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Nguy n Anh Tu n1*, Nguy n Xuân Hi n1 
Nguy n Hoàng Th nh1, ng Khánh Huy n1 

Tóm t t 

H  b ch huy t là m t h  th ng ph c t p, các m ch b ch huy t nh  và có nhi u 
bi n th  gi i ph u, gây khó kh n cho vi c xác nh v  trí và th c hi n các k  
thu t kh o sát h  b ch huy t [1]. M c dù hi n nay ã có nhi u ti n b  trong ch n 
oán hình nh h  b ch m ch nh ng nhi u b nh nhân (BN) m c b nh b ch m ch 

v n ch a c ti p c n v i các ph ng pháp này  a ra c ch n oán và 
i u tr  [2]. K  thu t ch p c t l p vi tính (CLVT) b ch m ch có tiêm thu c c n 

quang qua h ch b n c báo cáo trên m t vài tr ng h p g n ây, có kh  n ng 
ti p c n và ph  bi n t t h n v i chi phí th p h n nh ng ch a có báo cáo nào v  
k  thu t này t i Vi t Nam. Chúng tôi báo cáo m t tr ng h p ch p CLVT có 
tiêm thu c c n quang qua h ch b n d i h ng d n siêu âm trên BN ch n oán 
tràn d ch d ng ch p khoang màng ph i sau ph u thu t.  

T  khoá: C t l p vi tính b ch m ch; H ch b n; Tràn d ch d ng ch p màng ph i. 

REPORT ON THE TECHNIQUE OF INTRANODAL CONTRAST 
ENHANCED COMPUTED TOMOGRAPHY LYMPHANGIOGRAPHY 

AT TAM ANH GENERAL HOSPITAL, HANOI 

Abstract 

The lymphatic system is a complex system, the lymphatic vessels are small 
and have many anatomical variations, making it difficult to locate and perform 
lymphatic survey techniques [1]. Although there have been many advances in 
imaging of the lymphatic system, many patients with lymphatic diseases still do 
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not have access to these methods for diagnosis and treatment [2]. Intranodal 
contrast enhanced computed tomography lymphangiography has been recently 
described as having better accessibility and dissemination at a lower cost, but 
there are no reports on this technique in Vietnam. We report a case of intranodal 
contrast enhanced computed tomography lymphangiography on a patient 
diagnosed with chylothorax after surgery. 

Keywords: Computed tomography lymphangiography; Intranodal; Chylothorax. 

T V N  

H  th ng b ch huy t bao g m các 
m ch b ch huy t và h ch b ch huy t, 
có vai trò duy trì cân b ng d ch, h p 
th  lipid trong ru t và tham gia vào h  
th ng mi n d ch [2]. S  gián o n 
ch c n ng c a h  b ch huy t có th  
d n n phù b ch huy t, suy gi m 
mi n d ch gây t ng t  l  m c b nh, 
ngoài ra c ng liên quan n s  ti n 
tri n c a ung th  và di c n h ch [3]. 
Do t m quan tr ng c a h  b ch huy t, 
nhi u k  thu t ch n oán hình nh ã 

c phát tri n  kh o sát gi i ph u 
và ch c n ng h  b ch huy t [4]. Các 
k  thu t ch n oán hình nh b ch 
m ch g n ây bao g m x  hình b ch 
m ch, ch p b ch m ch qua mu chân 
d i màn t ng sáng, ch p b ch m ch 
s  hoá xoá n n (DSA) qua h ch b n, 
ch p CLVT b ch m ch, ch p c ng 
h ng t  (CHT) b ch m ch (không 
tiêm ho c có tiêm thu c i quang t  
qua mu chân ho c h ch b n) [4]... Hi n 
nay, CHT h  b ch m ch có tiêm thu c 

i quang t  qua h ch b n ã c áp 
d ng  nhi u n i trên th  gi i và m t 

s  b nh vi n  Vi t Nam, cho th y có 
nhi u ti n b  và em l i k t qu  t t, 
nh ng nh ng thách th c v  kh  n ng 
ti p c n và h u c n ã ng n c n vi c 
ph  bi n r ng rãi k  thu t này [2]. 
Ch p CLVT b ch m ch qua h ch b n 

ã c báo cáo th c hi n trên m t s  
tr ng h p lâm sàng, là m t ph ng 
pháp kh  thi có th  cho phép ph  bi n 
r ng rãi v i  phân gi i t t và chi phí 
th p h n, nh ng ch a c báo cáo  
n c ta [5, 6]. Chúng tôi ti n hành 
nghiên c u nh m: Báo cáo m t tr ng
h p ch p CLVT b ch m ch có tiêm 
thu c c n quang qua h ch b n  ch n 

oán tràn d ch d ng ch p khoang 
màng ph i. 

