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thước > 20mm có mô bệnh học là polyp có 
nhung mao và loạn sản độ cao nhiều hơn so với 
thông số tương ứng ở polyp 10 – 20mm và thành 
phần nhung mao có liên quan đến loạn sản độ 
cao. Nghiên cứu của Yadav R. và CS (2019), tỷ lệ 
loạn sản độ cao của polyp u tuyến > 2cm là 
44,4%, khác biệt so với nhóm polyp kích thước 
nhỏ hơn, p < 0,001. 
 

V. KẾT LUẬN 
Nghiên cứu hình ảnh nội soi và mô bệnh học 

của 84 polyp ĐTT có kích thước trên 10mm, 
chúng tôi rút ra một số kết luận sau:  

- 89,2% polyp ở đại tràng đoạn xa, trong đó 
chủ yếu gặp ở đại tràng sigma và trực tràng với 
hình dạng có cuống hay gặp nhất (chiếm 
82,1%). Có 20,2% polyp kích thước > 20mm. 

- Polyp u tuyến chiếm tỷ lệ cao 84,5%, chủ 
yếu là polyp u tuyến ống 91,6% với 100% có 
loạn sản ở các mức độ, trong đó 18,3% polyp 
loạn sản độ cao. 

- Chưa xác định được mối liên quan giữa kích 
thước, hình dạng polyp với mô bệnh học của 
polyp u tuyến ĐTT > 10mm. 
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TÓM TẮT35 
Mục tiêu nghiên cứu: Nghiên cứu đặc điểm hình 

ảnh tổn thương động mạch cảnh trong và hệ động 
mạch sống nền trên chụp cắt lớp vi tính (CLVT) 64 dãy 
ở bệnh nhân đột quỵ nhồi máu não. Đối tượng và 
phương pháp: Nghiên cứu tiến cứu, phân tích mô tả 
trên 74 bệnh nhân từ 18 tuổi trở lên được chẩn đoán 
là nhồi máu não (NMN), điều trị tại khoa Đột Quỵ, 
Bệnh viện Quân Y 103. Kết quả:. Đa số bệnh nhân 
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đột quỵ nhồi máu não trong nghiên cứu là do mảng 
vữa xơ, chiếm 77%. Hình thái mảng vữa xơ chủ yếu là 
không vôi hóa và hỗn hợp. Tổn thương ở động mạch 
cảnh trong cùng bên chủ yếu là hẹp mức độ nhẹ, 
chiếm 63,5%, trong khi tổn thương của động mạch 
não giữa cùng bên chủ yếu là hẹp có ý nghĩa (> 
70%), chiếm 64,8%. Tổn thương ở động mạch sống 
nền chủ yếu gặp ở mức độ hẹp nhẹ, chiếm 78,4%. Đa 
số bệnh nhân có tuần hoàn bàng hệ tốt và vừa. 

Từ khóa: Đột quỵ nhồi máu não, chụp động mạch 
cảnh não có tiêm thuốc cản quang. 
 

SUMMARY 
IMAGING CHARACTERISTICS OF THE 

INTERNAL CAROTID AND 
VERTEBROBASILAR ARTERY SYSTEM IN 
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Objectives: To study on imaging characteristics of 
the internal carotid and vertebrobasilar  artery system 
on 64-slice computed tomography in patients with 
ischemic stroke. Subjects and methods: 
Prospective, descriptive study on 74 patients aged 18 
years and older who were diagnosed with cerebral 
infarction, treated at the Stroke Department, 103 
Military Hospital. Results: The majority of ischemic 
stroke patients in our study were caused by 
atherosclerotic plaque, accounting for 77%. The 
atherosclerotic plaque morphology was mainly non-
calcified and mixed. The lesion of the ipsilateral 
internal carotid artery was mainly mild stenosis, 
accounting for 63.5%, while the lesion of the 
ipsilateral middle cerebral artery was mainly significant 
stenosis (> 70%), accounting for 64.8%. The lesion of 
the vertebrobasilar artery was mainly found in mild 
stenosis, occupying 78.4%. Most patients had  good to 
moderate collateral circulation. 

