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GIỚI THIỆU LUẬN ÁN 

 
 

1.  Tín  cấp t iết của đề t i 

V  g da  ă g  i i   i  gi    iế        h     g  h       g da    

kế       ắ  d  sự  í h  ụ  ủa  i i   i      g da     iê     . 

Kh ả g 80%   ẻ sơ si h      h  g  ó  iể  hiệ     g da  ă g 

 i i   i  gi    iế      g   ầ   ầ  sa  si h.   

 ặ   iể     g da  ă g  i i   i  gi    iế  ở   ẻ  ẻ      ó  hể  ó 

diễ   iế  khó   ờ g hơ .  ẻ non là  ũ g            g      g y  ơ 

 a   ủa  hiễ       hầ  ki h d   i i   i ; t ẻ  ẻ     35-36   ầ   ó 

 g y  ơ    g da  a  hơ  12,85  ầ  s   ới   ẻ sơ si h  ủ  h  g 39-40 

  ầ ;  hời  iể     g     i i   i       ỉ h  h ờ g x    hiệ      

kh ả g  g y 5-7 sa  si h, khi hầ  hế    ẻ ở  hó    ổi   y  ã      

x     iệ ,  ứ        g da   ê   â  s  g ở   ẻ  ẻ     kh  g  hải  ú  

     ũ g   ơ g ứ g  ới  ứ      ặ g  ủa  ệ h. 

Với    g   ố            hữ g  hỉ số  ới  ể dự      sớ  hơ  

 g y  ơ    g da  ầ   hiế   è   iề    ị,  ừ  hữ g  ă  90  ủa  hế kỷ 

XX,     số     giả  h  R se fe d ở   a Kỳ (1986)    K  dse  ở 

 a  M  h (1989)  ã  ắ   ầ   ghiê   ứ   ề gi    ị  iê          g da 

 ă g  i i   i  gi    iế  ở   ẻ sơ si h dựa        g     i i   i     

a    i        ố g  ố . T   g  hữ g  ă  gầ   ây,      ghiê   ứ  ở 

  ớ   g  i  hủ yế   hự  hiệ    ê   hó    ẻ sơ si h  ủ  h  g khỏe 

   h,  hỉ  ó   i  ghiê   ứ   ó sơ si h  ẻ         h   ới hiệ    i  ẫ  

 h a  ó              ề h ớ g  ghiê   ứ    y ở Việ  Na . V    y, 

 ề   i “Gi    ị  ủa    g     i i   i      ỉ số  i i   i       

 hầ /a    i        ố g  ố      g  iê          g da  ă g  i i   i  

gi    iế   ầ   hiế   è  ở   ẻ  ẻ    ”       hự  hiệ   ới      ụ   iê  

sau: 

1. Mô tả đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng của vàng da tăng 

bilirubin gián tiếp ở trẻ đẻ non. 

2. Khảo sát một số yếu tố liên quan đến nồng độ bilirubin và tỉ 

số bilirubin toàn phần/albumin máu cuống rốn ở trẻ đẻ non.  
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3. Xác định giá trị của nồng độ bilirubin và tỉ số bilirubin toàn 

phần/albumin máu cuống rốn trong tiên đoán vàng da tăng bilirubin 

gián tiếp cần chiếu đèn ở trẻ đẻ non 

2. Ý n  ĩa k oa  ọc v  t ực tiễn  

 ề   i       hự  hiệ   ầ   iê    i Việ  Na   ới số     g  ẫ  kh  

 ớ    ẻ  ẻ              xé   ghiệ        ố g  ố      he  dõi  ế  1 

  ầ   ầ  sa  si h  ề kế   ụ     g da. Từ  ó,    g      h  g  i  q a  

  ọ g     g  hự  h  h  â  s  g  ề  ặ   iể   â  s  g  ủa vàng da 

 ă g  i i   i  gi    iế  ở   ẻ  ẻ    ;      h  g  i   ơ  ả   ề    g    

 i i   i        hầ ,  i i   i  gi    iế      ỉ số  i i   i       

 hầ /a    i        ố g  ố  ở   ẻ  ẻ      ể       i  iệ   ha  khả  

 h   hữ g  ghiê   ứ  sa    y ở Việ  Na ; x    ị h  ối   ơ g q a  

 ủa      hỉ số   y     g       ố g  ố   ới      ĩ h    h  g y 2 

sa  si h.    g  hời, x    ị h gi    ị  ủa      hỉ số   y     g  iê  

       ẻ  ẻ      ó    g da  ầ   iề    ị  hiế   è . 

3. Nhữn  đón   óp mới của luận án 

- Nồng độ bilirubin máu: Máu cuống rốn: n  g    bilirubin toàn 

phần trung vị là 1,77 (1,50 - 2,01) mg/dl (#30,3 (25,7 - 34,4) µmol/l), 

tỉ số bilirubin toàn phần/albumin là 0,52 (0,42-0,60) mg/g. 

- M t số yếu tố  iê  q a   ến n  g    bilirubin toàn phần và tỉ số 

bilirubin toàn phần/albumin máu cuống rốn là tuổi thai, cân nặng lúc 

sinh, thời  iểm xu t hiện vàng da, vùng vàng da, chỉ  ịnh chiế   è , 

trẻ có nhiễm khuẩ  sơ si h sớm và suy hô h    ó ý  ghĩa  hống kê 

với p<0,05. 

- X    ị h    c n  g    bilirubin toàn phần và tỉ số bilirubin toàn 

phần/albumin máu cuống rốn có giá trị tố       ơ g   ơ g  ha  

    g  iê         ẻ  ẻ      ó    g da  ă g  i i   i  gi    iếp cần phải 

chiế   è   iều trị. 

- N  g    bilirubin toàn phần máu cuống rốn t i  iểm cắt >1,82 

mg/dl (#31,1 µmol/L) có giá trị tốt trong tiên        ẻ  ẻ non <37 

tuần cầ   iều trị chiế   è   ới và AUC=0,854, p <0,0001. 
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- Tỉ số bilirubin toàn phần/albumin máu cuống rốn >0,52 mg/g có 

giá trị tốt trong tiên        ẻ  ẻ non <37 tuần cầ   iều trị chiế   è  

với AUC=0,842, p<0,0001. 

4. B  cục của luận án 

L       có 130 trang g    hầ   ặ       ề 2   a g  ới 3  ụ  

 iê   ghiê   ứ , 4  h ơ g g    ổ g quan      ề nghiên  ứ   ó 36 

  a g,  ối     g     h ơ g  h    ghiê   ứ   ó 20   a g, kế  q ả 

 ghiê   ứ   ó 33   a g,           ó 34   a g. Kế        ó 2   a g    

có 2 kiế   ghị.  

L       có 55  ả g, 12  iể    , 01 sơ       10 h  h  i h h  . 

Phụ  ụ   ó 165   i  iệ   ha  khả   r  g  ó 24   i  iệ   iế g Việ  

và 141   i  iệ   iế g A h. 

 

C ƣơn  1  

TỔNG QUAN TÀI LIỆU 

 

1.1. ĐẶC ĐIỂM VÀNG DA TĂNG BILIRUBIN GIÁN TIẾP Ở 

TRẺ SƠ SINH ĐẺ NON 

1.1.1. Địn  n  ĩa sơ sin  đẻ non 

Sơ si h  ẻ         hữ g   ẻ sơ si h số g si h  a    ớ  37   ầ   hai. 

Phâ     i sơ si h  he    ổi  hai: 

- Sơ si h  ẻ         : 34- <37   ầ . 

