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TÓM TẮT: 

Mục tiêu: 

Đánh giá kết quả sớm và trung hạn của thủ 

thuật can thiệp qua da điều trị tắc mạn tính động 

mạch đùi nông tại trung tâm tim mạch bệnh viện E 

và tìm hiểu một số yếu tố ảnh hưởng tới kết quả can 

thiệp của thủ thuật này ở các bệnh nhân nói trên. 

Đối tượng  và phương pháp nghiên cứu: 

Nghiên cứu mô tả, tiến cứu không nhóm 

chứng từ tháng 7/2021 đến tháng 7/2022 có 38 

BN được chẩn đoán bệnh tắc động mạch đùi nông 

mạn tính BN và được can thiệp nong bóng và/hoặc đặt 

stent tổn thương ĐM đùi nông tại trung tâm tim 

mạch –Bệnh viện E. 

Kết quả 

1. Tỷ lệ thành công của kỹ thuật can thiệp 

tắc mạn tính động mạch đùi nông là 94,7%.Tỷ lệ 

tai biến, biến chứng là  5,3% , 2 biến chứng về 

chảy máu tại vị trí chọc mạch. Tỷ lệ bảo tồn chi 

hoặc chỉ cắt cụt tối thiểu là 97,4%. Sau  6 tháng 

có 10 ca (27,8%) tắc lại trong stent và phải vào 

viện can thiệp nong lại stent. 

2. Hút thuốc lá có là cao nhất trong nhóm 

nghiên cứu là trên 2/3 tổng số BN sau đó là THA 

và ĐTĐ. BN được đặt stent có chiều dài stent > 

16cm làm tăng nguy cơ tái hẹp so với chiều dài 

stent < 16cm, (p=0,016). BN được can thiệp 

ngược dòng có nguy cơ tắc stent trong 6 tháng 

cao hơn so với can thiệp xuôi dòng (p=0,012) 

Kết luận 

Điều trị tắc mạn tính động mạch đùi nông 

bằng can thiệp qua da có tỷ lệ thành công cao từ 

đó cải thiện chức năng chi và tăng chất lượng 

cuộc sống, cần khuyên bệnh nhân phải từ bỏ hút 

thuốc lá, uống thuốc điều trị và đi lại để kéo dài 

kết quả sau can thiệp. Cân nhắc việc đặt nhiều 

stent và stent quá dài khi can thiệp động mạch đùi 

nông. Cần cải tiến Rotablator hay IVUS mạch chi 

để tối ưu kết quả cân thiệp tắc mạn tính động 

mạch đùi nông. 

Từ khóa: ĐM đùi nông, can thiệp tắc mạn 

tính, nong bóng ĐM đùi, đặt stent ĐM đùi.1 

INTERVENTION RESULTS TREATMENT 

OF CHRONIC TOTAL OCCLUSION OF THE 

FEMORAL ARTERY AT 

CARDIOVASCULAR CENTER - E  

HOSPITAL 

Abstract 

Evaluation of early and medium-term 

results of percutaneous interventional procedure 

to treat CTO femoral artery occlusion at 

Cardiovascular Center of Hospital E and some 

factors affecting the intervention results of this 

procedure. 

Methods 

Descriptive, prospective, non-control 

study, from July 2021 to July 2022, had 38 

patients diagnosed with CTO femoral artery 

POBA and/or stenting  
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Result 

The success rate of interventional technique 

for CTO of the superficial femoral artery is 

94.7%. The rate of complications is 5.3%, 2 cases 

bleeding at the puncture site. The rate of limb 

preservation or only minimal amputation was 

97.4%. After 6 months, there were 10 cases 

(27.8%) of stent re-occlusion and had to be 

hospitalized for stent re- intervention. 

2. Smoking has the highest rate in the study 

group, over 2/3 of the total number of patients, 

followed by hypertension and diabetes. Patients 

with stents length > 16cm had an increased risk 

of restenosis compared with stent length <16cm, 

(p=0.016). Retrograde intervention had a higher 

risk of stent occlusion at 6 months compared with 

antergrade intervention (p=0.012). 

