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79.3±18.5 minutes: average postoperative time (using 
painerelief drugs) were one day: 100% recvering 
movement after 2 days: 7 cases switched to laparotomy.  

Complication: 1 case injured urete: no bleeding 
complication, peritonitis, bacterial contamination. 
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NGHI£N CøU VAI TRß CñA SI£U ¢M TRONG CHÈN §O¸N T¾C RUéT NON SAU Mæ 
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TãM T¾T 
§Æt vÊn ®Ò vµ Môc tiªu: Siªu ©m èng tiªu hãa 

®−îc coi lµ h¹n chÕ v× trong ruét cã khÝ, ruét xÕp theo 
nhiÒu líp chång chÐo lªn nhau vµ lu«n thay ®æi vÞ trÝ. 
Tuy nhiªn cã nh÷ng nghiªn cøu cho thÊy siªu ©m 
còng cho phÐp chÈn ®o¸n nguyªn nh©n vµ vÞ trÝ cña 
t¾c ruét, trong ®ã t¾c ruét sau mæ lµ hay gÆp nhÊt. §Ó 
lµm ®iÒu râ nµy, chóng t«i thùc hiÖn nghiªn cøu víi 
môc ®Ých t×m hiÓu vai trß cña siªu trong chÈn ®o¸n 
t¾c ruét sau mæ. §èi t−îng vµ Ph−¬ng ph¸p: 
Nghiªn cøu m« t¶ 66 tr−êng hîp t¾c ruét c¬ häc cã 
tiÒn sö mæ bông, ®Òu ®−îc lµm siªu ©m tr−íc mæ t¹i 
BV ViÖt §øc tõ th¸ng 1 n¨m 2012 ®Õn th¸ng 9 n¨m 
2012. C¸c biÕn nghiªn cøu: ®−êng kÝnh quai ruét non 
gi·n (>25mm), rèi lo¹n nhu ®éng (t¨ng, gi¶m, mÊt), 
dµy thµnh ruét (> 3 mm), vÞ trÝ t¾c (hçng trµng, håi 
trµng), nguyªn nh©n t¾c (th¾t, dÝnh), dÞch æ bông: Ýt 
(®äng thÊp) <250mm, trung b×nh (xen kÏ gi÷a c¸c 
quai ruét) 250-500mm, nhiÒu (kh¾p æ bông) >500mm. 
KÕt qu¶: ChÈn ®o¸n t¾c ruét trªn siªu ©m cã ®é nh¹y 
91%, ®é ®Æc hiÖu 75%, gi¸ trÞ dù b¸o d−¬ng tÝnh 98%, 
®é chÝnh x¸c 90%. ChÈn ®o¸n t¾c ruét cã quai ruét 
gi·n > 25 mm chiÕm 88%, rèi lo¹n nhu ®éng ruét 
83% víi t¨ng nhu ®éng 60%, thµnh ruét dµy 44%, 
dÞch æ bông 77%. C¸c tr−êng hîp TR do th¾t cã dµy 
thµnh ruét chiÕm 71%, trong ®ã nhãm cã g©y ho¹i tö 
ruét chiÕm tíi 80%. Nhãm TR do th¾t cã dÞch tù do 
trong æ bông lµ 80%, trong khi nhãm TR do bÝt chØ 
thÊy 50%, dÞch møc ®é nhiÒu vµ trung b×nh hÇu nh− 

chØ gÆp ë nhãm TR do th¾t cã liªn quan ®Õn ho¹i tö 
ruét (90%), sù kh¸c biÖt c¸c tØ lÖ nµy gi÷a c¸c nhãm 
®Òu cã ý nghÜa thèng kª víi p<0,05. KÕt luËn: Siªu 
©m cã gi¸ trÞ cao trong chÈn ®o¸n t¾c ruét vµ cã dÞch 
æ bông. H×nh ¶nh siªu ©m ®Æc tr−ng cña TR sau mæ 
lµ c¸c quai ruét gi·n ø dÞch, rèi lo¹n nhu ®éng ruét víi 
t¨ng nhu ®éng lµ chñ yÕu. DÊu hiÖu dµy thµnh ruét 
còng nh− dÞch æ bông th−êng gÆp h¬n trong t¾c ruét 
do th¾t vµ cã liªn quan ®Õn ho¹i tö ruét.  

