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Huyết khối tĩnh mạch sâu (DVT) chi dưới không được phát hiện hoặc không được điều 
trị là mối lo ngại lớn vì cục máu đông có thể bong ra và dẫn đến thuyên tắc phổi và gây 
mất ổn định huyết động. 
Siêu âm POCUS là phương pháp nhanh chóng và không xâm lấn để đánh giá DVT với 
độ nhạy và độ đặc hiệu rất cao, giúp bạn có thể xác định liệu có cần điều trị chống đông 
máu hay không (Burnside 2008). 
Trong bài viết này, chúng tôi sẽ chỉ cho bạn cách sử dụng Siêu âm POCUS để: 

1. Cách thực hiện siêu âm đánh giá huyết khối tĩnh mạch sâu chi dưới theo từng bước. 

2. Cách nhận diện DVT bằng kỹ thuật nén tĩnh mạch, quan sát huyết khối trực tiếp và sử 

dụng Doppler màu. 

3. Nhận diện các trường hợp dương tính giả. 

Sau khi tìm hiểu những nguyên tắc này, bạn sẽ có thể sử dụng Siêu âm đè ép có trọng điểm 
để đánh giá DVT ở chi dưới một cách dễ dàng! 
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Chỉ định và chống chỉ định 

Chỉ định 

• Triệu chứng một bên chi dưới: đau chân, phù nề, đỏ da. 

• Dấu Homans dương tính (đau ở bắp chân khi bị đè ép trong khi thăm khám). 

• Bất cứ trường hợp nào nghi ngờ có DVT (hoặc thuyên tắc phổi). 

Chống chỉ định 

Về lý thuyết thì có nguy cơ sẽ làm bong cục huyết khối dẫn đến thuyên tắc phổi khi nhấn đầu 

dò siêu âm tìm DVT. Đây là một biến chứng rất hiếm gặp, tuy vậy, bạn vẫn cần phải cảnh giác 

(Lockhart, Sheldon & Robbin). 

Chuẩn bị 

Chuẩn bị bệnh nhân 
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• Yêu cầu bệnh nhân nằm ngửa. Có thể nâng đầu 

giường lên 30 độ để giúp máu lưu thông trong 

các tĩnh mạch chi dưới, giúp quan sát rõ tĩnh 

mạch hơn. 

• Xoay chân bệnh nhân ra ngoài, gập gối thành tư 

thế chân ếch. Đây là tư thế phổ biến nhất vì nó 

làm giãn tĩnh mạch và đưa tĩnh mạch đến gần 

trường nhìn hơn để quan sát trên siêu âm. Ngoài 

ra, tư thế chân ếch còn giúp khảo sát tĩnh mạch 

đùi chung đến tĩnh mạch khoeo mà không cần 

phải thay đổi tư thế bệnh nhân (Readm 

Holdgate & Watkins). 

• Đặt 1 chiếc gối bên dưới đầu gối của bệnh nhân 

để tăng sự thoải mái. 

 

  
Tư thế "chân ếch" (Frog Leg). 

Chuẩn bị máy siêu âm 

• Đầu dò: Linear. 

• Preset: Venous (tĩnh mạch). 

• Vị trí đặt máy siêu âm: ở phía bên phải bệnh 

nhân, để bạn có thể cầm đầu dò bằng tay phải 

và điều khiển máy siêu âm bằng tay trái. 

  
Tư thế bệnh nhân và vị trí đặt máy siêu 

âm. 

Giải phẫu tĩnh mạch sâu chi dưới 

Giải phẫu tĩnh mạch sâu chi dưới khá đơn giản. Dưới đây là những tĩnh mạch quan trọng nhất 

cần khảo sát, đi từ vùng gần đến vùng xa chi dưới: 

1. Tĩnh mạch đùi chung (Common Femoral Vein - CFV). 
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2. Tĩnh mạch hiển lớn (Great Saphenous Vein - GSV). 

3. Đoạn chia đôi của tĩnh mạch đùi chung thành tĩnh mạch đùi (Femoral Vein) và tĩnh 

mạch đùi sâu (Deep Femoral Vein). 

4. Tĩnh mạch khoeo (Popliteal Vein). 

5. Đoạn chia ba của tĩnh mạch khoeo:  

1. Tĩnh mạch chày trước (Anterior Tibial Vein). 

2. Tĩnh mạch chày sau (Posterior Tibial Vein). 

3. Tĩnh mạch mác (Peroneal Vein). 

Mạch máu nằm gần gốc chi nhất là tĩnh mạch đùi chung, nhận máu từ tĩnh mạch nông quan 

trọng là tĩnh mạch hiển lớn. Tĩnh mạch đùi chung tiếp tục chia nhánh thành tĩnh mạch đùi sâu 

và tĩnh mạch đùi. 

