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trạng diễn tiến nặng hơn phải xin về hoặc 
chuyển viện. 
 

V. KẾT LUẬN 
Qua nghiên cứu 3776 bệnh nhân điều trị nội 

trú tại Khoa Thần kinh sọ não từ tháng 1/2022 – 
12/2023, chúng tôi ghi nhận có 347 (9,2%) bệnh 
nhân nhồi máu não với Tuổi trung bình là 62,20 
± 12,48. Giới tính nam chiếm ưu tế với 64,0%. 
Phần lớn bệnh nhân có hộ khẩu ngoài TP. HCM 
(72,7%) và dân tộc kinh (96,0%). 92,2% bệnh 
nhân vào viện với chẩn đoán nhồi máu não. Thời 
gian điều trị trung bình 20,52 ± 11,95. Bệnh 
nhân xuất viện với tình trạng đỡ chiếm tỷ lệ rất 
cao (93,7%). 
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TÓM TẮT92 
Mục đích: Mô tả các đặc điểm hình ảnh và giá trị 

của CLVT đa dãy trong đánh giá biến chứng tắc ruột 
do ung thư đại tràng. Đối tượng và phương pháp: 
nghiên cứu mô tả cắt ngang hồi cứu 65 bệnh nhân 
được chẩn đoán tắc ruột do ung thư đại tràng sau 
phẫu thuật, có đủ phim chụp cắt lớp vi tính đa dãy 
trước phẫu thuật, có biên bản giải phẫu bệnh tại Bệnh 
viện Nhân Dân 115 từ 13/1/2015 đến 02/04/2018. 
Được thu thập các biến số theo mẫu bệnh án và các 
thuật toán theo phần mềm SPSS để đưa ra các kết 
quả nghiên cứu. Kết quả: Đánh giá tỉ lệ chẩn đoán 
chính xác vị trí khối u của chụp CLVT so với mô tả của 
tường trình phẫu thuật, cho thấy tại các đoạn của 
khung đại trực tràng chụp CLVT đều chẩn đoán chính 
xác vị trí khối u, trừ đoạn đại tràng góc lách tỉ lệ chẩn 
đoán đúng là 85,7%. Tính chung tỉ lệ chẩn đoán vị trí 
của chụp CLVT là 98,5%. Mức độ chính xác chẩn đoán 
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vị trí khối u với kích thước khối u ghi nhận tỉ lệ chẩn 
đoán chính xác vị trí u phụ thuộc vào kích thước khối 
u (χ2, p<0,05). Khả năng chẩn đoán giai đoạn T: Độ 
nhạy 100%, độ đặc hiệu 95,0%, tỉ lệ chính xác 
95,4%, giá trị tiên đoán dương 97,4%, tiên đoán âm 
100%. Khả năng phát hiện di căn hạch: Độ nhạy 
63,2%, độ đặc hiệu 63,2%, giá trị tiên đoán dương 
46,2%, tiên đoán âm 77,4% ; tỉ lệ chẩn đoán chính 
xác 67,7%, phụ thuộc giai đoạn N (p < 0,001). Khả 
năng phát hiện di căn xa: Độ nhạy 53,8%, độ đặc hiệu 
97,7%, giá trị tiên đoán dương 87,5%, tiên đoán âm 
87,8%; tỉ lệ chẩn đoán chính xác 87,7%, phụ thuộc 
giai đoạn M (p < 0,01). Kết luận: CLVT đa dãy là lựa 
chọn tối ưu cho những trường hợp bệnh nhân tắc ruột 
do ung thư đại tràng với độ nhạy và độ đặc hiệu cao, 
từ đó làm giảm các biến chứng. Ngoài ra CLVT đa dãy 
còn chẩn đoán khá chính xác giai đoạn bệnh của ung 
thư đại tràng, giúp cho việc tiên lượng bệnh nhân, lựa 
chọn phương án điều trị tốt hơn. 

Từ khóa: ung thư đại tràng, tắc ruột do u, cắt 
lớp vi tính. 
 

