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Đánh giá kết quả trung hạn can thiệp nội mạch điều trị hẹp 

thông nối động tĩnh mạch tại Bệnh viện đa khoa Đồng Nai 

Võ Tuấn Anh*, Kiều Minh Sơn, Phạm Danh Phương

TÓM TẮT 

Mở đầu:  Hẹp AVF là một biến chứng 

thường gặp, dẫn đến suy giảm chức năng lọc 

máu, tăng nguy cơ tắc nghẽn và tăng tỷ lệ tử 

vong. Vì thế can thiệp nội mạch điều trị hẹp 

thông nối động tĩnh mạch (AVF) là một kỹ thuật 

quan trọng trong quản lý bệnh nhân lọc máu, đặc 

biệt tại các bệnh viện tuyến địa phương. 

Phương pháp nghiên cứu:  Nghiên cứu hồi 

cứu mô tả loạt ca có phân tích, được thực hiện tại 

bệnh viện đa khoa Đồng Nai 2022-2024.  

Kết quả:  Tỷ lệ thành công can thiệp nội 

mạch điều trị hẹp AVF tại Bệnh viện Đa khoa 

Đồng Nai là 91% với 93.1% trường hợp duy trì 

thông suốt sau 3 tháng và 86.2% sau 6 tháng. 

Việc sử dụng bóng phủ thuốc (DCB) cho thấy 

hiệu quả vượt trội so với bóng thường (PBA) với 

tỷ lệ tái hẹp thấp hơn.  

 Kết luận:  Can thiệp nội mạch điều trị hẹp 

AVF tại bệnh viện đa khoa Đồng Nai có kết quả 

ngắn hạn và trung hạn tốt. Bóng phủ thuốc có tỉ lệ 

tái hẹp trung hạn thấp hơn có ý nghĩa thống kê so 

với bóng thông thường. Triển khai kĩ thuật này ở 

bệnh viện tuyến tỉnh giúp giảm gánh nặng cho 

các bệnh viện tuyến trung ương và giảm chi phí y 

tế cho nhóm bệnh nhân suy thận mạn cần chạy 

thận nhân tạo 

Từ khoá: Can thiệp nội mạch, cầu nối động 

tĩnh mạch, hẹp cầu nối động tĩnh mạch 

MIDTERM RESULTS OF 

ENDOVASCULAR TREATMENT OF 

ATERIOVENOUS FISTULA STENOSIS AT 

DONG NAI GENERAL HOSPITAL 

ABSTRACTS 

Introduction: AVF stenosis is a common 

complication, leading to impaired dialysis 

function, increased risk of occlusion and 

increased mortality. Endovascular intervention 

treatment of AVF stenosis is an important 

technique in the management of dialysis patients, 

particularly at local hospitals.1 

Methods: This is a retrospective study 

performed at Dong Nai general hospital from 

2022-2024. 

Results: The success rate of endovascular 

intervention to treat AVF stenosis at Dong Nai 

General Hospital is 91%, 3-month primary 

patency was 93.1% and 6-month primary patency 

was 86.2%. Drug-coated balloons (DCB) shows 

superior effectiveness compared to conventional 

balloons (PBA) with a lower restenosis rate. 

Conclusion: Endovascular intervention to 

treat AVF stenosis at Dong Nai General Hospital 

has good short term and midterm results. Drug-

eluting balloons have a statistically significantly 
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lower mid-term restenosis rate than conventional 

balloons. Implementing this technique at 

provincial hospitals helps reduce the burden on 

central hospitals and reduce medical costs for 

chronic kidney failure patients requiring 

hemodialysis. 

Keywords: Endovascular treatment, 

arteriovenous fistula, AVF stenosis. 

 

MỞ ĐẦU 

Suy thận mạn là một bệnh lý phổ biến và 

ngày cang có xu hương gia tăng. Trong các 

phương pháp điều trị thay thế thận bao gồm: chạy 

thận nhân tao, lọc màng bụng và ghép thận. 

