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Tãm t¾t 
Nghiªn cøu 143 bÖnh nh©n (BN) ®−îc chôp ®éng m¹ch thËn (§MT) sau chôp ®éng m¹ch vµnh 

(§MV) t¹i BÖnh viÖn 103 tõ th¸ng 10 - 2007 ®Õn 12 - 2008, kÕt qu¶ cho thÊy: sè l−îng §MT ë mçi 
bªn kh¸c nhau. Bªn ph¶i: 93% cã 1 §MT, 6,3% cã 2 ®éng m¹ch, 0,7% cã 3 ®éng m¹ch. Bªn tr¸i: 
92,3% cã 1 ®éng m¹ch thËn, 2 ®éng m¹ch thËn 7,7%, kh«ng gÆp tr−êng hîp nµo bªn tr¸i cã 3 §MT. 
Ph©n nh¸nh bÊt th−êng cña §MT cã 3 lo¹i: ph©n nh¸nh sím (bªn ph¶i 0,7%, bªn tr¸i 2,1%), nh¸nh 
phô ®i kÌm víi nh¸nh chÝnh vµo rèn thËn (bªn ph¶i 4,9%, bªn tr¸i 2,8%) vµ nh¸nh phô ®i trùc tiÕp 
vµo tõng cùc cña thËn kh«ng qua rèn thËn (bªn ph¶i 2,1%, bªn tr¸i 4,9%). 

* Tõ kho¸: §éng m¹ch thËn; Chôp ®éng m¹ch thËn. 
 

The anomalous images of renal arteries in 
Vietnamese by renal angiography 

Summary 
Renal angiography was performed in 143 patients undergoing coronary angiography for suspected 

coronary artery disease from 10 - 2007 to 1 - 2008 in 103 Hospital, the results showed that: the number 
of renal arteries is different between right and left. The was only one right renal artery in 133 patients 
(93%), 2 in 9 patients (6.3%) and 3 renal arteries in 1 patient (0.7%). On the left side, the was only 
one renal artery in 132 patients (92.3%), 2 in 11 patients (7.7%) and 3 renal arteries in 1 patient 
(0.7%), 3 renal arteries was not found. Renal artery variations included: early division (0.7% occurred 
on the right side, 2.1% on the left), hilar arteries enter kidneys from hilus with the main renal artery 
(on the right side 4.9%, 2.8% on the left) and polar arteries enter kidneys from the capsule outside 
the hilus (on the right side 2.1%, 4.9% on the left).  

* Key words: Renal artery; Renal angiography. 
 

§Æt vÊn ®Ò 
 

 

HiÓu biÕt vÒ c¸c bÊt th−êng cña §MT cã ý nghÜa rÊt quan träng trong phÉu thuËt tiÕt 
niÖu, can thiÖp §MT vµ ghÐp thËn, qua ®ã gióp thñ thuËt viªn lùa chän vÞ trÝ cÇn ®Æt stent 
§MT nÕu cã hÑp vµ lùa chän thËn cña ng−êi cho thËn. C¸c d¹ng bÊt th−êng cña §MT bao 
gåm: ph©n nh¸nh sím (nh¸nh chÝnh ph©n nh¸nh tr−íc khi vµo rèn thËn) vµ c¸c nh¸nh phô. 
C¸c nh¸nh phô chia lµm 2 lo¹i, lo¹i 1: nh¸nh phô ®i cïng nh¸nh chÝnh vµo rèn thËn vµ lo¹i 
2: nh¸nh phô ®i vµo trùc tiÕp tõng cùc cña thËn qua bao ngoµi thËn: 
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(kh«ng qua rèn thËn). Cã nhiÒu ph−¬ng ph¸p x¸c ®Þnh c¸c d¹ng §MT kh¸c nhau nh−: phÉu 
tÝch, chôp ®éng m¹ch, chôp vi tÝnh ®a d·y, chôp céng h−ëng tõ... [2]. Tuy nhiªn, nghiªn cøu 
bÊt th−êng cña §MT ë ng−êi qua chôp ®éng m¹ch c¶n quang cßn ch−a ®−îc c«ng bè nhiÒu ë 
ViÖt Nam. Do ®ã, môc tiªu cña ®Ò tµi lµ: “X¸c ®Þnh sè l−îng §MT vµ c¸c nh¸nh bÊt th−êng 
cña §MT b»ng ph−¬ng ph¸p chôp ®éng m¹ch c¶n quang”. 
 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. Đối tượng nghiên cứu. 
Gåm 143 BN ®−îc chôp §MT sau khi  ®· chôp §MV t¹i BÖnh viÖn 103 tõ th¸ng   10 - 

2007 ®Õn 12 - 2008.  

