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Mục tiêu: Mô tả số lượng và đặc điểm hình ảnh 

hạch bẹn trên siêu âm ở bệnh nhân rò dưỡng chấp 
được chụp cộng hưởng từ (CHT) bạch mạch có tiêm 
thuốc đối quang từ nội hạch. Đối tượng, phương 
pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 35 bệnh 
nhân rò dưỡng chấp được chụp CHT bạch mạch tại 
Trung tâm Chấn đoán hình ảnh và Can thiệp điện 
quang, Bệnh viện Đại học Y Hà Nội từ tháng 12/2023 
đến tháng 12/2024. Kết quả: 35 bệnh nhân (BN) (21 
nam, 14 nữ; tuổi trung bình (49,63 ± 18,85). Đa số 
bệnh nhân trong nghiên cứu là nam giới (60%). 
Không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về số 
lượng hạch giữa các nhóm tuổi và giới tính (p>0,05). 
Đường kính trục ngắn trung bình của hạch bẹn bên 
trái là 5,24 ± 1,47 mm, bên phải là 5,35 ± 1,47 mm. 
Tỷ lệ trục dài/trục ngắn > 1 ở tất cả bệnh nhân, cho 
thấy hình dạng bầu dục điển hình. Hầu hết các hạch 
có xoang hạch bảo tồn, ranh giới rõ ràng giữa vỏ hạch 
và xoang hạch. Tuy nhiên, có một tỷ lệ nhỏ (2,86% - 
5,72%) có vỏ hạch dày không đều hoặc bờ hạch 
không đều, số bệnh nhân này có nguy cơ xảy ra vỡ 
hạch, thoát thuốc khỏi hạch hoặc hiện hình bạch 
huyết kém. Kết luận: Số lượng hạch bẹn hai bên 
không khác biệt có ý nghĩa thống kê theo giới tính và 
độ tuổi. Đa số bệnh nhân rò dưỡng chấp có hình ảnh 
hạch hai bên bình thường trên siêu âm. Siêu âm đánh 
giá hạch bẹn nên được thực hiện trước khi chụp CHT 
bạch mạch để lựa chọn hạch bẹn phù hợp và giảm 
biến chứng khi chụp. Từ khoá: hạch bẹn, cộng hưởng 
từ bạch mạch, rò dưỡng chấp 
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SUMMARY 
CHARACTERISTICS OF THE NUMBER AND 

MORPHOLOGY OF INGUINAL LYMPH 
NODES ON ULTRASOUND IN PATIENTS 

WITH CHYLOUS FISTULA UNDERGOING 
LYMPHATIC MRI 

Objective: Describe the number and 
characteristics of Inguinal Lymph nodes in patients 
with Chyle Leakge who were made intranodal 
Lymphatic Magnetic Resonance Imaging (MRI) by 
ultrasound. Materials and Methods: Cross-sectional 
descriptive study, 35 patients with Chyle Leakge who 
were made intranodal Lymphatic Magnetic Resonance 
Imaging (MRI) at the Center of Diagnostic Imaging 
and Interventional Radiology, Hanoi Medical University 
Hospital from December 2023 to December 2024. 
Results: 35 patients (21 males, 14 females; mean 
age 49.63 ± 18.85 years). The majority of patients in 
the study were male (60%). There was no statistically 
significant difference in the number of lymph nodes 
between age groups and genders (p > 0.05). The 
mean short-axis diameter of the left inguinal lymph 
nodes was 5.24 ± 1.47 mm, and the right side was 
5.35 ± 1.47 mm. The long-to-short axis ratio > 1 in all 
patients, indicating a typical oval shape. Most lymph 
nodes had preserved sinuses with clear boundaries 
between the cortex and the sinus. However, a small 
proportion (2.86% - 5.72%) showed irregularly 
thickened cortex or irregular nodal borders, suggesting 
a higher risk of node rupture, contras leakage, or poor 
quality lymphatic imaging. Conclusions: The number 
of inguinal lymph nodes on both sides showed no 
statistically significant difference by gender and age. 
Most patients with chyle leakage have normal bilateral 
lymph nodes on ultrasound. Ultrasound evaluation of 
inguinal lymph nodes should be performed before 
doing lymphatic MRI to select appropriate nodes and 
reduce complications during imaging. 

