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TOM TAT

Dt van dé: Day thi sém trung wong (DTSTU) la hdu qué cia sw hoat héa sém truc dudi déi - tuyén yén - tuyén
sinh duc, trong dé biéu hién thuong gép nhat & tré gaéi la tuyén vi phét trién truée 8 tudi. Nghién ctru nham khado sét
gié tri ciia mot sé yéu té 1am sang, hormon sinh duc va hinh dnh hoc trong tién doan DTSTU & tré gai.

Déi tirong, phuwong phap: Nghién ciru mé ta cat ngang trén céc tré géi co tuyén vii phét trién trudc 8 tudi, kham
va diéu trj tai Khoa Nhi Téng hop - Bénh vién Truong Pai hoc Y Duwoc Hué tir thang 01/2025 dén 12/2025.

Két qua: Hai nhém DTSTU va tuyén vii phét trién sém (TVPTS) khéng co sw khac biét vé tudi khéi phat day thi,
chiéu cao va cén néng theo tuéi (p > 0,05), nhung khéc biét cé y nghia vé giai doan phét trién vu va tudi xuong (p <
0,05). Néng dé hormon sinh duc nén va sau nghiém phép kich thich GnRH, cting céc chi sé siéu &m tir cung - budng
trirng, déu cao hon cé y nghia & nhém DTSTU (p < 0,05). LH nén, ti LH/FSH, chiéu cao tt cung, thé tich tr cung va thé
tich budng trirng c6 gié tri chan doan phén biét DTSTU va TVPTS (AUC > 0,7; p < 0,001). Trong dé, LH nén, thé tich
tr cung va thé tich budng triing 1a céc yéu té tién doan déc Iap. M6 hinh da bién phéi hop céac yéu té trén cé y nghia
tién doan DTSTU cao v&i AUC = 0,912 (95% CI: 0.861 - 0.963; p < 0,001).

Két luan: M6 hinh da bién phdi hop céc chi s6 hormon LH, ti LH/FSH, chi sé chiéu cao ti cung, thé tich t cung,
thé tich budng trirng trén siéu &m cho khad néng tién doan cao tré gai DTSTU.

Tor khéa: Déy thi sém trung wong, tuyén vi phét trién sém, tién doan.

ABSTRACT
PREDICTIVE FACTORS FOR CENTRAL PRECOCIOUS PUBERTY IN GIRLS

Le Binh Phuong Nguyen’, Hoang Thi Thuy Yen', Tran Vinh Phu'?

Background: Central precocious puberty (CPP) results from premature activation of the hypothalamic - pituitary
- gonadal axis, with breast development before the age of 8 years being the most common clinical manifestation in
girls. This study aimed to evaluate the predictive value of selected clinical features, sex hormone levels, and imaging
parameters for CPP in girls.

Methods: A cross-sectional study was conducted in girls younger than 8 years presenting with early breast
development at the Department of General Pediatrics, Hue University of Medicine and Pharmacy Hospital, from
January to December 2025

Results: There were no significant differences between the CPP and premature thelarche (PT) groups regarding
age at pubertal onset, height-for-age, or weight-for-age (p > 0.05). However, significant differences were observed in
breast development stage and bone age (p < 0.05). Basal and GnRH-stimulated gonadotropin levels, as well as uterine
and ovarian ultrasound parameters, were significantly higher in the CPP group (p < 0.05). Basal luteinizing hormone
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(LH), LH/FSH ratio, uterine height, uterine volume, and ovarian volume demonstrated good diagnostic performance in

differentiating CPP from PT (AUC > 0.7; p < 0.001). Among these, basal LH level, uterine volume, and ovarian volume

were identified as independent predictive factors. The multivariable model combining these parameters showed high
predictive accuracy for CPP, with an AUC of 0.912 (95% CI: 0.861 - 0.963; p < 0.001).
Conclusions: A multivariable model combining basal LH, LH/FSH ratio, and uterine and ovarian ultrasound

parameters provides high predictive value for central precocious puberty in girls.

Key words: Central precocious puberty; premature thelarche; prediction.

