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GIỚI THIỆU 

• Là 1 dạng truyền máu từ thai sang thai trong song thai 

• Chiếm 3-5% MCDA tự nhiên và # 0,3%-13% sau đốt laser điều trị TTTS 

• Đặc trưng bởi sự chênh lệch đáng kể nồng độ hemoglobin giữa 2 thai trong song thai không 

có dấu hiệu “ 1 đa ối- 1 thiểu ối” 

• Sự truyền máu diễn ra lâu dài qua những động- tm nhỏ ngoại biên 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



SINH LÝ BỆNH 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TTTS TAPS 



BIỂU HIỆN  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TAPS TTTS 



BIỂU HIỆN  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TAPS TTTS 



BIỂU HIỆN  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TAPS TTTS 



BIỂU HIỆN  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TAPS 
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SINH LÝ BỆNH 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



HẬU QUẢ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



DẤU HIỆU TRÊN SIÊU ÂM 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bánh nhau có 2 phần với phản âm khác biệt: 

• Một phần nhau dày, phù nề, echo dày 

• Một phần nhau mỏng, echo kém 

Gan của thai nhận có hình ảnh bầu trời sao 



Doppler động mạch não giữa 

Hai sự kiện phải hiện diện: 

• Dòng máu chảy chậm hơn bình thường ở thai nhận : thai đa hồng 

cầu 

• Dòng máu chảy nhanh hơn bình thường ở thai cho : thai thiếu máu 

 Doppler động mạch não giữa: 

• Tăng PSV ĐMNG: xác nhận tình trạng thiếu máu ở thai cho 

• Giảm PSV ĐMNG: gợi ý tình trạng đa hồng cầu ở thai nhận 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Doppler động mạch não giữa 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Phân độ TAPS 

Dấu hiệu chẩn đoán qua siêu âm Doppler  

• Độ 1:MCA-PSV Thai cho >1.5 MoM và MCA-PSV thai nhận < 1.0 MoM, không 

có dấu hiệu của suy thai 

• Độ 2: 1:MCA-PSV Thai cho >1.7 MoM và MCA-PSV thai nhận < 0.8 MoM, 

không có dấu hiệu của suy thai 

• Độ 3: như độ 1 hoặc 2 nhưng có dấu hiệu của suy thai, xác định qua dòng chảy 

có bất thường 

 Độ 4: Phù thai cho 

• Độ 5: Một hoặc cả hai thai lưu được xác định nguyên nhân do TAPS 

Dòng chảy có bất thường khi: Mất hoặc đảo ngược cuối tâm trương ĐMR, có 

mạch nẩy trên dòng TMR, tăng PI hoặc đảo ngược sóng ống TM 
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TIÊU CHUẨN CHẨN ĐOÁN TAPS 

Delta MCA- PSV MoMs 

Tavares de Sousa 

(Cách biệt > 0.373 MoM, 

> 7.25 g/dl Hb) 

Tollenaar( mới) 

(Cách biệt > 0.5 MoM, 

Delta > 8g/dl Hb) 

Tollenaar ( cũ) 

( > 1.5 MoM,  

  < 1.0 MoM) 

Độ nhạy( %) 93 83 46 

Độ đặc hiệu( %) 96 100 100 

GTTL dương (%) 70 100 100 

GTTL âm (%) 99 88 70 



CÁC BIẾN CHỨNG CỦA TAPS 

• Thai lưu 

• Tổn thương não 

 

 

 

• Những biến chứng liên quan đến  

    huyết động học: truyền máu… 

• Hoại tử chi 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ĐIỀU TRỊ 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Truyền máu bào thai Theo dõi sát qua siêu âm  Đốt laser 



TRƯỜNG HỢP 1:  

Song thai 33.5 tuần MCDA 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



TRƯỜNG HỢP 1:  

Song thai 33.5 tuần MCDA 

  

 

 

Starry sky 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TRƯỜNG HỢP 1: 

 Song thai 33.5 tuần MCDA 

 

Thai nhận:PSV MCA : 34 cm/s( 0.7 MoM) Thai cho:PSV MCA : 69.1 cm/s( 1.48 MoM) 

