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KÕT LUËN  
C¾t mét phÇn thËn qua néi soi lµ mét phÉu thuËt 

x©m lÊn tèi thiÓu an toµn, kh¶ thi vµ cã triÓn väng ¸p 
dông réng r·i h¬n cho bíu ¸c chñ m« thËn kÝch 
thíc nhá trong ®iÒu kiÖn cña chóng t«i. C¸c kü thuËt 
cÇm m¸u chñ m« thËn cÇn ®îc hoµn thiÖn h¬n vµ 
kÕt qu¶ l©u dµi cña phÉu thuËt vÒ ung th häc cÇn 
®îc kiÓm chøng. 

TµI LIÖU THAM KH¶O 
1. Allaf M.E., Bhayani S.B., Rogers C., Varkarakis 

I., Link R.E., Inagaki T. et al: Laparoscopic partial 
nephrectomy: evaluation of long-term oncological 
outcome. J Urol 2004; 172: 871.  

2. Baumert H., Ballaro A., Shah N., Mansouri D., 
Zafar N., Molinie´ V., Neal D.: Reducing Warm 
Ischaemia Time During Laparoscopic Partial 
Nephrectomy: A Prospective Comparison of Two 
Renal Closure Techniques. European Urology, 52 
(2007) 1164–1169. 

3. Ch©u Quý ThuËn, D¬ng Quang Vò, TrÇn 
Träng TrÝ, §ç Quang Minh, Phã Minh TÝn: Nh©n 2 
trêng hîp c¾t thËn b¸n phÇn qua néi soi sau phóc 

m¹c t¹i bÖnh viÖn Chî RÉy. Y häc TP Hå ChÝ Minh, 
2007,TËp 11, Phô b¶n cña sè 1, tr.205-210.  

4. Desai M.M., Gill I.S., Kaouk J.H., Matin S.F., 
Novick A.C.: Laparoscopic partial nephrectomy with 
suture repair of the pelvicaliceal system. Urology 
2003; 61:99-104.  

5. Desai M.M., Gill I.S. Laparoscopic partial 
nephrectomy for tumor: Current status at the 
Cleveland Clinic. BJU Int 2005; 95:41–45. 

6. Finelli A., Gill I.S.: Laparoscopic partial 
nephrectomy: contemporary technique and results. 
Urologic Oncology: Seminars and Original 
Investigations 22 (2004) 139–144. 

7. Frank I., Colombo J.R., Rubinstein M., Desai M., 
Kaouk J. and Gill I.S.: Laparoscopic Partial 
Nephrectomy for Centrally Located Renal Tumors. J 
Urol 2006; 175, 849-852. 

8. Gettman M.T., Blute M.L., Chow G.K., Neururer 
R., Bartsch G., and Peschel R.: Robotic-assisted 
laparoscopic partial nephrectomy: Technique and 
initial clinical experience with Davinci robotic system. 
Urology 2004, 64: 914–918.  

 
CAN THIÖP NéI M¹CH TRONG NIÖU KHOA: 

KÕT QU¶ B¦íC §ÇU QUA 14 TR¦êNG HîP T¹I BÖNH VIÖN B×NH D¢N 
 

§ç Anh Toµn - §¹i häc Y dîc TP.HCM 

§Æng §×nh Hoan, NguyÔn TuÊn Vinh, 
  VÜnh TuÊn, NguyÔn V¨n ¢n, Hoµng Thiªn Phóc, Vò Lª Chuyªn 

BÖnh viÖn B×nh D©n 
 
Tãm t¾t 
Môc ®Ých: §¸nh gi¸ kÕt qu¶ bíc ®Çu øng dông 

ph¬ng ph¸p can thiÖp néi m¹ch trong chÈn ®o¸n vµ 
®iÒu trÞ mét sè bÖnh lý niÖu khoa, thùc hiÖn t¹i BÖnh 
viÖn B×nh D©n tõ 5/2008 ®Õn 9/2009. 

§èi tîng vµ ph¬ng ph¸p nghiªn cøu 
TÊt c¶ bÖnh nh©n ®îc tiÕn hµnh theo mét tr×nh tù 

nhÊt ®Þnh: N»m ng÷a, tiÒn mª nhÑ, ®Æt catheter qua 
®éng m¹ch ®ïi ph¶i theo ph¬ng ph¸p Seldinger 
kh¶o s¸t DSA. NÕu cã chØ ®Þnh can thiÖp chóng t«i 
dïng vËt liÖu thuyªn t¾c lµ ethanol tuyÖt ®èi, spongel 
t¸n nhuyÔn, keo sinh häc hoÆc stent tïy vµo th¬ng 
tæn cÇn ®iÒu trÞ. Chóng t«i sö dông thêng quy kh¸ng 
sinh vµ corticoid (Hydrocortison 100mg IV) tríc mæ 
vµ lo¹i trõ nhiÔm trïng niÖu tríc thñ thuËt. 

C¸c biÕn sè quan t©m bao gåm:  
Trong nhãm chÈn ®o¸n: Thêi gian tiÕn hµnh thñ 

thuËt, tai biÕn – biÕn chøng trong vµ sau can thiÖp. 
KÕt qu¶ chÈn ®o¸n dùa vµo h×nh ¶nh DSA (X quang 
m¹ch m¸u kü thuËt sè xãa nÒn). 

Trong nhãm can thiÖp: Thêi gian tiÕn hµnh thñ 
thuËt, thµnh c«ng- thÊt b¹i, tai biÕn – biÕn chøng 
trong vµ sau thñ thuËt, kÕt qu¶ theo dâi.  

