi mổ lấy thai là 1.6% 
nhưng tỉ lệ này lên tới 10% khi có nhau cài răng lược

NICHD 2009 - Miller và cs 1997



Thuật ngữ

• Placenta accreta: 75 %

• Placenta increta: 18 %

• Placenta percreta: 7 %

Am J Obstet Gynecol 1997;177:210-214

Nhau bám chặt

aPhổ nhau cài răng lược



Các yếu tố nguy cơ

Abuhamad A - Ultrasound in Obstetrics and Gynecology: A Practical Approach



Các yếu tố nguy cơ

Clin Perinatol 2011;38:285-296 Obstet Gynecol 2006;107:1226-32
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Ultrasound Obstet Gynecol 2016; 47: 271–275



Int J Gynecol Obstet 2018;140:274-280

Giống với Đồng thuận phân nhóm của Châu Âu



SMFM Task Force 

Boston, tháng 12/ 2018

•SMFM
•ACOG
•AIUM
•ISUOG
•ACR
•SRU
•ARDMS

•Chuẩn hóa định nghĩa các dấu chứng siêu âm của phổ nhau cài răng lược
•Chuẩn hóa cách siêu âm tiếp cận các thai kì nghi ngờ có phổ nhau cài răng lược



Modern Pathology (2020) 33:2382–2396

Bình thường Nhau cài răng lược

Độ 3EĐộ 3DĐộ 3AĐộ 2Độ 1

Nhau

Nội mạc tử cung (màng rụng)

Cơ tử cung

Hở sẹo mổ lấy thai

Bàng quang
hoặc chu cung



Hình ảnh siêu âm

Tam cá nguyệt 1



SMFM Task Force 
Tam cá nguyệt 1



Làm tổ ở đoạn dưới tử cung

7 tuần



Thai bám sẹo mổ lấy thai
6 tuần



8 tuần

Thai làm tổ ở đoạn dưới tử cung so với thai 
bám sẹo mổ lấy thai



7 tuần

Thai làm tổ ở đoạn dưới tử cung so với thai 
bám sẹo mổ lấy thai



Thai làm tổ ở đoạn dưới

6 tuần

Tiền đạo
Phổ NCRL Không phải phổ NCRL



Abinader và cs - UOG chờ đăng

Đặc điểm chẩn đoán phổ nhau cài răng lược trên siêu âm 

trong tam cá nguyệt một đối với thai bám thấp
Tiền đạo không có NCRL



Abinader và cs - UOG chờ đăng

Đặc điểm chẩn đoán phổ nhau cài răng lược trên siêu âm 

trong tam cá nguyệt một đối với thai bám thấp



8 tuần

Thai làm tổ ở đoạn dưới tử cung



Thai làm tổ ở đoạn dưới tử cung

11 tuần



Hình ảnh siêu âm

Tam cá nguyệt 2 và 3



Hồ huyết trong bánh nhau
Tam cá nguyệt 2 và 3



Hồ huyết trong bánh nhau



J Ultrasound Med 1992;11(7): 333-343

•Người đầu tiên phân loại nguy cơ dựa trên số lượng hồ huyết
•Lưu ý rằng tất cả dân số nghiên cứu đều có MLT trước đó và nhau tiền đạo



Hình ảnh siêu âm
Nhiều hồ huyết trong bánh nhau (# hồ huyết))

Độ 0 = 0 hồ huyết
Độ 1 = 1 – 3 hồ huyết
Độ 2 = 4 – 6 hồ huyết
Độ 3 = > 6 hồ huyết

Ultrasound Obstet Gynecol 2006;28:178-182 - JUM 1992:11;333-343 



Nhiều hồ huyết bánh nhau có độ tiên đoán 
rất cao trong việc liên quan 
với nhau tiền đạo

Quan sát cá nhân

Hồ huyết bánh nhau



Hồ huyết bánh nhau



Hồ huyết bánh nhau



Hồ huyết bánh nhau



Thang xám

Hồ huyết bánh nhau



Thang xám và màu

Hồ huyết bánh nhau



Thang xám

Hồ huyết bánh nhau



Doppler màu

Hồ huyết bánh nhau



Tam cá nguyệt 2 và 3
Mặt phân cách tử cung – nhau 



Vùng giảm âm sau nhau bình thường



Vùng giảm âm sau nhau bình thường



Mất vùng giảm âm sau nhau



Bladder

Thành sau tử cung



Thành sau tử cung

Bàng quang
Bàng quang

Nhau
Nhau



SMFM Task Force 

Tam cá nguyệt 2 và 3



Dấu hiệu mới: độ dày của bánh nhau



Độ dày của bánh nhau



Doppler màu và phổ nhau cài răng lược

• Doppler màu
• Cầu mạch máu
• Tăng dòng chảy sau nhau



Hiệu quả của tần số nhắc lại xung và độ lọc trên hình ảnh Doppler màu

•Tần số nhắc lại xung thấp
•Độ lọc thấp
•Gain cao



Doppler màu và phổ nhau cài răng lược

Đáy



30 tuần – Cầu mạch máu



MRI và PHỔ NCRL?



