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ABSTRACT
Objective: To investigate the value of serum uric acid levels in pregnant women with  
preeclampsia at Hai Phong Obstetrics and Gynecology Hospital in 2024. 

Subjects and Methods: A retrospective cross-sectional study was conducted using  
medical records of 112 pregnant women at Hai Phong Obstetrics and Gynecology Hospital  
from January to December 2024. All participants had serum uric acid tested. 

Results and Discussion: The mean age of preeclamptic women was 32.27 ± 6.6 years. 
Mean serum uric acid levels were as follows: control group: 304.1 ± 85.46 µmol/L;  
preeclampsia group: 375.24 ± 73.11 µmol/L; severe preeclampsia group: 477.24 ± 116.33 
µmol/L (p < 0.0001).

Pregnant women with uric acid levels >360 µmol/L had a 5.87-fold increased risk of  
preeclampsia (OR = 5.87; 95% CI: 2.52–13.7), a 3.67-fold increased risk of maternal  
complications (OR = 3.67; 95% CI: 1.19–30.15), and a 3.75-fold increased risk of preterm 
birth (OR = 3.75; 95% CI: 1.22–11.52), and a 5.05-fold increased risk of positive proteinuria 
(OR = 5.05; 95% CI: 1.41–18.08). Predictive value of uric acid: For preeclampsia: AUC = 
80.3% (cut-off: 329.8 µmol/L; sensitivity: 80.4%; specificity: 71.4%). For maternal compli-
cations: AUC = 76.2% (cut-off: 396.2 µmol/L; sensitivity: 85.7%; specificity: 64.37%) For 
preterm birth: AUC = 65.6% (cut-off: 397.8 µmol/L; sensitivity: 66.7%; specificity: 76.9%). 
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Khảo sát giá trị nồng độ acid Uric huyết thanh ở thai phụ tiền sản giật tại Bệnh 
viện Phụ sản Hải Phòng năm 2024. 

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang, hồi cứu dữ liệu bệnh 
án của 112 thai phụ tại Bệnh viện Phụ sản Hải Phòng từ tháng 1 đến tháng 12 năm 2024. 
Gồm 56 trường hợp tiền sản giật (39 TSG, 17 TSG nặng); 56 trường hợp thai kỳ bình thường. 
Tất cả đều được chỉ định làm xét nghiệm acid Uric. 

Kết quả và bàn luận: Tuổi trung bình của nhóm TSG: 375,24±73,11 µmol/l, nhóm TSG 
nặng: 477,24±116,33 µmol/l, nhóm chứng: 304,1±85,46 µmol/l, p<0,0001. Thai phụ có 
nồng độ acid Uric >360 µmol/l có nguy cơ TSG tăng 5,87 lần (OR=5,87; 95%CI: 2,52–13,7); 
nguy cơ biến chứng mẹ tăng 3,67 lần (OR=3,67; 95%CI: 1,19–30,15); nguy cơ sinh non tăng 
3,75 lần (OR=3,75; 95%CI: 1,22–11,52); có protein niệu dương tính gấp 5,05 lần (p<0,05; 
OR=5,05; 95%CI: 1,41 – 18,08). Khả năng dự đoán của acid Uric: TSG: AUC = 80,3% (điểm 
cắt: 329,8 µmol/l; độ nhạy (ĐN): 80,4%; độ đặc hiệu (ĐĐH): 71,4%); biến chứng mẹ: AUC 
= 76,2% (điểm cắt: 396,2 µmol/l, ĐN: 85,7%, ĐĐH: 64,37%); sinh non: AUC = 65,6% (điểm 
cắt: 397,8 µmol/l, ĐN: 66,7%, ĐĐH: 76,9%). 

Kết luận: Nồng độ acid Uric huyết thanh tăng cao có mối liên quan đáng kể với nguy cơ 
mắc tiền sản giật, biến chứng sản khoa và sinh non. Acid Uric có thể là chỉ số sinh hóa hữu 
ích trong dự đoán và quản lý tiền sản giật.

