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ÖÙNG DUÏNG CHUÏP CAÉT LÔÙP ÑIEÄN TOAÙN XOAÉN OÁC  
(CT SCAN XOAÉN OÁC) VAØO CHAÅN ÑOÙAN THUYEÂN TAÉC PHOÅI 

Leâ Thöôïng Vuõ*, Ñaëng Vaïn Phöôùc* 

TOÙM TAÉT 

Cô sôû: CT scan xoaén oác ñöôïc söû duïng nhö moät phöông tieän chaån ñoaùn noøng coát cho thuyeân taéc phoåi 
treân theá giôùi vaø môùi ñaây (2003) taïi BV Chôï Raãy.  

Muïc tieâu: Ñaùnh giaù tính khaû thi, hieäu quaû, an toaøn vaø öu khuyeát ñieåm cuûa vieäc öùng duïng CT scan 
xoaén oác trong chaån ñoaùn thuyeân taéc phoåi. 

Phöông phaùp: Ba möôi laêm tröôøng hôïp nghi ngôø thuyeân taéc phoåi, tieáp caän theo moät phaùc ñoà chaån 
ñoaùn thoáng nhaát vôùi CT scan xoaén oác laø xeùt nghieäm noøng coát, ñöôïc baùo caùo.  

Keát quaû: Ba tröôøng hôïp khoâng caàn thöïc hieän CT scan vì nguy cô laâm saøng thaáp vaø Ddmers aâm tính. 
Moät tröôøng hôïp coù choáng chæ ñònh tuyeät ñoái duøng CT scan. CT scan xoaén oác khaû thi vôùi haàu heát caùc beänh 
nhaân vaø cho pheùp ñaït tôùi chaån ñoaùn trong 26 tröôøng hôïp trong ñoù coù 19 laø thuyeân taéc phoåi. Caùc öu ñieåm 
noåi baät ñöôïc ghi nhaän laø giuùp nhìn thaáy hình aûnh cuïc huyeát khoái, giuùp chaån ñoaùn xaùc ñònh, chaån ñoaùn 
möùc ñoä lan roäng cuûa ngheõn taéc, chaån ñoaùn caùc toån thöông phoái hôïp ñi keøm, hieäu quaû treân nhöõng beänh 
nhaân coù beänh tim phoåi saün coù. Caùc haïn cheá coù theå khaéc phuïc nhö maéc tieàn, coù lieàu chieáu xaï khaù cao, coù 
nhieàu ñoøi hoûi khaét khe veà maët kyõ thuaät, khoâng coù theá maïnh trong thöông toån caùc ñoäng maïch phoåi nhoû ôû 
möùc döôùi phaân thuyø. Ñoïc keát quaû CT scan xoaén oác laø coâng vieäc tinh teá, ñeå ñaït ñöôïc tính chính xaùc cao caàn 
ñoái chieáu laâm saøng, phoái hôïp yù kieán baùc só hình aûnh hoïc vaø baùc só laâm saøng.  

Keát luaän: CT scan xoaén oác thöïc söï laø moät phöông tieän höõu ích, thích hôïp cho chaån ñoaùn thuyeân taéc 
phoåi trong thöïc tieãn Vieät Nam vôùi tính khaû thi, hieäu quaû vaø an toaøn cao, vôùi caùc nhöôïc ñieåm coù theå khaéc 
phuïc daàn trong töông lai. 

SUMMARY 
USING CHEST HELICAL CT SCAN IN PULMONARY EMBOLISM DIAGNOSIS 

Le Thuong Vu, Ñang Van Phuoc * Y Hoc TP. Ho Chi Minh * Vol. 9 * Supplement of No 1 * 2005: 14 – 22 

Background: Chest helical CT scan was used as a core diagnostic procedure for pulmonary 
embolism in the world and recently (2003) in Cho Ray hospital, HCM city 

Objective: To evaluate the feasibility, effectiveness, advantages and disadvantages of helical CT scan 
in pulmonary embolism diagnosis. 

Method: Thirty five cases suspecting pulmanary embolism hospitalised at Pulmonary Medicine 
Department, Chôï Raãy hospital from 6/2003 till 11/2004 was approached by a same protocol using chest 
helical CT scan as core diagnostic features. 

Results: In three cases, helical CT scan was not indicated because of low clinical probability and 
negative Ddimers. One case with absolute contre-indication of using helical CT scan. Chest helical CT 
scan was feasible to most of the patients and enabled to go to the final diagnosis in 26 cases including 19 
pulmonary embolism. The advantages were visibility of blood clots, definitive diagnosis, ability to evaluate 
the obstruction degree and comorbid diseases, well efficacity in patients with known cardiopulmonary 
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diseases. The disadvantages included high cost, high radiation dose, difficulty in technique and 
subsegmental branch acquisition. Interpreting the result of chest helical CT scan in pulmonary embolism 
diagnosis is a difficult task, which needs mastering of clinical data and team working between clinical 
doctor and imaging doctor.  

Conclusion: Chest helical CT scan is a useful tool in pulmonary embolism diagnosis in Vietnam condition 
with good feasibility, efficacity and some small disadvantages that could be resolved in the near future. 

