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TÓM T�T: B�nh lý ��ng m�ch ch� (�MC) 

ng�c luôn là m�t thách th�c ph�u thu�t l�n cho h�u 

h�t các trung tâm ph�u thu�t Tim m�ch trong n��c 

và trên th� gi�i. Hi�n nay, ph�u thu�t ph�i h�p ��t 

stent graft là l�a ch�n hàng ��u cho các t�n th��ng 

phình �MC � nh�ng v� trí khó cho ph�u thu�t, � 

nh�ng b�nh nhân (BN) có nguy c� cao. M�c dù chi 

phí cho m�t l�n �i�u tr� còn cao ��i v�i ng��i b�nh, 

c�ng nh� k� thu�t này ch�a ���c áp d�ng th��ng 

qui � n��c ta, nh�ng �ây là m�t h��ng phát tri�n có 

ti�m n�ng, m� ra c� h�i l�n �i�u tr� cho BN có 

b�nh lý �MC ng�c. Thông báo thành công ��u tiên 

���c th�c hi�n t�i TTTM BE và b�nh vi�n ��i h�c 

Y Hà N�i là m�c �ích c�a bài vi�t. 

SUMMARY: Thoracic aortic pathology is 

always a big challenge for most surgical centers 

Cardiovascular surgery in the country and the 

world. In addition surgical stent graft 

combination is the first choice for aortic 

aneurysm lesions in difficult locations for surgery 

in patients at high risk. Although the cost of a 

treatment for the disease is high, as this technique 

is not routinely used in our country, but this is a 

potential development, opening up great 

opportunities for treatment  thoracic aortic 

pathology patients with breast disease. The report 

of this successfully is the aim of our study. 

I. ��T V�N ��:  

B�nh lý �MC ng�c luôn là m�t thách th�c 

ph�u thu�t l�n cho h�u h�t các trung tâm ph�u 

thu�t Tim m�ch trong n��c và trên th� gi�i. V�i 

s� phát tri�n c�a can thi�p n�i �MC (Thoracic 

Arotic Stent Graft) �ã làm thay ��i �áng k� k�t 

qu� �i�u tr� b�nh lý này, ��c bi�t � BN l�n tu�i, 

tình tr�ng toàn thân kém, nhi�u b�nh ph�i h�p 

[4,7,8]. Thông báo thành công ��u tiên �i�u tr� 

ph�ng �MC ng�c t�i b�nh vi�n E, b�nh vi�n 

tr��ng ��i h�c y Hà N�i nh� s� k�t h�p gi�a 

ngo�i khoa và can thi�p n�i �MC là m�c �ích 

c�a bài vi�t này. 

II. B�NH ÁN: 

BN: Hà ��c T nam 69 tu�i, ��a ch�: Cao th�ng - 

H� lý - H�ng Bàng - Thành Ph� H�i Phòng  

Vào vi�n :  4/2013 

B�nh s�: BN có ti�n s� hút thu�c lá, thu�c lào 
nhi�u n�m, t�ng huy�t áp nhi�u n�m �i�u tr� không 
th��ng xuyên, r�i lo�n Lipid máu. N�m 2011 phát 
hi�n ph�nh �MC b�ng và ���c ph�u thu�t thay 
�o�n �MC b�ng b�ng m�ch nhân t�o ch� Y t�i 
TTTM BV E, sau m� di�n bi�n bình th��ng m�c 
dù BN có suy th�n �� I. Hai tháng nay BN xu�t 
hi�n nu�t ngh�n, khàn gi�ng t�ng d�n, �au ng�c. 
BN ��n vi�n khám l�i tháng 4/2013. 

Khám lâm sàng:  

Toàn tr�ng BN; th� tr�ng bình th��ng, t�nh, 

không phù. 

Huy�t áp tay ph�i: 180/100mmHg, huy�t áp 
tay trái: 170/90 mmHg 

Tim nh�p ��u 80ck/ phút, ph�i RRFN rõ 
không ran, b�ng m�m gan lách không s� th�y.  