Từ khóa: Tiền sản giật, acid uric.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Tiền sản giật (TSG) là bệnh lý thai kỳ thường gặp 
từ sau tuần thứ 20, đặc trưng bởi tăng huyết áp và 
protein niệu, có thể gây biến chứng nặng cho mẹ và 
thai như nhồi máu não, hội chứng HELLP... Tỷ lệ TSG 
trên thế giới dao động 2–8%, tại Việt Nam khoảng 
2,8–5,5%. Nhiều nghiên cứu cho thấy acid Uric 
huyết thanh có thể là chỉ số dự báo mức độ nặng và 
tiên lượng kết quả thai kỳ. Tại Bệnh viện Phụ sản Hải 
Phòng, TSG vẫn là vấn đề đáng lưu ý; do đó, nghiên 
cứu này được thực hiện với mục tiêu: Khảo sát giá 
trị nồng độ acid Uric huyết thanh ở thai phụ tiền sản 
giật tại Bệnh viện Phụ sản Hải Phòng năm 2024, góp 
phần nâng cao hiệu quả tiên lượng và theo dõi bệnh. 

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt 
ngang, hồi cứu dữ liệu.

2.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu: 

- Địa điểm: Bệnh viện Phụ sản Hải Phòng. 

- Thời gian: Tháng 1-12/2024.

2.3. Đối tượng nghiên cứu: 

- Tiêu chuẩn lựa chọn: Gồm các thai phụ được chẩn 
đoán, điều trị tiền sản giật (TSG) và kết thúc thai kỳ 
tại Bệnh viện Phụ sản Hải Phòng (01-12/2024), có 
chỉ định xét nghiệm acid Uric huyết thanh. Nhóm 
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chứng: Thai phụ khỏe mạnh, không có dấu hiệu TSG, 
theo dõi thai kỳ tại cùng bệnh viện và thời điểm. 

- Tiêu chuẩn loại trừ: Thai phụ mang đa thai, thai bất 
thường, tiền sử tăng huyết áp mạn, ..Không làm xét 
nghiệm acid Uric, hồ sơ không đầy đủ,..

2.4. Cỡ mẫu, chọn mẫu: Tính cỡ mẫu theo công 
thức:

n = Z21-α/2
p(1 - p)

d2

	 + n: Cỡ mẫu. 

	 +  Z21-α/2 : Độ tin cậy ở mức xác xuất 95% (≈ 1,96). 

	 + p: Tỷ lệ bệnh nhân TSG tại Bệnh viện Trường Đại 
học Y Dược Huế được công bố trong một nghiên cứu 
là 2,84% [1]. 

	 + d: Độ chính xác tuyệt đối mong muốn, lấy d = 
0,05. Thay vào công thức (*) ta được: n = 43. Để tăng 
độ tin cậy và giảm thiểu độ sai sót, nhóm nghiên cứu 
chúng tôi nâng cỡ mẫu là 56 thai phụ mắc TSG.

2.5. Biến số nghiên cứu: Tuổi, tuổi thai khi sinh, biến 
chứng mẹ, nồng độ Acid Uric, đặc điểm thai phát 
triển trong tử cung...

2.6. Kỹ thuật, công cụ và quy trình thu thập số liệu: 
thu thập từ bệnh án nghiên cứu, nồng độ acid Uric 
máu được định lượng theo phương pháp enzyme so 
màu trên máy Olympus (AU680).

2.7. Xử lý và phân tích số liệu: Số liệu được xử lý 
theo phương pháp thống kê y học, phần mềm kê 
SPSS. Các tỷ lệ được trình bày dưới dạng phần trăm, 
trung bình... và có ý nghĩa thống kê khi p < 0,05.  Các 
biến số định lượng được trình bày theo giá trị trung 
bình và độ lệch chuẩn (Mean±SD). Đánh giá sự khác 
biệt: So sánh giá trị trung bình giữa hai biến độc lập: 
Independent T-test. Tính mối liên quan giữa hai biến 
định tính: Crosstabs. Tính mối tương quan Pearson. 
Đường cong ROC.

