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Su cai thién triéu chirng lam sang va chat
lugng cudc sdng clia bénh nhan la hoan toan r6
rét. 6 thang sau phau thuat 100% bénh nhan
khong con cac triéu chiing khé chiu vé dudng
ti€u dudi. Diém IPSS trung binh trudc PT Ia
29.74 + 4.01 diém. sau PT 1 thang, 3 thang va 6
thang lan lugt 1a 6.94 + 1.62; 6.49 + 1.33 ; 5.94
+ 0.93. Su khac biét nay trudc va sau PT cé vy
nghia thong ké (p < 0.05), diéu dé cho thay su
cai thién ro rét vé lam sang trudc va sau PT
(Paired Samples Test). Mot s6 nghién ciru khac
clia cac tac giadi nudc ngoai cling chirng minh cho
su cai thién r6 rét nay nhu: Enikeev va cong su,
diém IPSS trudc mé trung binh 23.1 + 2.2. Diém
IPSS trung binh tai kham sau 12 thang la
5.9+2.1 [7]. Theo tac gid Ajib va céng su diém
IPSS trudc mé trung binh 20.9. Diém IPSS trung
binh tai kham sau 12 thang la 3.8 [8]. Theo tac
gia Hiraoka va cong su, diém IPSS trudc md
trung binh 18.88+8.84. Diém IPSS trung binh tai
kham sau 6 thang la 5.62+5.63 [4]. 100% bénh
nhan danh gid chat lugng cudc sbng tét va rat
t6t 6 thang sau PT qua thang diém QoL. Diém
QoL trung binh trudc PT la 5.14 £ 0.69 va sau
PT 1 thang, 3 thang, 6 thang lan lugt la 1.91 +
0.61; 1.69 + 0.47; 1.49 £ 0.50. Su khac biét nay
c6 y nghi thdng ké cling cho thdy su cai thién tot
vé chat lugng cudc séng clia bénh nhan. Mot s6
tac gia khac cling c6 nghién clu cho thdy quan
diém tuong déng nhu: Enikeev va cdng su, diém
QoL trudc md trung binh 4.3 £ 0.9, sau 12 théng
QoL cai thién dang k€ 1.7 £ 0.7 [7]. Theo téac gia
Ajib va céng su diém QoL trudc mé trung binh
4.1. Diém QoL trung binh tai khdm sau 12 thang
13 0.9 [8].

V. KET LUAN

Phau thuat boc u phi dai lanh tinh tuyén tién
liét bdng dao dién don cuc qua dudng niéu dao
la phuang phap diéu tri an toan va hiéu qua, cai
thién t6t triéu chirng cling nhu chat lugng cubc
sOng cua bénh nhan.
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tugng va phucng phap nghlen cliru: Ngh|en ctu
mo ta cat ngang, h6i ciu va tién cau gom 75 bénh
nhan (BN) vdi 76 tbn thudng hep du’dng mat tai Bénh
vién Dai hoc Y Ha No&i tur thang 01 ndm 2021 dén
thang 07 ndm 2022. K&t qua: CHT chan doan c6 do
nhay va dé chinh xac an lugt 13 97.3% va 94.7%%
trong chan doan hep derng mat so VGi chup dudng
mat qua da (CBMQD). Gia tri k danh gla su dong
thuan gitra CHT va CBMQD trong mo ta cac dic diém
hinh anh cta hep derng mat cho thdy cé su dong
thuan tot (0.4 - 0.7). Cac déc diém bd khong déu,
khong d6i xtmg, han ché khuéch tan cta ton terdng
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hep dudng mat tren hinh anh CHT cd y nghia trong
chan doan nguyén nhan ac tinh véi do chinh xac lan
lugt 1a 85%, 85% va 90% (p < 0. 01). Két luan: Cong
hudng tir la mét phuang phap c6 dob chinh xac cao
trong chan doan hep du‘dng mat S0 V(i COMQD va co
y nghla trong chdn doan nguyén nhan hep lanh tinh
hay ac tinh.

Tur khoa: Hep dudng mat, cong hudng tir, cong
hudng tir mat tuy, chup dudng mat qua da.

