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số yếu tố liên quan trên bệnh nhân đến khám và 
điều trị tại Bệnh viện trường đại học Y dược Cần 
Thơ trên đối tượng nhiễm Toxocara spp. có chỉ 
số bạch cầu ái toan tăng gấp 4,79 lần so với 
bệnh nhân không nhiễm  Toxocara spp. [5]. 
 

V. KẾT LUẬN 
Tỷ lệ nhiễm Toxocara spp. trên 280 đối 

tượng nghiên cứu chiếm 55%. Trong đó nữ giới 
chiếm 63,9% cao hơn nam giới chiếm tỷ lệ 
36,1%, dân tộc kinh chiếm 75,7% dân tộc 
Khmer chiếm 10,4%, dân tộc Hoa chiếm 1,4% 
còn các dân tộc khác chiếm 12,5%, khu vực 
nông thôn chiếm tỷ lệ 68,9% cao hơn so với khu 
vực thành thị là 31,1%. Có sự khác biệt mang ý 
nghĩa thống kê của tỷ lệ nhiễm Toxocara spp. với 
chỉ số bạch cầu và bạch cầu ái toan. 
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TÓM TẮT78 
U đường bài xuất tiết niệu trên là một bệnh lý ác 

tính, hiếm gặp, chỉ chiếm từ 5-10% ung thư biểu mô 
của toàn bộ đường tiết niệu (đài thận, bể thận, niệu 
quản, bàng quang và niệu đạo). Tại Bệnh viện Đa 
khoa tỉnh Hà Giang bệnh lý này khá hiếm gặp ,tuy 
nhiên chẩn đoán và điều trị còn chưa nhất quán, 
thống nhất. Vì vậy, chúng tôi tiến hành nghiên cứu với 
mục tiêu: Đánh giá kết quả điều trị phẫu thuật u 
đường bài xuất tiết niệu trên tại Bệnh viện đa khoa 
Tỉnh Hà Giang trong thời gian từ 2015 đến 2020. Đối 
tượng và phương pháp nghiên cứu: nghiên cứu 
mô tả cắt ngang hồi cứu toàn bộ bệnh nhân được 
chẩn đoán là u đường bài xuất tiết niệu trên, được mổ 
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cắt thận niệu quản toàn bộ bằng phương pháp mổ mở 
trong thời gian nghiên cứu từ 01/01/2015 đến 
31/12/2020 tại khoa Ngoại Tổng Hợp và Khoa Ung 
Bướu Bệnh viện Đa khoa Tỉnh Hà Giang. Kết quả 
nghiên cứu: U đường bài xuất tiết niệu trên tiết niệu 
trên gặp chủ yếu ở nhóm tuổi từ 40-60, tuổi trung 
bình: 50,47 ± 15,29 tuổi; triệu chứng lâm sàng chủ 
yếu khiến bệnh nhân đi khám bệnh chủ yếu là đau 
thắt lưng (94,4%), đái máu (80,6%). Phần lớn các tổn 
thương dưới dạng tổ chức đặc giảm âm và hỗn hợp 
âm chiếm tỉ lệ lần lượt là 55,6% và 41,7%. Kích thước 
dọc trung bình của khối u trên siêu âm là 34,7 ± 13,4 
mm. 94,4% BN được cắt thận niệu quản toàn bộ, có 2 
BN được cắt thận đơn thuần, 1 BN được cắt đoạn niệu 
quản đơn thuần. Thời gian trung bình của phẫu thuật 
là 104,1 ± 27,6 phút, ngắn nhất là 60 phút, dài nhất là 
180 phút. Chỉ có 1 bệnh nhân bị nhiễm khuẩn vết mổ 
sau phẫu thuật chiếm 2,8%. Trong số 36 BN sau mổ 
còn 34 BN liên lạc được, số bệnh nhân đã chết là 3/36 
trường hợp (chiếm 8,3%). Số bệnh nhân còn sống là 
33 BN, chiếm 91,7%. Có 2/26 bệnh nhân có tái phát 
tại bàng quang. Đã được xử trí cắt toàn bộ bàng 
quang đưa niệu quản trái ra da. Không phát hiện bệnh 
nhân nào có dấu hiệu di căn khối u. Kết luận: U 
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đường bài xuất tiết niệu trên đã được điều trị  an toàn 
và hiệu quả tại Bệnh viện đa khoa tỉnh Hà Giang. 
 