ÑAËT VAÁN ÑEÀ 
Thuyeân taéc phoåi laø moät beänh thöôøng gaëp, töû vong 

cao (19). Ngöôøi ta öôùc tính taïi Myõ khoaûng 1% soá nhaäp 
vieän coù thuyeân taéc, töông öùng vôùi 55 000 töû vong 
haøng naêm, ñöùng haøng thöù ba trong caùc töû vong tim 
maïch(19). Sau ñieàu trò, tyû leä töû vong giaûm ñaùng keå cho 
neân vieäc chaån ñoùan sôùm vaø chính xaùc laø ñieåm coát loõi 
trong vieäc caûi thieän hôn nöõa töû suaát(17). Do khoâng coù 
trieäu chöùng ñaëc hieäu cho thuyeân taéc phoåi, chaån ñoaùn 
luoân laø coâng vieâc khoù khaên, ngöôøi ta ghi nhaän coù ñeán 
70% caùc tröôøng hôïp coù thuyeân taéc ñaõ khoâng ñöôïc 
nghó ñeán treân laâm saøng(19). Vieäc chaån ñoaùn vì vaäy phuï 
thuoäc nhieàu vaøo caùc xeùt nghieäm caän laâm saøng. Tuy 
ñöôïc coi laø moät xeùt nghieäm caän laâm saøng noøng coát 
trong chaån ñoaùn, xaï hình thoâng khí töôùi maùu khoâng 
giuùp keát luaän trong 65% tröôøng hôïp(7). Thöïc teá naøy 
ñoøi hoûi phaûi tìm kieám moät phöông tieän chaån ñoaùn 
môùi coù ñoä nhaïy vaø chuyeân bieät cao hôn. Chuïp caét lôùp 
ñieän toùan baét ñaàu ñöôïc söû duïng chaån ñoaùn thuyeân taéc 
phoåi töø naêm 1992 vaø theo vôùi caùc tieán boä kyõ thuaät cuûa 
caùc maùy caét lôùp, caùc khuyeát ñieåm daàn daàn ñöôïc haïn 
cheá, caùc öu ñieåm ngaøy moät nhieàu hôn. Chính vì vaäy, 
phöông tieän naøy ñang ñöôïc söû duïng nhö moät trong 
nhöõng xeùt nghieäm noøng coát ñeå chaån ñoaùn beänh ñaëc 
bieät taïi Chaâu Aâu(6). Rieâng taïi beänh vieän Chôï Raãy, töø 
naêm 2003, phöông tieän naøy cuõng böôùc ñaàu ñöôïc öùng 
duïng vaøo chaån ñoaùn thuyeân taéc phoåi(9). Chuùng toâi 
thöïc hieän ñeà taøi “ÖÙng duïng chuïp caét lôùp ñieän toùan 
xoaén oác vaøo chaån ñoùan thuyeân taéc phoåi” nhaèm ñaùnh 
giaù tính khaû thi, hieäu quaû, tính an toaøn, caùc thuaän lôïi 
vaø khoù khaên trong quaù trình öùng duïng moät phöông 
tieän kyõ thuaät môùi tieáp caän vôùi loaïi beänh lyù vaãn ñöôïc 
coi laø khoù chaån ñoùan naøy.  

PHÖÔNG PHAÙP NGHIEÂN CÖÙU 
Ñaây laø nghieân cöùu môû, tieàn cöùu thöïc hieän töø 

6/2003 ñeán 11/2004 treân taát caû beänh nhaân nhaäp vieän 
taïi Khoa Phoåi laàu 8B1 BV Chôï Raãy coù nghi ngôø 
thuyeân taéc phoåi treân laâm saøng, ñieåm löôïng giaù nguy 
cô laâm saøng trung bình ñeán cao vaø/hoaëc ddimers 
döông tính, ñoàng yù tham gia nghieân cöùu. Caùc beänh 
nhaân coù thai, treû em döôùi 15 tuoåi, nhöõng beänh nhaân 
ñöôïc ñieàu trò khaùng ñoâng hieäu quaû, nhöõng beänh nhaân 
suy thaän vaø/hoaëc dò öùng ioát, beänh tim coù luoàng thoâng 
phaûi traùi ñöôïc loïai ra khoûi nghieân cöùu.  

Caùc beänh nhaân ñöôïc löôïng giaù nguy cô laâm saøng 
theo Wells(18). Nguy cô laâm saøng naøy bao goàm caùc 
trieäu chöùng laâm saøng, caùc yeáu toá nguy cô, keát quaû X 
quang, khí maùu ñoäng maïch, ñieän taâm ñoà, sieâu aâm 
tónh maïch 2 chi döôùi vaø sieâu aâm tim.  

Beänh nhaân coù nguy cô laâm saøng thaáp vaø Ddimers 
aâm tính seõ khoâng caàn laøm theâm baát kyø xeùt nghieäm 
hình aûnh hoïc naøo maø seõ ñöôïc tieáp tuïc theo doõi(12), vaø 
khoâng naèm trong phaïm vi cuûa nghieân cöùu naøy. 

Nhöõng beänh nhaân Ddimers döông tính hoaëc 
nguy cô laâm saøng töø trung bình ñeán cao seõ ñöôïc chuïp 
maïch maùu phoåi baèng CT xoaén oác. CT seõ ñöôïc chæ 
ñònh caøng sôùm caøng toát neáu ñieàu kieän laâm saøng beänh 
nhaân cho pheùp (khoâng coù suy hoâ haáp vaø/hoaëc 
choùang) vaø neáu khoâng coù choáng chæ ñònh (dò öùng vôùi 
ioát, coù thai, suy thaän)(11). Caùc beänh nhaân naøy seõ ñöôïc 
ñieàu trò khaùng ñoâng vôùi enoxaparine 0,1mg/10kg 
/12giôø neáu khoâng coù choáng chæ ñònh vaø cho ñeán khi 
khoâng ñuû baèng chöùng keát luaän thuyeân taéc phoåi(6). 

Baûng 1: Ñieåm Wells hieäu chænh vaø phaân nhoùm nguy 
cô laâm saøng theo Wells 
Trieäu chöùng laâm saøng cuûa huyeát khoái tónh maïch saâu 3.0 
Chaån ñoaùn khaùc ít khaû naêng hôn thuyeân taéc phoåi 3.0 

Nhòp tim > 100 1.5 
Baát ñoäng hay phaãu thuaät trong voøng 4 tuaàn tröôùc 1.5 

Tieàn caên huyeát khoái tónh maïch saâu/thuyeân taéc phoåi 1.5 
Ho maùu 1.0 
Ung thö 1.0 
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Xaùc suaát/Nguy cô Ñieåm 
Cao > 6 

Trung bình 2-6 
Thaáp < 2 

Trong ñoù, caân nhaéc “Chaån ñoaùn khaùc ít khaû naêng 
hôn thuyeân taéc phoåi” döïa vaøo laâm saøng, caùc caän laâm 
saøng beân giöôøng beänh. (baûng 2) 

Baûng 2: Vai troø caùc phaùt hieän caän laâm saøng beân 
giöôøng beänh trong chaån ñoaùn thuyeân taéc phoåi 

Nghó nhieàu thuyeân taéc neáu Ít nghó thuyeân taéc 
neáu khoâng coù 

Boùng môø tam giaùc töïa ñaùy vaøo maøng 
phoåi/ X quang phoåi 

Moät trong caùc trieäu 
chöùng thôû nhanh, khoù 

thôû, ñau ngöïc 
Giaûm giöôøng maïch phoåi/ X quang phoåi Giaûm oxy maùu +/- 

taêng AaDO2  
Caét cuït ñoäng maïch phoåi/ X quang phoåi  

Taêng gaùnh thaát phaûi /ECG  
Taêng gaùnh thaát phaûi /Sieâu aâm tim  

Huyeát khoái tónh maïch chi döôùi ñoïan gaàn/ 
Doppler TM 

 

CT xoaén oác toát nhaát duøng maùy ña baûn tieáp nhaän 
(multislice) Sensation 4 hoaëc maùy xoaén oác khaùc. 
Tröôøng chuïp phaûi ñuû roäng ñeå bao goàm caùc nhaùnh 
döôùi tieåu thuøy cuûa ñoäng maïch phoåi, töø ñænh cung 
ñoäng maïch chuû ñeán voøm cô hoøanh, nhöng toát nhaát laø 

goàm toaøn boä pheá tröôøng. Tuøy khaû naêng cuûa maùy maø 
neân choïn collimation thaáp nhaát coù theå (≤2,5mm), 
ñieàu naøy giuùp gia taêng khaû naêng phaân tích cuûa ñoäng 
maïch phoåi phaân thuøy vaø döôùi phaân thuøy. Tuy nhieân 
cuõng phaûi caân ñoái ñeå laømsao beänh nhaân coù theå chuïp 
maø nín thôû, ñieàu naøy ñaëc bieät quan troïng vôùi caùc maùy 
xoaén oác theá heä cuõ. Thôøi gian giöõa bôm caûn quang vaø 
chuïp caùch khoûang 15 giaây(11).  

