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Tóm tắt
Mục tiêu: Khảo sát sự phát triển tâm thần, vận động sau sinh của trẻ được chẩn đoán thiểu sản - bất sản thể chai 
trong thai kỳ.
Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Báo cáo loạt ca 30 trường hợp trẻ sinh sống và được chẩn đoán thiểu sản - bất 
sản thể chai trong thai kỳ.
Kết quả: Bất sản thể chai đơn độc chiếm 63% (19 ca), bất sản thể chai phức tạp chiếm 23% (7 ca) và thiểu sản thể chai 
đơn độc chiếm 14% (4 ca). 
Có 23 ca đồng ý chọc ối, chiếm 77%. Trong đó, có 2 ca cho kết quả bất thường, chiếm 9%, gồm vi mất đoạn nhiễm sắc 
thể 17: del (17) (q25.3) và vi mất đoạn nhiễm sắc thể 12: del (12) (q24.31).
Tuổi trung bình của các trẻ tại thời điểm đánh giá sự phát triển tâm vận là: 41,86 ± 11,18 tháng.
Tỉ lệ điểm ASQ-3 (Ages & Stages Third Edition) bình thường về mặt giao tiếp, vận động thô, vận động tinh, giải quyết vấn 
đề, cá nhân - xã hội lần lượt là 73%; 87%; 80%; 77%; 70%.
Điểm số cá nhân-xã hội và giao tiếp của trẻ thiểu sản - bất sản thể chai chiếm tỉ lệ bất thường cao nhất.
Thiểu sản thể chai có vẻ có kết cục về phát triển tâm vận tốt hơn bất sản thể chai. Bất sản thể chai đơn độc có vẻ có kết 
cục về phát triển tâm vận tốt hơn bất sản thể chai phức tạp.
Kết luận: Kết cục phát triển tâm vận ở mức bình thường của trẻ được chẩn đoán thiểu sản - bất sản thể chai đạt trên 70%. 
Từ khóa: thiểu sản thể chai, bất sản thể chai, ASQ-3, phát triển tâm thần, vận động.
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Abstract
Objectives: To evaluate neurodevelopmental and motor developmental outcomes in children with prenatally diagnosed 
agenesis or hypoplasia of the corpus callosum (ACC or HCC).
Materials and Methods: This is a case series study of 30 children diagnosed with ACC or HCC.
Results: Agenesis of the corpus callosum was isolated in 19 patients (63%), complex in 7 (23%) and hypoplastic in 4 (14%).
23 cases agreed to amniocentesis (77%). In which, there were 2 cases with abnormal results (9%), including 
microdeletion of chromosome 17: del (17) (q25.3) and microdeletion of chromosome 12: del (12) (q24.31).
The mean age of the children at the time of assessment was: 41.86 ± 11.18 months.
Average ASQ-3 scores (Ages & Stages Third Edition) in terms of communication, gross motor, fine motor, problem 
solving, personal - social is 73%; 87%; 80%; 77%; 70% respectively.
The personal - social and communication scores of children with ACC or HCC had the highest percentage of abnormality.
HCC seemed to have better neurodevelopmental outcomes than ACC. Isolated ACC seemed to have better 
neurodevelopmental outcomes than complex ACC.
Conclusions: Developmental outcomes was normal in 70% children with prenatally diagnosed agenesis or hypoplasia 
of the corpus callosum.
Key words: Hypoplasia of the corpus callosum, agenesis of the corpus callosum, ASQ-3, neurodevelopmental 
outcomes.
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1. ĐẶT VẤN ĐsỀ
Thể chai (corpus callosum) là một cấu trúc quan 

