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TÓM TẮT: 

Mục tiêu nghiên cứu: Xác định các chỉ số siêu âm tim thai bình thường từ 16 đến 24 

tuần. 

Cơ sở nghiên cứu : Siêu âm tim thai bắt đầu áp dụng trong chẩn đoán tiền sản hơn 5 

năm qua ở Việt Nam, chưa có bảng chỉ số tim thai bình thường ở người Việt Nam. 

Phương pháp nghiên cứu : Mô tả cắt ngang các thai phụ từ 16-24 tuần được gửi đến 

Viện Tim TP HCM từ tháng 09/2007-9/2008. 

Kết quả : Từ tháng 9/2007 đến 9/2008 có 1079 thai phụ thỏa tiêu chuẩn chọn bệnh 

được tiến hành siêu âm tim thai tại Viện Tim HCM. Các chỉ số tim thai bình thường 

trong 3 tháng giữa và biểu đồ chỉ số theo tuổi thai.  

Kết luận : Các chỉ số tim thai bình thường cho phép áp dụng trong thực hành siêu âm 

tim thai ở Việt Nam. 

ABSTRACT 

Objectives: To evaluate fetal heart dimentions from 16 to 24 weeks 

Background: Fetal echocardiography has been applied in prenatal diagnosis in Viêt 

Nam over 5 years, but we haven’t got yet the normal range of fetal heart dimensions. 

Methods: Cross-sectional study of the women with gestational age from 16 to 24 

weeks sent to Heart Institute in HCMC. 

Results: From September 2007 to September 2010 there were 1079 pregnances 

selected, were conducted echocardiography at Heart Institute in HCMC. The normal 

range of fetal heart dimensions are described in tables and in figures. 

Conclusions: the normal range of fetal heart dimensions can be applied in medical 

pratice in Viet Nam. 
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I.Đặt vấn đề:  

Vôùi söï tieán boä cuûa sieâu aâm doppler, sieâu aâm tim ñaõ laø 1 phöông tieän chaån ñoùan khoâng 

xaâm nhaäp vaø ñaùng tin caäy trong beänh tim baåm sinh (BTBS) vaø roái loïan chöùc naêng tim 

maïch. Ngaøy nay sieâu aâm doppler môû roäng sang lónh vöïc thai nhi. Tyû leä BTBS laø 8/1000 

treû sinh-soáng[1-3] , nhö vaäy ôû VN moãi naêm trung bình coù khoûang 8000 treû maéc beänh tim 

ñöôïc sinh ra, trong ñoù ¼ beänh tim (2000 tröôøng hôïp) laø phöùc taïp do caáu truùc giaûi phaãu 

hoaëc phoái hôïp vôùi nhöõng dò taät khaùc (caùc cô quan noäi taïng hoaëc NST). 

 

Sieâu aâm tim thai vaøo khoaûng thaùng 4-5 cuûa thai kyø giuùp chuùng ta traùnh baát ngôø, chuaån bò 

cho saûn phuï ñöôïc sanh ôû tuyeán treân (coù ñuû phöông tieän nhö prostaglandines E1,maùy thôû, 

ñôn vò  thöïc hieän ñöôïc thuû thuaät Rashkind, thoâng tim can thieäp), vaø coù söï phoái hôïp cuûa 

nhieàu chuyeân khoa. 

 

Ngoaøi ra, chaån ñoaùn sôùm nhö vaäy coù theå giuùp ñieàu trò beänh tim ôû giai ñoaïn baøo thai hoaëc 

ñình chæ thai saûn neáu toån thöông tim quaù phöùc taïp vaø naëng. 

 

Töø tröôùc ñeán nay ôû Vieät Nam, chöa coù soá lieäu chính thöùc naøo coâng boá veà chæ soá sieâu aâm 

tim thai bình thöôøng cuûa ngöôøi Vieät Nam ñeå tham khaûo. Trong quaù trình thöïc hieän ñeà taøi 

caáp boä veà “khaûo saùt taàn suaát dò taät tim thai nhi ôû caùc baø meï tuoåi thai töø 16-24 tuaàn 

taïi beänh vieän Töø Duõ vaø Vieän Tim HCM”, khoảng 1400 ca sieâu aâm tim thai thực 

hiện tại Viện Tim HCM từ 2007 đñến nay. Sau khi loại trừ những ca coù tiền căn gia 

