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TÓM TẮT5 
Mục tiêu: Hậu quả suy giãn tĩnh mạch nông chi 

dưới ảnh hưởng nhiều đến chất lượng cuộc sống của 
người bệnh. Mục tiêu nghiên cứu nhằm mô tả đặc 
điểm lâm sàng và siêu âm suy giãn tĩnh mạch nông chi 
dưới có chỉ định điều trị Laser phối hợp với thủ thuật 
Muller. Đánh giá kết quả của phương pháp Laser phối 
hợp với thủ thuật Muller. Đối tượng và phương 
pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang tiến 
cứu và hồi cứu không đối chứng trên 49 người bệnh 
(NB) suy giãn hệ TM nông chi dưới được điều trị bằng 
laser phối hợp thủ thuật Muller tại Trung tâm Chẩn 
đoán hình ảnh (CĐHA) và Can thiệp điện quang 
(CTĐQ) bệnh viện Đại học Y Hà Nội từ 3/2021 đến 
3/2023. Kết quả: Tuổi trung bình mắc bệnh 56,31 ± 
12,63, tỷ lệ nữ/nam là 2,5. Triệu chứng lâm sàng búi 
giãn tĩnh mạch và đau nặng chân với tỷ lệ lần lượt là 
93,33% và 90%. Giai đoạn lâm sàng theo CEAP 
thường gặp chiếm tỉ lệ cao nhất là C2 chiếm 61,67%. 
Điểm VCSS trước điều trị 6,02 ± 1,47. Trước can 
thiệp, đường kính và dòng trào ngược TMHL lần lượt 
là 6,97 ± 1,63mm, 3,56 ± 1,42s. Đường kính tĩnh 
mạch giãn dưới da vùng cẳng chân điều trị bằng thủ 
thuật Muller là 3,87 ± 0,8mm. Hiệu quả tắc mạch 
100% sau can thiệp; triệu chứng và giai đoạn lâm 
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sàng theo CEAP, điểm VSCC, đường kính tĩnh mạch 
giảm rõ rệt so với trước can thiệp. Thủ thuật an toàn 
với tỷ lệ biến chứng thủ thuật tại thời điểm ngay sau 
can thiệp, sau 1 tháng, 3 tháng và 6 tháng thấp, 
không gặp biến chứng nặng. Kết luận: Phương pháp 
laser nội tĩnh mạch kết hợp với thủ thuật Muller trong 
điều trị SGTMNCD là phương pháp ít xâm lấn, tỉ lệ 
thành công cao với hiệu quả tắc mạch 100%, không 
tái phát sau theo dõi 6 tháng, giảm triệu chứng trên 
lâm sàng và trên siêu âm Doppler. Tỷ lệ biến chứng 
ngay sau can thiệp thấp, thời điểm 1 tháng, 3 tháng 
và 6 tháng không ghi nhận biến chứng 

Từ khóa: suy giãn tĩnh mạch chi dưới, can thiệp 
laser nội mạch, Muller. 
 

SUMMARY 
EVALUATION OF THE RESULTS OF 

VARICOSE VEINS TREATMENT USING 

ENDOVENOUS LASER COMBINED WITH 
MULLER’S AMBULATORY PHLEBECTOMY 

Objective The consequences of varicose veins of 
the lower limbs greatly affect the quality of life of 
patients. The objective of the study to describe the 
clinical and ultrasound characteristics of superficial 
varicose veins of the lower limbs with indications for 
endovenous laser  combined with the Muller’s 
procedure. Evaluation of the results of endovenous 
laser combined with the Muller procedure. Subjects 
and methods: A cross-sectional study on 49 patients 
with varicose veins of the lower limbs undergoing 
endovenous laser combined with Muller’s procedure at 
the Radiology Center of Hanoi Medical University from 
March 2021 to March 2023. Results: Regarding the 
characteristics of the study subjects, the mean age 
was 56,1 ± 12,63 years old, the female/male ratio was 
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2,5. The main clinical symptoms were varicose veins 
and severe leg pain with 93,33% and 90%, 
respectively. The clinical stage according to CEAP 
accounted for the majority of C2 with 61,67%. VCSS 
score before treatment was 6,02 ± 1,47. Before the 
intervention, the diameter and reflux of GSV were 6,97 
± 1,63mm, 3,56 ± 1,42s, respectively, the diameter of 
varicose veins treated by Muller procedure was 3,87 ± 
0,38mm, diameter and reflux of SSV were 5,57 ± 
1,49mm and 3,45 ± 0,82s, respectively. The 
embolization efficiency was 100% after the 
intervention, but clinical symptoms, clinical stage 
according to CEAP, VSCC score, and diameter 
decreased significantly compared to before the 
intervention. The procedure was safe with low rates of 
procedural complications immediately after the 
intervention and after 1 month, 3 months, and 6 
months, and no severe complications were recorded. 
Conclusion: Endovenous laser combined with the 
Muller method in the treatment of varicose veins of 
the lower limbs is a minimally invasive method with a 
high success rate and minimal complications. 

