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BỆNH ÁN
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BN nữ , 66 tuổi

Đ/c: Tây Ninh

Khám tại Medic : 27 / 01/ 2023

Lí do: phù chân đau đầu, đau lưng

1 tháng nay mệt, ăn không ngon, đau đầu, đau lưng, thỉnh

thoảng đau ngực, trước khám 1 tuần phù chân.



KHÁM SIÊU ÂM
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BN thể trạng trung bình

Tỉnh, thở êm, không đau ngưc, không đau bụng, có phù

chân (++)

HA: 150/80mmHg, M 115 l/ph
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20XX PITCH DECK 8
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ECG



20XX PITCH DECK 11



20XX PITCH DECK 12



PITCH DECK 13



PITCH DECK 14



CHUYỂN VIỆN

20XX PITCH DECK 15

BV BÌNH DÂN

 Xử trí nội khoa

 Giải thích thân nhân BN hướng điều trị lâu dài đặt

stent graft động mạch chủ



BÀN LUẬN

1. Bóc tách động mạch chủ

2. Bóc tach động mach chủ mạn



Hội chứng động mạch chủ cấp là một thuật ngữ mô tả các tình trạng khẩn

cấp, bao gồm bóc tách động mạch chủ ( Aortic dissection - AA) , máu tụ

trong thành động mạch (aortic intramural hematoma) và loét động mạch chủ

xuyên thấu ( penetrating atherosclerotic ulcer). 

https://www.jacc.org/doi/full/10.1016/j.jcmg.2013.10.015



BTĐMC vẫn còn tỉ lệ tử vong cao

30% tử vong BN sau khi nhập cấp cứu,  20-30% BN sau phẫu thuật

BN sống sót sau phẫu thuật, chất lượng cuộc sống cũng kém.

Tỉ lệ tử vong cao nhất trong 10 ngày đầu. 

BTĐMC mạn có tiên lượng tốt hơn, nhưng thời gian sống còn vẫn ngắn hơn so với

dân số chung. 



• BTĐMC là 1 trong những cấp cứu ĐMC phổ biến, ảnh hưởng 2000 người Mỹ

mỗi năm.

• Thường biểu hiện trong tình trạng câp tính, chỉ 1 phần nhỏ BN bóc tách ĐMC

không được nhận biết và những BN này sống sót mà qua điều trị đầy đủ nào.

• Những tiến bộ trong y khoa, AA được điều trị thành công và làm tăng tỉ lệ sống .

• Tuy nhiên, không có hướng dẫn về quản lý lâu dài tối ưu cho BN BTĐMC mạn



https://timmachhoc.vn/hoi-chung-dong-mach-chu-cap-cap-nhat-chien-luoc-chan-doan-va-dieu-tri-hien-nay-acute-aortic-syndromes-update-in-current-medical/



Phân loại về thời gian:

Theo ESC 

Tối cấp < 24 giờ; 

Cấp 1 to 14 

Bán cấp : 15 -90  ngày

Mạn > 90 ngày



Phân loại về thời gian:

 BT ĐMC cấp (80%): trong 14 ngày

Triệu chứng khởi phát cấp tính : đau ngực lan ra sau lưng, ho khan, khó nuốt… 

 khiến BN khám bệnh

 BT ĐMC mạn (20-30%): sau 14 ngày

Triệu chứng mơ hồ, không đặc hiệu  BN không đi khám bệnh.

BN BTĐMC ngực gây liệt 2 chân, BTĐMC xuống và ĐMC bụng, BN đau cách

hồi do liên quan ĐM chậu. 

ĐM thận bị tổn thương  tăng creatinine máu và làm giảm lượng nước tiểu

BTĐMC mạn có triệu chứng đa dạng, thường không được nghĩ tới, bị bỏ sót.

BTĐMC mạn được phát hiện tình cờ, hay trong quá trình tìm nguyên nhân do có

triệu chứng khác



Cấp Mạn

Thời gian Trong vòng 14 ngày Sau 14 ngày

Biểu hiện Cấp tính
 BN đi khám bệnh

Mơ hồ
 Không đi khám bệnh
Biểu hiện ở cơ quan khác dưới
dạng biến chứng

Chẩn đoán Có thể được chẩn đoán sớm Thường bị sót, không được
chẩn đoán

Hình ảnh periaortic confluent soft tissue 
opacity, and a curved and 
mobile dissection flap

thick flap, false lumen outer 
wall calcification and thrombus, 
false lumen dilatation, and tear 
edges curling into the false 
lumen



https://doi.org/10.1161/HCI.0000000000000075Circulation: Cardiovascular Imaging. 2022;15



Emergency physicians routinely use bedside ultrasound to evaluate the abdominal aorta for 

aneurysm. Visualization of an intimal flap by ultrasound may carry a sensitivity of 67–80% 

and specificity of 99–100% for dissection.3 This rapid, non-invasive method of diagnosis may 

aid in the early detection and treatment of this deadly diagnosis.





TAKE HOME MESSAGE 
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BT ĐMC là bệnh lý đe dọa tính mạng, biểu hiện triệu chứng đa dạng

BT ĐMC mạn dễ có thể bị bỏ sót

Siêu âm đóng vai trò quan trọng trong chẩn đoán ban đầu BTĐMC

Chỉnh độ sâu và độ sáng phù hợp lấy được hình cây ĐMC, kết hợp các mặt cắt siêu âm tim

để có đươc cái nhìn toàn cảnh vị trí bóc tách, phân loại ban đầu. 

Nội khoa vẫn đóng vai trò quan trọng trong quản lý BT ĐMC mạn

Kết hợp giữa theo dõi về chẩn đoán hình ảnh và nội khoa trong quản lý BTĐMC mạn



20XX
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