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Tóm t t 

M c tiêu: Mô t  c i m hình nh c ng h ng t  và ch p s  hóa xóa n n 

ng b ch huy t chính  b nh nhân (BN) rò d ng ch p sau ph u thu t vét 

h ch vùng c . Ph ng pháp nghiên c u: Nghiên c u mô t  c t ngang trên 30 

BN c ch n oán rò d ch d ng ch p sau ph u thu t vét h ch vùng c   i u 

tr  ung th  tuy n giáp (25 n , 05 nam) c ch p c ng h ng t  và sau ó c 

i chi u b ng ch p b ch m ch s  hóa xóa n n t i B nh vi n i h c Y Hà N i 

t  tháng 6/2021 - 9/2023. K t qu : Bi n th  gi i ph u c a ng ng c (56,67%) 

c th y  c  trên phim ch p c ng h ng t  và ch p m ch s  hóa xóa n n. Bi n 

th  không có b  d ng ch p (50%) c th y trên phim ch p c ng h ng t  và 

46,67% trên phim ch p s  hóa xóa n n. Ph n l n BN có 01 v  trí  c a o n t n 

ng ng c vào t nh m ch và o n t n c ng chính là o n ng ng c hay b  t n 

th ng nh t (63,33% trên c  phim ch p c ng h ng t  và ch p s  hóa xóa n n). 

Hình thái t n th ng hay g p nh t trên các phim ch p là thoát thu c c n quang. 

K t lu n: Ch p c ng h ng t  b ch m ch và ch p s  hóa xóa n n ng b ch 

huy t chính là các ph ng pháp ch n oán hình nh ít xâm l n, ánh giá chính 

xác c hình thái c a ng b ch huy t chính, xác nh c nhánh m ch b ch 

huy t t n th ng sau m .  
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CHARACTERISTICS OF MAGNETIC RESONANCE IMAGING       
AND DIGITAL SUBTRACTION ANGIOGRAPHY IN PATIENTS     

WITH CHYLOUS LEAK AFTER CERVICAL LYMPH NODE RESECTION 

Abstract 

Objectives: To describe the characteristics of magnetic resonance imaging 
(MRI) and digital subtraction angiography (DSA) in patients with chylous 
leakage after cervical lymph node resection. Methods: A cross-sectional 
descriptive study on 30 patients diagnosed with chylous leaks (25 females, 05 
males) who underwent MRI and DSA at the Radiology Center, Hanoi Medical 
University Hospital, from June 2021 to September 2023. Results: The 
anatomical variant of the thoracic duct accounted for 56.7% of MRI and DSA. 
The variant without the chylous cistern accounted for 50% of MRI and 46.67% 
of DSA. The drainage site of the thoracic duct into the vein was at 01 position in 
most patients, and this was also the most common location of thoracic duct lesion 
(63.33%). The most common form of lesion was leakage of contrast medium. 
Conclusion: MRI and DSA are less invasive methods, accurately assessing the 
morphology of the main lymphatic tract and identifying the damaged lymphatic 
branch after surgery.  

Keywords: Magnetic resonance imaging; Digital subtraction angiography; 
Thoracic duct; Chylous leak. 

T V N  

Ung th  tuy n giáp là m t lo i ung 
th  ph  bi n, có xu h ng phát tri n 
khi  tu i càng cao, nguy c   n  cao 
h n nam. Vì là lo i ung th  ph  bi n 
nên s  l ng ph u thu t ung th  tuy n 
giáp có ph i h p n o vét h ch là r t 
l n. Rò d ng ch p là bi n ch ng ít 
g p sau ph u thu t ung th  tuy n giáp, 
nguy c  bi n ch ng này có th  t ng  
các BN có n o vét h ch c . Nguyên 
nhân c a rò d ng ch p là do ph u 
thu t làm t n th ng o n t n ng 

ng c ho c t n th ng m t nhánh bên 
c a ng ng c. Bi u hi n lâm sàng 
th ng xu t hi n  t  d ch d ng ch p 
ph n m m vùng c  ho c m t vài BN 
có tràn d ch d ng ch p màng ph i 
kèm theo. H u qu  c a rò d ng ch p 
kéo dài gây m t protein, vitamin và 
globulin mi n d ch, t  ó có th  d n 
t i suy ki t, t n th ng h  th ng mi n 
d ch và nhi m trùng [1]. 

Hi n nay,  ch n oán v  trí rò 

d ng ch p sau m  có các ph ng 

pháp ch n oán hình nh nh  ch p 
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c ng h ng t , ch p s  hóa xóa n n h  

b ch m ch. Vì v y, chúng tôi ti n hành 

nghiên c u nh m: Mô t  c i m hình

nh c ng h ng t  và ch p s  hóa xóa 

n n ng b ch huy t chính  BN rò 

d ng ch p sau m  ung th  tuy n 

giáp, t  ó, cung c p các thông tin h u 

ích nh m ch n oán xác nh và nh 

h ng i u tr .  

