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BÁO CÁO K  THU T CH P C T L P VI TÍNH B CH M CH 
CÓ TIÊM THU C C N QUANG QUA H CH B N 

T I B NH VI N A KHOA TÂM ANH HÀ N I 

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 

1Trung tâm Ch n oán hình nh và i n quang can thi p, B nh vi n a khoa Tâm Anh Hà N i 
*Tác gi  liên h : Nguy n Anh Tu n (nguyenanhtuan11121990@gmail.com)

 Ngày nh n bài: 24/3/2024 

       Ngày c ch p nh n ng: 15/4/2024 
http://doi.org/10.56535/jmpm.v49.777 
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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 



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

14 

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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C I M BI N TH  GI I PH U A GIÁC WILLIS TRÊN C T L P 
VI TÍNH 64 DÃY  B NH NHÂN CÓ VÀ KHÔNG CÓ T QU  NÃO 

Nguy n Duy Toàn1, V  V n S n2, Lành M  Duyên2, Phùng Anh Tu n1* 

Tóm t t 

M c tiêu: Xác nh c i m các bi n th  c a a giác Willis trên c t l p vi 
tính (CLVT) 64 dãy  b nh nhân (BN) có và không có t qu  não. Ph ng pháp 
nghiên c u: Nghiên c u ti n c u, mô t  c t ngang trên 284 BN ch p CLVT trên 
máy 64 dãy, t i Khoa X-quang Ch n oán, B nh vi n Quân y 103 t  tháng 
3/2023 - 01/2024. ánh giá các bi n th  theo phân lo i c a Chen HW. Mô t  c 
i m hình nh, so sánh các týp bi n th  v i gi i tính. K t qu : Bi n th  g p 

nhi u nh t  ph n tr c là thi u s n A1 (10,6%), trong khi ph n sau g p ch  y u 
là thi u s n ng m ch ( M) thông sau (35,9%). Trong ph n tr c, g p nhi u 
nh t là týp A (70,1%), týp H (16,5%) và týp G (6,7%). Trong ph n sau, g p 
nhi u nh t là týp D (27,8%), týp A (24,3%) và týp E (23,2%). Vòng Willis y 

 chi m 31,3%. Không có m i liên quan gi a hình d ng vòng Willis v i gi i 
tính. K t lu n: Vòng tu n hoàn a giác Willis có nhi u bi n th , d ng y  c a 
vòng chi m t  l  th p. 

T  khóa: a giác Willis; C t l p vi tính; t qu  não; Bi n th . 

CHARACTERISTIC OF THE CIRCLE OF WILLIS ON 64-SLICE 
COMPUTED TOMOGRAPHY IN PATIENTS WITH AND       

WITHOUT STROKE 

Abstract 

Objectives: To evaluate the variations of the circle of Willis (CW) on 64-slice 
computed tomography (CT) in patients with and without stroke. Methods: A 
prospective descriptive cross-sectional study on 284 patients with and without stroke 
scanned with 64-slice CT at Diagnostic Radiology Department, Military Hospital 
103 from April 2023 to January 2024.  

1B nh vi n Quân y 103, H c vi n Quân y 
2H c vi n Quân y  
*Tác gi  liên h : Phùng Anh Tu n (phunganhtuanbv103@gmail.com)

 Ngày nh n bài: 22/3/2024 

       Ngày c ch p nh n ng: 15/4/2024 

http://doi.org/10.56535/jmpm.v49.775 
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The classification of Chen HW was used. A comparison of variation with gender 
was performed. Results: A1 segment hypoplasia was the most common variant 
of the anterior part of CW (10.6%); PCoA hypoplasia occupied the most in the 
posterior part of CW (35.9%). In the anterior part, type A (70.1%), type H 
(16.5%), and type G (6.7%) were the most common. In the posterior past, the 
most common variant was type D (27.8%), type A (24.3%), and type E (23.2%). 
The proportion of patients with complete CW configuration was 31.3%. There 
was no association between CW configuration and gender. Conclusion: The CW 
has more variants; the complete CW configuration has a low rate.  

Keywords: Willis circle; Computed tomography; Stroke, Variation. 

T V N  

a giác Willis là m t c u trúc gi i 
ph u M quan tr ng n m  n n não  
t o vòng n i gi a h  M c nh và h  

M t s ng thân n n. Vòng tu n 
hoàn a giác Willis y  g m o n 
A1 hai bên c a M não tr c, M 
thông tr c n i thông hai o n A1, 

o n P1 hai bên c a M não sau và 
hai M thông sau n i thông M c nh 
trong v i M não sau. Các vòng n i 
thông này t o ra s  cân b ng l u l ng 
máu gi a hai bên c a não n u m t bên 
tu n hoàn b  t c [1]. Vòng tu n hoàn 

a giác Willis y  c ng liên quan 
n gi m nguy c  xu t huy t n i s  

sau khi dùng tiêu s i huy t ng t nh 
m ch  nh ng BN t qu  thi u máu 
não [2]. Tuy nhiên, a giác Willis l i 
có nhi u bi n th  gi i ph u trên c  
nhóm dân s  kh e m nh và có b nh lý. 
H n n a, các bi n th  a giác Willis 
không y  có liên quan n t ng 
nguy c  b nh lý m ch máu não. Kh o 
sát gi i ph u a giác Willis có ý ngh a 
quan tr ng trên lâm sàng, giúp ch n 

oán, l p k  ho ch cho các th  thu t 
can thi p và ph u thu t, gi i thích các 
d u hi u không th ng g p sau i u tr  
nh  không c i thi n lâm sàng sau ph u 
thu t s  não. Do ó, chúng tôi th c 
hi n nghiên c u này nh m: Xác nh

c i m các bi n th  gi i ph u c a a 
giác Willis trên CLVT 64 dãy  BN có 
và không có t qu  não. 

I T NG VÀ PH NG PHÁP 
NGHIÊN C U 

1. i t ng nghiên c u

284 BN khám và i u tr  t i Khoa 
t qu , B nh vi n Quân y 103 t  

tháng 3/2023 - 01/2024.  

* 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 có tiêm c n quang, 
d ng hình m ch máu não; ch p CLVT 
m ch máu não úng quy trình k  thu t, 

m b o ch t l ng hình nh; 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 m ch máu 
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não; BN có các b nh lý m ch máu não 
(phình, tách…). 

2. Ph ng pháp nghiên c u

* Thi t k  nghiên c u: Nghiên c u
ti n c u, mô t  c t ngang. 

* K  thu t ch p CLVT m ch máu não:

- Theo quy trình k  thu t ch p 
CLVT d ng hình m ch máu não ang 
th c hi n t i Khoa X-quang ch n oán, 
B nh vi n Quân y 103. 

- S  d ng máy CLVT 64 dãy, 
Ingenuity, hãng Philips, Hà Lan, v i 
các thông s : Ch p xo n c v i  dày 
l p c t 1mm, Pitch 1, th i gian 1 vòng 
quay là 0,5 giây, 120kV và 160mA.  

- ng truy n t nh m ch  t nh 
m ch tr  trong tay ph i. 

- Ch p tiêm thu c c n quang s  d ng 
k  thu t Bolus tracking, t ROI vào 
quai M ch , ng ng thu c c n quang 
150 - 170HU. S  d ng thu c c n quang 
Omnipaque 350mg/mL, li u 1,5 mL/kg 
cân n ng, t c  tiêm 4 mL/giây. 

* Phân tích hình nh: D  li u thu
c s  truy n qua máy tr m 

Workstation (IntelliSpace Portal). Hình 
nh s  c phân tích b ng hai k  

thu t là MIP và 3D Volume Rendering 
 ánh giá các ch  tiêu nghiên c u  

* Các bi n s  nghiên c u:

- Các bi n i v  kích th c: M t 
o n m ch c coi là hi n nh y  

khi o n m ch ó hi n rõ ràng trên 
phim ch p t  i m u n i m cu i 
ít nh t trên hai m t ph ng. Thi u s n: 

i v i các M chính có ng kính 
trong < 1mm, các M thông có ng 
kính trong < 0,5mm [3]. B t s n: o n 
m ch không xu t hi n trên c  hai k  
thu t d ng hình [3]. 

- Các bi n i v  hình d ng: M t 
thân m ch, hai thân m ch, nhi u thân 
m ch. C a s  m ch: Khi lòng m ch 
tách thành hai ng rõ, có th  chung l p 
v  ngoài. 

- Phân lo i các bi n th  c a a giác 
Willis g m bi n th  vòng tu n hoàn 
tr c, vòng tu n hoàn sau và toàn b  
vòng Willis, theo phân lo i c a Chen 
HW [4]:  

+ Bi n th  vòng tu n hoàn tr c 
g m 10 týp, t  týp A - J. Týp A - F 

c xem là nh ng týp có vòng tu n 
hoàn tr c y . 

+ Bi n th  vòng tu n hoàn sau g m 
10 týp, t  týp A - J. Týp A - C c 
xem là vòng tu n hoàn sau y . 

+ Bi n th  toàn b  vòng Willis g m 
y , y  m t ph n và không y 
. Vòng a giác Willis y  khi c  

hai vòng tu n hoàn tr c và sau y 
. Vòng a giác Willis y  m t 

ph n khi m t trong hai vòng tu n hoàn 
tr c và sau y . Vòng a giác 
Willis không y  khi c  hai vòng 
tu n hoàn tr c và sau không y . 



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

18 

Hình 1. Minh h a các bi n th  vòng tu n hoàn tr c. 
A: 1 M thông tr c; B:  2 M thông tr c; C: M th  chai tách t  M 

thông tr c; D: o n A2 c a 2 M não tr c có chung m t i m; E: Thân 
chung 2 M A2; F: Hai thân riêng bi t c a M não gi a tách t  M c nh trong; 
G: Thi u s n ho c b t s n M thông tr c; H: Thi u s n ho c b t s n nhánh A1; 
I: Thi u s n ho c b t s n M c nh trong; J: Thi u s n ho c b t s n M thông 
tr c, hai thân riêng bi t c a M não gi a. 

Hình 2. Minh h a các bi n th  vòng tu n hoàn sau. 
A: 2 M thông sau; B: D ng bào thai 1 bên - 1 M não sau n i v i M c nh 

trong qua M thông sau; C: D ng bào thai 2 bên - 2 M não sau n i v i 2 M 
c nh trong qua 2 M thông sau; D: 1 M thông sau; E: Thi u s n ho c b t s n 
c  2 M thông sau; F: D ng bào thai 1 bên - thi u s n ho c b t s n nhánh P1; G: 
D ng bào thai 1 bên - thi u s n ho c b t s n M thông sau i di n; H: D ng 
bào thai 1 bên - thi u s n ho c b t s n c  nhánh P1 và M thông sau; I: D ng 
bào thai 2 bên - thi u s n ho c b t s n c  2 nhánh P1; J: D ng bào thai 2 bên - 
thi u s n ho c b t s n 1 nhánh P1. 



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

19 

* X  lý s  li u: S  li u c x  lý b ng ph n m m SPSS 22.0. So sánh hai giá
tr  trung bình s  d ng test T - student (hai nhóm). So sánh t  l  b ng test chi bình 
ph ng ( 2). S  khác bi t gi a các nhóm có ý ngh a th ng kê khi p < 0,05.  

3. o c nghiên c u
 Nghiên c u c thông qua H i ng o c trong nghiên c u Y sinh h c 

B nh vi n Quân y 103. Quy t nh s : 3653/Q -HVQY. Các thành viên nhóm 
nghiên c u không có b t k  xung t l i ích nào. 

K T QU  NGHIÊN C U 

1. c i m chung c a nhóm nghiên c u
- 284 BN g m 167 nam (58,8%) và 117 n  (41,2%), t  l  nam/n : 1,4/1. 

- Tu i trung bình 64,74 ± 13,85, th p nh t 19 tu i, cao nh t 95 tu i. Nam 
62,76 ± 13,69 tu i, n  67,56 ± 13,64 tu i.  

2. c i m gi i ph u a giác Willis

B ng 1. Các lo i bi n th  gi i ph u trong a giác Willis. 

Các lo i bi n th  S  BN (n = 284) T  l  (%) 

Ph n tr c a giác Willis 

Thi u s n o n A1 M não tr c 30 10,6 

B t s n o n A1 M não tr c 18 6,3 

Thi u s n M thông tr c 14 4,9 

B t s n M thông tr c 5 1,8 

Ph n sau a giác Willis 

Thi u s n M thông sau 102 35,9 

B t s n M thông sau 60 21,1 

Thi u s n o n P1 M não sau 5 1,8 

B t s n o n P1 M não sau 7 2,5 

D ng bào thai 70 24,6 

Bi n th  g p nhi u nh t  ph n tr c là thi u s n o n A1 M não tr c 
(10,6%),  ph n sau là thi u s n M thông sau (35,9%).  
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B ng 2. T  l  các týp bi n th  thu c ph n tr c và ph n sau a giác Willis. 

Týp Ph n tr c (n, %) Ph n sau (n, %) 

Týp A 199 (70,1) 69 (24,3) 

Týp B 3 (1,1) 20 (7) 

Týp C 6 (2,1) 24 (8,5) 

Týp D 10 (3,5) 79 (27,8) 

Týp E 0 (0) 66 (23,2) 

Týp F 0 (0) 4 (1,4) 

Týp G 19 (6,7) 13 (4,6) 

Týp H 47 (16,5) 0 (0) 

Týp I 0 (0) 0 (0) 

Týp J 0 (0) 9 (3,2) 

Ph n tr c c a a giác Willis ch  y u g p d ng týp A (70,1%), týp H (16,5%) 
và týp G (6,7%). Bi n th  g p nhi u nh t c a ph n sau a giác Willis là týp D 
(27,8%), týp A (24,3%) và týp E (23,2%). 

B ng 3. c i m hình d ng vòng a giác Willis. 

c i m Ph n tr c (n, %) Ph n sau (n, %) Toàn b  (n, %) 

y  218 (76,8) 113 (39,8) 89 (31,3) 

Không  66 (23,3) 171 (60,2) 195 (68,7) 

a s  ph n tr c a giác Willis  d ng y  (týp A - F), trong khi ph n sau 
ch  y u  d ng không y  (týp D -  J), khác bi t có ý ngh a th ng kê v i 
p < 0,05. Toàn b  vòng a giác Willis y  ch  g p 31,3%.  

B ng 4. M i liên quan gi a hình d ng vòng a giác Willis v i gi i tính. 

Hình d ng Nam (n, %) N  (n, %) p 

y  50 (56,1) 39 (43,9) 

Không  117 (60) 78 (40) 
0,761 

Không có m i liên quan gi a c i m hình d ng vòng a giác Willis v i gi i 
tính, p > 0,05  
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BÀN LU N 

1. Bi n th  a giác Willis

Trong nghiên c u c a chúng tôi, 

bi n th  g p nhi u nh t trong ph n 

tr c c a a giác Willis là thi u s n 

o n A1 M não tr c, chi m 10,6%, 

ti p theo là b t s n A1 chi m 6,3%. 

Thi u s n và b t s n M thông tr c 

g p l n l t 4,9% và 1,8%.  ph n sau 

a giác Willis, ch  y u g p thi u s n 

và b t s n M thông sau, l n l t 

35,9% và 21,1%. Bi n th  vòng tu n 

hoàn sau d ng bào thai (f-PCA) g p 

trong 24,6%. Thi u s n và b t s n o n 

P1 g p ít h n, l n l t 1,8% và 2,5%. 

Các bi n th  v  hình thái g m c a s  

m ch và hai thân m ch không g p 

trong các i t ng c a chúng tôi. 

Theo Hoàng Minh Tú [5], bi n th  g p 

nhi u nh t  ph n tr c a giác Willis 

là b t s n thông tr c (21,57%), thi u 

s n M thông tr c chi m  3,92%, 

trong khi ó l i ít g p bi n th  thi u 

s n và b t s n o n A1 M não tr c, 

l n l t 1,96% và 1,96%. Trong ph n 

sau, bi n th  d ng bào thai (f-PCA) 

g p trong 12,74%; b t s n M thông 

sau g p trong 31,37%, thi u s n M 

thông sau g p 19,61%. B t s n và thi u 

s n M não sau o n P1 chi m l n 

l t 5,88% và 1,96%. Nh  v y, trong 

các bi n th  ph n sau, nghiên c u 

chúng tôi t ng t  nh  Hoàng Minh 

Tú, trong khi các bi n i ph n tr c 

có s  khác bi t nhau. 

Theo Nguy n Tu n S n [3], các 
bi n i c chia thành ba nhóm bi n 

i: Kích th c - kích th c, kích 
th c - hình thái, hình thái - hình thái. 
Trong ó, nhóm th  nh t chi m 82,5% 
s  d ng bi n i, nhóm th  hai chi m 
15%, nhóm th  ba chi m 2,5%. Xét v  
v  trí bi n i, ki u hay g p nh t là hai 
bi n i chi m 62,5% s  d ng bi n 

i, ki u ít g p nh t là có 5 bi n i 
cùng lúc  m t vòng M não (2,5%). 
D ng bi n i có t n s  g p nhi u nh t 
trong các bi n i a bi n là b t s n 

M thông sau hai bên (8%). 

Al Hussain [6] d a vào ng kính 
các M ã phân lo i bi n i vòng 

M thành ba d ng bào thai, chuy n 
ti p và ng i l n. ây là phân lo i có 
vai trò quan tr ng ng d ng trên lâm 
sàng. Khi xác nh c các d ng bi n 

i c a vòng Willis, c bi t là bán 
ph n sau, chúng ta có th  xác nh 

c máu cung c p n o n P2 c a 
M não sau xu t phát ch  y u t  

ngu n c a h  M c nh trong thông 
qua M thông sau, hay t  h  M t 
s ng thân n n qua o n P1 c a M 
não sau.  d ng bào thai, máu n o n 
P2 ch  y u t  ngu n M c nh trong 
thông qua M thông sau. Ng c l i,  
d ng ng i l n, máu n o n P2 ch  
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y u t  h  M t s ng - thân n n qua 
o n P1. D ng chuy n ti p, o n P2 s  

nh n c máu t  c  hai ngu n ng 
c nh trong và M thân n n, tùy theo 
áp l c máu t  h  th ng nào l n h n mà 
nh n l ng máu l n h n. Trên lâm 
sàng, khi xác nh c d ng bi n i 
này s  góp ph n giúp các nhà lâm sàng 
có h ng tiên l ng và i u tr  thích 
h p cho BN b  b nh lý liên quan n 
m ch máu n i s , c bi t là b nh lý 
t c M não.  

2. Phân lo i các bi n th  c a
a giác Willis theo Chen HW 

Chen HW [4] phân lo i các bi n th  

c a a giác Willis theo vòng tu n hoàn 

tr c và vòng tu n hoàn sau, trong ó 

m i vòng tu n hoàn g m 10 týp t  A - 

J. Trong vòng tu n hoàn tr c a giác 

Willis, nghiên c u c a chúng tôi b t 

g p 6 bi n th , a s  g p  d ng týp A, 

chi m 70,1%, ti p n là týp H và G, 

l n l t là 16,5% và 6,7%. Týp B, C 

và D g p ít h n, l n l t là 1,1%, 2,1% 

và 3,5%. Các týp E, F, I và J không 

g p tr ng h p nào. K t qu  này t ng 

ng v i các tác gi  Machasio RM [7], 

Zaki SM [8]. a s  các nghiên c u ch  

ra các bi n th  th ng g p  vòng tu n 

hoàn tr c là bi n th  týp A, G và H. 

Các bi n th  còn l i g p t  l  th p 

trong các nghiên c u, ngo i tr  týp F - 

không xu t hi n  t t c  các nghiên 

c u c th ng kê. Nh  v y, m c dù 

khác nhau v  c  m u, ph ng ti n 

nghiên c u và ch ng t c, nh ng có s  

t ng ng v  các bi n th   vòng 

tu n hoàn tr c trong các nghiên c u.  

Trong ph n sau a giác Willis, có 8 

bi n th  xu t hi n trong nghiên c u 

c a chúng tôi, trong ó g p ch  y u  

týp D, chi m 27,8%, sau ó là týp A 

v i 24,3% và týp E là 23,2%. Các týp 

B và C có t  l  g n t ng ng nhau, 

l n l t là 8,5% và 7%. Các týp F, G, 

H ít g p h n, l n l t là 1,4%, 4,6% và 

3,2%. Týp H và I không g p tr ng 

h p nào. Nhìn chung, các bi n th  c a 

vòng tu n hoàn sau a d ng h n so v i 

vòng tu n hoàn tr c c a a giác 

Willis. Các bi n th  c a vòng tu n 

hoàn sau có th  c cho là do s  phát 

tri n nhanh c a thùy thái d ng trong 

giai o n phôi thai. Các bi n th  týp D 

- H có c i m là thi u s n ho c b t 

s n M thông sau. Thi u s n M 

thông sau là m t y u t  góp ph n t ng 

nguy c  t qu  nh i máu não, ngay c  

khi không t c M trong [9].    

M i liên quan gi a hình d ng vòng 

a giác Willis v i gi i tính: Trong 
nghiên c u c a chúng tôi, toàn b  

vòng Willis y  chi m 31,3%, 

không y  là 68,7%; t  l   nam 
gi i cao h n n  gi i  c  3 nhóm 
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nh ng không có ý ngh a th ng kê v i  
p > 0,05, t c là không có m i t ng 

quan gi a hình d ng vòng Willis v i 
gi i tính. K t qu  c a chúng tôi t ng 

ng v i các tác gi  Machasio RM [7] 
nghiên c u  Kenya, v i toàn b  vòng 

Willis y  là 37,2%, không có s  

khác bi t có ý ngh a th ng kê gi a nam 
và n . Tác gi  Zaki SM [8] th c hi n  

Ai C p c ng cho k t qu  t ng t  v i 
toàn b  vòng Willis y  là 28%, 

y  m t ph n 38% và không y  
là 34%. Tuy nhiên, t  l  vòng Willis 

y  th p  trong m t nghiên c u  
Trung Qu c (27%) và Sri Lankans 

(14,2%); t  l   m c trung bình trong 
dân s   n  (45,2%) và t  l  cao  

Nh t B n (89,7%). Nh  v y, có m t 
ng ng r ng t  l  c a vòng Willis y 

 trên các ch ng t c khác nhau, có th  
là do liên quan n môi tr ng, y u t  

gen, vùng mi n và huy t ng ho c k t 
h p nh ng y u t  này. T  l  vòng tu n 

hoàn tr c y  (t  týp A - C) là 
76,8%, vòng tu n hoàn sau y  (t  

týp A - F) là 39,8%. i v i vòng tu n 
hoàn tr c, k t qu  c a chúng tôi cao 

h n so v i Zaki SM [8] là 66%, nh ng 

th p h n so v i Machasio RM [7] là 
84%. Tuy nhiên, vòng tu n hoàn sau 

y  có s  t ng ng gi a v i hai 
tác gi  trên, l n l t là 39,4% và 38%.  

Nghiên c u c a chúng tôi còn m t 
s  h n ch . Nghiên c u v  bi n th  gi i 
ph u tuy nhiên, s  l ng ch a th t 
nhi u. M c dù nghiên c u ti n hành 
trên c  nhóm BN có và không có t 
qu  nh i máu não nh ng chúng tôi 
không có  d  li u lâm sàng do v y 
ch a so sánh c c i m hình nh  
hai nhóm BN này. C n có nghiên c u 
ti p theo v  n i dung này. 

Hình 3. Bi n th  týp A c a ph n tr c k t h p v i týp E c a ph n sau 

(BN Chu Th  N, 58 tu i, MBN 23190700).
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Hình 4. Bi n th  týp C  ph n sau a giác Willis:       
M não sau d ng phôi thai hai bên và o n tr c thông còn rõ 

(BN Nguy n V n N, 79 tu i, MBN 23188457). 

K T LU N 

Vòng tu n hoàn a giác Willis có 

nhi u bi n th  khác nhau. a s  ph n 

tr c vòng Willis có hình d ng y  

trong khi a s  ph n sau có hình d ng 

không y . Vòng a giác có hình 

d ng y  ch  chi m t  l  th p  

nh ng BN có và không có b nh lý t 

qu  não. Không có m i liên quan gi a 

vòng có hình d ng y  v i gi i tính. 
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TÍNH KHÔNG NG NH T VÀ CÁC GIÁ TR  NH L NG C A 
KH I U TRÊN PET/CT  B NH NHÂN UNG TH  PH I KHÔNG T  

BÀO NH  CÓ CH  NH PH U THU T 

Nguy n H i Nguy n1*, Nguy n Kim L u1, Ngô V n àn1

Ngô V nh i p1, Mai Huy Thông2

Tóm t t 
M c tiêu: Nghiên c u tính không ng nh t c a kh i u và các giá tr  nh 

l ng c a kh i u nguyên phát  b nh nhân (BN) ung th  ph i không t  bào nh  
(non-small cell lung cancer - NSCLC) có ch  nh ph u thu t. Ph ng pháp 
nghiên c u: Nghiên c u h i c u, mô t  c t ngang trên 49 BN NSCLC c 
ch p PET/CT có ch  nh ph u thu t. o c ch  s  không ng nh t và các giá 
tr  nh l ng trên hình nh PET/CT. Nh p và x  lý s  li u trên ph n m m SPSS 
26.0. K t qu : Ch  y u các BN là nam gi i, týp ung th  bi u mô tuy n có s  
khác bi t có ý ngh a th ng kê gi a dmax, SUVmax, SUR (t  s  giá tr  h p thu 
c a kh i u trên máu ng m ch), MTV (t ng th  tích t ng chuy n hoá), TLG 
(t ng l ng ng phân) c a kh i u v i giai o n T, p < 0,05; ch a tìm th y s  
khác bi t có ý ngh a th ng kê gi a SUVmean và HI gi a các giai o n T. Ch  s  
không ng nh t c a kh i u có m i t ng quan thu n m c  m nh v i các ch  
s  SUVmax, SUR, có m i t ng quan thu n m c  trung bình v i SUVmean, 
MTV, TLG, p < 0,01. K t lu n: Kh i u nguyên phát  BN NSCLC có tính không 

ng nh t. Ch  s  không ng nh t có m i t ng quan ch t ch  v i các giá tr  
nh l ng c a hình nh PET/CT 

T  khoá: Tính không ng nh t; Giá tr  nh l ng; PET/CT; Ung th  ph i. 

HETEROGENEITY INDEX AND QUANTITATIVE VALUES 
OF PRIMARY TUMORS ON PET/CT  

IN RESECTABLE NON-SMALL CELL LUNG CANCER PATIENTS 
Abstract 
Objectives: To investigate the heterogeneity index (HI) and the quantitative 

values of primary tumors in resectable non-small cell lung cancer (NSCLC) patients. 

1Trung tâm Ch n oán hình nh, B nh vi n Quân y 103 
2Khoa Y h c h t nhân, B nh vi n Trung ng Quân i 108 
*Tác gi  liên h : Nguy n H i Nguy n (hainguyenhvqy@gmail.com)

 Ngày nh n bài: 22/03/2024 
       Ngày c ch p nh n ng: 15/4/2024 

http://doi.org/10.56535/jmpm.v49.776 
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Methods: A retrospective, cross-sectional descriptive study was conducted on 49 
NSCLC patients undergoing PET/CT. HI and quantitative values on PET/CT 
images were measured. Data was entered and processed using SPSS 26.0 
software. Results: The majority of patients were male, with adenocarcinoma 
subtype histology. There was a statistically significant difference in dmax, 
SUVmax, SUR, MTV, and TLG of the tumor primary with T stages, p < 0.05; no 
statistically significant difference was found in SUVmean and HI between T 
stages. The heterogeneity index had a strong positive correlation with SUVmax 
and SUR, with a moderate positive correlation with SUVmean, MTV, and TLG, 
p < 0.01. Conclusion: The HI of primary tumors in NSCLC correlates closely 
with the quantitative values of PET/CT imaging. 

Keywords: Heterogeneity index; Quantitative values; PET/CT; Lung cancer. 

T V N  

Ung th  ph i là lo i ung th  ph  

bi n th  hai trên th  gi i v  t  l  m c 

và d n u v  t  l  t  vong  c  hai 

gi i, trong ó ung th  ph i không t  

bào nh  (NSCLC) chi m 80 - 85% s  

tr ng h p [1]. Vi c áp d ng các k  

thu t tiên ti n trong ch n oán và sàng 

l c ã làm t ng t  l  phát hi n b nh  

giai o n s m, giúp cho t ng s  l ng 

BN c i u tr  b ng ph u thu t. Tuy 

nhiên t  l  s ng thêm toàn b  sau 5 

n m v n ch  t  m c khiêm t n 

(50%) m c dù các ph ng pháp ph u 

thu t và bi n pháp i u tr  b  tr  ngày 

càng phát tri n [2]. H  th ng phân lo i 

TNM là y u t  ban u  tiên l ng 

và phân lo i BN. Tuy nhiên, c i m 

v  kh i u và BN  m i tr ng h p là 

r t khác nhau  cùng m t giai o n do 

tính không ng nh t c a kh i u. Vì v y 

c n thêm các ph ng pháp không xâm 
l n  phân lo i BN, giúp a ra các 
ph ng pháp i u tr  và theo dõi phù 
h p. Tính không ng nh t c a kh i u 
là m t y u t  tiên l ng cho s  kháng 
l i các ph ng pháp i u tr . Các ch  
s  th  tích nh  MTV, TLG c a kh i u 
và SUR ã c ch ng minh có giá tr  
tiên l ng v  th i gian s ng thêm toàn 
b  và th i gian s ng thêm không b nh 

 BN NSCLC. Giá tr  v  th  tích nh  
MTV, TLG và tính không ng nh t 
c a kh i U nh  HI (heterogeneity 
index: Ch  s  không ng nh t), CoV 
(Coefficient of Variation: h  s  biên 
thiên) trong PET/CT cho th y các kh i 
U tuy  cùng m t giai o n nh ng có 
nh ng c i m khác nhau.  Hi n nay, 
vi c cá nhân hoá trong i u tr  là c n 
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thi t  nâng cao hi u qu  i u tr  và 
kéo dài th i gian s ng thêm c a BN. 

c bi t tính không ng nh t c a kh i 
u nh h ng r t nhi u n quá trình 
kháng v i các bi n pháp i u tr  c a 
BN. Các nghiên c u tr c ây  n c 
ta còn ch a i sâu vào các ch  s  nh 
l ng và ch  s  không ng nh t c a 
kh i u. Vì v y, chúng tôi ti n hành 
nghiên c u nh m: Phân tích c i m
c a các ch  s  nh l ng và tính 

không ng nh t c a kh i u trên hình 
nh PET/CT. 

I T NG VÀ PH NG PHÁP 
NGHIÊN C U 

1. i t ng nghiên c u

49 BN ung th  ph i c ch p 
PET/CT t i Khoa Y h c h t nhân, 
B nh vi n Quân y 103. 

* Tiêu chu n l a ch n:

- BN ch p 18F-FDG PET/CT tr c 
khi i u tr  c hi u; BN c i u tr  
b ng ph u thu t c t thu  ph i ch a 
kh i u, sau ó b  sung b ng các bi n 
pháp i u tr  c hi u; toàn tr ng        
t t (PS 0 - 1), không m c các b nh lý 
suy tim, suy th n n ng; ng máu       
< 8,3 mmol/L; không có ti n s  m c 
b nh lý ung th  khác tr c ó.  

* Tiêu chu n lo i tr :

Không thu th p  d  li u nghiên 
c u; BN m c hai ung th  tr  lên. 

2. Ph ng pháp nghiên c u

* Thi t k  nghiên c u: Nghiên c u

h i c u, mô t  c t ngang, không can 

thi p vào quá trình i u tr  c a BN. 

* Ph ng ti n nghiên c u:

- Máy PET/CT TrueFlight Select 

(hãng Philips), c u hình g m h  th ng 

PET và CT 16 lát c t, h  th ng ang 

c v n hành và x  lý hình nh theo 

ph n m m Philips Extended BrilliaceTM 

Workspace. 

- Thu c phóng x  18F-FDG c s n 

xu t t  máy gia t c vòng (Cyclotron) 

t i B nh vi n Trung ng Quân i 

108, d ng dung d ch, th i gian bán h y 

(T½) là 110 phút. 

* Các b c ti n hành nghiên c u:

- L a ch n BN  tiêu chu n 

nghiên c u.  

-Thu th p và ghi l i các d  li u c a 

hình nh 18F-FDG PET/CT: SUVmax, 

SUVmean, SUR, TLG, MTV, t i kh i 

u và h ch di c n, tính toán ch  s  

không ng nh t (HI). 

- Quy trình ch p 18F-FDG PET/CT 

th c hi n theo quy trình c a BYT và 

h ng d n c a H i Y h c H t nhân 

châu Âu (EANM) [3]. 

- Giai o n b nh pTNM c phân 

chia theo AJCC ( y ban Ung th  

Hoa K ) 2017. 
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* Xác nh các ch  s  SUVmax,
SUVmean, TLG, MTV: 

- V  vùng quan tâm (ROI) 3D trên 
d i s  h  tr  c a ph n m m, có hi u 
ch nh b ng tay (lo i tr  nh ng vùng 
không ph i là t n th ng n u có). Sau 

ó ghi nh n giá tr  SUVmax, 
SUVmean, MTV c a t ng ng ng 

c ph n m m tính toán t  ng. 

- Tính toán giá tr  TLG: 

TLG = SUVmean x MTV 

* Xác nh ch  s  không ng nh t
c a trong kh i U [4]: 

* Xác nh giá tr  SUR (t  s
SUVmax u trên máu ng m ch): 

- Xác nh giá tr  BSUV (giá tr  
SUVmean máu ng m ch) b ng cách 
v  ROI t i ng m ch ch  ng c o n 
xu ng trên m t ph ng coronal. ROI 

c xác nh cách thành ng m ch 
ch  ng c kho ng 8mm, lo i tr  t t c  
các “ i m nóng” h p thu b t th ng 
g n ng m ch ch  (Vd: H p thu FDG 
t i c  tim), và các v  trí b  suy gi m tín 
hi u do chuy n ng (g n c  hoành); 
th  tích t i thi u c a ROI là 5mL. 
BSUV c tính là giá tr  SUVmean 
c a ROI ng m ch ch  ng c [5]. 

- Tính giá tr  SUR. 

Hình 1. Cách o h p thu SUV t i 
ng m ch ch  ng c. 

(Ngu n: Khoa y h c h t nhân, 
B nh vi n Quân y 103). 

* X  lý s  li u:

D  li u c nh p và phân tích b i 

ph n m m SPSS 26.0. Các bi n phân 

ph i chu n c trình bày d i d ng: 

 ± SD; Bi n không phân ph i chu n 

c trình bày d i d ng Trung v  

(min - max); s  d ng t ng quan 

Pearson 2-tailed  ánh giá m i t ng 

quan gi a các bi n. S  d ng ki m nh 

ANOVA  so sánh s  khác bi t v  giá 

tr  trung bình gi a các nhóm phân ph i 

chu n. ki m nh Kruskal-Wallis  so 

sánh gi a các nhóm phân ph i không 

chu n. 

3. o c nghiên c u

Nghiên c u h i c u, không làm nh 

h ng n quá trình i u tr  c a BN. 

Nghiên c u ã c thông qua H i 

ng o c s  2030/H  ngày 

23/6/2023 c a B nh vi n Quân y 103.
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K T QU  NGHIÊN C U 

Qua nghiên c u 49 BN NSCLC giai o n có ch  nh ph u thu t, chúng tôi thu 
c k t  qu  nh  sau:  

B ng 1. c i m chung c a nhóm BN (n = 49). 

S  BN (n) T  l  (%) 

Nam 34 69,4 
Gi i tính 

N  15 30,6 

Ung th  bi u mô tuy n 43 87,8 

Ung th  bi u mô v y 5 10,2 Gi i ph u b nh 

Ung th  t  bào l n 1 2,0 

I 29 59,2 

II 13 26,5 Giai o n b nh 

III 7 14,3 

T1 28 57,1 

T2 14 28,6 

T3 6 12,2 
Giai o n U 

T4 1 2,0 

a s  các BN là nam gi i, t  l  nam/n : 2,27; k t qu  mô b nh h c chi m 
nhi u nh t là ung th  bi u mô tuy n (87,8%); các BN ch  y u  giai o n I và II 
(85,7%); giai o n c a kh i u ch  y u  T1 và T2, có 1 BN  giai o n T4. 

B ng 2. So sánh các ch  s  trên PET/CT theo giai o n T (n = 48). 

Ch  s  T1 T2 T3 p 

SUVmax 11,7 ± 6,6 13,3 ± 4,8 19,8 ± 9,4 < 0,05* 

SUR 5,6 ± 3,0 6,8 ± 2,4 9,0 ± 4,0 < 0,05* 

SUVmean 5,5 ± 2,5 5,9 ± 1,6 7,7 ± 2,1 > 0,05* 

HI 2,0 ± 0,4 2,2 ± 0,3 2,5 ± 0,5 0,055* 

MTV (mL) 17,4 (2,4 - 275,8) < 0,05** 

TLG 100,2 (5,0 - 3033,5) < 0,05** 

(* ANOVA test; ** Kruskal-Wallis test). 

Có s  khác bi t có ý ngh a th ng kê gi a dmax, SUVmax, SUR, MTV, TLG 
c a kh i u v i giai o n T, p < 0,05. Ch a tìm th y s  khác bi t có ý ngh a th ng 
kê gi a SUVmean và HI gi a các giai o n T. 
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B ng 3. M i t ng quan gi a ch  s  không ng nh t 
và các c i m c a kh i u trên PET/CT. 

HI p 

SUVmax 0,82 < 0,01 

SUVmean 0,65 < 0,01 

SUR 0,80 < 0,01 

MTV 0,53 < 0,01 

TLG 0,53 < 0,01 

Ch  s  không ng nh t c a kh i u có m i t ng quan thu n m c  m nh v i 
các ch  s  SUVmax, SUR, có m i t ng quan thu n m c  trung bình v i 
SUVmean, MTV, TLG; có ý ngh a th ng kê v i p < 0,01. 

B ng 4. M i t ng quan gi a tính không ng nh t 
và giai o n b nh, giai o n T. 

HI p 

Giai o n b nh 0,27 > 0,05 

Giai o n T 0,40 < 0,01 

Ch  s  không ng nh t c a kh i u có m i t ng quan thu n m c  trung 
bình v i giai o n c a kh i u (p < 0,01); không có m i t ng quan v i giai o n 
b nh c a BN. 

BÀN LU N 

Nghiên c u c a chúng tôi trên 49 
BN ung th  ph i không t  bào nh  ã 
ch  ra r ng a s  BN là nam gi i, v i 
t  l  nam/n  là 2,27%. i u này ph n 
ánh m t xu h ng ã c ghi nh n 
trong nhi u nghiên c u tr c ây, n i 
mà ung th  ph i th ng g p h n  
nam gi i so v i n  gi i. Mô b nh h c 

c a các kh i u ch  y u là ung th  bi u 
mô tuy n, chi m n 87,8%, i u này 
c ng phù h p v i t  l  ph  bi n c a 
lo i ung th  này trong c ng ng. 

Trong nghiên c u này, chúng tôi 
ch  ng l a ch n nh ng BN có ch  

nh ph u thu t, vì v y giai o n T c a 
kh i u ch  y u  giai o n T1, T2 và 
BN ch  y u  giai o n I, II.  
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Môi tr ng vi mô  các kh i u có s  
không ng nh t, s  không ng nh t 
này làm t ng thêm s  ph c t p cho 
hi u bi t c a chúng ta v  quá trình ti n 
tri n và di c n c a kh i u. i u này t o 
nên nh ng thách th c trong vi c l p k  
ho ch i u tr  và theo dõi cho BN. 
PET/CT ã c ch ng minh có giá tr  
cao trong ch n oán giai o n và phát 
hi n tái phát, di c n. Hi n t i, vi c 
ánh giá m c  chuy n hoá c a kh i 

u ch  y u b ng giá tr  SUVmax. 
SUVmax là m t ch  s  quan tr ng cho 
phép ánh giá m c  ác tính và có 
kh  n ng tiên l ng trong NSCLC. 
M c dù phép o SUVmax n gi n và 
d  th c hi n, nh ng nó ch  em l i giá 
tr  c a 01 i m nh và d  b  nh h ng 
b i các y u t  nhi u và hi u ng th  
tích m t ph n, không th  hi n c 
toàn b  giá tr  hình nh 3 chi u mà 
PET/CT mang l i. Vì v y, chúng tôi 
ti n hành o thêm các ch  s  v  th  tích 
kh i u nh  MTV, TLG; T  s  h p thu 
gi a kh i u và máu ng m ch: SUR. 
Hi n nay, các nghiên c u v  tính 
không ng nh t c a kh i u ã làm 
sáng t  thêm v  nguyên nhân di c n, 
kháng i u tr  trong b nh lý ung th . 
Chúng tôi c ng ti n hành nghiên c u 
thêm v  ch  s  HI trong kh i u  
PET/CT,  cung c p thêm các y u t  
v  c i m kh i u, giúp ch n oán và 
tiên l ng i u tr  t t h n. 

Trong nghiên c u Jingjie Shang và 
CS [6] trên 128 BN NSCLC giai o n 

I-IIIA, SUVmax, MTV, TLG c a kh i 
U nguyên phát l n l t là 6,8 ± 5,5, 9,0 
± 19,8mL, 50,0 ± 138,9; trong ó 
MTV có liên quan áng k  n tình 
tr ng di c n não v i HR = 3,150 
(95%CI: 0,964 - 10,293). 

Ch  s  MTV, TLG cho th y t ng 
gánh n ng kh i u, c báo cáo trong 
nhi u nghiên c u cho th y giá tr  tiên 
l ng v  th i gian s ng thêm toàn b  
và th i gian s ng thêm không b nh  
nhi u lo i ung th , trong ó có 
NSCLC [7].  

Nghiên c u c a Dalong Wang và 
VS [8] trên 74 BN NSCLC cho th y 
SUVmax trung bình là 10,49 ± 4,84, 
MTV trung bình là 7,20 (1,26 - 142,20), 
TLG trung bình là 50,09 (2,91 - 993,34). 

Ch  s  SUR c ng ã c nh c t i 
trong nhi u nghiên c u, cho th y vai 
trò trong tiên l ng th i gian s ng 
thêm, d  oán tình tr ng di c n h ch 
và di c n xa  BN NSCLC. Các tác gi  
còn cho r ng SUR có m i t ng quan 
tuy n tính v i t c  trao i glucose 
(km) h n so v i SUVmax, h n n a 
SUVmax còn ch u nh h ng b i các 
máy PET/CT khác khau [5]. 

Khi xem xét các ch  s  trên 
PET/CT, chúng tôi nh n th y có s  
khác bi t có ý ngh a th ng kê gi a 
SUVmax, SUR, MTV, và TLG c a 
kh i u v i giai o n T, v i p < 0,05. 
Tuy nhiên, không có s  khác bi t có ý 
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ngh a th ng kê gi a SUVmean và HI 
gi a các giai o n T. 

K t qu  nghiên c u trên 49 BN cho 
th y ch  s  không ng nh t c a kh i u 
có m i t ng quan thu n m c  m nh 
v i các ch  s  SUVmax và SUR, m c 

 trung bình v i SUVmean, MTV, 
TLG, dmax, giai o n T c a kh i u; 
không tìm th y m i t ng quan gi a 
ch  s  không ng nh t và giai o n 
b nh. i u này cho th y s  c n thi t 

ánh giá thêm thông tin c a kh i u 
ngoài kích th c và giai o n T, giai 

o n b nh  ánh giá m c  không 
ng nh t c a kh i u.  

Các ph ng pháp i u tr  nh m 
trúng ích và cá th  hoá trong i u tr  
là m t li u pháp mang l i hi u qu  cao 
trong i u tr  NSCLC. M c dù các 
thu c TKI cho th y áp ng r t t t, tuy 
nhiên nhi u BN v n cho th y áp ng 
h n h p v i thu c. Ng i ta cho r ng 
s  kháng thu c có th  b t ngu n t  
không ch  b i nh ng sai l ch gây ra 
b i thu c nh m trúng ích mà còn do 
tính không ng nh t v  di truy n 
trong kh i u [9]. Vì v y, vi c ánh giá 
tính không ng nh t c a kh i u là r t 
c n thi t. PET/CT là m t công c  h u 
hi u cho phép ánh giá nhanh chóng, 
chính xác m c  không ng nh t v  
m t chuy n hoá c a kh i u. 

Chúng tôi nh n th y ch  s  không 
ng nh t c a kh i u có m i t ng 

quan thu n m c  m nh v i các ch  

s  SUVmax, SUR, có m i t ng quan 
thu n m c  trung bình v i SUVmean, 
MTV, TLG và giai o n T, ch a tìm 
th y m i liên quan n giai o n b nh. 

i u này có th  lý gi i vì giai o n T 
c phân chia ch  y u ph  thu c vào 

kích th c, giai o n b nh ph  thu c 
vào giai o n T, N; y u t  kích th c 
c a kh i u không nói lên c h t c 
i m v  phân b  các t  bào u và m c 
 bi t hoá khác nhau, các clone khác 

nhau c a qu n th  t  bào ung th  trong 
kh i u. i u này lý gi i vì sao các BN 

 cùng 1 giai o n T và giai o n b nh 
l i có ánh giá áp ng i u tr  khác nhau. 

Nghiên c u c a chúng tôi là m t 
trong nh ng nghiên c u b c u  
Vi t Nam phân tích sâu h n nh ng giá 
tr  mà PET/CT mang l i cho BN, ngoài 
vi c ch n oán giai o n, ánh giá áp 

ng i u tr . Nghiên c u này m  ra 
nh ng h ng i m i v  giá tr  tiên 
l ng c a PET/CT. Nghiên c u v n 
còn h n ch  do s  l ng BN ch a 

c nhi u, giai o n b nh còn khu 
trú, ch  d ng l i  ánh giá m i t ng 
quan và mô t  nh ng c i m c a 
kh i u, còn ch a ánh giá c h ch di 
c n và di c n xa. C n có nh ng nghiên 
c u v i s  l ng BN l n h n và ánh 
giá vài trò c a các ch  s  thu c t  
hình nh PET/CT trong vi c tiên l ng 
th i gian s ng thêm và ánh giá áp 

ng i u tr  c a BN NSCLC cùng nh  
các lo i ung th  khác. 
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K T LU N 

Kh i u nguyên phát  BN NSCLC 
có tính không ng nh t. Ch  s  không 

ng nh t c a kh i u có m i t ng 
quan thu n m c  m nh v i 
SUVmax, SUR, m c  trung bình v i 
SUVmean, MTV, TLG, giai o n T. 

L i c m n: Xin trân tr ng c m n 
cán b  nhân viên Trung tâm Ch n oán 
hình nh, B nh vi n Quân y 103 ã 
giúp chúng tôi hoàn thi n nghiên c u 
này. Chúng tôi cam k t không có xung 

t l i ích t  k t qu  nghiên c u. 
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M T S  C I M BÓ V  - TI U NÃO TRÊN C NG H NG T  
S C C NG KHU CH TÁN  NG I B NH ALZHEIMER VI T NAM 

Nguy n ng H i1*, Lâm Khánh2, Nguy n Duy B c3, Phùng Anh Tu n4 
Ph m ình ài1, ng Phúc c1,  c Thu n1 

Tóm t t 

M c tiêu: ánh giá m t s  c i m bó v  - ti u não trên c ng h ng t  s c 
c ng khu ch tán (diffusion tensor imaging - DTI)  ng i b nh (NB) Alzheimer 
Vi t Nam. Ph ng pháp nghiên c u: Nghiên c u c t ngang trên 32 NB Alzheimer, 
so sánh v i 30 ng i bình th ng. K t qu : Nhóm ch ng: Các ch  s  g m s  l ng 
s i, chi u dài s i, s  voxel, FA và ADC  bó v  - ti u não 2 bên (ph i và trái) l n 
l t là: 580,73 ± 256,86 và 582,16 ± 256,49 s i; 131,15 ± 9,15 và 125,15 ± 9,22mm; 
1130,63 ± 264,22 và 1114,60 ± 258,82 voxel; 0,46 ± 0,02 và 0,46 ± 0,01; 0,84 ± 
0,05 và 0,84 ± 0,05. S  l ng s i, s  voxel, FA và ADC hai bên không khác bi t, 
p > 0,05. Chi u dài s i bên trái l n h n bên ph i, p = 0,006. Nhóm b nh 
Alzheimer (AD), các ch  s  g m s  l ng s i, chi u dài s i, s  voxel, FA và 
ADC  bó v  - ti u não 2 bên (ph i và trái) l n l t là: 390,90 ± 275,37 và 
326,90 ± 222,49 s i; 106,22 ± 23,89 và 113,67 ± 25,21mm; 899,56 ± 355,79 và 
845,78 ± 348,66 voxel; 0,45 ± 0,03 và 0,46 ± 0,03; 0,78 ± 0,10 và 0,77 ± 0,10. 
K t lu n: K t qu  g i ý có t n th ng vi c u trúc  bó v  - ti u não  nhóm AD.  

T  khóa: C ng h ng t  s c c ng khu ch tán; Bó v  - ti u não; B nh Alzheimer. 

SOME FEATURES OF RECONSTRUCTING CORTICO-CEREBELLAR 
TRACTS USING DIFFUSION TENSOR IMAGING       

IN VIETNAMESE ALZHEIMER PATIENTS 
Abstract 

Objectives: To evaluate some characteristics of the cortico - cerebellar 
tracts using diffusion tensor imaging (DTI) in Vietnamese Alzheimer patients. 

1Khoa t qu , B nh vi n Quân y 103, H c vi n Quân y  
2B nh vi n Trung ng Quân i 108 
3H c vi n Quân y 
4Trung tâm Ch n oán hình nh, B nh vi n Quân y 103, H c vi n Quân y 
*Tác gi  liên h : Nguy n ng H i (Bsntndhai@gmail.com)

 Ngày nh n bài: 26/3/2024 
       Ngày c ch p nh n ng: 15/4/2024 

http://doi.org/10.56535/jmpm.v49.783 
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Methods:  A cross-sectional study on 32 people with Alzheimer's disease (AD), 
compared with 30 normal subjects (NS). Results: NS group: The mean ± standard 
deviation (SD) of both the number and length of fibers, voxel, FA, and ADC in 
the cortico-cerebellar on both sides (right and left) were: 580.73 ± 256.86 and 
582.16 ± 256, 49 fibers; 131.15 ± 9.15 and 125.15 ± 9.22mm; 1130.63 ± 264.22 
and 1114.60 ± 258.82 voxels; 0.46 ± 0.02 and 0.46 ± 0.01; 0.84 ± 0.05 and 
0.84 ± 0.05, respectively. In particular, the number of fibers, number of voxels, 
FA, and ADC were not statistically significant, p > 0.05. The left fiber length 
was greater than the right one with statistical significance, p = 0.006. AD group: 
The mean ± SD of both the number and length of fibers, voxel, FA, and ADC in 
the cortico - cerebellar on both sides (right and left) were: 390.90 ± 275.37 and 
326.90 ± 222.49 fibers; 106.22 ± 23.89 and 113.67 ± 25.21mm; 899.56 ± 355.79 
and 845.78 ± 348.66 voxels; 0.45 ± 0.03 and 0.46 ± 0.03; 0.78 ± 0.10 and 
0.77 ± 0.10; no significant difference in both side, p > 0.05. Conclusion: The 
results suggest that microstructure changes in cortico - cerebellar tracts in 
Vietnamese Alzheimer patients.  

Keywords: Diffusion tensor imaging; cortico-cerebellar tract; Alzheimer. 

T V N  

G n ây, k  thu t d ng hình th n 
kinh dành riêng cho c u trúc ch t tr ng 
(các ng d n truy n th n kinh) c 
quan tâm nhi u, trong ó DTI h a h n 
mang l i nhi u l i ích cho ch n oán 
xác nh và ch n oán s m thay i vi 
c u trúc  nhi u b nh thoái hoá th n 
kinh khác nhau trong ó có AD. K t 
qu  các nghiên c u ki m tra tính toàn 
v n c a ch t tr ng ã ch  ra s  khác 
bi t gi a nhóm AD và nhóm ch ng  
m t s  vùng d i v . Các nghiên c u 
tr c ây  nhóm AD cho th y có bi n 

i ch t tr ng ch  y u  các vùng phía 
tr c c a não b  (g i th  chai, ch t 

tr ng thu  trán, thái d ng), m t s  
nghiên c u khác l i cho th y s  bi n 

i ch t tr ng  phía sau não b  (l i 
th  chai) [1].  Vi t Nam, nghiên c u 
DTI d a trên phân tích vùng quan tâm 
(region of interest - ROI) ã c chú 
ý, các nghiên c u trên nhóm b nh t 
qu , u não và nhóm ng i kho  m nh 
cho th y các ch  s  trong DTI v  s  
l ng s i, chi u dài s i, s  voxel, FA 
và ADC, r t có giá tr  trong ánh giá 
hình thái và vi c u trúc  nhóm ng i 
kho  m nh và nhóm AD, giúp tiên 
l ng ti n tri n lâm sàng m t s  m t 
b nh [2, 3]. Tuy nhiên, hi n t i  Vi t 
Nam ch a có nghiên c u nào v  bi n 
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i vi c u trúc thông qua tái t o các bó 
th n kinh b ng ng d ng DTI trên NB 
Alzheimer. 

Trong não b , ti u não có nhi u liên 
k t v i các t  ch c th n kinh xung 
quanh trong ó có bó v  - ti u não. K t 
n i não - ti u não t ng lên cùng v i 
m c  ti n hóa c a các loài, và  
ng i, con ng ch a kho ng 20 
tri u s i. Con s  này c tính ch  m t 
tri u s i m i bên (Tomasch 1969) [4]. 
Kích th c l n c a bó v  - ti u não 
ph n ánh t m quan tr ng c a nó trong 
h  th n kinh trung ng, nh ng s  
hi u bi t v  các ch c n ng c a h  th n 
kinh chính này v n ch a c hoàn 
thi n. Do v y, v i k  v ng tìm th y s  
bi n i c a bó v  - ti u não, chúng tôi 
ti n hành nghiên c u tái t o trên DTI  
NB Alzheimer nh m: B  sung thêm
m t bi n pháp ch n oán và ch n oán 
s m có giá tr  trong ánh giá t n 
th ng vi c u trúc c a AD. 

I T NG VÀ PH NG PHÁP 
NGHIÊN C U 

1. i t ng nghiên c u

* i t ng nghiên c u: 32 NB
Alzheimer và 30 ng i thu c nhóm 
ch ng. 

* Tiêu chu n l a ch n:

- Nhóm AD: NB c ch n oán 
AD d a trên tiêu chu n DSM 5, theo 
dõi và i u tr  t i B nh vi n Lão khoa 
Trung ng.  

- Nhóm ch ng: Ng i n khám  
phòng khám th n kinh B nh vi n 
Trung ng Quân i 108, c xác 

nh không m c các b nh lý th n kinh 
trung ng. 

* Tiêu chu n lo i tr :

- Nhóm AD: NB Alzheimer m c các 
b nh k t h p khác v  b nh lý th n kinh 
trung ng: t qu , u não, não úng 
th y, b nh Huntington và b nh Pick, 
Parkinson, sa sút trí tu  th  Lewy, sa 
sút trí tu  trái - thái d ng, as sút trí 
tu  do các nguyên nhân khác... c 
lo i kh i nghiên c u. 

- Nhóm ch ng: NB m c các b nh 
k t h p khác v  b nh lý th n kinh 
trung ng: t qu , u não, não úng 
th y, b nh Huntington và b nh Pick, 
Parkinson, sa sút trí tu  th  Lewy, sa sút 
trí tu  trái - thái d ng, sa sút trí tu  do 
các nguyên nhân khác... c lo i kh i 
nghiên c u. 

* Th i gian và a i m nghiên c u:
Phòng ch p MRI 3.0, Khoa X-quang 
Ch n oán, B nh vi n Trung ng 
Quân i 108 t  tháng 5/2019 - 12/2022. 

2. Ph ng pháp nghiên c u

* Thi t k  nghiên c u: Nghiên c u
c t ngang. 

* C  m u và ch n m u: Ch n c
m u thu n ti n. C  m u nghiên c u: 
32 NB Alzheimer và 30 ng i thu c 
nhóm ch ng. 



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

38 

* Ph ng ti n nghiên c u:

Máy ch p c ng h ng t  Achieva 
3.0 T (Phillips, Hà Lan) có ph n m m 
ch p DWI và DTI. Tr m x  lý hình 
nh v i ph n m m Extended MR 

Workspace16.3.2.1. 

* Quy trình nghiên c u:

NB c khám lâm sàng, làm b nh 
án theo m u th ng nh t. Nhóm AD và 
nhóm ch ng c ch p DTI. 

* K  thu t ch p c ng h ng t  DTI:

Th c hi n các l p c t ngang t  n n - 
nh s  v i các chu i xung c  b n 

T1W, T2W, FLAIR. Th c hi n chu i 
xung DWI và chu i xung DTI 32 
SENSE theo quy trình ã c thông 
qua c a B nh vi n Trung ng Quân 

i 108. 

Chúng tôi ã s  d ng các b  d  li u 
phim ch p DTI  có c b n d ng 
l i 3D c a bó v  - ti u não.  

Xác nh s  ch  s  FA, ADC, l ng 
s i, chi u dài, s  voxel: 

- H  s  khu ch tán t ng ph n: Hi n 
th  d i dòng “FA” th  hi n h  s  
khu ch tán t ng ph n i qua các ROI. 

- H  s  khu ch tán bi u ki n: Hi n 
th  d i dòng “ADC” th  hi n h  s  
khu ch tán bi u ki n. 

