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Nghiªn cøu ®Æc ®iÓm tæn th­¬ng chç chia ®«i ®éng m¹ch vµnh 
 

Hoµng viÖt anh, ph¹m gia kh¶i 
Tãm t¾t 
C¬ së: Tæn th­¬ng chç chia ®«i ®éng m¹ch vµnh lµ 

mét trong nh÷ng th¸ch thøc trong can thiÖp ®éng m¹ch 
vµnh qua da. Môc ®Ých cña nghiªn cøu nh»m sö dïng 
c¸ch ph©n lo¹i phï hîp (Ph©n lo¹i Medina) ®Ó ®¸nh 
gi¸ ®Æc ®iÓm tæn th­¬ng chç chia ®«i ®éng m¹ch vµnh.  

Ph­¬ng ph¸p: 57 bÖnh nh©n chÈn ®o¸n tæn th­¬ng 
chç chia ®«i ®éng m¹ch vµnh ®­îc ph©n lo¹i trªn chôp 
®éng m¹ch vµnh cã c¶n quang theo ph­¬ng ph¸p 
Medina. Sö dông ba ch÷ sè víi sè 0 hoÆc 1 nÕu kh«ng 
hoÆc cã tæn th­¬ng ®¸ng kÓ. Thø tù ba ch÷ sè: sè ®Çu 
tiªn lµ ®o¹n gÇn nh¸nh chÝnh, sè thø hai lµ ®o¹n xa 
nh¸nh chÝnh vµ sè thø ba lµ nh¸nh bªn.  

KÕt qu¶: Tæn th­¬ng tÝp 1,1,1 (tæn th­¬ng chia ®«i 
thùc sù) chiÕm nhiÒu nhÊt víi 54,4%, tÝp 1,1,0 cã 
17,5%, tÝp 1,0,0 vµ tÝp 0,1,0 cïng cã 8,8%, tÝp 0,1,1 cã 
5,3% vµ tÝp 0,0,1 cã 3,5%.  

KÕt luËn: Ph­¬ng ph¸p Medina ®­îc sö dông dÔ 
dµng trong ph©n lo¹i tæn th­¬ng chç chia ®«i ®éng 
m¹ch vµnh. Trong c¸c tæn th­¬ng th× tÝp 1,1,1 lµ tæn 
th­¬ng hay gÆp nhÊt. 

summary 
Background: Coronary bifurcation lesions remains 

a challenge in percutaneous coronary intervention 
(PCI). The aim is to use an established classification of 
bifurcation lesions (Medina scheme) in order to classify 
various lesions in our patient cohort.  

Method: 57 patients diagnosed coronary bifurcation 
lesions are classified using Medina scheme. It is a 
three-digit classification, simply assigning a score of 
zero (0) or one (1) on the absence or presence of 
significant disease. The ordering of the three numbers 
are main branch proximal, main branch distal and then 
side branch.  

Results: the score of 1,1,1 is most frequent 
(54.4%), the score of 1,1,0 accomodates 17.5%, the 
frequency of the score of 1,0,0 and the 0,1,0 are the 
same (8.8%), the score of 0,1,1 is 5.3% and a score of 
0,0,1 is 3.5%.  

Conclusion: Medina scheme is an easy method in 
assessment and classification of coronary bifurcation 
lesions. Among the scores, the score of 1,1,1 is most 
frequent. 

§Æt vÊn ®Ò 
BÖnh lý ®éng m¹ch vµnh do x¬ v÷a lµ mét bÖnh 

phæ biÕn vµ lµ nguyªn nh©n g©y tö vong hµng ®Çu t¹i 
c¸c n­íc ph¸t triÓn trªn thÕ giíi. C¸c yÕu tè nguy c¬ 
cña bÖnh m¹ch vµnh bao gåm: tuæi, giíi, thuèc l ,̧ x¬ 
v÷a ®éng m¹ch, t¨ng huyÕt ¸p, ®¸i th¸o ®­êng…. 

