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TÓM TẮT85 
Mục tiêu: Đánh giá kết quả trung hạn bảo tồn 

chi ở bệnh nhân hẹp – tắc động mạch tầng dưới gối 
được điều trị can thiệp nội mạch tại Bệnh viện Đại học 
Y Dược TP. Hồ Chí Minh. Đối tượng và phương 
pháp: Nghiên cứu quan sát, đoàn hệ tiến cứu trên 
127 bệnh nhân hẹp – tắc động mạch tầng dưới gối 
được can thiệp nong bóng tại Bệnh viện Đại học Y 
Dược TP. Hồ Chí Minh trong giai đoạn 01/2022 – 
07/2024. Kết quả: Tỷ lệ bảo tồn chi trung hạn duy trì 
ở mức tương đương với giai đoạn sớm sau can thiệp 
(85%). Tử vong trung hạn chiếm 4,7% bệnh nhân, 
trong đó 83,3% liên quan đến biến chứng hô hấp và 
16,7% do sốc nhiễm trùng (không liên quan trực tiếp 
đến can thiệp). Tỷ lệ tái can thiệp là 37,8%. Kết 
luận: Can thiệp nong bóng điều trị hẹp – tắc động 
mạch tầng dưới gối đạt hiệu quả bảo tồn chi cao, với 
tỷ lệ duy trì ổn định trong giai đoạn trung hạn. Tỷ lệ 
tử vong thấp và chủ yếu do biến chứng hô hấp, không 
liên quan trực tiếp đến thủ thuật. Tuy nhiên, tỷ lệ tái 
can thiệp còn đáng kể, nhấn mạnh tầm quan trọng 
của theo dõi định kỳ và phát hiện sớm tái hẹp nhằm 
duy trì hiệu quả lâu dài. Từ khóa: hẹp – tắc động 
mạch tầng dưới gối, bảo tồn chi, nong bóng. 
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MEDICAL CENTER HO CHI MINH CITY 
Objective: To evaluate the mid-term limb 

salvage outcomes in patients with below-the-knee 
arterial stenosis and occlusion treated with 
endovascular balloon angioplasty at the University 
Medical Center Ho Chi Minh City. Methods: A 
prospective observational cohort study was conducted 
on 127 patients with below-the-knee arterial stenosis 
and occlusion who underwent balloon angioplasty at 
the University Medical Center Ho Chi Minh City 
between January 2022 and July 2024. Results: The 
mid-term limb salvage rate remained comparable to 
the early post-intervention period (85%). Mid-term 
mortality occurred in 4.7% of patients, of which 
83.3% were related to respiratory complications and 
16.7% to septic shock (secondary to an anorectal 
fistula infection, unrelated to the intervention). The 
reintervention rate was 37.8%. Conclusion: Mid-term 
outcomes demonstrated a high limb salvage rate, 
which remained stable compared to the early post-
intervention period. The mortality rate was low and 
mainly associated with respiratory complications, 
without direct relation to the procedure. However, the 
considerable reintervention rate highlights the 
importance of regular follow-up and early detection of 
restenosis to ensure long-term treatment success. 

Keywords: below-the-knee arterial stenosis and 
occlusion, limb salvage, balloon angioplasty 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Bệnh động mạch chi dưới đã nổi lên như 

một vấn đề sức khỏe nghiêm trọng trong những 
năm gần đây, ảnh hưởng đến hàng trăm triệu 
người trên toàn thế giới.1 Trong đó, bệnh động 
mạch chi dưới ảnh hưởng nặng nề đến dân số từ 
40 tuổi trở lên, thường gặp ở nhóm bệnh nhân 
thiếu máu chi mạn tính nguy cơ cao, gây giảm 
tưới máu chi nghiêm trọng, dẫn đến đau khi nghỉ, 
loét chi kéo dài làm giảm chất lượng cuộc sống, 
nguy cơ phải đoạn chi và tử vong vì các biến cố 
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tim mạch nếu không được điều trị phù hợp.2 
Trong bối cảnh đó, can thiệp nội mạch ngày 