SUMMARY 
EVALUATION OF SURGICAL TREATMENT 

OUTCOMES FOR UPPER TRACT 
UROTHELIAL CARCINOMA AT HA GIANG 

PROVINCIAL GENERAL HOSPITAL FROM 

2015 TO 2020 
Upper tract urothelial carcinoma is a rare and 

malignant disease, accounting for only 5-10% of all 
urothelial tumors in the entire urinary tract (renal 
pelvis, ureter, bladder, and urethra). Although upper 
tract urothelial carcinoma is relatively rare at Ha Giang 
Provincial General Hospital, there is still a lack of 
consensus in diagnosis and treatment. Therefore, we 
conducted a study with the objective of evaluating the 
outcomes of surgical treatment for Upper tract 
urothelial carcinoma at Ha Giang Provincial General 
Hospital from 2015 to 2020. Subjects and methods: 
This was a cross-sectional descriptive study of all 
patients diagnosed with Upper tract urothelial 
carcinoma who underwent radical nephroureterectomy  
by open surgery at the Department of General Surgery 
and Oncology, Ha Giang Provincial General Hospital, 
from January 1, 2015 to December 31, 2020. 
Results: upper tract urothelial carcinoma mainly 
occurred in patients aged 40-60 years, with a mean 
age of 50.47 ± 15.29 years. The main clinical 
symptoms that led patients to seek medical attention 
were back pain (94.4%) and hematuria (80.6%). Most 
of the tumors were either papillary or mixed papillary 
and flat, accounting for 55.6% and 41.7%, 
respectively. The mean longitudinal size of the tumor 
on ultrasound was 34.7 ± 13.4 mm. 94.4% of patients 
underwent RNU, while 2 patients underwent simple 
nephrectomy and 1 patient underwent simple 
ureterectomy. The mean surgical time was 104.1 ± 
27.6 minutes, with the shortest being 60 minutes and 
the longest being 180 minutes. Only one patient 
developed a surgical site infection, accounting for 
2.8%. Of the 36 patients who underwent surgery, 34 
were followed up, with 3 deaths (8.3%) and 33 
surviving (91.7%). Two of 26 patients experienced 
recurrence in the bladder, and were subsequently 
treated with radical cystectomy and ureteral 
reimplantation. No patients showed signs of 
metastasis. Conclusion: Surgical treatment was 
effective for upper tract urothelial carcinoma at Ha 
Giang Provincial General Hospital. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
U đường bài xuất tiết niệu trên là một bệnh 

lý ác tính, hiếm gặp, chỉ chiếm từ 5-10% ung thư 
biểu mô của toàn bộ đường tiết niệu (đài thận, 
bể thận, niệu quản, bàng quang và niệu đạo), 
với tần xuất mắc khoảng 1-2 trường 
hợp/100.000 người. 

Tại BVĐK Tỉnh Hà Giang bệnh lý này khá 
hhiếm,tuy nhiên chẩn đoán và điều trị còn chưa 
nhất quán, thống nhất. Vì vậy, chúng tôi tiến 

hành nghiên cứu với mục tiêu: Đánh giá kết quả 
điều trị phẫu thuật u đường bài xuất tiết niệu 
trên tại Bệnh viện đa khoa Tỉnh Hà Giang trong 
thời gian từ 2015 đến 2020. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Nghiên cứu mô tả cắt ngang hồi cứu tất cả 

bệnh nhân được chẩn đoán là u đường bài xuất 
tiết niệu trên, được mổ cắt thận niệu quản toàn 
bộ bằng phương pháp mổ mở trong thời gian 
nghiên cứu từ 01/01/2015 đến 31/12/2020 tại 2 
khoa Ngoại Tổng Hợp và Khoa Ung Bướu Bệnh 
viện đa khoa Tỉnh Hà Giang. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Nghiên cứu đã thu thập được 36 bệnh nhân 