I. PAT VAN PE

Day thi som trung uong (Central Precocious
Puberty - CPP) 1a két qua cua tinh trang hoat ho4
truc dudi ddi - tuyén yén - tuyén sinh duc dan dén sy
phat trién cac dic tinh sinh dyc thir phat trude 8 tudi
& tré gai va trude 9 tudi & tré trai. Dau hidu thuong
gip nhét & tré gai 1a tuyén va phat trién [1].

Sy phat trién cua tuyén va trudc 8 tudi o tré
gai c6 thé 1a biéu hién 1am sang cua ddy thi sém
trung wong, ddy thi sém ngoai vi hodc 1a mot bién
thé lanh tinh cua day thi sém (goi 12 tuyén va phat
trién sém). Budc quan trong trong chan doan day
thi sém 1a phan biét cdc nguyén nhan nay dé co
huéng diéu tri phu hop, tranh cac diéu tri khong
can thiét cho cac bién thé binh thudng cua qua
trinh day thi hodc cham tré trong diéu tri day thi
sém trung wong that su [2].

O Viét Nam, ty 1¢ méic DTS trung wong van
chua duge cong bd chinh xac, tuy nhién sb ca ghi
nhan ngay cang ting va phan bd & khip noi tir
thanh thi dén nong thon. Piéu nay doi hoi mot hé
théng y té rong khip, dé dang tiép can, du diéu
kién gitip chin doan va diéu tri som cho tré. Tir
trudc dén nay, nghiém phap kich thich GnRH van
duoc coi 1a tiéu chudn vang cho phép chan doan
day thi sém trung wong [2, 3]. Tuy nhién, phuong
phap nay tén kha nhiéu thoi gian, tré can nhap
vién va phai 1y mau nhiéu lan. Trong khi dé cac
d4u hiéu 1am sang, két qua sinh hoa hay hinh anh
hoc it xam lan thuong duogc thuc hién riéng 1¢
hoic két hop & tré nghi ngd ddy thi sém da duoc
xem xét rat nhidu trong thoi gian qua dé tién doan
day thi soém trung wong. Vi vay, nghién ctru cua
chung t6i thyc hién nham khao sat mot sb yéu t6
nhu dic diém 1am sang, néng d6 hormon sinh duc
va hinh anh hoc trong tién doan day thi soém trung
uong & tré gai.

I1. POI TUQONG VA PHUONG PHAP NGHIEN
cuu
2.1. P6i twong nghién ciru

Tré gai c6 tuyén va phat trién sém trude 8 tudi
dén kham va diéu tri tai Khoa Nhi Téng hop - Bénh
vién Truong Pai hoc Y Dugc Hué.

Tiéu chuén chon bénh: Tré gai ¢ tuyén v phat
trién trudc 8 tudi, duoc chia 2 nhom:

Nhom 1: Tré duge chan doan day thi sém trung
wong (khi thugc 1 trong 2 tinh hudng sau): (1)
Tuyén vii xuat hién trude 8 tudi va két qua nghiém
phap kich thich GnRH duong tinh véi Dipherelin
0,1mg tiém dudi da c6 ndng d6 LH huyét thanh
thoi diém 60 phut sau test > 5 TU/L. Hodc (2) Céc
diu hiéu day thi xudt hién theo trinh tu tuyén v
phat trién trudc 8 tudi, theo ddi trong 6 thang tiép
theo xuat hién thém cic d4u hiéu day thi khac: long
mu va/hodc kinh nguyét.

Nhom 2: Tré duoc chin doan tuyén v phat trién
som (khi thugc 1 trong 2 tinh hudng sau): (1) Tuyén
v xuét hién trude 8 tudi va két qua nghiém phap
kich thich GnRH 4m tinh. Hodc (2) Tuyén va xut
hién trude 8 tudi, theo ddi trong 6 thang tiép theo
khong xuét hién thém cac diu hiéu day thi khac:
long mu va/hodc kinh nguyét.

