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ĐẶT VẤN ĐỀ

Siêu âm bụng hiện tại rất thường quy, vấn đề quan trọng là kỹ năng kinh 
nghiệm bác sỹ siêu âm trước một siêu âm bụng có tăng huyết áp.
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SIÊU ÂM BỤNG THẤY GÌ TRÊN BN TĂNG HUYẾT ÁP?

 Trước đây: có thể thấy các dấu hiệu của xơ vữa động mạch, gan nhiễm mỡ.
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SIÊU ÂM THẬN: BỆNH THẬN MẠN TÍNH
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Hiện nay: 

TĂNG HUYẾT ÁP

HẬU QUẢ
Tổn thương cơ quan 

đích: teo thận, đmc bụng 
(phình, xơ vữa, bóc tách)

NGUYÊN NHÂN
-Bệnh thận mạn tính.
-U tuyến thượng thận 
-Hẹp đm thận



Siêu âm bụng trên bệnh nhân tăng huyết áp.
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Thông tin cụ thể:
SIÊU ÂM BỤNG

THẬN 
TUYẾN THƯỢNG 

THẬN 
ĐỘNG MẠCH CHỦ BỤNG 



SIÊU ÂM THẬN
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- Kidney size and shape.

- Cortical thickness.

- Urinary tract obstruction.

- Renal masses

To Teo



SIÊU ÂM THẬN: BỆNH THẬN MẠN TÍNH
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Glomerulonephritis Nephrotic syndrome



SIÊU ÂM THẬN: BỆNH LÝ THẬN MẠN TÍNH.
8

Chronic pyelonephritis End-stage chronic kidney disease
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Siêu âm bụng và 
khảo sát Doppler.

- Đánh giá kích thước và cấu trúc thận (v.d: sẹo hóa)  và loại trừ  tắc đường tiết niệu có khả 
năng là nguyên do của bệnh thận mạn và THA.

- Đánh giá ĐMC bụng xem có phình  dãn ĐM và bệnh lý mạch máu.
- Khám tuyến thượng thận để xem có adenoma hoặc u tủy thượng thận (CT hoặc MRI nếu 

cần)
- Khảo sát Doppler mạch thận để sàng lọc bệnh mạch thận đặc biệt khi có sự mất cân đối 

kích thước thận.
Xơ vữa động mạch chủ bụng, động mạch thận --> gọi ý bệnh tim mạch do xơ vữa

(ASCVD- Atherosclerosis Cardiovascular Disease) 



BỆNH LÝ THẬN BẨM SINH

Bệnh lý thận bẩm sinh cũng là nguyên nhân gây tăng huyết áp ở trẻ em:

 Thận ứ nước do hội chứng khúc nối.

 Bệnh lý nang thận ( Renal Cystic Disease):

-Polycystic Kidney Disease: rất hay gây tăng huyết áp.

-Nephrocalcinosis: tỷ lệ tăng huyết áp thấp.
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BƯỚU TUYẾN THƯỢNG THẬN
CA MINH HỌA 1

 Bn nữ, 55 tuổi.

 Cơn tăng huyết áp 5 năm, huyết áp cao nhất 200/100 mmHg. Điều trị thuốc 
không kiểm soát được huyết ápMedic khám.

13



SIÊU ÂM BỤNG: BƯỚU TUYẾN THƯỢNG THẬN
CA MINH HỌA

 Phát hiện 1 khối tròn, bờ rõ, có vách ngăn, kích thước 8 cm ở vùng 
thượng thận trái.
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BƯỚU TUYẾN THƯỢNG THẬN
CA MINH HỌA

 MS CT: Một khối nằm ở hố thượng thận trái, bắt thuốc cản quang 
không đồng nhất.
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BƯỚU TUYẾN THƯỢNG THẬN
CA MINH HỌA 
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BƯỚU TUYẾN THƯỢNG THẬN 
CA MINH HỌA

 Metanephrine in plasma is 1521.53ng/mL (normal <90 ng/mL).
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BƯỚU TUYẾN THƯỢNG THẬN
18



BƯỚU TUYẾN THƯỢNG THẬN
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Tuyến thượng thận to: nguyên nhân
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1. Adenoma
2. Carcinoma
3. Nang
4. Xuất huyết
5. Di căn
6. Neuroblastoma
7. Pheochromocytoma 
8. Myelolipoma 



Pheochromocytoma: qui luật 10%
21



HẸP ĐỘNG MẠCH THẬN
CA MINH HỌA 2

 Bn nam, 45tuổi.

 Đ/c : Long An.

 Bệnh sử: Tăng huyết áp 1 năm nay, điều trị Bs tư nhưng không giảm, HA tâm
thu > 160 mmHg  Medic khám.
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HẸP ĐỘNG MẠCH THẬN 
CA MINH HỌA

 Hẹp nặng động mạch thận phải do mảng xơ vữa (BS Nguyễn Nghiệp Văn).
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CT Angio Động mạch thận
Hẹp > 90% gốc đm thận phải do xơ vữa
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ĐIỀU TRỊ

 Bn được nong động mạch thận.

 Sau nong HA ổn định, HA tâm thu < 130 mmHg.
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THẬN Ứ NƯỚC DO HỘI CHỨNG KHÚC NỐI
CA MINH HOA 3

 Bn nam, 16 tuổi.

 Địa chỉ: Vũng Tàu.

 Bệnh sử: Bệnh nhân bị cao huyết áp điều trị tại bệnh viện Nhi Đồng 1 nhiều 
năm. Ngày 02/01/2021 đến Medic để khám tổng quát.

 Khám: Bệnh nhân tỉnh, tiếp xúc tốt. M: 109 lần/phút, HA150/90 mmHg, cao 
165cm, nặng 50kg.
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KẾT LUẬN

1.Chỉ định siêu âm bụng là thường quy: hình ảnh bệnh lý nhu mô thận mạn tính 
có thể là nguyên nhân hoặc hậu quả của THA.

2.Chỉ định siêu âm Doppler ĐM thận khi có nghi ngờ hẹp động mạch thận.

3.Chỉ định siêu âm ĐM cảnh là thường quy, là Bilan huyết áp- tim mạch.   

Đánh giá tuổi mạch (Vascular aging): xơ vữa động mạch, nguy cơ đột quỵ.

4.Chỉ định siêu âm tim là thường quy, là Bilan: hẹp eo động mạch chủ, dày thất 
trái, chức năng thất trái.
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