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TÓM TẮT93 
Đặt vấn đề: Can thiệp động mạch vành qua da 

bằng đường động mạch quay gần có ưu thế vượt trội 
hơn động mạch đùi. Tuy nhiên vẫn còn hạn chế như 
tắc động mạch quay gần, thời gian băng ép lâu… Can 
thiệp qua động mạch quay xa khắc phục được những 
hạn chế này. Mục tiêu: Đánh giá hiệu quả và an toàn 
của can thiệp động vành qua da bằng đường động 
mạch quay xa phải hoặc trái. Đối tượng và phương 
pháp nghiên cứu: nghiên cứu mô tả có theo dõi 24 
giờ trên 259 bệnh nhân có chỉ định chụp hoặc can 
thiệp động mạch vành tại khoa Nội tim mạch Bệnh 
viện Đa khoa Kiên Giang từ tháng 1/2023 – 5/2023. 
Kết quả: Có 61,4% bệnh nhân mắc bệnh động mạch 
vành mạn; 29,3% hội chứng vành cấp không ST 
chênh lên và 9,3% nhồi máu cơ tim cấp ST chênh lên 
trong nghiên cứu. 133/259 (51,4%) bệnh nhân can 
thiệp mạch vành qua da bằng stent qua đường động 
mạch quay xa. Tỷ lệ thành công của đâm kim động 
mạch quay xa và thực hiện được thủ thuật là 92,7%. 
Tỷ lệ đâm kim thất bại chuyển vị trí động mạch quay 
gần hoặc động mạch đùi là 7,4%. Tỷ lệ biến chứng 
mất mạch quay xa tạm thời 2 trường hợp (0,8%). Tuy 
nhiên sau 24 giờ hồi phục và không có trường hợp nào 
bị tắc mạch quay xa với chẩn đoán bằng siêu âm 
mạch máu. Tụ máu nơi đâm kim (0,8%). Ghi nhận 
100% các trường hợp đều băng ép tại chỗ bằng gạc 
thủ công. Kết luận: Chụp và can thiệp mạch vành 
qua đường động mạch quay xa có tỷ lệ thành công 
cao 92,7%. Có tỷ lệ đâm kim thất bại thấp. Có tỷ lệ 
biến chứng mạch máu thấp tại vị trí đâm kim. 

Từ khóa: Can thiệp động mạch vành qua da, 
động mạch quay gần, động mạch quay xa 
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SUMMARY 
EFFECTIVENESS AND SAFETY OF 

CORONARY ARTERY INTERVENTION 

THROUGH DISTAL RADIATE ARTERY PATH 
Background: Percutaneous coronary 

intervention using the proximal radial artery is superior 
to the femoral artery. However, there are still 
limitations such as occlusion of the proximal radial 
artery, long compression bandage time, etc. Normal 
cannulation through the distal radial artery can 
overcome these limitations. Objective: Evaluate the 
effectiveness and safety of percutaneous coronary 
intervention using the right or left distal radial artery. 
Research subjects and methods: descriptive study with 
24-hour monitoring on 259 patients scheduled for 
coronary angiography or intervention at the 
Department of Cardiology, Kien Giang General Hospital 
from January 2023 to May 2023. Results: 61.4% of 
patients had chronic coronary artery disease; 29.3% 
of non-ST-segment elevation acute coronary 
syndromes and 9.3% of ST-segment elevation 
myocardial infarctions in the study. 133/259 (51.4%) 
patients had percutaneous coronary intervention with 
a stent through the distal radial artery. The success 
rate of needle puncture of the distal radial artery and 
performing the procedure was 92.7%. The rate of 
needle insertion failure to translocate the proximal 
radial artery or femoral artery was 7.4%. The rate of 
complications of temporary loss of distal radial pulse 
was 2 cases (0.8%). However, after 24 hours of 
recovery, there were no cases of distal radial 
embolism diagnosed by vascular ultrasound. 
Hematoma at the needle puncture site (0.8%). It was 
recorded that 100% of cases were bandaged in place 
with manual gauze. Conclusion: Coronary 
angiography and intervention through the distal radial 
artery had a high success rate of 92.7% and had a low 
needle insertion failure rate. There was a low rate of 
vascular complications at the needle insertion site. 

