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SUMMARY
Absent left main coronary artery is rare congenital cardiacvascular anomalous. Absent LMCA has been detected by digital 

substration angiography (DSA) or operating. Nowadays,multi detector computer tomography (MDCT) can be easily findingand 
non - invasive procedure. We report a 80 - year – old male was admitted to our hospital with atypical chest pain. An MDCT 
256 slices showedseparate origin of left anterior descending (LAD) and left circumflex artery (LCx) from left sinus of Valsalva, 
absent LMCA. 
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I.	 ĐẶT VẤN ĐỀ

LMCA xuất phát từ xoang vành trái, dài từ 5-10mm, 
chạy sang trái, sau thân chung động mạch phổi và chia 
nhánh động mạch LAD và LCx[1].Bất thường không 
có thân chung động mạch vành trái (Absent LMCA - 
Absent left main coronary artery)là bất thường nguyên 
ủy, trong đó nhánh LAD và LCx xuất phát trực tiếp từ 
xoang vành trái. Trước đây, việc chẩn đoán bất thường 
này chủ yếu dựa vào chụp mạch số hóa xóa nền hoặc 
phẫu thuật, tuy nhiên, ngày nay, CLVT đa dãy đầu thu 
đã giúp cho việc chẩn đoán bệnh lý này dễ dàng hơn 
và không cần xâm nhập, bên cạnh đó còn giúp các nhà 
lâm sàng có cái nhìn tổng quan hơn trước điều trị.

II.	 BÁO CÁO CA BỆNH

Bệnh nhân nam, 80 tuổi, tiền sử khỏe mạnh, vào 
viện khám vì đau ngực khi gắng sức, diễn biến bệnh 
khoảng 1 năm. Xét nghiệm sinh hóa, công thức máu 
và nước tiểu trong giới hạn bình thường. Chụp CLVT 
256 dãy tim và mạch vành được chỉ định cho bệnh 
nhân. Trên phim chụp CLVT 256 dãy ở các mặt phẳng 

Axial, dựng MIP và VR không thấy hẹp tắc có ý nghĩa 
hệ ĐMV, bên cạnh đó còn phát hiện tình cờ bất thường 
bẩm sinh động mạch liên thất trước (LAD) và động 
mạch mũ (LCx) xuất phát trực tiếp từ xoang vành trái, 
không quan sát thấy thân chung động mạch vành trái 
(LMCA) – Hình 1

III.	BÀN LUẬN

Bất thường bẩm sinh ĐMV gồm bất thường 
nguyên ủy, đường đi, tách nhánh. Theo thống kê, tỷ lệ 
bất thường ĐMV chiếm từ 0,6-1,3% dân số, trong đó 
tỷ lệ bất thường nguyên ủy LMCA chiếm 0,02-0,07%. 
Bất thường không có thân chung động mạch vành trái 
(Absent LMCA - Absent left main coronary artery) là bất 
thường nguyên ủy, trong đó nhánh LAD và LCx xuất 
phát trực tiếp từ xoang vành trái [1]. Bất thường này rất 
hiếm gặp, chỉ chiếm 0,41% các trường hợp bất thường 
nguyên ủy LMCA [2-3-4]. 

Đến thời điểm hiện tại, y văn thế giới cũng như 
Việt Nam chưa có thống kê số lượng lớn cho bất 
thường bẩm sinh này, hầu hết đều là báo cáo ca bệnh, 
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hoặc nhóm ca bệnh. Tuổi vẫn chưa thống kê chung, 
các báo cáo về bất thường này đều có độ tuổi trên 50, 
tuy nhiên bất thường bẩm sinh nguyên ủy LMCA lại hay 
gặp ở trẻ sơ sinh hơn ở độ tuổi trưởng thành do nhiều 
trường hợp trẻ có bất thường kèm theo quá nặng hoặc 
là LMCA bắt nguồn từ ĐM phổi [2-6 -7].

Bệnh nhân thường được phát hiện tình cờ, hoặc 
do đau ngực nhưng có thể không liên quan đến bệnh lý 
này [3]. Việc phát hiện bất thường nguyên ủy LMCA và 
không có LMCA quan trọng vì có thể gây ra nhồi máu cơ 
tim cấp, tuy nhiên mới chỉ có các báo cáo ca bệnh [6].