Keát quaû CT scan ñöôïc ñoïc bôûi baùc só hình aûnh 
hoïc vaø baùc só laâm saøng, neáu keát quaû khoâng thoáng 
nhaát, baùc só laâm saøng seõ mang phim hoäi chaån laïi baùc 
só hình aûnh hoïc, xem laïi phim treân maùy chuïp vôùi 
nhöõng laùt moûng hôn vaø trong tröôøng hôïp khoù khaên, 
keát quaû seõ ñöôïc xem xeùt laàn cuoái bôûi caùc chuyeân gia 
hình aûnh hoïc (BS Hoa, BS Phöôùc, Khoa chaån ñoaùn 
hình aûnh, BV Chôï Raãy). 

Chaån ñoaùn chaéc chaén thuyeân taéc phoåi döïa vaøo 
hình aûnh khuyeát thuoác caûn quang ôû caùc ñoäng maïch 
phoåi goác, phaûi, traùi, thuøy hoaëc phaân thuyø. Hình aûnh 
ñoâng ñaëc ñaùy döïa vaøo maøng phoåi hoaëc xeïp phoåi hình 
cheâm, hay nhöõng thöông toån chuû moâ, maøng phoåi 
khaùc chæ ñöôïc xem laø caùc gôïi yù, khoâng phaûi laø tieâu 
chuaån chaån ñoaùn xaùc ñònh(4). 

Xaùc suaát laâm 
saøng yeáu (<20%) 

Xaùc suaát laâm saøng trung 
bình (20-80%) 

Xaùc suaát laâm saøng 
maïnh (>80%) 

Hình 1: Phaùc ñoà theå hieän caùc böôùc chaån ñoaùn 

DDimers CT xoaén oác(+) 

(-) Chaån ñoaùn aâm, gôïi yù CÑ khaùc Chaån ñoaùn döông 

Loaïi tröø CÑ Phuø hôïp laâm saøng Khoâng phuø hôïp laâm saøng Ñieàu trò 

Ñoïc CT laïi vôi BS X quang vaø/hoaëc chuïp laïi CT 
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Khi keát quaû döông tính (thoáng nhaát BS hình aûnh 
hoïc vaø laâm saøng), beänh nhaân ñöôïc chæ ñònh ñieàu trò 
theo phaùc ñoà: tieâu sôïi huyeát neáu choùang, heparin 
troïng löôïng phaân töû thaáp vaø khaùng vitamin K. Khi keát 
quaû aâm tính, CT thöôøng gôïi yù chaån ñoaùn khaùc, neáu 
phuø hôïp laâm saøng, ñieàu trò thích hôïp theo chaån ñoaùn 
khaùc vaø loïai tröø thuyeân taéc phoåi. Neáu khoâng phuø hôïp, 
caàn keát hôïp taát caû laâm saøng, caän laâm saøng, hoäi chaån 
theâm vôùi chuyeân gia hình aûnh hoïc vaø chæ ñònh chuïp 
laïi khi CT laàn 1 khoâng ñaït. 

Keát quaû CT scan xoaén oác ñöôïc phaân tích theâm veà 
möùc ñoä lan roäng ngheõn taéc baèng caùch ñaùnh giaù soá 
löôïng maïch maùu phoåi toån thöông, trong ñoù, neáu toån 
thöông xaûy ra ôû nhieàu maïch maùu, möùc ngheõn taéc seõ 
ñöôïc baùo caùo öùng vôùi caùc ñoäng maïch phoåi gaàn trung 
taâm hôn(3). Caùc sang thöông cuûa beänh ñi keøm seõ ñöôïc 
ghi nhaän. 

Caùc bieán chöùng neáu coù cuûa chuïp caét lôùp seõ ñöôïc 
ghi nhaän. 

Soá lieäu ñöôïc phaân tích baèng phaàn meàm xöû lyù 
thoáng keâ SPSS 11.5. P < 0,05 ñöôïc coi laø coù nghóa 
thoáng keâ.  

KEÁT QUAÛ 
Toång coäng coù 35 beänh nhaân ñöôïc nghi ngôø coù 

thuyeân taéc phoåi. Tuoåi trung bình cuûa nhoùm naøy laø 53 
± 20 (17-85) trong ñoù 19/35 nöõ chieám tyû leä 54,3%.  

5/35 (14,3%) coù nguy cô laâm saøng thaáp, 21 
(60%) nguy cô laâm saøng trung bình vaø 9 (25,7%) 
nguy cô cao (theo Wells). Coù 3 beänh nhaân nguy cô 
laâm saøng thaáp vaø Ddimers döông tính ñöôïc loaïi 
khoûi nghieân cöùu. 

Tính khaû thi 

Trong 32 beänh nhaân coøn laïi, moät beänh nhaân coù 
choáng chæ ñònh chuïp CT scan (coù thai) vaø moät beänh 
nhaân coù huyeát khoái tónh maïch chi döôùi vaøo vieän vì 
ngöng tim ñoät ngoät, hoài söùc taïm oån taïi caáp cöùu, 
nhanh choùng trôû laïi tình traïng choùang, hoài söùc lieân 
tuïc trong 39 giôø, gia ñình xin veà, khoâng theå thöïc hieän 
CT scan xoaén oác. Trong 30 beänh nhaân coøn laïi coù hai 
beänh nhaân coù nguy cô laâm saøng trung bình (6 vaø 5,5) 
vaø do ñeàu coù trieäu chöùng laâm saøng huyeát khoái tónh 

maïch neân ñaõ ñöôïc ñieàu trò khaùng ñoâng, khoâng tieáp 
tuïc tham gia nghieân cöùu. (Hai beänh nhaân naøy coù chæ 
ñònh laøm CT scan loàng ngöïc nhöng khoâng theå thöïc 
hieän moät do gia ñình ngheøo vaø moät do gia ñình neo 
ñôn, khoù khaên xin veà khoâng theo ñuoåi tieáp ñieàu trò).  