Theo thèng kª t¹i Hoa Kú n¨m 2001, sè ng­êi m¾c 
bÖnh m¹ch vµnh lµ 13,2 triÖu. Hµng n¨m sè ng­êi m¾c 
thªm lµ 1,2 triÖu vµ cã kho¶ng 500.000 ng­êi tö vong. 
T¹i Ch©u ¢u, tû lÖ tö vong do bÖnh lý m¹ch vµnh còng 
chiÕm 40% tö vong nãi chung.  

T¹i ViÖt Nam, tû lÖ bÖnh lý ®éng m¹ch vµnh trong 
nh÷ng n¨m gÇn ®©y ®ang ngµy cµng t¨ng lªn. Theo 

thèng kª cña ViÖn Tim m¹ch quèc gia ViÖt Nam, trong 
10 n¨m (tõ 1980 ®Õn 1990) cã 108 tr­êng hîp nhåi 
m¸u c¬ tim vµo viÖn, nh­ng chØ trong vßng 5 n¨m (tõ 
1/1991 ®Õn 10/ 1995) ®· cã 82 tr­êng hîp vµo viÖn v× 
nhåi m¸u c¬ tim cÊp. 

§iÒu trÞ bÖnh lý m¹ch vµnh cã ba ph­¬ng ph¸p 
chÝnh lµ ®iÒu trÞ néi khoa, phÉu thuËt b¾c cÇu nèi vµ 
can thiÖp ®éng m¹ch vµnh qua da. Trong ®ã ph­¬ng 
ph¸p can thiÖp ®éng m¹ch vµnh qua da ®ang lµ biÖn 
ph¸p ®iÒu trÞ cã hiÖu qu¶ bÖnh lý m¹ch vµnh. T¹i ViÖn 
Tim m¹ch quèc gia ViÖt Nam, trong 10 n¨m tõ 1995 
®Õn 2005 ®· cã 3803 chôp ®éng m¹ch vµnh trong ®ã 
cã 1835 ca can thiÖp. 

Tæn th­¬ng chç chia ®«i ®éng m¹ch vµnh cïng víi 
tæn th­¬ng th©n chung ®éng m¹ch vµnh tr¸i vµ t¾c 
hoµn toµn m¹n tÝnh ®éng m¹ch vµnh lµ ba th¸ch thøc 
lín cßn tån t¹i trong can thiÖp m¹ch vµnh. MÆc dï cã 
nhiÒu tiÕn bé vÒ mÆt kü thuËt, víi sù hç trî cña c¸c 
ph­¬ng tiÖn hiÖn ®¹i vµ ®Æc biÖt lµ sù ra ®êi cña stent 
bäc thuèc nh­ng ®iÒu trÞ tæn th­¬ng chç chia ®«i ®éng 
m¹ch vµnh vÉn cßn gÆp nhiÒu khã kh¨n vÒ mÆt kü 
thuËt, hiÖu qu¶ can thiÖp thÊp vµ kh¶ n¨ng t¸i hÑp cao. 
Do ®ã ®¸nh gi¸ chÝnh x¸c tæn th­¬ng chç chia ®«i 
m¹ch vµnh ®Ó ®­a ra c¸c biÖn ph¸p can thiÖp phï hîp 
nhÊt gióp viÖc ®iÒu trÞ cã hiÖu qu¶ tæn th­¬ng, c¶i thiÖn 
tiªn l­îng cho bÖnh nh©n cã tæn th­¬ng chç chia ®«i 
®éng m¹ch vµnh lµ mét yªu cÇu cÊp thiÕt trªn thùc tÕ 
l©m sµng. 

Trªn thÕ giíi ®· cã kh¸ nhiÒu nghiªn cøu vÒ vÊn ®Ò 
nµy, tuy nhiªn t¹i ViÖt Nam ch­a cã nghiªn cøu ®Çy ®ñ 
vµ chi tiÕt nµo vÒ tæn th­¬ng chç chia ®«i ®éng m¹ch 
vµnh. V× vËy chóng t«i thùc hiÖn ®Ò tµi “Nghiªn cøu tæn 
th­¬ng chç chia ®«i ®éng m¹ch vµnh” víi môc tiªu: 

T×m hiÓu ®Æc ®iÒm tæn th­¬ng chç chia ®«i ®éng 
m¹ch vµnh qua h×nh ¶nh chôp c¶n quang ë bÖnh nh©n 
bÞ bÖnh ®éng m¹ch vµnh 

§èi t­îng vµ ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu 
Nghiªn cøu cña chóng t«i ®­îc tiÕn hµnh t¹i ViÖn 

Tim m¹ch ViÖt Nam trong thêi gian tõ th¸ng 4/2006 
®Õn th¸ng 12/2006. 