Keywords: Percutaneous coronary intervention, 
proximal radial artery, distal radial artery 
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Can thiệp động mạch vành qua da qua 

đường động mạch quay gần có ưu thế vượt trội 
hơn qua đường động mạch đùi [8]. Tuy nhiên 
can thiệp qua đường động mạch quay gần vẫn 
còn nguy cơ tắc động mạch quay. Một nghiên 
cứu đoàn hệ hiện nay công bố tắc động mạch 
quay gần 9% các trường hợp trong 24 giờ sau 
can thiệp và 6% trong 30 ngày theo dõi sau can 
thiệp qua đường động mạch quay gần. Đường 
động mạch quay hơn hẳn đường động mạch đùi 
về tính an toàn như giảm tỷ lệ chảy máu, giảm tỷ 
lệ máu tụ và giảm tỷ lệ tử vong do mọi nguyên 
nhân hơn so với đường động mạch đùi. Từ đó sự 
chấp nhận rộng rãi can thiệp qua đường động 
mạch quay gần và được đưa vào khuyến cáo can 
thiệp của các hiệp hội can thiệp trên thế giới. 
Tuy nhiên can thiệp qua đường động mạch quay 
gần vẫn có tỷ lệ biến chứng tại vị trí đâm kim 
như: chảy máu, phình động mạch quay, dò động 
mạch quay và tắc động mạch quay. Mặc dù tỷ lệ 
này thay đổi rất lớn theo đặc điểm của bệnh 
nhân, loại sheath, và kỹ thuật thủ thuật bao gồm 
mức chống đông, phác đồ cầm máu. Như nghiên 
cứu PROPHET –II (PROPhy-lactic Hyperperfusion 
Evaluation Traial) sự chấp nhận chiến lược phòng 
ngừa chuyên biệt đến nay có tỷ lệ tắc động 
mạch quay < 3% [7]. Sự tắc động mạch quay 
cũng chưa có hại về lâm sàng nhưng gây ảnh 
hưởng lâu dài do sử dụng động mạch quay cho 
phẫu thuật bắc cầu động mạch vành trong tương 
lai. Trong vài năm gần đây, chiến lược “ưu tiên 
động mạch quay” tăng lên sự chú ý của ngành 
tim mạch can thiệp cũng như truyền thông, đưa 
giới hạn của tiếp cận quay gần vào Hỏm Lào 
“snuffbox” và động mạch mu bàn tay cho can 
thiệp động mạch vành. Từ những cơ sở lý 
thuyết, can thiệp bằng động mạch quay xa cho 
những lý do thuận lợi hơn về giải phẫu và sinh lý 
bệnh. Một, đâm kim động mạch quay xa đối với 
cung gan bàn tay nông cho phép duy trì dòng 
chảy vào động mạch quay cẳng tay trong lúc ép 
động mạch quay xa, bằng cách đó làm giảm 
nguy cơ tắc động mạch quay gần. Hai, thời gian 
băng ép ngắn do vị trí động mạch quay xa rất 
nông có thể giảm nguy cơ tắc động mạch quay. 
Cuối cùng, tiếp cận quay xa cải thiện sự thoải 
mái cho bệnh nhân và bác sĩ trong quá trình can 
thiệp, đặc biệt trong can thiệp qua động mạch 
quay xa bên trái. 

Mặc dù có những thuận lợi về mặt lý thuyết, 
số liệu chứng cứ hiện nay vẫn hạn chế và nhiều 
nghiên cứu ngẫu nhiên nhỏ đã được đánh giá 

tính khả thi và hiệu quả sơ bộ của tiếp cận động 
mạch quay xa. Vì thế, chúng tôi tiến hành nghiên 
cứu hiệu quả và an toàn của tiếp cận đường 
động mạch quay xa với cỡ mẫu lớn nhằm triển 
khai rộng rãi kỹ thuật này tại Việt Nam. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Tất cả bệnh 

nhân có chỉ định chụp hoặc can thiệp động mạch 
vành qua da tại bệnh viện Đa khoa Kiên Giang 
thời gian từ tháng 01/2023 đến 5/2023. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu: nghiên cứu mô tả có 

theo dõi 24 giờ 
Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu 

nghiên cứu: chọn tất cả các bệnh nhân thuộc 
đối tượng và đồng ý tham gia nghiên cứu. Từ 
tháng 01/2023 đến 5/2023 có tổng 259 bệnh 
nhân đã tham gia nghiên cứu.  