trọng của bộ não người, giữ chức năng dẫn truyền và 
liên hợp thông tin qua lại giữa hai bán cầu đại não [1]. 
Bất sản thể chai (agenesis of the corpus callosum) là 
một dị tật bẩm sinh hiếm gặp với bệnh suất thay đổi tuỳ 
dân số nghiên cứu, dao động từ 0,3% - 0,7% trong dân 
số chung và từ 2% - 3% dân số có bất thường phát triển 
tâm thần kinh [2]. Chẩn đoán một trường hợp bất sản 
thể chai không quá khó, thách thức lớn nhất đặt ra cho 
các nhà tiền sản là tư vấn và quản lý những trường hợp 
bất sản thể chai như thế nào. Bất sản thể chai gây nhiều 
ảnh hưởng lên trẻ sau sinh, đặc biệt là các vấn đề phát 
triển thần kinh. Tuy nhiên, thời gian khởi phát các vấn 
đề tâm vận và mức độ nghiêm trọng rất thay đổi dù các 
cá thể cùng mang một kiểu bất thường thể chai. Trẻ rối 
loạn phát triển tâm thần kinh là một gánh nặng lớn cho 
gia đình và cho xã hội, vì vậy việc có nên chấm dứt thai 
kì các trường hợp bất sản thể chai hay không, là một câu 
hỏi lớn cần được giải đáp. Tuy nhiên cho đến nay, quy 
trình tư vấn cũng như quản lý và theo dõi sau sinh cho 
các trường hợp chẩn đoán thiểu sản - bất sản thể chai 
trước sinh chưa được thống nhất giữa các hiệp hội y học 
bào thai trên thế giới. Từ thực trạng đó, chúng tôi tiến 
hành nghiên cứu về “Kết cục sản khoa và phát triển tâm 
thần, vận động sau sinh của trẻ được chẩn đoán thiểu 
sản - bất sản thể chai trong thai kỳ” với mục tiêu:

Mục tiêu chính: 
Khảo sát sự phát triển tâm thần, vận động sau sinh 

của trẻ được chẩn đoán thiểu sản - bất sản thể chai 
trong thai kỳ.

Mục tiêu phụ: 
1. Mô tả đặc điểm và kết cục sản khoa của các thai 

kỳ được chẩn đoán thiểu sản- bất sản thể chai.
2. So sánh sự phát triển tâm thần, vận động sau 

sinh của trẻ được chẩn đoán trong thai kỳ là thiểu sản 
thể chai, bất sản thể chai đơn độc và bất sản thể chai 
phức tạp.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
Thiết kế nghiên cứu: báo cáo loạt ca
Đối tượng nghiên cứu: 
Tất cả các trẻ sinh sống và được chẩn đoán thiểu 

sản- bất sản thể chai trước sinh tại khoa Chẩn đoán 
trước sinh bệnh viện Từ Dũ từ năm 2017 - 2019.

Tiêu chuẩn nhận vào: 
+ Thai kỳ được chẩn đoán thiểu sản thể chai hoặc bất 

sản thể chai ở tuổi thai từ 20 tuần trở lên tại Bệnh viện Từ 
Dũ và được sinh sống trong thời gian từ 2017-2019. 

+ Được chụp MRI chẩn đoán xác định là thiểu sản thể 
chai hoặc bất sản thể chai.

+ Đồng ý tham gia nghiên cứu.
Tiêu chuẩn loại trừ:
+ Trẻ đã mất trước thời điểm nghiên cứu. 

Quy trình thực hiện:
Chúng tôi lấy tất cả các trường hợp thoả tiêu chuẩn 

chọn mẫu vào nghiên cứu. Đầu tiên, chúng tôi lọc dữ 
liệu các thai kì được chẩn đoán thiểu sản - bất sản thể 
chai trước sinh từ khoa Chẩn đoán trước sinh bệnh viện 
Từ Dũ trong ba năm từ 2017 - 2019. Dựa vào danh sách 
thống kê được, chúng tôi gửi thư mời tham gia nghiên 
cứu các trường hợp trẻ sinh sống cho tới thời điểm hiện 
tại. Nếu bố hoặc mẹ trẻ đồng ý tham gia nghiên cứu, 
chúng tôi thu thập các thông tin theo bảng thu thập số 
liệu đã soạn sẵn cũng như hướng dẫn bố, mẹ trẻ tự thực 
hiện bảng đánh giá sự phát triển của trẻ tại nhà. Bảng 
đánh giá sự phát triển tâm vận chúng tôi lựa chọn là 
bảng câu hỏi được soạn sẵn của Ages & Stages Third 
Edition (ASQ-3). 