Hai möôi taùm beänh nhaân coøn laïi thöïc hieän ñuùng 
chu trình nghieân cöùu, trong ñoù ghi nhaän 19 beänh 
nhaân coù ñuû döõ kieän chaån ñoaùn thuyeân taéc phoåi, 7 
beänh nhaân chaån ñoaùn thuyeân taéc phoåi ñöôïc loaïi tröø, 
2 beänh nhaân CT scan xoaén oác ñöôïc xem laø khoâng 
ñaït veà maët kyõ thuaät khoâng giuùp chaån ñoaùn hoaëc loaïi 
tröø chaån ñoaùn (CT scan ñöôïc laøm ôû tuyeán tröôùc). Hai 
beänh nhaân naøy ñaõ ñöôïc hoäi chaån laïi vôùi khoa hình 
aûnh hoïc, coù chæ ñònh thöïc hieän laïi CT scan nhöng do 
laâm saøng coù nguy cô trung bình, vôùi bieåu hieän huyeát 
khoái tónh maïch neân ñaõ ñöôïc tieán haønh ñieàu trò 
khaùng ñoâng.  

Nhö vaäy, toång coäng coù 28/32 beänh nhaân ñaõ ñöôïc 
thöïc hieän CT scan xoaén oác. Trong ñoù, coù 30/32 tröôøng 
hôïp coù theå thöïc hieän neáu khoâng tính ñeán caùc yeáu toá 
hoaøn caûnh, xaõ hoäi. Coù theå noùi, CT scan xoaén oác coù theå 
ñöôïc thöïc hieän treân haàu heát caùc beänh nhaân nghi ngôø 
thuyeân taéc phoåi.  

Vai troø CT scan xoaén oác trong chaån ñoaùn ñöôïc 
theå hieän chuû yeáu trong 26 tröôøng hôïp coøn laïi maø keát 
quaû seõ ñöôïc trình baøy döôùi ñaây.  

Phöông tieän giuùp chaån ñoaùn xaùc ñònh 

Tuoåi trung bình cuûa nhoùm naøy laø 55 ± 19 (29-
84) trong ñoù 15/26 nöõ chieám tyû leä 57,7%. Trong ñoù, 
2/26 (7,7%) coù nguy cô laâm saøng thaáp, 15 (57,7%) 
nguy cô laâm saøng trung bình vaø 9 (34,6%) nguy cô 
cao (theo Wells). Caùc ñaëc ñieåm laâm saøng vaø caän laâm 
saøng cuûa 2 nhoùm coù vaø khoâng coù thuyeân taéc phoåi 
ñöôïc trình baøy trong caùc baûng 3 vaø 4 döôùi ñaây. 

Baûng 3: Caùc ñaëc ñieåm laâm saøng 
 Coù thuyeân taéc Khoâng coù thuyeân taéc

Tuoåi 55,1±17,1 55,2±26,3 
Nam 47,4% 28,6% 

Ñieåm Wells 6,1±2,1 3,6±2,6 
Nhieät ñoä 37,6±0,7 37,5±0,1 
Khoù thôû 75% 33% 

Thôû nhanh 62% 34% 
Ñau ngöïc 50% 32% 
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 Coù thuyeân taéc Khoâng coù thuyeân taéc
Ho maùu 26% 0% 

Tim nhanh 58% 100% 
Ngaát 12,5% 0% 

TM coã noåi 18% 33% 

Baûng 4: Caùc ñaëc ñieåm caän laâm saøng 
 Coù thuyeân taéc Khoâng coù thuyeân taéc

Xeïp phoåi hình cheâm 33% 13% 

Giaûm giöôøng maïch phoåi 27% 0% 

Caét cuït ñmp 30% 0% 

Taêng gaùnh P/ECG 42,1% 14,3% 

Taêng gaùnh P/SAT 60% 0% 

Huyeát khoáiTM/ Doppler 52,6% 50% 

Huyeát khoái buoàng tim 9,1% 0% 

Huyeát khoái ÑMP/SAT 18,2% 0% 

Huyeát khoái ÑMP/CT* 100% 0% 

*: P < 0,0005 (chi bình phöông) 

Khoâng coù söï khaùc bieät coù yù nghóa giöõa 2 nhoùm 
(haàu heát P<0,05), ngoïai tröø hình aûnh huyeát khoái heä 
thoáng ñoäng maïch phoåi treân CT scan xoaén oác (P< 
0,0005). Ngoøai 2 tröôøng hôïp thuyeân taéc phoåi coù huyeát 
khoái thaáy ñöôïc qua sieâu aâm tim; CT scan laø phöông 
tieän duy nhaát trong 17/19 tröôøng hôïp (89,5%) cho 
thaáy hình aûnh huyeát khoái. Nhö vaäy, CT scan coù vai troø 
khoâng theå thieáu ñöôïc trong chaån ñoaùn xaùc ñònh 
thuyeân taéc phoåi. 

Phöông tieän giuùp xaùc ñònh ñoä lan roäng 

CT scan xoaén oác giuùp xaùc ñònh nôi caùc maïch maùu 
toån thöông giuùp löôïng giaù moät phaàn möùc ñoä lan toûa 
cuûa tình traïng taéc maïch. Caùc ñoäng maïch ôû möùc ñoä 
döôùi phaân thuyø (subsegmental) khoù ñaùnh giaù vaø 
khoâng coù tröôøng hôïp naøo taéc ñôn thuaàn ôû caùc nhaùnh 
naøy ñöôïc ghi nhaän. Toån thöông phoå bieán nhaát laø 
huyeát khoái ñoäng maïch phoåi hai beân. (Baûng 5) 

Baûng 5: Caùc kieåu phaân boá taéc maïch phoåi 
Kieåu hình Taàn soá 

Huyeát khoái ÑMP goác 3 
Huyeát khoái 2 ÑMP phaûi vaø traùi 6 

Huyeát khoái ÑMP phaûi 1 
Huyeát khoái ÑMP traùi 2 

Huyeát khoái ÑMP phaûi + thuøy döôùi traùi 2 
Huyeát khoái ÑMP traùi + thuøy döôùi phaûi 1 

Huyeát khoái ÑM thuøy döôùi phaûi 1 

Kieåu hình Taàn soá 
Huyeát khoái ÑM thuøy döôùi traùi 2 
Huyeát khoái ÑM thuøy treân phaûi 1 
Huyeát khoái ÑM döôùi phaân thuøy 0 

Phöông tieän giuùp xaùc ñònh toån thöông 
ñi keøm vaø/hoaëc chaån ñoaùn phaân bieät 

Ngoaøi giuùp chaån ñoaùn xaùc ñònh, CT scan xoaén 
oác mang laïi thoâng tin cho chaån ñoaùn phaân bieät vaø 
beänh ñi keøm treân caùc tröôøng hôïp chaån ñoaùn 
thuyeân taéc phoåi.  

