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SUMMARY

NGHIÊN CỨU BƯỚC ĐẦU KẾT QUẢ 
CHỤP VÀ NÚT MẠCH TRONG ĐIỀU TRỊ 
CHẢY MÁU TIÊU HÓA DƯỚI
Transarterial embolization in the management of acute 
lower gastrointestinal bleeding: an initial result

Võ Tấn Đức*, Trần Doãn Khắc Việt*, Phạm Ngọc Minh Triết*, 
Đặng Quốc Việt**, Nguyễn Hoàng Bắc**

Background: Acute lower gastrointestinal bleeding (ALGB) is 
an urgent, potentially life-threatening emergency, especially in case 
endoscopy is not identifiable or uncontrollable in management bleeding. 
Following the development of technology and applying minimal invasive 
modalities, endovascular treatment is more and more to be applied.

Primary endpoint: Figure out the rate of technical success, the 
clinical success and the complication relating to bowel ischemia of 
embolization in ALGB.

Secondary endpoint: Figure out the rate of negative bleeding 
finding angiograms in diagnosis of ALGB

Method: Retrospective cohort study 

Results: From 01/2019 to 01/2022, 23 embolisms were performed 
in total 35 procedures of 24 patients. There were 12 angiographies with 
negative bleeding finding result (34.3%). In embolization procedure, first 
embolisms were 21/23 and two procedures were re-embolism. The rate 
of technical success after first embolisms was 95.2% and clinical success 
reaches 76.2%. There was no major complication relating to bowel 
ischemia.

Conclusion: Transcatheter angiographic embolization is a safe 
and effective management for acute lower gastrointestinal bleeding with 
minimal invasive.

Keywords: acute lower gastrointestinal bleeding, embolization, 
endovascular
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ

Chảy máu tiêu hóa (CMTH) là một cấp cứu nội - 
ngoại khoa thường gặp trong thực hành lâm sàng, có khả 
năng ảnh hưởng tính mạng nếu không có biện pháp điều 
trị thích hợp. CMTH được phân loại dựa vào vị trí chảy 
máu với nguồn chảy máu ở trên góc tá hỗng tràng (góc 
Treitz) được định nghĩa là CMTH trên và ngược lại cho 
CMTH dưới. CMTH dưới có tần suất thấp hơn CMTH trên, 
tuy nhiên độ tuổi trung bình cao hơn, thường khó kiểm soát 
với nội soi, đặc biệt trong các trường hợp chảy máu từ ruột 
non có tỷ lệ tử vong cao nhất trong nhóm CMTH [1,2]. Đối 
với CMTH cấp cần đưa ra chẩn đoán nhanh, chính xác 
hướng đến xử trí tích cực và phù hợp. Về các phương tiện 
chẩn đoán thường dùng, nội soi vẫn là phương tiện đầu 
tay để tiếp cận chẩn đoán và điều trị CMTH với ưu điểm 
trực quan xác định vị trí chảy máu, kết hợp can thiệp cầm 
máu và đánh giá bước đầu nguyên nhân chảy máu cũng 
như tiên lượng tái phát [2,3]. Tuy nhiên trong CMTH dưới, 
nội soi cũng gặp rất nhiều khó khăn do trong trường hợp 
chảy máu lượng nhiều, ruột không được làm sạch đặc biệt 
trong cấp cứu làm trường nhìn của nội soi bị hạn chế, vị 
trí chảy máu ở vùng nội soi khó khảo sát được đặc biệt là 
chảy máu ruột non, tỷ lệ phát hiện chảy máu bằng nội soi 
chỉ 42% [4]. Trong các tình huống này, chụp X quang cắt 
lớp vi tính đa thì mạch máu (CTA) có thể giúp chẩn đoán 
cũng như xác định vị trí chảy máu với độ nhạy và độ đặc 
hiệu cao, hơn nữa CTA còn có thể gợi ý nhánh mạch máu 
tổn thương nhằm rút ngắn thời gian phẫu thuật hay thủ 
thuật [5]. Đề điều trị CMTH dưới trong các trường hợp nội 
soi khó tiếp cận và đã được xác định đang chảy máu diễn 
tiến bằng CTA, trước đây có thể cần can thiệp phẫu thuật 
cấp cứu, tuy nhiên tỷ lệ tử vong sau phẫu thuật cấp cứu 
khá cao, có thể lên đến 45% trong trường hợp nhiều bệnh 
nền đi kèm và cần truyền máu khối lượng lớn [6]. Kỹ thuật 
chụp và nút mạch (CTNM) để cầm máu lần đầu tiên mô tả 
năm 1972 [7] nhưng càng ngày càng có nhiều nghiên cứu 
chứng minh vai trò của CTNM trong điều trị CMTH thất 
bại với nội soi cầm máu, cho thấy đây là kỹ thuật có nhiều 
điểm vượt trội so với phẫu thuật, tính hiệu quả cao và là 
kỹ thuật xâm lấn tối thiểu đặc biệt trên bệnh nhân có tổng 
trạng nặng [8,9].

