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1. GIỚI THIỆU VỀ BỆNH KAWASAKI 

1.1. Định nghĩa 

- Bệnh viêm mạch máu hệ thống nhỏ-vừa cấp  

- Thường gặp ở trẻ em <5t 

-  Có khả năng gây BC nghiêm trọng ĐM vành. 

-  Nếu không điều trị, 25% BN phình ĐMV,            

nguy cơ TMCT, hoặc tử vong. 
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1.2. CƠ CHẾ BỆNH SINH TỔN THƯƠNG ĐỘNG MẠCH VÀNH 

Tăng sinh sợi cơ trơn, xơ vữa, 

vôi hóa, huyết khối 

-> Hẹp đm tiến triển 

Phình mạch dạng túi lớn, 

hình thoi, phình khổng lồ 

-> Không hồi phục 

Phá hủy thành ĐM  -

> viêm, dãn mạch 

Có thể tự giới hạn 

VIÊM HOẠI TỬ VIÊM BÁN CẤP/ MẠN TÍNH TĂNG SINH SỢI CƠ TRƠN 

BC trung tính 

0-2 tuần đầu 

Lympho, BC, 

ĐTB 

O-tháng-năm 

Fibroblast 

2w-tháng-

năm 
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1.2. CƠ CHẾ BỆNH SINH TỔN THƯƠNG ĐỘNG MẠCH VÀNH 



LOGO 

RSHCM 2025 RSHCM 2025 

1.3. ĐÁNH GIÁ DÃN ĐỘNG MẠCH VÀNH 

 

- Đo đk lòng ĐMV: đo từ mép trong đến mép 

trong, tránh các điểm phân nhánh 

- Phân loại dãn động mạch 

 Ectasia: Động mạch giãn nhưng không 

có đoạn phình rõ rệt. 

 Túi phình (saccular): Đường kính dọc và 

ngang gần như bằng nhau. 

 Phình dạng thoi (fusiform): Giãn đồng 

đều với hai đầu thu nhỏ dần. 
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1.3. ĐÁNH GIÁ GIÃN ĐỘNG MẠCH VÀNH THEO Z-SCORE 

Giãn  Phình  

nhỏ 

Phình  

vừa 

Phình  

khổng lồ 

Z: 2 đến 

<2.5  

 hoặc giảm Z 

≥1 trong quá 

trình theo dõi. 

Z:  

≥2.5 đến 

<5 

Z: 

≥5 đến <10  

và kích 

thước tuyệt 

đối <8 mm 

Z ≥10 

hoặc kích 

thước 

tuyệt đối 

≥8 mm. 
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Chẩn đoán và theo dõi/  

Bệnh kawasaki 

 

ICA 

CMR 

CTA 

ECHO 

2. CÁC KỸ THUẬT HÌNH ẢNH HỌC CHÍNH 
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Chẩn đoán và theo dõi/  

Bệnh kawasaki 

 

ICA 

CMR 

CTA 

ECHO 

2. CÁC KỸ THUẬT HÌNH ẢNH HỌC CHÍNH 
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2.1. SIÊU ÂM TIM ( ECHOCARDIOGRAPHY) 

Ưu điểm 

- Không xâm lấn 

- Độ phân giải không gian và thời 

gian cao 

Ứng dụng 

- Quan sát bất thường ở đoạn gần 

ĐMV 

- LAD, LCX 

- RCA 

- LMCA  
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2.1. SIÊU ÂM TIM ( ECHOCARDIOGRAPHY) 

AHA 

2017 
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2.1. SIÊU ÂM TIM ( ECHOCARDIOGRAPHY) 

 

 

 

 

 

 

 

- Đánh giá chức năng thất: EDV, ESV, EF, vận 

động vùng 

- Đo gốc ĐMC: 10% giãn gốc ĐMC 

- Hở van 2 lá, ĐMC 

- Tràn dịch màng tim 
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2.1. SIÊU ÂM TIM ( ECHOCARDIOGRAPHY) 

Hạn chế: 

- Phát hiện huyết khối và hẹp động mạch 

- Quan sát các đoạn xa của ĐMV. 

- Canxi hóa thành ĐM cản trở siêu âm đánh giá lòng mạch. 

Giải pháp: sử dụng các kỹ thuật khác như 

- CTA, CMR, ICA 

=> SAT: HAH đầu tay trong chẩn đoán và theo dõi bệnh. 
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Chẩn đoán và theo dõi/  

Bệnh kawasaki 

 

ICA 

CMR 

CTA 

ECHO 

2. CÁC KỸ THUẬT HÌNH ẢNH HỌC CHÍNH 
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2.2. CHỤP CẮT LỚP VI TÍNH MẠCH MÁU (CTA) 

Ứng dụng: 

- Cung cấp hình ảnh chi tiết của 

ĐMV, đặc biệt tổn thương dãn, 

hẹp, xơ vữa, huyết khối ở đoạn 

xa -> Lập bản đồ tổn thương 

ĐMV, theo dõi tiến triển. 

