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§Æt vÊn ®Ò



§Æt vÊn ®Ò 

 C¸c bÖnh Tim m¹ch th­êng lµ nguyªn nh©n chñ yÕu dÉn ®Õn tö

vong ë c¸c n­íc c«ng nghiÖp, trong ®ã c¸c bÖnh lý vÒ §M lý

rÊt phæ biÕn: bÖnh m¹ch vµnh vµ m¹ch n·o vµ bÖnh §M ngo¹i

biªn.

Circulation. 2004;110:738-743 



§Æt vÊn ®Ò 

 BÖnh §M chi d­íi lµ bÖnh lý phæ biÕn nhÊt trong nhãm bÖnh

§M ngo¹i biªn. T¹i Mü, cã kho¶ng 8,4 triÖu ng­êi m¾c.

 BÖnh §M chi d­íi m¹n tÝnh cã nguyªn nh©n phæ biÕn nhÊt lµ

do m¶ng v÷a x¬ ph¸t triÓn g©y hÑp dÇn hoÆc t¾c nghÏn hoµn

toµn lßng m¹ch  gi¶m t­íi m¸u chi khi vËn ®éng hoÆc khi

nghØ.

Circulation. 2004;110:738-743 
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Aged >40 years

NHANES=National Health and Nutrition Examination Study; 

PARTNERS=PAD Awareness, Risk, and Treatment: New Resources for Survival [program].
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In a primary care 

population defined by age 

and common risk factors, 

the prevalence of PAD 

was approximately one in 

three patients



Hirsch AT, et al. J Am Coll Cardiol. 2006;47:e1-e192.
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 BiÓu hiÖn l©m sµng: kh«ng cã triÖu chøng, c¬n ®au c¸ch håi,

nÆng h¬n n÷a lµ biÓu hiÖn ho¹i tö tæ chøc.

L©m sµng bÖnh ®m chi d­íi m¹n tÝnh 



Critical Limb Ischemia (CLI)

Fate of Patients With CLI After Initial Treatment
Summary of 6-month outcomes from 19 studies

Dormandy JA, Rutherford RB. J Vasc Surg. 2000;31:S1-S296.
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gangrene.



Môc tiªu ®iÒu trÞ  

Gi¶m triÖu chøng thiÕu m¸u chi, gióp lµm lµnh

vÕt th­¬ng.

Ng¨n chÆn sù tiÕn triÓn cña bÖnh.

Gi¶m c¸c biÕn cè tim m¹ch.



®iÒu trÞ can thiÖp 



®iÒu trÞ can thiÖp 



Sè l­îng c¸c thñ thuËt chÝnh theo tõng lo¹i t¹i 

VTMVN  (tÝnh tõ n¨m 1997 - 2009)

Chôp §MV:

Can thiÖp §MV:

Can thiÖp m¹ch ngo¹i vi:

Nong van hai l¸:

Can thiÖp TBS:

§iÒu trÞ RF:

CÊy m¸y t¹o nhÞp:
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MỤC TIÊU CỦA ĐỀ TÀI

Nghiªn cøu nh÷ng ®Æc ®iÓm vÒ l©m sµng vµ cËn l©m 

sµng cña c¸c BN bÞ bÖnh ®éng m¹ch chi d­íi m¹n tÝnh 

t¹i Khoa Tim m¹ch BÖnh viÖn 103.

 §¸nh gi¸ nh÷ng kÕt qu¶ b­íc ®Çu trong ®iÒu trÞ bÖnh 

®éng m¹ch chi d­íi m¹n tÝnh b»ng ph­¬ng ph¸p can 

thiÖp m¹ch.



ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 

NGHIÊN CỨU



1. §èi t­îng nghiªn cøu

33 BN bÖnh ®éng m¹ch chi d­íi m¹n tÝnh ®iÒu trÞ t¹i Khoa Tim m¹ch 

BÖnh viÖn 103 tõ th¸ng 1/2009 ®Õn 7/2010

2. Ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu

 + ThiÕt kÕ nghiªn cøu: håi cøu, c¾t ngang, m« t¶.

 + Néi dung nghiªn cøu:

 C¸c BN ®­îc kh¸m, lµm c¸c xÐt nghiÖm th­êng qui.

 §o chØ sè ABI, S¢   m¹ch m¸u.

 TiÕn hµnh chôp ®éng m¹ch c¶n quang, can thiÖp m¹ch m¸u nÕu cã 

chØ ®Þnh.

 LËp b¶ng nghiªn cøu.

 Xö lý sè liÖu: theo ph­¬ng ph¸p thèng kª y häc.

®èi t­îng & ph­¬ng ph¸p nc



KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN



§Æc ®iÓm vÒ tuæi cña ®èi t­îng nghiªn cøu

Tuæi TB cña nhãm nghiªn cøu lµ: 60 ± 15,9. Tuæi thÊp nhÊt lµ 37, tuæi cao nhÊt

lµ 87.