Trong đó phương pháp chạy thận nhân tao được 

sử dụng phổ biến nhất. Các đường lấy máu có thể 

dùng để chạy thận nhân tạo bao gồm: thông nối 

động tĩnh mạch (AVF), ống ghép động-tĩnh 

mạch(AVG) hoặc catheter. Việc duy trì tiếp cận 

mạch máu hiệu quả, thường là thông nối động 

tĩnh mạch (AVF), là rất quan trọng để đảm bảo 

quá trình lọc máu diễn ra thuận lợi.  AVF được 

xem là hiệu quả nhất vì nó có thời gian sử dụng 

lâu dài và ít biến chứng hơn so với các loại tiếp 

cận khác như AVG hoặc catheter (1, 2)  

Trong quá trình sử dụng, biến chứng hẹp 

AVF là một biến chứng thường gặp và là một 

trong những thách thức lớn trong quản lý bệnh 

nhân suy thận mạn giai đoạn cuối, bởi nếu không 

được can thiệp kịp thời, nó sẽ dẫn đến thất bại 

của AVF và buộc phải thay thế bằng một phương 

pháp tiếp cận mạch máu khác, thường có hiệu quả 

kém hơn. Hẹp AVF có thể xảy ra với tỷ lệ lên đến 

50% trong năm đầu tiên sau khi AVF được tạo 

lập.(1) Biến chứng này không chỉ làm giảm lưu 

lượng máu, mà còn tăng nguy cơ tắc mạch, từ đó 

ảnh hưởng nghiêm trọng đến hiệu quả của quá 

trình lọc máu và thậm chí đe dọa tính mạng bệnh 

nhân.  Phương pháp điều trị phổ biến là can thiệp 

nội mạch (4) khuyến cáo nên nong mạch khi phát 

hiện hẹp > 50% (5). Hiện tại có 2 loại bóng được 

ưu tiên sử dụng đó là: bóng phủ thuốc (DCB) và 

bóng thông thường (PBA). Tuy nhiên, nhiều 

nghiên cứu đã chỉ ra rằng PBA có tỷ lệ tái hẹp 

cao, khiến bệnh nhân phải thực hiện can thiệp lại, 

vì vậy bóng phủ thuốc (DCB) đã được nghiên 

cứu như một giải pháp thay thế có hiệu quả cao 

hơn trong điều trị hẹp AVF (6-8). 

MỤC TIÊU NGHIÊN CỨU: 

• Đánh giá hiệu quả ngắn hạn và trung hạn 

can thiệp nội mạch điều trị hẹp AVF 

• So sánh hiệu quả trung hạn của nong bóng 

thường và nong bóng thuốc trong điều trị hẹp AVF 

PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

 Thiết kế Nghiên cứu:Đây là một nghiên 

cứu hồi cứu mô tả loạt ca 

 Đối tượng Nghiên cứu:  

o Tiêu chuẩn chọn mẫu: Tất cả các bệnh 

nhân được can thiệp nội mạch do hẹp AVF. 

o Tiêu chuẩn loại trừ:  

 Các trường hợp không theo dõi được sau 

can thiệp,  

 Các trường hợp không phải nong lần đầu. 

 Các trường hợp không đồng ý tham gia 

nghiên cứu  

 Phương pháp Can thiệp: Chỉ định can 

thiệp bao gồm: 

-  Bệnh nhân không chạy thận được sẽ được 

siêu âm đánh giá vấn đề của AVF để xác định 
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nguyên nhân. Các bệnh nhân xác định là hẹp tĩnh 

mạch về AVF > 50% gây giảm lưu lượng AVF, 

ảnh hưởng đến quá trình lọc máu sẽ được tiến 

hành nong vị trí hẹp. 