Bộ câu hỏi ASQ-3 là một bộ các bảng câu hỏi về sự 
phát triển của trẻ em do các chuyên gia Đại học Oregon 
(Mỹ) xây dựng và hoàn thiện. Bộ câu hỏi gồm 5 nội dung: 
giao tiếp, vận động thô, vận động tinh, giải quyết vấn đề 
và hành vi xã hội - cá thể. Mỗi nội dung có 6 câu hỏi với 
thang điểm 0 (không thực hiện được), 5 (đôi khi thực 
hiện được) hoặc 10 (thực hiện được hoàn thiện). Điểm 
số tối đa cho mỗi nội dung là 60 điểm. Bất thường được 
xác định khi điểm số dưới ngưỡng cắt (cut-off point) 
hoặc nhỏ hơn -2SD. Phiên bản tiếng Việt của bộ câu hỏi 
ASQ-3 được sử dụng để gửi cho ba mẹ của trẻ. Quyền sử 
dụng bảng câu hỏi đã được chúng tôi viết đơn xin trước 
khi phiên dịch và sử dụng trong nghiên cứu này. 

Bất sản thể chai được chẩn đoán dựa theo các tiêu 
chuẩn bao gồm: 

- Dấu hiệu trực tiếp: không nhìn thấy thể chai trên 
mặt cắt dọc giữa và trán giữa trên siêu âm và MRI.

- Dấu hiệu gián tiếp: Dãn sừng bên, dãn sừng sau não 
thất bên hơn 10mm, dấu hiệu não thất dãn hình “giọt 
nước” và không nhìn thấy khoang vách trong suốt trên 
siêu âm .

Bất sản thể chai đơn độc được định nghĩa là khi 
không tìm thấy bất thường nào khác về hình thái trên 
siêu âm và MRI và không tìm thấy bất thường nhiễm 
sắc thể.

Thiểu sản thể chai được chẩn đoán xác định khi 
chiều dài của thể chai dưới bách phân vị 5 khi so 
sánh với biểu đồ kích thước thể chai theo tuổi thai của  
dân số.

Thu thập và xử lý số liệu: 
Nhập, quản lý và xử lý số liệu bằng phần mềm SPSS 

21.0.
Dùng thống kê mô tả để mô tả đặc tính mẫu, đặc 

điểm thai kì và kết quả nghiên cứu. 
Đạo đức nghiên cứu:
Nghiên cứu được Hội đồng Đạo đức trong nghiên 

cứu y sinh học của Đại học Y Dược thành phố Hồ Chí 
Minh chấp thuận theo Quyết định số 330/HĐĐĐ-ĐHYD 
ngày 19/5/2021.
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3. KẾT QUẢ
3.1. Đặc điểm chung của các trẻ trong nghiên cứu
Từ 2017 đến 2019, chúng tôi thu nhận được 30 ca 

thỏa tiêu chuẩn chọn mẫu và đồng ý tham gia nghiên 
cứu. Trong đó, chúng tôi ghi nhận có 19 ca ACC đơn độc 
(63%), 7 ca ACC phức tạp (23%) và 4 ca thiểu sản thể 
chai đơn độc (14%). 

Các bất thường kết hợp trong thể bất sản thể chai 
phức tạp bao gồm: 2 trường hợp bất thường tiểu não; 
3 trường hợp hiện diện nang đường giữa; 1 trường hợp 
xuất huyết não, nang đường giữa, rãnh não nông; 1 
trường hợp dãn đài bể thận.

3.2. Đặc điểm và kết cục sản khoa của các thai kỳ 
được chẩn đoán thiểu sản- bất sản thể chai. 

