Trong nén y khoa hién dai, hinh dnh hoc lam
sang ndm & vi tri trung tdm, va dich vu Hinh
dnh chdt lugng da cdi thién dang k€ két qua
di€u tri bénh nhin. Muoi nim qua, nhu cdu
v€ chdn doan hinh dnh ting dang ké. Cu thé
& Anh, cac phuong tién hinh dnh ting 26,5%,
ti trén ngudng 30 triéu lugt trong nhitng nim
2004-5 dén gin 39 triéu lugt trong nhing
nim 2010-11. Tinh tir 2004-5, s6 lugng khio
sait CT ting 86% (Department of Health,
2011). Khong co gi ngac nhién khi hinh dnh
hoc cép ctu cing gia ting theo xu hudng
nay, theo ca s6 lugng va d¢ phic tap cta cic
khdo sat thyc hi¢én ngoai gi¢ dusi hinh thuc
cdp ctu. Va cing dé hi€u khi bi€t ring busc
ddu truc cdp cdu hinh anh c6 thé la khoang
thoi gian khong dé dang gi. N6 danh ddu
thoi di€ém chuyén tt ché co rdt it trach nhiém
trong khoa trd thanh bé phan khong thé tach
161 trong cac hoat dong cta ca khoa va toan
bénh vién. Truc cdp ciu phdi ddm trich va gidi
quy€t hang loat cic vdn d¢€ phic tap, bao gom:
nhin di¢n cic bénh ly c6 thé chua bao gis gip
trude ddy, di€u phéi va quyé€t dinh thuc hi¢én
cic protocol chup hinh; héi chdn véi céc bac
sT ldm sang 6 moi cAp chuyén mon. Co I quan
trong nhét, trgc cdp ciu thuong xuyén chiu
ap luc rdt 16n vi viéc quyét dinh bénh nhan
c6 cAn md hodc can thi¢p khdn cdp phu thudc

vao cac ddu hiéu tim théy trén hinh dnh.

i LGOI NOI AU

Muyc dich ctia cu6n sach nay la giap cic bac
sT thuc tdp hinh 4nh méi bit ddu nhin nhiém
vu truc gac. Chung t6i gi6i thi¢u cic trudng
hgp thuong gip nhdt ma cac béc si thuc tap
c6 thé gip trong tinh huéng cdp ciu. Cé vo s6
ca bénh c6 thé dua vao, vi hdu nhu bdt ky tinh
hudng nao ciing c6 thé giap trong cdp ctiu. Tuy
nhién, chung toi ¢6 ging gidi thiéu cic trudng
hgp thuong gip nhit ciing nhu 16i khuyén vé
cich ti€p cin d6i véi cac tinh hudng hinh anh
cip ctu. O méi trudng hgp chung to6i déu dua
vao nhi€u hinh dnh cing nhu cic 16i khuyén
khi ghi phi€u két qud doc phim. Da phin
cong viee truc la lam CT, vi ly do do, chung
t6i da dua cac protocol chup CT vao khi thich
hgp. Mic du cac khoa Chdn dodn Hinh dnh
déu ¢6 cac protocol chudn cho céc truong hop
khong phai cAp ciu, cic bénh ly ngoai gio doi
khi ciing cdn phai di€u chinh cic protocol nay
dé ddm bao thu dugc két qud phu hop.

Chung t6i hy vong cudn sich nay giup cac
bac si thuc t4p hinh dnh ty tin hon khi bit
ddu tham gia tryc ciing nhu gidm bét lo so
trong qua trinh nay.

Gareth Lewis
Hiten Patel
Sachin Modi
Shahid Hussain



AAA abdominal aorticaneurysm

ARDS acute respiratory distresssyndrome

BTS British Thoracic Society

CIN contrast-induced nephropathy

CSF cerebrospinal fluid

CT computed tomography

CTA computed tomography angiography/ angiogram

CTPA computed tomography pulmonary angiography/
angiogram

CTSI computed tomography Severity Index
CXR chest radiograph

EDH extradural haematoma

ET endotracheal (tube)

EVAR endovascular aneurysm repair
GCS Glasgow Coma Score

GFR glomerular filtration rate

HIV human immunodeficiency virus
HSV herpes simplex virus

HU Hounsfield unit

IR interventional radiologist

ISS Injury Severity Score

IV intravenous/intravenously

JVP jugular venouspressure

LP lumbar puncture

LV left ventricle

MIP maximum intensity projection
MRA magnetic resonance angiography

Phinh dong mach chti bung

Hoi chirng suy ho hép cap

Hiép hoi 16ng nguc Anh qudc
Bénh than do thudc tuong phan
Dich néo tay

Chup dién toan cét 16p

Chup CT mach mdu

Chup CT dong mach phéi

Chi s6 do nang trén CT

X-quang phdi

Tu méu ngoai mang cing

Ong noi khi quan

Can thiép noi mach diéu tri tdi phinh
Diém Glasgow

D0 loc cdu than

Virus gay suy giam mién dich & nguoi
Virus herpes simplex

Don vi Hounsfield

Béc s X-quang can thiép

Diém do nang tén thuong

Tiém tinh mach

Ap lyc tinh mach canh

Choc do tay s6ng & that lung

Thét trdi

Ky thuat MIP

Cong hudng tir mach méu
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MRI magnetic resonance imaging

MTC major traumacentre

NG nasogastric (tube)

NICE National Institute for Health and Clinical Excellence
NPSA National Patient SafetyAgency

PA posterior-anterior

PACS picture archiving and communication system
PCWP pulmonary capillary wedgepressure

PI pyloric index

RI Resistive Index

SDH subdural haematoma

SVS slit ventricle syndrome

TCC transitional cell carcinoma

TIA transient ischaemicattack

VP ventriculoperitoneal (shunt)

Hinh &nh cong hudng tir

Trung tdm chén thuong

Thong mdi da day

Vién Y t& Qudc gia vé Chat lugng Diéu tri
Hiép hoi An toan Nguoi bénh Qudc gia
Sau-trude

Heé thdng luu tri va truyén hinh anh
Ap luc mao mach phéi bit

Chi s6 mon vi

Chi s6 trér khang

Tu méu dudi mang cimg

Hoi ching ndo thét dang khe
Carcinoma t€ bao chuyén tiép

Thiéu mau thodng qua

Shunt ndo that-phtic mac
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PHAN UNG VOI THUOC TUONG PHAN

Mic du phan @ng véi thude twong phin
duong tinh mach ¢6 thé xiy ra muén, bic
sT tryc hinh dnh phai d6i pho véi nhiing
phdn tng cdp tinh va tic thoi. Phin tng
v6i thubc twong phin sé khic nhau tuy
thudc vao loai thudc st dung, véi ty 1¢ cao
hon & nhém ion hoéa so véi nhom khong
ion hoa. Mac du viéc st dung thu6c tuong
phin dudng tinh mach da thanh thuong
quy, chang ta cdn phai ghi nhé ring phin
tng ning, du hi€m, vin co thé xiy ra
(1 trén 170.000 ngudi c6 phdn tGng giy
chét ngusi, Vamasivayam et al., 2006). St
dung thu6c tvong phin dusng tinh mach
cuc ky hitu ich, n€u khong néi la cin thi€t
khi dién giai ciac két qua CT; tuy nhién,
viéc st dung né ludn cdn phai cin déi voi
nguy co phan tng thudc.

Cic thong tin quan trong cin hoi bénh
nhin truéc khi ra chi dinh tiém thudc
tuong phdn, bao gém cic tién cin:

e Co phan tng véi thudc tuong phan
truge day.

e Hen suyén.

 Suy than.

e Tiéu dusong.

e i dung li¢u phap Metformin.

Dic di€m lam sang cta phdn ung véi
thudc twong phén rdt khac nhau, tit nén 6i
va n6i mé day nhe dén s6c phan v¢ va truy
tim phéi. Co nhi€u y€u t6 nguy co c6 thé
din dén phédn tng voi thudc tuong phan,
nhu da twing phan @ng voi thudc tuong
phin trude do, bi suy thin, ngd doc thian
do thudc va tubi gia, cung nhing y&u 6
khac nia (Maddox, 2002). Trong nhiing
trudng hgp do, bac si truc hinh anh, cung
v6i cac khoa lam sang chi dinh, cin tuin
theo cac phac d6, huéng din cta khoa khi
quyé€t dinh dung thudc tuvong phan duong
tinh mach. Di€u quan trong la ky thuit
vién va béc si trgc hinh anh tham gia vao
viéc thuyc hién truyén thudc tuong phan
tinh mach luén phdi dugc cip nhit cac ky
ning so cip ciu ngung tim ngung ths; tuy
nhién, trong nhiting truéng hop cin thiét,
van c6 thé cho ho tham gia vao doi truc

cdp ctu.

