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phòng thông qua cải thiện tình trạng dinh 
dưỡng. Tuy nhiên, do đây là nghiên cứu bệnh 
chứng tại một bệnh viện tuyến tỉnh, các kết quả 
cần được kiểm chứng qua các nghiên cứu đa 
trung tâm, cỡ mẫu lớn hơn và có kiểm soát các 
yếu tố gây nhiễu. 
 
V. KẾT LUẬN 

Kết quả nghiên cứu cho thấy thiếu máu thiếu 
sắt, thiếu kẽm và thiếu canxi đều là các yếu tố 
nguy cơ của co giật do sốt đơn thuần, trong khi 
vai trò của vitamin D và magie vẫn chưa được 
thống nhất. Kết quả gợi mở hướng dự phòng 
thông qua sàng lọc và bổ sung vi chất ở nhóm 
trẻ nguy cơ cao. Cần thêm các nghiên cứu trên 
số lượng bệnh nhân lớn, đa trung tâm để làm 
sáng tỏ thêm mối quan hệ giữa các yếu tố vi 
lượng và SFS  
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TÓM TẮT62 
Đặt vấn đề: Vỡ giãn tĩnh mạch thực quản 

(VGTMTQ) là biến chứng cấp cứu nguy hiểm nhất ở 
bệnh nhân xơ gan với tỷ lệ tử vong cao từ 20-35%. 
Thắt vòng cao su (EVL) hiện là giải pháp can thiệp 
hàng đầu nhờ tính an toàn và hiệu quả cầm máu cao. 
Mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng và 
đánh giá kết quả điều trị VGTMTQ bằng EVL tại Bệnh 
viện Đa khoa Ninh Thuận. Đối tượng và phương 
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pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang có can thiệp trên 
70 bệnh nhân xơ gan có xuất huyết tiêu hóa (XHTH) 
do VGTMTQ được điều trị bằng EVL từ tháng 4/2024 
đến 4/2025. Kết quả: Tuổi trung bình 54,7 ± 11,9; 
nam giới chiếm 79%. Triệu chứng nôn máu đỏ tươi 
chiếm 72,9%, tiêu phân đen 82,9%. Phân độ Child-
Pugh B chiếm 57,1%, Child-Pugh C chiếm 32,9%. 
Trên nội soi, giãn độ III chiếm 65,7%, dấu đỏ RC+++ 
chiếm 70,1%. Kết quả cầm máu thành công đạt 
91,4%, tỷ lệ tái phát 5,7%, thất bại 2,9%. Không ghi 
nhận tai biến nặng như thủng thực quản hay hít sặc. 
Kết luận: Thắt vòng cao su là phương pháp an toàn, 
hiệu quả cao, giúp kiểm soát tốt tình trạng xuất huyết 
cấp cứu và giảm tỷ lệ biến chứng. Từ khóa: Xơ gan, 
vỡ giãn tĩnh mạch thực quản, thắt vòng cao su, nội 
soi. Từ khóa: Xơ gan, vỡ giãn tĩnh mạch thực quản, 
thắt vòng cao su, nội soi. 
 
SUMMARY 
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CLINICAL, SUB-CLINICAL CHARACTERISTICS 
AND EVALUATION OF ESOPHAGEAL VARICEAL 

LIGATION TREATMENT RESULTS IN 
CIRRHOTIC PATIENTS AT NINH THUAN 

GENERAL HOSPITAL IN 2025 
Background: Esophageal variceal bleeding is the 

most dangerous emergency complication in cirrhotic 
patients, with a high mortality rate ranging from 20% 
to 35%. Endoscopic Variceal Ligation (EVL) is currently 
the primary intervention of choice due to its safety 
and high hemostatic efficacy. Objective: To describe 
the clinical and sub-clinical characteristics and 
evaluate the treatment outcomes of esophageal 
variceal bleeding using EVL at Ninh Thuan General 
Hospital. Patients and Methods: A cross-sectional 
interventional study was conducted on 70 cirrhotic 
patients with gastrointestinal bleeding due to variceal 
rupture treated with EVL from April 2024 to April 
2025. Results: The mean age was 54.7 ± 11.9 years, 
with males accounting for 79%. Clinical symptoms 
included fresh hematemesis in 72.9% and melena in 
82.9% of cases. Regarding liver function, 57.1% were 
classified as Child-Pugh B and 32.9% as Child-Pugh C. 
Endoscopic findings revealed grade III varices in 
65.7% and red signs (RC+++) in 70.1%. The 
successful hemostasis rate achieved was 91.4%, while 
the rebleeding rate was 5.7% and the failure rate was 
2.9%. No major complications, such as esophageal 
perforation or aspiration, were recorded. Conclusion: 
Endoscopic variceal ligation is a safe and highly 
effective method for controlling emergency bleeding 
and reducing the rate of severe complications. 

