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GIÁ TRỊ CHẨN ĐOÁN TÚI PHÌNH ĐỘNG MẠCH NÃO VỠ

CỦA CHỤP MẠCH CẮT LỚP VI TÍNH 64 DÃY SO SÁNH 
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TÓM TẮT

Mục tiêu: Nhận xét giá trị chẩn đoán của chụp mạch cắt lớp vi tính 64 dãy (MsCT 64) so sánh với chụp mạch số hóa xóa nền (DSA) trong chẩn đoán túi phình động mạch não (ĐMN) vỡ. 

Phương pháp: Nghiên cứu mô tả 85 bệnh nhân vỡ túi phình động mạch được chụp đồng thời MsCT 64 dãy và DSA tại khoa Phẫu thuật Thần kinh bệnh viện Việt Đức từ 3/2010 đến 3/2012. 

Kết quả: Độ chính xác trong chẩn đoán vị trí, khả năng phát hiện đa túi phình túi phình động mạch não vỡ của MsCT 64 dãy so với DSA lần lượt là 95,3%; 98,8%. Mức độ phù hợp khi phát hiện túi phình theo kích thước giữa CLVT 64 dãy và DSA là 95,9%. 

Kết luận: MsCT 64 dãy là phương pháp ít xâm lấn, rút ngắn thời gian chẩn đoán, có độ chính xác cao có thể thay thế DSA để chẩn đoán túi phình động mạch não vỡ. 

SUMMARY

REMARK ON DIAGNOSTIC VALUE OF MsCT 64 COMPARED TO DSA IN TERMS OF RUPTURED ANEURYSM DIAGNOSIS

Target: Remark on diagnostic value of MsCT 64 compared to DSA in terms of ruptured aneurysm diagnosis. 

Method: descriptive study of 85 patients having their aneurysm ruptured who were scanned by MsCT 64 and DSA simultaneously in Neurosurgical Department of Viet Duc hospital from March 2010 to March 2012. 

Result: the acuracy in locating and dectecting multiple ruptured aneurysms of MsCT 64 compared to DSA was 95.3% and 98.8%.  The suitability in dectection of aneurysms’size between MsCT 64 and DSA was 95.5%. 

Conclusion: MsCT 64 is a less invasive method which shortens diagnosis’time, has high accuracy to substitute for DSA in ruptured intracranial aneurysm diagnosis.






128

