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1. Giới thiệu về hệ thống xếp loại CEAP cho các rối 
loại tĩnh mạch mạn tính 

Huyết khối tĩnh mạch và suy giãn tĩnh mạch là hai 
bệnh cảnh chính của hệ tĩnh mạch, chúng có thể gây 
ra những hậu quả dai dẳng nên được gọi chung là rối 
loạn tĩnh mạch mạn tính. Cả hai thực thể bệnh lý này 
tác động lên một số lượng không nhỏ người dân; các 
nghiên cứu dịch tễ học ở Mỹ cho thấy hàng năm tại Mỹ 
có khoảng 80 đến 120 ca mới mắc trên 100000 dân. 
Một thống kê khác cho thấy ở Mỹ, có khoảng 10% đến 
35% dân số mắc bệnh suy tĩnh mạch mạn tính ở các 
mức độ khác nhau, trong đó 1,5% dân số ở mức độ 
loét do suy tĩnh mạch mạn tính. Chi phí hàng năm ở Mỹ 
cho chăm sóc y tế đối với suy tĩnh mạch mạn tính vào 
khoảng 1 tỷ đô la [1,2,3]. Ở Việt Nam, các rối loạn tĩnh 
mạch mạn tính ngày càng gia tăng, đem lại một gánh 
nặng không nhỏ cho ngành y tế nước nhà, làm giảm 
chất lượng cuộc sống của chính bệnh nhân cũng như 
ngân sách của họ. 

Việc chẩn đoán và điều trị cũng như theo dõi trong 
quá trình bệnh lý đòi hỏi bác sĩ ngành mạch máu có bộ 
hướng dẫn quy chuẩn về phân loại, đánh giá dựa trên 
các cứ liệu có thể lượng giá được và mang tính thống 
nhất giữa các bác sĩ đa ngành đang có trách nhiệm 
chăm sóc cho bệnh nhân bị rối loạn tĩnh mạch mạn 
tính. Chính vì lẽ đó mà năm 1994, một Ủy ban quốc 
tế được đề cử bởi Diễn đàn Tĩnh mạch Mỹ, gồm các 
chuyên gia hàng đầu trong lĩnh vực tĩnh mạch của thế 
giới đã nhóm họp để đi đến đồng thuận trong việc xây 
dựng nên Hệ thống xếp loại và phân mức độ cho các 
rối loại tĩnh mạch mạn tính. Hệ thống này dựa trên cứ 
liệu là: Các biểu hiện lâm sàng (Clinical manifestation), 
các yếu tố bệnh nguyên (Etiology factors), các phân bố 
giải phẫu (Anatomy distribution) và các biến đổi sinh lý 
bệnh (Pathophysiologic findings). Hệ thống có tên là 
CEAP do lấy các chữ cái đầu tiên trong tên của từ 4 cơ 

sở dữ liệu vừa nêu. Sau đó, vào năm 2004, CEAP lại 
được bổ sung cho hoàn chỉnh hơn. Hệ thống xếp loại 
CEAP được kỳ vọng là: 1/ Văn bảng hướng dẫn  chuẩn 
hóa trong cách báo cáo, thông tin về rối loạn tĩnh mạch 
mạn tính; 2/ Do dựa trên thông tin chẩn đoán chính xác 
nên bảng xếp loại CEAP được trông mong như hướng 
dẫn có hệ thống trong thăm khám lâm sàng hàng ngày 
cho đối tượng có rối loạn tĩnh mạch mạn tính; 3/ Là cơ 
sở cho việc quyết định thái độ điều trị; 4/ CEAP cần 
được phổ biến và chấp nhận rộng rãi trên toàn thế giới 
[4,5,6].

Như thế, hệ thống xếp loại CEAP thuần túy là bảng 
mô tả về biểu hiện lâm sàng, yếu tố bệnh nguyên, phân 
bố giải phẫu và đặc điểm sinh lý bệnh:

- Biểu hiện lâm sàng

Dựa vào các triệu chứng thực thể quan sát được 
trên lâm sàng chia làm 7 giai đoạn (C0-C6).

