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TÓM TẮT83 
Phình động mạch chậu trong thường đi kèm với 

phình động mạch chủ bụng và động mạch chậu. Phình 
động mạch chậu trong đơn thuần là bệnh lí hiếm gặp. 
Phình động mạch chậu trong vỡ là biến chứng nguy 
hiểm đe dọa đến tính mạng với tỷ lệ tử vong cao. Do 
đó, cần phải nhanh chóng phát hiện tổn thương và 
đưa ra phương pháp điều trị phù hợp nhất. Chúng tôi 
báo cáo một trường hợp phình động mạch chậu trong 
vỡ được chẩn đoán và phẫu thuật thành công. 

Từ khóa: Phình động mạch chậu trong vỡ. 
 

SUMMARY 
RUPTURED INTERNAL ILIAC ANEURYSM: A 

CASE REPORT 
Internal iliac aneurysms are often accompanied by 

aneurysms of the abdominal aorta and iliac arteries. 
Pure internal iliac artery aneurysms are rare. A 
ruptured internal iliac aneurysm is a life-threatening 
complication with a high mortality rate. Therefore, it is 
necessary to quickly detect the lesion and provide the 
most appropriate treatment. We report a case of 
ruptured internal iliac aneurysm which was 
successfully diagnosed and operated 

Keywords: ruptured internal iliac aneurysm. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Trong các vị trí tổn thương phình động mạch 

ở ổ bụng, phình động mạch chậu trong đơn 
thuần rất hiếm gặp. Năm 2014 Wilhelm và cộng 
sự [6] đã tổng kết các nghiên cứu trong gần 100 
năm từ năm 1913 đến 2013 chỉ có 55 trường 
hợp phình động mạch chậu trong đơn thuần 
được báo cáo. Trong số 55 bệnh nhân này có tới 
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17 bệnh nhân biến chứng phình động mạch chậu 
trong vỡ với tỉ lệ tử vong cao dù được phát hiện 
và điều trị. Phình động mạch chậu trong vỡ có 
thể vào sau phúc mạc, vào ổ bụng, vào trực 
tràng… gây mất máu cấp tính, bệnh nhân nhanh 
chóng đi vào shock mất bù [6], [2]. Do vậy, cần 
phải chẩn đoán sớm và đưa ra phương pháp 
điều trị kịp thời. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Báo cáo 01 ca lâm sàng phình động mạch 

chậu trong vỡ được phẫu thuật thành công 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bệnh nhân nam 73 tuổi tiền sử tăng huyết 

áp, bệnh nhân biểu hiện đau bụng dữ dội liên 
tục vùng hố chậu phải lan xuống bẹn cùng bên 
một ngày trước vào viện. Bệnh nhân được cấp 
cứu ở tuyến được chụp phim cắt lớp vi tính ổ 
bụng không tim thuốc cản quang phát hiện phình 
động mạch chậu trong.  

 
Hình 1: Cắt lớp vi tính ổ bụng tuyến trước 

không tiêm thuốc cản quang 
Bệnh nhân vào viện trong tình trạng mất 

máu: da niêm mạc nhợt, mạch 110 lần/ phút, 
huyết áp tối đa 80-90 mmhg, hồng cầu: 3,1 
tera/l; huyết sắc tố: 92g/l. Chụp phim cắt lớp vi 
tính ổ bụng tiêm thuốc cản quang cho thấy hình 
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ảnh khối phình động mạch chậu trong phải 
đường kính 80 mm có vị trí thành mạch không 
liên tục, thoát thuốc khỏi lòng mạch ra khoang 
sau phúc mạc; động mạch chậu trong trái đường 
kính 80 mm đã tắc ở gốc; động mạch chậu 
chung hai bên giãn, vôi hóa nhiều. 

  
Hình 2: Cắt lớp vi tính ổ bụng có tiêm thuốc 

cản quang trước mổ 
Bệnh nhân nhanh chóng được hồi sức, 

truyền máu chuyển lên phòng phẫu thuật sau 1 
giờ vào viện. Trong lúc gây mê bệnh nhân huyết 
áp tụt sâu, huyết áp tối đa 40-50mmhg. Mở 
bụng đường trắng giữa trên và dưới rốn thấy: 
Máu nhiều trong ổ bụng, tụ máu sau phúc mạc, 
khối phình động mạch chậu trong hai bên kích 
thước lớn đè đẩy các cơ quan xung quanh. 
Nhanh chóng xác định vị trí, bộc lộ và kẹp clamp 
động mạch chủ bụng dưới thận và động mạch 
chậu ngoài hai bên để cầm máu. Sau đó kết hợp 
với bác sĩ gây mê truyền máu, hồi sức nâng 
huyết áp tối đa lên 80-90mmhg. Tiếp theo mở 
khối phình động mạch chậu trong phải lấy huyết 
khối thắt đầu xa động mạch chậu trong phải, 
thắt đầu gần động mạch chậu trong trái. Tái tạo 
lưu thông bằng ghép mạch nhân tạo chữ Y giữa 
động mạch chủ bụng dưới thận với động mạch 
chậu ngoài hai bên. Tổng lượng máu mất khoảng 
2l. Sau mổ bệnh nhân tiếp tục được hồi sức, 
truyền máu, truyền huyết tương. Rút ống nội khí 
quản sau 10 giờ. Nhưng thở máy lại do viêm 
phổi hít sau 1 tuần bệnh nhân được rút ống nội 
khí quản lần 2, sau rút ổn định. Bệnh nhân ra 
viện sau 30 ngày. 