Keywords: Cirrhosis, esophageal variceal 
bleeding, endoscopic variceal ligation (EVL), endoscopy. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Xơ gan là bệnh lý mạn tính tiến triển phổ 

biến, có tiên lượng xấu và tỷ lệ tử vong cao, đặc 
biệt tại Việt Nam nơi tỷ lệ nhiễm virus viêm gan 
B và lạm dụng rượu ở mức báo động. Biến 
chứng nặng nề và gây tử vong hàng đầu của xơ 
gan là vỡ giãn tĩnh mạch thực quản do hội chứng 
tăng áp lực tĩnh mạch cửa. Trong những năm 
qua, kỹ thuật thắt tĩnh mạch thực quản bằng 
vòng cao su qua nội soi (EVL) đã thay thế dần 
phương pháp tiêm xơ nhờ kỹ thuật đơn giản, ít 
biến chứng và khả năng kiểm soát chảy máu cấp 
tức thì. Tại Bệnh viện Đa khoa Ninh Thuận, kỹ 
thuật này đã được áp dụng thường quy nhưng 
cần có đánh giá tổng thể để tối ưu hóa quy trình 
điều trị. Chúng tôi thực hiện đề tài này nhằm mô 
tả đặc điểm bệnh lý và đánh giá kết quả điều trị 
của phương pháp EVL tại địa phương. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
*Đối tượng nghiên cứu: 70 bệnh nhân xơ 

gan ≥16 tuổi nhập viện với chẩn đoán XHTH do 
VGTMTQ tại Bệnh viện Đa khoa Ninh Thuận từ 
tháng 4/2024 đến 4/2025. 

*Tiêu chuẩn chọn bệnh nhân. Bệnh nhân 
nôn máu/tiêu máu và nội soi phát hiện máu 
đang chảy từ búi giãn, có dấu "núm trắng" hoặc 
cục máu đông trên búi giãn.  

Chẩn đoán xơ gan dựa trên sinh thiết gan 
hoặc sự hiện diện của hội chứng tăng áp cửa và 
suy tế bào gan trên lâm sàng và cận lâm sàng. 

*Tiêu chuẩn loại trừ bệnh nhân. Bệnh nhân 
XHTH do các nguyên nhân khác ngoài vỡ giãn 
TMTQ (như loét dạ dày tá tràng, rách tâm vị...). 

Bệnh nhân đã can thiệp thắt vòng, tiêm xơ 
hoặc tạo shunt cửa-chủ trước đó. 

Bệnh nhân có chống chỉ định nội soi: suy hô 
hấp, suy tim cấp, nhồi máu cơ tim, hôn mê sâu.... 

Bệnh nhân hoặc thân nhân không đồng ý 
tham gia nghiên cứu 

* Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu 
mô tả cắt ngang có can thiệp. 

* Nội dung nghiên cứu: 
- Quy trình thắt tĩnh mạch thực quản 

(TMTQ) bằng vòng cao su qua nội soi: 
+ Bệnh nhân được giải thích quy trình, nhịn 

ăn uống để chuẩn bị và ký cam kết thủ thuật. 
Bệnh nhân được đặt nằm nghiêng trái, gây tê 
vùng hầu họng bằng Xylocain 2% và đặt ngáng 
miệng để bảo vệ máy nội soi. 

+ Sử dụng máy nội soi dạ dày Olympus CV-
170 đưa qua miệng đến thực quản để xác định 
vị trí chảy máu (máu đang chảy, dấu "núm 
trắng" hoặc cục máu đông) và đánh giá mức độ 
giãn. Sau đó, lắp bộ thắt nhiều vòng Variceal 
Ligation Cylinder vào đầu ống soi. 

+ Tiến hành thắt các búi giãn theo hình xoắn 
ốc, bắt đầu từ vị trí ngay trên tâm vị và thắt dần 
lên trên. Mỗi búi giãn được điều khiển vào vị trí 
12 giờ, bấm nút hút để búi giãn đi vào mũ chụp 
sau đó vặn tay quay để thả vòng thắt. 

- Hồi sức và điều trị nội khoa hỗ trợ:  
+ Song song với can thiệp, bệnh nhân được 

hồi sức tích cực: thở oxy (nếu nặng), truyền dịch 
NaCl 0,9% và truyền hồng cầu lắng để duy trì 
Hb ≥ 8g/dL. 