BÁO CÁO CA LÂM SÀNG 

BN n , 22 tu i, vào vi n vì tràn d ch 
khoang màng ph i trái tái phát nhi u 
l n sau ph u thu t n i soi c t h ch giao 
c m ng c i u tr  t ng ti t m  hôi. 
D ch khoang màng ph i trái ã c 
ch c hút và d n l u nhi u l n, m i l n 
ra kho ng t  1300 - 3000mL, d ch màu 

 loãng không ông,  lâu có l ng 
d ch vàng c (Hình 1a).  
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Xét nghi m d ch màng ph i có l ng 
triglycerid và protein cao, ít h ng c u, 
phù h p v i tràn d ch d ng ch p. Do 
nghi ng  b t th ng h  b ch m ch, BN 

c ch  nh ch p CLVT b ch m ch 
có tiêm thu c c n quang qua h ch b n 

 tìm nguyên nhân rò d ng ch p.  

Quy trình ch p CLVT g m: 

- Ch p CLVT s  d ng li u x  th p 
t ng ng c - b ng, không tiêm thu c  
xác nh v  trí b  d ng ch p. L a 
ch n l p c t mà ng kính ngang b  
d ng ch p quan sát c l n nh t làm 
m t c t theo dõi m  c n quang sau 
tiêm (t ng t  k  thu t Bolus tracking 
trong ch p m ch máu). 

- Siêu âm xác nh h ch b n hai bên 
ngay trên bàn ch p, tiêm thu c c n quang 
(Xenetix 350 mgI/mL) vào h ch b n 
hai bên b ng kim 25G, u kim nh v  
trong vùng chuy n ti p gi a v  và r n 
h ch, u tiên tiêm vào h ch l n. Tiêm 
t c  ch m 1 mL/phút, l ng thu c c n 
quang tiêm m i bên là 15mL. S  d ng 
2 kim tiêm ng th i 2 h ch b n 2 bên. 

- Ti n hành ch p ánh giá bi n i 
t  tr ng c a b  d ng ch p  lát c t ã 
xác nh tr c tiêm thu c theo k  thu t 
Bolus tracking. B t u ch p sau tiêm 
thu c kho ng 5 phút, m i l n ch p 
cách nhau 15s. 

- D ng test và ti n hành ch p ng c - 
b ng ngay khi ROI t  tr ng c a b  
d ng ch p qua nh.  

- Có th  tiêm thu c qua h ch b n và 
ch p l i m t l n n a theo thông s  

ng h c c n quang t i th i i m t 
nh t  tr ng thu c trong ng ng c n u 

hình nh ng ng c hi n ch a  
ch t l ng. 

- Ch p l i thì mu n sau 2 - 5 phút 
 phát hi n i m rò b ch huy t. 

K t qu  ch p cho th y: 

- Trên nh tr c tiêm có hình nh 
tràn d ch khoang màng ph i trái s  
l ng nhi u gây x p nhu mô ph i trái 
và hình nh nghi ng  b  d ng ch p 
và ng ng c giãn ngo n ngoèo c nh 
c t s ng. 

- Sau tiêm thu c c n quang 5 phút, 

ch p CLVT b ng BN th y thu c c n 

quang i t  h ch b n qua m ch b ch 

huy t quanh bó m ch ch u lên thân 

th t l ng hai bên, hi n hình b  d ng 

ch p  phía tr c c nh ph i t s ng 

D12, ng kính ngang 9mm.  