- S  l ng s i: Hi n th  d i dòng 
“Lines” th  hi n t ng s  l ng s i i 
qua các ROI. 

- Chi u dài s i: Th  hi n d i dòng 
“Length” th  hi n chi u dài trung bình. 

- S  voxel: Hi n th  d i dòng 
“Voxel” th  hi n s  voxel, m i voxel 
là m t kh i 2 x 2 x 2mm. 

* Phân tích d  li u:

Thu th p s  li u và x  lý b ng các 

thu t toán phù h p b ng ph n m m 

SPSS 26.0. Các bi n liên t c c bi u 

di n d i d ng s  trung bình và  l ch 

chu n ( X ± SD) và t  l  ph n tr m (%). 

So sánh 2 giá tr  trung bình b ng tr c 

nghi m T-student. Dùng X2  ki m 

nh s  khác bi t gi a 2 t  l . Giá tr  

p < 0,05 c coi là có ý ngh a th ng kê. 

3. o c nghiên c u

K t qu  nghiên c u là m t ph n 

s  li u c a  tài c p b  mã s : 

000.00.16.G06-220815-0014 (09/2019), 

c p qu n lý: B  Y t , tên  tài: “ ng 

d ng c ng h ng t  s c c ng khu ch 

tán (DTI) trong nghiên c u ng d n 

truy n th n kinh gi a các trung khu 

c a não b   góp ph n ch n oán m t 

s  b nh lý th n kinh”, ã c h i 

ng khoa h c thông qua và ã nghi m 

thu ngày 29/6/2022, s  ng ký KQ: 

2022-66-0976/NS-KQCN, s  quy t nh: 

1611/Q -BYT (21/6/2022). S  li u và 

thông tin i t ng ch  ph c v  m c ích 

nghiên c u. Chúng tôi cam k t không 

có xung t l i ích trong nghiên c u. 
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K T QU  NGHIÊN C U 

B ng 1. c i m tu i và gi i tính. 

Nhóm AD 
(n = 32) 

Nhóm ch ng 
(n = 30) 

p 

Tu i ( X ± SD) 68,78 ± 7,86 70,53 ± 6,17 0,34 

Nam 13 (40,60) 14 (46,70) 
Gi i tính 

N  19 (59,40) 16 (53,30) 
pchi-squre = 0,63 

Không có s  khác bi t v  tu i (p = 0,34) và t  l  nam/n  gi a 2 nhóm AD và 
nhóm ch ng (p = 0,63). 

B ng 2. c i m các giá tr  s  l ng, chi u dài,       
s  voxel bó v  - ti u não hai bên ph i, trái nhóm ch ng. 

Giá tr  
Ph i (n = 30) 

 (  ± SD) 

Trái (n = 30) 

(  ± SD) 
p 

S  l ng s i 580,73 ± 256,86 582,16 ± 256,49 0,97 

Chi u dài s i (mm) 131,15 ± 9,15 125,15 ± 9,22 0,006 

Voxel 1130,63 ± 264,22 1114,60 ± 258,82 0,77 

FA 0,46 ± 0,02 0,46 ± 0,01 0,82 

ADC (mm2/s) 0,84 ± 0,05 0,84 ± 0,05 0,43 

S  l ng s i, s  voxel, FA và ADC hai bên khác bi t không có ý ngh a th ng kê 
v i p > 0,05. Chi u dài s i bên trái l n h n bên ph i có ý ngh a th ng kê, p = 0,006.  

B ng 3. c i m các giá tr  s  l ng, chi u dài,    
s  voxel bó v  - ti u não hai bên ph i, trái nhóm AD. 

Giá tr  
Ph i (n = 32) 

(  ± SD) 

Trái (n = 32) 

(  ± SD) 
p 

S  l ng s i 390,90 ± 275,37 326,90 ± 222,49 0,10 
Chi u dài s i (mm) 106,22 ± 23,89 113,67 ± 25,21 0,07 

Voxel 899,56 ± 355,79 845,78 ± 348,66 0,34 
FA 0,45 ± 0,03 0,46 ± 0,03 0,23 

ADC (mm2/s) 0,78 ± 0,10 0,77 ± 0,10 0,69 

Trên các nhóm AD, các ch  s  s  l ng s i, chi u dài s i, s  voxel, FA và 
ADC  bó v  - ti u não 2 bên (ph i và trái) khác bi t không có ý ngh a th ng kê 
v i p > 0,05.  
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B ng 4. So sánh các ch  s  DTI bó v  - ti u não gi a nhóm AD và nhóm ch ng. 

pnhóm AD - nhóm ch ng 
Giá tr  

Bó v  - ti u não ph i Bó v  - ti u não trái 

S  l ng s i 0,007 0,000 

Chi u dài s i (mm) 0,000 0,021 

Voxel 0,005 0,001 

FA 0,31 0,91 

ADC (mm2/s) 0,003 0,005 

Bó v  - ti u não bên ph i: S  l ng s i, chi u dài s i, voxel và ADC khác bi t 
gi a 2 nhóm có ý ngh a th ng kê, p < 0,05; FA khác bi t không có ý ngh a th ng 
kê, p > 0,05. Bó v  - ti u não trái: S  l ng s i, chi u dài s i, voxel và ADC 
khác bi t gi a 2 nhóm có ý ngh a th ng kê, p < 0,05; FA khác bi t gi a 2 nhóm 
không có ý ngh a th ng kê, v i p > 0,05. 

BÀN LU N 

1. c i m v  tu i và gi i tính

Nhóm nghiên c u c a chúng tôi bao 
g m: 32 NB nhóm AD và 30 ng i 
nhóm ch ng. Trong ó,  tu i trung 
bình c a nhóm AD (B ng 1) là 68,78 ± 
7,86 n m, tu i trung bình nhóm ch ng 
là 70,53 ± 6,17 n m, khác bi t không 
có ý ngh a th ng kê (p = 0,34). Theo 
các s  li u tr c ây nghiên c u v  
tu i  NB Alzheimer: Tu i kh i phát 

c tr ng là  ng i cao tu i [5]. T  l  
m c AD t ng theo c p s  nhân theo 
tu i, và t  l  l u hành t ng g p ôi c  
sau m i 5 n m  ng i trên 65 tu i. 
K t qu  nghiên c u v  tu i  NB 
Alzheimer c a chúng tôi phù h p v i 

các k t qu  nghiên c u tr c ây: AD 
là m t b nh lý t ng theo tu i.  

T  b ng 1 cho th y t  l  nam/n   
nhóm AD và nhóm ch ng là 13/19 
(40,60/59,40%) và 14/16 (46,70/53,30%) 
không có s  khác bi t v  t  l  nam/n  
gi a 2 nhóm (p = 0,63). K t qu  t  l  
n  gi i chi m u th  so v i nam gi i 
trong nghiên c u c a chúng tôi khá 
t ng ng v i các k t qu  nghiên c u 
c a các tác gi  khác  Vi t Nam [6, 7]. 

a s  các nghiên c u ch n ng u nhiên 
NB Alzheimer vào nghiên c u và cho 
th y n  gi i chi m t  l  cao h n nam 
gi i, các nghiên c u này kh o sát trên 
nh ng ng i m c AD trên c ng ng, 
còn trong nghiên c u c a chúng tôi và 
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các tác gi   Vi t Nam khác thì ch  
y u thu th p nhóm NB c ch n oán 
và theo dõi trong b nh vi n. M t lý do 
khác n a  lý gi i cho t  l  n  gi i 
chi m u th  trong các nghiên c u là 
do tu i th  c a n  gi i cao h n nam 
gi i  h u h t các qu c gia trên th  
gi i. Ngoài ra, v  khía c nh n i ti t, n  
gi i  tu i mãn kinh, ph  n  m c suy 
gi m ch c n ng n i ti t t  do bu ng 
tr ng ti t ra nh  oestrogen và 
progesterona là nh ng n i ti t t  ch ng 
l i s  thoái hoá c a t  bào th n kinh 
[8]. Nh  v y, giúp ng i ch m sóc và 
xã h i theo dõi, t  ch c s p x p công 
vi c phù h p v i nhóm ng i c 
xem là ã h t  tu i lao ng. 

S  t ng ng v  tu i và gi i  
nhóm AD và nhóm ch ng t o i u 
ki n thu n l i cho vi c ánh giá       
so sánh DTI gi a hai nhóm. 

2. M t s  c i m trên DTI

i v i nhóm ch ng, b ng 2 cho k t 
qu : Các ch  s  s  l ng s i, chi u dài 
s i, s  voxel, FA và ADC  bó v  - 
ti u não 2 bên (ph i và trái) l n l t là: 
580,73 ± 256,86 và 582,16 ± 256,49 s i; 
131,15 ± 9,15 và 125,15 ± 9,22mm; 
1130,63 ± 264,22 và 1114,60 ± 258,82 
voxel; 0,46 ± 0,02 và 0,46 ± 0,01; 0,84 
± 0,05 và 0,84 ± 0,05. S  l ng s i, s  
voxel, FA và ADC hai bên khác bi t 
không có ý ngh a th ng kê v i p > 0,05. 
Chi u dài s i bên trái l n h n bên ph i 
có ý ngh a th ng kê: p = 0,006. Theo 

các tài li u mà nhóm nghiên c u chúng 
tôi có c cho n th i i m hi n t i, 

 Vi t Nam ch a có công b  nào v  bó 
v  - ti u não  NB Alzheimer, trên th  
gi i ã công b  các nghiên c u v  bó 
v  - ti u não b ng DTI. Nghiên c u bó 
v  - ti u não c a tác gi  Kitamura K so 
sánh nhóm 18 NB (tu i trung bình: 
60,4 ± 12,4 n m) th t i u do thoái hoá 
th n kinh và nhóm ch ng g m 28 
ng i tình nguy n kho  m nh (tu i 
trung bình: 61,8 ± 12,0 n m), lâm sàng 
s  d ng thang i m ánh giá th t i u 
qu c t  (International Cooperative 
Ataxia Rating Scale - ICARS), s  
d ng DTI và ánh giá theo ROI, cho 
k t qu : Ch  s  FA gi m có ý ngh a  
v  trí bó i qua c u não, cu ng ti u não 
gi a và bao trong gi m  nhóm b nh 
so v i nhóm ch ng, ch  s  FA l n l t 
(v  trí cu ng ti u não gi a bên ph i và 
trái): Nhóm th t i u là 0,58 ± 0,09 và 
0,57 ± 0,09; nhóm ch ng là 0,68 ± 
0,06 và 0,68 ± 0,09 [9]. Sau ó, n 
n m 2019, tác gi  Kim Y và CS ã 
công b  nghiên c u bó v  - ti u não 
trên nhóm 40 ng i (18 nam và 22 n ) 
thu n tay ph i kho  m nh, v i  tu i 
trung bình là 55,33 ± 14,74 n m, cho 
k t qu : FA v  trí cu ng ti u não trên 
và gi a  bán c u trái và ph i l n l t 
là: 0,75 ± 0,09 và 0,62 ± 0,06; 0,75 ± 
0,09 và 0,67 ± 0,06 [10]. K t qu  ch  s  
FA c a chúng tôi th p h n so v i k t 
qu  c a tác gi  Kim Y, tuy nhiên  
tu i trung bình c a c  2 nhóm trong 
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nghiên c u c a chúng tôi u cao h n, 
có th  ây là lý do d n n s  chênh 
l ch. K t qu  này g i ý v  s  phù h p 
c a lý thuy t thoái hoá theo tu i h  
th n kinh t ng ng v i chi u h ng 
gi m i c a ch  s  FA là i l ng c 
tr ng cho tính khu ch tán b t ng 
h ng c a n c trong s i tr c th n 
kinh. i u này có ngh a là tu i càng 
cao, k t c u bó s i tr c th n kinh càng 
gi m i. 

i v i nhóm AD, b ng 3 cho k t 
qu : Các ch  s  s  l ng s i, chi u dài 
s i, s  voxel, FA và ADC  bó v  - 
ti u não 2 bên (ph i và trái) l n l t là: 
390,90 ± 275,37 và 326,90 ± 222,49 
s i; 106,22 ± 23,89 và 113,67 ± 
25,21mm; 899,56 ± 355,79 và 845,78 
± 348,66 voxel; 0,45 ± 0,03 và 0,46 ± 
0,03; 0,78 ± 0,10 và 0,77 ± 0,10. Các 
ch  s  hai bên khác bi t không có ý 
ngh a th ng kê v i p > 0,05. Trong 
nhóm nghiên c u c a chúng tôi, các 
NB Alzheimer có các tri u ch ng liên 
quan n ch c n ng ti u não m t cách 
rõ ràng th c s  ch a nhi u, ch  có 2 NB 
(6,3%)  có ki u m t ph i h p v n ng 
khi ng và i l i, ng i nhà ph i h  
tr  hoàn toàn. Do v y, g i ý r ng: C n 
ti n hành nghiên c u v i s  l ng c  
m u l n h n, trong ó bao g m c  s  
l ng l n các NB có bi u hi n th t 

i u ti u não và k t h p v i ánh giá 
theo i m ICARS,  có k t lu n rõ 
ràng v  bi n i vi c u trúc c a ng 
k t n i v  não - ti u não và các ng 

k t n i khác c a ti u não  NB 
Alzhemer và các nhóm b nh c bi t 
có liên quan t n th ng tr c ti p ti u 
não nh : U não, t qu  ti u não, teo 
ti u não… 

Khi so sánh nhóm AD và nhóm 
ch ng, chúng tôi nh n th y (B ng 4): 
Bó v  - ti u não bên ph i có s  l ng 
s i, chi u dài s i, voxel và ADC khác 
bi t gi a 2 nhóm có ý ngh a th ng kê, 
p < 0,05; FA khác bi t không có ý 
ngh a th ng kê, p > 0,05. Bó v  - ti u 
não trái: S  l ng s i, chi u dài s i, 
voxel và ADC khác bi t gi a 2 nhóm 
có ý ngh a th ng kê, p < 0,05; FA khác 
bi t gi a 2 nhóm không có ý ngh a 
th ng kê v i p > 0,05. Nh  v y, FA bó 
v  - ti u não c  hai bên có xu h ng 
th p h n  nhóm NB Alzhemer (0,45 ± 
0,03 và 0,46 ± 0,03) so v i nhóm 
ch ng (0,46 ± 0,02 và 0,46 ± 0,01), 

i u này ch  cho chúng ta th y có th  
có t n th ng vi c u trúc  bó v  - ti u 
não. C n có các nghiên c u v i c  m u 
l n h n c  v  AD và các m t b nh 
khác, c bi t r t có ý ngh a v i các 
m t b nh liên quan n t n th ng c a 
ti u não trên lâm sàng. 

K T LU N 

Qua nghiên c u tái t o bó v  - ti u 
não b ng DTI  nhóm NB Alzheimer 
và nhóm ch ng là ng i bình th ng 
cho th y: K t qu  g i ý có t n th ng 
vi c u trúc  bó v  - ti u não  nhóm 
AD. C n có các nghiên c u v  v n  
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này và m i liên quan v i c i m lâm 
sàng  làm sáng t  các n i dung còn 
b  ng   ng i Vi t Nam. 

L i c m n: Nhóm nghiên c u xin 
trân tr ng c m n lãnh o, ch  huy 
c a B nh vi n Trung ng Quân i 
108; Trung tâm Ch n oán Hình nh, 
B nh vi n Trung ng Quân i 108; 
Khoa Th n Kinh, B nh vi n Trung ng 
Quân i 108; Khoa Th n kinh và b nh 
Alzheimer, B nh vi n Lão khoa Trung 

ng ã giúp chúng tôi hoàn thành 
nghiên c u. Nhóm nghiên c u xin c m 

n i t ng nghiên c u ã tham gia.  
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NGHIÊN C U T  L  E/e’ VÀ THÔNG S  BI N D NG NH  TRÁI 
B NG SIÊU ÂM ÁNH D U MÔ C  TIM       

 B NH NHÂN ÁI THÁO NG TÝP 2 

 V  H ng Phong1*, Tr ng Minh Th ng1, H  Tú Thiên1 

Tóm t t 

M c tiêu: ánh giá t  l  E/e’ b ng siêu âm Doppler mô và ch c n ng nh  trái 
qua thông s  bi n d ng nh  trái b ng siêu âm ánh d u mô c  tim  b nh nhân 
(BN) ái tháo ng ( T ) týp 2. Ph ng pháp nghiên c u: Nghiên c u mô t  
c t ngang trên 51 BN T  týp 2, tu i t  41 - 85 (60,71 ± 11,00). Nhóm ch ng là 
50 ng i kh e m nh. K t qu : Ch c n ng nh  trái  nhóm BN T  týp 2 gi m 
so v i ng i kh e m nh  cùng  tu i, trong ó, ch c n ng ch a máu kh i u 
QRS (30,02 ± 5,20%), ch c n ng d n máu kh i u QRS (-15,97 ± 6,63%), ch c 
n ng nh  có kh i u QRS (-17,04 ± 6,29%). Có m i t ng quan ngh ch gi a 
ch c n ng nh  trái v i t  l  E/e’, v i p < 0,05. Có m i t ng quan ngh ch gi a 
th  tích nh  trái và ch  s  th  tích nh  trái v i ch c n ng nh  trái, v i p < 0,05. K t 
lu n: Gi m các ch c n ng c a nh  trái  nhóm BN T  týp 2 so v i nhóm BN 
kh e m nh  cùng  tu i. Có m i t ng quan m c  trung bình gi a t  l  E/e’ 
v i ch c n ng nh  trái, m i t ng ngh ch m c  y u gi a th  tích nh  trái và ch  
s  th  tích nh  trái v i ch c n ng nh  trái. 

T  khóa: ái tháo ng týp 2; T  l  E/e’; Ch c n ng nh  trái; Siêu âm ánh 
d u mô c  tim. 

RESEARCH ON E/e’ RATIO AND LEFT ATRIAL REMODELING BY 
SPECKLE-TRACKING ECHOCARDIOGRAPHY       

IN PATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES 

Abstract 

Objectives: To investigate the E/e’ ratio by tissue Doppler ultrasound and left 
atrial remodeling by speckle-tracking echocardiography in type 2 diabetic patients. 

1B nh vi n Quân y 175 
*Tác gi  liên h : V  H ng Phong (vuhongphong1997@gmail.com)

 Ngày nh n bài: 25/3/2024 

       Ngày c ch p nh n ng: 15/3/2024 

http://doi.org/10.56535/jmpm.v49.781 



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

45 

Methods: A cross-sectional descriptive study on 51 type 2 diabetes patients, aged 
41 - 85 (60.71 ± 11.00). The control group contains 50 healthy people. Results: Left 
atrial function in the group of patients with type 2 diabetes reduced compared to 
healthy people of the same age, in which reservoir function at QRS (30.02 ± 
5.20%), conduit function at QRS (-15.97 ± 6.63%), booster-pump at QRS (-17.04 ± 
6.29%). There was a negative correlation between left atrial function and E/e’ 
ratio, p < 0.05. There was a negative correlation between left atrial function and 
left atrial volume and left atrial volume index, p < 0.05. Conclusion: There is a 
decrease in left atrial function in patients with type 2 diabetes compared with 
age-matched healthy subjects. There is a correlation between left atrial function 
and E/e’ ratio, left atrial volume, and left atrial volume index. 

Keywords: Type 2 diabetes; E/e’ ratio; Left atrial function; Speckle-tracking 
echocardiography. 

T V N  

ái tháo ng là b nh lý th ng 
g p, gây nh h ng n nhi u c  quan 
và t  ch c, trong ó, bi n i x u n 
ch c n ng tim và m ch máu là ph  
bi n, m c  bi n i t ng theo th i 
gian m c T  và m c  ch a ki m 
soát glucose máu. Nhi u báo cáo cho 
th y s  suy gi m ch c n ng tâm 
tr ng th t trái xu t hi n  BN T  
khi ch a có s  thay i ch c n ng tâm 
thu. Bên c nh ó, ng i ta phát hi n s  
thay i nh  trái có vai trò tiên l ng 
quan tr ng  nh ng BN m c T  týp 
2. C  ch  chính xác trong thay i nh
trái  BN T  ch a th c s  rõ ràng. 
Tuy nhiên, m t vài c  ch  có th  gi i 
thích cho m i liên quan gi a thay i 
nh  trái và b nh ái ng. Th  nh t, 
s  r i lo n 

ch c n ng tâm tr ng th t trái c 

ch ng minh là y u t  tiên l ng c 

l p c a ch c n ng nh  trái và BN T  

th ng có r i lo n ch c n ng tâm 

tr ng th t trái. Th  hai, x  hóa c  tim 

là nguyên nhân làm gi m  àn h i 

c a c  nh , ng th i, là y u t  quan 

tr ng quy t nh n ch c n ng ch a 

máu c a nh . Th  ba, tâm nh  giãn 

trong b nh T  có th  là nguyên nhân 

gây suy gi m ch c n ng nh  trái. Th  

t , huy t áp t ng b i  kháng insulin 

 BN T  c ng nh h ng n ho t 

ng c a nh  trái. Ngoài ra, các stress 

oxy hóa và viêm c ng có th  là m t 

trong nh ng nguyên nhân làm bi n i 

c u trúc nh  trái. M t khác, s  suy 

gi m m t trong ba ch c n ng c a nh  

(ch a máu, d n máu, t ng máu) có kh  
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n ng d n n giãn nh  trái, r i lo n 

ch c n ng tâm tr ng th t trái, rung 

nh  và cu i cùng ti n tri n n suy tim 

phân su t t ng máu b o t n (th m chí 

phân su t t ng máu gi m) [1]. S  d ng 

k  thu t ánh d u mô c  tim cho phép 

ánh d u các i m, theo dõi s  chuy n 

ng c a c  tim, t  ó cho phép ánh 

giá s  bi n d ng toàn b  theo tr c d c, 

giúp phát hi n s m các r i lo n ch c 

n ng c  tim. 

Hi n nay, nh ng ch  nh các k  

thu t cao nh  c ng h ng t  tim, y h c 

h t nhân, ch p c t l p vi tính còn h n 

ch  do i u ki n kinh t  thì siêu âm tim 

là k  thu t hình nh chi phí th p, 

không xâm nh p, có th  th c hi n 

nhi u l n  ánh giá c hình thái và 

ch c n ng c  tim [2]. Vì v y, vi c s  

d ng k  thu t ánh d u mô có th  áp 

d ng c r ng rãi cho nhi u i 

t ng, giúp ch n oán và theo dõi s  

bi n i ch c n ng tim. T  ó giúp 

vi c ki m soát và i u tr  BN c chú 

tr ng h n, làm gi m bi n c  suy tim 

c ng nh  t  l  t  vong liên quan n 

tim m ch và nâng cao ch t l ng s ng 

cho BN T . M t khác, t  l  E/e’ là 

m t thành t  trong ánh giá ch c n ng 

tâm tr ng th t trái, c ng gi ng nh  

các thông s  hình thái, ch c n ng nh  

trái c ánh giá b ng các k  thu t 

siêu âm Doppler và siêu âm ánh d u 

mô. Chúng tôi th c hi n nghiên c u 

này nh m: ánh giá t  l  E/e’ b ng

siêu âm Doppler mô và ch c n ng nh  

trái qua thông s  bi n d ng nh  trái 

b ng siêu âm ánh d u mô c  tim  

BN ái tháo ng týp 2. 

I T NG VÀ PH NG PHÁP 

NGHIÊN C U 

1. i t ng nghiên c u

51 BN n khám và i u tr  T  

týp 2  B nh vi n i h c Y D c 

Hu  t  tháng 4/2022 - 7/2023. 

* Tiêu chu n lo i tr : BN có ti n s

b nh lý tim m ch tr c ó không do 

T  nh  b nh van tim,     b nh c  tim 

phì i, b nh c  tim giãn, t qu ; BN 

t ng huy t áp (THA); b nh ph i m n 

tính; b nh lý tuy n giáp: Basedow, suy 

giáp, viêm tuy n giáp…; BN có c y 

máy t o nh p ho c ghép tim; ch t 

l ng hình nh siêu âm tim x u; BN 

không ng ý tham gia nghiên c u. 

Xác nh tiêu chu n lo i tr  d a vào 

b nh s , ti n s , th m khám lâm sàng 

và siêu âm tim. 

Nhóm ch ng: G m 50 i t ng v i 

 tu i trung bình t ng ng, không 

có tri u ch ng lâm sàng, không có ti n 

s  m c các b nh lý tim m ch, n 
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ki m tra s c kh e nh k . Không có 

b t th ng v  ch c n ng tim trên siêu 

âm th ng quy. 

2. Ph ng pháp nghiên c u

* Thi t k  nghiên c u: Nghiên c u
mô t  c t ngang. 

* Thu th p s  li u:

Nh ng i t ng ch n làm nghiên 
c u c l p phi u khám b nh và 
phi u nghiên c u. Ghi nh n các thông 
s  v  ph n hành chính g m tên, tu i, 
gi i tính, a ch , mã s  BN, ngày i 
khám b nh, ngày làm siêu âm tim. 

G p g  BN h i lâm sàng, b nh s , 
k t h p v i các xét nghi m c n lâm 
sàng  xác nh có  tiêu chu n 
trong nhóm nghiên c u hay có tiêu 
chu n lo i tr . 

Làm siêu âm tim l y các thông s  
ánh giá theo m u so n s n và ch y 

ph n m m ánh d u mô ánh giá ch c 
n ng nh  trái.  

* T  l  E/e’:

V n t c sóng E c ghi b ng k  
thu t Doppler xung ph n ánh ch  y u 
s  chênh áp l c nh  và th t trái trong 
thì u tâm tr ng, vì v y, nó phán nh 
ti n gánh và s  th  giãn th t trái.  

V n t c sóng e’ c ghi b ng      
k  thu t Doppler mô c xác nh        
b i ba y u t  c l p g m th  giãn    
th t trái, l c àn h i, n p kéo dài th t. 

V n t c th  giãn nói lên l c ch  ng 
c a s i c . 

T  l  trung bình E/e’ là m t trong 

các thông s   ch n oán r i lo n 

ch c n ng tâm tr ng th t trái. Theo 

quan i m c a các chuyên gia, t  l  

E/e’ trung bình c khuyên áp d ng 

vì nó n gi n, m c dù t  l  E/e’ có th  

o c  vòng van vách hay bên. 

* Phân tích bi n d ng:

Phân tích bi n d ng c  tim b ng 

ph n m m offline (ngo i tuy n) QLAB 

version 13.0. Ti n hành phân tích theo 

các b c sau: 

B  n i tâm m c nh  trái c xác 

nh b ng k  thu t point and click n i 

tâm m c c  nh  trái (ch  và b m trên 

màn hình). Ph n m m s  t  ng l n ra 

b  m t c a th ng tâm m c t o thành 

m t vùng có th  t ng tác (vùng quan 

tâm), i u ch nh  bao g n toàn b  

b  dày c a c  tim trong k  tâm thu. 

Tr c khi tính toán, ph n m m hi n th  

b n xem tr c  xác nh n r ng 

ng trong c a vùng quan tâm s  di 

chuy n theo b  n i tâm m c nh  trái 

trong su t chu chuy n tim. Ph n m m 

s  chia vùng quan tâm thành 6 o n 

m i m t c t và tính toán giá tr  trung 

bình,  th  c a các tham s  v n t c, 

strain (bi n d ng), strain rate (t c  

bi n d ng). 
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Hình 1. Ph n m m QLAB 13 t  ng xác nh n i tâm m c c a nh  trái, 
chia thành 6 o n trên m t c t b n bu ng. 

Hình 2. Các giá tr  c ph n m m QLAB 13 o v  v i bi u  
có i m tham kh o cu i tâm tr ng và th i k  nh  co t ng ng 

v i kh i u ph c b  QRS và sóng P. 

- Ch c n ng ch a máu: 
LASr_ED (%): Ch c n ng ch a máu kh i u ph c b  QRS. 
LASr_AC (%): Ch c n ng ch a máu kh i u sóng P. 
- Ch c n ng d n máu: 
LAScd_ED (%): Ch c n ng d n máu kh i u ph c b  QRS. 
LAScd_AC (%): Ch c n ng d n máu kh i u sóng P. 
- Ch c n ng t ng máu: 
LASct_ED (%): Ch c n ng t ng máu kh i u ph c b  QRS. 
LASct_AC (%): Ch c n ng t ng máu kh i u sóng P. 
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* X  lý s  li u: B ng ph n m m

SPSS 20.0. 

Các bi n nh tính c mô t  b ng 

s  l ng và t  l  ph n tr m. Các bi n 

nh l ng liên t c c mô t  d i 

d ng trung bình. Ki m nh các t  l  

và ki m tra m i liên quan gi a hai bi n 

nh tính b ng ki m nh Chi-square. 

So sánh trung bình bi n liên t c gi a 

các nhóm b ng ki m nh Independent 

T test. Ki m tra m i t ng quan gi a 

các ch  s  trên siêu âm ánh d u mô và 

các y u t  theo t ng nhóm nghiên c u 

b ng h  s  t ng quan Pearson (r). 

3. o c nghiên c u

Nghiên c u c H i ng o c 

trong nghiên c u Y sinh h c Tr ng 

i h c Y D c, i h c Hu  thông qua, 

quy t nh s : 1138/Q - HYD ngày 

15/05/2021. Các i t ng nghiên c u 

c gi i thích, trên tinh th n t  

nguy n, không làm nh h ng t i s c 

kh e ng i b nh. Các thành viên trong 

nhóm nghiên c u hoàn toàn không có 

b t c  xung t l i ích nào. 

K T QU  NGHIÊN C U 

1. c i m chung c a nhóm i t ng nghiên c u

Bi u  1. Phân b  gi i tính c a nhóm b nh và nhóm ch ng. 

Nhóm BN T  týp 2 có t  l  n /nam là 1,55,  nhóm ch ng là 1,31 và s  

khác bi t này không có ý ngh a th ng kê.  
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2. c i m hình thái và th  tích nh  trái trên siêu âm tim quy c và

ch c n ng nh  trái b ng siêu âm ánh d u mô c  tim 

B ng 1. c i m hình thái và th  tích nh  trái trên siêu âm tim quy c 

và ch c n ng nh  trái b ng siêu âm ánh d u mô c  tim. 

Thông s  
Nhóm b nh 

(n = 51) 

Nhóm ch ng 

(n = 50) 
p 

LA (cm) 3,80 ± 4,62 3,05 ± 0,50 > 0,05** 

AO (cm) 2,90 ± 0,33 2,85 ± 0,37 > 0,05** 

LAV (mL) 28,47 ± 14,09 28,92 ± 5,67 > 0,05** 

LAVI (mL/m2) 18,70 ± 8,78 19,04 ± 3,73 > 0,05** 

LASr_ED (%) -15,97 ± 6,63 -21,70 ± 5,50 < 0,01 * 

LASr_AC (%) 28,25 ± 4,22 35,14 ± 5,26 < 0,01 ** 

LAScd_ED (%) -15,97 ± 6,63 -21,70 ± 5,50 < 0,01 * 

LAScd_AC (%) -12,75 ± 8,34 -18,18 ± 5,25 < 0,01 ** 

LASct_ED (%) -17,04 ± 6,29 -20,83 ± 5,94 < 0,01* 

LASct_AC (%) -14,35 ± 4,52 -16,95 ± 4,05 < 0,01* 

(* Independent T test; ** Mann-whitney test) 

Hình thái và th  tích nh  trái gi a hai nhóm nghiên c u là t ng ng, khác 

bi t không có ý ngh a th ng kê. Siêu âm ánh d u mô c  tim cho th y các thông 

s  ch c n ng nh  c a nh  trái kh i u P và QRS  BN T  týp 2 có giá tr  th p 

h n so v i nhóm ch ng (s  khác bi t này có ý ngh a th ng kê). 
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2. M i t ng quan gi a thông s  ch c n ng nh  trái v i t  l  E/e’, th  tích
nh  trái và ch  s  th  tích nh  trái 

B ng 2. T ng quan gi a thông s  ch c n ng nh  trái v i t  l  E/e’, 
th  tích nh  trái và ch  s  th  tích nh  trái. 

Thông 
s  

Nhóm 
LASr_ED 

(%) 
LAScd_ED 

(%) 
LASct_ED 

(%) 
LASr_AC 

(%) 
LAScd_AC 

(%) 
LASct_AC 

(%) 

B nh -0,5* 0,14 0,23 -0,47* 0,02 0,22 
E/e’ 

Ch ng -0,13 0,14 0,14 -0,08 0,13 0,16 

B nh 0,05 -0,19 0,14 0,05 -0,10 0,14 
LA 

Ch ng -0,01 -0,08 0,07 0,02 -0,07 0,06 

B nh -0,35* 0,11 0,11 -0,35* 0,07 0,10 
LAV 

Ch ng -0,23 -0,03 0,27 -0,13 -0,06 0,26 

B nh -0,33* 0,08 0,13 -0,33* 0,03 0,12 
LAVI 

Ch ng -0,23 0,06 0,23 -0,15 0,02 0,24 

(* p < 0,05) 

T  l  E/e’ trung bình có m i t ng quan ngh ch m c  trung bình v i ch c 
n ng ch a máu c a nh  trái (p < 0,05), tuy nhiên, hai thông s  này không có m i 
t ng quan  nhóm ch ng. Tuy nhiên, t  l  E/e’ trung bình không có m i t ng 
quan gi a ch c n ng d n máu và ch c n ng nh  co khi xét trên c  nhóm BN T  
týp 2 và nhóm ch ng. Không có m i liên quan gi a hình thái nh  và ch c n ng 
nh   nhóm ch ng, nh ng nhóm b nh thì ng c l i. C  th , th  tích nh  trái và 
ch  s  th  tích nh  trái có m i t ng quan ngh ch m c  y u v i ch c n ng ch a 
máu c a nh  trái.  

BÀN LU N 

1. c i m chung c a nhóm i
t ng nghiên c u 

Trong nghiên c u c a chúng tôi  
b ng 1 cho th y, tu i trung bình c a 
nhóm T  là 60,71 ± 11,00, tu i trung 
bình c a nhóm ch ng là 59,18 ±5,33, 
nh  v y,  tu i c a hai nhóm nghiên 
c u t ng ng nhau. 

Các nghiên c u t i Vi t Nam c a 
V  ình Cao, Nguy n Th  Thu Hoài 
(2021), ánh giá kích th c và ch c 
n ng nh  trái b ng siêu âm tim  BN 
THA và T  týp 2 m i xu t hi n trên 
30 BN có tu i trung bình là 63,4 ± 9,1 
[3]. Nghiên c u c a Nguy n Thu Hi n, 
Phan Thanh Tùng (2021) kh o sát t  l  
r i lo n ch c n ng tâm tr ng th t trái 
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 BN T  týp 2 ã mô t  nghiên c u 
c t ngang trên 118 BN T  týp 2, tu i 
t  40 - 70 (tu i trung bình 54,9 ± 9,2) 
[4]. V i các nghiên c u trên th  gi i, 
nghiên c u c a Sergio Mondillo 
(2011) ã ti n hành nghiên c u trên 
155 BN b  THA ho c T  týp 2 có 
th  tích nh  trái trong gi i h n bình 
th ng (83 BN THA, 34 BN T , 38 
BN ng m c THA và T ) nh m 
phát hi n s m b t th ng nh  trái b ng 
siêu âm ánh d u mô  BN THA và 

T  có th  tích nh  trái bình th ng, 
trong ó,  tu i trung bình c a nhóm 
BN T  týp 2 là 64 ± 12,3 [5]. M t 
nghiên c u c a Alain Patrick Menanga 
MD, Chris Nadège Nganou-Gnindjio 
(2020) v  c u trúc và ch c n ng nh  
trái  BN T  týp 2 khu v c châu Phi 
h  Sahara và tìm hi u vai trò o s c 
c ng nh  trái b ng siêu âm ánh d u 
mô. Nghiên c u th c hi n trên 102 BN 
v i  tu i trung bình 58 ± 11,7% [6]. 

Nh  v y, chúng tôi th y r ng  
tu i trung bình c a nhóm BN T  týp 
2 t ng ng v i các nghiên c u trong 
n c, c ng nh  v i các nghiên c u 
trên th  gi i. i u này phù h p v i 
d ch t  tu i th ng g p m c b nh T  
týp 2. 

V  gi i tính c a hai nhóm nghiên 
c u c a chúng tôi, t  l  nam n  là 
chênh l ch nhau, n  chi m s  l ng 
l n h n nam, c  th   nhóm b nh nam 
chi m 39,2% và n  chi m 60,8%, 

nhóm ch ng có t  l  nam gi i và n  
gi i l n l t là 42% và 58%. i u này 
cho th y t  l  n  gi i m c T  týp 2 
chi m u th  h n nam gi i. M c dù 
ch a có b ng ch ng rõ ràng ch  ra r ng 
có s  khác bi t v  t  l  gi i tính trong 

T  týp 2, ng i ta nh n th y n  gi i 
có tình tr ng r i lo n dung n p glucose 
cao h n, c bi t  ng i l n tu i [7].  

2. c i m thông s  hình thái và
th  tích nh  trái trên siêu âm tim quy 

c và thông s  bi n d ng nh  trái 
b ng siêu âm ánh d u mô c  tim 

Nghiên c u c a chúng tôi cho th y 
ch c n ng ch a máu  BN T  týp 2 
t i sóng P và QRS u th p h n có ý 
ngh a so v i nhóm ch ng (p < 0,01). 
K t qu  này t ng ng v i nghiên c u 
c a Sergio Mondillo (2011): Nghiên 
c u phát hi n s m b t th ng s c c ng 
nh  trái b ng k  thu t siêu âm ánh d u 
mô  nhóm BN THA và T  có kích 
th c nh  trái bình th ng. ánh giá 
s c c ng t i th i i m t i ph c b  
QRS, ch c n ng ch a máu  nhóm BN 

T  là 24,7 ± 6,4%, gi m so v i nhóm 
ch ng 39,6 ± 7,8% [5]. Nghiên c u 
c a Mochizuki (2016) v  c  th  thay 

i th t trái - nh  trái  BN b  b nh 
th n T  ch  ra có s  khác bi t có ý 
ngh a v  ch c n ng ch a máu gi a 
nhóm BN T  không b  b nh th n và 
nhóm ch ng không m c b nh, c  th , 
nhóm b nh có giá tr  29,8 ± 8,3% so 
v i nhóm ch ng 38,0 ± 7,0% [8]. 
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Nh  v y, nghiên c u c a chúng tôi 
khi so sánh v i các nghiên c u trên th  
gi i có s  t ng ng rõ r t trong các 
thông s  ch c n ng c a nh  trái  
nhóm b nh và nhóm ch ng, ng th i, 
có s  khác bi t có ý ngh a gi a hai 
nhóm nghiên c u, i u này c gi i 
thích do nh h ng c a T  týp 2 lên 
nh  trái thông qua s  r i lo n ch c 
n ng tâm tr ng th t trái, s  x  hóa c  
tim, t ng s   kháng hay x  hóa d i 
n i tâm m c làm gi m  àn h i c a 
thành tim, t  ó làm gi m ch c n ng 
ch a máu c a nh  trái [9]. 

3. M i t ng quan gi a thông s
ch c n ng nh  trái v i t  l  E/e’, th  
tích nh  trái và ch  s  th  tích nh  trái 

Trong nghiên c u c a chúng tôi có 
m i t ng quan ngh ch m c  trung 
bình gi a ch c n ng ch a máu nh  trái 
v i t  l  E/e’ (p < 0,05, r = -0,5). K t 
qu  này có s  t ng ng v i nghiên 
c u c a Sergio Mondillo (2011) khi 
nghiên c u phát hi n s m c a b t 
th ng s c c ng nh  trái b i ánh d u 
mô  BN THA và T  v i kích th c 
nh  trái bình th ng, có m i t ng 
quan gi a ch c n ng nh  trái v i t  l  
E/e’, c  th  t  l  E/e’ có m i t ng 
quan ngh ch m c  y u v i ch c n ng 
ch a máu nh  trái (p < 0,01, r = -0,37) 
và có m i t ng quan ngh ch m c  
trung bình v i ch c n ng d n máu       
(p < 0,01, r = -0,45) [5].  

V n t c sóng E c ghi b ng k  
thu t Doppler xung ph n nh ch  y u 
s  chênh áp l c nh  và th t trái trong 
thì u tâm tr ng, vì v y, nó ph n ánh 
ti n gánh và s  th  giãn th t trái. V n 
t c sóng e’ c ghi b ng k  thu t 
Doppler mô c xác nh b i ba y u 
t  c l p g m th  giãn th t trái, l c 

àn h i, n p kéo dài th t. V n t c th  
giãn nói lên l c ch  ng c a s i c . 
Do ó, khi có r i lo n ch c n ng tâm 
tr ng th t trái, t ng v n t c sóng E, 

ng th i gi m v n t c sóng e’ làm 
cho t  l  trung bình E/e’ t ng và t  l  
E/e’ là m t trong các thành t  chính  
ch n oán r i lo n ch c n ng tâm tr ng 
th t trái. M t khác, trong nghiên c u 
c a chúng tôi,  nhóm BN T  týp 2 
ã lo i tr  BN có kèm THA, do ó, x  

hóa c  nh  và tâm nh  giãn óng vai trò 
quan tr ng, i u này làm gi m c  ba 
ch c n ng ch a máu c a nh  trái (ch a 
máu, d n máu và nh  co). 

T  týp 2 c tr ng b i tình tr ng 
x  hóa c  tim, gi m kh  n ng giãn n  
và co bóp d n n  tr  tu n hoàn, t ng 
áp l c  y th t trái b ng bi u hi n 
t ng E/e’, i u này c ng gián ti p nh 
h ng n ch c n ng c a nh  trái, h n 
n a tình tr ng x  hóa c  tim c ng x y 
ra  thành nh  d n n gi m kh  n ng 

àn h i, t  ó, gi m ch c n ng ch a 
máu c a nh  trái. M t khác, s  x  hóa 
c  tim lâu ngày, làm gi m s  àn h i, 
co bóp c a nh  trái, theo th i giãn nh  
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trái s  dãn to làm t ng th  tích nh  trái 
và ch  s  th  thích nh  trái. i u này 
hoàn toàn phù h p v i k t qu  cho th y 
m i t ng quan ngh ch m c  trung 
bình gi a ch c n ng ch a máu c a nh  
trái v i th  tích nh  trái (r = -0,35,         
p < 0,05) và ch  s  th  tích nh  trái         
(r = -0,33, p < 0,05). 

K T LU N 

K t qu  nghiên c u c a chúng tôi 
cho th y có s  suy gi m các ch c n ng 
c a nh  trái  nhóm BN T  týp 2 so 
v i nhóm ch ng  cùng  tu i. T  l  
E/e’ trung bình có m i t ng quan 
ngh ch m c  trung bình v i ch c 
n ng ch a máu c a nh  trái. Th  tích 
nh  trái và ch  s  th  tích nh  trái có 
m i t ng quan ngh ch m c  y u 
v i ch c n ng ch a máu c a nh  trái.  
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MÔ T  K T QU  C A PH NG PHÁP CAN THI P N I M CH 
TRONG I U TR  UNG TH  C  T  CUNG  

CÓ BI N CH NG CH Y MÁU C P 

Nguy n ình H ng1, Nguy n V n Thi u1, Nguy n Hà Kh ng1* 
ào Duy Tùng1, Nguy n i D ng1 

Tóm t t 

M c tiêu: Nghiên c u mô t  k t qu  và ánh giá hi u qu  k  thu t nút m ch 
c m máu c p c u qua ng ng m ch  b nh nhân (BN) ung th  c  t  cung 
(UTCTC) có bi n ch ng ch y máu c p. Ph ng pháp nghiên c u: Nghiên c u 
h i c u, mô t  c t ngang th c hi n t i Khoa Ch n oán hình nh, B nh vi n Ung 
b u Hà N i, ánh giá 07 BN UTCTC có bi n ch ng ch y máu c p c nút 
m ch c m máu t  tháng 12/2022 - 12/2023. BN c ch p c t l p vi tính 
(CLVT) tiêm thu c và can thi p nút m ch c m máu sau ó ánh giá hi u qu  
ngay sau th  thu t, sau 1 tháng, 3 tháng. K t qu : Nghiên c u có t ng s  07 BN 
giai o n u t  Figo IIIa. Tu i trung bình là 49,4 ± 15,4 tu i. Trong ó, 03 BN 

c nút m ch b ng Spongel+Lipiodol, 04 b ng Spongel+Lipiodol+h t vi c u. 
100% c m máu ngay sau k t thúc th  thu t. 100% BN au ngay sau th  thu t. 
C i thi n lâm sàng và s  t ng các ch  s  huy t ng sau 1 và 3 tháng có ý ngh a 
th ng kê (p < 0,001), có m i quan h  nguyên nhân - k t qu  (Pearson < 0,05). 
K t lu n: Can thi p n i m ch trong i u tr  UTCTC có bi n ch ng ch y máu c p 
là m t bi n pháp c m máu c p c u, có giá tr  giúp nhanh chóng ki m soát huy t 

ng, là can thi p ít xâm l n và hi u qu  cao. 

T  khoá: Ung th  c  t  cung; Can thi p n i m ch; Ch y máu c p. 

DESCRIPTION OF THE RESULT OF ENDOVASCULAR 
INTERVENTION IN TREATING CERVICAL CANCER  

WITH ACUTE BLEEDING COMPLICATIONS 

Abstract 

Objectives: To describe the result and evaluate the effectiveness of the emergency 
endovascular  embolization  technique  in  patients  with  cervical  cancer  (CC) 

1B nh vi n Ung b u Hà N i 
*Tác gi  liên h : Nguy n Hà Kh ng (hakhuongnguyen@gmail.com)

 Ngày nh n bài: 31/03/2024 

       Ngày c ch p nh n ng: 20/4/2024 

http://doi.org/10.56535/jmpm.v49.788 
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complicated by acute bleeding. Methods: A retrospective, cross-sectional 

descriptive study was conducted at the Radiology Department of Hanoi 

Oncology Hospital, assessing 7 CC patients with acute bleeding complications 

who underwent endovascular embolization from December 2022 to December 

2023. Patients underwent contrast-enhanced computed tomography (CECT) and 

embolization intervention followed by efficacy assessment immediately post-

procedure, at one month, and three months thereafter. Results: The study 

included a total of 07 patients, all over Figo stage IIIa. The mean age was 49.4 ± 

15.4 years. Three patients were embolized with Spongel+Lipiodol and four with 

Spongel+Lipiodol+microspheres. 100% achieved hemostasis immediately post-

procedure, and all patients experienced pain immediately post-procedure. 

Clinical improvement and significant increases in hemodynamic parameters at 

one and three months were statistically significant (p < 0.001), with a causal 

relationship (Pearson < 0.05). Conclusion: Endovascular intervention in the 

treatment of CC with acute bleeding complications is an effective emergency 

hemostasis measure, facilitating rapid hemodynamic control, and demonstrating 

high efficacy with minimal invasiveness.

Keywords: Cervical cancer; Endovascular intervention; Acute bleeding. 

T V N 

Ung th  t  cung ng th  t  trong 

s  các lo i ung th  th ng g p nh t  

ph  n , chi m kho ng 6,9% [1]. Tri u 

ch ng u tiên th ng g p nh t trong 

UTCTC là ch y máu âm o, có th  

ti n tri n thành ch y máu khó c m gây 

các bi n ch ng e do  tính m ng do 

nh h ng huy t ng, c bi t  các 

BN giai o n ti n tri n, t  l  t  vong 

do bi n ch ng này có th  lên t i 6% 

[1]. Hi n nay, ph ng pháp nút m ch 

c m máu qua ng ng m ch t  

cung c coi là m t công c  h u hi u 

trong ki m soát ch y máu khó c m các 

kh i u s n ph  khoa, giúp can thi p 

xâm l n t i thi u  ki m soát và duy 

trì huy t ng c a BN, gi m s  l ng 

máu truy n và các bi n ch ng liên 

quan t i ph u thu t c m máu [2].  

Nghiên c u c a tác gi  Roxana 

Bohiltea trên 35 BN có các kh i u ác 

tính t  cung (33 UTCTC, 2 ung th  n i 

m c t  cung có bi n ch ng ch y máu 

âm o c p tính), cho th y ph ng 

pháp can thi p n i m ch là m t th  
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thu t xâm l n t i thi u có hi u qu  c m 

máu hi u qu  trong 100% tr ng h p 

[3]. Theo nghiên c u c a tác gi  K 

Field và CS [4], 90,1% BN t c 

hi u qu  c m máu t c thì ngay sau can 

thi p và ch  có 9% BN c n truy n máu 

c p sau nút m ch. Nghiên c u c a tác 

gi  Jaeyeon Choi và CS [5] cho th y 

t c thành công v  m t k  thu t 

trong c  b y quy trình nút m ch c 

th c hi n trên 06 BN, t  l  ch y máu 

c ki m soát trong m t tu n  50% 

s  BN.  

T i Vi t Nam, k  thu t nút m ch 

c m máu qua ng ng m ch t  

cung i u tr  ch y máu khó c m do 

UTCTC giai o n ti n tri n ang c 

tri n khai trong các n m g n ây. Tuy 

nhiên, hi n nay ch a có nghiên c u 

nào ánh giá hi u qu  c a ph ng 

pháp này, vì v y, chúng tôi th c hi n 

nghiên c u nh m: ánh giá tình tr ng

lâm sàng, k t qu  i u tr  sau nút m ch 

ng ng m ch ch n l c trong ki m 

soát bi n ch ng ch y máu khó c m  

các BN UTCTC.  

I T NG VÀ PH NG PHÁP 

NGHIÊN C U 

1. i t ng nghiên c u

07 BN m c UTCTC có bi n ch ng 

ch y máu c p c can thi p nút m ch 

c m máu ng ng m ch t i Khoa 

Ch n oán hình nh, B nh vi n Ung 

b u Hà N i t  tháng 12/2022 n 

12/2023. 

* Tiêu chu n l a ch n:

BN là i t ng nghiên c u; c 

ch p CLVT 64 dãy có tiêm thu c c n 

quang tr c can thi p nút m ch và 

ch p CLVT 64 dãy có tiêm thu c c n 

quang ho c MRI có tiêm thu c i 

quang sau can thi p 3 tháng; c xét 

nghi m công th c máu tr c can thi p 

và sau can thi p 3 tháng; có  các 

d  li u lâm sàng và h  s  b nh án. 

* Tiêu chu n lo i tr :

BN không có h  s  b nh án y ; 

BN không ng ý tham gia nhóm 

nghiên c u. 

2. Ph ng pháp nghiên c u

* Thi t k  nghiên c u:  Nghiên c u

h i c u, mô t  c t ngang. 

* C  m u và ch n m u: Ch n m u

áp d ng theo ph ng pháp ch n m u 

thu n ti n 

* Công c  nghiên c u và k  thu t

thu th p thông tin: Các BN c ch p 

CT có tiêm thu c tr c can thi p 

(Hình 1). Xác nh nhánh m ch c p 

máu cho kh i u, xác nh các bi n i 

gi i ph u vùng ch u, m c  m t máu 

và kích th c kh i u. 
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Hình 1. Hình nh CLVT có tiêm thu c c n quang BN n  40 tu i vào vi n 
vì ch y máu âm o khó c m (tr c can thi p). 

A, B: Kh i u l n v  trí c  t  cung kích th c 84 x 56 x 68mm, xâm l n thành 
sau bàng quang và lan t i 1/3 trên âm o, BN c nhét merche c m máu âm 

o (m i tên tr ng, hình A), tuy nhiên tình tr ng ch y máu khó ki m soát, xu t 
hi n th  nhanh 30 L/p, nh p tim nhanh 120 L/p, huy t áp t t 90/60 mmHg, au 
b ng và co c ng vùng b ng d i, n ng  hemoglobin 80 g/L, hematocrit 0,26, 
s  l ng h ng c u 3,6 T/L. C: Tr c tiêm có hình nh ch y máu  âm o và 
quanh kh i u c  t  cung. D, E, F: Sau tiêm thu c c nh quang ng t nh m ch 
thì ng m ch, t nh m ch và mu n t ng ng cho th y kh i u ng m thu c và 
t ng sinh m ch nhi u quanh kh i. 

Sau ó BN c can thi p nút m ch 
c m máu ng m ch t  cung hai bên 
qua ng ng m ch ùi chung     
(Hình 2, A-D). Các BN c nút m ch 
c m máu qua ng ng m ch ùi 
chung theo ph ng pháp Seldinger. 
Sau khi ánh giá v  trí ch y máu c a 
kh i u ho c vùng kh i u giàu m ch, 
dùng k  thu t siêu ch n l c a 
catheter n g n i m ch y máu nh t 

có th   t c hi u qu  nút m ch 
c m máu và gi m ngu n c p máu t i 
kh i u. V t li u can thi p nút m ch 

c s  d ng là Spongel (gelfoam) 
ho c h t vi c u (embozene), coil, keo 
sinh h c. T t c  các BN u c nút 

ng m ch t  cung hai bên. B ng ép 
v  trí ng m ch ng m ch ùi chung 
và theo t i ch  sau can thi p t i thi u 
24 gi .  
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Hình 2. Hình nh can thi p nút m ch c m máu BN n  40 tu i vào vi n 
vì ch y máu âm o khó c m và sau 3 tháng. 

BN c ti n hành nút ng m ch t  cung hai bên c m máu (A, B - bên trái và 
C, D - bên ph i). A, C: Ch p ng m ch ch u trong bên trái (A) và bên ph i (B) 
th y kh i u c c p máu b i nhánh ng m ch t  cung. B, D: Ti n hành nút 
m ch b ng h n h p h t PVA và spongel tr n v i lipiodol. Sau ba tháng, kh i u 
có kích th c 73 x 56 x 72mm, t ng kích th c so v i hình lúc nh p vi n E, F: 
Sau can thi p và 1 tháng không còn bi n ch ng ch y máu âm o. Sau 3 tháng 
n ng  hemoglobin 112 g/L, hematocrit 0,39, s  l ng h ng c u 4,1 T/L. 

Sau can thi p, BN c theo dõi và 
ánh giá hi u qu  c m máu ngay sau 

th  thu t ( ánh giá c m máu t m th i 
b ng ánh giá rút meche âm o và 
tình tr ng huy t ng) và ánh giá lâm 
sàng sau 1 và 3 tháng. Các bi n ch ng 

c chia thành bi n ch ng nh  và 
bi n ch ng l n theo h  th ng phân lo i 
c a H i i n quang can thi p (Society 
of Interventional Radiology), ã c 
ch p thu n c a FDA, thành bi n ch ng 
nh  và bi n ch ng l n [9]. Sau 1 tháng 
ánh giá các tiêu chí g m hi u qu  c m 

máu sau can thi p trên lâm sàng và các 

bi n ch ng s m. Sau can thi p 3 tháng 
ánh giá tình tr ng ch y máu trên lâm 

sàng và c n lâm sàng (g m n ng  
hemoglobin, hematocrit, s  l ng h ng 
c u), ánh giá trên CT g m th  tích 
kh i u sau can thi p (Hình 2, E-F). 

* X  lý d  li u: S  li u c phân
tích b ng ph n m m SPSS 22.0. 
Nh ng th ng kê mô t  c s  d ng 
bao g m trung bình, trung v  và  
l ch chu n cho các bi n s  nh l ng 
và t n s , t  l  ph n tr m cho các bi n 
s  nh tính. So sánh tr c và sau i u 
tr  s  d ng so sánh t ng quan ghép 
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c p và h  s  t ng quan Pearson, giá 
tr  p < 0,05 c coi là có ý ngh a 
th ng kê v i kho ng tin c y 95%. 

3. o c nghiên c u

Nghiên c u tuân th  các quy nh 

v  o c trong nghiên c u y sinh 

h c. T t c  các i t ng và ng i i 

di n h p pháp u c gi i thích v  

m c ch c a nghiên c u, t  nguy n 

ng ý và ký vào gi y cam k t. Các 

thông tin cá nhân c a i t ng nghiên 

c u c gi  bí m t. Toàn b  thông tin 

thu th p ch  ph c v  m c ích nghiên 

c u, hoàn toàn không ph c v  cho b t 

k  m c ích nào khác. Không có xung 

t l i ích trong nghiên c u. 

K T QU  NGHIÊN C U 

Nghiên c u c a chúng tôi có t ng s  7 BN m c UTCTC, giai o n u t  Figo 
IIIa. Các thông s  d ch t  h c và lâm sàng c trình bày trong B ng 1.  

B ng 1. Các thông s  d ch t  h c và lâm sàng c a BN UTCTC có bi n ch ng 
ch y máu c p c can thi p nút m ch ng ng m ch (n = 7). 

Ch  s  Giá tr  

49,4 ± 15,4 Tu i 

(n m ± SD) Kho ng 30 - 76 tu i 

Carcinoma v y 5 (71,4) Gi i ph u b nh 

n (%) Carcinosarcoma 2 (28,6) 

IIIa 2 (28,7) 

IIIb 3 (42,9) 

IVa 1 (14,2) 

Giai o n FIGO 

n (%) 

IVb 1 (14,2) 

V t li u can thi p c s  d ng là Spongel n thu n tr n v i Lipiodol v i 3 
BN và 4 BN k t h p Spongel tr n v i Lipiodol và h t vi c u 500 - 700μm. Ch  
có 01 BN xác nh c nhánh m ch ch y máu trên trên ch p m ch s  hoá xoá 
n n. Ngay sau can thi p 7/7 (100%) BN rút c merche ngay sau can thi p. 
Trong vòng 24 gi , 7 BN có au vùng ch u hông t ng lên sau can thi p và 02 BN 
có ch y máu âm o s  l ng ít. Sau 1 tháng có 04 BN có au vùng ch u hông 

au lên sau can thi p và 01 BN còn ch y máu âm o s  l ng ít. Sau 3 tháng có 
02 BN có au vùng t ng lên sau can thi p và 01 BN còn ch y máu âm o s  
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l ng ít. Không có BN nào có bi n ch ng l n ngay sau can thi p, sau 1 tháng và 
3 tháng. 

