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THUYÊN TẮC PHỔI: TỔNG QUAN 

Tắc nghẽn các động mạch phổi, điển hình do huyết khối 

Xuất độ 
39-115 / 100,000 người - năm 
Thường gặp ở người lớn tuổi, sau phẫu thuật và 
một số bệnh cảnh đặc biệt 

Tử vong 
Tỷ lệ tử vong 30 ngày: 9-11% với thuyên tắc phổi 
cấp 
Lên đến 30% nếu không điều trị 

Sinh lý bệnh 
Bất tương xứng thông khí – tưới máu 
Căng, giãn thất phải 
Giảm ôxy máu 
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SINH LÝ BỆNH THUYÊN TẮC PHỔI 

Tổn thương lớp nội mô 

Máu không lưu thông 

Tăng đông 

Yếu tố nguy cơ Tăng nguy cơ 

Bất động 5.6 lần 

Phẫu thuật lớn 6.9 lần 

Ung thư 6.5 lần 

Đột biến yếu tố V Leiden 3-7 lần 

Thuốc ngừa thai 2-4 lần 

Mang thai / Hậu sản 4-5 lần 
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SINH LÝ BỆNH THUYÊN TẮC PHỔI 
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SINH LÝ BỆNH THUYÊN TẮC PHỔI 

N Engl J Med 2022;387:45-57. 
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VAI TRÒ HÌNH ẢNH TRONG QUẢN LÝ THUYÊN TẮC PHỔI 

Xác định chẩn 
đoán 

Biểu hiện lâm sàng 
không đặc hiệu 

Loại trừ các nguyên 
nhân khác (Nhồi 
máu cơ tim, bóc 

tách ĐM chủ) 

Phân tầng nguy 
cơ 

Đánh giá mức độ 
tắc nghẽn, vị trí 

Đánh giá chức năng 
thất phải 

Lên kế hoạch điều 
trị 

Hướng dẫn chiến 
lược sử dụng kháng 

đông 

Xác định lấy huyết 
khối cơ học hay ly 

giải huyết khối 

Theo dõi 

Đánh giá đáp ứng 
điều trị 

Phát hiện thuyên 
tắc tái phát hay diễn 

tiến tăng áp động 
mạch phổi mạn 
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CẮT LỚP VI TÍNH ĐỘNG MẠCH PHỔI (CTPA) 

TIÊU CHUẨN VÀNG TRONG CHẨN ĐOÁN 

Worsley DF, et al. Radiology. 1993;189(1):133-136. 

•Độ nhạy: 83% (95% CI: 76-92%) 

•Độ đặc hiệu: 96% (95% CI: 93-98%) 

 

•Tỷ số khả dĩ dương: 19.6 (95% CI: 13.3-28.8) 

•Tỷ số khả dĩ âm: 0.15 (95% CI: 0.10-0.22). 
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Radiology 2005; 237:329 –337 
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Canadian Association of Radiologists’ 
Journal 2022, Vol. 73(1) 214 –227 
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Canadian Association of Radiologists’ Journal 2022, Vol. 73(1) 214 –227 

Interrupted bolus Too early 
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Artifact 

Too late 
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RadioGraphics 2024; 44(5):e230134 
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RadioGraphics 2024; 44(5):e230134 
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Ref: Rajendran K, et al. Radiology. 2022;302(1):136-144. 

Nguyên tắc: Thu nhận đồng thời ở hai mức 
năng lượng (thường là 80 kV và 140 kV) 

Kỹ thuật: Lớp phủ bản đồ iod, bản đồ tưới 
máu phổi, hình ảnh đơn năng ảo 

Lợi thế: 
Lập bản đồ iốt cho các khuyết tật tưới 

máu 
Hình ảnh ảo không tương phản 
Cải thiện khả năng phát hiện PE dưới 

phân thùy 
Các ứng dụng: Phát hiện khiếm khuyết tưới 

máu, phân biệt cấp tính/mạn tính 

CT HAI MỨC NĂNG LƯỢNG (DECT) CT ĐẾM PHOTON (PCCT) 

Nguyên lý: Chuyển đổi trực tiếp photon tia 
X thành tín hiệu điện 

Lợi thế: 
Cải thiện độ phân giải không gian 
Giảm nhiễu điện tử 
Khả năng chụp ảnh quang phổ 