summary 
Tilte: Role of ultrasonography in the diagnosis of 

small bowel obstruction in postoperative patients. 
Background and Objectives: Ultrasound of 
gastrointestinal tract is considered to be limited 
because of intestinal gas, intestinal overlappings and 
changing position. However, studies show that 
ultrasound also allows diagnosis of the cause and 
location of intestinal obstruction, including 
postoperative ileus is the most common. To do this 
well, we do research with the purpose of 
understanding the role of ultrasound in the diagnosis 
of postoperative ileus. Subjects and Methods: The 
study describes 66 cases of mechanical bowel 
obstruction with a history of abdominal surgery, 
ultrasound performed before surgery at Viet Duc 
Hospital from January 2012 to September 2012. 
Variables studied: intestinal dilated diameter (> 
25mm), intestinal peristalsis disorders (increase, 
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decrease or loss), bowel wall thickening (> 3 mm), 
position (jejunum, ileum), the cause obstruction 
(adhesion, strangulation), abdominal fluid: less (low) 
<250 mm, medium (between intestinal loops) 250-
500mm, abundant (all of abdominal cavity) > 500mm. 
Results: Diagnosis of bowel obstruction on 
ultrasound had a sensitivity of 91%, specificity 75%, 
positive predictive value 98%, accuracy 90%. 
Diagnosis of intestinal obstruction with intestinal 
dilation > 25 mm accounted for 88%, peristalsis 
disorders 83% with increase 60%, intestinal wall 
thickness 44%, abdominal fluid 77%. The group of 
obstructive strangulation with intestinal wall thickness 
account for 71%, which intestinal necrosis up to 80%. 
Abdominal effusion in group of of obstructive 
strangulation is 80%, while the group of adherent 
obstruction only see 50%, of the medium and 
abundant level fluid almost found in the group of 
obstructive strangulation related to intestinal necrosis 
(90%), the percentage difference between the groups 
are statistically significant with p <0.05. Conclusion: 
Ultrasonography of high value in the diagnosis of 
intestinal obstruction and peritoneal fluid sign. 
Ultrasound images featured of postoperative 
obstrution is the intestinal loops dilated, peristalsis 
dysfunction with increased motility is essential. Signs 
of bowel wall thickening as well as peritoneal fluid are 
more common in strangulation obstruction and 
related to bowel necrosis. 

Keywords: ultrasonography, small bowel 
obstruction. 

§ÆT VÊN §Ò 
T¾c ruét (TR) sau mæ lµ lo¹i cÊp cøu bông hay 

gÆp vµ lµ t¾c ruét c¬ häc x¶y ra sau mæ do hËu qu¶ 
cña cuéc mæ g©y nªn, kh«ng bao gåm t¾c ruét do liÖt 
ruét x¶y ra trong nh÷ng ngµy ®Çu sau mæ [12]. 

TR sau mæ cã biÓu hiÖn l©m sµng ®a d¹ng, c©u 
hái ®Æt ra lµ tr−íc mét bÖnh c¶nh nh− vËy th× khi nµo 
cã chØ ®Þnh ®iÒu trÞ b¶o tån hoÆc mæ. §iÒu nµy quan 
träng bëi v× nhiÒu nghiªn cøu cho thÊy chËm trÔ trong 
chÈn ®o¸n tæn th−¬ng ruét th× nguy c¬ ph¶i c¾t ruét 
t¨ng lªn còng nh− t¨ng nguy c¬ bÖnh vµ tö vong. NÕu 
chØ ®Þnh mæ kÞp thêi trong vßng 36 giê, th× tû lÖ tö vong 
ë bÖnh nh©n t¾c ruét non gi¶m ®¸ng kÓ [3]. Do ®ã 
yªu cÇu chÈn ®o¸n t¾c ruét cÇn chÝnh x¸c h¬n, trong 
®ã ph¶i nãi ®Õn vai trß cña chÈn ®o¸n h×nh ¶nh. 

Trong thùc hµnh l©m sµng cho thÊy siªu ©m bông 
cÊp cøu vµ x-quang bông kh«ng chuÈn bÞ mang l¹i 
nhiÒu th«ng tin trong chÈn ®o¸n vµ lµ th¨m kh¸m dÔ 
thùc hiÖn. NhiÒu b¸c sü cã quan niÖm r»ng èng tiªu 
hãa ®−îc coi lµ ph¹m vi h¹n chÕ trong viÖc sö dông 
c¸c ph−¬ng tiÖn siªu ©m v× trong ruét cã khÝ, ruét xÕp 
theo nhiÒu líp chång chÐo lªn nhau vµ lu«n thay ®æi 
vÞ trÝ [12]. Trªn thÕ giíi cã nh÷ng nghiªn cøu ®Òu 
nhËn thÊy siªu ©m cã nhiÒu −u viÖt trong chÈn ®o¸n 
nguyªn nh©n, c¬ chÕ vµ vÞ trÝ cña TR [10]. §Ó lµm 
®iÒu râ nµy, chóng t«i thùc hiÖn nghiªn cøu víi môc 
®Ých t×m hiÓu vai trß cña siªu trong chÈn ®o¸n t¾c ruét 
sau mæ. 

§èI T¦îNG Vµ PH¦¥NG PH¸P 
§èi t−îng: gåm 66 bÖnh nh©n cã tiÒn sö mæ 

bông, ®−îc chÈn ®o¸n sau mæ lµ cã t¾c ruét c¬ häc, 
tr−íc ®ã ®Òu ®−îc lµm siªu ©m tr−íc mæ t¹i BV ViÖt 
§øc tõ th¸ng 1 n¨m 2012 ®Õn th¸ng 9 n¨m 2012. 