Delta MCA PSV: 0.78 MoM  



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TRƯỜNG HỢP 1: 

 Song thai 33.5 tuần MCDA 

 

Bánh nhau: Thai cho: nhạt màu và dày 

                    Thai nhận: sậm màu và mỏng hơn 
 

2 bé gái, 2100 gr; Apgar 1’ =7, 5’= 8 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TRƯỜNG HỢP 1: 

 Song thai 33.5 tuần MCDA 

 

2 bé gái, 2100 gr; Apgar 1’ =7, 5’= 8 

Bé cho (thiếu máu): da niêm nhợt 

Hb: 7.6 g/dl 

Hct: 22.4 % 

Bé nhận (đa hồng cầu): da đỏ sậm 

Hb 23.9 g/dl 

Hct: 74.4 % 

Chênh lệch Hb: 16.3 g/dl 

 Bé cho: được truyền máu ngay 

 Bé nhận: được trích máu ngay 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TRƯỜNG HỢP 2: 

 Song thai 31.5 tuần MCDA 

 

Thai cho: bánh nhau dày 43 mm Bánh nhau có sự khác biệt lớn về 

phản âm và độ dày  



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TRƯỜNG HỢP 2: 

 Song thai 31.5 tuần MCDA 

 

Thai nhận:PSV MCA : 31 cm/s( 0.71 MoM) Thai cho:PSV MCA : 60.5 cm/s( 1.39 MoM) 

Delta MCA PSV: 0.68 MoM  



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TRƯỜNG HỢP 2: 

 Song thai 31.5 tuần MCDA 

 

2 bé gái, 1500 gr-1800 gr 

Bé cho (thiếu máu nhẹ): da hồng 

nhạt 

Hct: 36 % 

Bé nhận (đa hồng cầu): da đỏ sậm 

Hct: 61 % 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TRƯỜNG HỢP 3: 

 Song thai 33 tuần MCDA 

 

Thai nhận:PSV MCA : 34 cm/s( 0.7 MoM) 

Thai nhận: bánh nhau mỏng, echo kém 

Thai cho: bánh nhau dày, cho dày 

Có sự khác biệt rõ giữa 2 phần bánh nhau 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TRƯỜNG HỢP 3: 

 Song thai 33 tuần MCDA 

 

Thai cho: gan có echo dày nhẹ 

Thai nhận: gan có dấu hiệu “ starry sky” 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CASE 3:  

Twin 33 weeks MCDA 

Dây rốn phù nề Tim to 

Thai cho: 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TRƯỜNG HỢP 3: 

 Song thai 33 tuần MCDA 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TRƯỜNG HỢP 3: 

 Song thai 33 tuần MCDA 

 

Thai nhận:PSV MCA : 48 cm/s( 1.04 MoM) Thai cho:PSV MCA : 92.7 cm/s( 1.99 MoM) 

Delta MCA PSV: 0.95 MoM  



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TRƯỜNG HỢP 3: 

 Song thai 33 tuần MCDA 

 

2 bé trai, 1100 gr-1700 gr 

Bé cho (thiếu máu nặng): da trắng 

tái 

Hct: 22,6 %, Hb: 6,8g/ dl  

Bé nhận (đa hồng cầu): da đỏ sậm 

Hct: 63,2 %, Hb: 21,9 g/dl 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TRƯỜNG HỢP 3: 

 Song thai 33 tuần MCDA 

 

2 bé trai , sau sinh 2 ngày 

Bé cho (thiếu máu nặng): da trắng tái 

Hct: 22,6 %, Hb: 6,8g/ dl 

 được truyền máu ngay sau sinh 

Sau truyền 2 ngày: 

 Hct: 39,6 %, Hb: 13,3g/ dl 

 Bé nhận (đa hồng cầu): da đỏ sậm 

Hct: 63,2 %, Hb: 21,9 g/dl 

 được trích máu sau sinh 

Sau 2 ngày: 

 Hct: 50% , Hb: 19,3g/ dl 



XIN CHÂN THÀNH CÁM ƠN! 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


