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HỘI CHỨNG SUNG HUYẾT TIỂU KHUNG: BÁO CÁO CA LÂM SÀNG 
ĐIỀU TRỊ BẰNG CAN THIỆP NỘI MẠCH 

 

Lê Thanh Dũng1,2, Lê Hoàng Đạt3 
 

TÓM TẮT47 
Hội chứng sung huyết tiểu khung (PCS) là một 

nguyên nhân phổ biến của đau vùng chậu mạn tính ở 
phụ nữ độ tuổi sinh đẻ nhưng còn ít được quan tâm. 
Chụp và nút mạch tĩnh mạch buồng trứng là phương 
pháp điều trị hiệu quả khi không thể kiểm soát bệnh 
với điều trị nội khoa, tuy nhiên phương pháp này chưa 
được áp dụng phổ biến tại Việt Nam. Chúng tôi báo 
cáo trường hợp bệnh nhân có các triệu chứng điển 
hình của PCS và được điều trị thành công bằng 
phương pháp nút tĩnh mạch buồng trứng.  

Từ khóa: Hội chứng sung huyết tiểu khung, hội 
chứng sung huyết vùng chậu, đau vùng chậu mạn 
tính, nút tĩnh mạch. 
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Pelvic congestion syndrome (PCS) is a common 
cause of chronic pelvic pain in women of childbearing 
age but has received little attention. Ovarian vein 
embolization is an effective treatment for patients who 
are ineffective with conservative treatment, but this 
method is still rarely applied in Vietnam. We report a 
case of a patient presenting with typical symptoms of 
PCS and successfully treated with ovarian venous 
embolization. 

Keywords: Pelvic congestion syndrome, pelvic 
congestion, chronic pelvic pain, venous embolization. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ  
Hội chứng sung huyết tiểu khung (PCS)  là 

một trong những hội chứng tĩnh mạch vùng chậu 
thường bị chẩn đoán sai. Đây là một nguyên 
nhân phổ biến của đau vùng chậu mạn tính ở 
phụ nữ độ tuổi sinh đẻ. Đau vùng chậu mạn tính 
có thể liên tục hoặc không liên tục kéo dài 3-6 
tháng vùng chậu hoặc vùng bụng, xảy ra trong 
suốt kỳ kinh và không liên quan đến thai kỳ. Đau 
vùng chậu mạn tĩnh thường nghiêm trọng và cần 
can thiệp điều trị [1].  Khi được phát hiện, điều 
trị nội khoa là phương pháp được áp dụng đầu 
tiên, tuy nhiên,  trong các trường hợp không đáp 
ứng với điều trị nội khoa, các biên pháp điều trị 
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xâm lấn được áp dụng [2]. Trước đây, phẫu 
thuật thắt tĩnh mạch buồng trứng là lựa chọn 
duy nhất cho những trường hợp  suy tĩnh mạch 
buồng trứng mức độ nặng mà không đáp ứng 
với điều trị nội khoa. Hiện nay, với sự phát triển 
của điện quang can thiệp, phương pháp can 
thiệp nội mạch nút tắc nhánh tĩnh mạch giãn cho 
thấy là điều trị hiệu quả thay thế cho phẫu thuật. 
Chúng tôi báo cáo trường hợp bệnh nhân có các 
triệu chứng điển hình của PCS và được điều trị 
thành công bằng phương pháp nút tĩnh mạch 
buồng trứng.  
 

II. PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Phương pháp mô tả ca lâm sàng tại bệnh 

viện Hữu nghị Việt Đức tháng 9 năm 2022, và 
nhìn lại y văn về chẩn đoán và điều trị bệnh suy 
tĩnh mạch buồng trứng. 
 

III. CA LÂM SÀNG 
Bệnh nhân nữ PARA 3003, vào viện vì đau 

tức vùng chậu từ 3 năm nay. Tính chất đau âm ỉ 
và không theo chu kỳ, cơn đau tăng lên khi vận 
động hay leo cầu thang, khi đại tiện, đau khi 
giao hợp và nặng lên dần vào cuối ngày cũng 
như trước hành kinh. Triệu chứng thuyên giảm 
khi bệnh nhân nằm nghiêng trái. Cơn đau làm 
hạn chế đáng kể các hoạt động hằng ngày và 
ảnh hưởng lớn đến chất lượng cuộc sống của 
bệnh nhân. Siêu âm doppler cho thấy giãn tĩnh 
mạch buồng trứng trái khoảng 18mm khi làm 
nghiệm pháp Valsava và 13mm khi đứng, dòng 
trào ngược liên tục vận tốc 22cm/s. CT có tiêm 
thuốc thấy tĩnh mạch buồng trứng hai bên giãn 
ngoằn ngoèo, bên trái đổ về tĩnh mạch thận trái, 
đường kính khoảng 13mm có nhánh bàng hệ dẫn 
lưu về tĩnh mạch chủ dưới, bên phải khoảng 9mm.  