càng được xem là phương pháp điều trị lựa chọn 
đầu tay cho bệnh động mạch chi dưới, đặc biệt ở 
bệnh nhân có thiếu máu chi trầm trọng. Kỹ thuật 
này mang ưu điểm ít xâm lấn, có thể áp dụng 
cho những người bệnh nguy cơ phẫu thuật cao, 
với tỉ lệ thành công kỹ thuật cao và hiệu quả cải 
thiện lâm sàng tương đương với phẫu thuật bắc 
cầu động mạch.3 Tuy nhiên, tại Việt Nam, các 
báo cáo về kết quả trung hạn của tái thông động 
mạch tầng dưới gối còn hạn chế, chủ yếu tập 
trung vào kết quả ngắn hạn. Do đó, việc nghiên 
cứu kết quả trung hạn về bảo tồn chi ở nhóm 
bệnh nhân này là cần thiết nhằm cung cấp bằng 
chứng thực tiễn, hỗ trợ xây dựng chiến lược điều 
trị phù hợp và nâng cao hiệu quả lâm sàng. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Thiết kế và đối tượng nghiên cứu: 

Nghiên cứu quan sát, đoàn hệ tiến cứu ở 127 
bệnh nhân được chẩn đoán là tắc hẹp các động 
mạch tầng dưới gối và được can thiệp mạch máu 
tại Bệnh viện Đại học Y Dược Thành phố Hồ Chí 
Minh trong khoảng thời gian 01/2022 - 07/2024. 
Cỡ mẫu tính theo công thức ước lượng một tỷ lệ, 
với xác suất sai lầm loại 1 là 0,05 và d= 0,05, p= 
0,921 là tỉ lệ bảo tồn chi tại thời điểm 12 tháng 
sau khi can thiệp nội mạch theo nghiên cứu của 
Nguyễn Thành Hưng năm 2019 tại bệnh viện 
Chợ Rẫy.4 Bài báo là sản phẩm của đề tài nghiên 
cứu sinh “Đánh giá khả năng bảo tồn chi trong 
điều trị hẹp – tắc các động mạch tầng dưới gối 
mạn tính bằng can thiệp nong bóng” tại Đại học 
Y Dược Thành phố Hồ Chí Minh. 

Tiêu chuẩn lựa chọn: (1) Bệnh nhân có 
triệu chứng lâm sàng của thiếu máu nuôi chi 
dưới và có thời gian mắc bệnh trên 2 tuần. (2) 
Bệnh nhân có chỉ định can thiệp nội mạch và 
được thực hiện can thiệp nội mạch tại địa điểm 
nghiên cứu. 

Tiêu chuẩn loại trừ: (1) Đã được phẫu 
thuật bắc cầu các động mạch tầng dưới gối trước 
đây. (2) Được can thiệp nội mạch động mạch 
tầng dưới gối kèm phẫu thuật bắc cầu sau đó. 

2.2. Phương pháp và công cụ thu thập 
dữ liệu: Dữ liệu được thu thập từ hệ thống hồ 
sơ bệnh án của bệnh viện, dựa trên một biểu 
mẫu Phiếu thu thập số liệu thống nhất được xây 
dựng sẵn.  

2.3. Các biến số chính. Biến số kết cục 
chính được theo dõi là tỷ lệ bảo tồn chi (không 
phải đoạn chi lớn), tử vong do mọi nguyên nhân, 
tỷ lệ tái can thiệp và tỷ lệ nhập viện lại trong thời 
gian theo dõi. Ngoài ra, các biến số kết cục phụ 

được ghi nhận gồm biến cố tim mạch – thần kinh 
(nhồi máu cơ tim, đột quỵ não), biến chứng hô 
hấp (viêm phổi, suy hô hấp, hít sặc), cùng với 
thời gian theo dõi tính bằng tháng. 

2.4. Phương pháp phân tích thống kê: 
Nghiên cứu sử dụng phần mềm R phiên bản 4.03 
(R Foundation for Statistical Computing). Phân 
tích Kaplan–Meier được áp dụng để ước lượng 
xác suất bảo tồn chi, sống còn và không cần tái 
can thiệp trong suốt thời gian theo dõi, kèm theo 
khoảng tin cậy 95%. So sánh giữa các đường 
cong Kaplan–Meier được thực hiện bằng kiểm 
định log-rank. Ngưỡng ý nghĩa thống kê được 
xác định với p < 0,05. 

