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TÓM TẮT 
ĐẶC ĐIỂM HÌNH ẢNH SIÊU ÂM CỦA BỆNH NHÂN PHÌNH ĐỘNG MẠCH CHỦ BỤNG TẠI VIỆN Y HỌC BIỂN
Chu Thị Hoa, Nguyễn Thị Phượng
Mục tiêu: Mô tả đặc điểm hình ảnh siêu âm của bệnh nhân phình động mạch chủ  bụng tại Viện Y học biển năm 2025. Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang. Đối tượng: 33 bệnh nhân được chẩn đoán phình động mạch chủ bụng tại Viện Y học biển . Kết quả và kết luận: Trên siêu âm, tỷ lệ khối phình có đường kính ngang < 5cm và chiều dài khối phình < 8cm lần lượt là 69,8% và 84,9%; khối phình có dạng hình thoi là 90,9%, khối phình nằm dưới chỗ xuất phát của ĐM thận là 90,9%; khối phình có huyết khối bám thành là 45,5%, khối phình có bóc tách nội mạc là 15,1% và khối phình có xơ vữa là 81,1%.
Từ khóa: Siêu âm, phình động mạch chủ bụng.

ABSTRACT
THE ULTRASOUND  IMAGING CHARACTERISTICS OF PATIENTS WITH ABDOMINAL AORTIC ANEURYSM AT VINIMAM 
Chu Thi Hoa, Nguyen Thi Phuong
Objectives: To describe the characteristics the of ultrasound imaging of patients with abdominal aortic aneurysm visited at VINIMAM in 2025. Methods: Cross-sectional descriptive application. Subjective: 33 patients with abdominal aortic aneurysm visited at VINIMAM. Results and conclusion: On ultrasound imaging, the percentages of aneurysms with a transverse diameter < 5cm and aneurysm length < 8cm were 69.8% and 84.9%, respectively; aneurysms were fusiform in shape (90.9%), aneurysms located below the origin of the renal artery (90.9%); aneurysms with thrombus formation were 45.5%, aneurysms with endothelial dissection were 15.1%, and aneurysms with atherosclerosis were 81.1%.
Keyword: Ultrasound, abdominal aortic aneurysm.




1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Phình động mạch chủ bụng (PĐMCB) là tình trạng giãn lớn khu trú một đoạn động mạch chủ bụng với đường kính được xác định tại vị trí có phình lớn hơn 1,5 lần đường kính đoạn động mạch chủ bụng bình thường[1]. Theo một nghiên cứu về đánh giá sự phổ biến của phình động mạch chủ bụng tại Mỹ năm 2021 cho thấy tỷ lệ phình động mạch chủ bụng ở nam giới khoảng 4,1 – 8,8% và nữ giới là 0,6 – 6,2% [2].  Bệnh có xu hướng gia tăng theo tuổi, ở cả nam và nữ, đặc biệt là ở độ tuổi trên 60 [2]. Ở Việt Nam hiện nay chưa có nhiều nghiên cứu đánh giá tỷ lệ hiện mắc của phình động mạch chủ bụng trong cộng đồng, tuy nhiên theo một nghiên cứu của Văn Tần và cộng sự tiến hành năm 2008, ghi nhận tỷ lệ khoảng 0,85% ở dân số trên 50 tuổi tại thành phố Hồ Chí Minh [3]. 
Đa số trường hợp phình động mạch chủ bụng không có triệu chứng cơ năng đặc hiệu, tiến triển chậm hơn các bệnh lý mạch máu khác, do đó bệnh thường được phát hiện tình cờ, trong thăm khám một cách có hệ thống hay do bệnh nhân đi khám bụng vì nguyên nhân khác. Do vậy, việc phát hiện bệnh sớm đóng vai trò hết sức quan trọng trong điều trị và tiên lượng, giúp tránh các biến chứng nguy hiểm. Siêu âm là phương tiện chẩn đoán đơn giản, dễ thực hiện, độ chính xác cao, với máy móc ngày càng hiện đại; thêm vào đó siêu âm có sẵn từ tuyến cơ sở đến tuyến trung ương, nên đây được xem là phương tiện để chẩn đoán và tầm soát đối với những bệnh nhân có nguy cơ cao phình động mạch chủ bụng. Chính vì vậy, chúng tôi thực hiện nghiên cứu này nhằm mục tiêu:
 “Mô tả đặc điểm hình ảnh siêu âm của bệnh nhân phình động mạch chủ  bụng tại Viện Y học biển năm 2025”

