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TÓM T�T 

M�c �ích: �ánh giá nh�ng tr��ng h�p can 

thi�p ��t �ng ghép n�i m�ch �i�u tr� phình ��ng 

m�ch ch� b�ng(�MCB) d��i ��ng m�ch (�M) 

th�n.Ph��ng pháp: báo cáo hàng lo�t ca v�i các 

��c �i�m b�nh lý kèm theo, gi�i ph�u h�c c�a 

phình �MCB và ch� ��nh các ph��ng pháp �i�u 

tr�.K�t qu�: 18 tr��ng h�p (15 nam và 3 n�), tu�i 

trung bình 72,9 ± 9,3, ���ng kính túi phình trung 

bình là 55,1 ± 14,5 mm. T�t c� ��u s� d�ng �ng 

ghép Endurant c�a Medtronic và bung thành công 

v�i 13 tr��ng h�p ��t �ng ghép �MCB – �M 

ch�u 2 bên, 1 tr��ng h�p ch� ��t �ng ghép 

�MCB và 4 tr��ng h�p ��t �ng ghép �MCB – 

�M ch�u 1 bên. 1 tr��ng h�p làm t�c �M ch�u 

trong 2 bên và 6 tr��ng h�p làm t�c �M ch�u 

trong 1 bên. Không có t� vong h�u ph�u v�i th�i 

gian n�m vi�n sau can thi�p trung bình là 8,5 ± 

2,6 ngày. K�t lu�n: can thi�p ��t �ng ghép n�i 

m�ch là ph��ng pháp �i�u tr� xâm l�n t�i thi�u 

nh�ng tr��ng h�p phình �MCB d��i �M th�n. 

C�n �ánh giá k� t�ng tr�ng b�nh nhân và gi�i 

ph�u h�c c�a kh�i phình �� ��a ra ch� ��nh và 

ph��ng pháp can thi�p thích h�p. 

ABSTRACT 

Purpose: to evaluate the endovascular repairs 
for abdominal aortic aneurysm (AAA). Methods: 
case series report with comorbidity, anatomy of 
aneurysm and endovascular indication. Results: 
18 patients (15 men and 3 women), mean age 
72,9 ± 9,3, mean AAA diameter was 55,1 ± 14,5 
mm. All successful implantation of Endurant 
stent-graft with 13 bifurcated, 1 straight and 4 
aorto-uni-iliac endoprotheses . 1 case with 
bilateral internal iliac artery (IIA) occlusion and 6 

with unilateral IIA occlusion. Perioperative 
mortality was zero. Mean length of hospital stay 
after intervention was 8,5 ± 2,6 days. 
Conclusion: endovascular repairs for AAA is a 
minimum invasive procedure. Better to evaluate 
patient’s condition, AAA’s anatomy to decide 
suitable interventional indication and method. 

��T V�N �� 

Phình �MCB chi�m t� l� 2-9% dân s�, trong 
�ó 95% các tr��ng h�p là phình �MCB d��i �M 
th�n. B�nh gây ra h�u qu� nghiêm tr�ng v�i 

kho�ng 50% các tr��ng h�p t� vong do v� kh�i 
phình n�u không ���c �i�u tr�[1]. T� l� v� kh�i 
phình hàng n�m t�ng theo kích th��c kh�i phình: 
≤1% (3-4cm), 3-5% (4-5cm), 5-7% (5-6cm), 7-

19% (6-7cm) và >20% n�u kích th��c kh�i phình 
≥7cm [2]. Hi�n nay, m� m� thay �o�n phình 
�MCB v�n là ph��ng pháp �i�u tr� tri�t �� 
nh�ng khá n�ng n� v�i �a s� tr��ng h�p phình 
�MCB là nh�ng tr��ng h�p l�n tu�i, nhi�u b�nh 
n�i khoa �i kèm. Can thi�p n�i m�ch �i�u tr� 
phình �MCB l�n ��u tiên ���c gi�i thi�u b�i tác 

gi� Parodi vào n�m 1991 [9] và ngày càng phát 
tri�n. Nhi�u nghiên c�u cho th�y can thi�p n�i 
m�ch có k�t qu� 30 ngày t�t h�n và k�t qu� lâu 
dài t��ng ���ng v�i m� m� kinh �i�n[3,4,7]. 