đñình, tiền căn người mẹ, sieâu aâm thai bất thường (đña ối, thiểu ối, 1 ĐM rốn…) vaø 

loại trừ những ca sieâu aâm tim thai coù kết luận bất thường, chuùng toâi tiến haønh phaân 

tích thống keâ treân 1079 ca, đñể sơ bộ đñưa ra chỉ số sieâu aâm tim thai bình thường của 

trẻ từ 18-24 tuần tại khu vực phía nam 

II. Muïc tieâu nghieân cöùu: 

Moâ taû caùc chæ soá tim thai bình thöôøng cuûa saûn phuï coù tuoåi thai töø 18-24 tuaàn ôû khu vöïc 

phía nam đến siêu âm tim thai tại Viện Tim HCM. 

III. Beänh nhaân vaø phöông phaùp nghieân cöùu: 



1. Thieát keá nghieân cöùu: nghieân cöùu moâ taû caét ngang 

2. Côõ maãu: Nghieân cöùu moâ taû sau 1 naêm tieán haønh töø thaùng 9/07-9/08 

3. Daân soá nghieân cöùu: 

Daân soá muïc tieâu: Caùc baø meï mang thai töø 16 tuaàn ñeán 24 tuaàn ñeán 

sieâu aâm tim thai taïi Vieän Tim do BV Töø Duõ göûi. 

Daân soá nghieân cöùu: Caùc baø meï mang thai töø 18 tuaàn ñeán 24 tuaàn töø 

thaùng 09/2007 ñeán thaùng 09/2008 ñeán Vieän Tim 

HCM coù keát quaû sieâu aâm tim thai bình thöôøng. Loaïi 

tröø nhöõng baø meï coù tieàn caên gia ñình, tieàn caên baûn 

thaân laøm taêng nguy cô beänh tim, hay caùc dò taät khaùc 

cuûa thai 

4. Phöông phaùp choïn maãu: 

Tieâu chuaån choïn maãu:  

• ñoàng yù tham gia nghieân cöùu 

• tuoåi thai töø 18 tuaàn ñeán 24 tuaàn (ñöôïc xaùc ñònh nhôø nhôù ñuùng kinh 

choùt hoaëc coù sieâu aâm thai ba thaùng ñaàu), khoâng coù tieàn caên gia 

ñình hay baûn thaân laøm taêng nguy cô coù beänh TBS ôû thai 

• Thai khoâng coù dò taät khaùc keøm theo 

• Coù keát quaû sieâu aâm tim thai bình thöôøng. 

Tieâu chuaån loïai tröø: 

• khoâng thoûa tieâu chuaån choïn maãu 

5. Phöông phaùp thu thaäp soá lieäu: 

Tieán trình thu thaäp soá lieäu: 

• Taát caû caùc baø meï mang thai töø 18-24 tuaàn, ñeán sieâu aâm tim thai taïi 

Vieän Tim HCM.  

Caùch thu thaäp soá lieäu: 

• Thôøi gian tieán haønh: töø thaùng 09/2007 ñeán thaùng 09/2008 



• Nhaân löïc: caùc BS trong nhoùm nghieân cöùu sieâu aâm tim thai cuûa 

Vieän Tim HCM. 

• Phoûng vaán baèng baûng caâu hoûi cho taát caû caùc thai phuï. Baûng caâu 

hoûi ñöôïc xaây döïng baèng nhöõng caâu hoûi ñoùng vaø môû phuø hôïp ñeå 

thu thaäp caùc thoâng tin cuûa nghieân cöùu. Nhöõng thoâng tin naøy cuøng 

vôùi keát quaû sieâu aâm, hình aûnh ñi keøm ñöôïc ghi cheùp vaø ñaùnh maùy 

löu laïi treân phaàn meàm töï vieát döôùi daïng file access vaø xöû lyù moãi 

thaùng . 

• Nguyeân lieäu: Baûng caâu hoûi, maùy tính, phaàn meàm thu thaäp soá lieäu, 

maùy in, maùy sieâu aâm 2D vaø Doppler maøu hieäu Philips (Vieän tim 

Tp.HCM) 

6. Phöông phaùp xöû lyù vaø phaân tích soá lieäu:  

• Chuyeån soá lieäu file access sang file SPSS vaø xöû lí soá lieäu baèng 

phaàn meàm SPSS 16.0. 

• Söû duïng thoáng keâ moâ taû: Caùc chæ soá sieâu aâm tim thai bình thöôøng.