Ph−¬ng ph¸p nghiªn cøu tiÕn cøu m« t¶ c¾t 
ngang. C¸c biÕn nghiªn cøu: Siªu ©m ®−êng kÝnh 
ngang cña quai ruét non gi·n (≤25mm, 25-30 mm, > 
30 mm), rèi lo¹n nhu ®éng (t¨ng, gi¶m, mÊt), dµy 
thµnh ruét (> 3 mm), vÞ trÝ t¾c (hçng trµng, håi trµng), 
nguyªn nh©n t¾c (th¾t, dÝnh), dÞch æ bông: Ýt (®äng 
thÊp) <250mm, trung b×nh (xen kÏ gi÷a c¸c quai ruét) 
250-500mm, nhiÒu (kh¾p æ bông) >500mm. Tiªu 
chuÈn chÈn ®o¸n TR c¬ häc trªn siªu ©m theo Ko [6] 
vµ Wilson [12]: ®−êng kÝnh lßng ruét non gi·n 
>25mm, kÐo dµi >10cm hoÆc trªn 3 quai ruét kÌm 
theo cã rèi lo¹n nhu ®éng ruét cã thÓ t¨ng, gi¶m hoÆc 
mÊt, cã chuyÓn ®éng ph¶n håi. H×nh ¶nh gîi ý TR do 
th¾t trªn siªu ©m theo Ogata [10]: Cã sù hiÖn diÖn 
cña quai ruét gi·n n»m bÊt ®éng (quan s¸t trªn phót 
mµ vÉn kh«ng thÊy chuyÓn ®éng cña c¸c ©m vang 
trong lßng ruét), cã t¨ng nhu ®éng ruét ë phÇn ruét 
gi·n phÝa trªn chç quai ruét n»m bÊt ®éng, cã tÝch tô 
dÞch nhanh chãng sau khëi ph¸t TR, dµy thµnh ruét 
nÕu giai ®o¹n muén. H×nh ¶nh gîi ý t¾c ruét do dÝnh 
trªn siªu ©m theo Hans [5]: khi x¸c ®Þnh ®−îc vÞ trÝ 
chuyÓn tiÕp vµ ®o¹n ruét xÑp cè ®Þnh, bê nh¨n nheo 
vµ gËp gãc, thµnh ruét dµy khu tró vµ kh«ng ®èi xøng, 
líp c¬ vµ thanh m¹c gi¶m ©m khi ®ã TR do dÝnh ®−îc 
®Æt ra. Mét sè tr−êng hîp d¶i x¬ dÝnh cã thÓ biÓu hiÖn 
cÊu tróc gi¶m ©m víi ®é dµi vµ dµy kh¸c nhau trªn 
siªu ©m. 

ThiÕt kÕ nghiªn cøu: ®äc kÕt qu¶ Xquang vµ th¨m 
kh¸m siªu ©m ®−îc thùc hiÖn bëi nhãm nghiªn cøu 
hoÆc c¸c b¸c sü trong khoa cña tua trùc, ngay khi 
bÖnh nh©n vµo kh¸m cÊp cøu, theo mÉu kÕt qu¶ 
nghiªn cøu ®· thèng nhÊt. ChÈn ®o¸n sau mæ dùa 
vµo th«ng tin trong mÉu phÉu thuËt m« t¶. Xö lý sè 
liÖu theo ph−¬ng ph¸p thèng kª to¸n häc trong y häc 
víi phÇn mÒm SPSS 16.0. 

KÕT QU¶  
Trong 66 bÖnh nh©n cã 41 nam (62%), tû lÖ 

nam/n÷: 1.6, gÆp ë mäi løa tuæi. TiÒn sö mæ bông cã 
nhiÒu nh−ng chñ yÕu t¾c ruét do sau mæ bÖnh lý d¹ 
dµy t¸ trµng (21%), viªm ruét thõa (18%). Lý do vµo 
viÖn do TR sau mæ cã nhiÒu nh−ng hay gÆp nhÊt lµ 
®au bông (100%), ch−íng bông (77%), n«n (75%), 
tiÕp theo lµ bÝ trung ®¹i tiÖn (63%).  