2.8. Đạo đức nghiên cứu: Kết quả nghiên cứu chỉ 
phục vụ mục đích nghiên cứu.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

Trong thời gian nghiên cứu từ tháng 1-12/2024, gồm 
2 nhóm: 1 nhóm sản phụ được chẩn đoán tiền sản 
giật n=56 và 1 nhóm chứng n=56 thai phụ.

3.1. Một số đặc điểm chung của đối tượng nghiên 
cứu

*Tuổi: Các thai phụ có độ tuổi trung bình là 
32,29±6,32 tuổi. Tuổi trung bình của 2 nhóm tiền 
sản giật (n= 39, 34,8%) và tiền sản giật nặng (n=17, 
15,25) lần lượt là 32,26±6,13 tuổi và 32,35±6,94 
tuổi, (p>0,05).

*Biến chứng: Trong nhóm có biến chứng mẹ, có 14 
thai phụ (25%) mắc biến chứng và trong nhóm có 
biến chứng con, có 10,7% thai bị chậm phát triển 
trong tử cung (n=6). Về tuổi thai khi sinh có 30 ca 
sinh non (44,6%).

*Nồng độ Acid Uric huyết thanh ở nhóm bệnh và 
nhóm chứng: Nồng độ acid Uric trung bình nhóm 
TSG là 375,24±73,11 (µmol/l), nhóm tiền sản giật 
nặng: 477,24±116,33 (µmol/l) và nhóm chứng là 
304,1±85,46 µmol/l (µmol/l). p <0,05.

*Nồng độ Acid Uric huyết thanh theo tuổi thai được 
chẩn đoán TSG: Nồng độ acid Uric trung bình nhóm 
thai sinh không đủ tuần là 431,72±104,89 µmol/l. 
Nhóm phát hiện TSG khi thai đủ tuần, trung bình 
nồng độ acid Uric huyết thanh là 376,75±85,24 
µmol/l, (p<0,05).

*Đặc điểm protien niệu của nhóm TSG: Trong 56 
thai phụ chẩn đoán TSG, có 21 thai phụ (37,5%) có 
protein niệu dương tính

3.2. Giá trị chỉ số Acid Uric trong bệnh lý tiền sản 
giật 

*Khảo sát mối liên quan giữa nồng độ Acid Uric và 
kết quả của thai kỳ.

Bảng 1. Mối liên quan giữa nồng độ Acid Uric giữa 
các nhóm nghiên cứu

Acid 
Uric 

(µmol/l)

TSG Nhóm 
chứng

p OR
n= 56 

(%)
n=56 
(%)

>360 33 
(58,9%)

11 
(19,6%) < 

0,0001
5,87 
95%CI: 
2,52–13,7≤360 23 

(41,1%)
45 

(80,4%)
Bảng 1 cho thấy thai phụ có nồng độ acid Uric máu 
tăng cao >360 µmol/l có nguy cơ mắc TSG gấp 5,87 
lần so với thai phụ có nồng độ acid Uric ≤360µmol/l 
(p<0,0001 OR=5,87; 95%CI: 2,52 – 13,7). 

Bảng 2. Mối liên quan giữa nồng độ acid Uric và 
biến chứng của mẹ ở nhóm thai phụ tiền sản giật

Acid 
Uric 

(µmol/l)

Có biến 
chứng
n (%)

Không 
có biến 
chứng
n (%)

p OR

>360 11 
(78,6%)

15 
(35,7%) 

0,027
3,67
95%CI: 
1,19 – 
13,2

≤360 3 
(21,4%)

27 
(64,3%)

n 14 
(100%)

42 
(100%)
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Bảng 2 cho thấy thai phụ có acid Uric máu tăng 
>360µmol/l có khả năng mắc biến chứng gấp 3,67 
lần so với nhóm có thai phụ có nồng độ acid Uric 
≤360µmol/l (p<0,05; OR=3,67; 95%CI: 1,19 – 13,2).

