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ĐẶC ĐIỂM CÁC CHỈ SỐ CỦA PHƯƠNG PHÁP ĐO KHÍ MÁU 
KHÔNG XÂM LẤN BẰNG MÁY AGM100 MEDIPINES TRÊN BỆNH NHÂN 
THÔNG KHÍ NHÂN TẠO XÂM NHẬP DO SUY HÔ HẤP GIẢM OXY MÁU 
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TÓM TẮT31 
Mục tiêu: Mô tả đặc điểm các chỉ số của phương 

pháp đo khí máu không xâm lấn bằng máy AGM100 
MediPines. Đối tượng: Bệnh nhân ≥ 18 tuổi thông 
khí nhân tạo xâm nhập do suy hô hấp giảm oxy máu 
tại Trung tâm Hồi sức tích cực, Bệnh viện Bạch Mai. 
Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả tiến 
cứu được thực hiện trên bệnh nhân suy hô hấp giảm 
oxy máu, điều trị bằng thông khí nhân tạo xâm nhập. 
Các chỉ số như SpO2, gPaO2, gPaO2/FiO2, PETCO2, và 
O2 Deficit được đo bằng máy AGM100 MediPines. Kết 
quả: Tổng số bệnh nhân tham gia nghiên cứu là 33 
bệnh nhân với 165 lượt đo khí máu không xâm lấn. Độ 
tuổi trung bình của bệnh nhân là 59,7 tuổi, trong đó 
69,7% là nam giới. Nguyên nhân chính gây suy hô 
hấp là viêm phổi (84,9%). Phần lớn bệnh nhân có 
SpO2 bình thường (> 95%), nhưng 36,4% có giảm 
gPaO2 (< 80 mmHg). Khoảng 74% bệnh nhân có chỉ 
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số gPaO2/FiO2 từ 100–300 mmHg, ngoài ra 94,6% có 
mức O2 Deficit > 60 mmHg, phản ánh tình trạng thiếu 
oxy nghiêm trọng. Kết luận: Nghiên cứu cho thấy 
AGM100 MediPines cung cấp dữ liệu hữu ích về trao 
đổi khí. Từ khóa: suy hô hấp giảm oxy máu, thông 
khí nhân tạo xâm nhập, đo khí máu không xâm lấn, 
AGM100 MediPines. 
 

SUMMARY 
CHARACTERISTICS OF NON-INVASIVE 

BLOOD GAS MEASUREMENT USING 

AGM100 MEDIPINES IN PATIENT WITH 
HYPOXEMIC RESPIRATORY FAILURE 

TREATED WITH INVASIVE MECHANICAL 
VENTILATION 

Objective: To desribe characteristics of non-
invasive blood gas measurements using AGM100 
MediPines in patients with hypoxemic respiratory 
failure treated with invasive mechanical ventilation. 
Participants: Patients with hypoxemic respiratory 
failure treated with invasive mechanical ventilation at 
the Center for Critical Care Medicine, Bach Mai 
Hospital. Methods: This prospective descriptive study 
was conducted on  patients with hypoxemic 
respiratory failure treated with invasive mechanical 
ventilation. Key parameters such as SpO2, gPaO2, 
gPaO2/FiO2, PETCO2, and O2 Deficit were measured 
using the AGM100 MediPines. Results: There were 
30patiens included inthe study with total of 165 non-
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invasive blood gas measurements. The average age of 
the patients was 59.7 years, with 69.7% being male. 
The leading cause of respiratory failure was 
pneumonia, accounting for 84.9% of cases. Most 
patients had normal SpO2 levels (> 95%), though 
36.4% showed decreased gPaO2 (< 80 mmHg). 74% 
of patients had gPaO2/FiO2 values ranging from 100 to 
300 mmHg, and 94,6% had an O2 Deficit greater than 
60 mmHg, indicating severe hypoxemia. Conclusion: 
The study indicates that the AGM100 MediPines 
provides valuable data on gas exchange. 