Tiêu chuẩn vàng chẩn đoán bất thường này 
trước đây vẫn dựa vào chụp mạch số hóa xóa nền 
(DSA) hoặc phẫu thuật. Tuy nhiên, chụp DSA vẫn là 
một phương pháp xâm nhập, khó thực hiện, cần kinh 
nghiệm và chỉ thực sự được áp dụng khi có chỉ định can 
thiệp cho bệnh nhân. Những hạn chế của DSA trong 
việc đánh giá đường đi và tương quan giải phẫu với 
các mạch máu lớn đã được giải quyết bằng CLVT đa 
dãy hoặc cộng hưởng từ, đặc biệt là CLVT 64 dãy và 
256 dãy đã được khuyến cáo là phương pháp hình ảnh 
ưu tiên lựa chọn trong phát hiện các bất thường bẩm 
sinh động mạch vành, đặc biệt về giá trị chẩn đoán khá 
tương đồng với kết quả chụp DSA[2-3-5].

Yamanaka đã có nghiên cứu lớn với 126,595 
bệnh nhân chụp DSA phát hiện 1,3% các trường hợp 
có bất thường ĐMV. Nghiên cứu của tác giả Graidis, 
tác giả Dragana với trên 1500 bệnh nhân chụp CLVT 

đa dãy cho thấy tỷ lệ bất thường ĐMV cao hơn với 2,3 
– 2,8% [2-5].

CLVT đa dãy có ưu điểm hơn so với chụp DSA 
là phương pháp chẩn đoán không xâm nhập, xác định 
được chính xác nguyên ủy, đường đi cho ra các hình 
ảnh ba chiều của tất cả các cấu trúc mạch máu trong 
không gian thực bằng phương pháp tạo ảnh 3D. CLVT 
đa dãy phát hiện các bất thường ĐMV, các bệnh lý mắc 
phải khác của ĐMV giúp cho việc xác định chẩn đoán 
và lên kế hoạch điều trị. Để đánh giá nguy cơ của một 
bất thường ĐMV thì việc xác định đường đi và tương 
quan giải phẫu là cực kì quan trọng, điều này thì DSA 
khó mà thực hiện được. Yếu điểm chính của CLVT vẫn 
là liều xạ cao, tuy nhiên, với thế hệ máy mới 256 dãy thì 
liều chiếu đã giảm xuống từ 50-80%.

Việc điều trị phụ thuộc rất nhiều vào tình trạng 
bệnh nhân và mức độ tổn thương mạch vành trên phim, 
tuy nhiên phát hiện bất thường này lại rất có ý nghĩa với 
can thiệp mạch. 

IV.	KẾT LUẬN

CLVT đa dãy với các phương tiện dựng hình khác 
nhau là phương pháp không xâm nhập, rất có giá trị 
trong việc chẩn đoán các bất thường nguyên ủy LMCA 
nói chung và đặc biệt là bất thường không có LMCA. 
Hiểu biết về bất thường ĐMV và các bất thường kèm 
theo trên CLVT đa dãy rất có giá trị cho lập kế hoạch 
điều trị.

Hình 1. Hình ảnh bất thường không có LMCA trên CLVT 256 dãy với phương pháp dựng hình 3D
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TÓM TẮT

Thiểu sản thân chung động mạch vành trái (Absent LMCA - Absent left main coronary artery) là một bất thường bẩm sinh 
tim mạch hiếm gặp, ít được mô tả. Chẩn đoán xác định vẫn dựa vào chụp mạch số hóa xóa nền và phẫu thuật. Ngày nay, chụp 
cắt lớp vi tính đa dãy (MDCT) đã giúp cho việc chẩn đoán bất thường này dễ dàng hơn mà không cần xâm nhập. Chúng tôi giới 
thiệu một trường hợp bệnh nhân nam, 80 tuổi, vào viện vì đau ngực không ổn định, chụp cắt lớp vi tính 256 dãy hệ động mạch 
vành (ĐMV) phát hiện nhánh liên thất trước (LAD) và nhánh động mạch mũ (LCx) xuất phát trực tiếp từ xoang Valsalva trái, 
không thấy LMCA.

Từ khóa: không có thân chung động mạch vành trái, bất thường giải phẫu động mạch vành, cắt lớp vi tính đa dãy đầu thu.
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