 
Hình 3: Cắt lớp vi tính ổ bụng có tiêm thuốc 

cản quang sau mổ 

IV. BÀN LUẬN 
Phình động mạch chậu trong đơn thuần là 

bệnh lí hiếm gặp chiếm 0,4% trong các phình 
mạch ở ổ bụng [2]. Động mạch chậu trong là 
một trong hai nhánh tận của động mạch chậu 
chung đi vào trong và ra sau nằm trong hố chậu, 
chi phối cho các tạng trong chậu hông. Phình 
động mạch chậu trong thường không có triệu 
chứng nên chẩn đoán muộn hoặc khi đã có biến 
chứng. Theo Wilhelm [6] vỡ phình là một trong 
những biến chứng nguy hiểm thường gặp chiếm 
33%- 67%. Phình động mạch chậu trong triệu 
chứng thường mờ nhạt nhưng khi khối phình vỡ 
bệnh nhân phải vào viện cấp cứu với biểu hiện 
rầm rộ. Trong nhóm bệnh nhân của Wilhelm các 
triệu chứng ban đầu có thể gặp đau bụng cấp 
tính vùng hạ vị chiếm 53%, khối đập nảy vùng 
hạ vị 29%, rối loạn tiểu tiện chiếm 41% ngoài ra 
đi tiểu ra máu nếu vỡ vào bàng quang, đi ngoài 
ra máu nếu vỡ vào trực tràng [6]. Bệnh nhân của 
chúng tôi khối phình vỡ vào khoang sau phúc 
mạc và ổ bụng; vào viện với triêu chứng đau 
bụng vùng hạ vị dữ đội, tiểu khó kèm biểu hiện 
mất máu cấp da niêm mạc nhợt, mạch nhanh, 
huyết áp tụt. Hình ảnh cắt lớp vi tính ổ bụng ở 
tuyến trước đã phát hiện khối phình ở động 
mạch chậu trong nhưng do không tiêm thuốc 
cản quang nên không phát hiện được tổn thương 
đã vỡ hay chưa vỡ, vị trí vỡ, vỡ vào cơ quan nào, 
tổn thương kèm theo ở động mạch chậu hay 
động mạch chủ bụng. Do vậy, chụp cắt lớp vi 
tính ổ bụng có tiêm thuốc cản quang không chỉ 
là tiêu chuẩn vàng để chẩn đoán mà còn giúp 
phẫu thuật viên đánh giá chính xác tổn thương 
để đưa ra phương án điều trị. 