Keywords: Ischemic stroke, cerebral carotid 
angiography with contrast injection. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Đột quỵ não (ĐQN) là một bệnh khá phổ biến 

trên thế giới và Việt Nam gây tỷ lệ tử vong cao 
đứng hàng thứ 3 sau bệnh tim mạch và ung thư, 
để lại di chứng nặng nề, đồng thời là gánh nặng 
cho gia đình và xã hội. Theo thống kê của Tổ 
chức Y tế Thế giới, ĐQN đứng hàng đầu về tỷ lệ 
mắc bệnh và tỷ lệ gây tàn phế, là nguyên nhân 
thứ ba gây tử vong sau bệnh tim mạch và ung 
thư [1]. Đột quỵ não chia làm hai thể: nhồi máu 
não và chảy máu não. 

Nhồi máu não hay còn gọi là thiếu máu não 
cục bộ xảy ra khi một mạch máu bị hẹp hoặc tắc, 
nhu mô não được tưới bởi động mạch đó không 
được nuôi dưỡng sẽ bị hoại tử [2]. Triệu chứng 
lâm sàng của NMN rất đa dạng và phong phú, 
tùy từng vị trí tổn thương mạch máu và tuần 
hoàn bàng hệ của từng bệnh nhân sẽ có biểu 
hiện lâm sàng khác nhau [3]. Trên thế giới và ở 
Việt Nam đã có nhiều nghiên cứu về khảo sát 
động mạch cảnh bằng siêu âm và CLVT. Trong 
đánh giá hẹp ĐM cảnh, CLVT đa dãy, đăc biệt 
CLVT 64 dãy, cho thấy cho thấy những ưu điểm 
nổi bật trong đánh giá mảng xơ vữa, đường kính, 
độ dài của tổn thương hẹp mạch [4]. 

Các công trình nghiên cứu trước đây tại Việt 
Nam chủ yếu đánh giá về các tổn thương nhu 
mô não, hệ mạch não và mạch cảnh, tuy nhiên 
chưa có công trình nào đánh giá đầy đủ đặc 
điểm tổn thương mạch cảnh trong và hệ sống 
nền cũng như mối liên quan với đặc điểm lâm 
sàng, cận lâm sàng của đột quỵ nhồi máu não. 

Vì vậy, chúng tôi tiến hành nghiên cứu: “Đặc 
điểm hình ảnh tổn thương động mạch cảnh trong 
và động mạch sống nên trên cắt lớp vi tính 64 
dãy ở bệnh nhân đột quỵ nhồi máu não”. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Nghiên cứu tiến cứu, mô tả cắt ngang, chọn 

mẫu thuận tiện trên 74 bệnh nhân chẩn đoán 
đột quỵ nhồi máu não được điều trị tại khoa Độ 
Quỵ, Bệnh viện Quân Y 103, trong thời gian từ 
03/2021 -  03/2022. Tất cả bệnh nhân được làm 
các xét nghiêm máu thường quy, chụp cắt lớp vi 
tính 64 dãy có dựng hình mạch máu não. Thực 
hiện trên máy CLVT 64 dãy, Ingenuity, hãng 
Philips, Hà Lan đặt tại khoa Xquang chẩn đoán - 
Bệnh viện Quân y 103.  

Quy trình kỹ thuật chụp cắt lớp vi tính mạch 
máu não có dựng hình 3D: Bệnh nhân được giải 
thích về thủ thuật để phối hợp với thầy thuốc, 
tháo bỏ các vật liệu kim loại trong trường chụp, 
viết cam kết sử dung thuốc cản quang. Bệnh 
nhân được chụp thì không tiêm để đánh giá nhu 
mô, sau đó chụp test bolus, đặt ROI ở quai động 
mạch chủ, quét khảo sát mạch máu não từ C4 
đến hết vòm sọ. Tiêm tĩnh mạch thuốc cản 
quang Omnipaque 350mg/100ml liều từ 1,5 - 
2ml/kg cân nặng bằng bơm tiêm điện hai nòng. 

Hình ảnh thu được sẽ được phân tích dựng 
hình theo chương trình MIP, MRP, VRT để bộc lộ 
tổn thương, dựng hình 3D mạch máu não.  

