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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 
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vµnh víi kü thuËt x©m lÊn vµ kh«ng x©m lÊn, trong ®ã 
ph−¬ng ph¸p chôp chôp ®éng m¹ch vµnh x©m lÊn 
qua da ®−î coi lµ tiªu chuÈn vµng. HiÖn nay, víi sù 
ph¸t triÓn kh«ng ngõng cña chôp c¾t líp vi tÝnh, ®Æc 
biÖt lµ chôp c¾t líp vi tÝnh (CLVT) 64 d·y (Multi slice 
Computed Tomography - MSCT) lµ ph−¬ng ph¸p 
kh«ng x©m lÊn cho kÕt qu¶ víi tÝnh −u viÖt cao trong 
®¸nh gi¸ tæn th−¬ng ®éng m¹ch vµnh. V× vËy nghiªn 
cøu ®Æt ra víi môc tiªu Nghiªn cøu ®Æc ®iÓm h×nh ¶nh 
hÑp ®éng m¹ch vµnh ë bÖnh nh©n ®¸i th¸o ®−êng typ 
II b»ng chôp CLVT 64 d·y. 

TæNG QUAN 
1. §Þnh nghÜa: Tæ chøc Y tÕ thÕ giíi (WHO) ®Þnh 

nghÜa nh− sau. 
BÖnh §T§ biÓu hiÖn bëi sù t¨ng ®−êng huyÕt vµ 

rèi lo¹n chuyÓn ho¸ chÊt ®−êng, chÊt mì, chÊt ®¹m, 
th−êng kÕt hîp víi sù gi¶m tuyÖt ®èi hay t−¬ng ®èi vÒ 
t¸c dông vµ/hay lµ tiÕt insulin [1]. 

2. DÞch tÔ häc §T§ typ 2. 
N¨m 2000 trªn toµn thÕ giíi cã kho¶ng171,2 triÖu 

ng−êi §T§, ®Õn n¨m 2010 con sè nµy ®· lµ 284,8 
triÖu ng−êi, chiÕm kho¶ng 6,4% d©n sè. Dù b¸o ®Õn 
n¨m 2030 sÏ cã kho¶ng 438,7 triÖu ng−êi, chiÕm 
7,7% d©n sè, trong ®ã §T§ typ II chiÕm kho¶ng 97%, 
®Æc biÖt lµ c¸c n−íc ®ang ph¸t triÓn [2]. 

T¹i ViÖt Nam, theo ®iÒu tra t¹i Hµ Néi n¨m 1990, 
tû lÖ §T§ ë ng−êi trªn 15 tuæi lµ 1,2%, tû lÖ rèi lo¹n 
dung n¹p Glucose lµ 1,6%. T¹i HuÕ n¨m 1993-1994 
tû lÖ §T§ lµ 0,98% d©n sè. §Õn n¨m 2012 c¶ n−íc cã 
kho¶ng 1,647 triÖu ng−êi §T§ vµ theo dù b¸o tíi n¨m 
2030 con sè nµy sÏ lµ 3,415 triÖu ng−êi. 

3. DÞch tÔ häc bÖnh m¹ch vµnh (BMV). 
BMV lµ nguyªn nh©n g©y tö vong hµng ®Çu trong 

c¸c bÖnh vÒ tim m¹ch. HiÖn nay trªn thÕ giíi cã 
kho¶ng 40 triÖu ng−êi m¾c BMV, mçi n¨m cã kho¶ng 
5,8 triÖu ng−êi m¾c BMV. N¨m 2001 cã kho¶ng 7,2 
triÖu ng−êi chÕt v× BMV. T¹i Mü, BMV lµ nguyªn nh©n 
g©y tö vong hµng ®Çu ë ng−êi tr−ëng thµnh, mçi n¨m 
cã kho¶ng 515.000 ng−êi [3] 

T¹i ViÖt Nam BMV ®ang cã xu h−íng ngµy mét 
t¨ng cao, riªng t¹i Thµnh phè Hå ChÝ Minh trong n¨m 
2000 cã 3222 NMCT vµ ®· tö vong 122 tr−êng hîp [4] 