Keywords: respiratory failure, invasive 
mechanical ventilation, non-invasive blood gas 
monitoring, AGM100 MediPines. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Suy hô hấp là một tình trạng cấp cứu thường 

gặp khiến bệnh nhân phải nhập khoa Hồi sức 
cấp cứu (60-70%) và là kết cục của hàng loạt 
các bệnh lý do nhiều cơ chế sinh lý bệnh khác 
gây nên.1 Xét nghiệm khí máu động mạch (ABG) 
là tiêu chuẩn vàng trong việc theo dõi và đánh 
giá thay đổi trong quá trình trao đổi khí của 
bệnh nhân. Khí máu động mạch rất cần thiết 
trong chẩn đoán, phân loại và đánh giá mức độ 
nặng của suy hô hấp.2 Năm 1957, hai tác giả 
Bradley và Severinghaus đã tạo ra hệ thống 
phân tích khí máu đầu tiên có điện cực oxy và 
carbonic.3 Hệ thống phân tích khí máu ngày càng 
phát triển giúp cung cấp các thông số đầy đủ về 
hô hấp và chuyển hóa. 

Tuy nhiên, phương pháp xét nghiệm khí máu 
động mạch có một số hạn chế về mặt kỹ thuật 
bao gồm: phương pháp xâm lấn do yêu cầu lấy 
máu động mạch, cần lấy mẫu máu nhiều lần làm 
tăng nguy cơ nhiễm trùng, tổn thương mạch 
máu, gây đau, tốn kém cả về nhân lực và kinh phí. 

Ngày nay, với xu thế phát triển các thiết bị 
và kỹ thuật từ xâm lấn sang không xâm lấn, từ 
đo lường một thời điểm sang theo dõi liên tục đã 
giúp hỗ trợ chẩn đoán và theo dõi đáp ứng điều 
trị. Gần đây, phương pháp đo trao đổi khí của 
phổi không xâm lấn bằng máy AGM100 
MediPines đã được FDA cấp phép năm 2019, là 
một kỹ thuật mới được phát triển trong đại dịch 
COVID-19, giúp phát hiện nhanh chóng các tình 
trạng suy hô hấp, trao đổi khí ở phổi kém hiệu 
quả giúp bác sĩ đưa ra các quyết định xử trí kịp 
thời. Thiết bị không xâm lấn này không chỉ đưa 
ra các thông số về PaO2, PAO2, PETCO2, còn đưa 
ra các thông số trực quan về chênh áp oxy phế 
nang - mao mạch (O2 Defecit), PaO2/FiO2 real 
time, PaO2/PAO2, các thông số về nhịp tim, nhịp 
thở, biểu đồ theo dõi biến động của O2 và CO2 
tại phế nang theo nhịp thở v.v… và có khả năng 
đánh giá liên tục cho người bệnh, cũng như đưa 
ra các cảnh báo cho nhân viên y tế. Đặc biệt ở 

các bệnh nhân thông khí nhân tạo xâm nhập, rất 
cần theo dõi các chỉ số về trao đổi khí ở phổi 
một cách liên tục.  

Việc áp dụng rộng rãi các thiết bị đo khí máu 
không xâm lấn như AGM100 MediPines trong lâm 
sàng vẫn đang gặp phải nhiều thách thức, đặc 
biệt là về độ chính xác và khả năng phản ánh 
đúng tình trạng sinh lý của bệnh nhân so với 
phương pháp đo khí máu động mạch truyền 
thống. Do đó, chúng tôi tiến hành nghiên cứu 
nhằm cung cấp một cái nhìn tổng quan về kết 
quả các chỉ số khí máu của phương pháp đo 
không xâm lấn. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Tất cả các 

bệnh nhân không phân biệt dân tộc, giới tính, 
nghề nghiệp, đáp ứng các tiêu chuẩn lựa chọn 
và không vi phạm các tiêu chuẩn loại trừ. 