B ng 2. Các thông k  thu t can thi p nút m ch ng ng m ch 
i u tr  c m máu trên BN UTCTC có bi n ch ng ch y máu c p.

Spongel + lipiodol 3/7 (42,8%) V t li u can 
thi p Spongel + lipiodol + h t vi c u (500 - 700 μm) 4/7 (57,2%) 

Không có 6/7 Nhánh m ch 
ch y máu trên 
ch p m ch s  
hoá xoá n n 

Nhánh c  t  cung c a ng m ch t  cung 1/7 

Hi u qu  ngay sau can thi p 
7/7 rút c meche ngay sau 
th  thu t 

Bi n ch ng nh  
Sau 

24 gi  
1 tháng 3 tháng 

au vùng ch u hông t ng lên 
sau can thi p 

7/7 4/7 2/7 

Ch y máu âm o s  l ng ít 2/7 1/7 1/7 

Ch y máu v  trí can thi p 0/7 0/7 0/7 

S t 0/7 0/7 0/7 

Bi n ch ng l n 
Sau 

24 gi  
1 tháng 3 tháng 

Ch y máu âm o s  l ng 
nhi u (yêu c u can thi p l i 
/ph u thu t) 

0/7 0/7 0/7 

T c m ch máu l n 0/7 0/7 0/7 

ánh giá  

sau can thi p 

T  vong 0/7 0/7 0/7 

Các thông s  ánh giá hi u qu  c a ph ng pháp nút m ch c m máu c 
trình bày  b ng 3. N ng  hemoglobin, hematocrit, s  l ng h ng c u sau can 
thi p 3 tháng t ng lên có ý ngh a th ng kê v i p < 0,001. H  s  t ng quan 
Pearson c a s  t ng lên v  n ng  hemoglobin, hematocrit, s  l ng h ng c u 
sau can thi p 3 tháng u < 0,05 cho th y có m i quan h  nguyên nhân - k t qu  
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gi a can thi p và s  t ng các giá tr  huy t h c nêu trên. Th  tích kh i u gi m i 
so v i tr c i u tr  không có ý ngh a th ng kê và không có m i liên h  nguyên 
nhân - k t qu  v i i u tr  can thi p. 

B ng 3. ánh giá hi u qu  c a ph ng pháp nút m ch c m máu trên các BN 
UTCTC c can thi p nút m ch ng ng m ch sau can thi p 3 tháng. 

Thông s  
Tr c can thi p 

(  ± SD) 

Sau can thi p 3 tháng 

(  ± SD) 

Hematocrit 0,28 ± 0,03 0,37 ± 0,04 

Hemoglobin (g/L) 88,4 ± 8,3 119,1 ± 6,4 

S  l ng h ng c u (T/L) 3,31 ± 0,22 3,94 ± 0,27 

Th  tích kh i u (mm3)  174,56 ± 250,85 50,14 ± 51,72 

So sánh tr c 
và sau i u tr  

S  khác bi t 

(  ± SD) 

T ng quan 
ghép c p 

(p) 

H  s  t ng 
quan Pearson 

(p) 

Hematocrit 0,09 ± 0,03 < 0,001 0,035 

Hemoglobin (g/L) 30,7 ± 5,1 < 0,001 0,019 

S  l ng h ng c u (T/L) 0,58 ± 0,25 < 0,001 0,031 

Th  tích kh i u (mm3) -124,427 ± 238,925 0,109 0,236 

BÀN LU N 

Theo GLOBOCAN 2018, UTCTC 
là lo i ung ph  khoa th ng g p th  
hai sau ung th  vú v i t  l  m c m i 
và t  l  t  vong hàng n m t ng ng là 
12,7% và 5,7% trên 100.000 ph  n  
[2].  tu i trung bình trong m t s  
nghiên c u tr c ây kho ng 44 tu i, 
giao ng t  26 - 70 tu i [2], t ng 

ng v i nghiên c u c a chúng tôi có 

 tu i trung bình là 49,4 ± 15,4, dao 

ng t  30 - 76 tu i. T i th i i m 

phát hi n, th ng có t i hai ph n ba s  

BN c ch n oán  giai o n mu n 

theo giai o n c a FIGO 2019 IB2 - 

IVA [2]. Nghiên c u c a chúng tôi có 

t ng s  7 BN m c UTCTC, trong ó 

t t c  các BN có bi n ch ng ch y máu 

c p và khó ki m soát u  giai o n 

mu n t  IIIa.   
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Ch y máu âm o là m t bi n 
ch ng khó ki m soát trong qu n lý và 

i u tr  các BN b  UTCTC v i t  l      
t  vong do bi n ch ng này lên t i 6% 
[2, 4]. Bi n ch ng ch y máu âm o 
khó c m có th  gây ra s  trì hoãn các 
ph ng pháp i u tr  ban u và li u 
trình i u tr  ang di n ra c a BN. 
Vi c kéo dài th i gian d  ki n i u tr  
dài h n tám tu n có th  t ng nguy c  
kh i u lan r ng ra các t ng vùng ti u 
khung và gi m th i gian s ng không 
có tái phát c a BN [4, 10].  

Tr c ây, nhét g c, ph u thu t và 
x  tr  c p c u vùng ti u khung c 
coi là các ph ng pháp i u tr  chính 

i v i ch y máu khó c m qua ng 
âm o  các BN UTCTC [4]. Nhét 
g c c m máu qua ng âm o là 
ph ng pháp i u tr  h u hi u tuy 
nhiên vi c thay g c c m máu l p i l p 
l i m i 2 - 3 ngày gây khó ch u và au 
nhi u cho ng i b nh, ôi khi không 
c m máu do l ng máu ch y trong th i 
gian dài gây r i lo n ông máu, làm 
t ng nguy c  t n th ng thành âm o 
và c  t  cung v n ã suy y u do u xâm 
l n, làm t ng nguy c  ch y máu khó 
ki m soát [4]. X  tr  c p c u vùng 
ch u tr c ây c coi là ph ng 
pháp chìa khoá trong ki m soát ch y 
máu. Tuy nhiên, ph ng pháp này 
không ph i ph ng pháp u tay do 
c n th i gian kho ng 3 ngày  tia x  
phát huy tác d ng [4]. Nút m ch c m 
máu qua ng ng m ch c coi là 

ph ng pháp hi u qu   a BN quay 
l i v i li u trình i u tr  ch  sau ng t 
quãng kho ng 2 - 3 ngày. ây là 
ph ng pháp ch  nh c u tiên 
nh t trong nh ng tr ng h p ch y máu 
khó c m gây r i lo n huy t ng và 
không áp ng v i i u tr  n i khoa 
c ng nh  nhét meche c m máu [4, 10].  

Các v t li u có th  c dùng  
c m máu trong can thi p g m: V t li u 
can thi p có kích th c nh  nh t c 
s  d ng  làm t c các vi m ch nh  
keo ho c h t vi c u (500 - 700μm), 
lipiodol; vòng xo n kim lo i c s  
d ng  làm t c các nhánh m ch g n 
h n và các nhánh m ch l n có kh  
n ng b  kích thích sau can thi p gây 
t ng sinh tu n hoàn bàng h  tái thông 
và có nguy c  gây khó ki m soát trong 
các l n can thi p sau, ví d  nh  ng 
m ch ch u trong [5, 7]. C n gây t c 
các nhánh m ch nh  t i a b ng nút 
ch n l c ng m ch  t c hi u 
qu  c m máu t i a và gi m nguy c  
bi n ch ng khi nút các nhánh m ch l n 
gây thi u máu. Trong nghiên c u c a 
chúng tôi, v t li u can thi p c dùng 
là Spongel tr n v i Lipiodol và m t s  
tr ng h p nút cu ng m ch b ng h t vi 
c u. Theo m t s  nghiên c u tr c 
ây, vi c không xác nh c i m 

ch y máu ho t ng không nh h ng 
vi c a ra ch  nh nút m ch c m máu 
mà c n d a trên tình tr ng ch y máu 
trên lâm sàng [4, 10]. Nghiên c u c a 
chúng tôi ch  có 01 tr ng h p xác 
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nh c i m ch y máu ho t ng 
trên ch p m ch. Do các vòng n i tu n 
hoàn bàng h  vùng ch u r t phong phú 
nên vi c nút ng m ch t  cung c  hai 
bên  c m máu là c n thi t [5, 7]. T  
l  thành công c a nút t c ông m ch t  
cung hai bên trong c m máu giao ng 
t  40 - 100% [3, 5, 6, 7]. Trong nghiên 
c u c a chúng tôi, n ng  
hemoglobin, hematocrit, s  l ng h ng 
c u sau can thi p 3 tháng t ng lên có ý 
ngh a th ng kê v i p < 0,001. Trong ó 
n ng  hemoglobin sau i u tr  t ng 
kho ng 30,7 ± 5,1g/L, hematocrit t ng 
lên kho ng 0,09 ± 0,03, s  l ng h ng 
c u t ng lên kho ng 0,58 ± 0,25T/L. 
H  s  t ng quan Pearson c a ba ch  
s  trên sau can thi p 3 tháng u       

 0,05 cho th y có m i quan h  nguyên 
nhân - k t qu  gi a can thi p và s  
t ng các giá tr  huy t h c nêu trên. Th  
tích kh i u gi m i so v i tr c i u tr  
không có ý ngh a th ng kê và không có 
m i liên h  nguyên nhân - k t qu  v i 

i u tr  can thi p. Nghiên c u c a tác 
gi  Roxana Bohiltea và CS [3] trên 35 
BN có các kh i u ác tính t  cung (33 
UTCTC, 02 ung th  n i m c t  cung) 
có bi n ch ng ch y máu âm o c p 
tính, cho th y ây là ph ng pháp xâm 
l n t i thi u có hi u qu  c m máu 
trong 100% tr ng h p, nghiên c u 
c a chúng tôi có 100% BN c m máu 
ngay sau can thi p, phù h p v i k t 
qu  nghiên c u trên. M t s  báo cáo 
lâm sàng c a các tác gi  khác c ng cho 

th y hi u qu  c a can thi p nút m ch 
ng ng m ch trong i u tr  và 

ki m soát tình tr ng ch y máu c p  
BN UTCTC [3, 5, 6, 7]. 

Các bi n ch ng có th  g p liên quan 
t i can thi p g m nút t c ng m ch 
ch u trong hai bên làm ho i t  da, ho i 
t  bàng quang, r i lo n ch c n ng th n 
kinh, huy t kh i, làm t c các m ch 
không ph i m c tiêu và au vùng ti u 
khung [3, 5, 6, 7]. Trong nghiên c u 
c a chúng tôi, trong vòng 24 gi , 7/7 
BN có au vùng ch u hông t ng lên 
sau can thi p và 02 BN có ch y máu 
âm o s  l ng ít. Sau 1 tháng có 04 
BN có au vùng ch u hông au lên sau 
can thi p và 01 BN còn ch y máu âm 

o s  l ng ít. Sau 3 tháng có 02 BN 
có au vùng ch u hông au lên sau can 
thi p và 1 BN còn ch y máu âm o s  
l ng ít. Không có BN nào có bi n 
ch ng l n ngay sau can thi p, sau 1 
tháng và 3 tháng. 

K T LU N 

Can thi p n i m ch trong i u tr  
UTCTC có bi n ch ng ch y máu c p 
là m t bi n pháp c m máu t m th i có 
giá tr  giúp nhanh chóng ki m soát 
huy t ng, là ti n  cho các ph ng 
pháp i u tr  x  tr  và hóa ch t trong 
ki m soát kh i u c  t  cung ch y máu. 

L i c m n: Chúng tôi xin g i l i 
c m n các nhân viên c a b nh vi n và 
nhân viên Khoa Ch n oán hình nh, 
B nh vi n Ung b u Hà N i ã h  tr  
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chúng tôi th c hi n nghiên c u này. 
Xin c m n các i t ng nghiên c u 
ã tham gia.  
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U TH N KINH M THÂN NÃO: D  OÁN PHÂN  MÔ H C 
D A TRÊN HÌNH NH C NG H NG T  TH NG QUY 

T  V n Lâm1,2, Lê Thanh D ng2,3, Nguy n Duy Hùng1,2* 

Tóm t t 

M c tiêu: Kh o sát giá tr  c a các c i m c ng h ng t  (CHT) trong phân 
bi t u th n kinh m thân não (UTK TN) b c th p và b c cao. Ph ng pháp 
nghiên c u: Nghiên c u mô t  c t ngang trên 36 b nh nhân (BN) (20 tr  em, 16 
ng i l n) v i gi i ph u b nh là UTK TN, kh o sát c i m hình nh 
UTK TN trên CHT th ng quy, xác nh  nh y,  c hi u c a các d u hi u 
giúp phân bi t b c th p và b c cao. K t qu :  tr  em, d u hi u v  trí trung não, 
màng mái, xâm l n não th t b n, khu trú, nang g i ý b c th p v i  nh y và  

c hi u l n l t là 83,3 % và 71,4%, 50% và 100%, 50% và 92,9%, 33,3% và 
100%, 50% và 92,9%. D u hi u lan t a và ch y máu g i ý b c cao v i  nh y 
và  c hi u là 100% và 33,3%, 64,3% và 100%.  ng i l n, ch y máu g i ý 
b c cao v i  nh y và  c hi u là 50% và 100%. K t lu n:  tr  em, c 
i m v  trí  trung não, màng mái, t n th ng khu trú, xâm l n não th t b n, 

nang g i ý UTK TN b c th p; c i m lan t a, ch y máu g i ý UTK TN b c 
cao.  ng i l n, c i m ch y máu g i ý UTK TN b c cao. 

T  khóa: C ng h ng t ; U th n kinh m thân não; Phân  u th n kinh m. 

BRAINSTEM GLIOMA: PREDICTION OF HISTOPATHOLOGIC 
GRADE BASED ON CONVENTIONAL MR IMAGING 

Abstract 

Objectives: To investigate the characteristics of magnetic resonance imaging 
in differentiating low-grade and high-grade brainstem gliomas. Methods: A cross-
sectional descriptive study on 36 patients, including 20 children and 16 adults, with 
pathological results of brainstem glioma. Analysis features of brainstem glioma 

1Tr ng i h c Y Hà N i 
2B nh vi n H u ngh  Vi t c 
3Tr ng i h c Y D c, i h c Qu c Gia Hà N i 
*Tác gi  liên h : Nguy n Duy Hùng (nguyenduyhung_84@yahoo.com)

 Ngày nh n bài: 04/4/2024 
       Ngày c ch p nh n ng: 16/4/2024 

http://doi.org/10.56535/jmpm.v49.798 
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on conventional MRIto determine the sensitivity and specificity of imaging findings, 
which distinguish low-grade and high-grade. Results: In children, imaging findings 
including tumors located in the midbrain, in the tectorial membrane, invading the 
fourth ventricle, localized, and having cystic components suggest low-grade brainstem 
glioma with sensitivity and specificity were 83.3% and 71.4%, 50% and 100%, 
50% and 92.9%, 33.3% and 100%, 50% and 92.9%, respectively. Imaging 
findings including diffuse tumors and hemorrhage components suggest high-
grade brainstem glioma, with sensitivity and specificity were 100% and 33.3%, 
64.3%, and 100%, respectively. In adults, hemorrhage components suggest the 
high-grade brainstem glioma with sensitivity and specificity of 50% and 100%, 
respectively. Conclusion: In children, location in the midbrain/tectum, focal 
lesions, invasion of the fourth ventricle, and cystic component suggest low-grade 
brainstem glioma, and diffuse and hemorrhage suggest high-grade brainstem glioma. 
In adults, hemorrhage characteristics suggest high-grade brainstem glioma. 

Keywords: MRI; Brainstem glioma; Grading glioma. 

T V N  

U th n kinh m thân não là b nh lý 
hi m g p v i t  l  kho ng 0,311 
ca/100.000 dân. UTK TN phát hi n  
tr  em nhi u h n  ng i l n, chi m 
kho ng 10 - 20% t ng s  u n i s         
tr  em, v i  tu i hay g p nh t là 5 -    
9 tu i. Trong khi ó, UTK TN ch  
chi m kho ng 1 - 2% các tr ng h p u 
n i s   ng i l n [1]. K t qu  mô b nh 
h c là tiêu chu n vàng  ch n oán 
phân bi t u th n kinh m (UTK ) v i 
các t n th ng khác  thân não, c ng 
nh   phân b c UTK . Theo h  
th ng phân lo i c a T  ch c Y t  Th  
gi i (WHO), UTK  g m 4 b c, b c 
th p bao g m b c 1 và 2, b c cao bao 
g m b c 3 và 4 [2]. Tiên l ng s ng 
c a hai nhóm UTK TN b c th p và 
b c cao r t khác nhau, c ng nh  khác 

nhau  nhóm tr  em và nhóm ng i 
l n.  tr  em, UTK TN b c cao có 
th i gian s ng trung bình ch  t  9 - 13 
tháng, còn UTK TN b c th p có th i 
gian s ng trung bình trên 5 n m [3].  
ng i l n, UTK TN b c th p có th i 
gian s ng trung bình kho ng 26 tháng, 
còn UTK TN b c cao có th i gian 
s ng trung bình ch  kho ng t  10 - 13 
tháng tùy theo b c c a u [4]. S  khác 
bi t l n v  th i gian s ng trung bình 
gi a hai nhóm UTK TN òi h i vi c 
tìm ki m ph ng pháp h u ích giúp 
phân bi t hai nhóm này, bao g m các 
ph ng pháp xâm l n và không xâm 
l n. Sinh thi t có nh v  c  nh các 
t n th ng  thân não là ph ng pháp 
xâm l n c áp d ng v i t  l  t  vong 
kho ng 2,5 - 3,8%, giúp ch n oán 
chính xác b n ch t mô b nh h c [5]. 
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CHT là ph ng pháp hình nh c 
l a ch n trong ch n oán, nh v  sinh 
thi t ph u thu t, theo dõi sau i u tr  
v i c i m  phân gi i không gian 
và mô h c cao, không xâm l n, không 
nhi m tia X. CHT th ng quy có giá 
tr  trong phân b c UTK TN,  nh y 
và  c hi u i v i ch n oán 
UTK TN b c th p t 62,5% và 
46,6%, trong khi ó  nh y và  c 
hi u i v i ch n oán UTK TN b c 
cao t 58,3% và 61,7% [6]. Các chu i 
xung CHT nâng cao nh  CHT khu ch 
tán s c c ng, CHT t i máu, CHT ph  
c ng c áp d ng  t ng thêm giá tr  
ch n oán. Tuy nhiên, vi c th c hi n 
thêm các chu i xung CHT nâng cao s  
làm kéo dài th i gian ch p, ng th i 
c n bác s  chuyên sâu x  lý d  li u thu 

c  a ra thông tin có giá tr . Do 
ó, chúng tôi ti n hành nghiên c u 

nh m: Tìm ki m m i liên quan gi a
các d u hi u c tr ng trên hình nh 
CHT th ng quy và phân lo i mô b nh 
h c c a UTK TN  BN ng i l n và 
tr  em. 

I T NG VÀ PH NG PHÁP 
NGHIÊN C U 

1. i t ng nghiên c u

* i t ng nghiên c u: Hình nh
c ng h ng t  c a 36 BN có ch n 

oán trên gi i ph u b nh là UTK TN. 
* Tiêu chu n l a ch n: H  s  b nh

án y ; BN c ch p CHT s  não 

3.0 Tesla th c hi n t i B nh vi n H u 
ngh  Vi t c xác nh có t n th ng 
UTK TN trên phim ch p v i các 
chu i xung CHT theo protocol quy c 
s n; BN c ph u thu t ho c sinh 
thi t l y m u b nh ph m t i 
B nh vi n H u ngh  Vi t c và có 
k t qu  mô b nh h c là UTK  (b ng 
ph ng pháp nhu m HE và/ho c hoá 
mô mi n d ch). 

* Tiêu chu n lo i tr : BN c

ch n oán xác nh là UTK  thân não 
c ch p CHT nh ng các chu i xung 

không t yêu c u ch n oán hay  

nh ng BN ã c i u tr  x  tr , hoá 
ch t ho c can thi p ph u thu t tr c ti p 

vào u; k t qu  gi i ph u b nh ch  nghi 
ng  UTK  ho c không tr  l i y  

UTK  b c th p ho c b c cao; BN 
ho c ng i thân không ng ý tham 

gia nghiên c u. 

* a i m và th i gian nghiên c u:

Nghiên c u ti n hành t i Trung tâm 
Ch n oán hình nh, B nh vi n H u ngh  

Vi t c, t  tháng 01/2021 - 12/2023. 

2. Ph ng pháp nghiên c u

* Thi t k  nghiên c u: Nghiên c u
mô t  c t ngang. 

* K  thu t: Các ca b nh c th c
hi n trên máy ch p CHT 3.0 Tesla 

(SIGNA Pioneer, GE Healthcare, USA), 
có tiêm thu c i quang t , các chu i 

xung kh o sát g m có T1-FLAIR, 
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T2-FLAIR xóa m , T2 TSE, Diffusion 
(b0 và b1000 cùng b n  ADC), T1 

3D có tiêm thu c i quang t .

* Phân tích hình nh:

Hình nh c ánh giá h i c u, 

c t i xu ng t  h  th ng PACS b nh 

vi n sang máy tính cá nhân  nh 

d ng DICOM, sau ó c chuy n i 

sang nh d ng NifTI [7] (Neuroimaging 

Informatics Technology Initiative)  

n danh tính cá nhân và t ng thích 

v i các ph n m m kh o sát khác.    

D  li u c làm mù k t qu  gi i ph u 

b nh, c kh o sát b i 1 bác s  ch n 

oán hình nh v i 5 n m kinh nghi m. 

Chúng tôi phân chia v  trí kh i u 

thành các ph n khác nhau theo tr c 

ngang và tr c d c c a thân não. Phân 

b  theo tr c ngang: Trung não, c u 

não, hành não. Phân b  theo tr c d c: 

N n thân não, tr n thân não, màng mái. 

M t kh i u có th  ch  n m  m t vùng 

ho c n m  hai hay nhi u vùng theo 

phân chia (Hình 1). 

Hình 1. Phân chia các ph n thân não trên m t ph ng ng d c [8] 

và m t tr ng h p UTK  màng mái. 

A: T1W sagittal mô t  phân chia thân não theo tr c ngang: Trung não - xanh lá 

cây, c u não - , hành não - xanh n c bi n. 

B: T1W sagittal mô t  phân chia thân não theo tr c d c: Sàn thân não - xanh 

d ng, tr n thân não - tím, màng mái - vàng. 

C: UTK  b c th p  BN nam 14 tu i: T1W sagittal có hình nh m t kh i 

gi m tín hi u, b  u ranh gi i rõ,  v  trí ph n tr c c a màng mái chèn ép c ng 

não (m i tên tr ng). 
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Chúng tôi c ng phân chia s  xâm 
l n c a kh i u ra ngoài thân não theo 

các vùng: D i i, cu ng ti u não 
và/ho c bán c u ti u não, não th t b n, 

t y c , ôm quanh 50% ng m ch n n 
t i v  trí c u não. c i m lan t a hay 

khu trú c a u c ng c xác nh. M t 

kh i u c xem là khu trú khi có vi n 
gi i h n rõ, không kèm theo phù não, 

chi m < 50% ng kính ngang c a 
thân não. Các c i m tín hi u hình 

nh trên các chu i xung T1W, T2W và 
FLAIR c ng c chia nhóm thành 

gi m tín hi u, t ng tín hi u hay tín hi u 
h n h p. V i chu i xung T1W sau 

tiêm thu c i quang t , nghiên c u 
c a chúng tôi chia thành các nhóm 

không ng m thu c, ng m thu c ng 
nh t và ng m thu c không ng nh t. 

Các c tính khác c a u c ng c 
nghiên c u, ó là s  ch y máu (gi m 

tín hi u trên T2*), ho i t  (là ph n 
trung tâm không ng m thu c trên 

chu i xung T1W sau tiêm thu c i 
quang t , v i ranh gi i bên ngoài là 

vùng t n th ng u ng m thu c), tín 
hi u d ng nang (vùng t ng m nh tín 

hi u trên T2W, gi m tín hi u trên 

T1W, không ng m thu c i quang t  
sau tiêm, ranh gi i rõ). 

* K t qu  gi i ph u b nh:

K t qu  gi i ph u b nh sau ph u 
thu t ho c sinh thi t c phân lo i 

thành UTK TN b c th p (b c 1 và 
b c 2) và b c cao (b c 3 và b c 4) theo 
WHO 2021. 

* Phân tích s  li u

S  li u c phân tích trên SPSS 
20.0 nh m ánh giá m i t ng quan 
c a các d u hi u trên hình nh CHT 
th ng quy và phân  UTK . Các 
bi n s  c th ng kê và ki m nh 
b ng ki m nh Chi bình ph ng. So 
sánh, ki m nh các ch  s  thu th p 

c c a hai nhóm UTK TN b c th p 
và UTK TN b c cao, v  ng cong 
ROC cho các tham s , t  ó tính i m 
cut-off,  nh y và  c hi u t i ó 
d a trên ch  s  Youden. Các bi n s  

nh tính c mô t  b ng t  l  ph n 
tr m. Giá tr  p < 0,05 c coi là có ý 
ngh a th ng kê. 

3. o c nghiên c u

Nghiên c u nh m m c ích ch m 
sóc s c kho  cho c ng ng, không 
nh m m c ích nào khác. Các thông 
tin c b o m t và ch  c s  d ng 
cho m c ích nghiên c u. T t c  BN 

c gi i thích và ng ý tham gia. 
Các tác gi  không có xung t l i ích 
trong nghiên c u. 

K T QU  NGHIÊN C U 

Nghiên c u mô t  c t ngang c 
th c hi n trên 36 BN (g m 17 n  và 
19 nam). Trong ó có 20 tr  em 
(< 18 tu i) và 16 ng i l n (  18 tu i). 
Không có s  khác bi t có ý ngh a 
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th ng kê v  tu i, gi i gi a hai nhóm 
UTK TN b c th p và UTK TN           
b c cao. 

Trong s  20 tr  em, có 6 tr  có 
UTK TN b c th p và 14 tr  có 
UTK TN b c cao.  nhóm tr  em, v  
trí  trung não theo tr c ngang,  màng 

mái theo tr c d c trong phân chia thân 
não là có ý ngh a th ng kê v i giá tr  
p l n l t là 0,024, 0,004 và 0,028 
(B ng 1). Các c i m khu trú, ch y 
máu và d ng nang có giá tr  phân bi t 
v i giá tr  p l n l t là 0,023, 0,008 và 
0,028 (B ng 2). 

B ng 1. So sánh c i m v  trí và tính ch t xâm l n c a u trong 20 tr  em. 

V  trí 

UTK TN 
b c th p 

(n = 6) 

UTK TN 
b c cao 

(n = 14) 

p (0,05) 

V  trí u theo tr c ngang 

Trung não 5 4 0,024 

C u não 5 13 0,515 

Hành não 3 7 1,000 

V  trí u theo tr c d c 

Sàn thân não 4 13 0,133 

Tr n thân não 5 13 0,515 

Màng mái 3 0 0,004 

V  trí xâm l n 

Không xâm l n 0 2 0,329 

Xâm l n vùng d i i 0 2 0,329 

Xâm l n cu ng ti u não 3 10 0,357 

Xâm l n não th t b n 3 1 0,028 

Xâm l n t y c  1 1 0,515 

Ôm 50% chu vi ng m ch 
n n 

2 9 0,202 
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B ng 2. So sánh c i m hình nh CHT c a UTK TN trong 20 tr  em. 

c i m 
UTK TN 
b c th p 
(n = 6) 

UTK TN 
b c cao 
(n = 14) 

p 

Tính ch t khu trú hay lan t a 

Khu trú 2 0 

Lan t a 4 14 
0,023 

Ch y máu 0 9 0,008 

Ho i t  5 9 0,394 

D ng nang 3 1 0,028 

Tín hi u trên T1W 

Gi m tín hi u 6 11 

Tín hi u h n h p 0 3 
0,219 

Tín hi u trên T2W 

T ng tín hi u 4 7 

Tín hi u h n h p 2 7 
0,492 

Tín hi u trên FLAIR 

T ng tín hi u 2 7 

Tín hi u h n h p 4 7 
0,492 

Tính ch t ng m thu c 

Không ng m thu c 0 3 0,219 

Ng m thu c không ng nh t 5 11 0,807 

Ng m thu c ng nh t 1 0 0,117 

Trong s  16 ng i l n, có 6 ng i l n có UTK TN b c th p và 10 ng i l n 
có UTK TN b c cao.  nhóm ng i l n, các c i m v  trí và tính ch t xâm 
l n c a u không có s  khác bi t có ý ngh a th ng kê (B ng 3). Các c i m hình 
nh CHT h u nh  không có s  khác bi t có ý ngh a th ng kê, ch  có c i m 

ch y máu là có s  khác bi t v i giá tr  p = 0,037 (B ng 4).  
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B ng 3. So sánh c i m v  trí và tính ch t xâm l n c a u trong 16 ng i l n. 

V  trí 

UTK TN 
b c th p 

(n = 6) 

UTK TN 
b c cao 

(n = 10) 

p 

V  trí u theo tr c ngang 

Trung não 1 1 0,696 

C u não 5 5 0,182 

Hành não 5 7 0,551 

V  trí u theo tr c d c 

Sàn thân não 4 7 0,889 

Tr n thân não 5 9 0,696 

Màng mái 0 1 0,424 

V  trí xâm l n 

Không xâm l n 2 1 0,247 

Xâm l n vùng d i i 0 1 0,424 

Xâm l n cu ng ti u não 2 4 0,790 

Xâm l n não th t b n 1 4 0,330 

Xâm l n t y c  1 4 0,330 

Ôm 50% chu vi ng m ch n n 1 0 0,182 



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

74 

B ng 4. So sánh c i m hình nh CHT c a UTK TN trong 16 ng i l n. 

c i m 

UTK TN 
b c th p 

(n = 6) 

UTK TN 
b c cao 

(n = 10) 

p 

Tính ch t khu trú hay lan t a 

Khu trú 2 3 

Lan t a 4 7 
0,889 

Ch y máu 0 5 0,037 

Ho i t  4 3 0,152 

D ng nang 2 2 0,551 

Tín hi u trên T1W 

Gi m tín hi u 6 9 

Tín hi u h n h p 0 1 
0,424 

Tín hi u trên T2W 

T ng tín hi u 5 2 

Tín hi u h n h p 1 8 
0,869 

Tín hi u trên FLAIR 

T ng tín hi u 4 7 

Tín hi u h n h p 2 3 
0,889 

Tính ch t ng m thu c 

Không ng m thu c 1 6 0,091 

Ng m thu c không ng nh t 4 4 0,302 

Ng m thu c ng nh t 1 0 0,182 
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B ng 5. Giá tr  c a các c i m hình nh CHT trong ch n oán UTK TN. 

c i m 
Se 

(%) 
Sp 

(%) 
PPV 
(%) 

NPV 
(%) 

c i m g i ý b c th p  20 tr  em 

Trung não 83,3 71,4 55,6 90,9 

Màng mái 50 100 100 82,4 

Xâm l n não th t b n 50 92,9 42,9 81,3 

Khu trú 33,3 100 100 77,8 

D ng nang 50 92,9 75 81,3 

c i m g i ý b c cao  20 tr  em 

Lan t a 100 33,3 77,8 100 

Ch y máu 64,3 100 70 54,5 

c i m g i ý b c cao  16 ng i l n 

Ch y máu 50 100 100 54,5 

B ng 5 cho th y  nh y (Se),  c hi u (Sp), giá tr  d  báo d ng tính 
(PPV) và giá tr  d  báo âm tính (NPV) trong ch n oán UTK TN b c th p và 
b c cao c a các giá tr  thu c. 

BÀN LU N 

Nghiên c u c a chúng tôi c th c 
hi n trên 36 BN g m 20 tr  em và 16 
ng i l n. M c ích xác nh giá tr  
c a các c i m hình nh CHT 
th ng quy trong phân b c UTK TN. 
C u não là v  trí hay g p nh t trong 
nghiên c u c a chúng tôi, i u này 
c ng t ng ng v i nghiên c u tr c 
ó [9]. Tuy nhiên, các v  trí này không 
c hi u và h u nh  không có giá tr  

phân bi t b c th p và b c cao. Ch  có u 
 v  trí trung não/màng mái là có giá tr  

g i ý UTK TN b c th p. Các c 
i m hình nh  nhóm tr  em và ng i 

l n có s  khác bi t khá l n, do v y 
vi c g p chung hai nhóm này làm gi m 
giá tr  phân bi t gi a b c th p và b c cao. 

 nhóm tr  em, v  trí u  trung não, 
màng mái có giá tr  g i ý UTK TN 
b c th p, v i  nh y và  c hi u 
l n l t là 83,3% và 71,4%, 50% và 
100%. i u này phù h p v i y v n là 
các UTK   v  trí này h u h t là lành 
tính. D u hi u xâm l n vào não th t 
b n c ng g i ý b c th p, v i  nh y 
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là 50%,  c hi u là 92,9%, t ng 
ng v i UTK  th  l i trong y v n là 

th  phát tri n t  hành não hay ph n sau 
c u não y l i vào não th t b n, 
th ng lành tính [10]. c i m khu 
trú và có thành ph n nang c ng g i ý 
tính ch t lành tính v i  nh y và  

c hi u l n l t là 33,3% và 100%, 
50% và 92,9%. C ng  nhóm tr  em, 
d u hi u t n th ng lan t a và ch y 
máu g i ý UTK TN b c cao, v i  
nh y và  c hi u l n l t là 100% 
và 33,3%, 64,3% và 100%. 

 nhóm ng i l n, ch  có d u hi u 
ch y máu có giá tr  g i ý UTK TN 
b c cao, v i  nh y và  c hi u là 
50% và 100%. Ngoài ra, chúng tôi 
ch a th y c các giá tr  khác có            
ý ngh a phân bi t, có th  do c  m u 
c a chúng tôi  nhóm ng i l n ch a 

 l n nên ch a th c s  có ý ngh a 
phân bi t. 

Trong nghiên c u c a Moharamzad 
và CS [9] (2017)  96 BN UTK TN, 

c i m “ho i t ” và ng m thu c 
không ng nh t có ý ngh a phân bi t 
u b c th p và b c cao  ng i l n và 

c i m ng m thu c không ng nh t 
 tr  em g i ý u b c cao. Trong nghiên 

c u c a chúng tôi, c i m này l i 
không có s  khác bi t, thay vào ó c 
i m ch y máu l i có ý ngh a phân bi t. 

V  c i m “ho i t ”, Moharamzad 
ã không ghi chú c  th  trên hình nh 

CHT nh  th  nào, trong nghiên c u 
c a chúng tôi ã nêu rõ nh ngh a 
ho i t  và ch y máu, nh  v y có v  
nh  c i m ch y máu trong nghiên 
c u c a chúng tôi t ng ng v i c 
i m “ho i t ” c a Moharamzad. 

Nghiên c u c a chúng tôi có nh ng 
h n ch  nh t nh. Th  nh t, c  m u 
còn t ng i nh  nên có th  nh 
h ng n tính i di n c a k t qu  
nghiên c u. Th  hai, trong m u c a 
chúng tôi ch  có duy nh t 1 ca b nh là 
UTK TN b c 2, các ca b nh b c th p 
còn l i u là UTK TN b c 1, do v y 
ít có giá tr  i di n chung cho nhóm 
b c th p mà ch  y u i di n cho nhóm 
UTK TN b c 1. Th  ba, UTK TN có 
s  khác bi t áng k  v  tr  em và 
ng i l n, s  k t h p hai nhóm này 
làm nh h ng n k t qu  nghiên 
c u. Vì v y,  các nghiên c u ti p theo 
chúng tôi s  c n nghiên c u thêm v i 
s  l ng BN l n h n và ánh giá riêng 
bi t UTK TN  ng i l n và tr  em. 

K T LU N 

Các c i m hình nh CHT th ng 
quy  tr  em nh  v  trí  trung 
não/màng mái, t n th ng khu trú, 
xâm l n não th t b n, có thành ph n 
d ng nang g i ý UTK TN b c th p, 
các c i m lan t a, ch y máu g i ý 
UTK TN b c cao. Trong khi ó  
ng i l n, c i m ch y máu g i ý 
UTK TN b c cao. 
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C TÍNH N LI U VÀ C I M HÌNH NH PET/CT 
C A D C CH T PHÓNG X  GALLIUM-68 PSMA I&T  

TRÊN NG V T TH C NGHI M 

Nguy n Qu c Th ng1, Ph m ng Tùng1, Hán Tu n Ng c2 
 Nguy n Th  Kim Dung2*, Mai H ng S n2, Lê Ng c Hà2

Tóm t t 

M c tiêu: ánh giá c i m hình nh PET/CT và c tính n li u trên ng 
v t thí nghi m i v i d c ch t phóng x  Gallium 68-PSMA I&T (68Ga-PSMA 
I&T) s n xu t t  module t  ng iQS-TS (ITM, c) l p t t i Khoa Y h c h t 
nhân, B nh vi n Trung ng Quân i 108. Ph ng pháp nghiên c u: D c 
ch t phóng x  68Ga-PSMA I&T s n xu t t  module t ng h p iQS-TS. ng v t 
thí nghi m c s  d ng là chu t nh t tr ng ch ng Swiss và th  tr ng ch ng 
NewZealand. K t qu : T i th i i m sau 24 gi  và 14 ngày sau khi tiêm d c 
ch t phóng x  68Ga-PSMA I&T v i li u 10 mCi/kg cân n ng, không ghi nh n t n 
th ng v  m t i th  và vi th  trên chu t thí nghi m. Hình nh PET/CT t i th i 

i m 60 phút sau khi tiêm d c ch t phóng x  có  s c nét và t ng ph n cao, 
t p trung t i các c  quan theo c i m sinh lý. K t lu n: Không ghi nh n c 
tính n li u trên mô hình chu t nh t khi c tiêm li u cao d c ch t phóng x  
68Ga-PSMA I&T s n xu t t  module t  ng iQS-TS. Hình nh 68Ga-PSMA I&T 
PET/CT trên th  phù h p v i c i m sinh lý c a th  và c i m d c ng 
h c c a d c ch t phóng x . 

T  khóa: 68Ga-PSMA; c tính n li u; PET/CT; ng v t thí nghi m. 

SINGLE DOSE TOXICITY AND PET/CT IMAGING OF       
RADIOPHARMACEUTICAL GALLIUM-68 PSMA I&T IN ANIMALS 

Abstract 

Objectives: To evaluate PET/CT imaging and single dose toxicity of 
radiopharmaceutical 68Ga-PSMA I&T in experimental animals, prepared on an 

1Khoa Ch n oán hình nh và Y h c h t nhân, B nh vi n Vinmec Times City 
2Khoa Y h c h t nhân, B nh vi n Trung ng Quân i 108  
*Tác gi  liên h : Nguy n Th  Kim Dung (kimdungchi@gmail.com)

 Ngày nh n bài: 03/4/2024 
       Ngày c ch p nh n ng: 16/4/2024 

http://doi.org/10.56535/jmpm.v49.794 
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automatic synthesis module iQS-TS (ITM, Germany) installed at the Nuclear 
Medicine Department, 108 Military Central Hospital. Methods: 68Ga-PSMA I&T 
was produced at the Nuclear Medicine Department by an automatic synthesis 
module iQS-TS. The experimental animals were Swiss mice and New Zealand 
rabbits. Results: No significant differences are observed in the results of the 

hematology test, biochemistry test, weights, and histopathology between testing 
groups and control groups at 24 hours and 14 days post-injection of 10 mCi/kg 
doses. The PET/CT images at 60 minutes post-injection displayed a high-resolution 
quality and normal biodistribution in the animal’s bodies. Conclusion: No single-dose 

toxicity was observed in mice injected with the high doses of the radiopharmaceutical 
68Ga-PSMA I&T produced by the automatic synthesis module iQS-TS. 
68Ga-PSMA I&T PET/CT images were consistent with the biological characteristics 
of animals and the pharmacodynamics of the radiopharmaceutical. 

Keywords: 68Ga-PSMA; Single dose toxicity; PET/CT; Experimental animals. 

T V N  

Ghi hình PET/CT  ch n oán 
b nh lý ung th  v i các th  th  c 
hi u là m t k  thu t tiên ti n và ang 

c phát tri n m nh m  trong nh ng 
n m g n ây [1]. Hi n nay, c  quan 
qu n lý d c ph m Hoa K  (FDA) ã 
phê duy t s  d ng m t s  d c ch t 
phóng x  c a k  thu t PET/CT nh  
gallium-68 [68Ga] ánh d u d c ch t 
DOTATATE/DOTATOC h ng ích 
th  th  somatostatin trong ch n oán u 
th n kinh n i ti t (NETs) và th  th  
PSMA trong ch n oán ung th  tuy n 
ti n li t.  có th  ti n hành k  thu t 
PET/CT v i ng v  68Ga thì vi c pha 
ch  các d c ch t ánh d u phóng x  
là r t quan tr ng, hi n nay, ph n l n 
d c ch t c ti n hành pha ch  tr c 
ti p t i các b nh vi n [2].  

PSMA-11 là ch t mang ánh d u 

v i 68Ga u tiên c phê duy t trong 

ch n oán ung th  ti n li t tuy n [2]. 

Tuy nhiên, nhóm t o ph c HBED-CC 

trong c u trúc c a PSMA-11 ch  có 

kh  n ng ph n ng v i ion Ga3+ và 

không g n k t c v i các ion “n ng” 

trong pha i u tr  nh  Y3+ hay Lu3+ và 

Ac3+. Các nghiên c u sau ó ã s  

d ng các nhóm ch c linh ho t h n nh  

DOTA (trong PSMA-617) và DOTAGA 

(trong PSMA I&T)  t o ra nh ng 

ch t mang s  d ng c trong c  pha 

ch n oán và i u tr  (Hình 1). PSMA 

I&T hi n ang c ti n hành nghiên 

c u  m t s  th  nghi m lâm sàng pha 3 

trong i u tr  b nh nhân ung th  tuy n 

ti n li t [3]. 
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Hình 1. C u trúc hóa h c c a m t s  d n ch t PSMA. 

T i Khoa Y h c h t nhân, B nh vi n Trung ng Quân i 108 ã c trang 
b  m t b  t ng h p t  ng c a hãng ITM, c v i m c ích ph c v  cho vi c 

ánh d u các ch t mang v i ng v  phóng x  68Ga và 177Lu. Sau khi ti n hành 
t ng h p và ánh giá ch t l ng d c ch t phóng x  68Ga-PSMA I&T theo tiêu 
chu n c  s  ã c xây d ng, chúng tôi ti n hành nghiên c u này nh m: ánh
giá c tính c p c a d c ch t phóng x  c pha ch  và hình nh phân b  
PET/CT trên mô hình ng v t thí nghi m. 

I T NG VÀ PH NG PHÁP 
NGHIÊN C U 

1. Nguyên li u

D c ch t phóng x  68Ga-PSMA 
I&T c s n xu t t  module t ng h p 
t  ng iQS-TS c a hãng ITM ( c) 
t i Khoa Y h c h t nhân, B nh vi n 
Trung ng Quân i 108. PSMA I&T 

c cung c p b i ABX ( c) và 
ng v  Gallium-68 c cung c p t  

bình phát phóng x  Ge-68/Ga-68 c a 
ITG ( c). ng v t thí nghi m:
Chu t nh t tr ng ch ng Swiss g m c 

và cái, cân n ng trong kho ng 19 - 26g 
c cung c p t  Vi n V  sinh d ch t  

Trung ng; th  thí nghi m là ch ng 
New Zealand, cân n ng t  2,0 - 2,5kg, 

c nuôi trong i u ki n tiêu chu n 
t i Trung tâm nghiên c u dê và th  
S n Tây.  

2. Ph ng pháp nghiên c u

* Cách th c ti n hành:

Ph ng pháp th  c tính n li u 
c áp d ng trong thí nghi m d a 

trên h ng d n c a EMA (C  quan 
qu n lý D c ph m châu Âu), OECD 
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(T  ch c h p tác và phát tri n kinh t ) 
dành cho các ho t ch t dùng li u r t 
nh  (micro-dosing). K  thu t ghi hình 
PET/CT v i d c ch t phóng x  68Ga-
PSMA c ti n hành theo h ng d n 
c a Hi p h i Y h c h t nhân châu Âu 
và Hoa K  [4]. 

Thí nghi m c tính n li u: Chu t 
nh t tr ng m i gi ng ( c ho c cái) 
chia ng u nhiên thành 2 lô, m i lô 16 - 
20 con. Lô ch ng: Tiêm t nh m ch 
n c mu i sinh lý li u 0,1 mL/10g 
chu t vào uôi. Lô th : Tiêm t nh 
m ch li u d c ch t phóng x  68Ga-
PSMA I&T ho t  10 mCi/kg cân 
n ng vào uôi. Li u tiêm trên ng i 
theo h ng d n c a t  ch c EANM 
(Hi p h i Y h c h t nhân châu Âu) và 
SNMMI (Hi p h i Y h c h t nhân và 
Hình nh phân t ) là 5 - 7 mCi/ng i 
l n 70 kg, do ó, li u tiêm trên chu t 
cao g p 100 l n li u quy i trên ng i 
[4]. Sau khi tiêm d c ch t phóng x  
68Ga-PSMA I&T 24 gi , ch n ng u 
nhiên 10 chu t m i gi ng  các lô và 
ti n hành xét nghi m máu ánh giá các 
ch  s  huy t h c, sinh hóa. 03 chu t 

trong s  này c l y m u gan và th n 
 ánh giá vi th  mô b nh h c. S  

chu t còn l i c ti n hành ánh giá 
t ng t  t i th i i m 2 tu n sau khi 
tiêm d c ch t phóng x   ánh giá 
s  h i ph c (n u có) c a các c  quan, 
ch c n ng trong c  th . 

Thí nghi m ghi hình PET/CT: Th  
tr ng thành kh e m nh, 3 tháng tu i, 
cân n ng t  2,0 - 2,5kg, c tiêm 
d c ch t phóng x  68Ga-PSMA I&T 
v i li u 0,07 mCi/kg cân n ng, t ng 

ng v i m c li u trên ng i [4]. T i 
th i i m 60 phút sau khi tiêm, ti n 
hành gây mê th  v i dung d ch 
Propofol-Lipuro 1% tr c khi a lên 
máy ch p. Hình nh c ghi nh n 
trên máy PET/CT Light Speed c a 
hãng General Electric. Ch p CT li u 
th p không tiêm thu c c n quang và 
ch p PET t  nh s  n chân sau c a 
th . Hình nh PET c hi u ch nh 
suy gi m (attenuation correction) b ng 
CT. Các giá tr  h p thu chu n 
(standardized uptake value - SUV) là 
các giá tr  t i a t i vùng quan tâm 
(region of interest) [5]. 

* X  lý s  li u: Các d  li u phân tích th ng kê b ng ph n m m chuyên d ng
Minitab Statistical Software 16.0 và Microsoft Excel 365. K t qu  thu c bi u 
di n d ng M ± SE, trong ó, M là giá tr  trung bình t ng lô và SE là sai s  chu n. 
S  d ng phép o t-test student  ánh giá khác bi t giá tr  trung bình gi a các 
lô, khác bi t c coi là có ý ngh a th ng kê khi p < 0,05.
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3. o c nghiên c u

Nghiên c u c ti n hành trên 

ng v t. ng v t thí nghi m c 

nuôi d ng và ch m sóc t t. Quy trình 

nghiên c u trên ng v t c tuân th  

nghiêm túc. 

K T QU  NGHIÊN C U 

1. nh h ng c a 68Ga-PSMA I&T

n tình tr ng toàn thân c a chu t 

Chu t  các lô c nuôi d ng 

trong i u ki n tiêu chu n sau khi tiêm 

d c ch t phóng x . Quan sát i th  

cho th y chu t n u ng và ho t ng 

bình th ng, không có chu t nào t  

vong sau khi tiêm. Cân kh i l ng c a 

chu t t i các th i i m sau: Tr c khi 

tiêm thu c th ; sau khi tiêm 24 gi ; 

sau khi tiêm 14 ngày (B ng 1). K t qu  

thu c cho th y, sau khi tiêm d c 

ch t phóng x  68Ga-PSMA I&T li u 10 

mCi/kg cân n ng, cân n ng gi a các lô 

th  và ch ng  m i gi ng không có s  

khác bi t áng k  (p > 0,05). Cân n ng 

thu c sau khi tiêm d c ch t phóng 

x  14 ngày t ng lên rõ r t so v i tr c 

thí nghi m, tuy nhiên khác bi t gi a lô 

th  và lô ch ng không có ý ngh a v  

m t th ng kê v i p < 0,05 (B ng 1). 

2. nh h ng c a 68Ga-PSMA I&T

n các thông s  huy t h c c a chu t 

T i th i i m 24 gi  sau tiêm, các 

ch  s  huy t h c thu c bao g m 

WBC (s  l ng b ch c u), RBC 

(s  l ng h ng c u), HGB (n ng  

hemoglobin), HCT (th  tích hematocrit), 

HCV (th  tích trung bình h ng c u) và 

PLT (s  l ng ti u c u) không có 

khác bi t v  th ng kê  c  hai gi ng 

(p > 0,05). K t qu  t ng t  c ng thu 

c khi so sánh các ch  s  huy t h c 

c a lô th  và ch ng t i th i i m 2 

tu n sau khi tiêm 68Ga-PSMA I&T 

(p > 0,05) (B ng 2). 

3. nh h ng c a 68Ga-PSMA I&T

n các thông s  sinh hóa c a chu t 

Các ch  s  sinh hóa liên quan n 

ch c n ng gan nh  AST, ALT (men 

gan), albumin huy t thanh, cholesterol 

và protein toàn ph n trong máu,  

thanh th i c a th n v i creatinin và 

glucose trong máu u không ghi nh n 

s  khác bi t áng k  v  m t th ng kê 

t i c  hai th i i m ánh giá là 24 gi  

và 14 ngày sau khi tiêm d c ch t 

phóng x  68Ga-PSMA I&T li u 10 mCi/kg 

cân n ng (B ng 2). 
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4. Thay i v  mô b nh h c trên

chu t nh t tr ng 

V  i th : So sánh t  l  kh i l ng 

các c  quan gi a lô ch ng và lô th  

sau khi tiêm thu c 24 gi  u không 

ghi nh n s  khác bi t áng k  trên c  

hai gi ng c và cái (p < 0,05). 14 

ngày sau khi tiêm thu c, ghi nh n t  l  

kh i l ng bàng quang c a nhóm 

ch ng th p h n áng k  so v i nhóm 

th  trên chu t c (p < 0,05), không 

quan sát th y hi n t ng này  chu t 

cái. Các c  quan còn l i nh  não, tim, 

ph i, gan, lách, th n, d  dày, tinh hoàn 

(bu ng tr ng) l i không ghi nh n s  

khác bi t v  m t th ng kê gi a hai lô 

(p > 0,05).  

V  vi th : K t qu  hình nh gi i 

ph u vi th  t  bào gan c a chu t sau 

khi c tiêm d c ch t phóng x  
68Ga-PSMA I&T li u cao 10 mCi/kg 

cân n ng 24 gi  và 14 ngày cho th y 

không có s  khác bi t v  m t c u trúc 

t  bào gi a lô ch ng và lô th  c ng 

nh  không quan sát th y t n th ng 

viêm hay ho i t . 

Hình nh vi th  t  bào h c c a m u 

th n trên hai lô c ng cho k t qu  t ng 

t , không ghi nh n các t n th ng b t 

th ng nh  ho i t , viêm hay l ng 

ng glycogen.  

B ng 1. Cân n ng c a chu t nhóm th  c tiêm 68Ga-PSMA I&T      

và chu t nhóm ch ng c tiêm n c mu i sinh lý sau 24 gi  và 14 ngày. 

(*: p < 0,05 khi so v i lô ch ng cùng gi ng) 

Gi ng cái Gi ng c 
Ch  tiêu 

Lô ch ng Lô th  Lô ch ng Lô th  

Sau tiêm 24 gi  (g) 

(n = 10) 
27,33 ± 1,10 26,82 ± 0,58 26,19 ± 0,63 25,22 ± 0,55 

Sau tiêm 14 ngày (g) 

(n = 6) 
36,75 ± 1,70 38,65 ± 0,79 42,57 ± 0,77 41,22 ± 1,10 



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

84 

B ng 2. Các thông s  huy t h c c a chu t nhóm th  c tiêm 68Ga-PSMA I&T 

và chu t nhóm ch ng c tiêm n c mu i sinh lý sau 24 gi  và 14 ngày. 

Gi ng cái Gi ng c Ch  tiêu 

Th i i m 

24 gi  sau 

khi tiêm 

(n = 10) 

Lô ch ng Lô th  Lô ch ng Lô th  

WBC (109/L) 3,82 ± 0,33 3,85 ± 0,37 4,76 ± 0,32 5,16 ± 0,22 

RBC (1012/L) 7,95 ± 0,25 8,26 ± 0,34 8,37 ± 0,31 8,42 ± 0,38 

HGB (g/dL) 13,20 ± 0,35 12,74 ± 0,35 13,15 ± 0,76 13,98 ± 1,10 

HCT (%) 44,38 ± 1,30 45,62 ± 1,10 45,72 ± 2,5 43,66 ± 2,3 

MCV (fL) 55,86 ± 0,52 55,51 ± 1,3 55,47 ± 0,76 56,20 ± 0,71 

PLT (109/L) 1076 ± 95 1294 ± 123 1051 ± 52 1018 ± 46 

WBC (109/L) 3,92 ± 0,39 3,75 ± 0,37 3,48 ± 0,24 3,65 ± 0,22 

RBC (1012/L) 9,32 ± 0,37 8,63 ± 0,27 8,99 ± 0,23 8,34 ± 0,33 

HGB (g/dL) 14,79 ± 0,60 13,80 ± 0,74 13,24 ± 0,21 12,76 ± 0,27 

HCT (%) 50,73 ± 2,30 51,85 ± 3,00 48,89 ± 0,41 47,30 ± 0,70 

MCV (fL) 54,73 ± 0,73 54,97 ± 0,89 55,38 ± 1,1 56,04 ± 2,4 

PLT (109/L) 1056 ± 76 905 ± 87 970 ± 87 929 ± 66 

(*: p < 0,05 khi so v i lô ch ng cùng gi ng) 
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B ng 3. Các thông s  sinh hóa c a chu t nhóm th  c tiêm 68Ga-PSMA I&T 
và chu t nhóm ch ng c tiêm n c mu i sinh lý sau 24 gi  và 14 ngày. 

Gi ng cái Gi ng c Ch  tiêu 

Th i i m 24 gi     
sau khi tiêm (n = 10) Lô ch ng Lô th  Lô ch ng Lô th  

ALT (U/L) 64,3 ± 4,8 71,5 ± 3,2 71,3 ± 6,3 70,6 ± 6,4 

AST (U/L) 187,6 ± 16 212,5 ± 21 206,5 ± 19 196,2 ± 17 

Creatinine (μmol/L) 27,14 ± 1,7 25,38 ± 2,3 27,37 ± 1,5 26,18 ± 2,2 

Protein (g/L) 60,30 ± 3,9 52,53 ± 2,8 69,3 ± 4,1 63,7 ± 4,1 

Cholesterol (mmol/L) 3,52 ± 0,32 3,72 ± 0,20 3,94 ± 0,43 3,61 ± 0,33 

Glucose (mmol/L) 4,07 ± 0,48 4,29 ± 0,51 4,79 ± 0,41 4,03 ± 0,41 

ALT (U/L) 67,34 ± 3,6 68,2 ± 8,6 66,2 ± 7,5 77,32 ± 3,1 

AST (U/L) 170,8 ± 22 193 ± 22 185,7 ± 21 179,4 ± 19 

Creatinine (μmol/L) 32,97 ± 3,6 28,67 ± 3,2 31,48 ± 1,9 31,01 ± 3,3 

Protein (g/L) 68,49 ± 3,0 62,0 ± 5,9 66,64 ± 2,4 69,9 ± 6,6 

Cholesterol (mmol/L) 4,00 ± 0,21 3,51 ± 0,31 4,15 ± 0,40 3,92 ± 0,40 

Glucose (mmol/L) 2,59 ± 0,36 2,70 ± 0,47 2,79 ± 0,27 3,03 ± 0,31 

(*: p < 0,05 khi so v i lô ch ng cùng gi ng) 

Nhóm ch ng Nhóm th  

Mô b nh h c gan 

(nhu m HE x 200) 

Mô b nh h c th n  

(nhu m HE x 200) 

Hình 2. Mô b nh h c gan và th n c a chu t 14 ngày 
sau tiêm 10 mCi/kg 68Ga-PSMA I&T. 
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5. Hình nh PSMA PET trên th
thí nghi m 

Hình nh PET trên th  thí nghi m 
t i th i i m 60 phút sau khi tiêm d c 
ch t phóng x  68Ga-PSMA I&T cho 
th y hình nh phân b  rõ nét c a ch t 
t i các c  quan trong c  th  ng v t. 
Ho t  phóng x  t p trung nhi u  
m t s  c  quan nh  tuy n n c b t, 
tim, lách, th n, và bàng quang (Hình 3). 
Giá tr  SUVmax o c cao nh t là  
th n và bàng quang, t ng ng l n l t 
là 15 và 98. T i tim, lách và tuy n 
n c b t, ho t  phóng x  t p trung 

cao h n so v i phông c  th , nh ng 
th p h n nhi u so v i  th n và bàng 
quang v i giá tr  SUVmax ghi nh n là 
1,5 - 2,0. Gan và ng ru t cho th y 
s  t ng nh  h p thu phóng x  v i giá 
tr  SUVmax ghi nh n c trong 
kho ng t  0,8 - 1,2. D c ch t phóng 
x  t p trung m  nh t  mô c  và 
h  th ng x ng, giá tr  SUVmax o 

c t i các v  trí này ch  t  0,2 - 0,5. 
T i não và ph i g n nh  không ghi 
nh n s  h p thu phóng x , giá tr  
SUVmax o c t i ây t ng t  v i 
mô c  (Hình 3).  

