
Hướng xử Hướng xử trí trí trước trước 
trường hợp đường kính trường hợp đường kính 

lưỡng đỉnh nhỏ được phátlưỡng đỉnh nhỏ được phátlưỡng đỉnh nhỏ được phát lưỡng đỉnh nhỏ được phát 
hiện khi siêu âm ở tam cá hiện khi siêu âm ở tam cá 

ệt thứ h iệt thứ h inguyệt thứ hainguyệt thứ hai



Đo đạc đường kính lưỡng đỉnh 
ầvà vòng đầu cho phép

Xác định ngày tháng của thai kì vào tam cá nguyệt thứ 2

Lượng giá cân nặng thai

Rất thú vị trong việc phát hiện các dị tật não 

Chẩ đ á tật hỏ khi ò đầ d ớiChẩn đoán tật sọ nhỏ khi vòng đầu dưới 
3 độ lệch chuẩn 



Các định nghĩa 
-1 DS hoặc phân vị thứ 26
- 2 DS hoặc phân vị thứ 2,3
-3 DS hoặc phân vị thứ 0,15
Các trường hợp đường kínhCác trường hợp đường kính 
lưỡng đỉnh nhỏ khi nó dưới 10 
độ hoặc trong khoảng phân vị 
thứ 3 và không đại diện cho các g
tật sọ nhỏ rất nhỏ   



Hai điều kiện tiên quyết cần 
thiết

Xác định ngày tháng

Đo đạc sinh học



Đo đạc sinh họcĐo đạc sinh họcĐo đạc sinh họcĐo đạc sinh học



Mặt cắt đường kính lưỡng đỉnh 
đú bă á điể ấđúng băng qua các điểm mấu 

chốt của đường não giữachốt của đường não giữa  
Vách trong suốt

Não thất 3

Đồi ãĐồi não 

Đám rối mạch mạc và sừng sau (sừng chẫm)





ĐO ĐẠC SINH HỌCĐO ĐẠC SINH HỌC

Sự lựa chọn các đường biểu diễn



Đường biểu diễn nào?Đường biểu diễn nào?
Sự tham khảo nào?Sự tham khảo nào?Sự tham khảo nào?Sự tham khảo nào?

Các đường biểu diễn đã được công bố?Các đường biểu diễn đã được công bố?Các đường biểu diễn đã được công bố?Các đường biểu diễn đã được công bố?

Chitty, Nikolaides, Kurmanavicius, CFEFChitty, Nikolaides, Kurmanavicius, CFEF

Các đường biểu diễn của khoa  Các đường biểu diễn của khoa  

Quan trọng: đó là hướng dẫn sử dụngQuan trọng: đó là hướng dẫn sử dụngQuan trọng: đó là hướng dẫn sử dụngQuan trọng: đó là hướng dẫn sử dụng

(kỹ thuật đo đạc, dân số nghiên cứu, cách xây (kỹ thuật đo đạc, dân số nghiên cứu, cách xây 
d t á h á đ ờ )d t á h á đ ờ )dựng toán học các đường cong) dựng toán học các đường cong) 



Chỉ số ZChỉ số Z



Chỉ số ZChỉ số Z



Xác định thai SDD trong tử cungXác định thai SDD trong tử cung
Sự đo đạc sinh học suy giảm toàn bộ  



Các biến đổi giải phẫu học
Xác định tật sọ dàiXác định tật sọ dài  

Tính tỉ lệ đường kính lưỡng đỉnh và vòng đầuTính tỉ lệ đường kính lưỡng đỉnh và vòng đầuệ g g gệ g g g

Tỉ lệ này =    Tỉ lệ này =    Đường kính lưỡng đỉnh  Đường kính lưỡng đỉnh  <0,76 trong tật sọ dài <0,76 trong tật sọ dài 

vòng đầu vòng đầu 



Tật sọ dài Tật sọ dài 



Nghĩ đến các tật đầu nhỏNghĩ đến các tật đầu nhỏNghĩ đến các tật đầu nhỏ Nghĩ đến các tật đầu nhỏ 
mang tính chất gia đìnhmang tính chất gia đình



Các trường hợp hẹp sọ Các trường hợp hẹp sọ 
Tật sọ dài Tật sọ dài 



Tật sọ dài Tật sọ dài 

Khe liên thóp đường dọc giữa đóng sớmKhe liên thóp đường dọc giữa đóng sớm



Đường kính lưỡng đỉnh/đường kính trán chẫmĐường kính lưỡng đỉnh/đường kính trán chẫm

(tật sọ ngắn)(tật sọ ngắn)

(tật sọ dài)(tật sọ dài)( ậ ọ )( ậ ọ )



