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cña Malawi K. vµ CS [8]. RÊt tiÕc lµ t¹i bÖnh viÖn 
cha lµm ®îc xÐt nghiÖm Astrup nªn kh«ng ®¸nh 
gi¸ ®îc t×nh tr¹ng rèi lo¹n th¨ng b»ng toan kiÒm cña 
bÖnh nh©n.  

KÕt qu¶ b¶ng 5 cho thÊy c¸c chØ sè huyÕt häc cña 
trÎ suy h« hÊp cÊp kh«ng cã nhiÒu biÕn ®æi, c¸c chØ 
sè vÉn n»m trong giíi h¹n b×nh thêng vµ kh«ng cã 
sù kh¸c biÖt gi÷a c¸c løa tuæi cña trÎ, nhng c¸c chØ 
sè sinh ho¸ cã thay ®æi, ®Æc biÖt lµ lîng protein toµn 
phÇn thÊp h¬n b×nh thêng vµ thÊp nhÊt ë nh÷ng trÎ 
c©n nÆng díi 1500gam.   

KÕt luËn 
- Tû lÖ bÖnh nh©n nam cao h¬n n÷ (67,0% so víi 

37,0%). TØ lÖ trÎ cã c©n nÆng 1000-1500g: 24,6%; 
1500-2000g: 40,0%; 2000-2500g: 35,4%. 93,8% 
bÖnh nh©n vµo viÖn ngay ngµy ®Çu sau ®Î. 

- TriÖu chøng hay gÆp nhÊt lµ tÝm vµ nhît nh¹t 
(94,6%), thë rªn (46,9%), ngõng thë (33,8%), ®ïn bät 
cua (22,3%), gi¶m tr¬ng lùc c¬ (23,0%). C¸c chØ sè 
sinh ho¸, huyÕt häc ®Òu ë møc giíi h¹n, nhng 
protein toµn phÇn ë c¸c møc c©n nÆng ®Òu thÊp.  

SUMMARY 
Object: A cross-sectional study was conducted to 

determine characteristics of respiratory failure in 
premature infants at Thainguyen Central General 
Hospital from April 2008 to April 2009. 

Results: There were 130 premature patients with 
respiratory failure admitted to the hospital in  12 
months. The percentage of boys were much higher 
than girls, 76.0% and  37.0%, respectively. 64,6% of 
patients had the body weight under 2000 grams. 
Almost patients were hospitalized in first day after 
delivery (93.8%). Among them, 10.7% of patients 
were delivered at communal health station. The 
common symptoms were cyanosis (94.6%), grunting 
(46.9%), and brief stop in breathing (33.8%), foam 
heat (22.3%) and hypotonia (23.0%). Biochemical 

and hematological results were in normal range 
except for low total protein level. 

Conclusion: Respiratory distress is common 
disease in premature who has weight under 2,000g. 
Almost the patients were hospitalized in first day after 
birth. Grunting and stop breathing are common 
symptoms.  

Keywords: Thainguyen Central General Hospital, 
Respiratory distress. 

TµI LIÖU THAM KH¶O 
1. Khu ThÞ Kh¸nh Dung, NguyÔn Thu Hµ vµ CS 

(2007) “Nghiªn cøu øng dông hÖ thèng CPAP tù t¹o t¹i 
khoa s¬ sinh bÖnh viÖn Nhi TW” - Héi th¶o khoa häc 
chuyªn ®Ò: Mét sè kinh nghiÖm trong ®iÒu trÞ suy h« hÊp 
ë trÎ s¬ sinh. 

2. NguyÔn C«ng Khanh, TrÇn Quþ (2001), “Suy h« 
hÊp s¬ sinh”, CÊp cøu nhi khoa, NXB Y häc, Hµ Néi, 302 
- 07. 

3. Khæng ThÞ Ngäc Mai, NguyÔn BÝch Hoµng (2006) 
“Mét sè nhËn xÐt kÕt qu¶ sö dông m¸y thë SKE-CPAP 
trong ®iÒu trÞ suy h« hÊp ë trÎ s¬ sinh non th¸ng” - Héi 
th¶o khoa häc chuyªn ®Ò: Mét sè kinh nghiÖm trong ®iÒu 
trÞ suy h« hÊp ë trÎ s¬ sinh. 

4. NguyÔn Träng N¬i (2008), "¸p lùc vµ nång ®é oxy 
khÝ hÝt vµo cña chÕ ®é thë NCPAP trong ®iÒu trÞ suy h« 
hÊp cÊp s¬ sinh", T¹p chÝ Nghiªn cøu Y häc, 57, 4, 123-
28. 

5. §ç Hång S¬n (2002) “Nghiªn cøu thë ¸p lùc 
d¬ng liªn tôc qua mòi trong ®iÒu trÞ suy h« hÊp cÊp ë 
trÎ s¬ sinh ®Î non”, LuËn v¨n th¹c sÜ Y khoa, Trêng §¹i 
häc Y Hµ Néi. 

6. NguyÔn Thµnh ót (2002), "§Æc ®iÓm suy h« hÊp 
cÊp ë trÎ s¬ sinh t¹i BV§K TiÒn Giang n¨m 2002", 
WWW.Ykhoa.net. 

7. Gonzalez de Dios (2001), "Factor predictive of 
neurological sequenlae in term newborn infants with 
perinatal asphyxia", Rev. Neuro, 1 - 15.  