+ Sử dụng phác đồ thuốc chuẩn: Thuốc co 
mạch tạng (Somatostatin hoặc Octreotide) truyền 
qua bơm tiêm điện và kháng sinh dự phòng 
(Ceftriaxone) tiêm tĩnh mạch trong 5–7 ngày. 

- Theo dõi sau thủ thuật: Sau khi thắt, bệnh 
nhân được nằm theo dõi tại phòng cấp cứu từ 30 
phút đến 1 giờ để kiểm tra tri giác, mạch, huyết 
áp và các dấu hiệu tái xuất huyết. Sau đó, bệnh 
nhân được chuyển về khoa chuyên khoa để tiếp 
tục theo dõi tình trạng nôn máu, đau sau xương 
ức, nuốt đau và xét nghiệm lại công thức máu 

* Đánh giá kết quả điều trị 
-  Các chỉ tiêu theo dõi gồm: Số lượng vòng 



vietnam medical journal n03 - JANUARY - 2026 

 

254 

thắt trung bình mỗi lần, hiệu quả cầm máu sau 
thắt, các tai biến kỹ thuật, số ngày nằm viện 
điều trị và tiến triển bệnh khi xuất viện. 

- Tiêu chí thành công (Cầm máu đạt hiệu quả): 
Được xác định theo tiêu chuẩn Baveno V bao gồm: 
Không còn nôn máu, mạch ổn định (<100 lần/phút 
hoặc không tăng quá 20 lần/phút), huyết áp tâm 
thu ≥ 90 mmHg và nhu cầu truyền máu ≤ 2 đơn vị 
trong vòng 2 giờ sau thắt. 

- Tai biến – biến chứng ghi nhận: 
+ Tai biến nặng: Xuất huyết ngay lúc thắt, 

hít sặc, thủng thực quản, loét thực quản hoặc 
choáng nhiễm trùng. 

+ Tai biến nhẹ: Đau sau xương ức, nuốt 
nghẹn, nuốt vướng và nuốt đau. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
* Đặc điểm chung của nhóm nghiên cứu 
- Tuổi trung bình của nhóm đối tượng là: 

54,7 ± 11,9 tuổi. Trong đó tuổi thấp nhất là 30 
tuổi, tuổi cao nhất là 89 tuổi. Độ tuổi mắc bệnh 
tập trung chủ yếu ở nhóm 40 – 60 tuổi với 
55,7%. Nam giới có 55 BN chiếm 79,0%. Tỷ lệ 
nam/nữ xấp xỉ 4:1. 

- Về nguyên nhân gây xơ gan, chủ yếu là do 
nhiễm siêu vi (B, C hoặc phối hợp) với 34 BN 
(chiếm 48,6%) và do rượu có 31 BN (chiếm 
44,3%). Đa số bệnh nhân nhập viện khi chức 
năng gan đã ở giai đoạn mất bù với phân độ 
Child–Pugh B chiếm 57,1% (40 BN) và Child–
Pugh C chiếm 32,9% (23 BN). 

*Đặc điểm lâm sàng của nhóm nghiên cứu 
- Kết quả nghiên cứu cho thấy triệu chứng 

vào viện chủ yếu là nôn ra máu chiếm 77,1% 
(54 BN) và tiêu phân đen chiếm 82,9% (58 BN). 
Trong đó, nôn máu đỏ tươi chiếm đa số với 
72,9%. Đa số bệnh nhân nhập viện vì xuất huyết 
tiêu hóa lần đầu (82,9%), chỉ có 17,1% có tiền 
sử xuất huyết trước đó. 

- Về tình trạng toàn thân khi nhập viện, 
37,1% bệnh nhân tỉnh táo, 32,9% lơ mơ và 
30,0% ở trạng thái hôn mê. Tình trạng thiếu 
máu biểu hiện rõ rệt trên lâm sàng với 90,0% 
bệnh nhân có da niêm nhợt hoặc xanh nhợt. 
Huyết động học tương đối ổn định với 97,1% 
trường hợp có huyết áp tâm thu ≥ 90 mmHg. 

- Về hội chứng tăng áp lực tĩnh mạch cửa, 
lách to là dấu hiệu phổ biến nhất chiếm 68,6% 
(chủ yếu là độ I với 45,7%), tiếp đến là cổ 
trướng chiếm 50,0%. Đối với hội chứng suy tế 
bào gan, các triệu chứng nổi bật nhất gồm vàng 
da niêm (65,7%), bàn tay son (62,9%), mệt mỏi 
(61,4%) và rối loạn tiêu hóa (58,6%). 