Phan (rng toan co thé

Bi€u hi¢n thuong gip nhdt ctia phan tng
cdp tinh voi thudc twong phin la budn
no6n, ndn va néi mé day. Sau khi tiém thudc

tuong phan, bénh nhan c6 thé c6 cdm giac
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nong rat. Cac bi€u hién nay thudng ty gici
han va khong giy nguy hi€m cho bénh
nhén, tuy nhién cling cin ghi nhin chung
trong bénh dn d€ vé€ sau tham khio. O mét
vai bénh nhan, triéu chiing c6 thé gidm/ma4t

khi dung céc thuéc khéng histamine.

Suy than

Bénh thin do thudc tuong phin CIN
(Contrast-induced nephropathy) la méoe
tinh trang suy gidm chiic ning thin sau
khi tiém thudc twong phin. (American
College of Radiology, 2013). Bénh nhan
c6 nguy co cao bi CIN bao gébm ngudi c6
16i loan chuc ning thin trudc do, bj mét
nudc, bi ngd doc thin do thudc, dung
nhi¢u liéu thudc twong phin trong mat
khodng thoi gian ngdn. D€ gidm tdn suit
bi¢n ching, bénh nhin c6 nguy co bi CIN
nén dugc hoéi chdn véi céc khoa 1Am sang
chi dinh. Khi do, cé thé nén cho bu nuéc
trudc hodc quyét dinh khong dung thudc
tuong phin. D¢ loc cdu than véce tinh duéi
60ml/phuat dugc dung dé€ goi y suy than,
tuy nhién, nén dung nhtng huéng dan noi
bo. Can phai chic chin ring da cAn nhic
gitta nguy co véi loi ich ctia thudc tuwong
phan. Sau khi chyp, bénh nhan c6 nguy co
bi CIN nén dugc theo dai chtic ning thin
it nhdt 1a 72 gio d€ dam bao khong c6 suy

gidm chuc ning thn.

S6c phan vé
S6c phin v¢ 1a phan tng ning né nhdt va

c6 de doa tinh mang, doi hoi phdi nhan

bi¢t ngay va di€u tri kip thoi. Triéu ching
bao gébm co thit ph¢ quan va tut huyét ap,
c6 thé din dén ngung tim ngung thé. X
ly s6c phin vé nén theo quy trinh hoéi suc
tim phdéi ning cao va k&t hop véi khoa/doi
cAp ctu khi ciAn (Resuscitaion Council,
2010).

Néu phdn tng phin vé¢ & thé nhe (vi
du ndi mé day rai rac va kéo dai) thi nén
dung thudc khang histamine duong udng,
tiem bdp hodc tiém tinh mach. Co thit
ph€ quin nhe c6 thé di€u tri bing thé
oxy qua mask (6-10 I/phut) va xit beta-2
agonist (2-3 nhat). Néu phan tng 6 thé
trung binh (vi du néi mé day nang, phu
thanh quan hodc co thit phé¢ quin khong
ddp tng véi thudc xit), co thé phai dung
adrenaline 1:1000 (0,1-0,3 ml tiém bdp).
Néu ning thi phai goi doi hdi stc sau khi
da thuc hién tdt cad cic bién phéap ké trén.

Thoat mach thudc tuwong phan

Thodt mach thudc tuong phan c6 thé xay
ra khi tiém tht cong hodc dung méay bom,
va thuong xdy thoat vao cac moé dudi da.
Bénh nhin c6 thé khong co6 triéu chiing
hodc c6 d6 da, sung né va dau & vi tri
thoat mach. Da phin cic trudng hop sé ty
gioi han va khong cdn can thiép gi thém;
tuy nhién, c6 thé xdy ra hoi ching chen
¢ép khoang hodc hoai tit da du hi€m gap.
Nang cao céc chi va dung tui da c6 thé
giup gidm nhe triéu ching.

Bénh nhin co triéu chitng ngay cang

ndng, gidm tudi mdu mo, triéu cht’ing cua
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loét/phong rop da hodc thay d6i cam giac
nén dugc héi chdn voi khoa ngoai/thdm

my.

Tai liéu tham khao
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ACR Manual on Contrast Media. Version
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Vamasivayam S, Kalra MK, Torres
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intravenous iodinated contrast media: a
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Hoi ching dong mach cht cdp (acute
aortic syndrome) bao gébm ba bénh ly co
lién quan chit ché v6i nhau: boc tach dong
mach chu (aortic dissection), tu mau trong
thanh (intramural hematoma) va loét
méing xo vita xuyén thanh (penetrating
atherosclerotic ulcer). Thanh déng mach
chtt c6 ba lop: l6p ndi mac 6 trong, lop
trung mac & gitta va l6p ngoai mac & bén
ngoai. Boc tach co thé do rich néi mac
din d¢n mau lan vao 16p trung mac hoidc
do ty mau trong thanh nguyén phat lam
thiing ndi mac (Macura et al., 2003). Khi
qué trinh ndy ti€n tri€n, mang rich noi
mac bj tach roi khoi trung mac, tao nén
hai lu6ng mau trong long dong mach chua,
la long gid va long that. Mi€ng rich noi
mac lan rong ra va huyét khéi trong long
gid co thé lam thi€u miu co quan dich.
Tu méu trong thanh dugc cho 1a do chay
mdu ty phdt ctia cic mach méau nuéi thanh
vao trong trung mac. Loét mdng xo vira
xuyén thanh dugc dinh nghia la loét trong
méng xo vita va thodt vi vao trong trung
mac. Tinh trang nay ciing c6 thé giy w

mdu trong thanh. Loét ming xo vita xuyén

CHUONG 1

CHAN POAN HINH ANH LONG NGUC

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

thanh va tu mdu trong thanh déu c6 thé
dién ti€n thanh boc tach dong mach cha
(Macura et al., 2003).

Boc tich dong mach cha tg phat
thuong thiy 6 ngusi trung nién va ngusi
gia, thuong lién quan véi ting huyét ap
va x0 vita mach. Nhing nguyén nhan thu
phat bao gdm chdn thuong (thuong c6
mdu trong thanh truée do) va bénh mach
méu collagen nhu hoi ching Marfan va
Ehlers—Danlos; c4n nghi dén nhing bénh
nay khi thdy boc tich 6 bénh nhan tré.

Tri¢u chiing va d4u hiéu di€n hinh cta
boc tach dong mach chi bao gobm huyét
ap chi trén hai bén khong bing nhau, dau
“x¢” nguc lan ra sau lung, mic du khong
c6 nhitng d4u hi¢u nay ciing khong loai
trit dugc chdn dodn.

Ty 1¢ t& vong phu thudc vao ci bénh ly
gbc va muc dé lan rong 6 dong mach cha.
Tuy nhién, bi€n ching co thé rit trdm
trong; vi vy, bac sT tryc hinh anh cin chu

trong d€n bénh ly nay.

Cac phuong tién hinh anh
CT mach mau (CTA) kém hinh khong
titem thudc d€ xac dinh ty mau trong

thanh, ¢6 dé nhay va dé dic hi¢u cao
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trong hoi ching dong mach cha cdp va
la phuong tién dugc lya chon dé chdn
doan. Vung khdo sit nén kéo dai t trén
cung dong mach chu dén chém xuong
dui d€ tranh bo sot dé lan rong ctia boc
tich. Phim X-quang nguc c6 thé cho thdy
nhing ddu hi¢u nhu bs déong mach cha
b4t thudng hodc trung thi't gidn rong; tuy
nhién, X-quang thuong khong nhay ciing
khong dic hiéu d€ chdn doan boc tach
dong mach chu. (Bang 1.1)

Bang 1.1 Hoi chirng déng mach chui cap.
Protocol hinh anh.

PHUONG TIEN  PROTOCOL

@) Khong tiém thudc. Khong uéng thuéc tuong
phan. Quét tir trén cung dong mach cht dén
ngang co hoanh.

Chup dong mach cha: 100 ml thudc tuong
phén dutng tinh mach, kim 18G, 4 ml/giay.
Bolus track, do & dong mach chti xudng. Quét
tir trén cung dong mach cht dén ngang chém
xuong dui.

Péc di€m hinh anh

CT

D¢ phat hi¢n ty mdu trong thanh, chung
ta cin chup hinh khong tiém thudc, hinh
dnh sé bi€u hi¢n dudi dang mét khéi hinh
liém d4m do cao trong thanh dong mach
cha. Hinh dnh nay thdy r6 nhédt khi chinh
ctra s6 hep (Hinh 1.1a) va c6 thé kho thdy
khi chup ¢6 tiém thudc (Hinh 1.1b). Trén
CT dong mach chi ¢6 tiém thudc, ty méu
trong thanh bi€u hién la mét khéi mo ¢6
vién hodc chu vi c6 ddm d¢ thdp (so voi

thudc twong phin trong long mach) va ¢6

thé nhim v6i mang xo vita khong voi hoa.