SUMMARY
ASSESSING THE VALUE OF MAGNETIC
RESONANCE IN THE DIAGNOSIS OF THE

BILIARY STRICTURES

Purpose: To assess the value of magnetic
resonance imaging (MRI) in the diagnosis of biliary
strictures and in differentiation between benign and
malignant causes of biliary strictures. Materials and
methods: A retrospective and prospective, descriptive
study of 75 patients with 76 biliary stricture lesions in
Hanoi Medical University Hospital from Jan-2021 to
July-2022. Results: Sensitivity, accuracy of MRI for
diagnosis of biliary strictures was 97.3% and 94.7%
respectively. The k values calculated for agreement
between findings at MRI and those at percutaneous
transhepatic cholangiography (PTC) indicated good
agreement between the two modalities (0.4 - 0.7).
The presence of irregular margin, asymmetry and
restricted diffusion of strictured bile duct were
significant findings for malignancy (p < 0.001), and
accuracy was 85%, 85% and 90% respectively.
Conclusion: Magnetic resonance imaging is a
valuable modality in the diagnosis of biliary strictures
and in differentiation between benign and malignant
causes of biliary strictures.

Keywords: Bile duct strictures, biliary strictures,
magnetic resonance imaging, magnetic resonance
cholangiopancreatography, percutaneous transhepatic
cholangiography.

. DAT VAN DE

Hep dudng mét la su’ giam kh&u kinh dugng
mat mét cach tuong dé6i so véi phan ong mat k&
can do nhiéu nguyén nhan gay ra, cé thé dan
dén (& tré luu thong dich mat. Nguyén nhan cla
hep dudng mat cd thé la nguyén nhan lanh tinh
nhu ton thuong dudng maét lién quan dén soi
mat, tién st phau thuat, cac bénh ly viém dudng
mat man tinh hodc nguyén nhan ac tinh nhu ung
thu biéu mé dudng mat, ung thu tuy, hach rén
gan chén ép, ung thu di can vao dudng mat [1].

Bén canh cac tham kham lam sang va xét
nghiém, chan doan hinh anh déng mot vai tro
hét slic quan trong trong chan doan va xac dinh
nguyén nhan ctua hep dudng mat. Siéu am la
phuong phap tham kham hinh anh dau tién dugc
str dung nham phat hién tinh trang gidn dugng
mat véi dd nhay cao. Cat I6p vi tinh (CLVT) cd
dd nhay va do ddc hiéu cao hon siéu am, dac
biét trong phat hién cac ton thuong 4ac tinh cua

dudng méat. Trong khi d6, CHT c6 nhiéu uu diém
hon so véi CLVT nhu ¢ kha ndng cung cap hinh
anh cady dudng mat véi chat lugng cao, danh gia
cac tinh chat cla tén thuong gilp xac dinh vi tri
va muc do hep dudng mat, dinh hudng nguyén
nhan gay hep, hudng dan cho cac can thiép dudng
mat qua da trong trudng hgp co chi dinh [1].

Cho dén nay, trén thé gidi da cdé nhiéu
nghién ciru vé ddc diém cia CHT & bénh nhén
hep dudng mat cling nhu gid tri cia CHT trong
phan biét nguyén nhan hep duGng mat ac tinh
vdi lanh tinh. Tuy nhién, & Viét Nam van chua cé
nghién c'u nao Ve gia tri cia CHT trong danh gia
hep dudng mat cd di chiéu véi COMQD va két
qua giai phau bénh (GPB).

II. DOl TUQNG VA PHUONG PHAP NGHIEN CU'U

Poi tugng nghién cilru: nghién cdu dugc
tién hanh trén cac bénh nhan cé chan doan hep
dudng mét tai Trung tdm Chan doan hinh anh va
Can thiép dién quang, Bénh vién Dai hoc Y Ha
NGi tir thang 01/2021 dén thang 07/2022.

2.1. Poi tugng nghién ciru

Tiéu chuén lua chon: Cic bénh nhan dugc
lua chon phai thdéa man dong thai cac tiéu chi sau:

- Bénh nhan dudc chup CHT gan mat va
CPMQD.