8. Malavi K.Witte (1998), "Acute respiratory failure", 
Pediatric intensive care, 95 - 97.  

 
DÞ D¹NG §éNG TÜNH M¹CH THËN: H×NH TH¸I L¢M SµNG, 

CHÈN §O¸N Vµ §IÒU TRÞ NH¢N 5 TR¦êNG HîP 
 

Hoµng Long, Vò NguyÔn Kh¶i Ca, D¬ng §øc Hïng 
BÖnh viÖn ViÖt §øc   

 
Tãm t¾t 
DÞ d¹ng ®éng - tÜnh m¹ch thËn lµ mét bÖnh lý bÈm 

sinh hiÕm gÆp bao gåm 2 lo¹i tæn th¬ng gi¶i phÉu lµ 
th«ng ®éng tÜnh m¹ch vµ ph×nh ®éng m¹ch. Tuy lµ 
bÖnh lý bÈm sinh nhng chñ yÕu ®îc ph¸t hiÖn ë 
tuæi 20 - 40 vµ phÇn lín lµ kh«ng biÓu hiÖn triÖu 
chøng. Chóng t«i b¸o c¸o 5 trêng hîp dÞ d¹ng ®éng 
tÜnh m¹ch thËn cã triÖu chøng ë ngêi lín gåm 1 n÷ 
vµ 4 nam cã ®é tuæi tõ 38 ®Õn 57 ®iÒu trÞ t¹i khoa TiÕt 
niÖu bÖnh viÖn ViÖt §øc tõ th¸ng 1/2005 ®Õn th¸ng 
3/2006 nh»m môc tiªu ®¸nh gi¸ kh¶ n¨ng chÈn ®o¸n 

sím c¸c h×nh th¸i l©m sµng vµ ¸p dông c¸c ph¬ng 
ph¸p ®iÒu trÞ bÖnh lý nµy. H×nh th¸i l©m sµng biÓu 
hiÖn kh¸c nhau bao gåm 1 th«ng ®éng - tÜnh m¹ch 
lín ë rèn thËn g©y cao huyÕt ¸p vµ suy tim, 1 th«ng 
®éng m¹ch th¾t lng - tÜnh m¹ch thËn ®i cïng víi 
th«ng ®éng - tÜnh m¹ch sinh dôc h×nh thµnh khèi 
ph×nh m¹ch lín sau phóc m¹c vµ g©y viªm tinh hoµn 
kÐo dµi, 2 ph×nh ®éng m¹ch thËn ë trong vµ ngoµi 
thËn ®· vì g©y tô m¸u lín sau phóc m¹c vµ 1 th«ng 
®éng - tÜnh m¹ch trong thËn g©y ®¸i m¸u. C¸c dÞ d¹ng 
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®éng - tÜnh m¹ch thËn cã thÓ chÈn ®o¸n ®îc b»ng 
siªu ©m Doppler, CTScanner vµ kh¼ng ®Þnh chÈn 
®o¸n b»ng chôp ®éng m¹ch thËn. Can thiÖp phÉu 
thuËt trong 4 trêng hîp ®Çu b»ng c¸ch c¾t bá tói 
ph×nh ®éng m¹ch vµ söa ch÷a th«ng ®éng - tÜnh 
m¹ch. Chôp ®éng m¹ch vµ nót m¹ch thËn chän läc 
®îc chØ ®Þnh ®iÒu trÞ th«ng ®éng - tÜnh m¹ch trong 
thËn. C¶ 5 trêng hîp ®Òu b¶o tån ®îc h×nh th¸i vµ 
chøc n¨ng thËn. DiÔn biÕn tèt, kiÓm tra sau 1 - 2 n¨m 
kh«ng gÆp t¸i ph¸t hoÆc ¶nh hëng ®Õn chøc n¨ng 
thËn. DÞ d¹ng ®éng - tÜnh m¹ch thËn cã triÖu chøng ë 
ngêi lín khi ®îc chÈn ®o¸n sím vµ ®iÒu trÞ kÞp thêi 
cã tiªn lîng tèt, thËn bªn bÖnh lý cã kh¶ n¨ng b¶o 
tån ®îc. 

Tõ kho¸: DÞ d¹ng ®éng tÜnh m¹ch thËn, Tô m¸u 
sau phóc m¹c   

Summary 
Background: The renal arterio-venous abnormally 

is the rare congenital disorders including arterio-
venous fistula and aneurysm. Almost of its are 
asymptomatic and clinical diagnosis is in age 
betweens 20-30. We would like to report our 
experience for earlier diagnosis and treatment   

Materials and Methods: 5 case report, in adult 
patients, 4 males and 1 female, age from 38 to 57, 
hospitalized in Viet Duc hospital from 2005 to 2006 

Results: One case with big arterio-venous fistula, 
hypertension and cardiac failure; one fistula of lumbar 
artery combined with spermatic artery to spermatic 
vein, become big retroperitoneal tumor and chronic 
orchitis; 2 cases intrarenal arterio-venous fistula 
rupture; 1 intra-parenchymal arterio-venous fistula 
caused hematuria. All were diagnosed by Doppler 
ultrasound, CT scans and confirmed by selective 
arteriography. Open surgery were performed in 4 
cases to ablation of aneurysm or repair fistula. The 
kidney were preserved all of 5 cases. The following 
up is from 1 to 2 year.  

Conclusion: If the early diagnosis of arterio-
venous abnormally was performed, we could 
preserved the kidney and its function by interventional 
treatment or open surgery. 

Keywords: Renal arterio-venous abnormally, 
retroperitoneal hematoma 

§ÆT VÊN §Ò 
DÞ d¹ng ®éng - tÜnh m¹ch thËn bÈm sinh lµ tæn 

th¬ng kh«ng thêng gÆp vµ phÇn lín cã thÓ biÓu 
hiÖn khi ra ®êi nhng thêng lµ kh«ng râ rµng. Tû lÖ 
ph¸t hiÖn bÖnh cao nhÊt gÆp ë løa tuæi 30 - 40 vµ 
hiÕm khi ph¸t hiÖn ®îc ë trÎ em. Tû lÖ m¾c chÝnh 
x¸c cña bÖnh lý nµy cßn cha ®îc biÕt vµ nhiÒu dÞ 
d¹ng m¹ch thËn kh«ng biÓu hiÖn triÖu chøng vµ nhiÒu 
khi xuÊt hiÖn sau chÊn th¬ng, dËy th× hoÆc cã thai 
[1]. Tæn th¬ng bÖnh lý gi¶i phÉu gåm 2 lo¹i th«ng 
®éng - tÜnh m¹ch vµ ph×nh ®éng m¹ch, hiÕm gÆp 
trêng hîp hai tæn th¬ng trªn kÕt hîp víi nhau vµ 
®îc gäi lµ ph×nh ®éng - tÜnh m¹ch thËn.  