Tiéu chuén loai trir: Dy thi sém ngoai vi ¢6
nguyén nhan: u nang budng tring, hdi chimng
McCune - Albright, ting san thwong thin bim
sinh,... Day thi sém trung wong c6 nguyén nhan:
bt thudng hé than kinh trung uwong phat hién qua
MRI s¢ nao (harmatoma, cac khéi u, nang dudi
nhén,...), tién st xa tri cung dau mit co,...

2.2. Phuong phap nghién ctru

Thiét ké nghién ctru mé ta cit ngang v6i ¢d mau
thuan tién; thoi gian nghién ctru: tir thang 01/2025
dén thang 12/2025
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Quy trinh nghién ctru: Chon tré gai c6 tuyén va
phat trién sém trudc 8 tudi thoa man tiéu chuan
chon bénh va ti€u chuén loai trir nhu trén.

- Thu thap cac thong tin vé& nhan khiu hoc: tubi
lan dau vao vién, dia du, 1y do vao vién, tién s co
me/hodc chi co kinh nguyét som.

- Thu thap cac thong tin vé& dic diém l1am sang:
tudi xuat hién dau hiéu phat trién tuyén v 1an dau
tién, khoang thoi gian tir khi xuat hién dau hiéu diu
hi¢u phat trién tuyén vl dAu tién dén luc nhap vién,
can nang, chiéu cao, phat trién chiéu cao theo tudi,
BMI, giai doan phat trién tuyén va va 1ong mu theo
Marshall & Tanner, kinh nguyét, su tién trién cua
céc dau hiéu day thi sau 3 - 6 thang.

- Thu thap céc thong tin vé can 1am sang: ndng
d6 LH, FSH nén; nong do LH, FSH sau test aGnRH,
két qua nghiém phap kich thich bang aGnRH, ndng
do Estradiol, tudi xuwong, hinh anh hoc t& cung
(chiéu cao, chiéu rong, chiéu truge sau, thé tich),
thé tich budng tring.

- Khao sat mot s6 yéu td tién doan ddy thi sém
trung wong nhu: n6ng dd6 LH, FSH, Estradiol nén, ti
LH/FSH, chiéu cao tir cung, thé tich tir cung, thé tich
budng trimg,...dya trén dién tich dudi dudong cong
ROC (Area Under Curve - AUC). Néu dién tich bang
1 14 test rt t6t va néu dudi 0,5 thi test khong c6 gid tri.
IIL. KET QUA

Nghién ctru da ghi nhan 61 tré DTSTU va 50 tré
TVPTS. Hai nhom tré DTSTU va TVPTS khong ¢
sur khac biét vé& do tudi xuat hién ddy thi dau tién ciing
nhu chiéu cao hay cin ning theo tudi (p > 0,05). Chi
co su phat trién cta vi va dic diém tudi xuong co sy
khac biét (p < 0,05). Phan 16n tré DTSTU phat trién vii
& giai doan B3 (60,7%) va co tudi xuong 16n hon tudi
that (59%), trong khi d6 68% tré TVPTS dén kham &
giai doan vii B2 va da phan c6 tudi xwong tuong dwong
tudi that (76,0%) (Bang 1). Gia trj ctia cac hormon sinh
duc trude va sau test ciing nhu cac chi sé siéu am tir
cung - budng trimg déu c6 sy khac biét gitta hai nhom
tré DTSTU va TVPTS (p <0,05) (Bang 2).

Bang 1: Dic diém chung ctia nhém nghién ciru.

Pic diém DTSTU TVPTS p
Tudi xuét hién ddu hiéu day thi
dhu tién Trung vi (25-75") 6,7 (6,1 - 7,0] 6,55 [5,98 - 7,1] 0,686
Chiéu cao theo tudi
Ting 17 (27,9) 7 (14,0)
Binh thuong 43 (70,5) 42 (84,0) > 0,05
Cham 1(1,6) 1(2,0)
Cén ning theo tudi
Thira can, béo phi 13 (21,3) 9 (18,0)
Binh thudng 43 (70,5) 37 (74,0) > 0,05
Suy dinh dudng 5(8,2) 4 (8,0)
Giai doan phat trién va
B2 14 (23,0) 34 (68,0)
B3 37 (60,7) 16 (32,0) <0,001
B4 10 (16,3) 0 (0,0)
B5 0 (0,0) 0 (0,0)
Pic diém tudi xuong
Lon hon tudi tht 36 (59,0) 8 (16,0)
Tuong dwong tudi that 20 (32,8) 38 (76,0) 0,016
Nho hon tudi that 5(8,2) 2 (4,0)
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Bang 2: Dac diém can 1am sang ciia nhém nghién ciu

