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PHÔI THAI 

 Khiếm khuyết đóng 1 hoặc 2 cơ hoành trong bào thai 

 Tần suất 1/3500 

 87% bên (T), 11% bên (P), 2% hai bên 

 50% đơn độc 

 50% phối hợp các BTBS, nhiễm sắc thể 11q23-qter , 

15q24-26, 15q26 

 Nguyên nhân: di truyền (30-40%) và môi trường 

 Tiên lượng còn xấu, tỷ lệ tử vong sơ sinh chung  30 -  

40%, tùy NC  

 

 

Cơ thành ngực: di chuyển và đóng từ trước ra sau 

Thoát vị   Bochdalek, Morgnagi) 

http://www.bionalogy.com/respiratory_system.htm 
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Hypoplasie VG 

Compression par 

hernie 

Débit pulmonaire 

diminué 

Dysfonction VD par augmentation  

RVP 

Dilation VD déplacement septum 

Compression VG 

Hypoplasie pulmonaire 

anomalies vascularisation 

pulmonaire 

Sinh lý bệnh 
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SA và MRI 

 SA: đầu tiên 

MRI: hỗ trợ, chuyên sâu  

 Khẳng định chẩn đoán 

Mô tả tổn thương: thành phần thoát 

vị, các tổn  thương phối hơp 

 Yếu tố tiên lượng: 

 Thể tích 

 Vị trí gan và dạ dày 

 Kích thước lỗ khuyết 

 Túi thoát vị 
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Siêu âm bình thường 

 

 

Phổi: phản âm dày 

Cơ hoành : dải phản âm kém 

 merci Jean-Philippe BAULT 



LOGO 

RSHCM 2025 RSHCM 2025 

 Xác định vị trí thai 

 Túi mật trong lồng ngực 

 Dạ dày ở giữa 

 Tim lệch sang trái (mốc các buồng 

thất) 

 Dạ dày trong lồng ngực 

 Cấu trúc ống tiêu hóa trong lồng ngực 

 Gan trong lồng ngực 

 Tim lệch sang phải  

VGh

e Vdrt 

VB 

 merci Jean-Philippe BAULT 
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17SA 21SA 23SA 

27SA 30SA 34SA 37SA 

IRM phổi bình thường  

Khí quản, carina, phế quản gốc: 

hypersignal T2 

Phổi :homogeneous hypersignal T2 

Cơ hoành: vòm hyposignal T2 

Phân su: High-signal T1 
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MRI: 34w 

T2 T1 
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Thể tích phổi: Đo cách nào 

Siêu âm 

 

Tỷ lệ đầu phổi: LHR 
Tỷ lệ đầu / phổi quan sát được / dự đoán LHR o/e 

 

MRI 

 
• Cộng diện tích mỗi lát cắt của 2 

phổi  x bề dày lát cắt  

• Tương quan Vo/Va (theo tuổi thai) 

 

Vo = a x b/ PC 

Ve = theo tuổi thai 
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Decreased neonatal morbidity in 'stomach-down' left congenital diaphragmatic hernia: implications of prenatal ultrasound diagnosis for counseling and postnatal management.  

Didier RA, Oliver ER, Rungsiprakarn P, Debari SE, Adams SE, Hedrick HL, Adzick NS, Khalek N, Howell LJ, Coleman BG  

Ultrasound Obstet Gynecol. 2021;58(5):744.  

 

Rất nặng<15% 

Nặng: <25% 

Trung bình: 26-35%, hoặc 36-45% 

+ gan lên cao  

Nhẹ :36-45% 
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Có túi  Không túi  

Lally KP, Lasky RE, Lally PA, Bagolan P, Davis CF, Frenckner BP, et al. Standardized 

reporting for  

congenital diaphragmatic hernia--an international consensus. J Pediatr Surg. déc 

2013;48(12):2408-15.  