Hiện nay ở Việt Nam, chưa có nhiều nghiên cứu cụ 
thể đánh giá hiệu quả của CTNM trong CMTH dưới do 

đó chúng tôi thực hiện nghiên cứu để đánh giá bước đầu 
kết quả điều trị CMTH dưới bằng CTNM được thực hiện 
tại bệnh viện Đại học Y Dược thành phố Hồ Chí Minh.

II. ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

1. Đối tượng

- Các trường hợp được chẩn đoán xác định đang có 
tình trạng CMTH dưới cấp bằng lâm sàng và CTA hoặc 
nội soi có hình ảnh chảy máu hoạt động trong vòng 24 
giờ trước thực hiện CTNM

- Tiêu chuẩn lựa chọn: các trường hợp được CTNM 
từ 01/2019 đến 01/2022

- Tiêu chuẩn loại trừ: những trường hợp không đủ 
dữ liệu cho nghiên cứu

2. Phương pháp nghiên cứu

2.1. Thiết kế nghiên cứu: đoàn hệ hồi cứu

2.2. Phương pháp nghiên cứu:

- Chúng tôi tiến hành lấy những mẫu thỏa tiêu chuẩn 
chọn mẫu trong thời gian nghiên cứu

- Kỹ thuật thực hiện CTNM: tiến hành chọc động 
mạch đùi phải/trái, đặt sheath 5Fr, dùng ống thông 5Fr 
(Yashiro hoặc RH) chọn lọc vào động mạch thân tạng, 
động mạch mạc treo tràng trên, động mạch mạc treo 
tràng dưới (nếu vị trí chảy máu nghi ngờ thuộc đại tràng 
trái - trực tràng), chụp chẩn đoán với tốc độ 4 - 5 ml/giây 
với tổng liều 25 - 30 ml thuốc tương phản cho một lần 
chụp. Đánh giá vị trí chảy máu trên hình chụp mạch, nếu 
không ghi nhận vị trí nghi ngờ chảy máu trên chụp mạch, 
chụp lại lần 2 toàn bộ các nhánh sau 20-30 phút, ngưng 
thủ thuật nếu không phát hiện trên chụp mạch lần 2. Nếu 
có ghi nhận hình ảnh chảy máu trên chụp mạch, sử dụng 
vi ống thông kích thước 1.7Fr - 1.98 Fr luồn siêu chọn lọc 
vào sát vị trí phân nhánh cuối / nhánh thẳng tổn thương, 
tiến hành nút mạch bằng vật liệu thuyên tắc bao gồm 
gelfoam, histoacrylic pha lipiodol theo tỷ lệ (keo) hoặc 
cuộn xoắn kim loại (coil). Đánh giá chụp mạch lại nhánh 
lớn (động mạch thân tạng/ mạc treo tràng trên/ mạc treo 
tràng dưới) bằng ống thông sau nút để kiểm tra xác định 
tình trạng chảy máu, nếu tiếp tục ghi nhận tình trạng chảy 
máu, tiếp tục tiến hành nút mạch, nếu không còn hình 
ảnh chảy máu, kết thúc thủ thuật.
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- Chúng tôi theo dõi tình trạng chảy máu tái phát và 
biến chứng từ lúc kết thúc thủ thuật đến lúc BN xuất viện.

2.3. Một số định nghĩa

- Hình ảnh chảy máu trên chụp mạch: dấu hiệu trực 
tiếp như thoát thuốc cản quang vào lòng ruột. Dấu gián 
tiếp bao gồm giả phình mạch, hình ảnh búi mạch máu 
dãn, ngoằn ngèo có/không kèm theo nhánh tĩnh mạch 
dẫn lưu sớm.

Hình 1. Minh họa hình ảnh chảy máu trên 
chụp mạch máu số hóa xóa nền

- Thành công kỹ thuật: thực hiện nút mạch hoàn 
toàn nhánh tổn thương và chụp mạch lại không còn hình 
ảnh chảy máu.

- Thành công lâm sàng: thành công về kỹ thuật và 
không có tình trạng chảy máu tái phát xác định bằng lâm 
sàng có/không chụp CTA tính từ lúc kết thúc thủ thuật 
đến lúc bệnh nhân (BN) xuất viện.