Conclusion 

Intervention CTO femoral artery by 

percutaneous intervention has a high success rate, 

improving limb function and increasing quality of 

life, it is necessary to advise patients to give up 

smoking, take medication after the intervention. 

Consider placing multiple stents and too long 

stent. It is necessary to use Rotablator or IVUS 

limb vessels to optimize the outcome. 

KeyWords: Femoral artery, CTO 

intervention, POBA, Femoral stenting. 

 

ĐẶT VẤN ĐỀ 

Bệnh động mạch chi, Trong đó tổn thương 

tắc mạn tính động mạch đùi nông là một thương 

tổn thường gặp trong các bệnh động mạch chi 

dưới mạn tính2. Bệnh gặp tỷ lệ khá cao trong 

cộng đồng, theo nghiên cứu của Framingham tỷ 

lệ hàng năm là 26/10.000 ở nam và 12/10.000 ở 

nữ.3  Theo nghiên cứu của Walters và cộng sự, tỷ 

lệ BĐMCDMT tại Anh là 23,6%.4 Tại Mỹ có 8 – 

10 triệu người mắc bệnh này với nguy cơ tử vong 

và mắc các biến cố tim mạch gấp 3 – 6 lần so với 

những người không có BĐMCDMT.3 5 Tại Việt 

Nam tỷ lệ mắc BĐMCDMT khoảng 1,7% năm 

2003 và tăng lên gấp đôi 3,4 % năm 2007.6  

Tắc động mạch đùi nông mạn tính gây giảm 

cấp máu vùng cẳng và  bàn chân do chỉ được cấp 

máu bằng tuần hoàn bàng hệ từ các nhánh của 

động mạch đùi sâu, dẫn tới thiếu máu chi dưới 

mạn tính gây tê bì và thiểu dưỡng chi dưới hậu 

quả là loét và hoại tử khô vùng bàn ngón, phải cắt 

bỏ nên ảnh hưởng rất nhiều đến cuộc sống, sinh 

hoạt, làm việc và lao động của người bệnh, thậm 

trí trở thành tàn phế, là gánh nặng cho gia đình và 

xã hội.7 

với những tổn thương TASC C-D thì ngày 

nay với sự phát triển của kỹ thuật và dụng cụ thì 

điều trị bằng can thiệp nội mạch ít xâm lấn đã có 

những bước tiến mới rút ngắn thời gian nằm viện, 

hồi phục cơ năng chi nhanh, giảm thiểu cắt cụt 

chi hoặc cắt cụt tối thiểu đặc biệt rất có ý nghĩa ở 

những bệnh nhân có nguy cơ cao của phẫu thuật. 

Vì vậy chúng tôi tiến hành nghiên cứu này để 

đánh giá kết quả điều trị cũng như tìm hiểu các 

yếu tố liên quan đến nhóm bệnh lý này. 

MỤC TIÊU NGHIÊN CỨU 

1. Đánh giá kết quả sớm và trung hạn của 

thủ thuật can thiệp qua da điều trị tắc mạn tính 

động mạch đùi nông tại trung tâm tim mạch bệnh 

viện E 

2. Tìm hiểu một số yếu tố ảnh hưởng tới 

kết quả can thiệp của thủ thuật này ở các bệnh 

nhân nói trên  

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 

NGHIÊN CỨU 

Nghiên cứu mô tả, tiến cứu không nhóm 

chứng từ tháng 7/2021 đến tháng 7/2022 có 38 
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BN được chẩn đoán bệnh tắc động mạch đùi nông 

mạn tính BN và được can thiệp nong bóng và/hoặc đặt 

stent tổn thương ĐM đùi nông tại trung tâm tim 

mạch –Bệnh viện E. 

Quy trình can thiệp tắc mạn tính động 

mạch đùi nông  

Bước 1: khám lâm sàng, bắt mạch phân loại 

tổn thương. 

Bước 2: nghiên cứu siêu âm doppler mạch 

chi và MS – CT mạch chi trước can thiệp chuẩn 

bị cho kế hoạch can thiệp, lựa chọn đường vào. 

