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[1], [2], [5], [6]. Một số kết quả thực hiện từ 
khoảng 2015 trở về trước, khuyến cáo can thiệp 
đến tầng đùi khoeo; TASC II A, B; TASC II C còn 
cân nhắc. Kết quả, do đó, chưa mô tả đến những 
trường hợp can thiệp TASC II D. Vì vậy, kết quả 
thành công về mặt kỹ thuật của chúng tôi dù 
thấp hơn nhưng xử trí được cho những trường 
hợp người cao tuổi, TASC II nặng. 

Biến chứng, tử vong: 02 nhiễm trùng, 02 
tụ máu, 01 giả phình, 01 tắc mạch, 06 suy thận 
diễn tiến, 01 cắt cụt, 01 tử vong đa bệnh lý. Tỉ lệ 
biến chứng trực tiếp do can thiệp nội mạch dưới 
gối trong nghiên cứu này nói chung thấp. Với 
biến chứng tái tưới máu cần phối hợp nhiều 
chuyên khoa. Nỗ lực cứu sống chi rất quan trọng 
nhưng cần chuẩn bị đoạn chi ngay khi cần. Một 
trường hợp tử vong trong quá trình theo dõi 6 
tháng do bệnh nhân có nền đa bệnh lý.  
 

V. KẾT LUẬN 
Bệnh viêm tắc động mạch tầng dưới gối có 

biến chứng loét, mất mô hay gặp ở người cao 
tuổi, ABI < 0,4, chủ yếu TASC II C, D, nhiều tầng. 
Can thiệp nội mạch cho kết quả khả quan, chỉ 
bằng gây tê tại chỗ. Thời gian nằm viện ngắn, 
phục hồi vận động sớm. Các biến chứng và tử 
vong thấp, kết quả tương tự nghiên cứu khác.   
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TÓM TẮT8 
Giới thiệu: Phối hợp phẫu thuật và can thiệp nội 

mạch (Hybrid) trong điều trị bệnh lý mạch máu hiện 
đang là xu hướng phát triển chung của thế giới do 
những ưu điểm vượt trội so với can thiệp hoặc phẫu 
thuật đơn thuần. Khoa phẫu thuật tim mạch bệnh viện 
Trung ương Quân đội (TWQĐ) 108 đã tiến hành phẫu 
thuật Hybrid đầu tiên vào năm 2016. Từ đó đến nay, 
phương pháp này đã đem lại cho bệnh nhân những 
hiệu quả tích cực. Mục tiêu nghiên cứu là mô tả ca 
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bệnh, đánh giá kết quả của áp dụng Hybrid trong điều 
trị bệnh mạch chi dưới và khả năng ứng dụng và phát 
triển của kỹ thuật này. Phương pháp nghiên cứu: 
Đây là nghiên cứu quan sát, mô tả loạt ca bệnh trên 
30 bệnh nhân đến khám, chữa bệnh và điều trị tại 
bệnh viện TWQĐ 108 từ 10/2019 đến 04/2022. Kết 
quả: Bệnh nhân chẩn đoán bệnh lý về các bệnh chi 
dưới phức tạp chủ yếu là nam giới (90%), tuổi trung 
bình 64,5±16,1 tuổi; tăng huyết áp (THA) chiếm 70%; 
đái tháo đường (ĐTĐ) chiếm 30%. Về đặc điểm lâm 
sàng của bệnh nhân: 90% bệnh nhân thiếu máu giai 
đoạn IV; 13,3% bệnh nhân tổn thương mạch vành; 
26,6% bệnh nhân tắc động mạch chậu gốc, động 
mạch đùi nông. Phương pháp phẫu thuật cho bệnh 
nhân: 50% bóc nội mạc, tạo hình ngã ba động mạch 
đùi kết hợp đặt stent động mạch chậu gốc, nong động 
mạch đùi nông, động mạch khoeo và 3 trục cẳng 
chân; 26,6% bệnh nhân đặt stent động mạch chậu 
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gốc kết hợp cầu nối đùi khoeo bằng tĩnh mạch hiển 
hoặc mạch nhân tạo; 10% bóc nội mạc, tạo hình ngã 
ba động mạch đùi kết hợp nong động mạch chậu gốc, 
động mạch đùi nông, động mạch khoeo. Sau phẫu 
thuật, 100% bệnh nhân thành công về kỹ thuật. Bệnh 
nhân đến tái khám, 83,3% bệnh nhân hết đau, 43,3% 
bệnh nhân đi lại 50m, 33,3% bệnh nhân liền vết loét, 
10% cắt cụt lớn và 6,7% bệnh nhân cắt cụt nhỏ. Kết 
luận: Phối hợp phẫu thuật và can thiệp nội mạch 
(Hybrid) đã mở ra một hướng đi đúng đắn và những ưu 
điểm nổi trội và kết quả sớm rất tốt cho các bệnh nhân 
có tổn thương đa tầng của bệnh động mạch chi dưới. 
Từ khóa: Hybrid; can thiệp nội mạch, can thiệp nội 
mạch phối hợp phẫu thuật; Bệnh mạch máu ngoại biên. 
 

