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MéT Sè §ÆC §IÓM Kü THUËT Vµ KÕT QU¶ B¦íC §ÇU CñA CAN THIÖP §ÆT STENT GRAFT  
ë BÖNH NH¢N Cã BÖNH Lý §éNG M¹CH CHñ T¹I VIÖN TIM M¹CH QUèC GIA 

 
NguyÔn L©n HiÕu - Tr−êng §¹i häc Y Hµ Néi 
TrÇn Vò Hoµng - BÖnh viÖn §¹i häc Y Hµ Néi 

TãM T¾T 
Môc tiªu nghiªn cøu: §¸nh gi¸ hiÖu qu¶ cña 

ph−¬ng ph¸p ®iÒu trÞ ®Æt Stent Graft ë bÖnh nh©n cã 
bÖnh lý ®éng m¹ch chñ (§MC) t¹i viÖn Tim m¹ch Quèc 
gia. 

§èi t−îng vµ ph−¬ng ph¸p nghiªn cøu: Nghiªn cøu 
m« t¶ chuçi ca bÖnh víi 42 bÖnh nh©n cã bÖnh lý ®éng 
m¹ch chñ ®−îc ®Æt Stent graft tõ n¨m 2010 ®Õn n¨m 
2012 t¹i ViÖn Tim m¹ch Quèc gia. 

KÕt qu¶: Trong sè 42 bÖnh nh©n cã 35 bÖnh nh©n 
nam giíi, chiÕm 83.3%. Tuæi trung b×nh cña bÖnh nh©n 
lµ 60,4±11,9 tuæi. HÇu hÕt thñ thuËt can thiÖp lµ cã 
chuÈn bÞ, tû lÖ can thiÖp cÊp cøu 9,5%. Thêi gian tõ lóc 
nhËp viÖn ®Õn lóc can thiÖp trung b×nh lµ 10,29 ngµy. 
Sè l−îng Stent Graft trung b×nh cho mçi bÖnh nh©n lµ 
1,55 chiÕc. Cã 11,9% bÖnh nh©n cÇn thë m¸y vµ ®iÒu 
trÞ håi søc sau can thiÖp. Tû lÖ thµnh c«ng vÒ mÆt kü 
thuËt lµ 100%. Tû lÖ che ®éng m¹ch d−íi ®ßn lµ 
11,9%. Tû lÖ tö vong trong vßng 30 ngµy lµ 2,4%. BiÕn 
chøng t¹i chç th−êng gÆp nhÊt lµ nhiÔm khuÈn vÕt më 
m¹ch ®ïi 9,5%. Sèt lµ biÕn chøng toµn th©n th−êng 
gÆp ë bÖnh nh©n sau can thiÖp víi 52,4%.  

KÕt luËn: Can thiÖp ®Æt Stent graft §MC b−íc ®Çu 
cho thÊy hiÖu qu¶ tèt trong ®iÒu trÞ bÖnh nh©n cã bÖnh 
lý ®éng m¹ch chñ cã chØ ®Þnh can thiÖp. 

Tõ khãa: §Æt stent graft §MC, stent graft, bÖnh lý 
®éng m¹ch chñ. 

summary 
Objective: Evaluating efficacy of ortic stent graft 

treatment in patients with aortic disease in Vietnam 
Heart Institute (VNHI).  

Methods: Case series, describing 42 patients with 
aortic stent graft implanting in VNHI from 2010 to 2012. 

Results: 42 patients, age 60.4±11.9, 83.3% male. 
9.5% of procedures are emergency procedures, the 
remaining are selective procedures. Time from 
admission to implantation is 10.29 days. Number of 
stent graft/patient is 1.55pcs. 11.9% patients need 
mechanical ventilation and treat in intensive care unit 
after procedure. Success rate is 100%, mortality rate in 
30 days is 2.4%. Subclavian artery covering rate 
11.9%. Femoral artery open site infection rate 9.5%. 
Fever is the most common systemic complication after 
procedure accouting for 52.4%. 