Trªn siªu ©m, ®−êng kÝnh quai ruét > 30 mm 
chiÕm tØ lÖ cao nhÊt 51% (34/66). DÊu hiÖu quai ruét 
gi·n ø ®äng dÞch ë nhãm cã ®−êng kÝnh > 25 mm, 
®−îc chÈn ®o¸n lµ t¾c ruét chiÕm tíi 88% (58/66). Cã 
®Õn 83% (55/66) tr−êng hîp lµ cã rèi lo¹n nhu ®éng 
ruét, trong ®ã chñ yÕu lµ t¨ng nhu ®éng 60% (40/66), 
05 tr−êng hîp mÊt nhu ®éng cña quai ruét trªn siªu 
©m cã kÕt qu¶ mæ bÖnh nghÑt ruét ®· ho¹i tö vµ viªm 
phóc m¹c. DÊu hiÖu thµnh ruét dµy chiÕm tû lÖ 44% 
(29/66), dÞch æ bông chiÕm 77% (41/66) (b¶ng 1).  
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Theo kÕt qu¶ phÉu thuËt, trong sè 66 bÖnh nh©n 
cã 62 tr−êng hîp t¾c ruét c¬ häc, 3 tr−êng hîp viªm 
phóc m¹c (hai tr−êng hîp do thñng ruét non, mét 
tr−êng hîp VPM tiªn ph¸t) vµ mét tr−êng hîp vì nang 
buång trøng.  

C¸c tr−êng hîp TR do bÝt ®Òu kh«ng g©y ho¹i tö 
ruét, trong ®ã dµy thµnh ruét chiÕm 31% (08/26), cßn 
c¸c tr−êng hîp TR do th¾t cã dµy thµnh ruét chiÕm 
71% (20/28), trong ®ã nhãm cã g©y ho¹i tö ruét chiÕm 
tíi 80% (08/10) (b¶ng 2), sù kh¸c biÖt c¸c tØ lÖ nµy gi÷a 
c¸c nhãm ®Òu cã ý nghÜa thèng kª víi p<0,05.  

DÞch æ bông ë nhãm TR do bÝt chØ thÊy 50% 
(13/26) vµ chñ yÕu lµ l−îng dÞch Ýt 42% (11/26) vµ 
®Òu kh«ng gÆp trong ho¹i tö ruét, trong khi ®ã nhãm 
TR do th¾t cã ®Õn 80% (29/36) cã dÞch tù do trong æ 
bông. DÞch møc ®é nhiÒu vµ trung b×nh hÇu nh− chØ 
gÆp ë nhãm TR do th¾t cã ho¹i tö ruét 90% (9/10) 
(b¶ng 3), sù kh¸c biÖt c¸c tØ lÖ nµy gi÷a c¸c nhãm 
®Òu cã ý nghÜa thèng kª víi p<0,05.  

Ph©n tÝch so s¸nh c¸c dÊu hiÖu cña siªu ©m víi 
kÕt qu¶ phÉu thuËt ®−îc tãm t¾t trong b¶ng 3.  

B¶ng 1: C¸c triÖu chøng siªu ©m cña t¾c ruét  

H×nh ¶nh Siªu ©m Møc ®é Sè l−îng (%) 

Quai ruét gi·n 
25 - 30 mm 24 (37) 
> 30 mm 34 (51) 

Rèi lo¹n nhu ®éng 
T¨ng 40 (60) 
Gi¶m 10 (15) 
MÊt 05 (08) 

Dµy thµnh ruét > 3mm 29 (44) 
DÞch æ bông Cã 41 (77) 
 
B¶ng 2: Mèi liªn quan gi÷a ®é dµy thµnh ruét vµ 

ho¹i tö ruét theo nguyªn nh©n TR 

Ho¹i tö ruét 
Dµy  
thµnh ruét 

Ho¹i tö do bÝt Ho¹i tö do th¾t 
 

Tæng Cã Kh«ng Cã Kh«ng 

Cã 0 08 (31%) 08 (80%) 12 (46%) 28 (45%) 
Kh«ng 0 18 (79%) 02 (20%) 14 (54%) 34 (55%) 

Tæng 0 
26 

(100%) 
10 

(100%) 
26 

(100%) 
62 

(100%) 
 

 
 
B¶ng 3: Mèi liªn quan gi÷a dÞch æ bông vµ ho¹i tö ruét theo nguyªn nh©n TR 

Ho¹i tö ruét 
DÞch æ bông 

Ho¹i tö do bÝt Ho¹i tö do th¾t  
Tæng Cã Kh«ng Cã Kh«ng 

Kh«ng cã 0 13 (50%) 0 07 (27%) 20 (33%) 

Cã dÞch 
 

Ýt <250mm 0 11 (42%) 01 (10%) 18 (69%) 30 (48%) 
TB 250-500mm 0 2 (8%) 04 (40%) 01 (03%) 07 (11%) 
NhiÒu >500mm 0 0 05 (50%) 0 05 (08%) 
Tæng 0 26 (100%) 10 (100%) 26 (100%) 62 (100%) 

 
B¶ng 4: Gi¸ trÞ chÈn ®o¸n cña siªu ©m so víi phÉu thuËt 

Gi¸ trÞ ChÈn ®o¸n TR VÞ trÝ TR Nguyªn nh©n TR DÞch æ bông 
Hçng trµng Håi trµng BÝt  Th¾t 