Bảng 1. Đặc điểm và kết cục sản khoa của các thai 
kỳ được chẩn đoán thiểu sản - bất sản thể chai

Đặc điểm và kết cục sản khoa (n=30)
Tuổi của sản phụ (năm) 32,6 ± 4,5
Chọc ối 77%
CNV-seq bình thường 91% (21/23)
CNV-seq bất thường 9% (2/23)
TORCH âm tính 100% (4/4)
Tuổi thai ở thời điểm kết 
thúc thai kỳ (tuần) 38,59 ± 1,08 

Sinh thường 55% 
Sinh mổ 45%
Cân nặng lúc sinh (g) 3188,88 ± 588,44

Nhập NICU 45%

Chỉ định nhập NICU

Viêm phổi 30%

Nhiễm trùng sơ sinh 30%

Suy hô hấp 10%

Vàng da 10%

Viêm phổi + vàng da 20%

*CNV-seq: copy number variations sequencing; NICU: 
neonatal intensive care unit.

Tuổi trung bình của sản phụ là 32,6 ± 4,5 tuổi. 
Có 23 ca đồng ý chọc ối, chiếm tỉ lệ 77%. Tất cả đều 

sử dụng phương pháp CNV-seq. Trong đó, có 2 ca cho 
kết quả bất thường, chiếm tỉ lệ 9%. Một trường hợp thể 
hiện vi mất đoạn nhiễm sắc thể 17: del (17) (q25.3). Một 
trường hợp thể hiện vi mất đoạn nhiễm sắc thể 12: del 
(12) (q24.31).

Có 4 trường hợp đồng ý thực hiện xét nghiệm TORCH 
và tất cả đều âm tính.

Tuổi thai ở thời điểm kết thúc thai kỳ trung bình 
trong mẫu nghiên cứu của chúng tôi là 38,59 ± 1,08 tuần 
(dao động từ 37 tuần đến 40 tuần 1 ngày). Sanh thường 
chiếm 55% và sanh mổ chiếm 45%. Cân nặng lúc sinh 
trung bình là 3188,88 ± 588,44 g (trẻ nhẹ nhất là 2000g, 
trẻ nặng nhất là 4400 g). Tỉ lệ nhập NICU là 45%. Chỉ định 
nhập NICU vì viêm phổi chiếm 30%, nhiễm trùng sơ sinh 
chiếm 30%, suy hô hấp chiếm 10%, vàng da chiếm 10%, 
viêm phổi và vàng da chiếm 20%. 

3.3. Kết cục phát triển tâm vận theo ASQ-3 của trẻ thiểu sản và bất sản thể chai
Bảng 2. Kết cục phát triển tâm vận theo ASQ-3 của trẻ thiểu sản và bất sản thể chai

Phân loại ASQ-3 N=30
Bất sản thể chai 

đơn độc
(n=19)

Bất sản thể chai 
phức tạp

(n=7)

Thiểu sản thể chai 
đơn độc (n=4)

Giao tiếp Bình thường 22 (73%) 14 (74%) 4 (57%) 4 (100%)

Dưới ngưỡng 8 (27%) 5 (26%) 3 (43%) 0

Vận động thô Bình thường 26 (87%) 17 (90%) 5 (71%) 4 (100%)

Dưới ngưỡng 4 (13%) 2 (10%) 2 (29%) 0

Vận động tinh Bình thường 24 (80%) 15 (79%) 5 (71%) 4 (100%)

Dưới ngưỡng 6 (20%) 4 (21%) 2 (29%) 0

Giải quyết vấn đề Bình thường 23 (77%) 15 (79%) 4 (57%) 4 (100%)

Dưới ngưỡng 7 (23%) 4 (21%) 3 (43%) 0

Cá nhân - xã hội Bình thường 21 (70%) 13 (68%) 4 (57%) 4 (100%)

Dưới ngưỡng 9 (30%) 6 (32%) 3 (43%) 0
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Bảng 3. Điểm số ASQ-3 trung bình theo nhóm tuổi của mẫu nghiên cứu

