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NH N XÉT M T S  C I M GI I PH U                                          
QUAI NG M CH CH  VÀ CÁC NHÁNH L N                                

TRÊN HÌNH NH CH P C T L P VI TÍNH 64 DÃY 
                              

  Phùng Anh Tu n1*, Nguy n Nh  Lâm2, Nguy n Duy Trinh3 
 

Tóm t t 

M c tiêu: Xác nh m t s  c i m gi i ph u quai ng m ch ch  (Q MC) 
và các nhánh l n trên c t l p vi tính (CLVT) 64 dãy có tiêm c n quang  b nh 
nhân (BN) có và không có t qu  não. Ph ng pháp nghiên c u: Nghiên c u 
h i c u, ti n c u, mô t  c t ngang trên 238 BN khám và i u tr  t i B nh vi n 
Quân y 103 t  tháng 01/2023 - 6/2024. ánh giá các bi n th  Q MC theo phân 
lo i c a Karacan A. Mô t  m t s  thông s  gi i ph u, so sánh v i tu i, gi i tính. 
K t qu : Phân nhánh Q MC d ng bình th ng chi m 79,8%. ng kính thân 

ng m ch ( M) cánh tay u (1,49 ± 0,26cm) l n h n M d i òn trái (1,27 ± 
0,25cm), l n h n M c nh chung trái (0,97 ± 0,19cm). ng kính M d i 

òn trái  nam l n h n n . ng kính thân M cánh tay u  nhóm có bi n 
th  l n h n nhóm bình th ng. K t lu n: Gi i tính có m i liên quan v i ng 
kính ng m ch d i òn trái và không có m i liên quan v i các týp bi n th .  

T  khóa: Quai ng m ch ch ; Các nhánh; C t l p vi tính; t qu  não;         
Bi n th . 

 

ANATOMICAL CHARACTERISTICS                                                 
OF THE AORTIC ARCH AND ITS BRANCHES                                         

ON 64 ROW-DETECTOR COMPUTED TOMOGRAPHY 

Abstract 

Objectives: To evaluate anatomical characteristics of the aortic arch and its branches 
on 64 row-detector CT in patients with and without stroke. Methods: A retrospective, 
 

1B nh vi n Quân y 103 
2H c vi n Quân y 
3B nh vi n Tâm Anh Hà N i  
*Tác gi  Liên h : Phùng Anh Tu n (phunganhtuanbv103@gmail.com) 

                              Ngày nh n bài: 01/7/2024 

                              Ngày c ch p nh n ng: 05/8/2024 

http://doi.org/10.56535/jmpm.v49i7.881 



T P CHÍ Y D C H C QUÂN S  S  7 - 2024 
 

 88 

prospective, cross-sectional descriptive study was conducted on 238 patients 
treated at Military Hospital 103 from Jan 2023 to Jun 2024. The classification of 
Karacan A was used. The comparisons of some anatomical parameters with age 
and gender were performed. Results: The normal branching pattern of the aortic 
arch was 79.8%. The diameters of the brachiocephalic trunk, left subclavian, and 
common carotid arteries were 1.49 ± 0.26cm, 1.27 ± 0.25cm, and 0.97 ± 0.19cm, 
respectively. The diameters of the left subclavian artery in males were greater 
than in females. The diameters of the brachiocephalic trunk in a group with the 
variant were greater than those without the variant. Conclusion: There is a 
relationship between the diameter of the left subclavian and sex, and no 
relationship was found between sex and the variant types.  

Keywords: Aortic arch; Branching; Computed tomography; Stroke; Variant. 
 

