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MỤC TIÊU CỦA SIÊU ÂM QUÍ HAI 
Thực hiện ở tuổi thai 18-22 tuần

1. Cung cấp các thông tin chẩn đoán chính xác để việc

chăm sóc trước sinh đạt tối ưu và kết cục thai kì

cho mẹ và con tốt nhất.

2. Xác định tuổi thai

3. Thực hiện việc đo đạc để phát hiện các trường hợp

thai tăng trưởng bất thường

4. Phát hiện các dị tật bẩm sinh và đa thai
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CÁC CHỈ SỐ SINH TRẮC CỦA THAI NHI TRONG SIÊU ÂM QUÍ HAI

1. Đường kính lưỡng đỉnh (BPD)

2. Chu vi đầu (HC)

3. Chu vi bụng (AC)

4. Chiều dài xương đùi (FL)

5. Ước tính cân nặng thai

6. Đánh giá lượng nước ối (Khoang ối lớn nhất, chỉ số ối 4 khoang)

7. Cử động thai

8. Siêu âm Doppler (không được khuyến cáo trong siêu âm thường qui

quí hai)

9. Đa thai

10.Đánh giá hình thái thai nhi (Đầu, Mặt, Cổ/Ngực/Tim, Bụng, Hệ xương,

Nhau, Dây rốn Niệu dục)

11.Cổ tử cung, tử cung và phần phụ



1. PHẦN MỀM QUẢN LÝ SIÊU ÂM HVTT-HPT.SA

2. PHẦN MỀM QUẢN LÝ SIÊU ÂM TISA SOFT

3. ……

 Chủ yếu in kết quả siêu âm cho thai phụ theo

mẫu

 Không có giá trị tham chiếu

 Không có khả năng lưu trữ thông tin phục vụ

thống kê và nghiên cứu

CÁC PHẦM MỀM QUẢN LÝ SIÊU ÂM VIỆT NAM



1. …..

2. Kiểm tra siêu âm hoàn chỉnh thai nhi và cấu trúc mẹ

trong thai kỳ

3. Chi tiết siêu âm tim thai nhi (tùy chọn) bao gồm cả sinh

trắc tim và Doppler

4. Biểu diễn đồ thị các kết quả đo lường

5. "chấm" cân nặng thai nhi trên biểu đồ bách phân vị để 

theo dõi sự phát triển của thai

6. Đánh giá nguy cơ sinh non dựa trên đo chiều dài cổ tử 

cung

7. Đánh giá nguy cơ tiền sản giật

8. Đánh giá nguy cơ quý 1 thai kỳ của FMF

9. Đánh giá nhau thai

10.Lưu trữ thông tin ……

PHẦN MỀM SIÊU ÂM SẢN KHOA ASTRAIA (Đức)
TRẢ PHÍ, BẢN TIẾNG VIỆT HẠN CHẾ



1. …..

2. Khả năng lưu và xem lại các hình ảnh siêu âm

3. "chấm" cân nặng thai nhi trên biểu đồ bách phân vị để

theo dõi sự phát triển của thai

4. Lưu trữ thông tin ……

PHẦN MỀM SIÊU ÂM SẢN PHỤ KHOA VIEWPOINT 6 
(GE Healthcare) TRẢ PHÍ, KHÔNG CÓ Ở VIỆT NAM



1. Tra cứu các giá trị tham chiếu như BDP, HC, AC,

OFD, FL, HL…

2. Mức bách phân vị của cân nặng thai nhi

3. Tham chiếu các kết quả siêu âm:

 Chiều dài xương mũi (NB)

 Đường kính ngang tiểu não (TCD)

 Chiều dài thể chai

 Hố sau (CM)

 Nếp gấp da cổ (NF)

CÁC KHÓ KHĂN TRONG SIÊU ÂM SẢN KHOA



4. Tra cứu các chỉ số siêu âm cần đánh giá trong

trường hợp thai chậm phát triển / thiếu máu thai

nhi:

 Chỉ số xung ĐM rốn (UA PI)

 Chỉ số xung ĐM não giữa (MCA PI):

 Chỉ số xung ống tĩnh mạch (DV PI)

 Chỉ số xung ĐM tử cung trung bình ( MUtA PI)

 Tỷ số Não - Rốn (CPR)

 Vận tốc đỉnh tâm thu ĐM não giữa (MCA-PSV)

 Bội số trung vị (MoM) của MCA-PSV

5. Ước tính cân nặng thai nhi trong trường hợp có

khiếm khuyết thành bụng

CÁC KHÓ KHĂN TRONG SIÊU ÂM SẢN KHOA



6. Trường hợp có nang tuyến phổi bẩm sinh (CCAM),

thoát vị cơ hoành cần đánh giá các chỉ số có giá

trị tiên lượng:

 Chỉ số tiên lượng CVR và thể tích CPAM trong

CCAM

 Thoát vị hoành TRÁI / PHẢI

 Tỷ số diện tích phổi / HC (LHR)

 Tỷ số O/E Phổi - Đầu (o/e LHR)(%)

 Chỉ số phổi định lượng (QLI)

7. Tham chiếu các chỉ số:

 Chiều rộng tâm thất phải (RV)

 Chiều rộng tâm thất trái (LV)