- Sơ si h  ẻ      ừa: 32- <34   ầ . 

- Sơ si h        : 28- <32   ầ . 

- Sơ si h  ự     : <28   ầ . 

1.1.2. Một s  địn  n  ĩa về v n  da ở trẻ sơ sin  

1.1.3. Dịc  tễ v n  da tăn  bilirubin  ián tiếp ở trẻ sơ sin  

Theo WHO và Viện Y tế và NICE có khoảng 80% trẻ  ẻ non xu t 

hiện vàng da trong tuầ   ầu sau sinh. Tỉ lệ trẻ  ẻ non bị vàng da bệnh 

lý cần phải can thiệ   iều trị sớm lên tới 50%  ến 80%. Trẻ  ẻ non 

35-36 tuầ   ó  g y  ơ    g da  a  hơ  12,85  ần so với trẻ sơ si h 

 ủ tháng 39-40 tuần. Ngoài ra, t i  ơ   ị h i sức tích cự  sơ si h, 

nghiên cứu của Yismaw và c ng sự (2018) t i m t bệnh viện t i Tây 
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Bắc của Ethiopia cho th y những trẻ sơ si h  ẻ non có vàng da có tỉ 

lệ tử vong cao g p 3,4 lần nhóm không vàng da (OR=3,39, 95%CI 

(1,90-6,05)). 

1.1.4. Bện  sin  của v n  da tăn  bilirubin  ián tiếp ở trẻ đẻ 

non 

1.1.4.1. Nguồn gốc và các dạng tồn tại của bilirubin trong huyết thanh 

1.1.4.2. Chuyển hóa bilirubin 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hình 1.1. Sơ đồ c uyển  óa bilirubin trƣớc v  sau sin  

 

1.1.4.3. Vai trò của bilirubin trong cơ thể 

1.1.4.4. Bệnh nguyên của vàng da tăng bilirubin gián tiếp ở trẻ sơ sinh 

1.1.5. Đặc điểm lâm s n  v  cận lâm s n  của v n  da tăn  

bilirubin  ián tiếp ở trẻ đẻ non 

1.1.5.1. Đặc điểm lâm sàng 

- Khám lâm sàng 

- Thời  iể  x    hiệ     g da   ê   â  s  g 

- Phâ     i    g da ở   ẻ sơ si h 

- Phâ   iệ     g da si h  ý hay  ệ h  ý  

- Biế   hứ g  ối       hứ   ă g  hầ  ki h d   i i   i  ở   ẻ  ẻ     

1.1.5.2. Chỉ định cận lâm sàng  

1.1.6. Dự p òn  v  điều trị v n  da tăn  bilirubin  ián tiếp ở trẻ 

đẻ non 

1.1.6.1. Dự phòng vàng da tăng bilirubin gián tiếp ở trẻ đẻ non 
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1.1.6.2. Sàng lọc tăng bilirubin gián tiếp ở trẻ đẻ non 

1.1.6.3. Điều trị vàng da tăng bilirubin gián tiếp ở trẻ đẻ non 

- Chiế   è  

- Thay máu 

- C    h ơ g  hứ   iề    ị kh   

1.2. CƠ SỞ KHOA HỌC CỦA CÁC NGHIÊN CỨU VỀ NỒNG ĐỘ 

BILIRUBIN VÀ TỈ SỐ BILIRUBIN TOÀN PHẦN/ALBUMIN MÁU 

CUỐNG RỐN  

1.2.1. Vai trò của bilirubin v  tỉ s  bilirubin to n p ần/albumin 

tron  cơ c ế bện  sin  của r i loạn c ức năn  t ần kin  do 

bilirubin ở trẻ sơ sin  

1.2.1.1. Khả năng gây độc thần kinh của bilirubin 

Giả thuyết thứ hai   y  ũ g  ó  hể giải thích dựa      h ơ g 

trình sau: (bilirubin anion)-Albumin + 2H
+
 ⇄ (bilirubin acid-BH2) + 

(a    i ). The   h ơ g     h   y, khi    g    bilirubin huyết thanh 

 ă g  a ,    g    albumin huyết thanh giảm hay n  g    H
+
 cao 

(toan máu) sẽ ả h h ởng tới     ã  hòa  ũ g  h  gắn kết của 

bilirubin với albumin, dẫ   ến sự t o thành bilirubin acid. 

1.2.1.2. Vai trò của tỉ bilirubin/albumin huyết thanh trong bệnh sinh 

của vàng da tăng bilirubin gián tiếp ở trẻ sơ sinh 

- Ng    gố   ủa a    i  h yế   ha h  hai  hi 

- Vai   ò  ủa a    i  h yế   ha h     g si h  ý  ệ h  ủa    g da 

 ă g  i i   i  gi    iế  ở   ẻ sơ si h 

- Vai   ò  ủa  ỉ số  i i   i        hầ /a    i  h yế   ha h     g 

si h  ý  ệ h  ủa    g da  ă g  i i   i  gi    iế  ở   ẻ sơ si h 

1.2.2. Đặc điểm của mẫu máu cu ng r n  

1.2.2.1. Máu cuống rốn  

1.2.2.2. Lợi ích của xét nghiệm máu cuống rốn 

1.3. TÌNH HÌNH NGHIÊN CỨU Ở TRONG VÀ NGOÀI NƢỚC 

1.3.1. Các n  iên cứu ở tron  nƣớc 

Ch a  ó  ghiê   ứ      ở Việ  Na   ề  ề   i   y. 

1.3.2. Các n  iên cứu ở nƣớc n o i 

M   số  ghiê   ứ   ề gi    ị  ủa    g     i i   i      ỉ số 

 i i   i /a    i        ố g  ố      g  iê         ẻ    g da  ặ g h ặ  
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   g da  ầ   iề    ị  hiế   è  hay  hay    . T y  hiê ,      ghiê  

 ứ   hủ yế  ở  hó    ẻ  ủ  h  g khỏe    h, í   ó  ghiê   ứ      

    g ở  hó    ẻ  ẻ    . 

1.4. ĐẶC ĐIỂM MÔ HÌNH SẢN – NHI TẠI BỆNH VIỆN 

TRƢỜNG ĐẠI HỌC Y – DƢỢC HUẾ 

1.4.1. Giới t iệu K oa P ụ sản – Bện  viện Trƣờn  Đại  ọc Y 

Dƣợc Huế 

1.4.2. Mô  ìn  kết  ợp sản – n i tại K oa P ụ sản 

Trong thời gian thực hiệ   ề tài, nhờ vào mô hình kết h p sản – nhi, 

nghiên cứ  si h  ã  ó  hiều thu n l i trong l y số liệu nghiên cứ   h  

thực hiện l y mẫu máu cuống rốn ngay sau sinh t i phòng sinh hoặc 

phòng mổ, tiếp tục theo dõi trẻ t i Khoa Phụ Sản hoặ   iều trị trẻ t i 

 hò g Nhi sơ sinh.    
 

C ƣơn  2  

ĐỐI TƢỢNG VÀ PHƢƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
 

 

2.1. ĐỐI TƢỢNG NGHIÊN CỨU 

 ối    ng nghiên cứu là t t cả trẻ sơ si h  ẻ        c sinh ra t i 

Khoa Phụ sản, Bệnh việ  T  ờ g   i học Y – D  c Huế thỏa mãn 

các tiêu chuẩn sau: 

2.1.1. Tiêu chuẩn chọn bệnh 

- T ẻ  ẻ     < 37   ầ   hai. 

- T ẻ  ó xé   ghiệ   i i   i     a    i        ố g  ố  

ngay sau sinh. 