I T NG VÀ PH NG PHÁP 
NGHIÊN C U 

1. i t ng nghiên c u

30 BN c ch n oán ho c nghi 

ng  rò d ng ch p sau m  ung th  

tuy n giáp t  tháng 6/2021 - 9/2023. 

T t c  các BN c ch p c ng h ng 

t  b ch m ch qua h ch n và ch p s  

hóa xóa n n ng b ch huy t chính. 

BN c ch n oán xác nh rò 

d ng ch p sau ph u thu t ung th  

tuy n giáp b ng xét nghi m hóa sinh 

d ch rò.  

Ch ng nh ch p c ng h ng t  

v i BN mang máy t o nh p tim, mang 

v t có t  tính trên c  th  có kh  n ng 

gây nguy hi m khi vào vùng t  tr ng 

(van tim nhân t o, m nh n v  trí 

nguy hi m...) và các tr ng h p không 

h p tác c trong quá trình ch p; BN 

có ti n s s c ph n v  v i thu c i 

quang t . 

Ch ng nh ch p s  hóa xóa 

n n v i các BN có tình tr ng toàn 

thân n ng, r i lo n ông máu n ng 

(ti u c u < 50 G/L, xét nghi m ông 

máu PT < 60%). 

2. Ph ng pháp nghiên c u

* Thi t k  nghiên c u: Nghiên c u

mô t  c t ngang. 

* Tóm t t quy trình thu t:

Ch p c ng h ng t  b ch m ch qua 

h ch n: c th c hi n l n u tiên 

n m 2014 và hi n nay ã tr  thành 

ph ng pháp ch n oán hình nh óng 

vai trò quan tr ng trong ch n oán và 

i u tr  các b nh lý rò b ch huy t. 

Ph ng pháp này cung c p các thông 

tin v  dòng ch y b ch huy t c ng nh  

các c i m v  gi i ph u, bi n th  gi i 

ph u và các hình thái t n th ng c a 

h  b ch huy t [2, 5]. Kim ch c 25G có 

n i v i h  th ng dây d n và xilanh 

ch a 10mL i quang t  c t vào 

h ch n hai bên d i h ng d n siêu 

âm. Sau ó, thu c i quang t  c 

tiêm vào h ch v i t c  ch m trong 

su t quá trình ch p c ng h ng t . 

Các chu i xung c  b n c s d ng 

là: T1W FATSAT tr c tiêm và T1W 

FATSAT Dynamic sau tiêm theo các 

h ng axial, coronal. Tr ng ch p l y 

h t vùng b ng và vùng ng c (t  kh p 

mu n h t vùng th ng òn hai bên). 
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Hình 1. Hình nh minh h a k  thu t tiêm vào h ch b n  ch p h  b ch m ch [4]. 

nh 2. Hình nh ch p c ng h ng t  b ch m ch  m t BN rò ng ng c 
sau m  ung th  tuy n giáp [5]. 

Ch p s  hóa xóa n n ng b ch 
huy t chính: V  nguyên t c thu t 
c ng t ng t  ch p c ng h ng t  qua 
h ch n. thu t c th c hi n trên 
máy ch p m ch s  hóa xóa n n b i 
tiêm ch t c n quang lipiodol vào h ch 

n hai bên. Theo dõi hình nh hi n 
hình c a các nhánh b ch huy t chính.  

* Các bi n s  nghiên c u: c

i m v  i t ng nghiên c u nh  

tu i, gi i tính. c i m lâm sàng: 

S  l ng d ch ra 24 gi , màu s c 

d ch, tính ch t d ch, kh i t  d ch 

vùng c . c i m gi i ph u c a ng 

ng c: ng ng c bình th ng hay có 

bi n th  gi i ph u. c i m t n 

th ng ng ng c: Thoát thu c c n 

quang, gi  phình v  trí t n th ng 

ng ng c (rách nhánh bên c a ng 

ng c, rách ng ng c).  
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nh ngh a các bi n s : Gi i ph u 
ng ng c bình th ng: ng ng c xu t 

phát t  b  d ng ch p ngang m c t 
s ng th t l ng L1 ho c L2 r i i lên 
ng c c nh bên trái c t s ng tr c khi 
u n cong trên c    vào t nh m ch 
d i òn trái. Các bi n th  gi i ph u: 
B t k  s  thay i v  hình thái và s  
l ng ng ng c c g i là bi n th  
gi i ph u (không có b  d ng ch p, 
không có ng ng c, ng ng c ôi, ng 
ng c  bên ph i…). Hình thái t n 
th ng ng ng c: Thoát thu c c n quang 
tr c ti p t  ng ng c hay t  nhánh bên 
quan sát trên phim ch p c ng h ng t  
ho c ch p s  hoá xoá n n t ng ng 
v i t n th ng tr c ti p ng ng c ho c 
t  nhánh bên c a ng ng c. 

