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- §ôc thÓ thñy tinh do nhiÔm kim: 4 m¾t th× cã tíi 3 
m¾t tæ chøc hãa dÞch kÝnh. TrÇn Minh §¹t (2007) gÆp 1 
trong 16 m¾t ®ôc thÓ thñy tinh nhiÔm s¾t còng kÌm cã 
tæ chøc hãa dÞch kÝnh. 

3. Tæn th­¬ng bao thÓ thñy tinh. 
T«n th­¬ng bao thÓ thñy tinh th­êng gÆp cã liªn 

quan ®Õn tõng lo¹i h×nh chÊn th­¬ng. Trong chÊn 
th­¬ng ®ông dËp r¸ch bao tr­íc gÆp 22,2%, r¸ch bao 
sau ®­îc ph¸t hiÖn thÊy trªn siªu ©m vµ trong phÉu 
thuËt lµ 33,3%.VÕt th­¬ng xuyªn th× tû lÖ r¸ch bao 
tr­íc gÆp hÇu hÕt c¸c m¾t (97,3%) vµ 94,6% trªn m¾t 
vÕt th­¬ng xuyªn cã dÞ vËt néi nh·n. ChØ nh÷ng m¾t vÕt 
th­¬ng xuyªn qua cñng m¹c lµ kh«ng cã r¸ch c¶ hai 
bao (2,7%). R¸ch bao sau chñ yÕu gÆp trong vÕt 
th­¬ng xuyªn cã dÞ vËt néi nh·n tû lÖ 80,7%. Kh¸m 
b»ng sinh hiÓn vi ph¸t hiÖn r¸ch bao sau chiÕm tû lÖ 
cao 75% v× sè bÖnh nh©n r¸ch bao sau ®Õn muén sau 
3 th¸ng chiÕm tû lÖ cao h¬n 58,3% vµ chØ cã 25% ph¸t 
hiÖn trong khi phÉu thuËt.  

4. Tæn th­¬ng dÞch kÝnh: lµ kh¸ th­êng gÆp, chñ 
yÕu lµ ®ôc dÞch kÝnh võa ph¶i vµ khu tró: 74,7% ®ôc ®é 
2, trong ®ã ®ôc khu tró gÆp 64,5%. Khi dÞch kÝnh ®ôc 
nhiÒu (®é 3) (25,3%), th× t×nh tr¹ng ®ôc táa lan chiÕm 
tíi 95,2%. Trong h×nh th¸i dÞch kÝnh ®ôc khu tró th× 
viªm dÞch kÝnh gÆp 47,5%, cßn ë h×nh th i̧ dÞch kÝnh 
®ôc táa lan l¹i thÊy xuÊt huyÕt dÞch kÝnh gÆp nhiÒu h¬n 
víi 67,4%. NguyÔn ThÞ Thu Yªn (2004) dÞch kÝnh ®ôc 
hoµn toµn gÆp 53,3%; dÞch kÝnh ®ôc khu tró chiÕm 
46,7%; dÞch kÝnh cã m¸u 24,6%; mñ dÞch kÝnh gÆp 
31,0%; lÉn chÊt thÓ thñy tinh ®ôc vì lµ 27,4%; dÞ vËt 
dÞch kÝnh chiÕm 16,9%.  

5. DÞ vËt néi nh·n: víi 44,6% c¸c m¾t cã dÞ vËt 
néi nh·n, trong ®ã dÞ vËt c¶n quang gÆp 62,2%, 
th­êng n»m trong buång dÞch kÝnh 47,8%; trªn vâng 
m¹c 17,4% vµ c¾m thµnh nh·n cÇu 30,4% vµ th­êng 
kÌm theo viªm, xuÊt huyÕt dÞch kÝnh, tæ chøc hãa dÞch 
kÝnh. DÞ vËt Ýt c¶n quang nh­ ®ång, nh«m th­êng thÊy 
do næ kÝp m×n gÆp Ýt h¬n (16,2%), th­êng cã nhiÒu 
m¶nh g©y xuÊt huyÕt dÞch kÝnh vµ n»m ë nhiÒu vÞ trÝ 
kh¸c nhau trªn nh·n cÇu. Víi lo¹i dÞ vËt nh­ m¶nh 
®¸, thñy tinh gÆp 21,6% còng n»m trong buång dÞch 
kÝnh lµ chñ yÕu vµ th­êng g©y ch¶y m¸u, viªm dÞch 
kÝnh vµ tæ chøc hãa. 