Vôùi 6/7 tröôøng hôïp khoâng thuyeân taéc, caùc chaån 
ñoùan khaùc ñöôïc xaùc ñònh bao goàm ung thö phoåi 2 
tröôøng hôïp, traøn dòch maøng phoåi traùi do ung thö tuïy, 
u trung thaát nghi lymphoma 2 tröôøng hôïp, vieâm phoåi 
1 tröôøng hôïp. 

Vôùi caùc tröôøng hôïp thuyeân taéc, CT scan xoaén oác 
phaùt hieän 9 tröôøng hôïp thuyeân taéc phoåi vaø caùc bieán 
chöùng cuûa noù laø nguyeân nhaân duy nhaát giaûi thích caùc 
thay ñoåi hình aûnh hoïc taïi phoåi. Trong 10/19 tröôøng 
hôïp coøn laïi, CT scan xoaén oác mang laïi theâm thoâng tin 
veà beänh keøm theo: 2 tröôøng hôïp ung thö gan, 1 
tröôøng hôïp ung thö giaùp, 2 tröôøng hôïp ung thö di caên 
phoåi nghi töø ñöôøng tieâu hoùa, 2 tröôøng hôïp ung thö 
phoåi, moät tröôøng hôïp tuï maùu trung thaát sau môû khí 
quaûn, 1 tröôøng hôïp beänh phoåi taéc ngheõn maõn tính vaø 
1 tröôøng hôïp coù daõn pheá quaûn raûi raùc. 

Nhö vaäy, trong 26 tröôøng hôïp ñöôïc khaûo saùt, ñaõ 
coù 16 tröôøng hôïp chaån ñoaùn phaân bieät hoaëc beänh ñi 
keøm ñöôïc phaùt hieän ñoàng thôøi. 

Ñoïc keát quaû 

Coù 4/19 tröôøng hôïp thuyeân taéc coù keát quaû ban 
ñaàu aâm tính phaûi ñoïc laïi vôùi söï hoäi yù cuûa baùc só laâm 
saøng vaø baùc só hình aûnh hoïc, ñoàng thôøi vôùi xem laïi 
phim treân maùy CT scan. Trong ñoù, 2 tröôøng hôïp phaûi 
hoäi yù chuyeân gia hình aûnh hoïc. Caùc keát quaû laø phuø 
hôïp vôùi laâm saøng.  

Bieán chöùng 

Khoâng coù beänh nhaân naøo ñöôïc baùo caùo coù bieán 
chöùng suy thaän do chuïp CT caûn quang vôùi ioát. 
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BAØN LUAÄN 

Veà nhoùm beänh nhaân nghieân cöùu 

Nhoùm beänh nhaân trong nghieân cöùu coù ñaëc 
ñieåm gioáng daân soá thuyeân taéc phoåi chung(2,6,9,15,19), 
vôùi tyû leä nam nöõ saáp sæ 1:1 vaø tuoåi traûi roäng töø 17 
ñeán 85 nhöng taäp trung nhieàu trong khoûang 40-70. 
Caùc yeáu toá nguy cô khoâng nhöõng bao goàm ung thö 
(14/35 (40%) phoå bieán nhaát), tuoåi, beänh lyù thuyeân 
huyeát taéc töø tröôùc ñaõ töøng ñöôïc baùo caùo trong moät 
nghieân cöùu môùi ñaây cuûa chuùng toâi(2,9); baát ñoäng keùo 
daøi (keøm tai bieán maïch maùu naõo, lieät), phaãu thuaät 
oå buïng (moå taéc maïch maïc treo, vieâm ruoät thöøa), 
phaãu thuaät chænh hình (thay khôùp haùng), chaán 
thöông (gaõy coå xöông ñuøi), suy hoâ haáp (beänh nhaân 
beänh phoåi taéc ngheïn maõn tính), suy tónh maïch 
maïn, hoäi chöùng thaän hö laø nhöõng yeáu toá nguy cô 
gaëp trong nghieân cöùu naøy. Töông töï caùc taùc giaû 
khaùc, taàn suaát caùc trieäu chöùng laâm saøng giöõa hai 
nhoùm khoâng vaø thuyeân taéc phoåi khoâng khaùc bieät 
coù yù nghóa thoáng keâ(6). Tyû leä phaùt hieän caùc baát 
thöôøng treân ECG, X quang cao hôn so vôùi y vaên(7). 
Ñoàng thôøi, coù tôùi 54% beänh nhaân phaùt hieän thuyeân 
taéc trong nhoùm daân soá khaûo saùt laø cao hôn nhieàu 
so vôùi tyû leä 30% döông tính ôû caùc nöôùc phöông 
taây(19). Ñieàu naøy keøm vôùi tyû leä cao (85-93%) caùc 
beänh nhaân phaân nhoùm nguy cô laâm saøng theo 
Wells töø trung bình ñeán cao gôïi yù giaû thuyeát nhoùm 
nghieân cöùu goàm chuû yeáu caùc beänh nhaân naëng vaø 
ñieån hình.  

Tính khaû thi 

Tyû leä 6/35 beänh nhaân khoâng thöïc hieän ñöôïc CT 
scan xoaén oác theo phaùc ñoà nghieân cöùu khoâng hoaøn 
toaøn do baûn thaân xeùt nghieäm naøy.  

Tröôøng hôïp coù thai ñuùng laø choáng chæ ñònh tuyeät 
ñoái nhöng, caùc tröôøng hôïp khaùc nguyeân nhaân chính 
khoâng thöïc hieän ñöôïc CT scan laø vaán ñeà giaù thaønh. 
Hai beänh nhaân do aûnh höôûng cuûa vaán ñeà giaù thaønh 
naøy, ñaõ khoâng theå thöïc hieän xeùt nghieäm. Hai beänh 
nhaân chuïp CT taïi tuyeán tröôùc, phim khoâng ñaùp öùng 
tieâu chuaån kyõ thuaät, khoâng phaân tích ñöôïc hoaøn toaøn 
coù theå laøm laïi laàn II taïi Chôï Raãy nhöng ñieàu naøy seõ 
gaây toán keùm raát nhieàu cho beänh nhaân. Nhö vaäy, coù 