- Độ phân giải cao hơn MRI. 
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2.2. CHỤP CẮT LỚP VI TÍNH MẠCH MÁU (CTA) 
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2.2. CHỤP CẮT LỚP VI TÍNH MẠCH MÁU (CTA) 

Ứng dụng: 

- KT giảm liều hiện đại: giảm phơi nhiễm tia X < 1 mSv. 

- Chỉ số CT-FFR (Fractional Flow Reserve): đo lường chênh 

lệch P giữa phần gần-xa của tổn thương hẹp, FFR >0.8 

cho thấy l.lượng máu đủ và ko cần can thiệp: đang NC. 

Khuyết điểm: 

• Trẻ em nhịp tim nhanh làm giảm chất lượng hình ảnh -> 

Yêu cầu dùng thuốc chẹn β giảm nhịp tim. 

• Phơi nhiễm tia X và nguy cơ từ chất cản quang iod. 

=> CTA: HAH đg tt mv: dãn, hẹp, huyết khối thay cho SAT 
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Chẩn đoán và theo dõi/  

Bệnh kawasaki 

 

ICA 

CMR 

CTA 

ECHO 

2. CÁC KỸ THUẬT HÌNH ẢNH HỌC CHÍNH 
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2.3. CHỤP CỘNG HƯỞNG TỪ TIM 

Ứng dụng 

- Xác định giải phẫu thành và 

lòng động mạch vành. 

- Đánh giá chức năng thất. 

CTA CMR 
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2.3. CHỤP CỘNG HƯỞNG TỪ TIM 

- Đánh giá chức năng thất. 
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2.3. CHỤP CỘNG HƯỞNG TỪ TIM 

Ứng dụng 

- Đánh giá đặc điểm mô cơ tim: 

- Phát hiện phù cơ tim (qua T2 mapping). 

- Phát hiện xơ hóa cơ tim (qua T1 mapping, gadolinium 

muộn). 

- Đánh giá tưới máu khi nghỉ ngơi hoặc gắng sức. 

- BN phình ĐMV: xơ hóa cơ tim, không chỉ giới hạn ở các vùng 

giảm tưới máu. 

- BN sốc Kawasaki: nguy cơ cao xơ hóa cơ tim sau này. 
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2.3. CHỤP CỘNG HƯỞNG TỪ TIM 

T2 mapping: phù nề cơ tim 
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2.3. CHỤP CỘNG HƯỞNG TỪ TIM 

T1 mapping: xơ hóa cơ tim, giảm đàn hồi  
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2.3. CHỤP CỘNG HƯỞNG TỪ TIM 

LGET: xơ sẹo cơ tim 
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2.3. CHỤP CỘNG HƯỞNG TỪ TIM 

Perfusion: tưới máu cơ tim 
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2.3. CHỤP CỘNG HƯỞNG TỪ TIM 

Khuyết điểm: 

- Độ phân giải thấp hơn CTA khi quan sát mạch vành 

- Trẻ em: đmv nhỏ, nhịp tim nhanh: bất lợi CMR khi quan sát 

đoạn xa. 

- Yêu cầu gây mê ở trẻ em dưới 8 tuổi. 

- Thời gian chụp kéo dài 30-90 phút, cần ổn định huyết động 

trước chụp.  

=> CMR đgiá CN, tưới máu, phù nề, xơ sẹo tim trong gd muộn. 
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Chẩn đoán và theo dõi/  

Bệnh kawasaki 

 

ICA 

CMR 

CTA 

ECHO 

2. CÁC KỸ THUẬT HÌNH ẢNH HỌC CHÍNH 
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2.4. CHỤP ĐỘNG MẠCH VÀNH QUA DA (ICA) 

Ứng dụng 

- Giải phẫu hệ ĐMV (đặc biệt hẹp mạch, tuần hoàn bàng hệ). 

- Đánh giá các nhánh ngoại biên và giải phẫu động mạch vú 

trong. 

- Chỉ định khi cần tái thông mạch vành qua da (do nhồi máu cơ 

tim cấp, đau thắt ngực, hoặc thiếu máu cơ tim gắng sức). 

- Các trường hợp mà các phương pháp hình ảnh khác (CT, 

CMR) không đủ chất lượng để quyết định điều trị. 

Ưu điểm: 

- Cho phép chẩn đoán chính xác và can thiệp tức thời nếu cần. 

Hạn chế: 

- Xâm lấn, có nguy cơ chảy máu và biến chứng. 
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2.4. CHỤP ĐỘNG MẠCH VÀNH QUA DA (ICA) 
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2.4. CHỤP ĐỘNG MẠCH VÀNH QUA DA (ICA) 

 

 

 

ICA: Tiêu chuẩn vàng trong cđ giải phẫu đmv, can thiệp 
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3. CHIẾN LƯỢC THEO DÕI BẰNG HÌNH ẢNH HỌC 

Mục tiêu  

• Phát hiện sớm giãn hoặc phình ĐMV. 

• Theo dõi tiến triển, thoái triển hoặc hẹp mạch sau phình. 

• Phát hiện thiếu máu cơ tim và các biến chứng khác như huyết 

khối, viêm cơ tim. 