KÕt luËn 
§ôc thÓ thñy tinh - dÞch kÝnh do chÊn th­¬ng lµ hai 

tæn th­¬ng phèi hîp th­êng gÆp do tai n¹n lao ®éng 
57,8%, nam giíi bÞ chÊn th­¬ng (89,4%) nhiÒu h¬n n÷ 
(10,6%) 8 lÇn. Tuæi trung b×nh 25 ± 10,5 tuæi, bÞ chÊn 
th­¬ng ®ông dËp 10,8 %, vÕt th­¬ng xuyªn kh«ng cã 
dÞ vËt 44,6%, cã dÞ vËt néi nh·n 44,6%, phÇn lín lµ dÞ 
vËt kim lo¹i 78,4%. Tæn th­¬ng phèi hîp r¸ch, sÑo gi¸c 
m¹c 87,1 %, víi kÝch th­íc vÕt r¸ch ≥ 4 mm chiÕm 50 
% vµ chiÒu trung b×nh lµ 3,8 ± 2,4 mm. Tæn th­¬ng 
mèng m¾t nh­ r¸ch vµ ®øt ch©n 56,6%, dÝnh mèng m¾t 
69,9%, gi·n liÖt ®ång tö 88,1 %. Tæn h¹i thÓ thñy tinh - 
dÞch kÝnh do chÊn th­¬ng rÊt ®a d¹ng vµ trÇm träng, 
víi nhiÒu h×nh th i̧ ®ôc thÓ thñy tinh kh¸c nhau phèi 
hîp víi c¸c møc ®é, t×nh tr¹ng vµ h×nh th¸i tæn th­¬ng 
dÞch kÝnh g©y gi¶m thÞ lùc nÆng nÒ víi 78,3 % m¾t cã 
thÞ lùc < 0,02.  
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NGHI£N CøU §ÆC §IÓM H×NH TH¸I Vµ CHøC N¡NG §éNG M¹CH C¶NH §O¹N NGOµI Sä  

ë BÖNH NH¢N NHåI M¸U N·O 
 

NguyÔn V¨n Ch­¬ng - Trung t©m huÊn luyÖn vµ NCYHQS 
T¹ B¸ Th¾ng - BÖnh viÖn 103, HVQY 

TãM T¾T 
Môc tiªu: (1) §¸nh gi¸ h×nh th¸i, chøc n¨ng ®éng 

m¹ch c¶nh ®o¹n ngoµi sä b»ng siªu ©m doppler ë 
bÖnh nh©n nhåi m¸u n·o.(2) §èi chiÕu kÕt qu¶ chÈn 
®o¸n hÑp ®éng m¹ch c¶nh ®o¹n ngoµi sä b»ng siªu 
©m doppler víi chôp m¹ch céng h­ëng tõ (MRA) ë 
bÖnh nh©n nhåi m¸u n·o.  

Ph­¬ng ph¸p: Nghiªn cøu tiÕn cøu, m« t¶, c¾t 
ngang. Siªu ©m doppler vµ chôp céng h­ëng tõ ®­îc 

thùc hiÖn t¹i bÖnh viÖn nh©n d©n 115-Thµnh phè Hå 
ChÝ Minh. 

KÕt qu¶: Tû lÖ hÑp §MC gÆp 32,26%. §é dµy trung 
b×nh néi trung m¹c cña §MC tr¸i lµ 1,74±0,73 mm, cao 
h¬n §MC ph¶i râ rÖt. Tû lÖ t¨ng ®é dµy néi trung m¹c 
lµ 77,4%. Tû lÖ bÖnh nh©n cã MVX ë §MC ph¶i lµ 
61,3% vµ §MC tr¸i lµ 67,7%. Tû lÖ ph¸t hiÖn hÑp §MC 
trªn siªu ©m thÊp h¬n so víi MRA (32,26%, so víi 
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38,71%). Cã sù t­¬ng hîp cao trong chÈn ®o¸n hÑp 
§MC gi÷a siªu ©m vµ MRA (kappa = 0,732, p<0,001).  

KÕt luËn: Siªu ©m doppler cã vai trß quan träng 
trong ®¸nh gi¸ h×nh th¸i vµ chøc n¨ng ®éng m¹ch c¶nh 
ngoµi. 

