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khảo sát cụ thể đặc điểm vấn đề giấc ngủ từ 
nhóm các thang phụ của CSHQ và SF-CSHQ, cho 
thấy trẻ mắc ALL đang hóa trị giai đoạn duy trì 
thường gặp các vấn đề giấc ngủ như chống đối 
khi đi ngủ, khởi phát giấc ngủ trễ, thời lượng 
giấc ngủ ít hơn, lo lắng về giấc ngủ, buồn ngủ 
ban ngày. Điều này cũng tương đồng với nghiên 
cứu của Lauren C. Daniel và cộng sự (2016) ghi 
nhận vấn đề giấc ngủ nổi bật ở trẻ mắc ALL là 
chống đối trước khi vào giấc ngủ, khởi phát giấc 
ngủ trễ, lo lắng về giấc ngủ, chứng mất ngủ và 
buồn ngủ ban ngày.3 
 

V. KẾT LUẬN 
Trẻ mắc ALL điều trị giai đoạn duy trì gặp 

các vấn đề về giấc ngủ với tỷ lệ rất cao (95,8%). 
Từ các kết quả này cho thấy, việc đánh giá và 
kiểm soát các vấn đề về giấc ngủ nên được quan 
tâm, phối hợp thực hiện trong giai đoạn điều trị 
duy trì cho trẻ mắc ALL, hướng đến chăm sóc 
toàn diện, nâng cao chất lượng cuộc sống cho 
nhóm trẻ này.  
 

VI. LỜI CẢM ƠN 
Chúng tôi xin chân thành cảm ơn Trung tâm 

Ung thư - Bệnh viện Nhi Trung ương đã hỗ trợ 
giúp đỡ chúng tôi trong quá trình nghiên cứu. 
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TÓM TẮT3 
Mục tiêu: nghiên cứu đặc điểm kỹ thuật chụp cắt 

lớp vi tính đa dãy (CLVT) trong chấn thương gan 
(CTG) tại bệnh viện hữu nghị Việt Đức.  Đối tượng 
và phương pháp: nghiên cứu mô tả cắt ngang đặc 
điểm kỹ thuật chụp CLVT trên các trường hợp CTG tại 
Bệnh viện hữu nghị Việt Đức từ tháng 3 và 4/2023. 
Kết quả: có 95 BN (70 nam và 25 nữ), tuổi trung bình 
là 36,2 ± 15,95 tuổi (từ 10 đến 73 tuổi). 89 (97,3%) 
BN được chụp trên máy CLVT-16 dãy (GE), số còn lại 
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được chụp trên mấy CLVT-16 dãy (Siemens) và CLVT-
64 dãy (GE), chiếm 6,4%. Thuốc cản quang sử dụng 
nhiều nhất là Ultravist với 92 (96,8%) BN. Cản quang 
Omnipaque và Iopamiro có tỷ lệ tương ứng là 2,1% và 
1,1%. Sau tiêm thuốc cản quang, 73 (76,8%) BN 
được chụp thì động mạch  30 giây sau tiêm, 11,6% 
BN được chụp sau 30 giây và 11,6% không xác định 
được. Thì tĩnh mạch có 55 (57,9%) BN được chụp sau 
60-70 giây và 24 25,3%) BN chụp 60 giây. Có 84 BN 
được chụp thì muộn, trong đó 49 (51,6%) BN được 
chụp sau 3 phút.  Nghiên cứu có 76 BN đo được liều 
bức xạ trên máy chụp CLVT. Các BN được chụp CLVT 
4 thì (bao gồm trước tiêm + động mạch + tĩnh mạch 
cửa + thì muộn) có Liều chiếu dài (DLP) trung bình là 
1680,99 ± 346,89 (từ 576,54 mGy.cm đến 2374,16 
mG.cm) và chụp 3 thì (không có thì muộn) là 1344,86 
± 247,04 (thấp nhất là 837,66 mGy.cm và cao nhất là 
1709,65 mGy.cm) (p<0,01). Liều hiệu dụng (CTEd) 
trung bình trong chụp CLVT 4 thì là 23,5 ± 4,85 mSv 
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và chụp 3 thì là 18,8 ± 3,46 mSv (p<0,01). Kết luận:  
Kỹ thuật chụp CLVT  trong CTG cần tối ưu hóa hình 
ảnh tổn thương và hạn chế thấp nhất liều chiếu bức 
xạ cho người bệnh. Từ khóa: kỹ thuật CLVT, CT, liều 
chiếu dài, liều hiệu dụng. 
 