UTĐBX tiết niệu bao gồm nam: 11 BN (30,6%), 
nữ 25 BN (69,4%) với tuổi trung bình là 50,47 ± 
15,29 (nhỏ nhất 4 tuổi, lớn nhất 80 tuổi).  

 
Biểu đồ 1. Lí do vào viện 

Lí do vào viện thường gặp là đau vùng thắt 

lưng (94,4%), đái máu (80,6%). Tỉ lệ bệnh nhân 
có khối u bụng và sốt vào viện chiếm 22,2% và 

16,7%. 

 
Biểu đồ 2. Các triệu chứng cơ năng 

Triệu chứng lâm sàng phổ biến là đau thắt 
lưng, cơn đau quặn thận và gầy sút cân cùng 
chiếm 97,2%, đái máu chiếm 80,6%, các triệu 
chứng khác chiếm tỷ lệ nhỏ: sờ thấy khối 
(27,8%) và sốt (19,4%). 

Bảng 1. Dấu hiệu siêu âm của khối 
UTĐBX tiết niệu trên 

Dấu hiệu SA của khối u 
đường tiết niệu trên 

n % 

Tổn thương dưới dạng tổ chức 
đặc tăng âm 

1 2,8 

Tổn thương dưới dạng tổ chức 20 55,6 
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đặc giảm âm 
Tổn thương dưới dạng tổ chức 

đặc hỗn hợp 
15 41,7 

Kích thước dọc 34,7±13,4 mm 
Kích thước ngang 52,1±16,4 mm 

Vị trí ung thư 
Bể thận 17 47,2 

Niệu quản 9 25,0 
Bể thận và niệu quản 10 27,8 

Các tổn thương khác 
Sỏi đường tiết niệu trên 5 13,9 

Giãn đường tiết niệu ở trên tổn 
thương 

13 36,1 

Hạch bạch huyết vùng to 1 2,8 
Tổn thương thứ phát 1 2,8 

Tất cả 36 bệnh nhân đều được siêu âm hệ 
tiết niệu, trong đó, phần lớn các tổn thương dưới 
dạng tổ chức đặc giảm âm và hỗn hợp âm chiếm 
tỉ lệ lần lượt là 55,6% và 41,7%. Tỉ lệ tổn 
thương dưới dạng tổ chức đặc tăng âm chiếm 
2,8%. Không có bệnh nhân nào phát hiện tổn 
thương dưới dạng tổ chức đặc đồng âm. 

Ngoài bệnh chính là ung thư đường bài xuất, 
có 5 BN (chiếm 13,9%) còn được phát hiện sỏi 
tiết niệu trên siêu âm và 13 BN (chiếm 36,1%) 
giãn đường tiết niệu ở trên tổn thương. Siêu âm 
phát hiện 1 BN (chiếm 2,8%) có một số hạch to 
nghi ngờ dọc đường đi của đường bài xuất. 

Bảng 2. Độ mô học của khối ung thư 
Độ mô học của khối ung thư n % 

G1 5 13,9 
G2 25 69,4 
G3 6 16,7 

Tổng 36 100,0 
Hầu hết các bệnh nhân (25 bệnh nhân, 

chiếm 69,4%) có khối UTĐBX với tế bào ung thư 
xâm nhập ở độ mô học G2, có 6 bệnh nhân 
(chiếm 16,7%) có tế bào ung thư ở độ mô học 
G3. Còn lại có 5 bệnh nhân (13,9%) có có tế bào 
ung thư ở độ mô học G1. 