Bước 3: Chụp mạch dưới DSA xác định vị 

trí tổn thương và tuần hoàn bàng hệ. 

Bước 4: can thiệp xuôi dòng với hỗ trợ của 

bóng và catherter. 

Bước 5: Chụp lại sau khi vượt qua tổn 

thương xác định là đã vào lòng thật động mạch, 

nếu thất bại với xuôi dòng phải can thiệp ngược 

dòng,  có thể dùng đường vào như mạch kheo hay 

mạch chày sau.  

Bước 6: Nong bóng tổn thương và quyết 

định vị trí chiều dài và cỡ stent. 

Can thiệp động mạch đùi nông theo đường 

xuôi dòng- ngược dòng 

Đường vào xuôi dòng là từ ĐM đùi bên đối 

diện của tổn thương. Wire dẫn đường 260 cm đưa 

qua gốc ĐM chủ để chụp bộc lộ tổn thương. Với 

Fortress 6F dài 60 cm. Từ đường ĐM cánh tay 

Fortress dài 100 cm. 

 
 

  

Hình 2.1: Đưa Fortress từ ĐM đùi và từ động mạch cánh tay 

 

Dùng bóng và Wire dẫn đường để vượt qua tổn thương bằng hai cách là đi trong lòng  mạch với 

TASC A, B và đi dưới nội mạc  TASC C, D. Bác sỹ làm can thiệp sẽ dùng wire và bóng để tạo thành 

một loop nhỏ để vượt qua tổn thương. Sau khi đã qua tổn thương sẽ dùng Wire lái lại vào lòng động 

mạch thật gọi là Re-entry, cùng với các kỹ thuật CART ,Revert CART và SAFARI để vượt qua tổn 

thương. Phương pháp này sử dụng cho những bác sỹ có nhiều kinh nghiệm làm can thiệp động mạch 

chi dưới. 
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Hình 2.2: Hình ảnh trước và sau can thiệp theo đường xuôi dòng 

Đi ngược dòng thì thường chọn đường vào là chọc từ ĐM hoặc dùng mở một đường mở nhỏ 

khoảng 5cm bộc lộ động mạch chày sau và đặt một seath quay nhỏ 6F vào ĐM chày sau để can thiệp 

ngược dòng động mạch đùi.  

  

Hình 2.3. Chọc động mạch kheo dưới hướng dẫn của DSA bằng roadmap                

Bộc lộ động mạch chày sau đặt seath 6F cho can thiệp ngược dòng 

KẾT QUẢ 

Tuổi và giới 

Chủ yếu > 60 tuổi, đặc biệt < 40 tuổi  và > 90 tuổi, gồm 1 ca 39 tuổi và 1 ca 94. Nam giới bị 

bệnh  tắc ĐM chiếm đa số nghiên cứu 84.2%. 
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Đặc điểm yếu tố nguy cơ đối tượng nghiên cứu 

Đặc điểm Giá trị Đơn vị 

Tăng huyết áp 73,7 % 

Số năm tăng huyết áp trung bình 12,47±9,56 X ± SD (Năm) 

Đái tháo đường 31,6% % 

     Tỉ lệ ĐTĐ ở nhóm nam 25% % 

     Tỉ lệ ĐTĐ ở nhóm nữ 66,7% % 

Số năm đái tháo đường trung bình 2,9 ± 5,9 X ± SD (Năm) 

Tỉ lệ hút thuốc lá, thuốc lào 84,2% % 

Tỉ lệ hút thuốc lá-thuốc lào trong nhóm nam 100% % 

Số năm hút thuốc lá trung bình 15,33 ± 10,58 X ± SD (Năm) 

HA tâm thu trung bình lúc nhập viện 129,45 ±21,07 X ± SD (mmHg) 

BMI trung bình 19,03 ± 2,89 X ± SD (Kg/m2) 

Số ngày nằm viện trung bình 7,03 ± 2,70 X ± SD (Ngày) 

Đặc điểm tổn thương trong can thiệp tắc mạn tính động mạch đùi nông 

  
 



