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tĩnh mạch sâu chi dưới. 
 

IV. KẾT LUẬN 
Bệnh nhân suy tĩnh mạch mạn tính chi dưới 

được điều trị bằng phương pháp đốt nhiệt laser 
bước sóng 1470 nm chủ yếu là nữ chiếm 78,5%, 
tuổi mắc bệnh trung bình là 56,36 ± 14,16 tuổi. 
Yếu tố nguy cơ nghề nghiệp đứng hoặc ngồi ≥ 8 
tiếng có nguy cơ rất cao gây bệnh (81%).  

Kết quả cải tiện trên lâm sàng giảm rõ rệt 
sau 1-12 tháng điều trị về búi giãn giảm tới 
85,1% sau 1 tháng; Triệu chứng đau mỏi chân 
giảm tới 80,2% và không còn bệnh nhân nào còn 
đau sau 12 tháng. Phân độ CEAP: mức độ C2 
giảm chỉ còn 9,9% sau 1 tháng và 0% sau 12 
tháng điều trị. Ở mức độ C3, C5 giảm hoàn toàn 
sau 1 tháng. Điểm VCSS giảm từ 6,6 ± 1,6 điểm 
xuống 1,32 ± 0,68 điểm sau 1 tháng, và 1,08 ± 
0,27 điểm sau 12 tháng.  

Kết quả trên siêu âm Dopller hiệu quả gây 
tắc TM rất cao 100% thân TM hiển lớn được can 
thiệp đã tắc hoàn toàn sau 1-12 tháng. Không có 
trường hợp nào tái phát trong thời gian theo dõi. 
Biến chứng sau can thiệp thấp chỉ có 12,4% đau 
dọc tĩnh mạch; 6,6 % bầm tím; 10,7% thâm da; 
9,9% dị cảm da. Không có bệnh nhân nào có 
viêm, huyết khối tĩnh mạch sau can thiệp trong 
thời gian theo dõi. 
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Mục tiêu: Đánh giá kết quả ngắn hạn, tính an 

toàn và một số yếu tố ảnh hưởng tới kết quả điều trị 
suy tĩnh mạch chi dưới mạn tính bằng keo sinh học 
Cyanoacrylate. Đối tượng nghiên cứu: Bệnh nhân 
được chẩn đoán suy tĩnh mạch chi dưới mạn tính có 
triệu chứng được điều trị can thiệp bằng 

                                                 
1Bệnh viện Hữu Nghị 
2Trường Đại học Y Hà Nội 
Chịu trách nhiệm chính: Nguyễn Thị Hằng 
Email: nguyenthihanghmu.f@gmail.com 
Ngày nhận bài: 11.9.2023 
Ngày phản biện khoa học: 13.11.2023 
Ngày duyệt bài: 27.11.2023 

Cyanoacrylate tại bệnh viện Hữu Nghị từ tháng 5/2022 
đến tháng 7/2023. Phương pháp nghiên cứu: 
Nghiên cứu mô tả tiến cứu, có theo dõi. Kết quả và 
kết luận: 17 bệnh nhân nghiên cứu với 26 tĩnh mạch 
hiển lớn được điều trị can thiệp bằng Cyanoacrylate có 
tuổi trung bình 63.18  17.07 tuổi, 70.6% là nữ giới, 
có phân loại CEAP từ C2 tới C4a. 100% tĩnh mạch hiển 
lớn được can thiệp thành công về mặt giải phẫu. Bệnh 
nhân hài lòng với quá trình can thiệp với mức độ đau 
VAS trong can thiệp trung bình là 1.5  0.7. Sau theo 
dõi 01 ngày, sau 01 và 03 tháng, 100% (26/26) tĩnh 
mạch hiển lớn tắc hoàn toàn. Trung bình sau 6.6 ngày 
(gồm nhóm có biến chứng và không có biến chứng), 
bệnh nhân có thể quay lại cuộc sống hàng ngày. Cải 
thiện phân độ lâm sàng C (clinical) theo phân loại 
CEAP  từ 2.58  0.58 xuống 1.46  0.71 sau 01 và 03 
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tháng so với trước can thiệp (p<0.001). Cải thiện lâm 
sàng và chất lượng cuộc sống sau 01 và 03 tháng 
đánh giá qua các thang điểm rVCSS, EQ – 5D, CIVIQ – 
14 và AVVQ có ý nghĩa thống kê (p<0.001). Không có 
biến chứng nguy hiểm tính mạng. Có 01 trường hợp 
tĩnh mạch hiển lớn xuất hiện huyết khối lan rộng sau 
can thiệp Cyanoacrylate (Thrombus extension after 
cyanoacrylate closure - TEACAC) chiếm 3.8%, huyết 
khối thuộc độ I theo phân độ EHIT của Kabnick khỏi 
hoàn toàn sau 03 tuần theo dõi và không cần dùng 
thuốc chống đông. Có 03 trường hợp tĩnh mạch có các 
phản ứng bất thường giống viêm mạch (Plebitis like 
abnormal reaction – PLAR) biểu hiện như: Căng đau 
dọc, ban đỏ dọc thân tĩnh mạch hiển lớn sau can thiệp 
đều đáp ứng tốt với điều trị thuốc kháng histamin, 
chống viêm không steroid và corticoid đường uống, 
không để lại di chứng sau điều trị. Đường kính tĩnh 
mạch, thời gian thực hiện thủ thuật, vị trí chọc mạch 
là các yếu tố có thể ảnh hưởng tới kết quả can thiệp. 