Hình 3. Hình nh phân b  phóng x  68Ga-PSMA I&T trên x  hình PET/CT    
th  thí nghi m. Hình nh MIP (trên trái). Hình nh PET/CT coronal (trên ph i). 

Hình nh PET/CT axial (d i trái). Hình nh PET/CT sagittal (d i ph i).     
Các m i tên xanh ánh d u v  trí các c  quan. 
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BÀN LU N 

PSMA I&T là m t ho t ch t m i  
Vi t Nam, vi c ánh d u phóng x  
PSMA v i ng v  phát positron là 
68Ga c ti n hành trong hotlab t i 
b nh vi n, do ó, vi c ti n hành ánh 
giá c tính n li u và hình nh phân 
b  c a d c ch t phóng x  68Ga-
PSMA I&T là c n thi t tr c khi ti n 
hành lâm sàng trên b nh nhân. PSMA 
là tên g i  ch  chung m t nhóm ho t 
ch t có kh  n ng ánh d u phóng x  và 
liên k t c hi u v i th  th  PSMA 
trên màng t  bào ung th  tuy n ti n 
li t. C u trúc c a ho t ch t h ng ích 
PSMA l n u tiên c t ng h p và 

ánh giá vào n m 2010 t i vi n Johns 
Hopkins [6]. Hai n m sau ó, PSMA-
11 l n u tiên c t ng h p b i 
nhóm nghiên c u c a tác gi  
Heidelberg và n n m 2021 ã c 
FDA phê duy t s  d ng trên lâm sàng. 
Tuy nhiên, nhóm t o ph c HBED-CC 
trong PSMA-11 không có kh  n ng 
liên k t v i các ion phát x   ho c  
trong i u tr  (177Lu hay 225Ac), d n 

n s  thay i trong c u trúc c a ch t 
 t o ra các PSMA khác nh  PSMA-

617 và PSMA I&T [7]. Theo quy trình 
pha ch  c áp d ng, t ng hàm l ng 
PSMA I&T c s  d ng trong m t lô 
pha ch  là 40μg, hàm l ng này m 
b o li u tiêm t i a c a ho t ch t vào 
b nh nhân không l n h n 100μg và có 

th  s  d ng ph ng pháp ánh giá c 
tính n li u theo h ng d n c a EMA 
và OECD. V i ho t ch t PSMA I&T  
d ng không ánh d u phóng x , các 
nghiên c u ã cho th y không có b t 
k  c tính nào  ng ng li u lên t i 
412 μg/kg cân n ng, t ng ng 700 
l n li u tiêm trên ng i [4]. Trong 
nghiên c u này, chúng tôi ti n hành 

ánh giá c tính trên chu t thí nghi m 
c tiêm li u phóng x   m c g p 

100 l n li u tiêm trên ng i, t ng 
ng 70 mCi/kg cân n ng. K t qu  

cho th y, trong t t c  các ch  tiêu liên 
quan n th  tr ng, các thông s  sinh 
hóa, huy t h c, t  l  mô - c  quan, và 
hình nh gi i ph u c a lô chu t c 
tiêm d c ch t phóng x  li u cao 
không có s  khác bi t so v i lô chu t 
ch ng c tiêm n c mu i sinh lý, 
ngo i tr  t  l  kh i l ng c a bàng 
quang c a lô th  gi ng c cao h n so 
v i lô ch ng (p < 0,05) t i th i i m 
14 ngày sau tiêm. i u này có th  gi i 
thích do l ng n c ti u trong bàng 
quang c a chu t gi a hai lô khác nhau, 
d n t i s  sai khác th ng kê v  kh i 
l ng. ánh giá nh h ng trên m t s  
c  quan d  b  tác ng b i b c x  nh  
gan, th n hay t y x ng, không ghi 
nh n s  thay i áng k  i v i các 
ch  s  sinh hóa nh  men gan, protein 
hay ch  s  huy t h c nh  h ng c u, 
b ch c u, ti u c u, creatinine gi a lô 
chu t ch ng và lô chu t th . Bên c nh 
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ó, hình nh mô b nh h c c a m u 
gan, th n lô ch ng và lô th  c ng 
không cho th y các t n th ng vi th  
nghi ng  do nh h ng c a d c ch t. 
K t qu  th  hi n r ng không có s  nh 
h ng c a d c ch t phóng x   m c 
li u cao i v i các c  quan này trên 
chu t thí nghi m t i th i i m 24 gi  
và 14 ngày.     

Hình nh PET/CT PSMA I&T trên 
th  thí nghi m cho th y c i m phân 
b  d c ng h c c a d c ch t. S  
t p trung cao ho t  phóng x   th n 
và bàng quang cho th y n c ti u là 
con ng ào th i chính c a d c 
ch t ra kh i c  th , c ng t ng t  nh  
các ho t ch t PSMA khác ánh d u v i 

ng v  68Ga nh  PSMA-11 và PSMA-
617 [4]. Các d c ch t phóng x  
PSMA ánh d u 68Ga th ng s  d ng 
các nhóm ch c a acid mang nhi u g c 
hydroxyl nh  HBED-CC, DOTA, 
DOTAGA, do ó,  pH t  nhiên trong 
máu, các ho t ch t này s  d  dàng  
tr ng thái ion hóa và b  ào th i chính 
qua con ng n c ti u [8]. Bên c nh 
ó, phân t  kh i c a PSMA I&T là 

kho ng 1500 Dalton, d  dàng c l c 
qua c u th n và không b  tái h p thu  
ng th n. S  khác bi t  c u trúc hóa 

h c c a các PSMA có th  d n t i khác 
nhau  con ng th i tr . Ví d : 18F-
PSMA-1007, do c u trúc không bao 
g m nhi u nhóm ch c phân c c nh  
hydroxyl, b n ch t c a d n ch t có tính 

thân d u cao, nên con ng th i tr  
chính là qua gan - m t, r t ít phóng x  
t p trung  th n và bàng quang [4]. 

c i m th i tr  này s  gây nh 
h ng n s  phát hi n các t n th ng 
di c n n m g n các c  quan này do 
hi u ng che l p. Trên hình nh 
PET/CT, lách c ng là m t c  quan t p 
trung nhi u ho t  phóng x , bi u 
hi n v i SUVmax 2,0, trong khi ó 
ho t  phóng x   gan không áng k  
v i SUVmax trong kho ng 0,5. Hi n 
t ng này ng c l i v i hình nh 
PET/CT trên ng i khi c  gan và lách 

u th  hi n m c  h p thu SUVmax 
cao [2, 4]. Trong m t s  nghiên c u 
ti n lâm sàng c a PSMA-617 và 
PSMA I&T trên ng v t thí nghi m 
l i cho th y s  h p thu cao ho t  
phóng x   lách và th p h n nhi u l n 

 gan, k t qu  này t ng t  v i hình 
nh PET/CT PSMA I&T mà nhóm 

nghiên c u thu c [9]. Có th  gi i 
thích do s  bi u hi n sinh lý c a th  
th  PSMA t i gan và lách  ng i và 

ng v t có s  khác nhau áng k . Do 
c u trúc phân c c và có tr ng thái ion 
hóa, PSMA I&T không th  i qua hàng 
rào máu não. Do ó, không thu c 
ho t tính phóng x   nhu mô não ng 
v t thí nghi m. T ng t   các mô c  
và x ng, do không có s  bi u hi n 
th  th  PSMA t i các c  quan này, nên 
ho t tính phóng x  t i ây ch  t ng 

ng v i m c SUVmax trong kho ng 
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0,2 - 0,4. Trong lâm sàng, các t n 
th ng di c n x ng trên b nh nhân 
ung th  tuy n ti n li t có th  c phát 
hi n r t s m b i PSMA PET/CT do s  
t ng ph n cao trong h p thu phóng 
x . Trong m t nghiên c u phân tích 
l n trên h n 500 b nh nhân so sánh 
tr c ti p gi a PSMA PET/CT và x  
hình x ng ã ch ng minh s  v t tr i 
c a k  thu t PET v i ch t mang 
PSMA ánh d u 68Ga [10].  

M t c  quan khác có s  bi u hi n 
c a th  th  PSMA sinh lý và c 
quan sát th y trên PSMA PET là tuy n 
n c b t. Chúng tôi ghi nh n th y s  
t p trung phóng x   khu v c hàm và 
mi ng c a th  v i SUVmax trong 
kho ng 0,6 - 1,0, t ng ng v i v  trí 
c a tuy n n c b t. Hình nh này hoàn 
toàn phù h p v i hình nh PET/CT 
trên ng i [4]. M t i m khá thú v  là 
tuy n th ng th n c a th  có th  quan 
sát th y d  dàng trên hình nh MIP và 
hình nh axial (Hình 3); trong khi ó, 
tuy n th ng th n trên hình PET  
ng i khó quan sát th y h n do nh 
h ng c a th n. i u này ch ng minh 
r ng có s  bi u hi n cao c a th  th  
PSMA sinh lý t i tuy n th ng th n 
trên th  (Hình 3). 

K T LU N 

D c ch t phóng x  PSMA I&T 
ánh d u v i ng v  phát x  positron 

68Ga c s n xu t trên h  th ng t ng 

h p t  ng ITM theo tiêu chu n c  s  
c a Khoa Y h c h t nhân, B nh vi n 
Trung ng Quân i 108 không cho 
th y b t k  c tính nào trên các c  
quan c a chu t c ng nh  các thông s  
sinh hóa, huy t h c t i hai th i i m 
ánh giá là 24 gi  và 14 ngày sau khi 

tiêm thu c v i m c li u g p 100 l n 
li u tiêm trên ng i (t ng ng 10 
mCi/kg cân n ng). D c ch t phóng x  
68Ga-PSMA I&T cho hình nh 
PET/CT trên th  thí nghi m s c nét, rõ 
ràng. S  phân b  c a d c ch t phóng 
x  phù h p v i s  bi u hi n sinh lý c a 
th  th  PSMA t i các c  quan c a 

ng v t thí nghi m. D c ch t phóng 
x  68Ga-PSMA I&T m b o  tính 
an toàn và ch t l ng  có th  ti n 
hành ghi hình ch n oán trên b nh 
nhân ung th  tuy n ti n li t theo nh  
h ng d n c a các t  ch c Y h c h t 
nhân uy tín trên th  gi i. 
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VAI TRÒ C A CÁC THÔNG S  CHUY N HOÁ 18F-FDG PET/CT 
TRONG D  OÁN ÁP NG HOÁ TR  TÂN B  TR  V I PHÁC  GP 

 B NH NHÂN UNG TH  VÒM M I H NG GIAI O N III, IVA 

Mai Huy Thông1, Mai H ng S n1, Bùi Quang Bi u1 
V  Th  Ly1, Nguy n Minh Tu n2, Lê Ng c Hà1* 

Tóm t t 

M c tiêu: ánh giá vai trò c a các thông s  chuy n hoá 18F-FDG PET/CT 
trong d  oán tình tr ng áp ng hoá tr  tân b  tr  v i phác  GP  b nh nhân 
(BN) ung th  vòm m i h ng (UTVMH) giai o n III, IVA. Ph ng pháp 
nghiên c u: Nghiên c u h i c u, ti n c u và mô t  c t ngang trên 43 BN 
UTVMH giai o n III, IVA c ch p PET/CT tr c i u tr , c i u tr  hóa 
tr  tân b  tr  b ng phác  GP. o các thông s  chuy n hóa trên hình nh 18F-
FDG PET/CT. Nh p và x  lý s  li u trên ph n m m SPSS 20.0, Medcalc 20. 
K t qu : Giá tr  ng ng t i u c a MTV, SUVmax, SUVmean, SUVpeak, TLG 

 d  oán áp ng i u tr  hoàn toàn l n l t là 15,97; 13,29; 7,71; 10,24 và 
118,07. Phân tích n bi n cho th y SUVmax, SUVmean, SUVpeak, TLG có giá 
tr  tiên l ng áp ng hoàn toàn sau i u tr  NAC b ng phác  GP v i các giá 
tr  ng ng a ra. Trong phân tích a bi n, nh ng ng i không áp ng hoàn 
toàn có liên quan áng k  v i TLG  118,07 (OR: 15,5; 95%CI: 1,17 - 206,11; 
p < 0,05) v i y, c hi u nh c l n l t 91,3%, 60%, 
72,1%. K t lu n: TLG v i ng ng giá tr  t i u là 118,07 tiên l ng 

c l p i v i nh ng p ng n n sau i u NAC (hóa tr  tân b  tr ) 
b ng c GP BN UTVMH giai n III, IVA v i y, c hi u 

nh c l n l t 91,3%, 60%, 72,1%. 

T  khoá: Ung th  vòm m i h ng; Thông s  chuy n hoá 18F-FDG PET/CT; 
áp ng i u tr . 

1B nh vi n Trung ng Quân i 108 
2B nh vi n Quân y 103, H c vi n Quân y 
*Tác gi  liên h : Lê Ng c Hà (lengocha108@yahoo.com)

 Ngày nh n bài: 4/4/2024 

       Ngày c ch p nh n ng: 16/4/2024 

http://doi.org/10.56535/jmpm.v49.799 
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THE ROLE OF 18F-FDG PET/CT METABOLISM PARAMETERS        
IN PREDICTING TREATMENT RESPONSE AFTER NEOADJUNCTIVE 

CHEMOTHERAPY WITH GP REGIMEN IN PATIENTS       
WITH STAGE III AND IVA NASOPHARYNGEAL CANCER  

Abstract 

Objectives: To study the role of 18F-FDG PET/CT metabolic parameters in 
predicting response after neoadjuvant chemotherapy with GP regimen in patients 
with stage III and IVA nasopharyngeal cancer. Methods: A retrospective, 
prospective, cross-sectional descriptive study on 43 patients with stage III and 
IVA nasopharyngeal cancer who had PET/CT scans before treatment and were 
treated with neoadjuvant chemotherapy using the GP regimen. Metabolic 
parameters were measured on 18F-FDG PET/CT images. Data were entered and 
processed on SPSS 20.0 and Medcalc 20 software. Results: The optimal 
threshold values of MTV, SUVmax, SUVmean, SUVpeak, and TLG to predict 
complete treatment response were 15.97, 13.29, 7.71, 10.24, and 118.07, 
respectively. Univariate analysis showed that SUVmax, SUVmean, SUVpeak, 
and TLG were significantly associated with the prognosis of complete response 
after NAC treatment using the GP regimen with the given threshold values. In 
multivariate analysis, complete non-responders were significantly associated 
with TLG  118.07 (OR: 15.5; 95%CI: 1.17 - 206.11; p < 0.05) with sensitivity, 
specificity, and accuracy were 91.3%, 60%, and 72.1%, respectively. 
Conclusion: TLG with the optimal threshold value of 118.07 has an independent 
prognostic value for a complete response after NAC treatment with GP regimen 
in patients with stage III and IVA nasopharyngeal cancer with sensitivity, 
specificity, and accuracy of 91.3%, 60%, and 72.1%, respectively. 

Keywords: Nasopharyngeal cancer; 18F-FDG PET/CT metabolic parameters; 
Response treatment. 

T V N  

Ung th  vòm m i h ng là m t trong 

nh ng b nh ung th  ph  bi n  n c   

ta và m t s  n c vùng ông Á. T i 

Vi t Nam, theo Globocan 2020, ung th  

vòm h ng ng th  8/10 lo i ung th  

ph  bi n nh t, t  l  m c b nh  nam 

gi i 8.1/100.000 dân cao h n n  gi i 

2.8/100.000 dân và là b nh ng u 

trong các ung th  vùng u c . 
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Theo th ng kê, 70% BN UTVMH 
c ch n oán ti n tri n t i ch  khi 

m i phát hi n [1]. NAC tr c khi ti n 
hành hoá x  tr  ng th i (CCRT) ã 

c áp d ng và c báo cáo là mang 
l i l i ích trong vi c t ng th i gian 
s ng thêm toàn b  và th i gian s ng 
thêm không b nh. Phác  NAC 
th ng c s  d ng trong nh ng n m 
g n ây là GP (Gemcitabine và 
Cisplatin) b i các nghiên c u ã ch ng 
minh v  hi u qu  c ng nh  c tính 
c a chúng th p h n h n so v i các 
phác  còn l i. Tuy nhiên, i u tr  
b ng GP k t h p v i CCRT có nhi u 
tác d ng ph  h n g p 3 - 4 l n so v i 
i u tr  b ng CCRT n thu n [2]. Do 
ó, vi c ánh giá s m ph n ng c a 

GP là vô cùng quan tr ng i v i 
UTVMH do góp ph n gi m thi u các 
li u pháp hóa tr  không hi u qu  và 

c h i. 

Các ph ng pháp ch n oán hình 
nh nh  CECT, MRI, n i soi… th ng 

c dùng  ánh giá áp ng sau 
i u tr  UTVMH nh ng giá tr  c a 

chúng còn h n ch  trong d  oán s m 
tình tr ng áp ng. 18F-FDG PET/CT 
ã c ch ng minh có giá tr  cao 

trong ch n oán giai o n và ánh giá 
áp ng i u tr . Các thông s  nh 

l ng m c  chuy n hóa t i t n th ng 
nh  SUVmax (maximal standard uptake 
value), MTV (metabolic tumor volume), 

TLG (total lesion glycolysis) c cho 
là có giá tr  tiên l ng trong m t s  
b nh ung th . Tuy nhiên, có r t ít báo 
cáo v  vai trò c a các thông s  c a 
18F-FDG PET/CT trong d  oán s m 
tình tr ng áp ng sau NAC  BN 
UTVMH ti n tri n t i ch  c bi t 

nh ng p ng sau i u b ng 
c GP. Do v y, chúng tôi ti n 

hành nghiên c u nh m: ánh giá vai
trò c a các thông s  chuy n hoá 
18F-FDG PET/CT trong d  oán tình 
tr ng áp ng sau hoá tr  tân b  tr  
v i phác  GP  BN UTVMH giai 

o n III, IVA. 

I T NG VÀ PH NG PHÁP 
NGHIÊN C U 

1. i t ng nghiên c u

43 BN c ch n oán m c b nh 
UTVMH t i B nh vi n Trung ng 
Quân i 108 t  tháng 8/2020 - 12/2023. 

* Tiêu chu n l a ch n:

BN c ch n oán xác nh ung 
th  vòm h ng giai o n ti n tri n t i 
ch  (giai o n III ho c IVA) b ng k t 
qu  gi i ph u b nh và AJCC 8th. BN 

c ch p 18F-FDG PET/CT tr c 
i u tr . BN i u tr  ít nh t ba chu k  

hoá tr  tân b  tr  v i phác  GP 
(Gemcitabine và Cisplatin). BN c 

ánh giá áp ng i u tr  sau 3 chu k  
hóa tr  tân b  tr  b ng MRI tiêm 
thu c i quang t tr c sau i u . 
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* Tiêu chu n lo i tr :

BN có ung th  k t h p khác. BN mang thai, cho con bú, có b nh n ng k t 
h p: suy tim, suy th n… BN có glucose máu ≥  8,0 mmol/L.  

Hình 1. S   th  hi n vi c l a ch n BN cho nghiên c u. 

2. Ph ng pháp nghiên c u

* Thi t k  nghiên c u: Nghiên c u
h i c u k t h p ti n c u, mô t  c t 
ngang, ch n m u thu n ti n. 

* Cách th c ti n hành:

- T t c  BN  tiêu chu n nghiên 
c u c ghi l i và theo dõi k t qu  

i u tr . Ghi nh n lâm sàng, các k t 
qu  c n lâm sàng. 

- Ghi hình 18F-FDG PET/CT: 

T t c  BN trong nghiên c u c 
ch p 18F-FDG PET/CT toàn c  th  
tr c khi i u tr  NAC b ng phác  

GP v i các BN UTVMH t i Khoa Y 
h c H t nhân, B nh vi n Trung ng 
Quân i 108, trong vòng 14 ngày 
tr c ngày i u tr  u tiên. Quét 
PET/CT c th c hi n b ng GE 
Discovery 710 (GE Healthcare, 
Milwaukee, WI, USA), theo h ng 
d n c a Hi p h i Y h c H t nhân châu 
Âu (EANM), phiên b n 2.0 [3].  

- ánh giá các thông s  chuy n hóa 
c a 18FDG PET/CT: 

K t 18FDG PET/CT do hai bác 
s  y h c h t nhân ánh giá và t s  
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ng thu n. Th  tích vùng quan tâm 
(VOI) trong t n th ng vòm c 

ánh giá d a trên các tri u ch ng, n i 
soi và hình nh CT c a BN. Th  tích 
kh i u c xác nh b ng ph n m m 

PETVCAR, GE Healthcare cung c p. 
T t c  thông s  c a 18FDG PET/CT 

c tính toán b ng ph n m m PETVCAR 
(phiên b n 4.7, GE Healthcare, 
Milwaukee, USA) ( nh 1). 

Hình 2. Các thông s  PET c o b ng ph n m m t  ng PETVCAR. 

ánh giá áp ng sau i u tr  hoá tr  
tân b  tr  v i phác  GP c ng nh  
l a ch n t n th ng m c tiêu  ánh 
giá theo h ng d n RECIST 1.1. K t 
qu  MRI c phân tích b i bác s  
ch n oán hình nh có kinh nghi m. 
Kích th c kh i u l n nh t c o 
trên m t ph ng axial. C n c  vào tình 
tr ng áp ng  phân chia BN thành 
nhóm áp ng hoàn toàn và nhóm áp 

ng không hoàn toàn ( áp ng m t ph n 
và b nh n nh), nhóm b nh ti n tri n. 

* X  lý s  li u:

Các ph n m m c s  d ng  
phân tích th ng kê (SPSS v.20.0, IBM 
Corp, Medcalc 20). Các bi n liên t c 
có phân ph i chu n c so sánh b ng 

cách s  d ng T-test, ANOVA. Các 
bi n không tuân theo phân ph i chu n 

c so sánh b ng phép th  Mann–
Whitney U. Giá tr  ng ng,  nh y và 

 c hi u t i u, giá tr  tiên oán c a 
t ng thông s  18F-FDG PET/CT  d  

oán ph n ng c tính toán b ng 
cách s  d ng phân tích ng cong 
ROC, di n tích d i ng cong 
(AUC), phân tích h i quy n bi n và 

a bi n.  

3. o c nghiên c u

Nghiên c u không nh h ng n 
quá trình c p c u, i u tr  và ch m sóc 
BN. Thông tin BN c b o m t. K t 
qu  nghiên c u có th  c s  d ng  
nâng cao ch t l ng i u tr  cho BN. 
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K T QU  NGHIÊN C U 

1. c i m chung c a nhóm nghiên c u

c i m c a chung c a BN c tóm t t trong b ng 1. Trong s  43 BN 

nghiên c u, có 76,7% là nam gi i, 23,3% là n  gi i v i  tu i trung bình 

48,91 ± 11,68 (17 - 69 tu i).  

B ng 1. c i m chung c a nhóm nghiên c u. 

c i m chung c a b nh nhân 

Tu i (n m) 

Tu i trung bình 48,91 ± 11,68 

Gi i h n tu i  17 - 69 

Gi i tính, n (%) 

Nam 33 (76,7) 

N   10 (23,3) 

Mô h c, n (%) 

Ung th  bi u mô v y không s ng hoá 7 (16,3) 

Ung th  bi u mô không bi t hoá 36 (83,7) 

áp ng i u tr , n (%) 

áp ng hoàn toàn 20 (46,5) 

p ng m t ph n 17 (39,55) 
áp ng không hoàn toàn 

B nh n nh 6 (13,95) 
23 (53,5) 

B nh ti n tri n 0 (0) 

Trong 43 BN có 20/43 (46,5%) BN áp ng hoàn toàn, 23/43 (53,5%) BN áp 

ng không hoàn toàn và không có BN nào ti n tri n sau i u tr  b ng phác  GP. 
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B ng 2. Giai o n b nh tr c i u tr . 

Giai o n S  l ng (t  l  %) 

Giai o n T 

T1 - T2 15 (34,9) 

T3 - T4 28 (65,1) 

Giai o n N 

N1 6 (13,95) 

N2 15 (34,88) 

N3 22 (51,17) 

Giai o n 

III 13 (30,2) 

IVA 30 (69,8) 

Trong s  43 BN trong nhóm nghiên c u, t  l  mô h c là ung th  bi u mô 
không bi t hóa chi m a s  v i 83,7%, BN  giai o n IVA (69,8%) chi m t  l  
cao h n so v i BN  giai o n III (30,2%) trong ó T3 - 4 chi m 65,1% và N2 - 3 
chi m 86,05% (B ng 2).  

2. Giá tr  d  oán c a các thông s  18FDG PET/CT v  áp ng i u tr

ng 3. M i liên quan a c thông s 18FDG PET/CT 
v i nh ng p ng i u n n. 

Thông s  
p ng n n 

(n = 20) 

 p ng không n n 
(n = 23) 

p 

SUVpeak 13,64 ± 9,29 17,1 ± 8 0,043* 

SUVmean 7,89 ± 4 9,44 ± 3,52 0,041* 

SUVmax 14,84 ± 5,63 21,77 ± 8,99 0,004* 

MTV 21,24 ± 14,82 41,95 ± 37,42 0,007* 

TLG 177,9 ± 168,75 465,1 ± 660,4 0,004* 

 (*: p < 0,05) 
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Giá tr  trung bình ± SD c a SUVpeak, SUVmean, SUVmax, MTV và TLG 

trong nhóm áp ng hoàn toàn th p h n áng k  so v i nhóm áp ng không 

hoàn toàn (p < 0,05, B ng 3). 

Hình 3. ng cong ROC và AUC c a các thông s  trao i ch t 
18FDG PET/CT  d  oán áp ng i u tr . 

Trong phân tích ng cong ROC  d  oán áp ng i u tr  hoàn toàn, 

AUC c a TLG (p = 0,001) không cao h n áng k  so v i MTV (p = 0,003) và 

SUVmax (p = 0,001) nh ng cao h n áng k  so v i SUVpeak (0,036) và 

SUVmean (p = 0,033, Hình 2). Giá tr  ng ng t i u c a TLG  d  oán áp 

ng i u tr  là 118,07. V i giá tr  ng ng này,  nh y,  c hi u,  chính xác 

l n l t là 91,3%, 60%, 72,1%. Giá tr  ng ng t i u c a MTV, SUVmax, 

SUVmean, SUVpeak  d  oán áp ng hoàn toàn l n l t là 15,97; 13,29; 

7,71 và 10,24 (Hình 3). 
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B ng 4. Phân tích h i quy n bi n các y u t  tiên l ng 
cho áp ng hoàn toàn sau i u tr  NAC. 

Y u t  OR (95%CI) p 

Tu i (< 50  50) 0,34 (0,103 - 1,23) 0,102 

Gi i tính (nam n ) 1,41 (0,34 - 5,94) 0,64 

Mô c (UTBMV không s ng a 
UTBM không bi t a) 

1,7 (0,325 - 8,55) 0,54 

Giai n (III IVA) 2,4 (0,632 - 9,12) 0,2 

SUVpeak (< 10,24  10,24) 10,5 (1,93 - 57,17) 0,007* 

SUVmean (< 7,71  7,71) 5,26 (1,42 - 19,46) 0,013* 

SUVmax (< 13,29  13,29)  12,83 (2,35 - 70,04) 0,003* 

MTV (< 15,97  15,97) 26,89 (3,01 - 240,04) 0,98 

TLG (< 118,07  118,07) 15,75 (2,87 - 86,57) 0,002* 

(*: < 0,05) 

Phân tích n bi n cho th y SUVpeak (< 10,24  10,24) (OR:10,5; 95%CI: 
1,93 - 57,17; p < 0,05), SUVmean (< 7,71  7,71) (OR: 5,26; 95%CI: 1,42 - 
19,46; p < 0,05), SUVmax (< 13,29  13,29)  (OR: 12,83; 95%CI: 2,35 - 
70,04; p < 0,05) và TLG (< 118,07  118,07) (OR: 15,75; 95%CI: 2,87 - 
86,57; p < 0,05) có liên quan áng k  v i tiên l ng áp ng hoàn toàn sau i u 
tr  NAC b ng phác  GP (B ng 4). 

B ng 5. Phân tích h i quy a bi n các y u t  tiên l ng 
cho áp ng hoàn toàn sau i u tr  NAC. 

Y u t  OR (95%CI) p 

SUpeak (< 10,24  10,24) 0,75 (0,03 - 18,22) 0,86 

SUVmean (< 7,71  7,71) 0,27 (0,02 - 4,59) 0,36 

SUVmax (< 13,29  13,29) 13,93 (0,49 - 394,9) 0,123 

TLG (< 118,07  118,07) 15,5 (1,17 - 206,11) 0,038* 

(*: < 0,05) 

Trong phân tích a bi n, TLG v i giá tr  ng ng 118,07 cho th y kh  n ng 
tiên l ng c l p v i tình tr ng áp ng hoàn toàn sau i u tr  v i OR: 15,5 
(95%CI: 1,17 - 206,11; p < 0,05) (B ng 5). 
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BÀN LU N 

Trong nh ng n m g n ây, vi c s  
d ng phác  GP tr  nên ph  bi n h n 
so v i các phác  khác nh  TPF, 
TP/PF vì các nghiên c u ã ch ng 
minh hi u qu  c a chúng t ng ng 
nhau v  th i gian s ng thêm nh ng 

c tính c a phác  GP th p h n so 
v i các phác  còn l i [4]. B i v y, 
nghiên c u này t p trung vào tiên 
l ng tình tr ng áp ng hoàn toàn sau 

i u tr  NAC b ng phác  GP  BN 
UVMH giai o n III, IVA. nh ng 

p ng sau i u c nh 
theo tiêu chu n RECIST 1.1. c 
chia nh c m p ng n 

n, p ng không n n ( p 
ng m t ph n b nh n nh), m 

b nh ti n tri n. Trong nghiên c u a 
ng tôi, sau i u b ng c GP 

không BN ti n tri n o. 

Trong nghiên c u y, t t c  BN ã 

c p 18FDG PET/CT tr c i u 

và i u 3 chu k  GP n nh. 

K t qu  c a chúng tôi ch  ra r ng giá 

tr  trung bình c a SUVpeak, 

SUVmean, SUVmax, MTV, TLG c a 

nhóm áp ng hoàn toàn sau i u tr  

b ng phác  GP th p h n áng k          

(p < 0,05) so v i nhóm áp ng không 

hoàn toàn. Trong phân tích ng 

cong ROC cho th y SUVpeak, 

SUVmean, SUVmax, MTV và TLG 

u có giá tr  tiên l ng trong d  oán 

áp ng hoàn toàn sau i u tr  NAC 

b ng phác  GP v i giá tr  ng ng t i 

u l n l t 10,24; 7,71; 13,29; 15,97 

và 118,07. Các c  ch  th làm c  s  

cho i u này có th  c gi i thích 

nh  sau. Ng i ta nh n th y rõ r ng 

nh không ng nh t trong kh i u góp 

ph n gây ra tình tr ng kháng thu c và 

th t b i trong vi c i u tr  [5]. Các 

nghiên c u tr c ây ã xác nh n r ng 

tính không ng nh t trong kh i u có 

th  c xác nh d a trên nh ng bi n 

i trong quá trình chuy n hóa glucose 

[6] v i các c i m phân t  và t  bào 

có liên quan bao g m x  hóa, ho i t  

và thi u oxy. Nh  bi t, tình ng 

p ng sau i u NAC m t y u t

tiên l ng quan ng BN UTVMH. 

n chung, n u nh ng p ng 

sau i u NAC t t liên quan n 

ki m t b nh, ki m t nh ng 

ti n tri n i ch t  l s ng t i 

chung i v i BN UTVMH. Tuy 

nhiên, c BN c i u NAC b ng 

c GP i u c nh 

l n a thu c c bi t nh ng 

m ch c u ch c u trung nh 

[4]. v y, vi c tiên l ng s m nh 

ng p ng sau i u NAC v i 

c GP BN UTVMH cho p 

c lâm ng l a n ph ng p 

i u t i u nh t. 
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Trong phân ch h i quy n bi n, 
c thông s SUVpeak, SUVmean, 

SUVmax, TLG v i ng ng t i 
u l n l t 10,24; 7,71; 13,29 

118,07 g tiên l ng nh ng 
p ng n n sau i u NAC 

b ng c GP BN UTVMH. 
Trong phân ch a bi n, TLG 
v i ng ng t i u 118,07 

tiên l ng i v i nh ng p 
ng n to n. Nh  v y, TLG  

118,07 y u t tiên l ng c l p i 
v i nh ng p ng không n 

n BN UTVMH c i u v i 
c GP v i OR = 15,5 (95%CI: 

1,17 - 206,11; p = 0,038). i u y 
c i ch b i TLG i di n 

cho toàn b  th  tích trao i ch t c a 
kh i u, t ng l ng ng phân a 

n b t n th ng và nó có th  cung 
c p các giá tr  chính xác h n so v i c 

SUV c o b ng m c h p thu 
m t i m nh ba chi u n l , ng 
nh  s MTV nh h ng b i nh 
không ng nh t a t n th ng, 
nh  trong tr ng h p ph n mô x  

a ho c thi u oxy chi m t  l cao 
th d n n nh ng l ng chuy n 

a kh i u th p m c th ch t n 
th ng l n. K t y ng t ng 

ng v i nghiên c u a Jijin Yao 
CS [7]. Tuy nhiên, nghiên c u a Jijin 
Yao ra ng ng t i u a 
TLG th p h n (38,5) trong nghiên c u 

a ng tôi (118,07). S c bi t 
y do trong nghiên c u a Jijin 

Yao phân ch c s 18FDG 
PET/CT trên kh i u i ch không 

a c ch ch huy t o nghiên 
c u. n trong nghiên c u a ng 
tôi ti n nh phân ch trên kh i u 

i ch ng nh  c ch ch huy t 
ng c , thêm o ch ch huy t 

giai n N2 - 3 trong nghiên c u a 
ng tôi chi m t  l lên t i 86,05%. 

i u y m cho s TLG a 
ng tôi cao h n so v i nghiên c u 

a Jinjin Yao.  

K T LU N 

Thông s  TLG trong 18FDG PET/CT
tiên l ng c l p i v i 

nh ng p ng n n sau i u 
NAC b ng c GP BN 

UTVMH giai n III, IVA. Nghiên 
c u a ng tôi cho th y ng ng 

TLG 118,07 ng ng t i u 
trong tiên l ng nh ng p ng 

n n sau i u b ng c GP 
v i y, c hi u nh 

c l n l t 91,3%, 60%, 72,1%. 

L i c m n: Xin trân tr ng c m n 
cán b  nhân viên Trung tâm - Khoa Y 

c t nhân Khoa - ph u, 
B nh vi n Trung ng Quân i 108 

ã giúp chúng tôi hoàn thi n nghiên 
c u này. Chúng tôi cam k t không có 
xung t l i ích t  k t qu  nghiên c u. 
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NGHIÊN C U M T S  CH  S  GI I PH U X NG B  VAI 
C A NG I VI T NAM TR NG THÀNH TRÊN       

HÌNH NH CH P C T L P VI TÍNH       

V  Nh t nh1, Phùng Anh Tu n2, Thái Ng c Bình1* 
Tóm t t 
M c tiêu: Xác nh chính xác các thông s  gi i ph u x ng b  vai có vai trò 

quan tr ng trong i u tr  gãy x ng b  vai. Ch p c t l p vi tính (CLVT) là 
ph ng ti n ch n oán hình nh chính xác trong ánh giá hình thái x ng b  vai. 
Ph ng pháp nghiên c u: Nghiên c u mô t  c t ngang m t s  ch  s  gi i ph u 
qua 67 x ng b  vai bình th ng trên CLVT. K t qu : Chi u dài x ng b  vai 
trung bình là 141,84 ± 10,850mm (113 - 161mm); chi u r ng x ng b  vai: 
104,82 ± 7,988mm (85 - 129mm); chi u r ng  ch o: 25,61 ± 2,015 mm 
(22 - 33mm); chi u cao  ch o: 34,99 ± 2,520mm (29 - 40mm); góc c  x ng b  
vai: 39,37 ± 3,118° (33 - 45°). K t lu n: M t s  ch  s  gi i ph u x ng b  vai có 
ý ngh a quan tr ng trong nghiên c u gi i ph u và ng d ng lâm sàng.   

T  khóa: X ng b  vai; Gi i ph u; C t l p vi tính. 

STUDY ON SOME SCAPULAR MEASUREMENTS       
OF VIETNAMESE ADULTS ON COMPUTED TOMOGRAPHY 

Abstract 
Objectives: To accurately determine scapular anatomical parameters that play 

an important role in the treatment of scapular fractures. Computed tomography is 
an accurate modality in assessing scapular morphology. Methods: A cross-
sectional descriptive study on some scapular measurements on 67 cases by three-
dimensional computed tomography images. Results: The average parameters of 
scapula length was 141.84 ± 10.850mm (113 - 161mm); scapula width was 
104.82 ± 7.988mm (85 - 129mm), glenoid height was 34.99 ± 2.520mm (29 - 40mm) 
and its width was 25.61 ± 2.015mm (22 - 33mm); Glenopolar angle was 39.37 ± 
3.118° (33 - 45°). Conclusion: A study of these normal osteometric values is 
essential in anatomical research and clinical applications. 

Keywords: Scapula; Anatomy; Computer tomography. 

1B  môn Ch n th ng Ch nh hình, B nh vi n quân y 103, H c vi n Quân y 
2B  môn - Trung tâm Ch n oán hình nh, B nh vi n quân y 103, H c vi n Quân y 
*Tác gi  liên h : Thái Ng c Bình (Binhthaingoc@gmail.com)

 Ngày nh n bài: 03/4/2024 
       Ngày c ch p nh n ng: 16/4/2024 

http://doi.org/10.56535/jmpm.v49.792 
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T V N  

  X ng b  vai là m t x ng m ng 

d t, hình tam giác, n m  phía sau trên 

c a l ng ng c, t  x ng s n 2 n 

x ng s n 7. X ng b  vai tham gia 

c u trúc ph c t p c a vùng vai. B i 

v y, chúng có vai trò quan tr ng trong 

c u t o và m nhi m ch c n ng quan 

tr ng c a vùng vai [1]. Theo Tejal 

Parmar và CS [2], hi u bi t chi ti t v  

gi i ph u x ng b  vai c ng nh  xác 

nh c kích th c gi i ph u c a 

chúng có vai trò quan tr ng trong i u 

tr  các b nh lý vùng vai, nh  các di 

l ch khi gãy x ng ho c ng d ng 

trong các b nh lý vùng vai và c bi t 

khi c n thay kh p vai có th  c ng 

d ng  thi t k  các v t li u thay th  

có c u trúc và kích th c phù h p. 

Zhou và CS [3] nghiên c u so sánh  

chính xác trong xác nh m t s  ch  s  

gi i ph u c a x ng b  vai nh  kích 

th c  ch o và các góc c a x ng b  

vai b ng nghiên c u truy n th ng là o 

c trên x ng khô và o qua CLVT 

có d ng hình ba chi u, k t qu  không 

có s  khác bi t gi a các ch  s  c a hai 

ph ng pháp. Tác gi   ngh  r ng 

CLVT có d ng hình ba chi u có th  là 

m t ph ng pháp tin c y  xác nh 

các ch  s  nhân tr c x ng. Do ó, 

chúng tôi ti n hành nghiên c u v i 

m c tiêu: Xác nh m t s  ch  s  gi i

ph u x ng b  vai  ng i Vi t Nam 

tr ng thành trên CLVT có d ng hình 

ba chi u, so sánh v i gi i, bên ph i trái.  

I T NG VÀ PH NG PHÁP 
NGHIÊN C U 

1. i t ng nghiên c u

67 b nh nhân (BN) gãy x ng b  

vai i u tr  t i Khoa Ch n th ng 

chung và vi ph u, Trung tâm Ch n 

th ng ch nh hình, B nh vi n Quân y 

103 trong th i gian t  tháng 12/2022 - 

02/2024. Chúng tôi s  d ng d  li u 

hình nh CLVT bên kh p vai không 

t n th ng. 

* Tiêu chu n l a ch n: BN gãy

x ng b  vai do ch n th ng c 
ch p CLVT l ng ng c; BN c khám 

và xác nh ch  b  t n th ng 1 bên 
vai, bên kh p vai còn l i bình th ng; 

h  s  b nh án y .
* Tiêu chu n lo i tr : Kh p vai bên

không gãy x ng có ti n s  gãy x ng 
c  ho c ã c ph u thu t vì b t k  

nguyên nhân gì; phim ch p h t, không 
m b o ch t l ng; không ng ý 

tham gia nghiên c u.

2. Ph ng pháp nghiên c u

* Thi t k  nghiên c u: Nghiên c u

mô t  c t ngang. 
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* K  thu t ch p CLVT l ng ng c,
và CLVT x ng b  vai: 

- Theo quy trình k  thu t ch p 
CLVT l ng ng c không tiêm thu c c n 
quang và CLVT x ng chi không tiêm 
thu c c n quang ang th c hi n t i Khoa 
X-quang ch n oán, Trung tâm Ch n 

oán hình nh, B nh vi n Quân y 103. 

- Th c hi n trên máy CLVT 64 dãy 
u thu, nhãn hi u Ingenuity (hãng 

Philips, Hà Lan).  

- BN n m ng a, hai tay xuôi theo 
thân mình. 

- Ch p xo n c t  n n c  n h t 
vòm hoành. Thông s  k  thu t ch p: 

 dày l p c t 5mm, tái t o 1mm, 
Pitch 1, i n áp 120kV, 160mA. 

- D ng hình 3D Volume Rendering. 
Xóa b  x ng s n và các c u trúc 
không liên quan, ch  l y hình x ng 
b  vai.  

- o các thông s  gi i ph u kh p 
vai b ng ph n m m chuyên d ng trên 
máy tr m. 

* Các bi n nghiên c u:

- Chi u dài x ng b  vai: Là kho ng 
cách t  góc trên x ng b  vai n góc 
d i x ng b  vai. 

- Chi u r ng x ng b  vai: Là 
kho ng cách t  i m trong nh t c a gai 
vai n gi i h n phía ngoài c a  ch o. 

- Chi u cao  ch o: Là kho ng cách 
t  i m cao nh t n i m th p nh t 
c a  ch o. 

-  r ng  ch o: Là kho ng cách t  
gi i h n phía trong n gi i h n phía 
ngoài c a  ch o. 

- Góc c  x ng b  vai: Là góc t o 
gi a hai ng th ng, ng th ng n i 
c  trên  ch o và c  d i  ch o và 

ng th ng n i gi a c  trên  ch o và 
góc d i x ng b  vai. 

Hình 1. Cách o kích th c x ng b  vai. 
A: Chi u dài c a x ng b  vai; B: Chi u r ng x ng b  vai; 

F: Chi u cao  ch o; I: Chi u r ng  ch o [2]. 
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* X  lý s  li u:

S  d ng ph n m m SPSS 20.0. Các 

bi n nh tính c trình bày d i 

d ng t  l  ph n tr m (%). Bi n nh 

l ng trình bày d i d ng trung bình 

và  l ch chu n. Các bi n nh tính 

c so sánh b ng Chi bình ph ng 

test. Các bi n nh l ng c so sánh 

b ng student 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 c thông qua H i 

ng o c trong nghiên c u Y sinh 

h c H c vi n Quân y. Quy t nh s  

174/Q -HVQY ngày 16/01/2023. Các 

BN hoàn toàn t  nguy n tham gia 

nghiên c u. Các tác gi  không có xung 

t v  l i ích trong nghiên c u. 

K T QU  NGHIÊN C U 

1. c i m c a nhóm nghiên c u

n = 67 x ng b  vai. 

c i m v  gi i: Có 39 nam và 

28 n .  

c i m v  tu i: Trung bình là 

31,73 ± 16,627 tu i (18 - 59 tu i).  

V  trí vai nghiên c u: 34 vai ph i, 

33 vai trái. 

2. K t qu  các ch  s  gi i ph u x ng b  vai nghiên c u

B ng 1. K t qu  các ch  s  gi i ph u x ng b  vai (n = 67). 

Các ch  s  gi i ph u 
Nh  nh t 

(mm) 
L n nh t 

(mm) 
Trung bình 

(mm) 
 l ch chu n 

(mm) 

Chi u dài x ng b  vai 113 161 141,84 10,850 

Chi u r ng x ng b  vai 85 129 104,82 7,988 

 r ng  ch o 22 33 25,61 2,015 

Chi u cao  ch o 29 40 34,99 2,520 

Góc c  x ng b  vai 33 45 39,37 3,118 

T t c  các ch  s  kích th c x ng b  vai u dao ng trong kho ng r ng. 
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B ng 2. So sánh m t s  ch  s  x ng b  vai theo gi i tính (n = 67). 

Các ch  s  gi i ph u 
Gi i 
tính 

S  
l ng 

Trung bình 
(mm) 

 l ch chu n 
(mm) 

p 

Nam 39 145,28 8,639 
Chi u dài x ng b  vai 

N  28 137,04 11,902 
0,02 

Nam 39 107,41 6,556 
Chi u r ng x ng b  vai 

N  28 101,21 8,504 
0,01 

Nam 39 35,49 2,088 
Chi u cao  ch o 

N  28 34,29 2,917 
0,54 

Nam 39 25,72 1,450 
 r ng  ch o 

N  28 25,46 2,631 
0,615 

Nam 39 38,62 2,720 
Góc c  x ng b  vai 

N  28 40,43 3,371 
0,18 

Có s  khác bi t v  kích th c chi u dài và chi u r ng x ng b  vai gi a 2 
nhóm nam và n , p < 0,05. 

B ng 3. So sánh m t s  ch  s  gi i ph u vai ph i và vai trái (n = 67). 

Các ch  s  gi i ph u V  trí 
S  

l ng 
Trung bình 

(mm) 
 l ch 

chu n (mm) 
p 

Ph i 33 39,27 3,125 
Góc c  x ng b  vai 

Trái 34 39,47 3,155 
0,797 

Ph i 33 141,91 10,748 
Chi u dài x ng b  vai 

Trái 34 141,76 11,108 
0,957 

Ph i 33 104,94 8,151 
Chi u r ng x ng b  vai 

Trái 34 104,71 7,949 
0,906 

Ph i 33 34,58 2,550 
Chi u cao  ch o 

Trái 34 35,38 2,462 
0,192 

Ph i 33 25,73 1,773 
 r ng  ch o 

Trái 34 25,50 2,246 
0,648 

Không có s  khác bi t các ch  s  kích th c x ng b  vai gi a bên ph i và 
bên trái, p > 0,05. 
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Hình 2. Hình minh h a t  nghiên c u. 

(BN ng Th  Bích T, mã b nh án: 23164375, chi u dài x ng b  vai: 
129,7mm, chi u r ng x ng b  vai: 93,8mm, góc c  x ng b  vai: 39°, chi u 
cao  ch o: 32,9mm, chi u r ng  ch o: 23,3mm.) 
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BÀN LU N 

1. V  k t qu  nghiên c u các ch
s  gi i ph u x ng b  vai 

Jing Zhou và CS [3] nghiên c u so 
sánh  chính xác trong xác nh m t 
s  ch  s  gi i ph u c a x ng b  vai 
nh  kích th c  ch o và các góc c a 
x ng b  vai b ng nghiên c u truy n 
th ng là o c trên x ng khô và o 
qua CLVT có d ng hình ba chi u  60 
x ng b  vai khô c a ng i Trung 
Qu c. K t qu  không có s  khác bi t 
có ý ngh a th ng kê gi a các ch  s  c a 
hai ph ng pháp xác nh ch  s  kích 
th c là CLVT có d ng hình ba chi u 
và o truy n th ng trên x ng khô. 
Tác gi   ngh  ch p CLVT có d ng 
hình ba chi u có th  là m t ph ng 
pháp áng tin c y  xác nh m t s  
ch  s  nhân tr c c a x ng.  

Trong nghiên c u c a chúng tôi, 
m t s  ch  s  kích th c x ng b  vai 
l n l t là: Chi u dài x ng b  vai: 
141,84 ± 10,850mm (113 - 161mm); 
chi u r ng x ng b  vai: 104,82 ± 
7,988mm (85 - 129mm); chi u r ng  
ch o: 25,61 ± 2,015mm (22 - 33mm); 
chi u cao  ch o: 34,99 ± 2,520mm 
(29 - 40mm); góc c  x ng b  vai 
(Glenopolar angle): 39,37 ± 3,118° 
(33- 45°). 

Von Schroeder, Herbert P và CS [4] 
o trên 30 x ng b  vai ng i Canada 

g m 15 c p, chi u dài x ng b  vai là 
155 ± 16mm; chi u cao  ch o: 36 ± 
4mm; chi u r ng  ch o: 29 ± 3mm; 
góc c  x ng b  vai (Glenopolar angle): 
39,37 ± 3,118° (33 - 45°).  

Tejal Parmar và CS [2] nghiên c u 
60 x ng b  vai khô  ng i n  
cho th y chi u dài là 13,5 ± 0,98cm, 
chi u r ng là 8,6 ± 0,79cm,  cao  
ch o là 3,5 ± 0,31cm,  r ng  ch o 
là 2,2 ± 0,22cm, chi u dài m m cùng 
là 3,8 ± 0,61cm và  r ng m m cùng 
là 2,2 ± 0,37cm, chi u dài m m qu  là 
3,68 ± 0,36cm,  dày m m qu  là 
1,17 ± 0,21cm, góc c  x ng b  vai 
(GPA) là 34,30 ± 4,60°. 

Jing Zhou và CS [3] so sánh ch  s  
x ng b  vai khô  ng i Trung Qu c 
b ng o c truy n th ng và o trên 
CLVT có d ng hình ba chi u l n l t 
là: Góc c  x ng b  vai (GPA): 39° 
(32,25 - 41°) và 36,55° (34,3 - 38,75°), 
v i p = 0,524. Chi u cao, chi u r ng 
và  sâu c a  ch o l n l t là: 24mm 
(23 - 28,5), 36,5mm (34 - 37,75), và 
4.0mm (3,5 - 5,0) v i o truy n th ng, 
còn trên CLVT là 26mm (25 - 27); 
p = 0,111, 33mm (32 - 37,25); p = 0,194 
và 3,4mm (3,3 - 3,7); p = 0,055. Theo 
Suter T, Henninger HB, Zhang Y và 
CS [1], xác nh các ch  s  gi i ph u 
x ng b  vai trên CLVT d ng hình 
ba chi u chính xác h n so v i trên 
X-quang 2 chi u.  
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Hình d ng x ng b  vai có vai trò 
r t quan tr ng trong nghiên c u các 
b nh lý c tr ng c a vùng nh  các 
b nh lý liên quan n chóp xoay do 
hình d ng c a m m cùng, các h i 
ch ng chèn ép khoang d i m m 
cùng… và kích th c x ng b  vai 
khác nhau gi a các vùng, các ch ng 
t c có nhi u ý ngh a, nh  góc c  
x ng b  vai óng vai trò quan tr ng 
trong ph c h i gi i ph u và ch c n ng 
gãy c  x ng b  vai, t n th ng b p 
b nh kh p vai [5]. Kích th c  dày 
b  c a x ng b  vai cho bi t v  trí và 
kích th c các ph ng ti n k t x ng 
nh  chi u dài vít, v  trí t n p, hay v  
trí khoan inh. Ho c nh  kích th c  
ch o cho nhi u giá tr  trong thay kh p 
vai hay thi t k  các kh p vai nhân t o 
phù h p v i t ng ch ng ng i       
[2, 3, 4, 5]. 

2. S  khác bi t các ch  s  gi i
ph u x ng b  vai theo gi i và bên 
ph i trái 

* V  gi i tính: Trong nghiên c u
trên 39 nam gi i và 28 n  gi i, chúng 
tôi th y chi u dài x ng b  vai c a 
nam và n  l n l t là 145,28 ± 8,639mm 
và 137,04 ± 11,902mm, p = 0,02. 
Chi u r ng x ng b  vai l n l t là 
107,41 ± 6,556mm và 101,41 ± 8,504mm, 
p = 0,01.  cao  ch o l n l t là 
35,49 ± 2,088mm và 34,29 ± 2,917mm, 

p = 0,54.  r ng  ch o là 25,72 ± 
1,450mm và 25,46 ± 2,631mm, p = 
0,615. Góc c  x ng b  vai l n l t  
nam và n  là 38,62 ± 2,720mm, và 
40,43 ± 3,371mm, p = 0,18. V i 
nghiên c u ch a nhi u, nh ng m t s  
ch  s  có s  khác bi t có ý ngh a th ng 
kê theo gi i tính nh  chi u dài chi u 
r ng, và  dày b  ngoài  gi a x ng 
b , còn kích thu c  ch o và góc c  
x ng b  khác bi t ch a th y có ý 
ngh a th ng kê  nam và n  gi i.  

Von Schroeder, Herbert P và CS [4] 

o trên 30 x ng b  vai ng i Canada 

g m 15 c p x ng b  vai ch  ra 19 ch  

s  gi i ph u x ng b  vai o trên xác  

nam gi i l n h n n  gi i.  

* V  s  khác bi t theo v  trí vai ph i

hay trái: Nghiên c u trên 34 vai ph i 

và 33 vai trái, chúng tôi th y s  khác 

bi t v  kích th c ch a có ý ngh a 

th ng kê. Jing Zhou và CS [3] nghiên 

c u 30 vai ph i và 30 vai trái c ng k t 

lu n ch a th y s  khác bi t kích th c 

gi i ph u x ng b  vai  vai ph i và 

trái có ý ngh a th ng kê. Von Schroeder, 

Herbert P và CS [4] nghiên c u 15 c p 

x ng b  vai khô c ng k t lu n ch a 

th y s  khác bi t gi a vai ph i và trái. 

Các nghiên c u u ch  ra có s  khác 

bi t không áng k  gi a các ch  s  o 

trên vai ph i và vai trái.  
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K T LU N 

Nghiên c u m t s  ch  s  gi i ph u 
x ng b  vai  ng i Vi t Nam tr ng 
thành trên 67 kh p vai bình th ng 
cho k t qu : Chi u dài x ng b  vai 
trung bình là 141,84 ± 10,850mm        
(113 - 161mm); chi u r ng x ng b  
vai: 104,82 ± 7,988mm (85 - 129mm); 
chi u r ng  ch o: 25,61 ± 2,015 mm 
(22 - 33mm); chi u cao  ch o: 34,99 ± 
2,520mm (29 - 40mm); góc c  x ng 
b  vai: 39,37 ± 3,118° (33 - 45°). M t 
s  ch  s  có s  khác bi t theo gi i tính, 
nam gi i l n h n n  gi i; không có s  
khác bi t gi a v  trí vai bên ph i hay 
bên trái.  
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GIÁ TR  C A SINH THI T TH N D I H NG D N       
C A CH P C T L P VI TÍNH TRONG CH N OÁN U TH N 

Lê  t1*, oàn Ti n L u2, Nguy n ình H ng1 
Nguy n V n Thi u1, ào Duy Tùng1, Nguy n Duy Khánh1 

Tóm t t 

M c tiêu: ánh giá giá tr  và tính an toàn c a sinh thi t th n d i h ng d n 
c a c t l p vi tính (CLVT)  b nh nhân (BN) u th n. Ph ng pháp nghiên c u: 
Nghiên c u mô t  c t ngang trên 27 BN t i Khoa Ch n oán Hình nh, B nh 
vi n Ung B u Hà N i t  tháng 4/2023 - 3/2024. Hi u qu  ch n oán c ánh 
giá b ng so sánh k t qu  gi i ph u b nh sinh thi t v i gi i ph u b nh sau ph u 
thu t. Các bi n ch ng c n theo dõi nh  t  máu, ái máu i th , tràn khí màng 
ph i, m  b ng c p c u. K t qu : Phân tích 27 BN u th n c sinh thi t kim 
(STK) d i h ng d n c a CLVT, có 22 BN có mô b nh h c (MBH) là ung th  
th n, trong ó, ung th  bi u mô (UTBM) t  bào sáng hay g p nh t chi m 
45,45%. K t qu  STK qua da d i h ng d n CLVT cho ch n oán MBH u th n 
ác tính có  nh y,  c hi u cao,  chính xác lên n 95%. T  l  tai bi n x y 
ra khi ti n hành sinh thi t là 37,04%. T t c  các tr ng h p u là máu t  không 
tri u ch ng, không có các bi n ch ng khác. K t lu n: Sinh thi t th n d i h ng 
d n c a CLVT có th  c th c hi n an toàn và hi u qu , v i t  l  bi n ch ng 
th p và  ch n oán chính xác cao. 

T  khóa: U th n; Sinh thi t; C t l p vi tính. 