- T ẻ  ó    g da  ă g  i i   i  gi    iế      g 7  g y  ầ  

sau sinh. 

- Gia    h  ủa   ẻ    g ý  ha  gia  ghiê   ứ . 

2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ: 

- Trẻ    c chuyển viện trong thời gian nghiên cứu. 

2.1.3. Thời  ian v  địa điểm nghiên cứu 

2.1.3.1.Thời gian nghiên cứu:  

Từ  h  g 04/2018  ến tháng 08/2020. 
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2.1.3.2. Địa điểm nghiên cứu:  

Khoa Phụ Sả      hò g Nhi sơ si h, Bệnh việ  T  ờ g   i học 

Y – D  c Huế. 

2.2. PHƢƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.2.1. Thiết kế nghiên cứu 

- Ph ơ g  h    ghiê   ứu: mô tả hàng lo t ca bệnh. 

- Ph ơ g  h     y số liệu: tiến cứu. 

2.2.2. Cỡ mẫu của nghiên cứu 

Cỡ mẫu thu n tiện.  

Trong thời gian nghiên cứu, có 176 trẻ  ẻ      ó    g da  ă g 

bilirubin gián tiếp thỏa mãn t t cả các tiêu chuẩn chọn bệnh nêu trên.  

2.2.3. Các biến nghiên cứu 

2.2.4. Địn  n  ĩa biến nghiên cứu 

2.2.4.1. Các biến về đặc điểm chung 

2.2.4.2. Các biến về tiền sử  mẹ và gia đình 

2.2.4.3. Các biến về đặc điểm lâm sàng  

2.2.4.4. Các biến về cận lâm sàng 

2.2.5. Tổ chức nghiên cứu và thu thập s  liệu 

2.2.5.1. Các bước nghiên cứu 

Bƣớc 1: L p phiếu nghiên cứu. Giải thích cho bà mẹ     g ời nhà 

về nghiên cứu, nế  gia    h  ủa trẻ   ng ý thì sẽ tiếp tụ        ớc 

nghiên cứu. 

Bƣớc 2:  ó  trẻ sơ si h  gay sa  si h   i phòng sinh hoặc phòng 

mổ.    h gi    ẻ cần h i sức hay không: tiế  h  h       ớc h i sức 

 h         ờng h p cần h i sức, những trẻ không cần h i sứ     c 

 hă  só   h ờng quy. 

Bƣớc 3: L y mẫu máu cuống rốn về phía mẹ ngay sau si h  ể 

 ị h    ng n  g    bilirubin và albumin huyết thanh. 

Bƣớc 4: Ghi  h        h  g  i   ề  iề  sử,  ệ h sử  ủa  ẹ    gia 

   h. Thă  kh     ẻ     he  dõi       iệ   hứ g  â  s  g  ừ sa  si h 

 ế  khi  a  iệ . Tùy  h      ổi  hai       h     g sứ  khỏe,   ẻ  ẻ     

      he  dõi  he  hai  hó : 
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(1) Nhữ g   ẻ       hă  só    i  hò g Nhi sơ si h  ế   ó     

    g          ề sứ  khỏe sa : T ẻ <34   ầ   hai h ặ    ẻ >34   ầ  

 hai  h  g  ó          ề sứ  khỏe  h : s y h  h  ,  hiễ    ù g, 

   ,  ú ké , dị      ẩ  si h,    g da  õ   ê   â  s  g… 

(2) Nhữ g   ẻ       hă  só   ù g  ẹ   i kh a Sả              sĩ 

Nhi sơ si h  he  dõi       iệ   hứ g  â  s  g:  ế    ẻ kh  g  ó     

     ề  h   hó  1. 

- Thời  iể  xé   ghiệ   i i   i     a    i       ĩ h    h: 

(1) Thời  iể   hứ  h  :  ế    ẻ x    hiệ     g da    ớ  24 giờ, xé  

 ghiệ   i i   i   ĩ h    h   i  hời  iể   h   hiệ     g da  ể q yế  

 ị h  iề    ị. 

(2) Thời  iể   hứ hai:  ế    ẻ       he  dõi   i  hò g Nhi sơ si h 

      hỉ  ị h xé   ghiệ     g     i i   i     a    i       ĩ h 

   h  g y 2 sa  si h (24-48 giờ sa  si h). 

(3) Sa   hời  iể   hứ hai:  hỉ  ị h xé   ghiệ   i i   i       ĩ h 

   h       ặ    i     hay  hiề   ầ   ùy  h         ứ        diễ  

 iế     g da  ủa   ẻ  ể  a   hiệ   iề    ị. 

- Nhữ g    ờ g h    ó xé   ghiệ   i i   i  h yế   ha h      ĩ h 

   h:  ha   hiế  gi    ị  ủa    g     i i   i        hầ       ĩ h 

   h  ới  ả g  hỉ  ị h  iề    ị    g da  ă g  i i   i  gi    iế   he  

 ừ g   ổi  hai  ủa NICE 2016     hia  h  h 2  hó : 

(1) Nhó     g da  ó  hỉ  ị h  hiế   è :  ế   i i   i        hầ  

     ĩ h    h   i     hay  hiề   hời  iể      g  hời gia   ghiê  

 ứ       g ỡ g  hiế   è  h ặ   hay     ( h  g   ẻ  ó     ứ g  ới 

 hiế   è     kh  g  hải  hự  h  h  hay       ê   â  s  g). 

(2) Nhóm v  g da kh  g  ó  hỉ  ị h  hiế   è :  ế   i i   i       

 hầ       ĩ h    h     g  hời gia   ghiê   ứ   ề  d ới  g ỡ g 

 hiế   è  h ặ     g da  hẹ  h a  ầ  xé   ghiệ     g     i i   i  

     ĩ h    h     ó diễ   iế     g da dầ   h yê  giả . 

- Ghi nh n thêm các thông tin và kết quả xét nghiệm kh   ( h  

công thứ     , g    se    …) vào phiếu nghiên cứu. 

- Bƣớc 5  Xử lý s  liệu. 

- Bƣớc 6: Viết luận án. 
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2.2.5.2. Nhân sự 

2.2.6. Sơ đồ n  iên cứu 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Sơ đồ 2.1. Sơ    nghiên cứu 

2.2. . P ƣơn  p áp xử lý s  liệu 

- X    ịnh các yếu tố  g y  ơ  iê  q a   ến chỉ  ịnh chiế   è  

bằng tỉ số chênh (Odds ratio – OR) với khoảng tin c y 95%. Yếu tố 

 g y  ơ kh  g      x    ịnh khi OR=1 hoặ   >0,05. T  ờng h p 

p<0,05, nế  OR>1  h   hơi  hiễm là yếu tố  g y  ơ,  ếu OR<1 thì 

 hơi  hiễm là yếu tố bảo vệ. 

- X    ịnh mối   ơ g q a  giữa các biế   ị h     g  h     g    

bilirubin toàn phần, bilirubin gián tiếp, albumin và tỉ bilirubin 

TP/albumin của máu cuống rốn với      ĩ h   ch bằ g   ơ g q a  

Pearson (kí hiệu là r). Giá trị của   da    ng trong khoảng từ 0  ến 1.  

| | ≥ 0,5: Mối   ơ g q a    nh 

|r| < 0,5: Mối   ơ g q a      g    h 
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|r| < 0,3: Mối   ơ g q a  yếu 

|r| < 0,1: Mối   ơ g q a    t yếu 

0 < r <1: gọi      ơ g q a    yến tính thu   (X  ă g, Y  ă g). 