Xử lý số liệu bằng phần mềm SPSS 22.0. 
Trình bày dưới dạng biểu đồ và bảng. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm chung của nhóm nghiên cứu 
- 74 bệnh nhân được chẩn đoán xác định đột 

quỵ nhồi máu não, trong đó có 50 bệnh nhân 
nam và 24 bệnh nhân nữ, tỉ lệ nam/nữ là 2,08:1. 

- Tuổi trung bình 68,8 ± 11,4 tuổi. 
3.2. Đặc điểm hình ảnh tổn thương động 

mạch cảnh trong và động mạch sống nền 
Bảng 1. Đặc điểm tổn thương vữa xơ 

Nguyên nhân 
Số lượng  
(n = 74) 

Tỷ lệ 
(%) 

Không có mảng vữa xơ 17 23 
Có mảng vữa xơ 57 77 

Tổng 74 100 
Nhận xét: - Trong nghiên cứu chỉ đánh giá vị 

trí tổn thương mảng vữa xơ điển hình nhất. 
- Bệnh nhân có mảng vữa xơ chiếm chủ yếu 

trong nghiên cứu (77%), còn lại đột quỵ do các 
nguyên nhân khác. 

Bảng 2. Mức độ hẹp động mạch cảnh trong 
cùng bên 
Động mạch cảnh 
trong cùng bên 

Số lượng 
(n = 74) 

Tỷ lệ (%) 

0 - 50% 47 63,5 
50 - 70% 7 9,5 
70 - 99% 11 14,9 
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100% 9 12,2 
Tổng 74 100 

Nhận xét: Tổn thương động mạch cảnh 
trong cùng bên chủ yếu gặp ở mức độ hẹp nhẹ, 
chiếm 63,5%. 

 
Biểu đồ 1. Hình thái mảng vữa xơ 

Nhận xét: Mảng vữa xơ không vôi hóa và 
mảng vữa xơ hỗn hợp gặp nhiều nhất trong 
nghiên cứu (42%). 

Bảng 3. Mức độ hẹp động mạch não giữa 
cùng bên. 

Động mạch não 
giữa cùng bên 

Số lượng 
(n = 74) 

Tỷ lệ 
(%) 

0 - 50% 22 29,7 
50 - 70% 4 5,4 
70 - 99% 20 27,0 

100% 28 37,8 
Tổng 74 100 

Nhận xét: Tỷ lệ hẹp có ý nghĩa (> 70%) động 
mạch não giữa cùng bên chiếm đa số, 64,8%. 

Bảng 4. Mức độ hẹp hệ động mạch sống nền 
Hệ động mạch 

sống nền 
Số lượng (n 

= 74) 
Tỷ lệ 
(%) 

0 - 50% 58 78,4 
50 - 70% 8 10,8 
70 - 99% 8 10,8 

100% 0 0 
Tổng 74 100 

Nhận xét: Hệ động mạch sống nền có mức 
độ hẹp từ nhẹ đến vừa chiếm ưu thế, 78,4%. 
Không gặp trường hợp nào tổn thương tắc hoàn 
toàn hệ sống nền. 

Bảng 5. Mức độ tuần hoàn bàng hệ 
Tuần hoàn bàng 

hệ 
Số lượng  
(n = 74) 

Tỷ lệ 
(%) 

Không đánh giá 15 20,3 
Độ 0 15 25,4 
Độ 1 5 8,5 
Độ 2 4 6,8 
Độ 3 10 16,9 
Độ 4 13 22 
Độ 5 12 20,4 
Tổng 59 100 

Nhận xét: - Có 15 trường hợp đã từng bị đột 

quỵ não cũ nên không đánh giá tuần hoàn bàng hệ. 
- Mức độ tuần hoàn bàng hệ tốt và vừa gặp 

đa số. 
Bảng 6. Tương quan các thông số tổn 

thương hệ mạch với thang điểm Glasgow 

Đặc điểm tổn 
thương 

r 
Phương 

trình tương 
quan 

p 

Mức độ hẹp động 
mạch cảnh trong 

cùng bên 
-0,34 

y= 1.12E2 – 
5.47x 

< 
0,05 

Mức độ hẹp động 
mạch não giữa  

cùng bên 
0,005  

> 
0,05 

Mức độ hẹp hệ 
động mạch sống 

nền 
-0,218  

> 
0,05 

Xơ vữa -0,172  >0,05 
Tuần hoàn bàng 

hệ 
0,094  

> 
0,05 

Nhận xét: Mức độ hẹp cảnh trong cùng bên 
có mối tương quan nghịch với điểm Glasgow, khi 
mức độ hẹp tăng thì điểm Glasgow càng giảm và 
ngược lại. 