- Bé&nh nhan dugc chdn doan hep dudng
mat trén CHT va/hoac trén COMQD.

Tiéu chudn loai tra: - Bénh nhan khéng
dong y tham gia nghién c(u.

- Bénh nhan dugc chup CHT khéng dung ky
thuat, khong day du cac chudi xung.

- Hinh anh CHT, CBDMQD thu dudc khong
dat tiéu chuén.

2.2. Phuang phap nghién ciru

Thiét ké nghién ctru: Nghién ciru mo ta
cat ngang, hoi clru va tién cdu.

Cé méu nghlen ctru: Chon mau thuan tién.

Cac bién sé nghién cdau: Vi tri hep, tinh
chét bd, ddi xiing, chuyén tiép, ngdm thudc, han
ché khuéch tan cua t6n thuong hep.

Quy trinh nghién ciu:

- Bénh nhadn dudc chidn dodn hep dudng
mat trén CHT va/hoac trén COMQD.

- GPB: MGt s6 trudng hdp nghl ngd ac tinh
dugc sinh thiét t6n thuong qua ndi soi dudng
mat, mot sO truGng hdp dugc chi dinh phau
thuat va cé GPB sau mé.

- Hinh anh chup CHT va CbMQD dugdc phan
tich déc 1ap bdi hai bac si chn doan hinh anh vé
cdac chi sO va bién s6 nghién ctru.

- D6i chiéu cac dac diém hinh anh trén CHT
vGi CDMQD va két qua GPB.
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- S6 liéu dudc nhdp va xir ly bang phan
mém SPSS 20.0. Cac bién s6 dugc tinh toan cac
ty 1é %, sir dung cac thuat toan théng k&, so
sanh cac ty l&. Tinh d6 nhay, do dac hiéu, do
chinh xac, gia tri p, gia tri k d€ danh gia gia tri
clia cdng hudng tur trong chan doan hep dudng
mat so vGi chup dudng mat qua da va trong
phan biét hep dudng mat ac tinh va lanh tinh.

Ill. KET QUA NGHIEN CU'U

TU thang 01 ndm 2021 dén thang 07 ndm
2022 c6 75 bénh nhan dugc dua vao nghién clftu
clia chiing tdi vdi 76 tdn thucng hep dudng mat
dugc chan doan trén CHT va/hodc COMQD.

3.1. Pac diém chung cua ddi tugng
nghién cl'u

Ddc diém chung cua doi tuong nghién ciu

Bang 1. Pac diém chung cua déi tuong nghién ciu (N = 75)

Pacdiém | SO lugng (n)| Ty lé (%) Pac diém SO lugng (n) | Ty Ié (%)
Tién sir
Gidi . Sdi mat 31 41.3%
Nam 31 41% Phau thuat 13y soi mat 25 33.3%
g 44 59% NGi mat rudt 3 4.0%
Cat thi mat 11 14.7%
Tuoi Lam sang
< 40 tudi 14 18.7% Dau bung 65 86.7%
41 - 60 tudi 24 32.0% S6t 17 22.7%
> 61 tudi 37 49.3% Vang da 29 38.6%

Trong nghién cu, nhédm bénh nhan nir
chiém da s6 (59%), ty 1é nii/nam la 1.42/1. Tudi
trung binh clia bénh nhan 1a 58.2 + 15.3 tudi
(thdp nhat 1a 29 tudi va cao nhat la 96 tudi),
nhdm tudi > 61 tudi chiém ty 18 nhiu nhat
(49.3%). Tién s bénh ly nGi bat la s6i mat
chiém 41.3%, c6 33.3% bénh nhan da ting
phau thudt 18y soi mat, 14.7% da cat tdi mat,
4% tirng nGi mat rudt. Triéu chdng Iam sang chu
yéu la dau bung (86.7%), sau d6 la vang da
(38.6%) va s6t (22.7%).