Khi doc phim CT déng mach chu ¢6
tiem thudc, nhdt thi¢t phai khdo sat dong
mach chu trén hinh cit ngang, ding doc
va ding ngang véi ctia s6 thich hop (do
rong 400, trung tAm 100), d€ co thé thdy
dugc ming rach boc taich (Hinh 1.2a).
Mi€ng boc tich la duong khuy€t ngoin
ngoeo chay ngang qua long dong mach
chii tring x6a, chia long mach thanh hai
kénh, long that va long gid. Né¢u chi quan
sat dong mach cht & ctta s6 mé6 mém co
thé doc ra két qua 4m tinh gid, vi mi¢ng
rach béc tich co thé bi x6a nhoa véi thudc
tuong phin ¢6 dim d¢ cao xung quanh
(Hinh 1.2b). Xac dinh r6 ranh gisi long
that va long gid c6 thé huéng din cho qua
trinh phiu thuit hodc can thi¢p ndi mach.
Long that dugc xdc dinh la long dugc cdp
mdu tit géc dong mach chi. Noi chung,
long that thusng nhé hon, bi€u hién dim
do twong phan cao hon va bao quanh béi
ddu hi¢u v6i héa néi mac, trong khi long
gid 16n hon, mic dim d¢ th4p hon va theo
thoi gian c6 thé c¢6 huyé€t khéi. Phan biét
long gid c6 huyét khdi (co thé thdy trong
boc tich dong mach chi) v6i huyét khdi
noi thanh do xo vita c6 thé kho khin; long
gid chia huyét khéi co thé ddy mang voi
héa ra khéi thanh mach, la mot dic di€ém
giup phan biét.

Chung ta cin xdc dinh dugc cic di€m
tan (phia ddu va phia chin) ctia mang boc

tach/khéi ty mau trong thanh; c6 thé phai
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chup lai n€u ldn d4u khong chup hét toan
bo chi€éu dai ctia doan boc tich. Can khio
sat hét cac nhanh chinh cta cung dong
mach cha; boc tach lan vao cung dong
mach cht c6 th€ tao huyét khéi va giy
thi€u mdu nio (Hinh 1.3). Tén thuong
lan dé€n gbc dong mach chi c6 thé de doa
dong mach vanh, c6 th€ lam rich mang
tim, gdy tran mdu mang tim va cheén ép
tim; goi y tran mdu mang tim khi thdy
hinh anh c6 dich tit ddm d6 vira dén cao
(>25 HU) trong khoang mang tim (Hinh
1.4). Chen ¢ép tim c6 thé€ xdy ra ngay cd
voi mét lugng dich nhé va phu thudc vao
t6c¢ d6 tran dich. Cac d4u hiéu tht phéc (vi
du vach thédt trai bi phing/vong lén, trao
ngugc tuong phin vao trong tinh mach
cht duési/tinh mach don va gian tinh
mach cha trén/cht dusi) c6 thé khong

dang tin cdy. Cin tim thém cic ddu hiéu

lam sang nhu ting 4p lyc tinh mach canh,
tinh trang mach nghich va lam thém siéu
Am tim.

Céc hinh anh gia do chuyén dong ctia
tim, thudng hay xdy ra ¢ vung gbc dong
mach cht, ¢6 thé nhdm la ming boc tach.
Quen v6i loai dnh gid nay c6 thé tranh
doc két qué duong tinh gid (Hinh 1.5).
Boc tach c6 thé lan xuéng doan dudi ctia
dong mach cha nguc va dong mach cha
bung; cing cdn xem xét k§ cac dnh hudng
dén dong mach thin tang, dong mach
mac treo trang trén va trang dudi. Hon
nita, cling cin xac dinh cic nhinh chinh
cia dong mach cha bung xudt phac tu
long gid vi cidc nhdnh nay c6 nguy co bi
thi€u mau. N€u dong mach thin tang bi
dnh hudng c6 thé giy thi€u mau gan va

lach, bi€u hi¢n di€n hinh la gan/lich gidm

Hinh cit ngang: CT cung dong mach chi khéng va cé tiém thuéc & thi dong

mach. Hinh khéng tiém thuéc cho thdy liém dam d¢ cao 6 cung dong mach chi, la hinh dnh tu

mdu trong thanh (muai tén). Hinh c6 tiém thudc rit khé dénh gid.
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Hinh cit ngang: CT nguc c6 tiém thudc thi dong mach. Xuit hién mét ciu tric
dang duwong, ngodn ngo¢o trong cung dong mach chi chita cic d6m vo6i héa, phit hop véi vanh
béc tich (mai tén). Hinh 1.2b cho thdy tim quan trong ciia do rong va trung tim cita s thich
hop, vi hdu nhu khéng thiy vanh béc tich khi khéng diéu chinh cira s6.

Hinh cit ditng ngang: CT nguc c6 Hinh cit ngang: CT nguc c6 tiém

thudc thi dong mach. Quan sit dwgc vanh béc  thudéc thi déng mach. Vanh béc tich & géc
tach tir g6c dong mach cha, lan vao thin cinh  dong mach chia. Thém vao dé, c6 tran médu
tay ddu, c6 thé lam gidm luu lugng mdu trong mang ngoai tim (mii tén). Péy 1a hdu qua cia

dong mach canh chung va dong mach duéi don. v dong mach vanh do béc tich.
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bit thudc. Cic dong mach mac treo trang
trén va trang dudi bj anh hudng co thé gay
thi€u mau ruét (xem Chuong 2: Hinh dnh
da day ru¢t va hé niéu duc, thi€u mau rude
va viém dai trang rudt non).

Ty mdiu trong thanh va boc tich dong
mach cht cin phin loai theo Stanford
hodc DeBakey; cac phuong phap phan loai
nay rdt quan trong d&i voi tién lugng va
qué trinh di€u tri (Bang 1.2).

Loét ming xo vita xuyén thanh thuong
lién quan véi bénh ly xo vita va bi€u hién
la thanh déng mach cht phéng ra khu tra
hodc 16i ra ngoai, thudng tach biét véi voi
hoéa mang xo vita (Hinh 1.6). Mac du doi
khi kh4 tinh ¢, day 1a d4u hiéu quan trong
va c6 thé ti€n tri€n thanh tw mdu trong
thanh, phinh mach va vé dong mach cha.
So sanh véi phim truée do giap phan biét

Hinh cit ngang: CT nguc c6 tiém
thudc thi dong mach. Tim binh thuwong. Thiy

ré6 mot cdu tric dang duong ddm dé thip trong
dong mach cha lén. DPéy la hinh dnh binh
thuwong véi chuyén dong ciia tim khi chup.

tinh trang bénh ly quan trong nay.
Céc diém cian nhé

e Hoi chiing dong mach cha cdp bao
gém loét, tu mdu trong thanh va boc
tiach dong mach chu.

* CT c6 tiém thudc la phuong tién hinh
anh duoc lva chon d€ chin dodn boc
taich dong mach cha. Nén chyp CT
khong tiém thudc d€ giup xac dinh t
mdu trong thanh.

e (C4n chinh ctta s8 cdn than d¢ nhin ré6
mdng boc tich. Ty mdu trong thanh
bi€u hién 3 mdt khdi ddm d6 cao hinh
liém bén trong thanh doéng mach chu

trén phim chua tiém thudc.

Bang 1.2 Hé théng Stanford and DeBakey.

Vi tri Piéu tri

Lién quan dong mach cha

Stanford A gén dén gbc cta dong Phau thuat.
mach dudi don tréi
Lién quan dong mach cha

Stanford B phia xa dén dong mach Bao ton.
duéi don trai
Lién quan dong mach cha

DeBakey | [én, cung dong mach chd Phéu thuét.
va dong mach chi xudng

R Lo quan dong mach Phiu thust
chtlén

DeBakey I1I flien quan dong mac SSEER

chti xudng
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Bang kiém

e (6 hay khong co tu mau trong thanh.

* Gidi han trén va duéi cia mi€ng boc tach.

e Céic mach mdu lén/than tang/mac treo
trang trén/mac treo trang dudi/dong
mach thdn c6 tréng/thong hay khong.

e (C6 tran mau mang tim hay d4u hi¢u
chen ép tim.

e Phin loai.

Tai liéu tham khao
Macura JK, Corl FM, Fishman EK et

al. (2003) Pathogenesis in acute aortic
syndromes: aortic dissection, intramural
hematoma, and penetrating atherosclerotic
aortic ulcer. Am ] Roentgenol 181:309-
316.

Hinh cit ngang: CT nguc cé tiém

thuéc thi dong mach. Mot tii 16i, chiia thuéc
twong phan & ché khuyét trong phdn xa cung
dong mach chu, chinh la loét ming xo viia

(mi tén).

TON THUONG DONG MACH CHU NGUC

Tén thuong dong mach chu la bénh ly
cdn phéi xem xét trong bénh cinh chin
thuong nguc kin ciing nhu ¢6 t6n thuong
xuyén th&u. Tén thuong dong mach chu
nguc do chdn thuong la mét loat cac t6n
thuong, bao gébm tu méu trong thanh va
boc tach, rach, gid phinh (chd vé dugc
m6 mém quanh dong mach chi bao boc),
dut va v& dong mach cht hoan toan (xem
Hoi ching dong mach cht cdp, phin ban
ludn v€ tu mdu trong thanh va boc tich).
Tén thuong xdy ra thudng nhit tai cic
vung ndi li€n ctia dong mach cha nhu eo
dong mach chu. Triéu ching va ddu hi¢u
dién hinh bao gém dau nguc, kho thd,
ting huyét dp chi trén kem gidm huyét
dp chi duéi. Tinh hudng t6i cdp voi dut
va v& dong mach cha giy r6i loan huyét
dong trdm trong. Ty 1¢ t vong cao, lén
dén 80-90% néu khong di¢u tri (Parmley
et al., 1958). Vi vay, béc si truc hinh 4nh
nén nghi dén t6n thuong dong mach cha

trong béi cinh nay. Chdn doan chinh xic

Bang 1.3 Ton thwong dong mach chii ngure.
Protocol hinh anh.

