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Thận – Tiết niệu Bệnh viện Bạch mai (2019).  
4.4. Căn nguyên vi sinh vật. Vi khuẩn 

Gram âm được tìm thấy trong các mẫu cấy nước 
tiểu chiếm tỷ lệ 78,7%  trong đó vi khuẩn E.coli 
chiếm 52,9%. Kết quả này cũng phù hợp với 
nghiên cứu của Đàm Quang Trung (2018) tỷ lệ vi 
khuẩn Gram âm là 78,2%. Nguyên nhân có thể 
do E.co li là vi khuẩn bình thường sống trong 
đường ruột, khoảng cách từ hậu môn đến niệu 
đạo ngắn là điều kiện thuận lợi cho vi khuản gây 
bệnh. E.coli kháng hầu hết với các kháng sinh 
thuộc nhóm fluoroquinolon và cephalosporin 
(>50%), nhưng còn nhạy cảm cao với 
fosfomycin (93,2%), nhóm carbapemem( 95%), 
amikacin (93,5%). Tình trạng này có thể là do 
việc sử dụng kháng sinh không hợp lý. Kết quả 
này của chúng tôi cũng phù hợp với nghiên cứu 
của tác giả Nguyễn Thị Nhung (2021): E.coli 
nhạy cảm với fosfomycin, meropenem, amikacin 
lần lượt là 93,8%, 93,2% và 71,2%. 
 

V. KẾT LUẬN 
NKTN phức tạp thường gặp ở nhóm bệnh 

nhân trẻ tuổi, nữ gặp nhiều hơn nam. Yếu tố 
nguy cơ thường gặp là sỏi tiết niệu và các can 
thiệp đường tiết niệu. Triệu chứng lâm sàng phổ 
biến là rối loạn đi tiểu đau hông lưng và sốt. Căn 
nguyên vi sinh gây bệnh phổ biến nhất là E.coli. 

Nhiều vi khuẩn có tỷ lệ đề kháng cao với các 
kháng sinh đang được sử dụng để điều trị NKTN 
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TÓM TẮT71 
Nghiên cứu nhằm tiến hành mô tả đặc điểm hình 

ảnh của dị dạng tĩnh mạch trên máy chụp mạch số 
hóa xóa nền (DSA) và đánh giá hiệu quả của phương 
pháp điều trị bằng cồn tuyệt đối. Thiết kế nghiên cứu 
mô tả hồi cứu và tiến cứu bao gồm 34 bệnh nhân 
được điều trị bằng phương pháp gây xơ sử dụng cồn 
tuyệt đối dưới hướng dẫn của DSA từ 07/2020 đến 
05/2022 tại Bệnh Viện Đại học Y Hà Nội. Bệnh nhân 
sau khi tiêm xơ được theo dõi ngay sau can thiệp và 
đánh giá kết quả tiêm xơ sau tiêm 3 tháng sau đợt 
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tiêm xơ cuối cùng dựa trên các thông số: tỷ lệ phần 
trăm thuyên tắc ổ dị dạng sau can thiệp, điểm đau 
VAS (Visual Analog Scale) trước và sau khi điều trị, xử 
lý số liệu theo phương pháp thống kê y học, sử dụng 
phần mềm SPSS 20.0. Kết quả: 34 bệnh nhân (9 nam 
và 25 nữ) với dị dạng tĩnh mạch phần mềm được đề 
cập tới trong nghiên cứu. Tuổi trung bình là 29.6 ± 
16.9 (từ 10 tới 64 tuổi). Phân loại của ổ dị dạng được 
đánh giá dựa vào đặc điểm tĩnh mạch dẫn lưu về tuần 
hoàn bình thường của cơ thể, được phân loại theo 
phân loại của Puig và cộng sự năm 2003. Trong số 34 
tổn thương có: 5/34 thuộc tuýp I (14.7%), 24/34 
thuộc tuýp II (70.6%), 3/34 tổn thương thuộc tuýp III 
(8.8%) và 2/34 tổn thương thuộc tuýp IV (5.9%). 
Tổng số đợt điều trị là 63 đợt, có 79.4% số bệnh nhân 
có phần trăm thuyên tắc dị dạng trên 50% và 20.4% 
số bệnh nhân có phần trăm thuyên tắc dưới 50%. Sau 
điều trị 94.1% số bệnh nhân có cải thiện về mức độ 
đau trong đó 95.7% số bệnh nhân có mức độ đau 
trung bình và nặng cải thiện mức độ đau xuống mức 
độ đau nhẹ, chỉ còn 1 bệnh nhân (4.3%) còn duy trì 
mức độ đau ở mức nặng. Qua nghiên cứu chúng tôi 
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kết luận, phương pháp gây xơ sử dụng cồn tuyệt đối 
dưới hướng dẫn của DSA một kỹ thuật hiệu quả để 
điều trị dị dạng tĩnh mạch phần mềm. 

