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PAT VAN PE

Tang ap luc tinh mach cta (TALTMC) Ia mét bién chang thuong gap
clia x0 gan, 1a yéu té quan trong dé phan loai mirc d6 nang cua xo gan va
cling 13 mot yéu to tién luong trong xo gan [16]. TALTMC Ia nguyén nhan
chinh tao nén cac vong ndi bang hé (VNBH), trong d6 c6 gidn tinh mach thuc
quan (TMTQ), tinh mach da day (TMDD). Khoang 1/3 truong hop gidn
TMTQ, TMDD ¢4 bién chirng chay mau tiéu hda (CMTH) véi ty Ié tir vong
cao, ty 1é chay mau lan dau d6i véi gidn TMTQ, TMDD mirc d6 nhe khoang
5%, d6i véi gidn muac do nang khoang 15% va ty 1é tir vong trong 6 tuan dau
sau khi chay mau tiéu hoa tir 15-20% [27]. Ngoai ra, TALTMC con c6 thé
gay nén tinh trang dich co truéng, hoi ching gan than, viém phlc mac tién
phat, hoi chirng ndo gan [12],[16].

Hién nay, dd c6 nhiéu phuwong phap diéu tri bién chitng CMTHdo
TALTMC & bénh nhan xo gan; theo Hoi nghi ddng thuan Baveno VI (2015),
ndi soi cdm mau va diéu tri noi khoa van 1a nhitng bién phap co ban va
khuyén céo dugc ap dung dau tién [36].

Mot s6 phuong phap can thiép noi mach diéu tri va du phong CMTH
do TALTMC duoc chi dinh trong trudng hop chay mau cap tinh hoic chay
mau tai phat da diéu tri noi khoa va noi soi nhiéu dot nhung khéng cai thién;
do la can thiép tao shunt cura chu trong gan qua duong tinh mach canh (TIPS),
nuat bai gidn tinh mach xuyén gan qua da (PTVO), nat bui gian TMDD nguoc
dong ¢é dung cu hd tro 1a vong xoan kim loai hodc dung cu déng mach
(CARTOhoacPARTO)[36],[76],[96],[128].

O bénh nhin xo gan ¢6 chi dinh can thiép TIPS, thudng c6 su thay doi
giai phau ctia gan, cdc mach mau trong gan va hinh thanh cac VNBH, cho nén

c6 thé gay kho khin cho thyc hién ky thuat can thiép va nguy co tai bién nang



nhu chay méau. Chup cit I6p vi tinh (CLVT) da diy gan va hé tinh mach cua
(TMC)cho thay c6 gia tri trong lra chon bénh nhan va Iap ké hoach diéu tri can
thiép TIPS & bénh nhin xo gan. Chup CLVT da diy c6 thé danh gia duoc ngé ba
TMC & trong hay ngoai gan, danh gia vi tri va mtc do huyét khéi TMC mdi
twong quan gitta TMC va tinh mach gan (TMG), tir d6 c¢6 co s& dé 1ap ké hoach
can thiép TIPS, giam va tranh nguy co tai bién khi can thiép[40].

Trén thé gigi, tac gia Qin va CS (2015) da nghién ctu chup CLVT da
day c6 dyng hinh 3D trudc can thiép TIPS, cho thay CLVT c6 vai tro trong
xac dinh huéng choc kim vao TMC va lap ké hoach can thiép, gitp cho thuc
hién k¥ thuat hiéu qua vaan toan [105].

Tai Viét Nam, nim 2015 tac gia Nguyén Trong Tuyén di st dung
CLVT da day trén 65 truong hop can thiép TIPS, tuy nhién tac gia ciing chua
danh gia vai tro cia CLVT da day trong lya chon bénh nhan va 1ap ké hoach
can thiép[139]. Bén nay, chua c6 nghién cttu ndo vé chup CLVT da diy mo ta
cac VNBH ciing nhu 1ap ké hoach can thiép TIPS ¢ bénh nhan xo gan. Do
vay ching toi tién hanh dé tai: “Nghién ciu dic diém hinh dnh cdt 16p vi
tinh da déiy hé tinh mach cira va vong néi ¢ bénh nhéin xo gan cé chi dinh
can thiép TIPS” véi cac muc tiéu:

1. M@ td dic diém hinh anh CLVT da ddy hé tinh mach ciza va céc tinh

mach vong néi ¢ bénh nhén xo gan c6 chi dinh can thigp TIPS,

2. Pdnh gid vai trd ciia CLVT da ddy trong lwa chen va ldgp ké hoach

can thigp TIPS ¢ bénh nhdn xo gan.



CHUONG 1
TONG QUAN TAI LIEU

1. 1. Pai cwong vé xo gan va ting ap lwc tinh mach cira
1. 1. 1. Gidi phdu h¢ tinh mach gan va finh mach cira

1. 1. 1. 1. Gidi phdu tinh mach gan

C0 3 nhanh tinh mach gan (TMG) la TMG phai, TMG gitra va TMG trai
dan mau tr 3 khu vuc khac nhau cta gan, do vao tinh mach chu dudi
(TMCD) ¢ sau gan [14],[90],[113].

- TMG phai: 1a TMG 16n nhat, bat dau tir bo dudi gan o bén phai goc
phai, huéng chéch 1én trén, ra sau va hoi sang trai, d6 vao bo truéc phai
TMCD sau gan. TMG phai dan luu mau tir toan bo phan thiy bén phai (phan
thuy sau) va 1/3 - 1/2 phai phan thuy gitra phai (phan thuy trudc).

- TMG gitra: ngan cach cac thuy gan phai va thuy gan trai, chay gitra
phan thuy trudc cua thuy gan phai va phan thuy gitra caa thuy gan trai, hudng
chéch 18n trén ra sau, tan ciing bai mot than chung véi TMG trai. Than chung
nay thuong rat ngan (khoang 1 cm) dé vao bo trai TMCD sau gan. TMG trai
dan lwu mau ctia 1/2 - 2/3 phan thuy truéc gan phai va toan bo phan thuy giira

gan tréi.

- TMG trai: 1a TMG nho nhat, dan luu méau cua phan bén trai cua thuy

gan trai, mot phan sau phan thuy giira gan trai.



CLVT Ip cit ngang CLVT dung hinh 3D

Hinh 1. 1. Gigi phdu hé TM gan trén CLVT
(IVC: TM chu duoi, RHV: TM gan phdi, MHV: TM gan gizza, LHV: TM gan trai)
(nguon [113])

1. 1. 1. 2. Gidi phdu TMC

Hé TMC la mot hé tuan hoan dic biét, két ndi véi hai hé théng givong

mao mach; mot bén thudc vé 6ng tiéu hoa va lach, bén kia la cac xoang gan.
Nguyén uy, duong di, lién quan, tgn cung[14],[90] (Hinh 1. 2)

TMC duoc hop thanh & sau tuy boi sy hop nhét caa ba tinh mach 13 tinh
mach mac treo trang trén (duong kinh ~ 10mm), tinh mach lach (hay ty) (duong
kinh ~ 8mm) va tinh mach mac treo trang duéi (duong kinh ~ 6mm). TMC cé
duong kinh < 12mm, dai trung binh 8-10cm.

Pén cira gan, tinh mach tan hét bang cach chia thanh hai nganh phai va
trai chay vao hai ntra gan tuong ung.

Luu lwong mau trong TMC trung binh tir 1000-1200 ml/phdt, cung cap
khoang 72% luong oxy cho gan, lwong con lai dugc cung cap boi dong mach
gan [38].
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Hinh 1. 2. Gigi phdu TMC
(nguon [94])

Nganh bén

Trén duong di trong cudng gan, TMC nhan thém mét s6 nganh bén: TM
vi tréi, TM vi phai, TM ta tuy trén sau, TM tdi mat, TM truéc mon vi, TM vi
mac noi phai va cac TM ta tuy dudi

Phan bé dién hinh trong gan cia TMC [14],[30],[90]

Vao dén ctra gan thi than chung TMC chia d6i thanh hai nganh 16n cho

hai nira gan phai va trai, ¢ hai bén khe chinh.



- Nganh phai: ngan (1-3 cm) va to hon (8-14mm) huéng chéch Ién trén
va sang phai, tach ra mot nhanh bén nho ra sau cho mét phan phai thuy dudi
réi sém chia d6i thanh hai nganh ciing: nhanh truéc va nhanh sau.

-Nganh trai: dai va nho hon, gdbm: mot “dogn ngang” chay ngang
trong cira gan d6 3-5 cm, tach ra 2-3 nhanh nhé ra sau cho thily duéi, r6i gap
khuc ra phia trudc thanh mot “doan rén” hoi phinh to, nam trong day cua khe
day chang tron.

Nganh néi hay vong néi:

Hé TMC & nguoi binh thuong ludn cd nhitng vong ndi thong tu nhién
véi hé tinh mach cha, tuy nhién chdng khong hoat dong (khéng cé dong chay
qua cac vong ndi nay) vi mau tir TMC sé& di qua gan vé hé tinh machcha
théng qua hé mao tinh mach trong xoang gan va khong bi can tré. Binh
thuong, ap luc TMC tir 5 - 10 mmHg va chénh ap gitta TMC va TMCD hoac
nhi phai tir 1 - 5 mmHg. Khi c6 cac bénh ly gay can tré mau TMC vé gan nhu
X0 gan s€ gay nén TALTMC, chénh ap gitra TMC va tinh mach chu tang Ién
(> 10 mmHg), cac vong ndi nay sé& phat trién tao cac mach mau bang hé va tir
d6 mau tir TMC s& qua cic mach méau ndy dé truc tiép vé tinh mach cha va
khong qua gan nira[6],[10],[14],[19],[38].[124].

Hé TMC néi thdng véi hé tinh mach chu bai nhirng vong ndi sau:

\Vong néi thuc quan va cgnh thec qudn:

Vong ndi thuc quan (gidin TMTQ) gap khoang 50 % & cac truong hop
X0 gan va hang nim c6 khoang 5 - 15 % ngudi bénh xo gan xuat hién gian
TMTQ mdi. Gidn TMTQ la gidn cac tinh mach trong thanh thuc quan doan
thap, trong khi d6 gidn tinh mach canh thyc quan la cac tinh mach gidn nam

ngoai thanh thuc quan([6].



\Vong néi tgi dg day va canh da day: Gidn TMDD it gip hon gidn
TMTQ, tan suét khoang 5 - 33 % ngudi bénh TALTMC. Gidn TMDD duoc
cAp mau boi moét hodc nhiéu tinh mach khac nhau, phd bién 1a tir tinh mach vi
trai va c4c tinh mach vi sau, nhung ciing c6 thé duoc cidp mau bai cac tinh
mach vi ngan[124]. Gi&n TMDD c6 thé don thuan tai da day hoic phéi hop
v6i gidn TMTQ, tinh mach dan luu vé tinh machchu trén hoic dan luu vé tinh
mach chu duéi qua shunt vi - than [6].

\Vong nai treec trang va quanh trec trang:

Gitra cAc nhanh tan cua tinh mach truc trang trén thuoc hé cira, ndi véi
cac nhanh cua cac tinh mach truc trang gitra va cac tinh mach truc trang dudi
la nhirng nhanh cua tinh machchau trong thuoc hé tinh machchu. Mau tur cac
bli gidn nay s& duoc dan luu vé tinh mach chau hai bén bai shunt truc trang -
sinh duc hoac cac shunt tinh mach tai truc trang[5],[6],[93].

\Vong néi quanh rén va thanh bung:

Do tai 1ap lai cac tinh mach canh rén quanh day chang tron thuoc hé
ctra ndi vai cac nhanh quanh rdn caa cac tinh mach thuong vi trén - nhanh cua
cac tinh mach nguc trong, va cua cac tinh mach thuong vi dudi - nhanh cua
tinh mach chdu ngoai, déu thudc hé chu[4].

C4c vong noi khac:

- Cac vong ndi sau phlc mac

- C4c vong ndi mac treo va mac ndi

- Cac vong ndi quanh ta trang, rudt non, dai trang

- Cac vong ndi quanh tai mat, dudng mat

- Cac vong ndi sinh duc

- \Vong ndi thanh bang quang

- Cac shunt tinh mach ctra -chu: lach - than, trong gan, ngoai gan . . .



1.1 2
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Hinh 1. 3. Cac vong néi cia - chi
(nguon[114])

Xo gan va tang dp lyc tinh mach cira

1. 1. 2. 1. Dinh nghia xo gan

Xo gan 13 hau qua cua mot bénh gan man tinh. Bac diém vé mat giai
phiu hoc la mot qua trinh ton thuong lan toa cua gan, trong d6 mé gan binh
thudng dugc thay thé boi mot moé xo hoa (fibrous tissue) va nhitng ndt tai tao
(regenerative nodules), dan dén sy suy giam dan cua cac chic ning gan[3].

Xo gan 1a bénh ly pho bién ¢ Viét Nam va trén Thé gigi, 1a nguyén nhan
thir 8 gay tir vong tai My va 1a nguyén nhan thir 13 gay tir vong trén Thé gigi

2.

Hinh th&i hoc ctia xo gan 1a két qua cua 3 qué trinh dong thoi hodc ndi

tiép nhau[83]:



- T6n thuong nhu mé gan (sy hoai tir)

- Sy gia taing mo lién két (su xo hoa), tao ra nhirng mang xo hoa

- Sy hinh thanh céc tiéu thuy gan gia va cac ndt, cuc tai tao (su tai tao).

1. 1. 2. 2. Nguyén nhdn xo gan

- Do viém gan virus B, C

- Lam dung ruogu

- Do chuyén héa: thiéu hut enzyme alpha-antitrypsin, bénh Wilson, gan
nhiém m&

- Xo gan mat, xo gan do tic TM gan, xo gan tim.

- Do viém gan tu mién

- Do thuéc: methotrexate, amiodarone. ..

1. 1. 2. 3. Tién luong xo gan

Xo gan c6 hai giai doan tién trién d6 1a con bu (compensated) va mat bu
(decompensated). O giai doan con bu, thoi gian c6 thé kéo dai ca thap ky va
thuong khong cé triéu ching[13].

Xo gan & giai doan mat bd, c6 biéu hién cua ting ap luc tinh mach cua
(TALTMC), ¢c6 cac bién ching nhw CMTH, ¢6 truéng, hoi chirng ndo gan, va
mét sé bién ching khac. Khi chan doan xo gan & giai doan mat by, thoi gian
séng thém trung binh cta bénh nhan thudng dudi 2 nam. Ty Ié tir vong trong
1 ndm c6 thé 1én dén 20% khi c6 dich ¢o trudng va tang 1én 57% khi co bién
ching CMTH. Xo gan dén thoi ky mat bi,cac triéu chiing 1am sang rd rét,
thudng c6 tién luong xau. Néu chan doan dugc sém va tim ra dugc nguyén
nhan dé loai bo hoac diéu tri thi kha niang 1am cho xo gan c6 thé trg lai thoi
ky 6n dinh hodc 1am cham su tién trién cua bénh.

C6 hai hé thong tiéu chuan dé phan d6 ning ciing nhu tién luong xo gan
la Bang phan d6 Child - Turcotte - Pugh (CTP hay viét tit 1a Child) va thang
diém MELD (Model for End - Stage Liver Disease). Bang phan d6 Child c6 5

tiéu chi danh gid gdm muac d6 hoi ching ndo gan (HE — Hepatic
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Encephalopathy), mic d6 dich cb truéng, néng do Bilirubin huyét thanh,
nong d6 Albumin huyét thanh va ty 1¢ prothrombin huyét thanh (hoic chi sé
INR — International Normalized Ratio); mdi tiéu chi cho diém 1, 2 va 3 voi
téng diém thap nhat 1a 5 va cao nhit 1a 15, diém cang cao thi mic d6 xo gan
cang nang. Thang diém MELD st dung céc chi sb bilirubin, creatinin, INR dé
tinh toan, cong thirc tinh nhu sau:

MELD = 3. 78 x In[serum bilirubin (mg/dL)] + 11. 2 x In[INR] + 9. 57
x In[serum creatinine (mg/dL)] + 6. 43.

MELD thudng dugc danh gia & cac muc la < 10, tir 10 dén 14 va > 14
diém va so sanh véi 3 miac A, B va C cua phan loai theo Child. Khi MELD
> 14 diém thi lién quan dén ty 1 bénh ning hon va ty 18 tir vong cao hon[2].

1. 1. 2. 4. Chdn dodn xo gan

Tiéu chuan chan doan xo gan dua vao[23],[83]:

+ Hoi chang TALTMC biéu hién véi 3 triéu chang sau:

Co0 gidn TM thuc quan phat hién qua ndi soi

Co trudng tu do

Lach to do r mau

+ Hoi chang suy chirc ning gan gbm:

Chén 4n, phu hai chi dudi hoic toan than, xuat huyét duéi da hoac niém
mac, vang da nhe hoic ning, cd thé c6 cacdau hiéu cua hoi ching ndo-gan.

Céc triéu chirng khac: gidn cac mao mach & nguc, lung, gan ban tay (sao
mach), da khd, mong tay bi thay d6i vé hinh dang va mau sic, cac ngon tay bi
co rat, suy giam tinh duc, . . .

+ Chan doan hinh anh:

Siéu am la phuong phap don gian, cO gia tri danh gia hinh thai, kich

thudc, d6 ting Am va chan dodn dich quanh gan ciing nhu dich ¢6 truéng.
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Céac ky thuat chup cat I6p vi tinh, cong huong ticiing c6 gia tri chan

doén xo gan.
+ Can lam sang:

Albumine giam, Globuline tang, Bilirubine tang, ty I¢ Prothorombine

giam, enzymeTransaminase tang néu c6 huy hoai té bao gan.
Cong thac mau: giam ca ba dong, dac biét la giam tiéu cau.
+ Chan doan noi soi: ndi soi thuc quan da day, soi 6 bung danh gia hinh

thai gan.

+ Sinh thiét gan: vin duoc coi la tiéu chuan vang dé chan doan xo gan.
Hién nay, sinh thiét chan doan xo gan it dugc &p dung do c6 nhitng phuong

tién chan doan khong xam 14n c6 d6 chinh xac cao thay thé.
1.1.2.5.Sinh ly bénh TALTMC

- TMC la mot TM chic phan, nd c6 chirc ning nhan mau cua hau hét
cac tang trong 6 bung va dng tiéu hoa, qua gan dé lién hop, chuyén hoa, loai

bo chat doc rdi d6 vao tuan hoan chung.

- Ap luc TMC phu thudc vao 2 yéu té: sicc can mach mau trong, ngoai

gan va luu lugng mau vung ctra - hay Iuu lugng mau cua céc tang.

Bénh nhan xo gan s& xuat hién ting 4p suat xoang, s& dua dén su khac
nhau vé &p suat gitra TMC, TMG va TMCD.

TALTMC la su gia ting ap luc trong TMC va cac nhanh cua no.
TALTMC dugc xac dinh khi chénh p cira - chii (chénh léch &p suat gitra tinh
mach ctra va TMG hoac TMCD) 16n hon 5 mmHg. Tuy nhién, chénh &p cua -
chu > 10 mm Hg méi c6 ¥ nghia vé 1am sang, vi khi d6 méi c6 thé gay ra cac
bién ching [115].
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1. 1. 2. 6. Céc bién chitng ciia TALTMC do xo gan

Cac bién chtng cua hoi ching TALTMC gdm c6: gidn TMTQ - TMDD,
c6 truéng, hoi chung gan than, hoi chitng ndo gan, bénh da day do TALTMC,
viém phic mac nhiém khuan tién phéatva hoi ching gan phoi.

Gian TMTQ, TMDD:

Gidn TMTQ, TMDD la mét bién chimg thuong gap nhat trong xo gan,
c6 thé gap & 50% cac bénh nhan xo gan. Ti 1¢ gidn TMTQ, TMDD dugc chan
doan hang nim khoang tir 5% dén 9% & cac bénh nhan xo gan va ti 1¢ phat
trién tir cac bui gidn tinh mach nhoé thanh cac bai gidn tinh mach Ién khoang
tir 5% dén 15%. Ti I¢ gidn TMTQ, TMDD phu thugc vao mirc do xo gan cua
bénh nhan, thuong gap khoang 40% cac bénh nhén mac d6 xo gan Child-
Pugh A va 85% ¢ cac bénh nhan c6 muc d6 xo gan Child-PughC [44].

Su hinh thanh cac bai gian TMTQ, TMDD duoc giai thich 1a do xo gan
lam ting 4p luc xoang gan dan 1én ting chénh &p cira - chi. Khi chénh ap cira-
chu ting s& din dén dong mau trong tinh mach cira bj can tré va s& xuat hién
cac vong ndi tinh mach qua cac nhanh tinh mach tai thuc quan va da day tir d6
hinh thanh cac bui gian tinh mach.

Cac yéu t6 nguy co CMTH do v& cac bui gidin TMTQ, TMDD la cac bui
gidn TM kich thugc 16n, mic d6 xo gan ning theo phan do Child-Pugh, dau
do trén thanh cac bui gién tinh mach, muc d6 tang ap luc TMC. Khi chénh ap
ctra - chu <12 mmHg thi nguy co gy CMTH gan nhu khong c6. Khi chénh
&p cira - chi > 12 mmHg, ti 16 CMTH trong 2 nam ddi véi bui gidn kich thudc
I6n va trung binh khoang 30% va bui gian kich thudc nhé khoang 10% [33].

Khoang 1/3 truong hop gidn TMTQ, TMDD c¢6 bién chiing CMTH voi ty
& tir vong cao, ty 1& chay mau lan dau d6i voi gidn TMTQ, TMDD mitic d6 nhe
khoang 5%, ddi voi gidn mtc d6 nang khoang 15% va ty I¢ tar vong trong 6 tuan
dau sau khi chay mau tiéu hoa tir 15-20%[27].
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Cé truwong:

Cb trudng 1a mot trong cé&c bién chiing phd bién nhét cua hoi ching ting
ALTMC. Trong cé4c bénh nhin xo gan, ti I& ¢6 trudéng khoang 30% sau 5 nim
mac bénh. Khi ¢ truéng hinh thanh, duoc goi 1a xo gan mét bu va ti 1 sbng
con sau 1 nam 1a 50% so v&i 90% & cac bénh nhan xo gan con bu [47].

Viém phic mgc nhiém khudn tién phat:

Viém phtc mac nhiém khuan tién phat (VPMNKTP) Ia su nhiém khuan
cua dich ¢6 trugng. VPMNKTP thuong chi xay ra xay ra khi xo gan tién trién,
ton thuong gan cap tinh (vi du viém gan do rwou), hodc suy gan téi cap.
Khoang 10% - 30% sb bénh nhan xo gan c6 dich ¢6 chudng co6 thé phat trién
thanh VPMNKTP [58],[115].

Héi chirng gan thén:

Hoi chang gan than duoc dinh nghia 1a sy phéat trién cta suy than ¢ bénh
nhan bi bénh gan ning va khong thiy bat ky cac nguyén nhan khéac gay suy
than nhu giam thé tich tuan hoan, ding cac thudc doc véi than, nhiém khuan
huyét, hoic viém cau than [7],[115].

Hgi chizng gan phaéi:

Hoi chirng gan phoi 13 mot bat thuong cta hé mach mau trong phdi, dé
la su gidn bat thudng caia hé tuan hoan trong phéi ¢ bénh nhan xo gan giy nén
tinh trang thiéu oxy t6 chic, biéu hién 1am sang 1a xanh tim va khé tha. Hoi
chung gan phoi cé thé gap & 5%- 29% sb bénh nhan xo gan [108].

Hgi chirng nao gan:

Hoi chang ndo gan 14 sy biéu hién cac réi loan tam than kinh vai cac
mirc d6 khac nhau ¢ cac bénh nhan xo gan do su tdc dung Ién ndo cua cac
chat doc khong dugc gan chuyén hoa va dao thai. Hoi chimg ndo gan thuong
xay ra clng véi céc triéu chang va dau hiéu khac cua suy gan nhu vang da, ¢
truéng va phu [15],[51]. Hoi chitng ndo gan 1a mot biéu hién nang cua xo gan.
X&c suat sdng con cua cac bénh nhan méc hoi ching ndo gan la 42% trong 1

nam theo doi va 23% trong 3 nam [22].
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1.1.3. Mgt sé bign phdp diéu tri TALTMC c6 bién ching CMTH
1. 1. 3. 1. Piéu tri ngi khoa

Céc thudc chen beta:

Céc thudc chen beta cd tac dung lam giam cung luong tim va lam co
mach ndi tang do c6 tac dung tGc ché thu thé beta-2 cua cac tang.

Khoang 15-20% bénh nhan c6 chdng chi dinh viéc su dung céac thudc
chen beta bao gom suy tim sung huyét, hen phé quan, block nhi that, nhip
cham, bénh phoi tac nghé&n man tinh, bénh mach mau ngoai vi niang, dai thao
duong phu thudc insulin.

Vasopressin va terlipressin:

Vasopressin 1a mét chat co mach manh, 1am giam dang ké luu luong
mau noi tang. Sau khi truyén tinh mach vasopressin, Bosch va CS thiy chénh
4p ctra - cha giam & 23% s6 bénh nhan va &p lec trong bdi gidn TM giam &
14% s6 bénh nhan [17].

Somatostatin va cac ddn chdt ciia Somatostatin:

Somatostatin 1a mot peptide c6 hoat tinh sinh hoc dugc tim thay trong
nhiéu mo nhu nio, tuyén tuy, duong tiéu hoa trén, va té bao than kinh & ruot.
Somatostatin truyén tinh mach lam giam luu luong mau & gan va giam ap luc
TMC ¢ nhitng bénh nhén bi xo gan [17].

Octreotide 1a mot dan chat ciia somatostatin ¢6 thoi gian ban thai la 1,5
gio. Tac dung cua octreotide manh hon so véi somatostatin ty nhién trong uc
ché glucagon va hormone ting truéng [75].

Céc thudc gidn mgch nhom Nitrates:

Ca nitroglycerin tac dung ngan va cac ché pham tac dung dai hon,
isosorbide-5-mononitrate va isosorbide dinitrate ¢ tdc dung gay gidn mach

thong qua NO.
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Thuaéc li tiéu:

Diéu tri bing thudc loi tiéu spironolactone cong véi mot ché do an it
mubi c6 thé 1am giam chénh &p cira - chu ¢ bénh nhin xo gan con bu.

1. 1. 3. 2. Cdc phwong phdp diéu tri bang néi soi

That tinh mach thgc qudn qua néi soi:

Noi soi that bui gidn 1 phuong phap diéu tri co ban va duoc lya chon
dau tién d6i vai bénh nhan CMTH do v& gian TMTQ, TMDD va ciing 1a
phuong phap du phong CMTH tai phat. Khoang 90% cac truong hop gidn
TMTQ duoc diéu tri thanh cong bang noi soi. Biéu tri bang ndi soi cling c6
thé thuc hién nhiéu lan néu c6 CMTH tai phat [92].

Gay tdc bui gidn qua néi soi bang keo sinh hoc:

Chat keo sinh hoc thudng ding 1a N-Butyl-2-cyanoacrylate (NBCA) dé
déng cung khi tiép xic voi mau. Phan 16n cac bao cao trude ddy déu st dung
NBCA trong diéu tri giin TMDD. Nai soi tiém chat keo sinh hoc vao bui gian
c6 thé gay ra mot s6 bién chimg d6 1a huyét khdi DM phoi, gay tic TM lach
hodc TMC va mét s6 bién ching khac[39].

Mét sé phwong phdp khdc trong cdp ciru CMTH do vé gidan TMTQ,
TMDD:

Bdng chen thuc quan.

Cam méu bang kep clip qua noi soi.

1. 1. 3. 3. Piéu tri ngoai khoa

Phiu thuat diéu tri ting ap lyc TMC c6 2 nhém chinh: phiu thuat tao
shunt ha 4p TMCva ghép gan.

Phau thuat tao shunt ha &p TMC: cac phau thuat tao shunt giam 4p duoc
chia thanh 3 nhém: (1) phau thuat tao shunt toan b, lam giam toan bo ap luc
TMC; (2) phau thuat tao shunt ban phan, lam giam &p luc TMC xubng con 12

mmHg hoic it hon, con dong chay TMC; va (3) phau thuat tao shunt chon loc
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lam giam ap luc céc bui gidan TMTQ, TMDD nhung van gitt nguyén ap hec
TMC va dong chay TMC.

Ghép gan: 13 mot phuong phap phau thuat dac biét va 1a phuong phap tot
nhat dé diéu tri ting ap luc tinh mach cira.

1. 1. 3. 4. Cac phwong phap can thiép noi mach

Gady xo bui gian TMDD nguwoc dong c6 si dung bong chén (BRTO -
Balloon-occluded retrograde transvenous obliteration):

Piéu tri gidan TMDD ciing gip nhiéu kho khin hon so véi gidn TMTQ,
ndi soi it co hiéu qua hon so vai gidn TMTQ.

Trong cac treong hop bénh nhan gidn TMDD c6 khoang 39%- 85% cd
dan luu vé TM than hay shunt vi than trai [54],[55],[95]. Nguyén ly cua
phuong phép 1a dua 6ng théng c6 gan béng chén nguoc dong tir tinh mach
than trai 1én bli gidn TMDD. Bom bong ngin duong dan luu vé TM than va
qua ong théng gan bong bom chit gay xo vao bai gidin TMDD. Sau d6 doi
khoang 4 gio dén 6 gio, thao bong chén va rat ng thong.