Phwrong Protocol
tién
@) Khong tiém thudc. Quét tir cung dong mach cht

dén co hoanh.

Chup dong mach cha: 100 ml thudc tuong phan
IV, kim 18G, 4ml/giay. Bolus tracking, do & cung
dong mach cht. Quét tir cung dong mach chti
dén co hoanh.
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va nhanh chong c6 tinh chdt s6ng con dé
thuc hién phiu thudt hodc can thi¢p ndi

mach khin cip.

Cac phuong tién hinh anh

CT la phuong tién nhay va dic hiéu nhit
ddi véi chén thuong dong mach cha. Nén
chup ca thi chua tiém va c6 tiém thubc, vai
thi chua tiém giup xdc dinh tu méau trong
thanh, mdc du protocol chinh xac thuong
dva vao ciac huéng din xtt ly da chin
thuong ctia khoa phong. Tuy thudc vao
bi€u hi¢n l4m sang ctia bénh nhan, phim
X-quang nguc c6 thé dugc dung d€ tdim
soat ban d4u, du phuong ti¢n nay khong
du tin cdy d€ loai trit cdc t6n thuong tinh
t€ va c6 thé€ cho ra hinh dnh binh thuong
& 7% cac truong hop c6 tdn thuong dong
mach cht trdm trong (Fabian et al., 1997).
(Bang 1.3)

Pic diém hinh anh
CT

Giéngnhu cic truong hgp da chdn thuong,
CT la phuong tién “khdo sit co ban” cin
dugc thyc hién d€ xic dinh nhanh chong
cic t6n thuong dong mach cht c6 de doa
tinh mang. Ddng mach cht ngyc cin phai
khdo sit ky bing ky thuit dung hinh da
phing MPR (multiplanar reformatting/
reconstruction) va mé ctta s6 phu hgp (dé
rong 400, trung tim 100). Céc bi€n dang
khu tru & bo dong mach chu (bao gom
phinh khu tra) va tinh trang mit lién tuc
thanh mach la ddu hi¢u tryc ti€p cta t6n
thuong dong mach cha (Hinh 1.7a, b).
Ky ning cin ban la phii quen thudc véi
hinh anh binh thuéng ctia eo dong mach
cht vi n6 dé gy nhdm lan véi t6n thuong
dong mach cha. Tinh trang thodt mach

thudc twong phén, thusng chay vao trung

Hinh 1.7a, b Hinh cit ngang va diing ngang: CT nguc cé tiém thudc thi dong mach. C3 hai

trudng hop déu cho thiy sy bat thuong ctia dwong bé dong mach chi, phu hgp véi tén thuong

dong mach cha (mii tén).



CHUONG 1

11

thdt va khoang mang phdi, la ddu hi¢u chi
tinh trang dang chiy mau.

Té6n thuong dong mach cht con co
nhtng ddu hi¢u tinh t¢ hon. Khi ¢6 tu miu
trung thdt, bacsi truc hinhdnh cin phaidic
nghi vin, mic du c6 th€ do nhiing nguyén
nhan khéc nhu t6n thuong tinh mach (bao
gdm tinh mach don) va gay than d6t s6ng.

Tu mdu trung tht bi€u hi¢n twen CT la

vung ting ddm do bén trong trung thét
(>30 HU). Ty médu quanh dong mach
chtt phédi nghi ngay dén t6n thuong dong
mach cht ngdm (4n) (Hinh 1.8a, b). Mo

tuy€n tGic con sot hay cac ngach mang tim

c6 thé bi ldm la ty mau. Khong xac dinh
dugc thanh dong mach cha cing co thé
dugc xem nhu moét nghi vin; miang mé
khu tru quanh dong mach cht cing nhu
vdy. Vung khuyét thudc trong long dong
mach chtt c6 thé biéu hién ctia cuc mau
dong trong long dong mach hodc mot t6n
thuong ngdm, mdc du so sinh véi phim
ct sé giup xdc dinh d6 c6 phdi mang xo
vita da ¢ trude d6 hay khong (Hinh 1.9).
Boc tach dong mach cht va ty mdu trong
thanh ciing c6 thé gip trong t6n thuong

dong mach cht do chdn thuong (xem cac

ddc diém hinh dnh trong phin Hoi ching

Hinh cit ngang: CT nguc cé tiém thudc thi dong mach. Tang ddm d¢ vung

quanh dong mach chi, phi hgp véi tu mdu (mii tén). Mdu lan doc theo dong mach chii xuéng

ving trung thit sau. Thdy vanh béc tich trong long dong mach chu (1.8a).

Hinh cit ngang: CT nguc c6 tiém
thudc thi dong mach. Khuyét thuéc trong
long mach, phu hgp véi cuc mdu dong (mai
tén), ghi nhin thém tyu mdu quanh déng

mach chia.
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dong mach cht cdp). Moi nghi ngo vé t6n
thuong dong mach cht cdn phai héi chdn

ngay voi bic si diéu trj.
Phim X-quang

Mic du phim X-quang nguc thuong
khong thé loai trit dugc t6n thuong déng
mach cha nhung ¢6 thé cung cip nhiing
ddu hiéu o ich. Trung thdt gidn rong >8
cm c6 thé 1a chi di€ém cta ty mau trung
thit. Nén chu y ring d¢ nhay va do dac
hiéu cha gian rong trung thdt trong tén
thuong dong mach cha l4n lugt bi€n dong
t 53-100% va 1-60% (Groskin, 1992).
Nguyén nhan thudng gip nhédt clia tu mdu
trung thdt trong chdn thuong la rach cic
tinh mach nho trong trung thi't, ngugc lai
v6i tén thuong dong mach chi. Cac ddu
hiéu khic cta t6n thuong dong mach chu
bao gébm b& dong mach chit khong s, ddu
do6i ma dinh mang phéi tréi, khi quan léch

va chen ép phé€ quén chinh bén tréi.

Cac di€m can nhé

e Té6n thuong dong mach chu la bi¢n
ching de doa tinh mang clia cd chdn
thuong kin va chdn thuong xuyén thiu.

 CT la phuong tién hinh anh dugc
lya chon d€ khdo sit dong mach chu
nhung cing c6 thé thdy vai d4u hi¢u

trén phim X-quang nguc.

Bang kiém

* Ghinh4n nhiing d4u hiéu x4u goiy t6n
thuong dong mach chi, bao gébm bit

thuong duong bs dong mach cha, w
mdu trung thdt va dang c6 thoat mach
thudc twong phén.

e Neéuy ki¢n vé€ phiu thuit hay can thi¢p

ndi mach khén cdp.

Tai liéu tham khao

Fabian TC, Richardson JD, Croce MA et
al. (1997) Prospective study of blunt aortic
injury: multicenter trial of the American
Association for the Surgery of Trauma.
J Trauma Acute Care Surg 42:374-380;
discussion 380-383.

Groskin SA (1992) Selected topics in
chest trauma.
Radiology 183:605-617.

Parmley LE Mattingly TW, Manion
WC et al. (1958)
traumatic injury of the aorta. Circulation
17:1086-1101.

Nonpenetrating
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THUYEN TAC PHOI

Thuyén tic phéi la mét cdp ctiu y €, maic
du bi€u hién 14m sang thay dd6i tuy thudc
vao muc dé tic nghén dong mach phdi.
Khéi thuyén tic phéi da phan bit nguon
tir h¢ tinh mach siu cta chi duéi, nhung
cting c6 thé tir chi trén, cic budng tim phai
va h¢ théng tinh mach canh. Co6 nhiéu yé¢u
t6 nguy co gy thuyén tic phdi, ching han
cic y€u t6 gly tinh trang ting dong (Bing
1.4). Tdc nghén dong mach phéi giy hau
qué lén cd ho hdp lan tim mach. Hiu qué
len h¢ ho hdp bao gém ting khodng chét
ph€ nang, gidm oxy mdu, ting thong khi
va nho6i méu phdi. Hiu qua déi véi tim
mach bao gém ting khang lyc mach méu
phdi, din dén ting h4u tai th4t phdi va suy
thdt phai (két hop véi co thit dong mach
phéi phin dng). Triéu ching va ddu hiéu
bao gobm dau nguc, kho thé, ho ra mau
va ngdt. Dau nguc dién hinh la ki€u dau
viem mang ph6i, mic du ki€u dau kinh
di€n nay thuong chi bi€u hién khi thuyén
tic nho & ngoai vi gdy viém va kich thich
mang phdi. Gidm oxy mdu la tinh trang
phé bi€n nhung khéng co tinh téng quit,
ghi nhan khi xét nghi¢m khi mau dong
mach. Khéi thuyén ticlon gy tic ddu gin
ctia h¢ dong mach phéi c6 thé giy r6i loan
huyét dong trdm trong, din dé€n ngung
tim. B&i vi bi€u hién 14m sang khd da
dang, viéc tich biét cac truong hop thuyén
tdc phdi nghi vdn khéi 16n (suspected

massive) va thuyén tic phéi khdi vira-nho

Bing 14 Cac yéu td nguy co ciia thuyén tac/huyét
khéi tinh mach (Campbell et al., 2003).