-1< r< 0: gọi là   ơ g q a    yến tính nghị h (X  ă g, Y giảm). 

r=0: hai biến không có liên quan nhau. 

- X    ịnh giá trị của n  g    bilirubin và tỉ số bilirubin toàn 

phần/albumin máu cuống rố      g  iê          g da  ă g  i i   i  

gián tiếp cầ   iều trị chiế   è  bằng   ờng cong ROC với  iểm cắt 

  ơ g ứ g       nh y (Se),     ặc hiệu (Sp) tối   .     hí h x      c 

    ằng diệ   í h d ới   ờng cong ROC (AUC).  

Bảng 2.4. Giá trị của diệ   í h d ới   ờng cong ROC (AUC)  

Giá trị của AUC Ý n  ĩa 

>0,90 R t tốt (Excellent) 

0,80 – 0,90  Tốt (Good) 

0,70 – 0,80  Trung bình (Fair) 

0,60 – 0,70 Không tốt (Poor) 

0,50 – 0,60 Không có giá trị (Fail) 

2.2.8. Đạo đức Y học 

Nghiên cứ   ã    c thông qua bởi H i    g y  ức của T  ờ g   i 

học Y-D  c,   i học Huế ngày 04/01/2018.    c thực hiện với sự 

  ng ý của Ba  Gi    ốc và Ban chủ nhiệm Khoa Phụ sản, Bệnh viện 

T  ờ g   i học Y – D  c Huế. Xét nghiệm mẫu máu cuống rốn do 

nghiên cứu sinh chi trả. T t cả thông tin của trẻ và mẹ  ề     c bảo m t 

và chỉ    c sử dụng với mụ   í h  ghiê  cứu, không dùng vào mục 

 í h kh  ,  ê   ủa trẻ    c viết tắt trong danh sách bệnh nhân. 
 

C ƣơn  3  

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
 

3.1. ĐẶC ĐIỂM CHUNG CỦA NHÓM NGHIÊN CỨU 

Qua nghiên cứu 176 trẻ sơ si h  ẻ non  ó    g da  ă g  i i   i  

gián tiếp ghi nh n: 

- Tỉ lệ nam:nữ là 1,26:1, tuổi thai trung bình là 34,5  1,4 tuần, 

cân nặng lúc sinh trung bình là 2190,0  425,5 g. 83,0% trẻ bình 

d ỡng. 

- 41,5% trẻ sinh mổ, 83,5% trẻ không cần h i sức sau sinh. 

- 84,7% bà mẹ  ó    tuổi từ 18-35 tuổi, 60,8% bà mẹ có ít nh t 1 

yếu tố  g y  ơ  ủa nhiễm khuẩ  sơ si h sớm. 
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3.2. ĐẶC ĐIỂM LÂM SÀNG VÀ CẬN LÂM SÀNG CỦA VÀNG 

DA TĂNG BILIRUBIN GIÁN TIẾP Ở TRẺ ĐẺ NON 

3.2.1. Đặc điểm lâm sàng  

Bảng 3.7. Thời  iểm xu t hiện vàng da 

Thời điểm xuất hiện vàng da (giờ) n % 

< 24 11 6,2 

24 – < 48 89 50,6 

48 – 72 23 13,1 

> 72 53 30,1 

Tổng 176 100,0 

Trung vị (25
th
-75

th
 ) 44,0  (33,0 – 80,0) 

Bảng 3.8. Mứ     vàng da theo qui tắc Kramer t i thời  iểm phát 

hiện vàng da 

Vùng vàng da tại thời 

điểm phát hiện 

n % 

1 83 47,2 

2 37 21,0 

3 34 19,3 

4 15 8,5 

5 7 4,0 

Tổng 176 100,0 

Trong thời gian nghiên cứu, có 88/176 trẻ    c chỉ  ịnh chiế   è  

chiếm 50,0%. 

Bảng 3.10. Thời gian chiế   è     kết quả  iều trị 

Chiếu đèn 
(n=88) 

n % 

Thời điểm bắt đầu 
điều trị chiếu đèn 

(giờ) 

< 24 2 2,3 

24 – < 48 60 68,2 

48 – 72 17 19,3 

 > 72  9 10,2 

Tổng 88 100,0 

T   g  ị (25
th
-75

th
) 38,0 (30,0 – 53,0) 

Thời  ian điều trị 
(ngày) 

Trung bình ± SD 2,96  0,94 

Kết quả chiếu đèn 

    ứng 88 100,0 

Kh  g     ứng 0 0,0 

Tổng 88 100,0 
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3.2.2. Đặc điểm cận lâm sàng  

3.2.2.1. Một số thông số máu cuống rốn của trẻ sơ sinh đẻ non có 

vàng da tăng bilirubin gián tiếp 

Bảng 3.12.  ặ   iểm n  g    bilirubin, albumin và tỉ số bilirubin 

toàn phần/albumin máu cuống rốn 

Thông s  máu cu ng r n 

(n=176) 
XSD hoặc 

Trung vị (25
th

-75
th

) 

N  g     i i   i        hầ  ( g/d ) 1,77 (1,50 - 2,01) 

N  g     i i   i  gi    iế  ( g/d ) 1,23 (0,95-1,52) 

N  g    a    i  (g/d )  3,44  0,35 

Tỉ số  i i   i        hầ /a    i  ( g/g) 0,52 (0,42-0,60) 

3.2.2.2. Một số thông số máu tĩnh mạch ngày 2 sau sinh của trẻ sơ 

sinh đẻ non có vàng da tăng bilirubin gián tiếp 

Trong thời gian nghiên cứu, có 131/176 trẻ       he  dõi     iều 

trị t i  hò g Nhi sơ si h  ó  hỉ  ịnh làm xét nghiệ       ĩ h   ch. 

Bảng 3.13.  ặ   iểm m t số thông số      ĩ h   ch ngày thứ 2 sau 

sinh của trẻ sơ si h  ẻ non có vàng da  ă g  i i   i  gi    iếp 

Thông s  máu tĩn  mạch ngày 2 sau 

sinh (n=131) 

Trung bình ± SD hoặc 

Trung vị (25
th
-75

th
) 

N  g     i i   i        hầ  ( g/d ) 6,98 (5,76 – 7,82) 

N  g     i i   i  gi    iế  ( g/d ) 6,50 (5,49 – 7,48) 

N  g    a    i  (g/d )  3,51 ± 0,32 

Tỉ số  i i   i  TP/a    i   ( g/g) 1,90 (1,64 – 2,30) 
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3.2.3. Liên quan giữa đặc điểm lâm sàng của v n  da tăn  

bilirubin gián tiếp với nồn  độ bilirubin toàn phần máu tĩn  

mạch ngày 2 sau sinh của trẻ đẻ non 

Bảng 3.16. Liên quan giữa  ặ   iểm của    g da  ă g  i i   i  gi   

tiếp với n  g    bilirubin toàn phầ       ĩ h   ch ngày 2 sau sinh 

của trẻ  ẻ non 

Đặc điểm lâm sàng 

(n=131) 
n (%) 

Nồn  độ 

bilirubin toàn 

phần tĩn  mạch 

ngày 2 (mg/dl) 

Trung vị (25
th

-

75
th

) 

p 

Thời  iểm 

xu t hiện 

vàng da (giờ) 

< 24 11 (8,4) 7,33 (7,04 – 8,81) 

<0,0001 
24 – < 48 89 (67,9) 7,14 (6,35 – 7,84) 

48 – 72 23 (17,6) 5,78 (4,71 – 6,54) 

> 72 8 (6,1) 4,92 (4,62 – 5,84) 