Bảng 3. Mối liên quan giữa nồng độ acid Uric  
và tuần thai và ở nhóm thai phụ tiền sản giật

Acid 
Uric 

(µmol/l)

Sinh 
non 
(<37 

tuần)
n (%)

Sinh đủ 
tuần 
(≥37 

tuần)
n (%)

p OR

>360 22 
(73,3%)

11 
(42,3%)

0,029
3,75 
95%CI: 
1,22 – 
11,52

≤360 8 
(26,7%)

15 
(57,7%)

n 30 
(100%)

26 
(100%)

Bảng 3 cho thấy thai phụ có nồng độ acid Uric tăng 
>360µmol/l thì có nguy cơ sinh non bằng 3,75 lần 
thai phụ có nồng độ acid Uric ≤360µmol/l (p<0,05; 
OR=3,75; 95%CI: 1,22 – 11,52).

Bảng 4.  Mối liên quan giữa nồng độ acid Uric và 
chỉ số protein niệu ở phụ tiền sản giật

Acid 
Uric 

(µmol/l)

Protein 
niệu (+)

n (%)

Protein 
niệu (-)

n (%)
p OR

>360 17 
(81%)

16 
(45,7%)

0,012
5,05  
95%CI: 

1,41 – 18,08
≤360 4 (19%) 19 

(54,3%)

n 21 
(100%)

35 
(100%)

Bảng 4 cho thấy Thai phụ TSG có acid Uric máu tăng 
>360µmol/l có khả năng có protein niệu dương tính 
gấp 5,05 lần so với nhóm có thai phụ TSG có nồng 
độ acid Uric ≤360µmol/l (p<0,05; OR=5,05; 95%CI: 
1,41 – 18,08).

Hình 1. Đường cong ROC – giá trị tiên lượng của 
nồng độ acid Uric trong dự báo tiền sản giật

Bảng 5. Giá trị tiên lượng tiền sản giật  
của chỉ số acid Uric ở điểm cắt tối ưu

AUC
Điểm 
cắt tối 

ưu
Độ 

nhạy
Độ 
đặc 
hiệu

p 95%CI

Acid Uric

0,803 329,8 
µmol/l 80,4% 71,4% < 

0,0001
0,722 – 
0,883

Bảng 5 cho thấy AUC acid Uric: 80,3%, p<0,0001, 
xét nghiệm Acid Uric có khả năng phân biệt tốt giữa 
hai nhóm có tiền sản giật và không có tiền sản giật. 
Nồng độ acid Uric là 329,8 µmol/l có độ tin cậy cao 
nhất với độ nhạy 80,4% và độ đặc hiệu 71,4%.

Hình 2. Đường cong ROC – giá trị tiên lượng của 
nồng độ acid Uric trong dự báo biến chứng mẹ
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Hình 3. Đường cong ROC – giá trị tiên lượng  
của nồng độ acid Uric trong dự báo sinh non

Bảng 6. Giá trị tiên lượng biến chứng mẹ của chỉ 
số acid Uric ở điểm cắt tối ưu

AUC
Điểm 

cắt  
tối ưu

Độ 
nhạy

Độ 
đặc 
hiệu

p 95%CI

Acid Uric

0,762 396,2 
µmol/l

85,7 
%

64,37 
% 0,004 0,617 – 

0,907

Bảng 6 cho thấy AUC acid Uric: 76,2% với p<0,05 
do đó nồng độ acid Uric có khả năng phân biệt khá 
tốt giữa hai nhóm có biến chứng và không có biến 
chứng ở mẹ. Nồng độ acid Uric là 396,2 µmol/l có 
độ tin cậy cao nhất với độ nhạy 85,7% và độ đặc hiệu 
64,37%.