SUMMARY 
VALUATION OF MULTIDETECTOR 

COMPUTER TOMOGRAPHY IN DETECTING 

COLONIC CANCER COMPLICATIONS OF 
INTESTINAL OBSTRUCTION 
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Purpose: Describe the imaging characteristics 
and value of multidetector CT in assessing colonic 
cancer complications of intestinal obstruction. 
Subjective and method: A retrospective cross-
sectional descriptive study of 65 patients diagnosed 
with intestinal obstruction due to colon cancer after 
surgery, with sufficient preoperative multi-detector CT 
scans and pathological records at the 115 People's 
Hospital  from January 13, 2015 to April 2, 2018. 
Variables are collected according to medical records 
and algorithms using SPSS software to produce 
research results. Results: Evaluation of the rate of 
accurate diagnosis of tumour location by MDCT 
compared to the surgical report description shows that 
MDCT scans accurately diagnose tumour location in all 
segments of the colorectal setting except the colon 
segment. The correct diagnosis rate of tumour in 
splenic angle is 85.7%. In general, the localization 
diagnosis rate of the scanner is 98.5%. The diagnostic 
accuracy of tumour location according to tumour size 
indicates that the accurate diagnosis rate depends on 
tumour size (χ2, p < 0.05). Ability to diagnose T 
stage: sensitivity 100%, specificity 95.0%, accuracy 
rate 95.4%, positive predictive value 97.4%, negative 
predictive value 100%. Ability to detect lymph node 
metastases: sensitivity 63.2%, specificity 63.2%, 
positive predictive value 46.2%, negative predictive 
value 77.4%; The accurate diagnosis rate was 67.7% 
according to N stage (p < 0.001). Ability to detect 
distant metastases: Sensitivity 53.8%, specificity 
97.7%, positive predictive value 87.5%, negative 
predictive value 87.8%; The accurate diagnosis rate is 
87.7%, depending on stage M (p < 0.01). 
Conclusion: Multi-detector CT is the optimal choice 
for patients with colonic cancer-associated intestinal 
obstruction with high sensitivity and specificity, 
reducing complications. In addition, multi-detector CT 
also accurately diagnoses the stage of colon cancer, 
helping to predict patient prognosis and choose better 
treatment options. 

Keywords: Colonrectal cancer, intestinal 
obstruction, Multi-detector computer tomography. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Ung thư đại trực tràng là bệnh ác tính khá 

phổ biến với tỉ lệ ngày càng tăng ở các nước 
phát triển. Tại Việt Nam ung thư đại tràng đứng 
hàng thứ 5 sau các loại bệnh ung thư hay gặp và 
đứng hàng thứ 3 trong các bệnh ung thư đường 
tiêu hóa sau ung thư dạ dày và ung thư gan.1 
Ung thư đại tràng có các triệu chứng lâm sàng 
nghèo nàn, không đặc hiệu do vậy người bệnh 
thường đến khám trễ, khi đã có các biến chứng, 
có đến 33% các trường hợp BN ung thư đại trực 
tràng đến viện khi đã có biến chứng như tắc 
ruột, thủng, chảy máu, trong đó tỉ lệ biến chứng 
tắc ruột gặp khá cao trong ung thư đại tràng, 
theo y văn tỉ lệ đó từ 8% đến 29%.2 Cắt lớp vi 
tính (CLVT) được xem là lựa chọn tối ưu cho 
những bệnh nhân tắc ruột do ung thư đại tràng, 
có sẵn ở các đơn vị cấp cứu, có độ nhạy và độ 

đặc hiệu cho chẩn đoán tắc ruột là 96% và 93%, 
ngoài ra CLVT còn cung cấp được cách nhìn tổng 
quan về giai đoạn bệnh tại chỗ, tại vùng nhờ 
đánh giá về cấu trúc thành ruột, mô mỡ xung 
quanh hạch lân cận, hay di căn xa.3 Với những 
lợi ích đó chúng tôi thực hiện nghiên cứu với 
mục tiêu: Mô tả các đặc điểm hình ảnh và giá trị 
của CLVT đa dãy trong đánh giá biến chứng tắc 
ruột do ung thư đại tràng.  
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. Đối tượng: 65 bệnh nhân được chẩn 

đoán tắc ruột do ung thư đại tràng sau phẫu 
thuật, có đủ phim chụp CLVT đa dãy trước phẫu 
thuật, có biên bản giải phẫu bệnh tại Bệnh viện 
Nhân Dân 115 từ 13/1/2015 đến 02/04/2018. 