Điểm ASQ-3 N=30 Nhóm 33 tháng 
(n=11)

Nhóm 36 tháng
(n=8)

Nhóm 48 tháng
(n=3)

Nhóm 54 tháng 
(n=4)

Nhóm 60 tháng 
(n=4)

Giao tiếp 43,17 ± 
20,22 39,09 Bình 

thường 40 Gần 
ngưỡng 38,33 Gần 

ngưỡng 47,5 Bình 
thường 60

Bình 
thường

Vận động 
thô

47,83 ± 
18,92 41,82 Gần 

ngưỡng 48,75 Bình 
thường 51,67 Bình 

thường 50 Bình 
thường 57,5

Bình 
thường

Vận động 
tinh

34,50 ± 
20,79 26,82 Gần 

ngưỡng 33,13 Gần 
ngưỡng 33,33 Bình 

thường 41,25 Bình 
thường 60

Bình 
thường

Giải quyết 
vấn đề

44,00 ± 
19,21 37,73 Gần 

ngưỡng 39,38 Gần 
ngưỡng 51,67 Bình 

thường 48,75 Bình 
thường 60

Bình 
thường

Cá nhân - 
xã hội

39,83 ± 
19,04 31,82 Gần 

ngưỡng 33,75 Dưới 
ngưỡng 41,67 Bình 

thường 52,50 Bình 
thường 60

Bình 
thường

Bảng 4. Điểm số ASQ-3 trung bình theo phân loại bất thường thể chai

Điểm số ASQ-3 Bất sản thể chai đơn độc
(n=19)

Bất sản thể chai phức tạp
(n=7)

Thiểu sản thể chai đơn độc
(n=4)

Giao tiếp 45,52 30,71 53,75

Vận động thô 51,31 31,42 60

Vận động tinh 35,26 24,28 48,75

Giải quyết vấn đề 45,78 31,42 57,5

Cá nhân - xã hội 43,15 23,57 52,5

Tỉ lệ điểm ASQ-3 bình thường về mặt giao tiếp, vận 
động thô, vận động tinh, giải quyết vấn đề, cá nhân - xã 
hội lần lượt là 73%; 87%; 80%; 77%; 70%.

Tỉ lệ điểm ASQ-3 thấp dưới ngưỡng về giao tiếp, vận 
động thô, vận động tinh, giải quyết vấn đề, cá nhân - xã 
hội lần lượt là 27%; 13%; 20%; 23%; 30%.

Dựa theo các mốc phát triển của trẻ trong thang 
điểm ASQ-3, trong mẫu nghiên cứu của chúng tôi có 11 
trẻ thuộc nhóm 33 tháng (từ 31 tháng 16 ngày đến 34 
tháng 15 ngày), có 8 trẻ thuộc nhóm 36 tháng (từ 34 
tháng 16 ngày đến 38 tháng 15 ngày), có 3 trẻ thuộc 
nhóm 48 tháng (từ 45 tháng đến 50 tháng), có 4 trẻ 
thuộc nhóm 54 tháng (từ 51 tháng đến 56 tháng), có 
4 trẻ thuộc nhóm 60 tháng (từ 57 tháng đến 66 tháng). 
Không có trẻ nào thuộc nhóm 42 tháng.

Tuổi trung bình của các trẻ tại thời điểm đánh giá sự 
phát triển tâm vận là: 41,86 ± 11,18 tháng (nhỏ nhất là 31 
tháng, lớn nhất là 64 tháng).

Chúng tôi ghi nhận: thiểu sản thể chai có vẻ có kết 
cục về phát triển tâm vận tốt hơn bất sản thể chai. Tất cả 
4 ca thiểu sản thể chai đơn độc đều có điểm số ASQ-3 
bình thường. Bất sản thể chai đơn độc có vẻ có kết cục 
về phát triển tâm vận tốt hơn bất sản thể chai phức tạp.

