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NHÂN MỘT TRƯỜNG HỢP U MẠCH CỦA NHAU THAI 

                                                                            Nguyễn Văn Hùng, Bệnh viện An giang  

 

TÓM TẮT:  

U mạch nhau thai là bệnh lý hiếm gặp của nhau thai ảnh hưởng đến mẹ và thai nhi. Chúng tôi 

báo cáo một trường hợp sản phụ 34 tuần thai nhập khoa Sản Bệnh viện An giang vì sinh non . 

Nhờ siêu âm 2D và siêu âm doppler đã phát hiện u mạch nhau thai ở sản phụ này.  

Summary 

Angioma placenta is a rare obstetrical pathology affecting both mother and fetus. We report 

a case of a pregnant woman 34 weeks  gestation, admitted to Obstetrics and Gynecology 

ward of An giang general hospital due to preterm labor. An angioma placenta has been 

detected by ultrasonography (2D, Doppler).  

 

ĐẶT VẤN ĐỀ 

 U mạch của nhau thai là một loại bướu mạch máu lành tính thường thấy nhất của nhau thai 

phát triển từ bản đệm (chorionic plate), tần xuất khoảng 0,01 đến 1,3% tất cả thai kỳ [1]. Tại 

VN hơn mười năm nay có 1 báo cáo trường hợp bệnh của tác giả Bùi ngọc Đệ-Âu Nguyệt 

Diệu-Nguyễn Văn Thành. Marchetti phân 3 thể giải phẩu bệnh: thể mạch, thể tế bào và thể 

thoái hóa [3] trong đó thể mạch thường thấy nhất. Bướu có kích thước dưới 5cm thường 

không có triệu chứng và biến chứng cho cả mẹ lẫn con. Bướu to sẽ hoạt động như một thông 

nối động-tĩnh mạch và gây biến chứng. Biến chứng cho mẹ có thể là tiền sản giật, sanh non, 

nhau bong non  và đa ối. Biến chứng con là suy tim ứ huyết, thiếu máu tán huyết, dị tật bẩm 

sinh, hạ tiểu cầu và chậm phát triển thai [5]. 

Cần chẩn đoán tiền sản sớm bằng siêu âm để có kế hoạch theo dõi chặt chẽ và chọn thời điểm 

sanh thích hợp để bảo vệ bé và mẹ. 

Báo cáo một trường hợp 

        Thai phụ N B T..24 tuổi  con so, địa chỉ: Chợ Mới An Giang đến khám tại khoa Phụ sản 

Bệnh viện Đa khoa Trung tâm An giang  vào ngày 17/06/2013 với chẩn đoán thai khoảng 34 

tuần, dọa sanh non,  theo dõi nhau bong non. Khám người bệnh tỉnh, mạch 80l/p huyết áp 

120/70 mmHg , tim phổi bình thường.  Bề cao tử cung 23 cm, vòng bụng 80 cm. Cơn co tử 

cung thưa ( > 5 phút). Khám âm đạo: cổ tử cung 1 cm dầy, ối dẹt đầu cao, có ít nhớt hồng.  

Xử trí : Cefotaxim, Dexamethason và thuốc giảm đau Nospa. 
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Trong quá trình theo dõi, sản phụ không có ra huyết âm đạo, không có biểu hiện rối loạn 

đông máu hay thiếu máu trên lâm sàng, Kết quả xét nghiệm: bạch cầu  5.81 k/ul hồng cầu 

4.28 m/ul  HGB  13.4 g/dl; tiểu cầu: 211k/ul, TQ:12.5, TCK : 31.6,  fibrinogen 5.3g/l.  

Siêu âm (trắng đen) thấy hình ảnh khối máu tụ cũ dưới màng ối gần mép dưới nhau – kích 

thước 70 x 77 mm- bóc  tách nhẹ mép dưới nhau  (Hình 1)       

                              

                            

                                   Hình 1. khối máu tụ cũ dưới màng ối gần mép dưới nhau 

Kết quả siêu âm:  Thai sống khoảng 34 tuần. Nhau bám mặt trước, nhóm 2, trưởng thành độ 2 

,bờ trên mép nhau có một khối giảm âm khác biệt với mô nhau, có bờ rỏ và ½ bờ phơi bày 

trong túi ối; tăng sáng vùng trung tâm, kích thuớc # 70 x 77 x 65 mm .Chỉ số tim ngực thai 

nhi > 0,5. 