Nội dung nghiên cứu:  
- Bệnh nhân bắt được mạch và siêu âm 

mạch máu để đo đường kính động mạch quay xa 
ngay hỏm lào trước thủ thuật, dùng sheath 6 F 
đặt vào động mạch quay xa, sau thủ thuật được 
băng ép thủ công tại chỗ bằng gạc trong 3 giờ 
cho thủ thuật chụp mạch vành và 4 giờ cho thủ 
thuật can thiệp mạch vành bằng stent. Sau đó 
theo dõi trong 24 giờ [4]. 

- Đặc điểm đối tượng nghiên cứu: tuổi, giới 
tính và phân loại chỉ định thực hiện thủ thuật. 

- Đặc điểm động mạch quay xa trước đâm 
kim: đường kính động mạch quay xa, động mạch 
quay xa bắt được mạch.  

- Đặc điểm thủ thuật đâm kim động mạch 
quay xa: thời gian đâm kim, thời gian soi tia X, 
liều tia X, lượng cản quang, thời gian thực hiện 
thủ thuật và thời gian băng ép cầm máu. 

- Hiệu quả của thực hiện thủ thuật qua động 
mạch quay xa: tỷ lệ thành công đâm kim động 
mạch quay xa, thời gian băng ép động mạch 
quay xa giảm 

- An toàn của thực hiện thủ thuật qua động 
mạch quay xa: được định nghĩa bằng tỷ lệ biến 
chứng bao gồm máu tụ nơi đâm kim,chảy máu 
tại nơi đâm kim, mất mạch quay xa sau tháo 
băng ép, tắc động mạch quay xa trong 24 giờ 
đánh giá bằng siêu âm mạch máu. 

Phương pháp thu thập và xử lý số liệu: 
Sử dụng phần mềm Stata for Window phiên bản 
10.0. Biến số định lượng được tính giá trị trung 
bình, biến số định tính được tính theo tỷ lệ.  
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
+ Tuổi: 259 bệnh nhân có tuổi trung bình 
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60,7 ± 11,9 tuổi.  
+ Giới tính: nam 159 (61,4%) 
+ Phân nhóm chỉ định thực hiện thủ thuật: 

bệnh mạch vành mạn 159/259 chiếm 61,4%, hội 
chứng vành cấp không ST chênh lên có 76/259 
bệnh nhân chiếm 29,3%, nhồi máu cơ tim cấp 
ST chênh lên có 24/ 259 bệnh nhân chiếm 9,3%.  

- Đặc điểm động mạch quay xa 
+ Đường kính động mạch quay xa phải trung  

bình 20,7± 4,5 mm. 
+ Tỷ lệ bắt được động mạch quay xa 

259/259 bệnh nhân chiếm 100%. 
- Đặc điểm thủ thuật thực hiện qua 

đường động mạch quay xa (bảng 1). 
+ Thời gian đâm kim trung bình 70,7 (± 

61,9) giây. 
+ Thực hiện thủ thuật can thiệp mạch vành 

bằng stent qua đường động mạch quay xa có 
133  bệnh nhân chiếm 51,4%.  

+ Thời gian soi tia X trung bình 12,7 (± 9,6) 
phút 

+ Thời gian thực hiên thủ thuật trung bình 
34,3 (± 18,7) phút. 