2. Phương pháp: nghiên cứu mô tả cắt 
ngang, hồi cứu. 

3. Quy trình nghiên cứu:  
- Tra mã ICD trên phần mềm chọn danh 

sách bệnh nhân. 
- Lựa chọn bệnh án theo tiêu chuẩn chọn bệnh. 
- Thu thập số liệu theo mẫu bệnh án nghiên cứu. 
4. Xử lý số liệu: thu thập các biến số lưu 

trữ và xử lý bằng phần mềm SPSS 20.0, so sánh 
các đặc điểm về tỷ lệ của nhóm nghiên cứu 
bảng, kiểm định sự khác biệt bằng test chi-
square, test Fisher’s. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1 Đặc điểm hình ảnh chụp cắt lớp vi 

tính đa dãy của ung thư đại trực tràng có 
biến chứng tắc ruột. Qua chụp cắt lớp vi tính 
đa dãy 65 trường hợp tắc ruột đại trực tràng với 
tỉ lệ nam/ nữ là 1,1/1; tuổi trung bình 66,9 ± 
16,3 (28 – 90 tuổi); chẩn đoán xác định tổn 
thương lành tính 12,3%, ung thư đại trực tràng 
giai đoạn II, III, IV có tỉ lệ lần lượt là 50,8%, 
20,0%, 16,9%; ghi nhận đặc điểm hình ảnh 
chụp cắt lớp như sau: Tỉ lệ u ở manh tràng 
1,5%, đại tràng lên 1,5%, đại tràng góc gan 
18,5%, đại tràng ngang 4,6%, đại tràng góc lách 
10,8%, đại tràng xuống 12,3%, đại tràng chậu 
hông 30,8%, trực tràng 15,4% và không thấy u 
là 4,6%. Kích thước trung bình khối u 44,0 ± 
13,7 mm (25 – 100 mm); tỉ lệ giai đoạn T0, T3, 
T4 lần lượt là 9,2%, 30,8%, 60,0%; giai đoạn 
N0, N1, N2 lần lượt là 58,5%, 27,7%, 13,8%; 
giai đoạn M1 là 13,8%. Một số dấu hiệu khác 
như khối u viêm gặp 27,7%, khối u áp xe 1,5%, 
khối u thủng bít 1,5%.    

3.2 Giá trị chẩn đoán của chụp cắt lớp vi 
tính đa dãy trong ung thư đại tràng có biến 
chứng tắc ruột. Đại tràng góc lách có tỷ lệ 
chẩn đoán đúng là 5,7%, các vị trí khác 100%. 
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Tỉ lệ chẩn đoán đúng vị trí phụ thuộc kích thước 
khối u (p < 0,05). 

Khả năng chẩn đoán giai đoạn T: Độ nhạy 
100%, độ đặc hiệu 95,0%, tỉ lệ chính xác 95,4%, 
giá trị tiên đoán dương 97,4%, tiên đoán âm 
100%. 

Khả năng phát hiện di căn hạch: Độ nhạy 
63,2%, độ đặc hiệu 63,2%, giá trị tiên đoán 
dương 46,2%, tiên đoán âm 77,4% ; tỉ lệ chẩn 
đoán chính xác 67,7%, phụ thuộc giai đoạn N (p 
< 0,001). 

Khả năng phát hiện di căn xa: Độ nhạy 
53,8%, độ đặc hiệu 97,7%, giá trị tiên đoán 
dương 87,5%, tiên đoán âm 87,8%; tỉ lệ chẩn 
đoán chính xác 87,7%, phụ thuộc giai đoạn M (p 
< 0,01). 
 

IV. BÀN LUẬN 
Tắc ruột đại tràng ít gặp hơn 4-5 lần so với 

tắc ruột non, vẫn là một thách thức trong chẩn 
đoán vì thời gian diễn biến chậm hơn, cần phân 
biệt với các tình trạng bán tắc ruột vì vậy khi 
chẩn đoán lại thường có các biến chứng nặng 
nề.4 Sử dụng CLVT đa dãy giúp chẩn đoán xác 
định tắc ruột, chẩn đoán nguyên nhân, các biến 
chứng của tắc ruột. CLVT đa dãy ngày càng phổ 
biến ở các tuyến và đóng góp rất lớn cho việc 
chẩn đoán sớm tắc ruột.  