2.5. Đạo đức nghiên cứu: Nghiên cứu này 
đã phê duyệt bởi Hội đồng Y đức trong nghiên 
cứu y sinh học của Đại học Y Dược thành phố Hồ 
Chí Minh  số 2258 – ĐHYD.  
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Tại Bệnh viện Đại học thành phố Hồ Chí 

Minh, từ tháng 01/2022 đến tháng 07/2024, có 
127 bệnh nhân chẩn đoán hẹp – tắc động mạch 
tầng dưới gối điều trị có chỉ định can thiệp ngoại 
khoa thỏa tiêu chuẩn đưa vào nghiên cứu, tuổi 
trung bình là 71,7 ± 9,8 tuổi,  nam giới chiếm tỷ 
lệ 53,5%.  Nghiên cứu sử dụng biểu đồ Kaplan - 
Meier để ước lượng theo thời gian các biến cố 
bảo tồn chi, tử vong và tỷ lệ không cần tái can 
thiệp của bệnh nhân sau can thiệp. 

 
Biểu đồ 3.1. Biểu đồ Kaplan-Meier của tỷ lệ 
bảo tồn chi ở bệnh nhân hẹp - tắc tắc động 

mạch tầng dưới gối (n=127) 
Tỷ lệ bảo tồn chi sau điều trị có xu hướng 

giảm nhanh trong 3 tháng đầu, từ gần 100% 
xuống còn khoảng 87,2% (KTC 95%: 81,6% – 
93,3%), và tiếp tục ổn định ở mức này cho đến 
khoảng tháng thứ 9. Tại thời điểm 12 tháng, tỷ 
lệ bảo tồn chi vẫn còn duy trì ở mức 85,7% (KTC 
95%: 79,5% – 92,4%), cho thấy hiệu quả khả 
quan trong việc hạn chế cắt cụt chi trong năm 
đầu sau điều trị. 

Sau mốc 18 tháng, tỷ lệ bảo tồn chi tiếp tục 
ổn định ở mức 80,4% (KTC 95%: 71,5% – 
90,4%) và duy trì không thay đổi đến cuối thời 
gian theo dõi.  
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Biểu đồ 3.2. Biểu đồ Kaplan-Meier của tỷ lệ 

sống còn ở bệnh nhân hẹp - tắc tắc động 
mạch tầng dưới gối (n=127) 

Tỷ lệ sống còn của bệnh nhân giảm dần từ 
khoảng 97% trong 6 tháng đầu sau phẫu thuật, 
và tiếp tục giảm nhẹ cho đến khoảng 12 tháng, 
đạt mức 95% (KTC 95%: 90,4% - 99,7%). Sau 
đó, tỷ lệ sống còn có xu hướng ổn định cho đến 
36 tháng, với mức duy trì khoảng 93% (KTC 
95%: 87,2% - 99,1%).  

Nguy cơ tử vong chủ yếu xảy ra trong khoảng 
12 tháng đầu sau phẫu thuật, sau đó tỷ lệ sống 
còn ổn định trong suốt quá trình theo dõi. 

 
Biểu đồ 3.3. Biểu đồ Kaplan-Meier của tỷ lệ 
không cần tái can thiệp ở bệnh nhân hẹp - 

tắc động mạch tầng dưới gối (n=127) 
Tỷ lệ không cần can thiệp hoặc phẫu thuật 

thêm giảm nhanh trong 3 tháng đầu sau điều trị, 
từ mức gần 100% xuống còn khoảng 71,7% 
(KTC 95%: 64,2% – 80,1%). Từ thời điểm này, 
đường cong tiếp tục giảm nhẹ trong giai đoạn 6 
đến 12 tháng, với tỷ lệ không can thiệp/phẫu 
thuật thêm tại thời điểm 12 tháng là 64,1% (KTC 
95%: 56,0% – 73,5%). 

Sau thời điểm 12 tháng, biểu đồ cho thấy 
một mức giảm rõ rệt hơn trong khoảng thời gian 
từ tháng 12 đến tháng 18, khi tỷ lệ không can 
thiệp/phẫu thuật thêm giảm còn 53,1% (KTC 
95%: 42,1% – 66,9%). Đến tháng 24 và 30, tỷ 
lệ này duy trì ở mức 48,6% (KTC 95%: 36,5% – 
64,9%) và không thay đổi đáng kể sau đó. 