 

 
Hình 1: Dòng trào ngược tĩnh mạch buồng trứng trái tư thế đứng trên siêu âm doppler (A, 

B). Cắt lớp vi tính cho thấy tĩnh mạch buồng trứng trái giãn (C, D) 
 

Với các triệu chứng lâm sàng và các phương 
tiện chẩn đoán hình ảnh phù hợp với PCS, bệnh 
nhân được chỉ định chụp và can thiệp tĩnh mạch 
buồng trứng.  

Chúng tôi tiếp cận tĩnh mạch buồng trứng 
bằng ống thông Cobra 5F qua tĩnh mạch đùi 
phải. Chụp tĩnh mạch xác nhận có dòng trào 
ngược lớn từ tĩnh mạch thận trái vào tĩnh mạch 
buồng trứng trái. Giãn toàn bộ tĩnh mạch thận và 
tĩnh mạch buồng trứng trái và trào ngược về tĩnh 
mạch tử cung, thông nối với buồng trứng phải. 
Ngoài nhánh dẫn lưu chính về tính mạch thận, 
còn có nhánh dẫn lưu phụ trực tiếp về tĩnh mạch 
chủ dưới ngang mức L2-L3. Tĩnh mạch buồng 
trứng được nút tắc bằng 6 cuộn coil (3 cuộn kích 
thước 12mmx60cm, 2 cuộn coil lông kích thước 
7mmx60cm và 1 coil kích thước 14mmx60cm) 
chia 2 đoạn ngang mức ½ dưới khe dưới khớp 
cùng-chậu và L5-S1. Sau đó bơm tắc đoạn giữa 
bằng hỗn hợp histocryl trộn lipiodol tỷ lệ 1:2.  

Sau can thiệp bệnh nhân ổn định và được 
xuất viện vào ngày hôm sau. Kiểm tra lại sau can 
thiệp 1 tháng bệnh nhân giảm đáng kể triệu 
chứng đau vùng chậu, không còn hạn chế với 
các hoạt động thường ngày.  

 
Hình 2. Dòng trào ngược từ tĩnh mạch thận 
về tĩnh mạch buồng trứng (A) và xuống tới 

TM tử cung và chậu trong (B) 

 
Hình 3. Tĩnh mạch buồng trứng trái được 

nút tắc hoàn toàn bằng coil và keo sinh học 
(A). Chụp kiểm tra sau nút thấy tắc hoàn 

toàn tĩnh mạch buồng trứng trái (B) 
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IV. BÀN LUẬN 
Sự suy giãn chức năng tĩnh mạch buồng 

trứng, tĩnh mạch chậu trong hoặc cả hai thường 
là nguyên nhân cơ bản của PCS. Gần 10% phụ 
nữ bị giãn tĩnh mạch buồng trứng. trong số đó 
khoảng 60% có PCS[3]. Nguyên nhân chính xác 
của PCS không rõ ràng, có thể phụ thuộc vào 
nhiều yếu tố. Sự tắc nghẽn của các tĩnh mạch 
chậu có thể do hormone, thiểu sản van và chèn 
ép tĩnh mạch. Việc giải phóng các chất gây đau 
do giãn và ứ đọng tĩnh mạch vùng chậu là 
nguyên nhân gây đau ở PCS. 

PCS hầu hết xảy ra ở phụ nữ tiền mãn kinh. 
Ngoài ra các yếu tố như: di truyền, ảnh hưởng 
bởi nội tiết tố, tiền sử phẫu thuật vùng chậu, tử 
cung ngã sau, tiền sử giãn tĩnh mạch hoặc mang 
thai nhiều lần cũng được cho là liên quan đến 
PCS [4]. Sự xuất hiện đồng thời của giãn tĩnh 
mạch với đau vùng chậu ở phụ nữ tiền mãn kinh 
không phải lúc nào cũng khẳng định được sự liên 
quan giữa chúng. Sự giãn và suy tĩnh mạch vùng 
chậu cũng được phát hiện phổ biến ngay cả ở 
những phụ nữ không có triệu chứng. Điều này 
dẫn đến thách thức trong chẩn đoán bệnh nhân 
nào bị đau vùng chậu mãn tính do PCS.  

