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KÕt qu¶ nghiªn cøu ë B¶ng 11 cho thÊy: Sè bÖnh 
nh©n ph¶i ®iÒu trÞ 30 ngµy chiÕm tû lÖ cao nhÊt ë c¶ 
hai kinh, kinh Bµng quang chiÕm 70%, kinh §ëm 
chiÕm 92,31%. 

KÕT LUËN 
Qua nghiªn cøu 33 bÖnh nh©n bÞ ®au thÇn kinh 

to¹ b»ng ®iÖn ch©m c¸c huyÖt trªn kinh ThËn vµ kinh 
Bµng quang chóng t«i cã kÕt luËn nh­ sau: §iÖn 
ch©m c¸c huyÖt trªn kinh ThËn vµ Bµng quang cã t¸c 
dông gi¶m ®au, c¸c triÖu chøng l©m sµng ®­îc c¶i 
thiÖn râ rÖt c¸c nghiÖm ph¸p Lasegue, Valleix, … ®Òu 
tèt lªn ®èi víi thÓ ®au d©y thÇn kinh täa theo kinh 
Bµng quang còng nh­ theo kinh §ëm. 
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§Æc diÓm l©m sµng bÖnh hÑp eo ®éng m¹ch chñ ë trÎ em 

   
 Hå Sü Hµ, NguyÔn Thanh Liªm 

BÖnh viÖn nhi TW 
NguyÔn §«ng H¶i - BÖnh viÖn B¹ch Mai 

Tãm t¾t 
Môc tiªu: M« t¶ h×nh ¶nh l©m sµng vµ ®Æc ®iÓm 

chÈn ®o¸n bÖnh. §èi t­îng vµ ph­¬ng ph¸p: Nghiªn 
cøu håi cøu m« t¶ kÕt hîp tiÕn cøu. Trªn 92 bÖnh nh©n 
®­îc x¸c ®Þnh hÑp eo ®éng m¹ch chñ t¹i BV nhi TW tõ 
1/1999 ®Õn 5/2007. KÕt qu¶: 63 trai vµ 29 g¸i, tû lÖ 
trai/g¸i lµ 2,2. Tuæi trung b×nh 14,9 th¸ng; TrÎ d­íi 6 
th¸ng chiÕm 63% (61/92). L©m sµng: dÊu hiÖu mÊt 
m¹ch bÑn gÆp 40% vµ yÕu lµ 45% (34/76). HuyÕt ¸p 
chi trªn cao (74,5%) vµ chªnh cao so víi chi d­íi gÆp 
69%. Hep møc ®« nÆng chiÕm 87% vµ cã suy tim lµ 
60,8%, tû lÖ nµy cao ë trÎ d­íi 6 th¸ng tuæi. HÇu hÕt 
tr­êng hîp (96%) hÑp sau xuÊt ph¸t ®éng m¹ch d­íi 
®ßn tr¸i. So víi èng ®éng m¹ch chñ yÕu lµ hÑp tr­íc 
èng vµ ngang èng (86,8%). HÑp d¹ng mµng ng¨n vµ 
d¹ng “®ång hå c¸t” chiÕm 64%. KÕt hîp víi dÞ tËt trong 
buång tim gÆp 47% (43 /92), nhiÒu nhÊt lµ th«ng liªn 
thÊt. Siªu ©m Doppler tim: chÈn ®o¸n chÝnh x¸c trong 
88,5% tr­êng hîp (54/61). §­êng kÝnh vµ chªnh ¸p 
qua hÑp eo kh«ng cã sù kh¸c biÖt so víi phÉu thuËt vµ 
chôp buång tim. KÕt luËn: HÑp eo ®éng m¹ch chñ 
kh«ng hiÕm gÆp ë trÎ em ViÖt Nam; Løa tuæi s¬ sinh vµ 
trÎ nhá hay gÆp vµ møc ®é tiÕn triÓn nÆng h¬n. §a 
phÇn tr­êng hîp cã kÌm tæn th­¬ng tim kÕt hîp, hay 
gÆp lµ tËt cßn èng ®éng m¹ch vµ th«ng liªn thÊt. Siªu 
©m Doppler cã vai trß sµng läc bÖnh vµ trong phÇn lín 
c¸c tr­êng hîp cã thÓ kh¼ng ®Þnh chÈn ®o¸n. 