Tõ khãa: §éng m¹ch c¶nh ngoµi; HÑp ®éng m¹ch 
c¶nh; Siªu ©m doppler, Chôp m¹ch céng h­ëng tõ; 
Nhåi m¸u n·o. 

summary 
Objective: (1) To evaluate the morphology and 

function of the external carotid artery by doppler 
ultrasound. (2) To compare the diagnostic results of 
the external carotid stenosis between doppler 
ultrasound and magnetic resonance angiography in 
patients with cerebral infarction.  

Methods: Description, cross-sectional study. 
Doppler ultrasound and magnetic resonance 
angiography (MRA) were performed in 115 people 
hospital-Ho Chi Minh city.  

Results: The percentage of carotid stenosis on 
ultrasonography was 32.26%. Average intima 
thickness of left carotid was 1,74±0,73 mm, higher 
than righ carotid artery. The rate of intima thickness 
was 77,4%. The atherosclerosis of right carotid was 
61,3% and atherosclerosis of left carotid was 67,7%. 
The percentage of carotid stenosis on ultrasonography 
was lower than the MRA (32.26% vs 38.71%). There is 
a high correspondence in the diagnosis of carotid 
stenosis between doppler ultrasound and MRA (Kappa 
index was 0.732 and p <0.001). Conclusion: Doppler 
ultrasound has important role to evaluate the 
morphology and function of the external carotid artery 
in patients with cerebral infarction. 

Keywords: External arotid artery; Carotid stenosis; 
Doppler ultrasound; Magnetic resonance angiography; 
Cerebral infarction. 

§ÆT VÊN §Ò 
§ét quþ n·o lµ bÖnh lý th­êng gÆp cã tû lÖ tö vong 

cao ®øng hµng thø ba sau bÖnh tim m¹ch vµ ung th­. 
ë Hoa Kú, trung b×nh hµng n¨m cã kho¶ng 700.000 
ng­êi bÞ ®ét quþ n·o, trong ®ã 500.000 ng­êi míi m¾c, 
200.000 ng­êi bÞ t¸i ph¸t. ë ViÖt Nam, tõ n¨m 1995 trë 
l¹i ®©y, tû lÖ bÞ ®ét quþ n·o hµng n¨m t¨ng cao: Hµ Néi 
lµ 104/100.000 d©n, HuÕ 106/100.000 d©n, thµnh phè 
Hå ChÝ Minh 400/100.000 d©n. Tû lÖ bÖnh nh©n bÞ ®ét 
quþ n·o nhËp viÖn t¨ng tõ 1,7 – 2,5 lÇn. Hai d¹ng ®ét 
quþ n·o hay gÆp lµ ch¶y m¸u n·o vµ nhåi m¸u n·o 
(NMN) [1, 2, 3]. Siªu ©m doppler m¹ch m¸u th­ên 
®­îc sö dông trong th¨m dß tæn th­¬ng ®éng m¹ch 
c¶nh ®o¹n ngoµi sä. §©y lµ ph­¬ng ph¸p kh«ng x©m 
lÊn, kh«ng ®éc h¹i, Ýt tai biÕn, gi¸ thµnh thÊp, ®é tin cËy 
cao nh»m ph¸t hiÖn nh÷ng m¶ng v÷a x¬ ®éng m¹ch 
c¶nh ®Ó cã h­íng tiªn l­îng dù phßng vµ ®iÒu trÞ NMN 
[4, 9]. Chôp céng h­êng tõ (MRA) lµ kü thuËt hiÖn ®¹i, 
t¸i lËp h×nh ¶nh m¹ch m¸u theo kh«ng gian ba chiÒu 
víi ®é ph©n gi¶i cao gióp chÈn ®o¸n tæn th­¬ng v÷a x¬ 
m¹ch m¸u chÝnh x¸c h¬n, nh­ng gi̧  thµnh ®¸t h¬n vµ 
kh«ng ph¶i bÖnh viÖn nµo còng cã m¸y [6]. Do vËy 
môc tiªu nghiªn cøu cña ®Ò tµi lµ:  

1. §¸nh gi̧  h×nh th¸i, chøc n¨ng ®éng m¹ch c¶nh 
®o¹n ngoµi sä b»ng siªu ©m doppler ë bÖnh nh©n nhåi 
m¸u n·o.  