Cơn đau liên quang đến PCS thường có tính 
chất âm ỉ, hoặc cảm giác nặng ở vùng chậu, kéo 
dài ít nhất 3-6 tháng, có thể 1 bên hay cả 2 bên 
hoặc chuyển từ bên này sang bên kia. Bất kỳ yếu 
tố nào làm tăng áp ổ bụng (đi bộ, thay đổi tư 
thế, nâng vác hoặc đứng lâu) đều có thể làm 
tăng cơn đau. Triệu chứng trầm trọng hơn trước 
hoặc trong kỳ kinh. Cường độ đau tồi tệ hơn ở 
các lần mang thai tiếp theo và trong/sau khi 
quan hệ tình dục. Thời gian trong ngày cũng ảnh 
hưởng đến cường độ với cơn đau tồi tệ hơn vào 
cuối ngày. [5]  

Khi có các triệu chứng đau vùng chậu điển 
hình, khám lâm sàng có thể giúp ủng hộ chẩn 
đoán PCS với đau tử cung buồng trứng và đau 
khi di động cổ tử cung khi sờ nắn trực tiếp trong 
khám âm đạo. Trong một nghiên cứu với 57 phụ 
nữ bị đau vùng chậu, sự kết hợp với tiền sử đau 
sau sinh và đau khi khám âm đạo cho thấy độ 
đặc hiệu 77% và độ nhạy 94% để phân biệt PCS 
với các bệnh lý khác vùng chậu.  

Siêu âm là phương tiện đầu tay cho PCS, 
giúp loại trừ đau do khối u vùng chậu hoặc các 
vấn đề của tử cung khác. Sử dụng siêu âm 
Doppler và B-mode rất hữu ích để phát hiện suy 
giãn tĩnh mạch tử cung/buồng trứng. Với ưu thế 
phân giải không gian tốt, cắt lớp vi tính và cộng 
hưởng từ giúp không những chẩn đoán suy giãn 
tĩnh mạch buồng trứng mà còn cho phép phát 

hiện các nguyên nhân gây PCS thứ phát như hội 
chứng kìm động mạch, hội chứng chèn ép tĩnh 
mạch chậu, các khối u… Chụp tĩnh mạch buồng 
trứng là tiêu chuẩn vàng để chẩn đoán tắc 
nghẽn vùng chậu. Sự giãn của các kênh tĩnh 
mạch được đánh giá tốt hơn khi chụp tĩnh mạch 
khi làm nghiệm pháp Valsalva. Các phát hiện 
chẩn đoán tĩnh mạch của PCS có thể được nhìn 
thấy bao gồm tĩnh mạch vùng chậu giãn (với 
đường kính hơn 5 mm) và tắc nghẽn dòng chảy 
trong các kênh tĩnh mạch của tĩnh mạch buồng 
trứng, tĩnh mạch chậu, âm đạo và đùi. Trào 
ngược tĩnh mạch trong tĩnh mạch buồng trứng 
cũng có thể được ghi nhận. [4] 

Về mặt điều trị, điều trị nội khoa là phương 
pháp điều trị đầu tay cho PCS. Điều này là do 
giảm các biến chứng so với các can thiệp xâm 
lấn [2]. Có thể điều trị với medroxyprogesterone 
50 mg/ngày hay goserelin (GnRH analog) 3.6 
mg/tháng x 6 tháng. Tuy nhiên, đối với các 
trường hợp không đáp ứng với việc dùng thuốc, 
các can thiệp xâm lấn như phẫu thuật thắt tĩnh 
mạch buồng trứng nội soi có thể giúp giảm triệu 
chứng và loại bỏ tĩnh mạch buồng trứng dãn [6]. 
Phẫu thuật cắt vòi trứng-buồng trứng hai bên và 
cắt bỏ tử cung cũng là một phương pháp điều trị 
PCS, nhưng thời gian nằm viện và hồi phục kéo 
dài cũng như các bệnh nhân còn muốn duy trì 
chức năng sinh sản do đó không còn phù hợp để 
điều trị PCS [7]. Ngày nay, với sự phát triển của 
dụng cụ và vật liệu nút mạch, can thiệp nội mạch 
đã trở thành liệu pháp điều trị đầu tay do tính 
hiệu quả cho các trường hợp không đáp ứng với 
điều trị nội khoa [4]. Tuy nhiên phương pháp 
này đòi hỏi người làm phải có kinh nghiệm, bởi 
có nguy cơ trôi vật liệu nút mạch về tĩnh mạch 
chủ, thậm chí lên động mạch phổi và gây ra các 
biến chứng không đáng có [8]. 
 