- Ch p CLVT ng c sau 5 phút, th y 

ng ng c hi n hình toàn b  (Hình 1b), 

b t u t  ngang m c t s ng D12, 

ch y sang bên trái c t s ng, o n t n 

 vào h p l u t nh m ch c nh trong - 

t nh m ch d i òn, ng ng c ng m 

thu c rõ và giãn ngo n ngoèo, ng 

kính l n nh t là 11mm, o n t n c a 

ng ng c có hình nh rò thu c c n 

quang vào r n ph i và khoang màng 

ph i bên trái (Hình 1c). 
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Các thông s  ch p CLVT (Siemens 
Somatom Definition 128 dãy) g m  
dày lát c t ngang 1,5mm, kho ng cách 
gi a các lát c t 1,5mm, ma tr n 1024 × 
1024, pitch 1,2, i n áp 80 - 120 kVp 
và dòng i n 40 - 90mA.  

T ng th i gian ch p CLVT b ch 
m ch  c a  b nh  nhân  t   khi  b t  u 

ch p thì ch a tiêm thu c n khi hi n 
hình hoàn toàn ng ng c là 40 phút, 
trong ó th i gian chi u tia kho ng 
5 phút, th i gian tiêm thu c c n quang 
vào h ch b n hai bên 15 phút.  

Quá trình x  lý và tái t o hình nh 
c th c hi n b ng syngo.via phiên 

b n VB20A (Siemens). 

Hình 1. Hình nh CLVT và DSA b ch m ch. 

a: D ch màng ph i màu  loãng có l ng ng d ch vàng c; 

b, c: Hình CLVT b ch m ch th y ng ng c giãn ngo n ngoèo (m i tên tr ng 
th ng, b), có rò thu c c n quang ra r n ph i trái (m i tên tr ng cong, c);  

d, e: Hình DSA b ch m ch tr c nút có rò thu c c n quang vào ph i trái (m i 
tên en th ng, d) và ng ng c sau nút b ng coils và h n h p keo trên DSA (m i 
tên en cong, e); 

f: Hình ng ng c sau nút m ch trên CLVT (m i tên tr ng, f). 
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Sau khi phát hi n v  trí rò ng ng c 
trên CLVT, BN c ch p DSA b ch 
m ch có tiêm lipiodol qua h ch b n hai 
bên, th y hình nh ng ng c giãn l n, 
ch   vào t nh m ch d i òn bên 
ph i có thoát thu c c n quang vào r n 
ph i và khoang màng ph i bên trái. 
Ti n hành nút o n ng ng c t n 
th ng b ng ba coils (ED coils 4 x 15, 
5 x 15, 4 x 12) và 8mL h n h p keo 
hystoacryl và lipiodol v i t  l  1:4. Sau 
can thi p, BN không au ng c, không 
khó th , sau 3 ngày sonde d n l u 
màng ph i trái hút áp l c âm không ra 
thêm d ch. Xét nghi m d ch màng ph i 
th y triglycerid gi m m nh (t  4,98 
mm/L gi m còn 0,58 mm/L sau can 
thi p 2 tu n). BN c t  v n chuyên 
khoa dinh d ng  có ch   n phù 
h p. BN không b  au ho c s ng  các 
v  trí ti p c n h ch b n hai bên trong 
các l n tái khám. 

BÀN LU N 

H  th ng b ch huy t có m t  h u 
h t các b  ph n c a c  th , th c hi n 
ch c n ng quan tr ng là duy trì quá 
trình trao i d ch b ng cách thu th p 
b ch huy t t  vùng ngo i bào a vào 
h  tu n hoàn [2]. ng ng c là ng 
b ch huy t l n nh t c  th , ch y t  
ngang m c t s ng L1-2 n n n c , 
v n chuy n d ng ch p ch  y u t  h  
tiêu hoá v  t nh m ch h  th ng, kho ng 
1,5 - 2L d ng ch p m i ngày [2, 4].  

 thu c hình nh c a h  b ch 
huy t, tr c ây, ng i ta s  d ng 
ch p X-quang b ch m ch truy n th ng 
v i thu c t ng ph n d u tiêm qua mu 
chân d i màn t ng sáng, òi h i th i 
gian th c hi n kéo dài, không phù h p 
v i nh ng BN có tình tr ng lâm sàng 
n ng [4]. Thu c t ng ph n d u c ng 
làm t ng nguy c  s c ph n v , thuyên 
t c ph i và t qu  [4].  

Ch p b ch m ch s  hóa xóa n n s  
d ng thu c c n quang tiêm qua h ch 
b n c ng là m t k  thu t khác c 
phát tri n trong nh ng n m g n ây, 
tuy nhiên ch  y u trong can thi p i u 
tr  do ây là k  thu t xâm l n và òi 
h i kinh nghi m c a ng i th c hi n. 