T V N  

ng m ch ch  là M l n nh t c a 
c  th , xu t phát t  tim và g m có 

MC lên, Q MC và MC xu ng. T  
Q MC tách ra các nhánh cung c p 
máu cho vùng u - c  và chi trên theo 
th  t  t  ph i sang trái, th ng g p 
thân M cánh tay u, M c nh 
chung trái và M d i òn trái. D ng 
bình th ng c a các nhánh m ch này 
có t  l  dao ng r t l n trong các 
nghiên c u, t  49,7 - 97,3% [1, 2]. 
Ngoài d ng bình th ng, các nhánh 
c a Q MC còn c phân b  theo 
nhi u bi n th  khác. Các bi n th  này 
có th  không có tri u ch ng, tuy nhiên, 
c ng có th  gây ra nh ng tình tr ng 
b nh lý khác nhau. S  phân nhánh b t 
th ng c a các M t  Q MC có th  
làm thay i huy t ng h c, d n t i 
t ng nguy c  t qu  do 

hình thành huy t kh i [3]. Nghiên c u 
khác cho th y, các bi n th  phân nhánh 
c a Q MC gây kéo dài th i gian làm 
th  thu t, gây khó kh n trong vi c t 

ng thông và t stent M c nh khi 
i u tr  can thi p m ch  BN t qu  

[4]. Vì v y, hi u bi t chính xác các ch  
s  gi i ph u c ng nh  nh ng bi n th  
c a Q MC và các nhánh có vai trò 
quan tr ng trong i u tr  b nh. Tuy 
nhiên,  Vi t Nam ch a có nhi u 
nghiên c u v  n i dung này. Hi n nay, 
các th  h  máy ch p CLVT a dãy 

c tri n khai r ng rãi và có th  cho 
nh ng ánh giá chi ti t g n nh  t t c  
các m ch máu khác nhau c a c  th . 
Do ó, chúng tôi ti n hành nghiên c u 
nh m: Mô t  m t s  c i m gi i 
ph u, bi n th  c a Q MC và các 
nhánh l n trên hình nh ch p CLVT       
64 dãy. 
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I T NG VÀ PH NG PHÁP 

NGHIÊN C U 

1. i t ng nghiên c u 

238 BN n khám và i u tr  t i 

B nh vi n Quân y 103 t  tháng 

01/2023 - 6/2024.  

* Tiêu chu n l a ch n: BN có tri u 

ch ng nghi ng  t qu  nh i máu não; 

BN v i các b nh lý khác nhau c 

ch p CLVT s  não, l ng ng c có tiêm 

c n quang d ng hình m ch máu; hình 

nh Q MC và các nhánh thu c 

m b o ch t l ng; BN có h  s  b nh 

án y .  

* Tiêu chu n lo i tr : BN ã c 

ph u thu t ho c can thi p Q MC và 

các nhánh; BN có b nh lý m ch máu 

(phình, tách…) c a Q MC và các nhánh. 

2. Ph ng pháp nghiên c u 

* Thi t k  nghiên c u: Nghiên c u 

h i c u, ti n c u, mô t  c t ngang.  

* Quy trình k  thu t ch p CLVT:  

- S  d ng máy CLVT 64 dãy, nhãn 

hi u Ingenuity, hãng Philips, Hà Lan. 

Các thông s  ch p: Ch p xo n c v i 

 dày l p c t 5mm, Pitch 1, t c  

vòng quay 0,5 giây, 120kV và 160mA.  

- Ch p tiêm thu c c n quang s  

d ng k  thu t Bolus tracking, t ROI 

vào Q MC, ng ng thu c c n quang 

120 - 150HU. 

- t ng truy n  t nh m ch 

khu u tay ph i. S  d ng thu c c n 

quang Omnipaque 350 mgI/mL, li u 

1,5 mL/kg cân n ng, t c  tiêm          

3,5 mL/giây. 

- i v i s  não: Ch p t  Q MC 

n h t n n s .  

- i v i l ng ng c: Ch p t  n n c  

n h t vòm hoành. 

- Tái t o hình nh c t ngang axial, 

 dày lát c t 1mm. S  d ng nh ng 

hình này thì M, th c hi n hai k  thu t 

tái t o MIP và 3D Volume Rendering 

 d ng hình Q MC và các nhánh. 

* K  thu t o kích th c Q MC và 

các nhánh: 

- D ng hình Q MC trên bình di n 

ng d c (sagittal). 