Bảng 3.1. Kết quả trung hạn ở bệnh 
nhân điều trị ngoại khoa tắc hẹp động 
mạch tầng dưới gối  (n=127) 

Kết quả trung hạn Số BN Tỷ lệ (%) 

Thời gian theo dõi (tháng)* 
9,8 [7,1; 15,9] 

(0,2; 36,9) 
Biến chứng  

Nhồi máu cơ tim 1 0,8 
Đột quỵ não 1 0,8 

Nhập viện lại 60 47,2 
Nhập viện vì bệnh ĐM ngoại 

biên 
47 37 

Cắt cụt chi 19 15 
Can thiệp phẫu thuật lại 48 37,8 

Tử vong 6 4,7 
Nguyên nhân tử vong   

Ho ra máu/u phổi 1 16,7 
Nghi do hít sặc 1 16,7 

Sốc nhiễm trùng do viêm phổi 1 16,7 
Sốc nhiễm trùng từ rò hậu 

môn 
1 16,7 

Suy hô hấp - Viêm phổi 1 16,7 
Viêm phổi 1 16,7 

*: Trung vị [Tứ vị thứ I; Tứ vị thứ III] (Giá trị 
nhỏ nhất; Giá trị lớn nhất)  

Thời gian theo dõi trung vị là 9,8 tháng 
(khoảng tứ vị: 7,1 – 15,9), với khoảng dao động 
rộng từ 0,2 đến 36,9 tháng, cho thấy có sự khác 
biệt đáng kể trong thời gian theo dõi giữa các 
bệnh nhân. 

Các biến cố tim mạch nặng như nhồi máu cơ 
tim và đột quỵ não có tỷ lệ thấp, tỷ lệ xảy ra hai 
biến cố này là như nhau với 0,8%. 

Tỷ lệ nhập viện lại tương đối cao, lên tới 
47,2%. Trong đó, có đến 37% bệnh nhân nhập 
viện lại vì bệnh động mạch ngoại biên.  

Tỷ lệ cắt cụt chi trung hạn vẫn ở mức cao 
(15%), tương đương với tỷ lệ trong giai đoạn 
sớm (bảng 3.13). 

Can thiệp phẫu thuật lại chiếm đến 37,8% 
bệnh nhân. 

Tử vong trung hạn chiếm 4,7% (6 bệnh 
nhân), và các nguyên nhân tử vong đều liên 
quan đến hô hấp hoặc nhiễm trùng nặng. Cụ 
thể, có 2 trường hợp viêm phổi, 1 trường hợp 
suy hô hấp do viêm phổi, và 3 trường hợp tử 
vong do các nguyên nhân khác như sốc nhiễm 
trùng, ho ra máu/u phổi, và hít sặc. Không có tử 
vong nào do nguyên nhân tim mạch hoặc biến 
cố trực tiếp của can thiệp nội mạch. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Các nghiên cứu cho thấy phần lớn các 

nghiên cứu đoàn hệ đều ghi nhận kết quả bảo 
tồn chi trung hạn khả quan sau can thiệp điều trị 
hẹp–tắc động mạch tầng dưới gối. Tỷ lệ này dao 
động từ khoảng 78% đến gần 98%, bất kể sự 
khác biệt về địa lý, quy mô mẫu, thời gian theo 
dõi và phương pháp can thiệp. Kết quả từ nghiên 
cứu của chúng tôi và Kenny Oh (2023)5 đều 
phản ánh xu hướng chung này, cho thấy hiệu 
quả lâm sàng tương đối ổn định của các kỹ thuật 
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can thiệp nội mạch trong việc hạn chế đoạn chi 
ở bệnh nhân bệnh động mạch chi dưới. 

