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Tãm t¾t:  
Theo Tæ chøc Y tÕ ThÕ giíi, ch¶y m¸u sau ®Î 

(CMSĐ) lµ mét nguyªn nh©n chÝnh g©y nªn tö vong 
mÑ sau sinh. CMSĐ chiÕm kho¶ng 25% sè ca tö 
vong cña mÑ sau sinh. Can thiÖp néi m¹ch lµ ph¬ng 
ph¸p an toµn vµ hiÖu qu¶ trong ®iÒu trÞ CMSĐ, kh«ng 
g©y biÕn chøng (1,2,3). Chóng t«i th«ng b¸o 3 trêng 
hîp CMSĐ ®îc ®iÒu trÞ thµnh c«ng b»ng can thiÖp 
néi m¹ch t¹i BÖnh viÖn ViÖt §øc.  

Tõ khãa: Tæ chøc Y tÕ ThÕ giíi, ch¶y m¸u sau ®Î  
Summary: 
According to the WHO, postpartum hemorrhage 

(PPH) is considered to be a significant cause of 
maternal death. It is reported to be responsible for 
25% of maternal deaths worldwide. Transcatheter 
arterial embolization (TAE) is established as an 
effective and safe method and has no major short- or 
long- term side effects for treatment of PPH (1,2,3). 
We report 3 patients with uncontrollable PPH and had 
successful treated by TAE in Viet Duc hospital.  

Keywords: WHO, postpartum hemorrhage  
§¹i c¬ng: 
- Tæ chøc Y tÕ ThÕ giíi (WHO) ®Þnh nghÜa CMSĐ 

lµ lîng m¸u mÊt > 500 ml sau ®Î thêng hoÆc > 
1000ml sau mæ ®Î. CMSĐ chia lµm hai lo¹i: ch¶y 
m¸u sím trong vßng 24 giê ®Çu vµ ch¶y m¸u muén 
tõ sau 24 giê ®Õn 6 tuÇn sau sinh (1, 4). 

- Nh÷ng nguyªn nh©n chÝnh: g©y CMSĐ sím lµ ®ê 
tö cung (do sãt rau, ®a thai, nhiÔm trïng èi, chuyÓn 
d¹ kÐo dµi, mÑ bÞ ®¸i ®êng), r¸ch ©m ®¹o vµ tÇng 
sinh m«n, s¶n phô cã rèi lo¹n vÒ ®«ng m¸u, rau tiÒn 
®¹o, rau cµi r¨ng lîc...; g©y CMSĐ muén lµ viªm 
niªm m¹c tö cung, tæn th¬ng ®éng m¹ch tö cung 
trong mæ ®Î (r¸ch ®éng m¹ch, th«ng ®éng tÜnh m¹ch 
m¾c ph¶i, gi¶ ph×nh m¹ch, dß ®éng tÜnh m¹ch) (4). 

- C¸c ph¬ng ph¸p ®iÒu trÞ dùa vµo nguyªn nh©n 
ch¶y m¸u bao gåm: kh¸ng sinh, c¸c thuèc co håi tö 
cung (Oxytocin, Ergometrin, Carboprost, 
Misoprostol...), kiÓm so¸t tö cung, chÌn bãng trong 
buång tö cung, th¾t ®éng m¹ch tö cung, th¾t ®éng 
m¹ch chậu trong, c¾t tö cung (4). Nh÷ng trêng hîp 
ch¶y m¸u do ®ê tö cung mµ ®iÒu trÞ néi khoa kh«ng 
cã kÕt qu¶ hoÆc ch¶y m¸u muén do tæn th¬ng m¹ch 
m¸u th× ph¶i tiÕn hµnh can thiÖp ngo¹i khoa th¾t ®éng 
m¹ch hoÆc c¾t tö cung ®Ó cÇm m¸u. 