3. o c nghiên c u

Ch p c ng h ng t  b ch m ch và 
ch p s  hóa xóa n n ng b ch huy t 
chính là nh ng thu t thu c quy 
trình thu t t i Trung tâm Ch n oán 
hình nh và i n quang can thi p, 

B nh vi n i h c Y Hà N i. Nghiên 
c u nh m ph c v  i u tr  cho BN. 
Các BN c gi i thích và ng ý 
tham gia nghiên c u. Chúng tôi cam 
k t không có b t k  xung t v  l i ích 
trong nghiên c u. 

K T NGHIÊN C U 

1. M t s thông tin v i t ng
nghiên c u 

Phân b  gi i tính: 05 BN nam 
(16,67%), 25 BN n  (83,33%). 

 tu i trung bình c a BN trong 
nhóm nghiên c u: 50,2 ± 2,2, tr  nh t 
21 tu i, l n nh t 77 tu i. 

Hình thái rò d ng ch p trên lâm 
sàng: 29 BN rò d ng ch p vùng c  

n thu n (97,67%), 01 BN có rò 
d ng ch p vùng c  k t h p tràn d ch 
d ng ch p màng ph i (3,33%). 

c i m ph u thu t: 27 BN ph u 
thu t c t toàn b  tuy n giáp (90%), 3 
BN ph u thu t c t bán ph n tuy n giáp 
(10%). T t c  30 BN u c n o vét 
h ch c . 

2. c i m hình nh rò d ng ch p sau m  ung th  tuy n giáp trên
c ng h ng t và ch p m ch s  hóa xóa n n ng b ch huy t chính 

B ng 1. c i m gi i ph u ng ng c. 

Gi i ph u       
và các bi n th  gi i ph u 

C ng h ng t  
n (%) 

p s a a n n 
n (%) 

Gi i ph u bình th ng 13 (43,33) 13 (43,33) 

Bi n th  gi i ph u 17 (56,67) 17 (56,67) 

Có s  t ng ng c a ch p c ng h ng t  và ch p s  hoá xoá n n ng 
b ch huy t trong ánh giá bi n th  gi i ph u c a ng ng c.  
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B ng 2. c i m bi n th  gi i ph u ng ng c (n = 30). 

M t s c i m ng ng c 
C ng h ng t  

n (%) 
p s a a n n 

n (%) 

V ng m t b d ng ch p 15 (50) 14 (46,67) 

S l ng o nh ch: 

Không quan t th y n t n 

1  

>1  

7 (23,33) 

19 (63,34) 

4 (13,33) 

7 (23,33) 

18 (60) 

05 (16,67) 

ng ng c ôi 13 (43,33) 13 (43,33) 

ng ng c ng ng nh n 4 (13,33) 4 (13,33) 

C ng h ng t  và ch p s  hoá xoá n n t ng ng trong xác nh lo i bi n 
th  gi i ph u c a ng ng c ( ng ng c ôi và d ng m ng nh n). 

B ng 3. V  trí t n th ng ng ng c. 

Ch p s  hóa xóa n n 
C ng h ng t  

o n t n Nhánh bên Không phát hi n 

o n t n  19 0 0 

Nhánh bên  0 8 0 

Không phát hi n 0 2 1 

Phát hi n v  trí t n th ng ng ng c, ch p c ng h ng t  có s  phù h p cao 
v i ch p s  hóa xóa n n. H  s  Kappa 0,911. 

B ng 4. Hình thái t n th ng ng ng c. 

Ch p s  hóa xóa n n 
C ng h ng t  

Thoát thu c Gi  phình Không phát hi n 

Thoát thu c  26 0 0 

Gi  phình  0 1 0 

Không phát hi n 2 0 1 

Phát hi n hình thái t n th ng ng ng c, ch p c ng h ng t  có s  phù h p 
trung bình v i ch p s  hóa xóa n n. H  s  Kappa 0,568. 
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N LU N 

Nghiên c u c a chúng tôi th c hi n 
trên 30 BN c ph u thu t n o vét 
h ch vùng c . Nguyên nhân n o vét 
h ch vùng c  ch  y u là di c n t  ung 
th  tuy n giáp. Các ca m  vét h ch 
vùng c  có th  ti n hành cùng v i c t 
tuy n giáp ho c l y h ch di c n sau khi 
ã ph u thu t tuy n giáp m t th i gian. 

V  c i m gi i tính, trong s  30 BN 
có 25 BN n  (83,33%) và 5 BN nam 
(16,67%),  tu i trung bình là 50,2. 
K t qu  này phù h p v i c i m d ch 
t chung c a b nh lý ung th  tuy n 
giáp th ng g p  n  gi i tu i trung 
niên h n là nam gi i [6, 7]. 