V. KẾT LUẬN  
PCS là một trong những nguyên nhân gây 

đau mạn tính phổ biến ở phụ nữ tiền mãn kinh. 
Việc chẩn đoán chính xác vẫn là một thách thức. 
Các phương pháp điều trị nội khoa, ngoại khoa 
hay can thiệp nội mạch đều có vai trò nhất định 
trong việc cải thiện triệu chứng. Nút tĩnh mạch 
buồng trứng/chậu trong với xâm lấn tối thiểu là 
một phương pháp hiệu quả và an toàn đang 
được khuyến cáo để điều trị PCS.  
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TÓM TẮT48 
Mở đầu: Dịch Covid-19 không chỉ làm ảnh hưởng 

đến sức khỏe thể chất mà còn ảnh hưởng đến sức 
khỏe tâm thần của người dân trên toàn thế giới. Tuy 
nhiên, vấn đề về sức khỏe tâm thần thường bị bỏ qua, 
không được chẩn đoán chính xác để đưa ra những vấn 
đề can thiệp nhằm nâng cao chất lượng cuộc sống cho 
người dân do sự ảnh hưởng của đại dịch. Mục tiêu: 
Đo lường điểm số trung bình Stress do Covid của 
người dân bị ảnh hưởng bởi đại dịch Covid-19 và các 
yếu tố liên quan tại quận Tân Phú, Thành phố Hồ Chí 
Minh. Đối tượng và Phương pháp nghiên cứu: 
Nghiên cứu cắt ngang mô tả thực hiện trên 576 người 
dân từ 18 tuổi trở lên sống tại quận Tân Phú – Thành 
phố Hồ Chí Minh. Tất cả đối tượng sẽ được chọn theo 
phương pháp chọn mẫu cụm nhiều bậc và phỏng vấn 
trực tiếp bằng bộ câu hỏi soạn sẵn. Nghiên cứu này 
được đánh giá qua hai thang đo là thang đo CSS – 
Thang điểm căng thẳng Covid và thang đo FcoV – 19S 
– Thang đo sợ hãi về Covid. Kết quả: Điểm trung 
bình Nỗi sợ Covid là 3,17 ± 0,63; điểm trung vị Thang 
đo Stress do Covid là 3,0 (2,4 – 4,3). Nghiên cứu tìm 
thấy các yếu tố liên quan đến Stress do Covid bao 
gồm nhóm tuổi, giới tính, người sống cùng, tình hình 
nhà ở hiện tại, vấn đề việc làm, các vấn đề sức khỏe 
kèm theo, nỗi sợ Covid (p<0,05). Kết luận: Điểm 
trung bình Nỗi sợ Covid là 3,17 ± 0,63 và Thang đo 
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Stress do Covid 3,0 (2,4 – 4,3). Cần chăm sóc sức 
khỏe tinh thần cho người dân hậu Covid đặc biệt là 
những người lớn tuổi, gặp khó khăn về vấn đề việc 
làm cũng như người có các vấn đề sức khỏe kèm theo.   

Từ khóa: Sức khỏe tâm thần, Dịch Covid – 19, 
Thang đo CSS, Thang đo FcoV – 19S. 
 

SUMMARY 
IMPACT OF COVID – 19 EPIDEMIC ON THE 
MENTAL HEALTH OF PEOPLE IN TAN PHU 

DISTRICT – HO CHI MINH CITY 
Introduction: The Covid 19 epidemic not only 

affected people's physical health but also greatly 
affected the mental health of people around the world. 
However, mental health issues are often overlooked, 
and undiagnosed to provide timely interventions to 
improve people's quality of life affected by the 
pandemic. Objective: Determine the mean score of 
stress caused by Covid on people due to the impact of 
the Covid-19 pandemic and related factors in Tan Phu 
district, Ho Chi Minh City. Methods: A descriptive 
cross-sectional study was conducted on 576 people 
aged 18 years or older living in Tan Phu district - Ho 
Chi Minh City. All eligible participants were recruited by 
the multi-level cluster sampling method and 
interviewed directly in the prepared questionnaire. The 
impact of the Covid-19 epidemic on people's mental 
health was assessed through the CSS scale - the Covid 
Stress Scale and FcoV – 19S - The Fear of COVID-19 
Scale. Results: The mean score of Fear of Covid is 
3.17 ± 0.63; The median score of the Stress scale due 
to Covid is 3.0 (2.4 – 4.3). The study found factors 
related to Covid stress including age group, gender, 
people living with, current housing situation, 
employment problems, comorbid health problems, and 
fear of Covid (p <0.05). Conclusion: The mean score 
of Fear of Covid is 3.17 ± 0.63 and the Covid Stress 
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