Tõ kho¸: hÑp eo ®éng m¹ch chñ, ®é, trÎ em. 
Summary 
Objective: To investigate the clinical features of 

coarctation of the aorta in children. Methods: The 
clinical data of 92 patients with coarctation of the 

aorta from january 1999 to May 2007, were analysed. 
There were 63 males and 29 females; aged 14.9 
months (5 days to 14 years old). Results: The male to 
female ratio was 2.2:1; Enfants aged less than 6 
months accounted for 63 percent (58/92). The 
predominant clinical manifastation was congestive 
heart failure (60,8%); Systemic hypertension of the 
upper extremities is 74.5 percent and decreased 
formoral pulse was 85 percent. The coarctation was 
situated at the distal end of the left subclavian artery 
opposite to or near the dustus artery in eighty nine 
patients (96%). Nineteen patients (21%) suffered only 
from coarctation of the aorta; Thirty eight patients 
(40%) complicated with patient ductus arteriosus 
(PDA); thirty five patients complicated with ventricular 
septum defect (VSD). Echocardiography failed to 
diagnose CoA in 7 cases among sisty one cases had 
confermed the diagnosise (7/61, 11%). Concluction: 
Coarctation of the aorta was not rare disease in 
Vietnamese children. Most of patients were younger 
than 12 months of age.The predominant clinical 
manifastation were congestive heart failure and 
decreased formoral pulse. Most of the cases are 
complicated by PDA and /or VSD. Echocardiography 
is the first choice in the diagnosise of CoA. 

Key word: coarctation of the aorta; children 
§Æt vÊn ®Ò 
HÑp eo ®éng m¹ch chñ (§MC) lµ dÞ tËt th­êng gÆp 

trong c¸c dÞ tËt tim m¹ch bÈm sinh ë trÎ em, chiÕm tû 
lÖ tõ 4,2 -8% (2,4,8). BiÓu hiÖn bÖnh ë trÎ nhá th­êng 
nÆng vµ dÔ bá sãt chÈn ®o¸n, trong khi phÇn lín 
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bÖnh nh©n khã qua khái nh÷ng n¨m ®Çu cña cuéc ®êi 
do suy tim vµ t¨ng ¸p lùc phæi nÆng. Tiªn l­îng cña 
bÖnh phô thuéc rÊt nhiÒu viÖc ph¸t hiÖn sím ®Ó ®iÒu 
trÞ kÞp thêi. 

BÖnh hÑp eo §MC vÉn ®­îc xem lµ dÞ tËt hiÕm 
gÆp vµ ch­a ®­îc quan t©m nghiªn cøu ë n­íc ta 
(1).T¹i bÖnh viªn Nhi trung ­¬ng nh÷ng n¨m gÇn ®©y, 
cïng víi sù ph¸t triÓn c¸c kü thuËt chÈn ®o¸n ®Æc biÖt 
lµ siªu ©m tim, sè bÖnh nh©n ®­îc ph¸t hiÖn ngµy 
mét nhiÒu vµ phÇn lín trong sè ®ã ®· ®­îc cøu sèng 
nhê phÉu thuËt hoÆc nong can thiÖp kÞp thêi. V× vËy 
chóng t«i tiÕn hµnh ®Ò tµi nµy nh»m: 

- M« t¶ ®Æc ®iÓm 
 l©m sµng cña bÖnh hÑp eo §MC ë trÎ em. 
- NhËn xÐt b­íc ®Çu vai trß siªu ©m Doppler trong 

chÈn ®o¸n bÖnh. 
§èi t­îng vµ ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu 
1. §èi t­îng. 
C¸c bÖnh nh©n n»m ®iÒu trÞ vµ chÈn ®o¸n hÑp eo 

§MC t¹i bÖnh viÖn Nhi Trung ­¬ng tõ 1/1999- 5/2007. 
Chóng t«i lo¹i khái nhãm nghiªn cøu nh÷ng tr­êng 
hîp cã tæn th­¬ng tim phøc t¹p hoÆc qu¸ nÆng. 

2. Ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu. 
Nghiªn cøu håi cøu m« t¶ kÕt hîp tiÕn cøu.  
- §¸nh gÝa l©m sµng: Kh¸m tim m¹ch; b¾t m¹ch tø 

chi; ®¸nh gi¸ møc ®é suy tim vµ ®o huyÕt ¸p tø chi. 
- CËn l©m sµng: Th¨m dß ®iÖn t©m ®å; chôp X-

quang tim phæi th¼ng; th¨m dß siªu ©m Doppler tim Ýt 
nhÊt 2 lÇn víi 2 b¸c sü kh¸c nhau. 

Th«ng tim chÈn ®o¸n trªn 28 bÖnh nh©n. Cã 33 
bÖnh nh©n tiÕn hµnh chôp CT dùng h×nh cã thuèc c¶n 
quang.  

Tiªu chuÈn siªu ©m, dùa 4 dÊu hiÖu: §­êng kÝnh 
hÑp eo < 5 mm hoÆc so víi ®­êng kÝnh ®éng m¹ch 
chñ xuèng d­íi 64%; Chªnh ¸p qua eo chñ (Doppler 
liªn tôc) > 20 mmHg; Cã dßng rèi (kh¶m mµu) trªn 
siªu ©m mÇu; Phæ Doppler cã h×nh “sãng c¸t”. 

X¸c ®Þnh chÈn ®o¸n: Dùa kÕt qu¶ phÉu thuËt vµ/ 
hoÆc chôp m¹ch (víi 61 bÖnh nh©n trong ®ã phÉu 
thuËt lµ 47 vµ chôp mach 14). HoÆc kÕt qu¶ chôp CT 
dùng h×nh vµ h×nh ¶nh siªu ©m Doppler tim ®iÓn h×nh 
(31 bÖnh nh©n). 

KÕt qu¶ nghiªn cøu 
1. §Æc ®iÓm bÖnh nh©n 
Tæng sè 92 tr­êng hîp (tr/h) 
- Giíi tÝnh: Cã 63 trÎ trai vµ 29 trÎ g¸i; Tû lÖ trai so 

víi g¸i lµ 2,2/1 
-Tuæi: Tõ 5 ngµy ®Õn 14 tuæi. Tuæi trung b×nh lµ 

14,9 ± 26,8 th¸ng.  
B¶ng 1: Ph©n bè bÖnh nh©n theo nhãm tuæi vµ 

theo n¨m ph¸t hiÖn 
 

N¨m 
Løa 
tuæi 

1999- 
2002 

2003 2004 2005 2006- 
5/2007 

Sè BN 
Tû lÖ 
(%) 

< 3 
th¸ng 

2 2 4 10 25 43 
(46,8) 

3-6 1 1 2 3 8 15 

th¸ng (16,3) 
6-12 
th¸ng 

1 2 1 1 8 13 
(14,2) 

> 12 
th¸ng 

5 1 5 4 6 21 
(22,8) 

Sè BN 9 6 12 18 47 92 
(100) 

 
Ghi chó: BN: BÖnh nh©n 
NhËn xÐt: 
+TrÎ d­íi 6 th¸ng chiÕm 63% (58/92) vµ d­íi 12 

th¸ng lµ 77% (71/92). 
+ Tû lÖ ph¸t hiÖn bÖnh t¨ng dÇn theo n¨m: Tr­íc 

2003 (1999-2003) chØ cã 15 tr/h; Vµ trªn 12 th¸ng 
chiÕm 40% (6/15). Tõ 2004-5/2007: 77 tr/h; trÎ trªn 
12 th¸ng lµ 19,4% (15/77). TÝnh riªng trong n¨m 2006 
cã 35 tr­êng hîp. 

2. ChÈn ®o¸n tr­íc khi nhËp viÖn. 
Chia 2 nhãm  
Nhãm 1: Gåm 35 bÖnh nh©n d· th¨m dß siªu ©m 

tim. ChØ cã 4 tr­êng hîp theo dâi hÑp eo §MC. Sè 
cßn l¹i chÈn ®o¸n tim bÈm sinh: Th«ng liªn thÊt vµ 
th«ng liªn nhÜ 18 tr­êng hîp; 8 tr/h nghi bÖnh c¬ tim 
gi·n hoÆc x¬ chun néi m¹c (23%), Cßn èng §M lµ 5 
(15,5%).  