4. BÀN LUẬN
4.1. Tỉ lệ các bất thường về thể chai
Theo nghiên cứu của tác giả Lanna vào năm 2021 

[3], phần lớn bất thường thể chai thuộc loại bất sản thể 
chai, trong đó trên 50% là bất sản thể chai đơn độc. Điều 
này được ghi nhận tương tự trong nghiên cứu của chúng 
tôi với 63% ca bệnh là bất sản thể chai đơn độc. Theo 
nghiên cứu của Folliot tại Pháp vào năm 2018 [4], bất 
sản thể chai đơn độc toàn phần chiếm 68%, bán phần 
chiếm 20%, thiểu sản chiếm 12%. Theo nghiên cứu của 
Raile tại Đức năm 2020 [5], bất sản thể chai đơn độc 
chiếm 65%, bất sản thể chai phức tạp kèm bất thường 
tiểu não chiếm 17%, kèm nang trong não thất và bất 
thường tiểu não chiếm 17%. 

4.2. Đặc điểm và kết cục sản khoa của các thai kỳ 
được chẩn đoán thiểu sản- bất sản thể chai 

Nghiên cứu của chúng tôi có sự tương đồng với 
nghiên cứu của tác giả Lanna [3] về kết cục thai kì, bao 
gồm tuổi thai lúc chấm dứt thai kì và cân nặng của trẻ lúc 
sinh. Tất cả đều sinh đủ tháng và hầu hết có cân nặng 
bình thường. Các chỉ định chấm dứt thai kì và tuổi thai 
chấm dứt thai kì không phụ thuộc vào các bất thường thể 
chai mà liên quan đến các chỉ định sản khoa khác. 

Có 23 ca đồng ý chọc ối, chiếm tỉ lệ 77%. Tất cả đều 
sử dụng phương pháp CNV-seq. Trong đó, có 2 ca cho 
kết quả bất thường, chiếm tỉ lệ 9%. Một trường hợp thể 
hiện vi mất đoạn nhiễm sắc thể 17: del (17) (q25.3). Một 
trường hợp thể hiện vi mất đoạn nhiễm sắc thể 12: del 
(12) (q24.31).

Vi mất đoạn nhiễm sắc thể 17 vị trí q25.3 trên các 
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báo cáo ca bệnh ghi nhận gây bất thường cấu trúc nhu 
mô não, chậm phát triển trí tuệ và điếc bẩm sinh [10], 
[11]. Trường hợp này trong nghiên cứu của chúng tôi ghi 
nhận trẻ được chẩn đoán là bất sản thể chai phức tạp. 
MRI cho thấy bất sản thể chai và vách trong suôt, dãn 
não thất bên 2 bên hình giọt nước, nang đường giữa. Trẻ 
có điểm ASQ-3 về vận động thô và vận động tinh bình 
thường nhưng điểm giao tiếp, giải quyết vấn đề, cá nhân 
- xã hội đều bất thường (dưới ngưỡng cắt). Bố mẹ đánh 
giá trẻ chậm nói hơn các trẻ cùng lứa tuổi.  

Vi mất đoạn nhiễm sắc thể 12 vị trí q24.31 được báo 
cáo có liên quan đến chậm phát triển trí tuệ, chậm nói, 
tự kỷ, bất thường sọ mặt [12]. Trường hợp này MRI cho 
thấy bất sản thể chai và vách trong suốt, dãn não thất 
bên bên trái mức độ trung bình, dãn não thất bên bên 
phải mức độ nặng. Tuy nhiên, tại thời điểm đánh giá, trẻ 
chưa có biểu hiện bất thường về phát triển ngôn ngữ và 
tâm vận với điểm ASQ-3 bình thường ở cả 5 thành phần: 
giao tiếp, vận động thô, vận động tinh, giải quyết vấn đề, 
cá nhân - xã hội. Chúng tôi kiến nghị theo dõi tiếp sự 
phát triển tâm vận cũng như ngôn ngữ của trẻ ở các giai 
đoạn lớn hơn.

