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quả của các tác giả Trần Thị Kiều Lan (2009)
Triệu Thị Thùy Linh (2015)

Có hai thể bệnh theo 
YHCT chúng tôi nghiên cứu là Can thận hư (Đau 
thắt lưng mạn tính có THCS) và Can thận hư 
kèm phong hàn thấp (đợt cấp trên nền Đau thắt 
lưng mạn tính có THCS). Sau 20 ngày điều trị, 
nhóm bệnh nhân thể Can thận hư có kết quả 
điều trị là 30% mức độ tốt, 35% mức độ khá; 
nhóm bệnh nhân thể can thận hư kèm phong 
hàn thấp có kết quả điều trị là 20% mức độ tốt, 
15% mức độ khá. Sự khác biệt không có ý nghĩa 
thống kê với khoảng tin cậy 95% CI (0,17 –
2,38). Điều này cho thấy thể bệnh 
có ảnh hưởng đến kết quả điều trị của nhóm 
nghiên cứu.
V. KẾT LUẬN

Phương pháp sóng siêu âm kết hợp thuốc 
uống viên hoàn Độc hoạt tang ký sinh có tác 
dụng tốt trong điều trị đau thắt lưng do THCS
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Đánh giá giá trị của cắt lớp vi tính 

(CLVT) trong chẩn đoán tổn thương động mạch ở 
bệnh nhân chấn thương tạng đặc và khung chậu có 
đối chiếu với chụp mạch số hóa xóa nền (DSA).
Phương pháp: Nghiên cứu hồi cứu được thực hiện 

131 bệnh nhân chấn thương tạng đặc và khung 
chậu được chẩn đoán trên CLVT có tổn thương động 
mạch sau đó được thực hiện chụp DSA tại bệnh viện 
Hữu Nghị Việt Đức từ 7/2020 đến Kết quả:
Độ nhạy (Se), độ đặc hiệu (Sp), giá trị tiên đoán 
dương tính (PPV), giá trị tiên đoán âm tính (NPV) 
trong chẩn đoán chảy máu hoạt động (CMHĐ), giả 
phình động mạch (GPĐM), thông động tĩnh mạch 
(TĐTM) ở nhóm chấn thương tạng đặc lần lượt là
92%, 91,2%, 88,5%, 93,9% với CMHĐ và 90,7%, 
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89,1%, 87,5%, 91,9% với GPĐM và 77,8%, 100%, 
100%, 98,2% với TĐTM. Se, Sp, PPV, NPV trong chẩn 
đoán CMHĐ, GPĐM, TĐTM ở nhóm chấn thương 
khung chậu lần lượt là 84,6%, 90,9%, 95,7%, 71,4% 
với CMHĐ và 77,8%, 85,7%, 63,6%, 92,3% với GPĐM 
và 50%, 100%, 100%, 97,2% với TĐTM. Sự khác biệt 
về tổn thương CMHĐ trên CLVT giữa hai nhóm khung 
chậu và tạng đặc có ý nghĩa thống kê với p=0,033.
Kết luận: Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy CLVT có 
độ nhạy và độ đặc hiệu cao để chẩn đoán CMHĐ ở cả 
hai nhóm tạng đặc và khung chậu nhưng thấp trong 
chẩn đoán GPĐM ở nhóm khung chậu. Tuy nhiên 
CLVT cho thấy độ nhạy thấp trong chẩn đoán TĐTM ở 
cả hai nhóm tạng đặc và khung chậu.

Tổn thương động mạch, chấn thương 
tạng đặc và khung chậu, cắt lớp vi tính.
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Chấn thương tạng đặc và khung chậu là một 

chấn thương thường gặp. Trong đó tổn thương 
động mạch chiếm khoảng 25% . Tổn 
thương động mạch có thể làm suy giảm nhanh 
chóng tình trạng huyết động của bệnh nhân, dẫn 
đến sốc hạ huyết áp và tỷ lệ tử vong cao, do đó 
cần chẩn đoán sớm và điều trị kịp thời.