Pac diém

DTSTU

Nang nodn > Smm

TVPTS p
Nong do hormon sinh duc nén (Trung

vi (251 - 751)) 0,51 [0,14 - 1,74] 0,1[0,1 -0,19] <0,001
Nong d6 LH nén (mUI/ml) 22 (36,1) 45 (90) < 0,001
LH < 0,3 mIU/ml n (%) 39 (63,9) 5(10) <0,001
LH > 0,3 mIU/ml n (%) 3,02 [1,63 - 4,53] 2,12[1,21 - 3,08] <0,001
Nong d6 FSH nén (mIU/ml) 0,18 [0,09 - 0,49] 0,07 [0,05 - 0,11] < 0,001
Ty s6 ndng d6 LH/FSH nén 9,83 [5,00 - 41,95] 5,00 [5,00 - 7,62] 0,003
Nong do Estradiol nén (pg/ml) 31 (50,8) 41 (82,0) < 0,001
Estradiol < 10 pg/ml n (%) 30 (49,2) 9 (18,0) <0,001
Estradiol > 10 pg/ml n (%)

N6ng d0 cac hormon sinh duc sau test

(N=78) (Trung vi (25" - 75%)) 11,04 [7, 18 - 17,75] 4,50 [2,50 - 4,95] <0,001
Ndng d6 LH sau test (mIU/ml) 1,081 [0,61 - 1,36] 0,38 [0,33 - 0,56] <0,001
Ty s6 ndng d6 LH/FSH sau test

Siéu am tir cung - budng trimg (Trung

vi (25™ - 75%)) 37,5 33,00 - 42,25] 30,0 [23 - 33] <0,001
Chiéu cao tir cung (mm) 2,89 [1,71 - 4,45] 1,21 [0,78 - 2,59] <0,001
Thé tich tir cung (ml) 2,46 [1,95 - 3,745] 1,65 1,09 - 2,16] <0,001
Thé tich budng trimg (ml) 5,00 [2,00 - 9,75] 2,00 [0,00 - 5,00] 0,002

Céc chi s6 LH nén, ti LH/FSH nén déu c6 gié trj chan doan phan bi¢t DTSTU va TVPTS & tré gai (AUC
> 0,7 va p < 0,001). Trong d6 LH nén la chi s6 sinh hod c6 gia tri phan biét tot nhat (AUC = 0,814, p <
0,001) (Biéu do 1). Céc chi s6 chiéu cao tir cung, thé tich tir cung va thé tich budng trimg déu c6 gia tri chan
doan phan biét DTSTU va TVPTS & tré gai (AUC > 0,7 va p < 0,001) (Biéu db 2).
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Biéu db 1: Gi4 tri chin doan DTSTU cuia cac hormon sinh duc
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Biéu d0 2: Gi4 tri chan doan DTSTU cua céc chi sb siéu am tir cung - budng trimg.
Trong mo hinh hdi quy logistic da bién, ndng dd LH nén, thé tich tir cung va thé tich budng trimg 1a 3
yéu t6 ¢6 y nghia théng ké doc 1ap va tac dong tich cuc dén nguy co DTSTU (p < 0,05; OR > 1 va CI khong

chua 1) (Bang 3).

Bang 3: Cac yéu td tién doan DTSTU theo mo hinh hdi quy da bién.