42 Đánh giá kết quả can thiệp qua da điều trị tắc mạn tính động mạch đùi nông tại Trung tâm tim mạch - Bệnh viện E 

 

Tạp chí Phẫu thuật Tim mạch và Lồng ngực Việt Nam số  40 - Tháng 1/2023 

TASC  N=38 Tỷ lệ  % 

TASC B 12 31,6 % 

TASC C 11 28,9 % 

TASC D 15 39,5 % 

 

Kết quả can thiệp tắc mạn tính động mạch đùi nông 

 

Thông số đánh giá 
Thành công Thất bại 

n % n % 

Can thiệp xuôi dòng  29 93,5% 2 6,5% 

Can thiệp ngược dòng  7 100% 0 0% 

 

Đánh giá dòng chảy  
TIMI I TIMI II TIMI III 

n % n % n % 

Nong bóng 10 26,3 33 86,8% 7 18,4% 

Đặt stent 0 0% 1 2,6% 29 76,3% 

Không nong  28 73,7 4 10,5% 2 5,3% 

 

 

 

Đánh giá siêu âm sau 6 tháng N = 36 % 

Mạch thông tốt  26 72,2 

Tắc trong stent  10 27,8 

Đánh giá siêu âm sau can thiệp n % 

Tái thông hoàn toàn  35/38 9,2% 

Hẹp tồn lưu sau can thiệp 1/37 2.7% 

Tái tưới máu bàn chân có cải thiện. 36/38 94,7% 

Liền thương sau can thiệp 37/38 97,36% 
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Biến chứng n =38 Tỷ lệ (%) 

Lâm sàng 

Tử vong 0 0 % 

Suy thận tiến triển 0 0 % 

Mổ cấp cứu  2 5,3 % 

Can thiệp 

Tỷ lệ biến chứng chung 2 5,3 % 

Huyết khối ngay sau khi đặt stent  0 0 % 

Lóc tách thành động mạch sau can thiệp 1 2,6 % 

Chảy máu tại vị trí chọc mạch 2 5,3 % 
 

Thông số đánh giá n % 

Tỷ lệ bảo tồn chi chung 37/38 97,4% 

Tỷ lệ bảo tồn chi nhóm can thiệp thành công 36/36 100% 
 

Ảnh hưởng của đặc điểm kỹ thuật đến kết quả can thiệp sau 6 tháng 

Siêu âm sau 6 tháng 
  

p 
ĐM  thông Tắc ĐM 

Chiều dài stent > 160 mm  5(41,7%) 7(58,3%) 0,016 

Chiều dài stent < 160 mm 21(80,8%) 5(19,2%)  

Tái thông xuôi dòng 24(77,4%) 7(22,6%) 0,012 

Tái thông ngược dòng 2(28,6%) 5(71,4%)  

 

BÀN LUẬN  

HTL đóng vai trò quan trọng trong các 

YTNC của bệnh động mạch chậu đùi. Tỷ lệ hút 

thuốc lá - thuốc lào trong nhóm nghiên cứu là 

trên 2/3 tổng số BN, tuy nhiên con số này cao 

hơn nhiều ở nhóm nam: gần 90%. Các nghiên 

cứu dịch tễ trên cỡ mẫu lớn như của Kannel and 

McGee 1865, của Smith năm 1990, của Bowlin 

năm 1994  và của Meijer năm 1998. Nghiên cứu 

của Criqui M.H. (2001), thấy tỷ lệ HTL ở BN bị 

BĐMCDMT là 76%.59 Nghiên cứu của các tác 

giả trong nước cũng cho thấy HTL chiếm tỷ lệ 

cao nhất trong các YTNC, Lê Đức Dũng, tỷ lệ 

BN có HTL 56%, theo Nguyễn Hữu Tuấn 68,2% 

, Trần Huyền Trang là 68.8%. Nghiên cứu mối 

liên quan HTL với tái hẹp và kết quả điều trị 

chưa thấy sự liên quan có ý nghĩa thống kê. Tuy 

nhiên, nhiều bệnh nhân  vẫn tiếp tục hút thuốc và 

bỏ thuốc điều trị là một trong những nguyên nhân 

tắc lại stent sau 6 tháng.  