Ứng dụng trong hình ảnh PE: 
Tăng cường khảo sát mạch máu nhỏ 
Cải thiện khả năng phát hiện thuyên tắc 

các nhánh phân thùy 
Thu nhận đa năng lượng để phân tách vật 

liệu 

Ref: Meinel FG, et al. Radiology. 2021;298(2):255-273. 
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CẮT LỚP VI TÍNH HAI MỨC NĂNG LƯỢNG 

RadioGraphics 2024; 44(5):e230134 
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CẮT LỚP VI TÍNH HAI MỨC NĂNG LƯỢNG 

Korean J Radiol 2021;22(9):1555-1568 
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CẮT LỚP VI TÍNH HAI MỨC NĂNG LƯỢNG 

The International Journal of Cardiovascular Imaging (2020) 36:2051–2059 
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CẮT LỚP VI TÍNH HAI MỨC NĂNG LƯỢNG 

RadioGraphics 2020; 40:1284–1308 
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Korean J Radiol 2021;22(9):1555-1568 Radiology 2021; 299:524–538 
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Diagnostic Performance and Radiation Dose 

DECT/PCCT SECT 

Sensitivity in PE 

Detection 
90-100% 60-82% 

Specificity in PE 

Diagnosis 
97-100% 91-98% 

Effective Radiation Dose 2.5-4.0 mSv 3.0-5.0 mSv 

1. Meinel FG, et al. AJR Am J Roentgenol. 2015;205(6):1247-1259. 2. Lu GM, et al. Eur J Radiol. 2012;81(10):2698-2704. 3. De Cecco CN, et al. Radiology. 2018;289(1):185-192. 

1. Lập bản đồ iod định lượng 

   - Độ chính xác định lượng iod: 

# 10% giá trị thực 

   - Phát hiện khiếm khuyết tưới 

máu: 97% tương quan với V/Q 

2. Đánh giá tưới máu phổi 

   - DECT/PCCT có thể phát hiện 

các khiếm khuyết tưới máu nhỏ 

tới 0,5 cm³ 

   - Tương quan với chỉ số tắc 

nghẽn ĐM phổi (r = 0,84) 

3. Theo dõi điều trị 

   - Khả năng theo dõi những 

thay đổi trong tưới máu phổi sau 

điều trị 

   - Tăng 15-20% tưới máu quan 

sát thấy 24 giờ sau khi tiêu 

huyết khối 
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Radiology 2021; 299:524–538 
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Korean J Radiol 2021;22(9):1555-1568 
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Korean J Radiol 2021;22(9):1555-1568 
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Korean J Radiol 2021;22(9):1555-1568 
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CỘNG HƯỞNG TỪ THUYÊN TẮC PHỔI 

Hướng dẫn và khuyến nghị hiện tại 

 Hướng dẫn của American College of Chest Physicians 
 CTPA được khuyến nghị là chỉ định đầu tay (1B)  

 MRI gợi ý khi chống chỉ định CTPA (2C)  

 Hướng dẫn của European Society of Cardiology (ESC) 
 MRI được xem xét thay thế ở những bệnh nhân chống chỉ định 

CTPA  

 Dân số cụ thể 
 Mang thai: Khuyến cáo chụp MRI khi siêu âm không xác định 

(2C)  

 Suy thận: Đề nghị chụp MRI không tương phản (ý kiến chuyên 

gia) 
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CỘNG HƯỞNG TỪ MẠCH MÁU (MRA) 

 Không có bức xạ ion hóa 

 Đặc biệt có lợi cho bệnh nhân trẻ và phụ nữ mang thai  

 Hữu ích cho việc theo dõi và theo dõi đáp ứng điều trị  

 Đánh giá tim toàn diện: 

 Đo phân suất tống máu thất phải: chính xác với sai số #3-5%  

 Phát hiện rối loạn chức năng thất phải: độ nhạy 94%, độ đặc hiệu 100% 

 Tỷ lệ đường kính RV/LV >1,0 liên quan đến tỷ lệ tử vong tăng gấp 2 lần 

 Đặc tính mô mềm: 

 Có thể phát hiện nhồi máu phổi với độ nhạy 95% 

 Phân biệt PE cấp tính với PE mạn tính với độ chính xác 90% 

 Phát hiện chẩn đoán thay thế: Có đến 33% ca bệnh nghi ngờ mắc PE  

 Đánh giá tăng áp phổi thuyên tắc huyết khối mạn tính (CTEPH) 