  

- Nghieân cöùu naøy khoâng vi phaïm vaán ñeà y ñöùc, vì moãi thai phuï tham gia 

nghieân cöùu ñeàu ñöôïc sieâu aâm tim thai mieãn phí.  

- Sieâu aâm laø moät phöông tieän xeùt nghieäm coù tính chaát phoå bieán roäng raõi, giaù 

tieàn cuûa moät laàn sieâu aâm coù theå chaáp nhaän ñöôïc. 

- Sieâu aâm laø moät xeùt nghieäm khaûo saùt khoâng xaâm nhaäp, vaø cho ñeán nay chöa 

coù nghieân cöùu naøo cho thaáy taùc haïi cuûa sieâu aâm treân thai nhi. 

- Caùc thoâng tin cuûa thai phuïvaø keát quaû sieâu aâm tim ñeàu ñöôïc giöõ kín  

IV. Keát quaû: Coù 1079 saûn phuï coù keát quaû sieâu aâm tim thai bình thöôøng, tuoåi trung 

bình cuûa meï 30 + 5 (Min 16- Max 47). 

1.Moâ taû chung:  Tuoåi thai  22 + 1 (19-24) tuaàn 



Tyû leä TT/LN= 0.24 + 0.05  

   Truïc tim thai  45 + 3 (20-70) ñoä 

   Nhòp tim thai  152 + 7 (124-178) laàn/phuùt 

2.Caùc chæ soá ño ñöôïc treân TM (mm): 

Thaønh sau thaát traùi:  2.3 + 0.5 

Vaùch lieân thaát:  2.3 + 0.4 

Thaønh töï do thaát phaûi: 2.3 + 0.4 

 

 

 Taâm tröông Taâm thu FS 

Ñöôøng kính thaát traùi (mm) 7.0+1.3 4.6+1.1 34% 

Ñöôøng kính thaát phaûi (mm) 6.9+1.1 4.7+1.0 32% 

 

3.Caùc chæ soá ño ñöôïc treân 2D: (mm) 

Kích thöôùc nhó traùi   7.3 + 1.3 (2.8-13.5) 

Kích thöôùc nhó phaûi   7.8 + 1.3 (3.6-14.8) 

Kích thöôùc voøng van 2 laù  6.3 + 1.2 (2.6-16.3) 

Kích thöôùc voøng van 3 laù  6.7 + 1.1 (2.3-12.7) 

Kích thöôùc voøng van ÑMC 3.7 + 0.6 (2.0-7.0) 

Kích thöôùc voøng van ÑMP  4.0 + 0.6 (1.9-6.7) 

Kích thöôùc eo ÑMC  3.1 + 0.4 (1.8-5.0) 



 

4.Caùc chæ soá ño ñöôïc treân doppler (cm/s): 

Vaän toác toái ña qua van 2 laù  50 + 7 (16-86) 

Vaän toác toái ña qua van 3 laù  52 + 8 (18-91) 

Vaän toác toái ña qua van ÑMC  64 + 11(25-100) 

Vaän toác toái ña qua van ÑMP  63 + 12(15-107) 

Vaän toác toái ña qua van eo ÑMC  66 + 14(31-120)     

5. Các bảng chỉ số tim thai bình thường biến thiên theo tuổi thai:    

 
Biểu đồ 1: Kích thước nhĩ trái theo tuổi thai  Biểu đồ 2: Kích thước nhĩ phải theo tuổi thai 

 
Biểu đồ 3: Kích thước vòng van 2 lá theo tuổi thai          Biểu đồ 4: Kích thước vòng van 3 lá theo tuổi thai 



 
Biểu đồ 5: Kích thước vòng van ĐMC theo tuổi thai       Biểu đồ 6: Kích thước vòng van ĐMP theo tuổi thai 

 
Biểu đồ 7&8: Đường kính thất phải và thất trái tâm thu theo tuổi thai 

 
Biểu đồ 9: kích thước eo ĐMC theo tuổi thai    Biểu đồ 10: Tần số tim theo tuổi thai 

V.Baøn luaän: 

Vì trong thời gian đầu mới triển khai một cách có hệ thống siêu âm tim thai, nên mới 

tập trung chủ yếu tuổi thai ở 3 tháng giữa thai kỳ từ 18-24 tuần, nhưng trong nghiên 

cứu chỉ mới có 1 trường hợp (TH) 18 tuần, chúng tôi tạm thời loại TH này ra khỏi 

nghiên cứu nhằm giảm nhiễu khi thống kê. Các chỉ số thông kê ở trên cũng tương 

đương với thống kê của Tan J và cs (Am J Cardiol 70:1459, 1992)1. Các chỉ số TM và 

2D được đo vào thời kỳ tâm trương. Khi số lượng bệnh nhân đủ lớn, trải rộng từ 16 



tuần đến 40 tuần, khi đó chúng ta sẽ có số liệu thống kê chính thức của tim thai từ 16-

40 tuần. 

