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Điều này có thể lí giải là do ở nhóm MC thuốc tê 
lan từ mạc chậu vào thần kinh đùi một cách rõ 
ràng và có thể quan sát thấy trên siêu âm, một 
số trường hợp với mức độ lan nhiều, thần kinh 
đùi bị phong bế nhiều có thể gây ức chế vận 
động của cơ tứ đầu đùi. Còn ở nhóm QL cơ chế 
là không thật sự rõ ràng, thuốc tê có thể lan vào 
khoang cạnh sống hoặc đám rối thắt lưng do đó 
sự phong bế thần kinh đùi trực tiếp với lượng 
nhiều là hiếm khi xẩy ra, do đó mức độ ức chế 
vận động là thấp hơn ở nhóm MC. 

Ở cả 2 nhóm nghiên cứu tỉ lệ tác dụng 
không mong muốn đều rất thấp, tỉ lệ nôn, buồn 
nôn ở 2 nhóm lần lượt là nhóm QL 2 bệnh nhân 
chiếm 6,67%, nhóm MC là 1 bệnh nhân chiếm 

tương đồng với nghiên cứu các nghiên 
cứu của tác giả Nguyễn Bá Tuân , Hoàng Văn 
Tuấn So với phương pháp giảm 
đau bằng NMC tỉ lệ tác dụng không mong muốn 
như nôn, buồn nôn là thấp hơn đáng kể Điều 
này là tương đồng với nhiều nghiên cứu khác 
cho thấy tác dụng không mong muốn của tê 
thần kinh ngoaị vi là thấp hơn nhiều so giảm đau 

cứng do một phần là trong 
nghiêm cứu không sử dụng Opioid, đồng thời xa 
trục thần kinh trung ương nên hạn chế đáng kể 
các tác dụng không mong muốn.
V. KẾT LUẬN

Hiệu quả giảm đau tốt cả khi vận động và 
khi nghỉ của 2 phương pháp gây tê vùng dưới 
hướng dẫn của siêu âm giúp các bác sĩ lâm sàng 
có thêm sự lựa chọn trong giảm đau sau phẫu 

thuật khớp háng. Gây tê mạc chậu có một số ưu 
điểm hơn về thời gian làm thủ thuật, mức độ hài 
lòng của bệnh nhân cao hơn, điểm VAS thấp hơn 
nên áp dụng cho bệnh nhân chấn thương. Gây tê 
QL ít yếu cơ hơn, ít nguy cơ té ngã nên áp dụng 
cho bệnh nhân thoái hoá khớp.
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Á TRỊ CỦA CLVT 256 DÃY TRONG CHẨN ĐOÁN
HẸP ĐỘNG MẠCH VÀNH CÓ ĐIỂM VÔI HÓA CAO
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Nguyễn Thanh Vân2, Nguyễn Đình Minh2 

TÓM TẮT
Mục tiêu: nghiên cứu giá trị của Cắt lớp vi tính 

256 dãy trong chẩn đoán hẹp động mạch vành có 
điểm vôi hóa cao. Đối tượng và phương pháp:
nghiên cứu mô tả cắt ngang các trường hợp được 
                                                 

Chịu trách nhiệm chính: Nguyễn Đình Minh
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chụp Cắt lớp vi tính 256 dãy (CLVT 256) và chụp động 
mạch số hóa xóa nền (DSA) mạch vành từ tháng 
01/2020 đến tháng 09/2022. Kết quả: Nghiên cứu 
được thực hiện trên 46 BN có điểm vôi hóa Agaston ≥ 
400 gồm 29 nam và 17 nữ. Tuổi trung bình là 
70.17±10.51 (từ 41 đến 93 tuổi), chủ yếu ở nhóm tuổi 
>60 với tỷ lệ 78.26%, trung trung bình của nam thấp 
hơn nữ (p<0.05). ở mức độ bệnh nhân, giá trị của 

256 trong chẩn đoán hẹp mạch vành ≥50% 
độ nhạy Se = 97.7%, độ đặc hiệu Sp=50%, giá trị dự 
báo dương tính PPV = 97.7%, giá trị dự báo âm tính 
NPV = 50%, độ chính xác Acc = 97.7%. Mức độ 
tương đồng chẩn đoán hẹp mạch vành có ý nghĩa của 