SUMMARY 
HYBRID SURGERY COMPLEX LOWER-

EXTREMITIES VASCULAR PROCEDURES 
Background: The combination of surgery and 

endovascular intervention (Hybrid) in the treatment of 
vascular diseases is currently a common development 
trend in the world due to its outstanding advantages 
compared to intervention or surgery alone. The 
Cardiovascular Surgical Department of 108 Military 
Central Hospital performed its first Hybrid surgery in 
2016. Since then, this method has given patients 
positive results. The research aim is to describe the 
case and test the results of applying Hybrid in the 
treatment of lower extremity vascular disease and the 
applicability and development of this technique. 
Methods: This is a retrospective, descriptive study, 
including but not limited to, studying 30 patients who 
came for medical examination and treatment at the 
108 Military Central Hospital from 10/2019 to 04/2022. 
Results: Patients diagnosed with complex lower 
extremity diseases were male (90%), with an average 
age of 64.5 ± 16.1 years old; hypertension accounted 
for 70%; Diabetes accounted for 30%. Clinical 
characteristics of the patients: 90% of patients with 
stage IV anemia, 13.3% of patients with coronary 
artery disease; 26.6% of patients with occlusion of the 
main iliac artery, superficial femoral artery. Surgical 
procedures conducted for the patients: 50% 
endarterectomy, femoral artery junction reconstruction 
combined with stenting of the original iliac artery, 
angioplasty of the superficial femoral artery, popliteal 
artery, and 3 axes of the lower leg; 26.6% of patients 
had iliac artery stents combined with the popliteal 
femoral bridge by saphenous vein or artificial vessel; 
10% endothelium, femoral artery junction 
reconstruction combined with angioplasty of the 
original iliac artery, superficial femoral artery, popliteal 
artery. After surgery, 100% of the procedures were 
successful in technique. Patients came for a follow-up 
examination, 83.3% of patients had no pain, 43.3% of 
patients walked 50m, 33.3% of patients healed ulcers, 
10% had large amputations, and 6.7% of patients 
with small amputations. Conclusions: The 
combination of surgery and endovascular intervention 
(Hybrid) has opened up the right direction and 
outstanding advantages and very good early results 
for patients with multistage lesions of lower extremity 
artery diseases.  Keywords: Hybrid; vascular 

intervention, Combined endovascular and surgical 
approach, Peripheral artery disease (PAD) 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Ngày nay, bệnh động mạch chi dưới đang có 

xu hướng ra tăng dần về số lượng bệnh nhân 
cũng như mức độ phức tạp của bệnh. Bệnh động 
mạch chi dưới là tình trạng bệnh lý của động 
mạch chủ bụng và các động mạch chi dưới trong 
đó lòng động mạch bị hẹp/ tắc gây giảm tưới 
máu cơ và các bộ phận liên quan (da, thần kinh) 
phía hạ lưu [1]. Thiếu máu cơ sẽ dẫn đến 
chuyển hóa yếm khí, tăng acid lactic gây ra đau, 
lúc đầu xuất hiện khi gắng sức, về sau, đâu ngay 
cả khi nghỉ ngơi, kèm theo là các biểu hiện thiếu 
máu cục bộ như loạn dưỡng, loét, hoại tử [2]. 
Đối với bệnh nhân có bệnh lý mạch máu phức 
tạp, tuổi cao, nhiều vị trí tổn thương, việc áp 
dụng các phương pháp kinh điển như phẫu thuật 
hoặc can thiệp truyền thống không mang lại hiệu 
quả. Can thiệp nội mạch phối hợp với phẫu thuật 
mạch máu (Hybrid) nhằm giảm tác động, giảm 
độ khó của phẫu thuật/can thiệp, giảm chi phí y 
tế và giảm tác động có hại cho sức khỏe bệnh 
nhân. Hiện nay, khoa phẫu thuật tim mạch bệnh 
viện TWQĐ 108 đã phẫu thuật thành công cứu 
sống nhiều bệnh nhân có bệnh mạch chi dưới 
phức tạp bằng kỹ thuật Hybrid. Nghiên cứu này 
nhằm mô tả ca bệnh, đánh giá kết quả của áp 
dụng Hybrid trong điều trị bệnh mạch chi dưới và 
khả năng ứng dụng, phát triển của kỹ thuật này.  
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Gồm 30 bệnh 