Bảng 7. Giá trị tiên lượng sinh non  
của chỉ số acid Uric ở điểm cắt tối ưu

AUC
Điểm 
cắt tối 

ưu
Độ 

nhạy
Độ 
đặc 
hiệu

p 95%CI

Acid Uric

0,656 397,8 
µmol/l 66,7% 76,9% 0,045 0,509 – 

0,804

Bảng 7 cho thấy AUC acid Uric: 65,6% với p<0,05 do 
đó nồng độ acid Uric có khả năng phân biệt trung 
bình giữa hai nhóm sinh non và sinh đủ tuần. Theo 
đường cong ROC, nồng độ acid Uric là 397,8 µmol/l 
có độ nhạy và độ tin cậy lần lượt là 66,7% và 76,9%.

4. BÀN LUẬN

Trong nghiên cứu, chúng tôi thu thập bệnh án từ 112 
thai phụ trong đó có 56 thai phụ được chẩn đoán 
mắc tiền sản giật trong đó có 39 thai phụ TSG, 17 thai 
phụ TSG nặng và 56 thai phụ có thai kỳ bình thường.

4.1. Đặc điểm chung của nhóm thai phụ tiền sản 
giật

*Tuổi: Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy, độ 
tuổi trung bình của thai phụ tiền sản giật là 32,27±6,6 
tuổi. Kết quả này tương đồng với nghiên cứu tác giả 
Dương Mỹ Linh và Đặng Thị Thúy Phương (2023), 
độ tuổi trung bình của thai phụ TSG là 32,5±7,5 [2]. 
Tuổi trung bình của 2 nhóm tiền sản giật (n= 39, 
34,8%) và tiền sản giật nặng (n=17, 15,25) lần lượt 
là 32,26±6,13 tuổi và 32,35±6,94 tuổi, (p>0,05).

*Biến chứng mẹ và con: Biến chứng của mẹ có thể 
gặp khi mắc tiền sản giật bao gồm: sản giật, rau bong 
non, HELLP…Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy, 56 
thai phụ mắc tiền sản giật có 14 thai phụ (25%) có 
biến chứng rau bong non và 42 thai phụ (75%) không 
có biến chứng khi sinh. Biến chứng tiền sản giật gây 
ra cho thai nhi bao gồm: nhẹ cân, đẻ non, thai chết 
lưu trong tử cung, …Kết quả cho thấy trong 65 ca 
sinh của thai phụ tiền sản giật, có 6 thai chậm phát 
triển trong tử cung (10,7%) và 89,3% thai không mắc 
biến chứng trên (n=50). Về tuổi thai khi sinh, có 26 
ca sinh đủ tuần (53,4%) và 39 ca sinh non (44,6%).

*Nồng độ acid Uric theo phân loại tiền sản giật: 
Kết quả nghiên cứu cho thấy trung bình chỉ số acid 
Uric ở nhóm tiền sản giật nặng (477,24±116,33 
μmol/l) cao hơn trung bình chỉ số này ở nhóm tiền 
sản giật (375,24±73,11 μmol/l) và nhóm chứng là 
304,1±85,46 µmol/l (µmol/l) p <0,05. Kết quả này 
phù hợp với nghiên cứu của tác giả Lê Minh Tâm tại 
Bệnh viện Đại học Huế [3], trung bình nồng độ acid 
Uric ở nhóm tiền sản giật nặng (427,60 ± 113,54 
μmol/l) cao hơn so với nhóm thai phụ tiền sản giật 
(328,99 ± 88,49 μmol/l) với p<0,001. 