2. §èi chiÕu kÕt qu¶ chÈn ®o¸n hÑp ®éng m¹ch 
c¶nh ®o¹n ngoµi sä b»ng siªu ©m doppler víi chôp 
m¹ch céng h­ëng tõ ë bÖnh nh©n nhåi m¸u n·o.  

§èI T¦îNG Vµ PH¦¥NG PH¸P NGHI£N CøU 
1. §èi t­îng nghiªn cøu: Gåm 31 bÖnh nh©n 

®­îc chÈn ®o¸n x¸c ®Þnh lµ NMN, tuæi trung b×nh lµ 
60,90 ± 14,23, nam 19, n÷ 12, ®iÒu trÞ t¹i khoa BÖnh lý 
m¹ch m¸u n·o - BÖnh viÖn Nh©n d©n 115.  

Tiªu chuÈn lùa chän bÖnh nh©n: ChÈn ®o¸n x¸c 
®Þnh NMN theo tiªu chuÈn cña WHO (1990) (dùa vµo 
l©m sµng vµ chôp c¾t líp vi tÝnh sä n·o). Lo¹i trõ 
nh÷ng bÖnh nh©n: T¾c m¹ch n·o; Héi chøng lç khuyÕt 

2. Ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu 
Nghiªn cøu tiÕn cøu, m« t¶, c¾t ngang cã so s¸nh 

ph©n tÝch ®èi chøng.  
Kh¸m l©m sµng ph¸t hiÖn c¸c triÖu chøng nh­: ®au 

®Çu, rèi lo¹n ý thøc, rèi lo¹n c¶m gi̧ c, rèi lo¹n c¬ trßn, 
rèi lo¹n ng«n ng÷, liÖt c¸c d©y thÇn kinh sä n·o, liÖt 
nöa ng­êi.  

C¸c bÖnh nh©n ®­îc chôp c¾t líp vi tÝnh, MRA sä 
n·o. Siªu ©m Doppler ®éng m¹ch c¶nh (§MC) b»ng 
m¸y hiÖu Image Point HX-h·ng Philip- Hoa kú, cã kÕt 
hîp hÖ thèng m¸y vi tÝnh, tÝnh to¸n c¸c th«ng sè tù 
®éng, ®Çu dß ph¼ng tÇn sè 7,5MHz t¹i Khoa chÈn 
®o¸n h×nh ¶nh-BÖnh viÖn Nh©n d©n 115. C¸c chØ tiªu 
®¸nh gi¸ h×nh th¸i vµ chøc n¨ng ®éng m¹ch c¶nh trªn 
siªu ©m gåm [1, 5, 7]: 

+ ChiÒu dµy líp néi trung m¹c: Theo tiªu chuÈn 
cña Héi t¨ng huyÕt ¸p vµ tim m¹ch Ch©u ©u (2003). 
T¨ng ®é dµy líp néi trung m¹c khi ®é dµy néi trung 
m¹c > 0,9 mm vµ  1,5 mm gäi lµ v÷a x¬.  

+ §¸nh gi¸ tÝnh chÊt m¶ng v÷a x¬ (MVX): m¶ng 
v÷a x¬ míi; M¶ng v÷a x¬ hãa; M¶ng v÷a v«i hãa; BÒ 
mÆt m¶ng v÷a x¬ ®Òu nh½n hay kh«ng ®Òu, loÐt.  

+ §o vËn tèc t©m thu Vs (Vmax) t¹i ®Ønh sãng t©m 
thu (cm/s), vËn tèc t©m tr­¬ng Vd (Vmin) ®o t¹i ®Ønh 
sãng déi (cm/s), chØ sè søc c¶n RI ®­îc tÝnh theo c«ng 
thøc: RI = (Vs-Vd/ Vs) 

+ §¸nh gi¸ % ®é hÑp cña ®éng m¹ch: dïng tû lÖ 
®­êng kÝnh theo ESTC (European Carotid Surgery 
Trial): 1 – A/B. (A: ®­êng kÝnh t¹i chç hÑp cña lßng 
m¹ch; B: ®­êng kÝnh thùc ­íc l­îng cña m¹ch m¸u t¹i 
chç hÑp) 

Chôp MRA ®éng m¹ch c¶nh b»ng m¸y céng h­ëng 
tõ 1,5 telsla cña h·ng Siemens (§øc) t¹i BÖnh viÖn 
Nh©n d©n 115. Tiªu chuÈn hÑp ®éng m¹ch c¶nh trªn 
MRA theo c«ng thøc sau: % ®­êng kÝnh hÑp = (1- d/n) 
x 100% [6] 

 Xö lý sè liÖu theo thuËt to¸n thèng kª sö dông 
trong Y häc. 