Nhãm 2: 57 bÖnh nh©n dùa chÈn ®o¸n bÖnh viÖn 
tØnh hoÆc cña phßng kh¸m bÖnh viÖn nhi TW.Hay gÆp 
lµ tim bÈm sinh 21(37%), Viªm c¬ tim 7 (12%),Cao 
huyÕt ¸p 4 (7%); Vµ c¸c bÖnh kh¸c. 

3. BiÓu hiÖn l©m sµng. 
- TriÖu chøng vÒ tim mach.(b¶ng 2) 
- CËn l©m sµng: 
+ X-Quang: KÝch th­íc tim to gÆp 71% (65/92). 

H×nh ¶nh phæi xung huyÕt gÆp 78 (85%); DÊu hiÖu 
“gÆm s­ên” (Rit- notching) chØ gÆp 4 bÖnh nh©n 
(4,5%) vµ ®Òu ë trÎ trªn 5 tuæi.  

+ §iÖn tim (th¨m dß trªn 72 bÖnh nh©n). DÊu hiÖu 
dµy thÊt tr¸i gÆp 34 bÖnh nh©n (47%) vµ ®a phÇn lµ 
t¨ng g¸nh thÊt tr¸i t©m tr­¬ng 

 
 
B¶ng 2: BiÓu hiÖn l©m sµng: 
 

BiÓu hiÖn l©m sµng Sè bÖnh nh©n (N) Tû lÖ (%) 
TiÕng thæi t¹i tim (N = 92) 89 96,7 
BiÓu hiÖn suy tim (N=92) 

Møc ®é: NhÑ 
NÆng 

Theo løa tuæi: < 6 th¸ng (N=58) 
> 6 th¸ng (N= 34) 

56 
29 
27 
40 
16 

60,8 
31,5 
29,3 
68,9 
48,2 

Gi¶m m¹ch chi d­íi (N=76) 
+ MÊt m¹ch bÑn 
+ YÕu m¹ch bÑn 

65 
31 
34 

85,0 
40 
45 

Thay ®æi huyÕt ¸p (N= 59) 
+ Cao (chi trªn) 

+ Chªnh h¬n chi d­íi > 20 mmHg 

 
44 
41 

 
74,5 
69,0 

 
4. §Æc ®iÓm hÑp eo. 
B¶ng 3. §Æc ®iÓm th­¬ng tæn vµ ph©n lo¹i hÑp eo: 

§Æc ®iÓm hep Sè bÖnh nh©n Tû lÖ (%) 
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Møc ®é hÑp eo: + HÑp nhÑ 
+ HÑp nÆng 

12 
80 

13 
87 

VÞ trÝ: D­íi gèc §M d­íi ®ßn tr¸i 
+ Trªn (d­íi §M c¶nh gèc tr¸i) 

89 
3 

96,7 
3,3 

D¹ng hÑp:+Mµng ng¨n vµ “®ång hå 
c¸t” 

+ ThiÓu s¶n h×nh èng 

59 
33 

64 
36 

VÞ trÝ hÑp so víi èng ®éng m¹ch (O§M): 38 tr/h kÕt 
hîp O§M; Trong ®ã hÑp tr­íc èng lµ 26 (68,4%); 7 
hÑp ngang èng (18,4%) vµ hÑp sau èng gÆp 13,2% 
(5/38).  

 C¸c tæn th­¬ng kÕt hîp: GÆp 43 bÖnh nh©n cã 
th­¬ng tæn trong buång tim (47%); Cßn èng ®éng 
m¹ch lµ 38 (41%). Cã 11 bÖnh nh©n kÌm Ýt nhÊt 2 dÞ 
tËt, hay gÆp lµ th«ng liªn thÊt vµ èng ®éng m¹ch. HÑp 
eo §MC ®¬n thuÇn cã 19 tr­êng hîp, chiÕm 21%. 