Key word: Inguinal Lymph Nodes, Lymphatic 
MRI, Chyle Leakage 



vietnam medical journal n03 - FEBRUARY - 2025 

 

348 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Rò dưỡng chấp là tình trạng thoát dịch 

dưỡng chấp ra khỏi hệ thống bạch huyết. Rò 
dưỡng chấp là một tình trạng có thể xuất hiện tự 
phát hoặc sau các can thiệp điều trị bệnh lý 
trước đó. Rò dịch dưỡng chấp kéo dài và với lưu 
lượng cao gây nhiều hậu quả nghiêm trọng tới 
tình trạng của bệnh nhân.1  Hiện nay, CHT bạch 
mạch qua hạch bẹn có tiêm thuốc đối quang từ 
đang ngày càng được áp dụng phổ biến để chẩn 
đoán xác định vị trí rò, hỗ trợ can thiệp hoặc 
phẫu thuật.2 Tuy nhiên, cần đánh giá kỹ đặc 
điểm hạch bẹn trước khi chụp để đảm bảo hiệu 
quả và an toàn. Trên thế giới và tại Việt Nam, 
vẫn còn ít nghiên cứu về đặc điểm hạch bẹn trên 
siêu âm ở bệnh nhân chụp CHT bạch mạch. 
Nghiên cứu này nhằm mô tả số lượng và đặc 
điểm hình ảnh hạch bẹn trên siêu âm, từ đó lựa 
chọn hạch phù hợp trước chụp CHT bạch mạch . 
 
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

1. Đối tượng nghiên cứu  
Tiêu chuẩn lựa chọn. Bệnh nhân được lựa 

chọn là những bệnh nhân có tràn dịch màng 
phổi, rò dịch qua vết mổ và dịch rò được xác 
định là dịch dưỡng chấp dựa vào các đặc điểm: 

- Lâm sàng:  
+ Màu sắc dịch: điển hình là màu trắng sữa, 

hoặc trắng vàng, trở nên đục hơn khi ăn chế độ 
ăn nhiều lipid.  

+ Số lượng dịch tăng lên sau ăn. 
-  Xét nghiệm: Nồng độ Triglycerid > 110mg/ 

dL (theo nghiên cứu của John E Heffer 2020.3  
- Bệnh nhân được tiến hành siêu âm hạch 

bẹn đánh giá số lượng và đặc điểm hình ảnh của 
hạch bẹn mỗi bên 

Tiêu chuẩn loại trừ: - Bệnh nhân không 
đồng ý tham gia nghiên cứu 

- Bệnh nhân không có hạch bẹn 
2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu. 

Chúng tôi tiến hành nghiên cứu 35 bệnh nhân rò 
dưỡng chấp và được chụp CHT bạch mạch tại 
Trung tâm Chấn đoán hình ảnh và Can thiệp 
điện quang, Bệnh viện Đại học Y Hà Nội từ tháng 
12/2023 đến tháng 12/2024.  

3. Phương pháp nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu: Phương pháp nghiên 

cứu mô tả cắt ngang.  
Cỡ mẫu nghiên cứu: Chọn mẫu thuận tiện  
Các biến số nghiên cứu: 
 + Tuổi Tuổi: chia thành các nhóm dưới 30, 

30-50, từ 50 tuổi trở lên 
 + Giới: Nam và nữ 
 + Số lượng, kích thước hạch mỗi bên,  
 + Tỷ lệ trục dài/trục ngắn: >1 hoặc <1 

 + Ranh giới giữa vỏ hạch và xoang hạch 
 + Cấu trúc xoang hạch: còn xoang hạch, 

không còn xoang hạch 
+ Vỏ hạch: Dày đồng đều (bề dày vỏ hạch 

lớn nhất/ bề vỏ dày chỗ mỏng nhất <2). Dày 
không đồng đều ( bề dày vỏ hạch lớn nhất/ bề 
vỏ dày chỗ mỏng nhất ≥2 

+ Bờ hạch: đều, không đều 
+ Độ hồi âm của hạch: Đồng nhất, không 

đồng nhất  
Quy trình nghiên cứu 
- Các bệnh nhân được chẩn đoán rò dưỡng 

chấp dựa trên các triệu chứng lâm sàng. Có chỉ 
định chụp CHT bạch mạch có tiêm thuốc đối 
quang nội hạch 

- Siêu âm hạch bẹn hai bên được thực hiện 
bằng máy siêu âm có đầu dò Linear hãng GE, sử 
dụng chế độ B, Doppler màu. Đánh giá hạch bẹn 
hai bên được thực hiện bởi bác sĩ chẩn đoán 
hình ảnh có chuyên môn về bạch mạch.  

- Ghi nhận số lượng hạch, kích thước, đặc 
điểm hình thá, ghi nhận kết quả siêu âm. 

- Xử lý số liệu thu thập các biến số lưu trữ và 
xử lý bằng phần mềm SPSS 20.0. So sánh các 
đặc điểm về tỷ lệ của nhóm nghiên cứu bảng, 
kiểm định sự khác biệt bằng test Chi-square, 
(hoặc Fisher’s exact test). Sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê nếu p<0,05.  
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Từ tháng 12 năm 2023 đến tháng 12 năm 

2024 có 35 bệnh nhân được đưa vào nghiên cứu 
của chúng tôi. 