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng, thời gian và địa điểm nghiên cứu
2.1.1. Đối tượng nghiên cứu
· Đối tượng nghiên cứu: 
      - Tất cả những bệnh nhân có bệnh lý động mạch chủ bụng phát hiện trên siêu âm đến khám tại Viện Y học biển năm 2025.
· Tiêu chuẩn lựa chọn: 
 - Bệnh nhân được chẩn đoán phình động mạch chủ bụng bằng siêu âm 
 - Bệnh nhân đồng ý tham gia nghiên cứu.
· Tiêu chuẩn loại trừ
 - Bệnh nhân không đồng ý tham gia nghiên cứu.
2.1.2. Địa điểm nghiên cứu
        - Khoa Thăm dò chức năng Viện Y học biển.
2.1.3. Thời gian nghiên cứu
         -Từ tháng 01 đến tháng 10 năm 2025.
2.2. Phương pháp nghiên cứu
2.2.1. Thiết kế nghiên cứu
          - Mô tả cắt ngang.
2.2.2. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu
Chọn mẫu thuận tiện:
Chúng tôi chọn mẫu toàn thể là 33 bệnh nhân được chẩn đoán phình động mạch chủ bụng tại Viện Y học biển phù hợp với tiêu chuẩn lựa chọn. 
2.2.3. Nội dung nghiên cứu
          - Kích thước khối phình động mạch chủ bụng:
          + Đường kính ngang
          + Chiều dài khối phình
          - Hình dạng khối phình động mạch chủ bụng
          - Giới hạn trên, giới hạn dưới của khối phình động mạch chủ bụng
          - Huyết khối, bóc tách và xơ vữa trong khối phình động mạch chủ bụng
          - Chỉ số Doppler tại khối phình động mạch chủ bụng.
2.2.4. Công cụ và kỹ thuật thu thập thông tin 
      * Tiêu chuẩn chẩn đoán: PĐMCB khi đường kính ≥ 3cm hoặc ≥1,5 lần so với đường kính động mạch chủ bình thường đoạn trên chỗ phình[4].
- Vận tốc đỉnh tâm thu (PSV): Bình thường dao động từ 70 - 100 cm/s, vận tốc cuối tâm trương (EDV) bình thường dao động khoảng 10 - 20cm/s ở người trưởng thành [4].
* Siêu âm 2D và siêu âm Doppler: 
- Bệnh nhân được siêu âm trên máy LOGIQ P9. Cách tiến hành siêu âm: Bệnh nhân nằm ngửa, bộc lộ rộng vùng bụng. Bác sỹ siêu âm sử dụng đầu dò 3 – 5 mHz, trước tiên thăm dò ĐM chủ bụng ở mặt cắt ngang, sau đó là mặt cắt trục dọc suốt dọc chiều dài ĐM chủ bụng, từ phần trên của ĐM chủ bụng, ở ngay dưới thùy trái gan, xuống tận ngã ba chủ chậu.
-  Xác định khối phình hình túi hay hình thoi; vị trí so với động mạch thận và chạc ba chủ - chậu (thường khối phình ở dưới vị trí chia ĐM thận); đường kính ngang của khối phình tại vị trí giãn nhất; chiều dài khối phình; có huyết khối bám thành hay tách thành ĐM hay không, chỉ số Doppler tại khối phình…
- Kết quả siêu âm sẽ được đánh giá bởi các Bác sỹ chuyên khoa chẩn đoán hình ảnh có kinh nghiệm, đảm bảo độ tin cậy. Sau đó ghi chép các thông số thành các bảng số liệu.
2.2.5. Phương pháp hạn chế sai số
Thiết kế nghiên cứu chặt chẽ, người thực hiện được đào tạo, sử dụng công cụ đo lường chuẩn xác, đồng thời nhận diện, ghi nhận và điều chỉnh các sai lệch phát sinh, đặc biệt là sai số trong thu thập, đo lường và xử lý dữ liệu
2.2.6. Phân tích và xử lý số liệu
         Các kết quả nghiên cứu được phân tích và xử lý theo phương pháp thống kê y-sinh học, trên phần mềm SPSS 22.0.
2.2.7. Đạo đức trong nghiên cứu
      - Đề tài nghiên cứu được sự chấp nhận của Hội đồng đạo đức trong nghiên cứu y sinh học Viện Y học biển, và bệnh nhân tham gia nghiên cứu hoàn toàn tự nguyện.
- Các thông tin đối tượng nghiên cứu cung cấp hoàn toàn được giữ bảo mật, chỉ nhằm bảo vệ và nâng cao sức khỏe cho nhân dân, không nhằm một mục đích nào khác.
3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Qua nghiên cứu trên 33 bệnh nhân có phình động mạch chủ bụng trên siêu âm, chúng tôi thu được kết quả như sau:
Bảng 3.1. Đường kính ngang của khối phình động mạch chủ bụng (n=33)
	                                KQNC               
   ĐK ngang (cm)
	Số lượng
	Tỷ lệ %