§é nhËy 91% (57/62) 67% (16/24) 60% (21/35) 19% (06/32) 33% (12/36) 89% (41/46) 
§é ®Æc hiÖu 75% (03/04) 86% (36/42) 90% (28/31) 94% (32/34) 90% (27/30) 100% (20/20) 

Gi¸ trÞ dù b¸o + 98% (57/58) 72% (16/22) 88% (21/24) 75% (06/08) 80% (12/15) 100% (41/41) 
Gi¸ trÞ dù b¸o - 37% (03/08) 82% (36/44) 67% (28/42) 55% (32/58) 53% (27/51) 80% (20/25) 
§é chÝnh x¸c 90% (60/66) 79% (52/66) 74% (49/66) 57% (38/66) 59% (39/66) 92% (62/66) 

 

A  B  
H×nh 1. H×nh ¶nh gîi ý t¾c ruét do bÝt (dÝnh) trªn siªu ©m 

(Ph¹m V¨n Ch., nam 86 tuæi) 
 

A B 

 
 

H×nh 2. H×nh ¶nh TR do th¾t trªn siªu ©m  
NguyÔn Linh S. nam 66t) 

NhiÒu quai ruét gi·n lín, chøa nhiÒu dÞch, kÌm theo cã dµy 
thµnh ruét (A) vµ dÞch gi÷a c¸c quai ruét (B) 

 
BµN LUËN  
ChÈn ®o¸n t¾c ruét c¬ häc trªn siªu ©m. 
ChÈn ®o¸n t¾c ruét trªn siªu ©m cã ®é nh¹y 91%, 
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®é ®Æc hiÖu 75%, gi¸ trÞ dù b¸o d−¬ng tÝnh 98%, ®é 
chÝnh x¸c 90%. KÕt qu¶ cña chóng t«i phï hîp víi 
nghiªn cøu trong vµ ngoµi n−íc. Ogata [10] cho thÊy 
®é nh¹y 88%; ®é ®Æc hiÖu 96%; Schmut ®é nh¹y 
89%, ®é ®Æc hiÖu 82,1%, gi¸ trÞ chÈn ®o¸n lªn ®Õn 
81,3%. Bïi Thanh H¶i [1] x¸c ®Þnh ®−îc 9% cã gi·n 
vµ ø ®äng c¸c quai ruét vµ 91% rèi lo¹n nhu ®éng 
ruét. Ph¹m Nh− HiÖp x¸c ®Þnh ®−îc quai ruét gi·n 
trong 45/49 tr−êng hîp (92%), t¨ng nhu ®éng ruét 
trong 32/49 tr−êng hîp (6,3%).  

ChÈn ®o¸n vÞ trÝ t¾c trªn siªu ©m 
ChÈn ®o¸n t¾c vÞ trÝ hçng trµng víi ®é nh¹y 67%, 

®é ®Æc hiÖu 86%, gi¸ trÞ dù b¸o d−¬ng tÝnh 72%, ®é 
chÝnh x¸c 79%. ChÈn ®o¸n vÞ trÝ t¾c håi trµng víi ®é 
nh¹y 60%, ®é ®Æc hiÖu 90%, gi¸ trÞ dù b¸o d−¬ng tÝnh 
88%, ®é chÝnh x¸c 74%. KÕt qu¶ nµy cña chóng t«i 
phï hîp víi kÕt qu¶ nghiªn cøu cña mét sè t¸c gi¶ 
trong vµ ngoµi n−íc th× ®é nh¹y chÈn ®o¸n vÞ trÝ t¾c 
30% - 50% ®èi víi hçng trµng vµ 50% - 70% ®èi víi håi 
trµng. Theo Ko [6] vÞ trÝ t¾c dùa vµo vÞ trÝ, ®−êng ®i quai 
ruét gi·n vµ ®Æc ®iÓm h×nh d¹ng cña nÕp niªm m¹c. 
Hçng trµng cã thµnh ruét dµy h¬n vµ khÈu kÝnh lín 
h¬n, c¸c van trµng dµy vµ cao h¬n, kh¶ n¨ng gi·n cña 
hçng trµng lín h¬n, trong khi ®ã håi trµng th× máng vµ 
khÈu kÝnh gi·n lín h¬n (tèi ®a kh«ng qu¸ 40mm), tuy 
nhiªn khi gi·n nhiÒu c¸c quai ruét mÊt gi¶i phÉu b×nh 
th−¬ng, chång chÐo lªn nhau kÌm theo mét sè tr−êng 
hîp v−íng h¬i trong lßng ruét nªn h¹n chÕ kh¶o s¸t 
nªn x¸c ®Þnh vÞ trÝ t¾c ®«i khi rÊt khã kh¨n. Theo kinh 
nghiÖm cña chóng t«i, x¸c ®Þnh vÞ trÝ t¾c trªn siªu ©m 
®ßi hái ng−êi th¨m kh¸m ph¶i n¾m râ gi¶i phÉu siªu 
©m b×nh th−êng vµ bÊt th−êng, ®Æc biÖt lµ tØ mØ vµ kiªn 
nhÉn, v× lµ bÖnh lý cÊp cøu nªn ®«i khi sù ®ßi hái trªn 
kh«ng ph¶i ®¸p øng trong mäi tr−êng hîp. 