Từ khóa: dị dạng tĩnh mạch, cồn tuyệt đối, DSA.  
 

SUMMARY 
THE INITIAL RESULTS ASSESSMENT OF 

SOME SOFT TISSUE VENOUS 
MALFORMATIONS BY PERCUTANEOUS 

ABSOLUTE ETHANOL USING DSA 
Objectives: Describe imaging characteristics of 

soft tissue venous malformation on digital subtraction 
angiography (DSA) and evaluate the effectiveness of 
absolute ethanol.Methods: Retrospective and 
prospective cohort from July 2020 till May 2022 on 34 
patients treated by DSA-guided percutaneous 
sclerotherapy using absolute ethanol. Patients after 
the intervention were followed up and evaluated the 
results of the sclerotherapy method after one month 
and three months later based on the following 
parameters: percentage of sclerosing of malformation 
and VAS pain score (Visual Analog Scale) pre-and 
post-treatment. The data is analyzed and processed by 
using SPSS 20.0. Results: The study includes thirty-
four patients (9 men and 24 women) with soft tissue 
venous malformations. The mean age was 29.6 ± 16.9 
years (range from 10 to 64 years). The classification of 
the malformation was analyzed based on the features 
of drainage venous, which was classified according to 
the classification of Puig et al. 2003. Among 34 
lesions, there were 5/34 type I (14.7%), 24/34 type II 
(70.6%), 3/34 type III (8.8%), and 2/34 type IV 
lesions (5.9%). The total number of treatment 
sessions was 63, with 79.4% of patients having a 
sclerosed malformation percentage above 50% and 
20.4% of patients having less than 50% sclerosed 
malformation percentage. After treatment, 94.1% of 
patients had an improvement in pain level, of which 
95.7% of patients with moderate and severe pain 
improved their pain level to a mild pain level, with only 
one patient (4.3%) maintaining severe pain levels. 
Conclutions: DSA-guided sclerotherapy using 
absolute ethanol is an effective technique for treating 
soft tissue venous malformations. 

Keywords: venous malformation, absolute 
ethanol, DSA. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Dị dạng mạch máu (vascular malformation) là 

thuật ngữ chỉ sự phát triển bất thường bẩm sinh 
của các mạch máu, có thể ở động mạch, tĩnh 
mạch, mao mạch hay các kênh bạch huyết. 
Trong đó, dị dạng tĩnh mạch là loại dị dạng mạch 
máu phổ biến nhất, chiếm tới hai phần ba tổng 
số các trường hợp.1 

Dị dạng tĩnh mạch phần mềm xuất hiện nhiều 
nhất tại đầu mặt cổ chiếm khoảng 40%, tại tứ chi 
khoảng 40% và 20% ở thân mình với biểu hiện 
lâm sàng đa dạng, có thể là một khối mềm ấn lõm 
màu tím, xanh hoặc không màu tùy vị trí, đôi khi có 
thể cứng chắc kèm sưng đau do huyết khối.2 