Hiéu qua cua ky thuat da dugc ching minh qua cac nghién cau, nhin
chung day 1a k¥ thuat rat cd hiéu qua trong kiém soét bién chitng CMTH do
gian TMDD va la ky thuat kha an toan[54],[55],[67],[95].

Gan ddy, mot sb tac gia da st dung dung cu Amplatzer hodc vong xoan kim
loai dé dong shunt vi than thay cho viéc sir dung bong chén, nhd d6 bénh nhan
khong phai nam cho tac dung cua chat giy xo nhu trude ddy, ki thuat nay goi la
PARTO (Plug-Assisted RetrogradeTransvenous Obliteration)hoac CARTO
(Coil-Assisted Retrograde Transvenous Obliteration) (hinh 1. 4)[62],[76].
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Biii gian TMDD
sau miit tic
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Shunt

vi than
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Vi 6ne théne ¥
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thong

Hinh 1. 4. Ky thudt nut bui gign TMDD nguoc dong su dung
vong xodn kim logi dé déng shunt vj thgn
(nguon [76])

Gay tdc bli gidn TM xuyén gan qua da (PTVO - Percutaneous
Transhepatic Variceal Obliteration):

La mot trong cac k¥ thuat can thiép ndi mach dugc sir dung dé diéu tri
cac chay mau tiéu hoa do gidn vo gidn TMTQ, TMDD.

Nguyén ly cua ki thuat: dudi huong dan cua siéu am, choc kim xuyén
gan qua da vao nhanh TMC phai hoic trai. Qua d6 dua cac dng thong vao cac
nhanh TM gidn va bom tic bui gidin TM. Vat liéu tic mach thuong duoc su
dung 1a hon hop cua N-butyl-2-cyanoacrylate (NBCA) va Lipiodol. Trong
mot s6 trudng hop c6 thé dung cac vong xoan kim loai (coils)[72].

Tao shunt ci#a-chii trong gan qua tinh mach canh (TIPS) (xin trinh
bay ¢ phanl. 3).
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1. 2. Cac phwong hinh anh chan doan cac VNBH do xo gan
1.2. 1. Siéu am

Diic diém hinh thai gan xo trén siéu am:

Bién ddi hinh thai: trong giai doan tién trién gan thuong nho, cha yéu ¢
thiy phai, nhung thuy dudi hodc thuy trai thuong phi dai twong d6i, hoic phi
dai ca hai so végi thiy phai. Nhu mé gan thudng khong dong nhat va cé cac
not tan tao, dic biét & bé mat gan [134],[141]. CO thé thidy dau hiéu ton
thuong khac ngoai gan hay bién chimg xo gan nhu lach to, dich 6 bung.

Siéu am Doppler trong xo gan:

Tinh mach cia: cadc dau hiéu trén siéu &m biéu hién tinh trang
TALTMC:

+ Puong kinh TMC tang trén 12mm & doan than TMC.

+ Dong mau dao chiéu qua TMC: binh thuong mau tr TMC duoc dan
luru vao gan, nhung trong truong hop TALTMC do xo gan, c6 hién tugng
dong dao chiéu di nguoc tir trong gan quay lai TMC [87],[143].

+ Dang s6ng va mot sb chi s6 Doppler TMC: Trong TALTMC, dang
s6ng ¢6 thé van ¢ trén duong co ban hodc dao nguoc ¢ dudi dudng co ban,
khong con hinh anh gon séng nira va tro thanh mét pha[87],[160].

Dong chay trong TMC cham, téc do dinh dong chay < 16 cm/giay (binh
thuong toc do nay tir 16 - 40 cm/giay) [87].

Tinh mach gan:

Trén siéu am Doppler, TMG binh thuong c6 pho 3 pha bao gom mot
song duong va hai song am, va co sy lién quan mat thiét véi chu trinh co bop
cta tim. Trén nguoi bénh xo gan tiy giai doan nhe dén nang, hinh anh siéu am
Doppler la giam bién d6 dao dong pha, tao dong mot pha hay hién tuong “finh
mach cita héa tinh mach gan”, khi sang giai doan mat bu, tinh mach gan hep

lai, dong chay ting va c6 hién tuong dong rdi (Aliasing) [112],[121],[134].
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1. 2. 2. Ngi soi thuc quan - da day - ta trang

Noi soi thuc quan - da day - ta trang hay noi soi thuc quan - da day (TQ
- DD) hién nay van duoc coi la phuong phap tot nhat chan doan gidan TMTQ,
TMDD do TALTMC [36],[43],[100].

Noi soi chan doan vi tri gidn 1a gian TMTQ, TMDD hay phéi hop.
Truong hop c6 gidn TMDD, thuong ap dung theo phan loai cua Sarin (1992)
[117] chia gi&n TMDD trén ndi soi thanh 4 loai (type) khac nhau la GOV1,
GOV2, IGV1va IGV2 (Hinhl. 5).

Gastro esophageal varices (GOV)

Isolated gastric varices (IGV)

D D

IGV1 1Gv2

Hinh1. 5. Phan logi vi tri gidn TMDD trén ngi soi
(nguon [116])

Gian TMTQ theo Hoi Noi soi Nhat Ban [92] duoc phan do theo 3 dac

tinh gdom hinh thai gian, mau sac bui gi&n va dau hiéu “dau do”(hinh 1. 6).
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Hinh 1. 6. Cac logi gidn TMTQ
(nguon [99])

1. 2. 3. Cdc phwong phdp chin dodn xdm nhap
Phuwong phap chup hinh TMC, cac mach mau bang hé va do ALTMC

truec tiep:

La phuong phap chup hinh TMC va cac mach mau bang hé xam nhap,
da duoc mo ta tir nhitng nim 50 thé ky XX (dugc thuc hién boi Sutton [132])
bom thudc can quang dé chup hién hinh hé TMC.

Trong qué trinh thuc hién tha thuat chup hé TMC tryc tiép, c6 thé do
dugc ALTMC va tur do tinh dugc chénh &p cta cha (do ap luc TM cha qua
catheter TM trung tam hozc qua TM dui), 1a mot chi s6 quan trong trong danh
gid muc do nang cua TALTMC do xo gan [126].

Ngay nay, phuong phap nay khong dugc dung dé chan doan TALTMC
nita do da c6 cac phuong phap chan doan khac khong xam nhap hoic it xam
nhap va c6 gia tri chan doan cao nhu ndi soi, siéu &m va chup cat I6p vi tinh.
Phuong phap ndy chi dugc dung dé chan doan két hop véi diéu tri bang can
thiép noi mach nhu tao shunt ctra - chu trong gan qua duong TM canh (TIPS),
nGt bdi gidn TMTQ-TMDD qua da (PTVE) hoic nit tic TMC [139],[146].
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Phwrong phdp do chénh dp TMG (hay do chénh dp cira chi gian tiép):

Chénh &p TMG (HVPG - Hepatic Venous Pressure Gradient) 1a chi sé
c6 gia tri gian tiép danh gia chénh ap TM ctra - chu, tir d6 gian tiép danh gia
murc d6 nang cta TALTMC va gidn cdc mach mau bang hé [20].

Gia tri binh thuong ctaa chénh ap TMG la 1 - 5 mmHg, khi gia tri nay >
12 mmHg thi thiy c6 mdi twong quan truc tiép dén céc bién chung do
TALTMC ¢ nguoi bénh xo gan.

Mot sé nghién ciu trén thé gigi ung dung gia tri chénh 4p TMG dé
danh gia 46 nang cla xo gan, 1a yéu t6 tién luong ty 18 tir vong va ciing 13 yéu
t6 danh gia hiéu qua diéu tri [9],[65],[102].

1. 2. 4. Chup CLVT da diy chin dodn cdc VNBH ¢ bénh nhén xo gan
1. 2. 4. 1. Hinh dnh gidn TMTQ, TMDD
*Gidn tinh mach tgi TQ-DD

Hinh anh TQ-DD binh thuong trén phim chup CLVT:

Do day thanh TQ va DD thay dbi tiy thudc vao thoi diém do su co gian,
nhu dong va thay ddi tly vao cac nép gap cta niém mac da day, théng thuong
thanh TQ day khong qua 3mm va thanh DD day khéng qua 5mm [59],[64].

Hinh anh gian TMTQ-DD trén phim chup CLVT:

Trén phim chup CLVT khong tiém thudc can quang, giin TMTQ-DD
tao thanh hinh anh day thanh thuc quan (thuong vi tri 1/3 dudi) va/hoac day
thanh da day thuong khong dong tam va 16i vao trong l1ong TQ-DD hinh tron
hodc bau duc, bd nhén déu.

Trén phim tiém thudc can quang ¢ thi tinh mach cira thay gidn TMTQ-
DD ngam thudc déu, ¢ cau trdc hinh éng ngoan ngoéo hoic thanh cac bdi
[8],[89](hinh 1. 7, hinh 1. 8).
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Cac cau tric gidn TM hinh tron hoic bau duc, thuong thy rd trén cac
hinh cit ngang, hoac hinh anh dung MIP trén cac I6p cat ngang. Con hinh anh
bng ngoan ngoéo va hinh bdi thi thay rd trén cac phim dung hinh MIP hoic
3D-VR theo cac huong khac nhau (ngang, dirng ngang va dang doc) [57],
[89], [156](hinh 1. 8).

Hinh 1. 7. Gidn TMTQ trén phim chup CLVT va ngi soi TQ

(nguon [89])

Phén logi theo vi tri gian TMTQ-DD:

Theo mat sé tac gia, hinh anh gidn TMTQ-DD trén phim chyp CLVT
cling c6 thé duoc phan loai theo vi tri nhu gidn TMTQ don thuan (chi thay
gidn ¢ thuc quan, khdng co6 gidn ¢ da day) va gian TMDD ciling dugc phan
loai theo Sarin nhu phan loai trén ndi soi TQ-DD [117]. Theo do, gian TMDD
chia thanh 4 loai gom: gidn TMDD két hop gian TMTQ chia 2 loai 1a gidn
tinh mach & bd cong nho da day lan 1én thuc quan (type GOV1) va gidn &
phinh vi 16n lan 1&n thyc quan (type GOV2); va gian TMDD don thuan gom 2
loai la gidn TMDD ¢ vi tri phinh vi 16n (type IGV1) va gian TMDD ¢ vi tri
khéc ngoai phinh vi 16n (type IGV2) [148],[156](hinh 1. 8).
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Hinh 1. 8. Hinh anh CLVT gidn TMDD ¢ phinh vi lon (IGV1)
(nguon [148])
Phan dé va gia tri cua chup CLVT danh gia gian TMTQ-DD:
Kha niang phat hién gian TMTQ ¢ bénh nhan TALTMC do xo gan bang
chup CLVT di duoc Balthazar va CS (1987) mo ta lan dau tién [8], bang viéc
st dung may CLVT don ddy va chup ché do thuong, cho kha ning phat hién

gidn TMTQ 1a 85% (c6 dbi chiéu vai tiéu chuan noi soi thuc quan).

Pén nay, da c6 nhiéu cong trinh nghién ciu vé gid tri cua chyp CLVT
danh gia gian TMTQ-DD va kha nang phan d¢ gian TMTQ-DD. Téac gia Yu
va CS (2011)[154], trudc khi danh gia do nhay va do dac hiéu cta phuong
phép chup CLVT danh gia gian TMTQ, can phai nhan dién cé gidn TMTQ
hay khong duya trén thang diém gdém 5 diém sau:

- 1 diém: chac chan khéng c6 gidn TMTQ;

-2 diém: kha ning khong c6 gidn TMTQ;

-3 diém: kha ning c6 gidan TMTQ;

-4 diém: c6 gidn TMTQ;

-5 diém: chac chan c6 gian TMTQ.
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Khi doc két qua ma nhan dinh & 3,4 hoic 5 diém thi duogc coi la duong
tinh (c6 gi&n) va 1 hoac 2 diém thi duoc danh gia 1a 4m tinh (khéng gidn).

Theo tac gia Mifune va CS (2007) [89], hinh anh gidn TMTQ trén
CLVT duoc chia thanh 4 mic do:

-D6 0: khdng c6 gidn TMTQ & bé mit trong TQ

-B3 1: c6 1 bui gian kich thudc < 5 mm.

-D6 2: ¢6 vai bui gian kich thudc< 5 mm.

-Po 3: ¢6 1 bui gidn kich thuéc> 5mm hoic nhiéu bui gidn chiém hon
ntra chu vi thyc quan.

Perri va CS (2008) nghién ctru trén 101 bénh nhan chup CLVT (may 4 day
tror 18n) so sanh vai tiéu chuan noi soi, két qua danh gia gian TMTQ- TMDD do 2
bac si doc doc 1ap, cho thay do nhay phét hién gian TMTQ 13 93%, d6 twong dong
chan doan ctia hai béac si doc két qua 1a tt voi chi sb kappa 1a 0,56. Déi véi gidn
TMDD, d6 nhay cta ca hai bac si doc két qua 1a 87%[97].

Nghién ctu ctia Yu va CS (2011), danh gia gia tri caa chuyp CLVT
trong chan doan giain TMTQ, st dung may chup CLVT 16 day va 64 day, co
hai ¢ kinh nghiém bac si doc két qua doc lap va lay noi soi 1am tiéu chuan
chan doan. Nghién cttu nay cho thiy su twong quan manh gitta mac do gidn
trén noi soi va duong kinh tinh mach gidn Ién nhit do trén CLVT(p < 0,0001)
[154].

Chup CLVT da diy trong chan doan gian TMDD va phan loai gian
TMDD ciing di duoc &p dung va cho thay gia tri, trong khi mot s6 truong hop
gidn TDDD & vi tri kh6 quan sat nhu phinh vi I6n ¢6 thé bi bo s6t trén noi soi
da day. Theo nghién ctu cua Willmann, Weishaupt, Bohm va CS (2003) trén
22 bénh nhan gian TMDD, str dung may CLVT 4 diy, c6 ddi chiéu véi két
qua noi soi, cho thiy phuong phap chup CLVT c6 kha ning chan doan gidn
TMDD véi d6 nhay 91% dén 95%, do twong ddng chian doan giin TMDD cua
CLVT va néi soi la 79%][148].
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Zhao LQ va CS (2010) nghién cuau trén 86 bénh nhan gian TMDD dugc
chan doan xac dinh bang noi soi, duoc chup CLVT 64 day, cho thdy chup CLVT
c6 kha nang phan loai dugc vi tri gian TMDD theo phéan loai cua Sarin[156].
*Gian tinh mach canh va quanh thyc quan - da day:

Gian tinh mach canh va quanh TQ-DD gi&n nim & ngoai thanh TQ-DD,
day 1a loai gidn khdng phat hién dugc bang noi soi TQ-DD, do vay chup
CLVT d4 duoc dd duoc ching minh cé gia tri cao trong chan doan.

Theo tac gia Willman, Weishaupt, Bohm va CS (2003) [148] thi kha nang
phéat hién gian tinh mach canh thuc quan la 100%, con theo tac gia Zhao LQ va
CS (2008) [155] ty Ié gap gidn tinh mach canh va quanh thuc quan la 52/501
bénh nhan (10,38%).

Céac nguon mach nudi va mach ddn leu biii gidn:

Déi voi giain TMTQ-DD c6 thé ¢ mot hoac nhiéu tinh mach nudi bai
gidn. Tuy nhién, thong thuong gidn TMTQ thi tinh mach nudi la tinh mach vi
tréi, 12 nhanh bén cua thAn TMC va déi véi gidn TMDD thi tinh mach nuéi c6
thé tir tinh mach vi trai, vi sau, vi ngan hoic phéi hop nhiéu tinh mach nuoi
[6],[124].

Hinh 1. 9. Hinh CLVT gian
tinh mach vi trai (miii tén)

(nguon [155])
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Trong trudng hop gidn TMDD, tinh mach vi tréi c6 thé 1a ngudn nudi
duy nhit hodc phdi hop véi cac tinh mach khac nhu tinh mach vi sau, tinh
mach vi ngan Ia c&c nhanh bén cua tinh mach lach. Buong kinh tinh mach vi
trai > 5mm 1 yéu té goi y TALTMC [10].

Trong trudng hop tinh mach vj trai chiém wu thé hodc gidn tinh mach vi
trai don thuan thi thuong thdy gidn TMTQ don thuan hoic gidn TMDD & vi tri
gan tam vi két hop gian TMTQ (type GOV1 hoic GOV?2 theo phan loai cua
Sarin) [156].

CAc tinh mach dan luu gidn TMTQ-DD c6 hai huéng Ia dan luu vé tinh
mach chu trén hoac tinh mach chu dudi hoac ca hai, théng qua cac tinh mach
chinh 13 TM don/ ban don, dudi hoanh va shunt vi - than. Di véi gidn TMTQ
thi thudng din luu Vé tinh mach chi trén, con gidn TMDD thuong dan luu vé
tinh mach chu duéi qua shunt vi - than hoac két hop véi dan luu vé tinh mach
chu trén [156].

1. 2. 4. 2. Gidn cdc tinh mach vong néi khac ngoai thuc quan - da day

Tai ldp tud@n hoan cgnh rén (gidn TM canh rén) va gidn TMthanh bung:

TM rén thudng déng lai sau khi sinh va khéng bao gio mé. Cac TM
canh rén nam trong day chang tron va day chiang liém van két ndi véi nhanh
trai TMC va c6 thé tai lap dong mau chay qua khi cé hién tugng TALTMC
[60]. Ty I tai 1ap tuan hoanh canh rén hay gian TM canh rdn tir 9% dén 26%,
khé&c nhau ¢ c&c nghién ctru [1],[69],[74].

Gian TM canh ron trén CLVT thay r6 khi gidn trén 2 mm, xuat phat tur
nhanh trai TMC va di vao day chang liém va day chang tron dén phan dudi da
bung va cd thé noi gb 1én & phan da bung quanh rdn, cé khi tao thanh bui, dau
hiéu ndy cling thdy rd trén tham kham 1am sang. TM canh rén thuong dan luu
vé TM cha duéi qua TM chau, mot sé dan luu vé TM dudi don qua cac TM

vong ndi 1a TM thugng vi trén va TM nguc trong [6] (Hinh 1. 10).
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Hinh 1. 10. Gi&n TM canh ron va TM thanh bung trén phim chup CLVT.
(Miii tén den: TM canh rén xuat phat tir nhanh trai TMC (P)
Pdu miii tén: TM thanh bung)
(nguon [60])

Gidn tinh mach dwéi hoanh:

TM duéi hoanh (hay shunt TM dudi hoanh) cling 1a mot hinh thai cua
vong ndi bang hé khi c6 TALTMC, TM dudi hoanh c6 thé gian bén phai hoac
bén trai hoac ca hai[6].

Gidn cdc tinh mach sau phuc mac:

Gian cac TM sau phic mac trong TALTMC do xo gan duoc cho 1 bat
ngudn tir cac nhanh TM cua dai trang hoac mac treo (TM Retzius) va c6 thé
thdy & moi vi tri khoang sau phlic mac [6],[124]. Cac TM bang hé nay c6 thé
phét trién ¢ quanh tuy, quanh lach, quanh than, canh cot song va sau TM chu
duéi, cac TM nay c6 thé dan luu vé TM than hoic truc tiép vé TM cha dudi.

Mgt sé gidn TM bang hé khac:

Gian tinh mach dai - truc trang.

Gidn TM mac treo — mac ndi.

Gian TM t4 tuy.

Gian TM tui mat.

Gidn cac TM trong tiéu khung.
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1. 3. Vai tro cha chup CLVT da diy trong lap ké hoach can thiép TIPS
1. 3. 1. Pai cwong vé phwong phdp can thi¢p TIPS
1.3.1.1. Dinh nghia

Phuong phap can thiép tao shunt ctra - chu trong gan qua duong TM
canh (Transjugular Intrahepatic Portosystemic Shunt - TIPS) la k¥ thuat tao
mot ludng thdng ndi tat truc tiép tr TMC dén tinh mach gan khong qua xoang
gan véi muc dich lam giam ap luc TMC du phong bién ching chay mau tiéu
héa do TALTMC [103],[139].
1.3.1.2. Chi dinh, chéng chi dinh

Chi dinh:

Phuong phap TIPS duoc chi dinh chii yéu dwa trén 1am sang véi nhiing
dau hiéu sau day:

(1) - Bénh nhan CMTH cép tinh do v& gidn TMTQ, TMDD do xo gan
ma cac bién phap diéu tri noi khoa va noi soi khong hiéu qua: tiéu chuan cho
diéu tri noi khoa va noi soi that bai bao gom [36],[79],[139].

+ Kiém soat CMTH cap tinh that bai khi bénh nhan phai thay doi
phuong phép diéu tri vdi mot trong cac dic diém nhu sau:

Non ra mau hoic sb luong mau qua sonde da day > 100 ml sau >2 gio tir
khi diéu tri. Soc giam luu luong tuan hoan tién trién.

Giam 3g Hb (9% Ht) trong vong 24 gio néu khong dugc truyén mau

+ Thoi gian CMTH cap tinh duoc tinh trong 120 gio (5 ngay)

(2) - Chi dinh can thi¢p TIPS sém & nhitng bénh nhan da c6 CMTH do
vo gian TMTQ, TMDD ma c6 nguy co chay mau tai phat cao [42],[111]:

+ Can thi¢p TIPS sém la dugc &p dung trong vong 72 gio tir khi bénh
nhan nhap vién vai triéu chimg CMTH, ly tudng la can thi¢p trong vong 24

gio dau sau nhap vién cho du c6 dugc noi soi cam mau thanh cong.
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+ Ngudi bénh da c6 CMTH tai phat (43 chay mau tir 2 lan tro 18n) va
hién tai c6 nguy co CMTH tai phat cao khi trén ndi soi c6 gian TMTQ,
TMDD tir d6 11 tré 1én va/hoic c6 dau hiéu “dau do”.

(3) - Chi dinh can thiép TIPS thuong quy du phong CMTH tai phat, bao
gom céc tiéu chuan[36],[139]:

+ Thoi gian chi dinh sau 72 gio tir khi bénh nhan da nhap vién vi CMTH,
da diéu tri cam méu bang ndi soi va noi khoa.

+ Nguoi bénh da c6 CMTH tai phat va hién tai c6 nguy co CMTH tai
phat cao khi trén noi soi c6 gian TMTQ, TMDD tir d6 Il tré Ién va/hoac cé
dau hiéu “dau do”.

(4) - Tudi: 18 dén 70 tudi.

Chéng chi dinh[18]:

Chadng chi dinh tuyér doi:

- Suy tim phai

- Pa nang gan anh hudng dén duong choc kim

- Nhiém trung hé thong chua duoc kiém soat

- Téc mat chua duoc diéu trj

Chaéng chi dinh tuwong doi:

- Ung thu gan nguyén phat, cu thé & trung &m cuia gan

- Téc céc tinh mach trén gan

- Huyét khdi TMC

- Bénh réi loan dong mau ning

- Tiéu cau giam < 20000/cm®
1.3.1.3. M4t sé ddc diém vé kj thugt can thiép TIPS

Lya chon dudng tao shunt tir tinh mach gan dén TMC: theo cac nghién
ctru va khuyén cao, dudng tao shunt théng thuong la tir tinh mach gan phai
dén nhanh phai TMC. Ly do cho viéc lya chon nay 1a duong tao shunt TM
gan phai va nhanh phai TMC 1a thuan loi nhat, tinh mach gan phai thuong 16n
nhat trong s6 3 tinh mach gan, d& tiép can vai nhanh phai TMC, ngoai ra
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nhanh phai TMC ciing thuong c6 duong kinh lIén hon nhanh trai TMC va di
ngang nén viéc choc vao nhanh nay dé dang hon [18],[41],[79].

Do ¢6 mét ty 1€ ngudai bénh ¢o vi tri ngd ba TMC & ngoai gan (hay ngoai
bao gan), do vay mét phan hay toan bd nhanh phai TMC ciing & ngoai gan (Véi
ty 16 phan lon véi do dai doan ngoai gan la < 2cm), cho nén vi tri choc vao
nhanh phai TMC duoc khuyén céo 1a cach ngd ba TMC [a > 2 cm, khi d6 vi tri
nay sé ¢ trong gan va an toan ¢ khoang > 94% ngudoi bénh [73],[122].

TEEE
x 80004
P it _‘B .

Ong thong vao TM gan phai o Chup hé TMC bang 6ng théng
Hinh 1. 11. Can thi¢p TIPS choc vao nhanh phai TMC txTM gan phai.
(nguon[125])

Mot s6 duong tao shunt khac cling c6 thé ap dung, nhu choc tir tinh

mach gan giita dén nhanh phai hoic dén nhanh trai TMC hoac tir cac tinh
mach gan dén ngd ba TMC, tly thudc vao su lva chon ban dau hoac trong tinh
hubng can thiép, khi choc tir tinh mach gan giita dén cac nhanh TMC thi can
phai c6 su thay doi hudng kim choc va goc choc theo méc giai phau cua céc
mach méau ndy, mot sé truong hop dic biét co thé tao shunt theo dudng choc
truc tiép tir tinh mach chu dudi dén nhanh TMC[41],[79].
1.3.1.4. Hi¢u qua cua TIPS

TIPS 1a phuong phap can thiép da dugc chiung minh cé hié¢u qua trong
diéu tri CMTH cép tinh ma céc bién phap diéu tri bang noi khoa va noi soi
khong hiéu qua va du phong CMTH téi phat ¢ nhitng bénh nhan c6 nguy co
cao[18],[78],[139].
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Niam 2013, Rossle b4o céo tong két 25 nam phat trién ky thuat can
thiép TIPS, tac gia danh gia TIPS 1a phuong phap c6 hiéu qua kiém soét
CMTH tét hon, tuy nhién ty & hoi chiing ndo gan lai cao hon so voi cac
phuong phap diéu tri noi khoa va noi soi[109].

Tac gia Bourough (2002) nghién ctru phén tich gop so sanh hiéu qua
cua TIPS véi diéu tri bang noi soi caAm mau, két qua cho thay ty 16 CMTH tai
phat & nhom TIPS 14 18,6% thap hon nhom ndi soi 1a 44,1%, ty 1& hoi ching
ndo gan cua nhém TIPS 1a 28,4% cao hon nhom ndi soi la 17,4%, tuy nhién
ty Ié tr vong cta hai nhém tuong dwong nhau (27,5% vaéi nhom TIPS va
24,8% va&i nhdm noi soi)[21].

Tac gia Zheng (2008) cling nghién cttu phén tich gop danh gia hiéu qua
ctia phuong phap TIPS, cho thay ty 16 CMTH tai phat thip hon noi soi (19%
S0 v&i 43,8%), ty 16 mac hoi ching ndo gan cao hon ndi soi (33,6% so Véi
19,4%) va ty I¢ tr vong tuong duwong véi noi soi (25,2% so véi 22,1%) [157].

Nhiéu nghién cau st dung stent phu (graft stent) va nghién ctu can
thiép TIPS cip cau hoic TIPS sém ciing cho thay hiéu qua cua TIPS trong
kiém soat CMTH so véi diéu tri thong thudng, ty 1¢ tai hep stent thap hon so
v4i str dung stent tran (wall stent), tuy nhién ty 1& hoi chirng ndo gan sau TIPS
van cao hon va ty Ié tr vong chua dugc ching minh rd rang c6 giam hon so
v6i nhom duoge diéu tri thuong quy hay khéng [42],[103],[111].

Tai Viét Nam, Nguyén Trong Tuyén (2015), nghién ciru trén 65 truong
hop TALTMC do xo gan duoc thuc hién ki thuat TIPS, két qua cho thay
TIPS c6 hiéu qua trong du phong chay mau tiéu hoa tai phat [139].
1.3.1.5. Tai bién va bién chitng cua ky thudt TIPS

Tai bién va bién chiing cua TIPS c6 nhiéu loai véi ty 1¢ bao céo c6 thé
1én dén 33% [79], tuy nhién ty 1¢ tai bién nang de doa tinh mang 1a tir 0,5%
dén 4,3% [125].
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Mot sb tai bién co thé gap lién quan truc tiép dén k§ thuat can thiép
nhu: chay mau 6 bung nang do rach TM cira hoic rach bao gan, tu mau dudi
bao gan, tu mau trong nhu mé gan, choc vao BPM gan, choc vao duong mat, tu
méu mang canh va mot sé tai bién khéc (Bdng 1. 1).

Bdng 1. 1. Tai bién lién quan d@én ky thudt TIPS (nguén [18])

Tai bién Ty lé %
Chay mau 6 bung 1-2
Choc vao bao gan 33
Chay mau duong mat <5
Nhoi mau gan ~1
Thong dong — tinh mach Hiém gap
Nhiém tring 2-10

Mot s6 bién ching khac khong lién quan truc tiép dén ki thuat nhu: hoi
chtrng ndo gan, hep tic stent hoic di chuyén stent sau TIPS, tan mau sau
TIPS, suy gan, suy tim phai[79].