nhân được chẩn đoán mắc bệnh mạch chi dưới 
phức tạp và thực hiện phẫu thuật Hybrid mạch 
chủ, chậu chi dưới tại khoa phẫu thuật tim mạch 
tại bệnh viện TWQĐ 108 từ 10/2019 đến 04/2022. 
Tiêu chuẩn loại trừ khi có tổn thương 1 tầng, 
bệnh nhân không đủ dữ liệu hoặc mất theo dõi, 
bệnh nhân không đồng ý tham gia nghiên cứu.  

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
- Thiết kế nghiên cứu quan sát mô tả loạt ca bệnh. 
- Các bước tiến hành: Bệnh nhân đến viện 

khám đều tuân thủ áp dụng theo luật khám chữa 
bệnh do quốc hội ban hành. Quy trình bao gồm 
hỏi bệnh, khai thác tiền sử bệnh, thăm khám 
thực thể, làm các chỉ định làm xét nghiệm cận 
lâm sàng, thăm dò chức năng để chẩn đoán và 
chỉ định phương pháp điều trị phù hợp. 

- Bệnh nhân được khám lâm sàng, thu thập 
các số liệu về đặc điểm chung như tuổi, giới, các 
bệnh phối hợp kèm theo, tổn thương phối hợp, 
đặc điểm tổn thương động mạch, siêu âm 
Doppler sau mổ…. 
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- Bệnh nhân có chỉ định phục hồi lưu thông 
mạch máu (thiếu máu chi giai đoạn III, IV theo 
phần loại Leriche Fontaine). 

- Xử lý số liệu bằng Excel 2013 để tính tỉ lệ 
(%) và giá trị trung bình.  
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Trong thời gian từ tháng 10/2019 đến tháng 

4/2022, đã có 30 bệnh nhân có bệnh động mạch 
chi dưới phức tạp. Nam giới chiếm 90%, tuổi 
trung bình 64,5 ± 16,1 tuổi (tuổi thấp nhất là 39 
tuổi và cao nhất là 84 tuổi).  

 
Biểu đồ 1. Các bệnh phối hợp kèm theo 

(n=30) 
Bệnh nhân tăng huyết áp (THA) chiếm chủ 

yếu với 70% và đái tháo đường (ĐTĐ) là 30%. 
Có 2 bệnh nhân suy thận độ II (6,7%) và 1 bệnh 
nhân bị đột quỵ (3,3%) và 1 bệnh nhân bị ung 
thư bàng quang (3,3%).  

Bảng 1. Đặc điểm lâm sàng của bệnh nhân 

Đặc điểm (n=30) 
Số lượng 

(n) 
Tỷ lệ 
(%) 

Thiếu 
máu 

Thiếu máu giai đoạn III 3 10,0 
Thiếu máu giai đoạn IV 27 90,0 

Tổn 
thương 

phối 
hợp 

TBMN cũ có di chứng 
liệt 

1 3,3 

Tổn thương mạch cảnh 3 10,0 
Tổn thương mạch vành 4 13,3 

Đặc 
điểm 
tổn 

thương 
động 
mạch 

Tắc động mạch chậu gốc, 
động mạch đùi nông 

8 26,6 

Tắc động mạch chậu 
gốc, động mạch đùi 
nông, động mạch 

khoeo, 3 trục cẳng chân 

21 70,0 

Tắc động mạch đùi 
nông, động mạch khoeo 

và 3 trục cẳng chân 
1 3,3 

Trong số 30 bệnh nhân 100% có 27 bệnh 
nhân (90%) thiếu máu giai đoạn đoạn IV và 3 
bệnh nhân thiếu máu giai đoạn III (10%). Có 1 
bệnh nhân TBMN cũ có di chứng liệt (3,3%), 3 
bệnh nhân tổn thương mạch cảnh (10%) và 4 
bệnh nhân tổn thương mạch vành (13,3%). Về 
đặc điểm tổn thương động mạch, có điến 21 
bệnh nhân tắc động mạch chậu gốc, động mạch 