G n ây k  thu t ch p CHT b ch 
m ch có tiêm thu c i quang t  qua 
h ch b n ngày càng c áp d ng 
nhi u h n trong th m dò h  b ch 
huy t. Tuy nhiên, vi c ph  bi n ch p 
CHT b ch m ch trên toàn th  gi i b  
c n tr  b i nh ng thách th c v  k  
thu t và h u c n. Máy CHT t o t  
tr ng m nh xung quanh, òi h i b c 
ch c kim tiêm vào h ch b n ph i th c 
hi n  ngoài phòng ch p, làm t ng 
nguy c  tr t kim trong quá trình 
chuy n BN tr  l i máy [6]. Ch p CHT 
t  có ch ng ch  nh n u BN có các 
thi t b  thu n t  (nh  máy t o nh p 
tim), nh ng BN c n gây mê toàn thân, 
BN có ch ng s  không gian kín và 
không th  n m im trong th i gian dài 
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[5, 6]. Ngoài ra,  Vi t Nam, không 
ph i c  s  y t  nào c ng c trang b  
máy CHT, c bi t là máy CHT có bàn 
ch p tháo r i di chuy n c ra ngoài 
phòng ch p.  

i m t ng ng gi a ch p CLVT 
b ch m ch và CHT b ch m ch là u 
tiêm tr c ti p thu c t ng ph n tan 
trong n c vào h ch b n, sau ó c 
quan sát s  lan truy n c a thu c b ng 
hình nh c t ngang theo th i gian, có 

 phân gi i t t và cung c p thông tin 
ba chi u giúp nh v  t t h n các c u 
trúc b ch huy t và t ng quan v i các 
c u trúc xung quanh trong c  th  [5, 6].  

i m m nh c a CLVT b ch m ch 
so v i ch p CHT là kh  n ng d  ti p 
c n h n trong th c t , ít b  nh h ng 
b i chuy n ng, không có nh ng 
ch ng ch  nh c a ch p CHT và có 
th  tiêm vào h ch b n ngay trên bàn 
ch p CLVT [5, 6]. Nh c i m chính 
c a CLVT b ch m ch so v i CHT là 
th m khám có b c x , do ó ph i h n 
ch  ch p l i càng nhi u càng t t. 
Ngoài ra  t ng ph n c a thu c 
trong lòng b ch huy t c a CLVT c ng 
kém h n so v i CHT trong m t s  
tr ng h p, c bi t trong tr ng h p 
ca b nh c a chúng tôi, ng ng c giãn 
ngo n ngoèo c ng có th  là nguyên 
nhân làm pha loãng  t p trung c a 
thu c trong ng ng c khi n t ng 
ph n thu c không cao. 

S  di chuy n c a thu c c n quang 
t  h ch b n vào ng ng c th ng x y 
ra trong 5 - 15 phút, không gi ng nh  
ch p CHT có th  quét nhi u l n  thu 
nh n c hình nh t t nh t, ch p 
CLVT có yêu c u kh t khe h n v  s  
l t ch p sao cho gi m thi u t i a 
li u x  mà BN nh n c. Trong ca 
lâm sàng này, chúng tôi ánh giá ng 
h c c n quang c a h  b ch huy t b ng 
cách t ROI c n quang trong b  
d ng ch p qua m t lát c t khu trú (k  
thu t Bolus tracking) nh  trong các 
th m khám m ch máu khác, tuy nhiên 
kho ng cách th i gian qua m i l n phát 
tia c kéo dài t i 15s. Cách làm này 
giúp h n ch  t i a li u tia BN nh n 
nh ng v n giúp c l ng c t ng 

i chính xác th i i m ch p chính th c. 

 kh c ph c nh c i m v   
t ng ph n thu c c a CLVT, chúng tôi 
s  d ng i n áp th p (80 - 100 kV)  
các nh sau tiêm  làm t ng  t ng 
ph n c a thu c và gi m li u b c x  
BN ph i nh n. Li u thu c c n quang 
tiêm n i h ch trong tr ng h p c a 
chúng tôi t ng ng v i li u tiêm 
t nh m ch c s  d ng cho ch p 
CLVT có tiêm thu c c n quang thông 
th ng [5].  