**��i h�c Y Hà N�i 
*Trung tâm tim m�ch B�nh vi�n E 
Ng��i ch�u trách nhi�m khoa h�c: PGS.TS Lê Ng�c Thành 
Ngày nh�n bài:  08/08/2013    
Ngày Cho Phép ��ng: 16/08/2013 
Ph�n Bi�n Khoa h�c: PGS.TS. ��ng Ng�c Hùng   

GS.TS. Bùi ��c Phú 
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C�n lâm sàng : 

Công th�c máu : HC: 5,06 T; HST:127; BC: 

9,78 : ML: 44,3 

SH máu : Ure: 7,3mmol/l; Creatinin: 

157µmol/l; Glucose: 5,8 mmol/l; Cholesterol:5,8 

mmol/l; Triglycerit: 1,4 mmol/l; HDL: 1,1mmol/l; 

LDL:3,4 mmol/l, Acid Uric: 523 µmol/l. 

Siêu âm tim: NT: 36mm, Dd: 45mm, Ds: 30, 

EF: 68%, thành vách tim T dày ��ng tâm, �K �MC 

lên 36mm, �K �o�n �MC ngang t�i d��i �òn trái 

KT 4.5 * 5.6 mm. Van �MC h� nh� 1/4, ch�c n�ng 

tâm thu th�t T trong gi�i h�n bình th��ng 
 

Siêu âm Doppler �M chi trên - d��i: x� v�a lan t�a nh�, �K �M �ùi hai bên 12,5mm. 

 

Hình 1: Hình �nh trung th�t giãn r�ng. 

Xquang: hình �nh trung th�t giãn r�ng, hình kh�i � TT trên ngang v� trí quai �MC, ngh� nhi�u ��n 

ph�ng �MC ng�c. ch� ��nh ch�p CT �a d�y. 

Trên phim MS-CT �MC và h� m�ch: Ph�nh hình thoi l�ch tâm t� eo �MC lan lên qua �M ���i 

�òn T sát g�c �M c�nh g�c T, kích th��c 64*62mm, huy�t kh�i bám thành. �MC xu�ng, �o�n ghép 

�MC b�ng và các �M t�ng bình th��ng   

Hình 2: Ph�nh �MC hình thoi, l�ch tâm, huy�t kh�i 
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Ch�n �oán; Ph�ng �MC ng�c, ngang m�c �o�n ngang và xu�ng, kh�i ph�ng hình thoi l�ch tâm có 

huy�t kh�i bám thành. 

H��ng x� trí; B�c c�u �M c�nh P-T, ��t Stent Graft �MC ng�c t� eo �MC ��n g�c �M c�nh 

g�c T.  

- Ngày   22/4/2013  BN ���c m� b�c c�u �M c�nh P-T b�ng m�ch nhân t�o Gore Tex s� 8, sau 

m� �n ��nh  

- Ngày 3/5/2013 BN ���c ti�n hành can thi�p: s� d�ng stent graft kích th��c 36*160 mm 

(Lifetech) 

Qui trình can thi�p: 

 ���ng vào stent graft là �M �ùi bên ph�i, m�t ���ng ��ng m�ch (�M) quay bên ph�i ��a Pigtail 

vào �� ch�p ��nh v� kh�i ph�nh. 

  

Hình 3: PTV thi�t l�p ���ng vào �M �ùi        Hình 4: Chu�n b� d�ng c� stent graft 

   

Hinh 5: Ch�p ��nh v� kh�i ph�ng và ��a stent graft theo �M �ùi vào. 
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Hình 6: Ch�p ki�m tra sau ��t stent graft �úng v� trí, không thoát thu�c ngoài Stent 

  �i�u tr� n�i khoa sau can thi�p: Kháng sinh 
d� phòng, Heparin, thu�c ch�ng k�t t�p ti�u c�u 
Aspirin+ Clopidogrel, statin+ bù d�ch �i�n gi�i và 
l�i ti�u. Ki�m soát HA dao ��ng t� 130/ 80 
mmHg – 140/90 mmHg, nh�p tim 75ck/p (Betaloc 
và Zestril). BN ra vi�n 9 ngày. Tái khám sau 2 
tháng �n ��nh không nu�t ngh�n và gi�ng nói b�t 
khàn ti�ng. 