Từ khoá: Cyanoacrylate, glue, Venaseal, suy tĩnh 
mạch chi dưới mạn tính, chất lượng cuộc sống. 
 

SUMMARY 
SHORT – TERM OUTCOMES OF 

CYANOCRYLATE CLOSURE IN TREATMENT 
OF CHRONIC VENOUS INSUFFICIENCY 

Objectives: To evaluate short – term outcomes, 
safety and features affect the outcomes of 
Cyanoacrylate in treatment of chronic venous 
insufficiency. Study subjects: Symptomatic patients 
diagnosed with chronic venous insufficiency and were 
treated with endovenous ablation therapy by 
Cyanoacrylate glue at Friendship Hospital between 
May 2022 and July 2023. Methods: Prospective 
descriptive, non – randomized single center study. 
Results and conclusions: 17 patients, 26 GSV who 
underwent CAC, mean age was 63.18  17.07 years, 
70.6% female, C2 to C4a CEAP classification. There 
was 100% anatomic success. Patients tolerated the 
procedure well and reported low procedural pain 
(mean VAS pain score, 1.5  0.7. At 1 day, 1 month 
and 3 months after CAC, GSV occlusion rates were 26 
of 26 (100%). At the day 6.6, almost patients can 
return to normal life (mean day, include patients with 
either adverse events or no adverse events occurred). 
At 1 month and 3 months, Clinical CEAP classification 
improved from 2.58  0.58 at baseline to 1.46  0.71 
(p<0.001). At 1 month and 3 months, clinical 
symptoms and quality of life that assessed by rVCSS, 
EQ – 5D, CIVIQ -14 and AVVQ score significantly 
improved (p<0001). No serious adverse events 
occurred. 1 of 26 GSV ( 3.8%) had thrombus 
extension after Cyanoacrylate closure (TEACAC), which 
was grade I of EHIT of Kabnick completely resolved 
after 3 weeks follow up without using anticoagulant 
drugs. 3 of 26 GSVs had phlebitis abnormal reaction 
like (PLAR): Pain/Tenderness, erythema along the 
treated veins that were tolerated well with using 
steroids, NSAIDs and antihistamines and no 
complications. Mean treated GSV diameter, procedural 
mean time and puncture site may affect the results. 

Keywords: Cyanoacrylate, glue, Venaseal, 
chronic venous insufficiency, quality of life. 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Suy tĩnh mạch chi dưới là một bệnh phổ biến 

thường gặp với tần suất suy tĩnh mạch là 
2.6%/năm ở phụ  nữ và 1.9%/năm  ở nam giới 
(tỷ lệ nữ/nam là 2/1).1 Hiện nay, có các phương 
pháp can thiệp nội mạch  điều trị suy tĩnh mạch 
chính là phương pháp dùng nhiệt có gây tê và 
phương pháp không dùng nhiệt không gây tê. 
Phương pháp không dùng nhiệt không gây tê 
như sử dụng keo sinh học Cyanoacrylate có ưu 
điểm so với phương pháp nhiệt có gây tê như: 
giảm đau trong quá trình can thiệp, không gây 
biến chứng thần kinh do nhiệt, không gây bầm 
tím tụ máu sau can thiệp và huyết khối tĩnh 
mạch sâu do nhiệt. Ngày càng có nhiều nghiên 
cứu trên thế giới và trên người Châu Á chứng 
minh hiệu quả và sự an toàn của phương pháp 
mới này. Tại Việt Nam, phương pháp này là 
phương pháp mới chưa có nghiên cứu đánh giá 
hiệu quả. Do vậy, chúng tôi tiến hành nghiên 
cứu với mục tiêu: Đánh giá kết quả ngắn hạn, 
tính an toàn và một số yếu tố ảnh hưởng tới kết 
quả điều trị suy tĩnh mạch chi dưới mạn tính 
bằng keo sinh học Cyanoacrylate. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU  
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Nghiên cứu 17 