Keywords: varicose veins, endovenous laser, 
Muller’s procedure, phlebectomy. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Suy giãn tĩnh mạch nông chi dưới 

(SGTMNCD) là bệnh lý phổ biến trên thế giới. Từ 
cuối thập niên 90, có các phương pháp điều trị 
mới ít xâm lấn, ít đau, ít biến chứng và thời gian 
hồi phục nhanh ra đời như phương pháp can 
thiệp nội tĩnh mạch dùng tia laser, sóng cao tần 
(Radio frequency), tiêm xơ [8]. Trong đó laser 
nội tĩnh mạch là phương pháp điều trị có hiệu 
quả, chi phí rẻ hơn so với sóng cao tần. Hiệu quả 
của laser nội TM trong điều trị bệnh suy giãn TM 
nông  trong nhiều khoảng thời gian khác nhau 
với các bước sóng khác nhau nhưng đều có tỉ lệ 
thành công khá cao. Nhiều nghiên cứu trên thế 
giới so sánh hiệu quả giữa các phương pháp nội 
TM và phẫu thuật đều cho thấy lợi điểm nổi bật 
của các phương pháp này về mặt thẩm mỹ, hồi 
phục nhanh, chi phí nằm viện ít và tỉ lệ tái phát ít 
hơn[5]. Thủ thuật Muller được bác sĩ Muller R đề 
xướng năm 1956 là phương pháp điều trị lấy các 
tĩnh mạch nông dưới da qua các đường rạch da 
nhỏ 3-5mm bằng dụng cụ chuyên dùng [6]. 
Trong một số trường hợp nhánh TM nông dưới 
da bàng hệ TM hiển giãn lớn ngoằn ngoèo, laser 
nội mạch gây tắc nhánh chính, máu vẫn dẫn lưu 
tới các nhánh TM bàng hệ làm cho các TM này 
không xẹp được, nên thủ thuật Muller giúp điều 
trị triệt để tình trạng suy giãn TM nông. Và 
ngược lại, nếu chỉ dùng thủ thuật Muller đơn 
thuần thì tỷ lệ tái phát cao do chỉ lấy đi được 
phần tĩnh mạch nông bàng hệ mà không giải 
quyết được nguyên nhân chính 

Vì vậy, chúng tôi tiến hành nghiên cứu này 

nhằm mục tiêu mô tả một số đặc điểm lâm sàng, 
đặc điểm siêu âm Doppler của bệnh lý SGTMNCD 
và đánh giá kết quả điều trị bệnh lý này bằng 
laser nội mạch kết hợp thủ thuật Muller. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Đối tượng nghiên cứu. Gồm 49 NB được 

chẩn đoán SGTMNCD được điều trị bằng laser 
nội mạch kết hợp thủ thuật Muller tại Trung tâm 
CĐHA và CTĐQ, bệnh viện Đại học Y Hà Nội từ 
3/2021 đến 3/2023. 

- Tiêu chuẩn lựa chọn: NB suy giãn tĩnh 
mạch chi dưới mạn tính có triệu chứng, phân loại 
trên lâm sàng theo phân loại CEAP từ C2 đến C6. 
Có dòng trào ngược tĩnh mạch hiển phát hiện 
trên siêu âm Doppler, >500ms, giãn TM nông 
dưới da đường kính > 3mm thành búi. NB đồng 
ý tham gia nghiên cứu sau khi được nghe giải 
thích rõ mục tiêu, tiến trình của nghiên cứu. 

- Tiêu chuẩn loại trừ: NB có huyết khối tĩnh 
mạch sâu chi dưới. Đường kính TM giãn < 3mm. 