KÕt qu¶ 

Nhãm chÈn ®o¸n:  
02 trêng hîp tiÓu m¸u tõng ®ît, cã tiÒn c¨n chÊn 

th¬ng thËn, trªn MSCT chóng t«i ph¸t hiÖn cã t×nh 
tr¹ng gi¶ ph×nh ®éng m¹ch thËn, khi kh¶o s¸t DSA 
ph¸t hiÖn 01 trêng hîp tói gi¶ ph×nh lÊp ®Çy khèi 
m¸u ®«ng, trêng hîp cßn l¹i kh«ng ph¸t hiÖn th¬ng 
tæn, c¶ 02 trêng hîp nµy ®îc xuÊt viÖn sau 1-2 
tuÇn n»m viÖn. Sau 1 th¸ng, chóng t«i liªn hÖ qua 
®iÖn tho¹i kh«ng ghi nhËn t×nh tr¹ng tiÓu m¸u t¸i ph¸t. 

01 bÖnh nh©n 65 tuæi bÞ cao huyÕt ¸p, khi siªu ©m 
Doppler ph¸t hiÖn ®éng m¹ch thËn (T) hÑp t¹i gèc 
42%, kh¶o s¸t trªn DSA  chóng t«i ghi nhËn h×nh ¶nh 
®éng m¹ch b×nh thêng.  

Nhãm can thiÖp:  
03 bÖnh nh©n cã chØ ®Þnh c¾t bá thËn v× thËn 

gi¶m/mÊt chøc n¨ng, trong ®ã 2 trêng hîp cã 
chuyÓn lu níc tiÓu (01 bÖnh nh©n më thËn ra da vµ 
1 bÖnh nh©n më niÖu qu¶n ra da) vµ 1 trêng hîp ®Æt 
JJ niÖu qu¶n lu. Sau thuyªn t¾c hoµn toµn ®éng 
m¹ch thËn b»ng ethanol tuyÖt ®èi(10-15ml) vµ 
spongel t¸n nhuyÔn: chóng t«i kiÓm tra trªn DSA 
kh«ng cßn hµnh ¶nh tíi m¸u thËn, kh«ng biÕn chøng 
trong thñ thuËt,  héi chøng sau thuyªn t¾c xuÊt hiÖn 
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trªn c¶ 3 trêng hîp, chóng t«i sö dông Corticoids 
tríc thñ thuËt 1 ngµy vµ kÐo dµi 3-5 ngµy sau thñ 
thuËt, ghi nhËn bÖnh nh©n kh«ng ®au sau 5-7 ngµy. 
Lîng níc tiÓu tõ thËn thuyªn t¾c gi¶m dÇn vµ 
ngng bµi tiÕt vµo ngµy 7 vµ 10. BÖnh nh©n ®Æt JJ , 
chóng t«i kh«ng theo dâi ®îc t×nh tr¹ng bµi xuÊt 
níc tiÓu sau thuyªn t¾c, chóng t«i ®· rót th«ng JJ 
sau 5 ngµy, vµ theo dâi 3,6 th¸ng: ThËn teo nhá vµ 
kh«ng phæ m¹ch m¸u / Doppler, kh«ng nhiÔm trïng 
tiÓu. 

03 trêng hîp ch¶y m¸u sau phÉu thuËt mæ sái 
thËn ®· ®îc thuyªn t¾c ®éng m¹ch thËn chän läc 4 
lÇn b»ng spongel vµ keo sinh häc thêi gian thñ thuËt 
30-45 phót, kh«ng tai biÕn trong thñ thuËt, héi chøng 
sau thuyªn t¾c x¶y ra trong vßng 3 ngµy ®Çu, t×nh 
tr¹ng tiÓu m¸u ®îc kiÓm so¸t vµ bÖnh nh©n xuÊt 
viÖn sau 7-10 ngµy. Chóng t«i cha cã sè liÖu theo 
dâi t¸i kh¸m c¸c trêng hîp nµy. 

01 trêng hîp tiÓu m¸u do dÞ d¹ng nh¸nh cùc díi 
®éng m¹ch thËn ph¶i, ®· ®îc ®Æt stent graft qua néi 
m¹ch, stent kh«ng lÊp hoµn toµn cæ tói dÞ d¹ng nªn 
chØ lµm gi¶m kÝch thíc tæn th¬ng mét phÇn, tuy 
nhiªn theo dâi l©m sµng 6 th¸ng kh«ng thÊy tiÓu m¸u 
t¸i ph¸t, chóng t«i theo dâi tiÕp trêng hîp nµy ®Ó can 
thiÖp nÕu xuÊt hiÖn triÖu chøng tiÓu m¸u t¸i ph¸t. 

01 trêng hîp  vÕt th¬ng thËn, ®iÒu trÞ néi khoa 
b¶o tån kh«ng hiÖu qu¶, sau thuyªn t¾c ngµy 1 bÖnh 
nh©n hÕt tiÓu m¸u, héi chøng sau thuyªn t¾c x¶y ra 
nhÑ, bÖnh nh©n xuÊt viÖn vµo ngµy 10. 

03 bÖnh nh©n lín tuæi, bÞ ung th giai ®äan cuèi 
(02 bÖnh nh©n bíu thËn, 01 bÖnh nh©n ung th 
tuyÕn tiÒn liÖt x©m lÊn trùc trµng, g©y xuÊt huyÕt tiªu 
hãa nÆng) v× thÓ tr¹ng kÐm, kh«ng cßn kh¶ n¨ng 
phÉu thuËt, nhê thuyªn t¾c m¹ch  chän läc ®éng 
m¹ch nu«i bíu thËn/  lÊp ®éng m¹ch chËu trong 2 
bªn ®· gióp khèng chÕ hiÖu qu¶  t×nh tr¹ng ch¶y m¸u. 