tôùi 4 beänh nhaân ñaõ ñöôïc caân nhaéc loaïi khoâng tieáp tuïc 
tham gia nghieân cöùu ñeå ñaït tôùi moät chaån ñoaùn chính 
xaùc cuoái cuøng, maø chaáp nhaän ñieàu trò khaùng ñoâng 
(cho huyeát khoái tónh maïch). Tuy raèng, trong nhöõng 
tröôøng hôïp cuï theå ñaõ neâu, caùch xöû trí nhö treân laø 
thích hôïp nhaát cho beänh nhaân, ñuû cho caùc tröôøng 
hôïp beänh nhaân cuï theå naøy nhöng cuõng khoâng neân 
queân raèng ñieàu trò khaùng ñoâng khoâng phaûi laø ñieàu trò 
duy nhaát cho thuyeân taéc phoåi, chaån ñoaùn thuyeân taéc 
phoåi chính xaùc treân nhöõng beänh nhaân coù huyeát khoái 
tónh maïch laø heát söùc quan troïng(6). Chæ ñònh löôùi loïc 
TM chuû döôùi trong nhöõng tröôøng hôïp ngay cô taùi 
phaùt cao hoaëc döï tröõ tim phoåi giôùi haïn caàn coù chaån 
ñoaùn chính xaùc(6). Chæ ñònh tieâu sôïi huyeát coù nhieàu 
nguy cô cuõng chæ ñaët ra cho thuyeân taéc phoåi coù 
choùang, do ñaây laø moät ñieàu trò khoâng phaûi khoâng coù 
nguy cô. Taát caû nhöõng vaán ñeà naøy seõ ñöôïc giaûi quyeát 
trong töông lai vôùi vieäc daàn daàn môû roâng baûo hieåm y 
teá toaøn daân vaø caûi thieän hôn caùc ñieàu kieän kyõ thuaät vaø 
con ngöôøi ôû tuyeán tröôùc.  

Moät tröôøng hôïp choaùng sôùm vaø naëng töø luùc vaøo 
khieán caûn trôû vieäc thöïc hieän xeùt nghieäm laø moät hoaøn 
caûnh töøng ñöôïc moâ taû trong y vaên(7). Thoáng nhaát vôùi 
y vaên, moät khi coù nguy cô laâm saøng trung bình ñeán 
cao, beänh nhaân choaùng, khoâng coù choáng chæ ñònh 
duøng khaùng ñoâng, beänh nhaân seõ ñöôïc hoài söùc coù keøm 
söû duïng khaùng ñoâng(6). Nhöng moät soá tröôøng hôïp 
choaùng naëng caàn ñeán tieâu sôïi huyeát, chuùng toâi cho 
raèng neáu chöa ñuû baèng chöùng (ví duï: chuïp CT scan 
xoaén oác coù huyeát khoái), chuùng toâi khoâng theå tieán 
haønh söû duïng tieâu sôïi huyeát, vì vaäy chaéc chaén seõ coù 
nhöõng beänh nhaân khoâng theå hoài söùc hieäu quaû, khoâng 
thöïc hieän ñöôïc CT nhö beänh nhaân neâu treân. Theo y 
vaên, caùc beänh nhaân naøy neân ñöôïc chæ ñònh sieâu aâm 
tim taïi giöôøng(13), vì coù ñeán treân 50% tröôøng hôïp phaùt 
hieän ñöôïc caùc daáu chæ ñieåm ôû tim phaûi vaø ñoäng maïch 
phoåi trong caùc tröôøng hôïp coù roái loaïn huyeát ñoäng. 
Hieän taïi ñieàu naøy chöa thöïc hieän ñöôïc thöôøng quy taïi 
Chôï Raãy.  

Toùm laïi, haàu heát beänh nhaân coù chæ ñònh (28/32) 
ñeàu thöïc hieän ñöôïc CT scan vaø 26/28 CT scan ñöôïc 
thöïc hieän laø ñuû tieâu chuaån kyõ thuaät. Nghieân cöùu naøy 
chöùng toû roõ tính khaû thi trong öùng duïng CT scan 
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xoaén oác nhö laø moät xeùt nghieäm noøng coát vaøo chaån 
ñoaùn thuyeân taéc phoåi.  

Veà hieäu quaû trong chaån ñoaùn 

ÖÙng duïng treân nhoùm beänh nhaân naøy, CT scan 
xoaén oác ñaõ chöùng minh roõ hieäu quaû trong chaån ñoaùn. 
Phöông tieän naøy giuùp nhìn thaáy ñöôïc bieåu hieän giaùn 
tieáp cuûa cuïc huyeát khoái qua caùc thöông toån khuyeát 
thuoác caûn quang. Ngoøai sieâu aâm tim coù theå giuùp nhìn 
thaáy cuïc huyeát khoái trong moät soá raát ít tröôøng hôïp, 
CT scan laø phöông tieän duy nhaát trong 17/19 tröôøng 
hôïp (89,5%) cho thaáy hình aûnh huyeát khoái, daãn ñeán 
chaån ñoaùn xaùc ñònh trong nghieân cöùu naøy.  

So saùnh vôùi caùc caän laâm saøng khaùc coù söû duïng 
trong nghieân cöùu, töông töï y vaên, caùc trieäu chöùng 
laâm saøng nhaïy nhöng khoâng ñaëc hieäu, caùc caän laâm 
saøng ñaëc hieäu nhöng keùm nhaïy nhö ECG, X quang 
sieâu aâm tim khoâng theå thay theá CT scan xoaén oác 
trong chaån ñoaùn(1,8). 

Moät caän laâm saøng khaùc hieän nay chöa coù maët 
thöôøng quy taïi Vieät nam, xaï hình thoâng khí töôùi maùu, 
töø nhöõng naêm 60 sau nghieân cöùu PIOPED(1), thöôøng 
ñöôïc coi laø xeùt nghieäm chaån ñoaùn noøng coát trong 
chaån ñoaùn thuyeân taéc phoåi. Ñaùng tieác laø chuùng toâi 
chöa coù ñieàu kieän so saùnh tröïc tieáp hai phöông tieän 
chaån ñoaùn naøy. Tuy nhieân veà keát quaû, xaï hình cho 
pheùp ñöa ra moät trong 3 keát luaän: nguy cô cao, nguy 
cô thaáp vaø trung gian. Nguy cô cao treân xaï hình vaø 
treân laâm saøng giuùp chaån ñoaùn xaùc ñònh, nguy cô thaáp 
treân xaï hình vaø treân laâm saøng giuùp loaïi tröø. Tuy nhieân 
ñaùng tieác coù ñeán 65% tröôøng hôïp cho keát quaû trung 
gian khoâng giuùp keát luaän(1). Keát quaû naøy khaùc vôùi CT 
scan xoaén oác, beänh nhaân ñöôïc phaân loaïi 2 nhoùm coù 
hoaëc khoâng thuyeân taéc phoåi, phoái hôïp nguy cô laâm 
saøng giuùp xaùc ñònh hoaëc loaïi tröø beänh. Y vaên thöôøng 
nhaán maïnh, CT xoaén oác coù khuyeát ñieåm trong moät soá 
tröôøng hôïp do kyõ thuaät khoù, neân moät soá baûn phim 
chuïp khoâng ñuû tieâu chuaån, khoâng ñoïc ñöôïc. CT scan 
xoaén oác trong nghieân cöùu naøy gaàn nhö khoâng coù baûn 
phim naøo ñöôïc phaân loaïi khoâng ñuû kyõ thuaät tröø 2 
beänh nhaân ñöôïc chuïp ôû tuyeán tröôùc. Ñieàu naøy chöùng 
toû neáu nghieân cöùu kyõ caùc tieâu chuaån kyõ thuaät vaø 
phöông tieän saün coù laø caùc maùy xoaén oác töông ñoái môùi, 