bệnh nhân với 26 tĩnh mạch hiển lớn được chẩn 
đoán suy tĩnh mạch chi dưới mạn tính có triệu 
chứng, ít đáp ứng với điều trị nội khoa được điều 
trị can thiệp bằng Cyanoacrylate tại bệnh viện 
Hữu Nghị từ tháng 5/2022 đến tháng 7/2023. 

Tiêu chuẩn lựa chọn bệnh nhân: Bệnh 
nhân > 18 tuổi, có khả năng hiểu phương pháp 
điều trị, đồng thuận điều trị và có khả năng trả 
lời các bộ câu hỏi. Bệnh nhân được chẩn đoán 
suy tĩnh mạch chi dưới mạn tính có triệu chứng 
với dòng trào ngược tại thân tĩnh mạch hiển lớn 
trên 0.5 giây, đường kính thân tĩnh mạch từ 3 – 
10mm, thuộc phân loại từ giai đoạn C2 – C5.  

Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân suy tĩnh 
mạch chi dưới mạn tính với phân loại C1 và C6 
hoặc có huyết khối tĩnh mạch chi dưới hoặc có 
tiền sử huyết khối tĩnh mạch sâu chi dưới. Bệnh 
nhân được chẩn đoán suy giãn tĩnh mạch tái 
phát, tĩnh mạch quá xoắn vặn, đang nhiễm trùng 
hoặc có bệnh động mạch chi dưới với ABI <0.8 
hoặc dị ứng với Cynaoacrylate hoặc đang điều trị 
bệnh lý ác tính, kỳ vọng sống < 1 năm đều được 
loại ra khỏi nghiên cứu. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu: Nghiên 
cứu mô tả tiến cứu, có theo dõi 

2.3. Địa điểm và thời gian nghiên cứu: 
Nghiên cứu được thực hiện tại bệnh viện Hữu 
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Nghị từ tháng 5/2022 đến tháng 7/2023. 
2.4. Xử lý số liệu: Phần mềm SPSS 25.0 

 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Tất cả các bệnh nhân được khám lâm sàng 

đánh giá phân độ C theo CEAP, siêu âm Doppler 
mạch máu, phỏng vấn đánh giá lâm sàng và chất 
lượng cuộc sống qua các thang điểm rVCSS, EQ 
– 5D, CIVIQ – 14 và AVVQ thời điểm trước can 
thiệp, sau can thiệp 01 và 03 tháng. 

3.1. Một số đặc điểm lâm sàng ,đặc 
điểm siêu âm của bệnh nhân nghiên cứu 

Bảng 1: Đặc điểm phân loại lâm sàng 
Đặc điểm Số lượng TMHL (N=26) 

CEAP class 
C2 12(46.2%) 
C3 13(50%) 
C4a 1(3.8%) 

Triệu chứng 
Đau chân 25(96.2%) 
Nặng chân 26(100%) 
Chuột rút 24(92.3%) 
Phù chân 16(61.5%) 

Tê bì, kiến bò 8(30.8%) 
Bảng 2: Đặc điểm siêu âm Doppler 
Tuýp giải phẫu thân THML  

Tuýp Aa 73.1% 
Tuýp Cb 7.7% 
Tuýp Ec 19.2% 

Khoảng cách thân TMHL tới bề 
mặt da trên đùi (mean SD mm) 

9.19  2.50 

aTĩnh mạch hiển lớn có một thân chính nằm 
hoàn toàn trong mạc hiển, không có nhánh lớn. 

bTuýp tĩnh mạch hiển lớn hình chữ H, tĩnh 
mạch hiển lớn tách ra nhánh lớn vùng trên đùi, 

nhánh tĩnh mạch này nằm ngoài mạc hiển. 
cTĩnh mạch hiển lớn có 1 thân, không có 

nhánh lớn, thân tĩnh mạch hiển xuyên qua mạc 
hiển đi ra nông, nằm ngoài mạc hiển. 

