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TÓM TẮT
Mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng, cận lâm 

sàng và đánh giá kết quả sớm, trung hạn các bệnh 
nhân được phẫu thuật hoặc can thiệp nội mạch điều 
trị phình động mạch chủ bụng dưới thận có kế hoạch 
tại Bệnh viện Hữu Nghị Việt Đức giai đoạn 2018 –

Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô 
tả cắt ngang, theo dõi dọc trên nhóm bệnh nhân đã 
được phẫu thuật hoặc can thiệp nội mạch mạch điều 
trị phình động mạch chủ bụng dưới thận có kế hoạch 
tại Trung tâm Tim mạch và Lồng ngực, Bệnh viện Hữu 
Nghị Việt Đức giai đoạn 01/01/2018 đến 31/12/2020. 
Kết quả: bệnh nhân can thiệp (CT) nội mạch 
và 62 bệnh nhân được phẫu thuật (PT) với độ tuổi 
trung bình lầnlượt là: 72,96 ± 6,58 (61

– 82) tuổi, tỷ lệ nam lần lượt là
. Lâm sàng tự sờ thấy có khối đập vùng 

bụng gặp ở 91,9% (34) bệnh nhân CT và 72,6% (45) 
bệnh nhân PT, phình hình thoi chiếm đa số và có tỉ lệ 
37(100%) ở nhóm CT, 59(95,2%) ở nhóm PT. Về kết 
quả sớm: nhóm CT có 1(2,7%) bệnh nhân tử vo
nhóm PT không có bệnh nhân tử vong. Các biến 
chứng sớm sau CT: Rò sau khi đặt stent graft 
8(21,6%), rò sau 30 ngày 3(8,1%), tụ dịch đường vào 
1(2,7%), biến chứng suy thận cấp1(2,7%). Biến 
chứng sớm sau PT: Tụ dịch/máu sau phúc mạc 
6(9,7%), suy thận 6(9,6%), viêm phổi 3(4,8%), nhiễm 
trùng vết mổ 2(3,2%), viêm tụy cấp 1(1,6%), hoại tử 
đại tràng 1(1,6%). Về kết quả trung hạn: có 
32(86,5%) bệnh nhân CT và 57(91,9%) bệnh nhân PT 
được theo dõi, thời gian theo dõi trung bình lần lượt 

háng ở nhóm CT và 
25,7±1,74 (22,2 29,1) tháng ở nhóm PT. 26(81,2%) 
bệnh nhân CT và 46(80,7%) bệnh nhân PT có kết quả 
tốt, Các bệnh nhân còn lại có kết quả trung bình. 
5(15,6%) nhóm CT và 5(8,8%) bệnh nhân nhóm PT 
tử vong trong quá trình theo dõi. Tỷ lệ sống còn sau 1 
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năm ở bệnh nhân nhóm CT là 84,9%, nhóm PT là 
96,4% và không thay đổi trong qua trình theo dõi.
Kết luận: CT và PT phình động mạch chủ bụng dưới 
thận tại bệnh viện Hữu nghị Việt Đức cho kết quả tốt, 
với tỉ lệ tai biến biến chứng thấp. Hiện kết quả PT cả 
sớm và trung hạn tốt hơn nhóm CT nội mạch đặt stent 

Phình động mạch chủ bụng, can thiệp 
nội mạch, phẫu thuật, Bệnh viện Hữu nghị Việt Đức
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ĐẶ ẤN ĐỀ
Phình động mạch chủ bụng (PĐMCB) là bệnh 
phổ biến và có khả năng tử vong cao nế

không được can thiệp kịp thời . Tại Hoa Kì, 
phình động mạch chủ bụng là nguyên nhân gây

