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TỔNG QUAN
Thuyên tắc huyết khối tĩnh mạch (VTE) là 1 trong 3 nguyên nhân
tim mạch phổ biến và gây tử vong hàng đầu (sau Nhồi máu cơ tim

và Đột quỵ não)

Data and Statistics on Venous Thromboembolism | CDC 



Các thuốc chống đông:
Nền tảng trong điều trị VTE

• Dự phòng huyết
khối tiến triển và
lan rộng trong giai
đoạn cấp

• Dự phòng tái phát
trong giai đoạn mở
rộng

Vai trò của can thiệp nội mạch? 



MỘT SỐ VAI TRÒ CỦA CAN THIỆP



Tại sao can thiệp nội mạch?

ØGiảm nhanh triệu chứng
ØGiảm TT ĐM phổi
ØBảo tồn chức năng van 
ØGiảm nguy cơ HC hậu HK
ØXử trí nguyên nhân



Viêm tắc tĩnh mạch xanh
(Phlegmasia Cerulea Dolens) 

• Là biến chứng hiếm gặp
của DVT

• Được mô tả trong y văn
từ năm 1593 (BS. 
Fabricus Hildanus) 

• Tỷ lệ tử vong và cắt cụt
chi lần lượt từ 25 - 40% 
và 20 - 50%

VASC ENDOVASCULAR SURG 2011 45: 5



Radiology. 2015 Jul;276(1):31-53



Điều trị huyết khối tĩnh mạch xanh
VASC ENDO

VASCULAR SURG 2011 45: 5



Hội chứng May-Thurner (MTS)

• Hay còn gọi là Hội chứng
Cockett hoặc HC chèn
ép tĩnh mạch chậu

• Tỷ lệ 2-5% DVT
• Phần lớn không gây

triệu chứng
• Đe dọa tính mạng khi

liên quan đến vỡ tĩnh
mạch chậu hoặc huyết
khối thuyên tắc phổi

J Vasc Surg. 2010;52(5):1278–82.



Ca lâm sàng

Sau 15 ngày: AngioJet + StentAngioJet + CDT + Ballon

J Vasc
Surg. 2011,53(1), 212-215



J Vasc Surg Venous Lymphat Disord. 2013 Jul;1(3):270-5



Chiến lược điều trị MTS

Transl Med UniSa. 2015 May-Aug; 12: 19–28.



Hội chứng hậu huyết khối (PTS)
• Là những triệu chứng của bệnh

tĩnh mạch mạn tính xuất hiện
thứ phát sau HKTMSCD.

• Mặc dù điều trị chống đông tối
ưu, có tới 20 - 40% bệnh nhân
DVT phát triển PTS các mức độ
trong 2 năm1

• Gánh nặng điều trị:
o Canada: $4527 
o Mỹ: ≈ $7000 
o Điểm QoL thấp hơn các bệnh mạn

tính khác như viêm xương khớp, 
đau thắt ngực và bệnh phổi mạn2

1. Br J Haematol 2006; 134: 357– 65.2. J Thromb Haemost. 2008;6:1105–1112 



• Nhóm stent giảm điểm CEAP có ý nghĩa

• Tỷ lệ liền loét ở nhóm PTS là 70,3%

• Giữ thông mạch đạt 90,1% sau 12 tháng và 82,3% sau 36 tháng

Phlebology 2016;31:376-89 



Cải thiện chất lượng cuộc sống

Quant Imaging Med Surg. 2016 Aug; 6(4): 342–352 JRSM Cardiovascular Disease. 2019. Volume 8: 1–5 

≠



Chiến lược điều trị PTS

Maleti O, Lugli M, Perrin M. Syndrome post-thrombotique. EMC – Cardiologie 2013;8:1-12



CÁC PHƯƠNG PHÁP CAN THIỆP



Life 2022, 12(12), 1984



Tiêu sợi huyết trực tiếp

• Tiêu sợi huyết bơm trực
tiếp qua hướng dẫn của
cathteter (catheter directed
throbolysis – CDT)