	3- 4
	15
	45,5

	4,1- 5
	8
	24,3

	5,1- 6
	7
	21,2

	>7
	3
	9,0

	Tổng
	33
	100


         Nhận xét: Kết quả nghiên cứu bảng trên cho thấy những trường hợp có đường kính ngang khối PĐMCB <5cm chiếm tỷ lệ cao nhất với 69,8%, tiếp theo là những trường hợp có đường kính ngang từ 5,1-6cm với 21,2%, và chỉ có 9,0% trường hợp có đường kính ngang >7cm.
Bảng 3.2. Chiều dài khối phình động mạch chủ bụng (n=33)
	                          KQNC  
Chiều dài
 khối phình(cm)
	Số lượng (n)
	Tỷ lệ (%)

	< 6
	20
	60,6

	6,1 - 8
	8
	24,3

	8,1 - 10
	3
	9,1

	> 10
	2
	6,0

	Tổng
	33
	100


         Nhận xét: Kết quả nghiên cứu bảng trên cho thấy các khối PĐMCB có chiều dài < 8cm chiếm tỷ lệ cao nhất (84,9%), khối phình có chiều dài >10 cm chiếm tỷ lệ thấp nhất (6%). 
Bảng 3.3. Hình dạng khối phình (n=33)
	                              KQNC
Hình dạng                  
	Số lượng (n)
	Tỷ lệ (%)

	Hình thoi
	30
	90,9

	Hình túi
	3
	9,1

	Tổng
	33
	100


[bookmark: _Hlk131323399]        Nhận xét: Hình dạng khối phình động mạch chủ bụng chủ yếu là hình thoi chiếm 90,9%, chỉ có 9,1% khối phình hình túi. 
Bảng 3.4. Giới hạn trên của khối phình động mạch chủ bụng (n=33)
	                        KQNC
Giới hạn trên 
của khối phình
	Số lượng (n)
	Tỉ lệ (%)

	Trên ĐM thận
	3
	9,1

	Dưới ĐM thận
	30
	90,9

	Tổng
	33
	100


[bookmark: _Hlk131324537]        Nhận xét: Kết quả nghiên cứu bảng trên cho thấy đa số khối phình động mạch chủ bụng ở phía dưới chia nhánh động mạch thận với tỷ lệ 90,9%. 