EFFICACY AND SAFETY OF CT-GUIDED KIDNEY BIOPSY 
FOR SOLID RENAL MASSES 

Abstract 

Objectives:  To describe the diagnostic value and complications of CT-guided 
kidney biopsies in patients with solid renal masses. Methods:  A cross-sectional 
descriptive  study  was  conducted  on 27 patients with renal masses at the 
Department  of  Diagnostic  Imaging, Hanoi Oncology Hospital from April 2023  

1B nh vi n Ung B u Hà N i 
2B nh vi n i h c Y Hà N i 
*Tác gi  liên h : Lê  t (dat.hmu.108@gmail.com)

 Ngày nh n bài: 09/4/2024 

       Ngày c ch p nh n ng: 16/4/2024 

http://doi.org/10.56535/jmpm.v49.810 
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to March 2024. Biopsy performance was compared with surgical pathology 

results. Complications were defined as hematoma, pneumothorax, ascites, and 

nephrectomy. Results: Among 27 CT-guided native kidney biopsies performed 

during the study period, there were 22 tumors whose histopathology was kidney 

cancer, of which clear cell carcinoma was the most common, accounting for 

45.45%. The results of percutaneous needle biopsy under CT guidance for 

diagnosing malignant kidney tumors show a high sensitivity, specificity, and 

accuracy of up to 95%. The rate of complications was 37.04%, and all cases are 

asymptomatic hematomas with no other complications. Conclusion: CT-guided 

kidney biopsy can be performed safely and effectively, with a low complication 

rate and a high diagnostic accuracy. 

Keywords: Renal mass; Biopsy; Computerized tomography. 

T V N  

Sinh thi t th n là n n t ng  ch n 

oán kh i th n c và h ng d n i u 

tr  [1]. M c dù quy trình này tr c ây 

không c ph  bi n vì lo ng i v  

nguy c  bi n ch ng, ch n oán âm tính 

gi  và kh  n ng gieo h t kh i u qua 

ng sinh thi t; nh ng các nghiên 

c u g n ây ã cho th y s  an toàn và 

hi u qu  c a quy trình này [2]. T  n m 

2022 n nay, t i B nh vi n Ung B u 

Hà N i, k  thu t sinh thi t th n d i 

h ng d n c a CLVT ã c áp d ng 

và óng vai trò quan tr ng trong ch n 

oán, i u tr  b nh lý u th n, c bi t 

khi sinh thi t d i siêu âm g p khó 

kh n (các tr ng h p BN béo phì, 

th n sâu, th n có gi i ph u ph c t p, 

ho c u th n ng âm hay  c c trên 

th n). Vi c sinh thi t chính xác, cung 

c p b nh ph m  tiêu chu n, an toàn 

cho ng i b nh, không ch  cho phép 

phân bi t u th n lành hay ác tính, phân 

lo i MBH; mà còn tránh c ph u 

thu t không c n thi t trong m t s  

tr ng h p. D a trên th c ti n ó, 

chúng tôi th c hi n  tài nh m: ánh

giá giá tr  c a sinh thi t th n d i 

CLVT trong ch n oán u th n và các 

tai bi n, bi n ch ng có th  x y ra. 
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I T NG VÀ PH NG PHÁP 

NGHIÊN C U 

1. i t ng nghiên c u

27 BN n khám và i u tr          

t i B nh vi n Ung b u Hà N i             

trong kho ng th i gian t  tháng    

4/2023 - 3/2024 có t n th ng u th n 

trên CLVT có tiêm thu c, c ch  

nh sinh thi t th n d i h ng d n 

c a CLVT. 

* Tiêu chu n l a ch n: BN m c u

th n có t  ch c c nghi ng  ác tính 

trên phim ch p CLVT có tiêm thu c 

c n quang; BN c ch  nh STK qua 

da  ch n oán MBH; có y  k t 

qu  gi i ph u b nh u th n sau sinh 

thi t và sau ph u thu t; ch a i u tr  u 

th n b ng các ph ng pháp khác. 

* Tiêu chu n lo i tr : BN có ch ng

ch  nh tiêm thu c c n quang; BN có 

r i lo n ông máu (ti u c u < 50 G/L, 

INR > 1,5); BN ho c ng i nhà BN 

không ng ý tham gia nghiên c u; 

ph  n  có thai. 

2. Ph ng pháp nghiên c u

* Thi t k  nghiên c u: Nghiên c u

mô t  c t ngang.

* C  m u và ch n m u: Ph ng

pháp ch n m u thu n ti n, l y t t c  

các BN  tiêu chu n. 

* Ph ng pháp ti n hành: U th n có

thành ph n c, nghi ng  ác tính trên 

phim CLVT có tiêm thu c c n quang 

c ch  nh STK qua da ch n oán 

MBH b ng kim 18G. Ti n hành STK 

d i h ng d n CLVT. Theo dõi bi n 

ch ng sau sinh thi t. Thu th p k t qu  

gi i ph u b nh STK và sau ph u thu t 

n u có. 

* X  lý s  li u: B ng ph n m m

IBM SPSS 29. Tính giá tr  c a các 

ph ng pháp d a trên  nh y (Se),  

c hi u (Sp),  chính xác (Acc), giá 

tr  d  báo d ng tính (PPV), giá tr  d  

báo âm tính (NPV) 

ánh giá m i t ng quan gi a bi n 

ch ng sau sinh thi t v i u th n có v  trí 

và kích th c khác nhau b ng ki m 

nh Chi-square, Fisher’s Exact test, có 

ý ngh a th ng kê khi p < 0,05. 

3. o c nghiên c u

Nghiên c u tuân th  nh ng quy 

nh hi n hành v  o c trong 

nghiên c u khoa h c. Các BN u 

c gi i thích và ng ý tham gia 

nghiên c u. D  li u BN c b o m t 

và ch  ph c v  cho nghiên c u. Các 

thành viên trong nhóm nghiên c u 

không có xung t v  l i ích. 
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K T QU  NGHIÊN C U 

Nghiên c u c a chúng tôi có t ng s  27 BN, tu i trung bình 52 ± 16. 

B ng 1. Phân b  MBH u th n (n = 27). 

Phân lo i Gi i ph u b nh S  l ng (n) T  l  (%) 

Carcinoma t  bào sáng 10 45,45 

Carcinoma t  bào k  màu 5 22,73 

Carcinoma tuýp t  bào nhú 1 4,55 

Di c n 1 4,55 

U lympho 2 9,09 

Ác tính (22) 

Ác tính khác 3 13,64 

U c  m  m ch 2 40 

U t  bào ái toan 1 20 

U tuy n h u th n 1 20 
Lành tính (5) 

Lành tính khác 1 20 

Trong s  27 BN c sinh thi t u th n, có 22 tr ng h p có MBH là ung th  
th n, trong ó, UTBM t  bào sáng hay g p nh t chi m 45,45%, UTBM t  bào k  
màu ng th  hai (22,73%) và các lo i ung th  th n khác (UTBM tuýp t  bào 
nhú, di c n, U lympho, ác tính khác) ít g p ph i. Trong nhóm u lành tính u c  m  
m ch chi m t  l  cao nh t (40%).  

B ng 2. i chi u MBH c a STK v i k t qu  MBH sau ph u thu t (n = 20). 

Sau ph u thu t 
Sau sinh thi t 

Ác tính Lành tính 

Ác tính 17 0 

Lành tính 1 2 

So v i ph u thu t, k t qu  sinh thi t th n d i h ng d n CLVT ch n oán 
MBH có  nh y 94,40%,  c hi u 100%, giá tr  d  báo d ng tính 66,67%, 
giá tr  d  báo âm tính 100%,  chính xác 95%. 
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B ng 3. Tai bi n trong STK. 

Tai bi n Lo i tai bi n S  l ng (n) T  l  (%) 

Máu t  không tri u ch ng 10 37,04 

Máu t  có tri u ch ng 0 

Ti u máu i th  sau STK 0 

Tràn khí màng ph i 0 

Tràn d ch  b ng 0 

M  b ng c p c u 0 

Có 

T  vong 0 

Không 17 62,96 

T ng 27 100 

Sinh thi t th n d i h ng d n CLVT có t  l  tai bi n 37,04%, t t c  các 
tr ng h p u là máu t  không tri u ch ng (BN c theo dõi sát các d u hi u 
lâm sàng, n m b t ng t i gi ng 6 ti ng sau sinh thi t, không c n x  trí thêm). 
Không có tr ng h p nào c n c p c u (h i s c, ph u thu t m  b ng), không có 
tr ng h p nào tràn khí màng ph i, ti u máu i th , tràn d ch  b ng hay 
t  vong. 

B ng 4. M i t ng quan v  trí c a u trong th n và tai bi n. 

Bi n ch ng 
V  trí u 

Có Không T ng p 

C c trên 2 4 6 

1/3 gi a 7 9 16 

C c d i 1 4 5 

T ng 10 17 27 

0,617 

T  l  tai bi n sau sinh thi t gi a các u v  trí c c trên, 1/3 gi a và c c d i 
th n, khác bi t không có ý ngh a th ng kê v i p = 0,617. 
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B ng 5. M i t ng quan gi a kích th c u th n và tai bi n. 

Bi n ch ng 
Kích th c u (cm) 

Có Không T ng p 

 4 4 6 10 

4 - 7 4 8 12 

7 - 10 2 3 5 

T ng 10 17 27 

0,938 

T  l  tai bi n sau sinh thi t gi a các u có kích th c khác nhau (phân  theo 

ch  s  T - tumor) khác bi t không có ý ngh a th ng kê v i p = 0,938. 

BÀN LU N 

1. Giá tr  ch n oán c a sinh thi t

th n d i CLVT 

Chúng tôi th c hi n sinh thi t th n 

d i h ng d n CLVT trên 27 BN u 

th n có thành ph n c, nghi ng  ác 

tính, áp ng  tiêu chu n l a ch n 

và lo i tr , s  d ng kim ng tr c bán 

t  ng c  18G. T t c  các ca u l y 

m u b nh ph m t yêu c u (t i thi u 

là 3 m nh dài > 1cm, trong m t l n 

sinh thi t). K  thu t sinh thi t c 

ti n hành d a trên nguyên t c ch n 

ng i g n t n th ng u nh t, tránh 

màng ph i, m ch máu, ng tiêu hóa. 

Trong s  27 tr ng h p sinh thi t th n 

d i h ng d n CLVT, có 20 tr ng 

h p c ph u thu t (bao g m ph u 

thu t c t th n và ph u thu t b o t n), 

7 ca i u tr  n i khoa ho c theo dõi 

nh k . i chi u k t qu  MBH sinh 

thi t v i MBH sau ph u thu t, sinh 

thi t th n d i CLVT da cho k t qu  

ch n oán u th n v i  nh y là 

94,4%,  c hi u là 100%, giá tr  d  

báo d ng tính 66,67%, giá tr  d  báo 

âm tính 100%, giá tr  ch n oán úng 

95,0% cho th y  chính xác cao c a 

MBH sinh thi t. 

K t qu  nghiên c u c a chúng tôi 
c ng t ng t  v i các nghiên c u khác 
c a các tác gi  n c ngoài. Nghiên c u 
c a Schmidbauer J và CS, sinh thi t 
th n d i h ng d n CLVT, ch n oán 
u th n lành và ác tính, cho  nh y dao 

ng t  70 - 100%,  c hi u 100% 
[3].  
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K t qu  c a chúng tôi c ng t ng t  
khi so sánh k t qu  v i nghiên c u c a 
Nguy n ình Thi, th c hi n trên 104 
tr ng h p u th n c c sinh thi t 
d i h ng d n CLVT (82 ca c 

i u tr  ph u thu t, 22 ca theo dõi nh 
k  ho c c i u tr  n i khoa). i 
chi u v i MBH ph u thu t, sinh thi t 

th n d i h ng d n CLVT cho k t 
qu  ch n oán u th n v i  nh y là 
97,1%,  c hi u là 100%, giá tr  d  
báo d ng tính 100%, giá tr  d  báo 
âm tính 86,7%, giá tr  ch n oán úng 
97,6%. H  s  Kappa = 0,9 cho th y  
t ng h p gi a MBH sinh thi t và 
ph u thu t là r t t t [4]. 

Hình 1. BN Ph m V n V, 59 tu i, mã BN 23036681 sinh thi t u th n trái c c trên, 
ng kính ~ 20mm. 

2. Tính an toàn c a sinh thi t th n
d i CLVT 

Trong s  27 tr ng h p sinh thi t 

th n d i CLVT, chúng tôi g p 10 

tr ng h p tai bi n (37,04%). T t c  

các tr ng h p tai bi n u là t             

máu không tri u ch ng. Các tai bi n 

khác (tràn khí màng ph i, ti u máu          

i th , ch y máu  b ng ph i ph u 

thu t c p c u, hay t  vong) không 

quan sát th y. Không có tr ng h p        

t  vong liên quan n sinh thi t và 

gieo h t vào kh i u. Các tr ng h p 

tai bi n u c n m b t ng t i 

gi ng 6 ti ng, c theo dõi sát d u 

hi u lâm sàng. T t c  10 tr ng h p 

này u n nh không c n x  trí gì. 

T  l  tai bi n sau sinh thi t trên các 

nhóm u th n có kích th c và v  trí 

khác nhau, v i ch  s  p > 0,05 cho 

th y khác bi t là không có ý ngh a 

th ng kê. 
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Hình 2. BN Bùi V n B, 40 tu i, sau sinh thi t u th n trái ng kính ~ 42mm, 
t  máu d i bao ~ 10mm. 

K t qu  c a chúng tôi t ng ng 
v i nghiên c u c a Nguy n ình Thi 
trên 104 tr ng h p sinh thi t th n 
d i h ng d n ch p CLVT, s  tai 
bi n x y ra khi làm th  thu t chi m t  
l  33,6%, trong ó, máu t  không tri u 
ch ng là 31,7% và máu t  có tri u 
ch ng chi m 1,9% [4].  

Nghiên c u c a Barriol và CS, th c 
hi n trên 85 ca u th n c sinh thi t 
d i h ng d n CLVT, tai bi n hay 
g p ph i là t  máu quanh th n không 
tri u ch ng chi m 66%. Qua ó, t  l  
tai bi n trong nghiên c u c a chúng tôi 
th p h n tác gi  n c ngoài [5]. 

So v i ph ng pháp sinh thi t d i 
h ng d n siêu âm, tai bi n t  máu 
quanh th n và t  máu d i bao m c  
nh  c quan sát th ng xuyên h n 
trên sinh thi t d i h ng d n c a 
CLVT, nh ng các nghiên c u tr c ch  
ra là do  nh y c a CLVT trong vi c 
phát hi n t  máu [6]. ng th i, nhi u 
nghiên c u trên th  gi i trong nh ng 

n m g n ây c ng cho th y bi u hi n 
lâm sàng c a ch y máu là hi m g p và 
th ng t  c m, c n truy n d ch và máu 
b  sung là r t hi m; không có tr ng 
h p nào t  vong [7, 8], nguy c  di c n 
theo ng sinh thi t là c c k  hi m 
[9]. K  thu t sinh thi t, l a ch n m u, 
c  kim sinh thi t c ng nh  s  m u 
b nh ph m có th  là nguyên nhân t o 
nên khác bi t v  t  l  tai bi n  các 
nghiên c u trên th  gi i. Trên th c t , 
t i B nh vi n Ung B u Hà N i c ng 
nh  các c  s  y t  khác hi n nay, sinh 
thi t th n d i h ng d n c a CLVT 

c coi là ph ng pháp an toàn, h u 
nh  không có bi n ch ng nghiêm tr ng 
n u c th c hi n úng k  thu t, tai 
bi n hay g p nh t là t  máu không 
tri u ch ng. 

K T LU N 

Sinh thi t th n d i h ng d n c a 
CLVT có th  c th c hi n an toàn 
và hi u qu , d a trên s  ng b  v  k  
thu t và kinh nghi m c a bác s  can 
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thi p, v i t  l  bi n ch ng th p và  
ch n oán chính xác cao. 

L i c m n: Chúng tôi xin g i l i 

c m n các bác s , k  thu t viên Khoa 
Ch n oán hình nh, B nh vi n Ung 

b u Hà N i ã h  tr  chúng tôi th c 
hi n nghiên c u này. Xin c m n các 

i t ng tham gia nghiên c u.
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BÁO CÁO CA B NH HI M G P: CH P C T L P VI TÍNH       
CH N OÁN VIÊM PHÚC M C X  HÓA K T B C NGUYÊN PHÁT 

Hoàng Tú Minh1*, Hoàng ình Âu1, ào Th  Lu n2, Lê Tu n Linh1 

Tóm t t 

Viêm phúc m c x  hóa k t b c (sclerosing encapsulating peritonitis - SEP) 
còn có tên g i khác là kén b ng (abdominal cocoon) là m t tình tr ng viêm m n 
tính hi m g p c a phúc m c v i nguyên nhân ch a rõ. Tình tr ng này x y ra khi 
các quai ru t c b c trong khoang phúc m c b ng m t l p màng, d n n t c 
ru t. Do hi m g p và các bi u hi n lâm sàng ban u không c hi u, b nh 
th ng không c nh n bi t và khó ch n oán xác nh tr c ph u thu t. Ch p 
c t l p vi tính (CLVT)  b ng v i m t s  c i m hình nh c tr ng góp ph n 
h  tr  ch n oán phân bi t SEP v i các nguyên nhân t c ru t khác. Chúng tôi 
báo cáo m t tr ng h p b nh nhân (BN) nam 53 tu i, ti n s  bán t c ru t i u tr  
n i khoa nhi u l n, vào vi n v i các tri u ch ng c a t c ru t c  h c i n hình 
g m au b ng t ng c n quanh r n, bí trung i ti n 2 ngày. Hình nh CLVT  
b ng cho th y m t c u trúc t ng t  phúc m c m ng bao b c g n toàn b  các 
quai ru t non gây t c ru t. BN c ph u thu t c p c u  gi i phóng các quai 
ru t và c t b  c u trúc phúc m c này làm xét nghi m gi i ph u b nh. K t qu  mô 
b nh h c ch n oán SEP. 

T  khóa: Viêm phúc m c x  hóa k t b c; Nguyên phát; au b ng; T c ru t. 

A RARE CASE REPORT: COMPUTED TOMOGRAPHY IMAGING 
OF PRIMARY SCLEROSING ENCAPSULATING PERITONITIS  

Abstract 

Sclerosing encapsulating peritonitis (SEP), also known as an abdominal cocoon, 
is a rare chronic inflammatory condition of the peritoneum of unknown etiology. 

1Trung tâm Ch n oán hình nh và Can thi p i n quang, B nh vi n i h c Y Hà N i, 
Tr ng i h c Y Hà N i 
2Khoa Gi i ph u b nh, B nh vi n i h c Y Hà N i 
*Tác gi  liên h : Hoàng Tú Minh (tuminh.radiologist@gmail.com)

 Ngày nh n bài: 31/3/2024 

       Ngày c ch p nh n ng: 15/4/2024 

http://doi.org/10.56535/jmpm.v49.787 
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This condition occurs when the bowel loops are covered in the peritoneal cavity 
by a membrane, leading to intestinal obstruction. Because of its rarity and 
nonspecific initial clinical presentation, the disease is often unrecognized, and it 
is difficult to make a definite pre-operative diagnosis. With some specific 
imaging characteristics, computed tomography imaging contributes to the 
differential diagnosis of SEP from other causes of intestinal obstruction. We 
report a case of a 53-year-old male patient with a history of semi-obstruction and 
multiple medical treatments, who was admitted to our hospital with symptoms of 
intestinal obstruction, including peri-umbilical abdominal pain, constipation, and 
inability to pass gas for 2 days. Computed tomography of the abdomen revealed 
a thin peritoneal-like structure surrounding nearly all loops of the small intestine, 
causing intestinal obstruction. The patient underwent emergency surgery to 
release the bowel loops and remove this peritoneal structure for histopathological 
examination. Histopathology results confirmed the diagnosis of SEP. 

Keywords: Sclerosing encapsulating peritonitis; Primary; Abdominal pain; 
Intestinal obstruction. 

T V N  

Viêm phúc m c x  hóa k t b c  hay 
còn g i là “kén b ng” (abdominal 
cocoon),  là m t tình tr ng viêm m n 
tính hi m g p c a phúc m c v i c  ch  
b nh sinh ch a rõ ràng [1, 2]. Tình 
tr ng này x y ra khi các quai ru t c 
b c trong khoang phúc m c b ng m t 
l p màng, d n n t c ru t [3]. Các 
tri u ch ng c a b nh không c hi u 
và ch  th  hi n tình tr ng t c ru t. 
Ch n oán hình nh, c bi t là ch p 
CLVT  b ng có giá tr  quan tr ng 
trong xác nh b nh. 

BÁO CÁO CA B NH 

BN nam 53 tu i, ti n s  bán t c ru t 
vài l n trong quá kh  không rõ nguyên 
nhân và t  h i ph c, n B nh vi n 

i h c Y Hà N i khám trong tình 
tr ng au b ng quanh r n và bí trung 

i ti n 2 ngày. BN không s t, không 
nôn. Khám th y b ng ch ng, không 
có ph n ng thành b ng và c m ng 
phúc m c.  

Các ch  s  xét nghi m sinh hóa máu 
c  b n nh  glucose, ure, creatinine, 
AST, ALT, amylase, CRP trong gi i 
h n bình th ng; công th c máu có 
b ch c u t ng nh  11G/L v i t  l  b ch 
c u trung tính là 75%. Siêu âm  b ng 
phát hi n các quai ru t non giãn, t ng 
nhu ng kèm nhu ng o chi u, 
thành m ng, không th y d ch t  do 
trong  b ng. Trên X-quang  b ng 
không chu n b  có hình nh m c n c 
h i quanh r n v i chân r ng vòm th p, 
g i ý t c ru t cao.  
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BN c ch  nh ch p CLVT  b ng 
có tiêm thu c c n quang. Trên hình nh 
CLVT quan sát th y hình nh giãn g n 
toàn b  các quai ru t non, trong lòng  

ng d ch tiêu hóa t o m c. c bi t 
h n, các quai ru t non, i tràng ph i 
và manh tràng c b c trong m t c u 

trúc d ng màng m ng t ng t  phúc 
m c (Hình 1, 2), không th y thâm nhi m 
hay kh i b t th ng trong  b ng. Các 
c  quan khác trong  b ng không phát 
hi n b t th ng. Ch n oán s  b  c 

t ra là t c ru t c  h c ch a rõ 
nguyên nhân, theo dõi do SEP.  

a                                                         b 
Hình 1. Hình nh ch p CLVT sau tiêm thu c c n quang, các quai ru t non giãn, 

 ng t o m c, c bao b c b i m t l p màng t ng t  phúc m c t o thành 
“kén” (m i tên). i tràng trái n m ngoài “kén” này (m i tên). 

a b 
Hình 2. Trên phim d ng hình coronal (a) và sagital (b), quan sát rõ h n hình nh 
phúc m c b c l y các quai ru t non và i tràng ph i trong  b ng, không th y 
thâm nhi m hay h ch l n trong m c treo ru t, không th y d ch t  do  b ng. 
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BN c ch  nh ph u thu t c p c u  gi i quy t tình tr ng t c ru t. Trong 
m  quan sát th y c u trúc phúc m c bao b c các quai ru t non và i tràng ph i 
t ng t  nh  hình nh CLVT (Hình 3). Các quai ru t còn h ng, nhu ng t t sau 
khi c gi i phóng kh i b c phúc m c. C t b  “kén” phúc m c, m t ph n c u 
trúc này c g i gi i ph u b nh. 

Hình 3. Hình nh i th  trong m  cho th y c u trúc d ng màng m ng t ng t  
phúc m c bao b c các quai ru t non và m t ph n i tràng, gây t c ru t.       

Các quai ru t ch a có d u hi u ho i t . 

Trên hình nh gi i ph u b nh vi th , các lát c t l y vào t  ch c phúc m c v i 
các t  bào trung bi u mô bao ph  b  m t, th y s  t ng sinh các t  bào x  và các 
bó collagen x p song song, xâm nh p r i rác các t  bào viêm n nhân (Hình 4, 5). 

Hình 4.  Tiêu b n nhu m HEx10: T  ch c 
phúc m c v i các t  bào trung bi u mô 
bao ph  b  m t, t ng sinh các t  bào x  

và các bó collagen (m i tên vàng). 

Hình 5. Tiêu b n nhu m HE x 40:     
Các bó collagen x p song song.       

Xâm nh p r i rác t  bào viêm n nhân 
(m i tên vàng). 

Ch n oán sau m : T c ru t do SEP. 
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BÀN LU N 

Hi n nay, SEP c phân lo i g m 
2 nhóm là nguyên phát (vô c n) và th  
phát d a vào c  ch  b nh sinh và c 
i m b nh lý c a màng b c [1, 4]. SEP 

nguyên phát ch a rõ nguyên nhân, có 
th  xu t hi n  m i l a tu i và  c  hai 
gi i [3]. SEP nguyên phát c phân 
thành ba lo i d a trên m c  bao b c 
c a màng (Hình 6). Týp I và II liên 
quan n s  bao b c m t ph n ho c 
toàn b  ru t non b ng m t màng x  

s i.  týp III, ngoài ru t non thì m t 
ho c nhi u c u trúc khác trong  b ng 
nh  ru t th a, manh tràng, i tràng 
lên, d  dày, gan ho c bu ng tr ng c ng 

c bao b c [1, 5].  

SEP th  phát th ng g p sau các 
b nh lý viêm ho c t  mi n nh  lao, 
lupus, l c màng b ng ho c d n l u não 
th t -  b ng, tính ch t màng b c 
t ng t  nh  SEP nguyên phát nh ng 
ph i h p thêm c i m c a các b nh 
lý c n nguyên… [1, 6]. 

Hình 6. Phân lo i SEP nguyên phát. Type I (A) và type II (B): L p màng bao 
b c m t ph n ho c toàn b  ru t non. Type III (C), SEP chi m toàn b  ru t non 

và c u trúc khác nh  i tràng ho c bu ng tr ng [1]. 

Di n bi n lâm sàng c a SEP th ng 
bao g m các t bán t c ru t non do 
h u qu  c a h n ch  và gi m nhu ng 
các quai ru t do túi b c [7]. Trong giai 

o n u, các tri u ch ng c a SEP 
không rõ ràng, do ch a t c hoàn toàn, 
th ng khó ch n oán. Khi t c hoàn 
toàn, ch n oán t c ru t, c n can thi p 
ph u thu t, m i xác nh là SEP [7]. 
BN c a chúng tôi h ng n SEP 
nguyên phát do không phát hi n các 
b nh lý liên quan trong quá kh , BN 

t ng có các t au b ng g i ý s  xu t 
hi n c a t n th ng, t này vào vi n 
v i tình tr ng t c ru t hoàn toàn. 

V  c i m hình nh: X-quang 
b ng không chu n b  cho hình nh 
m c n c h i, siêu âm cho hình nh 
các quai ru t giãn là các c i m g i 
ý t c ru t. Tuy nhiên, so v i các k  
thu t hình nh khác, CLVT cho hình 
nh t n th ng y  h n, giúp phân 

lo i b nh c ng nh  phát hi n các bi n 
ch ng liên quan n u có và lo i tr  các 
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nguyên nhân gây t c ru t khác [5, 6]. 
Wig và Gupta [8] (1998) báo cáo v  
hình nh i n hình c a SEP trên CLVT 
là s  t p trung c a toàn b  ru t non 
vào trung tâm c a b ng và c bao 
b c b i m t l p màng mô m m. Các 

c i m khác c a SEP trên CLVT bao 
g m t c ru t, k t dính và c  nh các 
quai ru t, dày kèm vôi hóa phúc m c, 
d ch  b ng và h ch ph n ng. Trong 
ca b nh này, c u trúc phúc m c viêm 
bao b c toàn b  ru t non và i tràng 
ph i (týp III), không th y vôi hóa, ch a 
có bi n ch ng ho i t  ru t. 

Môt s  ch n oán phân bi t bao 
g m bán t c ru t ho c t c ru t do dính, 
thoát v  n i, ru t xoay b t toàn… [4, 
9]. V i SEP th  phát, c n ph i h p các 
xét nghi m khác nh  Bilan viêm, máu 
l ng, xét nghi m m, d ch  b ng, 
th m chí sinh thi t [9, 10]  tìm 
nguyên nhân.  

Các ph ng pháp i u tr  bao g m 
i u tr  b o t n, s  d ng thu c và ph u 

thu t. V i nh ng tr ng h p SEP týp 
I, tri u ch ng nh  có th  i u tr  b o 
t n b ng cách t sonde d  dày gi m 
áp, n th c n m m, d  tiêu hóa ho c 
nuôi d ng ng t nh m ch. i u tr  
ph u thu t v i nh ng tr ng h p t c 
ru t c  h c, b o t n th t b i, có d u 
hi u thi u máu ru t, SEP týp III. M t 
ph n không th  thi u c a ph u thu t là 
c t b  hoàn toàn màng phúc m c viêm 

 m b o gi m t  l  tái phát; tuy 

nhiên, vi c này có th  d n n nguy c  
th ng ru t ho c rách m c treo ru t 
trong quá trình ph u thu t [1, 10]. Ca 
b nh c a chúng tôi có tri u ch ng t c 
ru t rõ trong b nh c nh SEP týp III, do 

ó BN c ch  nh ph u thu t, 
không phát hi n bi n ch ng trong và 
ngay sau m .  

Bi n ch ng sau ph u thu t có th  
g p g m t c ru t do dính, thoát v  ru t 
qua v t m , nhi m trùng  b ng, h i 
ch ng ru t ng n v i nh ng tr ng h p 
ph i c t g n h t ru t... Tiên l ng c a 
b nh ph  thu c vào týp ( i v i SEP 
nguyên phát), nguyên nhân ( i v i 
SEP th  phát) và x  trí trong m . Sau 
m  c n v n ng s m, ch   n phù 
h p tránh t c ru t tái phát, c n theo dõi 
sát sau m  tình tr ng t c ru t trên lâm 
sàng và có hay không có bi n ch ng 
sau i u tr  [1, 2, 7]. 

K T LU N 

SEP nguyên phát là m t b nh lý 
hi m g p, ph n l n BN c phát hi n 
khi ã có bi n ch ng t c ru t. Tri u 
ch ng lâm sàng không c hi u, c t 
l p vi tính óng vai trò quan tr ng 
trong vi c thi t l p ch n oán, phân 
lo i và nh h ng ph ng pháp i u 
tr . i u tr  b o t n và dùng thu c áp 
d ng cho nh ng BN có tri u ch ng 
nh , týp I, II; ph u thu t là ph ng 
pháp c n thi t cho nh ng tr ng h p 
n ng, týp III ho c th t b i trong i u tr  
b o t n. 
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o c nghiên c u: Nghiên c u 
tuân th  các quy nh v  o c trong 
nghiên c u y sinh h c. Thông tin c a 
BN c b o m t và ch  s  d ng trong 
nghiên c u. Nhóm tác gi  cam k t 
không có xung t v  l i ích trong 
nghiên c u.  

TÀI LI U THAM KH O 

1. Machado NO. Sclerosing
encapsulating peritonitis: Review. 
Sultan Qaboos Univ Med J. 2016; 
16(2):e142-151. DOI: 10.18295/squmj. 
2016.16.02.003. 

2. Maguire D, Srinivasan P,
O’Grady J, Rela M, Heaton ND. 
Sclerosing encapsulating peritonitis 
after orthotopic liver transplantation. 
Am J Surg. 2001; 182(2):151-154. 
DOI: 10.1016/s0002-9610(01)00685-7. 

3. Acar T, Kokulu , Acar N,
Tavusbay C, Hacıyanlı M. Idiopathic 
encapsulating sclerosing peritonitis. Ulus 
Cerrahi Derg. 2015; 31(4):241-243. 
DOI: 10.5152/UCD.2015.2786. 

4. Tannoury JN, Abboud BN.
Idiopathic sclerosing encapsulating 
peritonitis: Abdominal cocoon. World 
J Gastroenterol. 2012; 18(17):1999-2004. 
DOI: 10.3748/wjg.v18.i17.1999. 

5. Gupta S, Shirahatti RG, Anand J.
CT findings of an abdominal cocoon. 
AJR Am J Roentgenol. 2004; 183(6): 
1658-1660. DOI: 10.2214/ajr.183.6. 
01831658. 

6. Danford CJ, Lin SC, Smith MP,
Wolf JL. Encapsulating peritoneal 
sclerosis. World J Gastroenterol. 2018; 
24(28):3101-3111. DOI: 10.3748/wjg. 
v24.i28.3101. 

7. Wei B, Wei HB, Guo WP, et al.
Diagnosis and treatment of abdominal 
cocoon: A report of 24 cases. Am 
J Surg. 2009; 198(3):348-353. DOI: 
10.1016/j.amjsurg.2008.07.054. 

8. Wig JD, Gupta SK. Computed
tomography in abdominal cocoon. J Clin 
Gastroenterol. 1998; 26(2):156-157. DOI: 
10.1097/00004836-199803000-00017. 

9. Akbulut S. Accurate definition
and management of idiopathic sclerosing 
encapsulating peritonitis. World J 
Gastroenterol. 2015; 21(2):675-687. 
DOI: 10.3748/wjg.v21.i2.675. 

10. Li N, Zhu W, Li Y, et al.
Surgical treatment and perioperative 
management of idiopathic abdominal 
cocoon: Single-center review of 65 cases. 
World J Surg. 2014; 38(7):1860-1867. 
DOI: 10.1007/s00268-014-2458-6. 



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

128 

NGHIÊN C U GÓC NGHIÊNG VÀ GÓC XOAY NGOÀI L I C U ÙI 
TRÊN PHIM CH P C T L P VI TÍNH     

 NG I VI T NAM TR NG THÀNH 

Ph m Ti n Thành1*, V  Nh t nh1, Phùng Anh Tu n1 

Tóm t t 

M c tiêu: Kh o sát các tham s  góc nghiêng, góc xoay ngoài l i c u ùi trên 
phim c t l p vi tính (CLVT)  ng i Vi t Nam tr ng thành. Ph ng pháp 
nghiên c u: Nghiên c u ti n c u, mô t  c t ngang trên 120 ng i tình nguy n 
(60 nam, 60 n ) tu i t  19 - 25 c ch p CLVT toàn b  chi d i. Xác nh góc 
nghiêng và góc xoay ngoài l i c u ùi trên phim CLVT. So sánh chân ph i v i 
chân trái, nam v i n . K t qu : Góc nghiêng 5,0 ± 0,51 (3,2 - 6,1)  nam và 
4,98 ± 0,36 (4,0 - 6,0)  n ; 5,0 ± 0,4 (3,2 - 6,1)  c  2 gi i. Góc xoay ngoài l i 
c u ùi l n l t là 3,09 ± 0,29 (2,6 - 4,0)  nam ; 3,23 ± 0,34 (2,7 - 4,5)  n  và 
3,2 ± 0,3 (2,6 - 4,5) c  2 gi i. Không có s  khác bi t c  2 góc gi a chân ph i và 
chân trái, nam và n . K t lu n: Các thông s  góc nghiêng và góc xoay ngoài l i 
c u ùi  ng i Vi t Nam tr ng thành o trên CLVT có ý ngh a trong ph u 
thu t thay kh p g i.  

T  khóa: Góc nghiêng l i c u ùi; Góc xoay ngoài l i c u ùi; Chi d i; 
Ch p c t l p vi tính. 

STUDY ON THE FEMORAL MECHANICAL-ANATOMICAL ANGLE 
AND POSTERIOR CONDYLAR ANGLE       

ON COMPUTED TOMOGRAPHY IN VIETNAMESE ADULTS 

Abstract 

Objectives: To investigate the mechanical-anatomical angle and posterior 
condylar angle of the femur on computed tomography (CT) in Vietnamese adults. 
Methods: A prospective, cross-sectional descriptive study on 120 people (60 males 
and 60 females) aged 19 - 25 years underwent a CT-scan of the entire lower limb. 

1B nh vi n Quân y 103, H c vi n Quân y 
*Tác gi  liên h : Ph m Ti n Thành (phamtienthanh014@gmail.com)

 Ngày nh n bài: 7/4/2024 

       Ngày c ch p nh n ng: 16/4/2014 

http://doi.org/10.56535/jmpm.v49.805 
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The mechanical-anatomical angle and posterior condylar angle of the femur were 
measured. Compare right foot with left foot, male with female. Results: The 
femoral mechanical-anatomical angle was 5.0 ± 0.51 (3.2 - 6.1) for men and 
4.98 ± 0.36 (4.0 - 6.0) for women, 5.0 ± 0.4 (3.2 - 6.1) for both genders. 
The posterior condylar angle was 3.09 ± 0.29 (2.6 - 4.0) for men, 3.23 ± 0.34 
(2.7 - 4.5) for women, and 3.2 ± 0.3 (2.6 - 4.5) for both gender. Conclusion: The 
femoral mechanical-anatomical angle and posterior condylar angle measured on 
CT images were helpful for total knee arthroplasty. 

Keywords: Mechanical-anatomical angle; Posterior condylar angle; Lower 
limb; Computed tomography. 

T V N  

Ph u thu t thay kh p g i là m t gi i 

pháp hi u qu  cho nh ng tr ng h p 

thoái hóa kh p g i giai o n cu i [1, 

2].  k t qu  ph u thu t t hi u qu , 

m t s  thông s  gi i ph u chi d i c n 

c xác nh chính xác. Trong ó, 

góc nghiêng và góc xoay ngoài l i c u 

ùi là nh ng thông s  ã c xác 

nh nh h ng nhi u n h i ph c 

c a b nh nhân (BN) sau ph u thu t. 

Các báo cáo trên ch ng t c ng i châu 

Âu ã xác nh góc nghiêng 6º và góc 

xoay ngoài l i c u ùi 3º [3]. Vì v y, 

khi ti n hành ph u thu t thay kh p g i, 

các d ng c  gá x ng ùi u t góc 

6º và 3º. Tuy nhiên, nhi u nghiên c u 

khác nhau trên ch ng t c ng i da 

tr ng hay ng i châu Á ã ch  ra r ng 

các góc này không h ng nh, có s  

khác nhau gi a các ch ng t c và các cá 

th  [4, 5, 6]. Vì v y, vi c xác nh giá 

tr  chung c a các thông s  này  ng i 

Vi t Nam r t quan tr ng, ph c v  tr c 

ti p cho ph u thu t thay kh p g i. Tuy 

nhiên, hi n t i ch a có nghiên c u nào 

v  v n  này. Chúng tôi ti n hành 

nghiên c u nh m: Xác nh các tham

s  góc nghiêng, góc xoay ngoài l i c u 

ùi trên phim CLVT  ng i Vi t Nam 

tr ng thành. 

I T NG VÀ PH NG PHÁP 
NGHIÊN C U 

1. i t ng nghiên c u

120 ng i tình nguy n kh e m nh 

g m 60 nam và 60 n  c ch p 

CLVT chi d i t i B nh vi n Quân y 

103 t  tháng 9/2023 - 12/2023.  

* Tiêu chu n l a ch n:

Ng i kh e m nh bình th ng tu i 

t  18 - 25, c khám t i phòng khám 

ch n th ng ch nh hình, B nh vi n 

Quân y 103. 
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* Tiêu chu n lo i tr :

Các i t ng có d  t t chi d i; các 
i t ng có ch n th ng chi d i 

ang i u tr ; các i t ng có ti n s  
ph u thu t chi d i. 

2. Ph ng pháp nghiên c u

* Thi t k  nghiên c u: Nghiên c u
ti n c u, mô t  c t ngang. 

* K  thu t ch p CLVT chi d i:

- Theo quy trình k  thu t ch p CLVT 
chi ang th c hi n t i Khoa X-quang 
ch n oán, B nh vi n Quân y 103. 

 - S  d ng máy CLVT 64 dãy, nhãn 
hi u Ingenuity (Hãng Philips, Hà Lan).  

 - BN n m ng a, hai chân du i song 
song, ch p hình nh v . 

- Ch p xo n c t  b  trên ch m 

x ng ùi n h t gót chân. Thông s  

ch p:  dày l p c t 5t mm, tái t o 

1mm, Pitch 1, 120kV và 160mA. 

- Tái t o hình nh MIP và 3D 

Volume Rendering.  

* o góc nghiêng l i c u ùi:

- S  d ng hình nh v  ho c hình  

tái t o MIP. 

- Xác nh các m c gi i ph u trên phim: 

+ Tâm ch m x ng ùi c xác 

nh b ng cách s  d ng vòng tròn Mose. 

+ Tâm kh p g i là i m gi a c a 
b n i m: Tâm x ng chày ngang m c 
x ng d i s n c a mâm chày trong, 

i m chính gi a 2 gai chày, i m 
chính gi a gi a hai l i c u x ng ùi  
ngang m c x ng d i s n c a l i c u 
x ng ùi ngoài và i m chính gi a 
cao nh t c a khe liên l i c u.  

+ Tr c c  h c c a x ng ùi là 
ng n i t  tâm kh p g i n tâm 

ch m x ng ùi.  

+ Tr c gi i ph u c a x ng ùi là 
ng n i i m chính gi a ng t y  

m c cách tâm kh p g i 10cm n tâm 
kh p g i.  

- Góc nghiêng c a l i c u ùi là góc 
gi a tr c c  h c và tr c gi i ph u c a 
x ng ùi.       

* o góc xoay ngoài l i c u ùi [4]

(Hình 1): 

- S  d ng hình c t ngang, l a ch n 
lát c t i qua m m trên 2 l i c u ùi. 

- Xác nh các m c gi i ph u trên phim: 

+ Tr c TEAs (transepicondylar 
surgical axes) c xác nh là tr c n i 
i m nhô ra nh t c a m m trên l i c u 

ngoài (nguyên u  c a dây ch ng bên 
ngoài) và i m lõm sâu nh t c a rãnh 
m m trên l i c u trong (nguyên u  c a 
dây ch ng bên trong).  

+ Tr c PCA (posterior condylar axes) 
c xác nh là tr c n i ph n s n sau 

nh t c a b  sau 2 l i c u ùi. 

+ Góc xoay ngoài c a l i c u ùi là 
góc gi a TEAs và PCA. 
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A B 

Hình 1. Hình nh l i c u ùi. 

A: Góc nghiêng l i c u ùi. B: Góc xoay ngoài l i c u ùi. 

* X  lý s  li u:

S  d ng ph n m m SPSS 20.0. 

Các bi n nh tính c bi u th  

b ng s  l ng và t  l  ph n tr m. 

Các bi n nh l ng bi u th  b ng 

giá tr  trung bình và  l ch chu n. 

So sánh hai bi n nh tính b ng          

Chi-square test. So sánh bi n nh 

l ng b ng Independent T-test. Giá 

tr  p < 0,05 c xác nh 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 c a H c vi n Quân y. Quy t nh 
s : 837/Q -HVQY ngày 22/3/2022. 
T t c  ng i tham gia kh o sát u 

c gi i thích k  v  quy trình th c 
hi n, các nguy c  và ã tình nguy n 
tham gia. Các k t qu  c gi  bí m t 
và ch  ph c v  cho nghiên c u. Các 
thành viên nhóm nghiên c u không có 
b t k  xung t l i ích nào. 
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K T QU  NGHIÊN C U 

1. c i m chung nhóm nghiên c u

B ng 1. c i m chung nhóm nghiên c u. 

c i m (  ± SD); Min - Max 

C  hai gi i 21,1 ± 1,3; 19 - 25 

Nam 21,36 ± 1,1; 19 - 25 
Tu i 

(n m) 
N  20,8 ± 1,49; 19 - 25 

p > 0,05 

C  hai gi i 1,65 ± 0,07; 1,5 - 1,79 

Nam 1,70 ± 0,04; 1,62 - 1,79 
Chi u cao 

(m) 
N  1,60 ± 0,05; 1,5 - 1,7 

C  hai 58,11 ± 8,9; 40 - 90 

Nam 63,2 ± 8,19; 49 - 90 
Cân n ng 

(kg) 
N  52,86 ± 6,2; 40 - 80 

Không có s  khác bi t v  tu i gi a 2 gi i. 

 B ng 2. K t qu  góc nghiêng l i c u ùi. 

V  trí Nam (n = 60) N  (n = 60) p C  2 gi i (n = 120) 

Chân ph i (º) 5 ± 0,5 4,98 ± 0,35 0,431 5 ± 0,4 

Chân trái (º) 5 ± 0,51 4,97 ± 0,36 0,282 5 ± 0,4 
p = 0,992 

C  hai chân (º) 5 ± 0,51 4,98 ± 0,36 0,184 5 ± 0,4 

Không có s  khác bi t góc nghiêng l i c u ùi chân ph i, chân trái gi a nam 
và n , gi a chân ph i v i chân trái c  2 gi i c ng nh  góc chung c  2 chân gi a 
nam và n .  

B ng 3. K t qu  góc xoay ngoài l i c u ùi. 

V  trí Nam (n = 60) N  (n = 60) p C  2 gi i (n = 120) 

Chân ph i (º) 3,08 ± 0,29 3,22 ± 0,34 0,105 3,2 ± 0,3 

Chân trái (º) 3,09 ± 0,29 3,23 ± 0,34 0,088 3,2 ± 0,3 
p = 0,882 

C  hai chân (º) 3,09 ± 0,29 3,23 ± 0,34 0,018 3,2 ± 0,3 

Không có s  khác bi t góc xoay ngoài l i c u ùi chân ph i, chân trái gi a 
nam và n  c ng nh  gi a chân ph i v i chân trái c  2 gi i. Tuy nhiên, có s  khác 
bi t v  góc xoay ngoài chung c  2 chân gi a nam và n  v i p < 0,05.  
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B ng 4. M i t ng quan c a chi u cao, cân n ng v i các góc. 

Cân n ng Chi u cao 
Góc c i m 

r p r p 

Chân ph i 0,013 0,886 0,016 0,862 

Chân trái 0,046 0,617 0,028 0,758 Góc nghiêng 

C  hai chân 0,013 0,886 0,016 0,862 

Chân ph i 0,243 0,08 -0,157 0,087 

Chân trái 0,255 0,05 -0,141 -0,124 Góc xoay 

C  hai chân 0,243 0,08 -0,157 0,087 

Không có m i liên quan gi a cân n ng và chi u cao n s  o góc nghiêng và 
góc xoay ngoài l i c u ùi. 

BÀN LU N 

ã có m t s  nghiên c u trên th  
gi i v  các ch  s  gi i ph u chi d i 
trên các nhóm thanh niên. Nghiên c u 
c a Mahmoud Jabalameli (2014) [7] 
v i 100 tình nguy n viên  Iran (50 
nam, 50 n ), tu i trung bình là 24,4 ± 
3,8 tu i v i nam và 25,5 ± 4,1 tu i v i 
n . Lalit Mainia (2015) [8] v i 100 
tình nguy n viên nam n  tu i trung 
bình 21 (19 - 22). Nghiên c u c a 
Tang (2000) [5] v i 50 tình nguy n 
viên (25 nam, 25 n ) Trung Qu c tu i 
trung bình là 24 tu i v i nam và 23 
tu i v i n . Theo chúng tôi, l a tu i 
trung bình trong nghiên c u nh  trên 
lo i tr  nh h ng c a các thay i 
thoái hóa  chi d i c ng nh  s  phát 
tri n c a x ng ch a hoàn ch nh.  

L a tu i này i di n cho nhóm dân s  
thanh niên. 

i v i góc nghiêng, k t qu  chúng 
tôi t ng t  v i nghiên c u c a 
L Farinelli [9] v i góc nghiêng là 
5º nh ng khác bi t v i nghiên c u 
Morland [3], Tang [5], Mahmoud 
Jabalameli [7] và Lalit Mainia [8] v i 
góc nghiêng l n l t là 5,6 ± 0,8, 6,0 ± 1,0, 
5,7 ± 1,0 và 6,2 ± 0,7  i t ng nam. 
Trong ph u thu t thay kh p g i toàn 
ph n h u h t các h  th ng d ng c  u 
s  d ng m t góc c t 6º tiêu chu n  
c t u xa x ng ùi nh m phù h p 
v i góc nghiêng sinh lý 6º th ng 

c báo cáo [2]. Tuy nhiên góc này 
còn ph c thu c vào i m vào ng t y 
x ng ùi c a gá (khi i m vào không 
trùng v i tr c c a ng t y thì s  làm 
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thay i h ng c t u xa). Theo Tang 
[5] i m vào c a gá nên c d ch 
chuy n v  phía trong 5mm tính t  nh 
c a rãnh liên l i c u. Bên c nh ó theo 
Mahmoud Jabalameli [7] cung x ng 

ùi c ng c t ra nh  m t y u t  
quan tr ng quy t nh.  nh ng BN 
nh  v y nên l a ch n gá trong ng t y 
ng n và nên c cá nhân hóa tr c 
ph u thu t. i u này phù h p v i v i 
l a ch n cách xác nh tr c gi i ph u 
c a x ng ùi trong nghiên c u c a 
chúng tôi. 

Trong nghiên c u c a Morland 
khuy n cáo nên xoay ra ngoài 3º c a 
l i c u ùi và n nay trong ph u thu t 
thay kh p g i toàn ph n th ng chúng 
ta v n s  d ng các tr  c  v i góc xoay 
ngoài là 3º  c t x ng. M c dù 
Moreland và CS [3] ã xác nh n nên 
xoay ra ngoài 3º c a l i c u ùi  nam 
gi i da tr ng, nh ng phát hi n này 
không c l p l i trong nghiên c u 
c a Hsu và CS [4]. Trong nghiên c u 
c a L Farinelli [9] góc xoay ngoài c a 
l i c u ùi l n l t là 3 (-0,2; 6,2);    
3 (-0,1; 5,3); 3 (-0,3; 5,6)  t ng ng 
v i c  2 chân, chân ph i, chân trái. 
Không có s  khác bi t gi a 2 chi hay 
gi a nam và n  nh ng ghi nh n s  
khác bi t có ý ngh a th ng kê gi a nam 
và nam  chân ph i. Góc xoay ngoài 
trong nghiên c u chúng tôi là 3,09 ± 
0,29 (2,6 - 4,0) v i nam, 3,23 ± 0,34 
(2,7 - 4,5) v i n  và 3,2 ± 0,3 (2,6 - 4,5) 

v i c  2 gi i. K t qu  này không khác 
bi t áng k  v i nh ng nghiên c u 
trên. Còn trong nghiên c u c a Tang 
[5] và Lalit Mainia [8], các tác gi  
khuyên nên xoay ra ngoài 5º, 4º c a l i 
c u ùi trong ph u thu t thay kh p g i 
toàn ph n. Gi i thích v  s  khác nhau 
c a vi c xoay ngoài c a ph n ùi gi a 
các ch ng t c trong nghiên c u c a 
Tang [5] cho r ng s  khác bi t v  m t 

a lý trong d ch t  h c c a b nh thoái 
hóa kh p ã c ghi nh n rõ ràng. T  
l  thoái hóa kh p g i và thoái hóa 
kh p háng là 9:1 i v i ng i Trung 
Qu c  H ng Kông, 3:1 i v i ng i 
da tr ng  Hoa K  và 1:2 i v i 
ng i Th y i n. S  khác bi t v  
ch ng t c trong cách c n ch nh tr c 
c a chi d i có th  góp ph n vào s  
thay i t  l  này. Tác gi  nghi ng  
r ng góc xiên kh p g i l n h n  
ng i Trung Qu c có th  góp ph n 
làm t ng t  l  thoái hóa kh p g i so 
v i thoái hóa kh p háng  ng i 
tr ng thành Trung Qu c, nh ng c n 
có nghiên c u b  sung  xác nh n suy 

oán trên. T i Vi t Nam ch a có 
nghiên c u v  v n  này.  

Có m t i u l u ý r ng các nhà thi t 
k  c a m t s  hãng d ng c  ã khuy n 
ngh  nên s  d ng gá c t xa x ng ùi 
v i góc nh  h n  nh ng ng i cao 
h n trên c  s  gi  nh r ng nh ng BN 
cao h n có góc nghiêng sinh lý c a l i 
c u ùi nh  h n. Trong nghiên c u c a 
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Tang [5] không th  xác nh n gi  nh 
này. Trong nghiên c u c a Mahmoud 
Jabalameli [7] ch  ra không có m i 
t ng quan gi a chi u cao và góc 
nghiêng l i c u ùi. i u này t ng t  
nh  trong nghiên c u c a chúng tôi. 

K T LU N 

Trong nghiên c u c a chúng tôi, 
góc nghiêng trung bình 5º ± 0,4º và 
góc xoay ngoài trung bình 3,2º ± 0,3º. 
Ch  có s  khác bi t v  góc xoay ngoài 
chung c  2 chân gi a nam và n . K t 
qu  c a chúng tôi g i ý nên xem xét 
l a ch n nh v  i u ch nh góc 
nghiêng 5º thay vì 6º nh  v n s  d ng 
khi c t u xa x ng ùi trong ph u 
thu t thay kh p g i toàn ph n  các i 
t ng ng i Vi t Nam tr ng thành. 
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B C U ÁNH GIÁ K T QU  I U TR  CAN THI P N I M CH 
TUY N TI N LI T S  D NG KEO SINH H C N THU N 

Phan Hoàng Giang1*, Tr ng H ng c1, Nguy n Huy Hoàng3 
Nguy n Th  H ng4, Tr n Th  Thuý H ng5, Nguy n Minh Tu n6 

 ào V 7, V  ng L u1,2

Tóm t t 

M c tiêu: ánh giá hi u qu  lâm sàng và tính an toàn c a can thi p n i m ch 
tuy n ti n li t s  d ng keo sinh h c trong i u tr  t ng sinh lành tính tuy n ti n 
li t. Ph ng pháp nghiên c u: Nghiên c u h i c u trên 16 b nh nhân (BN) ã 
th c hi n gây t c ng m ch tuy n ti n li t, tu i trung bình là 73,6 tu i (65 - 85 
tu i) t i Trung tâm i n quang, B nh vi n B ch Mai t  tháng 6/2022 - 01/2023. 
K t qu : T  l  thành công k  thu t là 100%, t  l  thành công v  m t lâm sàng là 
100%. Không có bi n ch ng l n nào x y ra, có c i thi n áng k  ch  s  IPSS, 
QoL, Qmax tr c và sau can thi p 6 tháng. K t lu n: Keo sinh h c là v t li u an 
toàn, có th  s  d ng r ng rãi trong t ng lai nh  là v t li u thay th  cho h t vi 
nh a polyvinyl góp ph n làm gi m th i gian chi u tia, gi m chi phí cho BN 
nh ng c n bác s  có kinh nghi m s  d ng.  

T  khóa: Nút t c ng m ch tuy n ti n li t; Keo sinh h c NBCA; Phì i 
lành tính tuy n ti n li t. 

INITIAL EVALUATION OF THE RESULTS OF PROSTATIC ARTERY 
EMBOLIZATION USING N-BUTYL CYANOACRYLATE 

Abstract 

Objectives: To evaluate the clinical effectiveness and safety of prostatic artery 
embolization using biocompatible tissue adhesive to treat benign prostatic hyperplasia. 

1Trung tâm i n quang, B nh vi n B ch Mai 
2B  môn Ch n oán Hình nh, Tr ng i h c Y Hà N i 
3Khoa Ph u thu t Ti t ni u, B nh vi n H u ngh  Vi t c 
4Trung tâm Th n ti t ni u - L c máu, B nh vi n B ch Mai 
5Khoa Hoá sinh, B nh vi n 19-8 B  Công an 
6Khoa Ph u thu t Ti t ni u, B nh vi n B ch Mai 
7Trung tâm Ph c h i Ch c n ng, B nh vi n B ch Mai 
*Tác gi  liên h : Phan Hoàng Giang (phanhoanggiangcdha@gmail.com)

 Ngày nh n bài: 03/4/2024 

       Ngày c ch p nh n ng: 16/4/2024 
http://doi.org/10.56535/jmpm.v49.790 
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Methods: A retrospective study on 16 patients whose mean age was 73.6 years 
(65 - 85 years) performed prostatic artery embolization at the Radiology Center, 
Bach Mai Hospital, from June 2022 to January 2023. Results: The technical 
success rate was 100%; the clinical success rate was 100%. No major 
complications occurred. There was a significant improvement in IPSS, QoL, and 
Qmax before and after 6 months of intervention. Conclusion: The biocompatible 
tissue adhesive is a safe material that can be widely used in the future as a 
replacement material for polyvinyl microplastics, contributing to reducing 
irradiation time costs for patients but requiring doctors who have experience.  

Keywords: Prostatic artery embolization; N-butyl cyanoacrylate; Benign 
prostatic hyperplasia. 

T V N  

T ng sinh tuy n ti n li t lành tính 
(Benign prostatic hyperplasia - BPH) 
gây ra các tri u ch ng ng ti t ni u 
d i (lower urinary tract symptoms - 
LUTS) và làm gi m ch t l ng cu c 
s ng (quality of life - QoL)  nam gi i 
cao tu i [1]. Ph u thu t c t b  tuy n 
ti n li t qua ng ni u o 
(Transurethral resection of the prostate 
- TURP) v n là ph ng pháp i u tr  
ph  bi n cho h u h t BN không áp 

ng v i i u tr  n i khoa [1]. Tuy 
nhiên, TURP có th  gây ra các bi n 
ch ng nh  ch y máu, nhi m trùng và 
xu t tinh ng c dòng. H n n a, tu i 
cao ho c i u tr  b ng thu c ch ng 
ông máu có th  là ch ng ch  nh 

TURP. Nút t c ng m ch tuy n ti n 
li t (prostatic arterial emboliztion - 
PAE) ã tr  thành m t l a ch n i u 
tr  c công nh n và y h a h n cho 
qu n lý BPH, vì b ng ch ng nghiên 

c u c p I g n ây cho th y hi u qu  t t 
[2, 3]. Ngoài ra, PAE là m t th  thu t 
xâm l n t i thi u c cho là an toàn 
h n và c ng nh  có hi u qu  nh  
TURP trong vi c làm gi m LUTS do 
BPH [2].  