Tỷ lệ tử vong và đoạn chi cho thấy sự dao 
động đáng kể giữa các quốc gia. Tỷ lệ tử vong 
sau 12 tháng trong nghiên cứu của chúng tôi 
(5,0%) thấp hơn đáng kể so với một số nghiên 
cứu khác như của Ankur Patel (2021)6 và 
Katsanos (2020)7 đặc biệt là ở nhóm bệnh nhân 
sử dụng bóng thuốc. Sự khác biệt này có thể 
được giải thích bởi sự khác nhau trong đặc điểm 
dân số nghiên cứu, mức độ tổn thương mạch 
máu, mức độ kiểm soát các bệnh đồng mắc cũng 
như chất lượng hệ thống chăm sóc hậu phẫu và 
theo dõi dài hạn giữa các quốc gia. 

Ngoài ra, quy mô và thời gian theo dõi của 
từng nghiên cứu cũng ảnh hưởng đến độ tin cậy 
của kết quả. Các nghiên cứu quy mô lớn và thời 
gian theo dõi dài như của Kenny Oh (2023)5 hay 
Katsanos (2020)7 có ưu thế trong việc đánh giá 
kết quả lâu dài và xu hướng tử vong. 

Tóm lại, mặc dù các kỹ thuật can thiệp nội 
mạch dưới gối cho thấy hiệu quả tốt trong việc 
cải thiện tỷ lệ bảo tồn chi trung hạn, nhưng nguy 
cơ tử vong và đoạn chi vẫn tồn tại và phụ thuộc 
vào nhiều yếu tố như đặc điểm nền của bệnh 
nhân, lựa chọn kỹ thuật và hệ thống chăm sóc. 

Tỷ lệ không cần tái can thiệp. Nhìn 
chung, tỷ lệ tái can thiệp có xu hướng dao động 
khá rộng giữa các nghiên cứu, phản ánh sự khác 
biệt trong tiêu chí chọn mẫu, thời gian theo dõi, 
cũng như chiến lược can thiệp. 

Một số nghiên cứu như của Kenny Oh 
(2023)5 và Katsanos (2020)7 với cỡ mẫu lớn và 
thời gian theo dõi kéo dài đã cho thấy rõ lợi thế 
của các kỹ thuật can thiệp mới (như stent hoặc 
bóng phủ thuốc) trong việc kéo dài thời gian cần 
tái can thiệp. Trong khi đó, nghiên cứu quy mô 
nhỏ hơn như của Jawahar Rathod (2022)8 lại ghi 
nhận tỷ lệ tái can thiệp đáng kể chỉ sau 6 đến 18 
tháng, dù nhóm can thiệp bằng bóng phủ thuốc 
có xu hướng cho kết quả khả quan hơn. 

Mức độ chênh lệch khá rõ giữa kết quả tái 
can thiệp khi so sánh giữa các loại dụng cụ can 
thiệp (DCB, POBA, stent, atherectomy). Các 
nhóm sử dụng bóng phủ thuốc (DCB) thường 
đạt kết quả ưu thế hơn so với bóng thường 
(POBA), cả về tỷ lệ tái can thiệp và thời gian trì 
hoãn tái hẹp. Điều này được chứng minh đồng 
nhất trong các nghiên cứu của Francesco Liistro9 
và Katsanos7, củng cố tính hiệu quả lâm sàng 
của bóng thuốc trong ngăn ngừa tái hẹp. 

So với các nghiên cứu quốc tế, tỷ lệ tái can 
thiệp trong nghiên cứu của chúng tôi nằm ở mức 
trung bình và phản ánh thực trạng tại một bệnh 
viện tuyến cuối, nơi tiếp nhận bệnh nhân nặng, 

có nhiều bệnh lý phối hợp. Tuy chưa chia nhóm 
so sánh can thiệp cụ thể như các nghiên cứu 
khác, song kết quả trung hạn vẫn cho thấy hiệu 
quả ban đầu của điều trị. Đồng thời, kết quả này 
cũng nhấn mạnh sự cần thiết của theo dõi lâu 
dài và đánh giá các yếu tố nguy cơ tái hẹp nhằm 
lựa chọn phương pháp can thiệp tối ưu. 