- Can thiÖp néi m¹ch b»ng c¸ch nót chän läc ®éng 
m¹ch tö cung ®îc tiÕn hµnh thµnh c«ng vµo n¨m 

1979 (8). §©y lµ ph¬ng ph¸p an toµn vµ hiÖu qu¶ 
trong viÖc cÇm m¸u, thay thÕ cho phÉu thuËt vµ b¶o 
tån ®îc tö cung. 

- HiÖn nay ë ViÖt Nam cha thÊy cã b¸o c¸o vÒ 
®iÒu trÞ CMSĐ b»ng can thiÖp néi m¹ch. T¹i bÖnh 
viÖn ViÖt §øc tõ th¸ng 8/2009, chóng t«i ®· phối hợp 
với bệnh viện Phụ sản Trung ương (BVPSTU) ¸p 
dông ph¬ng ph¸p nµy ®Ó ®iÒu trÞ thµnh c«ng cho 3 
trêng hîp CMSĐ. 

Trêng hîp 1: BÖnh nh©n (BN) n÷ 32 tuæi, vµo 
BVPSTU ngµy 13/8/2009. TiÒn sö n¹o hót thai mét 
lÇn, ®Î lÇn 1 thai ®ñ th¸ng, mæ ®Î v× tiÒn s¶n giËt. Sau 
mæ ®Î 20 ngµy xuÊt hiÖn ra m¸u ©m ®¹o liªn tôc, ra 
m¸u lo·ng kÌm theo m¸u côc, ®au bông h¹ vÞ, kh«ng 
sèt. L©m sµng: tØnh, da niªm m¹c b×nh thêng, m¹ch 
80 l/p, huyÕt ¸p 110/70 mmHg, vÕt mæ ®êng díi 
kh«, ©m ®¹o ra nhiÒu m¸u lo·ng mµu ®á t¬i vµ m¸u 
côc, tö cung kÝch thíc to, cæ tö cung lät ngãn tay. 
C«ng thøc m¸u: HC 4,17 triÖu, HGB 125 g/l, HCT 
38,6%, BC 10,56 ngh×n, TC 342 ngh×n. §«ng m¸u: PT 
100%, Fibrinogen 2,88 g/l, APTT 28,3 s. Siªu ©m: tö 
cung to, niªm m¹c dµy 11mm. BN ®· ®îc ®iÒu trÞ 
kh¸ng sinh vµ Ocytocin nhng kh«ng cÇm ®îc m¸u 
nªn chØ ®Þnh nót m¹ch tö cung. Chôp ®éng m¹ch: 
h×nh ¶nh dß ®éng tÜnh m¹ch tö cung bªn ph¶i (h×nh 
1). TiÕn hµnh nót chän läc ®éng m¹ch tö cung 
(ĐMTC) bªn ph¶i b»ng 02 ml hçn hîp Histoacryl trén 
víi Lipiodol (tû lÖ 1:4). Chôp kiÓm tra sau can thiÖp 
thÊy ®· lo¹i bá hoµn toµn ®îc tæn th¬ng (h×nh 2). 
Sau can thiÖp, BN toµn tr¹ng æn  ®Þnh, ra Ýt m¸u sÉm 
vµ hÕt ra m¸u ©m ®¹o sau 2 ngµy, kh«ng sèt, ra viÖn 
sau 5 ngµy. 