1. §èi t­îng nghiªn cøu. 
§èi t­îng nghiªn cøu cña chóng t«i bao gåm 57 

bÖnh nh©n ®­îc chÈn ®o¸n lµ NMCT, §N¤§, §NK¤§ 
vµ cã chØ ®Þnh chôp vµ can thiÖp ®éng m¹ch vµnh, trªn 
h×nh ¶nh chôp §MV lµ tæn th­¬ng t¹i chç chia ®«i 
§MV: tæn th­¬ng ®¸ng kÓ chç chia ®«i §MV trong 
vßng 5mm vµ ®­êng kÝnh nh¸nh bªn ≥2mm. 

C¸c bÖnh nh©n bao gåm hai nhãm: 
- Nhãm bÖnh nh©n tiÕn cøu: tõ 4/2006 ®Õn 12/2006 
- Nhãm bÖnh nh©n håi cøu: tõ 1/2005 ®Õn 3/2006 
2. Ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu. 
Nghiªn cøu ®­îc thiÕt kÕ theo ph­¬ng ph¸p m« t¶ 

c¾t ngang 
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ThÇy thuèc trùc tiÕp hái tiÒn sö, bÖnh sö vµ kh¸m 
l©m sµng kü l­ìng bÖnh nh©n khi nhËp viÖn. Thu thËp 
c¸c sè liÖu vÒ c©n nÆng, c¸c yÕu tè nguy c¬: THA, 
§T§, rèi lo¹n mì m¸u, tiÒn sö bÖnh m¹ch vµnh... BÖnh 
nh©n ®­îc lµm ®Çy ®ñ mét sè xÐt nghiÖm c¬ b¶n nh­: 
men tim, ®­êng m¸u, ®iÖn gi¶i m¸u, phøc hîp lipid 
m¸u, Urª, Creatinin m¸u, ®iÖn t©m ®å, siªu ©m 
Doppler tim... 

ViÖc chôp vµ can thiÖp §MV t¹i phßng chôp m¹ch 
cña ViÖn Tim m¹ch ViÖt Nam b»ng m¸y chôp m¹ch 
Digitex 2400 cña h·ng SHIMADZU vµ m¸y Infenix 
cña h·ng TOSHIBA, cña NhËt B¶n. C¸c th«ng sè nh­ 
®­êng kÝnh so s¸nh lßng m¹ch (RD), ®­êng kÝnh lßng 
m¹ch tèi thiÓu (MLD), hiÖu sè ®­êng kÝnh lßng m¹ch 
tèi thiÓu sau-tr­íc can thiÖp (Gain) vµ phÇn tr¨m (%) 
®­êng kÝnh hÑp tr­íc vµ sau thñ thuËt ®­îc tÝnh to¸n 
dùa trªn phÇn mÒm cña m¸y chôp m¹ch (QCA). KÕt 
qu¶ chôp vµ can thiÖp §MV qua da ®­îc ghi l¹i trªn 
®Üa CD-ROM. 

Trong c¸c c¸ch ph©n lo¹i tæn th­¬ng chç chia ®«i 
§MV, chóng t«i lùa chän ph©n lo¹i Medina cho nghiªn 
cøu cña chóng t«i do tÝnh chÊt ®¬n gi¶n, dÔ nhí, dÔ ¸p 
dông: 