Việc chẩn đoán dị dạng tĩnh mạch chủ yếu 
phụ thuộc vào chẩn đoán hình ảnh. Siêu âm là 
phương pháp đầu tay cung cấp thông tin cơ bản 
về hình ảnh cũng như tính chất dòng chảy của 
tổn thương. Tuy nhiên, siêu âm có thể có độ 
phân giải không cao, trường quan sát tổn thương 
hẹp, khả năng đánh giá các cấu trúc sâu và lân 
cận như thần kinh, xương hạn chế. Cộng hưởng 
từ có ưu thế về xác định chính xác các đặc điểm 
tổn thương, mức độ lan rộng và sự liên quan với 
các cấu trúc lân cận, được xem là kỹ thuật tốt 
nhất để chẩn đoán.3 Chụp mạch qua da thường 
được sử dụng để can thiệp, cung cấp những đặc 
tính quan trọng về hình thái cũng như dòng chảy 
của dị dạng.4 Tiêm xơ bằng cồn tuyệt đối là một 
phương pháp điều trị dị dạng tĩnh mạch phần 
mềm đáng được quan tâm với ưu điểm về kinh 
tế, khả năng gây xơ tốt cũng như tỷ lệ biến 
chứng thấp. Trên thế giới, đã có một vài nghiên 
cứu về hiệu quả điều trị của phương pháp này. 
Tại Việt Nam, nghiên cứu đề cập tới vấn đề điều 
trị dị dạng tĩnh mạch chưa nhiều, đặc biệt vẫn 
chưa có nghiên cứu riêng lẻ nào đánh giá về 
phương pháp điều trị tiêm xơ bằng cồn tuyệt đối 
(Ethanol 99%) dưới hướng dẫn DSA. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1 Đối tượng: 
2.1.1. Đối tượng nghiên cứu: bao gồm 34 

bệnh nhân được chẩn đoán dị dạng tĩnh mạch 
phần mềm được khám và điều trị tại bệnh viện 
Đại học Y Hà Nội từ 07/2020 đến 07/2022.  Tất 
cả bệnh nhân đến khám vì các triệu chứng lâm 
sàng như sưng, đau, hạn chế vận động, thẩm 
mỹ được chẩn đoán dị dạng tĩnh mạch bằng siêu 
âm đầu dò phẳng tần số cao (7-15Mhz) hoặc 
cộng hưởng từ và được điều trị bằng tiêm xơ sử 
dụng cồn tuyệt đối dưới hướng dẫn của DSA. 
Hình thái của ổ dị dạng và các tĩnh mạch dẫn lưu 
được quan sát kỹ để đánh giá tĩnh mạch dẫn lưu 
về tuần hoàn bình thường của cơ thể, và được 
bác sỹ can thiệp nội mạch phân loại theo phân 
loại của Puig và cộng sự năm 20035: 

Tuýp I: dị dạng tĩnh mạch không có tĩnh mạch 
dẫn lưu vào hệ thống tĩnh mạch bình thường. 

Tuýp II: dị dạng tĩnh mạch có hệ thống tĩnh 
mạch dẫn lưu có kích thước bình thường vào hệ 
thống tĩnh mạch bình thường 

Tuýp III: dị dạng tĩnh mạch có hệ thống tĩnh 
mạch dẫn lưu giãn rộng hoặc loạn sản vào hệ 
thống tĩnh mạch bình thường 

Tuýp  IV: dị dạng tĩnh mạch có cấu trúc là các 
tĩnh mạch giãn hoặc loạn sản 
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Hình 1. Phân loại dị dạng tĩnh mạch dựa vào hệ thống tĩnh mạch dẫn lưu5 

 
2.1.2. Quy trình tiêm xơ: Tiến hành chọc 

kim dưới hướng dẫn siêu âm vào ổ dị dạng (kim 
luồn 22G hoặc kim Chiba 21G tuỳ độ sâu của ổ dị 

dạng), khi thấy máu chảy qua kim, bơm thuốc 

cản quang chụp dưới DSA để đánh giá ổ dị dạng. 
Dung dịch cồn tuyệt đối (Ethanol 99%) được 

bơm vào ổ dị dạng. Lượng thuốc bơm vào được 
xác định dựa trên kích thước khối dị dạng, tối đa 

không quá 0.5 ml/kg cân nặng và 1/10 thể tích khối. 

 
Hình 2. Hình ảnh DSA trước và sau khi bơm cồn. 

2.1.3. Đánh giá hiệu quả: Bệnh nhân sau 
khi tiêm xơ được theo dõi ngay sau can thiệp, 
đánh giá các biến chứng muộn và kết quả quả 
tiêm xơ sau tiêm 3 tháng sau đợt tiêm xơ cuối cùng. 