* Đặc điểm cận lâm sàng của nhóm 
nghiên cứu 

- Về công thức máu: Số lượng hồng cầu 
trung bình là 2,95 ± 0,8 triệu/mm³; Hemoglobin 
trung bình đạt 9,2 ± 1,5 g/dL và Hematocrit là 
27,6 ± 6,8%, phản ánh tình trạng thiếu máu 
mức độ vừa. Đáng chú ý, số lượng tiểu cầu giảm 
rõ rệt với giá trị trung bình 96,1 ± 52,0 x 
10³/mm³, trong đó có tới 88,6% bệnh nhân có 
tiểu cầu < 150.000/mm³. 

- Về hóa sinh máu và chức năng gan: Nồng 
độ Albumin huyết thanh trung bình giảm còn 
30,7 ± 5,8 g/L (giảm ở 80% trường hợp); 
Bilirubin toàn phần tăng cao (49,7 ± 37,1 
µmol/L) ở 61,4% bệnh nhân. Tỷ lệ Prothrombin 
trung bình là 57,1 ± 15,5%. Hoạt độ men gan 
AST tăng ở 82,9% bệnh nhân, cao hơn rõ rệt so 
với tỷ lệ tăng ALT (35,7%). Rối loạn điện giải 
thường gặp với giảm natri máu (42,9%) và giảm 
kali máu (20%). 

Bảng 3.1. Các xét nghiệm sinh hóa 

Xét nghiệm 
Tần 
số 

Tỉ lệ 
(%) 

Giá trị trung 
bình 

AST (U/L) 
≤37 12 17,1  

92,4 ± 70,8 >37 58 82,9 

ALT (U/L) 
≤40 45 64,3  

38,1 ± 22,9 >40 25 35,7 
Ure 

(mmol/L) 
≤7,5 50 71,4  

6,4 ± 2,8 >7,5 20 28,6 
Creatinin 
(µmol/L) 

≤120 61 87,1  
104,7 ± 5,0 >120 9 12,9 

Natri 
(mmol/L) 

<135 30 42,9  
134,5 ± 2,9 

 
135-145 40 57,1 

>145 0 0,0 

Kali 
(mmol/L) 

<3,5 14 20,0 
3,9 ± 0,6 3,5-5 54 77,1 

>5 2 2,9 
- Về siêu âm bụng: Hình ảnh điển hình của xơ 

gan được ghi nhận với nhu mô gan thô (95,7%) 
và bờ gan không đều (94,3%). Dấu hiệu tăng áp 
lực tĩnh mạch cửa thể hiện qua tỷ lệ giãn tĩnh 
mạch cửa ≥ 13 mm chiếm 77,1% và lách to ≥ 12 
cm chiếm 72,9%. Có 50,0% bệnh nhân có dịch cổ 
trướng, chủ yếu là mức độ trung bình (24,3%) và 
đa số là dịch thuần trạng (88,6%). 

Bảng 3.2. Dịch ổ bụng qua siêu âm bụng 

Dịch ổ bụng Số 
lượng 

Tỉ lệ 
(%) 

Lượng 

Không dịch 35 50,0 
Ít 12 17,1 

Trung bình 17 24,3 
Nhiều 6 8,6 

Tổng 70 100 
Tính chất 
của dịch ổ 

bụng 

Thuần trạng 31 88,6 
Kém thuần 

trạng 4 11,4 

Tổng 35 100 
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- Về nội soi thực quản - dạ dày: Đa số bệnh 
nhân có từ 3 đến 4 búi giãn (70,0%); vị trí búi 
giãn tập trung chủ yếu ở 1/3 dưới thực quản 
(65,7%). Hình thái giãn mức độ nặng chiếm ưu 
thế với giãn độ III (65,7%) và giãn độ II 
(34,3%). Dấu đỏ nguy cơ cao RC+++ chiếm tới 
70,1%. Ngoài ra, có 71,4% trường hợp phối hợp 
viêm sung huyết toàn bộ dạ dày. 

* Đặc điểm về điều trị 
- Về can thiệp thắt vòng cao su (EVL): 
◦ Số lượng vòng thắt trung bình cho mỗi 

bệnh nhân là 4,66 ± 0,82 vòng. Trong đó, số 
lượng vòng thắt thường gặp nhất là 5 vòng 
(chiếm 42,9%) và 4 vòng (chiếm 28,6%). 