Nhận xét: Hầu hết các trường hợp tĩnh 
mạch thuộc phân loại C2 và C3, các triệu chứng 
phổ biến nhất là đau chân, nặng chân và chuột 
rút. Tuýp giải phẫu tĩnh mạch hiển lớn chiếm 
phần lớn là tuýp A. 

3.2. Đặc điểm quá trình can thiệp và 
theo dõi sau can thiệp 

Bảng 3: Đặc điểm quá trình can thiệp 

Đặc điểm 
Số TMHL 
(N=26) 

Vị trí 
TMHL phải 15(57.7%) 
TMHL trái 11(42.3%) 

Thời gian can thiệp (Mean SD, 
phút) 

48.2  10.4 

Thành công về mặt thủ thuậtd 26(100%) 
Vị trí chọc mạch 

Dưới gối 16/26(61.5%) 
½ dưới cẳng chân 10/26(38.5%) 

Chiều dài TMHL can thiệp 
(Mean SD, cm) 

30.96  6.81 

Thể tích keo sử dụng (mean 
SD, ml) 

1.2  0.3 

Thang điểm VAS trong can 
thiệp (Mean SD) 

1.5  0.7 

Biến chứng sau can thiệp 
Biến chứng nghiêm trọng nguy 

hiểm tính mạng 
0(0%) 

Huyết khối lan rộng sau can thiệp 
(TEACAC) 

1(3.8%) 

Phlebitis like abnormal reaction (PLAR) 3(11.5%) 
 

Bảng 4: Đặc điểm siêu âm sau theo dõi 01 và 03 tháng 
Đặc điểm Trước CT Sau 01 tháng Sau 03 tháng 

P<0.001 

Đường kính TMHL (mm) (Mean SD) (MeanSD) (Mean SD) 
Quai TMHL 6.62  1.66 5.23  0.91 4.77  0.89 

Thân vị trí cách quai 10cm 4.61  0.99 3.55  0.87 3.22  0.76 
Thân vị trí trên gối 4.45  0.83 3.30  0.58 3.06  0.55 

Thân TMHL dưới gối 3.86  0.51 3.03  0.62 2.74  0.59 
Thành công về mặt giải phẫue N = 26 26 26  

Dòng trào ngược tồn dư tại đoạn 
dưới gối vị trí không CT 

N= 26 9 9  

dTĩnh mạch hiển lớn được can thiệp bằng 
keo Cyanoacrylate theo kế hoạch và thân tĩnh 
mạch hiển lớn tắc hoàn toàn sau can thiệp. 

eTĩnh mạch hiển lớn tắc hoàn toàn tại thân tĩnh 
mạch vị trí can thiệp sau theo dõi. Tái phát dòng 
trào ngược hoặc thất bại điều trị khi có tái thông > 
5cm đoạn thân tĩnh mạch đã can thiệp trước đó. 

Nhận xét: Thành công về mặt thủ thuật là 
100%, điểm đau VAS trong quá trình can thiệp 

trung bình là 1.5  0.7, mức độ đau nhẹ. Sau 
theo dõi 01 và 03 tháng, không có trường hợp 
tĩnh mạch có dòng trào ngược tái phát hoặc thất 
bại sau điều trị. Không có biến cố nguy hiểm xảy 
ra sau can thiệp. 3.8% tĩnh mạch có huyết khối 
lan rộng và 11.5 % trường hợp tĩnh mạch có 
phản ứng bất thường giống viêm tĩnh mạch sau 
điều trị. Đường kính quai và thân tĩnh mạch hiển 
lớn đều giảm có ý nghĩa sau can thiệp 01 và 03 
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tháng. Có 9 trường hợp tĩnh mạch ( 34.6%) còn 
dòng trào ngược tồn dư tại đoạn dưới gối vị trí 
không can thiệp sau 01 và 03 tháng theo dõi. 