2. Ph−¬ng ph¸p nghiªn cøu. 

- Nghiªn cøu håi cøu, c¾t ngang, m« t¶.  BN ®−îc kh¸m l©m sµng, lµm ®iÖn tim, siªu ©m 
tim, héi chÈn xÐt chØ ®Þnh chôp §MV chän läc, chØ ®Þnh chôp §MV theo khuyÕn c¸o cña Héi 
Tim m¹ch Hoa Kú qua ®−êng ®éng m¹ch ®ïi víi m¸y chôp m¹ch Philips Integris Allura 9F. 

- Chôp §MT: sau khi ®· chôp §MV, sö dông catheter pigtail ®Ó chôp kh«ng chän läc, sau 
®ã sö dông catheter JR hoÆc cobra 5F ®Ó chôp chän läc tõng bªn §MT. 

- X¸c ®Þnh sè l−îng §MT, kiÓu ph©n nh¸nh bÊt th−êng ë tõng bªn thËn bao gåm ph©n 
nh¸nh sím vµ c¸c nh¸nh phô. KiÓu ph©n nh¸nh sím lµ ph©n nh¸nh cña nh¸nh chÝnh tr−íc 
khi vµo rèn thËn. C¸c nh¸nh phô chia lµm 2 lo¹i: nh¸nh phô ®i cïng nh¸nh chÝnh vµo rèn 
thËn vµ nh¸nh phô trùc tiÕp ®i vµo tõng cùc cña thËn qua bao ngoµi thËn. 

KÕt qu¶ nghiªn cøu vµ bµn luËn 
 

1. §Æc ®iÓm vÒ tuæi vµ giíi cña ®èi t−îng nghiªn cøu. 

* Tuæi: 

20 - 29 tuæi: 3 BN (2,1%); 30 - 39 tuæi: 6 BN (4,2%); 40 - 49 tuæi: 15 BN (10,5%);  50 - 59 
tuæi: 38 BN (26,5%); 60 - 69 tuæi:  46 BN (32,2%); 70 - 79 tuæi: 28 BN (19,6%); 80 - 89 tuæi: 7 
BN (4,9%). 

NhiÒu nhÊt lµ nhãm 60 - 69 tuæi, tiÕp ®Õn lµ hai nhãm 50 - 59 vµ 70 - 79 tuæi. Tuæi trung 
b×nh 60 ± 12,3. thÊp nhÊt 28 tuæi, cao nhÊt 84 tuæi. 

* Giíi: nam: 97 BN (67,8%); n÷: 46 BN (32,2%). 

97 BN nam (67,8%) cã chØ ®Þnh chôp §MV, cao h¬n n÷ (46 BN = 32,2%), do BN nam cña 
chóng t«i cã nhiÒu yÕu tè nguy c¬ bÖnh tim m¹ch nh−: t¨ng huyÕt ¸p, hót thuèc l¸, rèi lo¹n 
lipid m¸u. KÕt qu¶ nµy phï hîp víi Weber-Mzell (2002) [6]. 

2. C¸c d¹ng bÊt th−êng cña §MT. 

B¶ng 1: Sè l−îng §MT tõng bªn. 

Sè l−îng ThËn ph¶i  ThËn tr¸i  p 

1 §MT 133 (93,0%) 132 (92,3%) > 0,05 

2 §MT 9 (6,3%) 11 (7,7%) > 0,05 

3 §MT 1 (0,7%) 0 (0%)  

 

Cã 1 §MT mçi bªn chiÕm tû lÖ cao nhÊt, sau ®ã mçi bªn cã 2 §MT. Cã 3 §MT bªn ph¶i 
hiÕm gÆp, bªn tr¸i kh«ng gÆp tr−êng hîp nµo 



TrÞnh Xu©n §µn [1] nghiªn cøu 56 cÆp §MT b»ng ph−¬ng ph¸p phÉu tÝch thÊy ®a sè cã 1 
§MT (65,74%), 26,85% cã 2 §MT, 7,41% cã 3 §MT. Ugur Ozkan [5]  nghiªn cøu 855 BN thÊy: 
cã 1 §MT ë c¶ 2 bªn chiÕm ®a sè (76%); 83% cã 1 §MT ë bªn ph¶i, bªn tr¸i 86%; 15% cã 2 
§MT bªn ph¶i,         tr¸i 12%; 1% cã 3 §MT bªn ph¶i, tr¸i 0,7%; 0,2% cã 4 §MT bªn tr¸i, ph¶i 
kh«ng gÆp. 

* Sè l−îng §MT trªn tõng BN: 

Bªn ph¶i cã 1 §MT, tr¸i cã 1 §MT: 123 BN (86,0%); bªn ph¶i cã 1 §MT, tr¸i cã  2 §MT: 
10 BN (7,0%); bªn ph¶i cã 2 §MT, tr¸i cã 1 §MT: 8 BN (5,6%); bªn ph¶i cã 2 §MT, tr¸i cã 2 
§MT: 1 BN (0,7%); bªn ph¶i cã 3 §MT, tr¸i cã 1 §MT: 1 BN (0,7%). 