ñaùp öùng toát caùc tieâu chuaån kyõ thuaät ñoøi hoûi thì soá 
löôïng beänh nhaân coù caùc baûn phim khoâng phaân tích 
ñöôïc seõ giaûm ñaùng keå, khoâng aûnh höôûng ñeán tính 
hieäu quaû cuûa CT scan xoaén oác trong chaån ñoaùn 
thuyeân taéc phoåi. Caùc nghieân cöùu ngoaøi nöôùc cuõng 
thoáng nhaát veà khaû naêng chaån ñoaùn thuyeân taéc phoåi 
cuûa CT scan xoaén oác vôùi ñoä nhaïy vaø ñoä chuyeân bieät 
cao (70-87% vaø 91-95 %)(3,4,5,8,10,11,16). Nghieân cöùu naøy 
chöa baùo caùo ñöôïc caùc soá lieäu veà ñoä nhaïy vaø ñoä 
chuyeân bieät. Chuùng toâi hy voïng coù theå baùo caùo caùc soá 
lieäu naøy trong nhöõng nghieân cöùu tieáp theo. 

CT scan xoaén oác ñöôïc bieát laø nhaïy vaø ñaëc hieäu 
100% cho nhöõng toån thöông gaàn nhö ñoäng maïch 
phoåi goác, nhöng tính nhaïy vaø ñaëc hieäu giaûm daàn khi 
ñeán ñoäng maïch phoåi phaûi vaø traùi, caùc ñoäng maïch 
thuøy(3,4,5,8,10,11,16). Coù leõ chính vì nhoùm beänh nhaân 
nghieân cöùu goàm chuû yeáu caùc beänh nhaân naëng ñieån 
hình, thöông toån phaân boá nhieàu ôû caùc ñoäng maïch 
phoåi lôùn neân raát thích hôïp vôùi chaån ñoaùn baèng CT 
scan xoaén oác. Caùc taùc giaû ngoaøi nöôùc cho raèng CT 
scan xoaén oác keùm nhaïy nhaát ôû ñoäng maïch döôùi phaân 
thuøy, nôi maø coù leõ vai troø cuûa xaï hình thoâng khí töôùi 
maùu laø chöa thay theá ñöôïc(6). Ñieàu naøy coù theå giaûi 
thích moät phaàn vì sao chöa tröôøng hôïp naøo taéc ngheõn 
ñôn thuaàn caùc ñoäng maïch phoåi ôû möùc döôùi phaân thuyø 
ñöôïc baùo caùo trong nghieân cöùu naøy.  

Khoâng nhöõng giuùp chaån ñoaùn xaùc ñònh, CT scan 
xoaén oác coøn cho pheùp öôùc löôïng ñoä lan roäng. Phoái 
hôïp vôùi khaû naêng döï tröõ cuûa heä tim phoåi, ñaùnh giaù ñoä 
lan roäng qua CT scan xoaén oác giuùp ñaùnh giaù ñoä naëng, 
tieân löôïng ñöôïc beänh nhaân. Caùc beänh nhaân trong 
nghieân cöùu phoå bieán nhaát (6/19 tröôøng hôïp) laø huyeát 
khoái hieän dieän ôû caû 2 ñoäng maïch phoåi, chöùng toû möùc 
ñoä taéc ngheõn cao. Ñieàu naøy moät laàn nöõa chöùng minh 
nhoùm beänh nhaân nghieân cöùu ña soá laø nhöõng tröôøng 
hôïp roõ, ñieån hình. Ñoä lan roäng ñôn thuaàn khoâng giuùp 
tieân löôïng ñoä naëng cuûa beänh. Miller(6) coù ñöa ra baûng 
ñieåm löôïng giaù söï taéc ngheõn, söï töôùi maùu qua chuïp 
ñoäng maïch phoåi coù caûn quang qua thoâng tim. Baûng 
ñieåm cuûa Miller phoái hôïp vôùi döï tröõ tim phoåi cuûa beänh 
nhaân môùi quyeát ñònh ñoä naëng treân laâm saøng. 

CT scan xoaén oác giuùp chaån ñoaùn toån thöông 
beänh lyù khaùc ñi keøm. Trong nghieân cöùu, 16 / 26 
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beänh nhaân goàm 6 beänh nhaân trong nhoùm khoâng 
thuyeân taéc vaø 10 beänh nhaân trong nhoùm thuyeân 
taéc coù caùc thöông toån ñi keøm ñöôïc chaån ñoaùn. Ñaây 
laø ñaëc ñieåm vöôït troäi cuûa CT scan xoaén oác so vôùi xaï 
hình thoâng khí töôùi maùu. Khaùc vôùi xaï hình raát hay 
bò nhieãu bôûi caùc beänh tim phoåi saün coù cuûa beänh 
nhaân, CT scan xoaén oác coù theå coi laø phöông tieän 
ñöôïc löïa choïn haøng ñaàu cho chaån ñoaùn thuyeân taéc 
phoåi ôû nhöõng beänh nhaân coù beänh tim phoåi maõn 
tính(3,4,5,8,10,11,16). Tyû leä cuûa nhoùm beänh nhaân thuyeân 
taéc coù beänh lyù ñi keøm cuõng cao, ví duï trong nhoùm 
nghieân cöùu coù treân 50% (10/19) beänh nhaân coù caùc 
beänh lyù loàng ngöïc khaùc maø phoå bieán nhaát laø ung 
thö phoåi hoaëc ung thö di caên phoåi. 