Ddc diém vé giai phau bénh. K& qua md
bénh hoc ctia 20 tén thuong bao gém 9 trudng
hdp tdn thuong &c tinh va 11 trudng hop tén
thuong lanh tinh. Trong céc tn thuong &c tinh,
ung thu biéu md dudng méat chiém ty 1& nhiéu
nhat vGi 6/9 BN chiém 67%, con lai ung thu
bdng Vater, ung thu biéu md tuyén di cdn gan va
ung thu biéu moé tuyén tuy déu chi ¢ 1/9 BN
chiém 11%. Trong nhom hep dudng mat lanh
tinh c6 1 t8n thuang u tuyén 8ng nha loan san
dd thdp, con lai la tén thuong viém man tinh,
viém ma. mo lién két xa.

Ung thw tuy
11%

Ung thw bidu
mo tuyén di
cén gan
11%
Ung thw béng
Vater
11% 2
Ung thw biéu
mo dwérng
mat
67%
Biéu db 1. Biéu dé cac tén thuong &c tinh
gdy hep duong mat trong nghién ciau
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3.2. Gia tri cia CHT trong chan doan
hep dudng mat doi chiéu véi CBMQD

Bang 2. Gid tri cua CHT trong chan doan
hep duong mat déi chiéu voi COMQD (N =
76)

CPMQD

CHT Hep | Khéng hep | Tong
Hep 72 2 74
Khong hep 2 0 2
Tong 74 2 76

CHT chan doén chinh xac 72/76 trudng hop
(94,7%) hep dudng mat. C6 2 trudng hgp
(2,6%) am tinh gia, 2 trudng hdp (2,6%) duong
tinh gia. Do nhay va do chinh xac clia CHT trong
chan doan hep dudng mét lan lugt 1a 97,3% va
94,7%.

Bang 3. Panh gia tinh chat bo, doi
xung, chuyén tiép cua doan hep trén CHT
déi chiéu véi COMQD (N = 72)

CbMQD . n Gia tri
CHT Co6 |Khong K
BG khong Cé 20 6
du Khong | 8 | 38 | 0286
s Co 33 10
boi xting Khong 5 55— 0-484
Chuyén tiép Co 49 7 0.631
dot ngot Khong 3 13 )

PO chinh xac clia cong hudng tir trong danh
gia tinh chat dudng bg, tinh chat déi xing va
chuyén tiép cia doan hep dudng méat so Vi
CPMQD [an luct la 80.6%, 76.4% va 86.1%.

3.2. Gia tri ciia CHT trong phan biét hep
duong mat ac tinh va lanh tinh
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Bang 4. Gid tri cua tinh chat bo, déi xing va chuyén tiép cua doan hep trén CHT trong
phan biét hep duong mat ac tinh va lanh tinh (N = 20)

GPB

CHT Ac tinh Lanh tinh Tong p

Khong déu 7 1 8

Bg Péu 2 10 12 0.005
Tong 9 11 20
Khong ddi xirng 7 1 8

Dai xirng Dadi xirng 2 10 12 0.005
Tong 9 11 20
i Dot ngot 9 8 17

Chuyeén tiép Dan dan 0 3 3 0.218
Téng 9 11 20

Gia tri cla tinh chat hep khéng déu trong phat hién tén thuong &c tinh 1a: D& nhay: 77.8%. D6 dic
hiéu: 90.9%. Dd chinh xac: 85%. Gia tri clia tinh chat hep khdng déi xiig trong phét hién ton thuong ac
tinh la: D6 nhay: 77.8%. D0 dac hiéu: 90.9%. D0 chinh xac: 85%. Gia tri cla tinh chat hep dot ngot trong
phat hién ton thuong &c tinh 1a: DA nhay: 100%. D6 déc hiéu: 27.3%. Do chinh xac: 60%.

Bang 5. Gia tri cua tinh chat ngdm thuéc, han ché khuéch tin cua tén thuong trong
phan biét hep duong mat ac tinh va lanh tinh (N = 20)

CHT GPB | Actinh | Lanhtinh | Téng p
~ N N Manh han 7 4 11
Ngam thuoc o valhhu - ™ i5ng ty/kém hon 2 7 9 0.08
9 : Tong 9 i1 20
Co 8 1 9
Han ché khuéch tan Khong 1 10 11 0.001
Tong 9 i1 20

Gia tri cta tinh chat ngam thu6c manh han
nhu md gan & thi mudn trong phat hién ton
thuang ac tinh la: D6 nhay: 77.8%. D6 dac hiéu:
63.6%. DO chinh xac: 70%. Gia tri cla tinh chat
han ché& khuéch tan trong phat hién tdn thudng
ac tinh la: B0 nhay: 88.9%. D6 dac hiéu: 90.9%.
D0 chinh xac: 90%.