Phương pháp nghiên cứu. Nghiên cứu hồi 
cứu và tiến cứu, mô tả lâm sàng cắt ngang 
không đối chứng. Trước điều trị, bệnh nhân được 
thăm khám lâm sàng đánh giá giai đoạn theo 
CEAP (Clinical – Etiology – Anatomy – 
Pathophysiology), bảng điểm VCSS (Venous 
Clinal Severity Score); khảo sát bằng siêu âm 
Doppler. Bệnh nhân được thực hiện đốt laser 
tĩnh mạch Venacure 1470nm (AngioDynamics – 
USA), đầu đốt SMA, kim chọc mạch 21G, dây 
dẫn 0,46mm dài 45mm, shearth 4F. Gây tê tại 
chỗ vị trí chọc kim và đặt sheath 4F vào tĩnh 
mạch hiển lớn đến luồn dây đốt đến cách quai 
tĩnh mạch hiển 2cm, vào tĩnh mạch hiển bé đến 
luồn dây đốt đến cách chỗ đổ tĩnh mạch khoeo 
2cm, kiểm soát hoàn toàn dưới hướng dẫn siêu 
âm. Gây tê quanh mạch dọc đường đi của tĩnh 
mạch hiển bằng dung dịch Lidocain pha loãng 
với nước muối 0,9% để đạt nồng độ 0,1%, theo 
hướng từ vị trí chọc kim lên đến quai tĩnh mạch 
hiển. Trong khi đốt laser, ghi lại các thông số 
chiều dài đoạn tĩnh mạch hiển lớn bị đốt, thời 
gian, năng lượng. Thủ thuật Muller được tiến 
hành theo các bước gây tê tại chỗ, rạch da 2-
5mm vuông góc với TM theo phương nằm 
ngang, kéo TM lên bằng móc và cố định bằng 
dụng cụ cầm máu, di chuyển dụng cụ để lấy bỏ 
búi TM giãn. Theo dõi lâm sàng và siêu âm được 
đánh lại ngay sau can thiệp, thời điểm 1 tháng, 3 
tháng và 6 tháng sau can thiệp. 

Xử lý số liệu bằng phần mềm SPSS 20.0. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Đặc điểm chung của đối tượng nghiên 
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cứu. Từ tháng 3/2021 đến tháng 3/2023 có 49 
NB được điều trị SGTMCD bằng laser nội mạch 
kết hợp thủ thuật Muller với độ tuổi trung bình 
56.31 ± 12.63 tuổi (34-78), BMI 22.4 ± 1.2, tỷ lệ 
nữ/nam 2.5. Tổng cộng có 60 chi được điều trị, 
trong đó có 56 ca STMHL đơn độc, 3 ca STMHB 
đơn độc và 1 ca suy TMHL và TMHB.  

Đặc điểm lâm sàng. Chủ yếu NB đi khám 
vì thấy tĩnh mạch giãn ngoằn ngoèo và đau nặng 
chân với tỷ lệ lần lượt là 93,33% và 90%. Giai 
đoạn lâm sàng theo CEAP chiếm phần lớn là C2 
với 61,67%, tiếp đến là C3, C4, C5 với tỷ lệ lần 
lượt là 25%, 10% và 3,33%, không ghi nhận ca 
nào mức độ C6. Điểm VCSS trung bình trước 
điều trị của nhóm nghiên cứu là 6,02 ± 1,47 điểm.  

Bảng 1: Đặc điểm lâm sàng của đối 
tượng nghiên cứu 

Đặc điểm Giá trị 

Triệu 
chứng 

cơ năng 

Đau nặng chân 54 (90%) 
Mỏi chân, căng chân 20(33.33%) 

Chuột rút 15 (25%) 
Phù chân, sưng chân 25(41.67%) 

Rối loạn cảm giác: tê bì, 
kiến bò 

18 (30%) 

Tĩnh mạch giãn ngoằn 
ngoèo 

56(93.33%) 

Giai 
đoạn 

lâm sàng 
theo 
CEAP 

C2 37(61.67%) 
C3 15 (25%) 
C4 6 (10%) 
C5 2 (3.33%) 
C6 0 (0%) 

Điểm VCSS 6.02 ± 1.47 
Đặc điểm hình ảnh siêu âm Doppler. 