Các nghiên cứu đã chỉ ra rằng tỷ lệ đứt gãy 

stent dẫn đến nguy cơ tái hẹp lại trong stent có liên 

quan đến chiều dài stent > 16cm. Trong nghiên cứu 

của chúng tôi, số bệnh nhân có chiều dài stent > 160 

mm chiếm tỷ lệ lớn. Chúng tôi cũng đã tiến hành 

nghiên cứu mối liên quan giữa chiều dài stent với 

tái hẹp nhận thấy rằng chiều dài stent > 16 cm thì 

nguy cơ tái hẹp cao gấp 4 lần so với chiều dài stent 



44 Đánh giá kết quả can thiệp qua da điều trị tắc mạn tính động mạch đùi nông tại Trung tâm tim mạch - Bệnh viện E 

 

Tạp chí Phẫu thuật Tim mạch và Lồng ngực Việt Nam số  40 - Tháng 1/2023 

< 16cm, mối liên quan này có ý nghĩa thống kê với 

p = 0,01.  Điều này cho thấy trong quá trình can 

thiệp cần rất cân nhắc việc lựa chọn chiều dài stent, 

sau khi nong bóng nếu đạt được dòng chảy tốt thì 

nên lựa chọn chiều dài stent phù hợp tránh đặt stent 

quá dài. 

Thời gian tái hẹp của stent đùi nông tái hẹp 

và tắc lại khá nhiều từ tháng thứ 6 mà các nghiên 

cứu khác cũng đã chỉ ra. Nghiên cứu của chúng 

tôi sau thời gian theo dõi 6 tháng  stent tầng đùi 

tái hẹp và tắc tổng cộng có 10 ca chiếm tỷ lệ 

27,8%.  Đây là một kết quả tắc lại khá cao so với 

các nghiên cứu khác, tuy nhiên việc tái thông 

động mạch đùi nông ngoài có ý nghĩa khôi  phục 

dòng chảy thì mục đích liền thương và giảm tỷ lệ 

cắt cụt chi lớn cũng là một mục tiêu hết sức quan 

trọng. Chúng tôi tiến hành nghiên cứu mối liên 

quan giữa can thiệp đặt stent dài <16cm và >16 

cm, xuôi dòng và ngược dòng với sự tái hẹp stent 

sau 6 tháng nhận thấy rằng  khi can thiệp đặt stent 

>16cm và ngược dòng  thì nguy cơ tái hẹp stent 

cao hơn so với can thiệp xuôi dòng, có ý nghĩa 

thống kê với p <0,01. Điều này cũng cũng dễ hiểu 

vì khi can thiệp ngược dòng đa số là các tổn 

thương dài, sử dụng nhiều kỹ thuật tái thông, 

stent đặt càng dài thì nguy cơ gãy gập stent càng 

nhiều, các vị trí gối cũng nhiều cũng là những 

nguyên nhân gây tắc stent.  

KẾT LUẬN 

1. Tỷ lệ thành công của kỹ thuật can thiệp 

tắc mạn tính động mạch đùi nông là 94,7%.Tỷ lệ 

tai biến, biến chứng thấp là  5,3% , 2 biến chứng 

về chảy máu tại vị trí chọc mạch. Tỷ lệ bảo tồn 

chi hoặc chỉ cắt cụt tối thiểu là 97,4%. Sau  6 

tháng có 10 ca (27,8%) tắc lại trong stent và phải 

vào viện can thiệp nong lại stent. 

2. Hút thuốc lá có là cao nhất trong nhóm 

nghiên cứu là trên 2/3 tổng số BN sau đó là THA 

và ĐTĐ. BN được đặt stent có chiều dài stent > 

16cm làm tăng nguy cơ tái hẹp so với chiều dài 

stent < 16cm, (p=0,016). BN được can thiệp 

ngược dòng có nguy cơ tắc stent trong 6 tháng 

cao hơn so với can thiệp xuôi dòng (p=0,012). 
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