Đánh giá tỉ lệ chẩn đoán chính xác vị trí khối 
u của chụp CLVT so với mô tả của tường trình 
phẫu thuật, cho thấy tại các đoạn của khung đại 
trực tràng chụp CLVT đều chẩn đoán chính xác vị 
trí khối u, trừ đoạn đại tràng góc lách tỉ lệ chẩn 
đoán đúng là 85,7%. Tính chung tỉ lệ chẩn đoán 
vị trí của chụp CLVT là 98,5%. Chúng tôi khảo 
sát mức độ chính xác chẩn đoán vị trí khối u với 
kích thước khối u ghi nhận tỉ lệ chẩn đoán chính 
xác vị trí u phụ thuộc vào kích thước khối u (χ2, 
p<0,05). Trong NC của tác giả Marina MS (2009) 
với 42 trường hợp tắc ruột trên 44 bệnh nhân 
ung thư đại tràng, có  trường hợp CLVT chẩn 
đoán được nguyên nhân do u, 1 trường hợp 
không phát hiện được do BN có bệnh lý viêm 
mạn tính đại tràng trước đó.5  

 Các nghiên cứu trước đây qua báo cáo của 
các tác giả cho thấy vai trò của chụp CLVT trước 
phẫu thuật có độ chính xác có thể so với chẩn 
đoán mô học. Trong nghiên cứu của tác giả 
Marina MS (2009) cho thấy tỷ lệ chẩn đoán đúng 
của CLVT giai đoạn T là 97,6%, giai đoạn N là 
3,2%, giai đoạn M là 100%.5 Sự đánh giá đúng 
giai đoạn ung thư trong chẩn đoán trước phẫu 
thuật giúp đặt ra phương pháp điều trị phù hợp. 
Một số tác giả cho rằng chụp CLVT trước phẫu 

thuật cho những thông tin hữu ích phần lớn và 
thay đổi quyết định điều trị lên tới 20% số trường 
hợp ung thư đại tràng, hầu hết những thay đổi đó 
liên quan với việc phát hiện di căn gan.6 

Ung thư đại tràng có nhiều thể giải phẫu 
bệnh, gồm thể phẳng, loét, sùi và thâm nhiễm, 
đặc biệt khi có biến chứng tắc ruột, chứa nhiều 
bã thức ăn và nhu động tăng, thực sự là một 
thách thức không nhỏ cho việc chẩn đoán. Vì 
vậy, CLVT đa dãy với các lát cắt mỏng, tái tạo đa 
bình diện, đã giúp cho việc chẩn đoán trở nên dễ 
dàng hơn. Theo nghiên cứu tổng hợp của tác giả 
Muhall và cộng sự (2005) với 33 nghiên cứu dữ 
liệu của 6393 bệnh nhân, 16 NC dùng máy CLVT 
đơn dãy, 13 NC dùng máy CLVT đa dãy, 4 NC 
dùng cả 2 loại CLVT đa dãy và đơn dãy, 15 NC 
dùng tái tạo 2D, 14 NC dùng 2D và 3D tái tạo, 
kết quả cho thấy rằng việc sử dụng các lát cắt 
mỏng và có độ nhạy cũng như độ đặc hiệu cao 
hơn với các lát cắt dày, máy đơn dãy. Những báo 
cáo mới đây về chụp CLVT đa dãy, từ những lát 
cắt có chiều dày 1mm, trong một thì nín thở cho 
phép dựng hình 3D, cho chất lượng hình ảnh và 
độ phân giải cải thiện tốt hơn.7 Ngoài ra, việc 
tiêm thuốc ở đa thì trên máy CLVT đa dãy giúp 
cho việc chẩn đoán phân biệt giữa khối u ngấm 
thuốc với bã phân.  

Một số trường hợp CLVT cũng gặp khó khăn 
trong chẩn đoán khi dễ nhầm u với các bướu đại 
tràng ở đại tràng góc lách, hay các trường hợp 
bán tắc ruột, hay các trường hợp ứ đọng nhiều 
phân và bã thức ăn.3 
 