AJOG tháng 6/ 2018



Mức độ phổ biến của dấu chứng phổ nhau cài 
răng lược trên siêu âm trong các thai kì nguy cơ 

thấp ra sao?



Nghiên cứu đoàn hệ tiến cứu

5/2016 2/2017

Dân số nghiên cứu

Tiền căn mổ lấy 
thai

Siêu âm tam cá 
nguyệt 2 (18-24 

tuần)

Siêu âm tam cá 
nguyệt 3 (28-34 

tuần)

Không có tiền căn 
mổ lấy thai

Siêu âm tam cá 
nguyệt 2 (18-24 

tuần)

Siêu âm tam cá 
nguyệt 3 (28-34 

tuần)

Tiêu chuẩn nhận vào: > 18 tuổi, thai kì đơn thai đến khám trước 24 tuần, không có dị 
tật thai hay bệnh lý di truyền

American Journal Perinatol – Tháng 12/ 2018



American Journal Perinatol – tháng 12/ 2018



American Journal Perinatol – tháng 12/ 2018



American Journal Perinatol – Tháng 12/ 2018



Hiểu sự liên quan của nguy cơ tiên nghiệm

Không tiền đạo Tiền đạo



• Luôn dùng đầu dó âm đạo

• Đánh giá nhau thời gian thực và phóng đại

• Giảm áp lực trên bụng

• Luôn thêm Doppler màu với dòng chảy thấp

• Đánh giá cẩn thận đoạn dưới/ vùng cổ tử cung (tìm kiếm
dấu hiệu xâm lấn cổ tử cung)

• Hình thành một qui trình

• Phân loại nguy cơ xuất huyết (Cao-Trung bình-Thấp)

Làm thế nào để tối ưu hóa hình ảnh 
phổ nhau cài răng lược trên siêu âm?



Nguy cơ xuất huyết cao



Nguy cơ xuất huyết thấp



Nguy cơ xuất huyết trung bình

CỔ TỬ CUNG



Có sự tiến triển của dấu hiệu phổ nhau cài răng lược 
trong thai kì hay không?



12 tuần



23 tuần



27 tuần

12 tuần



Phổ nhau cài răng lược gây ra biến chứng
đến mức độ nào?







Một số quan sát trong lúc mổ

• Trong lúc mổ, bệnh nhân bị phù phổi cấp nặng và suy 
tim phải

• Ra dịch phổi lượng nhiều qua ống nội khí quản



Một số quan sát trong lúc mổ

• Siêu âm tim qua thực quản cho thấy suy tim phải

• Điện giải bình thường

• Sản phụ có tình trạng đông máu nội mạch lan tỏa với 
xuất huyết rỉ rả lượng nhiều trong vùng chậu



Một số quan sát trong lúc mổ

• Quan sát thấy mặt trên bàng quang bị mở thông sau 
cắt tử cung

• Truyền máu tổng cộng: 25 hồng cầu lưới và 25 huyết 
tương tươi đông lạnh, 4 tủa đông, 3 tiểu cầu

• Yếu tố 7: 5000mcg



Một số quan sát trong lúc mổ

•Chẩn đoán nghi ngờ:
–Tổn thương phổi cấp do truyền máu hoặc

–Thuyên tắc ối (huyết áp giảm đột ngột sau khi sinh bé)





Đã được bệnh nhân đồng thuận

4 tuần hậu phẫu



Tương lai của chẩn đoán phổ NCRL

•AI
•Dấu ấn sinh học



AJOG 2020;223:433 e1-14



Thông điệp
• Biết yếu tố nguy cơ phổ nhau cài răng lược của mẹ

• Biết nguy cơ liên quan giữa tiền đạo và tiền căn mổ 
lấy thai

• Tối ưu hóa đánh giá bánh nhau bằng siêu âm

• Biết được độ đặc hiệu và giới hạn của dấu hiệu siêu 
âm trong chẩn đoán phổ nhau cài răng lược

• Cân nhắc đánh giá nguy cơ dựa trên kết quả siêu âm

• Bảo tồn, khi nghi ngờ nhau cài răng lược