 💡 Chú ý của biên tập viên: Tĩnh mạch đùi (Femoral Vein) trước đây được gọi là tĩnh mạch 

đùi nông (Superficial Femoral Vein). Đừng để tên gọi đánh lừa – tĩnh mạch đùi (nông - 

superficial) thực chất là một tĩnh mạch thuộc hệ thống tĩnh mạch sâu. Một nghiên cứu vào 

năm 2011 cho thấy 75% các bác sĩ mới vào nghề tin rằng tĩnh mạch này thuộc hệ thống tĩnh 

mạch nông (Thiagarajah, Venkatanarasimha & Freeman). Huyết khối tĩnh mạch đùi (nông) là 

huyết khối tĩnh mạch sâu và cần phải điều trị với liệu pháp kháng đông để dự phòng thuyên tắc 

phổi. 

Tĩnh mạch đùi tiếp tục đi xuống dưới và vào trong, đi vào ống cơ khép và đi qua phía sau đầu 

gối để trở thành tĩnh mạch khoeo. Tại bắp chân, tĩnh mạch khoeo chia thành ba nhánh: tĩnh 

mạch chày trước, tĩnh mạch chày sau và tĩnh mạch mác (Zitek, Baydoun & Baird). 

 
 

Giải phẫu tĩnh mạch sâu chi dưới. 

Protocol siêu âm DVT theo từng bước 

Protocol siêu âm DVT 3 vị trí 
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Trong phần này, chúng ta sẽ tìm hiểu phương pháp siêu âm từng bước để đánh giá huyết khối 

tĩnh mạch sâu chi dưới (DVT) bằng cách quan sát các tĩnh mạch và sử dụng kỹ thuật nén ép 

tĩnh mạch bằng protocol siêu âm DVT tiêu chuẩn. 

Điều quan trọng cần lưu ý là có một số protocol đã công bố sử dụng ở bất kỳ nơi nào, từ quy 

trình siêu âm DVT 2 vị trí (2-point), cho đến siêu âm toàn bộ chi dưới. Chúng tôi nhận thấy 

rằng, quy trình 3 vị trí (3-point protocol) là quy trình khả thi nhất, vẫn giữ được độ nhạy và độ 

đặc hiệu tương đương với quy trình siêu âm toàn bộ chi dưới (Lee, Lee & Yun). Do đó, trong 

bài viết này, chúng ta sẽ tập trung vào protocol siêu âm 3 vị trí, dưới đây là sự khác biệt giữa 

các protocol mà bạn có thể gặp: 

Protocol siêu âm DVT 2 vị trí (2-point): siêu âm sử dụng kỹ thuật nén ép tại tĩnh mạch đùi 

cách chỗ nối tĩnh mạch hiểu lớn 1-2 cm, và tĩnh mạch khoeo cho đến nơi hợp lưu của các tĩnh 

mạch vùng cẳng chân. 

Protocol siêu âm DVT 3 vị trí (3-point): siêu âm sử dụng kỹ thuật nén ép tại tĩnh mạch đùi 

cách chỗ nối tĩnh mạch hiểu lớn 1-2 cm, cách chỗ chia đôi của tĩnh mạch đùi chung thành tĩnh 

mạch đùi sâu và tĩnh mạch đùi (nông) 1-2 cm, và cuối cùng là siêu âm tĩnh mạch khoeo cho 

đến đoạn chia ba thành tĩnh mạch chày trước, tĩnh mạch chày sau và tĩnh mạch mác (Garcia 

2018). 

Protocol siêu âm DVT toàn bộ chi dưới (Whole Leg): siêu âm sử dụng kỹ thuật nén ép, 

Doppler màu và Doppler xung từ tĩnh mạch đùi chung đến tận mắt cá chân trong khi vẫn đánh 

giá tĩnh mạch vùng bắp chân. 

 

Các protocol siêu âm tĩnh mạch sâu chi dưới. 