SUMMARY 
TECHNICAL CHARACTERISTICS OF MDCT IMAGING 
IN LIVER TRAUMA AT VIETDUC HOSPITAL 

Objectives: The study was to investigate the 
technical characteristics of multi-detector computed 
tomography (MDCT) imaging in liver trauma (LT) at 
VietDuc Hospital. Subjects and Methods: A 
descriptive study was conducted to analyze the 
imaging features of MDCT in LT at Viet Duc Hospital 
from March to April 2023. Results: The study 
included 95 patients (70 males and 25 females) with 
an average age of 36.2 ± 15.95 years (ranging from 
10 to 73 years). Out of these, 89 patients (97.3%) 
underwent MDCT imaging using a 16-row MDCT (GE), 
while the remaining patients were used either a 16-
row MDCT (Siemens) or a 64-row MDCT (GE), 
accounting for 6.4%. The most frequently used 
contrast agent was Ultravist, administered to 92 
patients (96.8%). Omnipaque and Iopamiro were used 
in 2.1% and 1.1%, respectively. Postcontrast 
administration, 73 patients (76.8%) were scanned 
within 30 seconds, 11.6% were scanned after 30s, 
and the remaining 11.6% had indeterminate timing. In 
the portal phase, scanning was performed between 60 
-70s in 55 patients (57.9%), while 24 patients 
(25.3%) were scanned in < 60s. Delayed phase was 
conducted in 84 patients, with 49 of them (51.6%) 
being scanned after 3 minutes. A total of 76 patients 
had their radiation dose measured on the MDCT scans. 
Patients who underwent 4-phase scanning (pre-
contrast + arterial + portal venous + delayed phase) 
had an average dose-length product (DLP) of 1680.99 
± 346.89 mGy.cm (ranging from 576.54 mGy.cm to 
2374.16 mGy.cm). For patients who underwent 3-
phase scanning (without the delayed phase), the 
average DLP was 1344.86 ± 247.04 mGy.cm (ranging 
from 837.66 mGy.cm to 1709.65 mGy.cm) (p<0.01). 
The average CT effective dose (CTEd) for 4-phase 
scanning was 23.5 ± 4.85 mSv, while for 3-phase 
scanning was 18.8 ± 3.46 mSv (p<0.01). 
Conclusion: The MDCT imaging technique in liver 
trauma at VietDuc Hospital needs to be optimized to 
ensure optimal visualization of injuries and minimize 
radiation exposure to patients. 

Keywords: MDCT technique, CT, dose-length 
product, CT effective dose. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Chấn thương gan (CTG) hay gặp trong chấn 

thương bụng kín, đứng sau chấn thương lách, 
chiếm 15% ‒ 35%[1], [2]. Tỷ lệ tử vong do chấn 
thương gan phụ thuộc vào mức độ chấn thương. 
Chấn thương gan mức độ nhẹ trên 90% được 
điều trị bảo tồn thành công [1]. Tổn thương gan 
là nguyên nhân gây tử vong trong chấn thương 
bụng nặng và tỷ lệ tử vong tăng theo mức độ 