KÕT QU¶ NGHI£N CøU 
1. §Æc ®iÓm h×nh th¸i vµ chøc n¨ng cña ®éng 

m¹ch c¶nh ngoµi trªn siªu ©m: 
B¶ng 1. H×nh th¸i ®éng m¹ch c¶nh chung  

ChØ tiªu §MC ph¶i §MC tr i̧ p 
§­êng kÝnh (mm) 10,39±1,54 10,48±1,61 >0,05 

HÑp §MC 10(32,26%)  
§é dµy trung b×nh néi trung m¹c 

(X ± SD) 1,49±0,66 1,74 ±0,73 <0,01 

T¨ng ®é dµy néi trung m¹c [n (%)] 24 (77,4%) 24(77,4%) >0,05 
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Trªn siªu ©m ph¸t hiÖn thÊy 32,26% bÖnh nh©n cã 
hÑp §MC. §é dµy trung b×nh néi trung m¹c §MC tr¸i lµ 
1,74 ± 0,73, lín h¬n râ rÖt so víi §MC ph¶i (p<0,01) 

B¶ng 2. §Æc ®iÓm m¶ng v÷a x¬ 
ChØ tiªu §MC ph¶i §MC tr i̧ 

Cã m¶ng v÷a x¬ 19(61,3%) 21(67,7%) 
§é dµy trung b×nh cña m¶ng v÷a x¬ 1,88±0,36 2,19±0,29 

BÒ mÆt m¶ng v÷a x¬:   
- §Òu 15(78,9%) 16(76,2%0 
- Kh«ng ®Òu 4 (21,1%) 5 (23,8%) 

TÝnh chÊt m¶ng v÷a x¬:   
V«i hãa 15(78,9%) 17(80,9%) 
X¬ hãa 2(10,55%) 1 (4,8%) 

§é dµy trung b×nh m¶ng v÷a x¬ §MC tr¸i lµ 2,19 ± 
0,29, cao h¬n §MC ph¶i râ rÖt (p<0,05). C¸c ®Æc ®iÓm 
kh¸c cña m¶ng v÷a x¬ ch­a thÊy kh¸c biÖt gi÷a §MC 
ph¶i vµ tr¸i (p>0,05). 

B¶ng 3. Chøc n¨ng §MC ngoµi  
ChØ tiªu §MC ph¶i §MC tr i̧ p 

Vs (cm/s) 81,48 ± 16,64 85,00 ± 23,29 >0,05 
Vd (cm/s) 22,00 ± 4,99 22,90 ± 6,92 >0,05 

RI (%) 72,23 ± 5,74 72,23 ± 4,96 >0,05 
KÕt qu¶ cho thÊy ch­a cã sù kh¸c biÖt vÒ c¸c chØ 

tiªu chøc n¨ng gi÷a §MC ph¶i vµ tr¸i ë nhãm nghiªn 
cøu (p>0,05). 

2. So s¸nh kÕt qu¶ chÈn ®o¸n hÑp §MC gi÷a 
siªu ©m vµ chôp MRA 

B¶ng 4. So s¸nh tû lÖ chÈn ®o¸n hÑp §MC gi÷a 
siªu ©m vµ MRA 

X¸c ®Þnh hÑp §MC Kü thuËt 
n % 

p 

Siªu ©m 10 32,26 
MRA 12 38,71 

<0,001 

Tû lÖ hÑp chÈn ®o¸n ®­îc trªn siªu ©m lµ 32,26% 
thÊp h¬n tû lÖ chÈn ®o¸n ®­îc trªn MRA (38,71%) víi 
sù kh¸c biÖt nµy cã ý nghÜa thèng kª (p<0,001). 