Cắt lớp vi tính (CLVT) đa dãy với tốc độ quét 
nhanh rút ngắn thời gian chụp và tái tạo nhiều 
mặt phẳng với độ phân giải cao cho phép chẩn 
đoán chính xác, kịp thời, phân biệt giữa các loại 
tổn thương động mạch qua đó xác định vị trí, 
liên quan cụ thể của nguồn chảy máu . Các loại 
tổn thương động mạch được mô tả trên chụp 
CLVT bao gồm chảy máu hoạt động (CMHĐ), giả 
phình động mạch (GPĐM) và thông động tĩnh 
mạch (TĐTM)

Trên thế giới và Việt Nam đã có các nghiên 
cứu về giá trị của CLVT đa dãy trong chẩn đoán 
tổn thương động mạch ở bệnh nhân chấn 
thương tạng đặc và khung chậu, tuy nhiên các 
nghiên cứu này chủ yếu tập trung vào tổn 
thương CMHĐ và trên các tạng đặc và khung 
chậu riêng lẻ, giá trị của CLVT trong chẩn đoán 
các tổn thương khác như GPĐM, TĐTM được đưa 
ra trong rất ít nghiên cứu. Trong nghiên cứu này, 
chúng tôi nhằm mục đích đánh giá các các giá trị 
của CLVT đa dãy trong quá trình chẩn đoán chấn 
thương động mạch của bệnh nhân chấn thương 
tạng đặc và khung chậu có đối chiếu với chụp 
mạch số hóa xóa nền (DSA).
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

1. Đối tượ ệ ị ấ
thương tạng đặ ậu đượ ụ

ổn thương độ ạch và đượ ụ
ạ ệ ệ ữ ị ệt Đứ ừ /2020 đế

ồ sơ có đầy đủ ứ
c trườ ợ ụp CLVT không đúng kĩ thuậ

không đượ ệ ạ ế
ồ sơ không được đưa vào nghiên cứ

2. Phương pháp
Kỹ 

thuật CLVT được thực hiện thống nhất theo quy 
trình của khoa chẩn đoán hình ảnh bệnh viện 
Hữu nghị Việt Đức.

ỹ ật đượ ế ắ ớ

ỳ ố
ắ ừ trên vòm hoành đế ấ ể

ớ ớ ắt axial độ ạ
ặ ẳ ớ ề

ố ả ử ụ ạ
trong nướ

ều lượ ốc độ ử ụ
bơm tiêm điệ ỳ

ụp đượ ế ở thì trướ
độ ạ 30s), thì tĩnh mạ ử

ạ ả ệ
ựng hình đánh giá mạ

Thu thập các thông tin về đặc điểm của mẫu 
nghiên cứu bao gồm các thông tin về tuổi, loại tổn 
thương, hình thái của tổn thương động mạch.

ảnh CLVT được phân tích độ ậ ở
bác sĩ chẩn đoán hình ả ệ
năm tiến hành đọ ự đồ ận cao, đượ

ệ ế ả
CMHĐ được định nghĩa là hình ả ố
ả ạ ớ

trong thì độ ạ ự thay đổ ề
kích thướ ỷ ọng trong thì tĩnh mạ ử
(Hình 1a, b). GPĐM được định nghĩa là hình tăng 
ỷ ọ ằ ạ ớ

ặ ầ ục trong thì độ ạ
ự đổ ề hình thái nhưng có thay 

đổ ề kích thướ ỷ ọng trong thì tĩnh mạ
TĐTM được định nghĩa là mộ ế

ố ự ế ữa các độ ạch và tĩnh mạ
ảnh tĩnh mạ ẫn lưu giãn và hiệ ớ

ở thì độ ạ
Hình ảnh DSA được phân tích độc lập bởi 

một bác sĩ can thiệp mạch với 10 năm kinh 
nghiệm và không biết kết quả chụp CLVT. CMHĐ 
được định nghĩa là sự xuất hiện của thoát thuốc 
cản quang với hình dạng không xác định, lan 
rộng ra xung quanh theo thời gian (Hình 1c). 
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GPĐM được định nghĩa là sự xuất hiện thoát 
thuốc cản quang có hình tròn hoặc hình bầu dục, 
bờ rõ (Hình 2c). TĐTM được định nghĩa là sự đổ 

đầy sớm của tĩnh mạch dẫn lưu bị giãn trong thì 
động mạch (Hình 3c).