Bảng 1: Phân bố đặc điểm thủ thuật can 
thiệp qua đường động mạch quay xa 

Đặc điểm thủ thuật N (%) 
Đường kính trung bình động 

mạch quay xa phải 
20,7 ± 4,5 

mm 
Đường kính trung bình động 

mạch quay xa trái 
20,3 ± 4,4 

mm 
Thời gian đâm kim (giây), trung 

bình (± độ lệch chuẩn) 
70,7 (± 61,9)  
(7 – 300 giây) 

Thủ thuật chụp mạch vành n (%) 126 (48,6%) 
Thủ thuật can thiệp mạch vành n 

(%) 
133 (51,4%) 

Thời gian thủ thuật chụp mạch 
vành (phút), trung bình (± độ 

lệch chuẩn) 

22,0 (± 0,8) 
phút 

Thời gian thủ thuật can thiệp (phút), 
trung bình (± độ lệch chuẩn) 

46,6 (± 1,6) 
phút 

Thời gian soi tia (phút), trung 
bình (± độ lệch chuẩn) 

12,7 (± 9,6) 
phút 

Thời gian băng ép cầm máu (giờ) 
trung bình (± độ lệch chuẩn) 

4,6 (± 3,8) giờ 

Nhận xét: Đường kính trung bình động 
mạch quay xa phải 20,7 mm. Thời gian đâm kim 
trung bình 70,7 giây. Thời gian thực hiện thủ 
thuật chụp mạch vành trung bình 34,2 phút, thời 
gian can thiệp mạch vành trung bình 46,6 phút. 
Thời gian trung bình băng ép cầm máu tại chổ 
ngắn 4,6 giờ. 

- Đặc điểm hiệu quả và an toàn của thủ 
thuật qua đường động mạch quay xa 

+ Tỷ lệ thành công của đâm kim động mạch 
quay xa và thực hiện được thủ thuật chiếm 
92,7% (240/259) bệnh nhân. Tỷ lệ đâm kim thất 
bại chuyển vị trí động mạch quay gần hoặc động 
mạch đùi 20 bệnh nhân chiếm 7,4%. 

Bảng 2: Hiệu quả và an toàn của thủ 
thuật can thiệp động mạch vành qua 
đường động mạch quay xa 

Đặc điểm hiệu quả và an toàn 
của thủ thuật 

N (%) 

Thành công  n (%) 240 (92,7%) 
Đâm kim thất bại chuyển vị trí động 

mạch quay gần hoặc động mạch 
đùi  n (%) 

19 (7,4%) 

Đâm vị trí đâm kim động mạch 
quay xa phải n (%) 

228 (88,0%) 

Đâm vị trí đâm kim động mạch 
quay xa trái n (%) 

12 (4,6%) 

Máu tụ vùng đâm kim n (%) 2 (0,8%) 
Chảy máu nơi đâm kim n (%) 0 (%) 

Mất mạch quay xa n (%) 2 (0,8%) 
Tắc động mach quay sau 24 giờ n 

(%) 
0 (0%) 

Băng ép bằng bandage 259 (100%) 
Nhận xét: tỷ lệ mất mạch quay xa 2 trường 

hợp 0,8%), tuy nhiên sau 24 giờ hồi phục và 
không có trường hợp nào bị tắc mạch quay xa với 
chẩn đoán bằng siêu âm mạch máu. Tụ máu nơi 
đâm kim chiếm 0,8%. Ghi nhận 100% các trường 
hợp đều băng ép tại chỗ bằng gạc thủ công. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Theo nghiên cứu của chúng tôi đường kính 