Hình ảnh siêu âm Doppler màu hệ tĩnh mạch chi 
dưới cho thấy đường kính và dòng trào ngược 
TMHL lần lượt là 6,97 ± 1,63mm, 3,56 ± 1,42s. 
Đường kính tĩnh mạch giãn dưới da vùng cẳng 
chân điều trị bằng thủ thuật Muller là 3,87 ± 
0,38mm. Với TMHB, đường kính và dòng trào 
ngược TMHB lần lượt là 5,57 ± 1,49mm và 3,45 
± 0,82s.  

Bảng 2: Kết quả siêu âm Doppler hệ 
tĩnh mạch chi dưới 

Chỉ số 
Đường 

kính 
Dòng trào 

ngược 
TMHL 6.97 ± 1.63 3.56 ± 1.42 
TMHB 5.57± 1.49 3.45 ± 0.82 

Tĩnh mạch giãn dưới 
da vùng cẳng chân 

3.87 ± 0.38  

Đánh giá hiệu quả điều trị SGTMCD 
bằng laser nội tĩnh mạch và thủ thuật 
Muller. Sau can thiệp, triệu chứng lâm sàng 
được cải thiện rõ rệt, biểu hiện đau nặng chân 
gặp từ 90% trước điều trị giảm còn 3,33% sau 

điều trị 1 tháng và 1,67% sau điều trị 3 tháng, 
giai đoạn 6 tháng không ghi nhận triệu chứng 
lâm sàng. Điểm CEAP sau can thiệp chủ yếu  C0 
và C1. Phân độ lâm sàng CEAP từ C3-C2 giảm về 
C0 chiếm tỷ lệ 70%, 80% và 90% sau 1 tháng, 3 
tháng và 6 tháng. Điểm VCSS sau điều trị thời 
điểm 1 tháng, 3 tháng, 6 tháng giảm rõ rệt so 
với trước điều trị, lần lượt là 1,9 ± 1,73, 1,7 ± 
0,92, 1,00 ± 0,73 với p < 0,0001.  

Sau can thiệp, chúng tôi nhận thấy hiệu quả 
tắc mạch ở 100% các trường hợp 

Biến chứng thủ thuật Laser nội tĩnh 
mạch kết hợp thủ thuật Muller. Thời điểm 1 
tháng,  3 tháng và 6 tháng không ghi nhận biến 
chứng. Thời điểm ngay sau can thiệp, biến 
chứng hay gặp nhất là bầm máu và rối loạn sắc 
tố da với tỷ lệ là 5%, tiếp đến là rối loạn cảm 
giác với 3,33%, nhiễm trùng tại chỗ với 1,67%. 
Không gặp biến chứng nặng như huyết khối tĩnh 
mạch sâu, nhồi máu phổi, không ghi nhận tình 
trạng bỏng da sau can thiệp.  
 

IV. BÀN LUẬN 
Suy giãn tĩnh mạch nông chi dưới 

(SGTMNCD) là một bệnh lý mạn tính và xu 
hướng gia tăng theo tuổi. Bệnh nhân lớn tuổi 
nhất là 78 tuổi, nhỏ tuổi nhất là 34 tuổi, nữ gặp 
nhiều hơn nam giới với tỷ lệ 2,5/1. Kết quả 
tương tự với nhiều nghiên cứu khác [3].  Lớp 
tuổi trong nghiên cứu của chúng tôi và các tác 
giả khác là khá cao điều đó cho thấy tính an toàn 
của phương pháp can thiệp laser nội mạch, cho 
phép tiến hành ở những NB cao tuổi, nhất là khi 
mà chỉ định phẫu thuật phải cân nhắc do nhiều 
nguy cơ rủi ro. Chúng tôi thấy sự tương đồng 
giữa các nghiên cứu với ưu thế của phân độ C2, 
C3 so với C4, C5, C6, nghiên cứu của tác giả 
Hamann (2019) thực hiện ở 148 trường hợp 
SGTMNCD, giai đoạn lâm sàng theo CEAP gồm 
C2 (34,5%), C3 (51,4%), C4 (9,5%), C5 (2%), 
C6 (2%)[7]. Tỷ lệ C2 chiếm ưu thế cho thấy NB 
sớm nhận thấy biểu hiện bất thường để đi khám 
và điều trị kịp thời. Ngoài ra việc can thiệp trong 
giai đoạn C2-3 cải thiện rõ rệt triệu chứng trước 
và sau can thiệp, NB hồi phục sớm. Điểm VCSS 
trong nghiên cứu của chúng tôi cao hơn nghiên 
cứu của Phan NH là 5,18 ± 3,52 điểm [1]. Tuy 
nhiên sự cải thiện về mặt lâm sàng tương tự 
nghiên cứu của Phan NH [1], Myers [4]. Nhiều 
tác giả đưa ra quan điểm lựa chọn laser nội 
mạch đối với đường kính tĩnh mạch hiển > 
10mm, nghiên cứu của Myers và cộng sự lựa 
chọn đường kính từ 4 -17 mm [4]. Sau can thiệp, 
chúng tôi nhận thấy hiệu quả tắc mạch ở 100% 
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các trường hợp, tỷ lệ cao này phù hợp với các 
nghiên cứu khác [2]. Đồng thời, đường kính tĩnh 
mạch hiển cũng co nhỏ, giảm dần theo thời gian 
tại thời điểm 1 tháng, 3 tháng và 6 tháng. 
Đường kính TMHL sau điều trị thời điểm 1 tháng, 
3 tháng, 6 tháng giảm rõ rệt so với trước điều trị, 
lần lượt là 3,4±0,6, 3,2±0,5, 3,0±0,62với p < 
0,0001. Đường kính TMHB sau điều trị thời điểm 
1 tháng, 3 tháng, 6 tháng giảm rõ rệt so với 
trước điều trị, lần lượt là 3,2±0,42, 3,1±0,40, 
3,0±0,38 với p < 0,0001.  