Nh÷ng biÓu hiÖn l©m sµng nghi ngê cña dÞ d¹ng 
m¹ch thËn bao gåm cao huyÕt ¸p, ph× ®¹i thÊt tr¸i, 

suy tim, ®¸i m¸u vµ ®au bông [9]. Siªu ©m Doppler 
®îc sö dông thêng quy ®Ó ph¸t hiÖn nh÷ng bÊt 
thêng cña m¹ch thËn vµ ®îc kÕt hîp víi 
CTScanner vµ chôp m¹ch ®Ó kh¼ng ®Þnh chÈn ®o¸n. 
HiÖn nay, cã nhiÒu ph¬ng ph¸p ®Ó ®iÒu trÞ nh÷ng dÞ 
d¹ng m¹ch thËn cã triÖu chøng nh th¾t m¹ch, c¾t bá 
ph×nh ®éng - tÜnh m¹ch, kh©u ®ãng trùc tiÕp ®êng 
th«ng ®éng tÜnh m¹ch, c¾t thËn, g©y t¾c m¹ch chän 
läc vµ phôc håi qua ®êng néi soi m¹ch m¸u. 

Chóng t«i b¸o c¸o 5 trêng hîp dÞ d¹ng ®éng - 
tÜnh m¹ch thËn cã triÖu chøng ë ngêi lín gåm 1 n÷ 
vµ 4 nam cã ®é tuæi tõ 38 ®Õn 57, ®îc ®iÒu trÞ t¹i 
khoa TiÕt niÖu bÖnh viÖn ViÖt §øc tõ th¸ng 1/2005 
®Õn th¸ng 3/2006 nh»m môc tiªu ®¸nh gi¸ kh¶ n¨ng 
chÈn ®o¸n sím c¸c h×nh th¸i l©m sµng vµ ¸p dông 
c¸c ph¬ng ph¸p ®iÒu trÞ bÖnh lý nµy. 

B¸O C¸O TR¦êNG HîP L¢M SµNG 
1. Trêng hîp 1. BÖnh nh©n n÷ 38 tuæi, vµo viÖn 

th¸ng 1/2005 v× cao huyÕt ¸p ®iÒu néi khoa 2 n¨m 
kh«ng kÕt qu¶. BÖnh nh©n kh«ng cã tiÒn sö chÊn 
th¬ng, phÉu thuËt vµ kh«ng cã biÓu hiÖn ®¸i m¸u. 
Kh¸m l©m sµng huyÕt ¸p 180/100mmHg, ®au tøc 
díi sên, sê cã rung miu vïng thËn tr¸i vµ nghe cã 
tiÕng thæi liªn tôc t¨ng lªn ë th× t©m thu. Kh«ng cã dÊu 
hiÖu suy tim. XÐt nghiÖm m¸u kh«ng biÓu hiÖn suy 
thËn. Chôp Xquang ngùc thÊy bãng thÊt tr¸i to, siªu 
©m Doppler thÊy cã 1 ®éng m¹ch thËn tr¸i t¨ng kÝch 
thíc 14mm vµ t¨ng tèc ®é dßng ch¶y Vp lµ 209cm/s, 
m¹ch m¸u vïng rèn thËn gi·n cã phæ th«ng ®éng - 
tÜnh m¹ch. Chôp CTScanner thÊy tÜnh m¹ch thËn tr¸i 
gi·n to vµ cã 1 tÜnh m¹ch dÉn lu bÊt thêng tõ cùc 
trªn, chøc n¨ng 2 thËn cßn tèt. Chôp ®éng m¹ch thËn 
thÊy th«ng ®éng - tÜnh m¹ch lín trong rèn thËn cña 
nh¸nh ®éng m¹ch ph©n thuú tríc trªn g©y thiÕu m¸u 
t¬ng ®èi nöa trªn thËn tr¸i. Víi chÈn ®o¸n th«ng 
®éng - tÜnh m¹ch thËn nguyªn ph¸t vïng rèn thËn tr¸i 
g©y t¨ng huyÕt ¸p, cha ¶nh hëng ®Õn chøc n¨ng 
thËn, bÖnh nh©n ®îc mæ th¸ng 2/2005. Trong mæ 
thÊy ®éng m¹ch thËn tr¸i ®Ëp, gi·n to 15mm, tÜnh 
m¹ch thËn tr¸i gi·n to, c¨ng 35mm vµ cã th«ng ®éng 
- tÜnh m¹ch lín 1cm gi÷a ®éng m¹ch ph©n thïy tríc 
trªn vµ tÜnh m¹ch thËn. Xö trÝ cÆp ®éng m¹ch thËn, 
c¾t th«ng ®éng - tÜnh m¹ch, ®ãng kÝn 2 ®Çu ®éng 
m¹ch vµ tÜnh m¹ch. Trong mæ truyÒn 500ml m¸u. Sau 
mæ huyÕt ¸p æn ®Þnh 130/80mmHg kh«ng dïng thuèc 
®iÒu trÞ, kh¸m bông hÕt rung miu vµ thæi liªn tôc. KiÓm 
tra sau 2 n¨m, huyÕt ¸p 130/70mmHg kh«ng dïng 
thuèc ®iÒu trÞ, siªu ©m thËn b×nh thêng.  