B¶ng 5. Sù phï hîp kÕt qu¶ chÈn ®o¸n hÑp §MC 
trªn siªu ©m vµ MRA 

MRA  
HÑp §MC Kh«ng hÑp §MC 

HÑp §MC 10 0 Siªu ©m Kh«ng hÑp §MC 2 19 
Céng 31 

Kappa=0,732; p<0,001 
Cã sù t­¬ng hîp cao trong chÈn ®o¸n hÑp §MC 

gi÷a siªu ©m vµ MRA (Kappa=0,732; p<0,001). 
BµN LUËN 
1. §Æc ®iÓm h×nh th i̧ vµ chøc n¨ng §MC trªn 

siªu ©m. 
- VÒ h×nh th¸i §MC ngoµi: KÕt qu¶ nghiªn cøu ë 

bÖnh nh©n cho thÊy ®é dµy trung b×nh néi trung m¹c ë 
§MC tr i̧ lµ 1,74 ± 0,73 mm, cao h¬n râ rÖt so víi §MC 
ph¶i (p<0,001). Trªn siªu ©m ph¸t hiÖn thÊy 32,26% 
bÖnh nh©n cã hÑp §MC. Tû lÖ t¨ng ®é dµy néi trung 
m¹c cña §MC ph¶i vµ tr¸i t­¬ng ®­¬ng nhau (77,4%). 
§­êng kÝnh trung b×nh §MC ph¶i vµ tr¸i t­¬ng tù nhau 
ë c¸c bÖnh nh©n nghiªn cøu.  

- §Æc ®iÓm m¶ng v÷a x¬: ë c¸c bÖnh nh©n nghiªn 
cøu cïng víi sù t¨ng ®é dµy néi trung m¹c lµ t¨ng ®é 
dµy MVX: §é dµy trung b×nh MVX ë §MC ph¶i lµ 1,88 
± 0,36 mm vµ §MC tr¸i lµ 2,19 ± 0,29 mm. Tû lÖ bÖnh 

nh©n cã MVX ë §MC ph¶i lµ 61,3% vµ §MC tr¸i lµ 
67,7%. Thùc chÊt MVX b¾t nguån tõ sù dµy lªn cña 
néi trung m¹c, cho nªn kh¸i niÖm vÒ MVX víi c¸c 
mèc dµy cña néi trung m¹c cña mçi nghiªn cøu cã 
kh¸c nhau, do vËy tû lÖ ph¸t hiÖn c¸c MVX còng kh¸c 
nhau [1, 2, 4, 9].  

- Chøc n¨ng §MC: Khi bµn vÒ chøc n¨ng §MC trªn 
siªu ©m ng­êi ta quan t©m ®Õn chøc n¨ng thµnh m¹ch 
vµ chøc n¨ng huyÕt ®éng. Rèi lo¹n chøc n¨ng thµnh 
m¹ch lµ mét qu¸ tr×nh bÖnh lý phøc t¹p cã sù tham gia 
nhiÒu yÕu tè, nhiÒu qu¸ tr×nh t¸c ®éng lÉn nhau lªn 
thµnh m¹ch lµm thµnh m¹ch bÞ tæn th­¬ng, sím nhÊt lµ 
t¨ng tÝnh cøng thµnh m¹ch [7, 8]. KÕt qu¶ nghiªn cøu ë 
bÖnh nh©n cho thÊy tèc ®é t©m thu trung b×nh §MC 
ph¶i lµ 88,48 ± 16,64 cm/s, §MC tr¸i lµ 85,00 ± 23,29 
cm/s; Tèc ®é t©m tr­¬ng trung b×nh §MC ph¶i lµ 22,00 
± 4,99 cm/s, §MC tr¸i lµ 22,90 ± 6,92 cm/s, tû sè 
kh¸ng lùc cña §MC ph¶i lµ 72,23 ± 5,74 % vµ §MC 
tr¸i lµ 72,23 ± 4,96 %. KÕt qu¶ cho thÊy ch­a cã sù 
kh¸c biÖt vÒ c¸c chØ tiªu chøc n¨ng gi÷a §MC ph¶i vµ 
tr¸i ë nhãm nghiªn cøu (p>0,05). 