Biến chứng thủ thuật đánh giá tại thời điểm 
ngay sau thủ thuật, sau điều trị 1 tháng, 3 tháng 
và 6 tháng cho thấy thủ thuật an toàn với tỷ lệ 
biến chứng thấp. Nghiên cứu của Myer thực hiện 
trên 404 ca sau điều trị laser nội mạch ghi nhận 
hai trường hợp huyết khối tĩnh mạch sâu và 1 
trường hợp thuyên tắc phổi [4].  
 

V. KẾT LUẬN 
Phương pháp laser nội tĩnh mạch kết hợp với 

thủ thuật Muller trong điều trị SGTMNCD là 
phương pháp ít xâm lấn, tỉ lệ thành công cao với 
hiệu quả tắc mạch 100%, không tái phát sau 
theo dõi 6 tháng, giảm triệu chứng trên lâm sàng 
và trên siêu âm Doppler. Tỷ lệ biến chứng ngay 
sau can thiệp thấp. Không ghi nhận biến chứng 
nào trong thời gian theo dõi tại các thời điểm 1 

tháng, 3 tháng và 6 tháng. 
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TÓM TẮT6 
Mục tiêu: Đánh giá kết quả can thiệp động mạch 

vành qua da ở bệnh nhân Hội chứng động mạch vành 
cấp tại Bệnh viện đa khoa tỉnh Yên Bái năm 2021-
2022. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: 
Nghiên cứu mô tả cắt ngang 107 bệnh nhân được can 
thiệp ĐMV qua da tại Bệnh viện đa khoa tỉnh Yên Bái 
từ năm 2021 đến năm 2022. Kết quả: Tuổi trung bình 
là 68 ± 10 tuổi, nam giới 62,6%, Tăng huyết áp, đái 
tháo đường, suy tim và rối loạn lipid máu là yếu tố 
nguy cơ tim mạch chính trong nghiên cứu. Phần lớn 
bệnh nhân khởi phát triệu chứng đau ngực không điển 
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hình khi vào viện chiếm tỉ lệ 77,6%. Bệnh nhân NMCT 
có ST chênh, NMCT không ST chênh, ĐNKOĐ lần lượt 
chiếm tỉ lệ là: 33,6%, 21,5%, 44,9%. ĐMV thủ phạm 
hay gặp là LAD và RCA, tổn thương ĐMV 2 nhánh và 3 
nhánh gặp nhiều nhất ở nhóm NMCT so với ĐNKOĐ, 
với p < 0,05. Can thiệp ĐMV tỉ lệ thành công 99,1%, 
thất bại 0,9%. Kết luận: Bệnh nhân HCĐMVC thường 
không có cơn đau thắt ngực điển hình trên lâm sàng, 
nam gặp nhiều hơn nữ. Bước đầu thực hiện kỹ thuật 
can thiệp động mạch vành ở bệnh nhân HCĐMVC tại 
Bệnh viện đa khoa tỉnh Yên Bái đạt kết quả thành 
công cao.Từ khóa: Can thiệp động mạch vành qua 
da, Hội chứng động mạch vành cấp. 
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