KÕt luËn 
Can thiÖp néi m¹ch cã thÓ gióp chÈn ®o¸n mét sè 

trêng hîp bÖnh lý liªn quan m¹ch m¸u thËn kh¸ 
chÝnh x¸c, gãp phÇn ®iÒu trÞ hiÖu qu¶ mét sè bÖnh lý 
cña thËn. §Æc biÖt, ph¬ng ph¸p nµy cã thÓ ®îc 
xem xÐt nh mét ph¬ng ph¸p cã thÓ läai bá thËn mµ 
kh«ng ph¶i phÉu thuËt. Tuy nhiªn, nªn nghiªn cøu 
trªn sè lîng bÖnh lín h¬n vµ thêi gian theo dâi l©u 
h¬n ®Ó gióp nhËn ®Þnh trªn ®îc tin cËy h¬n. 

summary 
OBJECTIVES:  To evaluate initial results of 

transcatheter arterial intervention in diagnosing and 
treating some urologic diseases at Binh Dan Hospital 
from May 2008 to September 2009. 

PATIENTS and METHODS: 
To apply for all patients: supine position, 

intravenous sedation, DSA done by Seldinger 
technique through right femoral artery. Embolic 
agents: Absolute ethanol, spongel, stent if needed. 
Antibiotics and hydrocortison used prior to the 
procedure, cases with UTI excluded. 

Parameters concerned: Time of procedure, 
complications, results and follow up 

RESULTS: 

For diagnosic:  
02 ptns of persistent hematuria with renal trauma 

in their past medical history, psuedoanerysm were fill 
up with clots, and  01 case with normal appearance 
on DSA. 

01 ptn with hypertension, this ptn has renal arterial 
stenosis at the ostium (42%) seen on Color Doppler 
Ultrasound. On DSA showed normal renal artery . 

For treatment: 
03 ptns with poorly or non-functioning kidney had 

indications for surgical nephrectomy: 01 ptn with 
nephrostomy, 01 ptn with uterostomy and 01 ptn with 
JJ placement. All were embolized with 10-15ml 
absolute ethanol, and spongel. On DSA showed no 
blood infusion, no complication occurred, PES (post 
embolization syndrome) occurred in 03 cases during 
5-7 days, in 02 cases with urinary diversion: urine 
decreased and stopped in day 7, 10 after procedure. 
And JJ removed in day 5, up to 6 months after 
procedure, and this patient has normal blood 
pressure, no urinary infection. On Doppler ultrasound 
showed the kidney shrunk. 

4 times of transcatheter renal arterial selective 
embolization done in 03 case hemorrhage after renal 
surgery: procedure taken from 30-45 minutes, no 
complication, flank pain stopped  in day 3 days, and 
bleeding controlled soon. And all ptns discharded 
after 7-10 days. 

01 ptn with hematuria due to AVM from lower pole 
artery, the stent graft placed partly, so the AVM just 
reduced the  size. After 6 months follow up, showed 
no recurrence of hematuria. 

01 penetrating renal injury patient treated 
conservatively but failure, after selective embolization 
with Spongel, hematuria stopped in first day, PES 
occurred slightly and self - limited, patient discharged 
at day 10th. 

03  terminal patients:  severe hematuria in  02 
ptns with unresectable renal cancer, 01ptn with 
severe lower- GI hemorrhage due to end-stage 
prostate cancer. After selective arterial embolization 
the arterial branch to renal tumor  and  bilateral 
internal iliac artery:  bleeding controlled well, reduced 
the need for transfussion significally. 

CONCLUSIONS: Endovascular intervention is a 
safe and effective diagnostic and therapeutic tool for 
many urological, renal and vascular conditions. 
Especially, ethanol –induced ablation may be a 
valuable alternative to surgery as in situ nephrectomy 
for cases who have indication of nephrectomy. Its use 
has increased at our institution due to improved 
techniques, embolization materials. We will study 
from bigger amount of patient and longer follow up to 
confirm these conclusions! 

§ÆT VÊN §Ò: 
Vµo 08-11-1895 Roentgen kh¸m ph¸ ra tia X, bøc 

h×nh X-Quang ®Çu tiªn lµ bµn tay vî «ng, sau ®ã sù 
kh¸m ph¸ cña «ng lan réng trªn toµn thÕ giíi. Thêi 
gian ®Çu chñ yÕu ®îc øng dông trong chuyªn khoa 
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ChÊn th¬ng – ChØnh h×nh.  §Õn n¨m 1930 mét b¸c sÜ 
ngêi Hµ Lan des Plantes ®a ra ý tëng h×nh ¶nh 
xo¸ nÒn. N¨m 1953 ph¬ng ph¸p Seldinger ra ®êi, tõ 
®ã ph¬ng ph¸p nµy lµ nÒn t¶ng cho c¸c ph¬ng 
ph¸p chôp m¹ch m¸u sau nµy. 

§Õn n¨m 1980, víi sù ph¸t triÓn m¹nh mÏ cña ®iÖn 
to¸n cïng víi viÖc chÕ t¹o ®îc nh÷ng dông cô thÝch 
hîp h¬n, h×nh ¶nh cã thÓ thu ®îc díi d¹ng sè. Tõ ®ã 
kü thuËt can thiÖp néi m¹ch míi thùc sù ph¸t triÓn vµ 
øng dông réng r·i. Trªn thùc tÕ, t¹i BÖnh viÖn B×nh d©n 
chóng t«i ®· ®îc trang bÞ hÖ thèng Xquang C-arm cã 
chøc n¨ng kh¶m s¸t DSA, víi sù hæ trî kü thuËt tõ 
®ång nghiÖp chuyªn khoa chÈn ®o¸n h×nh ¶nh, chóng 
t«i ¸p dông kü thuËt nµy trong c¸c trêng hîp: 

ChÈn ®o¸n nguyªn nh©n tiÓu m¸u, cao huyÕt ¸p 
nghi do hÑp ®éng m¹ch thËn. 

Ch¶y m¸u sau mæ sái thËn, sau chÊn th¬ng thËn, 
dÞ d¹ng ®éng tÜnh m¹ch thËn. 

Bíu hÖ niÖu giai ®äan cuèi kh«ng cßn kh¶ n¨ng 
phÉu thuËt. 