 Độ nhạy: 97% 

 Độ đặc hiệu: 92% 
Biederer J, et al. Insights Imaging. 2012;3(4):345-353 

Hoeper MM, et al. Lancet Respir Med. 2014;2(7):573-582 

Lợi thế của MRI trong quản lý thuyên tắc phổi 
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CỘNG HƯỞNG TỪ THUYÊN TẮC PHỔI 

Localizers CE-MRA Post T1 

Additional 

sequences 

to consider 
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High temporal, low spatial resolution Low temporal, high spatial resolution 

CE-MRA 



LOGO 

RSHCM 2025 RSHCM 2025 

CÁC CHUỖI XUNG BỔ TRỢ 

Sequence 

T2-weighted (T2W) T1-weighted (T1W) SSFP Flow 

Uses 
Anatomy 

Vessel wall 

Anatomy 

Vessel wall 
Anatomy 

Anatomy 

Hemodynamics 

Needs 

Contrast? 
No 

Typically, done before and after 

contrast agent 
No 

Not needed, but 4D flow CNR 

improves after contrast agent 

Breath hold 
Free breathing and breath-hold 

techniques are available 
Yes 

Free breathing and breath hold 

techniques are available 

Free breathing and breath hold 

techniques are available 

ECG gating Should be used, if available Typically, not necessary Yes Yes 

Comments 
Typically done before contrast 

agent 
Can be single-shot, cine, or 3D Can be 2D or 4D 
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PE at CE-MRA Looks Similar to CTA 
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PE at CE-MRA Looks Similar to CTA 
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PE at CE-MRA Looks Similar to CTA 
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PE at CE-MRA Looks Similar to CTA 

Webs 

Perfusion 

defects 

RVH 

RV pressure > LV pressure 

Oligemia 
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Edelman et al. Journal of Cardiovascular Magnetic Resonance (2017) 19:48 
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PE at CE-MRA Looks Similar to CTA 
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CỘNG HƯỞNG TỪ MẠCH MÁU (MRA) 

Hoeper MM, et al. Lancet Respir Med. 2014;2(7):573-582. Biederer J, et al. Insights Imaging. 2012;3(4):345-353 

Hạn chế của MRI so sánh với CTPA 

Yếu tố MRI CTPA 

Thời gian thu dữ liệu 
15-30 phút(thường quy) 

5-10 phút (nhanh) 
<1 phút 

Độ phân giải không gian 1 - 2 mm <0.5 - 1 mm 

Ảnh giả chuyển động Lên đến 30% trường hợp Không đáng kể 

Tính sẵn có Chỉ có ở các trung tâm lớn Sẵn có 

Chi phí Cao hơn Thấp hơn 
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PE at MRA: PITFALLS 
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CỘNG HƯỞNG TỪ 

So sánh với các phương tiện chẩn đoán khác 

 MRI so với CTPA:  

 Liều xạ: MRI 0 mSv so với CTPA 10-12 mSv  

 MRI vs. V/Q scan:  

 Kết quả không rõ ràng: MRI 5-10% so với V/Q scan 50-70%  

 Khả năng cung cấp chẩn đoán thay thế: MRI vượt trội (33% so với 

10%)  Revel MP, et al. Radiology. 2007;244(3):875-882. 

Phương tiện chẩn đoán Độ nhạy (%) Độ đặc hiệu (%) 

MRI (CE-MRA) 78-100 99-100 

CTPA 83-100 89-97 

V/Q Scan 50-98 20-60 

Perfusion MRI 97 92 
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CỘNG HƯỞNG TỪ 

 Tích hợp Trí tuệ nhân tạo:  
 Thuật toán AI cho thấy độ chính xác 91-95% trong việc phát hiện PE 

trên MRI  

 Kỹ thuật MRI cực nhanh:  
 Nhằm mục đích giảm thời gian quét xuống còn <5 phút  

 Các nghiên cứu ban đầu cho thấy độ nhạy 90%, độ đặc hiệu 97% 

Định hướng và nghiên cứu trong tương lai 
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KẾT LUẬN 

 Chẩn đoán hình ảnh rất quan trọng để chẩn đoán 

PE, phân tầng nguy cơ và quản lý 

 CTPA: tiêu chuẩn vàng 

 DECT: Tăng giá trị chẩn đoán 

MRA: Thay thế khi chống chỉ định bức xạ/chất cản 

quang 

Remember: The right test for the right patient at the right time 
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