V. KẾT LUẬN 
CLVT đa dãy là lựa chọn tối ưu cho những 

trường hợp bệnh nhân tắc ruột do ung thư đại 
tràng với độ nhạy và độ đặc hiệu cao, từ đó làm 

giảm các biến chứng thủng ruột hay rối loạn 

toàn thân. Ngoài ra CLVT đa dãy còn chẩn đoán 
khá chính xác giai đoạn bệnh của ung thư đại 

tràng, giúp cho việc tiên lượng bệnh nhân, lựa 
chọn phương án điều trị tốt hơn. 
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TÓM TẮT93 
Đặt vấn đề: Can thiệp động mạch vành qua da 

bằng đường động mạch quay gần có ưu thế vượt trội 
hơn động mạch đùi. Tuy nhiên vẫn còn hạn chế như 
tắc động mạch quay gần, thời gian băng ép lâu… Can 
thiệp qua động mạch quay xa khắc phục được những 
hạn chế này. Mục tiêu: Đánh giá hiệu quả và an toàn 
của can thiệp động vành qua da bằng đường động 
mạch quay xa phải hoặc trái. Đối tượng và phương 
pháp nghiên cứu: nghiên cứu mô tả có theo dõi 24 
giờ trên 259 bệnh nhân có chỉ định chụp hoặc can 
thiệp động mạch vành tại khoa Nội tim mạch Bệnh 
viện Đa khoa Kiên Giang từ tháng 1/2023 – 5/2023. 
Kết quả: Có 61,4% bệnh nhân mắc bệnh động mạch 
vành mạn; 29,3% hội chứng vành cấp không ST 
chênh lên và 9,3% nhồi máu cơ tim cấp ST chênh lên 
trong nghiên cứu. 133/259 (51,4%) bệnh nhân can 
thiệp mạch vành qua da bằng stent qua đường động 
mạch quay xa. Tỷ lệ thành công của đâm kim động 
mạch quay xa và thực hiện được thủ thuật là 92,7%. 
Tỷ lệ đâm kim thất bại chuyển vị trí động mạch quay 
gần hoặc động mạch đùi là 7,4%. Tỷ lệ biến chứng 
mất mạch quay xa tạm thời 2 trường hợp (0,8%). Tuy 
nhiên sau 24 giờ hồi phục và không có trường hợp nào 
bị tắc mạch quay xa với chẩn đoán bằng siêu âm 
mạch máu. Tụ máu nơi đâm kim (0,8%). Ghi nhận 
100% các trường hợp đều băng ép tại chỗ bằng gạc 
thủ công. Kết luận: Chụp và can thiệp mạch vành 
qua đường động mạch quay xa có tỷ lệ thành công 
cao 92,7%. Có tỷ lệ đâm kim thất bại thấp. Có tỷ lệ 
biến chứng mạch máu thấp tại vị trí đâm kim. 

Từ khóa: Can thiệp động mạch vành qua da, 
động mạch quay gần, động mạch quay xa 
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SUMMARY 
EFFECTIVENESS AND SAFETY OF 

CORONARY ARTERY INTERVENTION 

THROUGH DISTAL RADIATE ARTERY PATH 
Background: Percutaneous coronary 

intervention using the proximal radial artery is superior 
to the femoral artery. However, there are still 
limitations such as occlusion of the proximal radial 
artery, long compression bandage time, etc. Normal 
cannulation through the distal radial artery can 
overcome these limitations. Objective: Evaluate the 
effectiveness and safety of percutaneous coronary 
intervention using the right or left distal radial artery. 
Research subjects and methods: descriptive study with 
24-hour monitoring on 259 patients scheduled for 
coronary angiography or intervention at the 
Department of Cardiology, Kien Giang General Hospital 
from January 2023 to May 2023. Results: 61.4% of 
patients had chronic coronary artery disease; 29.3% 
of non-ST-segment elevation acute coronary 
syndromes and 9.3% of ST-segment elevation 
myocardial infarctions in the study. 133/259 (51.4%) 
patients had percutaneous coronary intervention with 
a stent through the distal radial artery. The success 
rate of needle puncture of the distal radial artery and 
performing the procedure was 92.7%. The rate of 
needle insertion failure to translocate the proximal 
radial artery or femoral artery was 7.4%. The rate of 
complications of temporary loss of distal radial pulse 
was 2 cases (0.8%). However, after 24 hours of 
recovery, there were no cases of distal radial 
embolism diagnosed by vascular ultrasound. 
Hematoma at the needle puncture site (0.8%). It was 
recorded that 100% of cases were bandaged in place 
with manual gauze. Conclusion: Coronary 
angiography and intervention through the distal radial 
artery had a high success rate of 92.7% and had a low 
needle insertion failure rate. There was a low rate of 
vascular complications at the needle insertion site. 

Keywords: Percutaneous coronary intervention, 
proximal radial artery, distal radial artery 
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