ChÈn ®o¸n nguyªn nh©n g©y t¾c trªn siªu ©m 
(H1 vµ H2) 

Nguyªn nh©n cña TR sau mæ hÇu hÕt lµ do dÝnh 
vµ d©y ch»ng, theo kÕt qu¶ nghiªn cøu trong sè 66 
bÖnh nh©n phÉu thuËt cã ®Õn 32 tr−êng hîp cã liªn 
quan ®Õn dÝnh, ngoµi ra ë nhãm ®iÒu trÞ b¶o tån cã 
thÓ phÇn lín lµ do dÝnh (do d©y ch»ng hoÆc tho¸t vÞ 
phÇn lín lµ mæ). Do vËy chóng t«i tËp trung nghiªn 
cøu vµo ®Æc ®iÓm h×nh ¶nh cña dÝnh ruét trªn siªu 
©m. ChÈn ®o¸n dÝnh vµo thµnh bông lµ mét kü thuËt 
rÊt khã trong thùc hµnh th¨m kh¸m. ChÝnh v× khã 
kh¨n trong chÈn ®o¸n nªn trong nghiªn cøu cña 
chóng t«i, dùa vµo gîi ý chÈn ®o¸n dÝnh ruét trªn siªu 
©m cña Hans [5] chØ nhËn ra 6/32 tr−êng hîp dÝnh 
ruét. §é nh¹y 19%, ®é ®Æc hiÖu 94%, gi¸ trÞ dù b¸o 
d−¬ng tÝnh 75%, ®é chÝnh x¸c 57%. C¸c nguyªn nh©n 
kh¸c, siªu ©m kh«ng chÈn ®o¸n ®óng ®−îc tr−êng 
hîp nµo kh¸c, nh− vËy trong nghiªn cøu cña chóng 
t«i siªu ©m dù b¸o ®−îc chÝnh x¸c nguyªn nh©n 6/62 
tr−êng hîp (10%). 

 Trong mét sè nghiªn cøu cña c¸c t¸c gi¶ trong vµ 
ngoµi n−íc kh¶ n¨ng chÈn ®o¸n nguyªn nh©n vµ dÝnh 
cho con sè rÊt kh¸c nhau: Musoke [9] nghiªn cøu 70 
bÖnh nh©n nghi ngê TR non trong ®ã cã 55 bÖnh 
nh©n TR c¬ häc ®−îc x¸c nhËn b»ng phÉu thuËt, kÕt 

qu¶ cho thÊy nguyªn nh©n chung ®−îc t×m thÊy trªn 
siªu ©m 36%, siªu ©m chØ chÈn ®o¸n ®−îc 4/24 tr−êng 
hîp dÝnh (17%). Cßn theo nghiªn cøu cña Ko [6] 
nghiªn cøu 54 bÖnh nh©n kÕt qu¶ cho th©y nguyªn 
nh©n trªn siªu ©m chØ ph¸t hiÖu ®−îc 20%, vµ kh«ng 
ph¸t hiÖn ®−îc tr−êng hîp nµo trªn siªu ©m trong 34 
tr−êng hîp nguyªn nh©n t¾c do dÝnh. AubÐ [2] nghiªn 
cøu 80 bÖnh nh©n TR sau mæ (®−îc kiÓm chøng 
nguyªn nh©n b»ng phÉu thuËt) víi 8 trung t©m kh¸c 
nhau ®· cho kÕt qu¶ chÈn ®o¸n dÝnh trªn SA rÊt kh¶ 
quan. §é nh¹y 77%, ®é ®Æc hiÖu 74%, gi¸ trÞ dù b¸o 
d−¬ng tÝnh 65%, gi¸ trÞ dù b¸o ©m tÝnh 84%, ®é chÝnh 
x¸c lªn ®Õn 75%. Bïi Thanh H¶i [1] nghiªn cøu ë viÖn 
103 41/124 tr−êng hîp TR sau mæ phÉu thuËt cã kÕt 
qu¶ TR c¬ häc, chÈn ®o¸n dÝnh ruét trªn siªu ©m cho 
®é nh¹y 69,2%, ®é ®Æc hiÖu 86,7%, ®é chÝnh x¸c 76%.  