Conclusion: Stent graft implantation in patients 
have indication for aortic stenting or surgery shows 
short term efficacy and safety. 

Keywords: aortic stent graft, aortic disease, stent 
graft. 

§Æt vÊn ®Ò 
Ph×nh t¸ch ®éng m¹ch chñ (PT§MC) lµ bÖnh lý 

nÆng nÒ trong c¸c bÖnh lý tim m¹ch víi tû lÖ tö vong vµ 
tµn tËt cao (1), (2). ViÖc ®iÒu trÞ PT§MC xuèng vµ 

§MC bông chñ yÕu lµ ®iÒu trÞ néi khoa nh»m gi¶m ¸p 
lùc lªn thµnh §MC (dP/dt) th«ng qua kiÓm so¸t tÇn sè 
tim vµ huyÕt ¸p. Tuy nhiªn trong mét sè tr−êng hîp 
PT§MC cã biÕn chøng, cã nguy c¬ vì cao, viÖc phÉu 
thuËt hay can thiÖp lµ rÊt cÊp thiÕt. HiÖn nay tû lÖ tö 
vong trong vµ sau phÉu thuËt PT§MC dao ®éng 
kho¶ng 20-50% ë c¸c n−íc cã kinh nghiÖm phÉu thuËt 
nhiÒu (3), (4). 

§Æt Stent Graft §MC qua da hiÖn nay ®ang lµ mét 
biÖn ph¸p ®iÒu trÞ thay thÕ phÉu thuËt ë nh÷ng tr−êng 
hîp PT§MC xuèng hay bông cã chØ ®Þnh phÉu thuËt 
víi hiÖu qu¶ ®Çy høa hÑn (5), (6). Tuy nhiªn, hiÖn nay 
ë n−íc ta viÖc can thiÖp ®Æt Stent Graft qua da cßn 
ch−a ®−îc ¸p dông réng r·i. V× vËy viÖc ®¸nh gi¸ hiÖu 
qu¶ b−íc ®Çu cña can thiÖp ®Æt Stent Graft §MC ®ång 
thêi rót ra nh÷ng kinh nghiÖm lµ viÖc cÇn thiÕt. Do ®ã 
chóng t«i tiÕn hµnh nghiªn cøu nµy víi môc tiªu m« t¶ 
mét sè ®Æc ®iÓm kü thuËt vµ ®¸nh gi¸ hiÖu qu¶ b−íc 
®Çu can thiÖp ®Æt Stent Graft qua da trong ®iÒu trÞ 
bÖnh lý ®éng m¹ch chñ.  

§èi t−îng ph−¬ng ph¸p nghiªn cøu 
1. §èi t−îng nghiªn cøu. 
§èi t−îng nghiªn cøu gåm 42 bÖnh nh©n t¹i ViÖn 

Tim m¹ch Quèc Gia ®−îc can thiÖp ®Æt Stent Graft 
§MC tõ ngµy 01/06/2010 ®Õn ngµy 30/09/2012 cã chØ 
®Þnh ®Æt Stent Graft bao gåm bÖnh nh©n PT§MC sau 
chÊn th−¬ng ngùc cÊp hoÆc m¹n, PT§MC cÊp cã thiÕu 
m¸u côc bé, loÐt/tô m¸u thµnh §MC cã triÖu chøng vµ 
PT§MC xuèng do tho¸i hãa cã ®−êng kÝnh > 5,5cm. 
Lo¹i trõ nh÷ng bÖnh nh©n suy thËn võa – nÆng, bÖnh 
nh©n suy kiÖt hay cã c¸c bÖnh lý néi ngo¹i khoa nÆng 
kÌm theo nh− tai biÕn m¹ch n·o míi, ung th− giai ®o¹n 
cuèi, h«n mª ®¸i th¸o ®−êng, vµ bÖnh nh©n dÞ øng víi 
thuèc c¶n quang, bÖnh nh©n dÞ øng 
Polytetrafluoroethylene (PTFE) vµ nh÷ng bÖnh nh©n tõ 
chèi tham gia nghiªn cøu. 
2. Ph−¬ng ph¸p nghiªn cøu 
Nghiªn cøu ®−îc thùc hiÖn theo thiÕt kÕ nghiªn cøu 