đùi nông, động mạch khoeo, 3 trục cẳng chân 
(70%); 8 bệnh nhân tắc động mạch chậu gốc, 
động mạch đùi nông (26,6%) và 1 bệnh nhân 
tắc động mạch đùi nông, động mạch khoeo và 3 
trục cẳng chân (3,3%).  

Bảng 2. Phương pháp phẫu thuật cho 
bệnh nhân 

Tên phẫu thuật 

Số 
lượng 
bệnh 
nhân 

Tỷ 
lệ 

Bóc nội mạc, tạo hình ngã ba động 
mạch đùi kết hợp nong động mạch 

chậu gốc, động mạch đùi nông, động 
mạch khoeo và 3 trục cẳng chân 

3 10 

Bóc nội mạc, tạo hình ngã ba động 
mạch đùi kết hợp đặt stent động 

mạch chậu gốc, nong động mạch đùi 
nông, động mạch khoeo và 3 trục 

cẳng chân 

15 50 

Lấy huyết khối động mạch chi dưới 
bằng fogarty kết hợp đặt stent động 

mạch chậu gốc 
3 10 

Đặt stent động mạch chậu gốc kết 
hợp cầu nối đùi khoeo bằng tĩnh 
mạch hiển hoặc mạch nhân tạo 

8 26.6 

Nong động mạch đùi nông, động 
mạch khoeo kết hợp cầu nối chày 
sau-ống gót bằng tĩnh mạch hiển 

1 3.3 

Phương pháp phẫu thuật cho bệnh nhân 
được thực hiện nhiều nhất là bóc nội mạc, tạo 
hình ngã ba động mạch đùi kết hợp đặt stent 
động mạch chậu gốc, nong động mạch đùi nông, 
động mạch khoeo và 3 trục cẳng chân (50%), 
đặt stent động mạch chậu gốc kết hợp cầu nối 
đùi khoeo bằng tĩnh mạch hiển hoặc mạch nhân 
tạo (26,6%). Có 3 bệnh nhân (10%) bóc nội 
mạc, tạo hình ngã ba động mạch đùi kết hợp 
nong động mạch chậu gốc, động mạch đùi nông, 
động mạch khoeo và 3 trục cẳng chân và 3 bệnh 
nhân (10%) thực hiện lấy huyết khối động mạch 
chi dưới bằng fogarty kết hợp đặt stent động mạch 
chậu gốc, duy chỉ có 1 bệnh nhân (3,3%) nong 
động mạch đùi nông, động mạch khoeo kết hợp 
cầu nối chày sau -ống gót bằng tĩnh mạch hiển.  

Bảng 3. Kết quả sau phẫu thuật 

Kết quả 
Số bệnh 

nhân 
Tỷ lệ 
(%) 

Thành công về kỹ thuật 30 100 

Cải thiện 
triệu 

chứng 

Hết đau 25 83,3 
Lưu thông động mạch 

1-3 tháng 
30 100 

Lưu thông động mạch 24 80 
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Đi lại 50m 13 43,3 
Liền vết loét 10 33,3 

Bảo tồn 
chi 

Cắt cụt lớn 3 10 
Cắt cụt ngón 2 6,7 

Doppler 
sau mổ 

Thông tốt 30 100 
Tắc mạch 0 0 

Biến 
chứng 

Chảy máu 0 0 
Nhiễm trùng 1 3,3 

Tử vong 1 3,3 
Sau phẫu thuật, 100% bệnh nhân thành 

công về kỹ thuật, 100% bệnh nhân cầu nối lưu 
thông mạch 1-3 tháng sau phẫu thuật. Khi được 
hỏi lại sau bệnh nhân đến tái khám, 83,3% bệnh 
nhân hết đau, 43,3% bệnh nhân đi lại 50m, 
33,3% bệnh nhân liền vết loét. Có 3 bệnh nhân 
(10%) cắt cụt lớn và 2 bệnh nhân (6,7%) cắt cụt 
nhỏ. Siêu âm Doppler sau mổ, 100% bệnh nhân 
thông tốt. Xuất hiện 1 bệnh nhân bị nhiễm trùng 
(3,3%) và 1 bệnh nhân tử vong do ung thư vòng 
họng (3,3%). 
  