5% các ca đột tử và đứng thứ 13 trong 
các nguyên nhân phổ biến gây tử vong

.Trong số đó, hầu hết là do PĐMCB dưới thận, 
chiếm 90 

Hiện nay các biện pháp điều trị PĐMCB dưới 
thận khá đa dạng, trong đó can thiệp nội mạch 
đặt ống ghép nội mạch (stent graft) trong 
PĐMCB dưới thận được xem như là một biện 
pháp điều trị đầy hứa hẹn, đem lại hiệu quả cao, 
ít xâm lấn. Tính hiệu quả và an toàn của can 
thiệp nội mạch trong giai đoạn sớm đã được 
chứng minh qua các nghiên cứu thử nghiệm lâm 
sàng đơn trung tâm và đa trung tâm với thời
gian nằm viện ngắn, tỷ lệ biến chứng và tử vong 

chu phẫu thấp. Nhược điểm là cần phải được 
theo dõi sát sao về lâu dài để đảm bảo mảnh 
ghép không bị rò nội mạch, di chuyển hoặc vỡ và 
có thể cần phẫu thuật bổ sung để khắc phục các 
tình trạng trên. i đó phẫu thuật là tiêu 
chuẩn vàng để điều trị PĐMCB dưới thận và mức 
độ theo dõi sau phẫu thuật sẽ nhẹ nhàng 
hơn

Nhằm so sánh tính hiệu quả và an toàn trong 
điều trị PĐMCB dưới thận bằng phương pháp 
phẫu thuật kinh điển và can thiệp nội mạch. 
Chúng tôi tiến hành đề tài: 

ĐỐI TƯỢ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨ
Đối tượ ứ ệ

đượ ẫ ậ ế ạch và 37 bệnh nhân 
được can thiệ ộ ạ ế ạch điề ị
PĐMCB dướ ậ ạ ạ
ồ ự ệ ệ ữ ị ệt Đứ ừ

01/01/2018 đế
Tất các các bệnh nhân 

được phẫu thuật hoặc can thiệp nội mạch mạch 
phình động mạch chủ bụng dưới thận có kế hoạch 
ó đầy đủ hồ sơ bệnh án đáp ứng các mục tiêu 

nghiên cứu và đồng ý tham gia nghiên cứu.
Bệnh nhân phình 

động mạch chủ bụng dưới thận có biến chứng, 
mổ, can thiệp nội mạch cấp cứu.

Phươ ứ
ứ ả ắ ố ệ ằ ử
ụ ậ ố ử ằ ầ
ề

Ế Ả Ứ
Đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng

ệnh nhân đượ ẫ ật và 37 bệnh nhân được 
ệ ộ ạch điề ị PĐMCB dướ ậ ế

ạch được đưa vào nghiên cứu. Các đặc lâm sàng 
và cận lâm sàng được mô tả ở bảng 1

Đặc điểm Can thiệp nội 
mạch (N=37)

Phẫu thuật 

Tuổi trung bình (năm)

Tiền sử bệnh & yếu tố 
nguy cơ

Tăng huyết áp
Đái tháo đường
Suy thận mạn
Bệnh tim mạch

Hút thuốc
Đột quỵ

Rối loạn CH Lipid
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Tự sờ thấy khối đập theo nhịp mạch vùng bụng
Dấu hiệu De Bakey (+)

Đường kính ngang lớn nhất túi phình (mm) –

Vị trí khối phình
Đoạn dưới ĐM thận

Đoạn ĐMC 
bụng chậu

Ở cả hai nhóm nam giới chiếm đa số, đa 
phần phát hiện khi có khối đập theo nhịp ở bụng, 
và hình thoi là chủ yếu.

Kết quả sớm sau can thiệp nội mạch 
và sau phẫu thuật ệ ộ

ạch, tỷ lệ cần nong đường vào là 10,8%. 97,3% 
trườ ợ ải đặt stent graft 2 bên. Biến chứng 
và cận lâm sàng đánh giá kết quả sớm sau can 

ệp mạch được mô tả tại Bảng 2.