- ng kính các nhánh m ch c 

xác nh b ng cách o ph n thu c c n 

quang hi n trên file nh vuông góc v i 

nhánh m ch t i g c m ch, cách ch  

tách t  Q MC ra kho ng 1cm. o 

kích th c Q MC  hai v  trí ngay 

tr c khi tách nhánh u tiên và sau 

khi tách nhánh cu i [5].  
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* Các bi n s  nghiên c u: 

- Bi n th  các nhánh Q MC: Chia 7 týp theo phân lo i c a Karacan A [4].  

- Kích th c Q MC và các nhánh:  
 

 
Hình 1. Minh h a 7 týp bi n th  quai ng m ch ch  [6]. 

 

 
Hình 2. Minh h a cách o ng kính các m ch máu [5]. 
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* X  lý s  li u: S  d ng ph n m m 
SPSS 20.0. Các bi n nh tính trình 
bày d i d ng t  l  %. Bi n nh 
l ng trình bày d i d ng giá tr  trung 
bình và  l ch chu n. So sánh các 
bi n nh tính b ng Chi bình ph ng 
test. So sánh các bi n nh l ng b ng 
T-test. Giá tr  p < 0,05 c coi có ý 
ngh a th ng kê. 

3. o c nghiên c u 

Nghiên c u ã c thông qua H i 
ng o c trong nghiên c u Y sinh 

h c B nh vi n Quân y 103, theo Quy t 
nh s  2808/Q -HVQY ngày 17/7/2023 

c a H c vi n Quân y. Nhóm tác gi  
cam k t hoàn toàn không có xung t 
l i ích trong nghiên c u. 

K T QU  

1. c i m chung c a nhóm 

nghiên c u 

- Nhóm nghiên c u g m 238 BN, 

trong ó có 145 nam, 93 n . T  l  

nam/n : 1,56/1. 

- Tu i trung bình nhóm nghiên c u 

t  65,29 ± 13,74; cao nh t 96 tu i,      

th p nh t 25 tu i. Theo nhóm tu i, có 

82 BN  60 tu i, 156 BN > 60 tu i. 

- 186 BN có tri u ch ng th n kinh 

c ch p CLVT não, m ch não.            

52 BN ch p CLVT l ng ng c có thu c 

c n quang do nh ng b nh lý ph i, l ng 

ng c khác nhau. 
 

2. c i m hình nh Q MC và các nhánh l n trên CLVT 

B ng 1. ng kính Q MC và các nhánh l n (n = 238). 
 

ng m ch  ± SD; min; max (cm) p(1-2, 2-3, 1-3) 

u g n Q MC 2,9 ± 0,42; 2,79; 3,2 

u xa Q MC 2,5 ± 0,34; 2,38; 2,62 
< 0,001 

Thân M cánh tay u (1)  1,49 ± 0,26; 0,9; 2,27 

M c nh chung trái (2) 0,97 ± 0,19; 0,6; 1,93 

M d i òn trái (3) 1,27 ± 0,25; 0,74; 1,91 

< 0,001 

 

ng kính các nhánh l n Q MC có s  khác bi t (thân M cánh tay u               

> M d i òn trái > M c nh chung trái). 
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B ng 2. M i liên quan gi a ng kính các m ch v i gi i tính (n = 238). 
 

ng m ch Nam (n = 145) N  (n = 93) p 

u g n Q MC (cm) 2,93 ± 0,38 2,89 ± 0,44 0,532 

u xa Q MC (cm) 2,54 ± 0,36  2,48 ± 0,3 0,453 

Thân M cánh tay u (cm) 1,5 ± 0,26 1,46 ± 0,25 0,289 

M c nh chung trái (cm) 0,99 ± 0,18  0,95 ± 0,2 0,093 

M d i òn trái (cm) 1,3 ± 0,24 1,27 ± 0,25  0,01 
 

ng kính M d i òn trái  nam l n h n n , p < 0,05. 

B ng 3. M i liên quan gi a ng kính các nhánh m ch v i bi n th  (n = 238). 
 

ng m ch Có bi n th      
(n = 48) 

Không có bi n th    
(n = 190) 

p 

Thân M cánh tay u (cm) 1,67 ± 0,32 1,43 ± 0,21 < 0,001 

M c nh chung trái (cm) 0,97 ± 0,16  0,97 ± 0,19 0,92 

M d i òn trái (cm) 1,29 ± 0,24 1,26 ± 0,24  0,058 
 

ng kính thân M cánh tay u  nhóm có bi n th  l n h n so v i nhóm 
không có bi n th , p < 0,05. 