IV. BAN LUAN

4.1. Pic diém chung cia d6i tugng
nghién ciru. Tudi, giGi: tudi trung binh cua
bénh nhan hep dudng mét Ia 58.2 + 15.3 tudi,
nhém tudi gia (trén 60 tudi) chiém chl yéu véi ty
€ 49.3%. Két qua nay phu hdp v8i mot so
nghién clu trén thé gidi. [2], [3], [4]. NI giGi
chiém uu thé trong mau nghién cru cta chidng
tdi, ty 1& nit/nam la 1.42/1, nguyén nhan co thé
la do nghién cru cta chdng t6i gap nhiéu trudng
hgp hep dudng mat kién quan dén soi mat, bénh
ly dugc cho la gap nhiéu hon & nit gidi [5]. Ty Ié
nay tudng tu véi nghién cliu cla tac gia Pham
Van Anh va Do Hai bang [5], [6].

Tién st va triéu chling 1am sang: tién sl ndi
bat nhat cia nhém bénh nhan nghién cltu la séi
mat (41.3%). Hep dudng mat trong bénh ly sdi
mat dugc cho la hau qua cla qua trinh viém
nhiém xd hoa kéo dai, sau do chinh hep dudng
mat lai la yéu t6 can trd luu thong binh thudng

cua dich mat va gay ra sdi tai phat. Trong nghién
cltu cla chung toi, triéu chifng dau bung chiém
ty 1€ nhiéu nhat (86.7%). Trong nghién clfu clia
Pham Van Anh va Do Hai Bang ty Ié bénh nhan
dau bung déu chiém 100%, cao han so Vdi
nghién clfu cta chang t6i do cac nghién cliu nay
thuc hién trén nhom bénh nhan co séi trong gan
két hgp nén tat ca cac bénh nhan vao vién déu
¢ tinh trang dau bung. [5], [6]

4.2. Gia tri cia CHT trong chan doan
hep dudong mat doi chiéu véi CODMQD. Trong
nghién c(ftu clia chdng t6i, CHT cé d6 nhay va do
chinh xac Ian lugt 1a 97,3% va 94,7% trong chan
doan hep dudng mat. Cé 2 trudng hgp cd hep
dudng mat khong dugc phat hién trén CHT, déu
la cac trudng hgp hep dudng mat trong gan.
Ngoai ra, cé 2 trudng hogp dugc chan doan hep
dudng mat trén CHT, tuy nhién trén hinh anh
CPMQD lai khdng thay ton thuong hep. Nguyén
nhan cé thé 1a do cac trudng hop nay déu cb
tinh trang viém, day thanh dudng mat lam cho
long dudng mat hep lai gia tao. Két qua nghién
cltu cla ching toi cd su phU hgp véi mét s6
nghién clu khac & Viét Nam va trén thé gigi.
Nghién ctu ctia Nguyén H{ru Thinh chi ra CHT cé
do nhay va do dac hiéu lan lugt la 89% va 99%
trong chan dodn hep dudng méat [7]. Tac gia
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Suthar nghién clu trén 45 bénh nhan cho két
qua CHT cd do nhay, do dac hiéu, d6 chinh xac
[an lugt 1a 91,7%, 96,1%, 94,7% véi chan doan
hep &c tinh va 85,7%, 96,3%, 93,3% v&i chan
doan hep lanh tinh. [8]

Vi didc diém tinh chit bd, déi xing va
chuyén tiép cua tén thuong, CHT c6 dd chinh
xac lan luct la 80.6%, 76.4% va 86.1% ddi chi€u
vGi COMQD. Chi s6 k danh gia sy dong thuan
gitra hai phuong phap nay déu dat gia tri trong
khoang 0.4 — 0.7 (lan lugt la 0.586, 0.484, 0.631
vGi déc diém bd, d6i xiing va chuyén tiép) cho
thdy su dong thuan tét gilta CHT va CBMQD
trong danh gia cac tinh chat cta hep dudng mat.
Két qua nay tuang tu véi két qua thu dugc trong
nghién clru cta Park khi so sanh cac ddc diém
hinh anh trén giita CHT va n0i soi mat tuy ngugc
dong (ERCP) [2].

