
BSCK2 NGUYỄN CẢNH HƯNG
BSCK1 NGUYỄN THỊ MAI
BSCK1 NGUYỄN THU HÀ

BV ĐA KHOA QUỐC TẾ VINMEC PHÚ QUỐC

ỨNG DỤNG CAD-RADS 2.0 

VÀO CHẨN ĐOÁN BỆNH MẠCH VÀNH



Figure 1: Timeline plots of total quarterly PubMed citations resulting from the search “CAD-RADS” OR “CADRADS”. The date of the search was January 25, 2021. 

Permission received (63). Radiol Cardiothorac Imaging. 2021 Jun; 3 (3): e210016.

Cury RC. Published Online: September 22, 2022

https://doi.org/10.1148/ryct.220183

https://doi.org/10.1148/ryct.220183


Target population for coronary CTA

✓ Xác suất 
trước xét nghiệm 
(pre-test probability) 
>15%.
✓Có thể được 
xem xét ở 
những bệnh nhân 
có 
xác suất trước xét 
nghiệm từ 5-15%.



Summary of the main changes for 2022 CAD-RADS update 
when compared to the first version published in 2016.



Segment Involvement Score
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Segment Involvement Score
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Sample standardized reporting template for Coronary CTA incorporating CAD-RADS coding.
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Thăm khám: CCTA với Calcium score
Tiền căn: []
Đối chiếu: []
Kĩ thuật: Sử dụng [loại hệ thống], hình định vị được thu, theo sau bởi protocol vôi hoá mạch vành. Tiêm thuốc

cản quang tĩnh mạch, thu hình mạch vành với lát cắt [...]mm. Dữ liệu sẽ được chuyển hậu xử lý cho hình

ảnh tái tạo 3D.

Thu hình: [(prospective (tiền cứu)/ retrospective (hồi cứu)] sử dụng ECG. Nhịp tim lúc thu nhận hình ảnh

xấp xỉ []l/p

Thuốc: [100mg metoprolol đường uống trước khi chụp]. [0.4mg nitroglycerin dưới lưỡi ngay trước thời điểm

chụp].

Chất lượng hình ảnh: [xuất sắc, không có xảo ảnh; tốt, ít xảo ảnh nhưng chất lượng hình ảnh tốt; chấp nhận

được, xảo ảnh trung bình; kém/ không tối ưu, xảo ảnh nhiều]

Mô tả:

Tổng điểm vôi hóa bằng zero tức là không có xơ vữa vôi hóa trong hệ thống/cây mạch vành.
Các nhánh mạch vành có vị trí xuất phát bình thường. Hệ mạch vành ưu thế (phải/trái/ cân bằng).
Thân chung trái: Thân chung động mạch vành trái (ngắn/trung bình/dài) và (chia đôi LAD và LCX/ hoặc chia ba 
LAD, LCX và RI). Không có bằng chứng xơ vữa hay hẹp.
LAD: Động mạch xuống trước trái không có bằng chứng xơ vữa hay hẹp.  Động mạch này cho ra__nhánh chéo 
còn thông.
LCX: Động mạch mũ trái không có bằng chứng xơ vữa hay hẹp. Động mạch này cho ra__nhánh bờ tù còn thông.
RCA: Động mạch vành phải không có bằng chứng xơ vữa hay hẹp. Động mạch này cho ra một nhánh xuống sau 
còn thông và một nhánh thất trái sau.
Ngoài mạch vành:
Van tim: Van động mạch chủ 03 lá. Không có dày hay vôi hóa van 02 lá và động mạch chủ.
Màng ngoài tim: Không tràn dịch, dày hay vôi hóa màng ngoài tim.
Ngoài tim: Không có tổn thương có ý nghĩa trong trường chụp bao gồm hai phổi, trung thất và tầng trên ổ bụng.
Kết luận:
1-Hẹp: Không có bằng chứng hẹp hay xơ vữa trên CCTA
Ví dụ nếu hẹp:
Hẹp nhẹ (25-49%) đoạn gần LAD
Hẹp trung bình (50-69%) đoạn giữa RCA
Hẹp nặng (70-99%) đoạn xa RCA.
2-Xơ vữa: Nhìn chung, ghi nhận xơ vữa mạch vành mức độ <<nhẹ/vừa/nặng/rất nặng>> **khi hiện diện xơ vữa** 
HOẶC Tổng điểm vôi hóa bằng không tương ứng không có xơ vữa vôi hóa.
3-Bổ nghĩa: (không)
Khuyến nghị: << Chèn khuyến nghị dựa vào CAD RADS 2022 đã được tổng kết ở bảng 10 và 11 >>