Mét sè trêng hîp bÖnh nh©n cã chØ ®Þnh c¾t bá 
thËn (x× dß níc tiÓu kh«ng cã kh¶ n¨ng gi¶i quyÕt 
nguyªn nh©n, thËn ø níc kÐm chøc n¨ng..), chóng 
t«i tiÕn hµnh thuyªn t¾c toµn bé ®éng m¹ch thËn 

§èI T¦îNG Vµ PH¦¥NG PH¸P NGHI£N CøU 
TÊt c¶ bÖnh nh©n ®îc tiÕn hµnh theo 1 tr×nh tù 

nhÊt ®Þnh: N»m ng÷a, tiÒn mª nhÑ, ®Æt catheter qua 
®éng m¹ch ®ïi ph¶i theo ph¬ng ph¸p Seldinger 
kh¶o s¸t DSA. NÕu cã chØ ®Þnh can thiÖp chän läc 
chóng t«i dïng vËt liÖu thuyªn t¾c lµ spongel t¸n 
nhuyÔn hoÆc keo sinh häc, nÕu cã chØ ®Þnh thuyªn t¾c 
tßan bé ®éng m¹ch thËn, chóng t«i dïng ethanol 
tuyÖt ®èi (10-15ml), spongel t¸n nhuyÔn, chóng t«i 
dïng stent trong mét sè trêng hîp dÞ d¹ng ®éng– 

tÜnh m¹ch thËn.  
Chóng t«i sö dông thêng quy kh¸ng sinh vµ 

corticoids (Hydrocortison 100mg IV) tríc mæ vµ lo¹i 
trõ nhiÔm trïng niÖu tríc thñ thuËt. 

 

 

 

 

 
 

 
 

Dông cô : sheat, catheter  vµ guide wire 

 
C¸c biÕn sè quan t©m bao gåm:  
Trong nhãm chÈn ®o¸n: chóng t«i ghi nhËn thêi 

gian tiÕn hµnh thñ thuËt, tai biÕn – biÕn chøng trong 
vµ sau thñ thuËt. KÕt qu¶ chÈn ®o¸n dùa vµo h×nh 
¶nh DSA (X quang m¹ch m¸u kü thuËt sè xãa nÒn). 

Trong nhãm can thiÖp: Thêi gian tiÕn hµnh thñ 
thuËt, thµnh c«ng- thÊt b¹i, tai biÕn – biÕn chøng 
trong vµ sau thñ thuËt, kÕt qu¶ theo dâi.  

KÕT QU¶ 
1. §Æc ®iÓm mÉu nghiªn cøu. 
Ph©n bè theo giíi: 10 nam : 4 n÷. 
Tuæi trung b×nh: 45,5 (18-80) 
2. Ph©n lo¹i. 
Nhãm chÈn ®o¸n (03 trêng hîp), nhãm can thiÖp 

(11 trêng hîp) 

 
2.1. §Æc ®iÓm trong nhãm chÈn ®o¸n. 

 

STT TiÒn c¨n ChÈn ®o¸n tríc thñ thuËt Thêi gian thñ 
thuËt (phót) 

KÕt qu¶ DSA NhËn xÐt 

01 ChÊn th¬ng thËn TiÓu m¸u do tói gi¶ ph×nh 50 Tói gi¶ ph×nh bÞ lÊp ®Çy khèi 
m¸u ®«ng 

Phï hîp 

02 ChÊn th¬ng thËn TiÓu m¸u do gi¶ ph×nh nh¸nh gi÷a 
®éng m¹ch thËn (P) 

20 Kh«ng ph¸t hiÖn h×nh ¶nh bÊt 
thêng trªn DSA 

Kh«ng phï hîp 

03 Cao huyÕt ¸p HÑp gèc ®éng m¹ch thËn (T) 42% 20 §éng m¹ch thËn (T) b×nh thêng Kh«ng phï hîp 
 
2.2 §Æc ®iÓm trong nhãm can thiÖp. 
Ph©n lo¹i theo chØ ®Þnh can thiÖp:  
Nhãm 1: Trong trêng hîp ch¶y m¸u sau mæ sái 

thËn (3 TH) vµ do vÕt th¬ng thËn (1TH).  
Nhãm 2: Trong trêng hîp thay thÕ phÉu thuËt c¾t 

thËn (3TH). 
Nhãm 3: Trong trêng hîp ung th hÖ niÖu giai 

®äan cuèi g©y xuÊt huyÕt mµ kh«ng cßn kh¶ n¨ng 
phÉu thuËt (3TH).  

Nhãm 4: Trong trêng hîp tiÓu m¸u do dÞ d¹ng 
m¹ch m¸u thËn (1TH). 

§Æc ®iÓm Nhãm 1:  

ChØ ®Þnh Sè TH Sè lÇn 
thuyªn t¾c 

Thêi gian 
thñ thuËt 

(phót) 
KÕt qu¶ 

Ch¶y m¸u 
sau mæ sái 

thËn 
3 4 38,3 (30-

45) 
HÕt ch¶y 

m¸u 

TiÓu m¸u 
do vÕt 
th¬ng 
thËn 

1 1 50 
HÕt tiÓu 

m¸u 

NhËn xÐt: Trong 4 trêng hîp trªn, sau thuyªn t¾c 
®éng m¹ch thËn chän läc cã 1 trêng hîp ph¶i thùc 
hiÖn l¹i lÇn hai, tuy nhiªn t×nh tr¹ch ch¶y m¸u ®Òu 
®îc kiÓm so¸t. 
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Sau thuyªn t¾c chän läc 
§Æc ®iÓm Nhãm 2:  

STT ChØ ®Þnh Thêi gian thñ 
thuËt (phót) 

KÕt qu¶ 

01 
ThËn (T) mÊt chøc 
n¨ng do hÑp niÖu 

qu¶n/ ThËn (T) ra da 
30 

T¾t hßan tßan 
®éng m¹ch thËn 

(T) 

02 
ThËn (T) mÊt chøc 
n¨ng do hÑp niÖu 
qu¶n/JJ thËn (T) 

20 
T¾t hßan tßan 

®éng m¹ch thËn 
(T) 