Kỹ thuật nén tĩnh mạch chuẩn (Vein Compression 

Technique) 
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Một trong những vấn đề lớn nhất trong siêu âm huyết khối tĩnh mạch sâu chi dưới là phải biết 

đè ép bao nhiêu áp lực khi nén tĩnh mạch. Nếu người siêu âm không "nhấn" đầu dò đủ lực hoặc 

nếu đầu dò không nằm vuông góc với mạch máu, có thể dẫn đến kết quả dương tính giả DVT. 

Bạn cần ấn đầu dò cho đến khi động mạch đập nằm 

cạnh bị đè xẹp nhẹ. Nếu tĩnh mạch nằm liền kề bị 

nén xẹp hoàn toàn, thì không có DVT. Nếu tĩnh 

mạch không bị đè xẹp hoàn toàn, thì có khả năng có 

huyết khối tại vị trí đang khảo sát. 

  
Kỹ thuật đè ép tĩnh mạch đúng cách. 

Lưu ý của biên tập viên: Về mặt lý thuyết, việc đè ép tĩnh mạch có nguy cơ làm bong cục huyết 

khối dẫn đến thuyên tắc phổi. Đây là một biến chứng rất hiếm gặp, nhưng bạn vẫn cần phải 

biết (Lockhart, Sheldon & Robbin). 

Bước 1: Siêu âm tĩnh mạch đùi chung 

• Bôi gel lên đầu dò và đặt đầu dò dọc theo nếp lằn bẹn, vị trí giữa khớp mu và gai chậu 

trước trên. 

• Đầu dò đặt vuông góc với da với gờ đánh dấu hướng về bên phải bệnh nhân để thu được 

hình ảnh tĩnh mạch theo mặt cắt ngang. 

https://trungtamthuoc.com/



 

 

• Xác định vị trí động mạch và tĩnh mạch đùi chung, lưu ý tĩnh mạch nằm phía bên trong 

động mạch. 

• Dùng tay ấn đầu dò với một áp lực thích hợp cho đến khi động mạch bị đè xẹp nhẹ. 

Bình thường, tĩnh mạch sẽ bị đè xẹp hoàn toàn. 

 

 

CFA: động mạch đùi chung. CFV: tĩnh mạch 

đùi chung 

Tĩnh mạch đùi chung có thể bị đè xẹp 

 

Bước 2: Siêu âm tĩnh mạch hiển lớn 

• Trượt đầu đò xuống 1-2 cm, tìm tĩnh mạch hiển lớn tách ra từ tĩnh mạch đùi chung. 
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• Giữ hình ảnh các tĩnh mạch ở giữa màn hình siêu âm. Khi trượt đầu dò xuống dưới, 

động mạch thường chia nhánh trước, sau đó mới đến tĩnh mạch. 

• Đè ép tĩnh mạch đùi chung tại vị trí giao nhau với tĩnh mạch hiển lớn. 

• Lưu ý: Tùy thuộc vào kích thước và vị trí của cục máu đông trong tĩnh mạch hiển lớn 

với tĩnh mạch đùi chung, có bằng chứng cho thấy những cục máu đông này cũng nên 

được điều trị như huyết khối tĩnh mạch sâu. 

 
 

CFA: động mạch đùi chung, CFV: tĩnh mạch đùi 

chung, SV: tĩnh mạch hiển lớn 

Tĩnh mạch hiển lớn có thể đè xẹp 

Bước 3: Siêu âm tĩnh mạch đùi (nông) 

• Trượt đầu dò xuống dưới 1-2 cm để thấy tĩnh mạch đùi chung chia nhánh thành tĩnh 

mạch đùi sâu và tĩnh mạch đùi (nông). 
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• Tại vị trí này, tĩnh mạch đùi sâu sẽ lặn sâu vào vùng cơ đùi. Tuy nhiên tĩnh mạch đùi 

(nông) sẽ tiếp tục đi dọc theo động mạch đùi. 

• Nén ép tĩnh mạch đùi (nông) tại vị trí này. 

Chú ý: mặc dù protocol siêu âm 3 vị trí chỉ đòi hỏi bạn đè ép tĩnh mạch tại vị trí này, nhưng 

bạn cũng có thể kiểm tra huyết khối ở phần còn lại của tĩnh mạch đùi (nông) bằng cách đè ép 

khi bạn từ từ tiếp tục di chuyển đầu dò xuống dưới và vào trong cho đến hố khoeo, nơi tĩnh 

mạch đùi (nông) đi vào ống cơ khép. 