m« t¶ chuçi ca bÖnh. 
Quy tr×nh nghiªn cøu 
C¸c bÖnh nh©n ®−îc kh¸m sau khi vµo viÖn, ®¸nh 

gi¸ ®Æc ®iÓm l©m sµng, cËn l©m sµng tr−íc can thiÖp, 
®−îc theo dâi trong vµ sau qu¸ tr×nh can thiÖp. Chôp 
MSCT 64 d·y §MC cã dùng h×nh MPR ®−îc dïng ®Ó 
x¸c ®Þnh vÞ trÝ tæn th−¬ng, c¸c vÞ trÝ cæ trªn, d−íi, biÕn 
chøng rß tån l−u hay t¾c m¹ch nh¸nh sau can thiÖp. 
C¸c biÕn chøng sau thñ thuËt ®−îc kh¸m vµ theo dâi 
t¹i khoa ®iÒu trÞ trong thêi gian n»m viÖn. C¸c biÕn cè 
sím ®−îc ®¸nh gi¸ b»ng c¸c gäi ®iÖn cho bÖnh nh©n.  
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Tiªu chuÈn thµnh c«ng vÒ mÆt thñ thuËt lµ ®Æt ®−îc 
Stent graft vµo ®óng vÞ trÝ tæn th−¬ng.  

BiÕn chøng rß tån l−u lµ khi cã sù rß thuèc c¶n 
quang vµo lßng gi¶ hay ra bªn ngoµi stent graft sau 
can thiÖp. BiÕn chøng che m¹ch nh¸nh lµ khi mét trong 
c¸c m¹ch nh¸nh cña §MC bÞ che kh«ng cã chñ ®Þnh 
trong qu¸ tr×nh can thiÖp vµ buéc ph¶i chuyÓn mæ hay 
t¸i can thiÖp do thiÕu m¸u t¹ng. 
3. Xö lý sè liÖu 
Sö dông phÇn mÒm thèng kª SPSS 18 ®Ó nhËp vµ 

ph©n tÝch sè liÖu. Sö dông c¸c thuËt to¸n m« t¶: trung 
b×nh, trung vÞ, tû lÖ phÇn tr¨m, independent sample T-
test, pair sample T-test, Chi square, Fisher exact. 

KÕt qu¶ 
1. §Æc ®iÓm kü thuËt can thiÖp ®Æt Stent graft 

§MC 
Trong sè 42 bÖnh nh©n cã 35 bÖnh nh©n nam giíi, 

chiÕm 83.3%. Tuæi trung b×nh cña bÖnh nh©n lµ 
60,4±11,9 tuæi. Tuæi cao nhÊt lµ 85 tuæi, thÊp nhÊt lµ 30 
tuæi. Thêi gian theo dâi ng¾n h¹n lµ 30 ngµy. BÖnh 
nh©n theo dâi dµi nhÊt lµ 3 n¨m. 

Thêi gian tõ lóc nhËp viÖn ®Õn thêi ®iÓm can thiÖp 
cña bÖnh nh©n trung b×nh lµ 10,29 ± 7,9 ngµy, gi¸ trÞ 
trung vÞ lµ 8,5 ngµy. Tû lÖ can thiÖp ®Æt Stent Graft cÊp 
cøu chØ chiÕm tû lÖ nhá 9%, ®a sè c¸c thñ thuËt ®−îc 
can thiÖp cã chuÈn bÞ, chiÕm 91%. 