03 

ThËn (P) kÐm chøc 
n¨ng/ NiÖu qu¶n (P) 
ra da do tæn th¬ng 

niÖu qu¶n 

40 
T¾t hßan tßan 

®éng m¹ch thËn 
(P) 

 
NhËn xÐt: Trong 3 TH lÊp tßan bé ®éng m¹ch thËn, 

tÊt c¶ ®Òu cho thÊy tßan bé ®éng m¹ch bªn bÖnh lý bÞ 
t¾c hßan toµn, 2 trêng hîp chuyÓn lu níc tiÓu ra 
da cho thÊy t×nh tr¹ng ngng bµi tiÕt níc tiÓu vµo 
ngµy 7,10. Trêng hîp ®Æt JJ niÖu qu¶n,chóng t«i rót 
JJ vµo ngµy 5 sau thñ thuËt. 

 

 

 

 

 

 
 

Sau thuyªn t¾c hoµn toµn ®éng m¹ch thËn 
 
§Æc ®iÓm Nhãm 3:  

STT ChØ ®Þnh 
Thêi gian 
thñ thuËt 

(phót) 
KÕt qu¶ 

01 
TiÓu m¸u do TCC thËn (T) 
x©m lÊn tÜnh m¹ch chñ/Giµ 

yÕu 
90 

T¾t hßan 
chän läc 

nh¸nh ®éng 
m¹ch xuÊt 

huyÕt 

02 
TiÓu m¸u do TCC thËn (T) 

di c¨n gan, h¹ch rèn 
thËn/Giµ yÕu, suy kiÖt 

60 

T¾t chän läc 
nh¸nh ®éng 
m¹ch xuÊt 

huyÕt 

03 

XuÊt huyÕt tiªu hãa díi 
do K tiÒn liÖt tuyÕn x©m 
lÊn trùc trµng/colostomy, 

suy kiÖt 

65 

T¾t hßan 
tßan ®éng 
m¹ch chËu 
trong 2 bªn. 

NhËn xÐt: Trong 3 trêng hîp ung th giai ®äan 
cuèi g©y xuÊt huyÕt cÇn truyÒn m¸u kÐo dµi, víi 
ph¬ng ph¸p can thiÖp nµy gióp khèng chÕ t¹m thêi 
t×nh tr¹ng ch¶y m¸u, tuy nhiªn v× bíu to, x6m lÊn 
nhiÒu cÊu tróc l©n cËn nªn lµm biÕt d¹ng, ®Èy lÖch hÖ 
m¹ch m¸u vïng bông, nªn thêi gian tiÕn hµnh thñ 
thuËt kÐo dµi h¬n so víi c¸c trêng hîp kh¸c. 

§Æc ®iÓm Nhãm 4: Trong nhãm nµy, chóng t«i cã 
1 trêng hîp bÖnh nh©n nam 28 tuæi, nhËp viÖn v× 
tiÓu m¸u kÐo dµi, chÈn ®ãan dùa trªn MS-CT m¹ch 
m¸u ph¸t hiÖn AVM nhãm ®µi trªn thËn (P), chóng t«i 
dïng stent ®Æt qua vïng cæ tói dÞ d¹ng, stent chØ che 
lÊp mét phÇn læ dÞ d¹ng, tuy nhiªn t×nh tr¹ng tiÓu m¸u 
æn ®Þnh cho ®Õn 6 th¸ng sau thñ thuËt. 

Ph©n bè biÕn chøng trong nhãm can thiÖp: 

BiÕn chøng 
Thuyªn 
t¾c sai 
®Ých 

Héi chøng sau 
thuyªn t¾c 

(PES: §au lng. N«n 
– buån n«n, sèt..) 

Cao 
huyÕt 

¸p 

Thuyªn t¾c ®éng 
m¹ch thËn chän läc 

- + - 

Thuyªn t¾c tßan bé 
®éng m¹ch thËn 

- +++ - 
 

NhËn xÐt: Chóng t«i ghi nhËn kh«ng cã trêng hîp 
nµo cã biÕn chøng do thuyªn t¾c sai ®Ých, nh÷ng 
trêng hîp thuyªn t¾c tßan bé ®éng m¹ch cã biÕn 
chøng PES nhiÒu h¬n ®¸ng kÓ so víi nhãm bÖnh 
nh©n ®îc thuyªn t¾c ®éng m¹ch thËn chän läc. 

BµN LUËN 
Theo y v¨n, chØ ®Þnh cña can thiÖp néi m¹ch trong 

NiÖu khoa bao gåm: chÈn ®ãan vµ ®iÒu trÞ c¸c trêng 
hîp dÞ d¹ng m¹ch m¸u thËn (AVM,AVF) (5), xö trÝ c¸c 
trêng hîp ch¶y m¸u do chÊn th¬ng hay do y thuËt 
(7), trong nh÷ng trêng hîp chuÈn bÞ phÉu thuËt c¾t 
bá bíu thËn (8)  hoÆc thuyªn t¾t thËn chän läc trong 
nh÷ng tríc phÉu  thuËt b¶o tån nhu m« thËn (1). 
Thuyªn t¾c chän läc b¶o tån nhu m« thËn trong 
trêng hîp bíu lµnh thËn xuÊt huyÕt (AML) (3). 
Ph¬ng ph¸p nµy ®îc chØ ®Þnh trong trêng hîp lo¹i 
bá chøc n¨ng thËn (ablation of renal function) (2): mét 
sè trêng hîp bÖnh thËn giai ®äan cuèi, cao huyÕt ¸p 
kh¸ng trÞ, mét sè trêng hîp x× dß níc tiÓu hay thËn 
ø níc kh«ng cßn kh¶ n¨ng phÉu thuËt..ngoµi ra cßn 
®îc chØ ®Þnh trong ®iÒu trÞ d·n tÜnh m¹ch tinh ,d·n 
tÜnh m¹ch buång trøng, c¬ng ®au d¬ng vËt lu 
lîng cao (high flow priapism), can thiÖp néi m¹ch 
®îc øng dông trong phÉu thuËt t¹o h×nh m¹ch m¸u 
(renal artery angioplasty & stenting) (4). Ngoµi ra, can 
thiÖp néi m¹ch cßn ®îc ¸p dông trong nh÷ng trêng 
hîp ®iÒu trÞ huyÕt khèi cÊp tÝnh (catheter-directed 
fibrinolysis) (6). 