Bảng 3. Xử trí các tổn thương 
Phẫu thuật n % 

Cắt thận niệu quản toàn bộ 34 94,4 
Cắt thận đơn thuần 2 5,6 
Cắt đoạn niệu quản 1 2,8 

Nạo vét hạch 6 16,7 
94,4% BN được cắt thận niệu quản toàn bộ, 

Có 2 BN được cắt thận đơn thuần, 1 BN được cắt 
đoạn niệu quản đơn thuần. Tỉ lệ bệnh nhân được 
nạo vét hạch chiếm 16,7%. 

Thời gian trung bình của phẫu thuật: 104,1 
±27,6 phút, ngắn nhất là 60 phút, dài nhất là 
180 phút. Thời gian trung bình điều trị ổn định 
sau mổ là 8,0 ± 1,8 ngày, ngắn nhất là 5 ngày, 

dài nhất là 13 ngày. 
Bảng 4. Kết quả về sống thêm và 

nguyên nhân tử vong 
Sống thêm n % 

Còn sống 33 91,7 
Đã chết 3 8,3 

Nguyên nhân 
tử vong 

Do bệnh 2 5,6% 
Do tuổi già hoặc 

nguyên nhân khác 
1 2,7% 

Trong số 36 BN sau mổ còn liên lạc được, số 
bệnh nhân đã chết là 3/36 trường hợp (chiếm 
8,3%), có 2/3 bệnh nhân tử vong do bệnh.  Số 
bệnh nhân còn sống là 33 BN, chiếm 91,7%. Có 
2/26 bệnh nhân có tái phát tại bàng quang. Đã 
được xử trí cắt toàn bộ bàng quang đưa niệu 
quản trái ra da. Không phát hiện bệnh nhân nào 
có dấu hiệu di căn khối u. 
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Đặc điểm chung của bệnh nhân. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, nhóm tuổi gặp 
UTĐBX tiết niệu trên nhiều nhất là từ 40 đến 60 
tuổi, chiếm 52,78%. Nhóm tuổi dưới 40 mắc 
bệnh vào khoảng 22,2%. Trong nghiên cứu của 
chúng tôi, cao hơn các nghiên cứu khác. UTĐBX 
đường tiết niệu trên gặp ở nam giới nhiều hơn ở 
nữ giới. Kết quả nghiên cứu đã cho thấy nam/nữ 
giới khoảng 1/1,23 lần. Còn trong một số nghiên 
cứu khác, nam giới nhiều hơn nữ giới từ 3 đến 4 
lần. Tuy nhiên, hiện nay số UTĐBX đường tiết 
niệu trên ghi nhận ở nữ giới ngày càng tăng, một 
phần được giải thích là do xu hướng hút thuốc lá 
ở nữ giới đang gia tăng. 

Đau thắt lưng và đái máu là triệu chứng 
thường gặp nhất của ung thư đường bài xuất tiết 
niệu trên, chiếm tỷ lệ lần lượt là 94,4% và 
80,6% trong nghiên cứu của chúng tôi. Nguyên 
nhân ung thư gây chèn ép gây giãn đường bài 
xuất phía trên hoặc u căng to đè ép vào bể thận, 
bao thận, hoặc bệnh nhân có sỏi thận-niệu quản 
kết hợp. Đái máu là triệu chứng khiến bệnh nhân 
phải đi khám sớm, là triệu chứng thường gặp 
nhất trong chẩn đoán bệnh UTĐBX tiết niệu trên 
(chiếm từ 70-80% các trường hợp). Đái máu có 
thể diễn tiến với tính chất khởi phát tự nhiên, 
từng đợt, đái máu vi thể hoặc đại thể, nhưng 
thường là đái máu toàn bãi. Bệnh nhân thường 
đau âm ỉ vùng thắt lưng do khối ung thư làm tắc 
dần đường niệu ở ngang mức với tổn thương, 
gây giãn dần đường bài xuất phía trên. Khối ung 
thư lan rộng, thâm nhập tại chỗ thường gây ra 
đau vùng thắt lưng không điển hình: BN có cảm 
giác nằng nặng, tưng tức vùng thắt lưng hoặc 
vùng mạng sườn. Khi khối ung thư tiến triển di 
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căn, triệu chứng đau thay đổi tùy thuộc vào cơ 
quan bị di căn tới (là gan, phổi hay là xương…). 
Kết quả này cao hơn so với một số nghiên cứu 
khác, như trong nghiên cứu của Rouprêt M. cho 
biết đau vùng thắt lưng gặp từ 20 đến 40% tùy 
theo từng thống kê. Tỷ lệ BN đau vùng thắt lưng 
cao được giải thích một phần do tỷ lệ UTĐBX 
đường tiết niệu trên kết hợp với sỏi đường tiết 
niệu trong nghiên cứu này là cao (19,4%).  