Sè l−îng Stent Graft trung b×nh cÇn ®Æt cho mçi 
bÖnh nh©n lµ 1,55±0,67. 

Trong sè 42 bÖnh nh©n cã 5 (11,9%) bÖnh nh©n 
thë m¸y trong hay sau can thiÖp, sè ngµy thë m¸y 
trung b×nh lµ 6,4±6,11. Cã 5 bÖnh nh©n ph¶i ®iÒu trÞ håi 
søc sau can thiÖp, thêi gian ®iÒu trÞ t¹i khoa håi søc 
trung b×nh cña c¸c bÖnh nh©n nµy lµ 11,8 ngµy.  
2. HiÖu qu¶ b−íc ®Çu cña can thiÖp ®Æt Stent 

graft §MC. 
Trong 42 bÖnh nh©n ®−îc ®Æt Stent Graft, thñ thuËt 

thµnh c«ng vÒ mÆt kü thuËt ë tÊt c¶ c¸c tr−êng hîp 
chiÕm 100%. Cã 11,9% bÖnh nh©n cã che §M d−íi 
®ßn cã chñ ý. BiÕn chøng liªn quan ®Õn kü thuËt can 
thiÖp th−êng gÆp nhÊt lµ rß tån l−u víi 3 bÖnh nh©n 
(7,2%). Cã mét bÖnh nh©n (2,4%) biÕn chøng che 
®éng m¹ch th©n t¹ng ph¶i chuyÓn mæ. Kh«ng cã bÖnh 
nh©n tö vong. Kh«ng cã bÖnh nh©n cã biÕn chøng 
thuyªn t¾c m¹ch do embolie trong qu¸ tr×nh can thiÖp. 

BiÕn chøng t¹i chç gÆp nhiÒu nhÊt lµ nhiÔm khuÈn 
t¹i vÞ trÝ chäc hay më ®éng m¹ch ®ïi, tuy nhiªn chØ cã 4 
bÖnh nh©n (9,5%) cã biÕn chøng nµy. Cã 2 bÖnh nh©n 
(4,8%) cã biÕn chøng ch¶y m¸u chç vµo ®éng m¹ch 
®ïi. BiÕn chøng sèt sau can thiÖp lµ biÕn chøng toµn 
th©n th−êng gÆp nhÊt chiÕm 52,4%. Cã 8 bÖnh nh©n 
chiÕm 19% suy thËn sau can thiÖp, tuy nhiªn chØ cã 2 
bÖnh nh©n (4,8%) cÇn ph¶i läc m¸u. 

Sau can thiÖp 30 ngµy cã mét bÖnh nh©n tö vong 
chiÕm 2,4%. BÖnh nh©n nµy tö vong do viªm phæi, 
kh«ng liªn quan ®Õn biÕn chøng vì ph×nh sau can 
thiÖp. 

Bµn luËn 

Tuæi trung b×nh cña 42 bÖnh nh©n trong nghiªn cøu 
lµ 60,4±11,9. Nam giíi chiÕm 83,3%, tû lÖ nam:n÷ = 
5:1. Tû lÖ giíi vµ tuæi ë nghiªn cøu cña chóng t«i còng 
phï hîp c¸c nghiªn cøu kh¸c ë ViÖt Nam (7) (8) còng 
nh− trªn thÕ giíi (9) (10). 

Thêi gian tõ thêi ®iÓm nhËp viÖn ®Õn thêi ®iÓm can 
thiÖp cña c¸c bÖnh nh©n trong nghiªn cøu cña chóng 
t«i lµ 10,29 ± 7,9 ngµy. Thêi gian nµy ng¾n h¬n so víi 
nghiªn cøu INSTEAD (12 ngµy), tuy nhiªn thêi gian 
nµy cßn t−¬ng ®èi dµi so víi giai ®o¹n cÊp tÝnh cña 
bÖnh lµ 2 tuÇn. PT§MC cã chØ ®Þnh phÉu thuËt th−êng 
®· hoÆc cã nguy c¬ x¶y ra biÕn chøng cao, do ®ã cÇn 
®−îc can thiÖp trong thêi gian sím nhÊt.  