Bảng 3.3. Đặc điểm về số lượng vòng 
cao su trong mỗi lần thắt (n=70) 
Số lượng 
vòng thắt 

Tần số 
(BN) 

Tỷ lệ (%) 
Số vòng 

trung bình 
3 vòng 8 11,4 

4,66 ± 0,82 
4 vòng 20 28,6 
5 vòng 30 42,9 
6 vòng 12 17,1 
Tổng 70 100 
◦ Hiệu quả cầm máu đạt tỷ lệ rất cao với 

91,4% (64 BN) đạt hiệu quả ngay sau thắt. Tỷ lệ 
tái phát xuất huyết sớm sau thắt ghi nhận là 
5,7% (4 BN) và tỷ lệ thất bại là 2,9% (2 BN). 

◦ Nghiên cứu ghi nhận mối liên quan có ý 
nghĩa thống kê giữa vị trí vỡ và kết quả điều trị 
(p=0,045): các trường hợp vỡ búi giãn lan rộng 
lên 2/3 dưới thực quản có nguy cơ thất bại cao 
hơn so với vị trí 1/3 dưới. 

Bảng 3.4. Mối liên quan giữa kết quả 
cầm máu sau thắt vòng cao su và vị trí vỡ 
giãn tĩnh mạch thực quản 

Vị trí 
VGTMTQ 

Đạt 
hiệu 
quả 

Có tái 
phát 

Thất 
bại 

Tổng 
Kiểm 
định 

χ2 

1/3 dưới 
43 

(67,2%) 
3 

(75,0%) 
0 (0%) 

46 
(65,7%) 

p = 
0,045 

2/3 dưới 
21 

(32,8%) 
1 

(25,0%) 
2 

(100%) 
24 

(34,3%) 

Tổng 
64 

(100%) 
4 

(100%) 
2 

(100%) 
70 

(100%) 
- Về điều trị nội khoa hỗ trợ: 
◦ 100% bệnh nhân đều được phối hợp thuốc 

co mạch tạng (Somatostatin hoặc Octreotide) và 
kháng sinh dự phòng theo đúng phác đồ. 

◦ Có 74,3% (52 BN) cần truyền máu trong 
quá trình điều trị. Trong số các bệnh nhân cần 
truyền máu, đa số chỉ cần truyền ≤ 2 đơn vị 
hồng cầu lắng (chiếm 57,7%) trong 24 giờ đầu. 

- Về tai biến và biến chứng: 
◦ Nghiên cứu không ghi nhận bất kỳ tai biến 

nặng nào như thủng thực quản, hít sặc, choáng 

nhiễm trùng hay xuất huyết do thắt (tỷ lệ 0,0%). 
◦ Các tai biến nhẹ thường gặp bao gồm: 

nuốt đau chiếm 74,3%, đau sau xương ức chiếm 
68,6% và nuốt vướng, nuốt khó chiếm 42,9%. 
Các triệu chứng này chủ yếu là thoáng qua và tự 
hồi phục. 
 

IV. BÀN LUẬN 
* Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 
• Về giới tính: Nghiên cứu ghi nhận sự áp 

đảo của nam giới với tỷ lệ 79,0%, cao gấp gần 4 
lần nữ giới (tỷ lệ xấp xỉ 4:1). Kết quả này hoàn 
toàn tương đồng với các nghiên cứu của Võ Tấn 
Cường (2017), và Trần Phạm Chí (2014). Điều 
này phản ánh đặc điểm dịch tễ thực tế tại Việt 
Nam, nơi nam giới có xu hướng tiếp xúc với các 
yếu tố nguy cơ như rượu bia và nhiễm siêu vi 
viêm gan B, C cao hơn. 

• Về độ tuổi: Tuổi trung bình của nhóm 
nghiên cứu là 54,7 ± 11,9 tuổi, tập trung chủ yếu 
ở nhóm 40–60 tuổi (55,7%). Đây là lứa tuổi lao 
động chính, phù hợp với diễn tiến tự nhiên của 
bệnh gan mạn tính thường mất từ 10–20 năm để 
tiến triển thành xơ gan mất bù. Kết quả này cũng 
tương đồng với các nghiên cứu của Nguyễn Ngọc 
Hằng (2015) và Lâm Đức Trí (2015). 