256 đối chiếu với DSA là tốt với các nhánh động 
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mạch LAD và LCx có điểm vôi hóa ≤400 (kappa là 
0,62 và 0,85), mức độ tương đồng chẩn đoán là trung 
bình đối với các nhánh còn lại (kappa từ 0,5 đến 
0,62). Giá trị của chẩn đoán hẹp ý nghĩa của CLVT
256 đối chiếu với DSA trên từng đoạn động mạ
độ chính xác từ 71,7 % đến 97,5%. Kết luận: giá trị 
chẩn đoán CLVT 256 về mức độ hẹp mạch vành ý 
nghĩa là đáng tin cậy đối các trường hợp có điểm vôi 

hẹp mạch vành, vôi hóa mạch vành, 

calcification score ≥ 400, with 29 male and 17 female. 

diagnosis of coronary stenosis ≥50% has a Se: 

calcification ≤40

ĐẶ ẤN ĐỀ
Hiện nay, bệnh tim mạch đã trở thành bệnh 

lý gây tử vong số một trên thế giới. Theo thống 
kê của Tổ chức Y tế Thế giới tại Việt Nam năm 
2016, tử vong do bệnh tim mạch chiếm 31% 
trong tổng số nguyên nhân tử vong chung và 
đứng hàng đầu là bệnh mạch vành và đột quỵ 

. Việc chẩn đoán chính xác bệnh lý hẹp động 
mạch vành (HĐMV) là cần thiết nhằm đề ra 
hướng điều trị hiệu quả và dự phòng hợp lý.

Chụp mạch vành số hóa xóa nền (DSA) 
được coi là tiêu chuẩn vàng trong chẩn đoán 
bệnh lý HĐMV . Tuy nhiên, đây là một phương 
pháp thăm khám xâm lấn có nguy cơ tai biến 
nhất định, do vậy, không được sử dụng thường 
quy trong chẩn đoán ban đầu cho các bệnh nhân 
HĐMV. Chụp cắt lớp vi tính 64 dãy (CLVT
nhiều ưu điểm vượt trội như là một biện pháp 

không xâm nhập, đánh giá chính xác mức độ vôi 
hóa và xơ vữa ĐMV, độ nhạy và độ đặc hiệu cao 
trong chẩn đoán HĐMV. Tuy nhiên, phương pháp 
này hạn chế đánh giá mức độ HĐMV ở những 
bệnh nhân (BN) có vôi hóa nhiều. Như vậy vấn 
đề đặt ra là cần một phương pháp chẩn đoán 
HĐMV đủ tin cậy và khắc phục được những 
nhược điểm trên. Sự ra đời của máy cắt lớp vi 

256) có nhiều ưu điểm hơn 
so với CLVT 64 trong khả năng đánh giá mức độ 
HĐMV, đặc biệt là các trường hợp gặp khó khăn 
như nhịp tim nhanh, vôi hoá nhiều . Hiện tại, ở 
Việt Nam vẫn chưa có nhiều nghiên cứu về vấn 
đề này. Vì vậy, chúng tôi tiến hành nghiên cứu này 
nhằm mục tiêu 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨ
Đối tượ ứ ồ

ờ HĐMV đượ ụ
điể đượ ụ

ạ ạ ẩn đoán hình ả ệ
ệ ữ ị ệt Đứ ừ tháng 01/2020 đế

BN tuổi từ 18 trở 
lên, không phân biệt giới tính, được chụp CLVT
256 mạch vành có điểm vôi hóa Agatston≥ 400 
và được chụp DSA mạch vành trong vòng 01 
tháng sau chụp CLVT.

không lựa chọn các 
trường hợp chất lượng hình ảnh không đạt yêu 
cầu, đã được can thiệp phẫu thuật hoặc đặt 
stent mạch vành trước đó.

Phương pháp nghiên cứ
iên cứu mô 

tả cắt ngang.
Chọn mẫu thuận tiện.

Phương tiệ ứ ụ
ầ

ề ụ ạ ạ ự ảnh, đo 
điể ụ ệ ố
ử ủ ệ ống lưu trữ ử

ả – ồ sơ bệ
ỹ ậ ụ ạ

Bệnh nhân được hướng dẫn 
nhịn ăn ít nhất 6 giờ trước khi chụp, nhịp tim ổn 
định được điều chỉnh không quá 90 chu kỳ/p
không có loạn nhịp tim. 