T�i Vi�t Nam, m�t s� trung tâm �ã tri�n khai 
can thi�p nh� b�nh vi�n (BV) Vi�t ��c, BV B�ch 
Mai, BV ��i h�c Y Hà N�i, BV Bình Dân[10], tuy 
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nhiên, s� l��ng các tr��ng h�p còn h�n ch�. T�i 
b�nh vi�n Ch� R�y, chúng tôi �ã ti�n hành can 
thi�p ��t �ng ghép n�i m�ch �i�u tr� b�nh lý ��ng 
m�ch ch� t� tháng 5 n�m 2012. �� tài này ���c 
th�c hi�n v�i m�c �ích �ánh giá l�i ch� ��nh và 
chi�n l��c can thi�p n�i m�ch �i�u tr� phình ��ng 
m�ch ch� b�ng d��i ��ng m�ch th�nqua nh�ng 
tr��ng h�p �ã th�c hi�n t�i Khoa Ph�u thu�t 
M�ch máu BV Ch� R�y. 

PH��NG PHÁP 

Báo cáo hàng lo�t ca, th�c hi�n v�i t�t c� các 
tr��ng h�p ���c can thi�p n�i m�ch �i�u tr� 
phình �MCB d��i �M th�n t�i Khoa Ph�u thu�t 
M�ch máu BV Ch� R�y t� tháng 5/2012 ��n 
tháng 7/2013. 

Khi ���c ch�n �oán xác ��nh phình �MCB 
d��i �M th�n, b�nh nhân ���c can thi�p n�i 
m�ch n�u có ch� ��nh: (1) phình �MCB không 
tri�u ch�ng ���ng kính ≥45mm; (2) phình 
�MCB không tri�u ch�ng ���ng kính >2 l�n 
���ng kính bình th��ng; (3) phình �MCB không 
tri�u ch�ng ���ng kính t�ng >5mm trong 6 
tháng; (4) phình �MCB hình túi; (5) phình 
�MCB có tri�u ch�ng; (6) phình �MCB v�, 
huy�t ��ng �n ��nh. Kh�i phình có gi�i ph�u 
thích h�p: (1) c� túi phình có chi�u dài ≥15mm, 
không vôi hoá, huy�t kh�i nhi�u, góc g�p≤75°; 
(2) ���ng kính �M ch�u 7-22mm; (3) ���ng 
kính �MCB bình th��ng 14-32mm.Các ch�ng 
ch� ��nh tuy�t ��i: (1)��c �i�m gi�i ph�u không 
thích h�p: c� túi phình có chi�u dài<10mm, góc 
g�p>90°, t�c 2 �M ch�u; (2) d� �ng ch�t c�n 

quang; (3) b�nh nhân toàn tr�ng già y�u, nhi�u 
b�nh n�i khoa tr�m tr�ng ph�i h�p, có nguy c� 
cao bi�n ch�ng và t� vong. Các ch�ng ch� ��nh 
t��ng ��i: (1) ��c �i�m gi�i ph�u không phù h�p: 
c� túi phình có chi�u dài 10-15mm, góc g�p 75-
90°, c� túi phình hình nón, huy�t kh�i ho�c vôi 
hoá nhi�u;�M ch�u - �ùi 1 hay 2 bên h�p, quá 
ngo�n ngoèo, �ã ���c ph�u thu�t; (2) tiên l��ng 
s�ng chung < 1 n�m; (3) suy th�n. 