0: Kh«ng cã tæn th­¬ng  
1: Cã tæn th­¬ng  
Sè ®Çu tiªn: §o¹n gÇn nh¸nh chÝnh 
Sè thø hai: §o¹n xa nh¸nh chÝnh 
Sè thø ba: Lç vµo nh¸nh bªn 
3. Ph­¬ng ph¸p xö lý sè liÖu. 
C¸c sè liÖu thu thËp ®­îc cña nghiªn cøu ®­îc xö 

lý theo c¸c thuËt to¸n thèng kª y häc trªn m¸y vi tÝnh 
b»ng ch­¬ng tr×nh phÇn mÒm SPSS 10.0-2000 vµ EPI 
INFO 2000 ®Ó tÝnh to¸n c¸c th«ng sè thùc nghiÖm: 
trung b×nh thùc nghiÖm, ph­¬ng sai, ®é lÖch chuÈn, so 
s¸nh b»ng test T student: nÕu p<0.05 th× sù kh¸c biÖt 
lµ cã ý nghÜa thèng kª. 

KÕt qu¶ 
1. C¸c th«ng sè c¬ b¶n 
Trong 57 bÖnh nh©n nghiªn cøu, cã 49 nam (86%) 

vµ 8 n÷ (14%), tuæi trung b×nh chung lµ 64,4 ± 9,28, 
tuæi trung b×nh lµ nh­ nhau ®èi víi c¶ hai giíi. 

ChiÒu cao trung b×nh cña nam lµ 164,5 cm, n÷ lµ 
152 cm. ChØ sè khèi c¬ thÓ cña nam lµ 21,5 vµ n÷ lµ 
22,5. 

C¸c yÕu tè nguy c¬ trong nhãm nghiªn cøu bao 
gåm t¨ng huyÕt ¸p cã 35 ng­êi (51,4%), hót thuèc l¸, 
thuèc lµo cã 16 ng­êi (28,1%), rèi lo¹n mì m¸u cã 14 
ng­êi (24,6%) vµ ® i̧ th¸o ®­êng cã 6 ng­êi (10,5%). 
§©y lµ c¸c yÕu tè nguy c¬ th­êng gÆp trong bÖnh 
m¹ch vµnh. 

2. TriÖu chøng l©m sµng 
ChÈn ®o¸n lóc vµo viÖn cña nhãm bÖnh nh©n 

nghiªn cøu gåm: NMCT cã 19 bÖnh nh©n (33,3%), 
§NK¤§ cã 21 bÖnh nh©n (36,8%) vµ §N¤§ cã 17 
bÖnh nh©n (29,8%). 

TriÖu chøng th­êng gÆp nhÊt lóc vµo ®au th¾t ngùc 
møc ®é nhiÒu, trong ®ã hay gÆp nhÊt lµ CCS3 (35,8%), 
tiÕp ®ã lµ CCS2 (31,6%) vµ CCS4 (29,8%), chØ cã 2 
bÖnh nh©n kh«ng ®au th¾t ngùc khi voµ viÖ CCS1 

(3,5%). Trong sè ®ã cã 38 bÖnh nh©n cã c¬n ®au th¾t 
ngùc ®iÓn h×nh cña m¹ch vµnh (70,3%) vµ 16 bÖnh 
nh©n cã c¬n ®au kh«ng ®iÓn h×nh (29,7%). 

TriÖu chøng khã thë gÆp ë 21 bÖnh nh©n trong ®ã 
NYHA2 cã 16 bÖnh nh©n (28,1%), NYHA3 cã 2 bÖnh 
nh©n (3,5%), NYHA4 cã 3 bÖnh nh©n (5,3%). 

TrÞ sè huyÕt ¸p cña nhãm bÖnh nh©n nghiªn cøu: 
huyÕt ¸p t©m thu lµ 140,86 ± 24,78 (mmHg), huyÕt ¸p 
t©m tr­¬ng lµ 82,57 ± 13,58 (mmHg). Sè bÖnh nh©n cã 
HA t©m thu ≥140 mmHg lóc vµo viÖn lµ 27 bÖnh nh©n 
(47,4%), sè bÖnh nh©n cã HA t©m tr­¬ng ≥90 mmHg 
lóc vµo viÖn lµ 19 bÖnh nh©n (33,3%). Chóng t«i hái vÒ 
tiÒn sö THA cho thÊy cã 35 bÖnh nh©n cã tiÒn sö THA 
(61,4%), trong ®ã THA ®é 1 lµ 12 bÖnh nh©n (21,1%) 
vµ THA ®é 2 lµ 23 bÖnh nh©n (40,3%). 