Kết quả điều trị được dựa trên các thông số: 
- Tỷ lệ phần trăm thuyên tắc ổ dị dạng sau 

can thiệp. 
- Điểm đau VAS – Visual Analog Scale trước 

và sau khi điều trị. 
2.2 Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu 

hồi cứu và tiến cứu. 
2.3 Xử lý số liệu: Theo phương pháp thống 

kê y học, sử dụng phần mềm SPSS 20.0. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1 Các đặc điểm cơ bản của bệnh nhân 
Bảng 3.1. Các đặc điểm cơ bản của bệnh 

nhân về giới, tuổi, vị trí và kích thước ổ dị 
dạng 

 Đặc điểm 
 n % 

Giới 34 100 

+ Nam 
+ Nữ 

9 26.5 
25 73.5 

Kích thước 
+ >10cm 
+ <10cm 

34 100 
24 70.6 
10 29.4 

Vị trí 
+ Đầu mặt cổ 
+ Thân mình 

+ Chi thể 

34 100 
16 47.1 
3 8.8 
15 44.1 

Tuổi 29.6 ± 16.9 
Nhận xét: Tỷ lệ nam/nữ = 1/2.78. Ổ dị dạng 

lớn (>10cm) chiếm tỷ lệ nhiều hơn với 70.6%, ổ 
dị dạng nhỏ (<10cm) chiếm tỷ lệ ít hơn với 
29.4%. Đầu mặt cổ và chi thể là hai vị trí hay 
gặp nhất của dị dạng tĩnh mạch với tỷ lệ lần lượt 
là 47.1% và 44.1%. Tuổi trung bình là 29.6 ± 
16.9 (lớn nhất là 64 tuổi, nhỏ nhất là 10 tuổi). 

 
Biểu đồ 3.1. Biểu đồ thể hiện phần trăm các 

tuýp theo Puig và cộng sự 
Nhận xét: Trong nghiên cứu của chúng tôi, 

sau khi tiến hành chụp mạch số hoá xoá nền, 
chúng tôi nhận thấy chiếm phần lớn là các tổn 
thương thuộc tuýp II với 24/34 tổn thương 
(chiếm 70.6 %), đứng thứ 2 là tuýp I với 5/24 
tổn thương (14.7%), tiếp theo là tuýp III có 3/34 
tổn thương (8.8%) và đứng cuối cùng là tuýp IV 
có 2/34 tổn thương (5.9%). 

3.2 Đánh giá hiệu quả điều trị 
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Bảng 3.2. Số đợt và tổng liều tiêm xơ khối dị dạng 

Chỉ số 
Giá trị 
trung bình 

Giá trị 
nhỏ nhất 

Giá trị 
lớn nhất 

Trung vị Độ lệch 
chuẩn 

Tổng 
(n) 

Số đợt tiêm xơ (lần) 1.85 1 7 1 1.44 63 
Nhận xét: Tổng số đợt tiêm xơ mà chúng tôi đã thực hiện trong nghiên cứu là 63, trung bình 

1.85 ± 1.44 lần/ tổn thương. Số đợt tiêm xơ ít nhất là 1 gặp ở 18/34 tổn thương (chiếm 52.9%), số 
lần tiêm xơ nhiều nhất là 7 gặp ở 1/34 tổn thương ( chiếm 2.9 %).  

Bảng 3.3. Mối liên quan giữa số lần tiêm xơ với nhóm dị dạng theo phân loại Puig trên 
chụp mạch 

Phân tuýp 
Số đợt tiêm xơ 

Tổng Giá trị p 
1 2 >2 

Tuýp I và II 18 (52.9%) 8 (23.5%) 3 (8.8%) 29 (100%) 
0.021 Tuýp III và IV 0 (0%) 4 (11.8%) 1 (2.9%) 5 (100%) 

Tổng 18 (52.9%) 12 (35.3%) 4 (11.8%) 34 (100%) 
Chú thích: p tính theo Fisher’s Exact Test 

 
Nhận xét: Tổn thương thuộc tuýp I và II 

(theo phân loại Puig) có 18/29 (chiếm 52.9%) 
chỉ cần tiêm 1 đợt, trong khi toàn bộ tổn thương 
thuộc tuýp III và IV cần tiêm ít nhất 2 đợt. Từ 
đó cho thấy các tổn thương thuộc tuýp I và II có 
xu hướng đáp ứng điều trị tốt hơn (biểu hiện 
bằng số lần tiêm xơ ít hơn) so với các tổn thương 
thuộc tuýp III và IV với p = 0.021 (<0.05) có ý 
nghĩa thống kê với độ tin cậy 95%. 