Tiêu chuẩn lựa chọn: Các bệnh nhân c 
được thông khí nhân tạo xâm nhập do suy hô 
hấp giảm oxy máu tại Trung tâm Hồi sức tích 
cực, Bệnh viện Bạch Mai.  

Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân có thai, 
bệnh nặng giai đoạn cuối, ung thư. Bệnh nhân 
Thalassemia. Bệnh nhân ngộ độc 
methemoglobin. Bệnh nhân tăng CO2 máu mạn 
tính. Bệnh nhân và/hoặc gia đình không đồng ý 
tham gia nghiên cứu. 

2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu. 
Nghiên cứu được thực hiện từ 01/08/2023 đến 
31/08/2024 tại Trung tâm Hồi sức tích cực, Bệnh 
viện Bạch Mai. 

2.3. Phương pháp nghiên cứu 
- Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả 

tiến cứu. 
- Cỡ mẫu và chọn mẫu: 33 bệnh nhân, 

được chọn bằng hình thức lấy mẫu thuận tiện. 
- Quy trình nghiên cứu: Tất cả đối tượng 

nghiên cứu được khám bệnh và thu thập đầy đủ 
các thông tin nhân khẩu học. Sau đó tất cả bệnh 
nhân được thực hiện kỹ thuật đo khí máu không 
xâm lấn bằng máy AGM100 MediPines 5 lần (T1, 
T2, T3, T4, T5) cùng các thời điểm khi bệnh nhân 
được lấy khí máu động mạch theo chỉ định của 
bác sĩ điều trị. Ống lấy mẫu khí được gắn vào vị 
trí ngay giữa đầu ống nội khí quản và bọ thở. 
Thiết bị cảm biến đo SpO2 được kẹp vào đầu 
ngón tay hoặc ngón chân. Nhóm nghiên cứu ghi 
nhận các chỉ số: SpO2, gPaO2, gPaO2/FiO2, 
PETCO2, O2 Deficit được hiển thị trên màn hình 
và một số chỉ số lâm sàng và cận lâm sàng được 
ghi lại tại thời điểm đó. Tất cả thông tin kể trên 
được thu thập vào bệnh án nghiên cứu của từng 
bệnh nhân. Dữ liệu sau đó được nhập trên phần 
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mềm Microsoft Excel và được xử lý, phân tích 
bằng phần mềm STATA. 

2.5. Đạo đức trong nghiên cứu. Mọi số 
liệu thu thập chỉ phục vụ cho công tác nghiên 
cứu, nhằm mục đích nâng cao và bảo vệ sức 
khỏe, không vì mục đích khác. Các bệnh nhân 
được giải thích rõ về mục đích và yêu cầu của 
nghiên cứu đồng thời tự nguyện tham gia nghiên 
cứu. Mọi thông tin của đối tượng nghiên cứu đều 
được bảo mật. Đề tài nghiên cứu được chấp 
thuận bởi Hội đồng đạo đức trường Đại học Y Hà 
Nội. Các tác giả đồng thuận, không có xung đột 
lợi ích liên quan đến nghiên cứu, quyền tác giả 
và/hoặc xuất bản bài viết này. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng 

nghiên cứu (n=33) 

Đặc điểm 
Số lượng 

(n) 
Tỷ lệ 
(%) 

Tuổi (TB ± ĐLC) 59,7 ± 15,8 

Giới 
Nam 23 69,7 
Nữ 10 30,3 

Số ngày thở máy (TB ± 
ĐLC) 

9,1 ± 5,7 

Nguyên 
nhân gây 

suy hô 
hấp 

Viêm phổi 28 84,9 
Bệnh lý thần kinh cơ 3 9,1 

Phù phổi cấp 1 3,0 
Tràn khí màng phổi 1 3,0 

TB: trung bình, ĐLC: độ lệch chuẩn 
Nhận xét: Tỷ lệ nam giới cao hơn so với nữ 

giới. Nguyên nhân gây suy hô hấp chủ yếu là 
viêm phổi.  

