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DÂY RỐN BÁM MÀNG (VELAMENTOUS CORD INSERTION) 

DÂY RỐN BÁM MÉP (MARGINAL CORD INSERTION)



CAS REPORT 1

Họ tên Trần thị Bạch N ,nữ, 32 tuổi, ĐT -0822878919

Địa chỉ: Kiên Lương – An Giang

Nghề nghiệp: nội trợ

Vào viện 12 giờ 23 phút ngày 14/5/2024

Lý do: thai 37 tuần, ra nước âm đạo



CHẨN ĐOÁN

Tình trạng lúc vào viện: sinh hiệu ổn, tim thai 140 lần/ Phút, cổ tử cung 1cm, ối vỡ trắng đục

 CTG có nhịp giảm, siêu âm ngoại viện dây rốn bám màng

Chẩn đoán: con so, thai 37 tuần, ngôi đầu, chuyển dạ, ối vỡ sớm, dây rốn bám màng

Hướng xử trí: mổ lấy thai

Bệnh nhân được chỉ định các xét nghiệm cận lâm sàng trước mổ.



KẾT QUẢ CẬN LÂM SÀNG



HÌNH ẢNH SAU MỔ

Kết luận: dây rốn bám màng



CAS REPORT 2

Họ tên: Thị Tú T, nữ 20 tuổi, ĐT 0961065144

Địa chỉ :Châu Thành- An Giang

Vào viện lúc 13 giờ 46 phút 17/8/2024

Lý do nhập viện: Thai 38 tuần, đau bụng



CHẨN ĐOÁN

Tình trạng lúc nhập viện:

Sinh hiệu ổn, tim thai 140 lần/ phút, cổ tử cung 2cm, ngôi đầu, ối phồng

CTG loại 1

Bệnh nhân được chỉ định xét nghiệm và cận lâm sàng.

Chẩn đoán: con so, thai 38 tuần, ngôi đầu, chuyển dạ

Được theo dõi chờ sanh



CHẨN ĐOÁN



CHẨN ĐOÁN

Diễn tiến: lúc 21 giờ 30 phút 17/8/2024

Sinh hiệu ổn

Tim thai 90-130 lần/ phút

Cổ tử cung 3cm, ối xanh loãng

CTG loại 2

Chẩn đoán: Con so, thai 38 tuần, chuyển dạ, theo dõi suy thai

Xử trí: mổ lấy thai



HÌNH ẢNH SAU MỔ

Kết luận: dây rốn bám mép, suy thai trong chuyển dạ hoạt động



CAS REPORT 3

Họ tên Nguyễn Thị Ánh T 32 tuổi, ĐT 0941424369

Địa chỉ: An Biên- An Giang

Ngày vào viện: 

Lý do: Thai 29 tuần, sốt, siêu âm thai lưu



CHẨN ĐOÁN

Tình trạng lúc nhập viện:

Sốt 39,5 độ, huyết áp: 120/70mmHg, lạnh run

Tim thai âm, gò tử cung tần số 5

Cổ tử cung đóng

Âm đạo sạch

Chẩn đoán: con lần 2, thai lưu 29 tuần, cơn gò cường tính, sốt CRNN

Xử trí: mổ lấy thai



CHẨN ĐOÁN



CHẨN ĐOÁN SAU MỔ

Kết luận: dây rốn bám màng, gò tử cung, sốt gây thai lưu



DÂY RỐN BÁM MÀNG (VELAMENTOUS CORD INSERTION) 
DÂY RỐN BÁM MÉP (MARGINAL CORD INSERTION)

Vị trí cắm dây rốn ở mép có thể phát triển thành vị trí cắm dây rốn ở màng khi thai kỳ tiến triển

Hình bên trái: Dây rốn bám mép. Hình bên phải: Dây rốn
bám màng

“Nguồn: Shaimaa Fadl et al., Radiographics, 2017”



DỊCH TỂ

 1% trường hợp mang thai đơn

 6% trường hợp đa thai.

 Tỷ lệ này tăng lên khoảng 15% đối với các cặp song sinh chung bánh nhau thai (MCDA)

 Khoảng 6% trường hợp mang thai có dây rốn bám màng có mạch máu tiền đạo(vasa previa). 



VỊ TRÍ DÂY RỐN

Dây rốn bám màng



Dây rốn bám vào màng ối bên ngoài

bánh nhau

Gây ra:

1. Xa để lấy dinh dưỡng

2. Yếu nên dễ vỡ(không có lớp đệm

bảo vệ)

3. Gập khúc và chèn ép nên bị huyết

khối

Màng ối

Mạch máu dây rốn

Bánh nhau

Phần cuối dây rốn

Nhẹ cân, suy dinh
dưỡng bào thai
Thai lưu
Mổ lấy thai cấp
cứu

Sinh non.
Sinh mổ (mổ lấy

thai)
Nhau bong non. 

Tiền sản giật

SINH BỆNH HỌC



CÁC NGHIÊN CỨU

Trong phân tích tổng hợp ghi nhận: ở các trường hợp dây rốn bám màng (VCI) so với nhóm chứng:

 Tỷ lệ thai chết lưu trong tử cung (IUFD) là 1,5%, cao hơn đáng kể so với nhóm đối chứng (0,3%, p < 0,001).

Thai nhỏ (SGA) 29,1% so với 18,1%, p = 0,002

Thai suy dinh dưỡng (FGR) 23,1% so với 10,3%, p < 0,001



CHẨN ĐOÁN- SIÊU ÂM DOPPLER

Siêu âm cho phép quan sát trực tiếp vị trí cắm dây rốn bên ngoài nhau thai

Tình trạng dây rốn bám màng có thể được phát hiện sớm nhất ngay từ lần siêu âm quý đầu tiên.

Siêu âm trước sinh được coi là có độ nhạy thay đổi (69-100%) nhưng độ đặc hiệu cao (99-100%) trong việc

phát hiện các vị trí bám dây rốn bất thường, bao gồm cả bám màng

Siêu âm Doppler màu hỗ trợ rất nhiều trong việc xác định.

Mạch máu tiền đạo loại I

 Tăng nguy cơ chậm tăng trưởng trong tử cung (IUGR)

Tăng nguy cơ không đồng đều về tăng trưởng nếu mang thai đôi



SIÊU ÂM DOPPLER



SIÊU ÂM DOPPLER



XỬ TRÍ

Đánh giá mạch máu tiền đạo

Đánh giá về sự phát triển của thai nhi, cứ sau mỗi bốn đến sáu tuần.

Theo dõi nhịp tim (CTG) của thai nhi hàng tuần, bắt đầu từ tuần thứ 36 của thai kỳ, để tìm sự nhịp giảm dao

động lập lại do mạch màng gấp khúc hoặc bị chèn ép. 

Tư vấn bệnh nhân gọi cho bác sĩ của họ ngay khi bắt đầu chuyển dạ

Hướng dẫn theo dõi cử động thai

Chấm dứt thai kỳ khi tuổi thai 40 tuần,

Hoặc khoảng 37 tuần nếu có giảm nhịp tim thai do mạch màng gấp khúc hay chèn ép. 
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Thank for attention!!!