 Tỷ số RV/LV

CÁC KHÓ KHĂN TRONG SIÊU ÂM SẢN KHOA



8. In ấn kết quả

9. Lưu trữ hồ sơ

10. Ngân hàng dữ liệu phục vụ thống kê

nghiên cứu

CÁC KHÓ KHĂN TRONG SIÊU ÂM SẢN KHOA
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VIẾT TRÊN NỀN EXCEL

Các nút chức năng

 Giao diện thân thuộc

 Dễ thực hiện với các nút

chức năng

 Trả kết quả kèm theo ảnh

hoặc không

 Có thể mở rộng hoặc ẩn

bớt nội dung đánh giá

 Xuất hiện màu chữ đỏ để

cảnh báo khi vượt giới

hạn tham chiếu

 Tận dụng tất cả các thuật

toán của Excel để làm kết

quả, tra cứu tham chiếu,

lưu trữ và xử lý thống kê



1. Cho phép tra cứu ở các mức bách phân vị (5th, 50th, 95th) các giá trị tham chiếu

như BDP, HC, AC, OFD, FL, … (Intergrowth 21)

2. Mức bách phân vị của cân nặng thai nhi (Intergrowth 21st, n = 2404): cho phép tra

cứu ở các mức bách phân vị (3rd, 5th, 10th – 97th, 95th, 90th ) và giá trị bách phân vị

tương ứng với tuổi thai (theo công thức của Intergrowth 21st-Project)

3. Tính cân nặng theo Hadlock 4 (n = 392)của thai nhi với các giá trị tham chiếu

4. Tham chiếu các kết quả siêu âm (nguồn tham chiếu có kiểm chứng) ở các mức bách

phân vị phù hợp:

 Chiều dài xương mũi (NB), đánh giá tỷ lệ BPD/NB (tư vấn nguy cơ Trisomy 21)

 Đường kính ngang tiểu não (TCD)

 Chiều dài thể chai

 Hố sau (CM)

 Nếp gấp da cổ (NF)

CHƯƠNG TRÌNH SIÊU ÂM SẢN KHOA FScanEx
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5. Tra cứu các chỉ số siêu âm cần đánh giá trong trường hợp thai chậm phát triển ở

các mức bách phân vị 5th, 50th, 95th

 Chỉ số xung ĐM rốn (UA PI)

 Chỉ số xung ĐM não giữa (MCA PI)

 Vận tốc đỉnh tâm thu ĐM não giữa (MCA-PSV)

 Bội số trung vị (MoM) của MCA-PSV (được tính tự động)

 Chỉ số xung ống tĩnh mạch (DV PI)

 Chỉ số xung ĐM tử cung trung bình ( MUtA PI)

 Tỷ số Não - Rốn (CPR) (được tính tự động)

6. Ước tính cân nặng thai nhi theo công thức của Siemer trong trường hợp có

khiếm khuyết thành bụng

7. Theo dõi hội chứng đảo ngược tưới máu động mạch trong song thai (TRAP)
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8. Trường hợp có nang phổi, thoát vị cơ hoành có thể đánh giá ngay các chỉ số

có giá trị tiên lượng (không cần phải vào trang web http://perinatology.com để

tính.

 Chỉ số tiên lượng CVR và thể tích CPAM trong CCAM (được tính tự động)

 Thoát vị hoành TRÁI / PHẢI

 Tỷ số diện tích phổi / HC (LHR) (được tính tự động)

 Tỷ số O/E Phổi - Đầu (o/e LHR)(%) (được tính tự động)

 Chỉ số phổi định lượng (QLI) (được tính tự động)

9. Tham chiếu các chỉ số:

 Chiều rộng tâm thất phải (RV)

 Chiều rộng tâm thất trái (LV)

 Tỷ số RV/LV (được tính tự động)

http://perinatology.com/
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10. Sử dụng phần Comment để ghi nguồn trích dẫn và các thông tin cần nhớ khi

phân tích các chỉ số

11. In ấn kết quả dễ dàng dựa trên các nút chức năng

12. Lưu trữ hồ sơ dạng pdf tự động với tên và mã số của thai phụ chỉ với một nút

bấm

13. Dễ dàng lưu trữ dữ liệu để phục vụ thống kê nghiên cứu, các dữ liệu có thể xử lý

trực tiếp trên nền Excel hoặc chuyển qua các chương trình thống kê khác như

SPSS

14. Trong các trường hợp thai nhi bị dị tật có thể chọn thuật ngữ chuẩn tiếng Việt và

tiếng Anh và link với bài giảng về loại dị tật này (tiếng Việt và tiếng Anh) trên

trang Web của FMF (Fetal Medicine Foundation, UK)

15. Có các đường link đến các trang web phục vụ học tập và nghiên cứu trong lãnh

vực siêu âm sản khoa.
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Đánh giá 

chương trình 

có ảnh

Đánh giá 

chương trình 

KHÔNG có ảnh

FscanEx 2a.0/FscanEx.xlsm
FscanEx 2a.0/FscanEx S.xlsm


HY VỌNG CHƯƠNG TRÌNH NÀY SẼ CÓ ÍCH CHO  QUÝ 

ĐỒNG NGHIỆP ĐANG LÀM TRONG LÃNH VỰC 

SIÊU ÂM SẢN KHOA

XIN CÁM ƠN CÁC BẠN ĐÃ LẮNG NGHE

Từ ngày 15/8/2018, các bạn có thể tải chương trình từ trang web:

http://sieuamvietnam.vn

http://chaodontuonglai.vn

http://sieuamvietnam.vn/
http://chaodontuonglai.vn/