Trong kho¶ng thêi gian tõ 5/2008 ®Õn 9/2009, 
bíc ®Çu chóng t«i ¸p dông kü thuËt nµy trong chÈn 
®o¸n vµ ®iÒu trÞ mét sè bÖnh lý niÖu khoa, qua ®ã 
chóng t«i cã mét sè bµn luËn sau: 

1. VÒ vai trß trong chÈn ®o¸n. 
Qua 3 trêng hîp chÈn ®o¸n, víi nh÷ng trêng 

hîp tiÓu m¸u trªn l©m sµng cã nguyªn nh©n tõ thËn, 

 

Sau thuyên tắc 
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kh¶o s¸t DSA th× ®éng m¹ch vµ tÜnh m¹ch thËn cho 
h×nh ¶nh rÊt trung thùc, tuy nhiªn 1 trêng hîp ph¸t 
hiÖn tói gi¶ ph×nh trªn siªu ©m mµu vµ MS-CT m¹ch 
m¸u thËn, nhng kh«ng ph¸t hiÖn bÊt thêng trªn 
DSA co thÓ chóng t«i bá sãt 1 nh¸nh nh¸nh ®éng 
m¹ch bÞ tæn th¬ng, nguyªn nh©n nµy míi gi¶i thÝch 
®îc sù kh¸c biÖt trªn. Mét trêng hîp bÖnh nh©n bÞ 
cao huyÕt ¸p, ph¸t hiÖn hÑp t¹i gèc ®éng m¹ch thËn 
(T) 42% trªn MSCT m¹ch m¸u thËn. Tuy nhiªn, trªn 
DSA nhËn thÊy h×nh ¶nh ®éng m¹ch thËn (T) hßan 
toµn b×nh thêng. Qua ®©y, cã thÓ chóng ta thiÕu sãt 
trong chÈn ®ãan l©m sµng tríc can thiÖp v× ®· kh«ng 
lµm xÐt nghiÖm sinh hãa truy t×m nguyªn nh©n cao 
huyÕt ¸p do hÑp ®éng m¹ch thËn nh lµm xÐt nghiÖm 
®Þnh lîng Renin trong m¸u cã thÓ b×nh thêng, víi 
hy väng cã thÓ nhËn ra t×nh tr¹ng cao huyÕt ¸p nµy 
kh«ng ph¶i do hÑp ®éng m¹ch thËn. Tuy nhiªn, ngoµi 
vai trß lµ mét ph¬ng tiÖn chÈn ®o¸n, ph¬ng ph¸p 
nµy rÊt tiÖn lîi trong trêng hîp th¬ng tæn c©n ®iÒu 
trÞ cã thÓ can thiÖp ®ång thêi. 

2. VÒ vai trß trong can thiÖp. 
2.1 Trong xö trÝ ch¶y m¸u sau mæ sái thËn (3 

TH) vµ 1 TH vÕt th¬ng thËn ®iÒu trÞ b¶o tån kh«ng 
hiÖu qu¶: Trong 3 trêng hîp mæ sái thËn cã xÎ chñ 
m« bÞ ch¶y m¸u hËu phÉu, ph¶i ®iÒu trÞ hËu phÉu kÐo 
dµi, cÇn ph¶i truyÒn m¸u, trong ®ã cã 1 trêng hîp 
ph¶i can thiÖp 2 lÇn, sau can thiÖp chän läc cho kÕt 
qu¶ tèt. BÖnh nh©n xuÊt viÖn víi kÕt qu¶ tèt, bÖnh 
nh©n kh«ng bÞ cao huyÕt ¸p, kh«ng ch¶y m¸u thø 
ph¸t. Theo Velmahos vµ cs (7), can thiÖp néi m¹ch 
thuyªn t¾c chän läc gióp ®iÒu trÞ hiÖu qu¶ nh÷ng 
trêng hîp xuÊt huyÕt nÆng, ®e däa tÝnh m¹ng víi 
biÕn chøng rÊt thÊp. 

Trong nhãm nµy, chóng t«i cã 1 trêng hîp bÖnh 
nh©n vµo viÖn víi triÖu chøng tiÓu m¸u ngµy thø 2 sau 
chÊn th¬ng, t×nh tr¹ng sinh hiÖu æn ®Þnh, kh«ng cã bÊt 
th¬ng vÒ t×nh tr¹ng æ bông, chóng t«i quyÕt ®Þnh néi 
soi ®Æt JJ niÖu qu¶n ph¶i, nh»m h¹n chÕ sù gia t¨ng 
kÝch thíc khèi m¸u tô quanh thËn, tuy nhiªn thêi gian 
n»m viÖn kÐo dµi do tiÓu m¸u tõng ®ît. Chóng t«i 
quyÕt ®Þnh can thiÖp thuyªn t¾c chän läc ®éng m¹ch 
thËn cÇm m¸u, cho kÕt qu¶ tèt, hÕt tiÓu m¸u vµo ngµy 
1 sau thñ thuËt, xuÊt viÖn vµo ngµy thø 7. 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Sau thuyªn t¾c chän läc 

