
Báo Cáo Ca Lâm Sàng

Phình Động Mạch Chủ Ngực

BS. CK1. Châu Ngọc Minh Phương



1. Bệnh Sử

• Họ tên bệnh nhân: NGUYỄN CÔNG T.       Năm sinh: 1959 (64 tuổi)

• Giới tính: Nam

• Địa chỉ: An Giang

• Ngày khám bệnh: 04/11/2023

• Lý do khám bệnh: nuốt nghẹn + ăn kém

• Bệnh sử: Cách đây vài tuần, bệnh nhân nuốt nghẹn tăng dần, ói sau ăn, ói ra thức

ăn cũ không lẫn máu, kèm ăn uống kém, khó thở, không đau ngực, không sốt -> 

khám BV tỉnh, chẩn đoán: Viêm phổi, điều trị không giảm -> Medic.  



2. Khám Lâm Sàng

Tại phòng khám Tổng Quát:

• BN tỉnh, tiếp xúc được

• M: 102 l/ph HA: 163/103 mmHg NĐ: 370C

• Than nuốt nghẹn và cảm giác khối vùng thượng vị

XN máu

 Đo ECG, Siêu âm tim

 CT toàn thân



3. Kết Quả Cận Lâm Sàng
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3. Kết Quả Cận Lâm Sàng (tt)

Tại Cấp Cứu:

• BN tỉnh, tiếp xúc được

• M: 80 l/ph

• HA: 155/109 mmHg

• SpO2: 96%/KT

 Δ: Phình ĐM chủ ngực dọa vỡ

 Liên hệ BS. Khánh Đức BV Bình Dân

 Chuyển viện BV Bình Dân



4. Tại BV Bình Dân



4. Tại BV Bình Dân (tt)

Tư vấn phẫu thuật

Gia đình BN từ chối phẫu thuật  xin về



5. Sơ Lược Về Phình Động Mạch Chủ

• Định nghĩa: đường kính ĐM

dãn ≥ 1.5 lần đường kính bình

thường.

 Phình ĐM chủ ngực: đường

kính ≥ 45 mm.

 Phình ĐM chủ bụng: đường

kính ≥ 30 mm.



6. Hội Chứng ĐM Chủ Cấp (AAS)

2022 ACC/AHA Guideline for the Diagnosis and Management of Aortic Disease: A Report of the American Heart Association/American College of Cardiology Joint Committee on Clinical Practice Guidelines 



7. Chẩn Đoán Phình ĐM Chủ Ngực

Phương tiện chẩn đoán Đặc điểm Độ nhạy Độ đặc hiệu

X-quang ngực thẳng -Dãn rộng trung thất.
-Bất thường cung ĐM chủ.
-Vôi hóa ĐM chủ.

~ 64% ~86%

Siêu âm tim thành ngực -Khảo sát tốt ĐM chủ đoạn gốc
>> ĐM chủ xuống.
-Hình ảnh “intimal flap” trong
bóc tách ĐM chủ.

> 74% 71 – 91%

Siêu âm tim qua ngả thực quản -Đánh giá tốt vị trí bóc tách so 
với van ĐM chủ và lỗ ĐM vành.
-Gây khó chịu cho BN.

> 86% 90 – 100%

von Kodolitsch Y, Nienaber CA, Dieckmann C, Schwartz AG, Hofmann T, Brekenfeld C, Nicolas V, Berger J, Meinertz T. Chest radiography for the diagnosis of acute aortic syndrome. Am J Med.
2004 Jan 15;116(2):73-7. doi: 10.1016/j.amjmed.2003.08.030. PMID: 14715319.
Mussa FF, Horton JD, Moridzadeh R, Nicholson J, Trimarchi S, Eagle KA. Acute Aortic Dissection and Intramural Hematoma: A Systematic Review. JAMA. 2016;316(7):754–763.
doi:10.1001/jama.2016.10026.
Bhave N, Nienaber C, Clough R, et al. Multimodality Imaging of Thoracic Aortic Diseases in Adults. J Am Coll Cardiol Img. 2018 Jun, 11 (6) 902–919.https://doi.org/10.1016/j.jcmg.2018.03.009



7. Chẩn Đoán Phình ĐM Chủ Ngực (tt)
Phương tiện chẩn đoán Đặc Điểm Độ nhạy Độ đặc hiệu

CTA -Là phương tiện hình ảnh được
khuyến cáo.
-Hình ảnh vỡ hoặc rò rỉ phình:
• Thường gặp trong phình ĐM chủ

ngực đoạn xuống
• Thâm nhiễm mỡ quanh ĐM chủ
• Tụ dịch cản quang quanh ĐM chủ
• Tràn dịch màng phổi/màng tim
• Thoát mạch thuốc cản quang

quanh ĐM chủ

~100% ~100%

MRA -Thay thế cho CTA trong trường hợp
CCĐ thuốc cản quang.
-Đánh giá tốt thành ĐM.

> 95% 94 – 98%

Mussa FF, Horton JD, Moridzadeh R, Nicholson J, Trimarchi S, Eagle KA. Acute Aortic Dissection and Intramural Hematoma: A Systematic Review. JAMA. 2016;316(7):754–763. doi:10.1001/jama.2016.10026.
Bhave N, Nienaber C, Clough R, et al. Multimodality Imaging of Thoracic Aortic Diseases in Adults. J Am Coll Cardiol Img. 2018 Jun, 11 (6) 902–919.https://doi.org/10.1016/j.jcmg.2018.03.009.
Kallianos KG, Burris NS. Imaging Thoracic Aortic Aneurysm. Radiol Clin North Am. 2020 Jul;58(4):721-731. doi: 10.1016/j.rcl.2020.02.009. Epub 2020 May 12. PMID: 32471540; PMCID: PMC7269689.



8. Điều Trị Phình ĐM Chủ Ngực Xuống

2022 ACC/AHA Guideline for the Diagnosis and Management of Aortic Disease: A Report of the American Heart Association/American College of Cardiology Joint Committee on Clinical Practice Guidelines 



9. Kết Luận

• Phình ĐM chủ thường không gây ra triệu chứng lâm sàng cho đến khi

có biến chứng với nguy cơ tử vong cao.

• Vai trò quan trọng của các phương tiện hình ảnh học trong chẩn đoán

và theo dõi bệnh, đặc biệt là CT và MRI.

• Nguyên tắc điều trị chính dựa trên kiểm soát huyết áp và phẫu thuật dự

phòng cho phình ĐM chủ nguy cơ cao. Trong hội chứng ĐM chủ cấp, 

phẫu thuật khẩn là biện pháp cứu sống bệnh nhân.



Xin chân thành cám ơn!