 
Biểu đồ 1. Mức độ suy hô hấp của đối 

tượng nghiên cứu 
Nhận xét: Tỷ lệ bệnh nhân có mức độ suy 

hô hấp nặng và nguy kịch chiếm đa số.  
Bảng 2. Các chỉ số đo độ bão hòa và áp 

suất oxy không xâm nhập.   

Đặc điểm 
Số lượng 
(n=165) 

Tỷ lệ 
(%) 

SpO2 
(%) 

Bình thường (>95) 103 62,4 
Thiếu oxy nhẹ (90-95) 55 33,3 
Thiếu oxy nặng (<90) 7 4,3 

TB ± ĐLC 95,62 ± 3,17 
gPaO2 

(mmHg) 
Bình thường (80-100) 38 23 

Giảm gPaO2 (<80) 60 36,4 

Tăng gPaO2 (>100) 67 40,6 
TB ± ĐLC 93,9 ± 26,8 

PAO2 

(mmHg) 
TB ± ĐLC 290,8 ± 97,5 

TB: trung bình, ĐLC: độ lệch chuẩn 
Nhận xét: Phần lớn bệnh nhân có SpO2 bình 

thường. Có khoảng 1/3 bệnh nhân giảm áp suất 
riêng phần oxy trong động mạch. PAO2 là áp 
suất riêng phần của oxy trong phế nang có giá 
trị tương đối cao. 

Bảng 3. Tỷ lệ và hiệu quả trao đổi oxy 
đo bằng máy không xâm nhập  

Đặc điểm 
Số lượng 
(n=165) 

Tỷ lệ 
(%) 

gPaO2/ 
FiO2 

(mmHg) 

Bình thường (>300) 36 21,8 
Nhẹ (200 – 300) 53 32,2 

Trung bình (100 – 200) 69 41,8 
Nặng (< 100) 7 4,2 

TB ± ĐLC 228,3±99,7 

gPaO2/ 
PAO2 

(%) 

Bình thường (>75) 9 5,5 
Nhẹ (60 – 75) 10 6,1 
Nặng (<60) 146 88,4 
TB ± ĐLC 36,0 ± 17,3 

O2 

Deficit 
(mmHg) 

Bình thường (<30) 3 1,8 
Trung bình (30 – 60) 6 3,6 

Nặng (>60) 156 94,6 
TB ± ĐLC 197,5±104,8 

TB: trung bình, ĐLC: độ lệch chuẩn 
Nhận xét: Tỷ lệ bệnh nhân có gPaO2/FiO2 

từ mức độ nhẹ đến trung bình chiếm ưu thế. 
Ngược lại, đối với chỉ số gPaO2/PAO2 và O2 
Deficit, tỷ lệ bệnh nhân có mức độ nặng chiếm 
đa số. 

Bảng 4. CO2 khí thở ra và thương số hô hấp 

Đặc điểm 
Số lượng 
(n=165) 

Tỷ lệ 
(%) 

PETCO2 

(mmHg) 

Bình thường (35 – 45) 45 27,3 
Giảm PETCO2 (< 35) 116 70,3 
Tăng PETCO2 (> 45) 4 2,4 

TB ± ĐLC 31,7±6,7 
RQ TB ± ĐLC 1,5 ± 1,0 

TB: trung bình, ĐLC: độ lệch chuẩn 
Nhận xét: Bệnh nhân có tình trạng giảm 

PETCO2 chiếm đa số. Chỉ số RQ  có giá trị trung 
bình cao hơn bình giá trị bình thường.  