Chẩn đoán nhanh chính xác và đưa ra 
phương pháp điều trị phù hợp là yếu tố mấu chốt 
để cứu sống tính mạng bệnh nhân. Theo các 
nghiên cứu trong nước cũng như thế giới có hai 
phương pháp chính điều trị bệnh lí này là phẫu 
thuật và can thiệp mạch [6], [3]. Trong những 
năm gần đây với sự phát triển mạnh mẽ các kĩ 
thuật cũng như dụng cụ can thiệp nội mạch 
nhiều tác giả đã có những báo cáo về can thiệp 
nội mạch thành công các trường hợp vỡ phình 
động mạch chậu trong[1], [4]. Những trường 
hợp này thường phải có tình trạng chảy máu 
diễn biến chậm, lâm sàng tương đối ổn định và 
đặc điểm giải phẫu của tổn thương phải phù hợp 
với can thiệp nội mạch. Các tác giả đều thống 
nhất phương pháp cơ bản để điều trị phình động 
mạch chậu trong vỡ là phẫu thuật. Trong nhóm 
17 bệnh nhân phình động mạch chậu trong vỡ 
của Wilhelm có 13 bệnh nhân được phẫu thuật, 
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chỉ có 1 bệnh nhân can thiệp nội mạch và có 3 
bệnh nhân tử vong trước khi được điều trị [6]. 
Bệnh nhân của chúng tôi vào viện với tình trạng 
đau bụng cấp tính, sốc mất máu được chỉ định 
phẫu thuật tối khẩn cấp. Khi mới vào viện huyết 
áp tối đa của bệnh nhân vẫn duy trì ở mức 
90mmhg và trên phim cắt lớp vi tính ổ bụng 
chưa phát hiện máu trong ổ bụng nên lúc mới 
vào viện khối phình động mạch chậu trong chỉ 
mới vỡ vào sau phúc mạc và có thể cầm máu 
tạm thời. Nhưng trong quá trình vận chuyển 
bệnh nhân làm xét nghiệm, chuyển lên phòng 
mổ khối phình đã vỡ vào trong ổ bụng vì vậy thời 
điểm trên phòng mổ bệnh nhân có pha tụt huyết 
áp tối đa xuống 40 mmhg và trong khi mở bụng 
phát hiện nhiều máu tụ ở trong ổ bụng. Với tổn 
thương vỡ động mạch chậu trong vào khoang 
sau phúc mạc thì cẩn phải tiến hành can thiệp 
nhanh nhất có thể để cầm máu và cần cẩn thận 
trong quá trình di chuyển bệnh nhân tránh vỡ thì 
hai từ sau phúc mạc vào trong ổ bụng gây mất 
máu trầm trọng hơn. Mục đích đầu tiên của phẫu 
thuật là cầm máu cứu sống tính mạng bệnh 
nhân. Với bệnh nhân của chúng tôi sau 1 giờ từ 
khi bệnh nhân vào viện đã được chẩn đoán và 
đưa lên phòng phẫu thuật cầm máu. Thời gian từ 
khi bệnh nhân vào viện đến khi cầm máu phải 
ngắn nhất để cứu sống tính mạng bệnh nhân. 
Tại bệnh viện chúng tôi quy trình khi có bệnh 
nhân cấp cứu tối khẩn cấp đã được chuẩn hóa và 
rút ngắn nhất có thể để cứu sống tính mạng 
bệnh nhân. Chúng tôi khống chế động mạch chủ 
bụng dưới thận để cầm máu do: vị trí động mạch 
chủ bụng dưới thận dễ xác định và kiểm soát 
hơn động mạch chậu chung phải do khối phình 
động mạch chậu trong hai bên kích thước lớn 
kèm với máu tụ sau phúc mạc lớn nên khó xác 
định và tiếp cận được động mạch chậu chung 
phải. Quan điểm này cũng tương tự như các tác 
giả khác [5], Sau khi đã cầm máu, dựa trên đặc 
điểm tổn thương trên phim cắt lớp vi tính có tiêm 
thuốc cản quang để đưa ra phương án phẫu 
thuật phù hợp. Khối phình động mạch chậu trong 
phải đã vỡ được lấy huyết khối, thắt đầu xa của 
động mạch để tránh chảy máu tái phát vào khối 
phình. Khối phình động mạch chậu trong trái đã 
tắc được thắt đầu gần động mạch. Động mạch 
chậu chung hai bên vôi hóa nhiều và giãn để 
tránh tình trạng phình mạch có thể xảy ra chúng 
tôi quyết định tái tạo lưu thông bằng mạch nhân 
tạo chữ Y giữa động mạch chủ bụng dưới thận 
và động mạch chậu ngoài hai bên. Bệnh nhân 
sau mổ huyết động ổn định được rút ống nội khí 
quản sau 10 giờ phẫu thuật. Nhưng vì phẫu 

thuật cấp cứu không được chuẩn bị trước mổ 
bệnh nhân có ăn uống kèm với phẫu thuật lớn 
vào ổ bụng thời gian kéo dài nên sau rút ống nội 
khí quản bệnh nhân nôn nhiều gây ra tình trạng 
viêm phổi hít phải thở máy lại, thời gian hậu 
phẫu kéo dài. Vỡ phình động mạch chậu trong là 
biến chứng nguy hiểm với tỷ lệ tử vong dù được 
điều trị kịp thời, theo Wilhelm [6] tỷ lệ này 53%, 
còn theo Brin [2] là 58%. Nguyên nhân gây tử 
vong không chỉ do tình trạng sốc mất máu mà 
còn có thể do các nguyên nhân hậu phẫu nếu 
không được chăm sóc và điều trị kịp thời. 
 

V. KẾT LUẬN 
Vỡ phình động mạch chậu trong là một biến 

chứng hay gặp trong phình động mạch chậu 
trong có tỷ lệ tử vong cao nếu không được chẩn 
đoán và cấp cứu kịp thời. Chẩn đoán chủ yếu 
dựa vào triệu chứng lâm sàng đau bụng hạ vị 
cấp tính, khối đập nảy hạ vị kèm tình trạng mất 
máu cấp, cắt lớp vi tính cho hình ảnh chính xác 
đặc điểm khối phình và cơ quan xung quanh. 
Điều trị phẫu thuật cấp cứu vẫn là biện pháp 
điều trị cơ bản. Điều trị can thiệp nội mạch cũng 
đang cho thấy những ưu điểm. Quy trình chẩn 
đoán và cấp cứu phải được chuẩn hóa rút ngắn 
nhất có thể. Chúng tôi báo cáo một trường hợp 
vỡ phình động mạch chậu trong được phẫu thuật 
cấp cứu thành công. 
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