Trêng hîp 2: BN n÷ 22 tuæi, vµo BVPSTU ngµy 
13/8/2009. TiÒn sö s¶n khoa b×nh thêng, ®Î lÇn 1 
thai ®ñ th¸ng, mæ ®Î. Sau mæ ®Î 30 ngµy xuÊt hiÖn ra 
m¸u ©m ®¹o liªn tôc, ra m¸u lo·ng kÌm theo m¸u 
côc, kh«ng ®au bông, kh«ng sèt. L©m sµng: tØnh, da 
niªm m¹c nhît, m¹ch 100 l/p, huyÕt ¸p 100/70 
mmHg, vÕt mæ ®êng díi kh«, ©m ®¹o ra nhiÒu m¸u 
lo·ng mµu ®á t¬i vµ m¸u côc, tö cung kÝch thíc 
b×nh thêng, cæ tö cung lät ngãn tay, phÇn phô hai 
bªn b×nh thêng. C«ng thøc m¸u: HC 2,49 triÖu, HGB 
74 g/l, HCT 23%, BC 14,94 ngh×n, TC 202 ngh×n. 
§«ng m¸u: PT 37%, Fibrinogen 6,97 g/l, APTT 60,4 
s. Siªu ©m: tö cung to, buång tö cung cã m¸u côc. 
§iÒu trÞ kh¸ng sinh vµ ocytocin nhng vÉn ra m¸u ©m 
®¹o nªn chØ ®Þnh nót m¹ch tö cung. Chôp ®éng m¹ch: 
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h×nh ¶nh tho¸t thuèc tõ mét nh¸nh ngo¹i vi cña 
ĐMTC cung bªn tr¸i (h×nh3). TiÕn hµnh ®a micro 
catheter chän läc ĐMTC cung tr¸i, b¬m 01 lä h¹t PVA 
kÝch thíc 500 - 700 m. Chôp kiÓm tra sau can thiÖp 
kh«ng thÊy h×nh ¶nh tho¸t thuèc ra ngoµi lßng m¹ch 
(h×nh 4). Sau can thiÖp, BN ra m¸u sÉm Ýt dÇn vµ hÕt 
ra m¸u ©m ®¹o sau 5 ngµy, nhng vÉn cßn t×nh tr¹ng 
thiÕu m¸u nªn ph¶i truyÒn 2 ®¬n vÞ m¸u, sèt 38C 
trong 3 ngµy. BN æn ®Þnh vµ ra viÖn sau 7 ngµy. 

Trêng hîp 3: BN n÷ 29 tuæi, vµo BVPSTU ngµy 
21/7/2009. TiÒn sö n¹o hót thai hai lÇn, ®Î lÇn 1 thai 
®ñ th¸ng, mæ ®Î. Sau mæ ®Î 8 ngµy xuÊt hiÖn ra m¸u 
©m ®¹o liªn tôc, ra m¸u lo·ng kÌm theo m¸u côc, ®au 
bông h¹ vÞ, kh«ng sèt. L©m sµng: tØnh, da niªm m¹c 
nhît, m¹ch nhanh nhá khã b¾t, huyÕt ¸p 80/50 
mmHg, vÕt mæ ®êng díi kh«, ©m ®¹o ra rÊt nhiÒu 
m¸u côc vµ m¸u lo·ng, tö cung kÝch thíc to, cæ tö 
cung lät ngãn tay, phÇn phô hai bªn b×nh thêng. 
C«ng thøc m¸u: HC 2,12 triÖu, HGB 64 g/l, HCT 
18,6%, BC 5,2 ngh×n, TC 160 ngh×n. §«ng m¸u: PT 
110%, Fibrinogen 4,25 g/l, APTT 25,8 s. Siªu ©m: tö 
cung to, niªm m¹c dµy 7mm, buång tö cung cã dÞch. 
BN ®îc chÌn g¹c trong buång tö cung, kh¸ng sinh 
vµ ocytocin, truyÒn liªn tôc 3 ®¬n vÞ khèi hång cÇu, 
huyÕt ¸p lªn ®îc 90/60 mmHg nhng huyÕt ®éng 
kh«ng æn ®Þnh, tiÕp tôc ra m¸u ©m ®¹o nhiÒu nªn chØ 
®Þnh nót m¹ch cÊp cøu. Chôp ®éng m¹ch: h×nh ¶nh æ 
tho¸t thuèc tõ nh¸nh ngo¹i vi cña ĐMTC bªn ph¶i 
(h×nh 5). TiÕn hµnh ®a microcatheter vµo ®éng m¹ch 
chËu trong ph¶i, nhng kh«ng vµo ®îc ĐMTC bªn 
ph¶i do đường vào khó  và tình trạng huyết động của 
bệnh nhân không ổn định, nên chúng tôi quyÕt ®Þnh 
nót ®éng m¹ch chËu trong b»ng gelatine. Chôp kiÓm 
tra sau can thiÖp kh«ng thÊy h×nh ¶nh tho¸t thuèc ra 
ngoµi lßng m¹ch, ®éng m¹ch chËu trong bªn ph¶i t¾c 
hoµn toµn (h×nh 6). Sau can thiÖp, BN ra m¸u sÉm Ýt 
dÇn vµ  hÕt ra m¸u ©m ®¹o sau 3 ngµy, nh÷ng ngµy 
sau BN vÉn cßn t×nh tr¹ng thiÕu m¸u, ph¶i truyÒn tiÕp 
4 ®¬n vÞ m¸u. BN æn ®Þnh vµ ra viÖn sau 10 ngµy. 