Phân tích hình �nh CT-scan b�ng ph�n m�m 

OsiriX �� �ánh giá c�u trúc gi�i ph�u c�a phình 

�MCB. Quá trình can thi�p ���c ti�n hành d��i 

h��ng d�n c�a máy chi�u X quang C-arm, vô 

c�m b�ng mê n�i khí qu�n hay tê tu� s�ng, 

heparin t�nh m�ch 50 ��n v�/kg. B�c l� �M �ùi 

chung 2 bên �� t�o���ng ��a �ng ghép vào lòng 

�MCB và �M ch�u. Thân chính c�a �ng ghép có 

���ng kính l�n h�n c� túi phình t� 10 -20% ���c 

bung d��i �M th�n th�p h�n sau khi ch�p c�n 

quang xác ��nh v� trí các �M th�n, vi�c lu�n dây 

d�n vào chân ng�n c�a thân chính �ng ghép s� 

���c ki�m tra ch�c ch�n b�ng cách xoay �ng d�n 

pigtail � trong thân chính �ng ghép, các �ng ghép 

n�i ti�p t� thân chính ��n các �M ch�u ���c 

bung sau khi ch�p xác ��nh v� trí �M ch�u trong. 

Ch�p ki�m tra l�n cu�i. 

K�T QU� 

T� tháng 5/2012 ��n tháng 7/2013, có 18 
tr��ng h�p v�i 15 nam (83,3%) và 3 n� (16,7%). 
Tu�i trung bình là 72,9± 9,3,nh�nh�t là 50, l�n 
nh�t là 86. 

 
B�ng 1: ��C �I�M 18 B�NH NHÂN ���C CAN THI�P 

Tu�i trung bình 72,9 ± 9,3 

Hút thu�c lá 9 (50%) 

T�ng huy�t áp 12 (66,7%) 

B�nh tim 7 (39,9%) 

H�p m�ch vành c�n can thi�p 3 (16,7%) 

B�nh lý van tim 3 (16,7%) 

Phình vách th�t 1 (5,6%) 
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R�i lo�n lipid máu 13 (72,2%) 

�ái tháo ���ng 1 (5,6%) 

Suy th�n m�n  1 (5,6%) 

B�nh ��ng m�ch ngo�i biên 2 (11,1%) 

B�nh ph�i t�c ngh�n m�n tính 1 (5,6%) 

�ã ph�u thu�t thay �o�n phình �M ch� b�ng 1 (5,6%) 

 

V� gi�i ph�u h�c c�a phình �MCB, ch� có 8 

tr��ng h�p phình �MCB ��n thu�n, 6 tr��ng h�p 

phình �MCB kèm theo phình c� 2 �M ch�u chung, 1 

tr��ng h�p kèm phình �M ch�u chung trái, 2 tr��ng 

h�p kèm phình �M ch�u chung ph�i và 1 tr��ng h�p 

phình 2 �M ch�u chung mà không phình �MCB. 
 

