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DỊCH TỄ HỌC

- Tắc động mạch thận cấp khá hiếm gặp, tỷ lệ mắc dao
động từ 0.004- 0.007%.

- Tần suất có lẽ cao hơn do biểu hiện lâm sàng không
đặc hiệuà bỏ sót chẩn đoán (1,4% nghiên cứu tử thi).

- Tuổi trung bình: 63,5 +/- 15,42.
- Giới tính: không có sự khác biệt.
- Vị trí: 1 bên hay gặp hơn 2 bên/ Bên phải hay gặp hơn

bên trái.

Acute renal infarction. Clinical characteristics of 17 patients. Medicine (Baltimore). 1999 Nov;78(6):386-94. ED presentations of acute renal infarction. Am J Emerg Med. 2007 Feb;25(2):164-9. 
Risk factors and outcomes of acute renal infarction. Kidney Res Clin Pract. 2016 Jun;35(2):90-5.



NGUYÊN NHÂN

Nguồn gốc từ tim mạch

Liên quan đến tổn thương ĐM thận 

Bệnh lý tăng đông

Vô căn

Acute renal infarction: a single center experience. J Nephrol. 2017 Feb;30(1):103-107



Nguồn gốc từ tim
- Hay gặp nhất (45-55% theo các báo cáo lâm sàng).

- Trong nhóm này, rung nhĩ gặp ở 3/4 số ca.

- Xu hướng gặp ở bệnh nhân lớn tuổi ( 60 đến 80 tuổi).

- Các nhóm nguyên nhân khác: Hẹp van hai lá do thấp, nhồi máu 
cơ tim, Osler, U nhầy nhĩ trái, thuyên tắc do huyết khối từ ĐM chủ/ 
thất trái.

NGUYÊN NHÂN

[Etiology of renal infarction. A systematic review]. Rev Med Chil. 2019 Jul;147(7):891-900.



Liên quan đến tổn thương ĐM thận 
- Do chấn thương bụng gây đụng dập, tắc mạch.

- Lóc tách động mạch thận.

- Bệnh lý loạn sản xơ cơ, HC marfan, HC Ehler Danlos, viêm 

động mạch nút.

NGUYÊN NHÂN

Fibromuscular dysplasia presenting as a renal infarction: a case report. J Med Case Rep. 2010 Jun 30;4:199. Renal infarction in the ED: 10-year experience and review of the literature. Am J 
Emerg Med. 2012 Sep;30(7):1055-60. Acute renal infarction resulting from fibromuscular dysplasia: a case report. J Med Case Rep. 2016 May 10;10(1):118



Bệnh lý tăng đông và vô căn
- Thiếu hụt protein C và protein S, AT III.

- Tăng homocysteine máu, APS(+), HC thận hư

- Bệnh đa hồng cầu nguyên phát, đột biến Yếu tố V Leiden

- BN mắc Covid-19, Phụ nữ dùng thuốc tránh thai đường uống kéo dài.

- Nhóm vô căn chiếm khoảng 20-30%. Thường gặp ở nhóm trẻ tuổi (50) hơn
so với nhóm nguyên nhân nguồn gốc từ tim.

NGUYÊN NHÂN

Acute renal infarction: a case series. Clin J Am Soc Nephrol. 2013 Mar;8(3):392-8. Acute renal infarction: Clinical characteristics and prognostic factors. Nefrologia. 2016;36(2):141-8



LÂM SÀNG

- Đau bụng vùng mạn sườn đột ngột.

- Các triệu chứng khác: buồn nôn, nôn, tiểu máu, có thể sốt, THA…

- Các triệu chứng thường cải thiện khi được điều trị.

- Một số có thể không có triệu chứng à dễ bỏ sót.

- Lâm sàng không đặc hiệu, dễ nhầm với các bệnh lý hay gặp khácà

bỏ sót/ chậm trễ trong chẩn đoán (hơn 50% chẩn đoán sau 2 ngày).

Renal Infarction. [Updated 2023 May 30]. In: StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2023 Jan



CẬN LÂM SÀNG

- Sinh hóa: CRP, LDH tăng. Creatinin, CK có thể tăngà vai trò trong tiếp cận điều trị và tiên
lượng.