Bảng 3.5.  Giới hạn dưới của khối phình động mạch chủ bụng (n=33)
	                        KQNC
Giới hạn dưới 
của khối phình
	Số lượng (n)
	Tỉ lệ (%)

	Trên ĐM chậu
	24
	72,9

	Lan tới ĐM chậu
	9
	27,1

	Tổng
	33
	100



         Nhận xét: Trong tổng số 33 bệnh nhân PĐMCB có 24 trường hợp khối phình động mạch chủ bụng ở trên động mạch chậu (chiếm 72,9%), điều này cho thấy đa số người bệnh vẫn thuộc nhóm PĐMCB điển hình và 9 trường hợp khối phình động mạch chủ bụng lan tới động mạch chậu (chiếm 27,1%). 


Bảng 3.6. Huyết khối, bóc tách và xơ vữa trong khối phình động mạch chủ bụng (n=33)
	            KQNC

	Huyết khối
	Bóc tách 
nội mạc
	Xơ vữa

	
	Số lượng (n)
	Tỉ lệ (%)
	Số lượng (n)
	Tỉ lệ (%)
	Số lượng (n)
	Tỉ lệ (%)

	Có
	15
	45,5
	5
	15,1
	27
	81,8

	Không
	18
	54,5
	28
	84,9
	6
	18,2

	Tổng
	33
	100
	33
	100
	33
	100


         Nhận xét: Kết quả nghiên cứu bảng trên cho thấy tỷ lệ huyết khối, bóc tách nội mạc và xơ vữa trong khối phình lần lượt là 45,5%, 15,1% và 81,8%. 




Bảng 3.7. Chỉ số Doppler tại khối phình động mạch chủ bụng
	                        KQNC
Chỉ số Doppler
	X
	±SD