1. 3. 2. CLVT da ddy trong ldgp ké hoach can thigp TIPS

Trong ky thuat TIPS, viéc tao duong cho shunt ctra chu la mét tha
thach 16n ddi véi cac bac si can thiép, d6 1a lua chon duong vao tr TM gan
(phai, gitra hay trai) va vi tri choc vao TMC dudi huéng dan cia man hinh
may DSA. Viéc choc mu tir TM gan sang TMC c¢6 thé 1a rat kho khan trong
khi & nguoi bénh xo gan it nhiéu da c6 nhing bién doi nhat dinh vé hinh thai
gan va mach mau cua nd [105]. Mot sé tai bién c6 thé say ra khi thuc hién ky
thuat nhu gay ton thuong nhu mé gan do khong choc duoc vao TMC hoac
choc nhiéu lan, tu mau duéi bao gan, choc vao PM gan, dudng mat trong gan
hoic c6 thé gay chay méau ning trong 6 bung. Do vay, sy chuan bj phuong
tién dé hd trg hoic 1ap ké hoach can thiép 1a rat can thiét, diéu nay c6 thé tao
nén sy thuan lgi trong qué trinh can thiép ciing nhu c6 thé giam duoc cac tai
bién do can thiép [88].
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Vé cac phuong phap hinh anh hd tro can thiép TIPS danh gia cac yéu td
thuan loi va kho khin c6 thé say ra trong khi can thiép, mot sé yéu té co thé
anh huong truc tiép dén ky thuat nhu bat thuong hé TMC, huyét khéi lap
phan I6n hay gay tic hoan toan TMC, c6 céc chdng chi dinh can thiép ma
chua phat hién duoc hodc cé cac dic diém hinh anh khac ma cé thé sir dung
phuong phap diéu tri thay thé it phac tap hon vé k§ thuat va nguy co tai bién,
bién chiung cho nguoi bénh thap hon TIPS (nhu phuwong phap nut bui gidn
TMDD nguoc dong - CARTO, PARTO hoac nut bai giédn xuyén gan qua da -
PTVO) hoac cé thé khdng chi dinh can thiép TIPS nita do diéu tri noi khoa va
ndi soi da on dinh.

Vi tri ngd ba TMC trong hay ngoai gan c6 thé 1a mot yéu té anh huéng
dén k¥ thuat can thiép, tuy nhién hién chua c6 nghién ciru ndo st dung CLVT
da diy dé danh gia ngd ba TMC & trong hay ngoai gan. Mot sé nghién ctru vé
giai phau vi tri ngd ba TMC ciing dua ra két luan nén choc kim vao nhéanh
phai TMC & vi tri cach dinh ngd ba > 2 cm khi thuc hién k¥ thuat TIPS dé
dam bao an toan, giam ty 1& tai bién lién quan dén ky thuat trong dé c6 tai
bién chay méau nang [73],[122].

Cac khuyén céo trén thé giéi déu théng nhat can phai danh gia hinh anh
gan va h¢ TMC trudc can thiép TIPS, cac phuong phap hinh anh thuong su
dung la siéu &m hinh thai, chyp CLVT va chyp CHT. Tuy nhién, hai phuong
phép siéu &m va chyp CLVT thuong duoc sir dung hon, hai bién phap nay
nhim danh gia hinh thai gan, ban d6 mach mau hé TM gan va TMC dé dinh
hudng cho k¥ thuat TIPS, mot sé truong hop ¢6 thé sir dung lam phuong tién
hinh anh huéng dan truc tiép cho can thiép TIPS[18],[36],[109],[138],[139].

Trudc va trong qué trinh can thiép TIPS, di c6 nhiéu phuong phap hinh
anh ap dung dé hd trg can thiép véi muc dich cai thién d6 chinh xac va an
toan khi can thiép, trong d6 c6 thi choc kim vao TMC toxr TM gan. Warner
(1995) d3 sir dung marker danh diu trong DM gan dé xac dinh vi tri nhanh
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TMC & huéng dan kim choc [147]. Yamagami (2011) [152] va Matsui
(1994) [85] st dung day din c6 can quang dua vao nhanh PM gan lam mdc
cho choc vao nhanh TMC trong qua trinh can thiép. Siéu am huéng dan choc
kim trong qua trinh can thiép ciing dugc nhiéu tac gia bao cdo, day 1a phuong
tién huong dan khéng xam nhap, dé dung, thoi gian thuc va khong nhiém xa,
tuy nhién van c6 mot sé6 nhugc diém nhu bi can tré bai dich 6 bung hoic
vuéng hoi trong long rudt hoac can phai c6 thém bac si 1am siéu a4m phoi
hop[45],[98],[106].

Tac gia Qin va CS (2015) nghién cttu st dung CLVT da day c6 dung
hinh 3D d¢é tro gilp can thiép TIPS trong viéc danh gia an toan va hiéu qua
cta TIPS trén 490 bénh nhan. Toan b bénh nhan déu dugc du kién choc kim
tao dudng ham tir TM gan phai dén nhanh phai TMC, do dai doan tir diém
TM gan dén TMC ciing dugce do dac va chinh 13 dudng choc, vi tri bat dau ¢
TM gan phai cach chd d6 vao TMCD ~ 1,5 cm va vi tri du kién choc vao
nhanh phai TMC cach ngd ba ~ 2 cm. Két qua cho thay ty Ié thanh cong cua
ki thuat 1a 98,6%, s6 1an choc vao TMC 1a 1 1an chiém ty 16 60%, 2 dén 3 lan
chiém ty 1é 30%, 4 dén 6 lan chiém ty 1& 5,1% va I6n hon 6 1an chiém 3,5%;
duong ham tao shunt tt TM gan phai d¢én nhanh phai TMC chiém ty 18
92,8%, con lai 7,2% bénh nhin diém choc dén nhanh trai TMC. Mot sé khong
tién hanh choc vao nhanh phai do nhanh nay rat nho va mot sé khac cé huyét
khbi. C6 mot sb bién chung lién quan dén choc kim nhu chay mau 6 bung do
diém choc sat voi ngd ba TMC va sau khi nong bong (0,6%), tu mau 16n dudi
bao gan (0,4%), cac bién ching khac nhu choc vao duong mat (3,1%), choc
vao tui mat (1,6%), choc vao BPM gan (2,4%), choc qua bao gan (3,7%)[105].

Gan day, tac gia Ge Na va CS (2018) di nghién ctru sir dung may chup
CLVT 320 day vai cac ché do dung hinh MPR, MIP va 3D - VR dé lap ké
hoach chon dudng choc cho can thiép TIPS tir TM gan dén TMC, trong d6
diém vao tai ca&c TM gan la cach 10 mm tir chd d6 vao TMCD, diém choc tai
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TMC la cac vi tri & nhanh phai, nhanh trai va vi tri dinh ngi ba, trong d6 diém
& nh&nh phai va nhanh trai TMC céach dinh nga ba TMC ~ 10 mm (hinh 1.
12). Khoang cach do tir diém vao TM gan va diém choc vao TMC dugc tinh
la chiéu dai du kién cua duong ham trong gan. Tac gia ciing do goc choc bang
CLVT da day trudc va sau khi thuc hién can thiép TIPS, tuy nhién cach do
g6c nay kha phic tap. Két qua cho thay do dai trung binh tir TM gan phai dén
nhanh phai TMC (AR) la 53,15 mm, tir TM gan phai d¢én ngd ba TMC (AM)
la 57,56 mm, tir TM gan gitta dén nhanh phai TMC (BR) la 54,26 mm, tir TM
gan gitta dén ngd ba TMC (BM) la 54,73 mm va tir TM gan gitta ¢én nhanh
trai TMC (BL) la 39,77 mm. Cac goc do gém HAR la 155,68°, HAM la
138,73°, HBR la 138,14°, HBM la 154,31°, HBL la 149,68°. Trong nghién
ciru nay, tac gia ciing cho két qua tao duong ham tir cac TM gan dén nga ba
TMC chiém ty & chu yéu 1a 83,33%, con dén nhanh phai va nhanh trai TMC
Véi ty 18 it hon[46].

Hinh 1. 12. Minh hoa céac

/ \v diém choc tir TM gan (diém
7/\ (\ A, B, C) sang TMC (diém
R,P, L)

(nguon [46])

Cac nghién ctu trén Thé giéi gan day ciing st dung phuong phép chup
CLVT da day truéc khi 1am tha thuat can thiép TIPS, mot sé dic diém hinh
anh duoc danh gia truéc TIPS gom giai phau, kich thudc gan, hinh thai TM
gan, TMC va cac nhanh TM bang hé. Tuy nhién, cac nghién cau hay bai xuat
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ban ciing chua néi rd vai trd cuia CLVT trong viéc dua ra ké hoach diéu tri
TIPS[41].

1. 3. 3. Cac nghién ciru vé chup CLVT da day ddnh gid cdc vong noi TM
bang hé va ldp ké hoach diéu tri dwa trén hinh d@nh CLVT da ddy 6 Viét Nam

Hién nay, cac nghién ctru danh gia cac vong ndi TM bang hé tai Viét
Nam mai chi tap trung vao mot sé phuong phap chan doan trén ndi soi, tir d6
c6 thé cho ké hoach diéu tri dua trén muac d6 ton thuong trén ndi soi va cac
chi sb xét nghiém can 1am sang.

Tac gia Vi Truong Khanh (2011)nghién ctru danh gia gian TMTQ va
huyét dong cua gidn TMTQ trén SANS, trong nghién ciru ndy, tac gia ciing da
so sanh mtrc d6 gidn TMTQ véi duong kinh TM gidn va so sanh véi huyét
dong tai vi tri TM gidn. Ngoai ra, tac gia cling danh gia dugc cac TM canh
thuc quan[61].

Chup CLVT da day danh gia bénh ly gan mat n6i chung da dugc ap
dung tir nhiéu nim, tuy nhién dé danh gia cac giain TM vong ndi trong xo gan
hién chua c6 nghién ctru ndo dé cap van dé nay. Mot sé bénh vién cd sir dung
CLVT da ddy dé danh gid mot s6 dic diém hinh thai co ban trudc diéu tri tuy
nhién chua thuc su c6 hé théng.

Vé dinh hudng diéu tri dua trén hinh anh CLVT da day, tac gia Trinh
Ha Chau va Cs (2019) da nghién ctru can thi¢p nut bui gidan TMDD nguoc
dong qua shunt vi than, tac gia da st dung CLVT da diy dé chan doan gian
TMDD va danh gia c6 shunt vi than trai dé 4p dung phuong phéap diéu tri nit
bli gidn[24]. Nguyén Trong Tuyén (2015) da st dung CLVT da day trudc khi
thuc hién can thiép TIPS, tuy nhién trong nghién ctru nay van chua néu 1o gia
tri trong dinh hudng can thi¢p [139].

Vi viy, trong dé tai nghién cau nay, ching téi md ta mot s6 dac diém hinh
anh CLVT da diy hé TMC va cac TM vong ndi, tir d6 dua ra cac dic diém veé
hinh anh dé lya chon va Iap ké hoach can thiép TIPS & bénh nhan xo gan.
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CHUONG 2
POI TUQNG VA PHUONG PHAP NGHIEN CUU

2. 1. Péi twong nghién ciru

Gom 71 bénh nhan duoc chan doan xo gan da c6 CMTH tai phat, dugc
chup CLVT da day va diéu tri noi tra tai Bénh vién Trung wong Quan doi 108
va Bénh vién da khoa tinh Phu Tho. Thoi gian nghién cuiru tir thang 10 ndm
2013 dén thang 07 nam 2020.

2. 1. 1. Tiéu chudn lwa chen bénh nhan

Cac bénh nhan duoc chan doan xo gan véi cac tiéu chuan trén 1am sang
va can lam sang, da co CMTH tai phat va co chi dinh can thiép TIPS diéu tri
hodc dy phong CMTH do TAMTMC, duoc chup CLVT 320 day dau thu tai
BVTUQD 108 va CLVT 128 day dau thu tai BVDK tinh Phi Tho.

Chi dinh diéu tri bang phuong phap TIPS trong nghién cuu:

(1) - Bénh nhan CMTH cép tinh do v& gian TMTQ, TMDD do xo gan
ma cac bién phap diéu tri noi khoa va noi soi khong hiéu qua: tiéu chuan cho
diéu tri noi khoa va noi soi that bai bao gdm[36],[79],[139]:

+ Kiém soat CMTH cép tinh that bai khi bénh nhan tir vong hoic phai
thay d6i phuong phap diéu tri véi mot trong cac dic diém nhu sau:

Non ra mau hozc sé luong mau qua sonde da day > 100 ml sau >2 gio
tinh tir khi diéu tri bang noi khoa hoic noi soi. Sé¢ giam luu lweng tuan hoan
tién trién.

Giam 3g Hb (9% Ht) trong vong 24 gio néu khong dugc truyén mau.

+ Thoi gian CMTH cap tinh duoc tinh trong 120 gio (5 ngay)

(2)- Chi dinh can thi¢p TIPS sém & nhitng bénh nhan da c6 CMTH do
vo gian TMTQ, TMDD ma c6 nguy co chay mau tai phat cao[42],[111]:
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+ Can thiép TIPS sém la duoc ap dung trong vong 72 gio tu khi bénh
nh&n nhap vién vai triéu chirng CMTH (nbn ra mau va/hoac di ngoai phan co6
mau) do xo gan, Iy tuong la can thiép trong vong 24 gio dau sau nhap vién
cho du ¢6 duoc ndi soi cAm mau thanh cong.

+ Nguoi bénh da ¢c6 CMTH tai phat (da chay mau tir 2 lan tré 1én) va
hién tai ¢6 nguy co CMTH tai phat cao khi trén ndi soi c6 gidn TMTQ,
TMDD tir d6 11 trg 18n trén noi soi va/hoic c6 dau hiéu “dau do”.

(3) - Chi dinh can thiép TIPS thuong quy du phong CMTH tai phat, bao
gom cac tiéu chuan[36],[139]:

+ Thoi gian chi dinh sau 72 gio tir khi bénh nhan da nhap vién vi CMTH,
d4 diéu tri cam méu bang noi soi va noi khoa.

+ Nguoi bénh @& ¢6 CMTH tai phat (da chay mau tir 2 lan tré 1én) va
hién tai c6 nguy co CMTH tai phat cao khi trén ndi soi c6 gidn TMTQ,
TMDD tir d6 11 trg 18n trén noi soi vazhoic c6 dau hiéu “dau do”.

(4) - Tudi: 18 dén 70 tudi.

2. 1. 2. Tiéu chudn logi trer

Bénh nhan CMTH do v& gian TMTQ, TMDD do xo gan nhung khong
duoc chup CLVT da day trudc can thiép TIPS,

Bénh nhin xo gan CMTH do v& gidn TMTQ, TMDD lan dau ma da diéu
tri noi soi va noi khoa 6n dinh.

Bénh nhan xo gan c6 CMTH do cac nguyén nhan khiac nhu CMTH do
bénh da day do TAMTMC, viém hoac loét thuc quan - da day - rut, CMTH do
V& cé4c bui gidn & vi tri ngoai TQ-DD, CMTH do réi loan déng mau nang.

Hoi chitng Budd — Chiari, viém tic TM gan.

Xo gan mat tién phat, xo gan tim.

Gian duong mat kem theo.
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Bénh nhan c6 ung thu gan nguyén phat kém theo & vi tri trung tdm cua
gan lam can tré duong choc kim.

Bénh nhén suy than

Bénh nhan khong déng y tham gia nghién ctu
2. 1. 3. Cé&' mdu nghién ciu

Chung tdi tién hanh lay mau thuan tién, gém cac bénh nhan du tiéu chuan
lya chon tham gia nghién ctu, s6 lugng bénh nhan trong nghién cau 1a 71.
2. 1. 4. Pja diém tién hanh nghién ciru

Cac bénh nhan nghién ctu cta chung toi duoc diéu tri noi trd tai Bénh
vién Trung wong Quan doi 108 va Bénh vién da khoa tinh Pha Tho.

Tai Bénh vién TUOD 108:

- Bénh nhan diéu tri ndi trd tai khoa Noi Tiéu héa A3 va khoa Chan
doan va can thiép Tim mach A2C.

- K¥ thuat chup CLVT da day dugc thuc hién tai phong chup CLVT
320 day, khoa Chan doan hinh anh C8.

- K§ thuat siéu Am duoc thuc hién tai khoa Chan doan Chuc ning C7.

- K¥ thuat ndi soi TQ-DD dugc thuc hién tai phong Noi soi tiéu hoa
khoa Noi Tiéu hdéa A3 va khoa Noi soi.

- Céc xét nghiém mau dugc thuc hién tai khoa xét nghiém Sinh hda va
Huyét hoc.

- K¥ thuat can thiép TIPS duogc thuc hién tai khoa Chan doan va can
thiép Tim mach A2C.

Tai BVDK tinh Phu Tho:

- Bénh nhan diéu tri noi trd tai khoa Noi HO hap - Tiéu hoa, Khoa Noi
Yéu cau va khoa Cap cau.

- Ky thuat chup CLVT da day dugc thuc hién tai phong chup CLVT
128 day, khoa Chan doan hinh anh.
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- K¥ thuat siéu am duoc thuc hién tai khoa Tham do Chirc nang.

- K¥ thuat ndi soi TQ-DD dugc thuc hién tai phong Noi soi tiéu hda
khoa Tham do chtrc nang.

- Cac xét nghiém mau duoc thuc hién tai Trung tam Xét nghiém

- K§ thuat can thiép TIPS duoc thuc hién tai khoa Chan doan hinh anh.
2. 2. Phwong phap nghién curu
2. 2. 1. Thiét ké nghién cizu: nghién ctru mo ta cat ngang.

2. 2. 2. Phwong ti¢n nghién cau

Hé théng may chup CLVT 320 diy Aquilion One cua hang Toshiba,
Nhat Ban, dit tai khoa Chan doan hinh anh (C8), Bénh vién TUQP 108.

Hé théng may chup CLVT 128 day Definition AS cta hing Siemens,
Cong hoa Lién bang Buc, dit tai khoa Chan doan hinh anh, Bénh vién Pa
khoa tinh Pha Tho.

Hé thong may ndi soi TQ-DD-TT dat tai khoa Noi tiéu hoa (A3) va
trung tam Noi soi, Bénh vién TUQD 108 va hé thong noi soi tiéu hoa dat tai
Khoa Tham do chtrc nang, Bénh vién da khoa tinh Phu Tho.

Hé thong may siéu am, dit tai khoa Chan doan chirc ning (C7), Bénh
vién TUQD 108 va khoa Tham do chirc ning, Bénh vién da khoa tinh Pha Tho.

Cac may xét nghiém huyét hoc, sinh héa, mién dich dit tai cac khoa
Can lam sang, Bénh vién TUQD 108 va Trung tdm Xét nghiém, Bénh vién da
khoa tinh Pha Tho.

Hé thdng may chup mach DSA (Digital Subtraction Angiography)
Antergris Allura ctiia hdng Philips, Ha Lan tai Khoa Chan doan va Can thiép
Tim mach, Bénh vién TUQD 108 va Trung tam Tim mach, Bénh vién da
khoa tinh Phu Tho.

Cac hé thong dng théng chian doan va dung cu can thiép TIPS.
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2. 2. 3. Cdc bwéc tién hanh nghién ciru

Céc bénh nhan nhap vién vi CMTH cép hoic di c6 CMTH tai phat do
xo gan duogc diéu trj ndi trd tai BVTUQD 108 va BVDK tinh Phi Tho.

Céac bénh nhan dugc hoi tién st bénh tat, thim kham 1am sang, xét
nghiém can 1am sang gom huyét hoc, sinh héa mau, déng mau co ban va mién
dich chan doan nhiém virus viém gan B,C (HBsAg, Anti-HCV).

Siéu am hinh thai gan va TMC va danh gia mot s6 yéu t6 hinh thai khéc.

Noi soi TQ-DD-TT chan doan giain TMTQ-DD va diéu tri thit TMTQ
trong truong hop CMTH cap tinh.

Chup CLVT da diy (128 day va 320 déy) khi co du didu kien trén 1am
sang dé chi dinh can thiép TIPS, phan tich hinh anh va cac chi sé nghién ciru
trén thi tinh mach cura.

Ddi vai cac bénh nhan duoc diéu tri phuong phap TIPS:

+ Bénh nhan duogc giai thich vé phuong phap diéu tri.

+ Bénh nhan d6ng y va ky hé so cam két 1am tha thuat.

+ Puoc thuc hién thu thuat tai phong chup mach, khoa Chan doan va
can thiép tim mach (A2C), Bénh vién TUQD 108 va khoa Chan doan hinh
anh, BVDK tinh Phu Tho.

+ Panh gia hinh thai hé¢ TMC, céc bui gidn TMTQ, TMDD, tinh mach
nubi va dan luu bui gidn, cac chi s6 trén phim chup mach, do chénh ap cta
cht va cac dac diém vé qua trinh thuc hién tha thuat can thiep TIPS.

2. 2. 4. Quy trinh chup CLVT da déy danh gid h¢ TMC va cac VNBH

Chudn bj bgnh nhan:

+ Nguoi bénh duogc giai thich va dan do trudc khi chup.

+ Nguoi bénh nhin in trudc khi chup tir 4-6 gio néu c6 thé (trong
truong hop chup cap cau khdng can phai doi nhin in, thudng nhitng truong

hop nay di c6 dat sonde da day va cd thé da bom rira da day).
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+ Cho bénh nhan udng nudc lam day da day va ta trang ngay trudc khi
l&n ban chup néu c6 thé, truong hop chup cip ciu khong can thiét thuc hién
budc nay.

+ Nguoi bénh hoic ngudi nha ky gidy cam két chup cd tiém thude can quang

+ Chuan bi sin dudng tiém truyén tinh mach dé bom thudc can quang,
vi tri tiém truyén & M tinh mach khuyu tay trai, sa dung kim luon tinh mach
co 18G.

Chudn bi may chup va thuéc can quang:

+ May chup CLVT 320 day Aquilion One cua hang Toshiba, Nhat Ban,
c6 tram xu Iy hinh anh va c6 phan mém dyng hinh (phan mém Vitrea do hing
Toshiba, Nhat Ban phat trién).

+ May chup CLVT 128 day Definition AS cua hang Siemens, Buc, cé
tram xt 1y hinh anh va ¢4 phan mém dung hinh (phan mém Syngo. via do
hing Siemens, Dtc phat trién).

+ M4y bom thudc can quang hai ndng, mét nong cho thubc can quang
va mét nong cho nudc mudi sinh 1y dé lam test va day thubc can quang sau
khi bom.

+ Thudc can quang thuong ding 1a cac thudc chiza iode, khong ion hoa,
ap luc tham thau thap va néng d6 iode 350 mg/ml (duoc chat lobitridol hoic
lohexol).

Ky thudt chup:

+ Nguoi bénh nam ngira trén ban chup, chan vao trong (feet first), dau
ra ngoai. Lay duong truyén TM, két ndi may bom thudc can quang, dua hai
tay 1én dau va dm gon vao dau. Dan do bénh nhan, cho bénh nhan tap nhin
thé theo hudng dan tuong tu nhu khi chup céc thi can phai nhin tho.

+ Xac dinh truong chup trén hinh dinh vi (hinh topogram) theo hai
hudng la ngang va trudc sau, truong chup tir trén vom hoanh 3-5 cm (hoac

tuong ung Vi tri nga ba khi phé quan) dén khap mu.
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+ Xac dinh cac thong s6 ky thuat chup (Bdng 2. 1 va 2. 2)
Bdng 2. 1. Céc théng sé ky thudt chup CLVT 320 day trén may Aquillion One

Thong sb Gia tri
kV 120
mA 300 - 500
Thoi gian 1 vong quay 0,35 giay
Pitch 0,8
Go6c nghiéng Gantry 0 do
Chiéu dai 1 lan cat (truc z) 8-16 cm
Do day lop cat 5 mm
Tai tao 0,5 mm
Khoang cach hai 16p tai tao 0,25 mm

Bdng 2. 2. Cac thong sé kj thugt chup CLVT 128 day trén may Definition AS

Thoéng sé Gia tri
kV 120
mA 300 - 500
Thoi gian 1 vong quay 0,5 giay
Pitch 0,8
Gac nghiéng Gantry 0 do
Chiéu dai 1 lan cat (truc z) 3,2 - 6,4 cm
Do day I6p cat 5 mm
Tai tao 0,625 - 1,25 mm
Khoang céch hai 16p tai tao 0,5 mm

+ Liéu thudc can quang khoang 1,5 ml/kg, téc do tiém 2,5 - 3,5 ml/s.

+ Chup thi trude ti€m, thi dong mach va thi tinh mach.

O thi dong mach, ap dung k¥ thuat “bolus tracking” phat tia khi nong

d6 thudc can quang (gia tri Hounsfield Unit - HU) da dat ngudng mong mudn
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(khoang 180 HU), vi tri dit cira s6 ROI (Region of Interest) do gia tri HU tai
déng mach cha bung ngang mac vi tri xuat phat & dong mach than tang. Thi
tinh mach chup sau thi dong mach 30 giay.

+ Do day 16p cat 5mm, tai tao 0,5 ¢én 1 mm Ip cat ngang.

+ Xu ly anh va dung hinh trén hé thong may tram xi ly hinh anh.

+Cac chuong trinh tdi tao géom dung hinh da binh dién MPR
(Multiplanar Reformation) trén cdc hudng ngang (Axial), dang ngang
(Coronal) va dang doc (Sagittal) hoac cac hudong chéo (Oblique); dung hinh
chdng thé tich MIP (Maximum Intensity Projection) theo cac hudng khéc nhau;
dung hinh 3D-VRT (Tree Dimentional - Volume Rendering Technique).

Ddnh gid két qua:

+ Két qua duoc thé hién trén hinh anh chup va phiéu két qua.
2. 2. 5. Quy trinh chup mach sé héa x6a nén va can thiép TIPS

Chuan bi bénh nhan:

Bénh nhan dugc khdm lam sang, lam cac xét nghiém can lam sang, noi
soi TQ-DD va chup CLVT da day.

Cho thudc an than t6i hém trude khi 1am tha thuat, nhin dn ubng trude
khi 1am thu thuat 4 - 6 gio (khdng ap dung véi truong hop can thiép cap ctu).

Ciac buéc tién hanh tai phong can thiép:

Tu thé bénh nhan: nam ngia, dau bénh nhan xoay sang trai, sat khuan,
trai sang vo khuan dé ho phan c6 bén phai c6 vi tri choc kim.

Gay té tai chd choc kim, diing an than néu bénh nhan lo lang.

Choc tinh mach canh trong phai, diém choc 1a dinh tam giac Sedillot,

c6 thé choc dudi hudng dan cua siéu &m (hinh 2. 1).
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Hinh 2. 1. Choc vao tinh mach canh trong phai.

Hinh A, v; tri choc TM canh trong la dinh tam giac Sedillot (ddu sao) (nguon[11]).
Hinh B, choc TM cdnh trong dudi hirong dan cia siéu am (nguon [120]).

Ludn day dan xudéng TMCD, dua 6ng théng dan duong truot trén day
dan vao TMG phai, hoic TMG giira theo ké hoach.

Do ap luc nhi phai (hoac ap luc TMG phai), chup hinh TMG phai.

Choc TMC: trudc khi choc, ubn dau kim choc theo goc ra trudc nhu da
duoc 1ap ké hoach (vi du goc trudc 1a 30°), dua kim choc qua éng théng dan
duong vao tinh mach gan phai, diém choc cach gdc tinh mach gan phai 1,5 cm,
khi choc vao qua thanh TM gan, xoay kim choc sang phai theo goc da duoc du
kién vé phia nhanh phai TMC (hinh 2. 2) (d4i véi choc tir tinh mach gan giira
vao nhéanh trai TMC thi tiép can vao tinh mach gan giita, day kim xudng dudi
ra trude va hoi 1éch nhe sang trai). Khi kim vao dugc nhanh TMC thi cé cam
giac nhe tay va hat mau ngugc ra theo bom (hinh 2. 3 A).

Pua day dan vao TMC va rit kim choc.

Pua 6ng thdng loai Pigtail hoic 6ng théng loai Cobra vao dén tinh
mach lach, chup hinh toan bo hé théng TMC va danh gia cac gian TMTQ-
TMDD, do 4p luc TMC (hinh 2. 3 B).
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Nt cac nhanh tinh mach gidn bang vat liéu nGt mach (NBCA hoic
coils), mot s6 nhanh cé thé khong nut.

Nong nhu md gan tao duong ham gitta TMC va TMG bang béng nong
ap luc cao (hinh 2. 3 C).

Dit gia d& kim loai (stent): do chiéu dai duong ham bang dng thong c6
marker. Dit stent tu gin nd c6 duong kinh 8 - 10 mm, chiéu dai 6 - 8 cm tuy
theo chiéu dai dudng ham. Stent trong gan s& c6 2 dau trong 10ng mach, mai
dau phai ¢ trong 10ng mach it nhat tir 10 - 15 mm, phan con lai 1a ¢ trong
duong ham. Béi vai trudng hop st dung stent c6 mang phua (Covered Stent),
dau stent & phia TMC sé& khong dugc phu voi do dai 1,5 - 2 cm, con lai phan
trong gan va tinh mach gan sé c6 mang phu (hinh 2. 3 D).

Pua 6ng théng vao TM lach chup lai hé TMC dé danh gia luu thong
qua stent, cé thé nong bong bd sung néu stent chwra nd tét.

Do ap luc TMC va ap luc TM gan, ap luc nhi trai sau dat stent.