Bµn luËn:  
CMSĐ lµ mét trong n¨m tai biÕn s¶n khoa hay 

gÆp nhÊt, ®îc coi lµ mét nguyªn nh©n chÝnh g©y tö 
vong cho mÑ(2). 

1. ChÈn ®o¸n: 
1.1.  L©m sµng: 
- BN cã biÓu hiÖn ra m¸u ©m ®¹o, m¸u lo·ng lÉn 

m¸u côc. Sè lîng m¸u mÊt nhiÒu sÏ ¶nh hëng ®Õn 
t×nh tr¹ng toµn th©n: da niªm m¹c nhît, m¹ch nhanh, 
huyÕt ¸p tôt, nÆng h¬n cã thÓ rèi lo¹n ®«ng m¸u, sèc 
do gi¶m thÓ tÝch tuÇn hoµn, suy thËn. BN cã thÓ kÌm 
theo ®au bông vïng h¹ vÞ. 

1.2. XÐt nghiÖm: 
- C«ng thøc m¸u: t×nh tr¹ng thiÕu m¸u (gi¶m HC, 

HBG, HCT)  khi mÊt m¸u nhiÒu. 
- §«ng m¸u c¬ b¶n: cã rèi lo¹n khi mÊt m¸u 

nhiÒu. 

  
 
H×nh 1. BÖnh nh©n 1 

Dß ®éng tÜnh m¹ch tríc nót 
 

H×nh 2. BÖnh nh©n 1.Chôp kiÓm 
tra sau nót b»ng Histoacryl, æ tæn 

th¬ng bÞ lo¹i bá hoµn toµn  

  
 
H×nh 3. BÖnh nh©n 2                                 

Tho¸t thuèc ra ngoµi lßng m¹ch 
tríc nót 

H×nh 4. BÖnh nh©n 2. Chôp kiÓm 
tra sau nót b»ng h¹t PVA, kh«ng 

thÊy h×nh ¶nh tho¸t thuèc. 
 

  
 

H×nh 5. BÖnh nh©n 3 
Tho¸t thuèc c¶n quang tríc nót 

H×nh 6. BÖnh nh©n 3. Chôp kiÓm 
tra sau nót b»ng gelatine 

 
1.3. ChÈn ®o¸n h×nh ¶nh:  
-  Siªu ©m lµ th¨m kh¸m h×nh ¶nh ban ®Çu ®îc 

sö dông. Siªu ©m cã thÓ ph¸t hiÖn tö cung to, m¸u 
côc  trong buång tö cung. Siªu ©m Doppler ph¸t hiÖn 
®îc c¸c bÊt thêng vÒ m¹ch m¸u: dÞ d¹ng th«ng 
®éng tÜnh m¹ch (cÊu tróc bói m¹ch gi·n, trong cã 
dßng rèi, søc c¶n thÊp vµ tèc ®é dßng ch¶y ®éng 
m¹ch t¨ng), tói gi¶ ph×nh ®éng m¹ch tö cung (tÝn hiÖu 
mµu lÊp ®Çy trong cÊu tróc d¹ng nang dịch kÌm theo 
dßng ch¶y xo¸y bªn trong), r¸ch ®éng m¹ch tö cung 
thêng chØ thÊy ®îc dÊu hiÖu gi¸n tiÕp lµ khèi m¸u 
tô trong thµnh hoÆc trong buång tö cung...(3, 6)  

-   Chôp cắt lớp vi tính (CLVT): ®èi víi c¸c m¸y 
CT ®a d·y ®Çu dß th× viÖc ph¸t hiÖn c¸c tæn th¬ng 
m¹ch m¸u cña tö cung lµ t¬ng ®èi dÔ dµng nhng l¹i 
cã h¹n chÕ trong viÖc di chuyÓn bÖnh nh©n nÆng nªn 
Ýt ®îc sö dông.  