 
Biểu đồ 1. Đặc điểm các chỉ số khí máu 
không xâm lấn đo bằng máy AGM100 

MediPines 
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Nhận xét: Chỉ số gPaO2/FiO2 và O2 Deficit 
có giá trị trung bình cao hơn so với các chỉ số 
khác. Đặc biệt, độ lệch chuẩn của hai chỉ số này 
cũng lớn hơn, cho thấy sự biến thiên đáng kể 
trong dữ liệu. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Nghiên cứu được thực hiện nhằm đánh giá 

các chỉ số khí máu của bệnh nhân suy hô hấp 
giảm oxy máu điều trị bằng thông khí nhân tạo 
xâm nhập, sử dụng phương pháp đo không xâm 
lấn bằng máy AGM100 MediPines – thiết bị được 
xem là mở ra tương lai mới cho phương pháp hỗ 
trợ chẩn đoán và theo dõi khí máu mà không 
gây tổn hại đến người bệnh.4 Kết quả nghiên 
cứu đã cung cấp một số kết quả quan trọng, 
giúp đánh giá hiệu quả của phương pháp này 
trong việc theo dõi các chỉ số khí máu của bệnh 
nhân mà không cần đến việc sử dụng phương 
pháp xâm lấn. Điều này rất hữu ích trong bối 
cảnh y học hiện đại đang ngày càng phát triển 
các phương pháp theo dõi liên tục mà không gây 
tổn hại đến người bệnh. 

Trong tổng số 33 bệnh nhân tham gia 
nghiên cứu, độ tuổi trung bình là 59,7 ± 15,8 
tuổi, với nam giới chiếm đa số (69,7%). Điều 
này tương đồng với các nghiên cứu trước đây, 
như nghiên cứu của Nolley và cộng sự (2009), 
cũng chỉ ra rằng các bệnh lý suy hô hấp thường 
xảy ra ở người lớn tuổi và tỷ lệ mắc bệnh ở nam 
giới cao hơn so với nữ giới, ngoài ra nghiên cứu 
của Nolley cũng ghi nhận tỷ lệ bệnh nhân nam 
cần can thiệp thở máy cao hơn so với nữ.5 Sự 
khác biệt về tỷ lệ mắc bệnh giữa nam và nữ có 
thể do yếu tố sinh học và lối sống, khi nam giới 
thường dễ tiếp xúc với các yếu tố nguy cơ như 
thuốc lá, ô nhiễm môi trường và các bệnh lý nền 
liên quan đến phổi. Nguyên nhân chính gây suy 
hô hấp trong nghiên cứu này là viêm phổi, chiếm 
84,9%. Nghiên cứu của chúng tôi cũng cho thấy 
các bệnh lý thần kinh cơ và phù phổi cấp là 
những nguyên nhân khác, nhưng chiếm tỷ lệ 
thấp hơn nhiều, lần lượt là 9,1% và 3%. 

Kết quả đo độ bão hòa oxy SpO2 cho thấy 
phần lớn bệnh nhân (62,4%) có mức SpO2 trong 
ngưỡng bình thường (> 95%), điều này phù hợp 
với thực tế lâm sàng rằng bệnh nhân được điều 
trị thông khí nhân tạo, thường duy trì SpO2 ở 
mức trên 90% do sự điều chỉnh liên tục về lượng 
oxy cung cấp. Ngoài ra, trong nghiên cứu của 
chúng tôi, 33,3% bệnh nhân có SpO2 trong 
khoảng 90–95%, phản ánh tình trạng thiếu oxy 
nhẹ và 4,3% bệnh nhân có SpO2 dưới 90%, mức 
thiếu oxy nghiêm trọng. Chỉ số trung bình SpO2 
là 95,62 ± 3,17, điều này chứng tỏ rằng AGM100 

MediPines có khả năng theo dõi chính xác mức 
độ oxy hóa trong máu, tương đương với các 
thiết bị đo khác được sử dụng trong các đơn vị 
hồi sức tích cực. 

