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ĐẶT VẤN ĐỀ

 CTPA là phương tiện đầu tay trong chẩn đoán thuyên tắc phổi.

Nhiều nghiên cứu trong và ngoài nước đã chỉ ra ưu điểm của CTPA 
trong đánh giá rối loạn chức năng thất phải thông qua tỷ lệ RV/LV, bất 
thường vị trí vách liên thất, giãn thân động mạch phổi và trào ngược 
thuốc cản quang vào TMCD [1], [5].

Bên cạnh đó, CTPA còn có thể dự báo tỷ lệ tử vong trong vòng 30 
ngày và phân tầng nguy cơ của bệnh [2].

1. Dương Thị Thu Hà và cộng sự. “Khảo sát tương quan giữa các chỉ số trên CTPA với triệu chứng lâm sàng và các chỉ số trên siêu âm tim trong đánh giá độ nặng của
thuyên tắc phổi” Tạp chí y học TP Hồ Chí Minh (2021): 01-08.

2. Chaosuwannakit N., Soontrapa W., Makarawate P. et al (2021), "Importance of computed tomography pulmonary angiography for predict 30-day mortality in acute 
pulmonary embolism patients", Eur J Radiol Open, 8, p. 100340.

5. Nural M., Elmali M. , Findik S. et al. “Computed tomographic pulmonary angiography in the assessment of severity of acute pulmonary embolism and right ventricular 
dysfunction” Acta Radiol. 2009;50(6):629–37.
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Chỉ số PESI (Pulmonary embolism severity index): là thang điểm mức 
độ nặng lâm sàng và bệnh kèm của thuyên tắc phổi.

Điểm mạnh của PESI là xác định nhóm bệnh nhân có nguy cơ tử vong 
thấp trong vòng 30 ngày (PESI I-II).

Bệnh nhân không rối loạn huyết động nên sử dụng thang điểm PESI 
hoặc s-PESI đánh giá nguy cơ trong giai đoạn cấp tính [4].

Ngoài ra, PESI có thể đánh giá nguy cơ tử vong trong 6-12 tháng ở 
bệnh nhân thuyên tắc phổi [3].

3.Dentali F. et al. “Pulmonary embolism severity index accurately predicts long-term mortality rate in patients hospitalized for acute pulmonary embolism.” Journal of thrombosis and 
haemostasis vol. 11,12 (2013): 2103-2110. 

4. Konstantinides.S.V. et al. “2019 ESC Guidelines for the diagnosis and management of acute pulmonary embolism developed in collaboration with the European Respiratory Society 
(ERS).” European heart journal vol. 41,4 (2020): 543-603. 
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Konstantinides.S.V. et al. “2019 ESC Guidelines for the diagnosis and management of acute pulmonary embolism developed in collaboration with the European Respiratory Society 
(ERS)." European heart journal vol. 41,4 (2020): 543-603. 



ĐỐI TƯỢNG- PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

Đối tượng nghiên cứu

66 bệnh nhân

Lâm sàng, xét nghiệm

phù hợp

Bệnh viện TP. Thủ Đức
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Phương pháp nghiên cứu

Thiết kế mô tả cắt ngang

Máy CLVT Somatom Perspective, 
Siemens Healthineers 128 lát cắt

Hình ảnh truy cập bằng hệ thống 
PACS. 

Các chỉ số đo đạc hình ảnh trên 
Syngo via (Siemens).

Hồ sơ bệnh án truy cập bằng 
phần mềm Mqhis và Mqris.



ĐẶC ĐIỂM CHUNG- LÂM SÀNG
XÉT NGHIỆM

Độ tuổi trung bình: 65,85 ± 14,1. Giao động: 33-96 tuổi.

Tỷ lệ nam/nữ: 0,8/1.

Thời gian nằm viện: 11,4 ± 10 ngày. Giao động : 0-58 ngày.

Tỷ lệ bệnh nhân tử vong: 17 trường hợp.

Chỉ số D- Dimer: 6,4 ± 8,8 mg/l. Giao động : 0,1- 31,8 mg/l.



VỊ TRÍ THUYÊN TẮC ĐỘNG MẠCH PHỔI 

Vị trí tắc N % p

Yên ngựa 4 6,1

Thân chung ĐMP 1 1,5

Nhánh ĐMP phải 16 24,2

P <0,05
Nhánh ĐMP trái 4 6,1

Vị trí khác 41 62,1

Tổng số 66 100
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CHỈ SỐ TẮC NGHẼN QANADLI

N

Chỉ số tắc nghẽn 15,94 ± 15,62

<10 10

10-20 15

20-30 30

>30 11

Điểm Qanadli (%) 40,08 ± 39 %

Điểm Qanadli (nữ) 34,9%

Điểm Qanadli (nam) 30,1%



VỊ TRÍ HUYẾT KHỐI TRONG LÒNG MẠCH
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TRÀO NGƯỢC THUỐC CẢN QUANG 
VÀO IVC

Trào ngược thuốc cản quang vào 
IVC

N %

Độ 0: Không trào ngược 43 65,2

Độ 1: Trào ngược vào TMCD đoạn trên 
gan

3 4,5

Độ 2: Trào ngược vào TMCD đoạn 
trong gan và các tĩnh mạch gan

13 19,7

Độ 3: Trào ngược vào TMCD đoạn dưới 
gan

7 10,6

Tổng 66 100



KÍCH THƯỚC ĐỘNG MẠCH PHỔI
Trung bình: 28,6 ± 3,4 mm (27- 40mm).

Đường kính
động mạch phổi

N %

Lớn 13 19,7

Bình thường 53 80,3

Tổng số 66 100



DẤU HIỆU GIÁN TIẾP TẠI 
PHỔI- MÀNG PHỔI
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DẤU HIỆU GIÁN TIẾP TẠI TIM
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CHỈ SỐ PESI VÀ PHÂN NHÓM NGUY CƠ 

Trung bình: 46,2 ± 40,2. Chỉ số lớn nhất 160. Chỉ số nhỏ nhất: 0
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TƯƠNG QUAN PESI VÀ D-DIMER

D-Dimer

rs p

PESI 0.062 0,619



TƯƠNG QUAN PESI VÀ CHỈ SỐ QANADLI

Chỉ số Qanadli (%)

rs p

PESI -0,078 0,536



TƯƠNG QUAN PESI VÀ BẤT THƯỜNG 
VÁCH LIÊN THẤT

Bất thường 
vách liên thất

Trung bình 
(Độ lệch chuẩn)

Trung vị p

Lệch trái 64 (52.2) 60 (15-115) 0,556*

Lệch phải 44.6 (36.3) 35 (20-60)

Phẳng 45.6 (56.1) 30 (5-80)



TƯƠNG QUAN PESI VÀ 
TRÀO NGƯỢC THUỐC TƯƠNG PHẢN

PESI
Trung bình(độ lệch 

chuẩn)
Trung vị p

Độ 0 43.7 (41.9) 30 (10-60)

Độ 1 40 (52.9) - 0,515

Độ 2 50.8 (38.4) 40 (20-65)

Độ 3 55.7 (33.1) 40 (40-80)



TƯƠNG QUAN PESI VÀ 
TỶ LỆ TỬ VONG

TỬ VONG

Không Có

P= 0,035

PESI

Trung vị (Q1-Q3) 30 (10-55) 50 (30-105)

Trung bình 
(độ lệch chuẩn)

40 (37,2) 64,1 (44)
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