- Nước tiểu: HC niệu, protein niệu (+).

- Siêu âm ổ bụng, Doppler mạch máu: sẵn có ở các tuyến, thực hiện nhanh chóng.

- CLVT có tiêm thuốc: Là tiêu chuẩn vàng để chẩn đoán xác định.

- ĐTĐ: phát hiện rung nhĩ.

- Siêu âm tim: chẩn đoán các bệnh lý tim mạch.

- Các XN khác đánh giá nguyên nhân tăng đông cũng cần được chỉ định để chẩn đoán.

Renal Infarction. [Updated 2023 May 30]. In: StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2023 Jan



ĐIỀU TRỊ TẮC ĐỘNG MẠCH THẬN CẤP

Mục tiêu: Khôi phục dòng chảy ĐM thận giúp giảm triệu
chứng, cải thiện chức năng thận và kiểm soát huyết áp.
- Điều trị nội khoa: thuốc chống huyết khối.
- Điều trị can thiệp: Hút huyết khối qua đường ống thông +/-

nong và đặt stent ĐM thận, tiêu sợi huyết qua đường ống
thông, tiêu sợi huyết toàn thân.

- Phẫu thuật.
Đánh giá lợi ích của thủ thuật tái thông: thời gian, triệu
chứng lâm sàng hiện tại, chức năng thận, diện nhồi máu, hình
ảnh lóc tách động mạch thận, chức năng của thận bên không bị
nhồi máu, vị trí tắc động mạch thận.

Renal Infarction. [Updated 2023 May 30]. In: StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2023 Jan



ĐIỀU TRỊ TẮC ĐỘNG MẠCH THẬN CẤP

Hiện tại chưa có khuyến cáo cụ thể trong tiếp cận chẩn đoán
và điều trị tắc động mạch thận cấp tính.
- Chống đông: thường được chỉ định khi diện nhồi máu nhỏ, triệu chứng

lâm sàng ít dai dẳng.
- Phẫu thuật mổ mở: 1 vài báo cáo cho thấy làm tăng nguy cơ tử vong đáng

kể so với can thiệp nội mạch.
- Không có dữ liệu so sánh giữa tiêu sợi huyết và hút huyết khối qua đường

ống thông.
- Can thiệp qua đường ống thông có ưu điểm là phục hồi dòng chảy nhanh

chóng, bảo tồn chức năng thận tốt cũng như ít biến chứng chảy máu.

Renal Infarction. [Updated 2023 May 30]. In: StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2023 Jan



ĐIỀU TRỊ CHỐNG ĐÔNG TRONG GIAI ĐOẠN CẤP

- Theo các báo cáo kinh nghiệm tại các trung tâm trên thế giới, điều trị
chống đông trên BN nhồi máu thận cấp đều khởi đầu bằng heparin mà
phần lớn là heparin không phân đoạn truyền tĩnh mạch, duy trì APTT 55-
60s nhằm tránh huyết khối tiến triển, đặc biệt ở đối tượng có chỉ định
hoặc nguy cơ cần tái tưới máu, suy thận nặng…bên cạnh ưu điểm (tác
dụng nhanh, thời gian tác dụng ngắn, có phương tiện theo dõi bằng APTT,
thuận tiện khi BN có chỉ định tiêu huyết khối, có antidote)
- Cho đến nay chưa có nghiên cứu nào so sánh hiệu quả và an toàn giữa
heparin trọng lượng phân tử thấp và heparin không phân đoạn trong điều trị
nhồi máu thận cấp.
- Các ca LS điều trị bằng NOAC được báo cáo trên thế giới cho đến nay
đều được điều trị khởi đầu bằng heparin trước đó mà không phải ngay lập
tức bằng NOAC



ĐIỀU TRỊ TÁI TƯỚI MÁU

Tái tưới máu nhiều khả năng có lợi ở các nhóm bệnh nhân:
- Tắc hoàn toàn động mạch thận chính hoặc nhánh phần thùy lớn: trong
vòng 6 giờ hoặc thận đơn độc hoặc giảm đáng kể MLCT thận so với
bình thường (thường <50 mL/phút eGFR).