Kh¸m t¹i tim thÊy c¸c triÖu chøng th­êng gÆp ë 
bÖnh nh©n nghiªn cøu lµ ®iÖn tim to cã 17 bÖnh nh©n 
(29,8%), nhÞp tim nhanh > 90 CK/ph cã 13 bÖnh nh©n 
(22,8%), nhÞp tim chËm < 60 CK/ph cã 4 bÖnh nh©n 
(7,0%), thæi t©m thu t¹i mám cã 4 bÖn nh©n (7,0%). 

3. TriÖu chøng cËn l©m sµng 
H×nh ¶nh XQ tim phæi th¼ng víi chØ sè tim ngùc 

>50% chiÕm 51.4%, dÊu hiÖu ø huyÕt phæi lµ 28.1%.  
H×nh ¶nh ®iÖn t©m ®å hay gÆp nhÊt lµ biÕn ®æi 

®o¹n ST-T cã 43 bÖnh nh©n (75,4%), cã sãng Q bÖnh 
lý cã 24 bÖnh nh©n (42,1%), trôc tr¸i cã 30 bÖnh nh©n 
(52,6%), nhÞp nhanh xoang cã 13 bÖnh nh©n (22,8%). 

3.1. XÐt nghiÖm m¸u 
B¶ng 1. C¸c th«ng sè vÒ sinh ho¸ 
C¸c chØ sè X ± SD C¸c chØ sè X ± SD 

Urª (mmol/l) 6,43±2,33 Clo (mmol/l) 103,68±3,49 
Creatinin 95,47±29,28 Cholesterol (mmol/l) 5,05±0,99 

Glucose (mmol/l) 5,51±2,1 Triglyceride (mmol/l) 2,11±1,08 
Natri (mmol/l) 141,61±2,79 HDL-C (mmol/l) 1,17±0,27 
Kali (mmol/l) 3,68±0,4 LDL-C (mmol/l) 2,97±0,86 
XÐt nghiÖm m¸u lóc vµo viÖn cã 3 bÖnh nh©n cã 

suy thËn nhÑ ®é I, II (5,3%), cã 3 bÖnh nh©n ®­êng 
m¸u t¨ng > 11 mmol/l (5,3%), cã 19 bÖnh nh©n t¨ng 
CK (33,3%). 

3.2. Siªu ©m tim 
Trªn ®©y lµ c¸c th«ng sè vÒ siªu ©m tim cña c¸c 

bÖnh nh©n nghiªn cøu. Trong sè ®ã, cã 4 bÖnh nh©n 
cã hë van hai l¸ tõ võa ®Õn nhiÒu (8,1%), cã 25 bÖnh 
nh©n cã rèi lo¹n vËn ®éng vïng tim (43,86%). 

B¶ng 2. C¸c th«ng sè vÒ siªu ©m tim 
C¸c chØ sè X ± SD C¸c chØ sè X ± SD 

NhÜ tr i̧ (mm) 31,89 ±5,94 VLT t©m thu (mm) 11,97 ±2,27 

§MC (mm) 31,66 ±2,99 TSTT t©m tr­¬ng 
(mm) 

8,43 ±1,58 

Dd (mm) 48,07 ± 5,47 TSTT t©m thu (mm) 12,67 ± 2,67 
Ds (mm) 32,32 ± 6,86 EF (%) 60,13±13,49 
Vd (mm) 108,15±29,01 EF Simpson (%) 48,86±13,88 
Vs (mm) 40,06 ± 5,47 Hë van hai l  ̧(®é) 1,2 ± 1,1 
VLT t©m 

tr­¬ng (mm) 
8,64 ± 1,4   

 
4. KÕt qu¶ chôp ®éng m¹ch vµnh 
4.1. Sè l­îng, vÞ trÝ, møc ®é tæn th­¬ng §MV 
Tæn th­¬ng mét m¹ch vµnh hay gÆp nhÊt víi 19 