RUt day dan va cac dng thong, khau lai vi tri choc kim, bing ép vo tring.
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Hinh 2. 2. Minh hea géc choc kim vao TMC

(A: Goc quay trudc, hinh B: goc quay sang phai)
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Choc kim vao nhanh phai TMC Chup h¢ TM

Nong béng tao duong ham cira - cha bat stent va chup luu théng dua stent

Hinh 2. 3. Qua trinh choc va teo shunt cura chu trong gan (TIPS)
(Nguon[139])

2. 3. Tiéu chuan chan doan xo gan

Cac bénh nhan nghién ctu cua ching tdi khi nhap vién da co bién
chung CMTH tai phéat va co céc triéu chiing 1am sang va xét nghiém, chan
doan hinh anh dap tng du cac diéu Kién dé chan doan xo gan va ching toi
khéng can phai thuc hién sinh thiét gan dé chan doan xac dinh, cac tiéu chuan
chan doan bao gom [48],[130]:

- Tién s tiép xUc hodc phoi nhiém yéu té nguy co:

+ Viém gan virus B hoic C man tinh, hoic dong nhiém virus B va C.

+ Lam dung ruou hoic tién sir udng ruou thuong xuyén: udng >30

gram rugu/ ngay trong thoi gian > 10 nam[84].
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+ Mot s bénh nhan khong thay rd yéu t6 tiép xuc trong qua khu, tuy
nhién cac xét nghiém va chan doan hinh anh ciing cho két qua dién hinh cua
X0 gan, trrong hop nay dugce coi la xo gan khong rd nguyén nhan.

- C4c tiéu chudn 1am sang:

+ Hoi chuang suy té bao gan: Stc khoe sa sit, xuat huyét dugi da, chay
mau miii, chay mau chan ring, vang da tir nhe dén nang, phu hai chi, c6 chuéng.

+ Hoi chang TALTMC:

Lach to.

Tuan hoan bang hé ctra - chi: gidn cac tinh mach thanh bung, canh rén.

Triéu chiing xuat huyét tiéu hoa (nén ra mau, di ngoai phan den) do v&
bdi gian TMTQ, TMDD.

Cb trudng (tran dich 6 bung & cac mirc d6 khéac nhau), tran dich mang phoi.

- Céc tiéu chudn xét nghigm:

+ S6 luong tiéu cau: thuong giam, cd thé < 100. 000 tiéu cau/mm3.

+ Xét nghiém danh gia chtrc ning gan: albumine huyét thanh (< 35 g/l),
AST, ALT, GGT tang.

+ Thoi gian prothrombine giam hodc chi s6 INR (International
normalized ratio) > 1. 3.

+ Xét nghiém marker viém gan: chan doan viém gan virus B, C man.

- Céc tiéu chudn hinh anh:

+ Siéu am gan: hinh thai gan bién doi (bd gan khéng déu do céc nét tan
tao bé mat gan, bo gan tu, phi dai thuy gan trai, phi dai thuy dudi, teo gan
phai/ha phan thiy IV hoic V, rong hd tdi mat, rong khoang cua).

+ Mot s6 phét hién khac trén siéu am: lach to, dich 6 bung.

+ Chup CLVT: tuong tu nhu siéu 4m, Xuit hién cic tinh mach VNBH
ctra - cha (gidn TMTQ, TMDD, gidn cac tinh mach canh rén/thanh bung, gin
TM vi trai/vi sau/vi ngan), dich 6 bung/mang phdi.

+ Noi soi TQ-DD: gidan TMTQ, TMDD ¢ cac muc d6 khac nhau.
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2. 4. Cac chi tiéu nghién ciu
2. 4. 1. Cac chi tidu vé ddic diém chung

- Tuodi, gidi

- Tién sir, s6 1an CMTH (mdi 1an CMTH khi bénh nhan c6 triéu chiing
non ra mau va/hoac di ngoai phan den).

-Nguyén nhan gy xo gan

- Panh gia mac do nang cua xo gan theo thang diém Child-Pugh: dua
theo dinh nghia va cach tinh thang diém Child-Pugh (bdng 2. 3):

Bdng 2. 3. Phan d¢ xo gan theo Child-Pugh

Théng so 1 diém 2 diém 3 diém

Bilirubin mau (mg%) <20 2,0-3,0 > 3,0
pmol/I <35 35-50 > 50
Albumin mau (g%) > 3,5 2,8-35 <28
Co trudng Khéng It Vira
Bénh ly ndo gan Khéng Nhe Nang
Thot gian prothrombin (giay) 1-4 4-6 > 6
> 55 45 - 55 <45

(M&i thong sb tuong tng 1 dén 3 diém)
+ Child - Pugh A: 5 — 6 diém
+ Child - Pugh B: 7 — 9 diém

+ Child - Pugh C: 10 — 15 diém
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- Vi tri gidan TMTQ-DD:chia gidan TMTQ, TMDD thanh 3 loai chinh

theo két qua noi soi la:

+ Giin TMTQ don thuan.

+ Gidn TMTQ phéi hop gidn TMDD (hay gidn TMTQ-TMDD phdi
hop gém hai loai gidn GOV1 va GOV2).

+ Gian TMDD don thuan (gém hai loai gidn IGV1 va IGV2).

Trong d6, gidan TMTQ don thuan va gian TMTQ-TMDD phéi hop déu
c6 gian TMTQ, ching tdi dya theo phan loai d6 gidn TMTQ trén noi soi dé
danh gia d6 gian, do la cac @6 FO, F1, F2 va F3 (hay d6 0, do I, d6 11 va do Ill).

- DPanh gia gian TMTQ, TMDD va phan d6 gién: dua theo phan d6 cua
Hiép hoi noi soi Nhat Ban [56],[92].

Véi gidn TMTQ, ching t6i lay gian do 1l va III1a gidn c6 nguy co cao,
con gian TMTQ d¢ I 1a gidin ¢6 nguy co thap gdy CMTH [36],[56].

- Céac phuong phap diéu tri cAm mau da duoc ap dung.

2. 4. 2. Cac chitiéu vé chup CLVT da ddy
2.4.2.1. Cac chi tiéu vé TMC

- Vi tri ngd ba TMC: trong gan hay ngoai gan (theo tiéu chuan phan
loai trén giai phiu cua Kwok va Schultz): ldy moc 1a dinh ngd ba TMC hay
dinh chd chia nhanh 16n nhat ra hai thily gan phai va trai, theo d6 chia ra:

+ Ngia ba TMC trong gan: dinh nga ba nam tai vi tri bao gan hoac bén
trong bao gan (hinh 2. 4)

+ Ngi ba TMC ngoai gan: dinh nga ba nam ngoai bao gan (hinh 2. 5)
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Dinh ngi ba TMC Dinh ngi ba TMC
| \

|
|
Nhénh phai TMC |

Nhanh trai TMC Nhinh trai TMC

Nhanh phai TMC |

\/

Hinh 2. 4. Ng& ba TMC trong gan
(Trai: ngad ba TMC tai bao gan, Phdi: ngad ba TMC trong bao gan)
(nguon [122])

Nhanh trai TMC

Nhanh phai TMC

Dinh ngi ba TMC

Hinh 2. 5. Nga ba TMC ngoai gan (do d¢ dai doan ngoai gan cua
nhanh phdi - R, va nhanh trai TMC - L) (nguén [122])
- D6 dai doan ngoai gan cia nhanh phai va nhanh trai TMC (hinh 2. 5).
- Puong kinh TMC: do trén hinh cat ngang hoic dung hinh MPR 16p
cit ngang qua than TMC vudng goc véi truc doc cia TMC.
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- Huyét khbi TMC: 14 ton thuong dang to chac trong long TMC gay
hep 10ng mach, ty trong thip va khdng ngim thudc can quang sau tiém.
Vi tri hep: nhanh phai TMC (két hop hodc khong két hop véi huyét khdi
nhanh trai), than TMC hoac lan toa ca nhanh phai va than TMC[80],[118].
Muc do hep TMC do huyét khéi theo duong kinh, chia 4 d6[80]:
+ Do I: hep < 25% Idong mach
+ Do I1: hep 26 - 50% long mach

+ Do I hep 51 - 75% long mach
+ Do IV: hep 76 - 100% long mach
Céach do do hep TMC theo dudong kinh (hinh 2. 6): trén 16p cit ngang,
do duong kinh TMC hep (ky hiéu a), do duong kinh phan huyét khéi chd hep
nhat (ky hiéu b), mac d6 hep duoc tinh theo cong thic:
Mirc d§ hep = b/a * 100

Hinh 2. 6. Muzc do
hep TMC do huyét
khéi(a: dwong kinh
TMC hogc nhanh
TMC, b: dwong kinh
phan huyét khoi
TMC)

2.4.2.2. Gian TMTQ, TMDD trén CLVT:
Vi tri gian TMTQ,TMDD:
-Gian TMTQ hay gidn TMTQ don thuan: gian tinh mach chi nim & bé

mat niém mac thuc quan trén hinh anh CLVT.
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- Gi&n TMTQ phéi hop giin TMDD: gidn tinh mach naim ¢ bé mat da
day (vi tri bo cong nho hodc ¢ phinh vi I6n) lan 1én thuc quan.

-Gign TMDD don thuan: gidn tinh mach tai da day khéng lién tuc véi
thuc quan

Puwong kinh ngang Ién nhdt cia finh mach tai bui gian: do trén hinh
anh lat cat ngang trén phim CLVT, chon mach mau c6 dudng kinh 16n nhat dé
do, don vi tinh bang milimet (mm) (Hinh 2. 7).

Puong kinh tinh mach gidn 16n nhat duoc phan chia ra hai muc 1a gian

murc d§ nhe khi < 5mm va gian mac d6 nang khi > 5mm [97].

A
"

Hinh 2. 7. Cdch do dwong Kinh tinh mach gidn (miii tén)
(nguon [97])

Céc tinh mach nudi bui gidn (nguén nudi bui gian):

- S6 lugng tinh mach nudi bui gidn

- Tinh mach vi tréi: 14 nhanh tach ra tir thain TMC hoic tai chd hop luu
cua tinh mach lach va tinh mach mac treo trang trén, di 1én trén va sang trai,
c6 thé chay uén luon tao thanh bui va chia nhanh vao nudi bli gidn TMTOQ,
TMDD.

- Tinh mach vi sau: la nhanh tach ra tir tinh mach lach, ciing di 1én trén
va c0 thé tao thanh bui, chia nhanh nuéi bai gidn TMTQ, TMDD.
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- Tinh mach vi ngan: 13 nhanh thuong tach tir nhanh trén cua tinh mach
lach & phia xa twong (tng Véi vi tri rén lach, tinh mach vi ngin thuong nuoi
bai gidn tinh mach phinh vi.

- Tinh mach nudi khac.

CAc tinh mach ddn luu bii gidn:

- Dan luu vé tinh mach don/ ban don va vé tinh mach chu trén

- Dan luu vé shunt tinh mach vi - than sau d6 vé tinh mach cha dudi

- Tinh mach dan luu khac.

2. 4. 2. 3. Cac hinh thai tinh mach vong néi khac

- Gidn tinh mach quanh/canh thuc quan: cac gidn tinh mach nam canh
hodc quanh thanh thuc quan, chay ngoin ngoéo, udn luon.

- Gién tinh mach canh rén/thanh bung: tinh mach canh rén xuat phat tir
nhanh trai cia TMC, di vao day chang tron ra ving rén va thanh bung, dan
lru vé tinh mach chu trén qua nhanh tinh mach thuong vi hodc v trong; hoic
dan luu vé tinh mach chi dudi qua ndi théng vai nhanh tinh mach chau ngoai.

- Gian tinh mach t4 trang: gidn tinh mach tai thanh ta trang hoac quanh
thanh ta trang.

- Gian tinh mach dai - truc trang: gién tinh mach tai thanh va quanh thanh
dai - truc trang.

- Gién tinh mach sau phuc mac.

- Gian tinh mach tdi mat: gian tinh mach tai thanh va quanh thanh tai mat.

- Gidn tinh mach mac treo, mac ndi.

- Gidn céac tinh mach khac.

2. 4. 3. Céc chi tiéu vé chup mach sé héa xéa nén va can thiép TIPS ¢
nhom dwoc lam can thiép
2. 4. 3. 1. C4c chi tiéu vé hinh thai

Gian TMTQ, TMDD: dugc danh gia tuong ty nhu trén phim CLVT.

Céc tinh mach nudi bli gidn gom: sé lugng tinh mach nudi, c4c tinh
mach vj tréi, tinh mach vi sau va vi ngan hoac tinh mach khac.
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Céc tinh mach din luu: vé tinh mach chu trén (tinh mach don/ban don)
va/hoic tinh mach chu dudi (shunt vi - than).

2. 4. 3. 2. Lwya chon va ldp ké hogch can thiép TIPS dwa trén hinh anh CLVT
da day va két qud can thiép thuec té

- Tiéu chi chi dinh can thiép TIPS trén Iam sang (da trinh bay tai phan
tiéu chuan lua chon bénh nhan).

- Chi dinh can thié¢p TIPS sau khi cé phim chup CLVT da day, vai cac
dic diém hinh anh nhu sau:

+ Khong c6 huyét khéi TMC & vi tri dy dinh choc kim gay gay hep
TMC mtc d6 trung binh dén nang (46 111 hoic 1V) va/hoic huyét khdi than
TMC muc d6 nang (do 1V).

+ Vi tri du dinh choc kim vao nhanh TMCnam trong nhu mé gan.

- Khéng can thiép TIPS ddi véi cac truong hop:

+ Diéu tri ndi khoa/ noi soi: C6 huyét khdi TMC muc do trung binh va
nang (d6 11 hodc 1V) tai vj tri du dinh choc kim va/hoac huyét khdi mic do
nang than TMC. Huyét khéi tinh mach gan & vj tri dwong vao caa kim choc.

+ Diéu tri nit mach xuyén gan qua da (PTVO): c¢6 gidn TMTQ hoic
gidn TMTQ két hop gidin TMDD ma c6 duy nhat 1 ngudn tinh mach nudi 1a
tinh mach vi trai hoic vi ngan. Khéng c6 dich 6 bung tao khoang cach giira
thanh bung va gan. Hoic truong hop bénh nhan nang can diéu tri cap ciu cam
méu nhanh, v&/ hoac bénh nhan c6 diu hiéu bénh ndo gan.

+ Piéu tri nat bui gidn TMDD ngugc dong (PARTO, CARTO): trén
hinh anh CLVT c¢6 gian TMDD don thuan ¢ phinh vi (type IGV1) va c6 shunt
vi - than dé dan luu mau vé tinh mach than trai.

- Thanh cong cua ky thuat TIPS:

+ TIPS thanh cong la tao dugc duong him va dat stent thanh cong,

chup mach ngay sau dit stent thiy dong chay qua stent tét, giam chénh ap tinh
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machctra - chit con dudi 12 mmHg hoidc giam trén 20% so véi gia tri ban dau
trudc tao shunt[128],[139].

+ TIPS khong thanh cdng: thét bai khéng choc dugc vao nhanh TMC do
d6 khong tao dugc shunt, va phai chuyén phuong phéap can thiép khéc hoidc diéu
tri noi khoa; hoac choc dugc vao nhanh TMC nhung chi dong khdng tao shunt
vi ¢6 nguy co chay mau néu nong dudng ham va dat stent, truong hop nay co thé
chi can thiép t6i thiéu 1a ndt cac nhanh tinh mach gi&n va bai gian.

- Bic diém dudng tao shunt TIPS du kién: tir diém du kién & tinh mach
gan dén diém du kién & nhanh TMC (hinh 2. 8):

+ Tur tinh mach gan: diém choc ¢ tinh mach gan phai hoic tinh mach
gan gitra cach chd d6 vao TMCD ~ 1,5 cm.

+ Piém tiép can tai nhanh TMC:

Néu nga ba TMC trong gan hoic ngoai gan ma d6 dai nhanh TMC doan
ngoai gan < 2cm thi diém tiép can vao nhanh phai cach dinh ngd ba TMC ~ 2cm.

Néu ngd ba TMC ngoai gan ma d6 dai nhanh TMC doan ngoai gan>

2cm thi diém tiép can vao nhanh TMC phai I16n hon d6 dai doan ngoai gan.

Hinh 2. 8. Di kién choc tir TM gan phdi vao nhanh phdi TMC
A: Piém O vao TM gan phdi, diém T vj tri choc vao nhanh phdi TMC;
B: Vi tri choc vao nhanh phai TMC trong gan (miii tén).
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- Pac diém goc xoay cua kim choc tir tinh mach gan dén nhanh TMC
dur kién va thuc té can thiép (hinh 2. 2): gdm c6 goéc quay sang phai va goc
quay ra truéc & nhom tiép can vao nhanh phai TMC duya trén cach do trén
CLVT dung hinh MPR, MIP. Khéng &p dung cho nhénh trai TMC.

- Pic diém do dai du kién cua stent: duoc do trén phim dyng hinh MIP
tir diém vao duy kién cua tinh mach gan dén diém choc du kién cua TMC cong
thém 2,5 cm (1 cm cho dau stent nam trong tinh mach gan va 1,5 cm cho dau
stent nam trong TMC) va chon lya stent thuc té can thiép (hinh 2. 9).

- Pic diém nit cac nhanh tinh mach bang hé du kién va thuc té can thiep.

- Pic diém céc tai bién va bién chimg lién quan dén k§ thuat.

Hinh 2. 9. Hinh CLVT ding MIP dur kién chiéu dai stent truéc can thiép TIPS
2. 5. Phan tich va xir ly sé liéu

S6 liéu duoc xir ly bang phuong phap théng ké y hoc dudi su tro gidp
ctia phan mém SPSS 20. 0 (va Stata 14. 0).

CAc bién lién tyc dugc md ta dudi dang trung binh va d6 léch chuan.

Bién nhi gi& hodc phan tang dugc md ta dudi dang ty & %.

So sanh gia tri trung binh cua cac mau sir dung test T-student

So sanh ty 1¢ phan trim cua cc mau str dung test Khi binh phuong (y?)
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Sy khéc biét c6 ¥ nghia théng ké khi p < 0,05.
Panh gia miac do tuong ddng chan doan dya vao chi s kappa (K) (bang 2. 4).

Bdng 2. 4. Mie dé twong dong chéin dodn theo chi sé k

Hé so k Mire dd dong nhat
<0,4 Yéu
0,4-0,6 Trung binh
0,61-0,8 Tét (cao)
0,81-1,0 R4t tét (rat cao)

2. 6. Pao dirc nghién ciru

Cac bénh nhan trong nghién ctru duoc tu van day da vé tinh trang bénh
tat, vé chi dinh chup CLVT 320 day va 128 day. Ky thuat chup CLVT 320
dayva 128 day da duoc ap dung thuong quy tai Bénh vién TUQD 108 va

Bénh vién da khoa tinh Phli Tho cho danh gia cac bénh ly vé mach mau.

Trong nghién ctu cua ching toi cé mot nhom bénh nhan dugc chi dinh
diéu tri phuong phap TIPS, k¥ thuat nay da dugc thuc hién thudng quy tai
khoa Chan doan va can thiép Tim mach (A2C)- Bénh vién TUQD 108 tir nim
2009 va tai khoa Chan doan hinh anh - Bénh vién da khoa tinh Phl Tho tur
nim 2018, va duoc hoi déng Khoa hoc va hoi dong Y duc cua cac Bénh vién

thdng qua.

Céc bénh nhan c6 quyén duoc giir bi mat thdng tin ca nhan, thdng tin

vé bénh tat.
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SO PO NGHIEN CUU

Bénh nhan xo gan c6 chi dinh TIPS,
diéu tri ndi trd tai BVTUQD 108 (26
BN), BVBK tinh Pha Tho (45 BN)

Chyp CLVT 320 day tai BVTUQD 108,
128 day tai BVDK tinh Phi Tho

M6 ta dic diém hinh anh chup CLVT da
ddy hé TMC va vong ndi bang hé

~

S6 bénh nhan can thiép
TIPS (50 BN)

Bénh nhéan khéng can
thiép TIPS (21 BN)

|

l

Muc tiéu 2 }¢—

Panh gi4 vai trd CLVT
trong lap ké hoach can
thiép TIPSduya trén phan
tich hinh anh CLVT

Panh gia mot s6 dic diém
CLVT da dayddi voi
bénh nhan khéng can

thiép TIPS
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CHUONG 3

KET QUA NGHIEN CUU

3. 1. 1. Cdc dic diém vé tudi, gidi

Bdng 3. 1. Diic diém vé tudi

Nhém tudi | <40tudi | 40-60tudi | > 60 tudi Téng
n 7 51 13 71
% 9,9 71,8 18,3 100%

Nhdn xét:Phan 16n bénh nhan trong nhém nghién ciu ¢6 tudi tir 40 dén
60 tudi, chiém ty ¢ 1a 71,8%. Tudi trung binh: 50,8 + 8,9, thap nhat 1a 24 tudi,

cao nhat la 68 tudi.

HNam HENfit

Biéu do 3. 1. Déc diém vé gigi

Nhdn xét: S6 bénh nhan nam chiém da sb véi ty 1é 93,0% (66/71BN).
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3. 1. 2. Nguyén nhan gdy xo gan
Bdng 3. 2. Nguyén nhédn gdy xo gan

Nguyén nhan n %
Viém gan virus 15 21,2
Lam dung rwou 48 67,6
Két hop viém gan virus va ruou 4 5,6
Nguyén nhan khac 4 5,6
Tong 71 100
% 67,6%

70%

60%

50%

40%

30% 21,2%
20%
5,6% 5,6%
0%
Viém gan virus Lam dung ruou Viém gan va rugu Khéac

Biéu dé 3. 2. Nguyén nhén xo gan
Nhdn xét: Nguyén nhan cha yéu giy xo gan la lam dung rugu, chiém ty

Ié 67,6%. Nguyén nhan do virus viém gan B va C chiém ty 1¢ 21,2%.
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3. 1. 3. Phan logi mizc dg xo gan theo Child - Pugh

Bdng 3. 3. Phan logi mirc dp xo gan theo Child-Pugh

Mirc d§ xo gan n=71 %

27 38,0

Child - Pugh B 32 45,1
12 16,9

Nhdn xét:Pa sd bénh nhan xo gan ¢ giai doan Child - Pugh A va Child
- Pugh B, chiém ty Ié lan luot 12 38,0% va 45,1%, Child - Pugh C chiém ty I¢

thap nhat 1a 16,9%.

3. 1. 4. Pdc diém chay mau tiéu hoa

Bdng 3. 4. Pdc diém sé lan CMTH

CMTH n %
2 —3lan 25 35,2
4-5lan 34 47,9

> 6 lan 12 16,9
Tong 71 100
Trung binh 4,2+ 1,7 lan

Nhdn xét:Phan 16n bénh nhan c6 sé lan CMTH tir 4 dén 5 1an chiém

ty 18 47,9%. S6 1an chay mau trung binh 4,2+ 1,7 lan, s6 lan chay mau thap

nhat 1a 2 1an, cao nhat 11 lan.
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3. 1. 5. Pdc diém hinh dnh gian TMTQ, TMDD trén ngi soi

Bdang 3. 5. Vi tri gidn TMTQ, TMDD trén ngi soi

Vi tri gidn n %
Giin TMTQ don thuan 48 67,6
Gidn TMTQ phdi hop TMDD 19 26,8
Gian TMDD don thuan 4 5,6
Tong 71 100

Nhdn xét: S6 bénh nhan gidn TMTQ don thuan chiém ty I¢ cao nhat
67,6%, bénh nhan giain TMDD don thuin chiém 5,6%.
Bdng 3. 6. Phdn d¢ gidn trén NS doi véi nhom co gian TMTQ (gidn TMTQ
don thudn va gian TMTQ phéi hep gidn TMDD)

Phan dd n==67 %

Gian d6 | 0 0
Gian do 1l 7 10,4
Gién d¢ 111 60 89,6
Téng 67 100

Nhdn xét: Chi1 yéu bénh nhan gian TMTQ d¢ 111, chiém ty 1 89,6%; S6
bénh nhan gidn TMTQ do 11 chiém ty 1¢ 10,4%;khong c6 truong hop ndo gian
do 1.
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3. 1. 6. Pdc diém cdac phwong phdp diéu tri cim mdu di dp dung

Bdng 3. 7. Cdc phwong phdp diéu tri cim mdu di dp dung

Phwong phap diéu tri n %

Noi khoa 15 21,1

Ni soi that vong cao su 52 73,3
Tiém xo cAm MAu qua noi Soi 1 1,4
Can thiép noi mach nut bui gidn 2 2,8
Phau thuat cAm mau 1 14
Tong 71 100

Nhdn xét: Da s6 bénh nhan da dugc diéu tri cdm mau bang noi soi that

bli gidn, chiém ty 1& 73,3%; cic phuong phap diéu tri khac chiém ty 1¢ thap.
3. 2. Pic diém hinh anh hé¢ TMC va cac TM vong noi trén CLVT da day
3. 2. 1. Pic diém hinh égnh TMC

Bdang 3. 8. Pdc diém dwong kinh TMC

Pwong kinh n %
<12 mm 8 11,3
12-14 mm 21 29,6

> 14 mm 42 59,0

Trung binh 146 +22

Nhdn xét: Pa s6 bénh nhan c6 duong kinh TMC 16n hon 14 mm
(59,0%). Puong kinh TMC trung binh 14,6+ 2,2 mm, gia tri nho nhat 1a 9,2

mm va I&n nhat 13 21,3 mm.
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Bdng 3. 9. Pic diém huyét khoi hg TMC

Huyét khéi TMC n %
Cé 15 21,1

Khdng 56 78,9
Tong 71 100

Nhdn xét: Ty Ié c6 huyét khdi TMC 1a 21,1%, con lai 78,9% khdng c6
huyét khdi TMC trong nhém bénh nhan xo gan c6 chi dinh TIPS.

Bdang 3. 10. Pdc diém vi tri va mize dé hep TMC trong nhom c6 huyét khéi

Huyét khéi TMC n=15 %

Nhanh TMC 4 26,7

Vi tri huyét khdi Than TMC 4 26,7
Lan téa 7 46,6
Do | 2 13,3

o Do I 6 40,0

Murc do huyet khoi

Do 1l 2 13,3

Do IV 5 33,4

Tong 15 100

Nhgn xét: Trong 15 bénh nhan huyét khéi TMC, 4/15 truong hop
(26,7%) huyét khdi & nhanh TMC, 4/15 trudng hop (26,7%) huyét khdi ¢ than
TMC va 7/15 truong hop (46,6%) huyét khi lan toa ca nhanh va than TMC.
C6 33,4% bénh nhan (5/15) hep do IV, con lai 1a mtc d6 hep tir do I dén 111
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Hinh 3. 1. Hinh danh CLVT huyét khoi TMC.
A: Huyét khoi nhanh phdi TMC,B: Huyét khai nhanh trai TMC,
C: Huyét khéi than TMC (miii tén).
(Bénh nhan Kiéu Th; Minh L. , niz 56 tusi, BANC sé 39).
Bdang 3. 11. Pdc diém vi tri nga ba TMC

Ngéd ba TMC n %
Trong gan 39 54.9
Ngoai gan 32 45.1

Tong 71 100

Nhgn xét: Ty I¢ bénh nhan c6 ngd ba TMC & ngoai gan la 45,1% (32/71 BN)

va o trong gan la 54,9% (39/71 BN).
p—— L4

4 0 S L
Hinh 3. 2. Ngd ba TMC trén CLVT da day dung hinh MPR.
A:Nga ba TMC trong gan (Bénh nhan Nguyén Pdang T. - BANC s6 70);
B: Nga ba TMC tai ciza gan (Bénh nhdn Vii Ngoc K. - BANC s6 50);
C: Nga ba TMC ngoai gan (Bénh nhdn Triwong Bd L. - BANC sé 46).
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Bdng 3. 12. Pdc diém dp dai nhanh phdi TMC ngoai gan (n = 32)

P§ dai nhanh phai TMC n=32 %
<10 mm 7 21,9
10 -20 mm 20 62,5
> 20mm 5 15,6
Trung binh 14,2 + 48 mm

Nhgn xét: Trong s6 32 bénh nhan c6 ngd ba TMC ngoai gan, do dai
nhanh phai TMC & ngoai gan trung binh la 14,2+ 4,8 mm; 62,5% (20/32 bénh
nhan) c¢6 d dai nhanh phai TMC ngoai gan trong khoang tir 10 - 20 mm, c6 5/32
bénh nhéan (15,6%) c6 d6 dai nhanh phai TMC Ién hon 20 mm.

3. 2. 2. Déc diém hinh @nh gian TMTQ, TMDD trén CLVT da déy
3.2.2. 1. Vitri gian TMTQ, TMDD

Bdng 3. 13. Vj tri gidan TMTQ, TMDD

Vi tri gidn TMTQ, TMDD n %
Gian TMTQ don thuan 36 50,7
Gidn TMTQ phéi hop gidn TMDD 31 43,7
Gian TMDD don thuan 4 5,6

Tong 71 100

Nhan xét: Gian TMTQ don thuan trén phim chup CLVT chiém 50,7%
(36/71 BN), gian TMDD don thuan chiém 5,6%.
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Hinh 3. 3. Hinh dnh gidn TMTQ don thuan trén phim chup CLVT
ding hinh MIP (hinh A, B) va 3D (hinh C).
(Bénh nhdn Vii Birc S. , nam 62 tudi, BANC s¢ 37).