2. So s¸nh kÕt qu¶ chÈn ®o¸n hÑp §MC gi÷a 
siªu ©m vµ chôp MRA. 

HiÖn nay “tiªu chuÈn vµng” chÈn ®o¸n bÖnh lý t¾c 
hÑp ®éng m¹ch vÉn lµ chôp m¹ch m¸u quy ­íc hoÆc 
chôp m¹ch m¸u sè xãa nÒn. Tuy nhiªn ®©y lµ mét kü 
thuËt x©m lÊn, cã thÓ g©y nguy hiÓm tíi ng­êi bÖnh. 
Chôp m¹ch m¸u b»ng MRA cã thÓ ph©n biÖt dßng 
m¸u víi c¸c m« xung quanh vµ kh¶ n¨ng t¸i t¹o h×nh 
¶nh tèt, cã thÓ t¸i t¹o c¶ h×nh ¶nh 3D cña ®éng m¹ch 
do vËy th­êng ®­îc sö dông ®Ó th¨m dß m¹ch m¸u 
n·o [6]. 

§èi chiÕu kÕt qu¶ chÈn ®o¸n hÑp ®éng m¹ch c¶nh 
qua siªu ©m doppler víi chôp ®éng m¹ch c¶nh céng 
h­ëng tõ MRA. Chóng t«i nhËn thÊy trªn siªu ©m 
doppler chØ ph¸t hiÖn ®­îc 10 tr­êng hîp cã hÑp §MC 
(32,26%). Trong khi ®ã MRA ph¸t hiÖn ®­îc hÑp §MC 
ë 12 tr­êng hîp (chiÕm 38,71%). Hai tr­êng hîp hÑp 
§MC kh«ng ph¸t hiÖn ®­îc trªn siªu ©m do cöa sæ 
siªu ©m h¹n chÕ kh«ng ph¸t hiÖn ®­îc ë vÞ trÝ hÑp trªn 
cao cña §MC. 

Khi so s¸nh vµ ®èi chiÕu sù t­¬ng hîp vÒ chÈn 
®o¸n hÑp §MC b»ng siªu ©m doppler vµ MRA, chóng 
t«i nhËn thÊy cã sù t­¬ng hîp cao trong chÈn ®o¸n 
hÑp §MC gi÷a hai ph­¬ng ph¸p (kappa lµ 0,732, 
p<0,001). Do vËy cã thÓ sö dông siªu ©m thay thÕ 
MRA trong ®¸nh gi̧  hÑp §MC. 

KÕT LUËN 
Qua nghiªn cøu ®Æc ®iÓm siªu ©m §MC ngoµi ë 31 

bÖnh nh©n nhåi m¸u n·o, b­íc ®Çu chóng t«i rót ra 
mét sè kÕt luËn sau: 

- Tû lÖ hÑp §MC gÆp 32,26%. §é dµy trung b×nh 
néi trung m¹c cña §MC tr¸i lµ 1,74±0,73 mm, cao h¬n 
§MC ph¶i râ rÖt. Tû lÖ t¨ng ®é dµy néi trung m¹c lµ 
77,4% 

- Tû lÖ bÖnh nh©n cã MVX ë §MC ph¶i lµ 61,3% vµ 
§MC tr¸i lµ 67,7% 

- Tû lÖ ph¸t hiÖn hÑp §MC trªn siªu ©m thÊp h¬n 
so víi MRA (32,26%, so víi 38,71%). Cã sù t­¬ng hîp 
cao trong chÈn ®o¸n hÑp §MC gi÷a siªu ©m vµ MRA 
(kappa = 0,732, p<0,001). 
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§¸NH GI¸ HO¹T §é GAMA GLUTAMYL TRANSFERASE HUYÕT THANH  

CñA BÖNH NH¢N M¾C MéT Sè BÖNH GAN, MËT  
T¹I PHßNG KH¸M BÖNH VIÖN §¹I HäC Y H¶I PHßNG 

 

NguyÔn ThÞ Ph­¬ng Mai, Ph¹m ThÞ Lý, 
Mai ThÞ Thu Thuû, TrÇn ThÞ Th­¬ng,  

Tr­êng §¹i häc Y H¶i Phßng 
Ninh V¨n Qu©n - BÖnh viÖn §¹i häc Y H¶i Phßng 

Tãm t¾t  
Môc tiªu: x¸c ®Þnh chØ sè gama glutamyl 

transferase (GGT) huyÕt thanh vµ t×m mèi t­¬ng quan 
gi÷a GGT víi enzyme AST, ALT, ALP vµ bilirubin trong 
huyÕt thanh cña bÖnh nh©n m¾c bÖnh gan, mËt.  