Đặc điểm Can thiệp 
nội mạch

Biến 
chứng

Tử vong

sau đặt 
Loại I

Loại III
Loại IV

chụp CT scans)
Suy thận cấp

Số lượng bệnh nhân 
cần truyền máu

mổ

Kết quả tốt
Rò loại IA
Rò loại IB
Rò loại II

Tụ dịch đường vào
Thời gian nằm viện (ngày) –

Có 5/37 trường hợp cần nút tắc động mạch 
(ĐM) chậu trong chủ động, 2/37 trường hợp cần 
truyền máu và 1/37 bệnh nhân có biến chứng 
suy thận cấp. Tỷ lệ bệnh nhân có thông tốt sau 
can thiệp qua siêu âm và chụp cắt lớp vi tính là 

Kết quả sớm sau phẫu thuật được mô tả 
tại Bảng 3

Đặc điểm Phẫu 
thuật

ến 
chứng

Tử vong
Dịch, máu tụ sau phúc mạc

Suy thận
Viêm phổi

Nhiễm trùng vết mổ

Viêm tụy cấp
Hoại tử đại tràng

Số lượng bệnh nhân cần truyền máu

mạch

Kết quả tốt
Tụ máu, dịch sau phúc mạc

Tụ dịch sau phúc mạc
Tụ máu thành bụng

Hoại tử đại tràng
Thời gian nằm viện (ngày)
Ở nhóm phẫu thuật, đa số bệnh nhân được 

kẹp ĐM chủ dưới ĐM thận trong phẫu thuật, 
chiếm tỷ lệ 95,2% (59). Có 3/62(4,8) bệnh nhân 
thắt ĐM chậu trong, 3/62(4,8%) BN được cắm 
lại ĐM mạc treo tràng dưới. Đa số bệnh nhân 
được thay bằng mạch nhân tạochữ Y (90,3%

Đánh giá sau mổ qua siêu âm, kết quả tốt 
chiếm đa số với tỷ lệ 90,3% (56). 

Kết quả trung hạn can thiệp nội 
mạch và sau phẫu thuật ệ

ệ ệ
ẫ ật đượ ờ

ần lượ
ở ệ

ở ẫ ật. Trong quá trình 
theo dõi nhóm bệnh nhân can thiệp nội mạch 
phát hiện 3 bệnh nhân nhồi máu não, 3 bệnh 
nhân nhồi máu cơ tim, 1 bệ ận. 
Trong đó, có 1 bệnh nhân hiệ ạ ệ

ứ ệ ửa ngườ ải và 5 bệnh nhân còn 
lại đều tử vong (Bảng 4). Nhóm bệnh nhân phẫu 
thuật, có 3 trườ ợ ị ụ
trườ ợ ệ ối ngã ba ĐM chậ
bên, 1 trườ ợ ả ồ ệ ố
đượ ệp đặt thêm stent graft ĐMC bụ
và chimney ĐM mạc treo tràng trên. Ngoài ra, 
nghiên cứu ghi nhận 5 trường hợp tử vong: 1 do 

ấ ế ổ ễ
ạ ạ ủ ổ loét đại tràng và 1

do suy đa tạ (Bảng 5)

Biến chứng Can thiệp nội mạch
Tử vong

Xuất huyết não
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Nhồi máu cơ tim
Suy thận

Biến chứng Phẫu thuật
Tử vong

Thoát vị thành bụng
Phình miệng nối

Nhiễm trùng mạch nhân tạo
Xuất huyết não

Viêm phổi
Thủng ổ loét đại tràng

Suy đa tạng
Can thiệp thêm(đặt stent graft)

loại Can thiệp nội 
mạch (N=33)

Phẫu thuật 

Tốt

Tử vong
Đánh giá kết quả trung hạn sau điều trị, tỷ lệ 

xếp loại ở mức tốt trong nhóm bệnh nhân được 
phẫu thuật cao hơn so với nhóm bệnh nhân can 
thiệp, 81,2% so với 78,8%. Tỷ lệ tử vong nhóm 
can thiệp nội mạch và phẫu thuật lần lượt là 
15,2% và 8,8%. Các kết quả này cho thấy không 
có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về kết quả 
trung hạn giữa nhóm can thiệp nội mạch và 
nhóm phẫu thuật (p=0,419).