- Bệnh nhân chưa chạy thận nhân tạo được 

siêu âm đánh giá sau khi phẫu thuật AVF trước 

chạy thận phát hiện hẹp AVF > 50% và gây ảnh 

hưởng đến lưu lượng AVF không đủ mục tiêu để 

chạy thận sẽ được lên kế hoạch nong. 

- Tất cả các trường hợp sẽ được sử dụng 

bóng áp lực cao để nong vị trí tổn thương.  

- Bóng thuốc được chỉ định khi hiện tượng 

recoil < 20% đường kính lòng mạch 

- Việc sử dụng bóng phủ thuốc (DCB) và 

bóng thông thường (PBA), dựa trên điều kiện lâm 

sàng và lựa chọn của bác sĩ điều trị. 

Sau nong bệnh nhân được siêu âm đánh giá 

mức độ hẹp còn lại, thành công được tính khi 

mức độ hẹp < 20% và bệnh nhân có thể chạy thận 

hiệu quả bằng AVF cũ. Việc đo đạc lưu lượng 

trên siêu âm được thực hiện bằng hệ thống siêu 

âm Philips Affinity 50. 

 Đánh giá Kết quả: Đo lường tỷ lệ thông 

suốt AVF sau 3 tháng và 6 tháng sau can thiệp, tỷ 

lệ biến chứng và tỷ lệ tái hẹp cần can thiệp lại. 

 Quy trình thực hiện nghiên cứu: Mẫu 

được lấy bằng cách trích xuất từ hồ sơ bệnh án từ 

danh sách bệnh nhân đã can thiệp. Các biến số 

trong can thiệp được theo dõi từ hồ sơ bệnh án và 

các biến số sau can thiệp được theo dõi khi bệnh 

nhân đi tái khám. 

 Phương pháp phân tích dữ liệu: Số liệu 

được nhập bằng Excel 365, phân tích dữ liệu 

bằng phần mềm SPSS 25 

Đạo đức nghiên cứu:  

Nghiên cứu này là nghiên cứu quan sát tại 

Bệnh viện Đa khoa Đồng Nai, không can thiệp 

vào quá trình chẩn đoán hay điều trị của bệnh 

nhân và không ảnh hưởng đến sức khỏe hay các 

vấn đề xã hội.  

Thông tin cá nhân của bệnh nhân được 

bảo mật tuyệt đối và chỉ sử dụng cho mục đích 

nghiên cứu.  

Nghiên cứu được thực hiện với sự đồng ý 

của khoa Ngoại Lồng Ngực – Tim mạch và bệnh 

viện, nhằm nâng cao chất lượng điều trị và bảo vệ 

sức khỏe cộng đồng mà không nhằm mục đích 

thương mại. 

KẾT QUẢ: 

*Đặc điểm dịch tễ học: 

Bảng 1. Đặc điểm dịch tễ học 

Biến số Số liệu (n = 32) 

Tuổi trung bình (năm) 62  18 

Nam:nữ 1:1 

Tăng huyết áp (%) 100 

Đái tháo đường (%) 37.5% 

Thời gian chạy thận trung bình của cầu nối động tĩnh mạch (tháng) 9.8 
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*Đặc điểm lâm sàng: 

Bảng 2. Vị trí và lưu lượng trung bình tạo cầu nối AVF 

Biến số Số liệu (N=32) 

Cầu nối động mạch quay - tĩnh mạch đầu 18 (56,25%) 

Cầu nối động mạch cánh tay - tĩnh mạch đầu 14 (43,75%) 

Lưu lượng trung bình (ml/phút) 186.71  58.3 

Bảng 3. Vị trí hẹp AVF 

Vị trí hẹp AVF Số liệu (N=32) 

Tĩnh mạch ngay sau miệng nối 21(65,63%) 

Tĩnh mạch vị trí chích kim 10(31,25%) 

Cung tĩnh mạch đầu 1(3,13%) 

*Đặc điểm trong can thiệp  

Bảng 4. Vị trí chích đường vào can thiệp 

Vị trí chích đường vào Số liệu (N=32) 

