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Case lâm sàng minh họa
MEDIC

• Bệnh nhân nữ, 57 tuổi, Bến Tre.

• Đi khám vì nặng ngực trái.

• Tăng huyết áp 10 năm được kiểm soát tốt.

• Khám lâm sàng: chưa ghi nhận bất thường
khác
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X quang ngực
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• Tricuspid PA valve, Grd max = 4mmHg.

• RV = 29mm, TAPSE = 20mm, PAPs = 25mmHg.

• Hở 2 lá nhẹ, EF = 75%



MSCT mạch vành cản quang
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Bàn luận
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• Giải phẩu van động mạch phổi rất khó đánh
giá trên siêu âm.

• Van động mạch phổi 4 mảnh: bất thường bẩm
sinh rất hiếm gặp (1 trong số 400 đến 2000 tử
thi).



Bàn luận
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• Phình động mạch phổi cũng rất hiếm gặp.
• 80% ở thân động mạch phổi. Tỉ lệ gặp ở nam và

nữ như nhau.
• Các bệnh lý tim bẩm sinh (PDA, ASD và VSD) 

chiếm 50% số ca phình động mạch phổi. Những
nguyên nhân khác như do viêm nhiễm (lao, nấm, 
giang mai), bệnh lý tự miễn (hội chứng Marfan, 
Ehlers-Danlos), bệnh Behcet, tăng áp động mạch
phổi, bệnh lý xơ vữa hay chấn thương. Một vài
trường hợp thì không xác định được nguyên
nhân.



Bàn luận
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• Van động mạch phổi 4 mảnh thường lành tính, 
hiếm khi liên quan đến những biến chứng nghiêm
trọng, cộng thêm vị trí giải phẩu đặc biệt của van 
động mạch phổi, khá ít ca van động phổi 4 mảnh
được báo cáo, hầu hết được phát hiện tình cờ
qua phẫu thuật hoặc giải phẫu tử thi.

• Sự phát triển của các phương tiện chẩn đoán
hình ảnh nói chung, và chẩn đoán hình ảnh tim
mạch nói riêng, số ca được chẩn đoán nhiều hơn.
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Bàn luận

• Đau ngực, khó thở hay ho, có thể là các triệu
chứng gặp trên bệnh nhân phình động mạch phổi
(PAA). Vỡ phình động mạch phổi có thể dẫn đến
tử vong.

• Quản lý PAA vẫn còn gây tranh cãi. Phẫu thuật
sớm trong những trường hợp bệnh nhân có triệu
chứng hoặc kích thước túi phình lớn, đặc biệt
trong phình mạch do nấm, có khuynh hướng vỡ
phình sớm. Trong phình vô căn, chiến lược điều
trị thận trọng hơn được ủng hộ vì chúng có khả
năng vỡ thấp hơn.



Tổng kết
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• Van động mạch phổi 4 mảnh khá khó phát
hiện.

• Tỉ lệ phát hiện van động mạch phổi 4 mảnh
dường như tăng do có nhiều phương tiện
chẩn đoán hình ảnh cao cấp hơn.

• Trong hầu hết trường hợp thường lành tính.

• MSCT tim là phương tiện chẩn đoán hình ảnh
hiệu quả để phát hiện.
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