4.3. Kết cục phát triển tâm vận theo ASQ-3 của trẻ 
thiểu sản và bất sản thể chai.

Theo nghiên cứu của chúng tôi, kết cục phát triển 
tâm vận ở mức bình thường của trẻ được chẩn đoán 
thiểu sản-bất sản thể chai đều đạt trên 70%. Nghiên cứu 
của chúng tôi cho kết quả khá tương đồng với kết quả 
của các nghiên cứu khác.

Theo nghiên cứu của Raile [5] tại Đức vào năm 2020 
(báo cáo 23 ca bất sản thể chai), kết cục phát triển 
thần kinh bình thường, chậm phát triển trung bình hoặc 
chậm phát triển nặng chiếm tỉ lệ lần lượt là 65%; 22% 
và 13%. Theo nghiên cứu của Folliot [4] tại Pháp vào 
năm 2018 (báo cáo 25 ca bất sản thể chai), kết cục phát 
triển thần kinh bình thường hoặc bất thường nhẹ chiếm 
88%, bất thường phát triển thần kinh trung bình/ nặng 
chiếm 12%. Theo nghiên cứu của Lanna 2021 [3], 67% 
trẻ có kết cục phát triển thần kinh bình thường. Theo 
nghiên cứu tổng quan hệ thống của Sara 2021 [6], kết 
cục phát triển thần kinh chấp nhận được ở 2/3 tổng số 
trường hợp. 

Bất sản thể chai là một trong những dị tật bẩm sinh 
về não thường gặp nhất. Tuy nhiên, các nghiên cứu về 
đề tài này có cỡ mẫu rất thấp và chủ yếu là báo cáo loạt 
ca hoặc hồi cứu. Việc không tiên lượng trước được kết 
cục phát triển thần kinh của các trường hợp bất sản thể 
chai đơn độc/phức tạp/thiểu sản thể chai khiến việc tư 
vấn tiền sản gặp nhiều khó khăn. Tuy nhiên, dựa vào các 
báo cáo loạt ca ở trên và nghiên cứu của chúng tôi, có 
thể nhận thấy kết cục phát triển thần kinh bình thường 
vào khoảng 70%. 

Chúng tôi cũng ghi nhận điểm số vận động thô đạt 
cao nhất ở tất cả các nhóm trẻ. Điều này cũng tương 
đồng với nghiên cứu của Folliot [4], tất cả các trẻ đều 

phát triển bình thường về vận động.  
Chúng tôi ghi nhận điểm số cá nhân-xã hội và giao 

tiếp của trẻ thiểu sản- bất sản thể chai chiếm tỉ lệ bất 
thường cao nhất (lần lượt là 30% và 27% tổng số trẻ). 
Theo nghiên cứu của Folliot [4], tuy tổng điểm Wechsler 
Intelligence Scale Children-IV và Intellectual Total 
Quotients của các trẻ bình thường nhưng điểm verbal 
comprehension, social judgment, executive functions 
(tạm dịch là hiểu lời, đánh giá xã hội, khả năng chịu trách 
nhiệm) thấp. Vì vậy, tuy các trẻ được đánh giá là bình 
thường nhưng bố mẹ, gia đình và xã hội cần quan tâm 
đến sự phát triển về giao tiếp, ngôn ngữ, cá nhân-xã hội 
của trẻ. Điều này cũng thể hiện trong nghiên cứu của 
chúng tôi: có 33% bố mẹ cho rằng con mình không nói 
được như trẻ cùng độ tuổi trong khi chỉ có 6,7% bố mẹ lo 
lắng về vận động của con. Một số nghiên cứu khác cũng 
cho thấy trẻ được chẩn đoán bất sản thể chai gặp nhiều 
vấn đề liên quan đến khía cạnh xã hội: có thể nói rập 
khuôn với ngữ điệu không phù hợp, đánh giá xã hội kém, 
gặp khó khăn trong việc nhận biết cảm xúc, thể hiện cảm 
xúc trên gương mặt. Những rối loạn này có thể do sự mất 
liên lạc của vùng vành cung vỏ não trước trán (Anterior 
Cingulate Cortex), giữa bán cầu não phải ưu thế tạo ra 
cảm xúc và bán cầu não trái ưu thế tạo ra ngôn ngữ dẫn 
đến mất khả năng diễn đạt cảm xúc (alexithymia) [7], [8].