1. Đặc điểm chung của đối tượng 
nghiên cứu 

*Tuổi:  Trong nghiên cứu, nam giới chiếm ưu 
thế với 21 bệnh nhân (60%), trong khi nữ giới có 
14 bệnh nhân (40%). Tỷ lệ nam:nữ là 3:2, cho 
thấy sự chênh lệch nhẹ giữa hai nhóm giới tính. 

 
Biểu đồ 1. Phân bố giới tính của nhóm 

nghiên cứu 
* Số lượng hạch bẹn mỗi bên 
Bảng 1. Số lượng hạch bẹn bên phải 

Giới 
n  

(%) 

Số lượng hạch 
bên phải 

Số lượng hạch 
bẹn bên trái 

Số 
lượng 

Số 
lượng 

Số lượng 
nhiều 

Số 
lượng 
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nhiều 
nhất 

ít nhất nhất nhỏ 
nhất 

Nam 21(60) 5 1 4 1 
Nữ 14(40) 4 1 5 1 

Tổng 
35 

(100) 
5 1 5 1 

Số lượng hạch bẹn bên phải dao động từ 01 
đến 05 hạch, phổ biến nhất là 03 hạch (40%). 
Không có sự khác biệt ý nghĩa về số lượng hạch 
bên phải theo giới tính (p = 0,795). 

Số lượng hạch bẹn bên trái dao động từ 01 
đến 05 hạch, phổ biến nhất là 02-03 hạch 
(37,1%). Chỉ 1 bệnh nhân có 05 hạch (2,9%), và 
01 hạch ít gặp nhất (14,3%).  

Không có sự khác biệt ý nghĩa về số lượng 
hạch giữa bên trái và bên phải theo giới tính (p 
> 0,05). 

2. Đặc điểm hình  hạch bẹn trên siêu âm 
Bảng 2: Đường kính trung bình hạch 

bẹn ở bệnh nhân 
Đặc điểm Bên Trái Bên Phải 

Đường kính trung 
bình (mm) 
Trục ngắn 
Trục dài 

 
5,24±1,47 
18,17±7,61 

 
5,35±1,47 

16,65 
±1,47 

Tỷ lệ đường kính trục 
dài/ trục ngắn 

>1 (n,%) 
≤1 (n,%) 

 
35 (100) 

0 

 
35 (100) 

0 

Vỏ hạch 
Dày đồng đều (n,%) 
Dày không đều(n,%) 

 
2 (5,72) 

33 (94,28) 

 
1 (2,86) 

34 (97,14) 
Xoang hạch 

Còn xoang hạch 
Mất xoang hạch 

 
35 (100) 

0 

 
35 (100) 

0 
Ranh giới vỏ - xoang 

hạch 
Rõ 

Không rõ 

 
35 (100) 

0 

 
35 (100) 

0 

Bờ hạch 
Đều 

Không đều 

 
35 (100) 

5 

 
35 (100) 

6 
Cấu trúc âm 

Đồng nhất 
Không đồng nhất 

 
35 (100) 

0 

 
35 (100) 

0 
*Hạch bên trái: Đường kính trục ngắn trung 

bình: 5,24 ± 1,47 mm. Đường kính trục dài 
trung bình: 18,17 ± 7,61 mm  

*Hạch bẹn phải: Đường kính trục ngắn trung 
bình: 5,35 ± 1,47 mm. Đường kính trục dài 
trung bình: 16,65 ± 1,47 mm.  
 

IV. BÀN LUẬN 
Trong nghiên cứu, đa số bệnh nhân trong 

nghiên cứu là nam giới (60%) với độ tuổi trung 
bình là 49,63 ± 18,85 tuổi, dao động từ 15 đến 