chấn thương. 
Chấn thương gan nặng nếu không được phát 

hiện và xử lý kịp thời sẽ có nguy cơ mất máu, 
sốc và tử vong. Ngược lại, CTG mức độ nhẹ có 
thể được điều trị bảo tồn không cần phẫu thuật. 
Cắt lớp vi tính đa dãy (CLVT) là phương tiện hữu 
hiệu trong phát hiện và chẩn đoán xác định mức 
độ CTG, mặt khác, còn giúp theo dõi, đánh giá 
sau điều trị. Do vậy, cần phải có những nghiên 
cứu về kỹ thuật chụp CLVT trong CTG để thống 
nhất nhằm bộc lộ rõ các tổn thương gan trên 
hình ảnh đồng thời hạn chế liều bức xạ cho 
người bệnh. Tuy nhiên, hiện các nghiên cứu về 
kỹ thuật chụp CLVT trong CTG còn chưa nhiều 
và chưa chi tiết. Do đó, chúng tôi tiến hành 
nghiên cứu này nhằm mô tả các đặc điểm trong 
kỹ thuật chụp CLVT ở các trường hợp CTG tại 
Bệnh viện Hữu Nghị Việt Đức. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu: Nghiên cứu 

tiến hành với 95 bệnh nhân (BN) được chẩn 
đoán CTG và được chụp CLVT ổ bụng tại Bệnh 
viện hữu nghị Việt Đức từ tháng 3 đến tháng 
4/2023. 

- Tiêu chuẩn lựa chọn: Bệnh nhân chấn 
thương bụng kín được chụp CLVT ổ bụng có tiêm 
thuốc cản quang chẩn đoán CTG với hồ sơ bệnh 
án có đầy đủ dữ liệu cho nghiên cứu và có hình 
ảnh CLVT được lưu trữ trong hệ thống lưu trữ 
hình ảnh PACS.  

- Tiêu chuẩn loại trừ: BN không được 
chụp CLVT tại bệnh viện Việt Đức; đã được điều 
trị phẫu thuật ổ bụng trước đó; hồ sơ bệnh án 
không đủ dữ liệu cho nghiên cứu; chất lượng 
hình ảnh CLVT không đủ tiêu chuẩn để đọc được 
kết quả.  

2.2. Phương pháp nghiên cứu:  
- Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu 

mô tả cắt ngang. 
- Phương tiện nghiên cứu: Máy chụp CLVT 

16 dãy và 64 dãy tại khoa Chẩn đoán hình ảnh – 
Bệnh viện Việt Đức. Hệ thống lưu trữ hình ảnh 
PACS (Infinitt – South Korea). Phiếu nghiên cứu.  

- Các bước tiến hành bao gồm:  
+ Tra hồ sơ bệnh án để lựa chọn các trường 

hợp CTG được điều trị tại bệnh viện 
+ Kiểm tra hình ảnh CLVT trên hệ thống 

PACS tại khoa Chẩn đoán hình ảnh 
+ Thu thập thông tin chung và nguyên nhân 

chấn thương dựa trên hồ sơ bệnh án 
+ Thu thập dữ liệu về kỹ thuật chụp CLVT 

dựa trên hình ảnh PACS và sổ theo dõi chụp tại 
khoa Chẩn đoán hình ảnh. 
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- Các biến số nghiên cứu: thông tin chung 
gồm: tuổi; giới (nam, nữ); nguyên nhân tai nạn 
(giao thông, thể thao, sinh hoạt, lao động). Kỹ 
thuật chụp gồm: loại máy chụp CLVT (16 dãy 
hay 64 dãy), số thì chụp (2 thì: trước tiêm + tĩnh 
mạch cửa, 3 thì: trước tiêm + động mạch + tĩnh 
mạch cửa, 4 thì: trước tiêm + động mạch + tĩnh 
mạch cửa + thì muộn), thời gian chụp các thì 
(tính từ khi bắt đầu tiêm thuốc cản quang đến 
khi bắt đầu phát tia), loại thuốc cản quang đã 
dùng, liều chiếu dài (DLP), liều hiệu dụng (CTEd). 