Kích thước lỗ khuyết được phân loại bởi phẫu 

thuật viên 

A :  khuyết lỗ nhỏ có bè cơ 

B : Khuyết <50% vòm hoành và không có cơ ở 

phần sau – bên  

C : khuyết 50 – 100% 

D : không có hoàn toàn vòm hoành (bất sản vòm 

hoành) 

Kích thước / túi  
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US1, IRM1, US cardiaque fœtale 

  US2   

Caryotype 

CGH array 

Tham vấn đa chuyên khoa: 

 

Bác sỹ Sản – phụ khoa 

Di truyền  

Bác sỹ CĐHA nhi 

Phẫu thuật viên nhi 

Bác sỹ hồi sức nhi 

Bác sỹ hô hấp nhi 

DAN 
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Sớm sau sinh 

 

 X quang ngực bụng ban đầu và sau phẫu thuật 

  SA tim 

 Scanner : Tùy trường hợp, không làm thường quy  

 Siêu âm thóp  

 Khảo sát tổng quát dị tật: 

 SA bụng 

 SA tủy  

 X quang hệ xương  

 

J0  
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BIẾN CHỨNG SAU PHẪU THUẬT 
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Chẩn đoán phân biệt: Nhão hoành 

X quang phổi 

 

SA cơ hoành lúc sinh 
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ĐIỀU TRỊ TRONG BÀO THAI: FETO  

17 

PLOS ONE | https://doi.org/10.1371/journal.pone.0273878 March 13, 2023 

Fetoscopic endoluminal tracheal occlusion with Smart-TO balloon: Study protocol to evaluate effectiveness and safety of noninvasive removal Nicolas 

SananèsID1,2☯*, David BasurtoID3☯, Anne-Gae¨l Cordier4 , Caroline Elie5 , Francesca Maria Russo3,6, Alexandra Benachi4‡, Jan Deprest3,6,7‡ 

- EBM: Nghiên cứu  RCT 

- Chỉ định: THV đơn thuần và LHR  

- Qui trình: Nội soi bào thai dưới gây tê tại 

chỗ. Chèn bóng vị trí giữa dây thanh và carina 

vào thời điểm giữa 28- 30 tuần tuổi thai 

- SA mỗi 2 tuần 

- Rút bóng lúc 34 tuần tuổi thai dưới cộng 

hưởng từ,  bụng sản phụ gần trung tâm từ 

trường nhất. 
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18 Merci Dr Megier et Dumery 

Trước 
Sau  



LOGO 

RSHCM 2025 RSHCM 2025 

HCD 

J0  

9M 
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THỜI ĐIỂM PHẪU THUẬT 

Thống nhất giữa phẫu thuật viên, gây mê và hồi sức  

Tình trạng bn ổn định khoảng 48 giờ 

Tiêu chuẩn :  

 Áp lực động mạch bình thường theo tuổi 

 Độ bão hòa oxy trước ống động mạch 85 - 95% 

 Lactate < 3 mmol/l 

 Nước tiểu > 1 ml/kg/h, 

 Áp lực động phổi < áp lực hệ thống ( ống động mạch shunt T  P).  
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THEO DÕI ĐA CHUYÊN KHOA 

Tái khám mỗi 3 

tháng  

 1 năm 2 năm 

Tái khám mỗi 

6 tháng  
Tái khám mỗi năm tới khi chuyển sang bác 

sỹ người lớn  

Từ 5 – 7 tuổi: TDM+ EFR  

X QUANG PHỔI 2 lần / năm trong  2 năm X QUANG PHỔI / 3 năm  

SIÊU ÂM TIM 

Hernie de coupole diaphragmatique congénitale :mise à jour du plan national de diagnostic et de soins , A.Benachi et al  2021 
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CÁC BIẾN CHỨNG MUỘN 

PNDS 2020 
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Cohorte de 36 enfants   
 

 

 

 

 
Age moyen lors explorations= 7,9 ans (5,2-14) 

 Sexe masculin n(%) = 22 (61) 

 Côté de la hernie, gauche n(%) = 29 (81) 

  

n=27 ( 75%): diagnostic anténatal  

n=9 ( 25%): diagnostic post-natal  

Kết quả lâu dài: phụ thuộc kết quả ban đầu  

Facteurs pronostics anténataux: 
 
Foie intrathoracique : n= 6 (46%) 
LHR o/a (min-max) : 16 à 88%   
Volume pulmonaire o/a (min-max): 22 à 82% 
FETO: 4 
        

1,6V.HUYNH, 1E.SARDAR, 1S.RODRIGUES, 1,2C.KYHENG, 1,3Q.LAUDOUAR, 1,3D.CARRIERE,1,3M.MOKHTARI, 1,4V.FOUQUET, 1,5A.LETOURNEAU, 6 C.ADAMSBAUM, 
6S.LECAM,7A.BEURNIER 1,5A.BENACHI, 6S. FRANCHI, 1,2T.GUIDDIR,  SFIPP 2023 
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Anomalie visible IRM (n=36) TDM( n=32) 

emphysème 17 (47%) 16 (50%) 