B¶ng 4. Tæn th­¬ng trong buång tim kÕt hîp 
DÞ tËt Sè tr­êng hîp Tû lÖ (%) 

+ Th«ng liªn thÊt 
+ Th«ng liªn nhÜ 

+ BÖnh van 2 l¸ vµ van §MC 
+ DÞ tËt kh¸c 

35 
7 
7 
5 

38 
8 
8 

5,5 
 
5. §èi chiÕu chÈn ®o¸n siªu ©m Doppler víi 

phÉu thuËt vµ/hoÆc chôp m¹ch. 
(Trªn 61 tr­êng hîp cã kÕt qu¶ phÉu thuËt 

vµ/hoÆc chôp m¹ch) 

Th«ng sè Siªu ©m PhÉu thuËt vµ 
chôp m¹ch 

So s¸nh 

X¸c ®Þnh chÈn ®o¸n (n) 54 61 88,5% 
§­êng kÝnh qua eo (mm) 3,34±1,25 3,26 ±1,35 P < 0,05 

ChiÒu dµi ®oan hÑp 
(mm) 

6,87±3,61 8,98 ± 4,46 P > 0,2 

PG (mmHg)* 46,1±17 37,5 ±12 P < 0,05 
* Ghi chó: PG: lµ chªnh ¸p tèi ®a qua eo; so s¸nh 

kÕt qu¶ chôp m¹ch. 
Bµn luËn 
1. Tuæi vµ giíi. 
- VÒ giíi tÝnh:C¸c t¸c gi¶ ®Òu ghi nhËn tû lÖ trÎ trai 

bÞ dÞ tËt hÑp eo §MC cao h¬n vµ tû lÖ trÎ trai so víi 
g¸i tõ 1,7- 3,2 (2, 5, 7). Trong nghiªn cøu nµy trÎ trai 
gÆp nhiÒu h¬n gÊp ®«i trÎ g¸i, tû lÖ lµ 2.2/1.  

-Tuæi ph¸t hiÖn bÖnh cã kh¸c nhau tuú t¸c gi¶ 
nh­ng trong c¸c nghiªn cøu ë trÎ em cho thÊy bÖnh 
hÑp eo §MC hay gÆp ë løa tuæi nhá ®Æc biÖt lµ ë trÎ 
d­íi 6 th¸ng tuæi (2, 5, 6, 8). Trªn 96 bÖnh nh©n d­íi 
12 tuæi, Liu.F vµ céng sù gÆp 60% trÎ d­íi 6 th¸ng vµ 
trung b×nh lµ 33 th¸ng (6). Nhãm trÎ d­íi 6 th¸ng 
trong nghiªn cøu nµy tíi 63% tr­êng hîp (58/92) vµ 
tuæi trung b×nh 14,9 th¸ng. Tuy nhiªn còng nªn l­u ý 
lµ ®é tuæi gÆp trong giai ®o¹n ®Çu (1999- 2003) cao 
h¬n, tû lÖ bÖnh nh©n trªn 12 th¸ng chiÕm 40% so víi 
19% ë giai ®o¹n sau.  

 2. TÇn suÊt ph¸t hiÖn bÖnh. 
BÖnh ®­îc ph¸t hiÖn ngµy mét t¨ng. Trong thêi 

gian 3 n¨m víi 77 bÖnh nh©n ®­îc ph¸t hiÖn vµ chØ 
tÝnh riªng n¨m 2006 cã 37 bÖnh nh©n ®­îc chÈn 
®o¸n vµ ®iÒu trÞ. Chøng tá hÑp eo ®éng m¹ch chñ 

kh«ng ph¶i lµ dÞ tËt hiÕm gÆp trong sè c¸c dÞ tËt tim 
bÈm sinh ë trÎ em n­íc ta.  