3.2.2. 2. Murc d¢ gidan TMTQ, TMDD

Bdang 3. 14. Phdn d¢ giin TMTQ,TMDD theo dwong kinh lén nhdt bui gian

Phan dd gian TMTQ n %
buong kinh bai gidn <5 mm 11 15,5
Duong kinh bti gian > 5 mm 60 84,5

Trung binh (mm) 1,71+28

Nhdn xét: Ty 1¢ bénh nhan c6 duong kinh gian tinh mach 16n nhat > 5
mm chiém da sb 84,5% (60/71 BN). Buong kinh tinh mach tai bui gian trung
binh 14 7,7 + 2,8 mm, thap nhat 3,8 mm va cao nhat 16,7 mm.
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Hinh 3. 4. CLVT do dwong
kinh bui gian TMTQtrén
hinh cat ngang (dwong
kinh 7,7 mm)

(Bénh nhan Nguyén Th; V.
, nir 57 tusi, BANC s6 40).

3. 2. 2. 3. Bdc diém tinh machnudi bai gidn

Bdang 3. 15. Sé lweng tinh mach nudi buai gian

S6 lwgng tinh mach nudi n %
1 tinh mach nudi 47 66,2
2 tinh mach nudi 18 25,4
3 tinh mach nudi 6 8,4
Trung binh 1,4+0,6

Nhdn xét: Phan Ién bénh nhan gian TMTQ, TMDD c¢6 01 tinh mach
nudi, chiém ty 1& 66,2%; s bénh nhan c6 3 tinh mach nudi chiém ty Ié thip

nhat 8,4%; s luong tinh mach nudi trung binh: 1,4 + 0,6.
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Bdang 3. 16. Vi tri tinh mach nubi bui gian

Vi tri tinh mach nuéi n %
Tinh mach vi trai 39 54,9
Tinh mach trai phdi hop vi sau/vi ngan 24 33,8
Tinh mach vi sau/vi ngan 8 11,3
Tong 71 100%

Nhdn xét: Pa sé bénh nhan gidn TMTQ, TMDD ¢ tinh mach vi trai nuoi
bli gian, trong d6 tinh mach vi trai don thuan 1a 39/71 BN (54,9%) va vi trai
phdi hop voi vi saulvi ngan la 24/71 (33,8%). Ty 1 bénh nhan c6 tinh mach vi

sau/vi ngan don thuan nudi bui gian 1a 11,3%.

CLVT dyng hinh MIP dtng ngang CLVT dung hinh 3D-VR

Hinh 3. 5. Gidn TM v; sau nudi bai gidn TMTQ va canh TQ trén CLVT

(Bénh nhdn Vii Ngoc P. , nam 55 tudi, BANC s¢ 22)
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3. 2. 2. 4. Tinh mach ddn leu bui gidn

Bdng 3. 17. Phan bé tinh mach ddn lwu biii gidin TMTQ, TMDD

TM dén luu n %

Dan luu vé tinh mach cha trén

49 69,0
(Tinh mach don/ ban don)
Dan luu vé tinh mach cha dudi

3 4,2
(Shunt vi - than)
Ca tinh mach chu trén va chu dudi 19 26,8

Nhdn xét: Chu yéu cac giin TMTQ, TMDD c6 tinh mach dan luu vé
tinh mach chu trén qua tinh mach don va ban don véi ty 1& 69,0%. Ty Ié dan

lru vé hé théng tinh mach chu dudi chiém thap nhat 4,2%.
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Gian

Gian TM
phinh vi

=31 _'

Shunt wvi thin

CLVT dung hinh MIP d&ng ngang CLVT dung hinh 3D-VR

Shunt vi than

N

Chup DSA h¢ TMC Chup DSA h¢ TMC

Hinh 3. 6. CLVT va chup DSA gi&n TMTQ phdi hop gidn TMDD.

Gian TMTQ ddn lueu vé TMCT, gidn TMDD ¢ phinh v 16n ddn lueu vé TMCD
qua shunt v; thdn; TM nudi bai gi&n 1a TM v; trai phoi hop TM v; sau

(Bénh nhan Nguyén Van D., nam 55 tudi, BANC s 11)
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3. 2. 3. Cac vong néi tinh machbang hé khac trén CLVT da day

Bdng 3. 18. C4c vong néitinh machbang hé khac

Hinh thai vong néi bang hé khac n="71 %
Gian tinh mach canh thyc quan 26 36,6
Tuan hoan canh rén, thanh bung 10 14,1
Gian tinh mach truc trang 10 14,1
Gian tinh mach mac treo, mac ndi 1 1,4
Gian tinh mach sau phiic mac 1 1,4
Gian tinh mach tai mat 2 2,8
Gian tinh mach vi tri khac 1 1,4

Nhdn xét: Gidn canh thuc quan hay gip nhat chiém ty 1& 36,6%, gidn
cac tinh mach canh rén va thanh bung chiém 14,1%, gidn tinh mach tryc trang
chiém 14,1%. Gi&n céc tinh mach bang hé khac it gap.

-: T —
- ot N s : \ B’ b 3
r. \?A_ e A 4 /
BEAS ek - ~ R 4
T e % T ed . - e
3 P ~ 4% 9 b )

a A.A A ’
Gian TMTQ/canh TQ
Hinh 3. 7. CLVT gian cac TM bang hé khac
A: Bénh nhan Bui Xuan T. , nam 63 tusi, BANC s 53,
B: Bénh nhan Pdng Vin K. , nam 39 tudi, BANC sé 59,

C: Bénh nhanTran Quang K. , nam 59 tusi, BANC s¢ 31.

Gidn TM canh rén/thanh bun Gian TM truc trang
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3. 3. Pic diém hinh anh hé¢ TMC va vong néi trén DSA, va mic d6 twong
dong chan doan giira CLVT da diy va DSA ¢ nhom can thiép TIPS thanh
cong.
3. 3. 1. Vitrigian TMTQ, TMDD trén DSA

Bdng 3. 19. Vj tri gidan TMTQ, TMDD

Vi tri gidn TMTQ, TMDD n %
Gian TMTQ don thuan 27 56,2
Gidn TMTQ phéi hop gidn TMDD 19 39,6
Gian TMDD don thuan 2 4,2

Tong 48 100

Nhdn xét: Gian TMTQ don thuan chiém ty 1& cao nhat I1a 56,2%, gidn
TMDD don thuan chiém 4,2%.

3. 3. 2. Cac tinh machnudi bai gian trén DSA

Bdang 3. 20. Sé lwong tinh mach nudi buai gian

S6 lwgng tinh mach nudi n %
1 tinh mach nu6i 24 50,0
2 tinh mach nuoi 17 35,4
3 tinh mach nudi 7 14,6
Trung binh 16+0,7

Nhdn xét: Phan 16n bénh nhan c6 1 tinh mach nudi bui gidn, chiém ty 1¢
50,0%: c6 14,6% bénh nhan cd 3 tinh mach nuéi; s6 lugng tinh mach nudi
trung binh 1a 1,6 £ 0,7.
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Bdang 3. 21. Vi tri tinh mach nubi bui gian

Vi tri tinh mach nudi n %
Tinh mach vi tréai 22 45,8
Tinh mach trai phdi hop vi sau/vi ngan 22 45,8
Tinh mach vi sau/vi ngan 4 8,3
Tong 48 100%

Nhdn xét: Tinh mach vj trai 1a tinh mach cha yéu nudi bai gidn, trong
d6 tinh mach vi trai don thuan chiém 45,8% va tinh mach vi trai phdi hop véi
tinh mach vi sau/vi ngan la 45,8%.

3. 3. 3. Tinh mach dén lwu bui gidn trén DSA

Bdng 3. 22. Phan bé TM dédn lieu biii gian TMTQ, TMDD

TM din luu n %
Dan luu vé tinh mach chu trén 33 68.7
(Tinh mach don/ ban don)
Dan luu vé tinh mach chu dudi 5 42
(Shunt vi - than)
Ca tinh mach chu trén va cha dudi 13 27,1
Téng 48 100

Nhdn xét: Cha yéu cac gidn TMTQ, TMDD c6 tinh mach din luu vé
tinh mach chu trén qua tinh mach don va ban don véi ty 1¢ 68,7%. Ty ¢ dan

lwu vé hé thong tinh mach chii dudi chiém thap nhét 4,2%.
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Gian TMTQy—>

Chup DSA h¢ TMC Chup DSA h¢ TMC

Hinh 3. 8. CLVT va DSA gidn TMTQ phdi hop gidn TMDD

(Bénh nhan Tran Thanh L. , nam 42 tusi, BANC s¢ 54)
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3. 3. 4. Mic dj twong dongchin dodn gian TMTQ, TMDD gii#a CLVT da day

va DSA

Bdng 3. 23. Mizc dé twong dong chin dodn giia CLVT da diy va DSA

Piic diem CLVT DSA | kappa
Gian TMTQ 25 27
Gian TMTQ phéi hop TMDD 21 19 0,92
Gian TMDD 2 2
Gian tinh mach vi trai 26 22
Gian tinh mach vi trai phdi hop vi sau/vi ngan 17 22 0,82
Gian tinh mach vi sau/vi ngan 5 4
Dan luu tinh mach chu trén 33 33
Dan luu tinh mach chu dudi 2 2 0,91
Dan luu tinh mach chu trén va cha dudi 13 13

Nhdn xét: Po twong déng chan doan gian TMTQ, TMDD cua hai
phuong phap CLVT va DSA véi gia tri k = 0,92 d6i véi vi tri gidn, k = 0,82

dbi vai tinh mach nudi bui gian, k = 0,91 dbi vai tinh mach dan luu bui gidn.

3. 3. 5. Mizc dé twong dong chin dodn sé lwong finh mach nudi bai gian

gi@a CLVT da day va DSA

Bdng 3. 24. Mikc dé twong dong chéin dodn sé lwong tinh mach nudi bui

gian gi#a CLVT da day va DSA

S6 lwgng TM nudi CLVT DSA Kk
1 TM nubi 31 24
2 TM nuobi 13 17 k=0,67
>3 TM nudi 4 7
Tong 48 48

Nhdn xét: Do twong dong chan doan so6 luong tinh mach nudi bai gian

gitta CLVT va DSA ¢ mtc d6 cao véi k = 0,67.
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Bdng 3. 25. So sanh sé lweng TM nudi bui gidn trung binh phéat hién trén

CLVT da ddy va DSA
S6 lwgng tinh mach nuoi CLVT DSA p
1,4+06 1,607 _
Trung binh p =0,0029
1-3TM) | (1-3TM)
Téng s6 tinh mach nuoi 69 79

Nhdn xét: S6 lugng tinh mach nudi phat hién trén DSA (téng sé 79 tinh
mach, trung binh 1,6 £ 0,7) cao hon trén CTVT da diy (t6ng s6 69 tinh mach,
trung binh 1,4 + 0,6), sy khac biét cd ¥ nghia théng ké, vai p = 0,0029.

CLVT dung hinh 3D-VR Chup DSA h¢ TMC Chup DSA h¢ TMC sau
TIPS

Hinh 3. 9. CLVT va DSA ¢ bénh nhan dwoc can thiép TIPS c0 tinh mach
Nudi bdi gian la TM v; trai

(Bénh nhan Nguyén Hizu D. , nam 43 tugi, BANC sé 18)



79

3. 4. Lap ké hoach can thiép TIPS dwa trén hinh anh CLVT da diy
3.4.1. Ty lé can thigp TIPS

Bdng 3. 26. Ty |¢é can thiép TIPS trong sé bénh nhén dwec lwa chen

Can thiép TIPS n %
Can thiép TIPS 50 70,4
Khéng can thiép TIPS 21 29,6
Tong 71 100

Nhdn xét: Trong s6 71 bénh nhan c6 du tiéu chuan lya chon can thigp
TIPS trén 1dm sang, ¢ 50/71 bénh nhan (70,4%) duoc thuc hién can thiép TIPS.

Bdang 3. 27. Pdc diém hoan cdnh chi dinh can thigp TIPS

Chi @inh TIPS n =50 %

Can thiép TIPS cap cau 4 8,0
Can thiép TIPS sém 4 8,0
Can thiép TIPS thuong quy 42 84,0
Téng 50 100

Nhdn xét: Chu yéu bénh nhan duoc can thiép TIPS thuong quy chiém
84,0%, ty 1& bénh nhan dugc can thiép TIPS cip ciu va TIPS sém 1a 16,0%.
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Bdng 3. 28. Pdc diém cac nguyén nhan khong can thiép TIPS

Nguyén nhan khéng can thiép TIPS n=21 %
Can thi¢p CARTO, PARTO 2 9,5
Can thi¢p PTVO 4 19,1
Bat thuong hinh thai gan va TMC 8 38,1
Bénh nhan dién bién ning trén 1am sang 4 19,1
Bénh nhan 6n dinh sau diéu tri noi khoa 3 14,2

Tong 21 100

Nhdn xét: Chu yéu bénh nhan khdng can thiép TIPS do c6 bat thudng
vé hinh thai gan va TMC chiém ty 1¢ 38,1% (8/21 bénh nhan); 28,6% (6/21
bénh nhan) dugc lua chon phuong phap can thiép khac (PTVO va CARTO,
PARTO); 19,1% (4/21 bénh nhan) c6 dién bién nang Ién trén 1am sang va
14,2% (3/21 bénh nhan) d3 6n dinh sau khi dwoc diéu tri noi khoa.
3. 4. 2. Ké hogch can thigp TIPS duwa trén CLVT da day va két qud tao shunt
Bdng 3. 29. Ké hoach can thiép TIPS duwa trén hinh agnh CLVT da diy

Vi tri tao shunt TIPS n %
TMG phai — nhanh phai TMC 46 92,0
TMG phai —nga ba TMC 0 0
TMG gitra — nh&nh phai TMC 3 6,0
TMG gitta — ngd ba TMC 0 0
TMG gitta — nhanh trai TMC 1 2,0

Tong 50 100

Nhdn xét: Chu yéu bénh nhan dugc du kién dudng tao shunt tr TMG
phai dén nhanh phai TMC chiém ty 18 92,0% (46/50 truong hop); tao shunt
TMG giira - nhanh phai TMC chiém 6,0% (3 bénh nhan); TMG giita - nhanh
trai TMC la 2,0% (1 bénh nhan).
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Bdng 3. 30. Thuc té can thiép tgo shunt TIPS

Vi tri tao shunt TIPS Thuec té tao shunt %
TMG phai — nhanh phai TMC 35 70,0
TMG phai — nga ba TMC 7 14,0
TMG gitra — nhanh phai TMC 5 10,0
TMG gitra — ngd ba TMC 0 0
TMG gitra — nhanh trdi TMC 1 2,0
Khéng tao shunt thanh cong 2 4,0

Tong 50 100

Nhdn xét: Phan 16n duong tao shunt thuc té tir TMG phai - nhanh phai
TMC, chiém ty 1& 70,0% (35 truong hop); TMG phai - ngd ba TMC chiém
14,0% (7 truong hop); TMG giita - nhanh phai TMC chiém 10,0% (5 truong
hop); TMG giita - nhanh trai TMC chiém 2,0% (1 bénh nhan); va cd 2 bénh

nhan (4,0%) khong tao duoc shunt ctra - cha trong qua trinh can thiép.

Hinh 3. 10. Can thi¢p TIPS thanh céng, stent TMG phai - nhanh phai TMC
(Bénh nhdn DPao Quang H. , 43 tusi, BANC sé 08)
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DSA h¢ TMC DSA sau nat gidan TMDD, khéng tao shunt

Hinh 3. 11. Can thi¢p TIPS khong thanh cong

(Bénh nhan Lé Vin K. , 62 tusi, BANC sé 71)



83

Bdng 3. 31. Ké hoach chec vao nhanh phdi TMC theo géc quay dau kim
dwa trén CLVT va thuc té can thiép

GOc quay cuaa Trwéc TIPS Sau TIPS
kim choc (n=47) (n=47) P
] _ 30,1+£5,2 25,2+7,1
Goc quay phai 0,0001
(20 - 42) (10 - 45)
346146 35,3+5)9
Goc quay truoc 0,36
(23 - 46) (21 - 49)

Nhdn xét: Trong lap ké hoach, kim choc vao nhanh phai TMC véi goc
quay phai trung binh 30,1° va quay truéc trung binh 34,6°. Trong tao shunt
ctra chu, goc quay phai 1a 25,2° (su khéac biét co6 ¥ nghia thong ké voi p =
0,0001) va goc quay trude tang lén 35,3° (su khac biét khong c6 y nghia
théng ké véi p = 0,36).
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Hinh 3. 12. Géc quay ddu kim sang phdi theo ké hogach va thyec té can thiép
Hinh A: Géc quay phdi di kién trén CLVT la 22,4°
Hinh B: gdc thyc té trong can thiép TIPS 1a 19°
(BN Truong Ba L. - BANC 46)
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Bdang 3. 32. Sé lan chec kim vao TMC trong qua trinh can thiép

S6 lan chec kim n %
1 lan 15 31,3
2 lan 22 45,8
3-5 lan 11 22,9
Trung binh 2,0+ 0,9 lan

Nhdn xét: Cha yéu trong can thiép TIPS c6 sé lan choc kim vao TMC 14 2
lan, chiém ty 1& 45,8%:; s6 lan choc kim Ia 1 1an chiém 31,3%; s6 lan choc kim tir
3 dén 5 lan chiém ty ¢ thip nhat 22,9%. Trung binh sé lan choc vao TMC 1a 2,0

+ 0,9 lan, thip nhat 1a 1 1an va cao nhat 1 5 lan.

Bdng 3. 33. Dic diém lwa chon dé dai stent dga trén CLVT va thuc té can thigp

_ Dwa trén CLVT Thuec té )
Py dai stent (n = 48) (n = 48) » P
60 mm 4 6
70 mm 12 8
k=0,74
80 mm 32 34
90 mm 0 0
Trung binh 75,6 75,8 p>0,05
(mm)

Nhdn xét: Do dai stent du kién trén hinh anh CLVT da diy c6 do hoa
hop cao véi @6 dai stent thuc té duoc st dung trong can thiép TIPS vai k =
0,74. Do dai trung binh cua stent thyuc té 16n hon do véi du kién, tuy nhién su

khéc biét khong ¢ y nghia théng ké véi p > 0,05.
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3. 4. 3. Piic diém chénh ap cia chi va mét sé yéu té lién quan

Bdang 3. 34. Pdc diém chénh &p cira chi (n = 48)

Chénh &p n %
<20 mmHg 9 18,7
20 — 29 mmHg 28 58,3
> 30 mmHg 11 22,9
. 25,1£6,3
Trung binh (mmHg)
(16 - 41 mmHgQ)

Nhdn xét: Chu yéu céc bénh nhan dugc can thiép TIPS cd chénh ap cira
chir tir 20 dén 29 mmHg, chiém 58,3%. Gia tri chénh &p cira - cha trung binh
truge can thiép 1a 25,1 + 6,3 mmHg, thap nhat 1a 16 mmHg va cao nhat 1a 41
mmHg.

Bdng 3. 35. Lién quan chénh ap cia - cha va dwong kinh TMC

DKTMC <14 mm > 14 mm
Chénh &p (n=19) (n=29) P
Chénh &p trung binh (mmHg) | 23,0£5,9 26,2 £ 6,3 > 0,05

Nhgn xét: Chénh &p cua - chu trung binh cia nhom c6 duong kinh
TMC > 14 mm cao hon khong c6 ¥ nghia théng ké so véi nhom c6 duong
kinh TMC < 14 mm véi p > 0,05.
3. 4. 4. Ty 1 nGt tdc TM nubi va bai gidn trong can thiép TIPS
Bdng 3. 36. Ty ¢ nlt téc TM nudi va bai gian

Nt tac n %
Hoan toan 45 93,7%
Khéng hoan toan 3 6,3%

Tong 48 100

Nhdn xét: Ty 1& nat taic TM nudi va bdi gidn hoan toan 1a 45/48 bénh
nhan (93,7%), 3/48 bénh nhan (6,3%) nut tic khdng hoan toan.
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Bdang 3. 37. Sé lwong tinh mach nuéi dwec nat tidc

Nt tic n %
Nt tac 76 96,2
Khong nat tac 3 3,8
Téng 79 100

Nhdn xét: Trong tong s 79 tinh mach nudi duwoc phat hién trén DSA,

c6 76 TM duogc nit tic (96,2%), con lai 3 tinh mach khdng nt tac (3,8%).
3. 4. 5. Mgt sé tai bién lién quan dén Ky thugt can thiép TIPS

Bdang 3. 38. Mgt sé tai bién cia ky thuat

Tai bién h=48 %o
Tu mau mang canh 1 2,1
Choc vao duong mat 3 6,3
Choc vao dong mach gan 1 2,1
Tu mau dudi bao gan 11 22,9
Chay mau trong 6 bung 0 0
Tu vong 0 0
Tai bién khac 0 0

Nhan xét: Ty 18 tai bién tu mau dudi bao gan gap nhiéu nhat 22,9%:; cac
tai bién khéc it gap hon. CAc tai bién nay thuong Ia nhe vao tu khoi khdng phai

diéu tri. Khdng co cac tai bién nang nhu chay méau trong 6 bung hoic tir vong.
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Hinh 3. 13. Tai bién cia kj thudt TIPS
Hinh A: Choc vao PM gan (BN Nguyén Pinh Th. , nam 40 tusi, BANC s 15)
Hinh B: Choc vao dwrong mdt (BN Nguyén Hizu D. , nam 43 tuéi, BANC sé 18)
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CHUONG 4
BAN LUAN

4. 1. Pic diém chung
4. 1. 1. Pdc diém vé tuoi

Trong mau nghién ctu gom 71 bénh nhan, tudi trung binh 12 50,8 + 8,9;
trong d6 tuoi tudi thap nhat 1a 24 tudi, cao nhat la 68 tu6i. Nhom tudi tir 40
dén 60 tudi chiém ty Ié cao nhat 1a 71,8% (bang 3. 1). Két qua nghién ctu cua
chiing t6i ciing twong duong v&i cac tac gia khic trong nudc nhu Nguyén
Trong Tuyén la 49,5 + 9,4 tudi va do tudi hay gap nhat 1a 30 dén 50 tudi
(53,9%) [139], Nguyén Duy Cuong la 49,04 tudi dbi véi nhom nghién ruou
va 55,35 tudi dbi véi nhom khéng nghién ruou [32], Kim Van Vu d6 tudi hay
gap nhat 1a tir 30 dén 60 tuoi [142].

Ddi véi céc tac gia khac trén Thé gioi, gid tri tudi trung binh trong nhdm
nghién ctru cta chung téi tuong tu nhu nghién ctu cua Cui va CS la 50,7
12,7 tudi [31], tac gia Yu va CS 1a 55,9 tudi [154] va tac gia Garcia - Pagén la
49 + 6 & nhom diéu tri noi soi két hop noi khoa va 52 + 10 ¢ nhom diéu tri
can thiép TIPS [42].

4.1. 2. Pdc diém vé gidi

Trong nhdm bénh nhan nghién cau, ty 1€ nam la 93,0% (ty 1€ nam/nix la
13,2/1) (biéu d6 3. 1), ty 18 nam gi¢i mac xo gan cao hon nhiéu so Vai nir giGi
c6 thé giai thich 1a do nguyén nhan xo gan do lam dung ruou chiém da s va
nam gigi dé tiép xdc véi cac yéu td nguy co hon nir gidi.

Két qua cua chung toi cling twong tu nhu céc tac gia khac trong nudc
nhu Kim Vin Vu ty 1& nam gisi 1a 89,55% [142], cua tac gia Nguyén Trong
Tuyén 1a 89,2% [139], Vii Trudng Khanh 1a 87,5% [61], con dbi v&i nghién
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ciru ciia Nguyén Duy Cuong, ty 1é nam giap ¢ 100% & nhdm nghién ruou va
74,7% & nhom khéng nghién ruou [32].

So sanh véi mot sb tac gia trén Thé gigi, két qua cua ching toi ¢ ty 16
nam gidi cao hon, nhu cua tac gia Kim va CS ty 1é nam gidi la 58,2% [66],
nghién ctu cta Yu va CS co ty Ié nam la 55,04% [154], tac gia Kodama la
79,2% [68] va tac gia Chen co ty 1€ nam la 47/71 [26]. Su khac biét gitra ty 1&
nam/nix cta ching toi vai mot s tac gia trén Thé gisi co thé giai thich 1a
nhom d6i twong nghién ctru cta cic tac gia nay 13 xo gan chii yéu nguyén
nhan do viém gan virus, ty lé nguyén nhan xo gan do ruou thip hon nhiéu so
véi nhom bénh nhan cua ching toi.

4.1. 3. Pdac diém nguyén nhdan xo gan

Nguyén nhan xo gan trong nhom nghién ctru caa ching toi phan Ion 1a
do lam dung ruou, chiém 67,6%. Nguyén nhan do virus viém gan B hoic C
chiém ty ¢ thap hon21,2% (bang 3. 2 va biéu d6 3. 2).

Mot sb tac gia trong nudc ciing danh gia nguyén nhin xo gan trong cac
nghién ctru 1a do ruou chiém ty 1¢ 16n, nhu ctia tc gia Tran Pham Chi 14 74,6%
[28], Nguyén Trong Tuyén 1a 60% [139], Vii Truong Khanh 51,4% [61].

Mot s nghién ciru ciia cac tac gia trén Thé gidi cho két qua nguyén nhan
xo gan do virus chiém uu thé, nhu theo tac gia Kodama, ty 1é xo gan do viém
gan virus la 43/53 (81,13%) [68], ty I nay theo tac gia Sun A la 115/156
(73,72%) [131] va ciia Chen 13 46/71 (64,8%) [26].

4. 1. 4. Phan logi mirc dj xo gan theo Child - Pugh

Theo két qua cua bang 3. 3, ty 1é xo gan giai doan Child - Pugh B chiém

da s6 45,1%, ty 1é xo gan giai doan Child - Pugh C chiém 16,9%. Két qua caa

chung toi twong tu nhu cua tac gia Tran Pham Chi véi ty & Child Pugh B
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chiém ty 1& cao nhat 1a 45,5% [28], tuy nhién khac véi nghién ciu cua Vil
Truong Khanh véi ty 1€ Child - Pugh C 1a 30/72 (41,7%) [61].

Nghién ciru cua chiing t6i ciing c6 két qua khéac véi Kim va CS véi ty 1é
Child Pugh B va C lan luot 1a 25/67 (37,31%) va 26/67 (38,81%) [66].

4.1.5. Pdc digm CMTH chdy mau tiéu hoa

Trong nhdm bénh nhan nghién ctu cua chung toi, s6 1an CMTH trung
binh 1a 4,2 1an, thap nhat 2 1an va cao nhat I1a 11 1an. S6 1an CMTH tir 3 dén 4
lan chiém ty & cao nhat 12 47,9% (bang 3. 4).

Nghién ctu cua tac gia Nguyén Trong Tuyén, sé lan CMTH trung binh
12 5,3 lan cao hon nghién ciru ciia chung toi [139].

4. 1. 6. Pic diém hinh anh gian TMTQ, TMDD trén ndi soi

Ty & gidan TMTQ don thuan 1a 69,0%, gian TMTQ phébi hop TMDD Ila
25,4%, giin TMDD don thuan chiém 5,6% (bang 3. 5).

D6i vai nhdm bénh nhan c6 gidn TMTQ (bao gom gidn TMTQ don
thuan va gian TMTQ phdi hop gidn TMDD), sé bénh nhan gidn d6 111 chiém
da s6 88,1% (59/67), s6 bénh nhan gidn do 11 chiém 11,9% (8/67) (bang 3. 6).

Trong nghién ciu nay, chdng toi phan loai gidan TMTQ, TMDD thanh 03
nhom 16n 1 gian TMTQ don thuan, gidn TMTQ phdi hop véi TMDD va gian
TMDD don thuan, véi Iy do dé cho viéc so sanh va danh gia két qua gitra cac
phuong phap chan doan dé& dang va thuan tién hon, ciing trong tu nhu mot sd
nghién ctru khac trong nude va trén thé gisi [139],[158].

4. 1.7. Cic phwong phdp diéu tri cam mdu di dp dung
Tur két qua bang 3. 7, ty 1 bénh nhan dd duoc diéu tri thit vong cao su

cam mau chiém da s6 1a 73,3%. Piéu nay cling phu hop vai tiéu chuan chon
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lyra nhitng bénh nhan trong mau nghién ctru, vi da s 1a da chay méu tai phat va
dugc diéu trj nhiéu dot, trong d6 c6 diéu tri ndi soi cam mau bang thit TMTQ.

So sanh véi nghién ciu caa Nguyén Trong Tuyén (2015), ty & bénh
nhan duoc diéu tri that TMTQ truéc can thiép TIPS la 87,7% [139].

Trong nhdm bénh nhan caa chdng t6i, ¢6 ty 1é nhd ngudi bénh dugc diéu
tri phuong phap cam mau khac nhu tiém xo cam mau (1/71 bénh nhan), can
thiép ndi mach nat bai gidn (2/71 bénh nhan) va phau thuat cam mau (1/71
bénh nhan), sb con lai 1 cac bénh nhan chi duoc diéu tri noi khoa bang thudce
don thuan (15/71 bénh nhan).