 
2.2 Trong xö trÝ thay thÕ phÉu thuËt c¾t thËn: 

Theo De Baere vµ cs, viÖc ¸p dông kü thuËt thuyªn 
t¾c toµn bé ®éng m¹ch thËn trong ®iÒu trÞ nh÷ng 
trêng hîp x× dß níc tiÓu mµ cã chØ ®Þnh c¾t thËn 

cho kÕt qu¶ tèt, theo nghiªn cøu trªn 20 trêng hîp x× 
dß níc tiÓu ®îc thuyªn t¾c,18 trêng hîp hÕt dß 
níc tiÓu vµo ngµy thø 2 vµ èng dÉn lu ®îc rót bá 
(2). Chóng t«i tiÕn hµnh lÊp toµn bé ®éng m¹ch thËn 
cho 3 trêng hîp cã chØ ®Þnh c¾t thËn,trong ®ã 2 
trêng hîp tæn th¬ng niÖu qu¶n (1 TH: më niÖu qu¶n 
ra da do, 1TH:  x× níc tiÓu qua vÕt mæ cò h«ng lng) 
vµ 1 trêng hîp ®Æt JJ niÖu qu¶n lu. Sau thuyªn t¾c 
hoµn toµn ®éng m¹ch thËn b»ng ethanol tuyÖt ®èi 
(10-15ml) vµ spongel t¸n nhuyÔn: trªn DSA kh«ng 
cßn hµnh ¶nh tíi m¸u thËn, kh«ng biÕn chøng trong 
thñ thuËt, héi chøng sau thuyªn t¾c (PES) xuÊt hiÖn 
trªn c¶ 3 trêng hîp, cã thÓ v× chóng t«i sö dông 
corticoids tríc thñ thuËt 1 ngµy vµ kÐo dµi 3-5 ngµy 
sau thñ thuËt, ghi nhËn bÖnh nh©n kh«ng ®au sau 5-7 
ngµy. Lîng níc tiÓu tõ thËn thuyªn t¾c gi¶m dÇn vµ 
ngng bµi tiÕt vµo ngµy 7 vµ 10. BÖnh nh©n ®Æt JJ , 
chóng t«i kh«ng theo dâi ®îc t×nh tr¹ng bµi xuÊt 
níc tiÓu sau thuyªn t¾c, sau 2 ngµy bÖnh nh©n hÕt 
®au, th«ng JJ ®îc rót vµo ngµy thø 5, vµ theo dâi 3,6 
th¸ng: ThËn teo nhá vµ kh«ng phæ m¹ch m¸u / 
Doppler, kh«ng nhiÔm trïng tiÓu. 

2.3 Trong nhãm can thiÖp ®iÒu trÞ t¹m bî 
nh÷ng trêng hîp ung th giai ®o¹n cuèi g©y 
xuÊt huyÕt: C¸c bÖnh nh©n giµ-yÕu kh«ng cßn kh¶ 
n¨ng phÉu thuËt, ung th giai ®äan cuèi (02 bÖnh 
nh©n bíu thËn, 01 bÖnh nh©n ung th tuyÕn tiÒn liÖt 
x©m lÊn trùc trµng, g©y xuÊt huyÕt tiªu hãa nÆng) nhê 
thuyªn t¾c m¹ch chän läc ®éng m¹ch nu«i bíu thËn/  
lÊp ®éng m¹ch chËu trong 2 bªn ®· gióp khèng chÕ 
hiÖu qu¶  t×nh tr¹ng ch¶y m¸u.V× t×nh tr¹ng bÖnh nh©n 
kÐm nªn chóng t«i chØ thuyªn t¾c chän läc vÞ trÝ ch¶y 
m¸u, tuy nhiªn khèi bíu to lµm thay ®æi c¸c mèc gi¶i 
phÉu nªn kü thuËt cã phÇn khã kh¨n, lµm thêi gian 
thñ thuËt kÐo dµi, cã 1 trêng hîp chóng t«i ph¶i tiÕn 
hµnh thuyªn t¾c lÇn 2 míi khèng chÕ ®îc t×nh tr¹ng 
ch¶y m¸u. 

2.4 Trong nhãm can thiÖp dÞ d¹ng m¹ch m¸u 
thËn: 01 trêng hîp tiÓu m¸u do dÞ d¹ng nh¸nh cùc 
díi ®éng m¹ch thËn ph¶i, ®· ®îc ®Æt stent graft 
qua néi m¹ch, stent kh«ng lÊp hoµn toµn cæ tói dÞ 
d¹ng nªn chØ lµm gi¶m kÝch thíc tæn th¬ng mét 
phÇn, tuy nhiªn theo dâi l©m sµng 6 th¸ng kh«ng thÊy 
tiÓu m¸u t¸i ph¸t, chóng t«i theo dâi tiÕp trêng hîp 
nµy ®Ó can thiÖp nÕu xuÊt hiÖn triÖu chøng tiÓu m¸u 
t¸i ph¸t. Theo Lovaria vµ cs (5) nh÷ng th¬ng tæn dÞ 
d¹ng m¹ch m¸u thËn víi biÓu hiÖn l©m sµng nh: tiÓu 
m¸u, cao huyÕt ¸p, ch¶y m¸u sau phóc m¹c, bÖnh 
tim ph× ®¹i (cardiomegaly) hoÆc suy tim sung huyÕt sÏ 
cã kÕt qu¶ tèt khi ®iÒu trÞ b»ng thuyªn t¾c m¹ch. 

2.5 Bµn vÒ biÕn chøng cña kü thuËt nµy: Qua 
11 trêng hîp can thiÖp néi m¹ch, chóng t«i ghi nhËn 
kh«ng cã trêng hîp nµo cã biÕn chøng do thuyªn t¾c 
sai ®Ých, nh÷ng trêng hîp thuyªn t¾c tßan bé ®éng 
m¹ch cã biÕn chøng PES nhiÒu h¬n ®¸ng kÓ so víi 
nhãm bÖnh nh©n ®îc thuyªn t¾c ®éng m¹ch thËn 
chän läc. Cã thÓ do chóng t«i cã dïng catheter cã 
bãng (balloon catheter) nªn h¹n chÕ ®îc biÕn chøng 
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déi ngîc chÊt thuyªn t¾c g©y thuyªn t¾c sai ®Ých 
(untargeted embolization). §ång thêi, chóng t«i dïng 
kh¸ng sinh vµ corticoids tríc mæ nªn cã thÓ biÕt 
chøng PES (héi chøng sau thuyªn t¾c) x¶y ra kh«ng 
®¸ng kÓ vµ hÇu nh tù giíi h¹n. 