Sau đó, sản phụ được siêu âm Doppler màu có hình ảnh lưu thông động tĩnh mach trong khối 

giảm âm. Phân bố mạch máu khá rải rác và ở vị trí giữa khối u và cơ tử cung vẫn còn 

 tổ chức nhau thai nhau. Chẩn đoán nghi ngờ là u mạch nhau thai   

       

 

                 Hình 2. Hình ảnh lưu thông động tĩnh mach trong khối giảm âm  
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Người bệnh được tiếp tục theo dõi, xử trí dưỡng thai và được xuất viên sau đó 5 ngày, được 

chẩn đoán là thai 34 tuần dọa sanh non. Một  tuần sau, thai phụ nhập viện lại và được sanh 

thường, kết quả 1 bé gái cân nặng 2000 gram; apgar 1 phút = 7/10  và 5 phút = 8/10.  Bé 

được chăm sóc  tại Phòng Dưỡng Nhi khoa Sản và xuất viện sau 3 ngày.  

 

BÀN LUẬN 

Về diễn tiến lâm sàng: Do không nghĩ tới chẩn đoán u mạch nhau thai (angioma placenta) 

nên chúng tôi đã không lưu ý được rằng dọa sanh non có thể là một biểu hiện biến chứng 

trên thai kỳ của u mạch nhau thai và em bé cũng không được theo dõi tầm soát biến chứng 

tim mạch có thể có do biến chứng trên thai nhi của u mạch nhau thai gồm suy tim, suy dinh 

dưỡng. 

Về hình ảnh siêu âm: Siêu âm 2D đen trắng có thể phát hiện chính xác vị trí một khối lạ 

vùng bánh nhau, nếu vi trí không phải ở giữa nhau và tử cung thì không cần nghĩ tới nhau 

bong non [2], tuy nhiên siêu âm 2D đen trắng chỉ có thể đo được  chỉ số tim ngực thai nhi (> 

0.5) chưa nói được rõ về tình trạng tim mạch thai nhi lúc đó, cần phải làm thêm Doppler 

mạch máu thai nhi. Sau khi thực hiện siêu âm Doppler thấy hình ảnh khá điển hình của u 

mach nhau thai:  (H2)  

Về chẩn đoán: Không cần chẩn đoán phân biệt u mạch nhau thai (angioma placenta) với 

nhau bong non (placental abruption) vì vị trí tổn thương và diễn tiến lâm sàng khá khác biệt 

giữa 2 bệnh lý này, tuy nhiên cần chẩn đoán phân biệt với khối máu tụ trong nhau 

(intraplacenta hematoma). Dựa vào 3 đặc điểm sau đây để chẩn đoán phân biệt giữa 2 bệnh 

lý này. Khối tụ máu trong nhau thường có dạng hỗn hợp trên siêu âm, vị trí thường nằm giữa 

đáy nhau, trong nhau, màng đệm và trên màng cơ tử cung và dòng chảy (Doppler màu) 

không thấy hoặc chỉ có một dòng, trong khi u mạch nhau thai có dạng thuần trang, vị trí nằm 

ở bản đêm-màng ối và có hình ảnh lưu thông động tĩnh mạch. Một số bệnh lý khác có thể 

lẫm lẫn với u mạch nhau thai gồm các hình thái chảy máu vùng bánh nhau (không phải nhau 

bong non), chảy máu dưới , dưới màng ối [2][4][6]{7] 

Trong các biến chứng của u mach nhau thai: suy tim sung huyết thai nhi thường là hậu quả 

tất yếu của tình trang rối loạn huyết đông do khối mạch trong nhau gây ra  nên thường dẫn 

đến thai chết  lưu trong tử cung. Trong các trường hợp này chúng ta cần phải đánh giá tim 

mạch thai nhi qua đánh giá sự tái phân phối tuần hoàn thai nhi và các chỉ số RI các mạch 

máu lớn của tim thai hầu phát hiện sớm các biểu hiện suy tim thai, suy thai để có thái độ xử 

trí  thích hợp theo từng giai đoạn thai kỳ . 

http://webcache.googleusercontent.com/search?q=cache:r-_H62BwIloJ:tqhien.files.wordpress.com/2011/10/2-4-co-thai-ra-huyet.pdf+&cd=3&hl=vi&ct=clnk&gl=vn#43
http://webcache.googleusercontent.com/search?q=cache:r-_H62BwIloJ:tqhien.files.wordpress.com/2011/10/2-4-co-thai-ra-huyet.pdf+&cd=3&hl=vi&ct=clnk&gl=vn#43
http://radiopaedia.org/articles/missing?article%5Btitle%5D=fetal+congestive+cardiac+failure
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Nhờ siêu âm Doppler màu giúp phát hiện chẩn đoán u mạch nhau thai, tuy nhiên cần phải 

làm xét nghiệm giải phẫu bệnh lý bánh nhau sau sanh để có được chẩn đoán xác định. 

Tóm lại, bệnh lý bánh nhau thường hiếm gặp tuy nhiên cần phát hiện sớm qua siêu âm đen 

trắng và/hoặc siêu âm Doppler màu để tránh các ảnh hưởng nặng nề đến tương lai thai nhi  
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