Liều chiếu dài (DLP- Dose Length Product) 
được tính theo công thức: DLP = CTDIvol * L. 
Đơn vị tính là mGy; CTDI là mGy/cm; L là chiều 
dài đoạn chụp tính bằng cm. Liều hiệu dụng (CT 
effective dose) được tính theo công thức: CTEd  
= DLP * k trong đó: đơn vị là mSv; k = 
0,015mSv/mGy. 

- Thống kê và xử lý số liệu: bằng phần 
mềm SPSS 20.0, có ý nghĩa thống kê khi p < 0,05. 

- Đạo đức nghiên cứu: Đề tài được thông 
qua hội đồng đề cương Trường Đại học quốc gia 
Hà nội. Nghiên cứu không làm ảnh hưởng đến 
tiến trình tiếp cận điều trị của bệnh nhân. Thông  
tin người bệnh được giữ bí mật, chỉ sử dụng cho 
mục đích nghiên cứu. Số liệu thu thập được phục 
vụ mục đích nghiên cứu khoa học. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Trong thời gian nghiên cứu, có 95 BN thỏa 

mãn điều kiện trong đó 75 nam và 20 nữ, tỷ lệ 
nam : nữ là 3,15:1, sự khác biệt là có ý nghĩa 
thống kê với p <0,05 (binomial test). Tuổi trung 
bình là 36,2 ± 15,95 tuổi (từ 10 tuổi đến 73 
tuổi). Tuổi trung bình của BN nam là 33,87 ± 
13,65 tuổi và BN nữ là 45,1 ± 20,68 tuổi, có sự 
khác nhau về tuổi giữa nam và nữ (p<0,01).  

 
Biểu đồ 1. Phân bố tuổi của các bệnh nhân 

theo giới tính (n=95) 
Theo nguyên nhân chấn thương thì tai nạn 

giao thông là hay gặp nhất với 74/95 (77,9%) 
trường hợp. Tai nạn lao động là 11 trường hợp 
(11,6%) và tai nạn sinh hoạt là 10 trường hợp 
(10,5%). 

 
Biểu đồ 2. Phân bố theo nguyên nhân chấn 

thương gan (n=95) 
Phân bố bệnh nhân theo máy chụp CLVT cho 

thấy phần lớn các bệnh nhân được chụp trên 
máy CLVT 16 dãy (GE) với 89/95, chiếm 97,3%. 
Số lượng bệnh nhân được chụp trên máy CLVT 
64 dãy (GE) và CLVT 16 dãy (Siemens) đều là 3 
trường hợp, chiếm 3,2%.  

 
Biểu đồ 3. Số lượng thì chụp trên CLVT 

trong chấn thương gan (n=95) 
Hầu hết các trường hợp CTG được chụp CLVT 

ổ bụng theo 4 thì (gồm thì trước tiêm, thì động 
mạch, thì tĩnh mạch cửa, thì muộn) với 84/95 BN 
chiếm 88,4%. Số còn lại 11 BN được chụp chỉ 3 thì 
(không có thì muộn), chiếm 11,6%.  

Bảng 1. Loại thuốc cản quang được sử 
dụng trong CLVT chấn thương gan 

Loại thuốc Số lượng Tỷ lệ (%) 
Ultravist 92 96,8 
Iopamiro 1 1,1 

Omnipaque 2 2,1 
Tổng 95 100% 

Thuốc cản quang được sử dụng nhiều nhất 
là Ultravist với 92 BN chiếm 96,8%. Thuốc cản 
quang loại Omnipaque và Iopamiro có tỷ lệ 
tương ứng là 2,1% và 1,1%.  

Bảng 2. Thời gian chụp sau tiêm thuốc 
cản quang (n = 95). 