YEU TG NGUY CO CHINH (RELATIVE RISK 5-20)

Phau thuat (khi diéu tri du
phong thich hop, nguy co
tuong d6i thdp hon)

Phau thuat bung/chau lon.
Thay khép héng/g6i.
Cham soc tich cuc sau mé.

San khoa

San phu 16n tudi.
Sinh mé.

Hau san.

Cdc van dé chi dusi

Gay xuong.

Gidn tinh mach méng.

Bénh Iy dc tinh

Di can/tién trién bung/chéu.

Gidm van dong

Bénh ndm vién.

Yéu t6 khac

Thuyén tac/huyét khéi tinh
mach trudc do.

YEU TG NGUY CO PHU (RELATIVE RISK 2-4)

Tim mach

Bénh tim bam sinh.

Suy tim sung huyét.

Tang huyét ap.

Huyét khéi tinh mach néng.
Catheter tinh mach trung tam.

Oestrogens

Vién udng tranh thai.

Liéu phdp thay thé hormone.

Yéu t6 khac

Bénh phdi téc nghén man tinh.
Khiém khuyét than kinh.

Bénh Iy 4c tinh dn.

Rai loan huyét khéi.

Ngdi lau khi di chuyén xa.

Béo phi.

Khéc (viém rudt, hoi chiing
than hu, loc than, réi loan tang
sinh tdy, tiéu huyét sac t6 kich
phét vé dém, Bénh Behcet).
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Bang 1.5 Thang diém Wells hai mirc do.

Pic diém 1am sang

Diém

Triéu ching va ddu hiéu lam sang ctia huyét khdi tinh mach chi duai (chan phu né it, dau khi dn tinh mach sau) 3

Nghi dén thuyén tac phdi nhiéu hon 1a chdn doan khac

Nhip tim >100 l&n/phdt

1,5

Bét dong hon 3 ngay hodc phau thudt trong 4 tudn trudc

1,5

C6 huyét khi tinh mach sau/thuyén tac phéi truec do

1,5

Ho ra mau

Bénh Iy &c tinh (dang diéu tri, da diéu tri 6 thang hodc diéu tri gidm dau)

Piém don gian hoa kha ning bi thuyén tic phdi trén lam sang

Nhiéu kha nang bi thuyén tac phdi

> 4 diém

it 6 kha nang bi thuyen tac phdi

<4 diém

SimpliRED D-dimer. Thromb Haemost 83:416-420

(non-massive) sé c6 thé rit hitu ich, dya
vao do sé dit ra cac khéo sit b6 sung va xac
lap tinh trang kh&n cdp ctia chdn doan.
Chuang ta cidn nhé ring hinh dnh chi
c6 mot phin vai o trong phac d6 danh
gia tinh trang nghi vin vé thuyén tic phéi
khéi lon, trong d6 ciing bao gébm viéc ddanh
gia xdc sudt 1am sang trude khi xét nghi¢ém
va phan tich D-dimer. Vién NICE (The
National Institute for Health and Clinical
Excellence) 6 Anh di xudt bin cic ban
huéng din (da sita d6i) d€ danh gia va xr tri
thuyén tic phdi dya trén thang diém Wells
hai muc thay vi thang di€ém Wells ba muc
(Bang 1.5; Hinh 1.10, NICE, 2012). Chi
nén xét nghi¢m D-dimer d6i v6i bénh nhan
co xic sudt trude xét nghitm & mic do
thdp hoidc trung binh vé thuyén tic phdi;
xét nghiém D-dimer binh thudng trong béi

canh nay co gid tri tién dodn 4m tinh gin

Trich dén d& duoc cho phép, theo téc gia Wells PS, Anderson DR, Rodger M et al. (2000) Derivation of a simple
clinical model to categorize patients probability of pulmonary embolism: increasing the model’s utility with the

nhu 100% va cho chdn doan loai trir.

Két qua duong tinh cin duge dinh gia
thém vé hinh dnh d€ loai trit thuyén tic
phéi; tuy nhién, két qua duong tinh gid c6
thé thdy do hiu qua nhiém trung, bénh ly
4c tinh, 6 thai va phiu thuit gin day. Noi
chung khong nén xét nghi¢m D-dimer cho
bénh nhén c6 x4c sudt tién xét nghiém cao, vi
két qua 4m tinh gid c6 thé xdy ra & hon 15%
truong hop (Stein PD et al., 2007). O cic
bénh nhan én dinh c6 nghi ngo vé thuyén
tdc phdi khong phai khdi 16n (non-massive)
thi ¢6 thé bt ddu di€u trj khing dong du
phong trude khi c6 xdc nhan hay loai trit
thuyén tic bing hinh dnh. Phac d6 danh gia
c6 khac nhau déi véi cic trudng hop nghi
ngd thuyén tic phéi khéi lon (massive) béi
vi chdn doan khin cip dong vai tro séng
con, tao thudn loi d€ thuc hién cic phuong
an di€u trj ly giai huy€t khéi khin cdp.
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Bénh nhan c6 ddu hiéu va triéu chimg thuyén tac phéi

v
Loai trir c&c nguyén nhan khac béng bénh str, kham lam sang va X-quang phdi
v
Nghi ngs thuyén tac phdi
v
¢— Thang diém Wells hai murc do ﬁ
[ Kha néng PE (>4 diém) ] [ [t kha néng PE (<4 diém) ’
v [ Xét nghiém D-dimer ]
‘ CTPA* thich hop** va 6 sin khong? } v
| | [ D-dimer duong tinh? }
Co Khéng | |
v v Co Khéng
CTPA (hoac [ Diéu trj khang dong ngay J i
chup thong
khi/tudi méu [ CTPA* thich hgp™* va c6 san khong?
phdi) CTPA (hoéc chup thong khi/ |
tudi mau phdi) !
v Khoéng
v co
‘ CTPA (hoic V/Q SPECT hodc planar scan) co duong tinh hay khong? ¢ (

Khéng

Diéu tri khdng dong ngay
CTPA (hodc
. chup thong
Co [ Nghi ngd huyét khdi tinh mach sau? ] khi/ tuei méu | *
I phdi) 5 6na khi/tus
|’ Khong CTPA (hodc c’hup tllong khi/tudi
Cco * mau phoi)

4 N

v v
Siéu am doan gan Ebpenhonel CTPA (hoéc V/Q SPECT hodc planar
tinh mach chi dudi. thuyén tac phoi. Ban luan scan) co duong tinh hay khong?

Vé cdc triéu chimg va ddu
hiéu ctia thuyén tac phdi, | |

khi nao va & dau co thé Co Khong
hé trg thém. Xem xét céc v
chdn doén khéc.
0 J Bénh nhén khong bi thuyén téc phéi. Ban luén vé cdc

triéu chtmg va ddu hiéu ctia thuyén tac phéi, khi nao va
& dau c6 thé hé trg thém. Xem xét cac chdn dodn khac.

#i Chdn doén thuyén téc phéi va diéu tri

*CT pulmonary angiogram: chup CT dong mach phdi
**DGi vai bénh nhan di tmg vi thudc can quang, hodc ¢d suy than, hodc 6 nguy o nhiém xa cao, chup V/Q
SPECTT hodc, néu khong c6 san c6 thé chup V/Q planar scan, thay thé cho CTPA.