Yéu t6 OR 95%CI p
LH nén 312,2 4,92 - 19845,13 0,007
FSH nén 1,04 0,87 - 1,25 0,639
Estradiol nén 1,00 0,99 -1,01 0,842
Ty LH/FSH 11,46 0,14 - 925,7 0,276
Chiéu cao tir cung 1,01 0,92 - 1,11 0,840
Thé tich tir cung 1,9 1,08 - 3,35 0,026
Thé tich budng trimg 1,8 1,03 -3,16 0,040
IV. BAN LUAN xuét hién dau hiéu day thi dau tién cua nhom tré

4.1. Pic diém chung

Nghién ctru ciia ching t6i thuc hién tai Khoa Nhi
Téng hop, Bénh vién Truong Pai hoc Y Dugc Hué,
¢6 61 tré DTSTU va 50 tré TVPTS. Trong d6 tudi

30

DTSTU 1a 6,7 cao hon nhom TVPTS 13 6,55 - su
khac biét nay khong cé ¥ nghia thong ké. Két qua
nay tuong dong voi nghién ciru ctia Nguyén Ho Pan
Nguyén (6,50 va 5,75; p > 0,05) [4]. Hau hét cac
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tré trong nghién ctru ¢6 can ning va chiéu cao binh
thuong theo tudi, ghi nhan trong nhém DTSTU ¢6
27,9% tré chiéu cao tang so voi tudi va 21,3% thira
can, béo phi - cao hon nhém TVPTS nhung khong
c6 khac biét théng ké (p > 0,05) phu hop véi cac
nghién ciru cia Amanda Cleeman (2023), Nguyén
HO6 Pan Nguyén (2019), Ping Thi Thu Hing
(2024)... [4-6].

Phan 16n tré¢ DTSTU vao vién & giai doan va B3
(69,7%), trong khi d6 68,0% tré TVPTS dén kham
O giai doan va B2 va khong c6 tré nao vu tr B4 trd
1én & nhom nay; sy khac biét nay c6 ¥ nghia thong
ké (p < 0,05). Trong nghién ctru cua Gonul Catli
va cong su (2015), tat ca tré gai tuyén vi phat trién
som déu ¢ giai doan B2 [7], ty 18 tré gai day thi som
trung uwong & giai doan B3 cta ching t6i cao hon so
v6i nghién ctru cua Gonul catli nhung tuong dong
v6i mot sd nghién ciru trong nudc nhu: Nguyén Thi
Bich Ngan (2025), L& Ngoc Duy (2018) [8, 9].

Bang 1 cho thdy 59% tré DTSTU tudi xuong 16n
hon tudi thyc cé y nghia, trong khi d6 chi c6 16%
tré TVPTS c6 tudi xuong 16n hon tudi thuc (p =
0,016). Két qua nay ciing twong tu nhu két qua cta
nhiéu tac gia khac khi danh gia tudi xwong & tré dy
thi som. Tuy nhién, c6 5 truong hgp DTSTU ¢6 tudi
xuong nho hon tudi thyc va 8 truong hop TVPTS ¢6
tudi xwong 16n hon tudi thyc. Diéu nay noi 1én ring:
tudi xwong khong phai 1a tiéu chuan c6 do nhay, do
ddc hiéu cao, vi tudi xuong bi anh hudng boi rat
nhiéu yéu td: cac yéu t6 vi luong trong khau phan
hang ngay; ché d6 lao dong, luyén tap; cic bénh ly
kem theo.

4.2. Pic diém can 1am sang

Bang 2 cho thdy ndng d6 cac hormon trong
huyét thanh trudc test va sau test cia nhém DTSTU
déu 16n hon nhom TVPTS c6 ¥ nghia thong ké (p
< 0,01). Két qua nay twong tu nhiéu nghién ctru
da duoc thuc hién trudc day. biéu nay dugc giai
thich 1a do & nhom DTSTU, truc dudi ddi - tuyén
yén - tuyén sinh duc dugc hoat hod, GnRH s€ kich
thich tuyén yén tiét ra LH va FSH nén ndng d6 cac
gonadotropin nay tang trong mau [10]. Mot ty 1€
dang ké tré DTSTU  trong nghién ctru c¢6 ndng do
cac hormone sinh duc nén dat ngudng day thi véi
n@)ng d6 LH nén > 0,3 mIU/ml va n6ng d0 estradiol
> 10 pg/ml, lan lugt 1a 63,9% va 49,2% rat khac
biét so v6i nhom TVPTS lan luot 1a 10% va 18%