Mçi bªn cã 1 §MT chiÕm tû lÖ cao nhÊt (86,0%), sau ®ã ®Õn mét bªn cã 1 §MT vµ bªn 
kia cã 2 §MT; cã nghÜa BN cã 2 - 3 §MT chiÕm ®a sè. BN cã 4 §MT chiÕm tû lÖ rÊt thÊp. KÕt 
qu¶ nµy phï hîp víi TrÞnh Xu©n §µn, NguyÔn §×nh M·o, NguyÔn V¨n TrÝ, Thatipelli MR vµ 
Ugur Ozkan [1, 2, 3, 4, 5]. 

B¶ng 2: Ph©n nh¸nh bÊt th−êng cña §MT 

§Æc ®iÓm ph©n nh¸nh cña §Mt ThËn ph¶i ThËn tr¸i 

Ph©n nh¸nh bÊt th−êng 11 (7,7%) 14 (9,8%) 

Ph©n nh¸nh b×nh th−êng 132 (92,3%) 129 (90,2%) 

Tæng 143 (100%) 143 (100%) 
 

Ph©n nh¸nh b×nh th−êng cña c¶ 2 bªn §MT chiÕm ®a sè. Ph©n nh¸nh bÊt th−êng ë bªn 
tr¸i cao h¬n bªn ph¶i kh«ng cã ý nghÜa thèng kª (p = 0,5). 

B¶ng 3: KÕt qu¶ c¸c d¹ng bÊt th−êng cña §MT. 

BÊt th−êng 
§Mt 

Tæng 

 Ph©n nh¸nh sím Lo¹i 1 Lo¹i 2 

Ph¶i 11 (7,7%) 1           (0,7%) 7 (4,9%) 3 (2,1%) 

Tr¸i 14 (9,8%) 3            (2,1%) 4 (2,8%) 7 (4,9%) 
 

 

Ph©n nh¸nh sím trong nghiªn cøu nµy chiÕm tû lÖ thÊp, c¸c t¸c gi¶ trong vµ ngoµi n−íc 
cho kÕt qu¶ kh¸c nhau: NguyÔn §×nh M·o thÊy tû lÖ ph©n nh¸nh sím cña §MT tr¸i 4,1%, 
§MT ph¶i 8,8%; Ugur Ozkan nghiªn cøu 855 BN thÊy tû lÖ ph©n nh¸nh sím 8% (§MT ph¶i 
2,5%, tr¸i 2,0% vµ c¶ 2 bªn 3,5%). BÊt th−êng lo¹i 1 lµ lo¹i nh¸nh phô ®i kÌm víi nh¸nh 
chÝnh vµo rèn thËn trong nghiªn cøu nµy chiÕm tû lÖ thÊp. Ugur Ozkan thÊy tû lÖ nh¸nh bÊt 
th−êng lo¹i 1 ë bªn ph¶i lµ 8,0% vµ bªn tr¸i lµ 6,7% [5]. 

Tû lÖ c¸c nh¸nh bÊt th−êng cña §MT kh¸c nhau gi÷a c¸c nghiªn cøu lµ do sè l−îng mÉu 
nghiªn cøu kh¸c nhau. Ngoµi ra, sù ph©n nh¸nh bÊt th−êng cña §MT liªn quan víi tõng d©n 
téc, chñng téc, do vËy c¸c nghiªn cøu ë c¸c n−íc, d©n téc kh¸c nhau cã thÓ cho kÕt qu¶ 
kh¸c nhau [5]. 

 

KÕt luËn 
 

Qua nghiªn cøu h×nh ¶nh chôp §MT b×nh th−êng cña 143 BN sau khi chôp §MV, chóng 
t«i rót ra kÕt luËn sau: 

- VÒ sè l−îng §MT: bªn ph¶i cã 1 §MT (93%), 2 §MT (6,3%), 3 §MT (0,7%). Bªn tr¸i cã 
1 §MT (92,3%), 2 §MT (7,7%), kh«ng gÆp tr−êng hîp nµo bªn tr¸i cã 3 §MT.  



- C¸c d¹ng bÊt th−êng cña §MT: ph©n nh¸nh b×nh th−êng cña §MT chiÕm tû lÖ cao, bªn 
ph¶i 92,3%; bªn tr¸i 90,2%. Chóng t«i gÆp c¶ 3 d¹ng bÊt th−êng cña §MT. BÊt th−êng cña 
§MT ph¶i chiÕm 7,7% vµ tr¸i        lµ 9,8%. 
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