-   Chôp cộng hưởng từ (CHT): cã thÓ ph¸t hiÖn 
c¸c tæn th¬ng m¹ch m¸u nhng thêi gian chôp kÐo 
dµi kh«ng phï hîp trong t×nh tr¹ng cÊp cøu nªn 
kh«ng ®îc sö dông. 

- Chôp m¹ch sè hãa xãa nÒn (DSA) lµ tiªu chuÈn 
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vµng ®Ó chÈn ®o¸n ch¶y m¸u sau ®Î do tæn th¬ng 
®éng m¹ch tö cung. H×nh ¶nh tæn th¬ng: tho¸t thuèc 
c¶n quang ra ngoµi lßng m¹ch trong r¸ch ®éng m¹ch, 
dß ®éng tÜnh m¹ch tö cung, dÞ d¹ng th«ng ®éng tÜnh 
m¹ch tö cung, tói gi¶ ph×nh ®éng m¹ch tö cung...(6). 
§èi víi ch¶y m¸u do ®ê tö cung th× thêng kh«ng thÊy 
dÊu hiÖu tæn th¬ng m¹ch (1).  

2. §iÒu trÞ: 
-   C¸c ph¬ng ph¸p ®iÒu trÞ s¶n khoa vµ néi khoa 

chØ cã hiÖu qu¶ víi nh÷ng trêng hîp ch¶y m¸u do ®ê 
tö cung, sãt rau, viªm niªm m¹c tö cung, Ýt hiÖu qu¶ 
®èi víi c¸c trêng hîp ch¶y m¸u do tæn th¬ng ®éng 
m¹ch tö cung. Trong khi ®ã, ®iÒu trÞ ngo¹i khoa (th¾t 
®éng m¹ch tö cung, th¾t ®éng m¹ch chËu trong, c¾t 
tö cung) lµ ph¬ng ph¸p can thiÖp x©m ph¹m vµ ¶nh 
hëng ®Õn chÊt lîng sèng cña bÖnh nh©n sau nµy. 
Can thiÖp néi m¹ch b»ng c¸ch nót chän läc ®éng 
m¹ch tö cung nh»m môc ®Ých cÇm m¸u vµ lo¹i bá 
hoµn toµn nguyªn nh©n g©y ch¶y m¸u.  

-  Can thiÖp néi m¹ch ®îc chØ ®Þnh trong trêng 
hîp ch¶y m¸u do ®ê tö cung, viªm niªm m¹c tö cung 
®iÒu trÞ néi khoa kh«ng cã kÕt qu¶  vµ c¸c tæn th¬ng 
®éng m¹ch tö cung. 