B�ng 2: ��C �I�M GI�I PH�U H�C C�A PHÌNH �MCB 

��c �i�m Trung bình L�n nh�t Nh� nh�t 

Chi�u dài c� túi phình (mm) 35,0 ± 14,4 80 15 

���ng kính c� túi phình (mm) 20,5 ± 2,6 26 15 

Góc c� túi phình (��) 49,6 ± 21,3 90 14 

���ng kính túi phình (mm) 55,1 ± 14,5 77 21 

Chi�u dài túi phình (mm) 88,1 ± 29,1 133 42 

���ng kính ngã 3 ch� ch�u (mm) 32,4 ± 12,2 64 17 

 
Có 2 tr��ng h�p ���c s� d�ng vô c�m b�ng 

mê n�i khí qu�n, 16 tr��ng h�p còn l�i tê tu� 
s�ng. T�t c� ��u ���c s� d�ng �ng ghép lo�i 
Endurant stent-graft c�a Medtronic. V� ph��ng 
pháp can thi�p, 1 tr��ng h�p ch� ��t �ng ghép 
�MCB; 13 tr��ng h�p ��t �ng ghép �MCB – 
�M ch�u 2 bên; 4 tr��ng h�p ��t �ng ghép 
�MCB – �M ch�u 1 bên v�i 3 tr��ng h�p làm 
c�u n�i �M �ùi – �ùi và 1 tr��ng h�p làm c�u 
n�i �M nách – �ùi b�ng �ng PTFE 
(polytetrafluoroethylene). Có 6 tr��ng h�p làm 
t�c �M ch�u trong 1 bên và 1 tr��ng h�p làm t�c 
�M ch�u trong 2 bên. T�t c� các tr��ng h�p theo 
dõi h�u ph�u ��u �n ��nh, không có tr��ng h�p 
nào t� vong trong th�i gian h�u ph�u, th�i gian 

xu�t vi�n sau can thi�p trung bình 8,5 ± 2,6 ngày, 
ng�n nh�t là 4 ngày và dài nh�t là 14 ngày. 

BÀN LU�N 

�a s� các tr��ng h�p l�n tu�i, �� tu�i trung 
bình trên 70, t� l� r�i lo�n lipid máu cao (77,2%), 
t� l�có b�nh lý tim m�ch khá cao (39,9%), trong 
�ó 3 tr��ng h�p (16,7%) c�n can thi�p m�ch 
vành tr��c khi can thi�p �MCB. Theo các nghiên 
c�u, trong các b�nh nhân phình ��ng m�ch ch� 
b�ng có nguy c� ph�u thu�t cao ���c �i�u tr� m� 
h� ho�c can thi�p n�i m�ch, t� l� các b�nh lý tim 
ph�i h�p t� 41% - 46%[3]. �ây là b�nh lý ch� y�u 
làm t�ng t� l� t� vong trong và sau m�.�� gi�m 
thi�u các bi�n ch�ng trong và sau m�, chúng tôi 
�ã �� ra quy trình t�m soát các b�nh lý kèm theo 
� nh�ng tr��ng h�p phình �MCB, ��c bi�t l�u ý 
vi�c t�m soát nh�ng b�nh lý tim m�ch. B�nh 
nhân ���c ch�p m�ch vành ch�n �oán n�u có 1 
trong các tiêu chu�n sau: (1) ti�n c�n b�nh lý 
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m�ch vành �ã ���c ch�n �oán nh� nh�i máu c� 
tim, thi�u máu c� tim, �ã ���c can thi�p hay 
ph�u thu�t m�ch vành; (2) ti�n s� �au th�t ng�c 
�i�n hình; (3) �i�n tâm �� có d�u hi�u thi�u máu 
hay nh�i máu c� tim; (4) siêu âm tim có r�i lo�n 
v�n ��ng vùng và (5) trên hình �nh CT-scan th�y 
vôi hoá m�ch vành. N�u có ch� ��nh, b�nh nhân 
s� ���c can thi�p hay ph�u thu�t m�ch vành 
tr��c can thi�p ��t �ng ghép n�i m�ch �i�u tr� 
phình �MCB.  

H�u h�t các tr��ng h�p ��u không có khó 
kh�n �áng k� khi bung các �ng ghép. Có 2 tr��ng 
h�p �ng ghép bung không t�t: tr��ng h�p 1 khi 

có c� túi phình g�p góc l�n (90°), x� trí b�ng 
cách ��t thêm 1 �o�n �ng ghép vào v� trí c� túi 
phình vàtr��ng h�p 2 có �M ch�u là �M nhân 
t�o, x� trí b�ng cách b�c c�u �M nách – �ùi. 1 
tr��ng h�p khi ch�p ki�m tra th�y dò �ng ghép 
type 3 t�i thân chính, x� trí b�ng cách ��t thêm 1 
�ng ghép bên trong thân chính. 

