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SUMMARY
Background: The risk of gastric variceal bleeding is about 10-36%, however it has a high mortality rate (14-

45%). In order to treat gastric varices, we began to use BRTO technique. 

Clinical case: 70 years old male, with chronic HBV and recurrent HCC, admitted to our hospital with upper 
GI hemorrhage. MDCT and endoscopy showed grade 3-4 gastric varices with bleeding in endoscopy. Patient was 
treated with BRTO. After 3 month, MDCT showed reduction in diameter of gastric varice, without any enhancement.

Conclusion: BRTO is an effective method to treat gastric varices with minimal side effect.
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GIỚI THIỆU

Nguy cơ xuất huyết tiêu hóa (XHTH) do giãn tĩnh 
mạch dạ dày ít gặp hơn so với do giãn tĩnh mạch thực 
quản. Tuy tỷ lệ gặp ít hơn nhưng XHTH do giãn tĩnh 
mạch dạ dày thường có tỷ lệ tử vong thường cao hơn 
[1-4]. Hiện nay có nhiều phương pháp được áp dụng để 
điều trị giãn tĩnh mạch dạ dày hoặc thực quản bao gồm: 
tiêm xơ qua nội soi, tạo đường thông cửa chủ trong gan 
qua da, nút tắc tĩnh mạch giãn qua đường tĩnh mạch 
cửa bằng phương pháp chọc qua da, phẫu thuật tạo 
cầu nối cửa - chủ. Tuy nhiên các phương pháp này đều 
là phương pháp xâm lấn và thường được áp dụng có 
hiệu quả trong các trường hợp XHTH do giãn vỡ tĩnh 
mạch thực quản. Đối với các trường hợp giãn vỡ tĩnh 
mạch dạ dày thì hiệu quả điều trị bằng các phương 
pháp này không được như mong muốn.

Phương pháp dùng bóng chẹn và làm tắc ngược 
dòng qua đường tĩnh mạch bằng các chất xơ (Balloon-
Occluded Retrograde Transvenous Obliteration: BRTO) 
là phương pháp ít xâm lấn, được thực hiện qua đường 
tĩnh mạch đùi hoặc tĩnh mạch cảnh trong cho hiệu quả 
tốt trong điều trị giãn vỡ tĩnh mạch dạ dày với tỷ lệ 
tái phát thấp [5]. Ưu điểm của phương pháp này với 
tạo đường thông cửa chủ trong gan qua da (TIPS) là 
phương pháp ít xâm lấn, có thể áp dụng với các bệnh 

nhân có suy giảm chức năng gan và có bệnh lý não 
gan (trong nhiều trường hợp BRTO còn có tác dụng cải 
thiện cả hai tình trạng trên) [5, 6].

CA LÂM SÀNG

Bệnh nhân nam 70 tuổi vào viện do nôn ra máu 
kèm biểu hiện thiếu máu. Bệnh nhân có tiền sử viêm 
gan B mạn tính; HCC đã điều trị cắt gan trái; HCC tái 
phát đã điều trị can thiệp nội mạch 02 lần; tăng huyết 
áp điều trị thường xuyên bằng amlodipine và betaloc; 
đái tháo đường type 2; tăng sản lành tính tiền liệt tuyến 
đã mổ. Bệnh nhân đã có XHTH cao do búi tĩnh mạch 
dạ dày 02 lần, được điều trị bảo tồn bằng octreotide và 
thuốc chẹn beta. 

Các kết quả xét nghiệm máu cho thấy chức năng 
gan bình thường (Child-Pugh A). Nội soi có hình ảnh 
giãn búi tĩnh mạch thực quản độ 1, giãn búi tĩnh mạch dạ 
dày độ 3-4 kèm xuất huyết. CLVT có hình ảnh khối u tái 
phát gan phải sau điều trị can thiệp nội mạch, nhiều nốt 
mờ nhỏ nhu mô phổi hai bên.

Bệnh nhân được điều trị bằng truyền máu (08 đơn 
vị hồng cầu, 04 đơn vị plasma) đồng thời tiếp tục sử 
dụng octreotide và thuốc chẹn beta tuy nhiên tình trạng 
thiếu máu không cải thiện. Chúng tôi tiến hành điều 
trị búi tĩnh mạch dạ dày cho bệnh nhân bằng kỹ thuật 
BRTO. Bệnh nhân được chụp CLVT kiểm tra lại sau 
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điều trị 1 tháng, 2 tháng và 3 tháng để đánh giá hiệu quả 
của phương pháp. Kết quả: sau 1 tháng thấy kích thước 
búi tĩnh mạch giảm, bị lấp đầy bởi chất gây xơ hóa, 
không thấy ngấm thuốc ở cả thì động mạch và thì tĩnh 

mạch; sau 3 tháng búi tĩnh mạch giảm kích thước rõ rệt.

Trong thời gian theo dõi, bệnh nhân không có các 
biểu hiện bệnh lý hay biến chứng nặng, chức năng gan 
được bảo tồn, không thấy triệu chứng XHTH tái phát.

Hình 1. Hình chụp CLVT búi tĩnh mạch dạ dày (mũi tên trắng) trước làm BRTO (a), sau làm BRTO 1 
tháng (b), sau 2 tháng (c) và sau 3 tháng (d).