Thì chụp 
Thời gian bắt đầu chụp 

sau tiêm cản quang 
Số 
BN 

Tỷ lệ 
(%) 

Động 
mạch 

<25 giây 35 36,8 
25 – 30 giây 38 40 

>30 giây 11 11,6 
Không xác định 11 11,6 

Tĩnh 
mạch 

<60 giây 24 25,3 
60 – 70 giây 55 57,9 

>70 giây 5 5,3 
Không xác định 11 11,6 
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Muộn 
 3 phút 24 25,3 
>3 phút 49 51,6 

Không xác định 21 22,1 
Trong số các BN nghiên cứu, 73/95 (76,8%) 

BN được chụp thì động mạch  30 giây tính từ 
khi bắt đầu tiêm thuốc cản quang, còn lại là sau 
30 giây (11,6%) hoặc không xác định (11,6%). 
Thì tĩnh mạch được chụp 60-70 giây ở 55/95 
(57,9%) và 60 giây là 24/95 (25,3%) trường 
hợp. Có 84 BN được chụp thì muộn, trong đó, có 
49 BN thì muộn được bắt đầu sau 3 phút sau 
tiêm, chiếm 51,6%.  

Bảng 3. Liều chiếu xạ trong CLVT ổ 
bụng chấn thương gan (n=76) 

Liều chiếu 
trung bình 

Chụp 4 thì Chụp 3 thì 
Giá 
trị p 

X̅ DLP ± SD 
(mGy.cm) 

1680,99 ± 
346,89 

1344,86 ± 
247,04 

<0,01 

X̅ CTEd ± SD 
(mSv) 

25,2 ± 5,2 20,2 ± 3,71 <0,01 

Số BN 66 10  
(kiểm định Independent-samples T test) 

Giải thích: DLP - Dose length product là liều 
chiếu dài. CTEd – CT Effective dose là liều hiệu 
dụng của chụp CLVT) 

Nghiên cứu có 76 BN được biểu hiện liều bức 
xạ trên máy chụp CLVT. Các BN được chụp CLVT 
ổ bụng 4 thì (trước tiêm + động mạch + tĩnh 
mạch cửa + thì muộn) có Liều chiếu dài (DLP) 
trung bình là 1680,99 ± 346,89 (DLP từ 576,54 
mGy.cm đến 2374,16 mG.cm). Các BN được 
chụp 3 thì có DLP trung bình là 1344,86 ± 
247,04 (thấp nhất là 837,66 và cao nhất là 
1709,65). Sự khác nhau là có ý nghĩa thống kê 
(p<0,01).  

Liều hiệu dụng CTEd trung bình ở các BN 
được chụp 4 thì là 23,5 ± 4,85 mSv và của nhóm 
BN chỉ được chụp 3 thì là 18,8 ± 3,46 mSv. Sự 
khác biệt về CTEd giữa 2 nhóm là có ý nghĩa 
thống kê (p<0,01). 
 

IV. BÀN LUẬN 
Gan là tạng lớn trong cơ thể nên dễ bị chấn 

thương trong chấn thương bụng kín. Tổn thương 
gan được chỉ định can thiệp phẫu thuật hay bản 
tồn phụ thuộc nhiều vào hình ảnh đặc biệt là 
CTVT. Kỹ thuật chụp CLVT trong CTG đóng vai 
trò quan trọng nhằm bộc lộ rõ nhất các tổn 
thương nhưng cần  hạn chế liều chiếu bức xạ 
cho người bệnh.  

Nghiên cứu cho thấy phần lớn các trường 
hợp CTG là các BN trẻ tuổi với tuổi trung bình là 
36,2 ± 15,95 tuổi, từ 10 tuổi đến 73 tuổi. Theo 
các nghiên cứu trước đây [1], [2], [3], [4] cho 

thấy tuổi trung bình của các BN chấn thương gan 
vào khoảng 30 – 35 tuổi. Như vậy, đây là độ tuổi 
lao động có nhiều hoạt động thể chất nên dễ bị 
xảy ra chấn thương hơn so với lứa tuổi khác. 