- Ph¬ng ph¸p tiÕn hµnh: §Æt Desiler 5F vµo ®éng 
m¹ch ®ïi, thêng ®Æt bªn ph¶i, trêng hîp rau tiÒn 
®¹o hay rau cµi r¨ng lîc, cã thÓ ®Æt Desiler ®éng 
m¹ch ®ïi hai bªn  tríc khi ®Î ®Ó cã thÓ can thiÖp nót 
m¹ch ngay sau đẻ, rót ng¾n thêi gian thùc hiÖn. Chôp 
toµn thÓ víi èng th«ng 5F (Pigtail) ®Æt ë trªn ch¹c ba 
chñ - chËu ®Ó ®¸nh gi¸ tæng thÓ ®éng m¹ch chËu hai 
bªn, s¬ bé ®¸nh gi¸ bªn cã tæn th¬ng m¹ch. Sau ®ã 
chôp chän läc ®éng m¹ch chËu trong bªn cã tæn 
th¬ng b»ng èng th«ng 5F (Cobra hoÆc Sidewinder) 
®Ó ®¸nh gi¸ h×nh th¸i tæn th¬ng cña ®éng m¹ch tö 
cung. Sử dụng hệ thống đồng trục (coaxial) đa micro 
catheter 2.7F chän läc ®éng m¹ch tö cung bªn cã tæn 
th¬ng vµ nót m¹ch. Nh÷ng trêng hîp ch¶y m¸u do 
®ê tö cung, viªm niªm m¹c tö cung th× ph¶i tiÕn hµnh 
chôp vµ nót ®éng m¹ch tö cung hai bªn (1).  

- VËt liÖu nót m¹ch chia thµnh hai nhãm: nhãm vËt 
liÖu nót t¹m thêi trong ®ã hay dïng nhÊt lµ gelatine vµ 
nhãm vËt liÖu nót vÜnh viÔn (h¹t PVA, Histoacryl, 
coil...) (7). Gelatine lµ vËt liÖu keo xèp, cã thÓ tù tiªu 
trong kho¶ng thêi gian 3 ®Õn 4 tuần, kh«ng c¶n quang 
nªn ph¶i trén víi thuèc c¶n quang. H¹t PVA 
(polyvinyl alcohol) cã kÝch thíc tõ 150 ®Õn 1000 m, 
thÓ tÝch h¹t nµy t¨ng lªn khi gÆp níc, thêng ®îc 
b¬m qua microcatheter. Histoacryl (n-butyl 
cyanoacryl) lµ chÊt keo sinh häc, b¶n chÊt hãa häc 
thõa nhiÒu ®iÖn tö nªn cã kh¶ n¨ng trïng hîp vµ 
®«ng ®Æc khi tiÕp xóc víi c¸c chÊt cã ion hãa (m¸u, 
c¸c tÕ bµo néi m« m¹ch m¸u) g©y t¾c m¹ch. Coil lµ 
c¸c vßng xo¾n kim lo¹i ®îc dïng trong c¸c tæn 
th¬ng gi¶ ph×nh m¹ch, th«ng ®éng tÜnh m¹ch... 
nhng gi¸ thµnh ®¾t. VËt liÖu nót m¹ch ®îc lùa chän 
dùa vµo lo¹i tæn th¬ng vµ kinh nghiÖm cña ngêi 
lµm. Eriksson vµ céng sù ®· dïng Spongel ®Ó nót 
m¹ch nh÷ng trêng hîp ch¶y m¸u do ®ê tö cung, 

dïng coils cho nh÷ng trêng hîp vì gi¶ ph×nh ®éng 
m¹ch tö cung (2).  