• Catheter nhiều lỗ bên
(multi side holes): Fountain
(Merit), Unifuse Infusion
(AngioDynamics)

• Thuốc tiêu sợi huyết:
urokinase, tPA, rtPA



Tiêu sợi huyết hóa – cơ học

• Pharmacomechanical
techniques – PMT: phối
hợp giữa tiêu sợi huyết
và biện pháp làm vỡ HK

• EKOS : CDT có sóng siêu
âm hỗ trợ

• AngioJet: sử dụng
nguyên lý Bernoulli để
phá vỡ và hút huyết khối





• 19 RCTs với 1943 bệnh nhân DVT (TM chậu đùi ± khoeo)

• Chảy máu cao hơn ở nhóm tiêu sợi huyết (6,7% với 2,2%)

• 6 nghiên cứu (N=1393): giảm nhẹ PTS sau 6 tháng ở nhóm tiêu sợi

huyết (50% với 53%)

• 2 nghiên cứu (N=211) theo dõi hơn 5 năm cho kết quả tương tự

• Tiêu sợi huyết không chọn lọc tương đương CDT
Cochrane Database of Systematic Reviews 2021, Issue 1. Art. No.: CD002783 



NGHIÊN CỨU ATTRACT

ATTRACT 2017
• RCT (N=692) chia 2 nhóm:

NOACs vs NOACs + CDT
• Tuổi trung bình 53
• HK tắc TM đùi ± TM chậu
• Theo dõi 6 tháng – 2 năm
• Kết luận: CDT/PMT không

những không làm giảm
triệu chứng hậu HK mà còn
làm tăng nguy cơ chảy máu

N Engl J Med 2017; 377:2240-2252



Stent tĩnh mạch



*Razavi MK, et al. Circ Cardiovasc Interv. 2015;8:e002772. 



IVUS trong can thiệp tĩnh mạch
• Đánh giá đường kính lòng

mạch và cấu trúc thành
mạch, các tổn thương bất
thường

• Hỗ trợ các biện pháp điều
trị (lựa chọn stent)

• Đặt lưới lọc IVC tại giường

Semin Intervent Radiol. 2012 Mar; 29(1): 10–15



Lưới lọc tĩnh mạch chủ dưới
• Chỉ định:

o BN chống chỉ định với thuốc
chống đông

o Tái phát VTE mặc dù đã được
điều trị nội khoa tối ưu

• Mở rộng:
o BN DVT không có khả năng

dung nạp với biến cố PE
o Huyết khối đoạn gần, di động
o Trong thủ thuật can thiệp…

VenaTechJ Am Coll Cardiol. 2017; 70(13): 1587-1597



KHUYẾN CÁO HƯỚNG DẪN ĐIỀU TRỊ



Eur J Intern Med. 2018 Jun;52:13-21



Eur J Vasc Endovasc Surg (2021) 61, 9-82 Circulation. 2014;130:1636-1661 



Khuyến cáo VNHA 2022

Khuyến cáo của Hội tim mạch học Việt Nam về chẩn đoán, điều trị và dự phòng thuyên tắc huyết khối tĩnh mạch 2022
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LỰA CHỌN ĐỐI TƯỢNG CDT/PMT

Eur J Intern Med. 2018 Jun;52:13-21

- Huyết khối cấp tính TM chậu-đùi
- Thời gian: 14 – 21 ngày
- Hợp tác được, kỳ vọng sống tốt
- Nguy cơ chảy máu thấp



KẾT LUẬN

• Can thiệp nội mạch hiệu quả trong điều trị
HKTMSCD: giảm nhanh triệu chứng, giảm
nguy cơ PTS

• Phù hợp với các trường hợp HKTM chậu-đùi,
nguy cơ chảy máu thấp

• Stent tĩnh mạch xử lý tổn thương tại TM chậu-
đùi (nguyên nhân HKTM hoặc PTS)

• Cần nhiều các nguyên cứu có chất lượng