4. 2. Hinh anh h¢ TMC va cac TM vong néi trén CLVT da diy
4.2.1. Hinh anh TMC

Vé dic diém dwong kinh TMC:

Theo bang 3. 8, duong kinh TMC trung binh trong mau bénh nhan
nghién ctu la 14,6 mm (thap nhat 9,2 mm va cao nhat 21,3 mm). Trong do, ty
1& bénh nhan c6 duong kinh TMC > 14 mm chiém cao nhat 1a 59,9%. C6 thé
thdy rang, binh thuong dudng kinh TMC nhé hon 12 mm, khi ¢6 TALTMC
thi TMC ¢6 xu huéng ting dudng kinh do sy can tré dong mau vé gan va dé
dap ing voi sy ting ap luc. Tuy nhién, ciing tir bang 3. 8, van con ty Ié 8/71
bénh nhan (11,3%) c¢6 duong kinh TMC nhé hon 12 mm va 21/71 bénh nhan
(29,6%) c6 duong kinh TMC tir 12 mm dén 14 mm, diéu ndy c6 nghia 1a
khéng phai toan bd bénh nhan c6 TALTMC déu c¢6 gidan TMC hon muc gi6i
han 1a 12 mm hay 14 mm. Nhu vay, khong phai tat ca cac truong hop dudng
kinh TMC & bénh nhan xo gan di c6 bién ching CMTH déu > 14 mm, diéu
nay c6 thé giai thich 1a c4c bénh nhin nay da c6 hinh thanh cac TM bang hé,
tao ra cac dong chay khac dua mau vé hé chu nén khong gay don & mau vé

gan nira.
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Nghién cttu cta Haag va CS (1999) trén 375 bénh nhan xo gan da co
bién chitng CMTH, dugc 1am siéu 4m trudce khi thuc hién thu thuét can thiép
TIPS, tac gia nhan thiy duong kinh TMC trung binh cua nhém nay 1a 14,4 +
0,23 mm; tuy nhién khi phén tich duéi nhdom & nhirng bénh nhan c6 dao nguoc
dong chay TMC va c6 shunt tinh mach vi - than trdi, tic gia nhan thiy duong
kinh TMC nhom dao nguoc dong chay nay la 12,3 + 2,0 mm nhé hon so voi
nhoém khong cé dao ngugc dong chay vai duong kinh la 14,6 £ 2,2 mm.

Vé dgc diém huyét khéi TMC (HKTMC):

C6 15/71 bénh nhan (21,1%) c6 HKTMC, trong s6 nay da phan la
huyét khoi do 11 va do 111, tic 1a hep mic do vira chiém 53,3%; va ty I¢ bénh
nhan c6 HKTMC gay hep do 1V, tic muc do nang la 33,4%.

Hién nay c6 nhiéu cach phan loai mic d6 ning cia HKTMC, nhung
phd bién 13 phan theo do tir do 0 dén d6 IV lan luot mic do hep 1a 0%, <
25%, 26-50%, 51-75% va 76-100% [80] hoic gan ddy, mot s tac gia chia ra
2 do hep do huyét khdi 1a khéng hoan toan (ban phan) duoc tinh do hep <
90% va hep hoan toan (toan phan) khi do hep > 90% [50],[118].

Theo mét sé tai liéu, ty 16 HKTMC & bénh nhin xo gan dao dong tir
1% dén 16% hoac c6 thé dén 25% va ty 1é cao hon & ngudi xo gan ¢ giai doan
nang, nguyén nhan duoc cho rang 1a hau qua caa sy giam dong mau TMC vé
gan do tang tro khang tai xoang gan [80],[123].

Péi voi can thiep TIPS, HKTMC khéng phai 1a chéng chi dinh tuyét
dbi nhung 13 yéu t6 c6 thé giy kho khin cho can thiép, dic biét 1a khi co két
hop v&i mot sb thay doi giai phau khac nhu nga ba TMC & ngoai gan, gan teo
nho, do vay nhirng trudng hop ndy can phai can nhic dén nhiing tai bién c6
thé say ra hoic can phai c6 thém nhirg phuong tién hinh anh khac dé hd trg

dan duong cho qua trinh can thiép tao shunt cta - chu [107] (hinh 4. 1).
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Hinh 4. 1. Hinh huyét
khoi TMC trén CLVT
dung MPR ding ngang.
Huyét khai gay hep long
Huvét khéi TMC g mach micc do nang (do
V).

(BN Nguyén Puc L. , 52
tugi - BANC s¢ 24).

[1Z)\THROMBOSIS

N

LA

Vé dic diém nga ba TMC:

Két qua nghién cttu caa ching toi cho thay, 32/71 bénh nhan (45,1%)
c6 ngd ba TMC ¢ ngoai gan (bdng 3. 11). Hién nay, chua c6 nhiéu tai liéu
nghién cau vé vi tri ngd ba TMC, trong d6 danh gia vi tri nga ba nay ¢ trong
gan, tai cira gan hay ngoai gan; va hién ciing chua cé cac nghién citu vé vi tri
ngd ba TMC trén CLVT dé phuc vu cho ké hoach can thiép tao shunt cua -
chu trong gan (TIPS). Ching t0i dya theo phén loai vi tri ngéd ba TMC cua céc
tac gia nghién ctiru vé giai phau ngd ba TMC dé lay cac méc giai phau nay ap
dung cho chup CLVT da day dung hinh MPR va lap ké hoach can thiép TIPS,
theo d6 chung toi 1dy mdc dé phan biét vi tri ciia ngd ba TMC 1a & trong gan,
tai cura gan hay ngoai gan dya vao vi tri cua dinh nga ba so véi bao gan hay
ctra gan (khi dinh ngd ba TMC ¢ trong va tai ctra gan thi chling toi xép vao
nhdm trong gan, khi ngd ba TMC & ngoai bao gan thi dugc xép vao nhom
ngoai gan) [122] (hinh 3. 2).

Vi tri ngd ba TMC & trong hay ngoai gan c6 thé 1a mét yéu té anh

huang can luu ¥ khi dua ra ké hoach diéu tri can thiép TIPS cho ngudi bénh,
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trong d6 co6 viéc lua chon vi tri choc vao nhanh TMC (thuong la nhanh phai)
dé han ché hoic tranh tai bién chay méau. Do vay, trong cac khuyén céo vé ky
thuat can thiép TIPS, vi tri choc vao nhanh phai TMC nén cach dinh nga ba >
2cm dé dam bao an toan cho ngudi bénh, theo d6 94% truong hop choc & vi
tri nay kim choc s€ ¢ trong nhu mo gan [49].

Ty & ngd ba TMC & ngoai gan c6 khac nhau theo mot s6 nghién cau,
Schultz va CS (1994) nghién ctru giai phau TMC cho thay ty Ié ngd ba TMC
& ngoai gan la 48,4% [122], tac gia Kwok va CS (2003) cling nghién ctru trén
giai phau cho thay ty 1é ngd ba TMC ¢ ngoai gan la 47% [73]. Ty 1é nga ba
TMC ngoai gan cua ching toi phan tich trén hinh anh CLVT da day la 45,1%
(32/71 bénh nhén) (bdng 3. 11), cling twong duong véi hai tac gia trén. Trong
nghién ctru nay, ching t6i do d6 dai nhanh phai TMC & ngoai gan tinh tir dinh
ngi ba dén bo gan trén hinh anh dung MPR doc theo nhanh phai TMC, két
qua cho thay d6 dai trung binh 1a 14,2 + 4,8 mm; trong d6 d6 dudi 10 mm
chiém ty 16 21,9% (7/32 bénh nhan), d6 dai tir 10 dén 20 mm chiém ty I¢
62,5% (20/32 bénh nhan) va do dai trén 20 mm chiém ty 18 15,6% (5/20 bénh
nhan). Nhu vay, theo ching tdi thi néu c6 hinh anh CLVT dung hinh MPR
ngd ba TMC truéc khi 1am can thiép TIPS thi ¢6 thé dinh huéng duoc vi tri
choc vao nhanh phai TMC véi khoang cach I6n hon d6 dai doan ngoai gan
ciia nhanh nay 1a c6 thé dam bao an toan (hinh 4. 2), chir khéng nhat thiét
phai choc & vi tri cach nhanh phai > 2 cm, tuy nhién diéu nay con phu thudc
vao mot sé dic diém hinh thai khac trén CLVT, viéc &p dung phuong phap
hinh anh dinh hudng can thiép nao phdi hop (nhu siéu am thoi gian thuc
huéng dan vi tri choc kim) va phu thugc vao kinh nghiém cua nguoi lam can

thiép.
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Hinh 4. 2. Nga ba TMC
ngoai gan trén CLVT

Vi tri du kién choc kim

B 10 dung MPR ding ngang.
Dé dai doan ngoai gan

cua nhanh phai TMC la

s ; 16,7 mm
/' ot Thin TMC ‘ 7
L 4~ Than TMC (BN Tran Van V. , 49 tudi,

Nhanh phai TMC BANC s 55)

4. 2. 2. Hinh d@nh gidn TMTQ, TMDD
4.2.2.1. Vitrigian TMTQ, TMDD

Trong 71 bénh nhan nghién cau, ty 1& gian TMTQ don thuan 1a 50,7%,
gidn TMTQ phdi hop gidin TMDD 1a 43,7% va gian TMDD don thuan 1
5,6% (bdng 3. 13).

Ciing twong ty nhu hinh anh trén ndi soi TQ-DD, gian cac TM nay ciing
c6 thé dugc danh gia trén chup CLVT da day, phan loai vi tri trén CLVT da
diy ciing twong ty nhu trén ndi soi theo hé théng phan loai cua Sarin [117],
do la gian TMTQ va gian TMDD, trong gidn TMDD chia lam 4 type: gian
TMDD ¢ vung bo cong nho lan [én thyc quan (GOV1), gidan TMDD & phinh
vi 16n lan Ién thuc quan (GOV2), gian TMDD ¢ phinh vi I6n (IGV1), gién
TMDD ¢ vi tri khac cua da day (IGV2).

Tuy nhién, chang t6i thuc hién phan loai thanh 3 nhom vi tri la gian
TMTQ, gidn TMTQ phéi hop véi gidn TMDD (gom 2 type 1a GOV1 va
GOV?2) va gian TMDD (gom 2 type la IGV1 va IGV2) (hinh 3. 3). Viéc phan
loai nay 1a dé cho van dé so sanh va danh gia trén CLVT thuan tién va dé

dang hon, khong anh hudng dén chi dinh phuong phap diéu tri hay thay doi
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ban chit cua tén thuong. Mot sé ctru trong va ngoai nude ciing phan loai theo
nhom vi tri nhur trén [139], [31].
4.2.2. 2. Mite d6 gian TMTQ, TMDD trén CLVT da day

Tur két qua cua bang 3. 14 cho thay gidan TMTQ, TMDD c6 duong kinh
bui gidn > 5 mm chiém da s (84,5%), con lai I gidn véi duong kinh <5 mm,
duong kinh trung binh 1a 7,7 mm va khong c6 truong hop nao gian ma duong
kinh ngang bui gidn < 3,8 mm.

So sanh véi két qua chan doan trén ndi soi & bang 3. 6, cho thay da phan
la gidn TMTQ do Il (trén 67 bénh nhan c6 gian TMTQ) va khong c6 truong
hop nao giain TMTQ d¢ |. Piéu nay ciing phu hop véi tiéu chi chon bénh nhan
trong nghién ctru cta chung t6i la d@ ¢c6 CMTH tai phat, nén cac gian TMTQ,
TMDD thudng 1a giai doan nang (d6 Il - 11l trén ndi soi), trong d6 da phan
cac bénh nhan nhap vién 1a do triéu chang CMTH cap tinh (hinh 4. 3).

Mot s nghién ctru trén thé gisi ciing nhan dinh, gidin TMTQ, TMDD ma
c6 duong kinh TM tai bai gidn > 5 mm thi twong duwong véi gidan TM muc do
nang trén ndi soi va can phai duogc diéu tri duy phong CMTH [97], [144].

l«
At cat Gidn TMTQ

CLVT gidan TMTQ Noi soi gidn TMTQ
Hinh 4. 3. CLVT va ngi soi danh gia gian TMTQ nang (dang co6 CMTH)

(BN L& Hung P. , nam 50 tusi, BANC s 02)



97

4. 2. 2. 3. Cac nguon nudi bai gian

Tur két qua bang 3. 15, s6 lwong TM nudi trung binh: 1,4 + 0,6; trong d6
cac bui gidan TMTQ, TMDD c¢6 s6 TM nudi 13 1 TM chiém da sé 1a 66,2%; c6
8,4% bénh nhan c6 3 TM nubi.

Bang 3. 16 cho két qua TM vi trai nudi bdi gian TMTQ, TMDD chiém
chu yéu, trong d6 gidn TM vi trai don thuan la 54,9% va TM vi trai két hop
vai TM vi sau/vi ngan l1a 33,8%.

CLVT da diy danh gia cic TM nudi bii gidn cho thay c6 nhiéu lgi thé
hon cac phuong phap hinh anh khéng xdm nhap khac, trong d6 c6 ndi soi
chan doan thong thuong thi khdng thé phat hién duoc cac mach mau nudi bui
gian, chi phat hién duoc cac TM gidn bé mit cia TQ-DD. Phuong phép siéu
am ndi soi cd thé phat hién duoc mot sé TM quanh TQ-DD, tuy nhién cac TM
nay lai 12 cac TM dén luu bai gidn vé hé TM chu, con khong thdy danh gia
cac TM nudi trén siéu &m noi soi [61].

Phuong phép siéu 4m qua Doppler thanh bung ciing c6 thé phat hién
dugc cac TM nuoi bui gian va danh gia dong hoc dong chay trong TM, tuy
nhién gia tri chan doan lai thip va mac do ap dung khong phé bién. Béi véi
TM vi tréi, siéu @m Doppler c6 kha nang phat hién véi do nhay 65,8 - 88 %
tuy thudc vao nghién cau [70],[77],[129],[140],[149].

Nghién ctru danh gia cac TM nudi bui gidan TMTQ, TMDD bang chup
CLVT da dugc nhiéu tac gia tién hanh song song véi danh gia cac TM bang
hé khac, cac két qua ciing cho thiy giin TMTQ, TMDD c6 ngudn nudi chu
yéu tir TM vi trai, Kodama va CS cho ty I¢é gidn TM vi trai la 83% [68], Cui
va CS cho ty 1¢ gidn TM vi trai va gidn TM vj trai két hop voi TM vi sau/vi
ngin 1a 29/33 bénh nhan (87,88%) [31].

Phuong phap chup mach sé hda x6a nén (DSA) dugc coi 1a tiéu chuan vang
danh gia cac TM nuodi bt gian TMTQ, TMDD trong xo gan, tuy nhién day la
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phuong phap xam 14n, cd thé gy tai bién va bién chang, hién nay hau nhu
khong duoc p dung. Mot s6 trudng hop danh gia cac TM nudi nay 1a trong qua
trinh chup mach két hop véi diéu tri can thiép dudng noi mach nhu nut bi gidn
TM qua da (PTVE), can thiép TIPS[25],[136],[139],[146],[153]. Chuing t5i danh
gia cac TM nu6i bui gian nay trong cac truong hop duoc chi dinh can thiép TIPS
ciing 1a buéc chuan bi trude can thiép, trong d6 chuan bi cac vat tu trang thiét bi
can thiét dé tién hanh gay tic cac TM nudi va bdi gian khi 1am can thiép (keo

sinh hoc, vong xoan kim loai hay du gay tic mach) (hinh 4. 4).

4= Giin TV vi trii

CLVT dyung hinh MIP d&ng ngang Chyp DSA hé¢ TMC
Hinh 4. 4. CLVT va DSA danh gia TM nudi bui gian la TM vi trai

(Bénh nhan Lirong Thi V. , nir 59 tugi- BANC sé 16)

4.2.2. 4 Tinh mach ddn leu bii gidn

Chu yéu cac giin TMTQ, TMDD ¢6 TM din luu vé TM chu trén qua
TM don va ban don voi ty 18 69,0%. Ty 1 din luu vé hé thdng TM chi dudi
chiém thap nhat 4,2%, con lai 1a dan luu vé cai hai hé théng chu trén va chu
dudi 26,8% (bang 3. 17).
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Theo cac nghién ciru truée day, TM dan luu bai gidn vé TM cha trén
thuong chi danh gia & miac mo ta tén thwong va mbi lién quan dén vi tri gian
TMTQ, TMDD [61],[159].

Ddi v6i nhitng bénh nhan cé chi dinh can thiép TIPS, cac TM dan luu
bui gidn thuong it khi dong vai trd dang ké trong chién lugc can thiép, dic
biét 1a can thiép TIPS khong két hop vé&i nit cac budi gidn TM. Tuy nhién,
theo chung t6i, day ciing c6 thé 1a mot yéu té dinh hudéng trong can thiép
TIPS khi két hop nut bui gidn TM kém theo trong quéa trinh can thiép, trong
d6 c6 yéu té duong kinh TM gidn va dong chay trong TM c¢6 thé anh huéng
dén k¥ thuat nat TM gian do trong qua trinh ndt, dic biét 1a nat bang keo sinh
hoc néu dong chay trong TM gidn nhanh va manh c6 thé gay hién tugng troi
chat gay tac vé tuan hoan phoi va gay tai bién nhoéi mau dong mach phéi.

Déi véi bénh nhan xo gan gian TM phinh vi ¢6 din luu vé TM chu dudi
qua shunt vi than trai va khong c6 dan luu vé TM chu trén, chup CLVT xac
dinh dugc shunt TM nay c6 vai trd cho lwa chon phuong phap diéu tri can
thiép nat bai gidn TM da day nguoc dong qua da (BRTO) bing céch tiép can
tir TM than trai nguoc qua shunt nay vao bui gidn va bom chat gay tic mach
bli gidn kém gay tic shunt, lra chon phuong phap ndy ¢6 mot s6 wu diém Ia
don gian, it tai bién va bién ching, giam ty 1& hoi ching ndo gan sau can thiép
s0 V&i phuong phap TIPS ciing nhu ty 18 tai bién thdp hon so vdi tiém xo bui
gidn qua noi soi [57],[86] (hinh 4. 5).
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Niit tic gian
TV phinh vi

Shunt vi than

Coil va Da
déng mach

CLVT dung hinh 3D-VR DSA sau nut gian TMDD nguoc dong
Hinh 4. 5. CLVT gian TM phinh vi da day va DSA sau can thiép nat bai gian
(BN Pinh Céng C. , nam 40 tugi - BANC sé 30)

Nghién cau cua Cho va CS (2007), chup CLVT cho 49 bénh nhéan truéc
khi 1am thu thuat nGt bai gidan TMDD nguoc dong, xac dinh chic chan c6
shunt TM vi than (49/49 bénh nhan), khi d6 mdi c6 thé tién hanh lam thu
thuat can thiép nguoc dong dugc [29].



101

Nghién ciu cua Kitamoto va CS (2002 )[67], Ninoi va CS (2005)[95],
Sonomura (2013) [127] ciing tién hanh chup CLVT xac dinh shunt tinh mach
vi than trudc khi thuc hién tha thuat nit bai gian TMDD ngugc dong.

4. 2. 3. C4c TM vong néi bang hé khac

Két qua ¢ bang 3. 18 cho thay,ty 1¢ gidn cac tinh mach bang hé khac
cling thuong gap, trong d6 gian tinh mach canh thuc quan la 36,6%, gian cac
tinh mach canh rén va thanh bung 14,1% va gian tinh mach truc trang 14,1%.
Mot sé gidn tinh mach khac it gap hon nhu gian tinh mach tdi mat cé 2/71
bénh nhan (2,8%), gidn tinh mach sau phic mac va mac treo - mac ndi 1/71
bénh nhan (1,4%).

Déi vdi tinh mach cenh/ quanh thgc qudn:

Tinh mach canh/quanh thuc quan la cac tinh mach bang hé c6 thé hinh
thanh ¢ bénh nhan TALTMC do xo gan. O nhitng thoi diém ban dau, dé chan
doan cac gian tinh mach nay phai sir dung phuong phap chup mach, tuy nhién
day 1a phuong phap chup xam lan va khong duoc sin sang st dung ¢ nhiéu
noi. Siéu am Doppler mau ciing dugc su dung, tuy nhién viéc danh gia cling
gap nhiéu tro ngai do gidn cé4c tinh mach nay & trong 1ong nguc, cac dau do
siéu am khong thé tiép can [155]. Siéu am noi soi Doppler mau 1a phuong
phép pho bién nhat cho dén ngay nay dé danh gia cac gidn tinh mach nay,
phuong phéap c6 thé danh gia dugc cac tinh mach canh/quanh TQ, cac nhanh

tinh mach xién va hudng dong chay trong cac tinh mach[61],[119].

Péi véi nghién cau gidn tinh mach canh/quanh TQ bang chup CLVT da
day, tac gia Zhao va CS su dung may chup CLVT 64 ddy, ty I¢ gidn tinh
mach canh/quanh TQ ¢ bénh nhan c6 gian TMTQ trén CLVT la 10,38%
(52/501 bénh nhan). Trong 52 bénh nhan gidn tinh mach canh/quanh TQ,

50/52 bénh nhan c6 ngudn nudi bui gidn tir nhanh sau cua tinh mach vi trai,
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con lai 2/52 ¢6 ngudn nudi tir nhanh trudc tinh mach vi tréi. V& hinh thai gidn
tinh mach canh/quanh TQ, cac tinh mach gidn chay udn luogn chiém ty I¢
36,54% (16/52) va tao thanh bui chiém ty 1¢ 63,46% (36/52); vé vi tri gidn &
doan thap chiém ty 18 96,15% (50/52), doan gitra chiém 3,85% (2/52), khdng
c6 gian tinh mach canh/quanh TQ & doan cao twong ttng Vi phan doan cua
TQ. Vai nghién ciru nay, cac tac gia cling danh gia dugc cac tinh mach xién
gitra gidn TMTQ va gién tinh mach canh/quanh TQ [155].

Theo tac gia Willman, Weishaupt, Bohm va CS (2003) thi kha nang phat
hién gian tinh mach canh TQ la 100%[148]. Tuy nhién, theo tac gia Perri va
CS (2008) nhan xét do dong nhat chan doan gian tinh mach canh va quanh
thue quan 1a khéng cao gitra cac bac si doc két qua trén clng bénh nhan[97]
(Hinh 3. 7).

TM canh rén, TM thanh bung:

TM rén thuong dong lai sau khi sinh va khéng bao gio md. Céc tinh
mach canh rén nam trong day chang tron va day chang liém van két ndi véi
nhanh trai TMC va c6 thé tai lap dong mau chay qua khi c6 hién tuong
TALTMC [60]. Ty Ié tai lap tuan hoanh canh rén hay gidn tinh mach canh rén
tir 9% dén 26%, khac nhau ¢ cac nghién ctu [1],[69],[74]. Tuy nhién cac
nghién ctu vé tai 1ap tuan hoan tinh mach canh ron con khiém tén va chua co
nhitng cong trinh 16n c6 y nghia dé danh gia méi lién quan dén muc do nang
clia xo gan va kha nang dy béo cac bién chung lién quan dén xo gan, thuong
chi danh gia dugc d6 1a mét triéu chirng cua hoi ching TALTMC (Hinh 3. 7).

Cac TM bang hé khéc:

Cac tinh mach bang hé khac gom gidn tinh mach mac néi, mac treo ruét,
ta trang, tuy, tdi mat, sau phdc mac, dai truc trang, sinh duc, gian tinh mach

miéng ndi rudt sau phau thuat ciing dugc nghién cau, tuy nhién cac nghién
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ctiru nay chi md ta hoic thong ké kém gidin TMTQ, TMDD; chua c6 danh gia
lién quan dén muac do ning ciing nhu nhitng nguy co cua Cac gidn tinh mach

nay [114].

Céc hinh théi tuan hoan bang hé nay dugc hinh thanh ciing do qué trinh

TALTMC va la cac shunt ctra chu ty nhién va it c6 nguy co gay chay mau.

4. 2. 4. So sanh diic diém hinh anh CLVT da dédy va chup mach sé hoa x6a
nén (DSA) ¢ nhém can thigp TIPS thanh cong

Theo két qua bang 3. 23, v&i 48 bénh nhan duoc can thiép TIPS thanh
cong, chup CLVT da diy c6 mic do twong ddng chan doan cao vai DSA, trong
d6 gia tri kappa cho chan doan vi tri bui gidin tinh mach, tinh mach nudi bui
gidn, tinh mach dan luu bui gidn lan luot 13 0,92; 0,82; 0,91. Két qua nay cho
thdy CLVT da diy c6 thé danh gia rat tot hinh anh cac vong ndi bang hé lién
quan dén céc gidn TMTQ, TMDD trong xo gan c6 chi dinh can thiép TIPS.
Theo danh gia cua chiing ti, day ciing 1a mét yéu tb can thiét dé 1ap ké hoach
can thiép, d6 1a danh gia cac mach mau tham gia nudi bai gian, hudng dong
chay dan luu bui gifin vé tinh mach chu trén hay chu dudi dé chuan bi phuong
huéng diéu tri hop 1y cho ngudi bénh. Trén thyuc té, chup DSA hé tinh mach
ctra va cac vong ndi bang hé hién nay khong dugc ap dung nita do day la
phuong phap xam 1an, c6 thé cé nguy co trong khi thyc hién thu thuat; do vay
hién nay phuong phap chup CLVT da diy c6 thé hoan toan thay thé chup DSA
va 1ap ké hoach diéu trj can thiép, trong d6 cd ca céc ky thuat can thiép khac
nhau chtr khdng nhat thiét phai 1a can thiép TIPS [86].

Do twong dong chan doan sb luong tinh mach nudi bui gian gitra CLVT va
DSA dat mitc do kha véi k = 0,67 (bdng 3. 24) va sé luong tinh mach nudi phat
hién trén DSA cao hon c¢6 ¥ nghia so v6i s6 lwong tinh mach nudi phat hién trén
CLVT da day (bdng 3. 25). Diéu nay c6 thé giai thich 1a chup DSA duoc coi la



104

tiéu chuan vang dé danh gid cdc mach mau nudi bli gian ca vé vi tri va sé lugng
mach nudi, do trén chup DSA chi nhin thay duy nhat Ia cac mach mau va hudng
dong chay cua ching, khong bi Ian vai cac thanh phan mach mau khachay céc
tang 1an can (cac thanh phan giai phau lién quan) nhu cac nhanh dong mach di
cung, tuy, thanh thuc quan - da day nhu trén chup CLVT da day, tir 6 phan biét
va chan dodn dé dang hon. Trong céc tinh mach bang hé khdng phat hién duoc
trén CLVT thi cha yéu Ia cac tinh mach nho hodc cac tinh mach vi ngan gan vi tri
canh ron lach nén kho nhan dinh va danh gia trén CLVT do ching bi 1an vai céc
mach mau khéc 1an can. Ngoai ra, trong dic diém cac mach mau bang hé nudi bui
gian trén mot bénh nhan c6 thé c6 nhiéu mach méau nudi nén co thé bo sot khi da
xac dinh duoc 13 ¢6 1 - 2 ngudn nudi. Hién nay, nghién ctiru danh gia sb lwong tinh
mach nudi bui gidn lién quan dén mirc d6 nang cta gian TMTQ, TMDD con chua
rd rang, tuy nhién, danh gia duong kinh tinh mach nui bli gian co thé tién luong
dugc mirc @6 nang cia gian TMTQ, TMDD do xo gan [77],[151].

4. 3. Vai tro ciia CLVT da day trong 1ap ké hoach diéu tri can thiép TIPS
4. 3. 1. Vé chi dinh can thigp TIPS

Trong 71 bénh nhan nghién cau cta ching t6i déu dd co chay mau tiéu
hod tai phat, s6 lan chay mau it nhat 1a 2 1an, gém ca chay mau cap tinh va
chay mau da 6n dinh sau diéu tri bang cdc phuong phap noi khoa va/hoic noi
soi cam mau, mot sd truong hop khac ciing duoc diéu tri cAm mau bang
phuong phap tiém xo qua noi soi, can thiép noéi mach ndi bui gidn hoic phau
thuat cam mau. Nhu vay, theo cac khuyén céo hoic nghién ctu trén thé giai,
cac bénh nhan nay c6 chi dinh diéu tri bang phuong phap TIPS dua trén cac

dic diém va tiéu chuan trén 1am sang.

Tuy nhién, theo két qua bang 3. 26, ty 1¢ bénh nhan duoc lam TIPS sau
khi chup CLVT da day 13 70,4% (50/71 bénh nhan), con lai 29,6% (21/71
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bénh nhan) khdng can thiép. Ciing theo két qua cua ching tdi, nguyén nhan
khéng tién hanh can thiép TIPS ddi véi nhitng bénh nhan nay chu yéu 1a do
¢6 nhitng bat thuong vé hinh anh gan va hé TMC (8/21 bénh nhan), thay doi
diéu tri bang phuong phap nit bdi giin xuyén gan qua da (PTVO) 1a 4/21
bénh nhén, can thiép nat bui gidn nguoc dong (CARTO, PARTO) 2/21 bénh
nhan, c6 4/21 bénh nhan dién bién 1am sang nang né nén khong con kha ning
can thiép nira va c6 3/21 bénh nhan diéu tri 6n dinh bang ndi khoa va ndi soi
(bang 3. 28).

Déi voi cac truong hop khdng can thiép TIPS do bt thudng hinh thai gan
va TMC, chu yéu 13 do gan xo teo, ngd ba TMC ngoai gan, huyét khdi lap gan
toan bo than TMC va cac nhanh, duong kinh cac nhanh TMC trong gan nho, khd

tiép can va c6 nguy co tai bién cao hoic that bai khi can thiép (hinh 4. 6).