 - BÖnh viÖn ViÖt §øc ®îc trang bÞ m¸y chôp 
m¹ch sè hãa xãa nÒn cña h·ng Shimadzu vµ cã 
nh÷ng b¸c sü ®îc ®µo t¹o bµi b¶n, cã kinh nghiÖm 
trong lÜnh vùc can thiÖp néi m¹ch. Chóng t«i còng ®· 
tiÕn hµnh thêng quy nh÷ng can thiÖp néi m¹ch ®Ó 
®iÒu trÞ cÇm m¸u cho nh÷ng bÖnh nh©n chÊn th¬ng 
gan, l¸ch, thËn, ®iÒu trÞ u x¬ tö cung, nót ®éng m¹ch 
phÕ qu¶n ®iÒu trÞ ho ra m¸u... ChÝnh v× vËy, chóng t«i 
®· phèi hîp víi bÖnh viÖn Phô S¶n Trung ¬ng ¸p 
dông kü thuËt can thiÖp néi m¹ch ®Ó ®iÒu trÞ thµnh 
c«ng cho ba bÖnh nh©n CMSĐ. BÖnh nh©n 1 cã dß 
®éng tÜnh m¹ch tö cung ®îc ®iÒu trÞ b»ng 02ml hçn 
hîp Histoacryl trén víi Lipiodol (tû lÖ 1:4), chôp kiÓm 
tra thÊy lo¹i bá hoµn toµn tæn th¬ng. BÖnh nh©n 2 cã 
h×nh ¶nh tho¸t thuèc ra ngoµi lßng m¹ch ®îc ®iÒu trÞ 
b»ng h¹t PVA 500-700 m cho kÕt qu¶ tèt. BÖnh 
nh©n 3 còng cã h×nh ¶nh tho¸t thuèc tõ ®éng m¹ch tö 
cung ph¶i nhng kh«ng chän läc ®îc nh¸nh m¹ch 
nµy do đường vào khó và tình trạng huyết động của 
bệnh nhân không ổn định, không cho phép kéo dài 
thời gian làm thủ thuật nªn chúng tôi quyết định nót 
®éng m¹ch chËu trong bªn ph¶i b»ng Gelatine, chôp 
kiÓm tra thÊy t¾c hoµn toµn ®éng m¹ch chËu trong 
ph¶i, kh«ng thÊy h×nh ¶nh tho¸t thuèc. Ba bÖnh nh©n 
nµy ®Òu ®· æn ®Þnh ra viÖn vµ ®îc tiÕp tôc theo dâi 
chu kú kinh nguyÖt, kh¶ n¨ng cã thai vµ ch¶y m¸u t¸i 
ph¸t ë lÇn sinh sau. 

4. BiÕn chøng sau can thiÖp: 
 -  Ngay sau can thiÖp, bÖnh nh©n thêng cã c¸c 

biÓu hiÖn buån n«n, n«n, sèt, ®au bông h¹ vÞ do thiÕu 
m¸u. C¸c triÖu chøng nµy thêng hÕt sau 24-48 giê. 

-  Mét sè biÕn chøng sím có thể xảy ra trong 
trường hợp nút động mạch chậu trong: thiÕu m¸u 
vïng tiÓu khung chØ gÆp 2 trêng hîp trong nghiªn 
cøu cña Jean-Pierre Pelage, hai trêng hîp nµy ®îc 
®iÒu trÞ nót m¹ch sau khi ®iÒu trÞ b»ng th¾t ®éng m¹ch 
chËu trong kh«ng kÕt qu¶ (1).  

 -  C¸c biÕn chøng muén nh ¶nh hëng ®Õn chu 
kú kinh nguyÖt vµ kh¶ n¨ng cã thai, ch¶y m¸u t¸i ph¸t 
trong lÇn sinh sau ®ã. C¸c biÕn chøng nµy kh«ng gÆp 
trong nghiªn cøu cña Eriksson vµ céng sù, trong sè 
20 bÖnh nh©n ®îc can thiÖp nót m¹ch cÇm m¸u ®Òu 
cã kinh nguyÖt b×nh thêng, 4 bÖnh nh©n cã thai l¹i 
trong ®ã cã 5 thai ®ñ th¸ng vµ 2 thai thiÕu th¸ng. C¸c 
trêng hîp nµy trÎ sinh ra ®Òu kháe m¹nh vµ s¶n phô 
kh«ng bÞ ch¶y m¸u t¸i ph¸t (2). 

KÕt luËn: 
§iÒu trÞ can thiÖp néi m¹ch lµ ph¬ng ph¸p an toµn 

vµ hiÖu qu¶ trong ®iÒu trÞ CMSĐ, cã nhiÒu u ®iÓm nh 
ph¸t hiÖn dÔ dµng vÞ trÝ ch¶y m¸u, tû lÖ cÇm ®îc m¸u 
cao (98,1% theo G.Gaia) (5), b¶o tån ®îc tö cung vµ 
kh¶ n¨ng sinh s¶n cho bÖnh nh©n, gi¶m tû lÖ ch¶y 
m¸u t¸i ph¸t do c¸c nh¸nh tuÇn hoµn bµng hÖ (2,5). 
Tuy vËy, ph¬ng ph¸p nµy ®ßi hái thùc hiÖn ë c¸c c¬ 
së cã ®Çy ®ñ trang thiÕt bÞ, cÇn sù phèi hîp chÆt chÏ 
gi÷a b¸c sü s¶n khoa vµ b¸c sü chÈn ®o¸n h×nh ¶nh. 
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TÓM TẮT: 
Mục tiêu: Xác định giá trị ngưỡng của hệ số 