Biến chứng trung hạn. Các biến cố mạch 
máu lớn sau can thiệp nội mạch xảy ra với tỷ lệ rất 
thấp trong nghiên cứu của chúng tôi. Cụ thể, cả 
hai biến cố nghiêm trọng là nhồi máu cơ tim và đột 
quỵ đều có cùng tỷ lệ là 0,8%. Cho thấy mức độ 
an toàn tương đối cao về mặt tim mạch – mạch 
máu trong nhóm bệnh nhân được điều trị tái thông 
ĐMTDG trong nghiên cứu. Ngược lại, nghiên cứu 
của Jihun Ahn và cộng sự (2021)10 tại Hàn Quốc lại 
ghi nhận tỷ lệ biến cố mạch máu sau can thiệp cao 
hơn rõ rệt. Cụ thể, tỷ lệ đột quỵ ở nhóm bệnh 
nhân được đặt stent là 2,0% và ở nhóm nong 
bóng thông thường là 3,1%. Ngoài ra, tỷ lệ biến cố 
tim mạch và mạch máu não nghiêm trọng cũng 
được ghi nhận ở mức 11,8% ở nhóm đặt stent và 
11,0% ở nhóm nong bóng thông thường.  

Khác biệt này có thể phản ánh sự không 
đồng nhất về mức độ bệnh, chiến lược can thiệp, 
hoặc các yếu tố hệ thống như điều kiện chăm 
sóc nội viện, kiểm soát bệnh đồng mắc sau thủ 
thuật và tiêu chí xác định biến cố giữa hai nghiên 
cứu. Chúng tôi theo dõi biến chứng sau can 
thiệp trong thời gian dài hơn, trong khi nghiên 
cứu của Ahn tập trung đánh giá trong 12 tháng 
sau can thiệp, điều này cũng có thể ảnh hưởng 
đến kết quả so sánh. Khác biệt trên tiếp tục đặt 
ra nhu cầu tiếp tục đánh giá sâu hơn về yếu tố 
nguy cơ và đặc điểm bệnh nhân có nguy cơ biến 
chứng mạch máu sau can thiệp để có chiến lược 
điều trị phù hợp và dự phòng hiệu quả. 
 
V. KẾT LUẬN 

Can thiệp nong bóng điều trị hẹp – tắc động 
mạch tầng dưới gối mạn tính tại Bệnh viện Đại 
học Y Dược TP. Hồ Chí Minh cho thấy hiệu quả 
bảo tồn chi trung hạn khả quan. Tỷ lệ bảo tồn 
chi duy trì ổn định ở mức khoảng 85% sau 12 
tháng và trên 80% đến cuối thời gian theo dõi. 
Tỷ lệ tử vong trung hạn thấp (4,7%) và chủ yếu 
liên quan đến biến chứng hô hấp hoặc nhiễm 
trùng nặng, không ghi nhận tử vong trực tiếp do 
thủ thuật hay biến cố tim mạch. Tuy nhiên, tỷ lệ 
tái can thiệp tương đối cao (37,8%) cho thấy 
cần theo dõi sát và phát hiện sớm tái hẹp sau 
điều trị. 
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Mục tiêu: Khảo sát một số yếu tố liên quan đến 
kết quả điều trị polyp đại trực tràng kích thước trên 
10mm bằng phương pháp cắt polyp dưới nước tại 
Bệnh viện Bạch Mai. Đối tượng và phương pháp: 
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Nghiên cứu tiến cứu, mô tả cắt ngang trên 42 bệnh 
nhân với 72 tổn thương polyp đại trực tràng kích 
thước trên 10mm từ tháng 11/2024 đến tháng 
07/2025 tại Bệnh viện Bạch Mai. Kết quả: Kết quả cắt 
polyp: tỷ lệ cắt trọn nguyên khối là 91,7%, kết quả 
tốt: 90,28%, kết quả đạt: 9,72%. Kết quả đạt tốt nhất 
với nhóm polyp kích thước từ 11-19mm (72,7%, 
p<0,05). Các yếu tố ảnh hưởng bất lợi đến kết quả 
cắt polyp dưới nước là tiếp cận khó và SMSA cấp 4 
(p<0,05). Kết luận: Kỹ thuật cắt polyp dưới nước 
hiệu quả với polyp đại trực tràng kích thước trên 
10mm. Các yếu tố ảnh hưởng đến kết quả cắt polyp là 
kích thước, độ khó tiếp cận polyp và phân độ nguy cơ 
theo thang điểm SMSA. Từ khóa: cắt polyp dưới 
nước, cắt polyp, polyp đại trực tràng. 