Theo Ogata [10] trªn siªu ©m mét quai ruét gi·n 
vµ mÊt nhu ®éng, c¸c quai ruét xung quanh t¨ng 
hoÆc nhu ®éng b×nh th−êng kÌm theo cã dÞch æ bông 
cho chÈn ®o¸n nghÑt ruét víi ®é nh¹y 90% vµ ®é ®Æc 
hiÖu 93%, gi¸ trÞ dù b¸o d−¬ng tÝnh 73%. Tuy nhiªn 
trong qu¸ tr×nh nghiªn cøu chóng t«i chØ b¾t gÆp 
12/31 tr−êng hîp cã h×nh ¶nh nh− vËy. Nh− vËy ®é 
nh¹y 33%, ®é ®Æc hiÖu lµ 90%, ®é chÝnh x¸c 59%. 

§Æc ®iÓm dµy thµnh ruét trªn siªu ©m 
Theo kÕt qu¶ nghiªn cøu cña chóng t«i, dÊu hiÖu 

dµy thµnh ruét trªn siªu ©m chiÕm tØ lÖ 44%. MÆc dï 
kh«ng cã sù kiÓm chøng tin cËy dÊu hiÖu nµy (c¸c 
phÉu thuËt viªn hÇu nh− kh«ng m« t¶ dÊu hiÖu dµy 
thµnh ruét khi phÉu thuËt nªn kh«ng ®èi chiÕu) nh−ng 
râ rµng kÕt qu¶ nghiªn cøu cña chóng t«i cho thÊy 
dÊu hiÖu dµy thµnh ruét cã mèi liªn quan ®Õn c¬ chÕ 
t¾c vµ sù ho¹i tö cña ruét  

Theo kÕt qu¶ nghiªn cøu Ledermann [7], dÊu hiÖu 
dµy thµnh ruét trªn siªu ©m ®Ó chÈn ®o¸n nguyªn 
nh©n bÖnh lý ruét non rÊt tèt cã ®é nh¹y 67% and 
96%, ®é ®Æc hiÖu 79-97% vµ cã thÓ ph©n biÖt ®−îc 
víi thiÕu m¸u ruét nhê siªu ©m Doppler. Còng theo 
t¸c gi¶ thiÕu m¸u ruét nãi chung cã nguån gèc ®éng 
m¹ch chiÕm kho¶ng 90%, vµ 10% tõ tÜnh m¹ch. 
ThiÕu m¸u ®éng m¹ch ë giai ®o¹n sím kh«ng cã dµy 
thµnh ruét nh−ng kÕt hîp víi siªu ©m Doppler cã thÓ 
cho ta ph©n biÖt víi viªm ruét.  

Trong t¾c ruét ®Æc biÖt lµ t¾c ruét do nghÑt, do tæn 
th−¬ng bã m¹ch vµ thÇn kinh ruét nªn dÊu hiÖu dµy 
thµnh ruét xuÊt hiÖn rÊt sím, chÝnh v× vËy dÊu hiÖu 
dµy thµnh ruét trong bÖnh c¶nh TRCH lµ mét th«ng 
®iÖp cho chóng ta biÕt biÕn chøng, c¬ chÕ t¾c vµ giai 
®o¹n cña t¾c ruét.  

Kh¶ n¨ng ph¸t hiÖn dÞch trªn siªu ©m  
§èi víi dÞch æ bông, ®©y lµ mét dÊu hiÖu xuÊt hiÖn 

nhiÒu trªn siªu ©m 77%. Nh− vËy kh¶ n¨ng ph¸t hiÖn 
dÞch trªn siªu ©m bông trong nghiªn cøu cña chóng 
t«i cã ®é chÝnh x¸c rÊt cao. Mét c©u hái ®−îc ®Æt ra lµ 
sù hiÖn diÖn cña dÞch vµ møc ®é dÞch trong khoang æ 
bông liÖu cã liªn quan ®Õn møc ®é t¾c vµ c¬ chÕ g©y 
t¾c. Theo Grassi [4] nghiªn cøu trªn mét 742 bÖnh 
nh©n cã ®au bông cÊp vµo viÖn ®−îc lµm x-quang vµ 
siªu ©m, trong ®ã 10 cã dÊu hiÖu t¾c ruét non trªn 
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siªu ©m vµ ®−îc x¸c nhËn b»ng phÉu thuËt, t¸c gi¶ 
nhËn thÊy cã sù kh¸c biÖt gi÷a l−îng dÞch ë hai nhãm 
t¾c ruét cao vµ thÊp, t¾c ruét ®¬n thuÇn vµ t¾c do th¾t 
nghÑt, vµ ®Æc biÖt l−îng dÞch lín gi÷a c¸c quai ruét 
thÓ hiÖn mét t×nh tr¹ng t¾c ruét c¬ häc mµ tiÕn triÓn 
xÊu, ®ßi hái ph¶i phÉu thuËt cÊp cøu. Ko [6] còng 
nhËn thÊy dÞch æ bông gîi ý t¾c ruét cã biÕn chøng 
nhåi m¸u hay ho¹i tö ruét. 