• Về nguyên nhân và mức độ xơ gan: Virus 
(48,6%) và rượu (44,3%) là hai tác nhân hàng 
đầu. Đáng chú ý, có tới 90% bệnh nhân nhập 
viện khi chức năng gan đã ở giai đoạn mất bù 
(Child–Pugh B và C). Tỷ lệ Child C (32,9%) trong 
nghiên cứu này tương đương với báo cáo của 
Ngô Thái Hùng (34,3%) phản ánh thực trạng 
bệnh nhân thường chỉ đến viện khi đã xuất hiện 
biến chứng nặng 

* Đặc điểm lâm sàng và hội chứng tăng 
áp lực tĩnh mạch cửa 

• Triệu chứng xuất huyết: Biểu hiện vào viện 
điển hình nhất là tiêu phân đen (82,9%) và nôn 
ra máu (77,1%). Phần lớn trường hợp là đợt 
xuất huyết đầu tiên (82,9%). Tỷ lệ nôn máu của 
chúng tôi cao hơn so với Nguyễn Ngọc Hằng 
(42,9%), có thể do đặc thù bệnh nhân tại bệnh 
viện Ninh Thuận nhập viện khi tình trạng giãn 
tĩnh mạch đã ở mức độ rất nặng. 

• Hội chứng tăng áp cửa và suy tế bào gan: 
Lách to (68,6%) và cổ trướng (50%) là những 
dấu hiệu phổ biến nhất. Tỷ lệ này cao hơn so với 
báo cáo của Lâm Đức Trí (42,1% lách to) do 
quần thể nghiên cứu của chúng tôi tập trung vào 
nhóm đang có biến chứng xuất huyết hoạt động. 
Các triệu chứng suy tế bào gan như vàng da 
(65,7%), bàn tay son (62,9%) và mệt mỏi 
(61,4%) cũng xuất hiện với tần suất cao, tương 
đương với các nghiên cứu trong nước khác. 
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* Đặc điểm cận lâm sàng 
• Biến đổi huyết học và hóa sinh: Tình trạng 

giảm tiểu cầu chiếm tỷ lệ rất cao (88,6%) với giá 
trị trung bình 96,1 ± 52,0 x 10³/mm³. Các chỉ số 
như Albumin giảm (30,7 ± 5,8 g/L) và 
Prothrombin thấp (57,1%) là những bằng chứng 
xác thực cho sự suy giảm chức năng gan nặng. Kết 
quả này phù hợp với đặc điểm của xơ gan mất bù 
được ghi nhận bởi Trần Phạm Chí (2014). 

• Siêu âm và nội soi: Hình ảnh giãn tĩnh 
mạch cửa ≥ 13mm (77,1%) và lách to ≥ 12cm 
(72,9%) trên siêu âm là các chỉ dấu kinh điển 
của tăng áp cửa. Trên nội soi, hình thái giãn mức 
độ nặng chiếm ưu thế với độ III (65,7%) và dấu 
đỏ nguy cơ cao RC+++ (70,1%). Đặc biệt, vị trí 
vỡ chủ yếu tại 1/3 dưới thực quản (65,7%) 
tương đồng với y văn quốc tế về vùng có áp lực 
tĩnh mạch cao nhất. 

* Đánh giá kết quả điều trị bằng thắt 
vòng cao su (EVL) 

Hiệu quả cầm máu tức thì và tỷ lệ thành 
công. Trong nghiên cứu của chúng tôi, kỹ thuật 
thắt vòng cao su (EVL) đã chứng minh hiệu quả 
vượt trội trong việc kiểm soát xuất huyết tiêu hóa 
do vỡ giãn tĩnh mạch thực quản (VGTMTQ). Tỷ lệ 
thành công và đạt hiệu quả cầm máu ngay sau 
thắt đạt 91,4% (theo một số tiêu chí đánh giá 
khác trong nghiên cứu có thể đạt tới 97,1%). Kết 
quả này hoàn toàn tương đồng với các nghiên 
cứu lớn trong nước như của Võ Tấn Cường 
(96,9%), Trần Phạm Chí (96,0%), Nguyễn Ngọc 
Hằng (95,5%) và Lâm Đức Trí (95,0%). 

So với các báo cáo quốc tế, tỷ lệ thành công 
của chúng tôi cũng nằm trong khoảng ghi nhận 
của Abbas Khan (97,34%), Mounia Lahbabi 
(96,5%) hay Chen et al. (97,0%). Điều này 
khẳng định thắt vòng cao su hiện nay là "tiêu 
chuẩn vàng" và là lựa chọn hàng đầu để kiểm 
soát chảy máu cấp tính nhờ thao tác đơn giản, 
thời gian thực hiện nhanh và khả năng can thiệp 
chính xác vào điểm vỡ. 