V� k� thu�t can thi�p, �a s� (13/18 tr��ng 
h�p – 72,2%) ���c can thi�p ��t �ng ghép 
�MCB d��i �M th�n ��n �M ch�u 2 bên. 1 
tr��ng h�p ch� ��t �ng ghép �MCB vì túi phình 
g�n, m�c dù chi�u dài c�a túi phình là 11cm 
nh�ng kho�ng cách t� túi phình ��n ngã 3 ch� 
ch�u là 2cm, thành m�ch còn t�t, �� �� �ng ghép 
bám vào. Có 4 tr��ng h�p ��t �ng ghép �MCB 
d��i �M th�n ��n �M ch�u 1 bên. Trong �ó, 1 
tr��ng h�p ngã 3 ch� ch�u có ���ng kính nh� 
(17mm),1 tr��ng h�p có c� túi phình dài (80mm) 
và túi phình ng�n (42mm) không thích h�p �� 
bung 2 chân c�a �ng ghép;1 tr��ng h�p b�nh 
nhân có nguy c� ph�u thu�t cao, chúng tôi ch� 
��ng ��t �ng ghép �MCB – �M ch�u 1 bên �� 
rút ng�n th�i gian can thi�p; 1 tr��ng h�p gi� 
phình mi�ng n�i g�n c�a �ng ghép �MCB – �M 
�ùi 2 bên và t�c nhánh n�i vào �M �ùi trái kèm 
theo suy th�n m�n v�i �� l�c c�u th�n tr��c m� là 
15,21 ml/phút/1,73m2 da, phình th�t trái, l�a ch�n 
ph��ng pháp can thi�p ��t �ng ghép n�i m�ch v�i 
h�n ch� t�i �a thu�c c�n quang b�ng cách lu�n 
dây d�n t� �M cánh tay vào �M th�n �� xác ��nh 
v� trí �M th�n th�p h�n, t� �ó bung �ng ghép 

�MCB – �M ch�u ph�i d��i v� trí dây d�n. Nh� 
v�y, can thi�p ��t �ng ghép n�i m�ch �i�u tr� 
phình �MCB ph�i tu� tr��ng h�p c� th�. Có th� 
��t duy nh�t 1 �ng ghép � �MCB n�u vùng bám 
c�a �ng ghép ��. Hay có th� ��t �ng ghép �MCB 
��n �Mch�u 1 bên trong các tr��ng h�p không 
�� kho�ng tr�ng lòng m�ch �� bung 2 chân c�a 
thân chính �ng ghép nh�: (1) lòng túi phình nh� 

(≤ 21mm); (2) chi�u dài túi phình ng�n; (3) 

���ng kính ngã 3 ch� ch�u nh� (≤ 21mm); (4) t�c 
hay h�p �M ch�u 1 bên; và (5) nh�ng tr��ng h�p 
nguy c� ph�u thu�t cao, c�n rút ng�n th�i gian 
can thi�p. Do �ó, can thi�p ��t �ng ghép n�i 
m�ch �MCB–�M ch�u 1 bên phù h�p v�i nh�ng 
tr��ng h�p phình �MCB v�, c�n can thi�p c�p 
c�u vì rút ng�n ���c th�i gian ph�u thu�t. Nhi�u 
nghiên c�u cho th�y t� l� ��t �ng ghép �MCB 
��n �M ch�u 1 bên chi�m kho�ng 3% các tr��ng 
h�p can thi�p [8] và là ph��ng pháp an toàn, 
nhanh chóng, thích h�p v�i nh�ng tr��ng h�p 
nguy c� cao[5]. Ngoài ra, nh�ng tr��ng h�p suy 
th�n hay t�c h�p �M ch�u 1 bên v�n có th� can 
thi�p ��t �ng ghép n�i m�ch khi �ã có chi�n l��c 
c� th� �� h�n ch� t�i �a vi�c s� d�ng thu�c c�n 
quang và ch�n ���ng vào thích h�p. 