KÕT LUËN 
ChÈn ®o¸n t¾c ruét trªn SA cã ®é nh¹y vµ ®Æc 

hiÖu cao (91%, 75%). H×nh ¶nh ®Æc tr−ng cña TR sau 
mæ cã thÓ nhËn biÕt ®−îc trªn siªu ©m víi c¸c h×nh 
¶nh quai ruét gi·n, ø ®äng dÞch, rèi lo¹n nhu ®éng 
ruét víi t¨ng nhu ®éng lµ chñ yÕu. DÊu hiÖu dµy 
thµnh ruét vµ dÞch æ bông lµ c¸c yÕu tè liªn quan ®Õn 
nguyªn nh©n t¾c, chñ yÕu gÆp ë t¾c ruét do th¾t vµ 
liªn quan ®Õn møc ®é ho¹i tö.  
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NGHI£N CøU §ÆC §IÓM H×NH ¶NH HÑP §éNG M¹CH VµNH 

ë BÖNH NH¢N §¸I TH¸O §¦êNG TYP 2 B»NG CHôP C¾T LíP VI TÝNH 64 D·Y 
 

Lª Anh §øc - Tr−êng §¹i häc Y D−îc Th¸i Nguyªn 
NguyÔn Quèc Dòng, TrÞnh Tó T©m, NguyÔn V¨n C«ng 

BÖnh ViÖn H÷u nghÞ Hµ Néi 

 
Tãm t¾t 
Môc tiªu: Nghiªn cøu ®Æc ®iÓm h×nh ¶nh hÑp 

®éng m¹ch vµnh ë bÖnh nh©n ®¸i th¸o ®−êng typ II 
trªn c¾t líp vi tÝnh 64 d·y. §èi t−îng vµ ph−¬ng 
ph¸p nghiªn cøu: Nghiªn cøu trªn 98 bÖnh nh©n 
®−îc ®iÒu trÞ vµ chôp c¾t líp vi tÝnh 64 d·y t¹i bÖnh 
viÖn H÷u nghÞ Hµ Néi tõ th¸ng 5/2010 ®Õn th¸ng 
3/2012. KÕt qu¶:Tæn th−¬ng x¬ v÷a g©y hÑp §MV ë 
bÖnh nh©n §T§ II biÓu hiÖn trªn nhiÒu ®o¹n vµ nhiÒu 
m¹ch, trong ®ã tû lÖ hÑp ë nam > n÷, x¬ v÷a g©y hÑp 
møc ®é I chiÕm tû lÖ cao nhÊt, gi¸ trÞ dù b¸o ©m tÝnh 
cao vµ gi¸ trÞ dù b¸o ©m tÝnh t¨ng dÇn theo møc ®é 
hÑp. KÕt luËn: CLVT 64 d·y lµ ph−¬ng ph¸p ®¸nh 
gi¸ kh«ng x©m lÊn vµ cã hiÖu qu¶ trong ph¸t hiÖn tæn 
th−¬ng hÑp §MV trªn c¸c bÖnh nh©n §T§ II. 

summary 
Objective: The study aimed tothe characteristics 

of the image of coronary artery stenosis in patients 
with diabetes type 2 on multislice computed 
tomography coronary angiography 64 slices (MSCT). 
Subjects and Methods: 98 patients treated and with 
multislice computed tomography coronary 
angiography 64 slices at the Hanoi Friendship 

Hospital from 8/2010 to 4/2012. Results: Damage to 
obstruct the DMV atherosclerosis in patients with 
diabetes II expression on many stages and circuits, in 
which the ratio narrowed in males> females, causing 
atherosclerosis narrow level I accounted for the 
highest rate, the expected value reported high 
negative and the negative predictive value increases 
with the level of stenosis. Conclusion: MSCT 64 
slices are non-invasive methods of assessment and 
effective in detecting lesions coronary artery stenosis 
in patients with diabetes type 2. 

§ÆT VÊN §Ò 
§¸i th¸o ®−êng (§T§) lµ bÖnh kh¸ phæ biÕn trªn 

thÕ giíi còng nh− ë ViÖt Nam, trong ®ã ®¸i th¸o 
®−êng typ 2 chiÕm tíi 97%, víi c¸c biÕn chøng nguy 
hiÓm ®Ó l¹i c¸c di chøng nÆng nÒ nÕu kh«ng ®−îc 
ph¸t hiÖn sím vµ ®iÒu trÞ kÞp thêi, ®Æc biÖt ph¶i kÓ ®Õn 
biÕn chøng m¹ch m¸u víi biÓu hiÖn x¬ v÷a ®éng 
m¹ch, tiªu biÓu lµ ®éng m¹ch vµnh, cã ®Õn 70-80% 
bÖnh nh©n ®¸i th¸o ®−êng typ II tö vong v× lý do trªn, 
trong khi tû lÖ nµy trong d©n c− nãi chung chØ kho¶ng 
30%[1]. §· cã nhiÒu kü thuËt kh¶o s¸t ®éng m¹ch 