	Tốc độ đỉnh tâm thu PSV (cm/s)
	45,2
	12,6

	Tốc độ cuối tâm trương EDV(cm/s)
	8,4
	4,1

	Chỉ số trở kháng (RI)
	0,82
	0,09

	Chỉ số xung (PI)
	2,4
	0,7


          Nhận xét: Qua bảng trên ta thấy, các chỉ số PSV giảm đáng kể (45,2±12,6), EDV cũng giảm (8,4±4,1), trong khi chỉ số PI và RI tăng trong đa số các trường hợp.
4. BÀN LUẬN
	Phình ĐMCB là một bệnh lý nguy hiểm, thường tiến triển âm thầm. Siêu âm là kỹ thuật chẩn đoán hình ảnh không xâm lấn và an toàn, dễ tiếp cận, có độ chính xác tương đối cao. Do vậy, siêu âm càng trở nên quan trọng trong tâm soát và chẩn đoán sớm bệnh lý này. Kết quả nghiên cứu bảng 3.1 cho thấy những trường hợp có đường kính ngang khối PĐMCB <5cm chiếm tỷ lệ cao nhất với 69,8%, tiếp theo là những trường hợp có đường kính ngang từ 5,1-6cm với 21,2%, và chỉ có 9,0% trường hợp có đường kính ngang >7cm. Kết quả này tương đồng với nghiên cứu của tác giả Phạm Quang Tuấn và cộng sự tại bệnh viện Trung ương Huế, kích thước túi phình có đường kính ngang < 5cm chiếm tỷ lệ cao nhất (50%) [5]. Kết quả nghiên cứu cho thấy đa số người bệnh đến khám khi túi phình chưa đạt kích thước lớn, phần nào cho thấy hiệu quả của siêu âm trong phát hiện sớm. Tại bảng 3.2, chúng tôi thấy các khối PĐMCB có chiều dài < 8cm chiếm tỷ lệ cao nhất (84,9%), khối phình có chiều dài >10 cm chiếm tỷ lệ thấp nhất (6%). Kết quả này tương tự các nghiên cứu trong nước trước đó về PĐMCB đều ghi nhận chiều dài trung bình dao động từ 5-8cm [5],[6]. Tuy nhiên, việc có đến 6% trường hợp có chiều dài khối phình > 10cm cho thấy nguy cơ tiến triển âm thầm và kéo dài của bệnh.
	 Hình dạng khối phình động mạch chủ bụng chủ yếu là hình thoi chiếm 90,9%, chỉ có 9,1% khối phình hình túi. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cũng phù hợp với nghiên cứu của tác giả Phạm Quang Tuấn năm 2013, khối phình hình thoi chiếm tỷ lệ 91.7% [5], túi phình hình túi chiếm tỷ lệ 8.3%, tác giả Nguyễn Văn Quảng và Trần Quyết Tiến năm 2021, tỷ lệ khối phình hình thoi là 96.8%, hình túi là 3.2% [7]. Điều này cho thấy dạng phình hình thoi vẫn là dạng phình phổ biến nhất, đây cũng là dạng phình có liên quan chặt chẽ đến quá trình xơ vữa lan toả thành mạch.
	Kết quả nghiên cứu bảng 3.4 cho thấy đa số khối phình động mạch chủ bụng ở phía dưới chia nhánh động mạch thận với tỷ lệ 90,9%. Phình động mạch chủ bụng hay khu trú dưới động mạch thận vì đây là vùng dễ bị ảnh hưởng nhất bởi quá trình xơ vữa động mạch, nơi chất béo tích tụ làm suy yếu thành mạch, kết hợp với áp lực cao (tăng huyết áp) và các yếu tố nguy cơ khác (hút thuốc, tuổi tác), khiến thành mạch ở đoạn này giãn ra, hình thành túi phình. Kết quả nảy cũng phù hợp với nghiên cứu của Nguyễn Xuân Quang, 91,4% khối phình nằm dưới động mạch thận [6]. Trong tổng số 33 bệnh nhân PĐMCB có 24 trường hợp khối phình động mạch chủ bụng ở trên động mạch chậu (chiếm 72,9%), điều này cho thấy đa số người bệnh vẫn thuộc nhóm PĐMCB điển hình và 9 trường hợp khối phình động mạch chủ bụng lan tới động mạch chậu (chiếm 27,1%). Kết quả này cũng cho thấy rằng việc đánh giá toàn bộ động mạch chủ- chậu trên siêu âm là cần thiết, nhằm phát hiện sớm sự lan rộng của khối phình và giúp định hướng phương án điều trị phù hợp. 
	Tỷ lệ huyết khối, bóc tách nội mạc và xơ vữa trong khối phình ĐMCB lần lượt là 45,5%, 15,1% và 81,8%. Tỷ lệ bệnh nhân có xơ vữa trong khối phình trong nghiên cứu của chúng tôi cũng phù hợp với nghiên cứu của các tác giả Phạm Quang Tuấn, tỷ lệ xơ vữa 80,6% [5], hay nghiên cứu của Nguyễn Xuân Quang tỷ lệ xơ vữa là 71,4% [6]  điều này phù hợp với bản chất bệnh sinh của PĐMCB. Tỷ lệ bóc tách nội mạc trong nghiên cứu của chúng tôi là 15,1% cao hơn nghiên cứu của Nguyễn Xuân Quang (8,6%) nhưng vẫn nằm trong khoảng biến thiên thường gặp. Đáng chú ý là số trường hợp có huyết khối trong khối PĐMCB trong nghiên cứu của chúng tôi thấp hơn hai tác giả trên (50-70%), điều này có thể do: nhiều khối phình nhỏ trong nghiên cứu của chúng tôi chưa hình thành huyết khối rõ, hoặc có thể do khác biệt về tuổi, yếu tố nguy cơ và giai đoạn bệnh của nhóm bệnh nhân trong các nghiên cứu là khác nhau. 
	Các chỉ số Doppler của nhóm bệnh nhân trong nghiên cứu có nhiều thay đổi so với bình thường. PSV giảm đáng kể (45,2±12,6) do khẩu kính động mạch chủ giãn rộng làm giảm vận tốc dòng chảy, đây là giá trị gợi ý hiện tượng dòng chảy chậm, có nguy cơ hình thành huyết khối. EDV cũng giảm (8,4±4,1) phản ánh sức cản thấp trong lòng khối phình, EDV càng giảm nhiều thì nguy cơ ứ trệ dòng máu càng cao. RI tăng nhẹ so với bình thường, nguyên nhân có thể do sự hiện diện của dòng chảy xoáy trong lòng khối phình, hoặc sự hiện diện của huyết khối gây hẹp đường dẫn máu, sự cứng thành mạch do xơ vữa nặng. PI tăng trong đa số các trường hợp, điều đó thể hiện sự biến đổi mạnh giữa PSV và EDV, đây là đặc điểm thường thấy trong PĐMCB. 
	