 

 

FA: động mạch đùi, FV: tĩnh mạch đùi (nông). Tĩnh mạch đùi (nông) có thể đè xẹp 

Bước 4: Siêu âm tĩnh mạch khoeo 

• Đặt đầu dò vào nếp gấp sau của đầu gối, di chuyển lên xuống khoảng 2cm để tìm tĩnh 

mạch khoeo. 

• Mẹo POCUS 101: Đôi khi rất khó để xác định vị trí tĩnh mạch khoeo khi bạn mới bắt đầu 
quét. Một cách dễ dàng để xác định vị trí là đặt đầu dò trực tiếp vào giữa hai gân kheo 
sau đầu gối. 
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• Sử dụng kỹ thuật nén tĩnh mạch tại vị trí này để xem có cục máu đông không. 

• Chú ý: ở mặt cắt này, tĩnh mạch khoeo nằm trên, động mạch khoeo nằm dưới. Hãy nhớ: 

Pop on Top! 

  

PA: động mạch khoeo, PV: tĩnh mạch khoeo Tĩnh mạch khoeo có thể đè xẹp 

Bước 5: Siêu âm vị trí chia ba của tĩnh mạch khoeo 

• Tiếp tục trượt đầu dò đi xuống dưới cho đến vị trí chia ba của tĩnh mạch khoeo. 
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• Sử dụng kỹ thuật đè ép tĩnh mạch khoeo cho đến khi tìm thấy nơi tĩnh mạch khoeo chia 

ba thành tĩnh mạch chày trước, tĩnh mạch chày sau và tĩnh mạch mác. Vị trí này đánh 

dấu sự kết thúc của protocol siêu âm DVT 3 vị trí. 

 

  

PA: động mạch khoeo, V: 3 tĩnh mạch xuất 

phát từ tĩnh mạch khoeo 

Siêu âm Doppler màu tại vị trí chia 3 của tĩnh 

mạch khoeo 

Tổng quan về bệnh lý DVT trên siêu âm 

Huyết khối tĩnh mạch sâu chi dưới có thể được phát hiện trên siêu âm bằng ba cách: trực tiếp 

quan sát thấy huyết khối, tĩnh mạch không bị đè xẹp và tăng cường bằng Doppler màu. 
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Thấy hình ảnh trực tiếp cục huyết khối trong lòng mạch là một cách để chẩn đoán xác định 

DVT. Còn lại, trong các phương pháp chẩn đoán DVT gián tiếp, kỹ thuật nén tĩnh mạch là 

phương pháp có độ nhạy và độ đặc hiệu cao nhất. Một nghiên cứu trên 220 bệnh nhân có triệu 

chứng, được siêu âm tìm huyết khối tĩnh mạch sâu chi dưới với kỹ thuật nén tĩnh mạch cho độ 

nhạy 100% và độ đặc hiệu 99% (Lensing và cộng sự, 1989). Khi so sánh với phương pháp tăng 

cường dòng chảy trên Doppler màu, thì sử dụng Doppler không giúp cải thiện thêm độ chính 

xác và đòi hỏi bóp chân bệnh nhân, điều này có thể làm bong bất kỳ cục huyết khối nào hiện 

có và gây ra thuyên tắc phổi (Lockhart, Sheldon & Robbin; Blaivas và cộng sự). 

Khuyến cáo của chúng tôi là trước hết hãy sử dụng kỹ thuật quan sát trực tiếp xem có hình ảnh 

huyết khối hồi âm hay không, nếu không thấy rõ ràng, tiếp tục sử dụng kỹ thuật nén tĩnh mạch. 

Chỉ sử dụng Doppler màu tăng cường khi thật sự cần thiết. 

Quan sát huyết khối trực tiếp 

Phụ thuộc vào thời gian tồn tại của cục huyết khối mà bạn có thể thấy khối tăng âm bên trong 

mạch máu trên siêu âm nếu đầu dò của bạn ở ngay vị trí cục máu đông. Bạn có thể sẽ không 

nhìn thấy huyết khối cấp tính, vì chúng thường trống âm hoặc giảm âm và có xu hướng ở gần 

phần rìa của lòng mạch. Theo thời gian, huyết khối dần già đi, nó trở nên tăng âm hơn và tách 

dần ra khỏi thành mạch, giúp phát hiện dễ dàng hơn trên siêu âm. Do đó, khi siêu âm DVT, 

đừng chỉ dựa vào hình ảnh trực tiếp mà luôn luôn thực hiện kỹ thuật nén tĩnh mạch để tránh bỏ 

sót bất cứ DVT cấp tính nào. 