2. Trêng hîp 2. BÖnh nh©n nam 38 tuæi, vµo 
viÖn th¸ng 3/2005 víi biÓu hiÖn viªm tinh hoµn tr¸i ®· 
®iÒu trÞ 1 th¸ng kh«ng ®ì kÌm theo ®au hè chËu vµ 
th¾t lng tr¸i, kh«ng ®¸i m¸u. HuyÕt ¸p kh«ng t¨ng, 
kh¸m tinh hoµn tr¸i to, ch¾c vµ ®au, thõng tinh ®au vµ 
cã gi·n tinh m¹ch tinh tr¸i ®é IV, sê kh«ng cã rung 
miu vµ nghe kh«ng cã tiÕng thæi vïng bông tr¸i. Siªu 
©m doppler thÊy quanh rèn thËn vµ cùc díi thËn tr¸i 
cã cÊu tróc nhiÒu m¹ch gi·n 10mm víi phæ ®éng 
m¹ch nhng gi¶m søc c¶n Vmax 11cm/s, kh«ng x¸c 
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®Þnh ®îc nguån gèc, ®éng m¹ch thõng tinh tr¸i gi·n 
víi V max lµ 12cm/s. Chôp CTScanner thÊy cã thËn 
phô bªn tr¸i, nhu m« vµ chøc n¨ng thËn b×nh thêng, 
TÜnh m¹ch thËn tr¸i gi·n to, tÜnh m¹ch tinh tr¸i ë cao 
gi·n to ngo»n ngoÌo thÊy râ ë th× ®éng m¹ch, tÜnh 
m¹ch trong thõng tinh gi·n to. Chôp ®éng m¹ch thÊy 
th©n ®éng m¹ch th¾t lng trªn tr¸i gi·n to, cã 2 nh¸nh 
dÞ d¹ng ®éng - tÜnh m¹ch gi·n to ngo»n ngoÌo thµnh 
®¸m sau phóc m¹c vïng th¾t lng, tÜnh m¹ch dÉn lu 
®¸m dÞ d¹ng gi·n rÊt to vµ ®æ vµo th©n tÜnh m¹ch 
thËn tr¸i. BÖnh nh©n ®îc chÈn ®o¸n lµ th«ng ®éng 
m¹ch th¾t lng - tÜnh m¹ch thËn tr¸i vµ ®îc mæ 
th¸ng 3/2005. TÜnh m¹ch thËn tr¸i gi·n c¨ng 18mm. 
Sau phóc m¹c cã khèi gi·n m¹ch lín 12cm gåm 
nhiÒu cÊu tróc m¹ch h×nh èng n»m sau díi cuèng 
thËn, khèi kh«ng ®Ëp nhng gi·n në khi bãp. Tõ khèi 
cã nhiÒu nh¸nh m¹ch liªn quan ®Õn bê tr¸i ®éng 
m¹ch chñ bông vµ mÆt sau tÜnh m¹ch thËn tr¸i. Xö trÝ 
c¾t 2 nh¸nh ®éng m¹ch th¾t lng ë díi ®éng m¹ch 
thËn ®i vµo khèi, gi¶i phãng khèi m¹ch khái tÜnh m¹ch 
thËn tr¸i. ë díi hè chËu cßn cã khèi ph×nh m¹ch 
kh«ng ®Ëp ®êng kÝnh 10mm do th«ng ®éng m¹ch vµ 
tÜnh m¹ch sinh dôc. TiÕn hµnh c¾t khèi ph×nh vµ kh©u 
kÝn lç th«ng. DiÔn biÕn sau mæ æn ®Þnh, hÕt ®au bÑn 
b×u, thõng tinh cßn to. Sau 1 th¸ng siªu ©m b×nh 
thêng. KiÓm tra sau 2 n¨m kh«ng cã g× bÊt thêng 
vµ bÖnh nh©n ®· cã thªm con. KÕt qu¶ gi¶i phÉu 
bÖnh cho thÊy cÊu tróc gåm nhiÒu ®éng m¹ch vµ tÜnh 
m¹ch gi·n, thµnh x¬ dµy máng kh«ng ®Òu, cã vïng 
t¨ng sinh m¹ch. 

3. Trêng hîp 3. BÖnh nh©n nam 43 tuæi, vµo 
viÖn th¸ng 3/2006 víi lý do ®au bông th¾t lng ph¶i. 
BÖnh nh©n kh«ng cã tiÒn sö ®¸i m¸u, chÊn th¬ng 
hay t¨ng huyÕt ¸p. Kh¸m l©m sµng thÊy toµn tr¹ng 
thiÕu m¸u nÆng, huyÕt ¸p 120/70mmHg, hè th¾t lng 
vµ nöa bông ph¶i c¨ng ®au, sê kh«ng ®Ëp vµ nghe 
kh«ng cã tiÕng thæi. XÐt nghiÖm thiÕu m¸u nÆng: 
hång cÇu 1,59 tr, Hb 46 g/l, Ht 0,145 vµ suy thËn víi 
urª 21,4 mmol/l vµ crªatinin 222 mmol/l. Siªu ©m 
Doppler m¹ch thËn 2 bªn tèt. Chôp CTScanner thÊy 
tô m¸u sau phóc m¹c lín ®Èy thËn ph¶i ra tríc 
th«ng víi 1 æ m¸u tô trong nhu m« thËn 1/3 gi÷a 
®êng kÝnh 2,5cm lµm mÊt liªn tôc bê thËn. Chøc 
n¨ng thËn 2 bªn tèt. BÖnh nh©n ®îc mæ cÊp cøu víi 
chÈn ®o¸n mÊt m¸u nÆng, tô m¸u nguyªn ph¸t sau 
phóc m¹c do vì ph×nh m¹ch trong thËn ph¶i. Më 
bông díi sên ph¶i lÊy 1000 gam m¸u tô sau phóc 
m¹c ë mÆt sau vµ cùc díi thËn. Ph×nh m¹ch trong 
nhu m« 1/3 gi÷a bê ngoµi thËn ph¶i ®êng kÝnh 3cm 
®· vì, ë ®¸y cã 1 ®éng m¹ch cÊp m¸u ®îc m¸u côc 
bÞt ®êng kÝnh 0,5cm vµ kh«ng x¸c ®Þnh cã th«ng víi 
tÜnh m¹ch hay kh«ng. CÆp cuèng thËn, lÊy m¸u tô, 
kh©u cæ tói ph×nh vµ kh©u Ðp kÝn 2 thµnh bªn tói 
ph×nh nhu m« thËn. Trong mæ truyÒn 900 ml hång cÇu 
khèi. DiÔn biÕn sau mæ æn ®Þnh, xÐt nghiÖm chøc 
n¨ng thËn trë vÒ b×nh thêng, kiÓm tra sau mæ 1 n¨m 
kÕt qu¶ tèt.   