Động mạch quay 4(12,5%) 

Tĩnh mạch ngược dòng 25(78,13%) 

Tĩnh mạch thuận dòng 3(9,38%) 

Bảng 5. Loại bóng sử dụng 

Loại bóng sử dụng Số liệu (N=32) 

Bóng áp lực cao 21(65,63%) 

Bóng có phủ thuốc 8(25%) 

Không nong được  3(9,37%) 
 

*Kết quả sớm 

 Thời gian can thiệp trung bình là 42,2 ± 12,3 phút 

 Lưu lượng trung bình sau can thiệp: 656.4  60.1 ml/phút, cải thiện có ý nghĩa thống kê so với 

trước hẹp 

 Tỷ lệ thành công sớm: Có 29 trường hợp được can thiệp nong bóng thỏa tiêu chuẩn thành công 

của nghiên cứu, chiếm 91% các trường hợp.  

Tỷ lệ thất bại: Có 3 trường hợp nong bóng thất bại, chiếm tỉ lệ 9%. Trong đó, có 2 trường 

hợp nguyên nhân vôi hóa nghiêm trọng của thành mạch và một trường hợp huyết khối mãn tính 

không đáp ứng với can thiệp nội mạch. Những trường hợp thất bại này được phẫu thuật lại sau 

đó để tạo miệng nối AVF ở vị trí khác. 
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Biểu đồ 1. Thay đổi lưu lượng trước và sau can thiệp 
 

* Kết quả trung hạn 

 Thời gian theo dõi: Thời gian theo dõi trung bình của các bệnh nhân sau can thiệp là 11,07 ± 

14,85 tháng. 

 Tỷ lệ AVF còn thông suốt sau 3 tháng và 6 tháng: 

o Sau 3 tháng, 91% các trường hợp AVF vẫn duy trì được sự thông suốt. 

Sau 6 tháng, tỷ lệ này giảm xuống còn 86,21%, với 2 trường hợp tái hẹp cần can thiệp lại, 2 

trường hợp tắc AVF phải mổ mới. 

 

Biểu đồ 2: Tỷ lệ duy trì thông suốt của AVF 

So sánh giữa nhóm sử dụng bóng phủ thuốc và bóng thông thường. 
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 Đặc điểm bệnh nhân:  

Bảng 6. Đặc điểm bệnh nhân giữa 2 nhóm can thiệp 

Biến số Nhóm 1 (bóng thường) Nhóm 2 (bóng thuốc) 

Tuổi 63 ± 10 58 ± 6 

Giới Nam: 57,1% Nam: 25% 

Tăng huyết áp 100% 100% 

Đái tháo đường 38,09% 37,8% 

Thời gian AVF tồn tại ( Tháng) 9 (± 1) 14(± 4) 

 Tỷ lệ duy trì thông suốt: 

Bảng 7. Tỉ lệ duy trì thông suốt của AVF giữa 2 nhóm can thiệp 

Biến số Nhóm 1 (Bóng thường) Nhóm 2 (bóng phủ thuốc) 

03 tháng 90,47% 100% 

06 tháng 80,95% 100% 

Trong thời gian theo dõi tại thời điểm 6 tháng không ghi nhận trường hợp tắc hẹp của bóng phủ 

thuốc tuy nhiên tại thời điểm tháng thứ 8 và tháng thứ 10 có ghi nhận 2 trường hợp hẹp của bóng phủ 

thuốc tuy nhiên bệnh nhân còn có thể chạy thận qua đường chạy thận này.  