(p < 0,001). Néu néng d6 LH nén huyét thanh > 0,3
mlU/ml va cac triéu chung khéac cua day thi sém
trung wong 16 rang c6 thé khang dinh chan doan,
nguoc lai, néu néng do6 LH nén huyét thanh < 0,3
mIU/ml can chi dinh nghiém phap kich thich GnRH
dé khang dinh chan doan [11].

Tt ca cac chi s6 siéu am tir cung budng trimg
cua tré DTSTU trong nghién clru ctia chung toi
déu cao hon tré TVPTS mot cach co ¥ nghia (p <
0,001). Trong dé chiéu cao tir cung (mm), thé tich
tr cung (ml) va thé tich budng trimg (ml) cia tré
DTSTU lan luot 14 37,5 [33,00 - 42,25]; 2,89 [1,71
- 4,45] va 2,46 [1,95 - 3,745]. Két qué nay c6 cao
hon chut it so voi mot s6 tac gia Nguyén HO Pan
Nguyén (2019): 32,00 (24,75 - 38,50); 2,80 (1,30
-4,89); 2,26 (1,11 - 4,33) [4] hay Vuong Thi Minh
Nguyét (2024) c6 két qua chiéu cao tir cung trung
binh 13 35,94 + 5,24 mm [12] nhung tat ca déu ndm
trong ngudng cac gia tri dugc lya chon gitp phan
biét DTSTU va TVPTS trén siéu am tir cung budng
trimg ctia rat nhiéu tac gia trén thé gioi [3, 13]; phan
anh sy hoat dong cuia truc dudi ddi - tuyén yén - sinh
duc dan dén sy truong thanh vé hinh thai va chirc
ning cua tir cung va budng trimg dudi tac dung cua
cac hormone sinh duc LH va estradiol.

4.3. Gia tri chan doan diy thi sém trung wong
ciia cic hormon sinh duc va céc chi s siéu am tir
cung bu?)ng trirng

Biéu d6 1 cho thdy hormon LH nén va ti LH/
FSH 1a hai chi s6 c6 gia tri trong chan doan phan
biét DTSTU va TVPTS vé6i AUC = 0,814 va AUC
= 0,778 (p < 0,001). Trong khi d6 FSH nén va
Estradiol c6 gié tri chan doan thap hon véi AUC lan
luot 12 0,645 (p = 0,009) va 0,651 (p = 0,006).

Nghién ctru ciia Wang Cleemann (2024) cho thay
dién tich du¢i duong cong AUC cua LH 1a 0,8913,
FSH 1a 0,7784, Estradiol 1a 0,6951 [5]. Nghién ctru
ciia Li Pomi (2024) cho két qua cao hon so véi
chung t6i voi AUC ciia LH, FSH, ti LH/FSH lan
luot 12 0,906; 0,779 va 0,848 [14]. Nghién cuu trong
nuée nhu cuia Huynh Thi Vit Quynh (2017) cho két
qua tuong tu 1a LH 0,8875; FSH 0,8298; LH/FSH
0,7593 [15]. Mac du c6 chut chénh 1éch trong danh
gia gia tri AUC nhung nhin chung tit ca déu khang
dinh cac hormon sinh duc c6 gia tri trong viéc chan
doan day thi sém trung wong, trong d6 LH nén la
hormon c6 gié tri tt nhat va tiy thudc vao ngudng
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chan doan ma c6 thé c6 do nhay va dg dac hi¢u khac
nhau. So véi LH, FSH it c6 gia tri hon vi it thay
d6i trong qua trinh day thi nén cac két qua ciia FSH
c6 gia tri thdp hon ciing 1a didu dé hiéu [1]. Ti sb
LH/FSH c6 dién tich duéi duong cong 1a 0,778 nén
c6 gia tri trung binh trong chan dodn DTSTU, day
duoc xem nhu 1a mot tiéu chuin gitp tang do dac
hiéu trong chan doan khi phdi hop véi LH [14].