4. C¸c yÕu tè nguy c¬ BMV ë bÖnh nh©n §T§ 
typ 2. 

- T¨ng glucose m¸u. 
- T¨ng huyÕt ¸p.  
- Rèi lo¹n chuyÓn ho¸ lipid. 
- BÐo ph×. 
- Hót thuèc l¸. 
- Sù ®Ò kh¸ng insulin. 
- Rèi lo¹n c¸c yÕu tè ®«ng m¸u. 
- R−îu. 
- Tuæi, giíi tÝnh. 
- YÕu tè gia ®×nh. 
- ChÕ ®é ¨n… 
§èI T¦îNG Vµ PH¦¥NG PH¸P NGHI£N CøU 
1. §èi t−îng nghiªn cøu. 
98 BN §T§ typ 2 ®iÒu trÞ t¹i BÖnh viÖn H÷u nghÞ 

Hµ Néi tõ th¸ng 5/2010 ®Õn th¸ng 3/2012, gåm 30 
BN néi tró vµ 68 BN ngo¹i tró 

2. Ph−¬ng ph¸p nghiªn cøu. 
Nghiªn cøu c¾t ngang m« t¶ 
§¸nh gi¸ h×nh ¶nh vµ xö lý sè liÖu 
H×nh ¶nh CLVT ®−îc ®¸nh gi¸ bëi 2 b¸c sü chÈn 

®o¸n h×nh ¶nh cã kinh nghiÖm trong lÜnh vùc chÈn 
®o¸n bÖnh lý m¹ch vµnh. TÊt c¶ c¸c h×nh ¶nh ®Òu 
®−îc xö lý b»ng c¸c phÇn mÒm t¸i t¹o ¶nh sau chôp 
nh− MPR, cMPR, MIP, vµ VR ®Ó ®¸nh gi¸ t×nh tr¹ng 
Ñp ®éng m¹ch vµnh. 

Sè liÖu thu ®−îc ®−îc xö lý b»ng phÇn mÒm thèng 
kª SPSS. 

KÕT QU¶ 
B¶ng 1. KÕt qu¶ hÑp §MV t¹i c¸c nh¸nh ®éng 

m¹ch 

§« hÑp 
§o¹n §MV 

Kh«ng 
hÑp  
(®é 0) 

§é I 
(<50%) 

§é II 
(50-
69%) 

§é III 
(70-
99%) 

§é IV 
(T¾c) 

Tæng 

RCA 
Sè 
MXV 

6 68 9 13 2 98 

Tû lÖ% 6.1 69.4 9.1 13.3 2.1 33.4 

LM 
Sè 
MXV 

4 21 2 1 0 28 

Tû lÖ% 8.3 75.0 7.1 3.6 0 11.2 

LAD 
Sè 
MXV 

6 95 11 13 3 131 

Tû lÖ% 4.6 72.5 8.4 9.9 2.3 38.7 

LCX 
Sè 
MXV 

2 39 9 6 0 56 

Tû lÖ% 3.6 69.6 16.1 10.7 0 16.7 

Toµn 
bé 

Sè 
MXV 

18 184 31 33 5 271 

Tû lÖ% 6.6 67.9 11.4 12.2 1.9 100.0 
NhËn xÐt: Tû lÖ hÑp m¹ch vµnh ®é I trong bÖnh lý 

§T§ II do c¸c m¶ng x¬ v÷a chiÕm tû lÖ cao t¹i c¸c 
nh¸nh, trong khi tû lÖ g©y t¾c lµ rÊt thÊp. 