Nhãm tuæi Sè l­îng Tû lÖ (%)

< 40 1 3,0

40 – 49 7 21,2

50 – 59 7 21,2

60 – 69 9 27,3

70 – 79 5 15,2

80 - 89 4 12,1

Tæng 33 100



§Æc ®iÓm vÒ GIíI cña ®èi t­îng nghiªn cøu

Giíi Sè l­îng Tû lÖ (%)

Nam 25 75,7

N­ 8 24,3

Tæng 33 100



§Æc ®iÓm l©m sµng (1)

YÕu tè nguy c¬ Sè l­îng Tû lÖ (%)

Hót thuèc l¸, thuèc lµo 23 69,7

Đ¸i th¸o ®­êng 7 21,2

THA 14 42,4

Rèi lo¹n lipid m¸u 9 27,3

Đ¸i th¸o ®­êng 14,0%

Rèi lo¹n mì m¸u 11,2%

Hót thuèc l¸ 68,2%

THA 32,7%
NguyÔn H÷u TuÊn.



§Æc ®iÓm l©m sµng (2)

NguyÔn H÷u TuÊn.

Ph©n ®é Fontaine Sè l­îng Tû lÖ (%)

Đé I 0 0

Đé IIa 1 3,0

Đé IIb 12 36,4

Đé III 13 39,4

Đé IV 7 21,2

21.4 22.4

56.2
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§Æc ®iÓm cËn l©m sµng (1)

ChØ sè ABI = 0,49 ± 0,15

KÕt qu¶ chôp ®m

VÞ trÝ tæn th­¬ng Sè l­îng Tû lÖ (%)

Đéng m¹ch chËu 11 22,9

Đéng m¹ch kheo 7 14,6

Đéng m¹ch chÇy tr­íc 16 33,3

Đéng m¹ch chÇy sau, m¸c 14 29,2

Tæng sè vÞ trÝ tæn th­¬ng 48 100

Tæn th­¬ng §M chËu: 72 % type C, D, dưới gối 80% type C, D



KÕt qu¶ can thiÖp m¹ch (1)

Kü thuËt Sè l­îng Tû lÖ (%)

Nong b»ng bãng 12 46,1

Nong vµ ®Æt stent 14 53,9

Tæng sè 26 100

Nong b»ng bãng ¸p dông cho tæn th­¬ng ë c¸c ®éng m¹ch nhá ë 

d­íi ®Çu gèi 

§Æt stent: §M chËu, §M ®ïi, kheo.



KÕt qu¶ can thiÖp m¹ch (2)

Thay ®æi chØ sè ABI

Tr­íc can thiÖp Sau can thiÖp

p

ChØ sè ABI 0,49 0,15 0,68 0,14 0,04



KÕt qu¶ can thiÖp m¹ch (3)

KÕt quả Sè l­îng Tû lÖ (%)

Giảm triÖu chøng ®au 19 73,1

LiÒn vÕt loÐt 4 15,4

Kh«ng cải thiÖn c¸c triÖu

chøng (cắt cụt)

3 11,5

Tæng sè 26 100

Girma Tefera (2003): Tỷ lệ thành công KT 90%, cải thiện LS: 75% 

cắt cụt sau PTA 6 tuần là 20%.



mét sè h×nh ¶nh

 Can thiÖp ®éng m¹ch chËu gèc tr¸i



mét sè h×nh ¶nh

 Can thiÖp §M ®ïi n«ng tr¸i



Trước can thiệp Sau can thiệp

Trước can thiệp sau can thiệp 4 th¸ngsau can thiệp 2 th¸ng



Qua nghiªn cóu 33 BN bÖnh ®éng m¹ch chi d­íi m¹n tÝnh t¹i 

BÖnh viÖn 103 tõ th¸ng 1/2009 ®Õn 7/2010, kÕt qu¶ cho thÊy:

 BN nam chiÕm tû lÖ cao h¬n n÷, cã nhiÒu yÕu tè nguy c¬ nh­: 

Hót thuèc l¸, thuèc lµo, THA vµ ®a sè ®Òu nhËp viÖn ë giai 

®o¹n muén, cã ®au c¸ch håi võa, nÆng hoÆc ho¹i tö chi.

 §iÒu trÞ b»ng can thiÖp b­íc ®Çu ®· c¶i thiÖn tèt c¸c triÖu 

chøng ®au cho bÖnh nh©n, sau can thiÖp cã thÓ liÒn c¸c vÕt 

loÐt.

kÕt luËn





Ph©n lo¹i theo Fontaine

Giai ®o¹n L©m sµng

I Kh«ng triÖu chøng

IIa ®au c¸ch håi nhÑ

IIb ®au c¸ch håi võa ®Õn nÆng

III ®au chi khi nghØ

IV LoÐt hoÆc ho¹i tö chi

- ®au c¸ch håi nhÑ: ®au c¸ch håi chi d­íi, víi kho¶ng c¸ch ®i ®­îc 500m.