Thì chụp trước tiêm cản quang: Chụp các lát 
cắt bắt đầu từ 1cm dưới chạc ba khí phế quản 
tới hết mỏm tim khi BN hít vào sâu và nhịn thở. 
Thông số chụp: 310mA, thời gian 

độ dày lớp cắ
là 5mm, tái tạo hình ảnh có độ dày là 0,625mm, 
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đánh giá độ rõ nét của hình ảnh, đo đạc và tính 
điểm vôi hóa mạch vành. 

Thì chụp sau tiêm thuốc cản quang: liều 
lượng: 1.5ml/kg cân nặng, tốc độ 3.5 Dữ 
liệu hình ảnh thu ở thì cuối tâm trương (75% củ
khoảng R R). Thông số chụp tương tự như trước 
khi tiêm thuốc. Mức độ hẹp các nhánh mạch 
vành được đánh giá và đo đạc bằng phần mềm 

chụp CLVT

Đường vào là động mạch đùi hoặc động 
mạch quay. Sử dụng Catheter chụp mạch vành: 
Ống thông Judkins (JR, JL) các cỡ, ống thông 
Tiger 5F, Ikari 6F, các loại ống thông khác tuỳ 
thủ thuật. 

Chụp các tư thế khác nhau để đánh giá các 
nhánh mạch. Nghiêng phải, chếch chân (RAO 

) đánh giá LM; LAD1 và toàn bộ 
LCx. Nghiêng phải, chếch đầu (RAO 10

) đánh giá LAD đoạn 2
chếch chân (LAO > 30 ) đánh giá LM 
chỗ chia nhánh, LAD1 và LCx1. Nghiêng trái 

) đánh giá ĐMV phải, như hình chữ C và 
chia 3 đoạn theo góc gập này. Nghiêng phải 

) đánh giá đoạn RCA2.
2.5. Các biến số nghiên cứu: Các biến số 

được lấy vào trong nghiên cứu bao gồm: Giới 
tính (phân chia thành Nam và Nữ), tuổi bệnh 
nhân (năm đến khám – năm sinh), chiều cao 
(cm), cân nặng (kg). Chỉ số khối cơ thể (BMI = 
cân nặng/chiều cao ), triệu chứng đau ngực (có/ 
không), hút thuốc lá (có/ không), tăng huyết áp 
(THA: khi huyết áp tối thiểu ≥90 mmHg và/hoặc 
huyết áp tối đa ≥140 mmHg). Rối loạn lipid máu, 
đái tháo đường (dựa vào kết quả xét nghiệm 

Vôi hóa được đánh giá theo thang điểm 
. Mạch vành được chia thành 15 phân 

đoạn (bao gồm: động mạch vành phải (RCA) 
chia thành các đoạn RCA1, RCA2 và RCA3; động 
mạch xuống sau (PDA); động mạch xuống trước 

nhánh chéo (D) phân chia thành D1 và D2; động 
mạch mũ trái (LCx) chia thành LCx1, LCx2 và 
LCx3; nhánh bờ tù (OM) chia thành OM1 và 
OM2; động mạch bờ phải (RM). Mức độ HĐMV 
được xác định theo NASCET. Mức độ HĐMV theo 
Hiệp hội Chụp cắt lớp vi tính tim mạch Hoa Kỳ 
(SCCT) được chia thành 6 mức độ từ 0
thường: 0%; hẹp rất nhẹ: 1 24%; hẹp nhẹ: 25
49%; hẹp trung bình: 50 69%; hẹp nặng: 70
99%; bít tắc: 100%) với hẹp <50% là “hẹp ít ý 
nghĩa” và hẹp ≥ 50% là “hẹp có ý nghĩa”

2.6. Phân tích số liệu. Số liệu được thống 
kê, xử lý bằng phần mềm SPSS 20.0 (SPSS, Inc, 
hicago, IL, USA). Kiểm định Chi square, Fisher’s 

exact test,… được sử dụng, sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê khi giá trị p < 0,05.
III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

3.1. Đặc điểm chung của nhóm nghiên 
cứu. Nghiên cứu được tiến hành trên 46 BN với 29 
nam và 17 nữ, tỷ lệ nam : nữ là 1,7 : 1 (biểu đồ 1). 
Tuổi trung bình của các BN là 70.17±10.51 tuổi, 
thấp nhất là 41 tuổi, cao nhất là 93 tuổi. Các BN 
tập trung chủ yếu ở nhóm tuổi > 60 tuổi với tỷ lệ 
69%. Tuổi trung bình của nam là 67,9±11,26 và 
của nữ là 74,1 ±7,89, có sự khác biệt về tuổi giữa 
nam và nữ (p<0.05) (biểu đồ 2).