bÖnh nh©n (33,4%), sau ®ã lµ tæn th­¬ng hai th©n víi 
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14 bÖnh nh©n (24,6%), tæn th­¬ng 3 th©n víi 11 bÖnh 
nh©n (19,3%), tæn th­¬ng th©n chung cã 13 bÖnh nh©n 
(22,7%). VÒ vÞ trÝ tæn th­¬ng, th­êng gÆp nhÊt lµ vÞ trÝ 
§MLTT víi nh¸nh chÐo cã 28 bÖnh nh©n (49,1%), tiÕp 
theo lµ vÞ trÝ th©n chung chia ra §MLTT vµ §MM: cã 22 
bÖnh nh©n (38,6%), §MM víi §M bê cã 5 bÖnh nh©n 
(8,8%), §MV ph¶i víi §MLTS cã 2 bÖnh nh©n (3,5%). 

VÒ møc ®é tæn th­¬ng theo ACC/AHA, tæn th­¬ng 
týp A cã 10 bÖnh nh©n (17,5%), tæn th­¬ng týp B cã 27 
bÖnh nh©n (47,4%) vµ týp C lµ 20 bÖnh nh©n (35,1%). 

4.2. Ph©n lo¹i tæn th­¬ng chç chia ®«i §MV 
(theo Medina) 

Theo ph©n loai Medina, tæn th­¬ng týp 111 (tæn 
th­¬ng chia ®«i thùc sù) chiÕm nhiÒu nhÊt víi 31 bÖnh 
nh©n (54,4%), tiÕp theo lµ týp 110 cã 10 bÖnh nh©n 
(17,5%), týp 100 vµ týp 010 cïng cã 5 bÖnh nh©n 
(8,8%), týp 011 cã 3 bÖnh nh©n (5,3%) vµ týp 001 cã 2 
bÖnh nh©n (3,5%), týp 101 cã 1 bÖnh nh©n (1,75%). 

KÕt luËn 
1. §Æc ®iÓm tæn th­¬ng chç chia ®«i ®éng m¹ch 

vµnh qua chôp m¹ch vµnh c¶n quang: 
- Sè l­îng m¹ch vµnh tæn th­¬ng: 
Tæn th­¬ng 1 th©n ®éng m¹ch vµnh cã 19 bÖnh 

nh©n (33,4%), hai th©n ®éng m¹ch vµnh cã 14 bÖnh 
nh©n (24,6%), ba th©n ®éng m¹ch vµnh cã 11 bÖnh 
nh©n (19,3%), th©n chung ®éng m¹ch vµnh tr¸i cã 13 
bÖnh nh©n (22,7%). 

- VÞ trÝ tæn th­¬ng chç chia ®«i ®éng m¹ch vµnh: 

Tæn th­¬ng chç chia ®«i Th©n chung-§MLTtr-§MM 
cã 22 bÖnh nh©n (38,6%), §MLTtr-ChÐo cã 28 bÖnh 
nh©n (49,1%), §MM-§M bê cã 5 bÖnh nh©n (8,8%), 
§MVF-§MLTs cã 2 bÖnh nh©n (3,5%). 

- Møc ®é tæn th­¬ng chç chia ®«i ®éng m¹ch vµnh 
theo ACC/AHA: 

Tæn th­¬ng tÝp A cã 10 bÖnh nh©n (17,5%), tÝp B cã 
27 bÖnh nh©n (47,4%) vµ tæn th­¬ng tÝp C lµ 20 bÖnh 
nh©n (35,1%). 

- Ph©n lo¹i tæn th­¬ng chç chia ®«i ®éng m¹ch 
vµnh theo Medina 

Tæn th­¬ng tÝp 111 (tæn th­¬ng chia ®«i thùc sù) 
chiÕm nhiÒu nhÊt víi 31 bÖnh nh©n (54,4%), tiÕp theo 
lµ tÝp 110 cã 10 bÖnh nh©n (17,5%), tÝp 100 vµ tÝp 010 
cïng cã 5 bÖnh nh©n (8,8%), tÝp 011 cã 3 bÖnh nh©n 
(5,3%) vµ tÝp 001 cã 2 bÖnh nh©n (3,5%). 
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NGHI£N CøU X¹ TRÞ §IÒU BIÕN LIÒU L¦îNG -IMRT CHO UNG TH¦ PHæI  