3. Xử lý và phân tích số liệu: bằng phần mềm 
SPSS 20.0 theo phương pháp thống kê y học.

III. KẾT QUẢ

1. Đặc điểm chung của mẫu nghiên cứu

Nghiên cứu của chúng tôi thực hiện 35 lượt thủ 
thuật trên 24 BN với 16 nam (66,7%) và 8 nữ (33,3%). 
Độ tuổi trung vị của người bệnh là 63 tuổi, trong đó BN 
trẻ nhất là 12 tuổi và lớn nhất là 86 tuổi.

Trước khi tiến hành thực hiện 35 lượt thủ thuật, tình 
trạng CMTH dưới được xác định bằng CTA với hình ảnh 
chảy máu hoạt động với 32 trường hợp (91.4%) và 3 
trường hợp xác định bằng nội soi (8.6%). 

Vị trí chảy máu hoạt động trước thực hiện CTNM 
được phân bố theo hình 2

Hình 2. Vị trí chảy máu hoạt động trên 
CTA hoặc nội soi

2. Đặc điểm hình ảnh của chụp mạch trong 
CMTH dưới

Trong 35 trường hợp thực hiện thủ thuật, 12 trường 
hợp chụp mạch máu số hóa xóa nền không ghi nhận hình 
ảnh nghi ngờ chảy máu hoạt động (âm tính), do đó không 
tiến hành nút mạch. Trong đó có 11 lượt là chụp mạch âm 
tính lần đầu, một trường hợp chụp mạch lần 2 vẫn không 
phát hiện chảy máu dù ghi nhận chảy máu hoạt động trên 
hình chụp CTA trước đó. Một trường hợp chụp mạch âm 
tính nhưng lâm sàng vẫn gợi ý chảy máu được chuyển 
sang phẫu thuật. Ba trường hợp vẫn nghi ngờ chảy máu 
trên lâm sàng, được chụp lại CTA (+) và chụp mạch lại 
ghi nhận chảy máu hoạt động và được nút mạch. Các 
trường hợp còn lại không ghi nhận nghi ngờ chảy máu 
diễn tiến sau đó trên lâm sàng. Tỷ lệ cần phải can thiệp lại 
trong nhóm chụp mạch âm tính lần đầu là 5/11 (45.4%). 
Không có tai biến – biến chứng liên quan kỹ thuật trong 
tất cả các lượt chụp mạch âm tính.

Có 23 trường hợp chụp ghi nhận hình ảnh chảy 
máu (tất cả đều là hình ảnh thoát thuốc tương phản trực 
tiếp vào lòng ruột) và được tiến hành nút mạch cầm máu.

3. Hiệu quả của CTNM trong điều trị CMTH dưới

Trong nghiên cứu của chúng tôi, 23 lượt nút mạch 
có 21 lượt thủ thuật là nút mạch lần đầu, 2 lượt thủ thuật 
là nút mạch lần hai. 

Trong 21 trường hợp nút mạch lần đầu, một trường 
hợp không thể tiếp cận nhánh tổn thương và chuyển 
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phẫu thuật, tất cả các lượt còn lại đều nút mạch thành 
công về kỹ thuật, như vậy, tỷ lệ thành công kỹ thuật đối 
với nút mạch lần đầu là 95.2% (20/21). 

Trong 20 lượt nút mạch lần đầu thành công cầm 
máu về kỹ thuật đều nút mạch bằng coils. Bốn lượt có 
chảy máu tái phát, tỷ lệ thành công lâm sàng là 76.2% 
(16/21). Trong các trường hợp chảy máu tái phát, hai 
trường hợp được nút mạch lần hai thành công bằng keo 
và không có chảy máu lại sau đó, hai lượt chuyển phẫu 
thuật.

Tỷ lệ thành công về kỹ thuật cho tất cả trường hợp 
sau hai lần nút mạch là 95.6% (22/23) và tỷ lệ thành công 
về lâm sàng tương ứng là 78.2% (18/23) 

Các trường hợp tái phát có hai trường hợp ở vị trí 
đại tràng phải, do viêm loét ổ lớn (>2cm), hai trường hợp 
tại hỗng tràng, do viêm ruột do Crohn.

Không ghi nhận trường hợp nào thiếu máu/ hoại tử 
ruột sau thủ thuật. Hai trường hợp tử vong trong bệnh 
cảnh suy đa cơ quan trong thời gian nằm viện.

Hình 3. Minh họa trường hợp CTNM điều trị chảy máu vị trí đại tràng lên sau nội soi kẹp clip cầm máu 2 lần. 
(Hình bên trái: hình ảnh thoát thuốc tương phản, hình bên phải: chụp lại sau nút bằng keo)

IV. BÀN LUẬN
Trong nghiên cứu trong và ngoài nước, các trường 

hợp CMTH dưới với độ tuổi trung bình từ 50 – 60 tuổi, 
nam giới chiếm ưu thế, tương đồng với kết quả của 
nghiên cứu chúng tôi [2,10]. Điều này thể hiện đa phần 
các trường hợp CMTH thường trên bệnh nhân lớn tuổi, 
nhiều bệnh nền kèm theo, phẫu thuật nguy cơ cao vì tổng 
trạng người bệnh không cho phép. 