 

 

Huyết khối hồi âm trong lòng mạch Huyết khối hồi âm di động trong lòng mạch 

 

Tĩnh mạch không bị đè xẹp 

Bạn cũng có thể phát hiện DVT bằng kỹ thuật nén tĩnh mạch. Nhấn đầu dò bằng một lực vừa 

đủ cho đến khi động mạch xẹp nhẹ, nếu tĩnh mạch đi kèm xẹp hoàn toàn, thì khả năng không 

có DVT tại vị trí đó. Ngược lại, nếu tĩnh mạch không bị đè xẹp hoàn toàn thì đây được coi là 

tĩnh mạch “không đè xẹp được” (non-compressible), khả năng có huyết khối tại vị trí này. 
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Tĩnh mạch đùi chung không bị 

đè xẹp và cục máu đông hồi âm 

Tĩnh mạch khoeo (phía 

trên) không bị đè xẹp. 

Hãy nhớ lại: Pop on Top! 

Tĩnh mạch đùi nông không 

bị đè xẹp 

Tăng cường dòng chảy với Doppler màu 

Bạn có thể tăng cường dòng chảy tĩnh mạch bằng cách bóp mạnh phần xa chi dưới để dồn máu 

về phía vùng đang khảo sát. Nếu Doppler màu cho thấy dòng chảy tĩnh mạch tăng đồng đều, 

điều này gợi ý không có huyết khối tắc nghẽn giữa vùng khảo sát và vùng đang bóp. Tuy nhiên, 

nếu không có sự gia tăng dòng chảy Doppler màu, gợi ý khả năng có DVT. 

Ý kiến tác giả: Hãy thận trọng khi sử dụng phương pháp này vì có nguy cơ gây bong tróc cục 

huyết khối dẫn đến thuyên tắc phổi. 

 

 

Huyết khối trong tĩnh mạch hiển lớn 

làm giảm dòng chảy Doppler 

Huyết khối gây tắc tĩnh mạch đùi (nông) với hình 

ảnh mất dòng chảy trên Doppler màu 

Video tóm tắt siêu âm DVT 

Dưới đây là video chúng tôi thực hiện tóm tắt cách lấy hình ảnh siêu âm DVT cũng như 

cách đánh giá bệnh lý DVT: 
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Điều trị huyết khối tĩnh mạch sâu 
Điều quan trọng là phải điều trị DVT vì cứ ba bệnh nhân mắc DVT không được điều trị sẽ bị 
thuyên tắc phổi có ý nghĩa về mặt lâm sàng và tỷ lệ tử vong ngắn hạn do PE không được điều 
trị có thể vượt quá 20% (Burnside và cộng sự). 
Việc giải thích tất cả các phương pháp điều trị của DVT nằm ngoài phạm vi của bài đăng này, 
nhưng dưới đây là thuật toán được đề xuất đựa theo Mazzolai 2017: 

 

Hình ảnh DVT dương tính giả 

Một số cấu trúc có thể bị nhầm lẫn với huyết khối tĩnh mạch sâu chi dưới do trông tương tự như 

một mạch máu không bị đè xẹp, bao gồm viêm tắc huyết khối tĩnh mạch nông, nang Baker, 

hạch bạch huyết, giả phình mạch, và khối máu tụ vùng bẹn. 
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Để tránh những kết quả dương tính giả này, hãy đảm bảo luôn xác định tĩnh mạch đi kèm với 

động mạch. Ngoài ra, nên quan sát tĩnh mạch theo cả mặt cắt ngang và mặt cắt dọc, tĩnh mạch 

có dạng hình tròn trên mặt cắt ngang ngắn và dạng hình trụ trên mặt cắt dọc. 

 

 

Tĩnh mạch hình tròn trên mặt cắt ngang Tĩnh mạch hình trụ trên mặt cắt dọc 

Viêm tắc huyết khối tĩnh mạch nông (Superficial Thrombophlebitis) 

Viêm tắc huyết khối tĩnh mạch nông là tình trạng hình thành huyết khối ở hệ tĩnh mạch nông, 

như tĩnh mạch hiển lớn, tĩnh mạch hiển bé và các búi giãn tĩnh mạch. 

Huyết khối trên hệ tĩnh mạch nông sẽ có các dấu hiệu trên siêu âm tương tự như huyết khối tĩnh 

mạch sâu, bạn có thể thấy khối hồi âm trực tiếp, không đè xẹp được và dòng chảy doppler máu 

giảm/mất. Sự khác biệt lớn nhất là tĩnh mạch nông KHÔNG đi kèm với động mạch trong khi 

tĩnh mạch sâu thì có (Naringrekar và cộng sự). 