Biểu đồ 3.2. Phẩn trăm thuyên tắc sau can thiệp 
Nhận xét: Có 79.4% số ưbệnh nhân có phần 

trăm thuyên tắc dị dạng trên 50% và 20.4% số 
bệnh nhân có phần trăm thuyên tắc dưới 50%. 

Bảng 3.4. Mức độ cải thiện điểm đau 
theo VAS 

Sau điều 
trị 

Trước 
điều trị 

Mức độ 
đau nhẹ 

Mức độ 
đau 

trung 
bình + 
nặng 

Tổng 
Giá 
trị p 

Mức độ 
đau nhẹ 

12 
52.2% 

0 
0.0% 

12 
52.2% 

0.002 

Mức độ 
đau 

trung bình 
+ nặng 

10 
43.5% 

1 
4.3% 

11 
47.8% 

Tổng 
22 

95.7% 
1 

4.3% 
23 

100% 
Chú thích: p theo McNemar Test. 

Mức độ đau nhẹ: VAS 1-3 điểm. Mức độ đau 
trung bình: VAS 4-6 điểm. Mức độ đau nặng: 
VAS 7-10 điểm. 

Nhận xét: Trước điều trị, 11 bệnh nhân có 
mức độ đau trung bình và nặng chiếm 43.5%, 
sau điều trị phần lớn bệnh nhân (95.7%) cải 
thiện mức độ đau xuống mức độ đau nhẹ, chỉ 
còn 1 bệnh nhân (chiếm 4.3%) còn mức độ đau 
trung bình và nặng. Mức độ cải thiện đau sau 
điều trị khác biệt có ý nghĩa thống kê với 
p<0.05. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Dị dạng tĩnh mạch là bất thường mạch máu 

phổ biến bẩm sinh chiếm tới gần hai phần ba số 
trường hợp dị dạng mạch với 40% được phát 
hiện ở vùng đầu và cổ, 40% ở chi thể và 20% ở 
thân mình. Những tổn thương này là những dị 
dạng mạch máu "dòng chảy thấp" bao gồm các 
kênh mạch bất thường được lót bởi lớp nội mạc 
và một màng đáy mỏng, phát triển theo tuổi và 
không thoái triển.6  

Hiện nay việc điều trị dị dạng tĩnh mạch hiện 
còn đang gặp nhiều thách thức, tuy nhiên liệu 
pháp sử dụng các các hóa chất tiêm qua da để 
gây xơ là lựa chọn điều trị phổ biến nhất. Trong 
số các tác nhân gây xơ, cồn tuyệt đối là một 
trong những chất làm xơ hiệu quả nhất nhờ cơ 
ché gây ra sự phá hủy của nội mạc, phản ứng 
viêm mạnh và hình thành huyết khối trong dị 
dạng tĩnh mạch gần như ngay lập tức. Hơn nữa 
cồn tuyệt đối còn được sử dụng rộng rãi vì tính 
khả dụng, dễ dàng sử dụng, thời hạn sử dụng 
lâu dài và chi phí tương đối thấp. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi có 34 bệnh 
nhân dị dạng tĩnh mạch có chỉ định điều trị tiêm 
xơ dưới hướng dẫn DSA với độ tuổi từ 10- 64 
tuổi. Tuổi trung bình là 29.6. Các bệnh nhân nữ 
giới chiếm đa số với tỷ lệ nam/nữ là 1/2.78. Kết 
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quả này tương đồng với nghiên cứu của Orlando 
và cộng sự với độ tuổi trung bình là 24, tỷ lệ 
nam/nữ là 1/2.9.7 