4. Trêng hîp 4. BÖnh nh©n nam 49 tuæi kh«ng 
cã tiÒn sö chÊn th¬ng, viªm nhiÔm. Vµo viÖn th¸ng 
3/2006 v× xuÊt hiÖn ®au díi sên ph¶i 1 tuÇn kÌm 
theo sèt trong 4 ngµy vµ kh«ng ®¸i m¸u. Kh¸m khi 
vµo cã t×nh tr¹ng thiÕu m¸u võa, huyÕt ¸p 
120/70mmHg, sê thÊy khèi 5cm díi bê sên ph¶i, 
kh«ng ®Ëp vµ nghe kh«ng cã tiÕng thæi. XÐt nghiÖm 
m¸u chøc n¨ng thËn b×nh thêng. Siªu ©m Doppler 
ph¸t hiÖn thÊy khèi rçng ©m cùc trªn thËn ph¶i kÝch 
thíc 8,5 x 6,3 cm, bªn trong cã dßng m¸u ch¶y thay 
®æi theo nhÞp tim vµ th«ng víi 1 nh¸nh ®éng m¹ch 
thËn. CTScanner ph¸t hiÖn khèi m¸u tô sau phóc 
m¹c sau trªn thËn ph¶i kÝch thíc lín 10x14x11cm, 1 
phÇn n»m trong thËn cßn phÇn lín n»m ngoµi thËn, 
®Èy thËn ra tríc vµ xuèng díi. Trong khèi cã æ b¾t 
thuèc trong th× ®éng m¹ch. Chôp ®éng m¹ch thËn 
thÊy râ h×nh ¶nh tói ph×nh lín 3x4cm xuÊt ph¸t tõ 
nh¸nh ®éng m¹ch cùc trªn thËn ph¶i ®i vµo tuyÕn 
thîng thËn. ChÈn ®o¸n tô m¸u sau phóc m¹c 
nguyªn ph¸t do vì ph×nh ®éng m¹ch cùc trªn thËn 
ph¶i ngoµi thËn. Kh«ng nót ®îc m¹ch chän läc v× 
khèi ph×nh lín nªn chØ ®Þnh mæ lÊy m¸u tô sau phóc 
m¹c vµ kh©u cæ tói ph×nh ®éng m¹ch cùc trªn. DiÔn 
biÕn sau mæ æn ®Þnh vµ kiÓm tra sau 1 n¨m kÕt qu¶ 
tèt. 

5. Trêng hîp 5. BÖnh nh©n nam 57 tuæi kh«ng 
cã tiÒn sö bÖnh lý hoÆc chÊn th¬ng. Vµo viÖn th¸ng 
1/2006 v× lý do ®¸i m¸u xuÊt hiÖn 1 th¸ng kÌm theo 
®au th¾t lng ph¶i. Kh¸m l©m sµng cã t×nh tr¹ng thiÕu 
m¸u nÆng, huyÕt ¸p æn ®Þnh. Kh¸m bông kh«ng cã 
khèi khu tró. XÐt nghiÖm cã thiÕu m¸u nÆng: hång 
cÇu 2,13 Tr, Hb 48g/l, Ht 0,171. §«ng m¸u b×nh 
thêng vµ kh«ng suy thËn. Siªu ©m ®µi bÓ thËn ph¶i 
gi·n do m¸u côc bÓ thËn 2,2cm. CTScanner thÊy 
thËn ph¶i kh«ng to, ngÊm vµ bµi tiÕt thuèc chËm, bÓ 
thËn gi·n vµ lÊp ®Çy m¸u côc. H×nh ¶nh ph×nh m¹ch 
trong thËn nhiÒu khèi ë 1/3 trªn trong th× ®éng m¹ch 
vµ cã th«ng ®éng - tÜnh m¹ch trong thËn. Chôp ®éng 
m¹ch thËn chän läc thÊy khèi ph×nh m¹ch lín trong 
thËn ph¶i do th«ng ®éng - tÜnh m¹ch lín, c¸c nh¸nh 
m¹ch gi·n to, thuèc chôp th× ®éng m¹ch sang tÜnh 
m¹ch sím. TiÕn hµnh nót chän läc tõng nh¸nh m¹ch 
bÖnh lý ë 1/3 trªn vµ gi÷a thËn. Chôp kiÓm tra sau nót 
thÊy c¸c bói m¹ch gi·n bÞ t¾c vµ kh«ng cßn th«ng 
®éng tÜnh m¹ch. BÖnh nh©n ra viÖn æn ®Þnh, kiÓm tra 
sau 1 n¨m kÕt qu¶ tèt. 

BµN LUËN 
1. H×nh th¸i l©m sµng.  
Qua 5 trêng hîp b¸o c¸o, chóng t«i gÆp c¶ 2 lo¹i 

dÞ d¹ng m¹ch thËn lµ th«ng ®éng - tÜnh m¹ch vµ ph×nh 
®éng m¹ch víi c¸c h×nh th¸i l©m sµng kh¸c nhau. 

1.1. Th«ng ®éng - tÜnh m¹ch thËn ®îc Vorela 
m« t¶ lÇn ®Çu tiªn n¨m 1928, tæn th¬ng nµy lµ hiÕm 
gÆp, tû lÖ m¾c ngµy cµng t¨ng vµ cho tíi n¨m 1994 
®· cã trªn 200 trêng hîp ®îc b¸o c¸o trong y v¨n 
[11]. ThÓ bÈm sinh lµ hiÕm gÆp, chiÕm 30% víi tû lÖ 
m¾c lµ 0,04%, trong ®ã chØ cã 25% lµ th«ng ®éng - 
tÜnh m¹ch thËn. Cho vµ Stanley [1] nghiªn cøu 9500 
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chôp ®éng m¹ch thËn chØ t×m thÊy 4 trêng hîp cã 
nguån gèc bÈm sinh. Nguyªn nh©n th«ng ®éng tÜnh 
m¹ch thËn bÈm sinh cßn cha ®îc x¸c ®Þnh râ rµng 
nhng ch¾c ch¾n lµ cã nguån gèc tõ nh÷ng dÞ d¹ng 
bÈm sinh ph×nh ®éng m¹ch trong nhu m« thËn ¨n 
mßn vµo tÜnh m¹ch liÒn kÒ, diÔn biÕn thêng yªn lÆng 
vµ khi t¨ng kÝch thíc sÏ biÓu hiÖn triÖu chøng l©m 
sµng. Th«ng ®éng - tÜnh m¹ch thËn m¾c ph¶i thêng 
gÆp h¬n chiÕm 70% thêng gÆp thø ph¸t sau chÊn 
th¬ng, phÉu thuËt thËn, t¹o h×nh m¹ch thËn, viªm 
nhiÔm trïng, ung th thËn vµ sau thñ thuËt sinh thiÕt 
thËn qua da [2,7]. 