Chúng tôi ghi nhận: thiểu sản thể chai có vẻ có kết 
cục về phát triển tâm vận tốt hơn bất sản thể chai. Tất 
cả 4 ca thiểu sản thể chai đơn độc đều có điểm số ASQ-
3 bình thường. Bất sản thể chai đơn độc có vẻ có kết 
cục về phát triển tâm vận tốt hơn bất sản thể chai phức 
tạp. Tuy nhiên, cũng như các nghiên cứu khác: vì cỡ 
mẫu nhỏ nên việc so sánh kết cục phát triển của nhóm 
bất sản và thiểu sản thể chai là không khả thi [4], [9]. 

4.4. Điểm số ASQ-3 trung bình theo nhóm tuổi của 
mẫu nghiên cứu

Chúng tôi nhận thấy, điểm số các thành phần ASQ-
3 ở nhóm trẻ nhỏ thấp hơn ở nhóm trẻ lớn. Ở nhóm 33 
tháng, điểm số giao tiếp ở mức bình thường nhưng 
điểm số 4 thành phần còn lại đều ở mức gần ngưỡng. 
Ở nhóm trẻ 36 tháng, điểm số vận động thô ở mức bình 
thường nhưng điểm số 4 thành phần còn lại đều ở mức 
gần ngưỡng hoặc dưới ngưỡng. 

Dù phân loại “gần ngưỡng” vẫn được xem là không 
bất thường, nhưng điểm số gần ngưỡng đòi hỏi cần 
quan sát và đánh giá trẻ kỹ hơn ở các mốc phát triển 
tiếp theo. 

Ở các mốc phát triển 48 tháng, 54 tháng, 60 tháng, 
chúng tôi ghi nhận các trẻ hầu hết ở phân loại “bình 
thường”. Vì cỡ mẫu khá nhỏ nên chúng tôi cho rằng việc 
điểm số các thành phần ASQ-3 ở nhóm trẻ nhỏ thấp 
hơn ở nhóm trẻ lớn có thể là do: 

+ Ở nhóm trẻ nhỏ, việc quan sát và đánh giá trẻ thông 
qua bố mẹ có thể gặp nhiều khó khăn hơn và không 
chính xác bằng ở nhóm trẻ lớn.

+ Ở nhóm trẻ nhỏ có bất sản-thiểu sản thể chai, có 
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thể có sự chậm phát triển nhẹ so với các trẻ khác cùng 
độ tuổi nhưng khi lớn lên các trẻ này đã bắt kịp tốc độ 
phát triển của các trẻ bình thường.  

Cần những nghiên cứu tiếp theo để theo dõi sự phát 
triển trong tương lai của nhóm trẻ nhỏ (33, 36 tháng) 
để đánh giá các thành phần ASQ-3 dưới ngưỡng hoặc 
gần ngưỡng có tăng lên đạt mức bình thường khi trẻ lớn 
hơn không.

Hạn chế của đề tài
Thang điểm ASQ-3 chỉ mang tính sàng lọc, được 

thực hiện bởi bố mẹ của trẻ, cần có nghiên cứu đánh 
giá bởi bác sĩ chuyên khoa Nhi đối với trẻ có bất thường 
thể chai.

Vì bệnh hiếm, cỡ mẫu nhỏ, thiết kế là báo cáo loạt ca 
nên không thể đưa ra các so sánh hoặc kết luận về mối 
quan hệ nhân quả.

 
5. KẾT LUẬN

Kết cục phát triển tâm vận ở mức bình thường của 
trẻ được chẩn đoán thiểu sản - bất sản thể chai đạt trên 
70%.
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