Hinh 1.10 So dé ggi y chdn dodn thuyén tic phéi cip
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Cac phuong tién hinh anh

Do bi€u hién thuyén tic phéi thuong
khong dic hiéu, tdt cd cac bénh nhan nghi
ngd thuyén tic phéi nén chup X-quang
nguc trude khi lam cac phuong tién hinh
anh khic. Du X-quang khong thé xac dinh
chin dodn thuyén tic phéi nhung co6 thé
giap chdn dodn cic bénh ly khac, phin
nao giai thich dugc cic triéu ching cia
bénh nhan. Huéng din ctia BTS (British
Thoracic Society, Hoi 16ng nguc Anh
qudc) khuyén cdo ring phuong tién chdn
dodn hinh 4anh ly tu6ng nén dugc lam
trong vong 24 gi (Campbell et al., 2003).
CTPA (CT déng mach phéi) 1a phuong
tién hinh dnh d4u tién dugc lya chon trong
cac truong hop nghi ngs thuyén tic phéi
khong phai khéi 16n. Loi ich cia CTPA
bao gébm d¢ nhay va d¢ ddc hi¢u twong doi
cao, thudng ludn c6 sin va c¢6 khd ning
chin dodn cic bénh ly khic trong 16ng
nguc. K&t qua 4m tinh ctia CTPA c6 thé
o gia tri d€ loai trit chdn dodn thuyén tic
phdi. Han ché ctia CT & ché cic hinh dnh
trung gian do cic phdn m& ngdm thudc
twong phidn khong da bén trong hé théng
dong mach phdéi va bi anh gia do ho hép,
co thé gay kho khin khi nhin dinh cac
nhdnh xa cia dong mach phdi. Xa hinh
phdi c6 thé dugc dung thay thé hoac bé
sung cho CT khi khong co b4t thusng cdu
tric phéi kem theo, du phuong tién nay
khong c6 sin ngoai gio hanh chinh trong
h4u hét cac bénh vién. Mic du n€u xa hinh

dua ra két qua xdc sud't thip cho phép loai

trtt ch4n dodn, k€t qud xdc sudt cao vin c6
thé cho mot ty I¢ duong tinh gid kha lon.
CTPA va siéu Am tim déu duogc xem
la phuong tién chdn doan cho céc truong
hop nghi ngd thuyén tic phdi khéi lon.
Chon phuong tién thuong phu thudc vao
protocol tai chd; tuy nhién, cAin nhdn manh
ring khong vi chyp hinh ma lam chim tré
viéc di€u tri li gidi huy€t kho6i khdn cip
né€u ldm sang c6 nghi ngs thuyén tic phéi

khéi l6n (Bang 1.6).

Pic diém hinh anh
CT dong mach phéi (CTPA)

Doc phim CTPA nén bit ddu bing viéc
dinh gia chdt lugng hinh dnh, dya vao
mtic d6 bt thudc twong phin trong dong
mach phéi va xdc dinh cic dnh gia do ho
hip. D€ chidn dodn chinh xic cic khéi
thuyén tic nim & vung xa, ddm d¢ trung
binh trong thin doéng mach phéi it nhdt
phai 1a 250 HU. Mic do bit thudc phu
thudc vao kich thudc va vi tri tiém tinh
mach, ¢ d¢ tiém va protocol chup; hit
su ngay trudc khi chyp c6 thé lam mdiu
6 it thudc twong phan di vao hé thdng
dong mach phéi, khi€n thudc tvong phin
bi pha loang.

Bang 1.6 Thuyén tac phdi. Protocal hinh anh

Phuong tién Protocol

@) Dong mach phdi: 100 ml cdn quang tinh mach,
kim 18G, 4 mm/gidy. Bolus tracking, do & dong
mach phdi chinh. Quét tir 16 d6 vao ngurc dén
co hoanh.
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Do nhay that sy ctia CTPA thay déi tuy
thudc vao muc do bit thudc tuong phin
va mtic d6 nhiéu dnh (vi du do ho hdp).
Muc dé bt thudc twong phén & trung tim
cing c6 thé la du; thé¢ nhung khong thé
loai trit khdi thuyén tic phéi nim xa trong
h¢ thdng dong mach phéi. Mét cach lam
c6 tinh thuc t€ [a xdc dinh xem c6 thé loai
trit khéi thuyén tic & cdp dong mach nao:
thuy, phan thuy hodc ha phan thuy.

H¢ théng dong mach phdi cidn dugc
danh gid mot cich hé théng bing cich
dung hinh da mit phing MPR. Mot khdi
khuy€t thuéc hinh tron trong long dong
mach phéi, c¢6 thé l[am dong mach gian
nhe, 12 d4u hiéu phu hgp véi khéi thuyén
tdc cdp (Hinh 1.11). Trén ctta s6 m6é mém,
chung ta kho xac dinh dugc khéi thuyén
tdc n€u tim ki€m theo cic dong mach phdi
bai vi chung c6 thé bi x6a nhoa do thudc
tuong phdn c6 ddm d6 cao. Xem xét & ctia

s6 tuong d6i rong (d6 rong 700, trung tAm

Hinh cit ngang: CT dong
mach phéi cé thuéc. Hinh khuyét thuéc
trong dong mach phdi bén phai dugc
bao boc béi thudc twong phan, phu hop
v6i thuyén tic phéi cidp (muai tén).

100) c6 thé dé dang hon. Trén hinh chup
khong du chdt lugng, khong nén nhim
l12n v6i nhi€u khoi thuyén tic khi do bit
thudc gidm ddn & cic nhanh phéan thuy va
ha phan thuy trén cic hinh chyup khong
t6i vu.

Cic tinh mach phdéi bit thuéc kém
ciing ¢6 th€ nhim [an 14 thuyén tic trong
h¢ dong mach. Nhing ddu hiéu co thé
thdy kem theo thuyén tic dong mach phéi
bao géom tran dich mang phdi, xep phéi
va nh6i mdu phdi. Nhoi mau phéi 1a viung
dong dic hinh chém & ngoai vi, trong
giai doan ban cdp c6 thé tao hang (Hinh
1.12a—c, 1.13).

Thuyén tic phdi man tinh c6 thé 1a
mdt thach thic chin doin d6i véi bac
si CDHA, mic du c6 thé quan sit dugc
nhi¢u ddu hi¢u giap khing dinh chdn

doan. Véi hoa vung khuy€t thudc goi y
tinh chdt man tinh. Nhiing d4u hi¢u hinh
dnh khac bao gébm khuy¢t thudc giy hep
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long mach (ngugc lai voi lam gian rong),
khuyét thudc léch tim tao goc tu véi
thanh doéng mach (ngugc lai véi géc nhon)
va hep dong mach dot ngét do tdi thong
(Hinh 1.14).

Cic dai khuyét thudc khu tru trong
long dong mach phéi la ddu goi y mot
lusi dong mach (arterial web), c6 thé xem
nhu do khéi thuyén tic man tinh. Tang ap
phdi thu phét c6 thé do nhi€u khéi thuyén

tdc man tinh. D4u hi¢u chinh ctia ting 4p

phdi trén CT la tinh trang phinh l6n cta
dong mach phdi chinh (hon 34 mm hodc
l6n hon déng mach cha lén; Hinh 1.15).
Nhu mé phéi c¢6 dang khim xa ci ciing c6
thé gip trong nhing trudng hgp thuyén
tdc ph6i man tinh, mic du ring hinh dnh
nay c6 rit nhiéu chdn doan phan bi¢t khac

(Hinh 1.16).

Hinh cit ngang: CT nguc c6
tiém thudc thi dong mach: thdy hinh déng dic
hinh chém & ngoai vi. Theo thoi gian, viing dong
dic c6 vién ngoai day khong déu va ving tao
hang bén trong do nh6i mdu. Chi y hinh khuyét
thuéc trong long dong mach phdi & hinh 1.12b
va 1.12¢ phu hgp véi thuyén tic phéi.
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X-quang nguc thing. Viing dong
dic & ngoai vi gitra phdi trdi 1a viing nhéi mdu

phdi.

Hinh cit ngang: CT dong mach

phéi. Puong kinh thin dong mach phdi 16n
hon dong mach chi 1én & cung vi tri, goi y
ting 4p phdi. Nguyén nhan la do thuyén tic
phdi man tinh lam tic hoan toan dong mach

phdi phai.

Hinh cit ngang: CT than dong
mach phéi thi dong mach. Cé dic diém cua
thuyén tic phéi man tinh véi tdi thong khoi
thuyén tic doc theo thanh ciia dong mach

phdi phai (mi tén).

Hinh cit ngang: CT nguc cé tiém

thudc thi dong mach. Dam d6 kham trong thuy
trén phdéi phai la do twéi mdu phdi bt thuong
trong bénh ly thuyén tic phéi man tinh.
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Hinh CT ciing c¢6 thé cung cdp nhi€u
thong tin khéc lién quan d€n muc do dnh
huéng cta thuyén tic d6i voi tim mach.
Suy thdt phai va hiu qud ctia n6 dugc chi
ra bing ty 1¢ truc ngdn thdt phéi/thdt trai
16n hon 1,5 hodc d4u hi¢u vach gian thét
16i v€ bén trai (Hinh 1.17). Day la ddu
hiéu quan trong va n€u no hién dién thi co
thé cin di€u trf li gidi huyét khéi, mac du
quy€t dinh cudi cung phu thudc vao tinh
trang 14m sang cta bénh nhan.

Khi hinh 4nh 4m tinh, chung ta cin
phdi tim ra cic nguyén nhin khac giy
dau nguc hodc kho thé dé€ giai thich tri¢u
chiing ctia bénh nhan. Nén danh gid dong
mach cht va tim d€ tim bénh ly ctia dong
mach chtt hoic nh6i mau co tim. Co thé
thdy nhdi mau vich gian thdt trén CTPA
(Hinh 1.18).

Hinh cit ngang: CT nguc cé tiém

thuéc thi dong mach. Ty 1¢ that phai : thit tri

tang kém véch gian thit 16i sang trai.