Một ổ thoát thuốc cản quang ở thì động mạch (mũi tên đen hình a) lan rộng ra xung quanh ở thì 
tĩnh mạch cửa (mũi tên đen hình b). Hình ảnh DSA (c) cho thấy ổ chảy máu hoạt động từ động mạch 
bịt bên phải (mũi tên trắng).

Hình ảnh thì động mạch (a) cho thấy một ổ giả phình động mạch hình bầu dục, ranh giới rõ (mũi 
tên đen) và thì tĩnh mạch (b) cho thấy sự thay đổi về tỷ trọng của tổn thương (mũi tên đen), hình ảnh 
DSA (c) xác nhận một ổ giả phình động mạch của động mạch thẹn trong bên trái (mũi tên trắng).

Hình ảnh thì động mạch (a) cho thấy nhánh 
phân thùy sau của tĩnh mạch cửa phải ngấm 
thuốc mạnh như động mạch gan thì động mạch 
(mũi tên trắng), đến thì tĩnh mạch cửa (b) đồng 
tỷ trọng với thân tĩnh mạch cửa. Hình ảnh t
động mạch (a) cho thấy vị trí thông trực tiếp 
giữa động mạch gan phải và nhánh phân thùy 
sau của tĩnh mạch cửa phải (mũi tên vàng). Hình 
ảnh DSA (c) xác nhận ổ thông động tĩnh mạch 
giữa động mạch gan phải và nhánh phân thùy 
sau của tĩnh mạch cửa phải (mũi tên trắng).

3. Xử lí số liệu Số liệu được phân tích 
bằng phần mềm SPSS 26.0 (IBM Corp, Armonk, 
New York, Hoa Kỳ). Giá trị của của CLVT trong 

chẩn đoán tổn thương động mạch được xác định 
bằng cách đánh giá độ nhạy (Se), độ đặc hiệu 
(Sp), giá trị tiên đoán dương tính (PPV) và giá trị 
tiên đoán âm tính (NPV), so sánh với kết quả 
DSA được coi là tiêu chuẩn vàng. Các biến định 
lượng được trình bày dưới dạng trung bình và độ 
lệch chuẩn, được kiểm định bằng phép kiểm định 

. Các biến định tính được 
kiểm định bằng phép kiểm định Chi
Tests, Fisher’s Exact Test có ý nghĩa thống kê với 

4. Đạo đứ ứ ứ
đượ ế ồ ứ ảnh hưởng đế

ề ợ ứ ỏ ủ ệ
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ề ồ sơ bệ ảnh đượ
ả ậ

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
Nghiên cứu của chúng tôi có 98 BN chấn 

thương tạng đặc, 30 BN chấn thương khung 
chậu, 3 BN chấn thương cả tạng đặc và khung 
chậu. Như vậy nghiên cứu của chúng tôi sẽ gồm 

101 BN chấn thương tạng đặc và 33 BN chấn 
thương khung chậu.

Trong nghiên cứu độ tuổi bệnh nhân từ 6 
đến 93 tuổi (trung bình 38,9± 17,96 tuổi). Vị trí 
tổn thương hay gặp nhất là gan chiếm 40,1%, 
khung chậu chiếm 24,1%, lách chiếm 21,9%, ít 
nhất là thận chiếm 13,9%. 

Loại tổn thương Tạng đặc Khung chậu
Số lượng Tỉ lệ (%) Số lượng Tỉ lệ (%)

Chảy máu hoạt động
Giả phình động mạch

Thông động tĩnh mạch
Tổng

Có tổng số 150 tổn thương động mạch 
quan sát được trên CLVT, trong đó tổn thương 
CMHĐ hay gặp nhất với 75/150 tổn thương 
chiếm 50,6%, tổn thương GPĐM có 67/150 tổn 
thương chiếm 44,1%, có 8/150 chiếm 5,3 % 
hông động tĩnh mạch. 

