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Bệnh án

• Bệnh nhân nữ 47 tuổi

• Địa chỉ: P.15 Q10

• Lâm sàng: Đau hông lưng (P) bệnh nhân nghĩ do lắc vòng, 
Chướng bụng, khám tiêu hóa.

• Bệnh sử: 7 tháng trước siêu âm BV Q.10 nghĩ ứ nước thận
chuyển BV Bình Dân. 



Siêu âm







CT



Xét nghiệm



Điều trị



Bàn luận

• AVMs: không thường gặp

• Phân biệt với AVF: tiền căn chấn thương, sinh thiết thận

• Chẩn đoán: 

Không tiền sử chấn thương

Osler – Weber –Rendu syndrome

Tiểu máu không giải thích được



• Siêu âm: 
 B-Mode:

- Bình thường, cấu trúc echo kém, không đều
- Có thể nhầm với nang, dãn đài thận

 Doppler màu: 
- Aliasing, phổ động mạch, vận tốc cao, RI thấp

• CT:
- Tổn thương tăng bắt thuốc như hồ máu.
- Tĩnh mạch dẫn lưu tăng tương phản sớm.

• Điều trị: thuyên tắc mạch (transcatheter embolization), chỉ mổ khi
thuyên tắc mạch thất bại.



Bài học rút ra

• Nên sử dụng Doppler màu đánh giá nhanh mạch máu trong
thận nhất là trong những trường hợp nghi nang thận, dãn đài
thận .



Xin cám ơn sự theo dõi của quý Thầy & 
quý anh chị đồng nghiệp!