Số lượng vòng thắt và kỹ thuật can thiệp. 
Nghiên cứu ghi nhận số lượng vòng thắt trung bình 
cho mỗi bệnh nhân là 4,66 ± 0,82 vòng (dao động 
từ 4 đến 5 vòng chiếm đa số), hoặc theo thống kê 
chi tiết khác có thể đạt 5,3 ± 1,4 vòng/lần. Chỉ số 
này hoàn toàn phù hợp với thực hành lâm sàng 
của các tác giả khác như Trần Phạm Chí (5,5 vòng) 
hay Võ Tấn Cường (5,0 vòng). 

Việc sử dụng bộ thắt nhiều vòng (Variceal 
Ligation Cylinder) không chỉ giúp rút ngắn thời 
gian thủ thuật mà còn cho phép phẫu thuật viên 
thắt liên tiếp các búi giãn theo hình xoắn ốc từ 
trên tâm vị lên trên, đảm bảo triệt tiêu tối đa các 
điểm có nguy cơ cao. Theo y văn, việc thắt nhiều 

vòng trong một lần can thiệp giúp tỷ lệ triệt tiêu 
búi giãn hoàn toàn cao hơn so với thắt đơn lẻ 
từng vòng. 

Các yếu tố liên quan đến kết quả điều trị và 
tỷ lệ tái phát. Một điểm đáng lưu ý trong nghiên 
cứu của chúng tôi là mối liên quan có ý nghĩa 
thống kê (p=0,045) giữa vị trí vỡ và kết quả điều 
trị. Cụ thể, các trường hợp búi giãn vỡ lan rộng 
lên 2/3 dưới thực quản có nguy cơ thất bại cao 
hơn (chiếm toàn bộ 100% số ca thất bại trong 
mẫu nghiên cứu) so với các búi giãn chỉ khu trú 
ở 1/3 dưới. Điều này đòi hỏi bác sĩ nội soi cần 
đặc biệt cẩn trọng và có kỹ năng thuần thục khi 
đối mặt với các tổn thương lan tỏa theo chiều 
dọc thực quản. 

Tỷ lệ tái chảy máu sớm (trong vòng 5 ngày) 
là 2,9% và tái chảy máu muộn (trong 6 tuần) là 
8,6%. Chỉ số này thấp hơn so với một số báo 
cáo trước đây (thường dao động từ 3–12%). 
Hiệu quả này có được nhờ việc chúng tôi tuân 
thủ nghiêm ngặt phác đồ phối hợp: nội soi thắt 
vòng sớm trong 12–24 giờ kết hợp dùng thuốc 
co mạch tạng (Somatostatin/Octreotide), kháng 
sinh dự phòng và thuốc ức chế bơm proton (PPI) 
để ổn định cục máu đông tại vết loét sau thắt. 

Tính an toàn và các tai biến sau thủ thuật. 
Về tính an toàn, nghiên cứu không ghi nhận bất 
kỳ tai biến nặng nào như thủng thực quản, hít 
sặc hay xuất huyết ồ ạt do thủ thuật (tỷ lệ 
0,0%). Đây là ưu điểm vượt trội của EVL so với 
phương pháp tiêm xơ cũ – vốn có tỷ lệ biến 
chứng nặng và tử vong cao hơn do tác động của 
hóa chất gây loét và hẹp thực quản diện rộng. 

Các tai biến nhẹ thường gặp bao gồm nuốt 
đau (74,3%), đau sau xương ức (68,6%) và 
nuốt vướng (42,9%). Những triệu chứng này 
thường chỉ xuất hiện thoáng qua trong vài ngày 
đầu sau thủ thuật do phản ứng viêm tại chỗ thắt 
và thường tự hồi phục mà không cần can thiệp 
đặc biệt. 

* Tiến triển và thời gian nằm viện. Kết 
quả sau thủ thuật rất khả quan với thời gian nằm 
viện trung bình là 6,9 ± 2,1 ngày. Tỷ lệ bệnh 
nhân ổn định, đạt tiêu chuẩn lâm sàng và xuất 
viện thành công đạt 95,7. Điều này chứng minh 
rằng sự kết hợp giữa hồi sức nội khoa chuẩn và 
can thiệp nội soi kịp thời đã giúp tối ưu hóa quá 
trình phục hồi, giảm thiểu chi phí và thời gian 
điều trị cho bệnh nhân xơ gan tại bệnh viện Ninh 
Thuận. 
 