Nhóm tạng đặc tổn thương động mạch gặp 
nhiều nhẩt là GPĐM chiếm 48,7%, sau đó đến 

CMHĐ chiếm 45,2%, thấp nhất là TĐTM chiếm 

Nhóm khung chậu tổn thương động mạch 
gặp nhiều nhất là CMHĐ chiếm 65,7% sau đó 
đến GPĐM chiếm 31,4%, thấp nhất là TĐTM 
chiếm 2,9%.

Sự khác biệt về tổn thương CMHĐ trên 
CLVT giữa hai nhóm khung chậu và tạng đặc có 
ý nghĩa thống kê với p=0,033.

Loại tổn 
thương

Độ nhạy Độ đặc 
hiệu (%)

Chảy máu 
hoạt động
Giả phình 

động mạch
Thông động 
tĩnh mạch

Các giá trị chẩn đoán của CLVT để chẩn 
đoán chảy máu hoạt động, giả phình động mạch 
thông động tĩnh mạch trên nhóm chấn thương 
khung chậu: Độ nhạy (Se), độ đặc hiệu (Sp), giá 
trị tiên đoán dương tính (PPV), giá trị tiên đoán 
âm tính (NPV) lần lượt là 84,6%, 90,9%, 95,7%, 
71,4% với CMHĐ và 77,8%, 85,7%, 63,6%, 

92,3% với GPĐM và 50%, 100%, 100%, 97,2% 
với TĐTM.

Sự khác biệt về các tổn thương động mạch 
Đ, GPĐM ở nhóm khung chậu giữa nhóm có 

tổn thương trên DSA và nhóm không có tổn 
thương trên DSA có ý nghĩa thống kê với 

Loại tổn 
thương

Độ nhạy Độ đặc 
hiệu (%)

Chảy máu hoạt 
động

Giả phình động 
mạch

Thông động 
tĩnh mạch
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Các giá trị chẩn đoán của CLVT để chẩn 
đoán chảy máu hoạt động, giả phình động mạch 
thông động tĩnh mạch trên nhóm chấn thương
tạng đặc: Độ nhạy (Se),  độ đặc hiệu (Sp), giá trị 
tiên đoán dương tính (PPV), giá trị tiên đoán âm 
tính (NPV) lần lượt là 92%, 91,2%, 88,5%, 
93,9% với CMHĐ và 90,7%, 89,1%, 87,5%, 
91,9% với GPĐM và 77,8%, 100%, 100%, 
98,2% với TĐTM.

Sự khác biệt về các tổn thương động mạch 
CMHĐ, GPĐM, TĐTM ở nhóm tạng đặc giữa 
nhóm có tổn thương trên DSA và nhóm không có 
tổn thương trên DSA có ý nghĩa thống kê với 

IV. BÀN LUẬN
Trong nghiên cứu của chúng tôi loại tổn 

thương động mạch hay gặp nhất trên CLVT là 
MHĐ chiếm 50,6%, sau đó đến GPĐM chiếm 

44,1% và thông động tĩnh mạch chiếm 5,3%. 
Tương tự với nghiên cứu của Hung cùng cộng 
sự , nghiên cứu của chúng tôi cho thấy với nhóm 
tạng đặc thì GPĐM chiếm 48,7% gặp nhiều hơn 
CMHĐ 45,2%. Nghiên cứu của Sims cho thấy 
49% tổn thương CMHĐ và 51% tổn thương 
GPĐM . Đối với nhóm khung chậu thì nghiên cứu 
của chúng tôi CMHĐ chiếm 65,7% gặp nhiều hơn 
so với GPĐM 31,4% cũng tương đồng với tác giả 
Đạo . Nghiên cứu của chúng tôi và các 
tác giả đều cho thấy tổn thương động mạch hay 
gặp nhất trong chấn thương tạng đặc và khung 
chậu là CMHĐ và GPĐM, tổn thương TĐTM ít gặp 
hơn. Trong nghiên cứu của chúng tôi gặp 07 tổn 
thương TĐTM ở tạng đặc và 01 tổn thương 
TĐTM ở khung chậu.