Trong 30 BN rò d ng ch p trong 
nghiên c u, có 28 BN c ph u thu t 
c t tuy n giáp k t h p v i n o vét h ch, 
2 BN ph u thu t l y h ch vùng c  trên 
b nh c nh ã t ng ph u thu t ung th  
giáp t  1 - 3 n m. T t c  các BN có 
n o vét h ch c  kèm theo, không có 
BN nào c t tuy n giáp n thu n. 
Nh  v y, nguy c  rò d ng ch p x y 
ra khi có n o vét h ch vùng c , nh t là 
các nhóm h ch c nh th p. Wang Xi và 
CS nghiên c u d ch t h c trên t ng s  
1.724 BN n o vét h ch vùng c  cho 
th y có 5,34% BN rò d ng ch p và 

a s  là rò d ng ch p ra ngoài qua v t 
m  vùng c ; có 0,29% tràn d ch 
d ng ch p màng ph i [8]. 

A B
Hình 3. Các hình thái t n th ng ng ng c trên ch p s  hoá xoá n n tiêm c n 

quang d ng d u qua h ch b n. A) Rách nhánh bên c a ng ng c; B) Rách nhánh 
bên ng ng c trên bi n i gi i ph u ng i c a ng ng c có nhi u nhánh bên 

 vào các t nh m ch sâu (BN Bùi Th  N. Mã b nh án 19031202). 



T P CHÍ Y D C H C QUÂN S  - S  C BI T 5/2024 

160 

Hình thái lâm sàng th ng g p là  
t  d ch d ng ch p vùng c  (100% 

BN) do t n th ng o n t n - ng 
ng c ho c m t s  nhánh bên n m cao 

 vùng n n c  tr c khi vòng xu ng 
 vào t nh m ch, ngoài ra, có th  có 

tràn d ch d ng ch p màng ph i kèm 

theo (1 BN; 3,33%) do t n th ng 
nhánh bên ng ng c i vào vùng nh 

ph i trái. 

Trên hình nh c ng h ng t  và 

ch p s  hóa xóa n n, trong 30 BN 
nghiên c u có 17 BN có bi n th  gi i 

ph u (56,67%) và 13 BN có gi i ph u 
bình th ng (43,33%). K t qu  này 

phù h p v i nghiên c u c a tác gi  
Siva P Raman và CS (2009) [9]. 

Trên c ng h ng t  có 15 BN 
không quan sát th y b  d ng ch p 

(50%), trên ch p m ch s  hóa xóa n n 
là 14 BN (46,67%). T  l  này phù h p 

v i tác gi  Hematti và Ilahi cùng CS, 
các tác gi  này c ng cho r ng b  

d ng ch p xu t hi n  kho ng 1/2 
BN [9]. Có 01 BN không quan sát th y 

b  d ng ch p trên c ng h ng t  
nh ng quan sát th y trên ch p m ch s  

hóa xóa n n, nguyên nhân do kích 

th c b  d ng ch p nh , dòng ch y 
thu c c n quang trên c ng h ng t  

nhanh h n ch p m ch s  hóa xóa n n 
(do  nh t thu c i quang th p h n 

lipiodol). 

V  v  trí t n th ng c a ng ng c, 

c  ch p c ng h ng t  và ch p s  hóa 

xóa n n u phát hi n 19 BN có t n 

th ng  o n t n (63,33%) và c ng 

h ng t  không phát hi n v  trí t n 

th ng  3 BN trong khi ch p s  hóa 

xóa n n không phát hi n c t n 

th ng  1 BN. i u này cho th y 

ch p m ch s  hóa xóa n n có kh  n ng 

phát hi n v  trí t n th ng t t h n ch p 

c ng h ng t , i u này có th  gi i 

thích do t c  dòng ch y thu c c n 

quang khi ch p c ng h ng t  cao h n 

khi ch p s  hóa xóa n n nên có th  

không nhìn th y v  trí rò. 

V  hình thái t n th ng, t n th ng 

ch  y u là thoát thu c c n quang phát 

hi n  26 BN trên phim ch p c ng 

h ng t  (86,67%) và  28 BN trên 

phim ch p s  hóa xóa n n (93,34%). 

K T LU N 

Ch p c ng h ng t  b ch m ch qua 

h ch n và ch p s  hóa xóa n n 

ng b ch huy t chính là các thu t 

th m dò ít xâm l n b c l  rõ v  trí t n 

th ng c a ng ng c trong b nh c nh 

c a rò d ng ch p sau ph u thu t vùng 

c . Bên c nh ó, các ph ng ti n hình 

nh này còn cho th y gi i ph u c a 

ng ng c, là c  s   quy t nh i u 

tr  can thi p ho c ph u thu t.   
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