B ng 4. M i liên quan gi a ng kính các m ch máu v i nhóm tu i (n = 238). 
 

ng m ch Tu i  60       
(n = 82) 

Tu i > 60          
(n = 156) 

p 

u g n Q MC (cm) 2,88 ± 0,37 2,93 ± 0,45 0,312 

u xa Q MC (cm) 2,47 ± 0,35  2,53 ± 0,32 0,167 

Thân M cánh tay u (cm) 1,45 ± 0,26 1,5 ± 0,25 0,216 

M c nh chung trái (cm) 1,0 ± 0,19  0,96 ± 0,19 0,143 

M d i òn trái (cm) 1,31 ± 0,26 1,25 ± 0,23  0,106 
 

Không có s  thay i kích th c Q MC và các nhánh theo nhóm tu i. 
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B ng 5. T  l  các týp bi n th  phân nhánh quai ng m ch ch                               
theo gi i tính (n = 238). 

 

Týp (n, %) Nam (n, %) N  (n, %) p 

Týp 1 (190; 79,8) 116 (61,1) 74 (38,9) 

Týp 2 (26; 10,9) 15 (57,7) 11 (42,3) 

Týp 3 (15; 6,3)  8 (53,3) 7 (46,7) 

Týp 4 (3; 1,3) 2 (66,7) 1 (33,3) 

Týp 6 (4; 1,7) 4 (100) 0 (0) 

0,499 

 

Không có m i liên quan gi a các týp bi n th  phân nhánh Q MC v i gi i tính. 
 

BÀN LU N 

Trong nghiên c u c a chúng tôi, 
ng kính trung bình c a u g n 

Q MC là 2,9 ± 0,42cm, u xa 
Q MC là 2,5 ± 0,34cm, thân M cánh 
tay u là 1,49 ± 0,26cm, M c nh 
chung trái là 0,97 ± 0,19cm và M 
d i òn trái là 1,27 ± 0,24cm. ng 
kính các nhánh l n c a Q MC có m i 
liên quan v i nhau, ng kính thân 

M cánh tay u > M d i òn trái 
> M c nh chung trái. Chúng tôi c ng 
th y r ng không có s  khác bi t gi a 

ng kính Q MC và các nhánh  các 
nhóm tu i  60 tu i và < 60 tu i. i 
v i gi i tính, chúng tôi th y ch  có 

ng kính M d i òn trái  nam 
gi i cao h n n  gi i (1,29 ± 0,24cm so 
v i 1,23 ± 0,24cm). Không có s  khác 
bi t v  kích th c i v i gi i tính  
các o n m ch khác. 

Kumar R [2] nghiên c u hình nh 
ch p CLVT c a 84 BN th y r ng, 

ng kính trung bình c a thân M 

cánh tay u, M c nh chung trái và 
M d i òn trái l n l t là 1,14 ± 

0,2cm; 0,71 ± 0,26cm và 0,93 ± 
0,17cm. Tác gi  c ng ch  ra các nhánh 
Q MC có m i liên quan t ng c p v  
kích th c v i thân M cánh tay u      
> M d i òn trái > M c nh chung 
trái. ng kính trung bình c a 3 
nhánh  nam gi i cao h n so v i n  
gi i nh ng không có s  khác bi t có ý 
ngh a, p > 0,05. Tuy nhiên, ng kính 
trung bình c a thân M cánh tay u 
và M d i òn trái t ng lên theo tu i, 
phân chia thành 4 nhóm tu i (< 20 tu i, 
21 - 40 tu i, 41 - 60 tu i và > 60 tu i), 
thân M cánh tay u có ng kính 
t ng ng l n l t v i các nhóm là 
0,99 ± 0,26cm; 1,07 ± 0,16cm; 1,14 ± 
0,16cm và 1,26 ± 0,21cm, p = 0,001. 

ng kính M d i òn trái t ng 
ng v i các nhóm tu i là 0,77 ± 0,2cm; 