AN
Huyét kKh§iTMC

"CLVT I6p cét ngang CLVT dung MPR ditng ngang
Hinh 4. 6. CLVT ddnh gid huyét khoi TMC ¢ BN khéng can thiép TIPS
(Bénh nhan Nguyén Van H. , nam 44 tusi - BANC 32)
Céc truong hop bat thuong hinh théi thiy dugc trén CLVT da diy nay
khong phai 1a chéng chi dinh can thiép TIPS tuyét d6i, ma theo ching toi can

phai than trong va danh gia nguy co khi quyét dinh can thiép, ddi voi nhiing
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trung tdm can thiép 1én va c6 nhiéu kinh nghiém, phuong tién trang bi tét c6
thé thuc hién can thiép TIPS d6i v6i nhitng truong hop bat thudng hinh thai

nhu vay.

Senzolo (2006) nghién ctru can thiép TIPS trén 28 bénh nhan c6 huyét
khéi TMC, trong d6 23 bénh nhan c6 huyét khéi hoan toan, ty 1¢ thanh cong
la 73% (19/28), ¢6 6 truong hop tu mau bao gan va 1 truong hop gay rach
TMC ngoai gan phai dit stent phu dé tao shunt va cam mau [123]. Nghién
ctru phan tich gop cua tac gia Rodrigues va CS (2018) tong hop 13 nghién
ciru vai 399 bénh nhan ¢ huyét khdéi TMC dugc can thiép TIPS, trong dé
46% la huyét khdi hoan toan, 87% huyét khbi man tinh, 17% c6 chuyén dang
xoang hang TMC (cavernous transformation), ty I¢ thanh cong la 95% va ty 1é
tai bién 1on 1a 10% trong d6 c6 7 truong hop tir vong lién quan dén ky thuat
can thiép [107].

C0 2 bénh nhan dugc chi dinh can thiép nat bai gidn TMDD ngugc dong
(CARTO/PARTO) sau khi chup CLVT do ¢6 tén thuong gidn TM da day don
thuan & vi tri phinh vi, ¢6 shunt tinh mach vi than trai dan luu vé tinh mach cha
dudi, day 1a dac diém hinh anh ma CLVT da diy chan doan chinh xac dé dinh
hudng cho viéc chon phuong phap can thiép ndt bai gidn tinh mach nguoc
dong thay thé cho phuong phap TIPS, phuong phap nut bui gidn tinh mach
nguoc dong nay dugc danh gia 1a phuong phap don gian hon va it tai bién hon
TIPS, c6 hiéu qua gay tic bai gidn va dic biét ty & hoi ching ndo gan sau can
thiép thdp hon c6 y nghia so véi phuong phap TIPS, tuy nhién day 1a phuong
phép ndt tic bui gidn khong lam giam &p luc TMC ciing nhu chénh ap tinh
mach cta - chi nén cé thé co nguy co hinh thanh gian TMTQ sau nay
[24],[76],[145] (Hinh 4. 7).
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DSA nut bui gian nguoc dong CLVT sau can thiép nut bui gian
Hinh 4. 7. CLVT gidn TMDD duoc can thiép nut nguoc dong (CARTO)
(BN Tran Van Kh. , nam 61 tuéi - BANC s6 25)
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CO 4 bénh nhan can thiép nat bai gidn tinh mach xubi dong xuyén gan
qua da (PTVO), cac bénh nhan nay dugc lua chon can thiép phuong phap
PTVO la do hinh anh gian TMTQ, TMDD c¢6 ngudn nudi la 1 tinh mach (vi
trai hoac vi sau) két hop véi tinh trang 1am sang dién bién nang khong du thoi
gian dé chuan bi can thiép TIPS, viéc can thiép véi muc dich cam mau sém dé
tién hanh hoi strc, diéu tri tich cuc cho bénh nhan, k§ thuat nay ciing di can
thiép cam mau thanh cdng va an toan cho toan b cho 4 bénh nhan nai trén.

C6 3 bénh nhan da duoc diéu tri ndi khoa 6n dinh va ching t6i khong
thue hién can thiép nita ma cho dung thubc dy phong va lam giam ap luc
TMC, tuy nhién nhiing trudng hop nay ching toi tiép tuc theo déi do con c6
nguy co chay mau tiéu hod tai phat nén co thé sir dung phuong phép TIPS vé
sau néu c6 chay mau tiéu hoa tai phat.

Con lai 4 bénh nhan dién bién nang né, sau khi chup CLVT c6 hién
tugng s6C MAt mau ning cé nguy co tién trién ning hon va tir vong sém cho
du trude d6 da duogc diéu tri tich cuc bang ndi soi va noi khoa, nén ching toi
khong tiép tuc thuc hién can thiép, do qué trinh 1am can thiép cho du cip cau
van phai cé thai gian chuan bi may méc, trang bi va ekip thuc hién.

V& hoan canh chi dinh can thiép trong sé 50 bénh nhan 1am TIPS, theo
két qua bang 3. 29 cho thay, chi dinh TIPS cip ctu va TIPS som 1a 16%,
TIPS thuong quy la 84%. Tai Viét Nam, tac gia Nguyén Trong Tuyén di
nghién ctru trén 65 trueong hop chay mau tiéu hoa do vé gidn TMTQ, TMDD
dugc can thiép TIPS, ¢ 7/65 (10,8%) trudng hop duoc chi dinh can thiép cap
ctru do c4c bién phap diéu tri noi khoa va noi soi khong két qua trong giai
doan cap, cac truong hop nay déu cé két qua cam mau ngay sau can thiép, con
lai 14 chi dinh diéu tri thuong quy du phong chay mau tiéu hoa trén nhiing
bénh nhan c6 yéu té nguy co chay mau tiéu ho4 tai phat cao [139].

Mot s6 nghién ciru diéu tri va du phong chay mau tiéu hoad bang can
thiép TIPS sém (trong vong 72 gid hoac co thé trong vong 24 gio sau nhap
vién) chi khdng can doi 1am can thiép thuong quy. Tac gia Rudler va CS
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(2014) d3 nghién ctiru can thiép TIPS sém cho ngudi bénh ¢ yéu té nguy co
chay mau tiéu hod tai phat cao véi mirc d6 xo gan Child B va Child C tir 10-
13 diém, két qua laty 1¢ chay mau tiéu hoa tai phat & nhom can thiép TIPS
sém thip hon c6 y nghia so véi nhém khdng can thiép (3% so vai 49%, p <
0,001), trong khi dé ty I1& bién chirng hoi ching ndo gan cia nhdm can thiép
TIPS sém khong cé su khac biét vai ty 1€ hinh thanh hoi ching ndo gan cua
nhoém khéng can thiép TIPS (p > 0,05)[111]. Mot s6 nghién ctru khac ciing
cho thay ty & chay mau tiéu hoa tai phat & nhom can thiép TIPS thap hon c6
¥ nghia so véi nhom dugc diéu tri bang noi soi du phong va ty Ié tir vong sau
can thiép giam so véi nhom diéu tri thong thudng ¢ nhitng bénh nhin xo gan
giai doan Child B va C véi tong diém < 13 diém [37],[42],[82].
4. 3. 2. Ldp ké hogch can thiép TIPS dwa trén hinh dénh CLVT va két qud
can thigp
4. 3. 2. 1. Ké hoach tgo shunt ter tinh mach gan dén tinh mach cia

Theo két qua cuaa bang 3. 29, ching t6i lap ké hoach tao shunt theo 3
phuong an phu thugc vao hinh thai va lién quan caa hé tinh mach gan va cac
nhanh tinh mach cira phai va trai, bao gém: tir tinh mach gan phai ¢én nhanh
phai tinh mach ctra 12 92% (46/50 bénh nhan), tir tinh mach gan giita dén
nhanh phai tinh mach ctra la 6% (3/50 bénh nhan) va tir tinh mach gan gitra
dén nhénh trai tinh mach cira 1a 2% (1/50 bénh nhan). Chung toi khong dua ra
ké hoach tao shunt tir tinh mach gan phai hoic gitta dén nga ba tinh mach cta
va tir tinh mach gan trai dén cac nhanh tinh mach cira, vi theo khuyén céo &p
dung k¥ thuat tao shunt trong TIPS, Iy twong nhat van 1a tao shunt tir tinh
mach gan phai dén nhanh phai tinh mach cta va cach ngd ba > 2 cm néu
khéng c6 bat thuong gi kém theo lién quan dén hinh théi cta tinh mach gan
va tinh mach cra[49] (hinh 4. 10), con d6i véi tinh mach gan trai ching toi
cling khong 1én ké hoach tao shunt tir tinh mach nay do né di nguoc hudng
v6i hudng kim choc vao cac nhanh tinh mach ctra va thong thuong tinh mach
gan trai nay co duong kinh nho nhat trong sé cac tinh mach gan.
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Két qua thuc té tir bang 3. 30 cho thdy, da c6 su thay ddi trén thuc té so
v6i ké hoach ban dau & mot sb bénh nhan, theo d6 ty 1 can thiép tir tinh mach
gan phai dén nhanh phai tinh mach ctra giam con 70% (35 bénh nhan) (hinh
4. 8), tir tinh mach gan phai dén ngd ba tinh mach cura 12 14% (7 bénh nhan)
(hinh 4. 9), tinh mach gan giita dén nhanh phai tinh mach cira 1a 10% (5 bénh
nhan), tir tinh mach gan giita dén nhanh trai tinh mach caa van 1a 1 bénh nhan
(2%) nhu ké hoach ban dau (hinh 4. 10) va c6 2 bénh nhan khéng tao duoc
shunt ctra - cha (4%).

. .
CLVT du kién shunt TMG phai - nhanh
phai TMC

Chup DSA h¢ TMC Chup DSA sau tao shunt nhu du kién va
nat gidn TM
Hinh 4. 8. Ké hoach can thiép TIPS va két qud can thiép
(BN Nguyén Van S. , nam 49 tusi - BANC sé 19).
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CLVT du kién shunt TMG phai - nhanh ~ DSA thuc té tao shunt TMG phéi — nga ba

phai TMC ' T™MC
Hinh 4. 9. CLVT ké hoach tgo shunt (hinh A)va thuc té tgao shunt (hinh B)

(BN Trdn Van V., nam 49 tusi- BANC sé 55).

Nhanh trai TMC

Nhiith phaidTMC

CLVT dur kién tao shunt TMG giira - CLVT dung hinh 3D-VR
nhanh trai TMC

Stent ciea — chi

DSAh¢ TMC DSA sau tao shunt nhu du kién
Hinh 4. 10. CLVT du kién tqo shunt tir TMG gida déen nhanh trai TMC

va DSA thyc té can thiép nhur ké hoach ban dau.
(BN Nguyén Hizu D. , nam 53 tusi - BANC s¢ 18)
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Tao shunt cua chu trong gan qua duong tinh mach canh (TIPS) 1a mot
tha thuat can thiép dién quang da duoc thuc hién tir nhitng nam 80 cta thé ky
XX, da duoc chirng minh c6 hiéu qua du phong chay mau tiéu hoa tai phat va
c6 hiéu qua & mot sé bénh 1y khac nhu hoi chirng Budd-Chiari, hoi chiing cb
trudng dai dang, hoi chitng gan than, hoi chitng gan phoi va mot sé truong
hop c6 thé diéu tri du phong bién chimg trong trudng hop chd ghép gan
[18],[101],[125]. TIPS ciing 13 k¥ thuat diéu tri dugc khuyén céo sir dung boi
nhiéu hoi nghién ciu vé chuy@n nganh tiéu héa va gan mat nhu: hoi nghi
ddng thuan Baveno VI nam 2015 [36], hiép hoi nghién ciu bénh ly gan Han
Qudc [71] hodc mot s tac gia khac [138].

Tuy nhién, TIPS la mot ky thuat can thiép khd va phuc tap, c6 thé co
nguy co tai bién trong dé cé tai bién ning, ty ¢ tai bién ning lién quan dén ky
thuat dao déng tir 0,5% dén 4,3% [125], do vay viéc chuan bi hoic lén ké
hoach diéu tri trudc can thiép co thé dong gop vao su thuan loi cling nhu su
thanh cong khi 1am can thiép. D3 c6 nhiéu cac khuyén céo trong cai tién ciing
nhu sang kién trong khi thuc hién ki thuat [34],[53].

Vé duong tao shunt cira cha, cac khuyén céo vé co ban déu dua ra 1a tao
shunt tir tinh mach gan phai dén nhanh phai tinh mach cira, ly do chinh 1a vi
tinh mach gan phai thuong c6 duong kinh 16n nhét trong ba tinh mach gan,
thuong la mot tinh mach doc 1ap (tinh mach gan gitra va trai thuong tao thanh
than chung trudc khi d6 vao tinh mach chu dudi), ngoai ra hudng di cia tinh
mach gan phai cung bén véi nhénh phai tinh mach cua, do vay sé thuan lgi hon
cho viéc choc kim tir tinh mach gan phai vao nhanh phai tinh mach ctra[79].
Ngoai ra, choc vao nhanh phai tinh mach ctra hoic ngé ba tinh mach cira dé
dang hon vao nhanh trai vi nhanh phai thuong c6 duong kinh 1én hon, di ngang

hon so v6i nhanh trai, mot sé truong hop ngd ba tinh mach ctra ngoai gan thi
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nhanh trai doan ngoai gan thudng dai hon nhanh phai [73],[122]. Trong mot sé
truong hop bat thuong vé giai phdu mach mau gan, bat thuong vé hinh thai gan
hodc bt thuong vé ngd ba tinh mach ctra, ¢6 thé lya chon mot dudng tao shunt
khac nhu tir tinh mach gan giita dén nhanh phai tinh mach cira hoic nga ba tinh
mach cura, tinh mach gan giita dén nhanh trai tinh mach cira hodc di truc tiép tur
tinh mach chu dudi dén mot nhanh tinh mach cira[79].

Tai Viét Nam, k¥ thuat nay di duoc trién khai nhung chua nhiéuco so ¢6
thé thue hién ky thuat thuong quy, trong d6 c6 Bénh vién Trung wong Quan doi
108, tuy nhién cac bac si thuc hién k§ thuat nay véi sy huéng dan caa hinh anh
van chua théng nhat, cac béac si da sir dung CLVT da diy dé danh gia vé hinh
thai giai phau, nhitng bat thuong va dinh hudng cho can thiép nhung chua dua
ra nhiing luan diém hoac dan chiing cu thé dé ap dung thuong quy [139].

Két qua nghién ciru cua ching toi c6 su khac nhau trong khi thuc hién ky
thuat TIPS so véi ké hoach can thiép ban dau. Piéu nay c6 thé ly giai 1a viec
thue hién ky thuat con phu thudc vao tinh hudng va thuc té, dac biét 1a budc
choc kim tir tinh mach gan dén tinh mach cta, qué trinh choc kim nay khong
¢ sy huéng dan truc tiép bang cac phuong tién hinh anh khac (nhu siéu am)
ma chi dinh huéng kim trén man hinh 2D cua may chup mach DSA, do vay
viéc danh gia ding khoang cach hay vj tri tiép can & tinh mach cta la c6 thé
thay d6i hoac khdng sét véi du kién ban dau.

Trén Thé gidi, da co mot s6 nghién ciru sir dung cac phuong tién hinh
anh dé dan duong cho kim choc trong can thiép TIPS, nghién ciru Raza va CS
(2006) str dyng siéu a&m dan dudng choc kim vao tinh mach cira va co ty I¢
thanh cong la 100% (15/15 bénh nhan)[106]. Tac gia David (2019) nghién
ciru trén 224 bénh nhan can thiép TIPS sir dung siéu am dan duong & thi choc

kim vao tinh mach cua, cho thay ty 1é choc kim vao nhanh tinh mach cira
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dudi hudng dan siéu am thanh cong 1a 97,8%, con lai 1a choc dudi duéng dan
ctia s6 hoa x0a nén sau khi khdng thuc hién dugce dudi siéu am; ty 16 tai bién
lién quan dén ky thuat 1a 5,4% (12/224 bénh nhan), bao gdm choc vao dong
mach gan va dudng mat. Trong nghién citu ndy, tac gia nhan thay siéu am din
duong c6 mot s6 wu diém nhu: 14 phuong tién hudng dan thoi gian thuc do
vay han ché duoc anh huong cta su ctir dong cua tinh mach cira do nhip tho,
gitip xac dinh duoc dudng choc va giam s 1an choc kim, gitp xac dinh duoc
rd nhanh tinh mach cta can choc kim va han ché choc vao nhitng ciu trac
kh&c[35]. Tuy nhién, siéu &m dan dudng cho kim choc cé thé c6 mot sb
nhuge diém 1a k§ thuat bi han ché khi bénh nhan c6 dich c¢6 truéng hoic
vuéng hoi do cac quai rudt, can c6 thém bac si hd trg va phéi hop thuc hién.
Mot s6 nghién citu khac st dung siéu &m trong long mach, chup doéng mach
gan va dua ong thdng nhé c6 gan marker (d¢anh dau) vao dong mach gan dé
dan duong cho can thiep [52],[81],[91].

Cac nghién cau vé CLVT da day dinh hudng hay hd trg cho can thiép
TIPS trong d6 c6 thi choc Kim tir tinh mach gan sang nhanh tinh mach
ctracling da duoc thuc hién, tdc gia Qin va CS (2015) nghién ctu str dung
CLVT da diy c6 dung hinh 3D dé trg gidp can thiép TIPS trong viéc danh gia
an toan va hiéu qua caa TIPS trén 490 bénh nhan. Toan bo bénh nhan déu
dugc dy kién choc kim tao dudng ham tir tinh mach gan phai dén nhanh phai
tinh mach cta, vi tri bit du & tinh mach gan phai cach chd d6 vao TMCD ~
1,5 cm va vi tri dy kién choc vao nhanh phai tinh mach cta cach ngé ba ~ 2
cm. Khi can thiép thuc té, duong ham tao shunt tir tinh mach gan phai dén
nhanh phai tinh mach ctra chiém ty 16 92,8%, con lai 7,2% bénh nhan diém
choc dén nhanh trai tinh mach cira. Mot sé trudng hop khéng choc vao nhanh

phai do nhanh nay rét nho hoic c6 huyét khdi [105].
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Nhitng nim gan ddy, mot sé tac gia trén Thé gigi di nghién cau ky
thuat 1am chdng hinh anh (fusion) hd tro cho qué trinh choc kim vao tinh
mach cira trong can thiép TIPS. Bé ap dung phuong phép nay, trudc tién van
can phai c6 hinh anh 3D hé tinh mach cira caa phim chup CLVT da diy va
hinh anh chup hé tinh mach ctra hoac tinh mach gan trén may chup mach
DSA, sau d6 nho ¢6 phan mém chuyén dung lam “két hop™ hay “chdéng” hai
hinh anh nay hién Ién mat phang 2D trén may chup mach DSA dé hudng dan
choc kim. Tac gia Rouabah K. va CS (2016) da nghién ctu trén 18 bénh nhén
can thiép TIPS véi ky thuat chong hinh anh hd tro choc kim vao tinh mach
ctra, tac gia nhan thay rang ky thuat chong hinh nay 1a cé thé thyuc hién duoc,
an toan va hd tro choc vao tinh mach cira dé dang hon trong can thiép
TIPS[110] (hinh 4. 11). Tuong tu, nghién cttu cua Tacher V. va CS (2017)
vGi 16 bénh nhan can thiép TIPS duoc sir dung ki thuat chong hinh dé hd tro
choc kim, tac gia cho riang day la k¥ thuat an toan va hiéu qua [133]. Tuy
nhién, céc nghién ctu vé k¥ thuat chong hinh hd trg can thiép TIPS con kha
khiém tén, voi s luong ngudi bénh & mdi nghién ctu con it va van con mot
s6 yéu to O thé gay anh huong dén k¥ thuat nhu: chup CLVT da day dung
hinh 3D hé tinh mach ctra khi bénh nhén ¢ thi hit vao va nin thég, hai tay gio
1én cao phia dau, trong khi 1am can thiép thi nguoi bénh & tu thé dudi tay va
thé binh thuong, do vay hinh anh chong 1én nhau s& khong dugc chinh xac
tuyét d6i; ngoai ra can phai co hé théng may mac hién dai va phan mém cap
nhat dé co thé thuc hién duoc. Cac tac gia ciing cho rang, phuong phap chdng
hinh nay can phai tiép tuc dugc nghién cau vai s6 lugng bénh nhan 16n hon

va cai tién hon vé k§ thuat dé co6 thé dugc ap dung rong rai [110],[133].
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Hinh 4. 11. Hinh dnh choc kim vao tinh mach cira duéi hé trocua ky thudt
chang hinh (A: kim choc tiép cdn vao TMC, B: kim choc vao TMC)
(Nguén [110])

Nghién ctu ctua chdng téi hién mai chi dung lai ¢ viéc dinh huéng cho

can thiép dya trén hinh anh chup CLVT da day, do vay can c6 nghién cau Ion
hon va phén tich chi tiét hon dé dong gop kién thic cho van dé chi dinh ciing
nhu dinh huéng, 1ap ké hoach can thiép TIPS ¢ bénh nhan xo gan. Hon nita,
viéc két hop gitra hinh anh CLVT da ddy va mot sé6 phuong phéap hd trg khac
nhu siéu 4m, k¥ thuat chong hinh ciing nén phai dugc xem xét tién hanh nham
cai tién quy trinh k¥ thuat can thiép TIPS dé c6 thé duoc ap dung dé dang va
rong rai hon.
4. 3. 2. 2. Ké hogch tgo shunt dya vao goc quay cua kim choc

G6c choc du kién cua kim dbi voi dy kién can thiép tir tinh mach gan
phai dén nhanh phai tinh mach cira 1a 30,1° quay sang phai va 34,6° quay ra
trudc, tuy nhién sau khi can thiép tao shunt ching t6i danh gia lai gbc quay
phai 1a 25,2° va goc quay truéc 1a 35,3° (bang 3. 31). Su thay d6i goc quay
sang phai khac nhau c6 y nghia voi p < 0,05. S¢ di ¢6 sy khac nhau nay theo
chling t6i 1a khi can thi¢p viéc chinh dau kim dang géc nhu ban dau Ia rat kho
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khan, hon nira dong tac hit thd va gan di dong lién tuc do vay sé cé su thay
ddi goc nay, ngodi ra theo két qua tao dudng ham, c6 mot sé bénh nhan du
kién choc vao nhanh phai tinh mach cira nhung két qua lai choc vao ngi ba
tinh mach cua do vay da thu hep goc quay phai nay. Ngoai ra, cac bénh nhan
choc vao nga ba tinh mach ctra la nhitng truong hop ¢6 ngé ba tinh mach cira
& trong gan hay tai ctra gan do vay ching tdi nhan thay sy thay doi nay la
chap nhan duoc va quan trong 1a khdng gay ra tai bién ning nao cho bénh
nhan trong qua trinh lam can thiép (hinh 3. 12).

S6 1an choc kim trung binh caa ching toi 14 2,0 + 0,9 lan (bdng 3. 32),
trong d6 choc 1 1an vao tinh mach ct:a chiém ty 1& 31,3%, choc 2 lan chiém ty
1& 45,8%, con lai 22,9% bénh nhan c6 sb 1an choc tir 3 1an tré 18n. Sb 1an choc
kim ciing 13 yéu t6 quan trong do c6 lién quan truc tiép dén tai bién cua ky
thuat, trong dé c6 thé choc vao dong mach gan, choc vao duong mat, bao gan,
tham chi choc vao 6 bung va vao céc tang 1an can, do vay viéc choc chinh xac
vao nhanh tinh mach ctra du kién ngay tir 1an choc kim dau tién s& 1a tt nhat,
vira khong gay ra cac bién chimg nhu trén vira giam thoi gian can thiép va
giam thoi chiéu tia 1én bénh nhan.

Theo tac gia Qin va CS (2015), khi ¢c6 CLVT da day dinh hudng
trugc khi can thiép TIPS, sé lan choc vao tinh mach cua 1a 1 1an chiém ty
16 60%, 2 dén 3 lan chiém ty 1& 30%, 4 dén 6 lan chiém ty I& 5,1% va Ién
hon 6 1an chiém 3,5% [105].

Theo mét sé nghién ctu, s6 1an choc kim cang giam khi c6 sy chuan bi
t6t truge can thiép, do 1a sir dung cac phuong tién hinh anh dé dinh hudng can
thi¢p trong d6 c6 CLVT da day, vi hinh thai hé tinh mach gan va tinh mach
ctra 6 thé thay doi khac nhau tuy theo tirng ca thé, mdi ngudi bénh c6 mot
g6c choc tiép can vao tinh mach cua khac nhau nén khi c6 céc hinh anh dinh
hudng can thiép s& lam giam sb 1an choc kim va tir d6 c6 thé giam céc bién
chtng lién quan dén qué trinh can thiép.
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4.3.2.3. Ddc diém lya chon dg dai stent dua trén CLVT va thyec té can thiép
Theo bang 3. 33, viéc lva chon d6 dai stent ctra - chu dya trén hinh anh
CLVT da day trudc can thiép c6 d6 pht hop cao véi thuc té sau can thiép
TIPS v&i gia tri k = 0,74, d6 dai trung binh trén hinh anh CLVT va thuc té c6
su khac nhau khong c6 ¥ nghia théng ké&. Nhu vay, c6 thé dua ra goi y CLVT
c6 vai trd trong lua chon d6 dai stent, tir d6 c6 ké hoach chuan bi trang thiét bi
phl hop va day du trude can thiép. Trong thuc té can thiép, c6 thém mot sb
dic diém khac ma c6 thé gitp lva chon d6 dai stent ma céc nha lam can thiép
hay dung 13 do udc luong doan dudng ham trong gan bang béng nong hoic
do bang 6ng thdng Pigtail (hay 6ng théng duéi lon) c6 sin cic marker danh
dau, thuong la khoang cach gitra hai marker gan nhau 1a 1 cm, tir d6 s& lua
chon d6 dai stent phl hop cho ngudi bénh (hinh 4. 12). Con vé lya chon
duong kinh stent thi phu thugc vao kinh nghiém hoac chénh ap tinh mach cua,

cling nhu mirc d6 nang cua xo gan, va theo ching toiCLVT khong co vai tro

trong lua chon duong kinh stent khi can thiép TIPS.
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Hinh 4. 12. Cdch do dé dai dwong ham trong gan dé lua chon dé dai stent.

A: do do dai dwong ham duya trén bong nong gida hai diém cia miii tén;
B: do trén ong théng c6 marker giita hai miii tén
(BN Tran Thanh L. , nam 42 tuéi - BANC s 54).
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4.3.2. 4. Ddc diém chénh &p cia chi

Theo két qua abang 3. 34, gia tri chénh &p cira chu trung binh trudc can
thiép 1a 25,1 + 6,3 mmHg, thip nhit 16 mmHg va cao nhat 41 mmHg, trong
d6 gia tri chénh ap tir 20 dén 29 mmHg chiém ty ¢ cao nhat 13 58,3%.

So sanh su lién quan cua chénh ap ctra chu vai duong kinh tinh mach
ctra, két qua cho thay khong c6 su khac biét co v nghia thong ké gitra chénh
ap ctra chu ¢ nhom cé duong kinh tinh mach cra> 14 mm va nhém c6 duong
kinh < 14 mm (bang 3. 35). Biéu nay c6 thé cho thay gidn tinh mach cira> 14
mm khong phai 14 yéu t6 danh gia ap luc tinh mach cta ciing nhu chénh ap
ctra chu.

4. 3. 2. 5. Pdc diém n(t tac tinh mach nudi bai gidn

Nghién cau cua ching tdi ¢ cac bénh nhan 1am TIPS thay ty I& duoc
n(t tic nhanh tinh mach nudi bai gidn TMTQ, TMDD (nhanh tinh mach bang
hé) 14 100% bénh nhan, trong do ¢6 93,7% bénh nhan dugc ndt tic hoan toan
bang cac vat lidu nhu keo sinh hoc, vong xoan kim loai hoac két hop hai loai
vat lieu nay (bdang 3. 36), vai sé tinh mach dugc nit tic 1a 76/79 tinh mach
(96,2%) (bdng 3. 37).

S¢ di chang toi thuc hién ndt tic cho gan nhu toan bo cac nhanh tinh
mach bang hé Ia vi thu thuat nay c6 thé c6 tac dung bd sung cho ky thuat
TIPS, gay tic va lam giam hoac hét giin TMTQ, TMDD. Mét sé nghién ctu
trén thé gioi cho két qua khong théng nhat vé vai trd cua nat tac cac nhanh
bang hé nay, Tesdal (2005) cho rang nhitng bénh nhan duoc ndt tac nhanh
bang hé phéi hop vai can thiép TIPS c6 tac dung giam ty 16 CMTH tai phat so
voi nhitng truong hop khong duoc nat [135], tuy nhién tac gia Xiao va CS
(2011) lai cho rang can thiép TIPS két hop ndt gi&n tinh mach bang hé khéng

lam giam ty I€ chay mau tiéu hoa tai phat [150].
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Nghién ciu phan tich gop (meta-analysis) cua tac gia Qi X. va cong su
(2014) téng hop tir 6 nghién cau so sanh giira TIPS va TIPS két hop vai nat
tac cac nhanh bang hé, cho thiy nhém TIPS két hop ndt tic cac nhanh bang
hé c6 ty 1é chay mau tai phét thip hon so v6i nhop TIPS don thudn (OR =
2,02 va p = 0,002); tuy nhién khoéng cé sy khac nhau giira hai nhom vé ty Ié

hep tac shunt, ty 1& hoi chirng ndo gan va ty 1¢ tir vong sau can thiép[104].
4.3. 2. 6. Pc diém can thiép thanh cong va mét sé tai bién lién quan dén can
thigp.