Tính saün coù 

Öu ñieåm cuûa CT scan xoaén oác so vôùi xaï hình laø 
tính saün coù. Caùc beänh vieän trong thaønh phoá vaø caùc 
beänh vieän tænh ñang ngaøy caøng ñöôïc trang bò toát 
hôn, thöôøng coù maùy CT scan xoaén oác. Ngöôïc laïi, xaï 
hình thoâng khí töôùi maùu vaãn chöa ñöôïc thöïc hieän 
thöôøng quy ngay caû ôû nhöõng trung taâm lôùn nhaát 
mieàn nam veà y hoïc haït nhaân nhö laø Chôï Raãy hoaëc 
BV Ñaïi hoïc Y döôïc.  

Caùc ñaëc ñieåm kyõ thuaät 

Veà maët kyõ thuaät, phöông tieân naøy cuõng coù nhöõng 
khuyeát ñieåm nhaát ñònh. Caùc khuyeát ñieåm bao goàm 
lieàu chieáu xaï cao, giaù thaønh cao vaø caùc khoù khaên veà kyõ 
thuaät chuïp vaø ñoïc keát quaû.  

Vaán ñeà giaù thaønh vaø choáng chæ ñònh treân beänh 
nhaân coù thai ñaõ ñöôïc nhaéc ôû phaàn khaû thi. Moät beänh 
nhaân coù thai do lieàu chieáu xaï cao laøm giôùi haïn chæ 
ñònh cuûa phöông tieän ñaõ ñöôïc baùo caùo trong nghieân 
cöùu naøy. Xaï hình vôùi lieàu chieáu xaï ít hôn laø xeùt 
nghieäm ñöôïc löïa choïn cho thai kyø(6).  

Caùc khoù khaên veà kyõ thuaät bao goàm: phaûi chuïp 
ñuû tröôøng chöùa ñoäng maïch phoåi, chuïp caøng moûng 
ñeå giaûm partial volume effects nhöng vaãn ñaûm baûo 
beänh nhaân nín thôû toát, söû duïng thuoác caûn quang, 
choïn thôøi gian tieàm sau bôm caûn quang...Caùc khoù 
khaên veà maët kyõ thuaät ngaøy caøng ít hôn vôùi caùc maùy 
xoaén oác theá heä môùi(3,4,5,8,10,11,16). Caùc maùy theá heä môùi 
cho pheùp khaûo saùt nhanh hôn vì vaäy bao quaùt ñuû caùc 

tröôøng chöùa caùc ñoäng maïch phoåi. Thôøi gian ngaén 
hôn laøm beänh nhaân deã daøng nín thôû cho chaát löôïng 
hình aûnh toát hôn. Vôùi thôøi gian tieàm sau bôm caûn 
quang, khi xöa ngöôøi kyõ thuaät vieân caàn phaûi bieát 
beänh nhaân coù suy tim, coù taâm pheá maõn hay khoâng 
ñeå taêng thôøi gian chôø naøy leân, ngaøy nay caùc chöông 
trình coù theå cho pheùp ño löôøng möùc ñoä taêng quang 
cuûa vò trí ñaõ ñònh saün ví duï nhö ñoäng maïch phoåi ñeå 
khôûi ñoäng kòp thôøi vieäc chuïp. Ñoä phaân giaûi ngaøy 
caøng cao seõ giuùp taùi taïo hình aûnh trong khoâng gian 
3 chieàu mòn hôn. Trong nghieân cöùu naøy, 2 beänh 
nhaân ñaõ ñöôïc chuïp CT scan xoaén oác (ôû tuyeán tröôùc) 
nhöng keát quaû ñaõ khoâng phuïc vuï ñöôïc yeâu caàu chaån 
ñoaùn do nhöõng haïn cheá veà maët kyõ thuaät.  

Coù 4 tröôøng hôïp maø keát quaû phaõi thaûo luaän laïi 
cho thaáy vieäc ñoïc keát quaû chính xaùc cuõng laø moät 
trong nhöõng khoù khaên. Ngöôøi ñoïc caàn ñöôïc ñaøo taïo, 
naém roõ boái caûnh laâm saøng, boû thôøi gian quan saùt kyõ 
caùc thöông toån, naém roõ caùc chaån ñoaùn phaân 
bieät(3,4,5,8,10,11,16). Nhöõng nghieân cöùu veà thuyeân taéc phoåi 
trong y vaên luoân khaúng ñònh ñoïc keát quaû laø khoù khaên 
vaø caàn ñaøo taïo kyõ. 

Bieán chöùng 

Caùc bieán chöùng ít ñöôïc moâ taû trong chuïp caét lôùp 
xoaén oác ngoaïi tröø moät soá tröôøng hôïp suy thaän do 
thuoác caûn quang. Caùc bieán chöùng naøy coù theå döï 
phoøng ñöôïc treân nhöõng beänh nhaân coù nguy cô: tieåu 
ñöôøng, ña u tuûy, suy thaän nheï töø tröôùc. Coù theå noùi, 
chuïp CT scan xoaén oác laø xeùt nghieäm an toaøn. 

KEÁT LUAÄN 
Thuyeân taéc phoåi laø beänh chaån ñoaùn khoù vaø rieâng 

ôû Vieät Nam laïi khoù hôn do khoâng thöôøng gaëp. Vieäc aùp 
duïng CT scan xoaén oác ngaøy moät thöôøng quy ñeå chaån 
ñoaùn thuyeân taéc phoåi taïi BV Chôï Raãy ñang mang laïi 
nhöõng keát quaû khaû quan: soá caùc tröôøng hôïp laâm saøng 
chaån ñoaùn ñöôïc ngaøy caøng gia taêng. Vôùi caùc öu ñieåm 
nhö giuùp chaån ñoaùn xaùc ñònh, chaån ñoaùn möùc ñoä lan 
roäng cuûa ngheõn taéc, chaån ñoaùn caùc toån thöông phoái 
hôïp ñi keøm, hieäu quaû treân nhöõng beänh nhaân coù beänh 
tim phoåi saün coù; CT scan xoaén oác hieän laø xeùt nghieäm 
noøng coát chaån ñoaùn thuyeân taéc phoåi. Tuy nhieân, xeùt 
nghieäm naøy coù nhöõng haïn cheá nhaát ñònh maø ngöôøi 
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thaày thuoác khi chæ ñònh xeùt nghieäm phaûi naém vöõng 
nhö laø maéc tieàn, coù lieàu chieáu xaï cao, coù nhieàu ñoøi hoûi 
khaét khe veà maët kyõ thuaät, khoâng coù theá maïnh trong 
thöông toån caùc ñoäng maïch phoåi nhoû ôû möùc phaân 
thuyø. Ñoïc keát quaû CT scan xoaén oác laø coâng vieäc tinh 
teá, ñeå ñaït ñöôïc tính chính xaùc cao caàn ñoái chieáu laâm 
saøng, phoái hôïp yù kieán baùc só hình aûnh hoïc vaø baùc só 
laâm saøng.  
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