Perfusion en mosaïc 5 (13,8%) 5 ( 15,6%) 

Verre dépoli 4 (11%) 4( 12,5%) 

Epaississement septa 1 (0,02%) 7 (21,8%) 

Atélectasie 7 (19,4% 11(34%) 

Distorsion vasculaire 16 (44%) 23 (71%) 

Récidive  4 (1 éventration)  5 ( 15%) 

Plaque visible 8 (22%) 4 (12%) 
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 Kết quả hình ảnh:   

Thể tích trên CT và MRI  

Volume pulmonaire  droit gauche 

TDM cm3 

moy [min;max] 
 

933 [326;1110] 
 

859 [298;1240] 
 

IRM cm3 

moy [min;max] 
 

626 [345;1826] 
 

605 [280; 2392] 
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Emphysème 
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 Đậm độ dạng mosaique : Vùng đậm độ khác nhau phân bố dạng bản đồ (vùng 

tăng sáng hoặc giảm tín hiệu hoặc bình thường xen kẽ các vùng tăng tín hiệu 

hoặc tín hiệu trung gian) 
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Verre dépoli :  zone d’opacité flou, brumeuse, par le remplissage 
des espace aériens, interstitiels, des alvéoles 

. 
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Tái phát de HCD  Biến dạng mạch máu 
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Khảo sát động học cơ hoành  

Sự di chuyển của cơ hoành 

Đường cong biên độ di chuyển của vòm hoành trên mặt phẳng coronal trung tâm , sagittal 

Theo dõi sau phẫu thuật 
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Mặt phẳng sagittal động học  
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Centre de Référence de la HCD = 3 
 L’hôpital Jeanne De Flandre à Lille  
Pr Laurent STORME, réanimateur néonatal 

 L’hôpital Antoine Béclère à Clamart (AP– HP) 

 Pr Alexandra BENACHI, gynécologue-obstétricien 

 L’Hôpital de la Timone Enfants à 
Marseille (AP– HM) 

Dr Nicoleta PANAIT, chirurgien pédiatre. 

 

Centres de Compétence de la HCD = 25 
 Prise en charge: 

• Suivi du DAN à l’adolescence 

• Rédaction PNDS 2020 

• RCP mensuelles/Réunion annuelle 

 

Organisation en France 

http://www.chru-lille.fr/organisation-structure/hopitaux/98613.html
http://hopital-antoine-beclere.aphp.fr/
http://fr.ap-hm.fr/site/hernie-diaphrag/hopital-timone-enfants-a-marseille
http://fr.ap-hm.fr/site/hernie-diaphrag/hopital-timone-enfants-a-marseille
http://fr.ap-hm.fr/site/hernie-diaphrag/hopital-timone-enfants-a-marseille
http://fr.ap-hm.fr/site/hernie-diaphrag/hopital-timone-enfants-a-marseille
http://fr.ap-hm.fr/site/hernie-diaphrag/hopital-timone-enfants-a-marseille
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KẾT LUẬN 

CPDPN và đánh giá tiền sản +++ 

Xử trí đa chuyên khoa ngay sau sinh bởi: 

    Bác sỹ sơ sinh 

    Phẫu thuật viên 

    Bác sỹ hồi sức 

    Bác sỹ tim mạch  

    Bác sỹ tâm lý 

    Bác sỹ CĐHA nhi 

 

Phẫu thuật chuyên khoa  

Kế hoạch phối hợp theo dõi lâu dài +++ 
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THÔNG ĐIỆP 

Siêu âm bào thai: được chọn lựa hàng đầu 

IRM bào thai: chẩn đoán phân biệt, đo thể tích, vị trí gan, 

tiên lượng  

Can thiệp bào thai: FETO ( dạng nặng / trung bình) tùy 

equipe  

Sau sinh: x quang ngực / CT có thuốc tương phản. 

Theo dõi lâu dài: Xq,  CT/IRM phổi và  EFR 

 

 

 

 



LOGO 

RSHCM 2025 

Merci de votre attention  
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TÀI LIỆU THAM KHẢO  
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