Vùng vàng da 

t i thời  iểm 

phát hiện 

1 38 (29,0) 6,60 (5,15 – 7,34) 

0,004 

2 37 (28,2) 6,77 (5,79 – 7,86) 

3 34 (26,0) 6,72 (5,54 – 7,62) 

4 15 (11,5) 7,63 (6,51 – 8,70) 

5 7 (5,3) 8,91 (7,72 – 9,68) 

3.2.4. Một s  yếu t  liên quan đến chỉ định chiếu đèn điều trị 

v n  da tăn  bilirubin  ián tiếp ở trẻ sơ sin  đẻ non 

- M t số yếu tố từ  hía      ó  iê  q a   ế     g da  ă g 

bilirubin gián tiếp cần chiế   è       ổi thai, cân nặng lúc sinh, nhiễm 

khuẩ  sơ si h sớm và suy hô h p. Trẻ có tuổi thai <35 tuần có nguy 

 ơ  ần chiế   è   a  g p 4,61 lần trẻ từ 35-<37 tuần. Trẻ có cân nặng 

 ú  si h <2000g  ó  g y  ơ  ần chiế   è   a  g p 3,28 lầ   hó  ≥ 

2000g. Trẻ có nhiễm khuẩ  sơ si h sớ   ó  g y  ơ  ần chiế   è  

cao g p 7,15 lần nhóm trẻ không có nhiễm khuẩ  sơ si h sớm. Trẻ có 

suy hô h   sa  si h  ó  g y  ơ  ần chiế   è   a  g p 4,37 lần so với 

nhóm trẻ không có suy hô h p. 

- Trẻ xu t hiện vàng da sớ     ớc 48 giờ  ó  g y  ơ  ần chiếu 

 è   a  hơ  23,40  ần so với nhóm xu t hiện vàng da sau 48 giờ. T i 

thời  iểm phát hiện, nếu trẻ có vàng da từ vùng 3 trở  ê   ó  g y  ơ  ần 

chiế   è   a  hơ  4,83  ần so với nhóm vàng da vùng 1 hay vùng 2. 
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- Yếu tố từ phía mẹ  ó  iê  q a   ế     g da  ă g  i i   i  gi   

tiếp cần chiế   è   h    ẻ  ẻ non là mẹ  ó  g y  ơ  ủa nhiễm khuẩn 

sơ si h sớm. Khi mẹ có yếu tố  g y  ơ  ủa nhiễm khuẩ  sơ si h 

sớm, trẻ  ó  g y  ơ  ần chiế   è   a  g p 1,87 lần so với nhóm còn 

l i (p<0,05). 

3.3. MỘT SỐ YẾU TỐ LIÊN QUAN ĐẾN NỒNG ĐỘ 

BILIRUBIN VÀ TỈ SỐ BILIRUBIN TOÀN PHẦN/ALBUMIN 

MÁU CUỐNG RỐN Ở TRẺ ĐẺ NON 

3.3.1. M i liên quan giữa nồn  độ bilirubin và tỉ s  bilirubin toàn 

phần/albumin máu cu ng r n với một s  đặc điểm lâm sàng và 

yếu t  n uy cơ của v n  da tăn  bilirubin  ián tiếp ở trẻ đẻ non. 

- M t số yếu tố  iê  q a   ến n  g    bilirubin toàn phần và tỉ số 

bilirubin toàn phần/albumin máu cuống rốn là tuổi thai, cân nặng lúc 

sinh, thời  iểm xu t hiện vàng da, vùng vàng da, chỉ  ịnh chiế   è , 

trẻ có nhiễm khuẩ  sơ si h sớm và suy hô h p. 

3.3.2. M i liên quan giữa nồn  độ bilirubin và tỉ s  bilirubin toàn 

phần/albumin máu cu ng r n với một s  đặc điểm cận lâm sàng 

của v n  da tăn  bilirubin  ián tiếp ở trẻ sơ sin  đẻ non. 

Bảng 3.26.  Mối   ơ g q a  giữa n  g    bilirubin toàn phần máu 

cuống rốn với m t số thông số sinh hóa của      ĩ h   ch ngày 2 

sau sinh 

Máu tĩn  mạch ngày 2 

sau sinh 

(n=131) 

Nồn  độ 

bilirubin TP  

máu cu ng r n 

(g/dl) 

P ƣơn  trìn  tƣơn  

quan 

r p 

N  g    bilirubin toàn 

phần (mg/dl) 
0,406 <0,0001 y = 3,8000  +  1,7212x 

N  g    bilirubin gián 

tiếp (mg/dl) 
0,412 <0,0001 y = 3,4967  +  1,6757x 

Tỉ số bilirubin 

TP/albumin  
0,385 <0,0001 y = 1,1722+ 0,4451x 

 

  



 

15 

 

Bảng 3.29. Mối   ơ g q a  giữa tỉ số bilirubin TP/albumin máu 

cuống rốn với m t số thông số sinh hóa của      ĩ h   ch ngày 2 

sau sinh 

Máu tĩn  mạch 

(n=131) 

Tỉ s  bilirubin 

TP/albumin 

máu cu ng r n 

(mg/g) 

P ƣơn  trìn  tƣơn  

quan 

r p 

N  g    bilirubin toàn 

phần (mg/dl) 
0,378 <0,0001 y = 3,9122  +  5,7001x 

N  g    bilirubin gián 

tiếp (mg/dl) 
0,383 <0,0001 y = 3,6139  +  5,5353x  

Tỉ số bilirubin 

TP/albumin  
0,423 <0,0001 y = 1,0528  +  1,7411x 

3.4. GIÁ TRỊ CỦA NỒNG ĐỘ BILIRUBIN VÀ TỈ SỐ 

BILIRUBIN TOÀN PHẦN/ALBUMIN MÁU CUỐNG RỐN 

TRONG TIÊN ĐOÁN VÀNG DA TĂNG BILIRUBIN GIÁN 

TIẾP CẦN CHIẾU ĐÈN Ở TRẺ ĐẺ NON 

3.4.1. Giá trị của nồn  độ bilirubin toàn phần máu cu ng r n 

tron  tiên đoán v n  da tăn  bilirubin  ián tiếp cần chiếu đèn ở 

trẻ đẻ non  

Bảng 3.30. Giá trị của n  g    bilirubin toàn phần máu cuống rốn trong 

 iê          g da  ă g  i i   i  gi    iếp cần chiế   è  ở trẻ  ẻ non 

Bilirubi

n toàn 

phần 

(mg/dl)  

 iểm 

cắt 

Diện tích 

d ới   ờng 

cong  ROC 

(AUC) 

   nh y 

% 

    ặc 

hiệu % 

Sai số 

chuẩn 

(SE) 

Khoảng tin 

c y 

(95% CI) 

P 

1,82 0,854 72,7 84,1 0,0277 
0,793 -

 0,903 
<0,0001 
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3.4.3. Giá trị của tỉ s  bilirubin toàn phần/albumin máu cu ng 

r n tron  tiên đoán v n  da tăn  bilirubin  ián tiếp cần chiếu 

đèn ở trẻ đẻ non 

Bảng 3.32. Giá trị của tỉ số bilirubin toàn phần/albumin máu cuống 

rố      g  iê          g da  ă g  i i   i  gi    iếp cần chiế   è  ở 

trẻ  ẻ non 

Tỉ số 

bilirubin

TP/albu

min 

(mg/g)  

 iểm 

cắt 

Diện tích 

d ới   ờng 

cong  ROC 

(AUC) 

   

nh y 

% 

    ặc 

hiệu % 

Sai số 

chuẩn 

(SE) 