khuếch tán biểu kiến có ý nghĩa để phân biệt giữa 
nhóm tổn thương gan lành tính và ác tính. 

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên 
cứu 182 tổn thương trên 135 bệnh nhân, gồm 5 loại 
tổn thương chia làm 2 nhóm lành tính (nang gan và u 
mạch gan) và ác tính (ung thư biểu mô tế bào gan, 
ung thư biểu mô đường mật, di căn), được chụp cộng 
hưởng từ khuếch tán đẳng hướng, tính giá trị hệ số 
khuếch tán biểu kiến, so sánh giá trị này giữa các 
nhóm tổn thương và rút ra giá trị ngưỡng để phân biệt 
giữa nhóm lành và ác tính. 

Kết quả: Giá trị ADC trung bình của nhóm lành tính 
là: 2,2 ± 0,552 (x10-3 mm2/sec), của nhóm ác tính là 
1,06 x 10-3mm2/sec ± 0,241.Có sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê giữa hai giá trị này. Giá trị ngưỡng của ADC 
để phân biệt tổn thương lành và ác là 1,47 x10-3 
mm2/giây với độ nhạy 94,6% và độ chuyên 95,4%. 

Kết luận: Hệ số khuếch tán biểu kiến có thể giúp 
phân biệt tổn thương lành với ác tính ở giá trị ngưỡng 
là 1,47 x10-3 mm2/giây với độ nhạy 94,6% và độ 
chuyên 95,4%. 

Từ khóa: cộng hưởng từ khuếch tán, hệ số 
khuếch tán biểu kiến  

Summary 
Purpose: To determine the ADC threshold value 

to differentiate benign from malignant lesions. 
Materials and methods: 182 focal hepatic lesions 

of 135 patients were divided into 2 groups: benign 

(hepatic cysts and hemangiomas) and malignant one 
(hepatocellular carcinoma, cholangiocarcinoma and 
metastasis). All patients were examined with isotropy 
diffusion weighted MR sequence. ADCs were 
measured and compared between these two groups 
to draw the ADC threshold value to differentiate 
benign from malignant lesions. 

Results: The mean ADC value of benign group 
was 2.2 ± 0.552 (x10-3 mm2/sec), of malignant group 
was 1.06 x 10-3mm2/sec ± 0.241. There was 
significantly different between these two values. The 
ADC threshold value to differentiate benign from 
malignant lesions was 1.47 x x 10-3 mm2 / sec with 
sensitivity of 94.6 % and specificity of 95.4%. 

Conclusion: ADC value can help differentiate 
benign from malignant hepatic lesions. 

Keywords: diffusion MR, apparent diffusion 
coefficient 

®Æt vÊn ®Ò: 
Hiện nay ở miền Nam nước ta có 2 đơn vị lớn về 

u gan đặt tại Bệnh viện Chợ Rẫy và Bệnh viện Đại 
học Y Dược, với lưu lượng bệnh nhân đến khám u 
gan hàng năm trên 1000 bệnh nhân, và là nơi tập 
trung các chuyên gia đầu ngành trong mọi lĩnh vực 
liên quan đến các bệnh lí về gan, nhưng việc xác 
định đặc tính các tổn thương gan khu trú luôn là vấn 
đề của các nhà hình ảnh học mà đôi khi siêu âm, 
chụp x quang cắt lớp điện toán hay cộng hưởng từ 
thường qui vẫn chưa thể giải quyết được. Chúng tôi 
thường xuyên gặp những câu hỏi liên quan đến tính 