0,91 ± 0,13cm; 0,95 ± 0,17cm và 0,98 
± 0,16cm; p = 0,02. Khi so sánh ng 
kính gi a các gi i, tác gi  Manole AM 



T P CHÍ Y D C H C QUÂN S  S  7 - 2024 
 

 94 

[5] th y r ng ng kính thân M 
cánh tay u, M c nh chung trái và 

M d i òn trái  nam và n  l n l t 
n m trong kho ng: 0,91 - 1,45cm và 
0,83 - 1,55cm; 0,52 - 0,74cm và 0,46 - 
0,57cm; 0,77 - 1,28cm và 0,6 - 1cm. 
Kích th c các nhánh  nam l n h n 
n  t  0,6 - 2,8mm, tuy nhiên, s  khác 
bi t không có ý ngh a th ng kê.  

Trong nghiên c u c a chúng tôi, 
ng kính thân M cánh tay u  

nhóm có bi n th  cao h n so v i nhóm 
không có bi n th . ng kính M 
c nh chung trái và M d i òn trái 
không có s  khác bi t gi a hai nhóm. 
Chúng tôi ch a th y các nghiên c u 

ánh giá tác ng c a bi n th  Q MC 
lên ng kính các nhánh, do ó, c n 
có thêm các nghiên c u khác  làm rõ 
h n tác ng này. 

Karacan A [4] phân chia các bi n th  
phân nhánh Q MC thành 7 týp, g m: 

- Týp 1 (d ng phân nhánh bình 
th ng): Q MC i t  ph i sang trái và 
l n l t tách các nhánh thân M cánh 
tay u, M c nh chung trái và M 
d i òn trái. 

- Týp 2 (Q MC d ng u bò):  
týp này, Q MC l n l t tách các nhánh 
g m thân chung c a thân M cánh tay 

u và M c nh chung trái, M d i 
òn trái. 

- Týp 3: Q MC tách 4 nhánh theo 
th  t  là thân M cánh tay u, M 

c nh chung trái, M t s ng trái và 
M d i òn trái. 

- Týp 4 (s  k t h p týp 2 và týp 3): 
 týp này, Q MC l n l t tách thân 

chung c a thân M cánh tay u và 
M c nh chung trái, M t s ng trái 

và sau cùng là M d i òn trái. 

- Týp 5: Q MC tách M d i òn 
ph i, sau ó là thân chung c a M c nh 
chung ph i và M c nh chung trái và 
cu i cùng là tách M d i òn trái. 

- Týp 6: Q MC tách M c nh 
chung ph i, M c nh chung trái, M 
d i òn trái và m t M d i òn 
ph i l c ch . 

- Týp 7: Khác các týp tr c, Q MC 
 týp này i t  trái sang ph i và tách 

các nhánh theo ki u “soi g ng” ho c 
M d i òn trái l c ch .  

ánh giá bi n th  phân nhánh 
Q MC, Popieluszko P [6] t ng h p 51 
nghiên c u trên t t c  23.882 BN. Tác 
gi  nh n th y g p nhi u nh t là d ng 
phân nhánh bình th ng (týp 1) 80,9%, 
sau ó là týp 2 (13,6%) và týp 3 
(2,8%). 4 bi n th  còn l i chi m t  l  
th p h n v i m i týp g p < 1%. So 
sánh gi a các ch ng t c, tác gi  th y 
r ng Nam M  và châu Phi có t  l  bi n 
th  týp 2 cao h n, l n l t là 24,2% và 
26,8%.  châu Á, t  l  g p các bi n 
th  phân nhánh th p h n, v i týp 2 là 
7,4%, týp 3 là 3,5%, týp 4 là 0,4% và 
týp 5 là 0,3%. Nghiên c u c a ng 
Nguy n Trung An [7] n m 2020 trên 
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1.102 BN ch p CLVT và 32 tr ng 
h p trên xác p formol, cho th y trên 
nhóm ch p CLVT t  l  bi n th  týp 2 
là 4,99%, týp 3 là 1,45%, týp 5 là 
0,09%, týp 7 g p 0,64%. Trong nghiên 
c u c a chúng tôi, 190/238 BN có 
phân nhánh Q MC bình th ng (týp 
1). 48 BN có bi n th  4 týp khác 
(không g p bi n th  týp 5 và týp 7). 