3.3. Hiệu quả cải thiện lâm sàng chất 
lượng cuộc sống và tính an toàn của 
phương pháp can thiệp 

 
Bảng 5: Hiệu quả cải thiện lâm sàng, chất lượng cuộc sống 
Thang đánh giá Trước CT Sau 01 tháng Sau 03 tháng  

CEAPf 2.58  0.58 1.46  0.71 1.46  0.71 P<0.001 
rVCSSg 8.31  1.41 3.35  0.98 2.27  0.67 P<0.001 

EQ – 5Dh 53.23  8.75 28.77  4.38 24.00  3.92 P<0.001 
CIVIQ – 14k 44.27  4.39 24.65  2.77 20.03  2.42 P<0.001 

AVVQl 32.31  7.29 19.00  8.15 14.08  5.52 P<0.001 
fClinical severity Etiology Anatomy Pathology 

Classification; g Revised Venous Clinical Severtity 
Score; hEuroQol 5 Dimension Questionnaire; 
kChronic Venous Insufficiency Quality of life 
Questionnaire; lAberdeen Venous Varicose 
Questionnaire. 

Nhận xét: Mức độ cải thiện lâm sàng theo 
CEAP sau 01 và 03 tháng có ý nghĩa thống kê. 
Cải thiện chất lượng cuộc sống đánh giá qua các 
thang điểm rVCSS, EQ – 5D, CIVIQ – 14 và 
AVVQ sau 01 và 03 tháng có ý nghĩa thống kê. 
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Kết quả ngắn hạn của phương pháp 

can thiệp điều trị suy tĩnh mạch dưới bằng 
Cyanoacrylate 

Thành công về mặt can thiệp và sự hài 
lòng cao của người bệnh. Thành công về mặt 
thủ thuật là 100%, thành công về mặt giải phẫu 
theo dõi 01 và 03 tháng là 100%. Kết quả nghiên 
cứu tương đồng với nghiên cứu của Bahar 
Tumur, theo dõi 01 và 12 tháng tỷ lên không có 
tái thông là 100%.2 Nghiên cứu của Nicolas 
Falvo, tỷ lệ đóng mạch sau 01 tháng và 06 tháng 
lần lượt là 100% và 98.5% và tại 12 tháng là 
97%.3 Nghiên cứu của Tang và cs tỷ lệ thành 
công cũng lên tới 100%.4 Trong nghiên cứu, còn 
34.6% thân TMHL đoạn dưới gối vị trí không can 
thiệp còn dòng trào ngược, hạn chế do chúng tôi 
không phối hợp với các biện pháp khác như tiêm 
xơ hoặc Muller để can thiệp triệt để và do đặc 
điểm giải phẫu mà bác sĩ can thiệp đã không tiếp 
cận được tổn thương tối đa. BN có mức độ đau 
nhẹ trong quá trình can thiệp với VAS trung bình 
1.5  0.7 (từ 1-3), BN hài lòng với quá trình can 
thiệp. Nghiên cứu của Cengiz Güven và cs, thang 
điểm đau VAS trong lúc can thiệp ở nhóm BN CA 
là 2.15, mức độ nhẹ tương tự như nghiên cứu 
của chúng tôi.5 Nghiên cứu của Bahar Temur và 
cs, điểm đau VAS trong nghiên cứu trung bình là 
3.0 (từ 2 – 5 điểm) cao hơn của chúng tôi một 
chút nhưng mức độ đau có thể chấp nhận được.2  

Cải thiện lâm sàng và chất lượng cuộc 
sống có ý nghĩa. Phân độ lâm sàng C theo CEAP 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, sự thay đổi 
này về mặt phân loại CEAP từ 2.58  0.58 còn  
1.46  0.71 có ý thống kê với p < 0.001. Phù 
hợp với triệu chứng phù trên lâm sàng cải thiện 
từ 61.5% xuống 0% sau 01 và 03 tháng. 

Cải thiện lâm sàng và chất lượng cuộc sống khi 
đánh giá qua các thang điểm rVCSS, EQ – 5D, 
CIVQ – 14 và AVVQ sau theo dõi 01 và 03 tháng. 

- Điểm rVCSS giảm từ 8.31  1.41 còn 3.35  
0.98 và 2.27  0.67  (p< 0.001). 

- EQ - 5D giảm từ 53.23  8.75 điểm còn 
28.77  4.38 và 24.00  3.92 (p< 0.001). 

- CIVIQ 14 giảm từ 44.27  4.39 còn  24.65 
 2.77 và 20.03  2.42 (p< 0.001). 

- AVVQ giảm từ 32.31  7.29 còn 19.00  
8.15 và 14.08  5.52 (p< 0.001). 