3.2. Giá trị chẩn đoán HĐMV của CLVT
256 đối chiếu với DSA. Đối chiếu kết quả chẩn 
đoán HĐMV trên CLVT 256  với kết quả chụp
mạch DSA trên từng bệnh nhân và trên từng 
nhánh động mạch hay đoạn động mạch. 

HĐMV ít 
ý nghĩa

HĐMV có 
ý nghĩa

HĐMV có ý nghĩa
HĐMV ít ý nghĩa
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Ở mức độ bệnh nhân, CLVT 256 có độ nhạy 
(Se): 97.7%; độ đặc hiệu (Sp): 50%; giá trị dự 
báo dương tính (PPV): 97.7%; giá trị dự báo âm 
tính (NPV): 50%; độ chính xác (Acc): 97.7% 
trong chẩn đoán HĐMV có ý nghĩa.

Có 184 nhánh mạch  được 
đánh giá gồm 46 nhánh LM, 46 RCA, 46 LCx, 46 
LAD. Các động mạch được phân chia thành 2 
nhóm có điểm vôi hoá <400 và ≥400 để so sánh.

Động mạch

≥400

≥400

≥400
Với LM, toàn bộ 46 nhánh đều có điểm vôi 

lần lượt là 66.7%, 90%, 94.7%, 50% và 87%. 
Với LAD, có 22 nhánh với vôi hóa <400, 24 
nhánh có vôi hóa ≥400, có Se, Sp, PPV, NPV, 
Acc lần lượt là 100%, 60%, 75%, 100%, 81.8% 
và 100%, 40%, 86.4%, 100%, 87.5%. Tương tự 
LCx có Se, Sp, PPV, NPV, Acc ở nhóm vôi hóa 
<400, ở nhóm vôi hóa ≥400 có Sn 100% tuy 
nhiên độ đặc hiệu chỉ 50.

Kết quản cho thấy có sự thay đổi hệ số đồng 
thuận Kappa giữa các mức vôi hóa <400 và 
≥400 ở các nhánh LAD và LCx, ở nhánh LAD: với 
vôi hóa dưới 400, hệ số Kappa mức độ tốt 
(K>0.6) tuy nhiên với mức vôi hóa ≥400, hệ số 

, tương tự với LCx có 
chỉ số Kappa giữa nhóm mức vôi hóa <400 và 
≥400 là rất tốt (K>0.8) và trung bình (K<0.6).

ĐM

Tổng số 632 đoạn động mạch có đường kính  
≥1.5mm được đánh giá, trong đó các nhánh lớn 
như RCA1, RCA2, LAD2, LAD3, LCx1, LCx2 có độ 
nhạy, độ đặc hiệu và giá trị chẩn đoán tương đối 

Các nhánh nhỏ như PDA,D1, D2, OM1 có độ 
nhạy thấp lần lượt là 33.3%; 66.7%; 25%; 50%.
IV. BÀN LUẬN

Bệnh lý HĐMV là một trong những nguyên 

nhân hàng đầu gây tử vong trên thế giới. Các 
yếu tố như xơ vữa, vôi hoá là những căn nguyên 
hay gặp nhất làm HĐMV gây thiếu máu cơ tim, 
dẫn đến tàn tật hoặc tử vong. Chụp CLVT
thể phát hiện chính xác mức độ vôi hoá động 
mạch vành đồng thời có khả năng chẩn đoán 
mức độ HĐMV có ý nghĩa (hẹp ≥50) với mức độ 
đáng tin cậy giúp hạn chế các trường hợp chụp 
DSA mạch vành không cần thiết và hạn chế bỏ 

hương tổn trên lâm sàng.
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Trong nghiên cứu của chúng tôi, tuổi trung 
bình của BN là 70.17±10.51 tuổi, đây là nhóm 
tuổi cao khi mà phần lớn các bệnh tim mạch bắt 
đầu biểu hiện triệu chứng, tuổi trung bình trong 
nghiên cứu của chúng tôi cao hơn so với nghiên
cứu của Reza Javadrashid và cs năm 2010 với 
độ tuổi trung bình là 58±10 hay nghiên cứu của 

Kiat Chua và cs năm 2013 với độ tuổi trung 
bình 63.4 ±10.7. Trong nghiên cứu cho thấy tuổi 

gặp là các trường hợp >60 tuổi, nam giới có 
tuổi trung bình 67,9±11,26 là thấp hơn nữ giới 
với 74,1 ±7,89 (p<0.05). 