Trong nghiên cứu của chúng tôi, hầu hết các 
bệnh nhân đều có các dấu hiệu bất thường trên 
siêu âm, mà có nghi ngờ ung thư đường bài 
xuất. Trong 36 bệnh nhân nghiên cứu, siêu âm 
ghi nhận được 42 trường hợp có khối trong lòng 
đường bài xuất, với kích thước trung bình là 34,7 
± 13,4 mm (kích thước dọc). Siêu âm có thể 
phát hiện được các trường hợp UTĐBX. Tuy 
nhiên, theo Scolieri MJ, Wong JJ, cho rằng siêu 
âm chỉ phát hiện được 25% các trường hợp do 
khó khăn là ở giai đoạn sớm thận chưa ứ nước 
nên khó phát hiện. Nguyên nhân có thể giải thích 
được là ở Việt Nam do bệnh nhân đến muộn, u 
có kích thước tương đối lớn, bít tắc lâu ngày là 
điều kiện thuận lợi cho siêu âm chẩn đoán. Ngoài 
bệnh chính là ung thư đường bài xuất, có 5 BN 
(chiếm 13,9%) còn được phát hiện sỏi tiết niệu 
trên siêu âm và 13 BN (chiếm 36,1%) giãn 
đường tiết niệu ở trên tổn thương. Siêu âm phát 
hiện 1 BN (chiếm 2,8%) có một số hạch to nghi 
ngờ dọc đường đi của đường bài xuất. 

4.2. Kết quả phẫu thuật. Theo khuyến cáo 
của Hội tiết niệu châu Âu, các bệnh nhân được 
chẩn đoán u đường bài xuất tiết niệu trên cần 
được cắt thận niệu quản toàn bộ để làm giảm 
nguy cơ tái phát trên đường tiết niệu cũng như 
tái phát tại chỗ và kéo dài thời gian sống thêm 
sau mổ. Trong nghiên cứu này của chúng tôi 
94,4% BN được cắt thận niệu quản toàn bộ, Có 
2 BN được cắt thận đơn thuần, 1 BN được cắt 
đoạn niệu quản đơn thuần. Tỉ lệ bệnh nhân được 
nạo vét hạch chiếm 16,7%. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, 94,4% BN 
được cắt thận niệu quản toàn bộ, có 2 BN được 
cắt thận đơn thuần, 1 BN được cắt đoạn niệu 
quản đơn thuần. Tỉ lệ bệnh nhân được nạo vét 
hạch chiếm 16,7%. Các cơ quan bị khối ung thư 
thâm nhập cũng được phẫu tích và cắt bỏ, như 
cắt bàng quang toàn bộ (2 trường hợp), cắt 
bàng quang bán phần (1 trường hợp), cắt tuyến 
thượng thận (1 trường hợp), cắt tử cung (1 
trường hợp) và lấy huyết khối tĩnh mạch thận (4 
trường hợp). Mô liên kết ở xung quanh niệu 
quản và ở xung quanh thận cũng như các cơ thắt 
lưng chậu, bị khối ung thư thâm nhập, cũng 