Chúng tôi gặp 78,9% nam là cao hơn nữ với 
21,1%, tỷ lệ nam/nữ là 3,75/1. Tỷ lệ này cũng 
tương tự với kết quả nghiên cứu của các tác giả 
trước đây[1], [2], [3]. Như vậy, chấn thương gan 
hay gặp ở nam giới nhiều hơn nữ. Điều này có 
thể do nam giới thường phải lao động nặng hơn 
và di chuyển nhiều hơn nữ giới, do vậy, có nguy 
cơ bị CTG cao hơn. 

  

  

  

 
Hình 1. BN nữ 16 tuổi, chấn thương gan độ IV 
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Hình ảnh chụp CLVT 16 dãy (GE) chấn 
thương gan phải trên lát cắt axial trước tiêm (a), 
thì động mạch (b), thì tĩnh mạch (c). Tổng Liều 
chiếu dài DLP: 1432.47 mGy.cm. 

Trong CTG, nguyên nhân hay gặp nhất là tai 
nạn giao thông, chiếm 77,9%, tiếp đến là tại nạn 
lao động với 11,6% và tai nạn sinh hoạt chiếm 
10,5%. Tác giả Nguyễn Quang Huy và cộng sự 
[4] cũng cho rằng tai nạn giao thông là nguyên 
nhân chủ yếu gây ra CTG, với 81,4%. Tai nạn 
giao thông phần lớn là tai nạn giữa xe máy tốc 
độ cao nên gây chấn thương theo cơ chế gia tốc. 
Chấn thương do lực tác động trực tiếp gây tăng 
áp lực đột ngột trong ổ bụng, bị ép giữa hai lực, 
thay đổi quán tính do dừng lại đột ngột trong khi 
sử dụng phương tiện di chuyển với tốc độ cao. 
Loại chấn thương này thường gây tổn thương 
tạng rất nặng như dập, vỡ, đứt mạch máu lớn, 
vỡ tạng phức tạp[5]. 

Trong nghiên cứu này, đa số BN được chụp 
trên máy CLVT-16 dãy của GE (93,7%). Số còn 
lại (6 BN) được chụp trên máy CLVT-64 dãy (GE) 
và CLVT-16 dãy (Siemens). Điều này là do máy 
CLVT-16 dãy của GE được đặt ở bộ phận cấp cứu 
của Bệnh viện nên các trường hợp cấp cứu chấn 
thương bụng được chỉ định chụp ở đây nhằm rút 
ngăn quãng đường di chuyển bệnh nhân khi 
chụp. Mặc dù máy CLVT 64 dãy chụp nhanh hơn 
và cho hình ảnh rõ nét hơn. Tuy nhiên, giá thành 
cho máy chụp CLVT-16 dãy là thấp hơn nên 
không phải tất cả các cơ sơ y tế đều được đầu tư 
loại này. Mặt khác, theo kinh nghiêm của chúng 
tôi, máy CLVT-16 dãy cũng cho hình ảnh rõ nét, 
đủ tiêu chuẩn để chẩn đoán được CTG.  

Chụp CLVT trước và sau tiêm thuốc cản 
quang là kỹ thuật được thực hiện khi nghi ngờ 
chấn thương bụng kín. Bệnh nhân sẽ được 
truyền một lượng lớn thuốc cản quang theo 
đường tĩnh mạch với liều lượng 1,5 – 2ml/kg 
thuốc cản quang không ion hóa có độ thẩm thấu 
thấp, tốc độ 3 – 5ml/s qua kim 18 – 20G, bơm 
bằng máy tiêm điện tự động, có thể truyền thêm 
30 – 50ml nước muối sinh lý dưới dạng bolus 
đuổi thuốc. Thuốc cản quang giúp phát hiện nhu 
mô gan lành ngấm thuốc, các ổ đụng dập, tụ 
máu giảm ngấm thuốc, hay các tổn thương mạch 
tăng ngấm thuốc. Trong nghiên cứu này, thuốc 
cản quang loại Ultravist được sử dụng nhiều 
nhất, chiếm 96,8%. Đây là loại thuốc cản quang 
khá an toàn và có thể dùng trong trường hợp 
chụp CLVT cấp cứu.  