Sai lầm này thường gặp ở bệnh nhân béo phì có các tĩnh mạch nông thường bị giãn và dễ nhầm 

là tĩnh mạch sâu. 

 
Viêm tắc huyết khối tĩnh mạch nông (Nasr và cộng sự) 

Nang Baker (Baker's Cyst) 

Nang Baker là một nang chứa đầy dịch nằm trong túi hoạt dịch vùng hố khoeo ở mặt sau gối. 

Tình trạng này có thể là kết quả của tình trạng viêm khớp gối hoặc chấn thương gối, như rách 

sụn gân. 
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Nang Baker có thể biểu hiện các triệu chứng tương tự huyết khối tĩnh mạch sâu như đau vùng 

gối, sưng bắp chân và thỉnh thoảng gây đỏ da. 

Trên siêu âm, nang Baker là một khối trống âm hình tròn có bờ giới hạn rõ về cả mặt cắt ngang 

lẫn mặt cắt dọc (Zitek, Baydoun & Baird). Trên Doppler màu, không có dòng chảy Doppler. 

  

Minh họa nang Baker (Baker's Cyst) Nang Baker trên siêu âm (Naringrekar và cộng sự) 

Hạch bạch huyết 

Hạch bạch huyết là một phần của hệ miễn dịch thích ứng (adaptive immune system) và có thể 

bị viêm khi cơ thể chống lại nhiễm trùng.  

Trên siêu âm, hạch bạch huyết trông tương tự như huyết khối ví nó là cấu trúc hình bầu dục 

giảm âm với tăng âm vùng trung tâm. Tuy nhiên, nếu bạn xoay đầu dò để có mặt cắt trục dài, 

hạch bạch huyết hiện rõ là cấu trúc có giới hạn bờ rõ và không có dạng hình trụ như tĩnh mạch 

(Zitek, Baydoun & Baird). Cuối cùng, hạch bạch huyết sẽ nhanh chóng biến mất khi bạn trượt 

đầu dò lên xuống theo nó, khác với động mạch và tĩnh mạch sẽ là cấu trúc liên tục. 

 

Hạch bạch huyết (mũi tên trắng) trên mặt cắt ngang và dọc (Prativadi và cộng sự). 

Giả phình mạch (Pseudoaneurysm) 

Giả phình mạch xảy ra khi thành mạch máu bị rách một phần, khiến cho máu rò rỉ ra bên ngoài 

và tích tụ lại xung quanh động mạch. Tình trạng này thường gặp nhất trong chấn thương động 

mạch do thủ thuật y khoa, đạn bắn hoặc vết thương xuyên thấu (Montorfano và cộng sự). Những 

vùng này có thể bị nhiễm trùng và gây thuyên tắc. 
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Trên siêu âm, giả phình mạch là hình ảnh trống âm hoặc giảm âm, đôi khi có hồi âm di động. 

Với Doppler màu, ta có thể thấy " dấu hiệu Âm - Dương" (Yin-Yang Sign) do sự chuyển động 

tròn của dòng máu bên trong khoang giả phình mạch. Trong thì tâm thu, máu dồn vào khoang 

giả phình mạch (dòng chảy màu đỏ) và ngược lại trong thì tâm trương, máu quay trở lại lòng 

động mạch (dòng chảy màu xanh). 

 

Dấu "Âm - Dương" (Yin Yang Sign) - Giả phình mạch. 

Khối máu tụ vùng bẹn (Groin Hematoma) 

Tụ máu vùng bẹn xảy ra khi máu bị rò rỉ từ động mạch, thường là động mạch đùi, gây sưng nề 

khu trú. Một số yếu tố nguy cơ như thực hiện thủ thuật gần đây ở vùng đó, béo phì, dùng thuốc 

kháng đông và bệnh mạch máu ngoại biên (Kosmidou & Karmpaliotis). 

Trên siêu âm, khối máu tụ vùng bẹn có hình ảnh giảm âm xen kẽ với vùng trống âm. Nếu siêu 

âm theo mặt cắt dọc, bạn sẽ thấy rõ ràng khối máu tụ là một cấu trúc có giới hạn chứ không có 

dạng hình trụ như động mạch hay tĩnh mạch. 

 

Khối máu tụ vùng bẹn (Ony và cộng sự). 
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