	














KẾT LUẬN
       Qua nghiên cứu 33 bệnh nhân phình động mạch chủ bụng đến khám tại Viện Y học biển năm 2025, chúng tôi rút ra kết luận sau: 
· Đường kính ngang khối PĐMCB< 5cm chiếm tỷ lệ cao nhất (69,8%).
· Chiều dài khối PĐMCB < 8cm chiếm tỷ lệ 84,9%
· Đa số khối PĐMCB có hình thoi (90,9%)
· Thường gặp khối phình nằm dưới chỗ xuất phát của ĐM thận (90,9%) và trên ĐM chậu (72,9%)
· Tỷ lệ huyết khối, bóc tách nội mạc và xơ vữa trong khối phình lần lượt là 45,5%, 15,1% và 81,8%, với phổ doppler điển hình là PSV giảm, EDV thấp, RI tăng, PI tăng.
 






















[bookmark: _GoBack]

KIẾN NGHỊ
     Tăng cường tầm soát siêu âm ổ bụng nhằm phát hiện sớm PĐMCB ở những bệnh nhân thuộc nhóm nguy cơ cao: nam ≥ 60 tuổi, hút thuốc lá kéo dài, người có tiền sử gia đình PĐMCB,… 
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PHỤ LỤC
PHỤ LỤC 01
	1. Họ tên:
	

	2. ĐK ngang của khối PĐMCB
	

	3 - 4
	󠆯

	4,1 - 5
	󠆯

	5,1 - 6
	󠆯

	6,1 - 7
	󠆯

	>7
	󠆯

	3. Chiều dài khối PĐMCB
	

	         < 6
	󠆯

	6,1 - 8
	󠆯

	8,1 - 10
	󠆯

	10,1 - 12
	󠆯

	12,1 - 14
	󠆯

	> 14
	󠆯

	4. Hình dạng khối PĐMCB
	

	· Hình thoi
	󠆯

	· Hình túi
	󠆯

	5. Giới hạn trên của khối PĐMCB
	

	· Trên ĐM thận
	󠆯

	· Dưới ĐM thận
	󠆯

	6. Giới hạn dưới của khối PĐMCB
	

	· Trên ĐM chậu
	󠆯

	· Lan tới ĐM chậu
	󠆯

	7. Huyết khối, bóc lách và xơ vữa trong khối PĐMCB
	

	7.1. Huyết khối
	

	· Có
	󠆯

	· Không
	󠆯

	7.2. Bóc tách
	

	· Có
	󠆯

	· Không
	󠆯

	7.3.   Xơ vữa
	

	· Có
	󠆯

	· Không
	󠆯

	8. Chỉ số Doppler tại khối phình ĐMCB
	

	· Tốc độ đỉnh tâm thu PSV (cm/s)
	

	· Tốc độ cuối tâm trương EDV(cm/s)
	

	· Chỉ số trở kháng (RI)
	

	· Chỉ số xung (PI)
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