Chung t6i khao sat ba chi s6 trén siéu am tir cung
budng trimg 14 chidu cao tir cung, thé tich tir cung
va thé tich budng trimg déu cho thiy ca ba chi s6
6 gia tri trung binh trong viéc phéan biét DTSTU
v6i TVPTS, trong d6 chiéu cao tir cung co dién
tich dudi dudng cong 16n nhat 0,790 (p < 0,001) va
khong co su chénh 1éch qua nhiéu so véi gia tri chan
doan clia cac hormon sinh duc nhu da dé cap & trén.

Mic du khi phan tich don bién cac gia tri trén déu
c6 kha nang gitp tién doan DTSTU tir murc trung
binh dén kha t6t, tuy nhién thyc t& 1am sang mudn
thay thé dugc nghiém phap xam lan va tén nhiéu
thoi gian nhu nghiém phap GnRH thi kho c6 gia
trj don 1¢ ndo di manh. Vi vy ching t6i tién hanh
phan tich hdi quy da bién dé chimg minh van c6 mot
md hinh tién doan tot gitip thay thé test GnRH trén
lam sang, d6 1a viéc phdi hop cac gia tri hormon
sinh duc va chi s siéu 4m tir cung - budng trimg.
Biéu d6 3 cho két qua ROC c¢6 AUC = 0,912 (95%
CI: 0.861 - 0.963; p < 0,001), chung t6 md hinh c6
d06 chinh xac cao trong viéc phan biét tré¢ DTSTU va
TVPTS, trong d6 nong d6 LH nén, thé tich tir cung
va thé tich budng trimg 1a ba gia tri ¢ y nghia thong
ké doc 1ap va tac dong tich cuc dén nguy co DTSTU
(p <0,05; OR > 1). Piém kha méi trong nghién ciru
ctia chung toi gitp cung cap cho cac bac si 14m sang
mot phuong phap tiép can thay thé trong bdi canh
diéu tri ngoai tru khi van chua chic chin vé chan
doan ma khong can dung dén nghiém phap kich
thich; rat ngan chi phi va thoi gian nam vién cho tré.
V. KET LUAN

Gilra hai nhom tré gai DTSTU va TVPTS co
nhiéu diém khac biét y nghia vé mat 1am sang 1an
can 1am sang (p < 0,01). M6 hinh da bién phdi hop
cac yéu t6 néng d6 hormon LH, ti LH/FSH, chi
s6 chiéu cao tir cung, thé tich tir cung hay thé tich
budng trimg trén siéu 4m trén cd y nghia tién doan
DTSTU vé6i AUC = 0,912 (95% CI: 0.861 - 0.963;
p <0,001).

Chung t6i nhin nhan khich quan ring nghién
ctru duoc thuc hién trén mot ¢d mau chua du 16n
dé tao ra mot mo hinh tién doan chinh xéac nhét cho
tré DTSU, bén canh viéc c6 thé sai sb trong cac ki
thuat chan doan hinh anh hogc thoi diém dén kham
clia tré ciing anh huong dén cac két qua trén. Trong
tuong lai, ching t6i s€ md rong nghién ctru voi cd
mau 16n hon, thoi gian dai hon dé dua ra mot mod
hinh tién doan chinh x4c nhét cho tré¢ DTSTU'.

Tuyén b6 vé xung dét loi ich
Tac gia khang dinh khéng c6 xung dot lgi ich
doi vai cac nghién curu, tac gia, va xuat ban bai bao.

Tuyén b6 vé y dirc

Téc gia tuan tha tuan tha dao dtc trong nghién
cuu y sinh hoc. Nghién ctru da dugc thong qua bédi
Ho1 d@)ng dao dtrc truong Pai hoc Y - Dugc, Dai hoc
Hué, sb van ban: H2025/647, ngay 05/09/2025
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