được cắt bỏ. Có 6/36 (16,7%) bệnh nhân được 
nạo vét hạch tiêu chuẩn trong ung thư, bao gồm 
hạch rốn thận, dọc niệu quản và hạch chậu. Nạo 
vét hạch kết hợp với cắt thận niệu quản toàn bộ 
không có bằng chứng về lợi ích điều trị, nó chỉ có 
ý nghĩa tiên lượng (vì cho phép phân loại tổn 
thương một cách tốt nhất), nhưng phạm vi nạo 
vét hạch vẫn chưa xác định một cách chắc chắn. 
Nạo vét hạch trong các giai đoạn N1, N2, N3 cho 
phép làm giảm khối lượng của tổ chức ung thư 
và phát hiện sự di căn ở mức độ vi thể, để có kế 
hoạch điều trị bổ trợ cho BN. Trong nghiên cứu 
của chúng tôi, không có trường hợp nào được 
điều trị ngoại khoa bảo tồn do BN đến bệnh viện 
muộn, được chẩn đoán khi kích thước khối ung 
thư đã lớn trên 1cm. 

Tái phát ở bàng quang sau mổ là một yếu tố 
tiên lượng xấu. Ngay cả khi được cắt bỏ khối ung 
thư tái phát hoặc cắt bỏ bàng quang toàn bộ, 
75% số bệnh nhân sẽ có tái phát mới về sau, với 
bệnh cảnh nhiều khối ung thư tiến triển và độ 
mô học của khối ung thư cao hơn trước. Hậu quả 
là hơn 1/3 số bệnh nhân đó sẽ tử vong sau phẫu 
thuật và tỷ lệ tử vong đối với các BN có tái phát 
ở đường tiết niệu nói chung, cũng như có tái 
phát ở BQ nói riêng lên đến 44%. 

Nghiên cứu của chúng tôi không phát hiện 
bệnh nhân nào có dấu hiệu di căn khối u. Tỷ lệ 
này thấp hơn nhiều so với một số nghiên cứu 
khác trên thế giới, như trong nghiên cứu của 
Mazeman E, năm 1972, trên 839 BN bị ung thư 
biểu mô nguyên phát đường tiết niệu trên, được 
phẫu thuật, tỷ lệ di căn xa là 17%. Tỷ lệ di căn xa 
trong nghiên cứu này thấp một phần được cho là 
do: trong 91,7% BN còn sống. Có 13,9% số BN 
xác nhận đã khám lại tại các bệnh viện khác. 
Trong số 36 bệnh nhân nghiên cứu, có tới 2 bệnh 
nhân (5,6%) không liên lạc lại được để đánh giá 
sau mổ, do vậy không được chụp cắt lớp vi tính 
hệ tiết niệu 64 dãy để phát hiện di căn xa, nên 
trong một số trường hợp, có thể đã bị di căn hạch 
và di căn tạng mà vẫn chưa được chẩn đoán.  
 