B»NG M¸Y GIA TèC VíI HÖ “JAWS ONLY” T¹I BÖNH VIÖN K 
 

Bïi C«ng Toµn - BÖnh viÖn K 
 

Tãm t¾t 
Sö dông kh¶ n¨ng tèi ­u ho¸ ®é më trùc tiÕp – 

DAO, chóng ta cã thÓ ¸p dông sù chuyÓn ®éng cña 
c¸c jaw trong kü thuËt x¹ trÞ ®iÒu biÕn liÒu l­îng 
(IMRT). Kü thuËt nµy ®Æc biÖt quan träng cho nh÷ng 
c¬ së x¹ trÞ ung th­ ch­a cã ®iÒu kiÖn trang bÞ m¸y 
gia tèc víi collimator ®a l¸ (MLC) th«ng qua øng dông 
jaw chuyÓn ®éng. C¸c kÕt qu¶ l©m sµng ®· ®­îc 
kiÓm chøng vµ kh¼ng ®Þnh r»ng víi JO-IMRT vÉn t¹o 
ra sù ph©n bè liÒu l­îng tèi ­u t¹i c¸c thÓ tÝch bia 
t­¬ng tù víi nh÷ng g× thùc hiÖn trªn hÖ MLC. Sai sè 
gi÷a liÒu l­îng tÝnh to¸n vµ ®o kiÓm tra lu«n n»m 
trong giíi h¹n ±5%.  

Summary 
By using advantages of Direct Aparture 

Optimization (DAO), we applied the function of jaws in 
radiation by technique IMRT- irradiatin modulated 
Radiotherapy. This technique was very important in 
radiation center that Multileaf collimator (MLC) not 
available by using moving function of jaw. The clinical 
results were verified and affirmed that JO-IMRT 
distributed optimal dose at target volumes which was 
similar result of MLC system. The deviation between 
planned and QA checked doses were within 5% 

§Æt vÊn ®Ò  
1. §èi víi ung th­ phæi  
Ung th­ phæi lµ bÖnh ung th­ th­êng gÆp nhÊt, hiÖn 

tØ lÖ m¾c còng nh­ tØ lÖ tö vong do lo¹i bÖnh nµy vÉn 
cao nhÊt trªn thÕ giíi. T¹i ViÖt Nam tØ lÖ m¾c kho¶ng 
34/100.000 ng­êi ®øng hµng ®Çu trong ung th­ ë nam 
giíi vµ lµ mét trong bèn lo¹i ung th­ th­êng gÆp nhÊt ë 
n÷ giíi. §iÒu trÞ th­êng kÕt hîp ®a m« thøc: PhÉu 
thuËt, x¹ trÞ, ho¸ chÊt vµ gÇn ®©y lµ c¸c ®iÒu trÞ 
®Ých…Trong ®ã trªn 50% sè bÖnh nh©n ®­îc ®iÒu trÞ 
phèi hîp víi x¹ trÞ. 

Do tÝnh chÊt ®Æc thï: Phæi lµ c¬ quan cã tû träng 
nhÑ nhÊt trong c¬ thÓ do chøa nhiÒu khÝ do ®ã thay 
®æi lín vÒ mÆt ph©n bè liÒu l­îng, lµ c¬ quan nh¹y 
c¶m m¹nh víi tia dÔ dÉn ®Õn x¬ ho¸ sau x¹ trÞ vµ 
xung quanh phæi lµ nhiÒu c¬ quan träng yÕu nh­ tim, 
m¹ch m¸u lín, tuû sèng, thùc qu¶n…do ®ã trong x¹ 
trÞ ®ßi hái mét kü thuËt ®Æc biÖt cã kh¶ n¨ng tËp trung 
liÒu cao t¹i chç mµ kh«ng ¶nh h­ëng tíi tæ chøc lµnh 
xung quanh. 

HiÖn nay, trªn thÕ giíi ®· cã kü thuËt tiªn tiÕn cã 
thÓ ®¸p øng ®ßi hái trªn ®ã lµ kü thuËt ®iÒu biÕn liÒu 
l­îng chïm tia (IMRT). 