Trong nghiên cứu, có 36,4% bệnh nhân cho 
thấy mức gPaO2 dưới 80 mmHg, phản ánh tình 
trạng thiếu oxy máu, một yếu tố quan trọng cần 
được theo dõi sát sao ở bệnh nhân suy hô hấp. 
Ngược lại, 40,6% bệnh nhân có mức gPaO2 trên 
100 mmHg, biểu hiện tình trạng thừa oxy, điều 
này cũng có thể dẫn đến các biến chứng nếu 
không được kiểm soát hợp lý. Giá trị trung bình 
của gPaO2 đạt 93,9 ± 26,8 mmHg. Chỉ số PAO2, 
áp suất riêng phần của oxy trong phế nang, có 
giá trị trung bình là 290,8 ± 97,5 mmHg trong 
nghiên cứu này, phản ánh khả năng trao đổi khí 
hiệu quả của phổi.  

Về chỉ số gPaO2/FiO2, phần lớn bệnh nhân 
(41,8%) có mức chỉ số trong khoảng 100 – 200 
mmHg, cho thấy mức độ tổn thương phổi trung 
bình, và 32,2% bệnh nhân có mức từ 200 – 300 
mmHg, phản ánh tình trạng nhẹ. Chỉ có 4,2% 
bệnh nhân có chỉ số này dưới 100 mmHg, tương 
đương với mức độ tổn thương nghiêm trọng. Giá 
trị trung bình của gPaO2/FiO2 là 228,3 ± 99,7. 
Tương tự, nghiên cứu tổng quan của Reddy và 
cộng sự (2012) đánh giá các nghiên cứu đo khí 
máu động mạch trên đối tượng suy hô hấp cấp 
có thở máy cũng ghi nhận tỷ lệ bệnh nhân có chỉ 
số PaO2/FiO2 mức độ nhẹ, trong khoảng 100 – 
200 mmHg chiếm ưu thế.6 Kết quả này cho thấy 
AGM100 MediPines có thể cung cấp thông tin 
chính xác về tình trạng trao đổi khí của bệnh 
nhân khi so sánh với phương pháp đo khí máu 
động mạch truyền thống, giúp bác sĩ đưa ra các 
quyết định điều trị kịp thời.  

Một chỉ số quan trọng khác là gPaO2/PAO2, 
với kết quả cho thấy phần lớn bệnh nhân có mức 
độ nặng (88,4%), với chỉ số dưới 60%. Chỉ có 
6,1% bệnh nhân có mức độ nhẹ và 5,5% có chỉ 
số bình thường. Giá trị trung bình của 
gPaO2/PAO2 là 40,2 ± 34,9%. Kết quả này chỉ ra 
rằng đa phần bệnh nhân trong nghiên cứu có 
tình trạng trao đổi khí kém, cần can thiệp hỗ trợ 
hô hấp tích cực. 

Chỉ số O2 Deficit, phản ánh sự chênh lệch 
giữa lượng oxy cung cấp và lượng oxy thực sự 
được hấp thụ vào máu, trong nghiên cứu này O2 
Deficit cho thấy một bức tranh rõ ràng về tình 
trạng thiếu oxy nghiêm trọng ở các bệnh nhân 
suy hô hấp. Kết quả nghiên cứu chỉ ra rằng 
94,6% bệnh nhân có mức O2 Deficit vượt 
ngưỡng 60 mmHg, một mức độ nghiêm trọng, 
trong khi chỉ có 1,8% bệnh nhân đạt mức bình 
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thường dưới 30 mmHg. Giá trị trung bình của O2 
Deficit là 197,5 ± 104,8 mmHg, con số này phản 
ánh sự thiếu hụt oxy lớn và nguy cơ cao của tình 
trạng suy hô hấp chưa được kiểm soát hiệu quả. 
Điều này cho thấy rằng chỉ số O2 Deficit không 
chỉ có giá trị trong việc theo dõi, mà còn trong 
việc định hướng các quyết định điều trị kịp thời 
cho bệnh nhân. 