4.3. Gia tri cua CHT trong phan biét hep
dudng méat ac tinh va lanh tinh. D3c diém
hep khong déu, hep khoéng doi xiing cé do nhay,
dd dac hiéu va db chinh xac tuong duong nhau
trong chan doan hep dudng mét &c tinh, véi gia
tri [@n lugt 13 77.8%, 90.9% va 85% (p =
0.005). Trong nghién clu cta Kim, tinh chat bd
khong déu va khong doi xirg chu yéu xuat hién
G nhom hep duGng mét ac tinh [3]. Trong mot
s6 nghién clu, d0 nhay va do dac hiéu cua dac
diém bd khdéng déu dao ddng lan lugt trong
khoang 76,2% - 95,2% va 65,2% - 88,2% va
clia d3c diém khéng ddi xing 1a 76,2% - 100%
va 73,9% - 97,1% [2], [3], [8], [9]. Nhu vay
nghién cru cta chdng toi c6 su tuong dong nhat
dinh véi két qua cla cac nghién ciru nay.

Hinh 1. Hinh anh T2W va MRCP cua bénh nhén
nam 35 tudi cé hep doan thdp éng mét chu. Két
quéd GPB Ia tén thuong viém man tinh

Trong hep dudng méat &c tinh, tén thuong
thudng gdy hep dot ngdt, tuy nhién ddc diém
hep dét ngét ciing ¢ thé gap trong mét s tinh
trang hep lanh tinh kém theo s6i duGng mat
hodc nhiém trung dudng mat tai dién [3]. Ngu‘dl
ta cho rdng hep dot ngdt trong nhitng trudng
hop nay la do tinh trang xd hda ndng thanh
du’dng mat do kich thich vat ly lau ngay cla séi
mat, & mat k&t hop v8i nhiém trung [3]. Trong
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nghién cfu chdng toi, hep dudng mat ac tinh va
lanh tinh cd ty 1€ hep dot ngot lan lugt la 100%
va 72.7%, sy khac biét khong cé y nghia théng
k& (p = 0.215). D6 déc hiéu cla dic diém hep
ddt ngdt trong chan doan hep dudng mét trong
nghién clru nay rat thap (27.3%). Két qua nay
cling tuong tu cac nghién clu cta Kim va Park
v6i dd dadc hiéu cua dic diém nay tuong Ung la
30.4% va 26.1% [2], [3]. Tac gid Suthar ciing
két ludn rang hep dot ngdt hay thudén dan khong
cd mGi tuong quan véi hep dudng mat lanh tinh
hay ac tinh [8].

Hep dudng mat ac tinh thudng ngam thudc
manh han so vGi nhu mo6 gan sau tiém thudc doi
quang & thi mudn [4]. Tuy nhién, mot s6 tinh
trang hep lanh tinh vdi tinh trang viém ciing c6
ddc diém ngdm thubc sau tiém nhung véi mic
dé tuang tu nhu moé gan [3]. Trong nghién clu
clia Yu, hdu hét hep dudng mat &c tinh déu biéu
hién ngdm thudc manh so vdéi nhu mo6 gan & thi
mudn Vai ty 18 13 82.1% (23/29 BN); ngudc lai,
chi ¢ 17.9% (5/22 BN) hep dudng mat lanh tinh
¢ tinh chat ngdm thudc manh sau tiém (p <
0.001) [4]. Trong nghién clru cta ching toi, ty 1€
ngam thu6c manh han nhu moé gan trong hep ac
tinh cao han so véi hep duGng mat lanh tinh, tuy
nhién khac biét néy kh6ng cd y nghia théng ké
(p = 0.08). Két qua nay khong tugng dong VGi
nghién ctu clia Yu ¢ thé do ¢8 mau ctia nhom
bénh nhan co giai phau bénh trong nghién clu
cla chdng toi chua dua Ién.