IV. BÀN LUẬN  
4.1. Đặc điểm chung và đặc điểm lâm 

sàng. Bệnh nhân của chúng tôi chủ yếu là nam 
giới, chiếm 90%, với tuổi thọ trung bình cao là 
64,5 ± 16,1 tuổi. Tỷ lệ này thấp hơn so với 
nghiên cứu về bệnh mạch chi dưới của Nguyễn 
Duy Thắng và cộng sự 2015 là 71,8 ± 9,1 (tuổi) 
với độ tuổi nhỏ nhất là 51 tuổi và lớn nhất là 90 
tuổi [5].  

Về tiền sử bệnh lý, phần lớn các bệnh nhân 
có tiền sử THA (70%) và ĐTĐ (30%), ngoài ra 
còn có đột quỵ não (3,3%), suy thận độ II 
(6,7%) và ung thư bàng quang (3,3%).  

Hầu hết, 90% bệnh nhân nhập viện điều trị 
muộn: giai đoạn IV, bàn và các ngón chân đã có 
vết loét hoặc hoại tử bàn chân. Do việc phát hiện 
và chẩn đoán bệnh động mạch chi dưới còn chưa 
kịp thời ở tuyến trước, cũng như do bệnh nhân 
chưa có kiến thức về bệnh động mạch chi dưới. 
Khi xuất hiện dấu hiệu đau cách hồi, là giai đoạn 
sớm của bệnh, bệnh nhân đã không đến khám 
chữa bệnh kịp thời. 

Các tổn thương động mạch chi dưới thường là 
tổn thương hệ thống mạch. Ngoài tổn thương 
động mạch chi, bệnh nhân còn có hẹp, tắc động 
mạch cảnh (10%), động mạch vành (13,3%), 
động mạch não (3,3%). Về đặc điểm tổn thương 
động mạch, có điến 70% bệnh nhân tắc động 
mạch chậu gốc, động mạch đùi nông, động mạch 
khoeo, 3 trục cẳng chân; 26,6% bệnh nhân tắc 
động mạch chậu gốc, động mạch đùi nông và 
3,3% bệnh nhân tắc động mạch đùi nông, động 
mạch khoeo và 3 trục cẳng chân. Vì vậy, trước khi 

tiến hành phẫu thuật cho bệnh nhân, chúng tôi đã 
tiến hành tầm soát bệnh lý mạch vành, mạch 
cảnh, mạch não bằng siêu âm, chụp CLVT và DSA 
trên những bệnh nhân trên 40 tuổi.  

Đối với các tổn thương mạch chi phức tạp, 
chúng tôi tiến hành phẫu thuật Hybrid. Đa số 
bệnh nhân có tổn thương cả 2 tầng: trên gối và 
dưới gối là TASC D theo phân loại TACS II 
(2007) [6]. Đối với những tổn thương trên, nếu 
chỉ tiến hành phẫu thuật hoặc can thiệp đơn 
thuần, sẽ rất khó khăn và khó đạt kết quả tái 
thông động mạch tốt. Bệnh viện TWQĐ 108 đã 
được trang bị phòng mổ Hybrid để tiến hành 
những ca phẫu thuật Hybrid một cách thuận lợi, 
số lượng ngày càng tăng. 

  
Bệnh nhân M. trước 

phẫu thuật 
Bệnh nhân M. sau 

phẫu thuật 
4.2. Kết quả điều trị. Các bệnh nhân có chẩn 

đoán bệnh động mạch chi dưới với tổn thương 
phức tạp nhiều tầng, cả trên gối và dưới gối là 

những bệnh nhân phù hợp cho phẫu thuật Hybrid. 