động mạch quay xa phải trung bình 20,7mm, 
đường kính này quyết định cho đâm kim thành 
công và đường kính của sheath, theo các tác giả 
Vefali, Eid  nghiên cứu 102 bệnh nhân tại Châu 
Âu thì đường kính trung bình của động mạch 
quay xa trung bình 20,5mm, riêng nghiên cứu tại 
Hàn Quốc thì đường kính trung bình động mạch 
quay xa 25,7mm, sự thay đổi đường kính động 
mạch quay trong khoảng trung bình 20,5 – 26,0 
mm tùy theo quốc gia hay giới tính [2], [5], điều 
này cho thấy đường kính động mạch quay xa tại 
Việt Nam cũng tương tự như các nước khác trên 
thế giới. Tỷ lệ đâm kim thành công 92,3%, theo 
các nghiên cứu thì tỷ lệ thành công giao động từ 
89% - 100% khác nhau giữa các nước [5], 
nhưng nghiên cứu trên 235 bệnh nhân tại Iran 
của tác giả Roghani-Dehkordi thì tỷ lệ thành 
công của đâm kim động mạch quay xa là 94% 
[6]. Sự thành công của đâm kim động mạch 
quay xa cũng tương tự như đâm kim động mạch 
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quay gần với tỷ lệ 96,1% theo tác giả Vefali [9]. 
Trong nghiên cứu của chúng tôi cũng thực hiện 
100 ca bệnh nhân có hội chứng vành cấp chiếm 
38,6%, trong đó có 24 bệnh nhân nhồi máu cơ 
tim cấp ST chênh lên. Đây là nhóm bệnh nhân 
nguy cơ chảy máu cao do dùng thuốc kháng kết 
tập tiểu cầu mạnh, nhưng chúng tôi vẫn can 
thiệp được qua đường động mạch quay xa thành 
công giúp cho bệnh còn nhiều cơ hội thực hiện 
thủ thuật những lần sau. Mặc dù đâm kim động 
mạch quay xa phức tạp hơn đường vào động 
mạch quay gần nhưng thời gian đâm kim của 
nghiên cứu chúng tôi trung bình 70,7 giây, trong 
nghiên cứu 100 bệnh nhân của tác giả Escutia-
Cuevas thì thời gian đâm kim trung bình 382 giây 
[3]. Thời gian chụp mạch vành từ lúc đâm kim 
đến kết thúc trung bình 22 phút, thời gian can 
thiệp mạch vành trung bình 46,6 phút đều này 
cũng tương tự như các nghiên cứu trên can thiệp 
qua đường động mạch quay gần. Thời gian băng 
ép cầm máu trung bình 4,6 giờ, kết quả này 
cũng tương tự như nhiều nghiên cứu, tác giả 
Escutia-Cuevas báo cáo thời gian trung bình 
băng ép cầm máu 2-3 giờ [4]. Tổng thời gian soi 
tia X của chúng tôi trung bình 12,7 phút, nghiên 
cứu trên 100 bệnh nhân của tác giả Escutia-
Cuevas có thời gian soi tia X trung bình 16 phút, 
sự soi tia nhiều hay ít phụ thuộc vào mức độ 
phức tạp của thủ thuật [3]. 

Tỷ lệ thất bại trong đâm kim động mạch 
quay xa 20 bệnh nhân chiếm tỷ lệ 7,7%, các 
trường hợp này đâm kim không thành công, do 
đó chuyển qua đâm kim động mạch quay gần 
hay chuyển xuống đâm kim động mạch đùi. Biến 
chứng của thủ thuật trong nghiên cứu của chúng 
tôi chiếm tỷ lệ nhiều nhất là đau tại vị trí đâm 
kim chiếm 11,9%, máu tụ đâm kim 2 trường hợp 
chiếm 0,8%, mất mạch quay xa 2 trường hợp 
sau khi tháo băng ép, nhưng sau đó phục hồi 
chiếm 0,8%. Sau 24 giờ không có tường hợp nào 
tắc động mạch quay, 100% bệnh nhân được 
băng ép bằng gạc tại chổ. Theo báo cáo các 
nghiên cứu thì tỷ lệ biến chứng máu tụ tại nơi 
đâm kim khoảng 0 – 14,3%, báo cáo ghi nhận 
tắc động mạch quay khi đâm kim động mạch 
quay xa chỉ xảy ra ở động mạch quay xa với tỷ lệ 
0% – 5% và tắc động mạch quay gần rất hiếm 
với tỷ lệ 0% – 0,9% [1]. Nghiên cứu chưa ghi 
nhận trường hợp dò động tĩnh mạch quay sau 
đâm kim 24 giờ, không ghi nhận trường hợp nào 
chảy máy nơi đâm kim mặc dù dùng băng ép 
bằng gạc thủ công. 
 

V. KẾT LUẬN 
Qua nghiên cứu chúng tôi thấy áp dụng 

đường vào động mạch quay xa có hiệu quả và 
an toàn cho thủ thuật chụp hay can thiệp động 
mạch vành qua da. Thực hiện thủ thuật chụp 
hay can thiệp động mạch vành qua da qua 
đường động mạch quay xa có tỷ lệ thành công 
cao 92,3%. Tỷ lệ biến chứng của thủ thuật như 
chảy máu, máu tụ, tắc mạch trong 24 giờ thấp, 
thời gian cầm máu tại vị trí đâm kim ngắn.  
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