Trong 50 truong hop can thiép TIPS, ty 1€ tao shunt thanh cong la
48/50 (96%) (bang 3. 30).

Ty lé thanh cbng trong can thiép cuaa ching toi 1a 96%. Tac gia Nguyén
Trong Tuyén nghién ciru can thiép TIPS trén 65 bénh nhan, ty Ié thanh cong
la 64/65 (98,5%). Nhiéu két qua nghién cau trén Thé gigi vé can thiép TIPS
cho thay, ty I¢ thanh cdng cao > 95% [53],[63],[137].

Co 2 truong hop (4%) can thi¢p TIPS khong thanh cong, trong d6 ¢ 1
trrong hop da choc dugc vao nhanh tinh mach ctranhung chu dong khdng tao
shunt ma chi can thiép nat tac bai gidn tinh mach va ndt tic tinh mach nudi
bli gidn, ly do Ia kim choc vao nhanh tinh mach ctra ngoai gan nén néu
truong hop nay nong bong tao dudng him va dit stent thi c6 nguy co chay
mau trong can thiép (hinh 3. 11) va 1 truong hop khdng tiép can dugc nhanh
phai tinh mach ctra do ¢ huyét khdi tinh mach cira lan tir than tinh mach cira
dén nhanh phai gay hep mic d6 vira dén nang va c6 bat thuong hinh thai nga

ba tinh mach ctra & ngoai gan, gan teo nho (hinh 4. 13).
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# . Ngi ba TMC ngoai gan f
d .

A il

Giin TMTQ-TMDD

DSA hé TMC DSA sau nat gian TM
Hinh 4. 13. Can thiép TIPS thdt bai, chuyén phwong phdp nit bli gidn xuyén
gan qua da (PTVO)
(BN Nguyén Pic L, nam 51 tusi - BANC s6 24)

Theo két qua bang 3. 38, ty I bién ching choc vao bao gan chiém cao
nhat 1a 22,9%, cac bién chung khac it gip hon gom choc vao duong mat
6,3%, choc vao PM gan 2,1%, tu mau mang canh 2,1%, khéng cé bién chang
nang nao nhu chay mau 6 bung va tir vong lién quan dén tha thuat.

Két qua ctia ching tdi c6 ty I bién chiing thip hon cua tac gia Nguyén
Trong Tuyén (2015) véi ty 1é tu mau bao gan la 38,5%, choc vao dudng mat
1a 9,2%.



122

Tuy nhién ty ¢ tai bién cua chung t6i con cao hon cua tac gia Qin (2015),
theo tac gia, ty Ié choc vao bao gan la 3,7%, vao dong mach gan 2,4%, vao
duong mat 3,1% va vao tdi mat 1,6%. C6 mot sé bién chung ning lién quan
dén choc kim nhu chay mau 6 bung do diém choc sét véi ngd ba tinh mach cua
va sau khi nong bong (0,6%), tu mau I6n dudi bao gan (0,4%) [105]. Theo
chding tdi nhan thay, nghién ciu caa Qin 1a mot nghién ctu 16n véi 490 bénh
nhan, toan bd bénh nhan déu dugc chup CLVT da ddy va phan tich ti mi hinh
anh trugc khi thuc hién can thiép TIPS, véi s6 1an choc tring nhanh tinh mach
ctra 1a 1 1an duy nhat chiém ty I¢ cao nhat, do vay ty I¢ tai bién lién quan dén ky
thuat nay la thap. Trong khi d6, s6 luong bénh nhan trong nghién cau cua
chung t6i 1 chua nhiéu, ky thuat TIPS ciing méi duoc &p dung va trién khai tai
hai bénh vién Ia Bénh vién Trung wong Quan doi 108 va Bénh vién da khoa
tinh Pha Tho, cho nén xét vé mot khia canh nao d6 kinh nghiém vé thuc hién

k§ thuat cling it hon so v&i tac gia nudc ngoai.
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KET LUAN

Qua nghién ctru dic diém hinh anh CLVT da day hé tinh mach cta va
vong ndi & bénh nhin xo gan cé chi dinh can thiép TIPS véi 71 bénh nhan
diéu tri tai BVTUQD 108 va BVDK tinh Phi Tho tir thang 10/2013 dén thang
07/2020, chung toi xin dua ra mot s6 két luan sau:

1. CLVT da diy md ta dwogc cac dic diém hinh anh TMC va céc tinh
mach vong noi bang hé & BN xo gan ¢6 chi dinh can thiép TIPS
1.1. Péc diém hinh énh TMC

- Buong kinh TMC trung binh 14,6 mm; 59,0% bénh nhan cé duong
KinhTMC > 14 mm.

- 21,1% bénh nhan c6 huyét khdi TMC.

- 45,1% ngé ba TMC & ngoai gan.
1.2.Ddc diém hinh dnh gidan TMTQ, TMDD

- Gian TMTQ don thuan c6 ty 1& 50,7% va gidin TMTQ-TMDD phéi hop
chiémty ¢ 43,7%.

- 84,5% bénh nhan c6 duong Kinh bui gian tinh mach>5 mm.

- 66,2% bénh nhan c6 1 tinh mach nudi bui gién; 54,9% cd tinh mach
nudi bdi gidn 1a tinh mach vi trai don thuan.

- Chua yéu cac gian TMTQ, TMDD la ¢6 dan luu vé tinh mach cha trén (69%).
1.3. Mikc dp twong dong chdn dodn rét cao vé dic diém hinh dnh cac tinh
mach bang hé trén CLV'T da day va trén chup mach DSA

- Gi4 tri k cho chin doan vi tri bai gian TM, vi tri TM nudi bai gidn, TM
dan luu bui gidn gitta hai phuong phap 1an luot 13 0,92; 0,82; 0,91.

- Gia tri k cho chan doan s6 lugng TM nudi bli gidn giira hai phuong
phap la 0,67.

-S4 lwgng TM nudi phét hién trén DSA trung binh 14 1,6 TM cao hon
trén CTVT da day vai trung binh 1a 1,4 TM, p = 0,0029.
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2. CLVT da day danh gia hé TMC va céc tinh mach vong ndi c6 vai tro trong
lwa chon va I1ap ké hoach diéu tri can thiép TIPS & bénh nhan xo gan
2. 1. Vai tro trong lwa chon ngwoi bénh can thiép TIPS

- Ty 1é can thiép TIPS la 70,4% sau khi chup CLVT da day.

- Mot s6 nguyén nhan khdng can thiép TIPS: st dung phuong phap can
thiép khac (CARTO-PARTO hoac PTVO) hoic khdng can thiép do co bat
thuong hinh thai gan va TMC.

2. 2. CLVT da diy c6 vai tro lgp ké hogch can thiép TIPS

- Ké hoach tao shunt TM gan phai - nhanh phai TMC chiém 92% bénh
nhan, thuc té can thiép shunt TM gan phai - nhanh phai TMC chiém 70%.

- Ty 18 bénh nhan c6 1 lan choc kim vao tinh mach cua 13 31,3%.

- Do dai stent khi can thiép pht hop véi do dai theo ké hoach (k = 0,74).

- 93,7% bénh nhan dugc nit tic hoan toan céac tinh mach bang hé; 96,2%
sb TM duoc nt tac.

- C4c tai bién lién quan dén k¥ thuat chiém ty 1é thap.
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KIEN NGHI

Chup CLVT da diy danh gia hé TMC va cac vong ndi nén dugc thyc
hién thuong quy dbi Véi cac truong hop c6 chi dinh can thiép TIPS,
ngoai viéc danh gia hinh thai con c¢6 vai tro trong dinh huéng, lap ké
hoach can thiép TIPS.
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Phan d6 gidn TMTQ: bol: [ | boll: [ dol [ ]
- Gidn TQ-TMDD: cé: | | Khong: [ |

Vitri gidan TQ-TMDD:
Phéan loai theo Sarin trong gidan TMDD:

covi: | | covz2: [ ] IGV1: [ | I1Gv2: | |
- C6 dang chay mau khisoi: C6: || Khéng: | |
- DAu hiéu d4u do: Co: | | Khong: [ ] Khong danh gia: [ |
- Viémniém mac da day:  Co6: | | Khéng: | |
- Bénhlydaday TALTMC: C6: | | Khong: | |
- Gidn TM ta trang: co: || Khong: [ ]

- Mot s6 hinh anh khac (néu co):
9. Hinh anh cit I6p vi tinh da diy:
9.1. Vitrigian:
- Gidn TMTQ don thuan: cs: || Knong: []



9.2.

9.3.

9.5.
9.6.

Gidn TMTQ viing rao: co: | |
Gidn TQ-TMDD: co: ||

Phén loai gidn TQ-TMDD theo vi tri (theo Sarin):

Govi: | | Gov2 | | IGV1: | |

Khong: | |
Khong: | |

Puong kinh ngang 16n nhat cua mach mau trong bui gian:

TMTQ:  mm TMDD:
Ngudn nudi bui gidn

TM vi tréi: Co: | |

S6 lugng TM: Puong kinh TM:
TM vi sau: co: | |

S6 lugng TM: Puong kinh TM:
TM vi ngan: co: [ ]

S6 lugng TM: Puong kinh TM:

. TM dan Iuu bui gidn

TM don/ ban don (TMCT): C6: | |
TM dudi hoanh: co: [ ]
Shunt TM vi-than (TMCD):C6: | |
buong kinh shunt TM: mm

Khéc (ghi cu thé):

DK TM cua: mm

Huyét khéi hé TMC:

TMC: co: [ ]
Vitri: Than TMC: | &nh phai:

MacdoHK: Do l: [ | Boll: § ]I

. Vitringd ba TMC:

Trong gan: [ ] Ngoai gan: [ ]

Khoang cach tir ngd ba dén giao diém nhanh phai TMC véi b gan:
Khoang cach tir nga ba dén giao diém nhanh phai TMC véi b gan:

. Céc hinh thé&i vong ni bang hé khac:

Giadn TM canh/quanh TQ: Co: [ ]
Gian TM canh rén: co: ||
Gian TM ta trang: co: | |

mm

Khéng: | |
Khong: [ |
Khong: | |

Khong: | |
[ Inh trai:
L DoV

Tai cira gan:

IGV2:

[ ]

[ ]
[ ]

[ ]

mm

mm

L O



Gidn TM sau phuc mac: cé: | |
Gian TM dai tryc trang: cé: | |
Gian TM tai mat: Co: [ ]
Gi&n TM mac treo, mac néi: co: | |
Gian TM sinh duyc: cé: | |
Giadn TM khac: o
Cu thé:
Hinh anh chyp mach méu s hoa x6a nén (DSA):
Gian TMTQ: co: [ |
Gidn TM vung rao: Co: [ ]
Gién TMDD: co: | |
Phan loai theo Sarin:
GOvV1: [ | Gov: 1 IGVL
Gidn TM canh/quanh TQ: co: | |
TM nudi badi gién:
+ S6 luong TM nudi bai gian: ™
+ TM vij trai: co: | |
Puong kinh: mm, Sé luong:
Can thiép n{t tic: co: | |
+ TM vi sau: co: | |
Puong kinh: mm, Sé luong:
Can thiép nut tac: cé: | |
+ TM vi ngan: co: | |
Puong kinh: mm, Sé luong:
Can thiép nit tic: Co: [ ]
Mirc do ndt tic gian TM:  Hoan toan: ||
Shunt dan lwu vi than: co: | |
Dén luu duéi hoanh: co: ||
V& TM don/bén don: co: |

] IGv2:

Khéng:

Khéng hoan toan:

Phuong phéap diéu tri can thiép tao shunt ctra-cha (TIPS):

Chi dinh TIPS sau khi ¢6 CLVT da day:
Co:
Thuc té tao can thiép TIPS: Co:

N

NI NN

OO WU L

o0 ooooo oy Uy



Hoan canh can thi¢p TIPS:
Cépcuu: | | som: || Thuong qui: [ ]
Nguyén nhan khong can thi¢p TIPS:

Bt thuong hinh théi gan — TMC: | |

Can thiép PTVO: [ ]

Can thiép CARTO — PARTO: [ ]

Diéu tri noi khoa 6n dinh: [ ]

Bénh nhan dién bién nang: [ ]
Thanh céng: Thanhcong:  Khd|  thanh cong: [ ]
Du kién tao shunt TIPS:
TMC phai — TMC phai: co: | | Khong: | |
TMC giita — TMC phai: co: | | Khéng: | |
TMC giita — TMC trai: cé: | ] Khong: | |
Thuc té tao shunt TIPS:
TMC phai — TMC phai: co: | | Khong: | |
TMC phai — nga baTMC: co: | | Khong: [ |
TMC giita — TMC phai: cé: [ | Khéng: | |
TMC giira — ngd ba TMC: co: | ] Khong: [ ]
TMC giita — TMC tréi: co: [ ] Khéng: | |
Loai Stent tao shunt: Pha: | | Tran: [ ]
Do dai tir TMG dén nhanh TMC theo duodng du kién: mm
G6c choc quay phai: Du kién: TIPS:
G6c choc quay trudc: Du kién: TIPS:
Chiéu dai stent: Du kién: mm, TIPS: mm

Chénh ap ctra — chu:
Ap luc (mmHg) ALTMG ALTMC Chénh ap

Trudc can thiép

Sau can thiép

Giam chénh ap
S6 lan choc TMC:  lan
Tai bién lién quan dén k¥ thuat:

Chay mau ning phai diéu tri tich cuc hoic phau thuat cim méu:
cé: | | Khong: | |
Chay méau 6 bung: co: | | Khong: | |



13.

Tu mau bao gan khdng phai diéu tri:

co: | | Khéng
Choc vio dudng mat: cs: || Khong
Choc vao DM gan: co: | | Khong
Khac: co: | | Khong
Cu thé:
12. Phuong phap can thi¢p PTVO:

cé: [ | Khong: | |

ALTMC: mmHg

Nt kin hoan toan bui gidn va mach nudi bui gian:
co: | | Khong: | |

Phuong phap PARTO-CARTO:
co: || Khong: | |

Nt tic hoan toan: co: || Khong: ||

Nguoi ldy s6 liéu

Tran Quang Luc

HINERE



DANH SACH BENH NHAN NGHIEN CUU
TAI BENH VIEN PA KHOA TINH PHU THOQ

TT Ho va tén Tudi | Giéi S6 lwu trir BASgC Ngay vw | Noay rv
1 [Chu Minh Th 55 | Nam | 18KNTH002199 | 01 | 13/6/2018 | 26/6/2018
2 |Lé Hung Ph 51 | Nam | 18KNTH002468 | 02 5/7/2018 | 12/7/2018
3 |Ha Vin Ch 63 | Nam | 18KCC004241 03 | 31/8/2018 | 10/9/2018
4 |Nguyén Van H 46 | Nam | 19NHA11T00077 | 04 3/1/2019 | 11/1/2019
5 |Nguyén Thanh T 45 | Nam | 19KNTHO000480 | 05 | 11/2/2019 | 22/2/2019
6 |Ly Khic Kh 43 | Nam | 19KNTHO000409 | 06 7/2/2019 | 25/2/2019
7 |Chir Van D 54 | Nam | 19KCC001873 07 | 19/3/2019 | 3/4/2019
8 |Pao Quang H 42 | Nam | 19KCC002256 08 | 4/4/2019 | 13/4/2019
9 |Nguyén buc S 49 |Nam | 19KCC002289 09 5/4/2019 | 15/4/2019
10 |Tao Manh D 48 | Nam | 19KCC005057 10 | 14/8/2019 | 22/8/2019
11 [Nguyén Vin D 55 | Nam | 19KCC006897 11 | 12/11/2019 |25/11/2019
12 |Pang Xuan H 56 | Nam | 19KNHHTH001557 | 12 | 17/11/2019 | 2/12/2019
13 [Nguyén Xuan Ch 53 | Nam | 19KCC007451 13 | 11/12/2019 [17/12/2019
14 |Nguyén Hitu D 53 | Nam | 19KNHHTHO001816 | 14 | 17/12/2019 |31/12/2019
15 |Nguyén Pinh Th 40 | Nam | 20KNHHTHO000051 | 15 5/1/2020 | 16/1/2020
16 |Luong ThiV 59 | Nt |20KNHHTHO000051| 16 | 29/1/2020 | 18/2/2020
17 |Luong Ngoc A 45 | Nam | 20KNHHTH000406 | 17 | 14/2/2020 | 3/3/2020
18 [Nguyén Hitu D 43 | Nam | 20KNgTHO000344 | 18 | 20/2/2020 | 5/3/2020
19 [Nguyén Vin S 49 | Nam | 20KCC001514 19 | 17/3/2020 | 25/3/2020




So

TT Ho va tén Tudi | Giéi S6 lwu trir BANC Ngay vw | Ngay rv
20 |Nguyén Tuan A 50 | Nam |20KNHHTH000891 | 20 | 26/4/2020 | 11/5/2020
21 [Nguyén Ngoc Th 48 | nam | 20KNHHTH000983 | 21 7/5/2020 | 21/5/2020
22 |ViiNgoc b 55 | nam | 20NHA11T001182 | 22 | 14/6/2020 | 7/7/2020
23 |Hoang Vin H 47 | Nam |20KNHHTHO0001385 | 23 | 20/01/2020 |24/01/2020
24 |Nguyén Buc L 52 | Nam | 19NHA11T004650 | 24 | 11/12/2019 |26/12/2019
25 |Tran Van Kh 61 | Nam | 19KCC001188 25 | 16/2/2019 | 26/2/2019
26 |Nguyén Pic Th 52 | Nam | 19KCC002911 26 4/5/2019 | 4/5/2019
27 |Pang Thanh H 49 | Nam | 19KCCO007563 27 | 16/12/2019 |31/12/2019
28 |Nguyén Quang Gi 68 | Nam | 19KCCO007623 28 | 19/12/2019 | 2/1/2020
29 |Pham Quang b 35 | Nam | 20KCC000291 29 | 15/1/2020 | 20/1/2020
30 |[Pinh Céng Ch 40 | nam |20KNHHTH000881 | 30 | 24/4/2020 | 29/4/2020
31 |Tran Quang K 65 | Nam | 19KCC004244 31 3/7/2019 | 5/7/2019
32 [Nguyén Vin H 44 | Nam | 19KNTHO000042 | 32 5/1/2019 | 11/1/2019
33 |Tran Van D 63 | Nam | 18KCC005919 33 | 26/11/2018 | 4/12/2018
34 |Tran Van H 53 | Nam | 20KCC000724 34 4/2/2020 | 14/2/2020
35 [Nguyén Vin H 34 | Nam | 20KNHHTH000312 | 35 5/2/2020 | 11/2/2020
36 |ViTiénH 51 | Nam | 19KNHHTH001899 | 36 | 24/12/2019 | 7/1/2020
37 |VibucS 62 | Nam | 20KCC001190 37 1/3/2020 | 10/3/2020
38 |Nguyén Hung Q 38 | Nam | 20KNHHTHO000468 | 38 21/2/2020 | 3/3/2020
39 |Kiéu Thi Minh L 56 | N |20KNHHTH000445| 39 | 19/2/2020 | 6/3/2020
40 |Nguyén ThiV 57 | Nir | 19KCC006099 40 | 6/10/2019 |6/10//2019




So

TT Ho va tén Tudi | Giéi S6 lwu trir BANC Ngay vw | Ngay rv
41 |Pang Xuéan Th 24 | Nam | 19KNHHTH001069 | 41 4/9/2019 | 10/9/2019
42 |Tran Truong S 62 | Nam | 1I9KNHHTHO000680 | 42 5/7/2019 | 7/7/2019
43 |Lé Xuan D 45 | Nam | 18KCC002719 43 5/6/2018 | 5/6/2018
44 | Tang Thi Kh 57 | Nit | 19KCC001430 44 | 27/2/2019 | 5/3/2019
45 |Nguyén Trung Th 59 | nam | 20KCC002730 45 21/5/2020 | 22/5/2020

BENH VIEN PA KHOA TiNH PHU THQ XAC NHAN:

Nghién ctu sinh Tran Quang Luc da thuc hién dé tai: “Nghién ciru ddc

diém hinh danh cdt |6p vi tinh da ddy hé tinh mach ciza va vong néi é bénh

nhdn xo gan co chi dinh can thigp TIPS trén 45 bénh nhéan cé trong danh
sach tai Bénh vién Da khoa tinh Ph( Tho.

Bénh vién déng y cho nghién ciru sinh duoc sir dung céc sb liu c6 lién

quan trong bénh an dé cdng bé trong cong trinh luan an.

Phu The, ngay thang nam 2021

GIAM POC




DANH SACH BENH NHAN NGHIEN CUU
TAI BENH VIEN TRUNG UONG QUAN POl 108

TT Ho va tén Tubi | Gigi K‘hoa S6 lwu triv >0
diéu tri BANC
01 | TruongBaL 65 | nam | A3 |324/A2C/2014 | 46
02 |PoanVianV 57 | nam | A2C |246/A2C/2014| 47
03 |PhanTiénS 52 | nam | A2C |191/A2C/2014 | 48
04 | Tran Thanh H 65 | nam | A2C |171/A2C/2014| 49
05 | ViiNgoc K 57 | nam | A2C |182/A2C/2014| 50
06 |NguyénThiBichH | 57 | nu | A2C |156/A2C/2014| 51
07 | Nguyén HaiY 44 | nam | A2C |1743/A3/2017 | 52
08 |Bui XuanT 63 | nam | A2C |988/A2C/2015| 53
09 | Tran Thanh L 42 | nam | A2C |975/A2C/2015| 54
10 | Tran VanV 49 | nam | A2C |877/A2C/2015| 55
11 |HaMinh H 52 | nam | A2C |574/A2C/2015| 56
12 | Tran Khac Th 46 | nam | A2C |[1739/A3/2015 | 57
13 | Pham Vin Q 54 | nam | A2C |277/A2C/2015| 58
14 | Pang Vin Kh 36 | nam | A2C |54/A2C/2014 59
15 | Nguyén Tién Kh 36 | nam | A2C |20/A2C/2014 60
16 | Nguyén Tién C 46 | nam | A2C |1491/A3/2017 | 61
17 |LéKéH 64 | nam | A2C |736/A1/2017 62
18 |Lé VanTh 52 | nam | A2C |183/A2C/2015| 63
19 |[Pd VanN 45 | nam | A2C |797/A2C/2013 | 64
20 | Chu Ngoc Tr 43 | nam | A2C |779/A2C/2015| 65
21 | Nguyén SiV 43 | nam | A2C |780/A2C/2015| 66
22 | Tran Vian Ph 44 | nam | A2C |797/A2C/2015| 67




23 |DPoan VanL 39 | nam | A2C |2016/A3/2017 68
24 | Nguyén Trong Q 62 | nam | A2C | 2424/A3/2017 69
25 | Nguyén Pang T 54 | nam A3 | 2581/A3/2017 70
26 |Lé VanK 62 | nam | A2C |981/A2C/2015| 71

diém hinh anh cdt |6p vi tinh da ddy hé tinh mach ciza va vong néi é bénh

nhdn xo gan co chi dinh can thi¢gp TIPS” trén 26 bénh nhan co trong danh

BENH VIEN TRUNG UONG QUAN POI 108 XAC NHAN:

sach tai Bénh vién Trung wong Quan doi 108, Ha Noi.

quan trong bénh an dé cdng bé trong cong trinh luan an.

Ha Ngi, ngay thang nam 2021

GIAM DOC

Nghién ctu sinh Tran Quang Luc da thuc hién dé tai: “Nghién civu ddc

Bénh vién déng y cho nghién ciru sinh duoc st dung céc s liéu ¢ lién




	1. 1. Đại cương về xơ gan và tăng áp lực tĩnh mạch cửa
	1. 1. 1. Giải phẫu hệ tĩnh mạch gan và tĩnh mạch cửa
	1. 1. 1. 1. Giải phẫu tĩnh mạch gan
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	1. 2. 1. Siêu âm
	1. 2. 2. Nội soi thực quản - dạ dày - tá tràng
	Nội soi chẩn đoán vị trí giãn là giãn TMTQ, TMDD hay phối hợp. Trường hợp có giãn TMDD, thường áp dụng theo phân loại của Sarin (1992) [117] chia giãn TMDD trên nội soi thành 4 loại (type) khác nhau là GOV1, GOV2, IGV1 và IGV2 (Hình1. 5).
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	1. 3. 2. CLVT đa dãy trong lập kế hoạch can thiệp TIPS
	1. 3. 3. Các nghiên cứu về chụp CLVT đa dãy đánh giá các vòng nối TM bàng hệ và lấp kế hoạch điều trị dựa trên hình ảnh CLVT đa dãy ở Việt Nam

	2. 1. Đối tượng nghiên cứu
	2. 1. 1. Tiêu chuẩn lựa chọn bệnh nhân
	2. 1. 2. Tiêu chuẩn loại trừ
	2. 1. 3. Cỡ mẫu nghiên cứu
	2. 1. 4. Địa điểm tiến hành nghiên cứu
	Các bệnh nhân nghiên cứu của chúng tôi được điều trị nội trú tại Bệnh viện Trung ương Quân đội 108 và Bệnh viện đa khoa tỉnh Phú Thọ.
	Tại Bệnh viện TƯQĐ 108:
	- Bệnh nhân điều trị nội trú tại khoa Nội Tiêu hóa A3 và khoa Chẩn đoán và can thiệp Tim mạch A2C.
	- Kỹ thuật chụp CLVT đa dãy được thực hiện tại phòng chụp CLVT 320 dãy, khoa Chẩn đoán hình ảnh C8.
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	Tại BVĐK tỉnh Phú Thọ:
	- Bệnh nhân điều trị nội trú tại khoa Nội Hô hấp - Tiêu hóa, Khoa Nội Yêu cầu và khoa Cấp cứu.
	- Kỹ thuật chụp CLVT đa dãy được thực hiện tại phòng chụp CLVT 128 dãy, khoa Chẩn đoán hình ảnh.
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	2. 3. Tiêu chuẩn chẩn đoán xơ gan
	2. 4. Các chỉ tiêu nghiên cứu
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	Nhận xét: Phần lớn đường tạo shunt thực tế từ TMG phải - nhánh phải TMC, chiếm tỷ lệ 70,0% (35 trường hợp); TMG phải - ngã ba TMC chiếm 14,0% (7 trường hợp); TMG giữa - nhánh phải TMC chiếm 10,0% (5 trường hợp); TMG giữa - nhánh trái TMC chiếm 2,0% (1...
	Nhận xét: Trong lập kế hoạch, kim chọc vào nhánh phải TMC với góc quay phải trung bình 30,1  và quay trước trung bình 34,6 . Trong tạo shunt cửa chủ, góc quay phải là 25,2  (sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p = 0,0001) và góc quay trước tăng lên ...
	Nhận xét: Chủ yếu trong can thiệp TIPS có số lần chọc kim vào TMC là 2 lần, chiếm tỷ lệ 45,8%; số lần chọc kim là 1 lần chiếm 31,3%; số lần chọc kim từ 3 đến 5 lần chiếm tỷ lệ thấp nhất 22,9%. Trung bình số lần chọc vào TMC là 2,0 ± 0,9 lần, thấp nhất...
	Nhận xét: Độ dài stent dự kiến trên hình ảnh CLVT đa dãy có độ hoà hợp cao với độ dài stent thực tế được sử dụng trong can thiệp TIPS với k = 0,74. Độ dài trung bình của stent thực tế lớn hơn do với dự kiến, tuy nhiên sự khác biệt không có ý nghĩa thố...
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	Nhận xét: Chủ yếu các bệnh nhân được can thiệp TIPS có chênh áp cửa chủ từ 20 đến 29 mmHg, chiếm 58,3%. Giá trị chênh áp cửa - chủ trung bình trước can thiệp là 25,1 ± 6,3 mmHg, thấp nhất là 16 mmHg và cao nhất là 41 mmHg.
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	Nhận xét: Tỷ lệ nút tắc TM nuôi và búi giãn hoàn toàn là 45/48 bệnh nhân (93,7%), 3/48 bệnh nhân (6,3%) nút tắc không hoàn toàn.
	Nhận xét: Trong tổng số 79 tĩnh mạch nuôi được phát hiện trên DSA, có 76 TM được nút tắc (96,2%), còn lại 3 tĩnh mạch không nút tắc (3,8%).
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	Nhận xét: Tỷ lệ tai biến tụ máu dưới bao gan gặp nhiều nhất 22,9%; các tai biến khác ít gặp hơn. Các tai biến này thường là nhẹ vào tự khỏi không phải điều trị. Không có các tai biến nặng như chảy máu trong ổ bụng hoặc tử vong.
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	Về đặc điểm đường kính TMC:
	Theo bảng 3. 8, đường kính TMC trung bình trong mẫu bệnh nhân nghiên cứu là 14,6 mm (thấp nhất 9,2 mm và cao nhất 21,3 mm). Trong đó, tỷ lệ bệnh nhân có đường kính TMC > 14 mm chiếm cao nhất là 59,9%. Có thể thấy rằng, bình thường đường kính TMC nhỏ ...
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	Tỷ lệ ngã ba TMC ở ngoài gan có khác nhau theo một số nghiên cứu, Schultz và CS (1994) nghiên cứu giải phẫu TMC cho thấy tỷ lệ ngã ba TMC ở ngoài gan là 48,4% [122], tác giả Kwok và CS (2003) cũng nghiên cứu trên giải phẫu cho thấy tỷ lệ ngã ba TMC ở...
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