Đa số BN được chụp thì động mạch bắt đầu 
 30 giây sau khi tiêm thuốc cản quang, chiếm 
76,8%; thì tĩnh mạch có 57,9% được chụp từ 60 

– 70 giây; thì muộn được thực hiện sau 3 phút ở 
51,6% BN. Trong nghiên cứu có 11,6% BN 
không chụp thì muộn, các BN này có CTG mức 
độ nhẹ, không thấy có tổn thương đường tiết 
niệu phối hợp, nên không thực hiện chụp thì 
muộn 3 phút; tuy vậy, các tổn thương ghi nhận 
trên thì tĩnh mạch cửa đã đánh giá được sơ bộ 
tình trạng CTG của BN. 

Thuật ngữ tích liều chiếu dài - DLP (Dose 
Length Product) biểu thị liều bức xạ tích hợp. 
Tham số này được biểu hiện trên các hệ thống 
máy CLVT. DLP phản ánh năng lượng bức xạ tích 
hợp có khả năng gây hiệu ứng sinh học đến 
phần cơ thể được quét. Như vậy, DLP sẽ tỷ lệ 
thuận với độ dài đoạn chụp [6]. Trong nghiên 
cứu này, DLP trung bình ở BN chụp 4 thì là 
1680,9 ± 346,89 mGy, cao hơn có ý nghĩa so với 
các BN được chụp 3 thì là 1344,9 ± 247,04 mGy.  
Như vậy, nếu chụp thêm thì muộn thì liều chiếu 
BN phải nhận tăng lên 25%.  

Liều hiệu dụng (CTEd) phản ánh các rủi ro 
ngẫu nhiên do tiếp xúc với bức xạ ion hóa gây 
ra. Liều hiệu dụng phản ánh bức xạ gây thiệt hại 
trung bình lên một cơ thể, do đó, không phải là 
chỉ số rủi ro cụ thể cho bất kỳ một cá nhân nào. 
Tuy nhiên, nó tiêu chuẩn hóa cho việc so sánh 
các tác động sinh học giữa các thăm khám chẩn 
đoán liên quan đến tia X [6]. Theo Nguyễn Tuấn 
Dũng và cộng sự[7] thì nếu chụp CLVT lồng 
ngực liều thấp sẽ giảm 65% CTEd so với kỹ thuật 
chụp tiêu chuẩn. Nghiên cứu của Ahmed H.M và 
cộng sự [8] thì liệu CTEd để chụp CLVT ổ bụng 4 
thì trên máy chụp 160 dãy là từ 5,2-16 mSv. 
Trong nghiên cứu của chúng tôi, CTEd ở khi 
chụp 4 thì là cao hơn khi chụp 3 thì, tương ứng 
là 25,2 ± 5,2 mSv và 20,2 ± 3,71 mSv, sự khác 
biệt này là có ý nghĩa thống kê. Như vậy, trong 
trường hợp không chụp thì muộn thì sẽ giảm 
được 20% liều hiệu dụng cho BN. Mặt khác, 
CTEd trong nghiên cứu của chúng tôi là cao hơn 
so với nghiên cứu khác. Điều này có thể do máy 
chụp thế hệ cũ nên khả năng giảm liều chiếu 
kém hơn các máy thế hệ mới.  