Có 6 tr��ng h�p làm t�c �M ch�u trong 1 
bên và 1 tr��ng h�p làm t�c �M ch�u trong 2 
bên. M�c �ích chính c�a vi�c làm t�c �M ch�u 
trong là �� tránh dò �ng ghép type 2 khi ��t �ng 
ghép �M ch�u t�i �M ch�u ngoài. Có 5 tr��ng 
h�p phình g�n nh� toàn b� chi�u dài �M ch�u 
chung, 1 tr��ng h�p �M ch�u chung ng�n (8mm) 
và 1 tr��ng h�p phình �M ch�u trong (20mm). 
Làm t�c �M ch�u trong ���c áp d�ng trong 
nh�ng tr��ng h�p c�n ��t �ng ghép �MCB – 
�M ch�u 1 hay 2 bên mà: (1) �M ch�u chung 
ng�n (<10mm); (2) phình �M ch�u trong; (3) 
phình �M ch�u chung mà �o�n �M ch�u chung 
bình th��ng còn l�i <10mm.Nhi�u nghiên c�u 
trên th� gi�i cho th�y vi�c làm t�c �M ch�u trong 
là c�n thi�t và an toàn. Theo dõi 12 tháng, t� l� 
�au cách h�i vùng mông t� 27 – 57%, không th�y 
tr��ng h�p nào thi�u máu tr�c tràng hay tu� s�ng 
[6]. Th�i �i�m làm t�c �M ch�u trong, có th� th�c 
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hi�n tr��c 7 ngày hay cùng lúc can thi�p ��t �ng 
ghép n�i m�ch. T�i b�nh vi�n Ch� R�y, chúng tôi 
th�c hi�n tr��c 7 ngày n�u: (1) c�n làm t�c c� 2 
�M ch�u trong s� làm t�c tr��c 1 bên �� tránh 
thi�u máu ��t ng�t vùng ch�u; (2) c�n rút ng�n 
th�i gian can thi�p ��t �ng ghép � nh�ng b�nh 
nhân nguy c� cao s� làm t�c �M ch�u trong tr��c 
v�i ph��ng pháp vô c�m là tê t�i ch�. 

 

K�T LU�N 

Phình �MCB là bi�u hi�n c�a b�nh lý m�ch 

máu toàn thân, tr��c khi can thi�p phình �MCB 

c�n th�m dò �ánh giá ch�c n�ng t�t c� các c� 

quan khác, ��c bi�t l�u ý b�nh lý tim m�ch, trong 

�ó b�nh lý m�ch vành c�n ���c thám sát và x� trí 

tri�t ��. Ch� ��nh can thi�p �a s� là s� d�ng �ng 

ghép n�i m�ch �MCB ��n �M ch�u 2 bên. S� 

d�ng �ng ghép �MCB ��n �M ch�u 1 bên k�t 

h�p v�i b�c c�u �M �ùi – �ùi ���c ch� ��nh 

trong các tr��ng h�p ��c �i�m gi�i ph�u c�a 

phình �MCB không phù h�p �� bung tr�n 2 chân 

c�a thân chính �ng ghép, t�c hay h�p �M ch�u 1 

bên và ��c bi�t �u th� trong nh�ng tr��ng h�p 

c�p c�u, nguy c� ph�u thu�t cao vì rút ng�n ���c 

th�i gian can thi�p. Ch� ��nh làm t�c �M ch�u 

trong khi �ng ghép �M ch�u c�n kéo dài ��n �M 

ch�u ngoài hay nh�ng tr��ng h�p có phình �M 

ch�u trong. Th�i �i�m làm t�c �M ch�u trong 

nên th�c hi�n tr��c hay cùng lúc v�i can thi�p 

��t �ng ghép tu� tr��ng h�p c� th�. Ngoài ra, 

nh�ng tr��ng h�p suy th�n, �ã ���c ph�u thu�t 

�MCB, �M ch�u, t�c h�p �M ch�u v�n có th� 

can thi�p v�i nh�ng ph��ng pháp giúp h�n ch� 

t�i �a thu�c c�n quang và s� d�ng ���ng vào 

thích h�p. 
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