§èi t­îng nghiªn cøu: 30 bÖnh nh©n m¾c bÖnh gan 
vµ 30 bÖnh nh©n m¾c bÖnh ®­êng mËt ®Õn kh¸m t¹i 
phßng kh¸m BÖnh viÖn §¹i häc Y H¶i Phßng. 

Ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu: m« t¶ c¾t ngang. 
KÕt qu¶ nghiªn cøu: tuæi trung b×nh 51 ± 15.73, hai 

phÇn ba lµ nam giíi, chñ yÕu bÖnh nh©n m¾c viªm gan 
vµ viªm ®­êng mËt. ChØ sè trung b×nh cña GGT huyÕt 
thanh lµ 364 ± 57.7 IU/L. Trong nhãm bÖnh lý gan, 
GGT t­¬ng quan víi ALT (r= 0.43), AST (r=0.366) cã ý 
nghÜa thèng kª. ë nhãm bÖnh ®­êng mËt, ALP t­¬ng 
quan víi bilirubin (r=0.362), ALT (r= 0.49), t­¬ng quan 
chÆt chÏ víi GGT (r =0.68), AST (r = 0.703) cã ý nghÜa 
thèng kª. Sè ca cã chØ sè ALP cao h¬n b×nh th­êng ë 
nhãm bÖnh ®­êng mËt nhiÒu h¬n nhãm bÖnh lý t¹i 
gan, nh­ng ë c¶ hai nhãm, sè ca cã chØ sè GGT huyÕt 
thanh t¨ng cao nhiÒu h¬n sè ca cã chØ sè ALP t¨ng 
cao, do ®ã chØ sè GGT cã gi¸ trÞ trong theo dâi tiÕn 
triÓn bÖnh gan, mËt. 

Tõ kho¸: GGT, bÖnh gan, bÖnh ®­êng mËt 
Summary 
Objectives: identify GGT serum index and 

correlation between GGT and enzyme AST, ALT, 
alkalinephosphat (ALP), total, and direct bilirubin in 
serum of hepatitis and biliary patients.  

Research methodology: cross descriptive study. 
Population study: 30 hepatitis cases and 30 biliary 
cases at clinic of HaiPhong medical university hospital 

Results: average of age was 51 ± 15.73 years old, 
two third of those were men, the highest cases were 
hepatitis and biliary infection. GGT serum index was 
364 ± 57.7 IU/L. There was a significant statistic 
correlation between GGT and ALT (r= 0.43), AST (r= 
0.366) among liver disease group; a significant statistic 
correlation between ALP and bilirubin (r= 0.362), ALT 
(r= 0.49) and a significant statistic good correlation 
between ALP and GGT (r=0.68), AST (r= 0.703) 
among biliary disease group. Although numbers of 
unnormal ALP serum index cases among biliary 
disease group were higher than that among hepatitis 
disease group but numbers cases of unnormal GGT 
serum index were higher than that of ALP index in two 
groups. Since, it is very important to test GGT serum 
index to manage biliary and hepatitis diseases. 

Keywords: Gama glutamyl transferase, hepatitis, 
biliary disease. 

§ÆT VÊN §Ò 
Gama glutamyl transferase (GGT, EC 2.3.2.2) ®­îc 

t×m thÊy ë m« gan, thËn tuþ, d¹ dµy, phæi, ruét, nh­ng 
®Æc biÖt nhiÒu ë mµng tÕ bµo gan vµ tÕ bµo biÓu m« 
®­êng mËt trong gan, tÕ bµo biÓu m« èng l­în gÇn cña 
thËn. Enzym l­u th«ng trong huyÕt thanh cã nguån gèc 
tõ gan, tuþ, d¹ dµy, phæi, enzym cã nguån gèc tõ thËn 
®­îc hiÖn diÖn phÇn lín qua n­íc tiÓu [1] [2]. 

GGT lµ mét enzym mµng, cã b¶n chÊt 
glycoprotein. GGT cã träng l­îng 61.410 ®¬n vÞ, t¹o 
nªn bëi hai chuçi polypeptid: chuçi nÆng gåm 380 
acid amin tõ sè 1®Õn 380, chuçi nhÑ gåm 189 acid 
amin cßn l¹i. PhÇn GGT ë trong bµo t­¬ng cã 4 acid 
amin tõ sè 1-4, acid amin tõ sè 5 ®Õn 26 n»m ë phÇn 