Khoảng 

tin c y 

(95% CI) 

P 

0,52 0,842 76,1 81,8 0,0298 
0,780 -

 0,893 
<0,0001 

 

3.4.4. So sánh giá trị của các chỉ s  nồn  độ bilirubin toàn phần, 

nồn  độ bilirubin gián tiếp và tỉ s  bilirubin toàn phần/albumin 

máu cu ng r n tron  tiên đoán v n  da tăn  bilirubin  ián tiếp 

cần chiếu đèn ở trẻ đẻ non 

Bảng 3.33. So sánh giá trị của n  g    bilirubin TP, bilirubin GT và 

tỉ số bilirubinTP/albumin máu cuống rố      g  iê          g da 

 ă g  i i   i  gi    iếp cần chiế   è  ở trẻ sơ si h  ẻ non 

 
AUC SE  95% CI  p 

Bilirubin TP máu 

cuống rốn
a
 

0,854 0,0277 0,793- 0,903 a với b: = 0,023 

Bilirubin GT máu 

cuống rốn
b
 

0,809 0,0319 0,743 - 0,864 a với c: = 0,530 

Tỉ số 

bilirubinTP/albumin 

máu cuống rốn
c
 

0,842 0,0298 0,780 - 0,893 b với c: = 0,166 

N  g    bilirubin toàn phần và tỉ số bilirubin TP/albumin máu cuống 

có rốn có giá trị  iê          g da  ă g  i i   i  gi    iếp cần chiế   è  ở 

trẻ sơ si h  ẻ non là cao nh        ơ g   ơ g  ha   ới p>0,05.  
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C ƣơn  4  

BÀN LUẬN 
 

 

4.1. ĐẶC ĐIỂM CHUNG CỦA NHÓM NGHIÊN CỨU 

- Tỉ lệ trẻ  ẻ non nam/nữ là 1,26/1. Phân lo i tuổi thai của nhóm 

nghiên cứ   ũ g   ơ g  ự thống kê của WHO với nhóm tuổi thai 35-

<37 tuần chiếm tỉ lệ cao nh t 58,5% và giảm tỉ lệ thu n với nhóm 

tuổi thai. Cân nặng lúc sinh trung bình là 2190,0  425,5g,  ũ g 

  ơ g ứng với cân nặng ở khoảng 50
 
bách phân vị theo từng tuổi thai 

 h  sa :  â   ặng ở tuổi thai 32 tuần là 1650g, 34 tuần là 2100g và 

35 tuần là 2600g. 

4.2. ĐẶC ĐIỂM LÂM SÀNG VÀ CẬN LÂM SÀNG CỦA VÀNG 

DA TĂNG BILIRUBIN GIÁN TIẾP Ở TRẺ ĐẺ NON 

4.2.1. Đặc điểm lâm sàng 

- Thời  iểm xu t hiện vàng da: 56,8% trẻ xu t hiệ     g da    ớc 48 

giờ. Thời  iểm phát hiện vàng da trong nghiên cứu của tôi sớ  hơ      

tác giả khác do những trẻ  ẻ non trong nghiên cứ     c theo dõi hàng 

ngày và t p trung vào triệu chứng vàng da nên phát hiện sớm. 

- Vùng vàng da t i thời  iểm phát hiện: 47,2% trẻ    c phát hiện 

vàng da khi chỉ vàng ở  ù g 1,   y  hiê   ũ g  ó 12,5%   ẻ    c 

phát hiện vàng da tới vùng 4 và 5. Nh    y, mặ  dù  ã    c theo dõi 

h  g  g y  h  g  ẫn có m t số trẻ có tố        g da  ha h,  ến khi 

phát hiện thì trẻ  ã    g  ới vùng 4, 5. Do  ó,  ế            iểm cắt 

của n  g    bilirubin và tỉ số bilirubin toàn phần/albumin máu cuống 

rốn     g  iê          g da  ầ   iều trị sẽ giú      sĩ  â  s  g  ó kế 

ho ch theo dõi những trẻ  ó  g y  ơ  iến triển vàng da nhanh  ể kịp 

thời  iều trị. 

- Tỉ lệ trẻ  ẻ      ó    g da  ă g  i i   i  gi    iếp có chỉ  ịnh 

chiế   è     50,0%. Tỉ lệ chiế   è  ở những nghiên cứu khác cao 

hơ   ghiê   ứu của tôi vì có sự khác nhau về  ối    ng nghiên cứu. 

 ối    ng nghiên cứu của   i  a số thu c nhóm trẻ  ẻ non mu n, 

trong khi các nghiên cứu khác có tỉ lệ trẻ <32 tuần hoặc<28 tuần cao 

hơ      ỉ lệ chiế   è  ở nhữ g  ối     g   y   t trên 90,0%. 
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- Thời gian chiế   è      g    h    2  g y    kh  g  ó    ờng 

h p nào phải  hay    .  ây  hí h        iểm của mô hình kết h p 

sản – nhi, trẻ  ẻ        c theo dõi triệu chứng vàng da từ sau sinh 

nên phát hiện sớ ,  iều trị sớ ,     h    c biến chứng. 

4.2.2. Đặc điểm cận lâm sàng 

4.2.2.1. Một số thông số máu cuống rốn của trẻ sơ sinh đẻ non có 

vàng da tăng bilirubin gián tiếp 

Xét nghiệm mẫu máu cuống rốn trong nghiên cứu của tôi với 

n  g    bilirubin toàn phần trung vị là 1,77 (1,50 - 2,01) mg/dl 

(#30,3 (25,7 – 34,4) µmol/l), tỉ số bilirubin toàn phần/albumin là 0,52 

(0,42-0,60) mg/g,  ũ g   ơ g  ự ghi nh n với m t số tác giả nghiên 

cứu về n  g    bilirubin và tỉ số bilirubin toàn phần/albumin máu 

cuống rốn ở nhóm trẻ sơ si h  ẻ non. Các nghiên cứu về các chỉ số 

  ơ g  ự ở trẻ sơ si h  ủ tháng có giá trị trung vị  a  hơ   ghiê   ứu 

của tôi. Tuy nhiên, hiện t i ở Việ  Na   h a  ó  ghiê   ứu nào về 

n  g    bilirubin và albumin máu cuống rốn, nên các thông số này 

có giá trị tham khả   h       ề tài mới     g   ơ g  ai. 

4.2.2.2. Một số thông số máu tĩnh mạch ngày 2 sau sinh của trẻ sơ 

sinh đẻ non có vàng da tăng bilirubin gián tiếp 

Trẻ    g da  ă g  i i   i  gi    iếp có chỉ  ịnh chiế   è  hay  hay 

máu có n  g    bilirubin và tỉ số bilirubin toàn phần/albumin máu 

 ĩ h   ch ngo i vi  a  hơ   hó  kh  g  hiế   è . V   he   ặ   iểm 

sinh lý, trẻ  ẻ      ó  ỉnh n  g     i i   i   h ờng ở 5-7 ngày sau 

sinh. Nh  g nghiên cứu của tôi xét nghiệm n  g    bilirubin và tỉ số 

bilirubin toàn phần/albumin máu t i thời  iểm ngày 2 nên có giá trị 

th   hơ       ghiê   ứu xét nghiệm ở thời  iểm mu   hơ . 