50% th«ng ®éng - tÜnh m¹ch thËn cã biÓu hiÖn l©m 
sµng ®¸i m¸u vµ t¨ng huyÕt ¸p. BÖnh nh©n thêng 
biÓu hiÖn ®¸i m¸u vi thÓ vµ mét sè cã ®¸i m¸u ®¹i thÓ. 
Khi thËn cßn chøc n¨ng chÈn ®o¸n nghi ngê nÕu xuÊt 
hiÖn ®au tøc bông vµ nghe cã tiÕng thæi vïng díi 
sên, ph¸t hiÖn cã ®¸i m¸u hoÆc t¨ng huyÕt ¸p t©m 
tr¬ng nÆng. BiÓu hiÖn l©m sµng sau 1 n¨m cã thÓ lµ 
nguyªn nh©n dÉn ®Õn suy tim, ®©y lµ mét biÕn chøng 
nÆng cña th«ng ®éng - tÜnh m¹ch lín khi mµ lu lîng 
dßng m¸u qua ®êng th«ng chiÕm 20-50% lîng m¸u 
vÒ tim. Dßng m¸u ®i t¾t qua nhu m« thËn vµ quay trë 
l¹i tÜnh m¹ch nhanh chãng g©y thiÕu m¸u thËn t¬ng 
®èi, ø ®äng dÞch vµ lµm t¨ng tiÕt chÊt trung gian ho¹t 
m¹ch Renin. Th«ng ®éng - tÜnh m¹ch thËn l©u dµi sÏ 
lµm t¨ng lu lîng m¸u vÒ tim vµ ®Ó bï trõ cho dßng 
m¸u ®éng m¹ch qua chç th«ng sÏ dÉn ®Õn t¨ng cung 
lîng tim, t¨ng co m¹ch ë c¸c giêng m¹ch m¸u kh¸c 
vµ hËu qu¶ lµ suy tim vµ ph× ®¹i thÊt tr¸i [5]. 

Trong b¸o c¸o cña chóng t«i cã 3 trêng hîp 
th«ng ®éng tÜnh m¹ch biÓu hiÖn 3 h×nh th¸i l©m sµng 
kh¸c nhau. BÖnh nh©n 1 lµ th«ng ®éng m¹ch tríc bÓ 
víi tÜnh m¹ch thËn tr¸i ë ngay rèn thËn cã biÓu hiÖn 
l©m sµng ®iÓn h×nh víi huyÕt ¸p cao, kh¸m thÊy rung 
miu vµ cã tiÕng thæi díi sên tr¸i. BÖnh nh©n nµy 
®îc ph¸t hiÖn t¬ng ®èi sím nªn cha cã biÓu hiÖn 
suy tim. Trêng hîp 2 lµ th«ng gi÷a ®éng m¹ch th¾t 
lng - tÜnh m¹ch thËn tr¸i vµ gi÷a ®éng m¹ch - tÜnh 
m¹ch tinh t¹o thµnh bói ph×nh m¹ch lín sau phóc 
m¹c g©y nªn ®au th¾t lng vµ viªm tinh hoµn kÐo dµi. 
Trêng hîp 5 lµ th«ng ®éng m¹ch ph©n thuú tríc 
trªn víi tÜnh m¹ch trong nhu m« cùc trªn víi biÓu hiÖn 
®¸i m¸u kÐo dµi.   

1.2. Ph×nh ®éng m¹ch thËn bÈm sinh lµ hiÕm 
gÆp, chñ yÕu ph¸t hiÖn ®îc lµ tæn th¬ng m¾c ph¶i 
sau chÊn th¬ng, phÉu thuËt thËn hoÆc sinh thiÕt thËn 
qua da. B¶n chÊt m« häc vµ dÊu hiÖu l©m sµng cña 
ph×nh ®éng m¹ch thËn cßn cha râ rµng mµ phÇn lín 
lµ kh«ng cã biÓu hiÖn l©m sµng. Nguy c¬ vì ph×nh 
m¹ch ®îc ®Ò cËp ®Õn nh lµ 1 biÓu hiÖn l©m sµng 
®Çu tiªn, tuy nhiªn tû lÖ gÆp thÊp. GÇn ®©y, ph×nh 
m¹ch thËn dÉn ®Õn t¨ng huyÕt ¸p thø ph¸t ®· ®îc 
nhÊn m¹nh do c¬ chÕ gi¶i phãng nhiÒu Renin ho¹t 
m¹ch [6,8]. English nghiªn cøu trªn 62 bÖnh nh©n 
ph×nh ®éng m¹ch thËn cã biÓu hiÖn cao huyÕt ¸p 
trong 75% trêng hîp vµ chØ cã 6% biÓu hiÖn triÖu 
chøng, ®Æc biÖt cÇn lu ý ®Õn dÊu hiÖu cao huyÕt ¸p 

ë trÎ em [3]. B¸o c¸o cña chóng t«i cã 2 trêng hîp 
ph×nh ®éng m¹ch trong vµ ngoµi thËn ®Òu ®îc ph¸t 
hiÖn khi ®· vì t¹o thµnh khèi m¸u tô lín sau phóc 
m¹c vµ g©y nªn t×nh tr¹ng thiÕu m¸u cÊp (bÖnh nh©n 
3 vµ 4).  