Cac diém can nhé

e Ché4n dodn hinh dnh chi la mét phin
trong phic d6 khio sit thuyén tic
phdi, bao gdm cho di€m xdc sud't trudc
xét nghiém va thuc hién xét nghiém
D-dimer khi can.

e CTPA la phuong tién hinh dnh dugc
lya chon khi nghi ngd thuyén tic phéi.

e D¢ hinh dnh t8i vu cdn d6 HU trong
than dong mach phéi hon 250.

* Thuyén tic phéi bi€u hién 1a hinh
khuyét thuSc trong long mach trén
CTPA.

* D¢ ning ctia t6n thuong tim mach tha
phédt sau thuyén tic phéi nhinh l6n
dugc danh gid t6t nhdt dya vao ty s6
tryc ngdn thdt phdi/thdt trdi.

Hinh cit ngang: CT nguc cé tiém

thuéc thi dong mach. Cé & bat thudc kém &

vach gian thét, goi y nhéi mdu vich cdp tinh

(miti tén).
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Bang kiém
* Co/khong co bing ching cta 16i loan

chiic ning thdt phai.

Tai liéu tham khao

Campbell IA, Fennerty A, Miller AC
(2003) British Thoracic Society guidelines
for the management of suspected acute
pulmonary embolism. 7horax 58:47-484.

National Institute of Health and Care
Excellence (NICE) Clinical Guideline
144 (2012) Venous

diseases: the management of venous

thromboembolic

thromboembolic diseases and the role of

thrombophilia testing.

Stein P, Woodard P, Weg ] er al.
(2007) Diagnostic pathways in acute
pulmonary embolism: recommendations
of the PIOPED II Investigators. Radiology
242:15-21.

PHU PHOI CAP

Phu phéi [a mét cdp ctuy t€ va duge dinh
nghia la tinh trang c6 qué nhi€u dich trong
khoang ngoai mach & phéi, xdy ra khi cac
qué trinh thfm thdu va hip thu dich bi
mdt cin bing. Tinh trang cin bing phuc
tap nay bi anh hudng béi 4p luc thuy tinh
va 4p luc keo ctia cic khoang néi mach va
ngoai mach cung véi tinh thim ctia mang
mao mach (Gluecker et al., 1999). Vi vay,
ap lyc thuy tinh hodc tinh thim ctia mao
mach ting lén déu c6 thé giy ra phu phdi.

Céc nguyén nhan phu phéi c6 thé dugc
chia thanh hai nhém do tim va khong do
tim (Bang 1.7). Nguyén nhéin thuong gip
bao gébm ting 4p luc tinh mach phéi thu
phat sau suy thdt trdi va qua tdi dich.

Bang 1.7 Céc nguyén nhan phi phéi.

DO TIM KHONG DO TIM

Qua tai dich.

Phu phdi sau tic nghén.

Suy tim trai.

Bénh ly van hai [4.
Bénh tac tinh mach phdi.
Phu phéi do ngat nudc/pht phéi do
thiéu oxy.
ARDS-ph phéi kem tén thuong phé
nang lan tda .

Phu phéi do heroin.

T6n thuong phdi cdp lién quan
truyén mau.

Pht phéi do do cao.

Phu phéi do thén kinh.

Phu phéi sau ghép phdi.

Phu phdi do gidn n& phéi (sau xep).
Phu phdi do gidm thé tich phéi.
Phu phéi do thuyén tac khi.




22

CHUONG 1

Tén thuong givong mao mach ciing giy
phu phéi. Khi c¢6 két hgp véi suy ho hdp
va gidm d¢ giin n6 phdi, tinh huéng
nay dugc goi la hoi chung suy ho hip
cdp (ARDS: acute respiratory distress
syndrome) (Bang 1.8) va dugc dic trung
boi 4p lyc mao mach phéi bit (PCWP:
pulmonary capillary wedge pressure) binh
thuong,.

Tri¢u ching va d4u hi¢u ctia phu phéi
bao gébm kho thé khéi phit nhanh, thi€u
oxy va ran né & phdi. Cac d4u hiéu khic
nhu phu 16m & ngoai vi va ting dp luc tinh
mach canh, goi y nhi€u dén suy tim sung

huyét.

Cac phuong tién hinh anh

X-quang nguc la phuong tién vu tién ding
ddu khi xdc dinh phu phéi; khong cin
phai chup cit lop (CT) d€ chdn doan. Tuy
nhién, trén hinh CT dugc thuc hién vi cac
chi dinh khac, chung ta c6 thé gap cdc triéu
chiing va ddu hi¢u phu phéi khong dic

hiéu, vi vy, chung ta s& ban ludn nhing

Bang 1.8. Cac nguyén nhan ARDS

Nhiém khuan huyét.

*Sdc.

*Bong.

oViiém tuy cdp.

*Dong mau ndi mach lan toan.
Thudc.

*Hit khoi doc.

«Dan luu dich.

«Thuyén tac ma.

«Thuyén tc 6i.

ddu hi¢u thuong gip trén CT. Khao sat chi
ti€t hon v€ cin nguyén thuong lién quan

dén danh gid cung lugng tim.

Pic diém hinh anh
CT va X-quang

Chuang ta cin ndm ving gidi phdu hoc ciia
phdi d€ co thé dinh gia cic bdt thuong
hay gip trong phu phéi trén ca X-quang
va CT. Ti€u thuy phéi tha cdp la don vi
cdu trac co ban ctia phdi va dugc bao boc
béi mdt vach mo lien két. No dugc cidu
tao bSi nhi€u phé¢ nang (voi chiic ning
trao d6i khi) kem voi ti€u ph€ quin tin
va dong mach trung tdm tiéu thuy. Vich
ngoai vi chta cd tinh mach phéi va he¢
bach huyét, mic du c6 mét mang luéi
bach huyét trung tdim khac chay huéng
v€ trung tim thong qua ti€u thuy phdi
thi cdp kem vé6i bo ph€ quin-mach mau.
Luong dich qua miic c6 thé lap day phé
nang (tao nén hinh kinh meo, c6 thé dién
ti€n thanh dong dic phdi) va trong mo ké
phdi (giy nén day vach gian ti€u thuy).
Doc phim X-quang nguc nén bit ddu
bing vi¢c danh gia chd't lugng va ky thudt
phim. Hinh tu th¢ trudc-sau c6 thé lam
bong tim to qua mitc do chum tia bj phan
tin. Hinh chup bénh nhin nim, nguoc
v6i hinh dung, c6 thé cho thdy hinh dnh
tdi phan b6 mdu & vung phdéi phia trén va
lam roéng cuéng mach mau, la d4u hi¢u
quan trong cta suy thdt trai va ting ap
tinh mach phéi. Céc hinh bénh nhan hit

vao chua du sdu (<6 cung suon trude) co
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thé cho thdy qud nhi€u mach mdu, mot
bi€u hi¢n cta sung huyé€t phéi. Vi vay,
hinh t th¢ sau-trude la thé chup 6t nhét
dé danh gia.

Mot loat cic ddu hiéu trén X-quang
nguc va CT trong ting 4p tinh mach phéi
c6 thé c6 twong quan vdéi ting dp luc mao
mach phéi bit (PCWP). Tang nhe PCWP
gdy ddo ngugc phin phdi miu & thuy
trén. Khi PCWP ti€p tuc ting, ching ta
c6 thé thdy cic d4u hiéu kem theo nhu
la cit cut ph€ quin, mé&t hinh 4nh mach
mdu va xud't hi¢én cic duong Kerley, tdt ca
déu la cic d4u hiéu c6 dich qua muc trong
khoang moé ké (Gluecker et al., 1999)
(Hinh 1.19). Trén CT, khong thé nhin
thdy mo ké binh thuong.

Dich qua nhi€u lam day véach gian tiéu

thuy va cho thdy 16 ti€u thuy phéi thu cdp

Hinh 1.19 X-quang nguc tai giwdng. C6 thé

thdy dich 6 ranh ngang, cang nhu trong mé
ké doc ngoai vi phdi. Mat hinh dnh mach
mdu do ting 4p tinh mach.

(Hinh 1.20a, b). Vi viy, khi két hgp véi
hinh 4nh kinh m&, c6 thé tao nén hinh
dnh “da la”. Hinh dnh nay c6 nhi€u chdn
doan phan biét, bao géom:

* Nhiém protein ph¢ nang.

* Phu (suy tim/ARDS).

e Xudt huy€t phéi.

e Nhiém trung (vi du viém phéi do
mycoplasma, Legionella, Pneuwmocystis
cariniifjiroveci).

* Viém phdi t6 chiic hoa.

* Viém phdi mo ké cdp/viem phdi mo ké
khong dac hi¢u.

Khi PCWP ti€p tuc ting, phu phé€ nang
sé xdy ra, bi€u hién la nhi€u ving ddm do
kinh m& va m& dang phé€ nang quanh rén
phdi va phin thép ctia phéi (Hinh 1.21).