Trong nghiên cứu của chúng tôi vị trí tổn 
thương gặp nhiều nhất ở gan 40,1% sau đó là 
khung chậu 24,1%, lách 21,9%, thận 13,9%. 
Trong đó có 6 bệnh nhân bị tổn thương hai cơ 
quan khác nhau gồm 01 bệnh nhân bị tổn 
thương động mạch ở gan và lách, 01 bệnh nhân 
bị tổn thương động mạch ở gan và thận, 02 BN 
tổn thương động mạch ở lách và thận, 3 bệnh 
chân bị tổn thương động mạch ở gan và khung 
chậu. Nghiên cứu của Sims trên 65 bệnh nhân 
chấn thương bụng chậu có tổn thương động 
mạch cho thấy vị trí phổ biến nhất là khung chậu 
29% sau đó lách 28%, 
cứu của Murakami và cộng sự  trên 125 bệnh 
nhân chấn thương bụng chậu tổn thương khung 
chậu chiếm 26%, lách 15,2%, gan 11,6%
Nghiên cứu của chúng tôi và các tác giả cho thấy 
tỷ lệ tổn thương mạch máu ở khung chậu và gan 
hay gặp.

Về giá trị CLVT trong chẩn đoán tổn thương 
động mạch ở nhóm chấn thương khung chậu. 
Trong nghiên cứu của chúng tôi độ nhạy và độ 
đặc hiệu trong chẩn đoán CMHĐ lần lượt là 
84,6% và 90,9%. Một nghiên cứu phân tích tổng 
hợp của Dreizin trên 23 nghiên cứu, kết quả gộp 
chung cho thấy độ đặc hiệu của CLVT rất cao 90 

96%, độ nhạy chỉ 66 . Trong nghiên cứu 
của Đạo cho thấy độ nhạy chẩn đoán CMHĐ là 
80%, độ đặc hiệu chỉ 62,5%
chung, CLVT có độ nhạy và độ đặc hiệu cao 
trong chẩn đoán tổn thương CMHĐ ở BN chấn 
thương khung chậu. Ngoài ra, hạ huyết áp và co 
thắt động mạch có thể là nguyên nhân làm cho 
sự thoát thuốc khỏi lòng mạch không quan sát 
thấy trên CLVT, do đó không thể khẳng định 
không có CMHĐ trong trường hợp không thấy 
thoát thuốc. Độ nhạy và độ đặc hiệu trong chẩn 
đoán GPĐM ở nhóm chấn thương khung chậu 
trong nghiên cứu của chúng tôi lần lượt là 77,8% 
và 85,7% tương đồng nghiên cứu của Đạo độ 
nhạy 77,8%, độ đặc hiệu 93,5%
cứu của Godt và cộng sự chỉ có 1 BN thấy 
GPĐM trên CLVT và tổn thương này không thấy 
trên thì tĩnh mạch nhưng thấy trên thì động 
mạch và có 2 trường hợp GPĐM nằm ở vùng 
thoát thuốc nên bị bỏ sót bởi sự tương phản. Và 
cũng có thể do GPĐM rất ít gặp ở bệnh nhân vỡ 
khung chậu, chỉ một số trường hợp đã được báo 
cáo dạng ca bệnh, tuy nhiên điều trị GPĐM rất 
quan trọng để ngăn ngừa xuất huyết muộn. 
Trong nghiên cứu của chúng tôi độ nhạy trong 
chẩn đoán TĐTM không cao 50%, nhưng độ đặc 
hiệu rất cao 100%.