Theo tác gi  Govind [1], sau khi 
tiêm thu c c n quang vào h ch, thu c 
th ng xu t hi n trong h  b ch huy t 
sau phúc m c  ch  chia ôi ng 
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m ch ch  và d c theo ng m ch         
ch u sau 2 phút,  b  d ng ch p sau        
3 - 6 phút, qua ng ng c n góc t nh 
m ch sau 2 - 3 phút ti p theo, b  lo i 
b  kh i h  b ch huy t trung tâm sau      
15 - 20 phút.  

Tr ng h p c a chúng tôi ch  c n        
2 l n quét sau tiêm thu c c n quang  
hi n hình toàn b  ng ng c. T ng th i 
gian ch p CLVT b ch m ch c a BN 
này t  khi b t u ch p thì ch a tiêm 
thu c là 40 phút, trong ó: 

- Th i gian chu n b  cho ch p tr c 
tiêm và chu n b  máy siêu âm: 5 phút; 

- Th i gian siêu âm xác nh h ch 
b n: 10 phút; 

- Tiêm thu c c n quang vào h ch 
b n: 15 phút; 

- Th i gian chi u tia ánh giá ng 
h c c n quang trong b  d ng ch p: 
Kho ng 5 phút; 

- Ch p thì sau tiêm và thì mu n:        
5 phút.  

T ng th i gian trung bình ch p 
CHT b ch m ch có tiêm thu c i 
quang t  qua h ch b n trong nghiên 
c u c a tác gi  Cheng Xie [7] là 30 
phút, nghiên c u c a tác gi  Tr n Chi 
[8] là 21,8 phút.  

T ng th i gian ch p CLVT b ch 
m ch BN c a chúng tôi lâu h n các 
nghiên c u CLVT b ch m ch khác. 

i u này có th  do ây là tr ng h p 

u tiên ch p t i b nh vi n chúng tôi. 
V i nhi u kinh nghi m h n và nhi u 
ca lâm sàng c th c hi n sau này, 
chúng tôi mong mu n có th  giúp t i 

u hóa h n th i gian và k  thu t ch p 
CLVT b ch m ch. Hình nh ch p 
CLVT m ch b ch  BN này ã cung 
c p t t hình nh c a h  b ch huy t 
trung tâm và v  trí rò ng ng c, d ng 
hình c h  b ch m ch, có giá tr  

nh h ng cho can thi p b ch m ch 
d i DSA sau ó. Hình nh thu c 
t  ch p DSA b ch m ch cho th y hình 
nh CLVT b ch m ch ã ánh giá t t 

c h  b ch m ch trên BN này. Tác 
gi  Suhag Patel và CS [6] n m 2021 
báo cáo ch p CLVT b ch m ch qua 
h ch b n b ng ch t c n quang tan 
trong n c trên 5 BN nghi ng  b nh 
b ch huy t. K t qu  ch p thành công 
c  5 BN, trong ó 4 BN th y rò b ch 
huy t t  ng ng c vào nhu mô ph i. 
B ng cách s  d ng ph ng pháp DSA 
b ch m ch làm tiêu chu n, Patel và CS 
[6] ã ch ng minh nh ng hình nh thu 

c t  CLVT b ch m ch và tìm th y 
m i t ng quan t t gi a hai ph ng 
pháp này. 

K T LU N 

Ch p CLVT b ch m ch qua h ch 
b n b ng thu c c n quang tan trong 
n c có th  mô t  c gi i ph u h  
b ch huy t trung tâm  BN có b t 
th ng h  b ch huy t. K  thu t này có 
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th  s  d ng nh  m t ph ng pháp thay 
th  kh  thi cho các ph ng pháp thách 
th c h n v  m t k  thu t, cho phép 
ph  bi n r ng rãi h n, v i  phân gi i 
không gian t t, an toàn, ít b  nh h ng 
b i chuy n ng, và chi phí th p h n. 

o c nghiên c u: Nghiên c u 

tuân th  các quy nh v  m t y c 

trong nghiên c u y sinh h c. Các thông 

tin thu c ch  s  d ng cho m c ích 

nghiên c u và c b o m t. Nhóm tác 

gi  cam k t không có xung t l i ích 

trong nghiên c u. 
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