  
Can thiệp 1 Can thiệp 2 

Về lâm sàng, trên 80% bệnh nhân cải thiện 
tốt, hết đau chi dưới sau phẫu thuật Hybrid. 
Thành công về mặt kỹ thuật là 100%. Tỷ lệ 
thông mạch sau 3 tháng theo dõi là 100%. Tỷ lệ 
bảo tồn chi trong thời gian nghiên cứu cao, 
chiếm 90%. Chúng tôi không có các biến chứng 
sau mổ như chảy máu, nhiễm trùng hay phải mổ 
lại. Đây là kết quả tốt so với các phương pháp 
điều trị phẫu thuật hoặc can thiệp đơn thuần. 

Phẫu thuật Hybrid có tính ưu việt hơn so với 
phẫu thuật hay can thiệp đơn thuần. Tuy nhiên, 
phẫu thuật Hybrid lại có chi phí cao hơn, đòi hỏi 
trang thiết bị hiện đại của phòng mổ Hybrid cùng 
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với đội ngũ can thiệp- phẫu thuật viên mạch máu 
nhiều kinh nghiệm. Các nghiên cứu trên thế giới 
cũng chứng minh vai trò và ưu điểm tuyệt đối 
của hybrid so sánh với phẫu thuật hoặc can thiệp 
đơn thuần với các tổn thương nhiều tầng [7]. 
Chính vì vậy, phẫu thuật Hybrid hiện nay chỉ 
triển khai được ở những bệnh viện lớn, có phòng 
mổ Hybrid với đội ngũ y bác sỹ chuyên sâu về 
mạch máu. Việc phối hợp các ưu điểm trên đã 
cho phép bác sĩ xử lý được các thương tổn khó, 
phức tạp đôi khi không thể thực hiện được nếu 
phẫu thuật hoặc can thiệp truyền thống. Nhiều 
nghiên cứu đã chứng minh hiệu quả phục hồi lưu 
thông mạch máu của Hybrid có tỷ lệ biến chứng 
thấp hơn phẫu thuật, rút ngắn thời gian nằm 
viện cho bệnh nhân [8]. Ưu thế lớn của can thiệp 
là tránh các biến chứng do mở ngực, mở xương 
ức, gây mê, chạy máy tim phổi…  
 

V. KẾT LUẬN  
Phối hợp phẫu thuật và can thiệp nội mạch 

(Hybrid) đã mở ra một hướng đi mới với những 
ưu điểm nổi trội và kết quả sớm rất tốt cho các 
bệnh nhân có tổn thương đa tầng của bệnh ĐM 
chi dưới. Tuy nhiên vẫn cần các nghiên cứu 
chuyên sâu để theo dõi bệnh nhân lâu dài để 
phát hiện có thêm các phát hiện mới. Hiện nay, 
phẫu thuật Hybrid hiện nay vẫn đang gặp nhiều 
khó khăn như chi phí y tế còn cao, tâm lý của 
người bệnh nên việc lựa chọn và giải thích bệnh 
nhân hợp lý, cải thiện chế độ bảo hiểm giúp 
phương pháp điều trị này sẽ đem lại nhiều kết 
quả tốt hơn.  
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TÓM TẮT9 
Đặt vấn đề: Thời gian gần đây sự ra đời của can 

thiệp nội mạch cụ thể là đặt ống ghép nội mạch (hay 
EVAR) đã mang lại nhiều ưu điểm như giảm đáng kể 
lượng máu mất, thời gian phẫu thuật, tỉ lệ nhập viện 
lại cũng như tỉ lệ tử vong cho bệnh nhân phồng động 
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mạch chủ bụng. Tuy nhiên phồng động mạch chủ 
bụng có kèm phồng động mạch chậu gặp trong hơn 
40% các trường hợp làm khó khăn trong việc điều trị 
mà không ảnh hưởng đến tưới máu vùng chậu. Vì vậy 
bảo tồn động mạch chậu trong trong EVAR là một vấn 
đề cần quan tâm và cân nhắc. Phương pháp: nghiên 
cứu trường hợp lâm sàng. Kết quả: Bệnh nhân nam 
61 tuổi nhập viện vì đau bụng được chẩn đoán phồng 
động mạch chủ bụng chậu kèm nhịp chậm xoang, 
tăng huyết áp, đái tháo đường loại 2. Qua khảo sát 
bệnh nhân có phồng động mạch chủ bụng dưới thận 
dạng thoi đường kính lớn nhất 5.5cm, phồng động 
mạch chậu 2 bên đường kính lớn nhất 3cm. Bệnh 
nhân được đặt bít tắc động mạch chậu trong phải, đặt 
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