Sọ hẹpSọ hẹp
Tật sọ dàiTật sọ dàiTật sọ dài Tật sọ dài 



Một khe liên thóp mở và một đóng

Quan sát các khe liênQuan sát các khe liên
Khe liên thóp dọc giữa đã đóng

Quan sát các khe liên Quan sát các khe liên 
thóp qua siêu âm 2D thóp qua siêu âm 2D 



Sọ bình thườngSọ bình thường
Sự đóng góp của siêu âm 3DSự đóng góp của siêu âm 3DSự đóng góp của siêu âm 3D  Sự đóng góp của siêu âm 3D  

Thóp trước
Rãnh thóp dọc trước

Thóp sau 



Hẹp tránHẹp trán



Tật sọ nhỏ Tật sọ nhỏ 
ẩ ằẩ ằchẩn đoán bằng đo đạc sinh học chẩn đoán bằng đo đạc sinh học 

Chậm phát triển tâm thầnChậm phát triển tâm thần

Vòng đầuVòng đầu 



(Đường cong của đường kính (Đường cong của đường kính 
lưỡng đỉnh và vòng đầu) lưỡng đỉnh và vòng đầu) 

(Dưới từ 2 hoặc từ 3 độ lệch chuẩn)(Dưới từ 2 hoặc từ 3 độ lệch chuẩn)



Tật sọ nhỏ: trán hớt ra sau Tật sọ nhỏ: trán hớt ra sau 



Tật sọ nhỏTật sọ nhỏTật sọ nhỏ Tật sọ nhỏ 



Các nguyên nhân của Các nguyên nhân của 
tật sọ nhỏtật sọ nhỏtật sọ nhỏ tật sọ nhỏ 

Thỉnh thoảng lẻ tẻ 
D i đì hDạng gia đình
Nguyên nhân:
- Nhiễm trùng (toxoplasmose, CMV, ...)g ( p )
-Bệnh lý chuyển hóa (phénylcéton niệu)
-Ngộ độc (rượu, ma túy...)
-Thiếu máu não-Thiếu máu não 
-Dị tật về não (một não thất chung, não 
nhẵn)



Tính không đồng nhất của đường kính lưỡng đỉnh nhỏ Tính không đồng nhất của đường kính lưỡng đỉnh nhỏ 
Khi nào chúng ta phải lo lắng?Khi nào chúng ta phải lo lắng?

Phải làm gì?Phải làm gì?

Từ 3 đến 10 bách phân vịTừ 3 đến 10 bách phân vịTừ 3 đến 10 bách phân vị Từ 3 đến 10 bách phân vị 

Tính đến sự tăng trưởng của thai chủng tộcTính đến sự tăng trưởng của thai chủng tộcTính đến sự tăng trưởng của thai, chủng tộc Tính đến sự tăng trưởng của thai, chủng tộc 
và vòng đầu của bố mẹ trẻ và vòng đầu của bố mẹ trẻ 

Đ đ ờ kí h l ỡ đỉ h ủ bố à ủĐ đ ờ kí h l ỡ đỉ h ủ bố à ủĐo đường kính lưỡng đỉnh của bố mẹ và của Đo đường kính lưỡng đỉnh của bố mẹ và của 
trẻ vào lúc sanhtrẻ vào lúc sanh

Siêu âm hình thái họcSiêu âm hình thái học

Huyết thanh chẩn đoán CMVHuyết thanh chẩn đoán CMVyy



Tính không đồng nhất của đường kính lưỡng đỉnh nhỏ Tính không đồng nhất của đường kính lưỡng đỉnh nhỏ 
Khi nào chúng ta phải lo lắng?Khi nào chúng ta phải lo lắng?

Phải làm gì?Phải làm gì?

Dưới bách phân vị thứ 3 Dưới bách phân vị thứ 3 
Siêu âm hình thái họcSiêu âm hình thái học

Siêu âm 2D và 3D để xem các khe liên thópSiêu âm 2D và 3D để xem các khe liên thópSiêu âm 2D và 3D để xem các khe liên thópSiêu âm 2D và 3D để xem các khe liên thóp

Huyết thanh chẩn đoán CMVHuyết thanh chẩn đoán CMV

Làm Caryotype +/Làm Caryotype +/-- PCR CMVPCR CMV

Tham khảo di truyền họcTham khảo di truyền họca ảo d uyề ọca ảo d uyề ọc

Chụp công hưởng từ vào tuần thứ 32Chụp công hưởng từ vào tuần thứ 32

ằ ế ể ẩằ ế ể ẩTheo dõi bằng siêu âm đến khi sanh để chẩn Theo dõi bằng siêu âm đến khi sanh để chẩn 
đoán tật sọ nhỏ đoán tật sọ nhỏ 