- ®au c¸ch håi võa ®Õn nÆng: ®au c¸ch håi chi d­íi, víi kho¶ng c¸ch ®i ®­îc ≤

200m.

- ®au chi khi nghØ: ®au ch©n kÓ c¶ khi nghØ ng¬i, th­êng ®au vÒ ®ªm, gi¶m ë t­ 

thÕ ngåi.



Ph©n lo¹i theo Fontaine, 

rutherford









Tæn 

th­¬ng

Tæn th­¬ng

ĐM chËu
ĐM ®ïi-chµy

Type A

Mét vÞ trÝ tæn th­¬ng duy nhÊt <3cm ë

®éng m¹ch chËu chung hoÆc ®éng m¹ch

chËu ngoµi.

Mét chç hÑp <3cm

Type B

- Mét tæn th­¬ng tõ 3-10cm, kh«ng v­ît

qu¸ ®éng m¹ch ®ïi chung.

- Cã 2 vÞ trÝ tæn th­¬ng ë ®éng m¹ch chËu

chung vµ/ hoÆc ®éng m¹ch chËu ngoµi

<5cm, kh«ng v­ît qu¸ ®éng m¹ch ®ïi

chung.

- T¾c ®éng m¹ch ®ïi chung 1 bªn.

- Mét chç hÑp tõ 3-10cm, kh«ng liªn quan

®Õn ®o¹n xa cña ®éng m¹ch khoeo.

- HÑp m¹ch dµi trªn 3cm mµ canxi ho¸ nhiÒu

- Cã nhiÒu chç tæn th­¬ng, mçi tæn th­¬ng<

3cm (hÑp hoÆc t¾c)

- Mét hoÆc nhiÒu tæn th­¬ng nh­ng kh«ng cã

sù th«ng suèt cña ®éng m¹ch chµy ®Ó c¶i

thiÖn t­íi m¸u ®o¹n xa khi lµm phÉu thuËt

cÇu nèi ®o¹n .

Ph©n lo¹i h×nh th¸i tæn th­¬ng §M chËu, §M ®ïi-chµy  theo tho¶ thuËn gi÷a 

c¸c HiÖp héi xuyªn §¹i T©y D­¬ng (1)



Ph©n lo¹i h×nh th¸i tæn th­¬ng §M chËu, §M ®ïi-chµy  theo tho¶ thuËn gi÷a 

c¸c HiÖp héi xuyªn §¹i T©y D­¬ng (2)

Type 

C

- HÑp 2 bªn, ®o¹n hÑp 5-10cm ë M

chËu chung hoÆc ĐM chËu ngoµi,

kh«ng v­ît qu¸ ®éng m¹ch ®ïi

chung.

- T¾c M chËu ngoµi 1 bªn, kh«ng

v­ît qu¸ ĐM ®ïi chung.

- HÑp ®éng m¹ch chËu ngoµi v­ît

qu¸ ®éng m¹ch ®ïi chung.

- T¾c cả 2 bªn ĐM chËu chung.

- Mét tæn th­¬ng > 5cm (hÑp hoÆc t¾c)

- NhiÒu tæn th­¬ng, mçi tæn th­¬ng dµi 

3-5cm, canxi ho¸ nhiÒu hoÆc Ýt.

Type 

D

- HÑp nhiÒu n¬i, lan toả cña 1 bªn 

®éng m¹ch chËu chung, chËu ngoµi 

vµ ®ïi chung, th­êng trªn 10cm

- T¾c 1 bªn, ®o¹n dµi gåm cả ®éng 

m¹ch chËu chung vµ ®éng m¹ch 

chËu ngoµi.

- T¾c cả 2 bªn ĐM chËu ngoµi.

- BÖnh lý lan toả cña ĐM chñ vµ cả 2 

ĐM chËu chung.

- HÑp ĐM chËu ë BN cã ph nh ĐM 

chñ bông hoÆc tæn th­¬ng ë c¸c 

®éng m¹ch nµy ®ßi hái phÉu thuËt.

T¾c hoµn toµn ĐM ®ïi chung hoÆc ®ïi 

n«ng hoÆc t¾c hoµn toµn ĐM khoeo vµ

t¾c chç ng· ba ®o¹n gÇn.



Endovascular intervention  is recommended as 
the preferred revascularization technique for 
TASC type A iliac and femoropopliteal lesions. 

TASC A:

(PTA recommended)

Iliac Femoropopliteal

TASC B: (insufficient data to recommend)

Endovascular Treatment for Claudication