Hi n nay, PAE là ph ng pháp gây 
t c ng m ch tuy n ti n li t th ng 

c th c hi n v i các h t nh a hình 
c u polyvinyl  ch n ng m ch ti n 
li t tuy n. H u h t các nghiên c u 
th ng s  d ng các vi h t ng kính 
300 - 500um. Các h t nh  h n (100 - 
300um) không c khuy n khích do 
nguy c  x y ra tác d ng ph  cao h n [3]. 
Các ch t k t dính d ng l ng, c bi t là 
keo sinh h c N-butyl cyanoacrylate 
(NBCA), ã cho th y hi u qu  tuy t 
v i trong vi c ki m soát ch y máu 

ang ho t ng t  các ng m ch 
ngo i vi [4]. NBCA là m t ch t l ng 
trùng h p khi ti p xúc v i ch t l ng 
giàu ion nh  máu. K  thu t có m t s  
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l i th  h n các tác nhân gây t c m ch 
khác [4]. Tr c khi b m NBCA, 
NBCA ph i c tr n v i d u i- t 
(Lipiodol Ultra Fluid)  t o ra v t li u 
c n quang và làm ch m quá trình trùng 
h p NBCA t  l  1/6:1/8. Tuy nhiên, 
vi c s  d ng NBCA c n ng i có kinh 
nghi m vì kh  n ng trùng h p t ng 

i nhanh [5]. Hi n nay r t ít nghiên 
c u c công b  ánh giá tính an 
toàn và hi u qu  c a NBCA trong gây 
t c ng m ch tuy n ti n li t  BN 
m c b nh BPH. Vì v y, chúng tôi th c 
hi n nghiên c u nh m: ánh giá tính
kh  thi, an toàn và hi u qu  c a NBCA 
nh  m t tác nhân gây t c m ch cho 
PAE  BN m c b nh BPH không áp 

ng v i i u tr  n i khoa. 

I T NG VÀ PH NG PHÁP 
NGHIÊN C U 

1. i t ng nghiên c u
* Tiêu chu n l a ch n:

BN c ch n n phì i lành 
tính tuy n ti n li t, i tr ung th  
tuy n ti n li t b ng c ng h ng t , ch  
s  PSA sinh thi t (n u c n). BN 

c theo i sau i u . ng ý h p 
tác nghiên c u. H  s  b nh án y .  

* Tiêu chu n lo i tr :

BN không theo dõi c sau nút 
m ch. H  s  không y  thông tin. 

2. Ph ng pháp nghiên c u

* Thi t k  nghiên c u: Nghiên c u
h i c u. 

* C  m u: Ch n m u không xác
su t (m u thu n l i), t  tháng 6/2022 - 

01/2023 t i Trung tâm i n quang, 
B nh vi n B ch Mai chúng tôi ch n 

c 16 BN  tiêu chu n nghiên c u. 

* Các bi n s : Ch  s  IPSS, QoL,

l u l ng dòng ti u, siêu âm, c ng 

h ng t  tr c va sau nút m ch. 

* Ph ng pháp can thi p n i m ch:

Ph ng pháp i u tr  ã th c hi n trên 
BN là ti p c n b ng ng ng m ch: 

Ch c ng m ch ùi có gây tê d i da 
b ng sheat 5F, ti p c n ng m ch 

ch u trong b ng ng thông Cobra dài 
60cm. Ti p c n ch n l c ng m ch 

tuy n ti n li t t ng bên b ng catheter 
2.7Fr và vi dây d n ng tr c ho c 

microcatheter 2.0Fr và guidewire 
ashahi 0.014. H n h p keo sinh h c 

NBCA tr n v i Lipiodol (t  l  1/6:1/8 
tùy theo t ng tr ng h p) c s  

d ng  nút t c siêu ch n M ti n li t 
tuy n hai bên. Sau can thi p BN c 

chuy n v  khoa lâm sàng, và xu t vi n 
v  nhà vào ngày hôm sau n u không có 

b t th ng. BN c h n khám l i sau 
m t tháng  ánh giá thay i v  tri u 

ch ng ng ni u (International Prostate 

Symptom Score - IPSS) và QoL. Siêu 
âm và/ho c c ng h ng t  TTL c 

th c hi n  ánh giá s  thay i v  
kích th c TTL, và các bi n ch ng 

n u có. 
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3. o c nghiên c u

Nghiên c u tuân th  các quy nh v  m t o c trong nghiên c u khoa h c. 
Các BN hoàn toàn t  nguy n tham gia nghiên c u. Thông tin BN c mã hóa và 
ch  s  d ng cho m c ích nghiên c u. Các thành viên nhóm nghiên c u hoàn 
toàn không có b t c  xung t v  l i ích nào. 

K T QU  NGHIÊN C U 

B ng 1. Ch  s  u ra c a k  thu t nút m ch tuy n ti n li t b ng NBCA. 

Ch  s  Giá tr  

Th  tích h n h p NBCA/lipiodol (mL) 0,9 ± 0,2 

Th i gian b m NBCA/lipiodol (giây) 21,2 ± 8,2 

T ng th i gian can thi p (phút) 95 ± 30 

B ng 2. So sánh IPSS, QoL tr c nút m ch và sau nút m ch 6 tháng. 

Ch  s  
Tr c nút 
(  ± SD) 

Sau nút 
(  ± SD) 

p 

IPSS ( i m) 21,3 ± 4,4 10,8 ± 4 < 0,001 

QoL ( i m) 4,7 ±0,8 2,5 ± 0,6 < 0,001 

B ng ki m nh Wilcoxon v i giá tr  p < 0,001 cho ch  s  IPSS và QoL, chúng 
tôi nh n th y có s  khác bi t có ý ngh a th ng kê gi a IPSS và QoL trung bình 
tr c và sau can thi p 6 tháng. M c  gi m IPSS và QoL t ng ng là 49,3% 
và 46,8%. Các BN gi m tri u ch ng áng k  sau nút m ch. 

B ng 3. So sánh Q max, PSA, th  tích toàn ph n tr c và sau can thi p 6 tháng. 

Ch  s  
Tr c nút 
(  ± SD) 

Sau nút 
(  ± SD) 

p 

Qmax (mL/s) 7,5 ± 4,5 12,4 ± 5,2 < 0,001 

PSA (ng/mL) 8,9 ± 6,5 5,5 ± 4,3 < 0,001 

Th  tích tuy n 75 ± 7,2 60 ± 5,5 < 0,001 

L u l ng dòng ti u t i a t ng áng k  sau nút m ch 6 tháng v i m c  
t ng trung bình ~65,3%. PSA toàn ph n gi m áng k  sau nút m ch 6 tháng v i 
p < 0,001. Th  tích tuy n ti n li t gi m ~20% so v i tr c nút m ch v i p < 0,001. 
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A B 

C D 

Hình 1. BN nam 68 tu i, i m IPSS:21 i m, th  tích tuy n ti n li t 63gram. 

(A: Ti p c n ch n l c ng m ch tuy n ti n li t ph i và b m h n d ch keo NBCA 
và lipiodol t  l  1/6. B: Ti p c n ch n l c ng m ch tuy n ti n li t trái b m h n 
d ch keo NBCA và lipiodol t  l  1/6. C: Tuy n ti n li t tr c can thi p ng m 
thu c u. D: Vùng nh i máu r ng không ng m thu c sau tiêm, ch p l i sau 3 
tu n sau can thi p). 

BÀN LU N 

Trong nghiên c u này, chúng tôi ã 
nghiên c u k t qu  b c u i u tr  
t ng sinh lành tính tuy n ti n li t v i 
tác nhân gây t c m ch NBCA. Chúng 
tôi ã tìm th y c i thi n có ý ngh a 
th ng kê v  IPSS, i m QoL, m c 
PSA và tuy n ti n li t l ng sau th i 
gian theo dõi trung bình là 6 tháng so 
v i th i i m ban u. Kho ng m t 
ph n n m BN g p ph i nh ng bi n 
ch ng nh , phù h p v i k t qu  thu 

c khi s  d ng vi h t [2, 3]. Không 
có bi n ch ng l n nào c ghi nh n. 

Vi c áp d ng ph ng pháp thuyên 
t c ng m ch tuy n ti n li t  gi m 
th  tích tuy n mà không c n c t b  ã 
t o ra k t qu  sau 5 n m t ng ng 
v i k t qu  thu c b ng ph u thu t 
c t b . Các nghiên c u khác v  PAE 
trong cùng ch  nh cho th y nh ng c i 
thi n IPSS t ng t  ( c ánh giá  
m c 10,6 i m theo th i gian) không 
có bi n ch ng l n, áng chú ý là 
không b  ti u không t  ch  ho c r i 
lo n ch c n ng xu t tinh [2, 6]. i u 
tr  b o t n có hi u qu   m t BN tr i 
qua m t nhi m trùng ng ti t ni u. 



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

141 

Kh i l ng tuy n ti n li t không liên 
quan n s  c i thi n tri u ch ng  BN 
c a chúng tôi, nh ng kh i l ng tuy n 
ti n li t gi m 20%, phù h p v i m c 
gi m 21% theo nghiên c u c a Loffroy 
n m 2021 [7]. Thành công cao h n v  
m t k  thu t và lâm sàng c a chúng tôi 
t  l  t ng ng là 100% và 100% có 
th  c gi i thích m t ph n do c  
m u nh  c a chúng tôi d n n s c 
m nh h n ch . Tuy nhiên, k t qu  c a 
chúng tôi thu c b ng cách s  d ng 
NBCA nên c xem xét r t h a h n.  

Các vi h t tr c ây c s  d ng 
cho PAE c ng nh  thuyên t c ng 
m ch t  cung [8, 9]. Th t v y, h u h t 
các bác s  X-quang can thi p u quen 
thu c v i vi c s  d ng thuyên t c h t 
theo dòng ch y  kh  m ch máu  xa. 
S  d ng keo cho PAE òi h i nhi u 
kinh nghi m h n. R t ti c, m t t  l  
l n các bác s  X-quang can thi p l i 
ng i s  d ng NBCA m c dù có nhi u 

u i m. u i m chính c a vi c s  
d ng NBCA là th i gian th c hi n 
ng n h n th i gian so v i ph ng pháp 
thuyên t c h t, làm gi m th i gian 
chi u tia và do ó gi m li u b c x  i 
v i BN. T ng th i gian b m h n h p ít 
h n 30 giây trong nghiên c u c a 
chúng tôi. M t u i m c a NBCA là 
s  trùng h p nhanh khi ti p xúc v i 
máu nên tránh c hi n t ng m  c a 
các shunt ng m ch t  tr c, m t s  

ki n c báo cáo khi s  d ng h t làm 
gi m nguy c  t c m ch không ph i là 
m c tiêu [6, 8, 10]. Ngoài ra, NBCA 
có th  hi u qu  h n so v i các tác nhân 
gây t c m ch khác  BN có r i lo n 

ông máu, vì quá trình trùng h p khi 
ti p xúc v i anion máu không ph  
thu c vào ch c n ng ông máu [6, 7]. 
H n th  n a, kích th c h t thuyên t c 
nh  h n có liên quan n t  l  tác d ng 
ph  cao h n. NBCA/Lipiodol có m t 
s  u i m khác [5]. Lipiodol t o ra 
v t li u gây t c m ch c n quang, cho 
phép h ng d n soi hu nh quang d  
dàng h n so v i các bi n pháp t c 
m ch khác các v t li u không th  nhìn 
th y tr c ti p, ch ng h n nh  các vi h t 
[5]. u i m cu i c a keo sinh h c 
tr n v i lipiodol là r  h n khi so sánh 
v i các vi h t (200 nghìn/1 l  0,5mL 
so v i h n 5 tri u ng m i ng tiêm) 
ngay c  khi c n thêm Lipiodol (kho ng 
500 nghìn ng/1mL). Cu i cùng, s  
d ng keo c ng v i lipiodol không t 
h n s  d ng vi h t. Chúng tôi ã s  
d ng t  l  pha loãng NBCA cao là 1:8 

 cho phép thuyên t c  r t xa.  Ph i 
th c hi n các bi n pháp phòng ng a  
gi m thi u t  l  bi n ch ng. R a 
microcatheter tr c khi b m keo b ng 

ng dextrose  lo i b  t t c  các 
dung d ch ion và k p th i kéo ng 
thông tr  l i sau khi b m keo  tránh 
dính microcatheter vào m ch. 
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K T LU N 

NBCA là v t li u an toàn, có th  s  
d ng r ng rãi trong t ng lai nh  là 
v t li u thay th  cho h t vi nh a 
polyvinyl góp ph n làm gi m th i gian 
chi u tia, gi m chi phí cho BN nh ng 
c n bác s  có kinh nghi m s  d ng  
tránh c các tai bi n trong quá trình 
làm do NBCA là ch t trùng h p, ông 
khá nhanh trong lòng m ch khi ti p 
xúc v i các ion trong máu. 
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BÁO CÁO CA B NH: NÚT M CH TUY N TI N LI T 
QUA NG TR C TRÀNG 

Tr nh ình Hi p1, Phan Hoàng Giang2*, Nguy n Huy Hoàng3 

Nguy n Th  H ng4, Tr n Th  Thuý H ng5,Nguy n Minh Tu n6 

 ào V 7, V  ng L u1,2 

Tóm t t 

M c tiêu: ánh giá k t qu  ca nút ng m ch tuy n ti n li t (TTL) qua da i 
ng tr c tràng trong tr ng h p ng m ch TTL b  t c. Ph ng pháp nghiên 

c u: Nghiên c u tr ng h p t c ng m ch ch u trong hai bên, do ó không th  
ti p c n ng m ch TTL t i Trung tâm i n quang, B nh vi n B ch Mai. B nh 
nhân (BN) cao tu i, nhi u b nh n n nên không th  s  d ng ph ng pháp ph u 
thu t n i soi. Chúng tôi áp d ng ph ng pháp ti p c n ng m ch TTL trong nhu 
mô b ng kim chiba 22G i qua tr c tràng d i h ng d n siêu âm. Sau khi ti p 
c n ng m ch nuôi tuy n, s  d ng v t li u gây t c: Keo, h t và lipodol - c n. 
K t qu : K  thu t thành công v i th i gian can thi p ng n kho ng 30 phút li u 
chi u tia th p. Các tri u ch ng IPSS, Qmax, PVR, PV c i thi n rõ r t t ng ng 
IPSS gi m t  32 còn 8 i m, dòng ti u cao nh t Qmax t ng t  5 mL/s t ng lên 16 
mL/s, l ng n c ti u t n d  PVR gi m t  50mL còn 20mL, th  tích TTL t  PV 
gi m t  114g còn 75g sau 6 tháng. Không x y ra bi n ch ng l n nào nào. K t 
lu n: Nút ng m ch TTL qua tr c tràng là cách ti p c n m i, khá an toàn và 
hi u qu . C n nghiên c u s  l ng l n, th i gian kéo dài h n. 

T  khoá: Tr c tràng; Nút m ch; Nút ng m ch qua tr c tràng. 

1B  môn Ch n oán Hình nh, Tr ng i h c Y Hà N i 
2Trung tâm i n quang, B nh vi n B ch Mai 
3Khoa Ph u thu t Ti t ni u, B nh vi n H u ngh  Vi t c 
4Trung tâm Th n ti t ni u - L c máu, B nh vi n B ch Mai 
5Khoa Hoá sinh, B nh vi n 19-8 B  Công an 
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CASE REPORT: TRANSRECTAL PROSTATIC ARTERY 
EMBOLIZATION 

Abstract 

Objectives: To evaluate the results of transrectal prostatic artery embolization 
in cases of prostate vessel obstruction. Methods: A study on a case of occlusion 
of the iliac arteries on both sides, making it impossible to access the prostate 
vessels at the Radiology Center, Bach Mai Hospital. The patient is elderly and 
has many underlying diseases; therefore, it is unable to use endoscopic methods. 
We applied an intrarectal prostatic vascular approach using a 22G chiba needle 
passed through the rectum under ultrasound guidance. After accessing the vessels 
that feed the gland, we use embolic materials: Glue, granules, and lipodol - 
alcohol. Results: The technique was successful with a short intervention time of 
about 30 minutes with a single low beam. Symptoms of IPSS, Qmax, PVR, and 
PV were optimally improved, corresponding to IPSS reduced from 32 to 8 
points, the highest urine flow Qmax increased from 5 mL/s to 16 mL/s, residual 
urine amount of PVR reduced from 50mL to 20mL, Prostate volume from PV 
reduced from 114g to 75g after 6 months. No complications occurred. 
Conclusion: Transrectal prostatic artery embolization is a new approach that is 
quite safe and effective. More research needs to be done in large quantities and 
over a longer period of time. 

Keywords: Transrectal; Embolization; Transrectal prostatic artery embolization. 

T V N  

T ng sinh lành tính TTL là m t t n 
th ng lành tính phát tri n t  nhu mô 
ti n li t tuy n. T ng sinh lành tính 
TTL là m t b nh th ng b t u vào 

 tu i trung niên  ng i àn ông. 
Theo Tr n c Th ,  Vi t Nam có t i 
86% nam gi i m c t ng sinh lành tính 
TTL   tu i t  81 - 90. Theo 
Rubenstein, toàn c u có kho ng 50% 
nam gi i t  50 tu i b  t ng sinh lành 

tính TTL, t  l  này lên n 75%  
nh ng ng i 80 tu i [1]. 

Cùng v i s  ti n b  c a khoa h c 
ngày càng có nhi u ph ng pháp i u 
tr  t ng sinh lành tính TTL, trong ó có 
ph ng pháp nút m ch ti n li t tuy n 
gây t c m ch nuôi d ng TTL, kh i u 
không c nuôi d ng và nh  i, 
gi m ho c m t các tri u ch ng lâm 
sàng giúp c i thi n và nâng cao ch t 
l ng cu c s ng cho BN [2].
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Tuy nhiên, BN t ng sinh lành tính 
TTL th ng g p  ng i cao tu i, x  
v a vôi hóa thành ng m ch nói 
chung và ng m ch TTL nói riêng 
th ng hay g p. Trong tr ng h p 
này, vi c ti p c n ng m ch TTL th c 
s  khó kh n i v i bác s  can thi p. 
Khó kh n h n n a khi x  v a vôi hóa 
gây t c hoàn toàn ng m ch TTL hai 
bên, không hi n hình ng m ch TTL 
khi ch p trên DSA, kèm không th y 
nhánh c p máu cho TTL t  ng m ch 
ch u ngoài hai bên. Tr ng h p này, 
ti p c n  nút t c ng m ch c p máu 
cho TTL qua ng n i m ch là i u 
không kh  thi.  

Trên c  s  m c ích c a nút m ch 
là nút t c các nhánh m ch nuôi TTL 
k t h p ti p c n TTL thông qua ng 
tr c tràng, nút t c m ch TTL d i 
h ng d n siêu âm TTL qua ng 
tr c tràng c  xu t nh  là gi i 
pháp c u vãn tình th . Chúng tôi báo 
cáo tr ng h p 01 BN c th c hi n 
theo ph ng pháp này khi ng m ch 
ch u trong hai bên x  vôi hóa gây 
t c hoàn toàn t  v  trí tr c tách 
nhánh ng m ch TTL và không có 
nhánh c p máu cho TTL t  ng     
m ch ch u ngoài. Nghiên c u c 
ti n hành nh m: ánh giá k t qu  ca
nút ng m ch TTL qua da i ng 
tr c tràng trong tr ng h p ng 
m ch TTL b  t c. 

BÁO CÁO CA B NH 

BN nam, 67 tu i, vào vi n v i tình 

tr ng ti u khó, c m giác ti u không h t 

kho ng 1 tháng tr c vào vi n, tia 

n c ti u y u d n. BN không có ti u 

bu t, không ti u r t, n c ti u vàng 

trong. BN có ti n s  m c ái tháo 

ng i u tr  th ng xuyên, không có 

ti n s  viêm loét h u môn tr c tràng. 

Th i i m BN nh p vi n, các d u hi u 

sinh t n u trong gi i h n bình 

th ng, IPSS 32 i m. Xét nghi m 

PSA toàn ph n và PSA t  do l n l t 

là 81,33 ng/mL và 16,76 ng/mL. 

Xét nghi m máu và n c ti u không 

th y có d u hi u c a nhi m khu n toàn 

thân hay ti t ni u, không có d u hi u 

thi u máu. 

BN c ch  nh siêu âm  b ng, 

o l u l ng dòng ti u, ch p MRI và 

sinh thi t TTL  ch n oán chính xác 

b nh. K t qu  siêu âm cho th y hình 

nh TTL t ng kích th c kho ng 114 

g, th  tích n c ti u t n d  (PVR) 

kho ng 70mL, t ng sinh m ch, không 

th y kh i n t khu trú. o l u l ng 

dòng ti u cho th y tia ti u y u, Qmax 

5 mL/s. V i MRI, hình nh cho th y 

tuy n ti n li n y l i vào lòng bàng 

quang, các n t t ng sinh vùng chuy n 

ti p hai bên (PIRADS 1) và ám gi m 

tín hi u vùng ngo i bên trái trên chu i 
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xung T2W, không phá v  v  bao, có 

ph n h n ch  khu ch tán trên 

DWI/ADC, ng m thu c sau tiêm         

(ngh  t i t n th ng viêm - PIRADS 

2). Ch n oán chính xác c kh ng            

nh b i sinh thi t TTL, k t qu  là t ng 

sinh lành tính TTL. Sau ó c i u 

tr  kháng sinh ng ti t ni u 30 ngày, 

các ch  s  PSA gi m và tr  v  bình 

th ng (PSA toàn ph n 8 ng/mL). 

Do ó cho th y ây là t n th ng 

lành tính. 

Hình 1. Hình nh MRI TTL c a BN tr c can thi p. 

Trên chu i xung T2W th y có các n t t ng sinh, ng m thu c không ng nh t 

sau tiêm. Ngoài ra vùng ngo i vi trái có ám gi m tín hi u trên chu i xung T2W, 

không t o kh i, không phá v  bao tuy n, h n ch  khu ch tán trên chu i xung 

DWI/ADC, ng m thu c sau tiêm (ngh  t i t n th ng viêm). 
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Hình 2. Phi u xét nghi m sinh thi t. 

BN c ch n oán quá s n lành tính 
TLT và c ch  nh nút ng m ch 
TTL d i DSA. Trong quá trình can thi p, 
ti n hành ch p ng m ch ch u trong 
trái th y t c hoàn toàn g c ng m ch 
TTL bên trái, ti p t c ch p ng m ch 
ch u trong ph i song c ng th y t c 
hoàn toàn g c ng m ch TTL. Ti n 
hành ch p ánh giá ng m ch ch u 
ngoài hai bên, tuy nhiên không th y 
nhánh c p máu cho TTL. Tình hu ng 
này x y ra khi n cu c can thi p vào b  
t c khi không th  ti p c n ng m ch 
c p máu TTL qua ng n i m ch. 

Nh n th y siêu âm qua ng tr c tràng 
có th  ti p c n r t g n TLT ng th i 
có th  th y ng m ch trên siêu âm 
Doppler, chúng tôi quy t nh ti n hành 
ti p c n nút m ch TTL qua ng tr c 
tràng d i h ng d n siêu âm, ng 
th i ánh giá m ch TTL trên DSA. Sau 
khi ti p c n c cu ng trên ng m ch 
TTL bên trái b ng kim chiba 22G d i 
siêu âm doppler. Ngoài vi c th y máu 

 t i ch y ra t  c kim chiba, ng 
m ch TTL c xác nh b ng ch p 
trên máy can thi p m ch. Sau ó chúng 
tôi ti n hành b m lipiodol-c n tuy t 
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i  quan sát t t d i DSA, ti p t c 
b m b ng h t embozene 400 mcm gây 
t c hoàn toàn ng m ch TTL. Cu i 
cùng chúng tôi b m h n h p keo: 

Lipiodol v i t  l  1:4  gây t c hoàn 
toàn cu ng ng m ch TTL  tránh 
tái phát. T ng t  nh  v y i v i cu ng 
trên c a ng m ch TTL bên ph i. 

A      B 

Hình 3. G c ng m ch TTL ph i (A) và trái (B) t c hoàn toàn trên ch p DSA. 

A                                                             B 
Hình 4. Máu  t i c a ng m ch ch y ra khi kim chiba ti p c n    

vào ng m ch TTL trong nhu mô (A). Ch p ng m ch TTL cho th y 
nhu mô TTL ng m thu c (B). 
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Ngay sau can thi p, ch p ki m tra d i CLVT cho th y l ng ng v t li u can 
thi p trong tuy n. 

Hình 5. TTL l ng ng v t li u can thi p trên CLVT. 

BN sau can thi p có au vùng h u môn tr c tràng, không ti u máu, không khó 
th , c h n tái khám sau can thi p 2 tháng.  

Sau 2 tháng, tri u ch ng c a BN c i thi n rõ r t, IPSS còn 8 i m (tr c can 
thi p IPSS 32 i m). K t qu  siêu âm qua ng  b ng cho th y th  tích tuy n còn 
kho ng 75 mL, gi m kho ng 35% so v i tr c can thi p. L u l ng dòng ti u 
Qmax là 16 mL/s, c i thi n 250% so v i tr c can thi p.  

BÀN LU N 

T ng sinh lành tính TTL là b nh lý 
ph  bi n và c tr ng c a nam gi i. 
Tri u ch ng i n hình c a t ng sinh 
lành tính TTL th ng x y ra   tu i 
60 -70 tu i. H n 40% nam gi i cao 
tu i có tri u ch ng c tr ng c a t ng 
sinh TTL. 

 ánh giá xác nh b nh và tình 

tr ng t c ngh n ng ti u c a BN, 

c n ph i h p các ph ng pháp th m 

khám và c n lâm sàng [3]. BN th ng 

vào vi n v i các tri u ch ng bít t c, 

kích thích ng ti t ni u, gây nh 

h ng t i sinh ho t c a BN, m c  

nh h ng c o l ng b ng thang 

i m IPSS [4]. M c  t c ngh n dòng 

ch y c ánh giá thông qua o l u 

l ng dòng ch y, còn siêu âm, MRI 

giúp giá c i m nhu mô c a tuy n 

c ng nh  kích th c tuy n. Ngoài ra, 

xét nghi m PSA s  góp ph n ánh giá 
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tính ch t lành tính và ác tính c a u. 

Song, sinh thi t TTL v n là tiêu chu n 

vàng ch n oán phì i lành hay      

ác tính c a TTL. 

Có nhi u ph ng pháp i u tr  t ng 
sinh lành tính TTL. Các ph ng pháp 
xâm nh p t i thi u c phát tri n  

i u tr  t ng sinh lành tính TTL là li u 
pháp vi sóng qua ni u o và c t n i 
soi laser, nh ng ph ng pháp c t b  
TTL (có th  n i soi qua ni u o ho c 
m  m ) v n c ch  nh nh  m t 
ph ng pháp t i u [5]. Nh ng n m 
g n ây, ph ng pháp i u tr  t ng 
sinh lành tính TTL b ng nút m ch 
ngày càng c l a ch n b i h n ch  

c nguy c  do ph u thu t hay th  
thu t  vùng này, BN s m quay tr  l i 
sinh ho t bình th ng sau can thi p 
[6]. 

Tuy nhiên, do  tu i c a BN ch  
y u thu c nhóm cao tu i, x  v a vôi 
hóa th ng g p, t  l  x  v a vôi hóa 

ng m ch t ng theo u i. Do ó, v i 
tr ng h p h p t c hoàn toàn ng 
m ch TTL, vi c can thi p n i m ch 
ti p c n nhánh ng m ch TTL  nút 
m ch ch n l c là không kh  thi.

Nút m ch TTL qua ng tr c tràng 
là m t k  thu t c i ti n c a siêu âm 
TTL qua ng tr c tràng và nút m ch 
TTL trên DSA. K  thu t này có các 
b c chu n b  g n t ng t  nh  chu n 
b  d ng c   sinh thi t TTL. Thông 

qua u dò, ti n hành âm kim ti p c n 
ng m ch tuy n d a trên siêu âm 

Doppler màu, t  ó ti n hành b m 
thu c c n quang ng th i ánh giá 
m ch máu trên DSA. 

V t li u nút mach t ng t  nh  can 
thi p nút m ch TTL qua ng n i 
m ch, bao g m các lo i h t vi c u. 
Thêm vào ó, h n h p lipiodol - c n 
tuy t i c s  d ng b m vào nhu 
mô tuy n  gây x  hóa tuy n, nh m 
làm gi m kích th c tuy n. 

ây có th  là m t ph ng pháp ti p 
c n m i cho nh ng tr ng h p ng 
m ch TTL b  h p t c do x  v a, không 
ti p c n c ng m ch TTL theo can 
thi p n i m ch n thu n. c bi t là 
các  phình m ch, gi  phình c a ng 
m ch TTL.  ti p c n ng m ch 
TTL hai bên qua ng n i m ch khá 
khó do ng m ch TTL có g c xu t 
phát kh  d ng, c g p khúc, x  v a, 
bàng h … Trong khi ó, ti p c n qua 

ng tr c tràng l i khá g n và n 
gi n, th m chí d  h n k  thu t sinh 
thi t 12 m nh. K  thu t này ch  dùng 
kim chiba 22G nh  h n kim sinh thi t 
16G, ch  i vào m ch máu 2 l n so v i 
12 l n c a sinh thi t TTL. Vì th  c 

ánh giá nh  nhàng, h u ph u n gi n 
h n c  sinh thi t TTL. 

ây là k  thu t c u cánh khi can 
thi p n i m ch th t b i, không ti p c n 

c ng m ch TTL hai bên. 
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BN c a chúng tôi có tri u ch ng 
lâm sàng gi m rõ r t, ch t l ng cu c 
s ng c i thi n rõ ràng sau can thi p nút 
m ch TTL 2 tháng, không có bi n 
ch ng gì c ghi nh n. L u l ng 
dòng ti u c a BN c i thi n 250%, th  
tích tuy n gi m 35% sau can thi p. 

ây là k t qu  t t i v i m t k  thu t 
c i ti n còn r t m i. 

K T LU N 

Nút m ch TTL qua ng tr c tràng 
là k  thu t c i ti n r t m i, b c u 
mang l i hi u qu  t t cho BN. K  thu t 
này h a h n là m t l a ch n hi u qu  
trong tr ng không th  ti p c n ng 
m ch TTL qua ng n i m ch nói 
chung và x  v a vôi hóa gây h p g c 

ng m ch TTL. 

o c nghiên c u: Nghiên c u 
tuân th  các quy nh v  m t o c 
và c s  cho phép c a BN. D  li u 
thu th p ph c v  nghiên c u và không 
có m c ích nào khác. Nhóm tác gi  
cam k t không có xung t v  l i ích 
trong nghiên c u. 

TÀI LI U THAM KH O 

1. Transurethral microwave
thermotherapy of the prostate (tumt): 
Overview, other procedures, relevant 
anatomy. Published online August 17, 
2023. Accessed October 16, 2023. 
https://emedicine.medscape.com/articl
e/1950546-overview?form=fpf. 

2. Choi SY, et al. Impact of changing
trends in medical therapy on surgery 
for benign prostatic hyperplasia over 
two decades. Korean J Urol. 2012; 
53:23-28. 

3. Geavlete B, et al. Bipolar plasma
enucleation of the prostate vs open 
prostatectomy in large benign prostatic 
hyperplasia cases - a medium term, 
prospective, randomized comparison. 
BJU Int. 2013; 111:793-803. 

4. Phan Hoàng Giang, Nguy n Xuân
Hi n, Ph m Minh Thông. nh 
hi u i u t ng sinh nh nh 
tuy n ti n li t b ng ph ng p t 

ng ch tuy n ti n li t. p Y
h c Vi t Nam. 2016; s c bi t ng 
8/2016. 

5. Francisco C Carnevale, et al.
Transurethral resection of the prostate 
versus original and perfected prostate 
artery embolization due to benign 
prostatic hyperplasia: Preliminary 
results of a single center, prospective, 
urodynamic-controlled analysis. 
Cardiovascular and Interventional 

Radiological Society of Europe. 2015. 

6. Wang, et al. Prostatic arterial
embolization for the treatment of lower 
urinary tract symptoms due to large 
(> 80mL) benign prostatic hyperplasia: 
Results of midterm follow-up from Chinese 
population. BMC Urology. 2015; 15:33. 



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

153 

C I M NH NH C NG H NG T P S A 
A N N NG CH HUY T NH B NH NHÂN  

D NG CH P SAU PH U THU T VÉT H CH VÙNG C  

Lê Tu n Linh1,2, Nguy n Ng c C ng1*

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 .  

T  khoá: C ng h ng t  b ch m ch; Ch p b ch m ch s  hoá xoá n n; 

ng ng c; Rò d ng ch p. 

1Trung tâm Ch n oán hình nh Can thi p i n quang, B nh vi n i h c Y Hà N i, 
Tr ng i h c Y Hà N i 
2B  môn Ch n oán hình nh, Tr ng i h c Y Hà N i 
*Tác gi  liên h : Nguy n Ng c C ng (Cuongcdha@gmail.com)

 Ngày nh n bài: 07/4/2024 

       Ngày c ch p nh n ng: 19/4/2024 

http://doi.org/10.56535/jmpm.v49.803 
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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). 
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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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GIÁ TR  C A D U HI U PREVEDELLO TRÊN C NG H NG T  
TRONG CH N OÁN CO GI T N A M T NGUYÊN PHÁT 

Nguy n Nh t Quang1,2, Lê Thanh D ng2,3, Nguy n Duy Hùng1,2* 

Tóm t t 

M c tiêu: ánh giá giá tr  c a d u hi u Prevedello trên chu i xung 3D T2W, 
3D TOF c a c ng h ng t  (CHT) trong ch n oán xung t th n kinh m ch 
máu dây th n kinh m t (VII). Ph ng pháp nghiên c u: Nghiên c u mô t  c t 
ngang trên 64 b nh nhân (BN) c ch n oán co gi t n a m t nguyên phát c 
ph u thu t vi gi i ép th n kinh m ch máu t i B nh vi n H u ngh  Vi t c t  
tháng 01/2022 - 01/2024. D u hi u Prevedello c ánh giá trên CHT nh m 
phân tích giá tr  ch n oán xung t m ch máu th n kinh m t. K t qu : Trong s  
64 BN, a s  là n  (75,4%) v i  tu i trung bình 51,94. M ch máu xung t 
nhi u nh t là AICA (64,6%), ti p sau ó là PICA (18,5%) và VA (15,4%). Có 64 
xung t m ch máu th n kinh m t c phát hi n, trong có 58 tr ng h p ch n 
oán úng cùng bên v i tri u ch ng v i  nh y 90,62%,  c hi u 93,75%, 

giá tr  ch n oán d ng tính 99,64%,  chính xác 90,78%. K t lu n: D u hi u 
Prevedello r t h u ích trong xác nh xung t th n kinh m ch máu  các BN co 
gi t n a m t. Khi có d u hi u này, k t h p v i thông tin lâm sàng, ánh giá 
th ng quy, làm t ng  nh y c a MRI lên h n 90% mà không làm t ng nguy c  
gây h i cho BN ho c phát sinh thêm chi phí.  

T  khoá: Co gi t n a m t; C ng h ng t ; Xung t th n kinh m ch máu; 
D u hi u Prevedello; o n i ra r .

VALUE OF PREVEDELLO SIGNS ON MAGNETIC RESONANCE 
IMAGING IN THE DIAGNOSIS OF IDIOPATHIC HEMIFACIAL SPASM 

Abstract 

Objectives: To evaluate the value of Prevedello signs on 3D T2W and 3D TOF 
magnetic resonance imaging (MRI) sequences in the diagnosis of neurovascular 

1Tr ng i h c Y Hà N i 
2B nh vi n H u ngh  Vi t c 
3Tr ng i h c Y D c, i h c Qu c gia Hà N i 
*Tác gi  liên h : Nguy n Duy Hùng (nguyenduyhung_84@yahoo.com)

 Ngày nh n bài: 03/4/2024 
       Ngày c ch p nh n ng: 16/4/2024 

http://doi.org/10.56535/jmpm.v49.795 
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conflicts of the hemifacial spasm. Methods: A cross-sectional descriptive study 
on 64 patients diagnosed with idiopathic hemifacial spasm who underwent 
microvascular decompression surgery at Viet Duc University Hospital from 
January 2022 to January 2024. Prevedello signs were evaluated on MRI to 
analyze the diagnostic value of neurovascular conflicts. Results: Among 64 
patients, the majority was female (75.4%), with a mean age of 51.94. The most 
common neurovascular conflict was AICA (64.6%), followed by PICA (18.5%) 
and VA (15.4%). There were 64 neurovascular conflicts detected, of which 58 
cases were correctly diagnosed on the same side as the symptoms, with a 
sensitivity of 90.62% and specificity of 93.75%, positive predictive value of 
99.64%, and accuracy of 90.78%. Conclusion: Prevedello signs are very helpful 
in identifying neurovascular conflicts in patients with hemifacial spasms. When 
these signs are present, combined with clinical information and routine 
evaluation, they increase MRI sensitivity to over 90% without increasing the risk 
of harm to the patient or additional costs. 

Keywords: Hemifcial spams; Magnetic resonance imaging; Neurovascular 
conflict; Prevedello sign; Root exit zone. 

T V N  

Co gi t n a m t (Hemifacial spasm) 
c c tr ng b i s  co gi t, co c ng 

không t  ch  và l p l i liên t c c a các 
c  m t c chi ph i b i dây th n kinh 
m t cùng bên v i t  l  m c t  9,8 - 11 
tr ng h p trên 100.000 [1, 2, 3]. 
Xung t th n kinh m ch máu là 
nguyên nhân chính gây ra co gi t n a 
m t. Xác nh và ánh giá xung t 
th n kinh m ch máu thông qua hình 
nh tr c ph u thu t là r t quan tr ng 

 nh h ng cách th c ph u thu t. 
M c tiêu chính là xác nh v  trí dây 
th n kinh m t b  chèn ép b i c u trúc 
m ch máu. N u xung t th n kinh 
m ch máu c xác nh tr c ph u 
thu t, t  l  ph u thu t thành công cao 

h n do bác s  ph u thu t hi u toàn di n 
h n gi i ph u xung quanh v  trí xung 

t  gi i ép th n kinh. 

M c ích c a ch p CHT là xác nh 
dây th n kinh m t và tìm ki m b t k  
m ch máu nào chèn ép ho c ti p xúc. 
S  k t h p ba chu i xung: 3D-T2W, 
3D-TOF, 3D-T1W sau tiêm Gadolinum 
có giá tr  cao trong kh o sát xung t 
th n kinh m ch máu. Tuy nhiên, CHT 
c ng có m t s  h n ch  nh  kích th c 
m ch máu r t nh , tr ng ch p không 
b c l  c toàn b  m ch máu ho c 
vùng g c th n kinh, th  tích khoang h  
sau nh , vùng góc c u ti u não có 
nhi u thành ph n khác nhau gây khó 

ánh giá [4]. D u hi u Prevedello c 
nh ngh a là hình nh ng m ch u n 

cong d ng vòng chèn ép o n i ra r  
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(REZ) dây th n kinh m t  thân não, 
c bao quanh b i nhu mô não. Quan 

sát rõ nh t trên chu i xung T1W có 
tiêm thu c i quang t  và 3D-T2W 
(Hình 1). Trong nghiên c u c a tác gi  
Prevedello và CS (2023), d u hi u này 
có  nh y 94,2%,  c hi u 91,4%, 
giá tr  ch n oán d ng tính 90,9% và 
khi k t h p v i các d u hi u khác thì 
có  nh y lên n 99,2% [5]. Do ó, 
chúng tôi ti n hành nghiên c u nh m: 

ánh giá giá tr  c a d u hi u 
Prevedello trên chu i xung 3D T2W, 
3D TOF c a CHT trong ch n oán 
xung t th n kinh m ch máu dây th n 
kinh m t (VII), giúp cho vi c ti p c n 
ch n oán v i các bác s  không chuyên 
tr  nên d  dàng h n. 

I T NG VÀ PH NG PHÁP 
NGHIÊN C U 

1. i t ng nghiên c u

64 BN c ch n oán co gi t n a 
m t t i B nh vi n H u ngh  Vi t c 
t  tháng 01/2022 - 01/2024 áp ng 

y  tiêu chu n l a ch n và không  
vi ph m các tiêu ch n lo i tr . 

* Tiêu chu n l a ch n:

Các BN c ch n oán co gi t m t 
nguyên phát theo tiêu chu n c a tác gi  
M Sindou [6]. c ch p CHT s  não 
trên máy 1.5 Tesla ho c 3.0 Tesla v i 

y  các chu i xung th ng quy và 
các chu i xung c bi t 3D T2W GRE 
vùng góc c u ti u não và 3D TOF 
MRA. BN c ph u thu t vi gi i ép 

th n kinh t i B nh vi n H u ngh  Vi t 
c và k t qu  xung t th n kinh 

m ch máu trong m  là tiêu chu n vàng.  

* Tiêu chu n lo i tr :

BN c ch n oán xác nh là co 
gi t m t c ch p CHT nh ng các 
chu i xung không t yêu c u ch n 

oán hay  nh ng BN ã c i u tr . 
BN có các t n th ng vùng góc c u 
gây co gi t m t nh : U, d  d ng m ch 
hay túi phình m ch não.  

2. Ph ng pháp nghiên c u

* Thi t k  nghiên c u: Nghiên c u
mô t  c t ngang. 

* C  m u: 64 BN c l a ch n
thu n ti n, ng u nhiên. 

* Công c  nghiên c u và k  thu t
thu th p thông tin: 

Máy CHT Signa Pioneer 3.0 Tesla 
(hãng GE, M ), máy CHT Avanto 1.5 
Tesla (hãng Siemens, c), Ingenia 
1.5 Tesla (hãng Phillips, Hà Lan) s  
d ng coil u và h  th ng x  lý nh 
workstation t ng ng. H  th ng l u 
tr  hình nh Infinitt PACS (Picture 
Archiving and Communication systems). 
H  s  b nh án c a BN. Hình nh CHT 

c xem xét h i c u b i hai bác s  
ch n oán hình nh v i s  ng thu n 
(m t ng i có 15 n m kinh nghi m v  
CHT th n kinh và ng i còn l i có 5 
n m kinh nghi m), c  hai u không 

c bi t tr c v  lâm sàng, k t qu  
ph u thu t. 
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* Các chu i xung CHT:

Các chu i xung th ng quy: Axial 
FLAIR, DWI, T1W, T2*, coronal T2W. 
Khi có nghi ng  t n th ng u não, d  d ng 
m ch ch p thêm axial T1W 3D sau tiêm 
thu c i quang t . Các chu i xung 
kh o sát vùng góc c u ti u não: Axial 
3D T2W, 3D TOF v i  dày lát c t 
m ng 0,3 - 0,4mm nh m m c ích tái 
t o a m t ph ng theo dây th n kinh m t. 

* Các bi n nghiên c u:

Bi n s  liên quan t i xung t th n 
kinh m ch máu: D u hi u Prevendello 
(có/không), bên (ph i/trái). nh danh 
m ch máu xung t: ng m ch ti u 

não tr c d i (AICA), ng m ch 
ti u não sau d i (PICA), ng m ch 

t s ng (VA). Bi n s  liên quan n 
d ch t : Tu i, gi i tính. 

Trên m t ph ng ng ngang, m ch 
máu chèn ép u n cong d ng vòng  
phía trên trong (h ng v  vùng i ra r  
th n kinh m t). Trên m t ph ng ngang, 
t i i m cao nh t vòng m ch, m ch 
máu chèn ép vào c u não gi ng nh  là 

ng m ch n m bên trong thân não và 
c bao quanh b i nhu mô não, nh  

v y c ánh giá là có d u hi u 
Prevedello trên hình nh CHT v i các 
d ng khác nhau (Hình 1). 

Hình 1. Trên chu i xung T1W tiêm thu c i quang t  m t ph ng c t ngang: Sáu 
ví d  khác nhau c a d u hi u Prevedello (trong vòng tròn) [5]. 

* X  lý s  li u

S  li u th ng kê c l u tr  trong máy tính d i d ng b ng Excel trong ph n 
m m Microsoft Office Excel 2016 sau khi ki m tra không có sai sót và c x  
lý b ng ph n m m SPSS (Statistical Package for the Social sciences) 26.0 (IBM 
Corp, Armonk, New York, Hoa K ). Các thông s  nh tính c trình bày d i 
d ng t  l  %. T  dó tính  nh y,  c hi u c a d u hi u.  
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3. o c nghiên c u

Nghiên c u ã c phê duy t b i 
H i ng o c y khoa c a tr ng 

i h c Y Hà N i (s  tham chi u: 
3299/Q - HYHN ngày 28 tháng 07 
n m 2023). Nghiên c u tuân th  các 
quy nh v  o c trong nghiên c u 
y h c. Các thông tin thu th p c 
hoàn toàn c b o m t và ch  c s  
d ng cho m c ích nghiên c u và cam 

k t không nh h ng n l i ích c a 
b t k  cá nhân, t  ch c nào. Nghiên 
c u nh m m c ích hoàn thi n v  
chuyên môn trong ch n oán và i u 
tr  cho BN co gi t n a m t nguyên phát, 
không gây nh h ng, thi t h i v  s c 
kho , tài chính hay b t c  ph ng di n 
nào i v i i t ng nghiên c u. 
Nhóm tác gi  cam k t không có xung 

t v  l i ích trong nghiên c u. 

K T QU  NGHIÊN C U 

Nghiên c u bao g m 64 BN c ch n oán và ph u thu t i u tr  co gi t n a 
m t. a s  BN là n  (75,4%) v i  tu i trung bình 51,94. D a vào tri u ch ng 
lâm sàng, bên ph i chi m t  l  43,75%, bên trái 56,25%. Không có tr ng h p 
nào co gi t n a m t  hai bên (B ng 1). 

B ng 1. Mô t  c i m d ch t  và lâm sàng. 

Tu i 51,73 (± 11,2)* 

Gi i tính n (%) 

N  48 (75)

Nam 16 (25) 

Bên xung t 

Ph i 29 (45,3) 

Trái 35 (54,7) 

M ch máu xung t 

AICA 42 (65,6) 

PICA 11 (17,2) 

VA 10 (15,6) 

T nh m ch 1 (1,6) 

(*Trung bình:  l ch chu n)
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M ch máu xung t nhi u nh t là 

AICA (64,6%), ti p sau ó là PICA 

(18,5%) và VA (15,4%). Có 1 tr ng 

h p chèn ép do nguyên nhân t nh m ch. 

Bác s  ch n oán hình nh th n kinh 

tham gia nghiên c u ánh giá có hay 

không xung t m ch máu th n kinh 

m t  hai bên d a vào d u hi u 

Prevedello mà không c bi t tr c 

bên t n th ng trên lâm sàng, 64 BN 

s  có t ng c ng 128 ánh giá. 

D a vào phân tích trên CHT, có 64 

xung t m ch máu th n kinh m t 

c phát hi n, trong ó, 58 tr ng 

h p ch n oán úng cùng bên v i tri u 

ch ng và v  trí xung t th n kinh m ch 

máu trong m  (  nh y 90,62%,  c 

hi u 93,75%, giá tr  ch n oán d ng 

tính 99,64%,  chính xác 90,78%), có 

1 tr ng h p hai bên u có d u hi u 

Prevedello và 3 tr ng h p không có 

d u hi u này  hai bên (B ng 2). 

B ng 2. K t qu  giá tr  ch n oán d u hi u Prevedello trên CHT. 

D u hi u Prevedello 

Ch  bên ph i 26 (40,6%) 

Ch  bên trái 34 (53,1%) 

C  hai bên 1 (1,6%) 

Không có 3 (4,7%) 

D ng tính th t Âm tính th t D ng tính gi  Âm tính gi  

58 60 4 6 

 nh y  c hi u Giá tr  ch n oán 

d ng tính 

 chính xác 

90,62% 93,75% 99,64% 90,78% 
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Hình 2. Hình minh h a t  nghiên c u. 

B nh nhân Ki u Th  Kim T., N , 38 tu i. Mã h  s : 230055994038. 

(D u hi u Prevedello trên CHT:  các chu i xung 3D T2W, 3D TOF, 3D T1 

có tiêm Gadolinum m t ph ng ngang. Cho th y c u trúc ng m ch u n cong 

d ng vòng (*) chèn ép vào thân não c nh v  trí ng i ra r  dây VII (m i tên 

tr ng) bên trái).  

BÀN LU N 

Nguyên nhân co gi t n a m t c 
chia làm hai nhóm chính. Nhóm 
nguyên phát c cho c  ch  là do 
m ch máu chèn ép vào vùng i ra r  
(REZ) c a dây th n kinh m t. Nhóm 
nguyên nhân th  phát là do các kh i u, 
phình m ch,  d  d ng m ch vùng góc 
c u chèn ép vào dây th n kinh m t.   

Các ng m ch xung quanh dây VII 
có th  gây ti p xúc dây VII hay g p là 
AICA, PICA, VA, chi m t  l  l n l t 
là 53,2%, 30,9% và 1,1% trong nghiên 
c u c a Hyun và CS th c hi n trên 
1174 BN [1]. Nghiên c u c a chúng tôi 
c ng cho t  l  t ng ng, AICA 
chi m t  l  cao nh t, 65,6%, ti p sau 

ó là các m ch máu PICA 17,2%,       
VA 15,6%.  

Th n kinh m t i  b  m t thân não 
(RExP) t  rãnh hành c u t i ph n b  
trên h  trám trên và dính ch t b  m t 
c u não (AS) trên o n dài 8 - 10mm 
tr c khi tách kh i thân não (RDP). 
Vùng Obersteiner-Redlich (TZ) n m  
RDP và kéo dài thêm 2mm v  phía xa. 
Trong nghiên c u c a Mauricio và 
Kaufmann, vùng TZ chi m 23% 
tr ng h p xung t th n kinh m ch 
máu, 73% x y ra t i vùng AS và 
RExP. Khu v c d  b  chèn ép th n 
kinh m ch máu nh t d ng nh  bao 
g m các s i tr c có bao myelin l  ra  
b t kì âu t  RExP n TZ, chi u dài 
~10mm. Do ó các tác gi  trên  xu t 
vùng fREZ nên c xác nh toàn b  
chi u dài r  th n kinh m t t  v  trí 
RExP n TZ [7]. Áp l c tác ng lên 
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vùng này có th  kích ho t i n th  ho t 
ng t  o n dây th n kinh b  m t 

myelin, d n n các tri u ch ng co gi t 
c  m t [8]. 

CHT th ng quy r t c n thi t trong 

vi c xác nh các nguyên nhân th  

phát. Chu i xung T2W, FLAIR kh o 

sát toàn b  nhu mô não giúp lo i tr  

các kh i u, nhóm b nh lý hu  myelin 

nh  a x  c ng c . Chu i xung DWI 

ánh giá t n th ng nh i máu thân 

não, nang th ng bì vùng góc c u ti u 

não. Chu i xung T2* phát hi n b nh lý 

Cavernoma t i c u não, xu t huy t nhu 

mô và vùng góc c u ti u não. 3D T1W 

sau tiêm Gadolium trong ánh giá kh i 

u, viêm, b nh lý hu  myelin và c ng 

giúp phân bi t các t nh m ch nh  v i 

ng m ch. 

CHT 3D  phân gi i cao có  

chính xác cao trong ánh giá tr c 

ph u thu t  c  nhóm co gi t n a m t 

nguyên phát và th  phát. Hai chu i 

xung chính th ng s  d ng trong kh o 

sát xung t th n kinh - m ch máu là 

3D T2W và 3D TOF MRA. K  thu t 

3D T2W kh o sát vùng góc c u ti u 

não, phù h p  ánh giá m i quan h  

gi a ph c h p th n kinh - m ch máu. 

D a trên hình nh 3D  phân gi i cao, 

có th  tái t o a m t ph ng (MPR)  

t ng  chính xác trong ch n oán. 

c bi t, m t ph ng ng ngang có giá 

tr  c bi t trong kh o sát o n g n dây 

th n kinh m t, v  trí th ng g p xung 

t th n kinh - m ch máu [9]. Có nhi u 

k  thu t ch p xung 3D steady-state 

FGE và 3D FSE khác nhau c s  

d ng gi a các hãng máy, tr c ây là 

FIESTA-C, CISS và bTFE, bây gi  là 

chu i xung CUBE, SPACE và VISTA 

[4]. 3D-TOF MRA là k  thu t dùng  

kh o sát ng m ch chèn ép ho c phát 

hi n các d  d ng m ch dòng ch y cao, 

giúp lên k  ho ch ph u thu t, l a ch n 

m ch máu  can thi p trong ph u 

thu t.  dày lát c t t i u n m trong 

kho ng t  0,3 - 0,4mm [4]. Tuy nhiên 

các m ch máu nh  r t khó quan sát 

th y trên chu i xung này. 

Nghiên c u c a Ahmad và CS, cho 

k t qu  bác s  ch n oán hình nh th n 

kinh phát hi n chèn ép m ch máu th n 

kinh t t h n so v i các bác s  ch n 

oán hình nh thông th ng trong 

b nh lý au dây V [10]. Dây th n kinh 

m t có kích th c bé h n, ng i và 

gi i ph u ph c t p h n dây V nên các 

bác s  ch n oán hình nh không ph i 

chuyên khoa th n kinh càng g p nhi u 

khó kh n h n. Do ó, c n m t d u hi u 

c tr ng, giúp nh h ng nhanh, 

chính xác có hay không có xung t 

m ch máu - th n kinh m t trên CHT. 
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Trong nghiên c u c a chúng tôi có 4 

tr ng h p ch n oán d ng tính gi , 

6 tr ng h p ch n oán âm tính gi . 

Có th  do nhi u y u t  nh  m ch máu 

chèn ép ngoài d ng vòng m ch u n 

cong chi m a s , còn m t s  d ng 

khác ít g p h n nh  dày dính màng 

nh n, nhánh m ch xuyên ho c c u trúc 

m ch máu r t nh  không kh o sát th y 

trên CHT. 

Nghiên c u c a chúng tôi có m t s  
i m h n ch  c n l u ý nh  sau: C  

m u i t ng nghiên c u c l a 
ch n thu n ti n thay vì d a trên tính 
toán c  m u. C  m u 64 BN có th  
nh h ng n  nh y c a ánh giá 

trên CHT, s  l ng c  m u cao h n s  
c tính t t h n các giá tr  d ch t  h c 

c tính toán trong nghiên c u. 
Nghiên c u  m t trung tâm có th  làm 
sai l ch ánh giá trên CHT và s  th ng 
nh t gi a các bác s  ch n oán hình 
nh th n kinh.  

K T LU N 

D u hi u Prevedello r t h u ích 
trong xác nh xung t th n kinh 
m ch máu  các BN co gi t n a m t. 
Khi có d u hi u này, k t h p v i thông 
tin lâm sàng, ánh giá th ng quy, làm 
t ng  nh y c a MRI lên h n 90%, 
giá tr  ch n oán d ng tính h n 99% 
mà không làm t ng nguy c  gây h i 
cho BN ho c phát sinh thêm chi phí. 
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NGHIÊN C U M I LIÊN QUAN GI A M C  X  HOÁ GAN     
TRÊN SIÊU ÂM FIBROSCAN V I M T S  C I M LÂM SÀNG, 

C N LÂM SÀNG  B NH NHÂN ÁI THÁO NG TÝP 2 

Hoàng ình Anh1*, Lê V n Phúc2, Nguy n Minh H i1 
Nguy n Th  Hoàng Oanh1, Ph m Th  Di u H ng1 

Nguy n V  Th ng1, Hoàng ình Khánh1

Tóm t t 

M c tiêu: Kh o sát m i liên quan gi a m c  x  hoá gan (Liver Stiffness 
Measurement - LSM) v i m t s  c i m lâm sàng, c n lâm sàng  b nh nhân 
(BN) ái tháo ng týp 2 ( T 2). Ph ng pháp nghiên c u: Nghiên c u ti n 
c u, mô t  c t ngang trên 142 BN T 2 c siêu âm Fibroscan t i B nh vi n 
Quân y 103 t  tháng 4/2023 - 02/2024. K t qu : M c  x  hoá gan không có 
m i liên quan v i tu i, gi i tính, BMI và tình tr ng t ng huy t áp. Ch  s  glucose 
máu có liên quan v i m c  x  hoá gan,  nhóm có glucose t ng LSM: 6,8 ± 
3,7 Kpa t ng h n nhóm có glucose c ki m soát LSM: 5,1 ± 1,6 Kpa v i p < 
0,05, glucose t ng quan v i LSM v i r = 0,27. Các thông s  khác nh  HbA1c, 
triglycerid, cholesterol, AST, ALT ch a có liên quan v i  x  hoá gan trên siêu 
âm Fibroscan. K t lu n: M c  x  hoá gan trên siêu âm Fibroscan có liên quan 
v i glucose máu  BN T 2. 

T  khóa: X  hoá gan; Fibroscan; ái tháo ng týp 2. 

STUDY ON THE RELATIONSHIP BETWEEN LIVER STIFFNESS 
MEASUREMENT ON FIBROSCAN AND CLINICAL, PARACLINICAL 

CHARACTERISTICS OF PATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES 

Abstract 

Objectives: To investigate the relationship between Liver Stiffness Measurement 
(LSM) and clinical, paraclinical characteristics of patients with type 2 diabetes. 