Nghiên cứu eSCOPE, điểm VCSS từ 4.3 cải 
thiện xuống 1.1 sau 12 tháng (p < 0.0001), 
AVVQ giảm từ 16.25 xuống 9.76, 7.62 và 6.7  
sau 01, 03 và 12 tháng (p< 0.0001).6 Nghiên 
cứu VeCLOSE  12 tháng, điểm VCSS giảm từ 5.5 
xuống 2.2 và 2.1, điểm AVVQ giảm từ 18.9 
xuống 12 sau 01 và 03 tháng.7  

4.2. Tính an toàn và một số yếu tố ảnh 
hưởng tới kết quả điều trị cuả nhóm bệnh 
nhân nghiên cứu 

Tính an toàn của phương pháp keo dán 
Cyanoacrylate. Không có biến chứng nghiêm 
trọng nguy hiểm tới tính mạng xảy ra trong và 
sau can thiệp trong nghiên cứu của chúng tôi. Có 
01 trường hợp THML xuất hiện huyết khối sau 
can thiệp CA chiếm 3.8%, thuộc phân độ I theo 
phân độ EHIT của Kabnick, theo dõi khỏi hoàn 
toàn sau 03 tuần theo dõi, không cần sử dụng 
thuốc chống đông. Nghiên cứu của Nuttawut 
SERMSATHANASAWADI và cs đánh giá về huyết 
khối lan rộng sau can thiệp Cyanoacrylate cho 
thấy tỷ lệ là 3.9 % ở TMHL sau can thiệp phân 
độ từ I – III theo phân độ Kabnick8. Tất cả các 
BN này đều được theo dõi và điều trị khỏi hoàn 
toàn.  Có 3 trường hợp BN có phản ứng PLAR 
chiếm 11.5% biểu hiện căng đau, ban đỏ đau 
dọc thân tĩnh mạch can thiệp, đây là các biến 
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chứng thuộc nhóm PLAR nhẹ và dung nạp tốt với 
điều trị steroids, NASAIDs và kháng histamin. 
Trong nghiên cứu của Bahar Temur và cs, tỷ lệ 
bệnh nhân có các phản ứng bất thường giống 
viêm mạch xuất hiện ở 7.4% BN, trong đó các 
phản ứng nhạy cảm như ban đỏ dọc thân tĩnh 
mạch can thiệp và căng đau chiếm 3.7%, không có 
BN có huyết khối quai TMHL.2 Trong nghiên cứu 
eSCOPE, tỷ lệ phản ứng viêm mạch là 11.4%.6 

 
Hình 1: Huyết khối lan rộng (TEACAC) 

 
Hình 2: Sau theo dõi 03 tuần không còn 

huyết khối 

 
Hình 3: Ban đỏ dọc thân tĩnh mạch sau CT 

 
Hình 4: Sau điều trị 02 tuần 

Một số yếu tố ảnh hưởng tới kết quả 
điều trị. So sánh với các nghiên cứu của các tác 
giả trên thế giới, chúng tôi nhận thấy một số yếu 
tố có thể ảnh hưởng tới kết quả can thiệp như: 
Đường kính tĩnh mạch hiển lớn không quá lớn, 
trung bình 4.61  0.99 mm như trong nghiên cứu 
của chúng tôi tỷ lệ thành công là 100%, vị trí chọc 
mạch tại đoạn dưới gối và ½ giữa cẳng chân là 
điều kiện thuận lợi thành công về mặt kỹ thuật, 
thời gian quá trình can thiệp đủ lâu, trung bình 

48.2  10.4 phút góp phần làm can thiệp đạt hiệu 
quả cao. Nghiên cứu của chúng tôi, đối tượng BN 
cao tuổi hơn so với các nghiên cứu khác nhưng 
không làm ảnh hưởng tới kết qủa điều trị. 
 

V. KẾT LUẬN 
Điều trị suy tĩnh mạch chi dưới mạn tính 

bằng keo sinh học Cyanoacrylate có tỷ lệ thành 
công cao về mặt kỹ thuật và giải phẫu, bệnh nhân 
hài lòng với mức độ đau nhẹ trong quá trình can 
thiệp. Các biến chứng thường gặp là phản ứng 
bất thường giống viêm mạch đáp ứng tốt với điều 
trị. Không có các biến chứng nghiêm trọng nguy 
hiểm tới tính mạng. Đường kính thân TMHL, thời 
gian can thiệp, vị trí chọc mạch có thể ảnh hưởng 
tới kết quả can thiệp. Cần phối hợp thêm các biện 
pháp khác như Muller hoặc tiêm xơ để tối ưu hoá 
kết quả điều trị đoạn dưới gối. 
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