 

Hình 1. Can thiệp nong bóng AVF bị hẹp 
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BÀN LUẬN 

Hiệu quả của can thiệp nội mạch 

Nghiên cứu tại Bệnh viện Đa khoa Đồng 

Nai cho thấy tỷ lệ thành công của can thiệp nội 

mạch trong điều trị hẹp thông nối động tĩnh mạch 

(AVF) đạt 91%, chứng tỏ đây là một phương pháp 

hiệu quả trong bối cảnh điều kiện bệnh viện tuyến 

địa phương. So với các nghiên cứu trong nước và 

quốc tế, tỷ lệ này tương đương với các nghiên cứu 

khác của các tác giả trong và ngoài nước. Trong 

nghiên cứu của tác giả Phạm Minh Ánh (2018) tỉ 

lệ này là 81% (9), của Davies MG và cộng sự 

(2017) (10), tỷ lệ thành công của can thiệp nội 

mạch là 96%, của tác giả Khan T (2022) là 98% 

(11). Điều này cho thấy rằng, với trang thiết bị tốt 

và đội ngũ bác sĩ được đào tạo, các bệnh viện 

tuyến tỉnh có thể đạt được kết quả điều trị tốt. 

Tỷ lệ duy trì thông suốt sau can thiệp: Tỷ lệ 

duy trì thông suốt của AVF sau 3 tháng là 91%, 

và sau 6 tháng là 86,2%, cho thấy kỹ thuật này 

không chỉ thành công trong việc khôi phục lưu 

lượng máu ban đầu mà còn duy trì hiệu quả trong 

thời gian trung hạn. So sánh với các nghiên cứu 

khác, Zhang và cộng sự (2023) báo cáo tỷ lệ duy 

trì thông suốt sau 6 tháng ở nhóm sử dụng bóng 

phủ thuốc là khoảng 90%, trong khi nhóm sử 

dụng bóng thông thường chỉ đạt khoảng 70-

80%.(6) Kết quả tại Bệnh viện Đa khoa Đồng Nai 

tương tự như kết quả trung hạn trong nghiên cứu 

của Zhang. 

So sánh giữa bóng phủ thuốc và bóng 

thông thường  

Kết quả nghiên cứu chỉ ra rằng nhóm sử 

dụng bóng phủ thuốc có tỷ lệ duy trì thông suốt 

sau 6 tháng cao hơn so với nhóm sử dụng bóng 

thông thường (100% so với 80,95%). Điều này 

phù hợp với các nghiên cứu đã công bố, trong đó 

DCB được chứng minh là hiệu quả hơn PBA 

trong việc giảm thiểu tỷ lệ tái hẹp. Kocaaslan và 

cộng sự trong một nghiên cứu hồi cứu cho thấy tỷ 

lệ tái hẹp ở nhóm DCB thấp hơn đáng kể so với 

nhóm PBA, với tỷ lệ duy trì thông suốt ở nhóm 

DCB sau 12 tháng là 81.8% so với chỉ 51.1% ở 

nhóm PBA (p = 0.01) (7). Sự khác biệt này có thể 

được giải thích bởi cơ chế hoạt động của DCB, 

trong đó thuốc chống tăng sinh nội mạc tác động 

trực tiếp lên thành mạch, ngăn chặn sự phát triển 

của tế bào nội mạc mạch máu, nguyên nhân chính 

gây ra tái hẹp. 

Kết quả nghiên cứu cũng cho thấy rằng các 

yếu tố như vôi hóa mạch máu, tăng huyết áp và 

đái tháo đường có thể ảnh hưởng đến kết quả của 

cả hai nhóm, mặc dù tỷ lệ tái hẹp ở nhóm DCB 

vẫn thấp hơn. Nghiên cứu của Stolic (2013) và 

của Huijbregts HJ (2008) đã chỉ ra rằng các yếu 

tố như tăng huyết áp và đái tháo đường không chỉ 

làm tăng nguy cơ hẹp AVF mà còn ảnh hưởng 

đến hiệu quả của các biện pháp can thiệp (1, 12). 

Do đó, việc quản lý các yếu tố bệnh lý nền là rất 

quan trọng trong việc tối ưu hóa kết quả điều trị. 