2. ChÈn ®o¸n 
BiÓu hiÖn l©m sµng cña c¶ 2 lo¹i dÞ d¹ng m¹ch 

thËn bÈm sinh ®Òu kh«ng râ rµng nªn khi cã dÊu hiÖu 
nghi ngê th× cã thÓ sö dông c¸c ph¬ng ph¸p chÈn 
®o¸n h×nh ¶nh ®Ó x¸c ®Þnh bÖnh. Siªu ©m Doppler 
m¹ch ®îc lùa chän lµ ph¬ng ph¸p chÈn ®o¸n 
kh«ng x©m lÊn ®Çu tiªn ®Ó ph¸t hiÖn nh÷ng bÊt 
thêng m¹ch m¸u trong vµ ngoµi thËn. Siªu ©m ph©n 
biÖt ®îc nang thËn víi 1 khèi ®Æc cã thÓ lµ tæn 
th¬ng m¹ch bÈm sinh hoÆc m¾c ph¶i. Nã cã thÓ 
ph¸t hiÖn ®îc nh÷ng khèi dÞ d¹ng m¹ch cã nhiÒu 
cÊu tróc h×nh èng rçng ©m víi huyÕt khèi trong lßng 
còng nh cho thÊy râ ®éng m¹ch vµ tÜnh m¹ch thËn 
chÝnh gi·n to, t¨ng tèc ®é dßng ch¶y ®éng m¹ch lµ 
biÓu hiÖn gia t¨ng dßng m¸u ®Õn thËn trong rß ®éng - 
tÜnh m¹ch vµ x¸c ®Þnh ®îc b¶n chÊt m¹ch m¸u cña 
tæn th¬ng. Siªu ©m cßn ®¸nh gi¸ ®îc vÞ trÝ vµ kÝch 
thíc ph×nh m¹ch, thÊy ®îc khèi ph×nh m¹ch ®Ëp khi 
cã nguån gèc tõ ®éng m¹ch, ®ång thêi ®¸nh gi¸ ®îc 
t×nh tr¹ng ph©n bè vµ cÊp m¸u trong nhu m« thËn 2 
bªn. Sù ph¸t triÓn cña siªu ©m 3 b×nh diÖn cho biÕt vÞ 
trÝ, híng liªn quan kh«ng gian víi c¸c cÊu tróc m¹ch 
kh¸c. Mohaupt [10] nhËn thÊy siªu ©m 3 b×nh diÖn cã 
thÓ hiÖu qu¶ nh chôp IRM trong ®Þnh vÞ th«ng ®éng - 
tÜnh m¹ch. Tuy nhiªn, siªu ©m khã ph©n biÖt ®îc 
gi÷a th«ng ®éng - tÜnh m¹ch vµ ph×nh m¹ch, khi ®ã 
chôp CTScanner ®éng sÏ thÊy râ ®îc th«ng ®éng - 
tÜnh m¹ch.  

Chôp CTScanner ®Ó ®¸nh gi¸ chøc n¨ng thËn 2 
bªn. Khi chôp cã thuèc c¶n quang ë th× sím sÏ ph¸t 
hiÖn ®îc tæn th¬ng th«ng ®éng tÜnh m¹ch vµ ph×nh 
®éng m¹ch ®ång thêi cßn cho thÊy nguån gèc cña 
khèi m¸u tô sau phóc m¹c do vì ph×nh ®éng m¹ch 
trong vµ ngoµi thËn. 

HiÖn nay, chôp ®éng m¹ch thËn chän läc hoÆc sè 
ho¸ vÉn lµ ph¬ng ph¸p tèt nhÊt ®Ó kh¼ng ®Þnh chÈn 
®o¸n nh÷ng tæn th¬ng m¹ch thËn [4]. Cã thÓ x¸c 
®Þnh râ b¶n chÊt cña dÞ d¹ng lµ th«ng ®éng - tÜnh 
m¹ch hoÆc ph×nh ®éng m¹ch hay kÕt hîp c¶ hai. MÆt 
kh¸c cßn cho biÕt nguån gèc m¹ch t¹o thµnh dÞ d¹ng. 
Trong th«ng ®éng - tÜnh m¹ch cã thÓ ph¸t hiÖn ®îc 2 
lo¹i tæn th¬ng [1,9]: 

- ThÓ th«ng ®éng - tÜnh m¹ch cã cÊu tróc d¹ng 
èng víi nhiÒu kªnh m¹ch m¸u ngo»n ngoÌo thÊy râ ë 
th× ®éng m¹ch thêng kÕt hîp víi nhiÒu th«ng ®éng - 
tÜnh m¹ch ë c¸c møc ®é kh¸c nhau (bÖnh nh©n 2).      

- ThÓ th«ng ®éng - tÜnh m¹ch cã d¹ng ph×nh m¹ch 
thêng ®i kÌm víi tói ph×nh kÝch thíc kh¸c nhau ®îc 
cÊp m¸u bëi 1 ®éng m¹ch t¨ng kÝch thíc vµ dÉn m¸u 
nhanh vÒ 1 tÜnh m¹ch gi·n réng (bÖnh nh©n 1 vµ 5). 

Chôp chän läc ®éng m¹ch thËn chÈn ®o¸n chÝnh 
x¸c vÞ trÝ, kÝch thíc cña khèi ph×nh m¹ch, x¸c ®Þnh 
®îc ®éng m¹ch cÊp m¸u cho khèi ph×nh (bÖnh nh©n 
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4). Qua chôp m¹ch cã thÓ kÕt hîp ®iÒu trÞ nót m¹ch 
chän läc trong nh÷ng trêng hîp cã chØ ®Þnh Xquang 
can thiÖp.  

3. ¸p dông c¸c ph¬ng ph¸p ®iÒu trÞ 
C¸c dÞ d¹ng bÈm sinh m¹ch thËn ®îc chØ ®Þnh 

®iÒu trÞ khi cã biÓu hiÖn l©m sµng. ChØ ®Þnh can thiÖp 
®èi víi th«ng ®éng tÜnh m¹ch khi cã suy thËn, suy tim, 
t¨ng huyÕt ¸p, ®¸i m¸u vµ gia t¨ng dÇn kÝch thíc lç 
th«ng. NhiÒu t¸c gi¶ nhËn ®Þnh r»ng lo¹i bá th«ng 
b»ng phÉu thuËt sÏ phôc håi l¹i huyÕt ®éng b×nh 
thêng vµ lu«n lµ ph¬ng ph¸p ®iÒu trÞ tèt nhÊt [9]. 
Lùa chän phÉu thuËt bao gåm th¾t ®éng m¹ch 
nguyªn nh©n, c¾t thËn, söa ch÷a ë trong hoÆc ngoµi 
c¬ thÓ ®èi víi nh÷ng th«ng s©u trong nhu m« thËn. 
Tiªu chuÈn vµng trong ®iÒu trÞ th«ng ®éng - tÜnh m¹ch 
thËn lµ b¶o tån ®îc chøc n¨ng nhu m« thËn vµ hÕt 
tËn gèc c¸c triÖu chøng. Ph×nh m¹ch ®îc phÉu tÝch, 
®êng ra tÜnh m¹ch ®îc th¾t tõ bªn trong cña ph×nh 
®éng - tÜnh m¹ch, ®©y lµ kü thuËt ®¬n gi¶n vµ hiÖu 
qu¶ nhÊt ®Ó söa ch÷a tæn th¬ng. Tuy nhiªn, kh«ng 
ph¶i lu«n b¶o tån ®îc thËn, ®«i khi cÇn thiÕt ph¶i c¾t 
bá 1 phÇn hoÆc toµn bé thËn khi th«ng cã kÝch thíc 
lín hoÆc cã tæn th¬ng lan to¶.  