4.2.3. Liên quan giữa đặc điểm lâm sàng của v n  da tăn  

bilirubin gián tiếp với nồn  độ bilirubin toàn phần máu tĩn  

mạch ngày 2 sau sinh của trẻ đẻ non 

Trong bảng 3.16, kết quả nghiên cứu cho th y thời gian xu t hiện 

vàng da càng sớm, vùng vàng da t i thời  iểm phát hiện càng cao thì 

n  g    bilirubin toàn phầ       ĩ h   ch ngày 2 càng cao với 

p<0,0001. Những trẻ vàng da vùng 1 có n  g    bilirubin toàn phần 
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     ĩ h   ch ngày 2 trung vị    6,60  g/d      ă g  ê   ến 8,91 

mg/dl nếu trẻ có vàng da vùng 5 t i thời  iểm phát hiện. Theo quy tắc 

Kramer, n  g    bilirubin toàn phần máu tính m ch càng cao thì 

 ù g    g da    g  ă g. T y  hiê , gi    ị của n  g    bilirubin toàn 

phần trong nghiên cứu của tôi th   hơ  q y  ắ  K a e      ối    ng 

nghiên cứu của tôi là trẻ  ẻ    ,    ng mỡ d ới da mỏ g hơ    ẻ  ủ 

tháng nên có thể phát hiện vàng da sớ  hơ . 

4.3. MỘT SỐ YẾU TỐ LIÊN QUAN ĐẾN NỒNG ĐỘ 

BILIRUBIN VÀ TỈ SỐ BILIRUBIN TOÀN PHẦN/ALBUMIN 

MÁU CUỐNG RỐN Ở TRẺ ĐẺ NON 

4.3.1. M i liên quan giữa nồn  độ bilirubin và tỉ s  bilirubin toàn 

phần/albumin máu cu ng r n với một s  đặc điểm lâm sàng và 

yếu t  n uy cơ của v n  da tăn  bilirubin  ián tiếp ở trẻ đẻ non. 

- M t số yếu tố  iê  q a   ến n  g    bilirubin toàn phần và tỉ số 

bilirubin toàn phần/albumin máu cuống rốn là tuổi thai, cân nặng lúc 

sinh, thời  iểm xu t hiện vàng da, vùng vàng da, chỉ  ịnh chiế   è , 

trẻ có nhiễm khuẩ  sơ si h sớm và suy hô h p. 

4.3.2. M i liên quan giữa nồn  độ bilirubin và tỉ s  bilirubin toàn 

phần/albumin máu cu ng r n với một s  đặc điểm cận lâm sàng 

của v n  da tăn  bilirubin  ián tiếp ở trẻ sơ sin  đẻ non 

- Có mối   ơ g q a   h  n mứ     trung bình giữa n  g    

bilirubin toàn phần và tỉ số bilirubin toàn phần/albumin máu cuống 

rốn với n  g    bilirubin toàn phần, bilirubin gián tiếp và tỉ bilirubin 

TP/a    i       ĩ h   ch ngày thứ 2 sau sinh với p<0,0001. 

Chuyển hóa bilirubin ở thai nhi khác với quá trình chuyển hóa 

bilirubin ở trẻ sơ si h. Ở trong tử cung, gan của thai nhi hầ   h  

 h a h      ng. Hầu hết bilirubin gián tiế     c hình thành trong 

thai nhi sẽ    c thải trừ q a  ha   hai     i     ga   ủa mẹ. Sau 

sinh, trẻ  ẻ non có thể có m t hay nhiều nguyên nhân hay yếu tố 

 g y  ơ      ă g  i i   i        hần trong máu. Với kết quả nghiên 

cứu ghi nh n có mối   ơ g q a   h  n mứ     trung bình giữa mẫu 

máu cuống rố          ĩ h   ch sẽ giúp khoanh vùng những trẻ có 
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 g y  ơ  iếp tụ   ă g    g     i i   i      g      ể có kế ho ch 

chẩ           he  dõi h p lý. 

4.4. GIÁ TRỊ CỦA NỒNG ĐỘ BILIRUBIN VÀ TỈ SỐ 

BILIRUBIN TOÀN PHẦN/ALBUMIN MÁU CUỐNG RỐN 

TRONG TIÊN ĐOÁN VÀNG DA TĂNG BILIRUBIN GIÁN 

TIẾP CẦN CHIẾU ĐÈN Ở TRẺ ĐẺ NON 

4.4.1. Giá trị của nồn  độ bilirubin toàn phần máu cu ng r n 

tron  tiên đoán v n  da tăn  bilirubin  ián tiếp cần chiếu đèn ở 

trẻ đẻ non 

Kết quả nghiên cứu ở bảng 3.30 cho th y khả  ă g  iê         ẻ 

sơ si h  ẻ non có vàng da cần chiế   è  dựa vào n  g    bilirubin 

TP máu cuống rốn t i  iểm cắt >1,82 mg/dl cho Se và Sp tối    

(72,7% và 84,1%), AUC= 0,854, p < 0,0001. Giá trị chẩ         y 

   c xếp vào mức tố   he  q i  ị h    h gi  về giá trị của AUC. 

Giá trị của  iểm cắt trong nghiên cứu của tôi ở giới h n th   hơ  

phần lớn các nghiên cứ  kh  .  iều này    c lý giải bởi  ối    ng 

nghiên cứu của tôi chỉ thực hiên trên trẻ sơ si h  ẻ non trong khi hầu 

hết các nghiên cứu của các tác giả khác tiến hành chủ yếu trên trẻ  ủ 

tháng. 

4.4.3. Giá trị của tỉ s  bilirubin toàn phần/albumin máu cu ng 

r n tron  tiên đoán v n  da tăn  bilirubin  ián tiếp cần chiếu 

đèn ở trẻ đẻ non 

Theo kết quả nghiên cứu ở bảng 3.32, khi tỉ số bilirubin 

TP/albumin máu cuống rốn > 0,52 mg/g có khả  ă g  iê         ẻ sơ 

si h  ẻ non vàng da cần chỉ  ịnh chiế   è   ới Se là 76,1% và Sp là 

81,8%, AUC = 0,842, p < 0,0001. Giá trị chẩ         y    c xếp 

vào mức tố   he  q i  ị h    h gi  về giá trị của AUC. 

Trong m t số nghiên cứu khác, các tác giả  ều có kết lu n tỉ số 

bilirubin TP/albumin có giá trị từ tố   ến r t tố      g  iê          g 

da bệnh lý ở trẻ sơ si h. T y  hiê ,  iểm cắt của tỉ số bilirubin 

TP/albumin máu cuống rốn trong các nghiên cứ    y  a  hơ  s   ới 

kết quả nghiên cứu của tôi. Bởi vì  ối    ng nghiên cứ      g  ề tài 

của tôi là trẻ sơ si h  ẻ non trong khi hầu hết các nghiên cứu của các 
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tác giả khác tiến hành chủ yếu trên trẻ  ủ tháng.  ơ   ữa, n  g    

albumin máu cuống rốn trong nghiên cứu của tôi có giá trị trung bình 

 a  hơ       ghiê   ứ  kh       g khi  iểm cắt của n  g    

bilirubin TP th   hơ . 