Bảng 7. Tương quan các thông số tổn 
thương hệ mạch với điểm NIHSS 

Đặc điểm tổn 
thương 

r 
Phương 

trình tương 
quan 

p 

Mức độ hẹp động 
mạch cảnh trong 

cùng bên 
0,417 

y= 
15,96+2,31x 

< 
0,05 

Mức độ hẹp động 
mạch não giữa  

cùng bên 
0,09  

> 
0,05 

Mức độ hẹp hệ động 
mạch sống nền 

0,084  
> 

0,05 

Xơ vữa -0,011  
> 

0,05 

Tuần hoàn bàng hệ -0,205  
> 

0,05 
Nhận xét: Mức độ hẹp cảnh trong cùng bên 

và điểm NIHSS có mối tương quan thuận với 
nhau, khi mức độ hẹp càng cao thì điểm NIHSS 
càng tăng và ngược lại. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Động mạch tổn thương xẩy ra chủ yếu ở các 

động mạch lớn và vừa, nơi có áp lực cao. Các 
tổn thương thường định vị ở các vùng có dòng 
tuần hoàn xoáy, trên các chỗ phân chia, gấp 
khúc, nơi sinh ra các động mạch bàng hệ [5]. 
Qua nghiên cứu 74 bệnh nhân đột quỵ nhồi máu 
não, cho thấy có những bệnh nhân hẹp một vị trí 
trên một động mạch, cũng có những bệnh nhân 
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hẹp nhiều vị trí trên một động mạch hoặc hẹp 
nhiều động mạch.  

Tỷ lệ bệnh nhân tổn thương nhiều động mạch 
và nhiều vị trí hay gặp, tỉ lệ hẹp nặng động mạch 
cảnh trong cùng bên nhồi máu não là 27,7%, 
hẹp nặng động mạch não giữa cùng bên là 
64,8%. Hệ sống nền chủ yếu gặp hẹp nhẹ đến 
vừa, không thấy ca nào có tắc hoàn toàn thân nền. 

Tỷ lệ bệnh nhân hẹp do mảng vữa xơ là 77%, 
tỷ lệ này cao hơn so với các nghiên cứu khác do 
tiến hành trên cả động mạch cảnh trong và hệ 
sống nền. Trên một bệnh nhân ít khi có tổn 
thương hẹp đơn độc một vị trí, mà sẽ hẹp song 
song nhiều vị trí trên một đoạn mạch cũng như 
tổn thương cả cùng bên và đối bên. Giải thích 
nguyên nhân này do mảng vữa xơ không bao giờ 
xảy ra đơn độc và có nhiều chỗ trên một đoạn 
mạch và xảy ra trên nhiều đoạn mạch [9]. 

Hình thái mảng xơ vữa: Từ Biểu đồ 1 cho thấy,  
mảng vữa xơ không vôi hóa và hỗn hợp chiếm tỉ 
lệ cao nhất 42%, mảng vữa xơ vôi hóa chiếm tỉ lệ 
nhỏ hơn trong nghiên cứu. Hình thái mảng vữa xơ 
vôi hóa gặp chủ yếu ở động mạch cảnh trong 
đoạn ngoài sọ, vữa xơ hỗn hợp hay gặp ở động 
mạch cảnh trong đoạn trong sọ, vữa xơ mềm hay 
gặp ở nhánh động mạch não giữa [7].  

Mức độ hẹp động mạch cảnh trong cùng bên: 
Tỷ lệ hẹp nặng và tắc gặp nhiều nhất do mảng 
vữa xơ không vôi hóa. Trong mức độ hẹp cảnh 
trong đối bên nhồi máu não, tỷ lệ mảng vữa xơ 
hỗn hợp với mức độ hẹp cao chiếm chủ yếu. 
Nghiên cứu này cũng tương tự như nghiên cứu 
của tác giả Buechel R., các mảng vữa xơ không 
vôi hóa gặp nhiều nhất ở các mức độ hẹp là 
91,8%, mảng vữa xơ vôi hóa là 65,0% và hỗn 
hợp là 89,0% [8].  