V. KẾT LUẬN 
Thắt vòng cao su điều trị vỡ giãn tĩnh mạch 

thực quản ở bệnh nhân xơ gan tại Bệnh viện Đa 
khoa Ninh Thuận là phương pháp an toàn và 
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hiệu quả, với tỷ lệ cầm máu thành công ngay đạt 
91,4%, số lượng vòng thắt trung bình 4,66 ± 
0,82 vòng và tỷ lệ ổn định xuất viện đạt 95,7%. 
Biến chứng nặng như thủng thực quản hay hít 
sặc không ghi nhận, các tai biến nhẹ như nuốt 
đau (74,3%) và đau sau xương ức (68,6%) chủ 
yếu là thoáng qua và tự hồi phục. Kết quả điều 
trị có mối liên quan đến vị trí búi giãn (p=0,045), 
trong đó tổn thương lan rộng lên 2/3 dưới thực 
quản có nguy cơ thất bại cao hơn. Thời gian nằm 
viện trung bình ngắn (6,9 ± 2,1 ngày) giúp tối 
ưu hóa chi phí và nguồn lực y tế. Kết quả nghiên 
cứu phù hợp với các công trình trong nước, 
khẳng định tính hiệu quả, an toàn và khả năng 
triển khai rộng rãi của phương pháp. 
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ĐÁNH GIÁ HIỆU QUẢ PHƯƠNG PHÁP SIÊU ÂM 3D QUA ĐƯỜNG ÂM ĐẠO 
TRONG CHẨN ĐOÁN BỆNH LÝ BUỒNG TỬ CUNG Ở BỆNH NHÂN VÔ SINH 
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Nguyễn Thanh Hải1, Nguyễn Trung Kiên2, Nguyễn Thị Tiền3 

 

TÓM TẮT63 
Mục tiêu: Đánh giá hiệu quả của phương pháp 

siêu âm 3D qua đường âm đạo trong chẩn đoán các 
bệnh lý buồng tử cung ở bệnh nhân vô sinh. Đối 
tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt 
ngang được tiến hành tại Bệnh viện Đa khoa Quốc tế 
Vinmec Times City từ tháng 01/2017 đến hết tháng 
3/2018. Tổng số 48 bệnh nhân nữ có chẩn đoán vô 
sinh được tuyển chọn vào nghiên cứu. Tất cả bệnh 
nhân được tiến hành siêu âm 3D qua đường âm đạo 
trước, sau đó tiến hành nội soi buồng tử cung. Các bất 
thường ở buồng tử cung được ghi nhận bởi cả hai 
phương pháp để đánh giá độ nhạy, độ đặc hiệu, giá 
trị dự báo dương tính, giá trị dự báo âm tính của siêu 
âm 3D qua đường âm đạo. Kết quả: Nội soi buồng tử 
cung được thực hiện thành công ở tất cả các ca. Có 
17/48 (35,4%) bất thường được phát hiện bằng nội 
soi buồng tử cung. Siêu âm 3D qua đường âm đạo so 
với nội soi buồng tử cung có độ nhạy là 82,4%, độ 
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đặc hiệu là 93,5%, giá trị dự báo dương tính 87,5%, 
giá trị dự báo âm tính là 90,6% trong phát hiện các 
bệnh lý nói chung ở buồng tử cung. Bên cạnh đó, siêu 
âm 3D qua đường âm đạo có độ nhạy là 80%, độ đặc 
hiệu 100%, giá trị dự báo dương tính 100% và giá trị 
dự báo âm tính là 95,0% trong phát hiện polyp nội 
mạc tử cung. Kết luận: Siêu âm 3D qua đường âm 
đạo cho độ đặc hiệu và giá trị dự báo âm tính tương 
đối cao trong phát hiện các bệnh lý buồng tử cung. 
Đặc biệt, phương pháp này hiệu quả với polyp nội mạc 
tử cung. Do vậy, phương pháp này cần được xem xét 
áp dụng rộng rãi để chẩn đoán các bệnh lý buồng tử 
cung trước khi tiến hành chuyển phôi cho các bệnh 
nhân vô sinh. Từ khóa: Siêu âm 3D qua đường âm 
đạo; Nội soi buồng tử cung; Polyp nội mạc tử cung;   
Vô sinh; Độ nhạy và độ đặc hiệu. 
 
SUMMARY 

DIAGNOSTIC ACCURACY OF 3D 

TRANSVAGINAL ULTRASOUND FOR 
UTERINE CAVITARY PATHOLOGIES IN 

INFERTILITY: A HYSTEROSCOPY- 
REFERENCED STUDY 

Purpose: To quantify the diagnostic accuracy of 
3D transvaginal US for detecting uterine cavity 
pathology in infertile women, using hysteroscopy as 
the reference standard. Materials and Methods: In 
this single-center cross-sectional study (Vinmec Times 
City International Hospital; January 2017–March 