Về giá trị của CLVT trong chẩn đoán tổn 
hương động mạch ở tạng đặc. Trong nghiên cứu 

của chúng tôi độ nhạy và độ đặc hiệu trong chẩn 
đoán CMHĐ lần lượt là 92% và 91,2%. Nghiên 
cứu của Hùng cùng cộng sự cho thấy độ nhạy 
chẩn đoán CMHĐ là 93,3%, độ đặc hiệu  

iên cứu của chúng tôi và nghiên cứu 
của Hung cùng cộng sự cho thấy CLVT có độ 
nhạy và độ đặc hiệu cao trong chấn đoán tổn 
thương CMHĐ ở BN chấn thương tạng đặc. Độ 
nhạy và độ đặc hiệu trong chẩn đoán GPĐM 
trong nghiên cứu của chúng tôi lần lượt là 90,7% 
và 89,1% tương đồng nghiên cứu của Hùng 
cùng cộng sự độ nhạy 90%, độ đặc hiệu 75%
Các nghiên cứu cho thấy độ nhạy và độ đặc hiệu 
của GPĐM thấp hơn so với CMHĐ. Đối với độ 
nhạy và độ đặc hiệu của CLVT trong chẩn đoán 
thông động tĩnh mạch trong nghiên cứu của 
chúng tôi lần lượt là 77,8% và 100%. Nghiên 
cứu của tác giả Hung cho thấy độ nhạy và độ 
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đặc hiệu trong chấn đoán TĐTM là 66,7% và 

. Nghiên cứu của chúng tôi và tác giả 
Hung cho thấy độ nhạy trong chẩn đoán thông 
động tĩnh mạch trên CLVT là thấp tuy nhiên độ 
đặc hiệu cao. Thông động tĩnh mạch là một tổn 
thương mạch máu hiếm gặp.
V. KẾT LUẬN

Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy CLVT có 
độ nhạy và độ đặc hiệu cao để chẩn đoán CMHĐ 
ở cả hai nhóm tạng đặc và khung chậu nhưng 
thấp trong chẩn đoán GPĐM ở nhóm khung 
chậu. Tuy nhiên CLVT cho thấy độ nhạy thấp 
trong chẩn đoán TĐTM ở cả hai nhóm tạng đặc 
và khung chậu.
TÀI LIỆU THAM KHẢO

Trương Quang Đạ ứu đặc điể
ả ị ắ ớp vi tính đa dãy trong chẩ
đoán tổn thương độ ạ ở ệ ấ
thương khung chậ ận văn thạc sĩ Y họ
Trường Đạ ọ ộ

THỰC TRẠNG KIẾN THỨC VÀ THỰC HÀNH VỀ TIÊM AN TOÀN
CỦA NHÂN VIÊN Y TẾ BỆNH VIỆN MẮT TRUNG ƯƠNG, NĂM 2021

Trần Thị Lý1, Lê Văn Nhân2, Nguyễn Thanh Hà3, Đào Văn Dũng4,5 

TÓM TẮT
Đặt vấn đề: Tiêm không an toàn có thể gây lây 

nhiễm nhiều loại tác nhân gây bệnh khác nhau như vi 
rút, vi khuẩn, nấm, và ký sinh trùng, đồng thời cũng 
có thể gây các biến chứng khác như áp xe và phản 
ứng nhiễm độc. Mục tiêu: Mô tả kiến thức và thực 
hành về tiêm an của nhân viên y tế (NVYT) Bệnh 
viện Mắt Trung ương Phương pháp: Điều tra cắt 
ngang, nghiên cứu định lượng. Kết quả: Nghiên cứu 
thu thập thông tin từ 323 nhân viên y tế (NVYT), Bệnh 
viện Mắt Trung ương thông qua phát vấn bằng phiếu 
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và bảng kiểm quan sát. Kết quả nghiên cứu cho thấy, 
ỷ lệ NVYT có kiến thức về thực hiện quy tắc vệ sinh 

hô hấp đạt %. Tỷ lệ NVYT thực hành tiêm an toàn 
đạt trên 92%.

Kiểm soát nhiễm khuẩn, yếu tố liên 
quan, nhân viên y tế