III. BÀN LU�N 

��t giá �� (Stent- Graft) cho các tr��ng h�p 
ph�nh tách �M �ã ���c th�c hi�n t� ��u th�p k� 
90, và Parodi là ng��i ��u tiên th�c hi�n n�m 
1991 trên phình �MC � ng��i [3]. Ngày nay can 
thi�p tim m�ch là m�t ti�n b� quan tr�ng trong 
tim m�ch và �ã tr� thành m�t bi�n pháp �i�u tr� 
th��ng quy có hi�u qu� cao cho các tr��ng h�p 
b�nh lý �MC nói chung, �MC ng�c nói riêng. 
Cùng v�i s� ti�n b� c�a k� thu�t can thi�p và các 
ph��ng ti�n ch�n �oán, b�nh lý �MC �ã ���c 
phát hi�n nhi�u h�n và ���c can thi�p k�p th�i 
giúp c�i thi�n tình tr�ng lâm sàng c�a ng��i b�nh, 
��c bi�t ph�ng tách �MC ng�c [1,2,5]. 

Trong �i�u tr� b�nh lý �MC ng�c, ph�ng 
�MC ng�c �o�n quai �MC luôn là m�t thách 
th�c l�n cho m�i trung tâm ph�u thu�t trong n��c 
và trên th� gi� vì nh�ng khó kh�n, ph�c v� k� 
thu�t m� kinh �i�n kèm theo tai bi�n, bi�n ch�ng 
trong và sau m�, và ��c biêt t� l� t� vong r�t cao, 

c�ng nh� chi phí �i�u tr� d�n ��n nhi�u tr��ng 
h�p không ���c m� , ho�c ���c m� nhung �� l�i 
nh�ng bi�n ch�ng, di ch�ng n�ng n� [1,2]. Th�ng 
kê c�a BVV� HN, Ch� R�y Tp HCM cho th�y t� 
l� t� vong ph�u thu�t �MC ng�c dao ��ng t� 
25%-35%, c�ng nh� các bi�n ch�ng t� n�ng ��n 
nh� luôn có t� l� cao: li�t hai chi d��i 8% - 10%, 
bi�n ch�ng ch�y máu 10% - 15% [1,2]. BN c�a 
chúng tôi là m�t trong nh�ng tr��ng h�p t�n 
th��ng ph�c t�p, m� ph�ng �MC b�ng, ph�ng 
�MC ng�c ngang m�c �M ���i �òn và c�nh g�c 
trái. S� k�t h�p gi�a ngo�i khoa (b�c c�u �M c�nh 
hai bên và can thi�p ��t Stent Graft �MC ng�c b�t 
kh�i ph�ng �ã giúp cho BN không ph�i ch�u m�t 
cu�c ��i ph�u l�n mà b�n thân BN có suy th�n, 
cao HA, r�i lo�n chuy�n hóa…vv, là nh�ng y�u t� 
nguy c� cao gây t� vong n�u ph�i ph�u thu�t thay 
�o�n �MC d��i tu�n hoàn ngoài c� th�. Nghiên 
c�u c�a Masato [4] và Davies JC [10] cho th�y can 
thi�p ��t Stent Graft �MC ng�c trong ph�ng tách , 
ho�c ph�ng �MC ng�c cho k�t qu� r�t kh� quan 
v� m�i khía c�nh nh� tai bi�n nh� li�t hai chi 5%, 
ch�y máu, t� vong hi�m th�y. 

Cho ��n nay, �i�u tr� n�i khoa �� ki�m soát 
huy�t áp, m�ch trong ph�nh tách, ch�n beta, ki�m 
xoát lipid máu, b� thu�c lá, h�n ch� g�ng s�c � 
BN có ph�ng �MC ng�c �ã t�o c� h�i cho nhi�u 
b�nh nhân ���c �i�u tr� kh�i, an toàn nh� có can 
thi�p n�i �MC và ��c bi�t nh�ng t�n th��ng khó 
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có s� ph�i h�p gi�a ph�u thu�t và can thi�p n�i 
�M [3,5,6] 

V. K�T LU�N: 

Ph�u thu�t ph�i h�p ��t stent graft là l�a 

ch�n hàng ��u cho các t�n th��ng ph�nh ��ng 

m�ch ch� � nh�ng v� trí khó cho ph�u thu�t, � 

nh�ng BN có nguy c� cao. M�c dù chi phí cho 

m�t l�n �i�u tr� còn cao ��i v�i ng��i b�nh, c�ng 

nh� k� thu�t này ch�a ���c áp d�ng th��ng qui � 

n��c ta, nh�ng �ây là m�t h��ng phát tri�n có 

ti�m n�ng, m� ra c� h�i l�n �i�u tr� cho b�nh 

nhân có b�nh lý �MC ng�c. 
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