Trong số 37 BN can thiệp nội mạch mạch, 
theo dõi thời gian sống thêm của 33 bệnh nhân 
được can thiệp cho thấy: Sau 3, 6 tháng, tỷ lệ 
sống bệnh nhân là 97%. Sau 1 năm, tỷ lệ sống 
bệnh nhân là 84,9% và tỉ lệ này không thay đổi 
cho đến hết theo dõi.

Trong số 62 BN phẫu thuật, theo dõi thời 
gian sống thêm của 57 bệnh nhân được phẫu 
thuật cho thấy: Sau 3 tháng, tỷ lệ sống bệnh 
nhân là 98,2%. Sau 6 tháng, tỷ lê sống bệnh 
nhân là 96,4%. Sau 1 năm, 2 năm, 3 năm, 4 
năm, tỷ lệ sống bệnh nhân là 96,4%. Tuy nhiên, 

chưa tìm thấy sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 
về thời gian sống thêm giữa hai phương pháp với 
kiểm định log rank là p=0,062.

Ậ
Kể từ khi được giới thiệu vào năm 1986, can 

thiệp nội mạch ngày càng hoàn thiện và mang lại 
hiệu quả điều trị vượt bậc.Vào thời điểm đầu khi 
mới ra đời, tỷ lệ biến chứng sau can thiệp lên 
đến 74,6% và 56,9% bệnh nhân cần được can 
thiệp lại ít nhất một lần [6]. Tỷ lệ tái can thiệp và 
tử vong sớm ngày càng giảm đáng kể và được 
chứng minh qua nhiều nhiều cứu gần đây. Một 
nghiên cứu thử nghiệm lâm sàng trên đa trung 
tâm của Lederle và cộng sự báo cáo tỷ lệ tử 
vong sau mổ ở nhóm can thiệp nội mạch PĐMCB 
cao hơn so với phẫu thuật (3% so với 0,5%, 
p=0,004) nhưng không có sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê về tỷ lệ tử vong sau theo dõi 2 
năm (7% và 9,8%, p=0,13) [7]. Kết quả nghiên 
cứu chúng tôi có có sự tương đồng và khẳng 
định lại tính giá trị của bằng chứng này. Tỷ lệ tử 
vong sau mổ của bệnh nhân nhóm can thiệp nội 
mạch cao hơn so với nhóm phẫu thuật (2,7% so 
với 0%) nhưng tỷ lệ sống thêm không có sự 
khác biệt sau theo dõi 1 năm (84,9% so với 

Tuy nhiên, Greenhalgh và 
cộng sự thực hiện nghiên cứu lâm sàng đối 
chứng ngẫu nhiên trên 1082 bệnh nhân PĐMCB 
cho kết quả trái ngược khi báo cáo tỷ lệ tử vong 
nhóm can thiệp nội mạch sau mổ thấp hơn so 
với nhóm phẫu thuật (1,6% so với 4,6%, 
p=0,004) [8]. Trong nghiên cứu của chúng tôi, 
tiền sử bệnh và yếu tố nguy cơ của nhóm can 
thiệp nội mạch có tỷ lệ cao hơn so với nhóm 
phẫu thuật (Bảng 1)và do mới triển khai nên 
kinh nghiệm can thiệp nội mạch còn chưa nhiều, 
không như phẫu thuật đã là truyền thống của 
bệnh viện. Đây có thể là các lý do giải thích tỷ lệ 
tử vong trong ngắn hạn và dài hạn của nhóm 
bệnh nhân can thiệp nội mạch cao hơn so với 
nhóm bệnh nhân phẫu thuật. 

Về biến chứng, kết quả nghiên cứu cho thấy 
nhóm bệnh nhân can thiệp nội mạch PĐMCB có 
tỷ lệ biến chứng, mất máu và thời gian nằm viện 
rút ngắn hơn so với nhóm bệnh nhân phẫu thuật 
(bảng 2 và bảng 3). Kết quả nghiên cứu có sự 
tương đồng với nghiên cứu Lederle và cộng sự [7].