• Phân tầng nguy cơ và hướng dẫn điều trị lâu dài, đặc biệt ở 

nhóm nguy cơ cao. 
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3. CHIẾN LƯỢC THEO DÕI BẰNG HÌNH ẢNH HỌC 

Cấp tính 
0-2 tuần 

Bán cấp 
2-6 tuần  

Dài hạn 
> 6 tuần 

Ko giãn 
vành 

Giãn 
vành 
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3. CHIẾN LƯỢC THEO DÕI BẰNG HÌNH ẢNH HỌC 

Chiến lược từng giai đoạn lâm sàng 

Giai đoạn cấp tính (0–2 tuần đầu) 

🔹 Kỹ thuật chính 

 Siêu âm tim: ngay khi nghi ngờ KD, lặp lại sau 1–2 tuần. 

 Đánh giá: 

 Kích thước và hình dạng các nhánh chính ĐMV (Z-score). 

 Chức năng thất trái (EF, vận động vùng). 

 TDMT, viêm van tim, kích thước gốc ĐMC. 

 Lặp lại SA thường xuyên: <6 tháng, Z ≥ 2.5 ban đầu​. 

🔹 Cân nhắc CTA nếu: 

 Siêu âm tim kém chất lượng. 

 Bệnh nhân lớn tuổi, thành ngực dày. 

 Muốn khảo sát mạch vành đoạn xa hoặc nghi hẹp do huyết khối. 
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3. CHIẾN LƯỢC THEO DÕI BẰNG HÌNH ẢNH HỌC 

Chiến lược từng giai đoạn lâm sàng 

Giai đoạn bán cấp (2–6 tuần) 

🔹 Siêu âm tim: 

 Tiếp tục đ.giá tiến triển/thoái triển của tổn thương mạch vành. 

 Siêu âm 1–2 tuần sau điều trị IVIG và ở tuần thứ 4–6. 

🔹 CT mạch vành (Coronary CTA): 

 Tổn thương lớn (giãn >8 mm hoặc Z-score ≥10): huyết khối, hẹp 

 lòng mạch, vôi hóa. 

🔹 MRI tim (CMR): 

 Nghi viêm cơ tim, đánh giá CN thất, tưới máu cơ tim. 

 Ưu điểm: không xâm lấn, không tia. 

 Nhược điểm: cần gây mê trẻ nhỏ. 
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3. CHIẾN LƯỢC THEO DÕI BẰNG HÌNH ẢNH HỌC 

Chiến lược từng giai đoạn lâm sàng 

Giai đoạn mạn tính (sau 6 tuần đến nhiều năm) 
Phân tầng nguy cơ theo Z-score (AHA 2017, 2024) 

 Phân loại Z-score Theo dõi 

Không tổn thương <2 Siêu âm tim lúc 6–8 tuần, ngừng nếu bt  

Giãn nhẹ 2–2.49 Siêu âm mỗi 6–8 tuần, td 1 năm ngưng nếu ko tiến triển. 

<2.5, nguy cơ cao Lặp lại siêu âm mỗi 2–4 tuần đến khi ổn định. 

Phình nhỏ 2.5–4.9 Siêu âm mỗi 6–12 tháng, td đến 5 năm 

Phình trung bình 5–9.9 hoặc <8mm Siêu âm mỗi 3-6th + CTA/MRI định kỳ mỗi 6 tháng–1 năm 

Phình lớn/ 

khổng lồ 
≥10 hoặc ≥8mm 

Siêu âm mỗi 3 tháng, MRI tim/CTA hàng năm, có thể làm 

nghiệm pháp gắng sức. 
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3. CHIẾN LƯỢC THEO DÕI BẰNG HÌNH ẢNH HỌC 

Chiến lược từng giai đoạn lâm sàng 

Giai đoạn mạn tính có phình mạch z ≥ 5 

• Thăm dò thiếu máu cơ tim: 

   - MRI nếu nghi hẹp mạch. 

   - Định kỳ ở nhóm phình khổng lồ để phát hiện TMCT không TC. 

• Chụp mạch vành xâm lấn ICA  

     Chỉ định nếu: 

   - Có biểu hiện thiếu máu cơ tim, cần can thiệp mạch. 

   - Mất tương quan giữa HA học không xâm lấn và TCLS. 
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3. CHIẾN LƯỢC THEO DÕI BẰNG HÌNH ẢNH HỌC 

Nguyên tắc lập kế hoạch hình ảnh học 

Bắt đầu bằng SAT: tiết kiệm, không xâm lấn, dùng để phân tầng 

nguy cơ ban đầu. 

Bổ sung CT/MRI ở bệnh nhân: 

Có hình ảnh bất thường khó đánh giá rõ. 

Nguy cơ cao (phình lớn, tăng đông, thiếu máu cơ tim). 

Trẻ lớn hơn, khó siêu âm. 

Tùy chỉnh theo tuổi, triệu chứng và mức độ tổn thương. 

Chiến lược cần cá thể hóa, dựa trên giai đoạn bệnh, phân tầng 

nguy cơ bằng Z-score, và sử dụng phối hợp SAT, CT, MRI, 

nghiệm pháp gắng sức khi cần thiết. 
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