+ C0: Không có dấu hiệu sờ nắn hay nhìn thấy 
được của bệnh tĩnh mạch.

+ C1: Giãn các tiểu tĩnh mạch trong da hoặc các 
tĩnh mạch lưới dưới da.

+ C2: Giãn các tĩnh mạch nông (lớn hơn hoặc bằng 
3 mm) thành búi ngoằn ngoèo.

+ C3: Phù nề.

+ C4: Biến đổi ở da và mô dưới da với 2 mức độ: 

++ C4a: Biến đổi màu sắc nâu-đen của da hoặc chàm.

++ C4b: Xơ cứng thâm nhiễm mỡ bì hoặc teo trắng 
da. 

+ C5:  Loét đã liền sẹo.

+ C6:  Loét tiến triển.

Mỗi một trong 7 xếp loại về phương diện lâm sàng được 
bổ sung thêm: có triệu chứng cơ năng (S: symptomatic) 
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hay không có triệu chứng cơ năng (A: asymptomatic). 
Các triệu chứng như đau, buốt, bó chặt, kích thích da, 
nặng chân. Ví dụ: C3A là xếp loại C3 nhưng không có 
biểu hiện các triệu chứng vừa nêu.

- Yếu tố bệnh nguyên

Suy chức năng tĩnh mạch có thể có nguyên nhân 
bẩm sinh (Congenital), nguyên phát (Primary), thứ phát 
(Secondary), hoặc không có bệnh nguyên. Xếp loại 
theo bệnh nguyên được mô tả như sau: 

+ EC: Bẩm sinh là những rối loạn tĩnh mạch xuất 
hiện từ lúc sinh ra.  

+ EP: Nguyên phát là những rối loạn tĩnh mạch do 
một cơ chế không xác định.

+ ES: Thứ phát do một nguyên nhân đã được xác 
định, chẳng hạn như sau huyết khối tĩnh mạch, sau 
chấn thương...

+ En: Không có nguyên nhân được xác định.

- Phân bố giải phẫu

Vị trí giải phẫu của bệnh tĩnh mạch được mô tả 
bao gồm tĩnh mạch nông (AS, S: Superficial), tĩnh mạch 
sâu (AD, D: Deep), tĩnh mạch xuyên (AP ,P: Perforator), 
trong đó có thể kết hợp 1,2 và cả 3 vị trí.  Bảng 1.1 chi 
tiết hóa các vị trí giải phẫu của tĩnh mạch và đánh số 
cho các vị trí này. Ngoài ra, trong hệ thống xếp loại theo 
vị trí phân bố giải phẫu bổ sung năm 2004, người ta còn 
thêm An để chỉ tình huống không xác định rõ giải phẫu.

Bảng 1.1. Xếp loại các vị trí giải phẫu trong CEAP

Số cho đoạn TM

Tĩnh mạch nông (AS1-5)

1 Tiểu TM, TM lưới, TM hiển

2 Trên khớp gối

3 Dưới khớp gối

4 TM hiển bé

5 TM không phải hiển

Tĩnh mạch sâu (AD6-16)

6 TM chủ dưới

7 TM chậu chung

Số cho đoạn TM

8 TM chậu trong 

9 TM chậu ngoài

10 TM khung chậu, tm sinh dục

11 TM đùi chung

12 TM đùi sâu

13 TM đùi

14 TM khoeo

15 TM sâu cẳng chân

16 Xoang TM trong cơ bắp chân 

Tĩnh mạch xuyên (AP17,18)

17 Các TM xuyên ở đùi

18 Các TM xuyên ở cẳng chân

- Đặc điểm sinh lý bệnh

Những triệu chứng hoặc dấu chứng của rối loạn 
tĩnh mạch có thể do dòng chảy ngược bệnh lý, hoặc do 
tắc nghẽn, hay do phối hợp cả hai.