3. L©m sµng cña bÖnh. 
BiÓu hiÖn l©m sµng phæ biÕn lµ tiÕng thæi t©m thu 

tr­íc tim, gÆp 97% (89/92); tuy nhiªn Ýt ®Æc tr­ng cho 
chÈn do¸n bÖnh v× phÇn lín hÑp eo §MC cã kÕt hîp 
dÞ tËt tim kh¸c. Hai dÊu hiÖu l©m sµng cã gi¸ trÞ cho 
chÈn ®o¸n bÖnh lµ thay ®æi m¹ch bÑn (yÕu hoÆc mÊt) 
vµ chªnh huyÕt ¸p chi trªn so víi chi d­íi, chóng t«i 
gÆp lµ 85% vµ 63% sè bÖnh nh©n kh¶o s¸t (65/76 vµ 
37/59). Tuy nhiªn dÊu hiÖu mÊt m¹ch bÑn hoµn toµn 
chØ gÆp 40% (31/76). Ing FF vµ CS gÆp cao h¬n víi 
94% cã thay ®æi m¹ch bÑn trong ®ã mÊt m¹ch lµ 48% 
(2). Tuy nhiªn viÖc nhËn ®Þnh t×nh tr¹ng m¹ch bÑn 
yÕu ë nh÷ng trÎ nhá ®ang bÖnh nÆng kÌm suy tim lµ 
kh«ng ®¬n gi¶n. Chóng t«i th­êng ®èi chiÕu m¹ch 
bÑn víi m¹ch quay ®Ó so s¸nh. Ing FF va CS gÆp 
t¨ng huyÕt ¸p chi trªn ë 89% vµ Laohaprasipan vµ cs 
gÆp 56,3%; Tuy nhiªn chªnh huyÕt ¸p chi trªn so víi 
chi d­íi c¸c t¸c gi¶ gÆp trªn 38 % sè bÖnh nh©n (2, 
3). Tû lÖ gÆp chªnh huyÕt ¸p trong nghiªn cøu nµy 
nhiÒu h¬n cã thÓ do mét sè bÖnh nh©n qu¸ nhá 
chóng t«i ®· kh«ng kh¶o s¸t ®­îc. Mét sè t¸c gi¶ cho 
r»ng ®èi víi trÎ nhá d­íi 3 th¸ng tuæi kÌm suy tim 
hoÆc th«ng liªn thÊt th× chØ cÇn chªnh trªn 10 mmHg 
(6, 8,). Thùc tÕ viÖc kiÓm tra huyÕt ¸p tø chi ®èi víi 
bÖnh nh©n bÐ kh«ng dÔ thùc hiÖn t¹i c¬ së kh«ng 
chuyªn khoa.  

DÊu hiÖu suy tim: Cã 60% bÖnh nh©n cã dÊu hiÖu 
suy tim, vµ nöa trong sè dã lµ suy tim nÆng g¨p 
(27/56). Tû lÖ suy tim trong nhãm trÎ nhá cao h¬n vµ 
nÆng h¬n; 69% so víi 48%. Laohaprasipan vµ cs gÆp 
tØ lÖ suy tim lµ 70%. C¸c t¸c gi¶ cïng chung nhËn 
®Þnh lµ bÖnh hÑp §MC cã biÓu hiÖn suy tim sím nhÊt 
lµ thÓ hÑp nÆng kÌm th«ng liªn thÊt lín (3,5,7). Cã 
nh÷ng bÖnh nh©n cña chóng t«i vµo viÖn trong t×nh 
tr¹ng sèc tim vµ ph¶i thë m¸y hç trî mét thêi gian. 

4. §Æc ®iÓm tæn th­¬ng cña hÑp eo. 
HÑp eo §MC th­êng kÕt hîp víi c¸c dÞ tËt tim 

m¹ch kh¸c (1, 2, 4, 5).Tæn th­¬ng trong buång tim 
gÆp 47% (43/92) sè bÖnh nh©n vµ hay gÆp nhÊt lµ 
Th«ng liªn thÊt (38%). TËt Cßn èng §M kÕt hîp trªn 
38 tr­êng hîp (41,3%). Tû lÖ HÑp eo §MC ®¬n thuÇn 
chØ gÆp 19 bÖnh nhi, chiÕm 21%. T¸c gi¶ Liu F vµ CS 
chØ gÆp 10 hÑp eo §MC ®¬n thuÇn trong sè 96 bÖnh 
nh©n (10,3%). 