Đánh giá mối tương quan giữa các đặc điểm 
tổn thương với các thang điểm lâm sàng, thấy 
rằng điểm Glasgow có mối tương quan nghịch 
với độ hẹp động mạch cảnh trong cùng bên, 
nghĩa là khi mức độ hẹp tăng lên thì điểm 
Glasgow sẽ giảm đi và ngược lại. Tuy nhiên mối 
tương quan còn rời rạc do điểm Glasgow còn phụ 
thuộc vào nhiều yếu tố và bệnh cảnh kết hợp 
như tuổi tác, tâm lý, chất kích thích…, việc đánh 
giá Glasgow ngay tại lúc xảy ra đột quỵ là sau 
vài giờ có thể rất khác nhau. Trong khi mức độ 
hẹp cảnh trong cùng bên và điểm NIHSS có mối 
tương quan thuận với nhau. Nhiều nghiên cứu 
đánh giá mối liên quan giữa thang điểm Glasgow 
lúc ra viện và mức độ hồi phục của bệnh nhân 
đột quỵ não như nghiên cứu của Đặng Phúc Đức 
năm 2021 cho thấy điểm Glasgow có mối liên 
quan với mức độ hồi phục khi ra viện nhưng 

không có hậu dự báo đối với khả năng phục hồi 
sau ra viện mà chỉ có thang điểm NIHSS có giá 
trị dự báo mức độ hồi phục lúc ra viện [3]. 
 

V. CASE LÂM SÀNG 

 
Hình 1. Hình ảnh CLVT với mặt phẳng 

Coronal (A) và Axial (B) cho thấy hình ảnh trống 
thuốc cản quang ở động mạch não giữa trái 
đoạn M1. 

BN Nguyễn Anh T, 70 tuổi, vào viện giờ thứ 5 
của bệnh với triệu chứng đột ngột yếu nửa người 
phải kèm méo miệng, Glasgow 5 điểm, NIHSS 7 
điểm. BN được chụp CLVT thấy hình ảnh trống 
thuốc cản quang vị trí nguyên ủy động mạch não 
giữa bên trái, thu hẹp khẩu kính đoạn mạch sau 
hẹp, có vài mảng vữa xơ vôi hóa bám thành 
đoạn mạch cảnh trong đoạn trong sọ.  

 
Hình 2. Tuần hoàn bàng hệ 

Tuần hoàn bên của bệnh nhân 3 điểm. Bệnh 
nhân có mức độ rối loạn ý thức đánh giá theo 
thang điểm Glasgow ở mức nặng, tuy nhiên 
đánh giá theo thang điểm NIHSS lại ở mức độ 
vừa, lúc ra viện điểm Glasgow được cải thiện 
đáng kể (14 điểm), điều này cho thấy điểm 
Glasgow bị ảnh hưởng khá nhiều bởi các yếu tố 
tuổi, chất kích thích, các bệnh kết hợp… hơn so 
với thang điểm NIHSS. 
 

VI. KẾT LUẬN 
Nghiên cứu đặc điểm hình ảnh tổn thương 

động mạch cảnh trong và động mạch sống nền 
trên CLVT 64 dãy trong 74 bệnh nhân đột quỵ 
nhồi máu não, từ 3/2021 đến 3/2022, chúng tôi 
rút ra một số kết luận sau: 

- Tổn thương động mạch cảnh và sống nền có 
mảng vữa xơ chiếm 77%, trong đó mảng vữa xơ 
hỗn hợp 42%, không vôi hóa 42%, vôi hóa 16%.  

- Mức độ hẹp động mạch cảnh trong cùng 
bên chủ yếu là mức độ nhẹ < 50%, chiếm 
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63,5%. Hẹp động mạch não giữa cùng bên chủ 
yếu mức độ vừa và nặng (> 70%) chiếm 64,8%.  