- Tắc nghẽn một phần động mạch thận chính hoặc nhánh phần thùy lớn
trong vòng 24 giờ. Sau 24 giờ, xem xét tái thông nếu bệnh nhân có suy
thận tiến triển, THA mới xuất hiện hoặc nặng lên hoặc triệu chứng dai
dẳng như đau bụng, tiểu máu.

- Nhồi máu thận liên quan đến bóc tách động mạch thận.

Renal Infarction. [Updated 2023 May 30]. In: StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2023 Jan



CỬA SỔ CAN THIỆP TÁI TƯỚI MÁU

- Chức năng thận có thể bảo tồn
trong thời gian 30p khi thiếu
máu.

- Khoảng thời gian từ khi xuất
hiện triệu chứng đến khi bắt đầu
tổn thương thận không hồi phục
là 3 giờ.

- Tuy nhiên, khó khăn trong chẩn
đoán xác định nên hầu hết BN
không được điều trị kịp thời.

Renal Infarction. [Updated 2023 May 30]. In: StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2023 Jan



THỜI GIAN HỒI PHỤC CHỨC NĂNG THẬN 
CAN THIỆP TÁI TƯỚI MÁU

https://doi.org/10.1148/radiology.189.2.8210388

https://doi.org/10.1148/radiology.189.2.8210388


THỜI GIAN HỒI PHỤC CHỨC NĂNG THẬN 
CAN THIỆP TÁI TƯỚI MÁU

- Trong khi một vài nghiên cứu cho thấy tái thông mạch máu thành công tới 
96 giờ sau khi xuất hiện triệu chứng lâm sàng.

- Một nghiên cứu khác đã báo cáo tái thông mạch máu thành công sau thời 
gian thiếu máu cục bộ kéo dài lên đến 5 tuần.

- Tuy vậy, kết quả là không đồng nhất giữa các nghiên cứu.
- Một số yếu tố có thể ảnh hưởng đến kết quả điều trị như: 
ØVị trí động mạch thận tắc: ĐM thận chính hay nhanh phần thùy lớn.
ØMức độ tắc: tắc hoàn toàn hay 1 phần. 
ØThời gian thiếu máu thận: chưa được biết rõ, nhưng có thể chỉ giới hạn trong vài ngày.
ØCó hay không có hệ thống uần hoàn bàng hệ từ hệ thống mạch thắt lưng, mạch thượng 

thận và hệ mạch niệu quản.
ØCó hay không có bệnh thận từ trước.

https://doi.org/10.1016/j.jvs.2016.04.043



TIÊN LƯỢNG

- Nghiên cứu của Hazanov và cs trên 44 BN Nhồi máu
thận kèm rung nhĩ cho thấy tỷ lệ tử vong trong 30 là
11,4%.

- Nghiên cứu của Bourgault và cộng sự cho thấy suy
giảm chức năng thận ở 40,4% trường hợp nhồi máu
thận.

- Yang và cộng sự cho thấy 34,8% BN nhồi máu thận có
tổn thương thận cấp và 27,1% phát triển thành bệnh
thận mạn.



ĐIỀU TRỊ CHỐNG ĐÔNG/ KHÁNG KTTC



KẾT LUẬN
- Nhồi máu thận rất hiếm gặp và thường dễ bị bỏ sót hoặc chẩn
đoán muộn.

- Có 4 nhóm nguyên nhân gây tắc động mạch thận cấp tính:
Nguyên nhân thuyên tắc nguồn gốc từ tim mạch, tổn thương động
mạch thận, các bệnh lý tăng đông và vô căn.

- CLVT có tiêm thuốc cản quang là tiêu chuẩn vàng trong chẩn đoán
tắc động mạch thận cấp.

- Hiện chưa có khuyến cáo điều trị cụ thể cho nhóm bệnh lý, tái
tưới máu động mạch thận cần cá thể hóa từng bệnh nhân.