Trong hep dudng mat &c tinh, tén terdng
thudng biéu hién han ché& khuéch tan trén chuoi
xung Diffusion. Trong nghién clftu clia ching toi,
dod nhay, d6 dac hiéu va do chinh xac cla déc
diém han ché khuéch tan chan doan hep dudng
mét ac tinh 1an UGt 13 88.9%, 90.9% va 90% (p
= 0.001). Trong nghién clu cla Rabie co 24/26
bénh nhan hep dudng mat ac tinh cé dic diém
han ché khuéch tan, trong khi dé tat ca cac bénh
nhan hep lanh tinh déu khéng cé dic diém nay;
d6 nhay va do dac hiéu tugng Ung la 92.3% va
100% [9]. Két qua nay tuang do6i phu hgp so vdi
nghién ctia chlng toi.

Hinh 2. Hinh anh MRCP va DWI cua bénh
nhdn nam 77 tudi cé hep doan cao éng mat
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chu do u (mii tén). Két qua GPB la ung thu
biéu mé duong mét

Nhu vay, cac dic diém bs khong déu, khdng
d6i xing va han ché khuéch tan 13 cac dic diém
goi y ton thuong hep &c tinh véi dd chinh xac
cao (= 85%). Pac diém ngdm thudc manh so véi
nhu mo6 gan & thi mudn cé do chinh xac tugng
doi cao (75%) gdi y hep ac tinh, tuy nhién su
khac biét gilra hai nhom lanh tinh va ac tinh
khdng cd y nghia théng ké (p > 0.05). D3c diém
hep dot ngot khong cd y nghia trong phan biét
ton thuong hep dudng mat lanh tinh va &c tinh.

Nghién cru clia chiing t6i con ¢ mot s6 han
ché. Th& nhat s6 lugng bénh nhan dugc sinh
thiét hodc phiu thudt 1dm md bénh hoc cua
nghién ctru it do dé gia tri cia nghién clu con
han ché&. Th( hai, cac d&c diém hinh thai cla hep
dudng mat ching téi danh gid cé phan mang
tinh chd quan va phu thudc va ngugi danh gia.
Hy vong trong tugng lai sé co nhiing nghlen ctu
tuong tu vGi cd mau I8n hon dé tdng mirc dd tin
cay va so sanh vdi nghién clfu cta ching toi.

V. KET LUAN

Qua két qua cla nghién ctu, ching t6i thay
cdng hudng tir cé gia tri cao trong chan doan hep
dudng mat, vi tri va cac ddc diém cla nd. Ngoai
ra, CHT cling c6 gia tri trong chdn doan nguyén
nhan hep lanh tinh hay ac tinh véi dé chinh xac
cao, qua doé gilp cac nha ldm sang lua chon
phuong phap diéu tri pht hgp cho bénh nhan.
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va phuong phap nghuen clru: bay la nghlen cu’u
mé ta cat ngang, ti€n cu. Do terng nghién ctu gom
66 benh nhan dudc chan doan xéc dinh dot cap gian
phé& quan tai Trung tdm ho hap — Bénh vién Bach Mai
tlr thang 8/2021 dén thang 8/2022, tit ca bénh nhan
dugc lam cac xét nghiém vi sinh dom va dich rira phé
quan. Két qua va két luan: Chung toi ti€n hanh
nghlen cru trén 66 bénh nhan dgt cap gian phé quan.
Tudi trung binh clia dan s6 nghién citu 59,2 + 11,7; i
I€ nit/nam la 1,64/1. Triéu chu’ng cd nang terdng gap
nhat 1a ho khac dom 66 /7%, ti€p theo la dau nguc
62,1%, s6t 48,3%, ho mau 33,3%, khd thd 15,2%.
Trleu chimg thuc thé khi khdm ph0| thdy ran 8m, ran
né 77,3%; thong khi phé nang giam 24 ,2%; ran rit
ngay 9,1%. V& dac diém vi khuan hoc, ti 18 nudi cay vi
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