https://doi.org/10.1148/ryct.220183


CAD-RADS Reporting and Data System for patients presenting with stable chest pain.



CAD-RADS Reporting and Data System for patients presenting with acute chest pain.



Stenosis Grading

Published in final edited form as: J Cardiovasc Comput Tomogr. 2020 Nov 20;15(3):192–217. doi: 10.1016/j.jcct.2020.11.001
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Plaque Classification

• Non-calcified plaque

• Partially calcified plaque 

(the use of “mixed plaque” 

is no longer encouraged)

• Calcified plaque



Plaque Burden Assessment

• CAC should not be used in isolation to account for non-calcified

plaque burden.

• If there is discrepancy between the methods of assessment, 
pick the one of higher severity.

• There is no need for the classifier “P” for CAD-RADS 0 cases.



Plaque Burden Assessment

CAD-RADS 0 => không phân loại P



Plaque Burden Assessment

CAD-RADS 1/P1
CAC (1-100)
SIS </= 2
Visual: 1-2 nhánh
Có xơ vữa nhẹ



Plaque Burden Assessment

CAD-RADS 2/P2
CAC (101-300)
SIS 3-4
Visual: 1-2 nhánh
Có xơ vữa trung
Bình; 3 nhánh
Mđ nhẹ



Plaque Burden Assessment

CAD-RADS 1/P3
CAC (301-999)
SIS 5-7
Visual: 3 nhánh
Mđ trung bình;
1 nhánh mđ 
Nặng



Plaque Burden Assessment

CAD-RADS 4B/P4
CAC > 1000
SIS >/= 8
Visual: 2-3 nhánh
Mđ nặng



Modifier

Trong CAD-RADS phiên bản 1.0 có 4 yếu tố bổ trợ (modifiers)

Trong CAD-RADS phiên bản 2.0 có 6 yếu tố bổ trợ (modifiers) 
có thể được thêm vào phân loại CAD-RADS:

– N: non-diagnostic: chỉ ra rằng kỹ thuật hình ảnh này không 
chẩn đoán được

– HRP: high-risk plaque: mảng xơ vữa có nguy cơ cao (V-
vulnerable plaque)

– I: ischemia: thiếu máu cục bộ

– S: có đặt stent

– G: coronary artery bypass grafts: mổ bắc cầu động mạch 
vành với graft

– E: exceptions: ngoại lệ

Yếu tố bổ trợ (modifier) được đặt tên theo mức độ hẹp nhiều 
nhất bằng cách sử dụng ký hiệu / (gạch chéo). Ví dụ CAD-
RADS 3/S.
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High-risk plaque (HRP)

a) Vôi hóa lấm tấm (Spotty 
calcium)

b) Dấu hiệu vành khăn ăn (napkin 
ring sign): một vùng trung tâm đậm độ 
thấp tiếp giáp với lòng động mạch vành 
và một vùng mô đậm độ cao hơn “ring -
like” bao quanh vùng trung tâm này (mũi 
tên)

c) Tái cấu trúc dương (Positive 
remodeling): Av/[(Ap ​+ ​Ad)/2] 
>1.1

d) Mảng xơ vữa đậm độ thấp (Low 
attenuation plaque): mảng xơ 
vữa không vôi hóa < 30 HU. 