Theo tác giả Puig và cộng sự [5], dị dạng tĩnh 
mạch có thể được phân làm 4 tuýp dựa trên sự 
khác biệt về tĩnh mạch dẫn lưu của ổ dị dạng, 
đây là phân loại được công nhận và sử dụng 
tương đối rộng rãi trong can thiệp và điều trị dị 
dạng tĩnh mạch với vai trò tiên lượng điều trị, 
đánh giá kiểm soát vị trí can thiệp tiêm xơ và 
hạn chế các biến chứng gây ra do thoát thuốc ra 
khỏi ổ dị dạng cũng như các biến chứng do 
thuốc gây xơ đi vào hệ tuần hoàn của cơ thể.8 
Trong nghiên cứu của chúng tôi, số bệnh nhân 
có dị dạng thuộc tuýp II chiếm đa số với 70.6%, 
14.7% thuộc tuýp I, 8.8% thuộc tuýp III và 
5.9% thuộc tuýp IV. Tổn thương thuộc tuýp I và 
II có tới 18/29 bệnh nhân (chiếm 52.9 %) chỉ 
cần tiêm 1 đợt, trong khi toàn bộ tổn thương 
thuộc tuýp III và IV cần tiêm ít nhất 2 đợt. Từ 
đó cho thấy các tổn thương thuộc tuýp I và II có 
xu hướng đáp ứng điều trị tốt hơn (biểu hiện 
bằng số lần tiêm xơ ít hơn) so với các tổn thương 
thuộc tuýp III và IV. 

Nhìn chung, các bệnh nhân có số đợt tiêm xơ 
trung bình là 1.85 lần/ bệnh nhân. Kết quả này 
tương đối tương đồng với nghiên cứu của Steiner 
năm 2016 với số đợt điều trị trung bình của mỗi 
bệnh nhân là 1.7.9 Trong nghiên cứu của chúng 
tôi, bệnh nhân có số lần tiêm nhiều nhất là 7 lần 
ở vùng đầu mặt cổ, sau 7 lần điều trị mức độ 
thuyên tắc và kích thước đã giảm đáng kể. Trong 
khi đó, nghiên cứu của Shireman có bệnh nhân 
điều trị lên tới 12 đợt tiêm xơ.10 

Trong nghiên cứu của chúng tôi sau khi đánh 
giá và theo dõi sau điều trị, 79.4% số bệnh nhân 
có phần trăm thuyên tắc dị dạng trên 50% và 
20.4% số bệnh nhân có phần trăm thuyên tắc 
dưới 50%. Kết quả này cho thấy số bệnh nhân 
được thuyên tắc lớn hơn 50% lớn hơn đáng kể 
so với kết quả nghiên cứu của S.Blaise và cộng 
sự sử dụng Polidocanol là chất gây xơ phổ biến 
tương tự Ethanol hiện nay với 42.1% số bệnh 
nhân thuyên tắc trên 50% và 57.9% có phần 
trăm thuyên tắc dưới 50%.11 

Nghiên cứu của chúng tôi có 94.1% bệnh 
nhân cải thiện về mức độ đau trên lâm sàng, kết 
quả này tương tự với kết quả cải thiện hoặc giải 
quyết các triệu chứng của dị dạng tĩnh mạch 
phần mềm sau khi gây xơ sử dụng cồn tuyệt đối 
ở 95,5% (21 trong số 22 bệnh nhân) ở nghiên 
cứu của Baek H.J. và 95.4% (với tổng 87 bệnh 
nhân) trong nghiên cứu của Lee BB.6 

Tuy nhiên nghiên cứu của chúng tôi vẫn có 
một số hạn chế. Thứ nhất, nghiên cứu của chúng 
tôi không bao gồm số lượng lớn bệnh nhân. Thứ 
hai, vì không có tiêu chuẩn đánh giá chung cho 
dị dạng tĩnh mạch, chúng tôi đã sử dụng các tiêu 
chí của riêng mình để đánh giá kết quả lâm 
sàng; điều này có thể gây khó khăn khi so sánh 
kết quả của chúng tôi với kết quả từ các nghiên 
cứu khác. 
 

V. KẾT LUẬN 
Phương pháp gây xơ sử dụng cồn tuyệt đối 

dưới hướng dẫn của DSA một kỹ thuật hiệu quả 

để điều trị dị dạng tĩnh mạch phần mềm. 
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