Kết quả đo PETCO2 – áp suất CO2 cuối kỳ 
thở ra cho thấy 70,3% bệnh nhân có chỉ số 
PETCO2 giảm (< 35 mmHg), phản ánh tình trạng 
tăng thông khí, trong khi chỉ 27,3% bệnh nhân 
duy trì mức PETCO2 trong giới hạn bình thường 
và 2,4% có chỉ số PETCO2 tăng (> 45 mmHg). 
Giá trị trung bình của PETCO2 là 31,7 ± 6,7 
mmHg, thấp hơn mức bình thường. Kết quả này 
tương đồng với nghiên cứu của Razi và cộng sự 
(2015), trong đó cũng ghi nhận xu hướng giảm 
CO2 ở nhiều bệnh nhân suy hô hấp thở máy, cho 
thấy 66% bệnh nhân có PaCO2 giảm dưới 35 
mmHg.7  
 

V. KẾT LUẬN  
Phương pháp đo khí máu không xâm lấn 

bằng AGM100 MediPines có thể cung cấp thông 
tin hữu ích về tình trạng trao đổi khí của bệnh 
nhân suy hô hấp. Các chỉ số gPaO2 và 
gPaO2/FiO2 cho thấy phần lớn bệnh nhân có mức 
giảm oxy nghiêm trọng. O2 Deficit cao ở hầu hết 
bệnh nhân, phản ánh tình trạng thiếu oxy 
nghiêm trọng. PETCO2 cho thấy phần lớn bệnh 
nhân có mức CO2 thấp, đồng nghĩa với tình trạng 

tăng thông khí. 
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TÓM TẮT32 
Mục tiêu: Nghiên cứu nhằm khảo sát đặc điểm 

hệ động mạch (ĐM) nuôi u trên người bệnh ung thư 
biểu mô tế bào (UTBMTB) thận bằng chụp cắt lớp vi 
tính (CLVT) vùng bụng có tiêm thuốc tương phản. Đối 
tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu 
hồi cứu trên bệnh nhân có kết quả giải phẫu bệnh là 
UTBMTB thận, và được chụp CLVT bụng có tiêm thuốc 
tương phản đường tĩnh mạch theo qui trình chẩn đoán 
u hệ niệu tại BV Bình Dân trước phẫu thuật từ tháng 
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06/2022 đến tháng 06/2023. Kết quả: Cỡ mẫu gồm 
125 bệnh nhân UTBMTB thận với tuổi trung bình là 
56,9 ± 12,9 và tỉ số nam:nữ là 2:1. Đa số bệnh nhân 
có kết quả giải phẫu bệnh là UTBMTB sáng (78,4%). 
Hệ ĐM nuôi u trên hình chụp CLVTcó các đặc điểm 
sau: 4,0% có 2 nhánh ĐM thận chính; 16,0% có ≥ 1 
nhánh ĐM thận phụ; 8,8% có phân nhánh sớm ĐM 
thận và 29,6% có ≥ 2 nhánh ĐM nuôi u. Bên thận có 
khối u có đường kính ĐM lớn hơn so với bên thận lành 
(p = 0,03). Đồng thời, bên thận có khối UTBMTB 
thậncó nguy cơ đa ĐM thận gấp 5,4 lần so với bên 
thận lành (p<0,001). Kết luận: Hệ ĐM nuôi u ở người 
bệnh UTBMTB thận có đặc điểm giải phẫu phức tạp và 
nên được khảo sát thường quy bằng chụp CLVT vùng 
bụng có tiêm thuốc tương phản như một phần của 
quá trình tiền phẫu. Từ khóa: Ung thư biểu mô tế 
bào thận, động mạch nuôi u, động mạch thận phụ, 
cắt lớp vi tính có tiêm tương phản 