Combination of two or more high-
risk features is necessary to 
designate the plaque as high-risk 
for CAD-RADS.
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High-risk plaque (HRP)

BN đau ngực cấp: HRP - nguy cơ mắc ACS cao hơn, độc lập với mức 
độ hẹp (Pucher SB et al).
BN đau ngực ổn định: HRP – nguy cơ mắc các biến cố tim mạch bất 
lợi cao hơn (Wiliams MC et al, Ferencik M et al).
HRP – khả năng mắc tổn thương thiếu máu cục bộ đặc hiệu cao hơn 
khi được xác định bằng FFR xâm lấn.

HRP ảnh hưởng quản lí BN



Ischemia (I)

• CT-FFR (computed tomography fractional flow reserve – Dự trữ lưu 
lượng phân đoạn dựa trên CLVT) và CTP (computed tomography 
perfusion – chụp CLVT tưới máu) gắng sức: xác định rõ hơn ý nghĩa 
huyết động của tình trạng hẹp từ 50 đến 90% (CAD-RADS 3 và 4A).

• Tổn thương CAD-RADS 2 cũng có thể được xem xét nếu có tình trạng 
hẹp đoạn gần ≥ 40%, bao gồm cả sự hiện diện của các đặc điểm mảng 
xơ vữa có nguy cơ cao.
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Ischemia (I)
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Ischemia (I)

Thiếu máu cục bộ cơ tim trong 
một vùng phân bố của động 
mạch vành được xác định
=> CAD-RADS 3 hoặc 4 / I+

Nhồi máu cơ tim/ không có bằng 
chứng thiếu máu cục bộ trong 
một vùng phân bố của động 
mạch vành được xác định.
=> CAD-RADS 3 hoặc 4 / I-

Thiếu máu cục bộ xung quanh 
nhồi máu trong một vùng phân 
bố của động mạch vành được xác 
định.

=> CAD-RADS 3 hoặc 4 / I+
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Exceptions (E)

Bóc tách động mạch vành– Bất thường vị trí xuất phát động 
mạch vành

Phình hoặc giả phình động mạch vành

Viêm động mạch

Rò động mạch vành

Chèn ép động mạch vành từ bên ngoài

Dị dạng động tĩnh mạch

Các nguyên nhân khác.

Cury RC. Published Online: September 22, 2022

https://doi.org/10.1148/ryct.220183

https://doi.org/10.1148/ryct.220183


Full Grading

Stenosis / Plaque / N / HRP / I / S / G / E

✓ Agatston score 100, SIS 6, hẹp lòng mạch mức độ nhẹ (25-49%) ở đoạn 
mid RCA, proximal LAD và proximal LCx, xảo ảnh ở mid LAD.

=> CAD-RADS N / P3
✓ Agatston score 0, SIS 1, mảng xơ vữa không vôi hóa ở proximal LAD 

kèm tái cấu trúc dương và đậm độ < 30HU gây hẹp lòng mạch mức độ 
trung bình (50-69%). Xảo ảnh nặng ở RCA.

=> CAD-RADS 3 / P1 / N / HRP
✓ Agatston score 0, SIS 0, cầu cơ hoàn toàn ở đoạn mid LAD gây hẹp 

lòng mạch nhẹ (25-49%).
=> CAD-RADS 2 / E



Full Grading

Công cụ hỗ trợ: https://radathand.com/radiology-
calculators/cardiothoracic-imaging/cad-rads/



Full Grading



Full Grading

Stenosis / Plaque / N / HRP / I / S / G / E



TAKE – HOME MESSAGE

- CAD-RADS 2.0 cập nhật năm 2022.
- Mức độ hẹp (không thay đổi), tổng gánh nặng mảng xơ xữa (thêm 

mới), yếu tố bổ nghĩa (thay đổi/thêm mới HRP, I, E).
- Full grading: Stenosis / Plaque / N / HRP / I / S / G / E
- CAD – RADS là tài liệu sống (living document), tiếp tục thay đổi 
theo theo gian.



CHÂN THÀNH CẢM ƠN
QUÝ THẦY CÔ VÀ ĐỒNG NGHIỆP ĐÃ 

LẮNG NGHE
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