Nhiều nghiên cứu trước đây cũng cho thấy 
kết quả sớm của can thiệp nội mạch tốt hơn so 
với phẫu thuật nhưng các kết quả vẫn cho thấy 
sự nghi ngờ về kết quả trung và dài hạn của can 

ệp nội mạch. Kết quả nghiên cứu cho thấy có 
1 trường hợp suy thận, 3 bệnh nhân tai biến 
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mạch máu não và 3 trường hợp nhồi máu cơ tim 
khi khám lại ở nhóm bệnh nhân can thiệp nội 
mạch. Thử nghiệm lâm sàng pha 1 của can thiệp 
nội mạch cũng cho thấy chất lượng cuộc sống, 
số lượng biến chứng và tỷ lệ can thiệp lại tăng 
dần sau 4 năm [9]. Ngoài ra, can thiệp nội mạch 
có chi phí đắt hơn phẫu thuật cũng là một trong 
những nhược điểm cần quan tâm. Kết quả 
nghiên cứu của Yang cũng cho thấy mặc dù can 
thiệp nội mạch có thời gian thủ thuật trung bình 
ngắn hơn, thời gian nằm viện ngắn hơn nhưng tỷ 
lệ can thiệp lại cao hơn so với nhóm mổ mở [10].
V. KẾT LUẬN

Can thiệp nội mạch và phẫu thuật PĐMCB 
dưới thận tại bệnh viện Hữu nghị Việt Đức cho 
kết quả tốt, với tỉ lệ tai biến biến chứng thấp. 
Hiện kết quả phẫu thuật cả sớm và trung hạn tốt 
hơn nhóm can thiệp nội mạch đặt stent graft, tuy 
nhiên sự khác biệt này khôngcó ý nghĩa thống 

Nhìn chung, can thiệp nội mạch có ưu thế về 
thời gian thực hiện, thời gian nằm viện, hậu 
phẫu và giảm thiểu các biến chứng nghiêm trọng 
sau mổ trong giai đoạn sớm, có ưu thế cho bệnh 
nhân cao tuổi với nhiều bệnh nền, tuy nhiên tỷ lệ 
tử vong sau 1 năm không có sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê với phương pháp phẫu thuật. 
TÀI LIỆU THAM KHẢO
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Xác định hiệu quả và giá trị của sinh 

thiết dưới hướng dẫn của cắt lớp vi tính trong chẩn 
đoán bản chất các khối u sau phúc mạc. Đối tượng 

ương pháp: 31 bệnh nhân được chẩn 
đoán có khối u sau phúc mạc dựa vào lâm sàng, siêu 
âm và cắt lớp vi tính, được tiến hành sinh thiết dưới 
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cắt lớp vi tính bằng kim cắt lõi bán tự động, kích thước 
từ 16 hoặc 18G, tất cả các bệnh nhân đều có kết quả 
giải phẫu mô bệnh học thời gian từ 3/2021 đến 
7/2022 tại khoa chẩn đoán hình ảnh bệnh viện Việt 
Đức. Thiết kế nghiên cứu mô tả cắt ngang, tiến cứu. 
Kết quả: BN đều lấy được bệnh phẩm để 
chẩn đoán mô bênh học, trong đó BN có kết quả 
giải phẫu bệnh là u ác tính và 7 trường hợp u lành 
tính. 3 trường hợp xảy ra biến chứng nhẹ là tụ ít máu 
quanh u sau sinh thiết, 1 trường hợp biến chứng đau 
phải dùng giảm đau, không có trường hợp nào xảy ra 
biến chứng nặng cần truyền máu hay can thiệp nội 
mạch cầm máu. Kết luận: Sinh thiết các khối u sau 
phúc mạc dưới hướng dẫn cắt lớp vi tính là phương 
pháp an toàn, ít xâm lấn, hiệu quả và có giá trị cao 
trong chẩn đoán bản chất khối u.