83 tuổi. Phổ tuổi rộng này cho thấy tổn thương 
đường bạch mạch có thể xảy ra ở nhiều lứa tuổi 
khác nhau, nhưng phổ biến hơn ở nhóm người 
trung niên và cao tuổi. Độ tuổi trong nghiên cứu 
của chúng tôi có kết quả tương đồng với các 
nghiên cứu của tác giả Triệu Quốc Tính (2020)4 
và tác giả Kaschner (2014)5. Sự khác biệt giữa tỷ 
lệ nam và nữ không có ý nghĩa thống kê (p > 
0,05), đồng nghĩa với việc bệnh lý có thể ảnh 
hưởng tương tự đến cả hai giới mà không có sự 
thiên lệch đáng kể. Khi phân tích mối liên quan 
giữa số lượng hạch và giới tính, không có sự 
khác biệt ý nghĩa thống kê (p = 0,79 bên phải và 
p = 0,69 bên trái), cho thấy giới tính không ảnh 
hưởng đến sự phân bố số lượng hạch. Đường 
kính trục ngắn trung bình của hạch bẹn bên trái 
là 5,24 ± 1,47 mm, bên phải là 5,35 ± 1,47 mm. 
Tỷ lệ trục dài/trục ngắn > 1 ở tất cả bệnh nhân, 
cho thấy hình dạng bầu dục điển hình. Kết quả 
thu được từ nghiên cứu của chúng tôi khá tương 
đồng của Nicholas Bontumasi và cộng sự (2014)6 
Hầu hết các hạch có xoang hạch bảo tồn, ranh 
giới rõ ràng giữa vỏ hạch và xoang hạch. Tuy 
nhiên, có một tỷ lệ nhỏ (2,86% - 5,72%) có vỏ 
hạch dày không đều hoặc bờ hạch không đều. 
Kết quả nghiên cứu phù hợp với các nghiên cứu 
trước đây về đặc điểm hình ảnh hạch bẹn bình 
thường trên siêu âm.7–9 

 
Hình 1. Hình ảnh hạch bình thường trên 

siêu âm10 
 Sự xuất hiện của vỏ hạch dày không đều và 

bờ hạch không đều có thể liên quan đến nguy cơ 
vỡ hạch khi tiêm thuốc nội hạch. Do đó, cần 
thận trọng khi lựa chọn hạch để tiêm thuốc. Kết 
quả này góp phần vào việc chuẩn hóa quy trình 
siêu âm hạch bẹn trước khi chụp CHT bạch mạch.  

     Nghiên cứu này là một trong số rất ít các 
nghiên cứu về số lượng và đặc điểm hình ảnh 
hạch bẹn ở những bệnh nhân có rò dưỡng chấp 
trước khi chụp CHT bạch mạch. Tuy nhiên 
nghiên cứu của chúng tôi còn có những hạn chế 
nhất định, cỡ mẫu còn ít, thời gian nghiên cứu 
chưa đủ dài và đồng thời là nghiên cứu đơn 
trung tâm. Những yếu tố trên có thể ảnh hưởng 
một phần tới kết quả nghiên cứu.  
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V. KẾT LUẬN 
Hạch bẹn ở bệnh nhân rò dưỡng chấp được 

chụp CHT bạch mạch chủ yếu có hình dạng bầu 
dục, xoang hạch bảo tồn, ranh giới rõ và vỏ hạch 
dày đều. Số lượng hạch bẹn dao động từ 01 đến 
05 hạch. Không có sự khác biệt giữa số lượng 
hạch bẹn so với tuổi và giới tính. Siêu âm hạch 
bẹn trước khi chụp CHT bạch mạch giúp tăng tỷ 
lệ thành công và giảm thiểu biến chứng. Nghiên 
cứu này cung cấp cơ sở khoa học cho việc chuẩn 
hóa quy trình lựa chọn hạch tiêm thuốc nội hạch 
trong chụp CHT bạch mạch. 
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TÓM TẮT86 
Đặt vấn đề: Hiệu quả của chương trình phục hồi 

chức năng tim mạch sau phẫu thuật bắc cầu mạch 
vành tại Việt Nam chưa được nghiên cứu đầy đủ. Mục 
tiêu: Đánh giá hiệu quả chương trình phục hồi chức 
năng tim mạch sau 6 tuần ở bệnh nhân sau phẫu 
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thuật bắc cầu mạch vành. Đối tượng và phương 
pháp: Can thiệp lâm sàng có nhóm chứng ở bệnh 
nhân sau phẫu thuật bắc cầu mạch vành tại Viện Tim 
và chuyển về Bệnh viện Phục hồi chức năng – Điều trị 
bệnh nghề nghiệp. Kết quả: Nghiên cứu trên 66 bệnh 
nhân sau phẫu thuật bắc cầu mạch vành cho thấy đa 
số bệnh nhân trên 60 tuổi, tỷ lệ nam giới chiếm ưu thế 
(75,7%). Sau 6 tuần tham gia chương trình PHCN tim 
mạch, khả năng vận động cải thiện đáng kể với 
khoảng cách đi bộ 6 phút tăng 144,4 ± 9,1m (48,8%), 
MET tăng 1,2 ± 0,1 và Peak VO₂ tăng 310,7 ± 24,5 
ml/phút. Sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê (p < 
0,001) so với nhóm chứng. Kết luận: Chương trình 
phục hồi chức năng tim mạch 6 tuần giúp cải thiện 
đáng kể khả năng vận động, chỉ số MET, Peak VO₂ và 
chất lượng cuộc sống của bệnh nhân sau phẫu thuật 
bắc cầu mạch vành. Từ khóa: phục hồi chức năng, 
bắc cầu mạch vành, chất lượng cuộc sống 


