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Mục tiêu: Mô tả các đặc điểm xơ vữa động mạch chi dưới ở bệnh nhân ĐTĐ trên chụp cắt lớp vi tính đa dãy có dựng hình mạch máu. Đối tượng và phương pháp: 45 bệnh nhân đái tháo đường tuổi từ 49 đến 91 (trung bình 72), gồm 31 nam và 14 nữ, có triệu chứng hẹp tắc ĐMCD theo phân loại Leriche và Fontaine. Tất cả đều được chụp CLVT đa dãy mạch máu. Kết quả: Có 890 đoạn mạch của 3 tầng giải phẫu được nghiên cứu. Tầng mạch tắc: 30,1% tầng dưới gối, 9,8% tầng đùi khoeo và 7,2% tầng chậu. Vôi hoá thành mạch: 60,2%, chủ yếu là tổn thương vôi hoá lan toả 3 tầng (65,9%). Số lượng vị trí hẹp  ≥ 50% nhiều hơn 1 vị trí chiếm 73,7%, trong đó tầng dưới gối hay gặp nhất (50,6%). Hẹp tắc nặng >70% có tuần hoàn bàng hệ ở tầng chậu, đùi và dưới gối lần lượt là 75%, 70,6% và 37,5%. Kết luận: Tổn thương hẹp tắc do xơ vữa ĐMCD ở bệnh nhân ĐTĐ có tính chất lan toả nhiều tầng, nhiều vị trí, và thường gặp ở các đoạn mạch tầng dưới gối. Trong hẹp tắc nặng, thường xuất hiện tuần hoàn bàng hệ, nhưng tầng dưới gối là thấp nhất.
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SUMMARY

LOWER EXTREMITY ATHEROSCLEROSIS

IN DIABETIC PATIENTS ON MULTIDETECTOR CT ANGIOGRAPHY

Objective: Describe the characteristics of lower limb atherosclerosis in diabetic patients on MSCT angiography. Subjects and Methods: 45 patients with diabetes mellitus aged 49 to 91 (mean 72.2), including 31 male and 14 female, with stenotic lower extremity symptoms according to Leriche and Fontaine classification. MDCT angiography was performed for all patients. Results: 890 arterial segments of 3 stages studies. Arterial occlusions at the infra-popliteal, femoral-popliteal and iliac level were 30.1%, 9.8% and 7.2% respectively. Arterial calcifications presenting 60,2%, most multiple segments (65,9%). More than one stage of stenosis ≥ 50% was 73,7%, which the most common infrapopliteal stage (50.6%). Severe stenosis >70%, collateral circulation at the iliac, femoral and infrapopliteal levels were 75%, 70.6% and 37.5% respectively. Conclusion: Stenosis of lower extremity atherosclerosis in diabetes are diffuse multi-stage, multi-location and common infra-popliteal stage. In severe stenosis cases, collateral circulation was less common on infra-popliteal level.
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