*Nồng độ acid Uric huyết thanh theo tuần thai 
phát hiện tiền sản giật: Kết quả cho thấy trung 
bình nồng độ acid Uric ở nhóm thai phụ sinh non là 
431,72±104,89 µmol/l, ở nhóm thai phụ sinh con đủ 
tuần là 376,75±85,24 µmol/l (p=0,038). Nghiên cứu 
của tác giả Elaine cho thấy thai phụ phát hiện tiền 
sản giật ở tuần thai sớm có nồng độ acid Uric cao 
hơn so với nhóm phát hiện tiền sản giật khi thai đủ 
tuần (p=0,013) [4]. 

4.2. Giá trị nồng độ acid Uric huyết thanh ở thai phụ 
tiền sản giật tại Bệnh viện Phụ sản Hải Phòng năm 
2024.

*Mối liên quan giữa nồng độ Acid Uric giữa các 
nhóm nghiên cứu: Kết quả cho thấy thai phụ có nồng 
độ acid Uric máu tăng cao >360 µmol/l thì có nguy 
cơ mắc TSG gấp 5,87 lần so với thai phụ có nồng độ 
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acid Uric ≤ 360 µmol/l (p<0,0001 OR=5,87; 95%CI: 
2,52 – 13,7). Kết quả của chúng tôi cũng tương đồng 
với nghiên cứu của tác giả Robinson trên 102 người 
tham gia, phụ nữ có nồng độ acid Uric huyết thanh 
>360 µmol/l có nguy cơ bị tiền sản giật nặng cao gấp 
4 lần so với những thai phụ có nồng độ acid Uric nhỏ 
hơn 360 µmol/l (OR= 4, 95%CI: 1,225 – 13,056) [5].

*Mối liên quan giữa nồng độ acid Uric và biến 
chứng mẹ ở nhóm thai phụ tiền sản giật: Kết quả 
cho thấy thai phụ có acid Uric máu tăng >360 µmol/l 
thì có khả năng mắc biến chứng ở mẹ gấp 3,67 lần 
so với nhóm có thai phụ có nồng độ acid Uric ≤ 360 
µmol/l (p<0,05; OR=3,67; 95%CI: 1,19 – 13,2), (Bảng 
3.2). Kết quả này tương đồng với nghiên cứu của tác 
giả Hawkins và cộng sự trên 1880 phụ nữ mang thai 
không có bệnh tăng huyết áp hoặc bệnh thận tiềm 
ẩn tại Bệnh viện St George, Úc. Tăng nồng độ acid 
Uric có nguy cơ xảy ra kết quả bất lợi cho mẹ (OR=2, 
95%CI: 1,6 – 2,4) [6 ].

*Mối liên quan giữa nồng độ acid Uric và tuần thai 
ở nhóm thai phụ tiền sản giật: Bảng 3 cho thấy thai 
phụ có nồng độ acid Uric tăng >360µmol/l thì có 
nguy cơ sinh non bằng 3,75 lần thai phụ có nồng 
độ acid Uric ≤360µmol/l ( p<0,05; OR=3,75; 95%CI: 
1,22 – 11,52). Kết quả này tương đồng với kết quả ng-
hiên cứu của tác giả Piani và cộng sự (2023) trên 269 
hồ sơ bệnh án, kết quả cho thấy nồng độ acid Uric 
tăng cao có liên quan đến yếu tố sinh non (OR=1,23; 
CI: 1,05 – 1,45) [7].

*Mối liên quan giữa nồng độ acid Uric và protein 
niệu nhóm thai phụ tiền sản giật: Bảng 4 cho thấy 
thai phụ TSG có acid Uric máu tăng >360µmol/l thì 
có khả năng có protein niệu dương tính gấp 5,05 lần 
so với nhóm có thai phụ TSG có nồng độ acid Uric 
≤360µmol/l (p<0,05; OR=5,05; 95%CI: 1,41 – 18,08).