1B nh vi n Quân y 103, H c vi n Quân y 
2H c vi n Quân y 
*Tác gi  liên h : Hoàng ình Anh (anhhoangc9@gmail.com)

 Ngày nh n bài: 08/4/2024 

       Ngày c ch p nh n ng: 19/4/2024 

http://doi.org/10.56535/jmpm.v49.806 
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Methods: A prospective, cross-sectional descriptive study on 142 type 2 diabetes 
patients undergoing Fibroscan ultrasound at Military Hospital 103 from April 
2023 to February 2024. Results: There was no correlation found between LSM 
and age, gender, BMI, and blood pressure. The blood glucose index was related 
to LSM, in the group of patients with increased blood glucose (6.8 ± 3.7 Kpa), 
LSM increased more significantly compared to the controlled blood glucose 
group (5.1 ± 1.6 Kpa). LSM has a moderate positive correlation with blood 
glucose r = 0.27, p < 0.05. There was no correlation found between LSM and 
HbA1c, cholesterol, triglyceride, and AST, ALT index. Conclusion:  LSM on 
Fibroscan is related to blood glucose index in patients with type 2 diabetes 

Keywords: Liver Stiffness Measurement; Fibroscan; Type 2 diabetes. 

T V N  

Siêu âm Fibroscan có kh  n ng 

ánh giá ng th i  àn h i d a trên 

công ngh  siêu âm àn h i nh l ng 

 x  hóa gan thông qua tính toán t  

tín hi u siêu âm trong phép o  àn 

h i gan. ây là m t ph ng pháp có 

nhi u u i m v t tr i nh  không 

au, không xâm l n, không có tác d ng 

ph , có  chính xác cao t ng ng 

sinh thi t gan, mang tính khách quan 

và có th  th c hi n th m khám nhi u 

l n [1, 2].  

T 2 là b nh r i lo n chuy n hóa 

ph  bi n, ang gia t ng nhanh chóng 

trên toàn th  gi i. B nh ái tháo ng 

gây ra nhi u bi n ch ng n ng n   

nhi u c  quan trong c  th , trong ó có 

t n th ng t  bào gan gây ra x  hóa 

gan và ti n tri n thành b nh x  gan. 

 Vi t Nam, hi n nay ch a có nhi u 

nghiên c u ánh giá m i liên quan 

gi a m c  x  hoá gan trên siêu âm 

Fibroscan và các c i m lâm sàng, 

c n lâm sàng  BN T  2, do ó, 

chúng tôi th c hi n nghiên c u này 

nh m: ánh giá m i t ng quan gi a

thông s  x  hoá gan trên siêu âm 

Fibroscan và các c i m nhân tr c 

h c, ng máu, m  máu c a BN T 2. 

I T NG VÀ PH NG PHÁP 

NGHIÊN C U 

1. i t ng nghiên c u

142 BN T 2 c siêu âm 

Fibroscan t i B nh vi n Quân y 103 t  

tháng 4/2023 - 02/2024. 

* Tiêu chu n l a ch n: BN c

ch n oán ái tháo ng theo tiêu 

chu n ch n oán c a Hi p h i ái tháo 
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ng Hoa K  (ADA, 2022), không 

m c viêm gan B và C, c siêu âm 

Fibroscan và có y  h  s  b nh án, 

ng ý tham gia nghiên c u. 

* Tiêu chu n lo i tr : Ph  n  có

thai, suy dinh d ng n ng, s  d ng 

thu c aminodarone; BN có HBsAG và 

anti-HCV d ng tính; BN có k t qu  

o Fibroscan th c hi n không úng 

quy trình. 

2. Ph ng pháp nghiên c u

* Thi t k  nghiên c u: Nghiên c u

mô t  c t ngang, ti n c u. 

* C  m u, ch n m u: Ch n m u

thu n ti n. 

* Các bi n s  nghiên c u:

- c i m: Tu i, gi i tính, ch  s  

BMI, glucose máu lúc ói, HbA1c, 

cholesterol, triglycerid, AST, ALT. 

Glucose máu ói bình th ng < 7 

mmol/L; t ng glucose  7 mmol/L. 

HbA1c bình th ng < 6,5; t ng  6,5. 

- Siêu âm Fibroscan trên máy Logic 

S8, o  c ng c a gan LSM (Kpa), 

m c  x  hoá gan F0 - F4 theo 

Metavir.  

- Phân  x  hóa gan trên siêu âm 

Fibroscan dành cho gan nhi m m  

không do r u theo k t qu  nghiên c u 

c a Wong VW và CS (2010) [3]. 

F0: LSM < 5,8 Kpa. 

F1:  5,8 Kpa  LSM < 7,0 Kpa. 

F2: 7,0 Kpa  LSM < 8,7 Kpa. 

F3:  8,7 Kpa  LSM < 10,3 Kpa. 

F4: 10,3 Kpa  LSM. 

- Thu th p s  li u b ng m u b nh án 

nghiên c u.

* X  lý s  li u: B ng ph n m m

th ng kê trong y h c SPSS 26.0. 

3. o c nghiên c u

Nghiên c u ch  ti n hành v i nh ng 

BN ng ý tham gia. m b o gi  bí 

m t riêng t  cho i t ng nghiên c u. 

K t qu  ch  nh m m c ích nghiên 

c u, ch n oán và i u tr . Nhóm tác 

gi  cam k t không có xung t trong 

nghiên c u. 

K T QU  NGHIÊN C U 

1. c i m chung c a nhóm
nghiên c u 

- Tu i trung bình c a nhóm nghiên 

c u: 67,9 ± 9,3; nam gi i: 58,5% (83 

BN) và n  gi i 41,5% (59 BN). 

- Ch  s  BMI trung bình: 23,2 ± 2,6 

(kg/m2). 

- B nh t ng huy t áp kèm theo: 57 

BN (40,1%). 

- Giá tr  trung bình LSM: 6,16 ± 3,1 

Kpa (F0: 61,3%; F1: 14,0%; F2: 9,2%; 

F3 - F4: 15,5%)   
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2. M i liên quan gi a thông s  x  hóa gan trên siêu âm Fibroscan
v i m t s  c i m lâm sàng, c n lâm sàng 

B ng 1. M i liên quan gi a  àn h i gan v i m t s  c i m nhân tr c 
và b nh kèm theo. 

c i m 
Ch  s  LSM 

(  ± SD) (Kpa) 
p (T-test) 

< 60 (n = 27 ) 6,36 ± 4,5 
Tu i 

 60 (n = 115) 6,11 ± 2,8 
0,786 

Nam (n = 83) 6,05 ± 3,05 
Gi i tính 

N  (n = 59) 6,3 ± 3,4 
0,652 

Thi u cân (n = 6 ) 7,5 ± 2,3 

Bình th ng (n = 58) 5,6 ± 2,9 BMI 

Th a cân và béo phì (n = 77) 6,4 ± 3,4 

0,238 

Huy t áp t ng (n = 57) 5,93 ± 3,1 
Huy t áp 

Huy t áp bình th ng (n = 85 ) 6,31 ± 3,2 
0,488 

Ch  s  LSM gi a các  tu i, gi i tính, BMI và huy t áp không có s  khác 
bi t có ý ngh a th ng kê, p > 0,05. 

B ng 2. M i liên quan gi a  àn h i gan v i n ng  glucose và HbA1c 
 BN ái tháo ng. 

Ch  s  
Ch  s  LSM  

(n = 142) 
(  ± SD) (Kpa) 

p (T-test) 

< 7 mmol/L (n = 56) 5,1 ± 1,6 Glucose 
máu ói  7 mmol/L (n = 86) 6,8 ± 3,7 

0,002 

< 6,5 (n = 18) 4,9 ± 1,7 
HbA1c 

 6,5 (n = 124) 6,3 ± 3,3 
0,096 

Ch  s  LSM cao h n áng k   nhóm có glucose máu ói t ng so v i nhóm có 
glucose máu ói bình th ng, p < 0,05. Ch  s  LSM  nhóm có HbA1C t ng cao 
h n so v i nhóm có HbA1C bình th ng, nh ng không có s  khác bi t có ý 
ngh a, p > 0,05. 
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Bi u  1. M i t ng quan gi a thông s  àn h i gan và glucose. 

Ph ng trình t ng quan: Ch  s  LSM = 0,2 x Glucose + 4,35. 

LSM có m i t ng quan thu n v i glucose, r = 0,27, p < 0,05.  

B ng 3. T ng quan gi a  àn h i gan  
v i các thông s  xét nghi m c n lâm sàng. 

Ch  s  
Ch  s  LSM 

(  ± SD) (Kpa) 
p (T-test) 

T ng (n = 100) 5,7 ± 2,7 
Triglycerid 

Bình th ng (n = 42) 6,3 ± 3,3 
0,325 

T ng (n = 54) 5,8 ± 2,5 
Cholesterol 

Bình th ng (n = 88) 6,3 ± 3,5 
0,314 

T ng (n = 21) 7,3 ± 3,4 
AST 

Bình th ng (n = 121) 5,9 ± 3,1 
0,061 

T ng (n = 31) 7,09 ± 3,02 
ALT 

Bình th ng (n = 111) 5,9 ± 3,2 
0,067 

Ch  s  LSM không có s  khác bi t có ý ngh a th ng kê v i các ch  s  
triglycerid, cholesterol, AST, ALT, p > 0,05. 
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BÀN LU N 

1. c i m chung c a nhóm
nghiên c u 

Nghiên c u trên 142 BN T 2, k t 
qu  thu c v i tu i trung bình là 
67,9 ± 9,3, cao h n so v i các nghiên 
c u c a Tr n Th  Khánh T ng (2020) 
[4] là 56,5 ± 10,5 tu i, Lomonaco R 
(2021) [5] là 60 ± 11 tu i, i u này có 
th  do a s  các BN trong nghiên c u 
c a chúng tôi có th i gian b  ái tháo 

ng ã nhi u n m, do ó, s  tu i s  
cao h n so v i các tác gi  khác. V  
gi i tính, có 83 BN nam (58,5%) và 59 
BN n  (41,5%), t  l  nam/n  là 1,4, 
tác gi  Kumar Nikhil A và CS [6] c ng 
cho th y t  l  nam gi i cao h n áng 
k  (64%). B nh lý kèm theo trong 
nghiên c u c a chúng tôi cho th y t  l  
t ng huy t áp  BN ái tháo ng 
chi m 40,1%. K t qu  này th p h n so 
v i các nghiên c u c a Tr n Th  
Khánh T ng là 65,8% [4] do nhóm 
BN c a chúng tôi c ánh giá t i 
th i i m ã c i u tr  huy t áp       
n nh. 

T t c  142 BN u c th c hi n 
siêu âm Fibroscan ánh giá m c  x  
hoá gan LSM trung bình là 6,16 ± 3,1 
Kpa,  m c này, h u h t BN ch  có x  
hoá m c  F0 - F1 (F0: 61,3%; F1: 
14,0%; F2: 9,2%; F3 - F4: 15,5%), 
chúng tôi lo i tr  các BN có viêm gan 
B, viêm gan C  không nh h ng 

n m c  x  hoá  BN T 2.  

K t qu  c a chúng tôi c ng t ng 
ng v i tác gi  Lomonaco R [5] v i 

LSM là 6,2 Kpa, nh ng cao h n so v i 
nghiên c u c a Tr n Th  Khánh T ng 
có ch  s  LSM là 5,1 Kpa [4], LSM 
c a chúng tôi cao h n vì BN có  tu i 
cao h n, th i gian i u tr  T 2 
dài h n. 

2. M i liên quan c a LSM v i các
thông s  nhân tr c và c n lâm sàng 

Xét m i liên quan m c  x  hoá 
gan  BN T 2 o trên siêu âm 
Fibroscan, trong nghiên c u c a chúng 
tôi, liên quan ch  s  LSM gi a các  
tu i, gi i tính, huy t áp và các nhóm 
BMI không có s  khác bi t (p > 0,05). 

i u này cho th y  BN T 2, m c 
 x  hoá gan ti n tri n khá ch m, các 

BN u c i u tr  ki m soát t t 
ng huy t và có th  do c  m u c a 

chúng tôi còn ít nên khi phân nhóm 
c  m u s  nh  và ch a cho th y s  
khác bi t. 

ánh giá m i liên qua LSM v i 

n ng  ng máu, k t qu  cho th y 

ch  s  LSM cao h n áng k   nhóm 

có glucose t ng (p < 0,05), trong khi 

các ch  s  còn l i g m HbA1c, 

triglycerid, cholesterol, ALT, AST 

không có s  khác bi t có ý ngh a th ng 

kê. Khi ánh giá m i t ng quan gi a 

ch  s  LSM v i các thông s  lâm sàng 

và c n lâm sàng, trong nghiên c u 

chúng tôi th y r ng ch  có n ng  
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glucose có m i t ng quan thu n v i 

ch  s  LSM v i h  s  t ng quan       

r = 0,27, p < 0,05. Theo nghiên c u 

c a Fabrellas N (2018) [7], các y u t  

làm ch  s  àn h i c ng nh  x  hóa 

gan t ng bao g m ái tháo ng, béo 

phì, vòng b ng, glucose, ALT và CAP 

khi phân tích n bi n. Phân tích a 

bi n có các y u t  làm t ng ch  s  àn 

h i nh  ái tháo ng, vòng b ng, 

ALT. Trong khi tác gi  Sporea L và 

CS [8] cho r ng các y u t  liên quan 

n x  hóa gan ti n tri n (F3 và F4) 

g m BMI (p < 0,0001), vòng b ng (p < 

0,001), t ng AST (p < 0,0001) và gan 

nhi m m  n ng (p < 0,001), HbA1c (p 

< 0,05) và giá tr  CAP cao (p < 0,01). 

Tuy nhiên, tác gi  Fernando JN [9] ghi 

nh n các y u t  liên quan n s  phát 

tri n c a x  hóa gan và x  gan g m 

t ng ALT, HbA1c  7% và kho ng 

th i gian ái tháo ng > 5 n m. Nh  

v y, nghiên c u c a chúng tôi ch  th y 

liên quan LSM v i n ng  glucose, 

còn các thông s  khác theo các tác gi  

trên th y có liên quan v i LSM nh  

BMI, AST, HbA1c ch  xu t hi n khi 

x  hoá  m c  F3, trong nghiên c u 

c a chúng tôi x  hoá gan  m c       

F3 - F4 ch  chi m 15,5% khá th p, nên 

ch a có liên quan, chúng tôi s  m  

r ng nhóm nghiên c u  ánh giá 

chính xác h n. 

K T LU N 

M c  x  hoá gan LSM có m i 
liên quan v i glucose máu  BN T 2 
v i p < 0,05. Ch  s  LSM gi a các  
tu i, gi i tính, huy t áp và BMI không 
có s  khác bi t có ý ngh a th ng kê, p 
> 0,05. Ch  s  LSM không có s  khác 
bi t có ý ngh a th ng kê gi a các nhóm 
HbA1c, triglycerid, cholesterol, AST, 
ALT, p > 0,05. 

L i c m n: Chúng tôi xin chân 
thành c m n các bác s , nhân viên 
Khoa Siêu âm và Khoa N i ti t, B nh 
vi n Quân y 103 ã cho phép chúng tôi 
thu th p s  li u nghiên c u, xin chân 
thành c m n các BN trong nhóm 
nghiên c u ã th c hi n h p tác cùng 
chúng tôi trong nghiên c u này. 
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GIÁ TR  C A C NG H NG T  KHU CH TÁN       
TRONG CH N OÁN PHÂN BI T U NGUYÊN BÀO T Y 

VÀ U MÀNG NÃO TH T VÙNG H  SAU  TR  EM 

Nguy n Th  i p1,2, Ph m Th  Ph ng3, Nguy n Duy Hùng1,4* 

Tóm t t 

M c tiêu: Kh o sát giá tr  khu ch tán bi u ki n (apparent diffusion value - 

ADC) c a c ng h ng t  (CHT) trong phân bi t u màng não th t (UMNT) và u 

nguyên bào t y (UNBT). Ph ng pháp nghiên c u: Nghiên c u h i c u trên 64 

b nh nhi có kh i u não vùng h  sau c sinh thi t và ph u thu t ch n oán gi i 

ph u b nh là UMNT ho c UNBT, c ch p CHT s  não có tiêm thu c i 

quang t  t i B nh vi n H u ngh  Vi t c và B nh vi n Nhi Trung ng t  

tháng 01/2020 - 12/2023. ánh giá các thông s  bi u  ADC (mean, max, min) 

theo ph ng pháp t VOI (volume of interest) toàn b  ph n c c a u. K t qu : 
c giá tr  ADC mean ADC min p ch n n phân bi t u ng o th t 

u nguyên o y v i p = 0,01; trong , d a o ADC mean (AUC 0,911) 

ch n n t t h n ADC min (AUC 0,43), i giá tr  cut-off ADC mean là 

844 x 10-6 m2/s cho ch n n phân bi t hai i u y (Se) c hi u 

(Sp) l n l t 94% 83%; i giá tr  cut-off ADC min là 487 x 10-6 mm2/s cho 

ch n n phân bi t hai i u Se Sp l n l t 75% và 90%. K t lu n:
c giá tr  ADC mean ADC min i ph n c a u có ý ngh a trong phân bi t 

UMNT và UNBT.  

T  khóa: U o em; U nguyên bào t y; U màng não th t; C ng h ng t ; 

H  s  khu ch tán. 

1Tr ng i h c Y Hà N i 
2B nh vi n a khoa Hà ông 
3B nh vi n B ch Mai 
4B nh vi n H u ngh  Vi t c 
*Tác gi  liên h : Nguy n Duy Hùng (nguyenduyhung_84@yahoo.com)

 Ngày nh n bài: 07/4/2024 

       Ngày c ch p nh n ng: 19/4/2024 

http://doi.org/10.56535/jmpm.v49.800 
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VALUE OF DIFFUSION MAGNETIC RESONANCE       
IN THE DIFFERENTIAL DIAGNOSIS OF MEDULLOBLASTOMA 

AND EPENDYMOMA FOSSA VENTRICULAR IN CHILDREN 

Abstract 

Objectives: To investigate the apparent diffusion value (ADC) of magnetic 
resonance imaging (MRI) in differentiating ependymoma and medulloblastoma. 
Methods: A retrospective study on 64 pediatric patients with posterior fossa 
brain tumors who underwent biopsy and surgical diagnosis confirming the 
pathology as ependymoma or medulloblastoma. They underwent contrast-
enhanced MRI scans at Viet Duc University Hospital and Vietnam National 
Children's Hospital from January 2020 to December 2023. The evaluation of 
ADC parameters (mean, max, min) was performed using the whole tumor 
volume of interest (VOI) method. Results: The ADC mean value has high 
differential diagnostic significance with AUC = 0.911, and the cut-off value 
(sensitivity, specificity) was 844 x 10-6 m2/s (94%, 83%). The value of ADC min 
was significant, the diagnostic ability was lower with AUC = 0.743, and the cut-
off value of ADC min was 487 x10-6 m2/s with Se of 75% and Sp of 90%. The 
ADC mean and ADC min values help differentiate between ependymoma and 
medulloblastoma, with p = 0.01. Based on the ADC mean value (AUC 0.911), 
which provides better diagnostic accuracy compared to the minimum ADC value 
(AUC 0.43), at a cut-off ADC mean value of 844 x 10-6 m2/s for distinguishing 
between the two types of tumors, the sensitivity and specificity were 94% and 
83%, respectively. At a cut-off ADC min value of 487 x 10-6 mm2/s for 
distinguishing between the two types of tumors, the sensitivity and specificity 
were 75% and 90%, respectively. Conclusion: The ADC mean and ADC min 
values at the solid part of the tumor are significant in distinguishing between 
ependymoma and medulloblastoma. 

Keywords: Pediatric brain tumor; Medulloblastoma; Ependymoma; Magnetic 
resonance imaging; Apparent diffusion coefficient. 

T V N  

Các kh i não  tr  em chi m n 
60% là các u phát sinh  vùng h  sau, 
trong ó hai lo i u hay g p là UNBT 
và UMNT [1]. UNBT là kh i u tiên 
phát ác tính trong ti u não c x p  

IV theo phân  theo phân  c a T  
ch c Y t  Th  gi i (WHO) [2], có kh  
n ng xâm l n m nh và di c n nhanh. 
UMNT là nh ng kh i u xu t phát t  t  
bào bi t hóa màng não th t, có th  lành 
tính ho c ác tính, c x p  I, II, III 
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theo WHO [2], UMNT phát tri n trong 
h  th ng não th t th ng gây t c 
ngh n l u thông d ch não t y d n n 
giãn não th t và t ng áp l c n i s  gây 
ra các bi n ch ng nguy hi m nh  thoát 
v  não, hôn mê... Ph u thu t th ng là 
ph ng pháp c l a ch n cho các 
hai lo i u này, trong khi ánh giá mô 
b nh h c là tiêu chu n vàng. Vi c nh 
h ng ch n oán b n ch t u tr c m  
d a trên ch n oán hình nh là bi n 
pháp không xâm l n óng vai trò quan 
tr ng  tiên l ng và t i u hóa vi c 
l p k  ho ch i u tr  [3].  

CHT là ph ng pháp c s  ph  
bi n và v t tr i nh t  ánh giá các 
các kh i u não do  t ng ph n hình 
nh cao v i c tính không phóng x , 

không xâm l n [1, 3]. Ngày nay, CHT 
v i các chu i xung nâng cao có th  
phân bi t hi u qu  UMNT và UNBT 
[4]. Tuy nhiên, các ph ng pháp này 
không ph  bi n trên toàn b  h  th ng y 
t . Trong khi ó, CHT v i các chu i 
xung th ng quy và khu ch tán c 
s  d ng ph  bi n h n. Trên các chu i 
xung th ng quy có th  g i ý c b n 
ch t UMNT và UNBT [3, 5], nh ng 

ôi khi hai lo i u có s  trùng l p hình 
nh gây khó kh n trong ch n oán 

phân bi t [3, 6] . M t s  nghiên c u ã 
cho th y hình nh CHT khu ch tán 
(difusion-weighted Imaging - DWI) ã 
m  ra nh ng chân tr i m i em l i 
nhi u thông tin c n thi t giúp c i thi n 

ch n oán, i u tr  và tiên l ng 
UNBT và UMNT t t h n [3, 5]. Các 
kh i u và t n th ng có th  có các b n 

 h  s  khu ch tán bi u ki n khác 
nhau, do s  thay i v  l ng khu ch 
tán c a n c và s  d ng DWI có th  là 
m t l a ch n t t  phân bi t các t n 
th ng t ng t  v i nhau [4, 7]. Do 

ó, chúng tôi th c hi n nghiên c u 
nh m: Nghiên c u giá tr  các thông s
bi u  ADC n vi c phân bi t UMNT 
và UNBT. 

I T NG VÀ PH NG PHÁP 
NGHIÊN C U 

1. i t ng nghiên c u

64 b nh nhi c ch n oán UMNT 
và UNBT t i B nh vi n Nhi Trung 

ng và B nh vi n H u ngh  Vi t c 
t  tháng 01/2020 - 12/2023 áp ng 

y  tiêu chu n l a ch n và không vi 
ph m các tiêu chu n lo i tr . 

* Tiêu chu n l a ch n: B nh nhi (t
0 - 15 tu i) có u vùng h  sau c 
ch p CHT s  não 1,5 Tesla có tiêm 
thu c i quang t  v i y  các 
chu i xung th ng quy và khu ch tán, 

c ph u thu t ho c sinh thi t cho k t 
qu  mô b nh h c và/ho c hóa mô mi n 
d ch là ch n oán UNBT ho c UMNT.  

* Tiêu chu n lo i tr : B nh nhi ã
c sinh thi t ho c ã i u tr  tr c 

ó (x  tr  ho c ph u thu t, hình nh ca 
b nh không t tiêu chu n ch n oán 



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

183 

do nhi u nh ho c do thông s  ch p 
không phù h p. 

* a i m và th i gian nghiên c u:
Nghiên c u c th c hi n t i Trung 
tâm Ch n oán Hình nh, B nh vi n 
H u ngh  Vi t c và Khoa Ch n 

oán hình nh, B nh vi n Nhi Trung 
ng t  tháng 01/2020 - 12/2023. 

2. Ph ng pháp nghiên c u

* Thi t k  nghiên c u: Nghiên c u
h i c u. 

* C  m u nghiên c u: 64 b nh nhi
c l a ch n thu n ti n, ng u nhiên. 

* Công c  nghiên c u và k  thu t
thu th p thông tin: 

Máy CHT: Máy CHT 1,5 Tesla. 
Trong ó 14 b nh nhi c ch p trên 
máy Avanto, hãng Siemens, c (t i 
B nh vi n H u ngh  Vi t c) và 50 
b nh nhi c ch p trên máy Amira 
hãng Siemens, c (t i B nh vi n Nhi 
Trung ng). K  thu t và protocol 

c mô t  trong (B ng 1).  

B ng 1. Thông s  các chu i xung. 

Thông s

Xung M t ph ng TR 

(ms) 

TE 

 (ms) 

 dày 
lát c t 
(mm) 

Tr ng 
kh o sát 

(mm) 

Ma tr n 

T1W axial/sagittal 550 - 600 10 - 20 5 210 - 230 256 x 256 

T2W axial 5500 - 6000 85 - 86 5 210 - 230 320 x 384 

FLAIR axial/Coronal 9000 88 - 92 5 210 - 230 320 x 320 

T2* axial 880 - 820 20 - 25 5 210 - 230 256 x 256 

Diffusion     
(b0 và b1000) 

axial 4500 - 4900 102 - 114 5 210 - 230 150 x 150 

T1W sau tiêm 
tái t o 3 chi u 

(sau khi      
ch p DWI) 

2000 - 2325 20 0,9 - 1 210 - 230 256 x 256 

Chu i xung T1W 3D sau tiêm: Tiêm Dotarem 0,05 mmol/mL, li u 0,1 mmol/kg, 
v  trí tiêm t nh m ch khu u tay. 

Chu i xung Difusion: c th c hi n tr c khi tiêm thu c i quang t , theo 
h ng axial v i các h  s  b0, b1000 ánh giá m t  t  bào c a u, các vùng ho i 
t  giàu protein, t n th ng thi u máu do kh i u chèn ép. Hình b n  ADC c 
tính toán theo ph n m m c a máy và hi n th  ng th i sau khi nh n c hình 
DWI, v i giá tr  b = 1000. 
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* Phân tích hình nh:

Hình nh c ánh giá h i c u, t i 
xu ng t  h  th ng PACS b nh vi n 
vào máy tính cá nhân d i d ng 
DICOM. Giá tr  VOI c o c trên 
ph n m m The Medical Imaging 
Interaction Toolkit (MITK Workbench 
v2023.12, Division of Medical Image 
Computing, German Cancer Research 
Center, Heidelberg, Germany) b i 02 
bác s  ch n oán hình nh.  

Trên các chu i xung MRI th ng 
quy, chúng tôi ti n hành phân o n th  
công t n th ng d a trên các y u t  sau: 

- Vùng nhân c a u (bao g m vùng 
c và vùng ho i t ) c xác nh trên 

T2W và FLAIR là vùng tín hi u h n 

h p  trung tâm t n th ng bao quanh 
b i vùng phù v i tín hi u t ng ng 
nh t trên T2W và FLAIR (Hình 1C).  

- Ho i t  là vùng n m trong u, t ng 
tín hi u trên T2W, vùng ho i t  gi m 
tín hi u trên T1W và không ng m 
thu c t ng ph n t , bao g m c  ph n 
ch y máu t ng tín hi u trên T1-FLAIR 
tr c tiêm, ph n vôi hóa tín hi u th p 
trên T1W, T2W, T2*. D ng nang d ch 

ng nh t và t ng ng tín hi u d ch 
não t y trên T2W và T2-FLAIR c ng 

c x p chung vào vùng ho i t  
(Hình 1E).  

- Vùng c u c a u c xác nh là 
ph n còn l i khi l y ph n nhân c a u 
tr  i ph n ho i t  (Hình 1C-E).  

Hình 1. Cách xác nh và phân o n th  công t n th ng trên các chu i xung 
(B nh nhi nam 1 tu i có kh i UNBT). 

A: Coronal FLAIR và B, C: Axial T2W xác nh vùng nhân u (VOI màu xanh 
lá cây). 

D, E: T1 3D CE+ xác nh vùng ho i t  (VOI màu ). 

F: Các vùng c a u sau khi c phân o n th  c ng. 

T  các ph n ã xác nh trên các chu i xung th ng quy, chúng tôi ti n hành 
o b n  ADC theo ph ng pháp t VOI: o giá tr  ADC ch  vùng c u.  
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Hình 2. Cách t VOI trên ADC map. 

A: T n th ng u vùng não th t IV - thùy nh ng trên b n  ADC. 

B: VOI o toàn b  ph n c u (VOI màu ) g m ph n c ã c xác nh 
trên chu i xung th ng quy  Hình 1.   

Các ch  s  ADC thu th p g m: ADC trung bình (ADC mean), ADC l n nh t 
(ADC max), ADC nh  nh t (ADC min) 

* Phân tích s  li u: S  li u th ng kê
c l u tr  trong máy tính d i d ng 

b ng Excel trong ph n m m Microsoft 
Office Excel 2016 sau khi ki m tra 
không có sai sót và c x  lý b ng 
ph n m m SPSS (Statistical Package 
for the Social sciences) 26.0 (IBM 
Corp, Armonk, New York, Hoa K ). 
So sánh, ki m nh các ch  s  thu th p 

c c a hai nhóm UNBT và UMNT, 
v  ng cong ROC cho các tham s , 
t  ó tính i m cut-off, Se và Sp t i ó 
d a trên ch  s  Youden. Các bi n s  

nh tính c mô t  b ng t  l  ph n 
tr m. Giá tr  p < 0,05 c coi là có ý 
ngh a th ng kê. 

3. o c nghiên c u

Nghiên c u này ch  h i c u hình 
nh l u tr  c a b nh nhân trên h  

th ng l u tr  hình nh (PACS) c a 
B nh vi n Nhi Trung ng và B nh 
vi n H u ngh  Vi t c, không có b t 
c  can thi p nào trên ng i b nh, do 
v y không gây b t c  nh h ng nào 

n quá trình i u tr . Chúng tôi cam 
k t không có xung t l i ích trong 
nghiên c u. 

K T QU  NGHIÊN C U 

Nghiên c u h i c u c th c hi n 

trên 64 b nh nhi t  0 - 15 tu i (trung 

bình là 5,71), g m 48 nam và 16 n , 

tr  < 5 tu i chi m ch  y u v i 36 b nh 

nhân. Trong ó, có 16 tr ng h p là 

UMNT (tu i trung bình là 5,78) và 

48 tr ng h p là UNBT (tu i trung 

bình là 5,5).  
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B ng 2. c i m i t ng nghiên c u. 

Ch  s  
UMNT 
(n = 16) 

UNBT 
(n = 48) 

p 

Gi i tính: Nam/N  13/3 35/13 0,797 

Tu i (mean ± SD) 
(min - max) 

5,78 ± 3,07 

(2 - 14) 

5,5 ± 3,49 

(2 - 14) 0,260 

Không có s  khác bi t có ý ngh a th ng kê v  tu i, gi i gi a hai nhóm UMNT 
và UNBT v i p > 0,05. 

B ng 3. So sánh giá tr  trung bình các thông s  c a hai kh i UMNT và UNMT. 

Ch  s  
UMNT 

Mean ± SD (x 10-6 mm2/s) 
UNBT 

Mean ± SD (x 10-6 mm2/s) 
p 

ADC mean 1024,9712 ± 162,57815 749,1067 ± 97,45071 0,01 

ADC max 1912,8125 ± 507,53748 1821,2083 ± 735,50454 0,1 

ADC min 509,7500 ± 204,14554 393,5417 ± 85,46393 0,01 

Các giá tr  ADC min, ADC mean, th p h n rõ r t  nhóm UNBT so v i nhóm 
UMNT v i p = 0,01. 

B ng 4. Phân tích ng cong ROC các giá tr  ADC. 

Thông s  AUC Cut-off Se (%) Sp (%) Ch  s  Youden 

ADC mean 0,911 844,8560 94 83 0,77 

ADC min 0,743 487,0000 75 90 0,65 

Hình 3. ng cong ROC c a các giá tr  ADC. 
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B ng 4 và hình 3 cho th y ng 
cong ROC c a các giá tr  ADC c a 2 
kh i u. Thông s  ADC mean có kh  
n ng ch n oán cao v i AUC là 0,911, 
t ng ng v i giá tr  cut-off là 844 (x 
10-6 mm2/s), v i Se là 94%, và Sp là 
83%, ch  s  Youden là 0,77. Giá tr  
ADC min có kh  n ng ch n oán th p 
h n v i AUC = 0,743. Giá tr  cut-off 
c a ADC min là 487 (x 10-6 mm2/s) 
v i Se là 75% và Sp là 90%, ch  s  
Youden là 0,65. 

BÀN LU N 

Trong các nghiên c u tr c ây, có 
nhi u tác gi  o ch  s  ADC v i ROI 

t vào m t ph n c c a u có i 
chi u trên chu i xung FLAIR, T2, T1 
tr c ho c sau tiêm thu c i quang t  
trên lát c t c l a ch n [3, 7]. Vi c 

t ROI n gi n vào m t ph n c 
c a u ph  thu c vào tính ch  quan c a 
ng i o, không th  hi n c b n 
ch t c a toàn b  u.  

Nghiên c u c a chúng tôi c th c 
hi n trên 64 b nh nhi, trong ó có 48 
ca UNBT và 16 ca UMNT. B ng 
ph ng pháp o VOI toàn b  ph n c 
u trên b n  ADC, phân tích các giá 
tr  ADC (mean, max, min). K t qu  
c a nghiên c u cho th y giá tr  ADC 
có th  phân bi t c UMNT và 
UNBT. Trong ó, giá tr  ADC mean, 
ADC min u có ý ngh a phân bi t v i 

p = 0,01, AUC l n l t là 0,911; 0,743 
t ng ng v i giá tr  cut-off là 844 (x 
10-6 mm2/s), 487 (x 10-6 mm2/s) v i Se 
là 94%, 75% và Sp là 83%, 90%, ch  
s  Youden là 0,77; 0,65 (B ng 3, 4). 
Giá tr  ADC max c a UMNT cao h n 
UNBT nh ng không có ý ngh a th ng 
kê (p = 0,1). i u này là do s  khu ch 
tán phân t  n c c a UMNT cao h n 
UNBT. H n n a, m t s  nghiên c u 
c ng ch  ra r ng n ng l ng có th  nh 
h ng áng k  n chuy n ng c a 
n c. Vì v y, có th  n ng l ng nhi t 
c a UMNT cao h n UNBT [8].  

K t qu  t ng t  c Payabvash 
báo cáo, o VOI theo ph ng pháp này 

ánh giá các b nh nhi có u vùng h  
sau, trong ó có 21 UMNT và 17 

UNBT, ánh giá giá tr  ADC mean có 
ý ngh a th ng kê v i p < 0,001, giá tr  

ADC mean c a UMNT 1243,7335 
(x 10-6 mm2/s) cao h n áng k  so v i 

UNBT là 721,1175 (x 10-6 mm2/s) [9].  

Trong m t nghiên c u c a tác gi  

Nguy n Minh c (2022) v i ph ng 
pháp o VOI t ng t  cho k t qu  các 

giá tr  ADC mean, ADC max và ADC 
min không có s  khác bi t có ý ngh a 

gi a hai nhóm UMNT và UNBT [1], 

i u này c lý gi i có th  do c  m u 
c a nghiên c u không  l n, trong ó 

UNBT có 12 b nh nhi, UMNT có 5 
b nh nhi.  
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K t qu  c a nghiên c u c a chúng 

tôi c ng t ng ng v i các nghiên 

c u khác v i ph ng pháp o ROI trên 

bi u  ADC c a các tác gi  Tr n 

Phan Ninh, Rumboldt, Nguy n Minh 

c, các tác gi  u a ra ánh giá h  

s  khu ch tán c a UNBT th p h n 

UMNT. Trong ó, nghiên c u c a 

Rumboldt a ra giá tr  ng ng c t 

phân bi t UNBT ADC mean < 0,9 × 

10-3 mm2/giây [7]. Nghiên c u c a          

tác gi  Tr n Phan Ninh, UNBT có giá 

tr  trung bình ADC mean là 0,548 ± 

0,165 × 10-3 mm2/giây, UMNT có giá 

tr  trung bình ADC mean 0,865 ± 

0,211 × 10-3 mm2/giây, giá tr  ng ng 

c t phân bi t UNBT < 0,85 × 10-3 

mm2/giây [3]. Nghiên c u c a Nguy n 

Minh c (2021), ng ng c t phân 

bi t UNBT v i h  s  khu ch tán        

bi u ki n nh  nh t ADC min  0,59 × 

10-3 mm2/giây [5]. 

K T LU N 

Trong nghiên c u này, giá tr  ADC 

o toàn b  ph n c c a hai lo i là 

UMNT và UNBT có ý ngh a  phân 

bi t chúng v i nhau do giá tr  ADC c a 

UMNT cao h n UNBT, trong ó hai 

giá tr  ADC mean và ADC min có 

ý ngh a. 
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C I M HÌNH NH SIÊU ÂM CÁC T N TH NG VÚ 
C CH N OÁN B NG SINH THI T KIM L N 

Lê Nguy t Minh1*, Nguy n Th  Xoan1, Nguy n Xuân Hi n1 

Tóm t t 

M c tiêu: Mô t  c i m hình nh trên siêu âm c a các t n th ng vú c 
ch n oán b ng ph ng pháp sinh thi t kim l n (VABB). Ph ng pháp 
nghiên c u: Nghiên c u mô t  c t ngang trên 108 b nh nhân (BN) th c hi n 
VABB th a mãn tiêu chu n l a ch n trong kho ng th i gian nghiên c u (n = 
108), trong ó có 188 t n th ng vú c l y ra hoàn toàn nh  VABB (n = 188). 
K t qu : Các t n th ng có kích th c trung bình là 12,5mm, các t n th ng 
BIRADS 3 có kích th c và th  tích l n h n các nhóm phân lo i khác nh ng 
không có ý ngh a th ng kê (p > 0,05). Các c i m hình b u d c, ng b  rõ 
nét c phân lo i BIRADS 3, còn hình thái không u, b  m , có góc nh n g i 
ý ác tính, nh ng s  khác bi t gi a nhóm k t qu  gi i ph u b nh không có ý ngh a 
th ng kê (p > 0,05). Tr c không song song và bên trong có vôi hoá hay g p trong 
các t n th ng phân lo i BIRADS 4 tr  lên và nhóm gi i ph u b nh ác tính, s  
khác bi t có ý ngh a th ng kê (p < 0,05). K t lu n: Các c i m siêu âm c a các 
t n th ng vú c ch n oán b ng VABB r t a d ng, trong ó d u hi u g i ý 
ác tính là tr c không song song và có vôi hoá.   

T  khoá: Siêu âm vú; Sinh thi t kim l n; Sinh thi t có h  tr  hút chân không. 

THE ULTRASONOGRAPHIC CHARACTERISTICS       
OF BREAST LESIONS DIAGNOSED BY LARGE NEEDLE BIOPSY 

Abstract 

Objectives: To describe the ultrasound imaging characteristics of breast lesions 
diagnosed by large needle biopsy (VABB). Methods: A cross-sectional descriptive 
study on 108 patients undergoing VABB who met the selection criteria during the 

1Trung tâm Ch n oán hình nh và i n quang can thi p, B nh vi n a khoa Tâm Anh 
Hà N i 
*Tác gi  liên h : Lê Nguy t Minh (minhln@tamanhospital.vn)

 Ngày nh n bài: 08/4/2024 

       Ngày c ch p nh n ng: 19/4/2024 
http://doi.org/10.56535/jmpm.v49.809 
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study period (n = 108), of which 188 breast lesions were completely removed 
entirely thanks to VABB (n = 188). Results: The lesions had a mean size of 
12.5mm, and BIRADS-3-lesions were larger in size and volume than other 
classification groups but not statistically significant (p > 0.05). Oval shape and 
circumscribed margin were classified as BIRADS 3, whereas irregular shape, 
indistinct margin, and angular border suggest malignancy, but the difference 
between the pathology groups was not statistically significant (p > 0.05). Non-
parallel axis and calcification inside lesion were common in lesions classified as 
BIRADS 4 or higher and malignant group, the difference was statistically 
significant (p < 0.05). Conclusion: Ultrasonographic characteristics of breast 
lesions diagnosed by VABB were very varied, in which signs suggesting 
malignancy were non-parallel axis and calcification. 

Keywords: Breast ultrasound; Large needle biopsy; Cacuum-assisted breast biopsy. 

T V N  

Siêu âm là ph ng ti n ph  bi n 
nh t  th m dò h u h t các b t th ng 

 vú, giúp phân bi t các t n th ng 
n t, kh i c, nang d ch hay các ng 
tuy n giãn khu trú… Sinh thi t vú 
b ng kim l n có h  tr  hút chân không 
là ph ng pháp c phát minh t  
n m 1995 v i ng kính kim l n t  
10G n 7G kèm theo s  h  tr  c a h  
th ng hút chân không, giúp gi  ch t 
mô vú v n d  l ng l o d  b  di chuy n 
trong quá trình sinh thi t kim lõi thông 
th ng, nh  ó VABB kh c ph c 
nh c i m c a ch c hút t  bào và 
sinh thi t kim lõi, l y c chính xác 
t n th ng c n ch n oán ng th i có 
th  l y toàn b  t n th ng và nâng cao 
t  l  ch n oán chính xác mô b nh h c 
cho h u h t các t n th ng vú, c bi t 
là các t n th ng n i ng tuy n, có 
kích th c nh … ng th i m b o 

tính th m m  h n so v i ph u thu t 
[1]. Ch  nh cho VABB không ch   
ch n oán các t n th ng nh  mà sinh 
thi t thông th ng th t b i mà còn  
lo i b  i u tr  các t n th ng vú lành 
tính nh  u x  tuy n vú, viêm vú, các 
t n th ng n i ng gây ch y máu núm 
vú… [2] Do v y, chúng tôi th c hi n 
nghiêm c u nh m: Mô t  c i m
hình nh c a các t n th ng vú trên 
siêu âm theo h  th ng phân lo i 
BIRADS (Breast Imaging Reporting 
and Data System) i chi u v i k t qu  
gi i ph u b nh sau khi VABB. 

I T NG VÀ PH NG PHÁP 
NGHIÊN C U 

1. i t ng nghiên c u

108 BN c th c hi n VABB t i 
Trung tâm Ch n oán hình nh và 

i n quang can thi p, B nh vi n a 
khoa Tâm Anh Hà N i t  tháng 
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02/2022 - 02/2023 áp ng các ti u 
chu n l a ch n và lo i tr  c nêu 
sau ây:  

* Tiêu chu n l a ch n: BN có t n
th ng  vú BIRADS 3 tr  lên, c 
ch  nh VABB t i B nh vi n a khoa 
Tâm Anh Hà N i (BIRADS 3: Không 
có i u ki n theo dõi do a lý, chu n 
b  có thai…); BIRADS 4 tr  lên mà 
sinh thi t kim lõi khó kh n nh  kích 
th c nh …; có k t qu  gi i ph u 
b nh sau VABB. 

* Tiêu chu n lo i tr : Các t n
th ng không t o thành kh i, không có 
gi i h n rõ, ho c kích th c quá l n      
> 7cm không th  l y tr n t n th ng. 
BN có ch ng ch  nh sinh thi t: R i 
lo n ông máu, viêm nhi m g n v  trí 
sinh thi t, BN lo l ng, không h p tác… 

2. Ph ng pháp nghiên c u

* Thi t k  nghiên c u:  Nghiên c u
mô t  c t ngang. 

* C  m u và ch n m u: Ch n và l y
m u thu n ti n, ánh giá trên toàn b  
các BN c th c hi n VABB th a 
mãn tiêu chu n l a ch n trong kho ng 
th i gian nghiên c u. 

* Công c  nghiên c u và k  thu t
thu th p thông tin: Các c i m hình 
nh trên siêu âm c thu th p theo 

m u b nh án nghiên c u d a trên các 
hình nh l u tr  trên PACS và c 
th c hi n tr c khi làm VABB b i ít 

nh t 2 bác s  ch n oán hình nh có t  
3 n m kinh nghi m siêu âm tr  lên. 
Các thông s  nghiên c u bao g m các 

c i m hình nh c a t n th ng trên 
siêu âm 2D nh  kích th c 3 chi u, 
hình thái, ng b , h ng c a tr c 
l n t n th ng, c u trúc âm, tính ch t 
âm phía sau, vôi hoá, r i lo n c u trúc, 
thay i ng tuy n vú, thay i da, phù 
n  xung quanh, c i m m ch máu, 
i m àn h i mô theo b ng i m 

Tsukuba, phân lo i BIRADS và k t 
qu  gi i ph u b nh. Sai s  ch n m u: 
Kh c ph c b ng cách ch n BN úng 
tiêu chu n, th ng nh t các nh ngh a 
bi n s  nghiên c u và b nh án nghiên 
c u. Sai s  thu th p thông tin: Các 
phi u ch a i n  thông tin c lo i 
ra kh i nghiên c u, quá trình nh p s  
li u vào máy c th c hi n hai l n và 
ki m tra i chi u t ng phi u. 

* X  lý s  li u: Các thông tin thu

c t  b nh án nghiên c u c nh p 

và x  lý s  li u theo thu t toán th ng kê 

y sinh h c b ng ph n m m SPSS 22.0.  

- i v i bi n nh l ng: Tính giá 

tr  trung bình và  l ch chu n, so sánh 

giá tr  trung bình gi a 2 nhóm b ng 

ki m nh T-test, so sánh gi a nhi u 

nhóm dùng phép ki m nh ANOVA; 

ánh giá t ng quan tuy n tính gi a 

kích th c o c c a m i ph ng 

pháp ch n oán hình nh. 
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- i v i bi n nh tính: Tính t n su t 
(n) và t  l  (%); Test 2  ki m nh 
s  khác bi t v  t  l  (ho c ki m nh 
Fisher’s Exact khi t n s  lý thuy t < 5). 

- ánh giá giá tr  p áp d ng cho t t c  
các phép th ng kê trong nghiên c u này: 

p > 0,05: S  khác bi t không có ý 
ngh a th ng kê; 

p < 0,05: S  khác bi t có ý ngh a 
th ng kê; 

p < 0,001: S  khác bi t r t có ý 
ngh a th ng kê. 

3. o c nghiên c u

Các thông tin c a BN c m b o 
gi  bí m t và ch  c s  d ng cho m c 
ích nghiên c u. Nghiên c u c th c 

hi n hoàn toàn vì m c ích khoa h c 
nh m xác nh c i m siêu âm t i c  
s  y t , không phát sinh chi phí hay gây 
h i cho ng i b nh. Nhóm nghiên c u 
cam k t không có xung t v  l i ích. 

K T QU  NGHIÊN C U 

Trong th i gian ti n hành nghiên c u, nhóm nghiên c u thu th p c 108 BN 
n  t tiêu chu n l a ch n, tr  nh t là 15 tu i, l n nh t là 65 tu i, tu i trung bình 
và  l ch chu n (SD) là 41,6 ± 10,5; giá tr  trung v  trong nhóm nghiên c u là 
42 tu i. 

Trong s  108 i t ng nghiên c u, có 188 t n th ng c l y b  b ng 
VABB c th ng kê trong b ng 1 d i ây. 

 ng 1. Phân b  s  l ng t n th ng c sinh thi t cho m i BN. 

S  t n th ng trên m i BN 
(t n th ng) 

S  BN 
(n) 

T  l  
(%) 

 ± SD 

1 63 58,3 

2 24 22,2 

3 11 10,2 

4 8 7,4 

5 1 0,9 

7 1 0,9 

1,7 ± 1,1 

T ng s  188 100 

Có 63 BN ch  l y b  1 t n th ng (chi m 58,3%), 45 BN còn l i ti n hành t  
2 t n th ng tr  lên, và 7 t n th ng có 01 BN. Trung bình m i BN trong nghiên 
c u c l y b  1,7 t n th ng.  

Trong s  188 t n th ng c l y b  b ng VABB, kích th c t n th ng bao 
g m kích th c l n nh t và th  tích kh i c th ng kê theo t ng nhóm 
BIRADS (B ng 2). 
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ng 2. Kích th c c a t n th ng trong t ng nhóm phân lo i BIRADS. 

Phân lo i 
S  

t n th ng 
KT l n nh t 

(mm) 
Min - max   

(KT l n nh t) 
Th  tích kh i 

(mm3) 

BIRADS 3 99 13,9 ± 8,6 3,6 - 44,5 1171,0 ± 2272,1 

BIRADS 4a 60 10,4 ± 5,7 2,8 - 26,5 494,7 ± 975,4 

BIRADS 4b 27 12,8 ± 8,8 3,8 - 40,0 845,8 ± 1502,0 

BIRADS 4c 2 15,5 ± 0,6 15,0 - 15,9 818,4 ± 96,7 

T ng s  188 12,6 ± 7,9 2,8 - 44,5 820,8 ± 1698,8 

p 0,056 0,168 

Các t n th ng phân lo i BIRADS 3 có xu h ng kích th c và th  tích l n h n 
các phân lo i khác tuy nhiên s  khác bi t không có ý ngh a th ng kê (p > 0,05). 

Trong các c i m hình nh siêu âm, mô t  hình thái và ng b  theo phân 
lo i BIRADS c trình bày và i chi u v i k t qu  gi i ph u b nh (B ng 3). 

ng 3. c i m hình thái và ng b  t n th ng 
theo phân lo i BIRADS và GPB. 

BIRADS Gi i ph u b nh 
c i m       

hình nh siêu âm 3 4a 4b 4c 
Lành 
tính 

Ác 
tính 

T ng 
s  

Hình b u d c 70 10 7 0 84 3 87 

Hình tròn 4 4 1 0 9 0 9 

Không u 25 46 19 2 84 8 92 

Hình thái 

 p < 0,001 0,244 

Rõ 79 12 8 0 96 3 99 

Có góc nh n 8 31 10 0 45 4 49 

a cung nh  1 8 5 1 13 2 15 

B  m  11 9 4 1 23 2 25 

Phân lo i 
ng b  

 p < 0,001 0,303 

Hình b u d c và hình không u 
chi m 95,2%, ít g p t n th ng có 
hình tròn (4,8%). Hình b u d c ch  
y u g p  phân lo i BIRADS 3 (70/87 

BN chi m 80,5%), hình thái không u 
g p ch  y u trong phân lo i BIRADS 
4b (46/92 BN chi m 50%). S  khác 
bi t gi a các nhóm BIRADS có ý 
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ngh a th ng kê (p < 0,001). Tuy nhiên 
không có s  khác bi t gi a các nhóm 
gi i ph u b nh lành tính và ác tính   
(p > 0,05). 

ng b  rõ nét và có góc nh n hay 
g p (chi m 78,7%), ít g p t n th ng 
b  a cung nh  (15 BN chi m 7,9%). 
T n th ng có ng b  rõ nét ch  
y u g p  phân lo i BIRADS 3 (79/99 
BN chi m 79,8%), trong khi ng b  
có góc nh n hay g p trong phân lo i 

BIRADS 4a và 4b (41/49 BN chi m 
83,7%). S  khác bi t gi a các nhóm 
BIRADS r t có ý ngh a th ng kê 
(p < 0,001). Tuy nhiên, không có s  
khác bi t gi a các nhóm gi i ph u 
b nh lành tính và ác tính (p > 0,05). 

Các c i m tr c l n, c u trúc âm 
và tính ch t âm phía sau và vôi hoá 
trong t n th ng c th ng kê theo 
t ng nhóm phân lo i BIRADS và k t 
qu  gi i ph u b nh (B ng 4). 

ng 4. c i m h ng tr c l n, c u trúc âm, tính ch t âm phía sau 
và vôi hoá theo phân lo i BIRADS và gi i ph u b nh. 

BIRADS Gi i ph u b nh 

c i m hình nh siêu âm 
3 4a 4b 4c 

Lành 
tính 

Ác 
tính 

T ng 
s  

Không song song 2 8 4 1 12 3 15 
H ng tr c l n 

Song song 97 52 23 1 165 8 173 

 p 0,002 0,015 

Gi m âm 74 54 23 2 145 8 153 

T ng âm 3 0 0 0 3 0 3 

H n h p 12 2 4 0 17 1 18 
C u trúc âm 

ng âm 10 4 0 0 12 2 14 

 p 0,197 0,551 

Không thay i 77 52 20 0 141 8 149 

T ng c ng âm 21 3 1 1 25 1 26 

Bóng c n âm 1 5 5 1 10 2 12 

Tính ch t âm 
phía sau 

H n h p 0 0 1 0 0 0 1 

 p < 0,001 0,413 

Không có vôi 94 57 21 2 166 8 174 
Vôi hóa 

Có vôi hóa 5 3 6 0 11 3 14 

 p 0,018 0,01 
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Các t n th ng có h ng song song 
v i m t da chi m 92,0%, ch  y u trong 
nhóm BIRADS 3 (56,1%) và BIRADS 
4a (30%). Nhóm t n th ng có tr c 
l n không song song v i m t da ch  
y u c phân lo i BIRADS 4a và 4b 
(80%). S  khác bi t gi a các nhóm 
BIRADS và gi i ph u b nh có ý ngh a 
th ng kê v i p < 0,05. 

Các t n th ng có c u trúc âm hay 
g p nh t là gi m âm (81,3%). S  khác 
bi t v  c u trúc âm gi a các nhóm c u 
trúc âm v i phân lo i BIRADS và gi i 
ph u b nh là không có ý ngh a th ng 
kê (p > 0,05).  

Các t n th ng ch  y u không gây 
thay i c u trúc âm phía sau (79,2%), 
phân b  u  c  phân lo i BIRADS 3 
và 4. S  khác bi t gi a các nhóm BIRADS 
có ý ngh a th ng kê (p < 0,001), tuy 
nhiên không ghi nh n c s  khác 
bi t gi a nhóm gi i ph u b nh lành 
tính và ác tính (p > 0,05). 

c i m vôi hoá ch  ghi nh n c 
14 BN (7,4%), xu t hi n  t t c  các 
phân lo i BIRADS, nh ng ch  y u  
nhóm BIRADS 4b (6/14, 42,8%). 
Ki m nh cho th y có s  khác bi t           
có ý ngh a th ng kê gi a các nhóm 
phân lo i BIRADS và gi i ph u b nh 
(p < 0,05).   

BÀN LU N 

Trong th i gian ti n hành nghiên 
c u, 108 BN có tu i trung bình là 41,6, 
k t qu  này cao h n so v i nghiên c u 

c a V  ình Giáp (27,5 tu i) [3], 
Nguy n Ph ng Anh (37,5 tu i) [4], 
Tr n Vi t Th  Ph ng (38,6 tu i) [5]. 
S  chênh l ch khá l n gi a các nghiên 
c u có th  liên quan n i t ng 
nghiên c u khác nhau. Nhìn chung  
các nghiên c u nhóm BN lành tính ch  
y u v n là các BN tr  (20 - 30 tu i) 
nh  trong nghiên c u c a Nguy n 
Ph ng Anh [4]. Trong khi ó, nh ng 
báo cáo liên quan n m c ích ch n 

oán ung th   nhóm t n th ng nguy 
c  cao có tu i trung bình cao h n nh  
tác gi  Hu nh Quang Khánh [6]. K  
thu t c t hút chân không không ch  

c ng d ng  i u tr  các t n 
th ng lành tính  vú em l i k t qu  
th m m  cao, an toàn [1, 2, 7], mà còn 
sinh thi t ch n oán kh c ph c nh c 

i m c a sinh thi t kim lõi và thay th  
cho ph u thu t m  (open biopsy) khi 
sinh thi t kim lõi th t b i. Nhóm 
nghiên c u th c hi n c t hút chân 
không cho các ph  n  có t n th ng 
vú n khám t i B nh vi n a khoa 
Tâm Anh Hà N i, trong ó có kho ng 
m t n a là các t n th ng phân lo i 
BIRADS 3, vì BN có tri u ch ng au, 
s  th y, chu n b  có thai ho c lo l ng 
quá m c, có nhu c u mu n l y b  kh i 
u. V i kho ng g n m t n a s  t n
th ng c l y b  b ng VABB v i 
m c ích ch n oán các t n th ng có 
nguy c  cao (t  BIRADS 4 tr  lên) 
nên tu i trung bình trong nghiên c u 
c a chúng tôi cao h n so v i các 
nghiên c u c a các tác gi  khác.  
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Trong s  108 BN nghiên c u, có 63 
BN ch  l y b  1 t n th ng (chi m 
58,3%), 45 BN còn l i ti n hành t  2 
t n th ng tr  lên, 11 BN có 3 t n 
th ng, 8 BN có 4 t n th ng, 01 BN 
có 5 t n th ng và 01 BN có 7 t n 
th ng. Nghiên c u c a V  ình Giáp 
c ng th ng kê s  l ng t n th ng 
trên m i BN nghiên c u cho th y 
nhóm có 1 t n th ng là ch  y u 
(73,4%), ti p n là nhóm có 2 t n 
th ng, nhóm i t ng có 3 t n 
th ng tr  lên ch  chi m t  l  nh  
(8/109 tr ng h p) [3]. V n  s  
l ng t n th ng can thi p trong m i 
th  thu t ph  thu c r t nhi u vào tình 
tr ng th c t  c a t n th ng (s  l ng 
t n th ng, kích th c t n th ng, 
t ng quan v  trí gi a các t n 
th ng…); s c kho  toàn tr ng và tâm 
lý c a ng i b nh có kh  n ng áp ng 

c vi c kéo dài quá trình can thi p, 
t ng l ng thu c tê c n dùng, c ng 
nh  kinh nghi m c a bác s  can thi p. 
R t ít các nghiên c u công b  vi c 
t ng s  l ng t n th ng trong m i l n 
can thi p vì s  l ng t n th ng can 
thi p t  l  thu n v i t  l  bi n ch ng 
au, b m tím, c ng nh  t  máu sau can 

thi p. T i a nh  báo cáo c a tác gi  
Tr n Vi t Th  Ph ng là 6 t n th ng 
[5], V  ình Giáp là 5 t n th ng [3]. 
Nghiên c u c a chúng tôi có 01 BN 7 
t n th ng, tuy không có bi n ch ng 
gì c ghi nh n nh ng t ng th i gian 
th  thu t lên n 64 phút.  