+ PR,: Dòng chảy ngược bệnh lý (R: Refux).

+ PO: Do tắc nghẽn. (O: Obstruct)

+ PR,O: Do phối hợp cả hai.

+ Pn: Trường hợp không có xác định biến đổi sinh 
lý bệnh.

- Trong hệ thống xếp loại bổ sung 2004, người ta 
có đưa vào yếu tố ngày, tháng tức là thời điểm lúc bệnh 
nhân được đánh giá để xây dựng nên bảng xếp loại. 

2. Vai trò của siêu âm Doppler trong hệ thống xếp 
loại CEAP cho các rối loại tĩnh mạch mạn tính 

- Phương tiện để thu thập các thông tin cho bảng 
phân loại CEAP được Ủy ban nói trên đưa ra với các 
mức độ như sau:

+ Mức I: Đánh giá bằng thăm hỏi lâm sàng tại 
phòng khám tư vấn. 

+ Mức II: Đánh giá bằng siêu âm Doppler tại các 
phòng siêu âm có chuẩn hóa. 

+ Mức III: Đánh giá bằng chụp tĩnh mạch.
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- Như thế, kỹ thuật siêu âm Doppler đóng vai trò 
rất quan trọng cho việc xây dựng bảng phân loại CEAP, 
do bởi siêu âm Doppler là phương tiện chủ yếu cho thu 
thập thông tin để phân loại CEAP. Quả vậy, với mức I 
thì thông tin thu thập được về phân bố giải phẫu cũng 
như về biến đổi sinh lý bệnh sẽ thiếu và không đủ tin 
cậy cho xếp loại. Trong khi đó thì với mức III, tuy chụp 
tĩnh mạch là kỹ thuật có độ chính xác cao trong cung 
cấp thông tin về giải phẫu, biến đổi sinh lý bệnh cũng 
như bệnh nguyên nhưng kỹ thuật chụp mạch lại quá 
xâm nhập, tốn kém và không phải là phương tiện có 
sẳn ở tất cả các cơ sở.    

Sự vận dụng hệ thống xếp loại CEAP vào thực 
hành hàng ngày, người ta có thể sử dụng hệ thống xếp 
loại CEAP cơ bản và hệ thống xếp loại CEAP tiên tiến. 
Trong hệ thống cơ bản thì người ta chủ yếu lấy mức độ 
nặng nhất trong các biểu hiện lâm sàng để làm đại diện 

và rút gọn trong mô tả về phân bố giải phẫu chỉ với AS, 
AD, AP . Trong hệ thống xếp loại tiên tiến thì người ta mô 
tả một cách đầy đủ kể cả ngày xếp loại và mức độ sử 
dụng phương tiện đánh giá, thường thì hệ thống xếp 
loại tiên tiến được dùng trong các y văn mang tính khoa 
học và mô phạm.

Ví dụ: Một bệnh nhân với sưng, đau, giãn tĩnh 
mạch nông, loạn dưỡng xơ mỡ da và loét hoạt tính. 
Siêu âm Doppler thực hiện ngày 17 tháng 5 năm 2004 
xác định có dòng chảy ngược bệnh lý trong tĩnh mạch 
hiển lớn ở trên và dưới gối, dòng chảy ngược bệnh 
lý trong tĩnh mạch xuyên vùng cẳng chân, dòng chảy 
ngược bệnh lý trong tm đùi và khoeo; không có dấu 
hiệu của tắc nghẽn sau huyết khối TM. Như thế, bệnh 
nhân sẽ được xếp loại theo CEAP cơ bản là C6s, EP, 
AS,P,D3, PR; nếu xếp loại trong CEAP tiên tiến là C2,3,4b,6s, 
EP, AS,P,D, PR2,3,13,14,18 (17/05/2004, LII).    
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