B¶ng 2. Tæn th−¬ng x¬ v÷a §MV theo ®o¹n m¹ch 
vµnh vµ giíi 

Sè ®o¹n  
tæn th−¬ng 

Toµn bé (n=98) Nam (n=81) N÷ (n=17) 
n % n % n % 

1-4 ®o¹n 64 77,1 54 75,0 10 90,1 
5-7 ®o¹n 15 18,7 14 19,4 1 9,1 
≥ 8 ®o¹n 4 4,8 4 5,5 0 0 
Tæng céng 83 90,6 72 99,9 11 99 
Tû lÖ nam cã x¬ v÷a cao h¬n so víi n÷, tæn th−¬ng 

nhiÒu ®o¹n h¬n víi sè l−îng bÖnh nh©n Ýt h¬n. 
BµN LUËN 
Tæn th−¬ng ®éng m¹ch vµnh trong bÖnh lý §T§ II 

biÓu hiÖn bµng nh÷ng m¶ng x¬ v÷a ®éng m¹ch vµ tæn 
th−¬ng thÊy trªn nhiÒu m¹ch vµ nhiÒu ®o¹n trªn mét 
m¹ch. Sau khi h¹n chÕ tèi ®a c¸c yÕu tè g©y nhiÔu 
¶nh, CLVT 64 d·y cho chÊt l−îng h×nh ¶nh tèt, phat 
hiÖn c¸c tæn th−¬ng nhá, ®Æc biÖt lµ c¸c trong ®¸nh 
gi¸ c¸c vÞ trÝ hÑp, chiÒu dµi ®o¹n hÑp, møc ®é hÑp… 
Tuy cßn mét sè h¹n chÕ nh− trong tr−êng hîp nhiÒu 
m¶ng v«i ho¸ g©y nhiÔu vµ khã ®¸nh gi¸ møc ®é hÑp, 
CLVT 64 d·y cho thÊy −u thÕ v−ît tréi trong ®¸nh gi¸ 
gi¸ trÞ dù b¸o ©m tÝnh, ®iÒu ®ã cho thÊy CLVT 64 d·y 
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hÇu nh− kh«ng bá sãt tæn th−¬ng. Gi¸ trÞ dù b¸o 
d−¬ng tÝnh t¨ng dÇn theo møc ®é hÑp. 

KÕT LUËN 
Gi¸ trÞ chÈn ®o¸n tæn th−¬ng §MV ë bÖnh nh©n 

§T§ II cña CLVT 64 cã ®é nh¹y vµ ®é ®Æc hiÖu cao, 
gi¸ trÞ dù b¸o ©m tÝnh tèt vµ gi¸ trÞ dù b¸o d−¬ng tÝnh 
t¨ng dÇn theo møc ®é hÑp. 
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TãM T¾T 
Môc tiªu: m« t¶ thùc tr¹ng kiÕn thøc, th¸i ®é vµ 