Kích th c t n th ng trung bình 
trong nghiên c u là 12,5mm, nh  h n 
nghiên c u c a V  ình Giáp và CS 
n m 2021 (16,4mm) [3] và Tr n Vi t 
Th  Ph ng (15,2mm) [5], Van de 
Voort (15mm) [8] có l n h n so v i 
nghiên c u c a tác gi  Nguy n Ph ng 
Anh (11,7mm) [4]. Kích th c trung 
bình trong nghiên c u c a chúng tôi 
t ng ng v i nghiên c u c a tác 
gi  Hu nh Quang Khánh khi sinh thi t 
hút chân không các t n th ng c 

nh v  kim dây trên hình nh X-quang 
[6].  Nhóm t n th ng BIRADS 3 có 
kích th c trung bình và th  tích trung 
bình (13,6mm và 956,9mm3) l n h n 
các phân lo i khác nh  BIRADS 4a là 
10,4mm, nh ng các t n th ng 
BIRADS 4b là 12,8mm và BIRADS 4c 
là 15,5mm, nên không th y có s  khác 
bi t có ý ngh a th ng kê ( ng ). Dù 
không có s  khác bi t có ý ngh a th ng 
kê v  kích th c l n nh t c a t n 
th ng gi a các nhóm phân lo i 
BIRADS, tuy nhiên nghiên c u c a 
chúng tôi có xu h ng các t n th ng 
BIRADS 3 có xu h ng l n h n nhóm 
4a và 4b, v i t n th ng l n nh t trong 
nhóm BIRADS 3 là 44,5mm, trong khi 
nhóm BIRADS 4a là 2,8 - 26,5mm, 
nhóm BIRADS 4b là 3,8 - 40mm. 
Nguyên nhân có th  là do các t n 
th ng nhi u kh  n ng lành tính c 
l y b  trong nhóm nghiên c u có kích 
th c l n h n so v i các t n th ng 
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nghi ng  ác tính, t ng t  nghiên c u 
c a Rupa dùng VABB  l y b  các 
kh i u x  lành tính có kích th c trung 
bình là 24,6mm [9]. M t khác các t n 
th ng nghi ng  ác tính trong nghiên 
c u có xu h ng phát hi n ngày càng 
nh , tuy nhiên v n có nh ng t n 
th ng ch a t o thành kh i (non-mass 
lesion), gi i h n không rõ ràng và c ng 
là thách th c trong vi c phát hi n và 
ch n oán s m, c bi t là nh ng t n 
th ng có tính ch t không ng nh t, 

ây c ng là u i m c a sinh thi t có 
h  tr  hút chân không có th  l y         
l ng l n b nh ph m  ch n oán. 
M t trong nh ng m c tiêu c a ch n 

oán hình nh vú là phát hi n ung th  
vú  giai o n s m, khi kích th c          
t n th ng còn nh  (< 1cm), ch a xâm 
nh p… M c dù v y, 188 t n th ng 
trong nghiên c u có kích th c trung 
bình trên 1cm, i u này t ra trong 
t ng lai s  c n nh ng nghiên c u      
trên các t n th ng nh , kích th c 
d i 1cm. 

Hình thái b u d c, ng b  rõ nét, 
h ng song song và t ng c ng âm 
phía sau ch  y u g p  phân lo i 
BIRADS 3, trong khi hình thái không 

u, ng b  có góc nh n và a cung 
nh , h ng không song song v i m t 
da, c n âm phía sau g p ch  y u trong 
phân lo i BIRADS 4a và 4b, hình tròn, 
không thay i c u trúc âm phía sau 
phân b  u  c  phân lo i BIRADS 3 

và 4, s  khác bi t gi a các nhóm có ý 
ngh a th ng kê (p < 0,05). K t qu  này 
c ng phù h p v i phân lo i BIRADS 
n m 2013, v i nh ng t n th ng t o 
kh i hình b u d c, có ng b  rõ nét, 
tr c l n song song v i m t da và t ng 
c ng âm phía sau là nh ng c i m 
g i ý lành tính, ng c l i, t n th ng 
kh i hình không u, có b  a cung 
nh , có góc nh n, tr c l n không song 
song v i m t da, là nh ng c i m 
g i ý ác tính. Tuy nhiên, do s  l ng 
t n th ng ác tính trong nghiên c u 
không nhi u, nên s  khác bi t i v i 
các c i m hình nh trên siêu âm 
ch a t o nên s  khác bi t có ý ngh a 
th ng kê. 

T ng t , h u h t các t n th ng 
g p trong nghiên c u có tính ch t gi m 
âm trên siêu âm, t n th ng t ng âm 
ch  g p  các t n th ng lành tính, 

c i m t ng âm ch  g p  nhóm phân 
lo i BIRADS 3, tuy nhiên các c u trúc 
âm khác c ng g p trong t t c  các 
phân lo i BIRADS, s  khác bi t v  c u 
trúc âm gi a các nhóm c u trúc âm 
v i phân lo i BIRADS và gi i ph u 
b nh là không có ý ngh a th ng kê 
(p > 0,05). Tuy nhiên, do có th  c  
m u ch a  l n nên ch a th y c 
s  khác bi t có ý ngh a th ng kê, c 
bi t là nhóm t n th ng h n h p âm, 
t ng âm, th ng g i ý t n th ng lành 
tính nên chi m t  l  ít trong các t n 
th ng c n sinh thi t.  
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c i m vôi hoá ch  ghi nh n c 
14 BN (B ng 4), chi m 7,4%, xu t 
hi n  t t c  các phân lo i BIRADS, 
nh ng ch  y u  nhóm BIRADS 4b 
(6/14 BN, chi m 42,8%). c i m 
không có vôi hoá chi m u th  
(174/188 t n th ng, 92,6%), xu t 
hi n  t t c  các phân lo i BIRADS vì 

siêu âm không ph i là ph ng ti n 
phát hi n t t vôi hoá. Tuy nhiên, ki m 

nh cho th y có s  khác bi t có ý 
ngh a th ng kê gi a các nhóm phân 
lo i BIRADS và gi i ph u b nh 
(p < 0,05). i u này cho th y tính ch t 
vôi hoá phát hi n c trên siêu âm 
g i ý t n th ng ác tính. 

a b 
Hình 1. Ca lâm sàng. 

BN n  48 tu i, i khám s c kho  tình c  phát hi n ám giãn ng tuy n (a), 
ng kính giãn l n nh t là 4,3mm. VABB  ch n oán l y c 9 m nh 

b nh ph m trong ó có m nh th y c t n th ng trong ng tuy n (b), 
k t qu  mô b nh h c sau VABB là ung th  bi u mô ng t i ch   2 
(Ductal carcinoma in situ - DCIS, grade 2). 

K T LU N 

T n th ng vú c l y b  b ng 
VABB d i h ng d n siêu âm có 
kích th c trung bình là 12,6mm, t n 
th ng l n nh t trong nghiên c u là 
44,5mm. Các c i m hình b u d c, 

ng b  rõ nét, tr c song song hay 
g p trong các t n th ng phân lo i 
BIRADS 3 và các t n th ng lành tính 
nh ng ch a có s  khác bi t có ý ngh a 
th ng kê. Hình thái không u, b  m , 
có góc nh n và bên trong có vôi hoá 

hay g p trong các t n th ng phân lo i 
BIRADS 4 tr  lên, c bi t d u hi u có 
vôi hoá trong t n th ng là d u hi u có 
ý ngh a g i ý ác tính. 

L i c m n: C m n ban lãnh o 
B nh vi n a khoa Tâm Anh Hà N i 
và Trung tâm Ch n oán hình nh và 

i n quang can thi p ã t o i u ki n 
tri n khai  tài và t p th  ng nghi p 
ã giúp  thu th p và x  lý s  li u 

nghiên c u. C m n i t ng nghiên 
c u ã tham gia.  
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SO NH A PHÂN LO I LIRADS mRECIST       
TRONG NH P NG I U SAU T CH L N U 

A UNG TH  BI U MÔ T O GAN 

Lê c Nam¹*, ng nh Hi p², Lê Duy ng¹, T ng Thu H ng¹ 
 Thu y¹, Nguy n V n ch¹, Lâm nh¹, Nguy n ng nh³ 

i V n Giang4, Nguy n Qu c ng5 

m t t 

c tiêu: So nh a hai phân i LIRADS mRECIST trong nh 
p ng i u sau t ch a ung th  bi u mô t  bào gan (UTBMTBG) 

b ng c t l p vi nh (CLVT). Ph ng p nghiên c u: Nghiên c u h i c u, 
ti n c u và mô c t ngang trên 58 b nh nhân (BN) UTBMTBG c t 

ch l n u nh i b ng hình nh CLVT i B nh vi n K Tân Tri u 
B nh vi n H u trong th i gian t  tháng 6/2021 - 8/2022. K t : Khi so 

nh a hai phân i, y nh c a LR-TR (90% 
87,9%) cao h n so v i mRECIST (77,5% 84,4%), v i p < 0,05; c hi u, 

l d o d ng nh a LR-TR mRECIST u 83,3% 16,7%, c 
bi t không a th ng kê v i p > 0,05; d o âm nh a LR-TR 

(10%) th p h n mRECIST (22,5%) v i p < 0,05. K t lu n: S ng phân i 
LR-TR n ng nh tình tr ng n u không n u y, 

nh c cao h n so v i mRECIST c hi u t ng ng. 

T a: Ung th  bi u mô t o gan; Phân i LIRADS trong p ng i u 

; Phân i mRECIST; C t l p vi nh; t ch a ch t ung th  gan. 

1Trung tâm Ch n oán hình nh - i n quang can thi p, B nh vi n Trung ng Quân i 108 
2B môn thu t nh nh, i c Y khoa m c ch 
3Trung tâm Ch n n hình nh - i n quang can thi p, B nh vi n Tâm Anh Hà N i 
4Khoa S c e, i c Vinuni 
5Trung tâm Ch n n hình nh, B nh vi n a khoa Medlatec 
* c liên h : Lê c Nam (namlerad@gmail.com)

 Ngày nh n bài: 07/4/2024 

       Ngày c ch p nh n ng: 19/4/2024 
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COMPARISON OF THE PERFORMANCE OF THE LIRADS 
TREATMENT RESPONSE ALGORITHM AND mRECIST FOR 
DETECTING TREATMENT RESPONSE OF HCC POST-TACE 

Abstract 

Objectives: To compare the performance of the LIRADS Treatment Response 
(LR-TR) with mRECIST (modified Response Evaluation Criteria in Solid Tumours) 
for diagnosing the treatment response of hepatocellular carcinoma (HCC) after 
Transarterial chemoembolization (TACE) by computed tomography (CT). 
Methods: A retrospective, prospective, and cross-sectional descriptive study on 
58 patients with HCC (M/F: 13:1, mean age 56.9 ± 11.0 years) who had follow-
up after the first TACE by CT at Vietnam National Cancer Hospital and Huu 
Nghi Hospital from June 2021 to August 2022. Results: The sensitivity and 
accuracy of LR-TR (90% and 87.9%) were significantly higher than those of 
mRECIST (77.5% and 84.4%), with p < 0.05; the specificity and positive 
predictive rate of LR-TR and mRECIST were both 83.3% and 16.7%, the 
difference was not statistically significant (p > 0.05); the negative predictive 
value of LR-TR (10%) was significantly lower than that of mRECIST (22.5%), 
with p < 0.05. Conclusion: The LR-TR is capable of assessing tumor-bearing 
and tumor-free status with higher sensitivity and accuracy than mRECIST and 
equivalent specificity. 

Keywords: Hepatocellular carcinoma (HCC); Imaging Reporting and Data System 
treatment response (LR-TR); Modified response evaluation criteria in solid tumors 
(mRECIST); Computed tomography; Transarterial Chemoembolization (TACE). 

T V N  

t ch a ch t (TACE) c 
nh r ng rãi cho nh ng tr ng 

h p UTBMTBG t giai n trung 
gian n giai n ti n tri n v i c 

ch b c u, b c c u ch p gan, 
m ch th c u, ch m c m 
m t s tr ng h p i u tri t c n 

[1]. nh p ng i u a kh i 

u sau TACE b ng c ph ng ti n 

ch n n nh nh (C HA) a ra 

c chi n l c ti p theo là r t quan 

ng. Tr c ây, phân i mRECIST 

c ng ng nhi u c th

nghi m lâm ng ch ng minh s h u 

ch trong nh p ng sau TACE, 

tuy nhiên, phân i mRECIST ch  

ánh giá áp ng i u tr  HCC sau 



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

203 

i u i ch d a trên d u hi u ng m 

thu c thì ng m ch mà không ánh 

giá th i thu c thì nh ch c a (TMC) 

hay các tr ng h p ng m thu c không 

i n hình nên còn h n ch  trong s  

d ng [2]. N m 2018, Hi p h i i n 

quang Hoa K  (ACR) a ra n phân 

i m i v d li u nh nh a gan 

trong nh p ng i u (LR-

TR) d a o CLVT ho c c ng h ng 

t (CHT) [3]. LR-TR c nh n t n 

i u t ng hay không t ng 

không d a nh t n th ng 

ng m thu c ng ch n 

nh c tr ng h p i thu c 

nh ch c a c kh i u ng m 

thu c t ng ng tr c i u , 

i ra thêm c phân i không 

nh c (LR-TR nonevaluated) 

phân i nghi ng (LR-TR 

Equivocal), ng th i, v i m i phân 

i c tiêu chu n nh nh ng 

x p i, ch theo i theo t ng 

phân i; ây m t trong nh ng 

i m n i tr i h n a LR-TR so v i 

c phân i tr c ây, h p v i 

sinh b nh a UTBMTBG h u 

ch r t nhi u cho c can thi p [3, 

4]. v y, ng tôi th c hi n nghiên 

c u nh m: So nh a phân

i LR-TR mRECIST trong nh 

p ng i u sau t ch l n 

u a UTBMTBG b ng CLVT. 

I T NG PH NG P 
NGHIÊN C U 

1. i t ng nghiên c u

* Tiêu chu n l a ch n: BN c

ch n n c nh UTBMTBG 

c t ch a ch t l n u, 

phim p CLVT tr c sau can 

thi p trong ng th i gian 1 - 3 

ng. BN p ng th i gian theo 

i 6 ng sau can thi p ch, 

nh p s  hóa xóa n n (DSA) can 

thi p l n 2 ho c CLVT/CHT l n 2. 

T ng s  58 kh i u c n trên 

58 BN c ch n oán UTBMTBG, 

c ti n hành nút m ch hóa ch t t i 

Trung tâm C HA, B nh vi n K Tân 

Tri u Khoa C HA, B nh vi n H u 

trong th i gian t  tháng 6/2021 - 

9/2022, có 29 kh i u c nút m ch 

b ng h t vi c u t i hóa ch t 29 kh i 

u c i u b ng t ch a d u.  

* Tiêu chu n i tr : S ng t

ch b ng v t li u c ( ng t 

ng , t c ch n thu n 

không a ch t). BN không 

phim p CLVT tr c sau can 

thi p. i u ph i h p thêm ph ng 

p c ho c i u n thân tr c 

, ho c sau i u can thi p ph u 

thu t c t u, t c ch, t ng cao 

t n, . Không p ng c tiêu 

chu n v th i gian theo i sau can thi p. 
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2. Ph ng pháp nghiên c u

* Thi t k  nghiên c u: Nghiên c u

mô c t ngang, h i c u và ti n c u. 

* Tiêu chu n tham chi u: ng tôi

l y theo tiêu chu n tham chi u trong 

nghiên c u a c Kim SW (2020) 

c nh nh nh c trong      

nh b ng phân i LR-TR 

mRECIST [5].  

m x p i n u sau i u i 

chi u v i nh nh p ch can 

thi p l n 2, c nh t ng sinh ch 

hay không trong kh i u. 

m x p i không n u sau i u 

c ti p t c theo i p 

CLVT ho c CHT l n 2 sau 5 - 6 ng, 

nh n ng m thu c ng 

ch, i thu c TMC ho c 

mu n hay không c d u hi u trên.  

Sau khi tham chi u theo tiêu chu n 

trên, ng tôi nh n y, c 

hi u, d ng nh âm nh 

, nh c a phân i LR-TR 

mRECIST n u không n u. 

* Quy trình nghiên c u:

B c 1: Chu n b  BN, g m th m 

khám lâm sàng và xét nghi m AFP. 

B c 2: Ch p CLVT a dãy tr c 

can thi p v i các thì ch p theo h ng 

d n c a ACR - LIRADS 2018 [3]: 

Ch p thì tr c tiêm, thì ng m ch 

30 - 45 giây sau tiêm, thì t nh m ch 

70 - 90 giây sau tiêm thu c, thì mu n 

2 - 5 phút sau tiêm. 

B c 3: t hóa ch t ng m ch 

gan b ng t vi c u i a ch t ho c 

h n ch Lipiodol tr n a ch t. 

B c 4: ánh giá hi u qu  sau can 

thi p l n u 1 - 3 tháng b ng CLVT 

theo phân i LR-TR mRECIST, 

ti n nh so nh c a hai 

phân i. 

ng 1. Mô phân i LR-TR v p ng i u a UTBMTBG [3]. 

LR-TR không nh c 
(Nonevaluable) 

Sau i u , không nh c p ng do 
nh nh nhi u ho c ng 

LR-TR không n u s ng 
(Nonviable) 

Sau i u , không n ng hay n 
n không n u s ng 

LR-TR Nghi ng (Equivocal) Sau i u , nghi ng n u s ng 

LR-TR n u s ng (Viable) K n ng cao ho c ch c ch n n u s ng 
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ng 2. Mô phân i mRECIST v p ng i u a UTBMTBG [2]. 

Phân i mRECIST 

p ng n n (CR) 
Không n xu t hi n b t t n th ng ng m 

thu c ng m ch o t n th ng ch 

p ng m t ph n (PR) 
m  30% t ng ng kính l n nh t a 

ph n u s ng t n th ng ch 

B nh n nh (SD) Không PR ho c PD 

B nh ti n tri n (PD) 
T ng > 20% t ng ng kính l n nh t ph n u 

s ng a t n th ng ch 

* X s li u: B ng ph n m m SPSS 20.0, so nh c c i m v l a

m nghiên c u ng, ki m nh s c bi t b ng test chi-square, test Fisher’s. 

3. o c nghiên c u

Nghiên c u c thông qua H i ng b o v   i theo quy t nh s

2453/Q - HYHN y 8/7/2021, c s  ng ý c a lãnh o c  s  và s  ch p 

thu n t  nguy n c a i t ng. Nhóm tác gi  cam k t không xung t l i ch 

trong nghiên c u. 

K T NGHIÊN C U 

V i 58 kh i u ch t ch l n u c l a n, 29 tr ng h p t 

ch b ng t vi c u i a ch t 29 tr ng h p t ch b ng h n ch 

Lipiodol a ch t. 
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1. c i m chung a c i t ng nghiên c u

ng 3. c i m lâm ng t nghi m a hai m BN. 

c i m S  l ng (n) 

Tu i 59,1 ± 11,2 

Gi i tính 

 Nam 93,1 (54/58) 

 N  6,9 (4/58) 

Ti n s  

 Viêm gan B 75,9 (44/58) 

t nghi m AFP 

nh th ng 37,9 (22/58) 

 20 - 400 ng/mL 34,5 (20/58) 

 > 400 ng/mL 27,6 (16/58) 

AFP trung bình tr c i u tr  nhóm có t ng 12701, 6 ± 54069.0 

Phân i Child- Pugh 

 A 98,3 (57/58) 

 B 1,7 (1/58) 

 C 0 

i m PS 

 0 31 (18/58) 

 1 67,2 (39/58) 

 2 1,7 (1/58) 

Phân i giai o n BCLC 

 A 67,2 (39/58) 

 B 32,8 (19/58) 

Tu i trung bình c a i t ng nghiên c u là 59,07 ± 11,159, a s g p i 
t ng > 60 tu i (50%). a s  BN nghiên c u là nam gi i, t  l  nam:n  là 13,5:1.
Nhi m viêm gan B th ng g p nh t (75,9%). 36 BN t ng AFP tr c i u tr  
(62,1%). Ph n l n BN có giai o n BCLC A, Child-Pugh A và i m PS 1. 
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2. So nh phân i LR-TR mRECIST trong nh p ng
i u a UTBMTBG sau t a ch t ng ch l n u 

ng 4. Giá t a LR-TR mRECIST trong nh p ng i u 
sau t ch a UTBMTBG. 

Tham chi u 
Phân i 

n u Không n u T ng p 

n u  

(LR-TR Viable) 
36 3 39 

LR-TR 
Không n u  

(LR-TR Nonviable) 
4 15 19 

< 0,001 

n u (PR+SD+PD) 31 3 37 
mRECIST 

Không n u (CR) 9 15 21 
< 0,001 

T ng 40 18 58 

Khi nh p ng sau i u trên CLVT b ng phân i LIRADS, l
không n u 32,8% (19/58), n u là 67,2% (39/58). nh p ng sau 

i u t b ng phân i mRECIST, l không n u 36,2% (21/58), l n u 
63,8 (37/58). 

ng 5. So nh a LR-TR mRECIST trong nh 
p ng i u UTBMTBG sau t ch a ch t. 

Giá  
Phân i 

Sn Sp FPR FNR Acc 

 LR-TR 
90% 

(36/40) 
83,3% 
(15/18) 

16,7 
(3/18) 

10% 
(4/40) 

87,9% 
(51/58) 

mRECIST 
77,5% 
(31/40) 

83,3% 
(15/18) 

16,7 
(3/18) 

22,5% 
(9/40) 

84,4% 
(49/58) 

P(McNemar test) < 0,05 > 0,05 > 0,05 < 0,05 < 0,05 



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

208 

Khi i chi u v i tiêu chu n tham 

chi u, LR-TR y 90% (36/40), 

c hi u 83,3% (15/18), d o 

d ng nh 16,7% (3/18), d o âm 

nh 10% (4/40), nh c 87,9% 

(51/58). i chi u v i tiêu chu n tham 

chi u mRECIST y 77,5% 

(31/40), c hi u 83,3% (15/18), d

o d ng nh 16,7% (3/18), d o 

âm nh 22,5% (9/40), nh c 

84,4% (49/58). Khi so nh a 

hai phân i, y nh c 

a LR-TR cao h n a th ng 

kê so v i mRECIST (p < 0,05); c 

hi u, l d o d ng nh a           

LR-TR mRECIST c bi t không 

a th ng kê (p > 0,05); 

d o âm nh a LR-TR th p h n 

a th ng kê so v i mRECIST 

(p < 0,05). 

N LU N 

nh p ng i u a 

UTBMTBG sau TACE d a o ch 

th c u, ph n ng m thu c, ng b , 

t hi n c u n t i hay i t, 

nh s xâm l n ch u. N m 

2005, AASLD l n u a ra s a i 

chính th c v  tiêu chu n ánh giá áp 

ng kh i u c d a trên các tiêu chí 

c a RECIST (mRECIST), vi c theo 

dõi áp ng s  c n c  vào vùng mô u 

còn ng m thu c c cho u n t 

ng, n vùng không ng m thu c 

ph n ánh mô ho i t , ph n u t ng 

c o b ng m t chi u l n nh t. 

c c ng phân i t n th ng 

ch t n th ng không ch, g m 

c tiêu ch th c > 1cm, o c 

nhi u l n nh c trên m t chi u, 

t n th ng t ng quang ng m ch 

gi i n r , c t n th ng sau i u 

ng u s ng ng m thu c ng 

m ch > 1cm. T n th ng không 

ch g m kh i thâm nhi m, gi i n 

m ho c b t quang không i n nh 

sau i u . Phân i mRECIST d a 

trên ph n ng m thu c a u sau i u 

ng ch  nh p ng 

a t n th ng ch áp ng hoàn 

toàn (CR), áp ng m t ph n (PR), 

b nh giai o n ti n tri n (PD), b nh 

giai o n n nh (SD) [2]. Phân i 

mRECIST nh ng n ch nh  n 

ch nh trong c tr ng h p u 

thâm nhi m ho c gi i n không , 

m t s c khuy n o ph i h p 

thêm tiêu chu n RECIST nh ng k t 

n ch a thuy t c không c 

nh c t n th ng ch tr c sau 

i u . UTBMTBG i vi c c 

c p u t ng ch gan n 

nh n u t TMC, v y, vi c nh 

trên nhi u p c n thi t. 
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i ra, t n th ng x  a hay thâm 

nh p viêm sau i u t ch 

ng  m t ch th c trong vi c nh 

[6]. Tiêu chu n LR-TR không 

nh ph n u s ng n ng m thu c 

ng m ch n nh t n 

th ng i thu c trên TMC 

mu n, t n th ng ng m thu c t ng 

ng tr c i u , i u y h p 

v i sinh b nh a UTBMTBG 

kh i u không l y u t ng 

ch n t nh ch, vi c l a 

n v i c tiêu chu n nh  trên m 

t ng y c hi u cho phân i 

[5]. Trong h th ng phân i LR-TR 

thêm phân i u không nh 

c (LR-Nonevaluation) phân i 

nghi ng (LR-Equivocal) trong tr ng 

h p c C HA không ch c ch n v

s t n i a u s ng, ây nh ng 

i m h p v i th c t lâm ng    

h n so v i c tiêu chu n EASL 

mRECIST [3, 7].  

Phân i mRECIST nh trên 

t ng th BN, n LR-TR nh trên 

t ng t n th ng th . Nghiên c u 

a ng tôi th c hi n trên 58 BN t 

ch a ch t theo i sau b ng 

nh nh, d a o tiêu chu n tham 

chi u trong nghiên c u a c Kim 

SW (2020), t a ra c c 

y, c hi u, nh c 

a LR-TR v i mRECIST so nh 

c a hai phân lo i [5].  Khi so 

nh a hai tiêu chu n, y 

nh c a LR-TR cao h n 

a th ng kê so v i mRECIST 

(p < 0,05); c hi u, l d o 

d ng nh a LR-TR mRECIST 

c bi t không a th ng kê 

(p > 0,05); d o âm nh a 

LR-TR th p h n a th ng kê 

so v i mRECIST (p < 0,05). Khi so 

nh v a tiêu chu n LR-TR 

mRECIST, nhi u k t cho th y 

LR-TR y, c hi u di n 

ch d i ng cong (AUC) t ng 

ng ho c cao h n so v i tiêu chu n 

mRECIST. Trong k t nghiên c u 

a c Bae CS (2021), h i c u 

165 BN v i 237 t n th ng t n m 

2011 - 2019, c t n th ng u c 

ph u thu t sau i u , k t cho 

th y trên CLVT tiêu chu n LR-TR 

i chung y 42,5% c 

hi u 95,4% t ng ng v i khi s

ng phân i mRECIST y 

52% c hi u 95%, tuy nhiên, 

khi nh riêng ph n u n t 

ng LR-TR c hi u cao 

h n (93% so v i 86%), i u y c 

i ch do s hi n di n a 

phân i n nghi ng u trong phân 

i LR-TR [8]. Trong nghiên c u a 

Shropshine EL (2019), v i LR-TR n 
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u s ng cho y t 60 - 65%, 

s o d ng nh 86 - 96%, v i s

ng tiêu chu n không n u s ng 

y 67 - 71% d o âm 

nh 81 - 87%, di n ch d i ng 

cong trung nh 0,73 cao h n so v i 

phân i mRECIST v i do t ng t

s hi n di n a ph n u x p      

LR-TR nghi ng trên phim [9]. Do , 

khi nh p ng sau i u , vi c 

nh c n th n t n th ng nghi ng

n u s ng theo tiêu chu n LR-TR c n 

r t c n th n l n u s ng. 

Nghiên c u c a Kim và CS (2020) so 

sánh gi a hai h  th ng phân lo i      

LR-TR và mRECIST v i 02 bác s  

c c l p cho th y phân lo i LR-TR 

có y th p h n nh ng c hi u 

cao h n so v i mRECIST p ng m t 

ph n [5]. c Seo CS (2020) 

nghiên c u 114 BN nh p 

gan v i 206 kh i UTBMTBG can 

thi p kh i u i ch tr c khi p. 

c i chi u a phân i 

mRECIST LR-TR cho k t : 

m phân i LR-TR s ng CLVT 

y 58,8%, c hi u 92,1%, 

nh c 71,9%, di n ch d i 

ng cong ROC (AUC) 0,764 

(0,711 - 0,816). Trong khi , phân 

i mRECIST ng CLVT y 

36,1%, c hi u 95,2%, nh 

c 59,4%, AUC 0,671. Trong m 

p CHT, ng LR-TR y 

82,4%, c hi u 58,8%, nh 

c 76,5%, AUC 0,778. Khi phân 

i mRECIST ng CHT y 

72,6%, c hi u 76,5%, nh 

c 73,5%, AUC 0,778. Qua k t 

nghiên c u a c cho th y, khi 

ng CLVT phân i LR-TR 

nh c h n phân i mRECIST, s

ng CLVT hay CHT phân i LR-

TR nh c t ng ng [4]. 

i ch cho s c nhau i trên, 

h u h t c c u ng r ng, 

phân i mRECIST nh d a 

trên ph n u n ng m thu c sau tiêm 

ng ch, do t nh ng 

tr ng h p u ng m thu c t ho c 

i thu c trên c TMC hay 

mu n, bên nh , n nh ng t n 

th ng ng m thu c t ng ng tr c 

i u không c nh . 

K T LU N 

S ng tiêu chu n LR-TR 

n ng nh n u không n u 

y, nh c cao h n so v i 

mRECIST c hi u t ng ng. 

Vi c nh nh ng n u hay 

không n u a UTBMTBG sau i u 

TACE c nh ch c a hay 

i chi u nh nh tr c i u c n 

thi t p n ch vi c qua c  h i 

i u cho b nh nhân do âm nh . 
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Hình 1. Ca lâm sàng. 

BN nam, 44 tu i, ti n s viêm gan B, kh i UTBMTBG c c ch n 
phân y IV (A), t ng sinh ch nh trên p s  hóa xóa n n (B), c 

t t c c nh ch nuôi (C). Sau 2 ng quay i ki m tra, ng m thu c m 
ng m ch t ng ng tr c i u (D), c x p LR-TR Viable, 

ti n nh t ch b sung th y kh i ch t ng sinh, i l p c nh ng 
ch nuôi (E). 
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GIÁ TR  C A SIÊU ÂM NH L NG M  GAN B NG K  THU T 
LFQ  ÁNH GIÁ GAN NHI M M  CÓ THAM CHI U V I MRI-PDFF 

Lê Hoàng Long1, Lê L nh L ng1*, Ph m Th  H ng1 
Bùi Th  Hà My1, Ngô Th  H ng1, Viên Th  Nhung1

Tóm t t 

M c tiêu: Xác nh giá tr  c a siêu âm nh l ng m  gan b ng k  thu t LFQ 
 ánh giá gan nhi m m  (GNM). Ph ng pháp nghiên c u: Nghiên c u ti n 

c u, mô t  c t ngang trên 38 b nh nhân (BN), t t c  c làm siêu âm mode B, 
o h  s  suy gi m AC b ng k  thu t LFQ và ch p MRI-PDFF t i Phòng khám 
a khoa 360 Lê Hoàn t  tháng 9/2023 - 12/2023. So sánh k t qu  siêu âm LFQ 

v i k t qu  MRI-PDFF. K t qu : 13 BN gan không nhi m m  (34,2%) và 25 BN 
GNM (65,8%) c xác nh trên MRI-PDFF v i FF l n l t là < 5,2% và ≥ 
5,2%. Trong s  25 BN có GNM trên MRI-PDFF, có 8 BN (32,0%) không có 
th a cân hay béo phì BMI < 23 kg/m2. Siêu âm mode B ch  xác nh n 16/25 BN 
(64,0%) trong s  BN c xác nh GNM trên MRI-PDFF. Giá tr  ng ng c a 
h  s  suy gi m AC b ng k  thu t LFQ là 0,62; 0,66 và 0,66 dB/cm/MHz t ng 

ng l n l t v i S1 (FF ≥ 5,2%), S2 (FF ≥ 11,3%) và S3 (FF ≥ 17,1%) trên MRI-
PDFF. Phân tích ng cong ROC ch  ra  nh y (Se),  c hi u (Sp), giá tr  
ng ng (cut-off) c a AC c ng nh  AUC l n l t là 76,6%, 45,2%, 0,62, 0,766 
t ng ng v i ≥ S1 và 80,0%, 65,7%, 0,66, 0,909 t ng ng v i ≥ S2. K t lu n: 
Siêu âm nh l ng m  gan v i k  thu t LFQ b ng cách o h  s  suy gi m AC 
có giá tr  trong ánh giá GNM. ây là k  thu t n gi n, d  th c hi n trên h  
th ng siêu âm s n có, chi phí th p, có th  áp d ng r ng rãi. 

T  khoá: nh l ng m  gan; MRI-PDFF; Siêu âm nh l ng gan nhi m m .

VALUE OF ULTRASOUND FOR LIVER FAT QUANTIFICATION 
USING LFQ TECHNIQUE TO  EVALUATE HEPATIC STEATOSIS 

REFERENCED WITH MRI-PDFF 
Abstract 
Objectives: To determine the value of ultrasound for liver fat quantification 

using LFQ to evaluate hepatic steatosis. Methods: A prospective, cross-sectional 

1Phòng khám a khoa 360 Lê Hoàn, Thanh Hoá 
*Tác gi  liên h : Lê L nh L ng (luonglelenh60@gmail.com)

 Ngày nh n bài: 07/4/2024 
       Ngày c ch p nh n ng: 19/4/2024 

http://doi.org/10.56535/jmpm.v49.801 
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descriptive study was performed on 38 patients who voluntarily underwent liver 
ultrasound with B mode, measuring attenuation coefficient (AC) using LFQ 
technique and MRI-PDFF at 360 Le Hoan General Clinic from September to 
December 2023. The LFQ technique and MRI-PDFF results were compared. 
Results: There were 13 patients without fatty liver (34.2%) and 25 patients with 
fatty liver (65.8%), who were determined on MRI-PDFF with FF < 5.2% and ≥ 

5.2%, respectively. Out of 25 patients with fatty liver on MRI-PDFF, there were 
8 (32.0%) patients without overweight or obese (BMI < 23). Ultrasound B mode 
confirmed only 16/25 patients (64.0%) of those with fatty liver on MRI-PDFF. 
The cut-off values of AC by LFQ technique were 0.62, 0.66, and 0.66 
dB/cm/MHz corresponding to ≥ S1 (FF ≥ 5.2%), ≥ S2 (FF ≥ 11.3%), and ≥ S3 
(FF ≥ 17.1%) on MRI-PDFF, respectively. ROC curve analysis showed the 

sensitivity (Se), specificity (Sp), and a cut-off value of AC as also AUCs that 
were 76.6%, 45.2%, 0.62, 0.766, respectively, corresponding to ≥ S1 and 80.0%, 
65.7%, 0.66, 0.909 to ≥ S2, respectively. Conclusion: Ultrasound for liver fat 

quantification with LFQ technique by measuring attenuation coefficient (AC) 
was valuable in evaluating hepatic steatosis. This technique is simple, easy-to-do 
on the available ultrasound systems, and a low-cost technique that could be 
widely applied. 

Keywords: Liver fat quantification; MRI-PDFF; Ultrasound quantification of 
the hepatic steatosis. 

T V N  

Gan nhi m m  là c n b nh r t 

th ng g p trong th c hành lâm sàng. 

Nhi u nghiên c u (NC) g n ây cho 

th y kho ng 25% dân s  th  gi i b  

GNM [1]. M t s  n c châu Á t  l  

này còn cao h n, c bi t  các n c 

ông Nam châu Á có t i 33,1% [1, 2]. 

B nh di n bi n âm th m có th  d n t i 

x  hoá, x  gan và ung th  gan [3, 4]. 

H u h t các k  thu t hình nh hi n nay 

ang c s  d ng ánh giá GNM d a 
trên siêu âm nh tính mode B và k t 
qu  ph  thu c nhi u vào k  n ng c a 
bác s ,  phân gi i c a máy siêu âm 

ng th i r t khó phân nh rõ gi a 

ng i bình th ng v i GNM nh  [5, 

6]. Fibroscan v i u dò CAP ang 
d n tr  thành ph ng ti n ánh giá 
nhi m m  gan, tuy nhiên ây là k  
thu t c ng ch a c ph  bi n r ng rãi 
trong khi b nh GNM khá ph  bi n 
trong th c hành h ng ngày. 
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Ch p MRI-PDFF (Magnetic resonance 
imaging - Proton density fat fraction ) 
d a trên ph ng pháp o phân su t m  
(FF) trên các m t c t 2D ho c o t  

ng trên 3D thông qua các ph n m m 
c tích h p trên tr m x  lý hình nh 

ang c xem là tiêu chu n vàng có 

th  thay th  cho sinh thi t gan [3, 4, 5]. 

Tuy nhiên, ây là thi t b  ch a c 
ph  c p và chi phí còn cao. Hi n nay, 
nhi u h  th ng siêu âm th  h  m i ã 
tích h p ph n m m  nh l ng 
GNM nh  CAP-Echosens, UGAP- GE 
Healthcare, LFQ-Philips, UDFF-Siemens, 
ATI-Canon… ã c FDA ch p 

thu n [3, 5]. Liver fat quantification 

(LFQ) là k  thu t hình nh siêu âm 
c tích h p trên các máy siêu âm th  

h  m i c a hãng Philips nh  h  th ng 
Epiq và Affiniti, có th  nh l ng 
GNM d a trên ph ng pháp o h  s  
suy gi m AC (Attenuation coefficient) 
khi sóng siêu âm truy n qua mô gan 

c u dò siêu âm thu nh n, c 
tính toán theo mô hình toán h c thông 
qua h  th ng máy tính và có n v  là 
dB/cm/MHz. 

Hi n nay, có r t ít NC trên th  gi i 

và ch a có NC nào  Vi t Nam nh 

l ng GNM b ng k  thu t siêu âm k  

thu t LFQ. Vì v y, chúng tôi ti n hành 

NC nh m: Xác nh giá tr  c a siêu âm

nh l ng m  gan b ng k  thu t LFQ 

o h  s  suy gi m AC  ánh giá 

GNM có tham chi u v i k t qu  ch p 

MRI-PDFF nh l ng m  gan theo 

ph ng pháp o phân su t m  (FF) 

3D trên toàn b  gan. 

I T NG VÀ PH NG PHÁP 
NGHIÊN C U 

1. i t ng nghiên c u

38 BN n khám t i Phòng khám 

a khoa 360 Lê Hoàn - Thanh Hoá t  

tháng 9/2023 - 12/2023,  

* Tiêu chu n l a ch n:

BN siêu âm  b ng không có các 

t n th ng khu trú trong nhu mô gan, 

không có b t th ng ng m t, túi 

m t và không có d ch c  ch ng trong 

 b ng. T t c  các i t ng NC nh n 

n tr c khi ti n hành 4 - 5 gi , c 

siêu âm mode B nh tính GNM ng 

th i ti n hành k  thu t LFQ o h  s  

suy gi m (AC) và ch p MRI-PDFF 

nh l ng m  gan mi n phí và ch  

nh m m c ích NC. 

* Tiêu chu n lo i tr : Lo i tr  các

tr ng h p có b t th ng gi i ph u 

gan, có ph u thu t hay can thi p gan 

tr c ó ho c BN không ng thu n 

tham gia NC. Lo i tr  các tr ng h p 

có t n th ng gan khu trú hay b t 

th ng ng m t, túi m t, d ch c  

ch ng trên siêu âm mode B. 
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2. Ph ng pháp nghiên c u

* Thi t k  nghiên c u: Nghiên c u

ti n c u, mô t  c t ngang. 

* Các bi n s :

Tu i, gi i tính, ch  s  BMI ≥ 23 

kg/m2 c xác nh th a cân ho c béo 

phì, nh tính GNM trên siêu âm mode 
B xác nh GNM khi có t  1 - 3 d u 

hi u g m (nhu mô gan t ng âm trên 5 
m c thang xám so v i nhu mô th n, 

suy gi m âm phía xa u dò và m ch 
máu trong gan b  nhoè), o ch  s  AC 

v i n v  tính là dB/cm/MHz trên siêu 
âm nh l ng m  k  thu t LFQ và o 

phân su t m  (FF%: Fat fraction) trên 

MRI-PDFF 3D toàn b  gan. Phân  
GNM trên MRI-PDFF d a trên k t qu  

NC tr c v i S0: MRI-PDFF: FF < 

5,2%, ≥ S1: FF t  5,2% -< 11,3%, ≥ 

S2: FF t  11,3% -< 17,1% và ≥ S3: FF 

≥ 17,1%[8].  

* Ph ng ti n NC:

Máy siêu âm Epiq Elite ( u dò 
convex C5-1) có ph n m m nh l ng 

m  gan k  thu t LFQ và máy c ng 
h ng t  Ingenia Ambition S 1.5T, 

tr m x  lý hình nh ISP có  c  ph n 
c ng và ph n m m ch p, x  lý hình 

nh nh l ng m  3D trên toàn b  
gan. C  2 h  th ng siêu âm Epiq Elite 

và c ng h ng t  Ingenia Ambition S 
1.5T u c a hãng Philips, Hà Lan. 

* Ti n hành NC:

Siêu âm mode B nh tính GNM: 

c th c hi n b i bác s  chuyên khoa 

ch n oán hình nh có kinh nghi m 

≥ 5 n m tr c ti p làm siêu âm. BN t  

th  n m ng a, kh o sát toàn b  nhu mô 

gan và GNM c ch n oán trên 

siêu âm d a trên 3 d u hi u c  b n là 

nhu mô gan t ng âm so v i nhu mô 

th n ≥ 5 b c thang xám, suy gi m âm  

phía xa u dò và m ch máu gan nh , 

b  nhoè.  

Siêu âm nh l ng GNM k  thu t 

LFQ: c th c hi n b i bác s  

chuyên khoa ch n oán hình nh có 

kinh nghi m ≥ 5 n m làm siêu âm và 

th c hi n thành th o cách o h  s  suy 

gi m AC. T  th  n m ng a, tay 

ph i t qua u, tay trái xuôi d c thân 

 b c l  khoang liên s n bên ph i 

r ng ra. u dò v  trí khoang liên s n 

7 - 8 trên ng nách tr c, c a s  o 

 v  trí h  phân thu  V - VI khi BN nín 

th . Ch  s  AC v i 10 l n o l y s  

trung v .  

Xác nh GNM d a theo k  thu t 

LFQ o h  s  suy gi m AC d a trên 

nguyên lý khi sóng siêu âm truy n qua 

mô gan c u dò siêu âm thu nh n 

và c tính toán theo mô hình toán 
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h c (1) và (2) thông qua h  th ng máy 

tính và có n v  là dB/cm/MHz. 

I(f,z) = I(f,z0)e-2* (f)* (z-z0) (1) 

(f) = 0* f (2)  

Trong ó: 

I: C ng , f: T n s , z:  sâu 

(cm), z0:  sâu ban u (cm), 

α(f): H  s  suy gi m (dB/cm), α0: 

 d c h  s  suy gi m sóng âm 

(dB/cm/MHz). 

K  thu t ch p MRI-PDFF xung 

mDIXON và x  lý hình nh trên tr m 
ISP c th c b i k  thu t viên ch n 

oán hình nh có kinh nghi m ch p 

MRI  ≥ 5 n m. Ph ng pháp o phân 

su t m  FF% d a trên ph n m m Liver 
Health c tích h p trên tr m ISP. 

Phân  GNM trên MRI-PDFF d a 
trên k t qu  NC tr c v i S0: MRI-

PDFF: FF < 5,2%, ≥ S1: FF t  5,2% -< 

11,3%, ≥ S2: FF t  11,3%            -< 

17,1% và ≥ S3: FF ≥ 17,1% [8]. 

* X  lý s  li u:

D a trên ph n m m SPSS 20.0. Mô 

t  t n s , t  l  i v i bi n nh tính, 

mô t  trung bình, trung v ,  l ch 

chu n. So sánh các t  l , trung bình 

b ng ki m nh Chi bình ph ng, 

Sample T-test, ki m nh Wilconxon. 

Phân tích ng cong ROC xác nh 

i m cut-off c a giá tr  o AC v i  

nh y (Se),  c hi u (Sp) và di n 

tích d i ng cong (AUC) c a 

ph ng pháp siêu âm k  thu t LFQ 

c tham chi u k t qu  nh l ng 

FF (%) b ng MRI-PDFF. 

3. o c nghiên c u

Nghiên c u tuân th  các quy nh 

trong nghiên c u y sinh h c hi n hành. 

Nghiên c u c th c hi n v i s  

ng thu n c a t t c  BN. Thông tin 

nghiên c u c b o m t và ch  

ph c v  cho nghiên c u. Nhóm nghiên 

c u cam k t không có xung t v  l i ích. 

K T QU  NGHIÊN C U 

1. c i m chung BN nghiên c u

Tu i trung bình c a BN là 50,6, 

th p nh t là 11 và cao nh t 75 tu i, có 

13/38 BN c xác nh n không có 

GNM trên MRI-PDFF v i FF < 5,2% 

(S0) chi m 34,2% và 25 BN GNM v i 

FF ≥ 5,2% (≥ S1) chi m 65,8%.  

Tu i trung bình nhóm gan không 

nhi m m  56,9 và 47,4 là tu i trung 

bình nhóm GNM. Trong nhóm gan 

không nhi m m  c xác nh n trên 

MRI-PDFF (FF < 5,2%) có 7 nam 

(18,4%) và 6 n  (15,8%) và nhóm 

GNM c xác nh n trên MRI-PDFF 

(FF ≥ 5,2%) có 15 nam (39,5%) và 10 

n  (26,3%). 
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2. Ch  s  BMI trên nhóm BN không ho c có GNM trên MRI-PDFF

B ng 1. Ch  s  BMI v i MRI-PDFF. 

MRI-PDFF (FF%) 
BMI (kg/m2) 

< 5,2 ≥≥≥≥ 5,2 
p 

< 23 12 (31,6%) 8 (21,1%) > 0,05 

≥ 23 1 (2,6%) 17 (44,7%) < 0,01 

Trong s  25 BN (65,8%) có GNM c xác nh trên MRI-PDFF có t i 8 BN 
(21,1%) có ch  s  BMI < 23 kg/m2 và trong s  20 BN (52,7%) ch  s  BMI < 23 
kg/m2 có t i 8 BN (21,1%) xác nh n có GNM trên MRI-PDFF. 

3. Siêu âm mode B nh tính GNM trên nhóm không ho c có GNM c
xác nh n trên MRI-PDFF 

B ng 2. Siêu âm nh tính GNM trên mode B 
v i nh l ng m  trên MRI-PDFF. 

MRI-PDFF (FF%) 
Siêu âm mode B 

< 5,2 ≥≥≥≥ 5,2 
p 

Gan không nhi m m  12 (31,6%) 9 (23,7%) > 0,05 
GNM 1 (2,6%) 16 (42,1%) < 0,01 

Trong s  21 BN (55,3%) siêu âm mode B xác nh n gan không nhi m m  có 
t i 9 BN (23,7%) GNM trên MRI-PDFF v i FF ≥ 5,2% (≥ S1). Ng c l i, khi 
siêu âm nh tính có 17 BN xác nh GNM có t i 16 BN GNM xác nh trên 
MRI-PDFF (FF ≥ 5,2%). 

4. Giá tr  c a siêu âm nh l ng m  gan xác nh AC t ng ng v i các
m c  GNM trên MRI-PDFF. 

B ng 3. Giá tr  Cut-off, Se, Sp & AUC ch  s  AC v i MRI-PDFF. 

AC 
MRI-PDFF 

Cut-off Se (%) Sp (%) AUC 
95%CI 

≥ S1 0,62 76,6 45,2 0,766 0,609 - 0,924 

≥ S2 0,66 80,0 65,7 0,909 0,812 - 1,000 

≥ S3 0,66 83,0 61,4 0,865 0,715 - 1,000 

Ch n oán GNM  1 (≥ S1) v i i m c t c a AC là 0,62 có  nh y Se: 
76,6%,  c hi u Sp: 45,2% và AUC: 0,766. GNM  2 (≥ S2) i m c t AC 
0,66 có Se: 80,0%, Sp: 65,7% và AUC: 0,909. 
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 FF ≥ S1.  FF ≥ S2.  FF ≥ S3. 

Bi u  1. ng cong ROC, giá tr  AC trên siêu âm 
t ng ng ≥ S1, ≥ S2, ≥ S3. 

C  3 bi u  trên ng v i FF ≥ S1, FF ≥ S2 và ≥ S3 u có di n tích d i 
ng cong AUC l n l t là 0,766; 0,909 và 0,865 v i 95%CI l n l t t  0,609 - 

0,924; 0,812 - 1,000 và 0,715 - 1,000.  

Hình 1. Hình nh siêu âm nh l ng GNM k  thu t LFQ và MRI-PDFF. 

nh Siêu âm: BN Phùng V n , nam, 
35 tu i, mã nh danh 0101061, c 
o ch  s  AC: 0,63 dB/cm/MHz, 

GNM ≥ S1 xác nh n trên MRI-PDFF. 
Hai hình nh trên siêu âm g m b n  
tin c y (bên ph i) th  hi n màu xanh 
lá cây tin c y cao và màu  tin c y 
th p. B n  nh l ng (bên trái) th  
hi n màu càng xanh ch  s  AC càng 
th p và ng c l i màu chuy n sang 
h ng ch  s  AC càng cao, gan càng 
nhi m m . 

nh MRI-PDFF: BN Tr nh Ng c S, 
nam, 36 tu i, mã nh danh 0107167, 
ch p MRI-PDFF và o ch  s  FF t ng 
phân thu  và trên toàn b  gan: FF: 
12,3% t ng ng v i GNM  2 ≥ S2. 
Hình nh phân chia gi i ph u các phân 
thu  gan trên MRI  nh l ng m  
theo t ng phân thu  (bên ph i). Các ch  
s  th  tích gan: 1789,4 cm3. Phân su t 
m  FF(%) toàn b  gan và theo t ng 
phân thu  c hi n th  trên b ng k t 
qu  resulting table (bên trái). 
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BÀN LU N 

1. Tu i và gi i tính

Trong nhóm gan không nhi m m  
c xác nh n trên MRI-PDFF (FF   

< 5,2%) có 7 nam (18,4%) và 6 n  
(15,8%), s  khác bi t không có ý ngh a 
th ng kê (p > 0,05). Nhóm GNM c 

xác nh n trên MRI-PDFF (FF ≥ 5,2%) 
có 15 nam (39,5%) và 10 n  (26,3%), 
s  khác bi t không có ý ngh a th ng kê 
(p > 0,05). Tu i trung bình nhóm gan 
không nhi m m  56,9 và 47,4 là tu i 
trung bình nhóm GNM, s  khác bi t 
không có ý ngh a th ng kê (p > 0,05). 

2. Ch  s  BMI và MRI-PDFF trên
BN NC (B ng 1) 

Trong s  20 BN (52,7%) có ch  s  
BMI < 23 kg/m2 , không có th a cân 
hay béo phì có t i 8 BN chi m (21,1%) 
GNM trên MRI-PDFF và 12 BN gan 
không nhi m m  trên MRI-PDFF, s  
khác bi t không có ý ngh a th ng kê 
(p > 0,05). Ng c l i, 18 BN có t ng 

cân & béo phì (BMI ≥ 23 kg/m2  ch  có 
1 BN gan không nhi m m  trên        
MRI-PDFF, s  khác bi t có ý ngh a 
th ng kê (p < 0,01). i u này c 
gi i thích c  ch  tích m  ng i châu Á 
khác v i ng i da tr ng ã có nhi u 
nghiên c u  c p. Ng i châu Á 
th ng tích m  trong trung tâm và n i 
t ng nhi u h n so v i ng i da tr ng 

[1, 2]. Chính vì v y trong NC chúng 

tôi nh n th y g n 1/3 s  BN có ch  s  
BMI bình th ng nh ng GNM c 
xác nh n trên MRI-PDFF.       

3. Siêu âm mode B nh tính GNM
và GNM trên MRI-PDFF (B ng 2) 

Trong s  21 BN siêu âm mode B 
xác nh n gan không nhi m m  có t i 
9 BN GNM trên MRI-PDFF v i 

FF ≥ 5,2% (≥ S1). Ng c l i, khi siêu 
âm nh tính có 17 BN xác nh GNM 
có t i 16BN GNM xác nh trên 

MRI-PDFF (FF ≥ 5,2%), Nh  v y, có 
th  gi i thích siêu âm mode B nh tính 
GNM khó xác nh các tr ng h p 
GNM m c  nh  S1. Ng c l i, 
GNM khi c xác nh n trên siêu âm 
mode B thì h u h t có GNM trên MRI-
PDFF. Nhi u NC g n ây c ng nh n 
th y siêu âm mode B có  nh y th p 
trong ch n oán GNM nh  khi l ng 

m  trong gan < 20% [4, 5]. 

4. Giá tr  siêu âm nh l ng m
gan và GNM trên MRI PDFF (B ng 3) 

K t qu  phân tích ng cong ROC 
xác nh giá tr  c a siêu âm nh l ng 
m  b ng o AC k  thu t LFQ, tìm giá 
tr  cut-off c a AC,  nh y,  c 
hi u và di n tích d i ng cong 
AUC th  hi n b ng 3 và t ng ng v i 

các bi u  FF ≥ S1, FF ≥ S2 và FF ≥ 

S3. Giá tr  cut-off 0,66 >AC ≥ 0,62 

dB/cm/MHz t ng ng v i ≥ S1 trên 
MRI-PDFF v i Se: 76,6%, Sp: 45,2%, 
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AUC: 0,766, 95%CI: 0,609 - 0,924, 

AC ≥ 0,66 dB/cm/MHz t ng ng v i 

≥ S2 trên MRI-PDFF v i Se: 80,0%, 
Sp: 65,7%, AUC: 0,909, 95%CI: 0,812 
- 1,000 (Bi u  1). Tuy nhiên, i v i 

giá tr  ng ng AC ≥ 0,66 dB/cm/MHz 

t ng ng v i ≥ S3 trên MRI-PDFF 
v i Se: 83,0%, Sp: 61,4%, AUC: 
0,865, 95%CI: 0,715 - 1,000 cho th y 
không có s  khác bi t giá tr  cut-off 

c a AC t ng ng v i ≥ S2 và ≥ S3 
trên MRI-PDFF và Se, Sp, AUC c ng 
không có s  khác bi t có ý ngh a th ng 
kê (p > 0,05). i u này có th  gi i 
thích do c  m u NC c a chúng tôi còn 
ít c ng nh  s  BN chúng tôi g p GNM 

m c  ≥ S3 trên MRI-PDFF là r t ít. 
B i v y r t c n m t nghiên c u ti p 
theo v i c  m u  l n  giá tr  

ng ng AC t ng ng v i ≥ S2 và ≥ 
S3 trên MRI-PDFF phù h p và có ý 
ngh a h n. M t khác có th  g p các 
tr ng h p GNM khu trú nhi u h n  
các phân thu  khác so v i 2 phân thu  
s  V & VI v  trí o ch  s  AC trên siêu 
âm nh l ng m  gan trong khi MRI-
PDFF nh l ng m  trên toàn b  gan. 
Di n tích d i ng cong ROC  c  3 

m c  GNM ≥ S1, ≥ S2 và ≥ S3 l n 
l t là 0,766, 0,909 và 0,865 th  hi n 
giá tr  siêu âm k  thu t LFQ là t t.  

M t s  NC g n ây các k  thu t 
siêu âm nh l ng m  gan b i các 

ph n m m khác nhau c a các hãng siêu 
âm khác nhau c ng d a trên tham 
chi u v i MRI-PDFF  tìm i m cut-
off cho AC. Theo Dorotea Bozic s  
d ng siêu âm k  thu t UGAP nh 

l ng GNM t ng ng v i ≥ S1, ≥ S2 

và ≥ S3 tham chi u v i MRI-PDFF xác 
nh i m cut-off c a AC l n l t là 

0,6 (AUROC: 0,94), 0,71 (AUROC: 0,95) 
và 0,72 (AUROC: 0,88 dB/cm/MHz) 

[5]. NC c a Jeon SK s  d ng ph n 
m m TAI  o h  s  suy gi m AC và 
ph n m m TSI o h  s  SC trên h  
th ng siêu âm c a hãng Samsung Hàn 
Qu c, có tham chi u MRI-PDFF v i 

ng ng FF ≥ 5,0% và FF ≥ 10,0% cho 
th y AUC c a AC-TAI là 0,861, 
95%CI: 0,786 - 0,918 và BSC-TSI là 
0,964, 95%CI: 0,913 - 0,989 có  
chính xác c ng t ng t  v i k t qu  

c a chúng tôi [9].  

K T LU N 

Siêu âm nh l ng m  gan k  thu t 
LFQ có giá tr  t t  ánh giá GNM, 

ã c tham chi u v i m c  GNM 
c o b ng MRI-PDFF xác nh n 

FF% trên toàn b  gan. Thu n l i c a 
siêu âm nh l ng GNM k  thu t 
LFQ ó là n gi n, d  s  d ng, chi 
phí th p, s n có và có th  áp d ng sàng 
l c, theo dõi BN GNM, m t c n 
b nh r t ph  bi n hi n nay trong 
c ng ng. 
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