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ĐƯỢC THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ

BS Phan Thanh Hải

BS Jasmine Thanh Xuân

Và các đồng nghiệp khoa SA và can thiệp bào thai BV Từ Dũ



Bệnh án

• Sản phụ 1996F, mang thai con lần 1 khoảng 5 tháng, đến
Medic để SA thai vào ngày 13.12.2025

• Tiền căn bản thân: khỏe

• Tiền căn gia đình: chưa ghi nhận gì đặc biệt
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Hồ sơ khám thai các lần trước đến

lúc thai 16 tuần đều chưa phát hiện

bất thường ở thai

Kết quả sàng lọc trước sinh: 

nguy cơ thấp với hội chứng

Down, T13, T18
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13.12.2025: SA tại MEDIC (lần 1): thai sống # 21ws, TDMP 2 
bên lượng nhiều, nhu mô phổi bị ép dẹp, cơ hoành đảo ngược, 
TDMB, phù nề mô dưới da toàn thân thai nhi
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CĐ: thai sống 21 tuần. TDMP 2 bên lượng nhiều, cơ hoành
đảo ngược, chèn ép tim, phổi và trung thất. TDMB. Phù nề mô
mềm toàn thân thai nhi
→ TD Phù thai (hydrops fetalis)
→ chuyển cấp cứu đến BV chuyên khoa (BV TD)

video
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15/12/2025: BN đến khám tại BV Từ Dũ (thống nhất chẩn đoán phù thai) 
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Chiều 15/12/2025: được hội chẩn tiền sản+ tư vấn can thiệp
bào thai để chọc hút dẫn lưu màng phổi thai nhi (lần 1) 
(thoracocentesis) + chọc sinh thiết ối
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Chiều 15/12/2025: sau hút dịch màng phổi hai bên của thai nhi, 
bn quay lại Medic SA kiểm tra: 
Ghi nhận lượng dịch MP ít lại, phổi nở ra, hết dấu hiệu đè ép cơ
hoành. 
BVTD hẹn tái khám sau 1 tuần

video
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17/12/2025: Kết quả sinh thiết ối: không thấy nhiễm trùng ối với các tác
nhân virus như: viêm màng não, CMV, herpes, varicella- zoster, 

enterovirus, adenovirus, rubella, toxoplasma…và các loại VK khác.
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19/12/2025: sau hút dịch (lần 1) 4 ngày: BN đến Medic siêu âm
lại: TDMP tái lập lượng nhiều+ TDMB tăng hơn, phù thai diễn
tiến

2 video
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22/12/2025: TDMP 2 bên tái lập nhiều, 
phù thai diễn tiến

→ BVTD tư vấn các nguy cơ: nhiễm
trùng, bất thường di truyền, chèn ép, tư
vấn khả năng chấm dứt thai kỳ

→ gia đình quyết định dưỡng thai (22,5 
tuần)

→ BS tiến hành rút dịch MP lần 2. 
và tiếp tục theo dõi
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29/12/2026: Kết quả SA tại BV Từ Dũ : thai sống 23 tuần 2 
ngày, còn TDMP 2 bên+ TDMB, không ghi nhận phù thai
→ hút dịch màng phổi lần 3
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12/1/2026: Sau 10 ngày, BN tái khám tại BV TD và Medic: thai
nhi hoàn toàn bình thường, không còn dấu hiệu TDMP, TDMB, 
không dấu phù thai. Hai phổi nở ra bình thường trong lồng ngực.

Các chỉ số sinh học tương ứng thai 25 tuần. 

video
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Nguyên nhân của TDMP thai nhi

Nguyên phát (đơn độc) Thứ phát

- thường gọi là tràn dưỡng chấp thai

nhi

- liên quan đến rối loạn phát triển

hoặc dẫn lưu hệ bạch huyết ngực. 

- có thể do bất thường nhiễm sắc

thể (đặc biệt là lệch bội NST)

- dị tật tim - phổi

- nhiễm trùng bào thai (parvovirus 

B19, CMV…)

- thiếu máu thai

- u trung thất

- hội chứng truyền máu song thai

- hoặc là một phần của phù thai

không do miễn dịch.

Source: Võ Tá Sơn- 2025- Tràn dịch màng phổi thai nhi.

#bsvotason #trandichmangphoi #phuthai #canthiepbaothai1/15/2026 14

https://www.facebook.com/watch/hashtag/bsvotason?__eep__=6/&__tn__=*NK
https://www.facebook.com/watch/hashtag/trandichmangphoi?__eep__=6/&__tn__=*NK
https://www.facebook.com/watch/hashtag/phuthai?__eep__=6/&__tn__=*NK
https://www.facebook.com/watch/hashtag/canthiepbaothai?__eep__=6/&__tn__=*NK


Tóm tắt bệnh án

• 25F, tiền căn khỏe mạnh, 

• thai lần 1, thai diễn tiến bình thường đến 21 tuần xuất hiện phù
thai nặng trong 1 tháng với các triệu chứng:TDMP, MB, chèn ép
tim + trung thất, phù mô mềm toàn thân, nguy cơ ngưng tim
thai.

• Các XN chọc ối không có bất thường NST, không nhiễm trùng

• SA tiền sản phát hiện và can thiệp bào thai chọc hút dịch màng
phổi 2 bên (3 lần) để giải áp, theo dõi SA liên tục (cách nhau 1 
tuần-10 ngày)
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• CĐ: TDMP nguyên phát vô căn hoặc khả năng do rối loạn phát
triển hoặc dẫn lưu hệ bạch huyết ngực.

• SA tiền sản vô cùng quan trọng và team can thiệp bào thai của
BV TD rất xuất sắc, giúp bảo toàn sự sống cho thai nhi

• Đến hôm nay, thai nhi được 25 tuần và đang diễn tiến tốt. 

• SA tiếp tục theo dõi.
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Thuật ngữ: 

+ Chọc tháo dịch (thoracocentesis): (H1)

• Chọc kim hút dịch một lần.

• Có thể tái tích tụ nhanh nên thường chỉ là giải pháp tạm thời.

+ Đặt ống dẫn lưu màng phổi - ối (thoracoamniotic shunt) (H2):

• Đặt ống thông một chiều giúp dẫn lưu liên tục dịch từ

khoang màng phổi thai nhi vào buồng ối

Source: https://radiologykey.com/wp-
content/uploads/2016/08/FF23.2.1.jpg
https://radiologykey.com/therapeutic-obstetrical-procedures/

H1 H2
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Đặt ống dẫn lưu màng phổi - ối
(thoracoamniotic shunt)

Source: https://www.rileychildrens.org/health-info/fetal-pleural-effusion
Source : https://encrypted-

tbn0.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9GcRLiqqXnxBA8DSuRtbyn0O

KzLml0VycRQuy_FFSrX8ANQ&s&ec=121492218

Chọc tháo dịch

(thoracocentesis):
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Xin cảm ơn Qúy đồng nghiệp đã lắng nghe

và xin cảm ơn quý đồng nghiệp BV Từ Dũ đã hỗ trợ
chúng tôi làm bài báo cáo này.

1/15/2026 19