Tû lÖ thµnh c«ng vÒ mÆt kü thuËt cña can thiÖp ®Æt 
Stent Graft §MC lµ 100% (42/42 bÖnh nh©n), tû lÖ tö 
vong trong vßng 30 ngµy lµ 2,4%. KÕt qu¶ nµy còng 
t−¬ng øng víi kÕt qu¶ thµnh c«ng cña thñ thuËt ë c¸c 
nghiªn cøu kh¸c trªn thÕ giíi. 

Tû lÖ che ®éng m¹ch d−íi ®ßn cã chñ ý lµ 11,9%, 
thÊp h¬n so víi nghiªn cøu INSTEAD (24,3%) (10). 
Trong nghiªn cøu cña chóng t«i c¸c bÖnh nh©n ®Òu 
thÝch øng tèt víi che §M d−íi ®ßn tr¸i, sau can thiÖp 
huyÕt ¸p tay tr¸i th−êng thÊp h¬n tay ph¶i, tuy nhiªn 
trong qu¸ tr×nh theo dâi chóng t«i kh«ng thÊy cã biÓu 
hiÖn thiÕu m¸u m¹n tÝnh ë tay tr¸i. Che §M d−íi ®ßn 
cã thÓ g©y ra biÕn chøng rß tån l−u type II, v× vËy cÇn 
ph¶i theo dâi biÕn chøng nµy ë thêi gian dµi h¹n h¬n. 

Sau can thiÖp cã 8 bÖnh nh©n suy thËn chiÕm 19%, 
sè bÖnh nh©n suy thËn sau can thiÖp gi¶m so víi tr−íc 
can thiÖp (26%), tuy nhiªn sù kh¸c biÖt kh«ng cã ý 
nghÜa thèng kª (p=0,53). Chóng t«i còng t×m thÊy 
nh÷ng b¸o c¸o t−¬ng tù ë NhËt B¶n c¸c bÖnh nh©n 
suy thËn cÊp cã chøc n¨ng thËn ®−îc c¶i thiÖn sau can 
thiÖp do Stent Graft ®· lµm gi¶m ¸p lùc ë lßng gi¶ vµ 
gi¶m chÌn Ðp vµo ®éng m¹ch thËn g©y thiÕu m¸u thËn. 

Sèt lµ mét trong nh÷ng biÓu hiÖn toµn th©n th−êng 
gÆp sau can thiÖp (52,4%). Tû lÖ cña chóng t«i thÊp 
h¬n so víi nghiªn cøu cña Dan Yu 85,9%. Sèt th−êng 
kÌm theo t¨ng b¹ch cÇu vµ t¨ng CRP m¸u trong héi 
chøng sau ®Æt Stent Graft (postimplantation 
syndrome). Tuy nhiªn sù cã mÆt cña sèt vµ héi chøng 
sau ®Æt stent kh«ng cã gi¸ trÞ tiªn l−îng víi tû lÖ tö 
vong hay t¸i nhËp viÖn vµ t¸i can thiÖp cña bÖnh nh©n 
sau khi xuÊt viÖn, mÆc dï cã xu h−íng c¸c biÕn cè 
t¨ng lªn ë nh÷ng bÖnh nh©n nµy. 

KÕt luËn 
Qua nghiªn cøu cña chóng t«i cho thÊy can thiÖp 

®Æt Stent graft §MC ë bÖnh nh©n cã bÖnh lý §MC cã 
chØ ®Þnh phÉu thuËt hoÆc can thiÖp b−íc ®Çu cho thÊy 
hiÖu qu¶ tèt víi tû lÖ thµnh c«ng cao vµ tû lÖ biÕn 
chøng thÊp.  
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