Giảm liều bức xạ cho người bệnh trong CTG 
nên kết hợp nhiều kỹ thuật, kỹ thuật viên điều 
khiển máy cần phải thay đổi quy trình chụp tùy 
theo từng người bệnh như chỉ chụp kéo dài đúng 
đến các mốc giải phẫu quy định, chụp khu trú 
vào vùng có tổn thương, hạn chế chụp thì muộn 
nếu thấy không cần thiết… 
 

V. KẾT LUẬN 
Kỹ thuật chụp CLVT trong chấn thương gan 

có vai trò quan trọng trong việc chấn đoán bệnh 
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này. Thực hiện đúng kỹ thuật chụp và phối hợp 
đồng bộ với tiêm thuốc cản quang sẽ cho hình 
tổn thương rõ nét đồng thời hạn chế liều chiếu 
tối đa cho người bệnh trong các trường hợp chấn 
thương gan. 
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Sinh thiết ngực dưới hướng dẫn của cắt lớp vi tính 
liều thấp. Tạp chí Điện quang và Y học hạt nhân 
Việt Nam, (21), 38-43. 
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TÓM TẮT4 
Đặt vấn đề: Mục đích của nghiên cứu này là 

đánh giá hiệu quả phương pháp gây mê để không 
dùng thuốc giãn cơ để đặt nội khí quản trong phẫu 
thuật nội soi mũi họng. Đối tượng và phương pháp 
nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả, chọn mẫu ngẫu 
nhiên thuận tiện các bệnh nhân được chỉ định phẫu 
thuật nội soi mũi họng theo kế hoạch tại Bệnh viện 
Quân y 109 trong thời gian từ tháng 10/2012 đến 
09/2015. Các tiêu chí đánh giá: Kết quả đặt ống nội 
khí quản, biến đổi mạch, huyết áp, những ảnh hưởng 
không mong muốn. Kết quả: Có 323 bệnh nhân được 
đưa vào nghiên cứu. Có 91,95% trường hợp có kết 
quả đặt nội khí quản tốt. Không có sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê về mạch, huyết áp tâm thu, SpO2 
trước và sau đặt ống nội khí quản (p>0,05). Những 
ảnh hưởng không mong muốn ít gặp: co thắt thanh 
quản (0,31%); chảy máu hầu họng (0,31%). Kết 
luận: Gây mê không dùng thuốc giãn cơ để đặt nội 
khí quản trong phẫu thuật nội soi mũi họng là phương 
pháp có thể áp dụng mang lại hiểu quả tốt. 

Từ khóa: Gây mê nội khí quản; thuốc giãn cơ; 
đặt nội khí quản 
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SUMMARY 
EVALUATING THE EFFECTIVENESS OF 

ANESTHETIC METHOD WITHOUT MUSCLE 

RELAXANT FOR ENDOTRACHEAL INTUBATION 
IN NASOPHARYNGEAL SURGERY 

Background: The purpose of this study is to 
evaluate the effectiveness of anesthetic methods 
without the use of muscle relaxants for endotracheal 
intubation in nasopharyngeal surgery. Subjects and 
research methods: Descriptive study, convenient 
randomization of patients assigned to planned 
endoscopic nasopharyngeal surgery at 109 Military 
Hospital during the period from October 2012 to 
September 2015. Evaluation criteria: Intubation 
results, pulse changes, blood pressure, oxygen 
saturation (SpO2), undesirable effects. Results: There 
were 323 patients included in the study. There are 
91.95% cases with good intubation results. There was 
no statistically significant difference in pulse, systolic 
blood pressure, SpO2 before and after intubation 
(p>0.05). Uncommon side effects: laryngospasm 
(0.31%); oropharyngeal bleeding (0.31%). 
Conclusion: Anesthesia without muscle relaxant for 
endotracheal intubation is a method that can be 
applied with good results. 

Keywords: Endotracheal anesthesia; muscle 
relaxants; intubation 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Hiện nay, việc dùng thuốc giãn cơ phối hợp 

với thuốc mê và thuốc giảm đau để đặt nội khí 
quản được sử dụng thường xuyên. Khi sử dụng 