- Các đặc điểm tổn thương có mối tương 
quan thuận với thang điểm đánh giá mức độ 
khiếm khuyết thần kinh NIHSS, với r = 0,417, có 
mối tương quan nghịch với thang điểm Glasgow r 
= -0,34. 
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TÓM TẮT36 
Đặt vấn đề: Việc chẩn đoán, phát hiện và theo 

dõi bệnh nhân có polip đại trực tràng  (ĐTT) ngày 
càng có hiệu quả nhờ vào sự phát triển của kỹ thuật 
nội soi ống mềm. Qua nội soi cho phép quan sát trực 
tiếp mặt trong ĐTT, từ đó xác định hình thái, kích 
thước, vị trí, số lượng, tổn thương kèm theo,… của 
polip ĐTT, đồng thời có thể thực hiện thủ thuật cắt 
polip và sinh thiết để làm mô bệnh học. Phần lớn polip 
ĐTT là lành tính tuy nhiên có một số ít polip có thể 
triển thành ung thư, đặc biệt là polip tuyến. Do đó vai 
trò của cận lâm sàng và mô bệnh học trong việc phát 
hiện, điều trị sớm polip ĐTT  nhằm ngăn chặn tiến 
triển thành ung thư là rất quan trọng và cần thiết. 
Mục tiêu: Xác định tỉ lệ các loại polip đại trực tràng 
bằng nội soi và giải phẫu bệnh lý của tổn thương dạng 
polip đại trực tràng tại Bệnh viện Trường Đại học Y 
Dược Cần Thơ. Đối tượng và phương pháp nghiên 
cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 80 bệnh nhân 
thỏa tiêu chuẩn chẩn đoán, có  kết quả nội soi và mô 
bệnh học là polip ĐTT tại Bệnh viện Trường Đại học Y 
Dược Cần Thơ. Kết quả: Qua nội soi ghi nhận 67,2% 
bệnh nhân có polip ĐTT không cuống, vị trí thường 
gặp nhất là đại tràng sigma (38,1%). Trong số 80 
bệnh nhân phát hiện có 53  bệnh nhân có polip đơn 
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độc (66,3%), 27 bệnh nhân có đa polip (33,7%). Kích 
thước polip < 10 mm chiếm nhiều nhất (83,6%). Về 
bề mặt polip của nhóm nghiên cứu, tỉ lệ polip có bề 
mặt trơn láng 78,4%; polip có bề mặt phù nề sung 
huyết 15,7%; polip có bề mặt sần sùi 5,9%. Xét về 
mô bệnh học có 60% nhóm polip không tân sinh, 40% 
polip tân sinh. Có 9/80 bênh nhân có polip nghịch sản, 
chiếm 11,3%.  Kết luận: Kết quả nghiên cứu ghi 
nhận, trong số 80 bệnh nhân có polip vị trí thường gặp 
nhất là đại tràng sigma chiếm 38,1%, trực tràng 
25,4%. Polip tân sinh 40% trong đó polip u tuyến ống 
chiếm 81,3%, polip u tuyến ống nhánh 6,3%, polip u 
tuyến nhánh 3,1%, polip ung thư hóa 9,3%.Theo mức 
độ nghịch sản, 100% bệnh nhân có nghịch sản ở 
nhóm polip tân sinh đã đặt ra vấn đề cấp bách cho 
việc khám sức khỏe định kỳ những người từ 40 tuổi 
trở lên, đặc biệt những trường hợp tiêu ra máu, đau 
bụng kéo dài để phát hiện và điều trị sớm polip đại 
trực tràng tránh nguy cơ diễn tiến thành ung thư.  

Từ khóa: polip đại trực tràng, nội soi, mô bệnh 
học. 
 

SUMMARY 
SURVEYING THE COLORECTAL POLYPOID 

LESION BY ENDOSCOPY AND 
HISTOPATHOLOGY AT PHARMACY AND 

MEDICAL CAN THO UNIVERSITY HOSPITAL 
Background: The development of flexible 

endoscopic procedures has made it possible to 
diagnose, identify, and monitor patients with colorectal 
polyps more successfully. Endoscopy enables direct 
observation of the inner surface of the colon, enabling 
the identification of colorectal polyps and the 