Ý nghĩa lâm sàng 

Khả năng áp dụng rộng rãi tại bệnh viện 

tuyến địa phương: Kết quả nghiên cứu khẳng 

định rằng can thiệp nội mạch sử dụng DCB 

không chỉ hiệu quả mà còn có thể được triển khai 

thành công tại các bệnh viện tuyến địa phương 

như Bệnh viện Đa khoa Đồng Nai. Khả năng này 

giúp tăng tuổi thọ của AVF và giúp kéo dài thời 

gian chạy thận nhân tạo cho bệnh nhân ngay tại 

địa phương. Số liệu này giúp củng cố quan điểm 

triển khai các kĩ thuật can thiệp AVF tại các địap 

hương, giúp cải thiện chất lượng điều trị cho bệnh 

nhân mắc bệnh thận mạn tính. 
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Giảm gánh nặng kinh tế và nâng cao chất 

lượng sống của bệnh nhân: Việc giảm tỷ lệ tái 

hẹp thông qua sử dụng DCB không chỉ cải thiện 

chất lượng sống của bệnh nhân mà còn giảm 

thiểu gánh nặng kinh tế cho cả bệnh nhân và hệ 

thống y tế. Một nghiên cứu tại Mỹ cho thấy, chi 

phí điều trị mỗi lần tái hẹp có thể lên đến hàng 

nghìn đô la, chưa kể đến thời gian nằm viện và 

các chi phí khác. Do đó, việc sử dụng DCB giúp 

giảm số lần can thiệp lại sẽ có ý nghĩa lớn trong 

việc giảm chi phí điều trị. 

Hạn chế và khuyến nghị 

Số lượng mẫu hạn chế: Một trong những 

hạn chế của nghiên cứu này là số lượng mẫu nhỏ. 

Để xác nhận tính hiệu quả và an toàn của DCB tại 

các bệnh viện tuyến địa phương, cần có thêm các 

nghiên cứu với quy mô lớn hơn và thời gian theo 

dõi dài hơn. Nghiên cứu đa trung tâm cũng sẽ 

giúp làm rõ hơn sự khác biệt về kết quả giữa các 

bệnh viện tuyến dưới và các trung tâm y tế lớn. 

Thời gian theo dõi ngắn: Kết quả của 

nghiên cứu này chỉ dừng lại ở thời gian 6 tháng, 

chưa đủ dài để làm rõ hạn chế của DCB, vì thế 

cần có thêm nghiên cứu với thời gian theo dõi dài 

hơn để đánh giá khả năng duy trì sự thông thoáng 

của AVF dài hạn và các biến chứng tiềm ẩn khác. 

Nghiên cứu của Davies và cộng sự (2017) cho 

thấy rằng tỷ lệ tái hẹp có thể tăng lên đáng kể sau 

12 tháng, do đó cần có thêm dữ liệu để xác định 

hiệu quả dài hạn của DCB. (10) 

Sự gây nhiễu của phương pháp nong bóng 

với DCB: Việc chỉ định DCB cho những bệnh 

nhân đáp ứng tốt với PBA trước đó có thể làm 

ảnh hưởng đến kết quả nghiên cứu, làm cho tỉ lệ 

tái hẹp của DCB cao hơn PBA. Vì vậy, cần có 

nghiên cứu so sánh đối đầu với thiết kế loại bỏ 

yếu tố gây nhiễu này để đánh giá khách quan hơn. 

KẾT LUẬN 

Can thiệp nội mạch điều trị hẹp AVF tại 

bệnh viện đa khoa Đồng Nai có kết quả ngắn hạn 

và trung hạn tốt. Bóng phủ thuốc có tỉ lệ tái hẹp 

trung hạn thấp hơn có ý nghĩa thống kê so với 

bóng thông thường. Triển khai kĩ thuật này ở 

bệnh viện tuyến tỉnh giúp giảm gánh nặng cho 

các bệnh viện tuyến trung ương và giảm chi phí y 

tế cho nhóm bệnh nhân suy thận mạn cần chạy 

thận nhân tạo. 
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