Tỷ lệ tim thai/lồng ngực (diện tích) ở mặt cắt ngang lồng ngực cho thấy tỷ lệ này trung 

bình là 0.24 (#1/4), là phù hợp vì đa số tác giả ghi nhận tỷ lệ cho phép <1/31,2. 

Trục tim thai 450, có lẽ 1 phần do phần mềm được cài đặt mặc định con số này làm 

cho BS cũng chủ quan khi đo đạc, nhưng đa số các tác giả khác3 cũng ghi nhận trục 

tim thai bình thường dao động từ 22-750, trung bình là 450. Nếu trục này lệch ra khỏi 

giới hạn bình thường, có giá trị gợi ý bất thường cấu trúc tim thai. 

Nhịp tim thai khoảng 150 lần/phút ở 3 tháng giữa thai kỳ, và theo diễn tiến tự nhiên 

nhịp tim thai càng giảm khi thai càng lớn, cũng bằng phương pháp hồi qui tuyến tính, 

trên biểu đồ 10 cho thấy xu hướng giảm nhịp tim theo tuổi thai. 

Dùng phép kiểm thống kê t-test cho thấy không có khác biệt có ý nghĩa của thất trái và 

thất phải tâm trương trên TM. Và phân suất co rút (FS) của thất trái và thất phải lần 

lượt 34% và 32%, cũng gần tương đương như ở trẻ em. 

Khi so sánh các chỉ số giữa tim phải và tim trái trên 2D, dùng phép kiểm so sánh trung 

bình (t-test), cho thấy tim phải có lớn nhẹ hơn tim trái có ý nghĩa ( P<0.000...). Cũng 

phù hợp với các nghiên cứu gần đây về cung lượng tim ở thai nhi: vì trong bào thai có 

lỗ bầu dục thông thương và ống đông mạch lớn, tuần hoàn phổi chưa hoạt động đáng 

kể, cung lượng tim chủ yếu là đi nuôi cơ thể và đến bánh nhau, do đó thất trái và thất 

phải sẽ tạo ra “cung lượng tim kết hợp”. Trong đó, thất phải chịu trách nhiệm 55% 

“cung lương tim kết hợp” và thất trái chịu trách nhiệm 45%, do đó trong bào thai tim 

phải có kích thước hơi lớn hơn tim trái, và càng rõ nét ở 3 tháng cuối của thai kỳ. 

Vận tốc doppler tối đa qua van nhĩ thất và van tổ chim khoảng 50-60cm/s, cũng phù 

hợp với ghi nhận của các báo cáo khác, và giới hạn cho phép <100cm/s. Ở nghiên cứu 

chúng tôi ghi nhận vận tốc qua van 2 lá và 3 lá lần lượt là 50 + 7 (16-86) và 52 + 8 

(18-91), so với Reed KL4 là 47 + 1.1 và 51 + 1.2 cm/s. 

 

VIII. Kết luận:  



Qua 1079 trường hợp siêu âm tim thai ở 3 tháng giữa thai kỳ cho chúng ta biết được 

chỉ số tim thai bình thường ở 3 tháng giữa của sản phụ phía nam Việt Nam, kích thước 

này cũng gần tương đương với các báo cáo khác trên thế giới1,2,3,4. 

Qua nghiên cứu này cho thấy bắt đầu từ 3 tháng giữa thai kỳ đã có sự khác biệt kích 

thước của tim phải và tim trái, phù hợp với các báo cáo về nghiên cứu huyết động học 

gần đây13. 

Khi có số lượng siêu âm tim thai đủ lớn, trải rộng từ 16-40 tuần, chúng tôi sẽ tiến hành 

thống kê, để có chỉ số siêu âm tim thai bình thường ở sản phụ phía nam nói riêng và  

sản phụ Việt Nam nói chung. 
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