M c dù a s  các bi n th  gi i ph u 
Q MC ít có các tác ng v  m t sinh 
lý, tuy nhiên, chúng có th  làm t ng 
nguy c  các bi n ch ng khi th c hi n 
các th  thu t, ph u thu t [3, 4]. Bi n 
th  týp 2 c bi t là m t y u t  khi n 

t stent M c nh tr  nên khó kh n và 
nhi u nguy c  do ch  ngo t ng n c a 
thân M cánh tay u và M c nh 
chung trái khi ti p c n t  M ùi. Vì 
v y, v i nh ng BN có Q MC d ng 

u bò, u tiên ti p c n M c nh trong 
t  M quay. Bên c nh ó, Q MC 
d ng u bò còn có th  là nguy c  gây 
phình, tách, máu t  trong thành và v  

MC [8]. Malone CD và CS [9] g i ý 
r ng c  ch  sinh lý b nh ng sau có 
th  là do t ng t c  dòng máu trong 

MC do gi m s  l ng nhánh tách ra 
tr c ti p t  Q MC, ngoài ra, còn t ng 
kích th c t i v  trí ng vào c a M 
c nh chung trái. T ng t c  dòng máu 
có th  t o thêm l c c t b  sung và d n 

n hình thành phình ho c bóc tách M. 

Bi n th  týp 3, còn c g i bi n 
th  M t s ng, là d ng bi n th  
th ng g p th  3. Nhìn chung, bi n th  

týp 3 ít gây ra các tri u ch ng lâm 
sàng. Tuy nhiên, M t s ng trái  
bi n th  này th ng i vào l  ngang 
c t s ng c   v  trí C4 ho c C5 thay vì 

 v  trí C6 nh  bình th ng. M t 
s ng có ng i dài h n  vùng c  
làm t ng nguy c  t n th ng và gây 
bóc tách [10]. Ngoài ra, M t s ng 
trái  nh ng BN có bi n th  týp 3 d  b  
b  qua và ch n oán nh m là t c M. 

i u này có th  d n n vi c i u tr  
không c n thi t.  

M t bi n th  khác c ng có ý ngh a 
lâm sàng là bi n th  týp 6, còn g i bi n 
th  M d i òn ph i l c ch , v i t  
l  trung bình 0,7% (0,2 - 1,5%) [6]. 
Trong bi n th  này, M d i òn ph i 
có nguyên y  v  trí xa nh t c a 
Q MC và i qua ng gi a  n 
bên ph i. Do ng i nh  v y nên nó 
có xu h ng i phía sau th c qu n, còn 

c g i là M d i òn ph i sau th c 
qu n [3]. M c dù th ng không có 
tri u ch ng, nh ng nó có th  gây chèn 
ép th c qu n, khí qu n d n n nu t 
khó, ho ho c khó th . Karacan A [4] 
báo cáo r ng bi n th  này có th  gây khó 
ch u  nh ng BN l n tu i và òi h i 
ph i can thi p ph u thu t. Áp l c c a 
th c qu n lên M d i òn ph i có th  
gây ra rò, gây ch y máu tiêu hóa trên. 

 

K T LU N 

ng kính u g n, u xa Q MC, 
thân M cánh tay u, M d i òn 
trái và M c nh chung trái gi m d n 
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và l n l t là: 2,9 ± 0,42cm; 2,5 ± 
0,34cm; 1,49 ± 0,26cm; 1,27 ± 0,25cm; 
0,97 ± 0,19cm. Không có thay i kích 
th c Q MC và các nhánh theo tu i.  

ng kính M d i òn trái  nam 
(1,3 ± 0,24cm) l n h n n  (1,27 ± 
0,25cm). 

D ng bình th ng c a các nhánh 
Q MC (týp 1) chi m t  l  l n nh t 
(79,8%). Các týp khác ít g p h n v i 
t  l : Týp 2 (10,9%); týp 3 (6,3%); týp 
4 (1,3%); týp 6 (1,7%). 
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