BÀN LUẬN

BRTO là phương pháp tiếp cận búi tĩnh mạch 
dạ dày thông qua luồng thông từ tĩnh mạch thận trái 
qua đường tĩnh mạch đùi hoặc tĩnh mạch cảnh trong. 
Phương pháp này lần đầu tiên được Olsen và cộng sự 
mô tả năm 1984 [7]. Tuy nhiên đến năm 1996 Kanagawa 

và cộng sự [8] mới tiếp tục áp dụng phương pháp này 
và đặt tên BRTO. Trong hai thập kỷ vừa qua, BRTO đã 
ngày càng được áp dụng rộng rãi trên thế giới để điều 
trị cho các bệnh nhân có giãn búi tĩnh mạch dạ dày [9].

Hình 2. Tiếp cận và chụp búi tĩnh mạch qua luồng thông vào tĩnh mạch thận qua đường tĩnh mạch 
cảnh trong (hình a), bơm bóng gây tắc luồng thông trước khi tiêm xơ (hình b)
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Trước đây TIPS là phương pháp thường được chỉ 
định trong điều trị xuất huyết tiêu hóa do giãn vỡ búi 
tĩnh mạch. Tuy nhiên khác với các búi tĩnh mạch thực 
quản, các búi tĩnh mạch dạ dày có thể có và có nguy cơ 
chảy máu ngay cả khi áp lực tĩnh mạch cửa không cao, 
vì vậy làm giảm hiệu của TIPS trong điều trị búi tĩnh 
mạch dạ dày [2, 10, 11]. Ưu điểm của BRTO là phương 
pháp ít xâm lấn, không gây tổn hại nhu mô gan như 

TIPS, có thể áp dụng được cho các bệnh nhân có suy 
giảm chức năng gan, đặc biệt trong các trường hợp có 
biến chứng não – gan. 

Một trong những biến chứng có thể gặp của của 
BRTO là gây tăng áp lực tĩnh mạch cửa thoáng qua, là 
nguyên nhân có thể gây nặng tình trạng giãn búi tĩnh 
mạch thực quản [12]. Với bệnh nhân trong ca lâm sàng 
của chúng tôi không thấy có các biến chứng này.

Các nghiên cứu được thực hiện đều cho thấy BRTO có tỷ lệ thành công cao từ 75 đến 100% [13]. BRTO có tỷ 
lệ chảy máu lại trong vòng 1 năm thấp hơn so với TIPS (2% so với 20% với p<0.01) và tăng tỷ lệ sống sau điều trị 
1 năm, 3 năm và 5 năm ở các bệnh nhân giãn búi tĩnh mạch dạ dày có chức năng gan ở mức Child-Pugh A (với tỷ 
lệ lần lượt là 96%, 83%, 76% đối với BRTO và 81%, 64%, 49% đối với TIPS, p = 0.01) [14].

KẾT LUẬN

BRTO là phương pháp điều trị có hiệu quả cho các bệnh nhân giãn búi tĩnh mạch dạ dày với tỷ lệ chảy máu tái 
phát thấp. BRTO có nhiều ưu điểm so với TIPS bao gồm là phương pháp ít xâm lấn, có thể áp dụng với các bệnh 
nhân  có chức năng gan kém hoặc có bệnh lý não gan. Mặc dù biến chứng có thể gặp khi áp dụng BRTO để điều 
trị búi tĩnh mạch dạ dày là làm nặng thêm tình trạng giãn búi tĩnh mạch thực quản nhưng biến chứng này ít gặp. 
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TÓM TẮT

Giới thiệu: Nguy cơ xuất huyết tiêu hóa (XHTH) do giãn tĩnh mạch dạ dày chiếm tỷ lệ 10-36% các trường hợp, 
tuy nhiên khi có XHTH thì tỷ lệ tử vong cao (14-45% các trường hợp). Để điều trị giãn búi tính mạch dạ dày, chúng 
tôi tiến hành áp dụng phương pháp dùng bóng chẹn và làm tắc ngược dòng qua đường tĩnh mạch bằng các chất 
xơ (Balloon-Occluded Retrograde Transvenous Obliteration: BRTO). 

Ca lâm sàng: Bệnh nhân nam 70 tuổi, có tiền sử viêm gan B mạn tính và ung thư biểu mô tế bào gan (HCC) tái 
phát sau điều trị, vào viện do xuất huyết tiêu hóa cao. Kết quả chụp cắt lớp vi tính (CLVT) và nội soi có giãn búi tĩnh 
mạch dạ dày độ 3-4, kèm xuất huyết. Bệnh nhân được lựa chọn điều trị giãn búi tĩnh mạch dạ dày bằng kỹ thuật dùng 
bóng chẹn và làm tắc ngược dòng qua đường tĩnh mạch bằng các chất xơ (BRTO). Sau điều trị 3 tháng chụp CLVT 
kiểm tra thấy búi tĩnh mạch giảm kích thước rõ, không còn ngấm thuốc sau tiêm.

Kết luận: BRTO là phương pháp có hiệu quả trong điều trị giãn búi tĩnh mạch dạ dày có hiệu quả cao, ít biến chứng.
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