V. KẾT LUẬN  
Qua nghiên cứu 36 trường hợp ung thư 

đường bài xuất tiết niệu trên được chẩn đoán và 
phẫu thuật tại Bệnh viện đa khoa Tỉnh Hà Giang 
từ 2015 đến 2020 cho thấy UTĐBX tiết niệu trên 
gặp chủ yếu ở nhóm tuổi từ 40-60, tuổi trung 
bình: 50,47 ± 15,29 tuổi; triệu chứng lâm sàng 
chủ yếu khiến bệnh nhân đi khám bệnh chủ yếu 
là đau thắt lưng (94,4%), đái máu (80,6%). 
Phần lớn các tổn thương dưới dạng tổ chức đặc 
giảm âm và hỗn hợp âm chiếm tỉ lệ lần lượt là 
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55,6% và 41,7%. Kích thước dọc trung bình của 
khối u trên siêu âm là 34,7 ± 13,4 mm. 94,4% 
BN được cắt thận niệu quản toàn bộ, có 2 BN 
được cắt thận đơn thuần, 1 BN được cắt đoạn 
niệu quản đơn thuần. Thời gian trung bình của 
phẫu thuật là 104,1 ±27,6 phút, ngắn nhất là 60 
phút, dài nhất là 180 phút. Chỉ có 1 bệnh nhân bị 
nhiễm khuẩn vết mổ sau phẫu thuật chiếm 
2,8%. Trong số 36 BN sau mổ còn 34 BN liên lạc 
được, số bệnh nhân đã chết là 3/36 trường hợp 
(chiếm 8,3%).  Số bệnh nhân còn sống là 33 BN, 
chiếm 91,7%. Có 2/26 bệnh nhân có tái phát tại 
bàng quang. Đã được xử trí cắt toàn bộ bàng 
quang đưa niệu quản trái ra da. Không phát hiện 
bệnh nhân nào có dấu hiệu di căn khối u.  
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TÓM TẮT79 
Mục tiêu: Khảo sát đặc điểm tổn thương động 

mạch vành trên bệnh nhân đái tháo đường bằng cắt 
lớp vi tính theo phân loại CAD-RADS. Đối tượng và 
phương pháp: Nghiên cứu hồi cứu cắt ngang mô tả 
thực hiện trên 67 bệnh nhân đái tháo đường được 
chụp cắt lớp vi tính mạch vành tại Bệnh viện Đại học Y 
Dược Thành phố Hồ Chí Minh từ tháng 1 năm 2017 
đến tháng 12 năm 2021. Kết quả: Tỷ lệ mắc bệnh 
mạch vành là 71,6%. Trong đó bệnh nhân tổn thương 
hẹp nhiều nhánh động mạch vành chiếm ưu thế hơn 
so với tổn thương hẹp một nhánh động mạch vành; 
hẹp động mạch liên thất trước (LAD) phổ biến nhất; 
mức độ hẹp < 50% (CAD – RADS < 3) có tỷ lệ tương 
đương mức độ hẹp  50% (CAD – RADS  3). Mảng 
xơ vữa vôi hoá chiếm đa số (58,3%). Nhóm mắc đái 
tháo đường  10 năm có mức độ hẹp theo phân loại 
CAD – RADS nặng hơn, cũng như tỷ lệ tổn thương 
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nhiều nhánh và điểm vôi hoá mạch vành cao hơn so 
với nhóm mắc đái tháo đường < 10 năm. Kết luận: 
Kết quả của nghiên cứu của chúng tôi đã cho thấy vai 
trò quan trọng của thời gian mắc bệnh đái tháo đường 
đối với việc phát hiện mức độ hẹp và nguy cơ mắc 
bệnh mạch vành, đồng thời gợi ý tiềm năng của việc 
đánh giá bệnh mạch vành bằng chụp cắt lớp vi tính 
trên những bệnh nhân mắc đái tháo đường lâu năm.  

Từ khóa: CAD – RADS, Đái tháo đường, Cắt lớp 
vi tính động mạch vành.  
 

SUMMARY 
IMAGING CHARACTERISTICS OF 

CORONARY ARTERY LESIONS BY 

COMPUTED TOMOGRAPHY IN DIABETES 
PATIENTS ACCORDING TO CAD - RADS 

CLASSIFICATION 
Objectives: To study the characteristics of 

coronary artery lesions in diabetes patients by 
computerized tomography according to CAD-RADS 
classification. Subjects and methods: A 
retrospective, descriptive cross-sectional study 
performed on 67 diabetic patients undergoing 
coronary computed tomography angiography at the 
University Medicine Center in Ho Chi Minh City from 
January, 2017 to Decmeber, 2021. Result: The rate 
of coronary heart disease is 71.6%. In which, patients 