KÕT LUËn 
Can thiÖp néi m¹ch cã thÓ gióp chÈn ®o¸n mét sè 

trêng hîp bÖnh lý liªn quan m¹ch m¸u thËn kh¸ 
chÝnh x¸c, gãp phÇn ®iÒu trÞ hiÖu qu¶ mét sè bÖnh lý 
cña thËn. §Æc biÖt, ph¬ng ph¸p nµy cã thÓ ®îc 
xem xÐt nh mét ph¬ng ph¸p cã thÓ läai bá thËn mµ 
kh«ng ph¶i phÉu thuËt. Tuy nhiªn, nªn nghiªn cøu 
trªn sè lîng bÖnh lín h¬n vµ thêi gian theo dâi l©u 
h¬n ®Ó gióp nhËn ®Þnh trªn ®îc tin cËy h¬n. 
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Thùc tr¹ng c«ng t¸c phßng chèng dÞch  

bÖnh tiªu ch¶y cÊp nguy hiÓm tØnh Th¸i Nguyªn n¨m 2008 
 

Hoµng Anh - Trung t©m Y tÕ dù phßng tØnh Th¸i Nguyªn 
 
Më §ÇU 
Tõ ngµy 23/10/2007 ®Õn th¸ng 4/2008 Viªt Nam 

®· x¶y ra 03 ®ît dÞch víi 5.445 ca m¾c tiªu ch¶y cÊp 
nguy hiÓm (TCCNH), trong sè ®ã cã 908 ca d¬ng 
tÝnh víi t¶. Trong ®ã Th¸i Nguyªn cã 154 trêng hîp 
TCCNH, trong ®ã cã 16 ca d¬ng tÝnh víi t¶. 

T¶ lµ mét bÖnh truyÒn nhiÔm cã c¸c triÖu chøng 
chÝnh lµ tiªu ch¶y, mÊt níc vµ rèi lo¹n ®iÖn gi¶i cÊp 
tÝnh. BÖnh g©y ra do c¸c chñng cña vi khuÈn t¶ 
(Vibrio cholerae) vµ l©y truyÒn qua ®êng tiªu hãa. 

Nghiªn cøu “Thùc tr¹ng c«ng t¸c phßng chèng 
dÞch bÖnh tiªu ch¶y cÊp nguy hiÓm tØnh Th¸i Nguyªn 
n¨m 2008” lµ c¬ së ®Ó gióp Th¸i Nguyªn x¸c ®Þnh 
thùc tr¹ng vµ t×m ra nh÷ng bÊt cËp cã thÓ can thiÖp 
®îc, nh»m c¶i thiÖn vµ x©y dùng mét hÖ thèng 
phßng chèng (PC) dÞch bÖnh tèt h¬n, hiÖu qu¶ h¬n. 

Môc tiªu nghiªn cøu: 
M« t¶ thùc tr¹ng c«ng t¸c phßng chèng dÞch tiªu 

ch¶y cÊp nguy hiÓm t¹i tØnh Th¸i Nguyªn n¨m 2008. 
X¸c ®Þnh nh÷ng bÊt cËp trong c«ng t¸c phßng 

chèng dÞch tiªu ch¶y cÊp nguy hiÓm trªn ®Þa bµn tØnh. 
®èi tîng vµ ph¬ng ph¸p nghiªn cøu 
1. §èi tîng nghiªn cøu. 
C¸n bé phßng chèng (PC) dÞch t¹i c¸c tuyÕn: TØnh  

- HuyÖn – X·, 
L·nh ®¹o céng ®ång vµ ngêi d©n t¹i céng ®ång 
C¸c sè liÖu m¾c t¶ vµ bÖnh dÞch TCCNH t¹i ®Þa 

ph¬ng. 
2. §Þa bµn vµ thêi gian nghiªn cøu. 
Tõ th¸ng 12/2008 ®Õn th¸ng 6/2009 t¹i tØnh Th¸i 

Nguyªn.  
3. Ph¬ng ph¸p nghiªn cøu. 
3.1. ThiÕt kÕ nghiªn cøu: 
Nghiªn cøu m« t¶ c¾t ngang kÕt hîp ®Þnh lîng víi 

®Þnh tÝnh. Cã kÕt hîp nghiªn cøu trêng hîp (håi cøu). 
3.2. Chän mÉu nghiªn cøu:  
Sö dông ph¬ng ph¸p chän mÉu kh«ng x¸c xuÊt. 
3.4. Kü thuËt thu thËp sè liÖu: 
Sè liÖu thø cÊp: Theo b¶ng  thu thËp  sè  liÖu  

®îc  thiÕt  kÕ  s½n  
§Þnh tÝnh: PVS (14 cuéc), TLN träng t©m (01 cuéc 

cho 08 c¸n bé). 
Quan s¸t: Quan s¸t thùc tÕ t¹i c¸c ®¬n vÞ y tÕ vµ 

t¹i céng ®ång… 
3.5. Xö lý vµ Ph©n tÝch sè liÖu. 
§äc vµ ph©n tÝch c¸c th«ng tin, sè liÖu, b¸o c¸o 

thèng kª thu thËp ®îc. 
§äc vµ ph©n tÝch chän läc d÷ liÖu qua kÕt qu¶ 

PVS vµ TLN träng t©m. 
Xö lý sè liÖu ®Þnh lîng theo ph¬ng ph¸p thèng 

kª y häc. 
KÕT QU¶ Vµ BµN LUËN 
1. Th«ng tin chung vÒ ®èi tîng nghiªn cøu. 