Hơn 1/3 số trường hợp trong nghiên cứu chúng tôi 
chụp mạch số hóa xóa nền không ghi nhận chảy máu 
hoạt động trong khi đã được chẩn đoán trước đó bằng 
CTA hoặc nội soi. Điều này cũng có thể được lý giải do 
nguyên nhân CMTH dưới rất đa dạng, có thể do tình 
trạng rối loạn đông máu, và cơ thể có cơ thể tự cầm máu 
kết hợp với điều trị nội khoa sẵn có. Một số yếu tố có thể 
ảnh hưởng đến kết quả chụp mạch máu như tình trạng 
huyết động hay thời gian từ lúc chụp CTA đến lúc thực 
hiện thủ thuật chụp mạch [11].

Theo kết quả nghiên cứu chúng tôi, tỷ lệ thành công 
về kỹ thuật tương đối cao (>95%) và tỷ lệ thành công về 

lâm sàng ở mức 76.2% sau nút mạch lần đầu, tương 
đồng với các tác giả trên thế giới [9,12,13], đã chứng 
minh được lợi ích của thủ thuật, đặc biệt trong trường 
hợp bệnh nhân lớn tuổi và nhiều yếu tố nguy cơ. Điều lo 
ngại nhất cho thủ thuật viên trong nút mạch ống tiêu hóa 
là tình trạng thiếu máu, nhồi máu, hoại tử ruột, nghiên 
cứu chúng tôi không ghi nhận trường hợp biến chứng 
nào, thấp hơn so với các ghi nhận về tai biến, biến chứng 
này ở các tác giả trên thế giới [9,13,14]. Có thể do cỡ 
mẫu nghiên cứu còn chưa nhiều nhưng bước đầu cũng 
góp phần khẳng định thêm tính an toàn của kỹ thuật nếu 
tuân thủ đầy đủ các nguyên tắc về kỹ thuật nút mạch ống 
tiêu hóa. 

V. KẾT LUẬN

Với những kinh nghiệm bước đầu trong nghiên cứu, 
chúng tôi nhận thấy kỹ thuật chụp và nút mạch là một 
phương pháp an toàn và hiệu quả trong kiểm soát chảy 
máu đường tiêu hóa dưới với tính xâm lấn tối thiểu, mang 
lại lợi ích cho người bệnh lớn tuổi và có nhiều bệnh lý nền 
kèm theo.
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NGHIÊN CỨU KHOA HỌC

TÓM TẮT

Đặt vấn đề: Chảy máu tiêu hóa (CMTH) dưới là một cấp cứu nguy hiểm đặc biệt trong trường hợp nội soi tiêu hóa thất bại 
hay không tiếp cận được. Cùng với sự phát triển và áp dụng các kỹ thuật xâm lấn tối thiểu, chụp và nút mạch cầm máu số hóa xóa 
nền ngày càng được áp dụng nhiều hơn bên thay thế phẫu thuật trong các trường hợp này.

Mục tiêu nghiên cứu: Đánh giá kết quả bước đầu của kỹ thuật chụp và nút mạch trong điều trị CMTH dưới với 2 mục tiêu 
cụ thể gồm:

Mục tiêu chính: Xác định tỷ lệ thành công về kỹ thuật, thành công về lâm sàng và tai biến – biến chứng của nút mạch cầm 
máu CMTH dưới

Mục tiêu phụ: Xác đinh tỷ lệ chụp mạch cho kết quả không tìm thấy chảy máu hoạt động trong chẩn đoán CMTH dưới.

Phương pháp: Đoàn hệ hồi cứu.

Kết quả: Từ tháng 01/2019 đến tháng 01/2022, có 23 lượt thực hiện nút mạch cầm máu trên tổng số 35 lượt thủ thuật trên 24 
bệnh nhân. Trong đó, 12 lần chụp mạch không tìm thấy hình ảnh chảy máu hoạt động (34.3%). Trong 23 lượt nút mạch với 21 lượt 
thủ thuật là nút mạch lần đầu với tỷ lệ cầm máu thành công về kỹ thuật là 95.2%, tỷ lệ cầm máu thành công về lâm sàng là 76.2%. 
Không có trường hợp hoại tử hay thủng ruột.

Kết luận: Chụp và nút mạch cầm máu là kỹ thuật hiệu quả và an toàn trong kiểm soát chảy máu tiêu hóa dưới với tính xâm 
lấn tối thiểu.

Từ khóa: chảy máu tiêu hóa dưới, can thiệp nội mạch, nút mạch, can thiệp nội mạch
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