* Chỉ số acid Uric trong việc dự đoán kết quả của 
thai kỳ: Nghiên cứu của chúng tôi cho kết quả rằng, 
giá trị chẩn đoán tiền sản giật của acid Uric với diện 
tích đường cong ROC là 80,3% với p<0,0001; và điểm 
cắt tại nồng độ acid Uric là 329,8 µmol/l có độ nhạy 
80,4% và độ đặc hiệu 71,4% cho việc chẩn đoán tiền 
sản giật (hình 2, bảng 5). Kết quả này tương đồng với 
nghiên cứu của tác giả Endalamaw Tesfa và cộng sự 
[8] vào năm 2022 nghiên cứu cho thấy nồng độ acid 
Uric huyết thanh của mẹ có thể được sử dụng để 
chẩn đoán tiền sản giật, AUC là 0,785, độ nhạy và độ 
đặc hiệu (69%, 73,8%).

* Về biến chứng của thai phụ khi sinh: Kết quả ở 
hình 3 và bảng 6 cho thấy diện tích đường cong ROC 
của acid Uric là 76,2% với p<0,05. Do đó nồng độ 
acid Uric có khả năng phân biệt giữa hai nhóm có 
biến chứng và không có biến chứng ở mẹ. Theo kết 
quả phân tích đường cong ROC, nồng độ acid Uric 
là 396,2 µmol/l có độ tin cậy cao nhất với độ nhạy 
85,7% và độ đặc hiệu 64,37% cho việc chẩn đoán 
biến chứng ở mẹ.

Hình 3 và bảng 7 cho thấy acid Uric có khả năng chẩn 
đoán sinh non ở thai phụ mắc tiền sản giật. AUC acid 
Uric là 65,6% với p<0,05, do đó nồng độ acid Uric 
có khả năng phân biệt giữa hai nhóm sinh non và 
sinh đủ tuần; điểm cắt tại nồng độ acid Uric là 397,8 
µmol/l có độ nhạy và độ tin cậy lần lượt là 66,7% và 
76,9%. Kết quả này tương đồng với kết quả của tác 
giả Lê Tâm [3], điểm cắt nồng acid Uric >410 µmol/l 
có khả năng dự đoán sinh non với AUC là 0,753 và 
p<0,001. Tương tự kết quả nghiên cứu của tác giả 
Ioannis Bellos và cộng sự [9] cho thấy, xét nghiệm 
chỉ số acid Uric có thể dự đoán sinh non ở thai phụ 
tiền sản giật với độ nhạy 68,6% và độ đặc hiệu 67,9% 
và diện tích đường cong ROC là 73,4%.

5. KẾT LUẬN

Độ tuổi trung bình của thai phụ tiền sản giật là 
32,27±6,6 tuổi.

- Thai phụ có nồng độ acid Uric máu tăng cao >360 
µmol/l thì có nguy cơ mắc TSG gấp 5,87 lần; mắc 
biến chứng ở mẹ gấp 3,67 lần; có nguy cơ sinh non 
gấp 3,75 lần; có protein niệu dương tính gấp 5,05 lần 
so với thai phụ có nồng độ acid Uric ≤ 360 µmol/l, 
p<0,05.

- AUC acid Uric trong dự đoán TSG là 80,3%; dự đoán 
biến chứng mẹ: 76,2%; dự đoán sinh non: 65,6%.

6. LỜI CẢM ƠN

Nhóm nghiên cứu xin trân trọng cảm ơn Trường Đại 
học Y Dược Hải Phòng và Bệnh viện Phụ sản Hải 
Phòng đã tạo điều kiện thuận lợi trong quá trình 
thực hiện nghiên cứu. Nhóm cũng xin gửi lời cảm ơn 
tới các đồng tác giả và cộng sự đã đóng góp ý kiến 
chuyên môn và hỗ trợ trong suốt quá trình thu thập, 
phân tích dữ liệu và hoàn thiện bài báo này.
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