4.4.4. So sánh giá trị của các chỉ s  nồn  độ bilirubin toàn phần, 

nồn  độ bilirubin gián tiếp và tỉ s  bilirubin toàn phần/albumin 

máu cu ng r n trong tiên đoán v n  da tăn  bilirubin  ián tiếp 

cần chiếu đèn ở trẻ đẻ non 

Kết quả ở bảng 3.33 và biể     3.4 cho th y giá trị của 3 chỉ số 

(n  g    bilirubin TP, bilirubin GT và tỉ số bilirubin TP/albumin 

máu cuống rố )     g  iê          g da  ần chiế   è   iều trị ở trẻ 

sơ si h  ẻ    . T   g  ó,    g    bilirubin TP máu cuống rốn có giá 

trị  iê        a   h t với AUC là 0,854, tiế   ến là tỉ số bilirubin 

TP/albumin máu cuống rốn với AUC= 0,842 và cuối cùng là n  g    

bilirubin GT máu cuống rốn với AUC = 0,809, p<0,05. Tuy nhiên, 

khi so sánh sự khác biệt về khả  ă g  iê        ủa ba chỉ số này l i 

ghi nh n n  g    bilirubin toàn phần máu cuống rốn và tỉ số bilirubin 

TP/albumin máu cuống rốn có giá trị   ơ g   ơ g  ha      g  iê  

        g da  ần chiế   è  ở trẻ  ẻ non với p>0,05. 
 

KẾT LUẬN 

 

Qua nghiên cứu 176 trẻ sơ si h  ẻ non  ó    g da  ă g  i i   i  

gián tiếp t i Bệnh việ  T  ờ g   i học Y - D  c Huế, chúng tôi rút 

ra những kết lu n sau: 

1. Đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng của v n  da tăn  bilirubin 

gián tiếp ở trẻ sơ sin  đẻ non 

- Tỉ lệ nam:nữ là 1,26:1, tuổi thai trung bình là 34,5  1,4 tuần, 

cân nặng lúc sinh trung bình là 2190,0  425,5 g . 

- 56,8% trẻ xu t hiệ     g da    ớc 48 giờ; chỉ 12,5% trẻ vàng da 

tới vùng 4 hoặc 5 t i thời  iểm phát hiện; 50,0% trẻ có chiế   è . 
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- Kết quả xét nghiệm máu cuống rốn: n  g    bilirubin toàn phần 

trung vị là 1,77 (1,50 - 2,01) mg/dl (#30,3 (25,7 – 34,4) µmol/l), tỉ số 

bilirubin toàn phần/albumin là 0,52 (0,42-0,60) mg/g. 

- 131/176 trẻ có xét nghiệ       ĩ h   ch ngày 2 sau sinh với 

n  g    bilirubin toàn phần trung vị là 6,98 (5,76 – 7,82) mg/dl 

(#119,4 (98,5 – 133,7) µmol/l), tỉ số bilirubin toàn phần/albumin là 

1,90 (1,64 – 2,30) mg/g. 

2. Một s  yếu t  liên quan với nồn  độ bilirubin và tỉ s  

bilirubin toàn phần/albumin máu cu ng r n ở trẻ đẻ non 

- M t số yếu tố  iê  q a   ến n  g    bilirubin toàn phần và tỉ số 

bilirubin toàn phần/albumin máu cuống rốn là tuổi thai, cân nặng lúc 

sinh, thời  iểm xu t hiện vàng da, vùng vàng da, chỉ  ịnh chiế   è , 

trẻ có nhiễm khuẩ  sơ si h sớm và suy hô h p. 

3. Giá trị của nồng độ bilirubin và tỉ s  bilirubin toàn 

phần/albumin máu cu ng r n tron  tiên đoán v n  da tăn  

bilirubin gián tiếp cần chiếu đèn ở trẻ đẻ non 

- N  g    bilirubin toàn phần và tỉ số bilirubin toàn phần/albumin 

máu cuống rốn có giá trị tố       ơ g   ơ g  ha      g  iê         ẻ 

 ẻ      ó    g da  ă g  i i   i  gi    iếp cần chiế   è   iều trị. 

- N  g    bilirubin toàn phần máu cuống rốn t i  iểm cắt >1,82 

mg/dl (#31,1 µmol/L) có giá trị tốt trong tiên        ẻ  ẻ non <37 

tuần cầ   iều trị chiế   è   ới AUC=0,854, p <0,0001. 

- Tỉ số bilirubin toàn phần/albumin máu cuống rốn >0,52 mg/g có 

giá trị tốt trong tiên        ẻ  ẻ non <37 tuần cầ   iều trị chiế   è  

với AUC=0,842, p<0,0001. 

 

 

NHỮNG ĐIỂM MẠNH VÀ ĐIỂM HẠN CHẾ CỦA ĐỀ TÀI 

 

1. Nhữn  điểm mạnh của đề tài: 

- Ch a  ó  ghiê   ứu nào ở Việt Nam về  ề tài này. 

- Nghiên cứ     c thực hiện t i Bệnh việ    i học Y – D  c Huế 

là bệnh viện có mô hình sản – nhi phối h p. Vì v y,        ờng h p 
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 ẻ      ề     c xét nghiệm máu cuống rốn m      h   ng b  và tiếp 

tục theo dõi hoặ   iều trị cho trẻ trong thời gian mẹ và trẻ còn nằm 

viện. 

-  ối    ng nghiên cứu của  ề tài là trẻ sơ si h  ẻ non, khác với 

nhiều nghiên cứu khác trên thế giới chủ yếu t p trung vào nhóm trẻ sơ 

si h  ủ tháng. 

- Kết quả nghiên cứu của  ề   i  ã      a    c ba chỉ số có giá trị 

    g  iê          g da  ă g  i i   i  gi    iếp cần chiế   è  ở trẻ sơ 

si h  ẻ non là n  g    bilirubin toàn phần, bilirubin gián tiếp và tỉ 

bilirubin toàn phần/albumin máu cuống rốn t i      iểm cắt cụ thể. 

2. Nhữn  điểm còn hạn chế của đề tài: 

- Ch a  ghiê   ứu trên những trẻ sơ si h  ẻ non không có vàng da 

 ă g  i i   i  gi    iếp. 

-  ịa  iểm nghiên cứu của   i  h a   iể  khai  ơ sở v t ch    ể 

   i d ỡ g     iều trị những trẻ sơ si h  ự      d ới 28 tuần và/hoặc 

d ới 1500g  ũ g  h   hững trẻ sơ si h  ị bệnh r t nặ g.  ây  ó  hể 

là m t trong các lý do dẫ   ến kết quả nghiên cứu của  hú g   i  h a 

ghi nh      c giá trị của albumin máu cuống rố      g  iê       

vàng da bệnh lý ở trẻ sơ si h  h    t số  ề tài khác. 

 

KIẾN NGHỊ 

 

Qua kết quả nghiên cứu trên 176 trẻ sơ si h  ẻ non có vàng da 

 ă g  i i   i  gi    iếp trong tuầ   ầu sau sinh, tôi nh n th y xét 

nghiệm bilirubin và albumin máu cuống rốn là xét nghiệm không xâm 

l n, có kết quả nhanh và có giá trị     g  iê          g da  ă g 

bilirubin gián tiếp cần chỉ  ịnh chiế   è  ở trẻ sơ si h  ẻ non. Do 

v y, tôi có m t số kiến nghị  h  sa : 

1. Nên xét nghiệm n  g    bilirubin và albumin máu cuống rốn 

cho trẻ sơ si h  ẻ      gay sa  si h  ể giú   iê        hữ g    ờng 

h p có khả  ă g  iến triể   h  h    g da  ă g  i i   i  gi    iếp cần 

chỉ  ịnh chiế   è . 
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2. Từ những h n chế của nghiên cứ    y,   i  ũ g    g muốn có 

thêm các nghiên cứ   h yê  sâ   ể x    ị h    c giá trị của bilirubin 

và tỉ số bilirubin toàn phần/albumin máu cuống rố      g  iê       

   g da  ă g  i i   i  gi    iếp cần chỉ  ịnh chiế   è  ở trẻ sơ si h  ẻ 

non ở các tuổi thai nhỏ hơ . 
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