5. H×nh ¶nh siªu ©m Doppler tim. 
Tû lÖ chÈn ®o¸n ®óng cña siªu ©m tim ®èi chiÕu 

víi kÕt qu¶ phÉu thu©t hoÆc chôp m¹ch lµ 88,5% 
(54/61). Cã 7 tr­êng hîp bá sãt hÑp eo vµ tÊt c¶ ®Òu 
trong nhãm trÎ nhá d­íi 6 th¸ng tuæi. Kh¶ n¨ng ®¸nh 
gi¸ møc ®é hÑp eo trªn siªu ©m Doppler còng cã ®é 
chÝnh x¸c cao (4, 5,6). Chóng t«i còng nhËn thÊy 
kh«ng cã sù kh¸c biÖt vÒ kÕt qu¶ ®o ®­êng kÝnh hÑp 
eo vµ chªnh ¸p qua hÑp eo gi÷a siªu ©m Doppler vµ 
th«ng tim chôp m¹ch. Tuy nhiªn kh¶o s¸t chiÒu dµi 
®o¹n hÑp trªn siªu ©m cã sù kh¸c biÖt. Trong hÑp eo 
d¹ng thiÓu s¶n h×nh èng hoÆc thiÓu s¶n quai ®éng 
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m¹ch chñ th× siªu ©m bÞ h¹n chÕ, ®Æc biÖt nh÷ng 
tr­êng hîp kÌm bÊt th­êng quai chñ. Nh÷ng tr­êng 
hîp nµy cÇn chôp m¹ch chÈn ®o¸n (1,6, 8). VÒ vai trß 
cña siªu ©m Doppler trong chÈn ®o¸n hÑp eo §MC, 
Liu F vµ CS trong sè 81 tr­êng hîp chÈn ®o¸n trªn 
siªu ©m tim cã 7 tr­êng hîp kh«ng ®­îc ph¸t hiÖn bá 
sãt hiÖn, tû lÖ sãt lµ 7,3% (5). Siªu ©m tim cßn cho 
phÐp th¨m dß trªn c¶ bÖnh nh©n rÊt nÆng vµ tæn 
th­¬ng kÕt hîp gióp chØ ®Þnh phÉu thuËt còng nh­ tiªn 
l­îng bÖnh. 

KÕt luËn  
Qua 92 tr­êng hîp hÑp eo §MC, nhËn thÊy: 
 * HÑp eo ®éng m¹ch chñ kh«ng ph¶i lµ bÖnh 

hiÕm gÆp ë trÎ em n­íc ta. 
* BÖnh gÆp trÎ trai nhiÒu h¬n vµ tû lÖ so víi g¸i lµ 

2.2/1; Tuæi ph¸t hiÖn ®a phÇn lµ ë trÎ nhá, trÎ d­íi 6 
th¸ng chiÕm 63%. 

* L©m sµng: DÊu hiÖu mÊt m¹ch bÑn chØ gÆp 40% 
% (31/76); HuyÕt ¸p chi trªn cao vµ chªnh so víi chi 
d­íi gÆp 69% (41/59); Tû lÖ bÖnh nhi cã suy tim 
chiÕm 60% (56/92) vµ tuæi cµng nhá hay gÆp suy tim 
vµ møc ®é nÆng h¬n. 

*Th­¬ng tæn hÑp eo: VÞ trÝ hÑp hay gÆp lµ sau gèc 
®éng m¹ch d­íi ®ßn tr¸i, víi 96 % tr­êng hîp 
(89/92); HÑp tr­íc ¤§M lµ 68,5% (26/38); H×nh th¸i 
hÑp ®a phÇn lµ d¹ng mµng ng¨n vµ ''®ång hå c¸t". 
PhÇn lín bÖnh nh©n cã dÞ tËt tim kÕt hîp, hay gÆp lµ 
cßn èng §M (40%; 38/92); Th«ng liªn thÊt 38% 
(35/92).  

*Tû lÖ chÈn ®o¸n ®óng cña siªu ©m Doppler lµ 
88,5% (54/61). Cã 7 tr­êng hîp bá sãt chÈn ®o¸n vµ 

®Òu lµ trÎ d­íi 6 th¸ng tuæi. §¸nh gi¸ ®­êng kÝnh hÑp 
eo vµ chªnh ¸p qua eo trªn Doppler cã ®é chÝnh x¸c 
cao. Siªu ©m Doppler cã thÓ lµ sù lùa chän ®Çu tiªn 
®Ó sµng läc bÖnh hÑp eo ®éng m¹ch chñ ë trÎ em. 
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