Phan bi¢t dugc nguyén nhan giy phu
phéi rdt co ich cho lam sang, du ring
thuong kha kho khin. Tinh trang ddo
ngugc phan b6 mau thuy trén phdi va cac
duong Kerley goi y ting 4p tinh mach
phéi tha phat sau suy tim. Cac ddu hiéu
kem theo nhu tim to va tran dich mang
phdi hai bén la goi y cta suy thdt trai.
Néu thdy tim khong to, nén xem xét d¢n
cdc nguyén nhan khac ctia phu phéi, nhu
qud tdi dich hoic ARDS, mic du nén cha
y ring nhdi miu co tim cdp c6 thé giy
phu phdi véi kich thudc tim binh thuong,
khong co suy thdt trai trude d6. Chung ta
cing ludon phdi quan sit tinh trang ting
quang co tim va ddm d¢ cta thdt trai trén

CT. Chung thuong dong nh4t; tuy nhién
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Hinh cit ngang: CT nguc c6 tiém thuéc. Két hgp giita day vich gian ti€u thuy

va ming ddm d¢ kinh mg, tao nén hinh anh d4 l4t.

X-quang ngyc tai giudng. Mo phé Hinh CT cit ngang: CT nguc c6
nang canh r6n phéi hai bén, phit hgp v6i phit  tiem thuéc thi dong mach. Cé ling dong ma
phé nang. Khéng thﬁ'.y g()C suon hoénh dO traln du’(’)’i néi mac vﬁng dinh thét tréi’ Phﬁ h()’P vGi

dich mang phéi. nhéi miu co tim trude d6.

trong nhdi mdu co tim chung ta c6 thé Cac diém can nho

thdy bi€u hién gidm dam d¢. Co tim gidm o Phy phéi la cAp ctiu néi khoa va co thé
bat thuéc trong giai doan nhoi mau cdp va gy suy h6 hap nhanh chéng.

ling dong m& trong nhéi mau man (Hinh

* Nguyén nhan thuong gap nhét ctia phu
1.22).

phdi 1a ting ap luc tinh mach phéi thu

phat sau suy thdt trai, mic du con cic
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nguyén nhin khéc bao gébm qua tdi dich
va ARDS. Néu khong c6 tim to kem
theo, nén nghi d¢n nguyén nhan khong
do tim.

* X-quang nguc la phuong ti¢n hang ddu
dé dinh gia phu phdi. CT KHONG
dugc chi dinh dé khdo sit phu phéi,
mdc du thuong thdy phu phdi trén CT
nguc cdp cliu.

* Mit hinh 4nh mach méau va duong
Kerleys goi y phtt mo6 ké. Phu ph€ nang
bi€u hi¢n la m& dang phé¢ nang, nhi€u 6,

quanh r6n phéi va phdn thép cta phdi.

Bang kiém

* Co/khong c6 tim to két hop.

Tai liéu tham khao

Gluecker T, Capasso B, Schnyder P ez al.
(1999) Clinical and radiologic features
Radiographics

of pulmonary oedema.

19:1507-1531.

TAC TiNH MACH CHU TREN

Hoéi ching tinh mach cht trén bao gobm
cic triéu chiing lAim sang xdy ra sau tic
nghén tinh mach cht trén. Nguyén nhan
thuong gip nhi't cta tic nghén tinh mach
chu trén la cac khéi u 4c tinh ctia phéi va
trung thdt. Cic nguyén nhin khic bao
gdém huy€t khéi tinh mach cht trén thu
phat sau dit duong truyén trung tdm, u
lanh 6 trung th4t, phinh mach, xo hoéa
trung th4t, xo hoéa do xa tri. D4u hi¢u
va tri¢u ching bao gdm phu né ¢6 va chi
trén, giin tinh mach noéng trong viing tinh
mach chu trén, khé thé va dau ddu (suy
gidm din lvu tinh mach giy phu nio). D6
nang cta triéu ching phu thudc vao muc
do tic nghén (trén hodc dudi cung tinh
mach don) va hi¢n dién tudn hoan bang
h¢ (Plekker ez al., 2008). Mic du do ning
ctia bi€u hién 1am sang phuy thudc vao thoi
gian tic nghén, viéc chdn dodn cin phai
thyc hién nhanh chéng vi chiang c6 lién
quan dén cong tic di€u tri nhu xa tri hodc

can thiép dit stent.

Cac phuong tién hinh anh

CT ¢6 tiém thudc thidy dugce tinh mach
chtt trén, tudn hoan bang hé tinh mach
va cic nguyén nhin c6 thé cé cua tic
nghén, vi vdy dugc xem la phuong tién
dugc lya chon d€ dénh gia ban ddu. Chup
tinh mach qua catheter danh cho nhiing
truong hop da chdn dodn xdc dinh va
cdn dit stent. Midc du X-quang nguc co
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gia tri giup xdc dinh c6 khéi choan ché
trong phéi hodc trung thit vén c6 thé 1a
nguyén nhin gy tic tinh mach cha trén
nhung phii ¢6 phuong tién xac dinh tic
tinh mach. Si¢u 4m Doppler chi trén, tinh
mach cinh trong va tinh mach cinh tay
ddu, dusi don co thé giap ich. Gidm séng
tinh mach binh thudng va m4t bi€n thién
theo ho hdp la ddu hi¢u gidn ti€p cta tic
tinh mach cht trén. Do han ché caa cta
s6 4m, sieu 4m khong thé khdo sit toan bo

tinh mach chd trén. (Bang 1.9.)

Pic diém hinh anh
CT
Phan tich CT nén bit ddu ti chinh tinh

mach cht trén. Trén hinh cit ngang, hinh
dang tinh mach chu weén thay déi tuy
thudc thé tich tudn hoan; vi vdy, quen
thuéc v6i nhing bi€n thé binh thuong
ctia tinh mach cht trén rdt co gia tri. Bit
ky khéi choan ché nao chen ép vao tinh
mach cht trén déu dé nhan biét tréen CT
(Hinh 1.23a—c). Kh6 khin chinh 1a cin
phai nhin bi¢t huyé€t khéi trong long tinh
mach hay u thAm nhiém, bai vi dong chiy
trong tinh mach cht trén c6 thé bi cuén
xody. Vdn dé con khé hon ntta khi chét

Bang 1.9 Tac tinh mach chi trén. Protocol hinh anh.

Phuongtién  Protocol

T Sau tiém thudc: 100 ml thudc tuong phan IV,
kim 18G, 3 ml/gidy. Chup 30 gidy sau khi bat déu
bom thudc. Quét tir dinh phéi dén co hoanh.

twong phan trong tinh mach cha trén bj
pha loang véi mau khong c6 thudc tuong
phdn cta tinh mach cht duéi, c6 thé tao
hinh dnh gi6ng huyét khéi ndi mach.
Huyét khéi nén dugc dit vao tim nghi
vdn khi c6 hinh khuyét thudc trong long
tinh mach cht trén, c6 thé kem gian long
tinh mach bing cic dai mé m& khu tra k&
cin. Huyét khéi c6 thé lan vao tinh mach
canh tay ddu va duéi don, do d¢ ciing nén
khdo sat hai tinh mach nay. Du la nguyén
nhin nao, nén xem xét chi€u dai va do
trdm trong cia tic nghén; tic hoan toan
tinh mach cht trén cin di€u tri khdn cdp
hon 1a tdic mét phin. Tdc nghén hoan toan
tinh mach cht trén gy nén ¢ dong chdt
tvong phan trong hé théng tinh mach
doan trén ché tic.

D¢ danh gia d6 nidng va thoi gian tdc
nghén khi c6 tic nghén tinh mach cha
trén, chung ta cin bi€t r6 h¢ thdng bang
hé. Céc h¢ thdng bang hé chinh bao gom
tinh mach don va ban don (quan trong
nh4t), hé¢ tinh mach vu trong, tinh mach
nguc dai va tinh mach cot s6ng (Sheth ez
al., 2009). Trong truong hop binh thuong,
chung ta phai thidy dong thuin chi¢u
trong tinh mach don va ban don, chang la
nhing dudng phu din mau vé€ tinh mach
chtt trén va nhi phai.

Cin nghi dén tinh trang bang h¢ trong
h¢ théng tinh mach don khi thdy co gian
tinh mach b4t thuong, du cling c6 thé
gip hinh dnh nay trong cac trusng hop
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khac (Bang 1.10). Cac mach méu bang h¢

tinh mach 1a mach mdu ngodn ngoeo chiia

Bang 110 Cac nguyén nhan gay gian tinh mach don.

~ 2 N v , s - *Suy tim sung huyét.
thudc twong phian dim dac, c¢6 thé thdy B chd e

trong thanh nguc, trung thd't, giaﬂ suon «Tinh mach don lién tuc véi tinh mach cha dudi.
va canh cét s6ng (Hinh 1.24). Tic tinh +Téng 4p tinh mach clra.

mach cht trén trén vi tri cung tinh mach e i co thit

don tao dong chay qua bang hé¢ thanh nguc

Hinh cit
ngang va diing ngang: CT cé
tiém thudc & thi dong mach.
Khéi u phdi b gai xam ldn
trung thit, cheén ép lam hep

nang tinh mach chu trén.

40 mm