Độ nhạy của CLVT 256 trong chẩn đoán hẹp 
động mạch vành ở từng BN và cho từng nhánh 
động mạch là tương đối cao với 97.7% cho từng 
bệnh nhân và 100% ở nhánh LAD ở cả hai nhóm 
vôi hóa ≥400 và <400 điểm, 88.9% 100% ở 

100% ở RCA. Tuy nhiên có sự 
thay đổi đáng kể của độ đặc hiệu và chỉ số 
Kappa ở mức độ các nhánh mạch giữa nhóm vôi 
hóa ≥400 và <400 điểm, điều này thể hiện rõ ở 

nh LAD với độ đặc hiệu giữa hai nhóm vôi 

50%. Chỉ số Kappa là 0.62 và 0.51 với LAD và 
0.85 và 0.59 với LCx. Điều này cho thấy có xu 
hướng đánh giá quá mức độ hẹp mạch vành trên 
CLVT khi điểm vôi hóa cao. Nó có thể giải thích 
được do nguyên nhân khi thành mạch có mức độ 
vôi hóa cao gây nhiễu ảnh, các mảng vôi hóa 
thường đầy lồi thành mạch gây khó khăn cho 
việc đánh giá lòng mạch còn lại, từ đó đánh giá 
mức độ hẹp mạch vành nặng hơn thực tế. Kết 
quả nghiên cứu của chúng tôi phù hợp với 
nghiên cứu của Reza Javadrashid và cs năm 
2010 khi chỉ ra rằng có sự thay đổi khoảng 20% 
độ đặc hiệu của CLVT khi điểm vôi hóa >400, 
cũng như nghiên cứu của Scheffel và cs năm 
2006 chỉ ra rằng có sự giảm của độ đặc hiệu ở 
nhóm bệnh nhân có vôi hóa ≥400

Đối với mức độ từng đoạn động mạch, độ 
nhạy cao thường là các nhánh lớn như RCA1, 2 
và 3 (tương ứng là 84.6%, 94.4% và 88.9%), 
LAD1 và 2 (94.7% và 88.9%), và độ nhạy thấp ở 
các nhánh nhỏ như PDA (33.3%), D2 (25%), 
OM1 (50%). Điều này hoàn toàn hợp lý do các 
đoạn động mạch xa và nhánh bên là các đoạn 
mạch có kích thước nhỏ, chất lượng hình ảnh 
kém do đó việc đánh giá mức độ hẹp ở các đoạn 
mạch này rất hạn chế. Do vậy, giá trị của CLVT ở 
các đoạn mạch này là thấp.

Trước đây, đã  có một số báo cáo cho rằng 
vôi hóa mạch vành làm giảm khả năng đánh giá 
hẹp mạch vành trên CL

nghiên cứu của chúng tôi thì vôi hóa cao không 
làm thay đổi đáng kể độ chính xác chẩn đoán nói 
chung, thể hiện rõ với độ chính xác chẩn đoán 
của LAD giữa hai mức độ vôi hóa <400 và ≥400 
điểm (81.8% và 87.5%) hay LCx (92.3% và 
85.7%), kết quả này phù hợp với nghiên cứu của 
Filippo Cademartiri và cs năm 2005
V. KẾT LUẬN

Cắt lớp vi tính 256 dãy có giá trị chẩn đoán 
cao trong đánh giá mức độ HĐMV có ý nghĩa ở 
mức độ bệnh nhân, các nhánh hay các đoạn 
động mạch lớn. Tuy nhiên có xu hướng đánh giá 
hẹp quá mức đối với những trường hợp có điểm 
vôi hóa cao cũng như hạn chế đánh giá các đoạn 
mạch có kích thước nhỏ. 
TÀI LIỆU THAM KHẢO
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