Th«ng ®éng - tÜnh m¹ch thËn cßn ®îc ®iÒu trÞ 
b»ng g©y t¾c m¹ch qua da. Keo fibrin, coils vµ bãng 
®îc sö dông ®Ó lµm t¾c ®êng th«ng. §iÒu trÞ t¾c 
m¹ch cã thÓ g©y biÕn chøng t¾c m¹ch phæi vµ c¸c 
®éng m¹ch ngo¹i biªn. MÆt kh¸c, nót m¹ch cßn g©y 
nhåi m¸u thËn vµ ¶nh hëng ®Õn chøc n¨ng thËn. 

Nh÷ng n¨m gÇn ®©y, kü thuËt ®iÒu trÞ qua néi soi 
m¹ch m¸u ®· ph¸t triÓn vµ ®em l¹i kh¶ n¨ng ®Æt stent 
trong ®iÒu trÞ th«ng ®éng - tÜnh m¹ch thËn. Ph¬ng 
ph¸p nµy sÏ ®ãng kÝn 1 c¸ch ®Çy ®ñ ®êng th«ng víi 
tû lÖ biÕn chøng tèi thiÓu. Trong trêng hîp ph×nh 
m¹ch lín vµ cã nguy c¬ t¾c m¹ch trung t©m cao th× 
cã thÓ sö dông stent bao bäc ®· ®îc Sprouse vµ 
Hamilton chøng minh lîi Ých hoÆc nh Ferro [4] ®· sö 
dông líi läc t¹m thêi ®Ó gi÷ coil trong nót m¹ch 
nh÷ng th«ng ®éng - tÜnh m¹ch lín. G©y t¾c m¹ch 
hoÆc ®Æt stent néi soi m¹ch m¸u cã thÓ trë thµnh ®iÒu 
trÞ ®îc chän lùa ®èi víi th«ng ®éng - tÜnh m¹ch thËn. 
Tuy nhiªn, ®èi víi trÎ em th× phÉu thuËt söa ch÷a më 
vÉn ®îc lùa chän phô thuéc vµo tuæi vµ kÝch thíc 
m¹ch, lý do v× ®Æt stent trong m¹ch m¸u ®ang ph¸t 
triÓn cã thÓ dÉn ®Õn chÝt hÑp trong t¬ng lai trong khi 
kh©u phôc håi m¹ch mòi rêi sÏ cho phÐp m¹ch m¸u 
tiÕt tôc ph¸t triÓn khi trÎ lín. 

§èi víi ph×nh ®éng m¹ch thËn, chØ ®Þnh phôc håi 
khi cã nguy c¬ vì hoÆc cã t¨ng huyÕt ¸p thø ph¸t. 
Mét sè t¸c gi¶ cho r»ng kÝch thíc ph×nh m¹ch trªn 
2cm còng lµ 1 tiªu chuÈn ®Ó ®iÒu trÞ phÉu thuËt. Mét 
sè nghiªn cøu cho thÊy kh«ng cã sù liªn quan gi÷a 
®Æc tÝnh cña ph×nh m¹ch víi nguy c¬ vì. ChØ ®Þnh 
phÉu thuËt cßn c¨n cø vµo tuæi bÖnh nh©n, c¸c triÖu 
chøng kÕt hîp vµ sù cã mÆt cña t¨ng huyÕt ¸p nÆng. 
TÊt c¶ khèi ph×nh díi 2cm ë ngêi lín kh«ng cã triÖu 
chøng ®Òu kh«ng cã chØ ®Þnh phôc håi phÉu thuËt. 

Tr¸i l¹i khi ®i kÌm huyÕt khèi t¾c m¹ch hoÆc t¨ng 
huyÕt ¸p nÆng cÇn ph¶i ®îc phôc håi. §iÒu trÞ phÉu 
thuËt bao gåm b¾c cÇu ®éng m¹ch, kh©u ph×nh m¹ch 
®¬n thuÇn hoÆc c¾t thËn. §èi víi nh÷ng ph×nh m¹ch 
lín cã triÖu chøng n»m trong nhu m« thËn, phÉu thuËt 
phôc håi m¹ch thËn ®îc thùc hiÖn ngoµi c¬ thÓ víi 
truyÒn dÞch l¹nh b¶o qu¶n thËn khi thêi gian mæ trªn 
40 phót [3]. 

§iÒu trÞ can thiÖp néi soi m¹ch m¸u thùc hiÖn xen 
kÏ mæ më víi 2 ph¬ng thøc chÝnh lµ g©y t¾c m¹ch vµ 
®Æt m¶nh ghÐp trong lßng m¹ch. Klein ®· th«ng b¸o 12 
ph×nh ®éng m¹ch thËn ®îc ®iÒu trÞ thµnh c«ng b»ng 
Micro coil kh«ng cã biÕn chøng, huyÕt ¸p c¶i thiÖn vµ 
kiÓm so¸t ®îc sau can thiÖp. M¶nh ghÐp néi m¹ch 
®îc ®Æt qua gèc cña ph×nh ®éng m¹ch thËn. Can 
thiÖp nµy cÇn ph¶i cã nhiÒu kinh nghiÖm [3].    

KÕT LUËN 
DÞ d¹ng bÈm sinh ®éng - tÜnh m¹ch thËn cã triÖu 

chøng ë ngêi lín lµ bÖnh lý hiÕm gÆp víi c¸c biÓu 
hiÖn h×nh th¸i l©m sµng kh¸c nhau. BÖnh lý nµy cã 
thÓ chÈn ®o¸n sím b»ng siªu ©m Doppler vµ chôp 
m¹ch thËn. §iÒu trÞ phÉu thuËt phôc håi vÉn lµ 
ph¬ng ph¸p chÝnh ®îc chØ ®Þnh khi cã triÖu chøng 
l©m sµng. C¸c dÞ d¹ng m¹ch thËn nÕu ®îc ph¸t hiÖn 
sím vµ ®iÒu trÞ kÞp thêi sÏ cã tiªn lîng tèt, thËn bÖnh 
lý cã kh¶ n¨ng b¶o tån ®îc trong phÇn lín c¸c 
trêng hîp.  
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