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Nội dung

Loại tổn thương CTSN trên hình ảnh CLVT và CHT

Chiến lược lựa chọn protocol và đọc kết quả



Loại tổn thương thường gặp



Gãy xương Trật xương con Gãy sàn hốc mắt

Kéo giãn dây thị

Dễ sót: khảo sát xương đá, hốc mắt, sàn sọ, cột sống cổ, các mạch máu



Case 1. BN CTSN do tai nạn giao thông. Thấy gì không ?



Cửa sổ xương tăng độ nhạy, tiêm thuốc khi nghi tổn thương MM

Đốm khí nhỏ (nứt xương ?), huyết khối tm 



Case 2. BN CTSN GCS 8đ.

Gồm các tổn thương nào ?



Gồm các tổn thương nào ?



Nhiệm vụ 1

Tổng kê đầy đủ các 
tổn thương trên HAH



Case 3. Nam 11t, tai nạn giao thông, GCS 9đ

Khi nào MRI hữu ích ?



DAI





Case 4. BN chấn thương, 
chúng ta thấy gì ?



Phân độ CTSN trên HAH

Marshall Rotterdam score



Normal (A); compressed BC (B); absent BC (C) Normal (A); midline shift ≤5 mm (B); midline shift >5 mm (C)

Normal (A); acute epidural hematoma (B) Normal findings (A); SAH (B); IVH and SAH (C).



Case 5. BN CTSN GCS 8đ, Rotterdam 4đ  tử vong at 6 months 26%.

1đ 1đ1đ



Nhiệm vụ 2

Phân độ tổn thương

Liệt kê các tổn thương quan trọng 
cần can thiệp cấp cứu



Case 6.chảy dịch mũi sau chấn thương



Case 7. Té sau chơi thể thao



Case 8. đau 
đầu sau chấn 
thương



Case 9. Nam 50t, té, chóng mặt



Bóc tách: huyết khối lòng giả, dấu 2 lòng



Case 10. Đỏ mắt sau chấn thương





Giãn não thất

• Rối loạn hấp thu các hạt màng nhện

• Hình ảnh học: Evans, DESH, CSF flow





Case 11. Triad of 

Hakim-Adams/Nam, 

66t

MRI 2 năm sau CTSN





Nhiệm vụ 3

Chẩn đoán các biến chứng/

mạch máu đi kèm



Case 12. Nam 63t chấn thương cách 1 tháng  hướng xử trí ?



Ls là cốt lõi định hướng, sẽ chệch đường nếu đọc ảnh mù





Dynamic giúp giảm liều, tăng khả năng phát hiện, kỹ 

thuật bơm, lượng thuốc iod, nồng độ…



Case 13. Xuất huyết dưới nhện do phình 
hay CTSN ?
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UHR-PCCT

Túi phình nhỏXHDN – co mạch – túi phình có thể nhỏ lại



Nhiệm vụ 5

Chẩn đoán phân biệt



• CTSN thường gặp, ảnh hưởng mọi lứa tuổi

• HAH quan trọng trong chẩn đoán và định hướng xử trí

• CLVT là phương tiện ưu tiên, CHT hữu ích trong một số bệnh cảnh
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Kết luận