thùc hµnh vÒ bÖnh vµ ®iÒu trÞ kh¸ng virus (ARV) cña 
ng−êi bÖnh HIV/AIDS t¹i phßng kh¸m ngo¹i tró Ng« 
QuyÒn n¨m 2012. §èi t−îng vµ ph−¬ng ph¸p 
nghiªn cøu: M« t¶ håi cøu, ng−êi bÖnh HIV/AIDS t¹i 
phßng kh¸m ngo¹i tró quËn Ng« QuyÒn, TP. H¶i 
phßng. KÕt qu¶ vµ bµn luËn: gåm 247 bÖnh nh©n, 
tuæi tõ 30-39 cã 155 ng−êi (62%), nam: 80,8%, n÷ 
19,2%, häc vÊn trung häc phæ th«ng (64,0%). BÖnh 
nh©n l©y nhiÔm HIV do nghiÖn chÝch ma tóy (73,6%), 
t×nh dôc kh«ng an toµn (23,6%), nguy c¬ kh¸c (2,8%). 
Tû lÖ ng−êi bÖnh hiÓu ®óng ®−êng l©y truyÒn HIV 
(87,9%), c¸ch uèng thuèc ®óng (98,9%), kiÕn thøc 
®óng vÒ t¸c dông phô cña thuèc thÊp (13,0%). Tû lÖ 
hiÓu biÕt ®óng vÒ môc ®Ých ®iÒu trÞ (69,7%), thêi ®iÓm 
b¾t ®Çu ®iÒu trÞ ARV (69,2%), lîi Ých cña ®iÒu trÞ 
(98,0%); 100% bÖnh nh©n cã th¸i ®é tÝch cùc víi 
bÖnh khi ®iÒu trÞ. Ng−êi bÖnh kh«ng bÞ kú thÞ trong 
cuéc sèng lµ 63,2%, nam kh«ng bÞ kú thÞ (66,3%) cao 
h¬n n÷ (50,0%); sù kh¸c biÖt cã ý nghÜa thèng kª víi 
p<0,05. Ng−êi bÖnh bÞ kú thÞ møc ®é Ýt (25,9%), bÞ kú 
thÞ ë møc ®é nhiÒu (10,9%). BÖnh nh©n sö dông Ýt 
nhÊt mét dông cô nh¾c uèng thuèc (74,5%). Tû lÖ 
ng−êi bÖnh thùc hµnh ®óng khi ph¸t hiÖn quªn uèng 
thuèc (84,6%), nam thùc hµnh ®óng (86,9%) cao h¬n 
n÷ (75,0%); sù kh¸c biÖt cã ý nghÜa thèng kª víi 
p<0,05; thùc hµnh ®óng khi gÆp t¸c dông phô lµ 
70,0%, thùc hµnh uèng thuèc tèt chiÕm 74,5%; thùc 
hµnh trung b×nh, h¹n chÕ lµ 24,5%. KÕt luËn: tû lÖ 
ng−êi bÖnh cã kiÕn thøc tèt chiÕm 46,9%, kiÕn thøc 
trung b×nh (40,4%), kiÕn thøc h¹n chÕ (2,6%). Sù 
kh¸c biÖt vÒ kiÕn thøc theo tr×nh ®é häc vÊn cã ý 
nghÜa thèng kª (p<0,05) nh−ng kh«ng cã ý nghÜa 

thèng kª theo giíi vµ gi÷a c¸c nhãm tuæi còng nh− 
thêi gian ®iÒu trÞ kh¸ng virus (p>0,05). Tû lÖ ng−êi 
bÖnh kh«ng bÞ kú thÞ trong cuéc sèng (63,2%), kú thÞ ë 
møc ®é Ýt (25,9%), kú thÞ ë møc ®é nhiÒu (10,9%). Tû 
lÖ ng−êi bÖnh cã thùc hµnh uèng thuèc tèt (74,5%), 
kh¸c biÖt kh«ng cã ý nghÜa thèng kª theo giíi vµ thêi 
gian ®iÒu trÞ ERV (p>0,05). 

SUMMARY 
Objectives: describes the current status of 

knowledge, attitude and practice of diseas and 
antiretroviral treatement of HIV/AIDS in outpatient 
Ngo Quyen district clinic in 2012. Material and 
method: retrospective description in the study and 
profile people living with HIV/AIDS, medical 
examination and treatement in outpatients Ngo 
Quyen district clinics in 2012. Result and 
discussion: involving 247 patients aged 30-39 years 
with 80.8% male, 9.2% female. Patients with HIV 
infection by injecting drug users is 73.6%, unsafe sex 
is 23.6%; risk is 2.8%. The proportion of patient 
correctly understand HIV transmistion is 87.9%, the 
crect medicaltion 98.9%, right knowledge about side 
effects of the drug was in low (13.0%). The rate of 
understanding of the purpose of the treatment: 
69.7%, time to stard antiretroviral therapy is 69.2%; 
the benefit of treatment: 98.0%; 100% of patients with 
attitude positive to the disease being treated. The 
non- discrimination in the lives of 63.2%; male more 
than female (p<0.05). Patients using at least one tool 
prompt medication is 74.5%. Percentage of patients 
correctly detected forget to take medication is 84.6%, 
male righ practice 86,9% more than female 75% 
(p<0.05). Practice rinht side effects (70%), practice 


