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Tãm t¾t 

Nghiªn cøu kÕt qu¶ g©y t¾c ®éng m¹ch phÕ qu¶n ®iÒu trÞ ho ra m¸u ë 36 BN t¹i Khoa 

Lao vµ BÖnh phæi - BÖnh viÖn 103 tõ th¸ng 1-2005 ®Õn 7-2006, b­íc ®Çu chóng t«i nhËn 

thÊy: kÕt qu¶ tèt 77,78%, trung b×nh 22,22% vµ kh«ng cã BN nµo ®iÒu trÞ thÊt b¹i. KÕt 

qu¶ g©y t¾c ®éng m¹ch phÕ qu¶n (GT§MPQ) ®iÒu trÞ  ho ra m¸u ë BN gi·n phÕ qu¶n vµ 

ung th­ phÕ qu¶n cao h¬n so víi BN lao phæi (77,78 - 82,61% so víi 50%). GT§MPQ 

®¹t kÕt qu¶ cao nhÊt ë BN cã biÓu hiÖn gi·n cuèng ®éng m¹ch phÕ qu¶n (§MPQ) 

(92,85%). Sèt, ®au ngùc trong 3 ngµy ®Çu sau GT§MPQ. Kh«ng gÆp c¸c biÕn chøng 

nguy hiÓm cho BN. 

* Tõ kho¸: G©y t¾c ®éng m¹ch phÕ qu¶n; Ho ra m¸u; Gi·n phÕ qu¶n; Lao phæi; Ung 

th­ phÕ qu¶n. 
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Summary 

Study results of bronchial arterial embolization to treat hemoptysis in 36 patients in 

the Department of Tuberculosis and Lung disease - Hopital 103 during the time 1-2005 to 

7-2006, we showed initial results: 77.78% patients had good results, with moderate 

results 22.22% of patients and no patients with bad results. Patients with bronchiectasis 

and bronchial cancer had better results  than patients with lung tuberculosis. Patients 

with enlargement of the bronchial arterial root had the best result. 13.89% of patients had 



fever; 52.78% of patients had chest pain , it lasted 3 days after bronchial arterial 

embolization.  

* Key words: Bronchial arterial embolization; Hemoptysis; Bronchiectasis; Lung 

tuberculosis; Bronchial cancer.  

 

 

* BÖnh viÖn 103 

Ph¶n biÖn khoa häc: PGS. TS. §Æng Ngäc Hïng 

§Æt vÊn ®Ò 

 

Ho ra m¸u (HRM) lµ mét cÊp cøu th­êng gÆp trong chuyªn khoa lao vµ bÖnh phæi. ë 

ViÖt Nam, theo nghiªn cøu cña Hoµng Minh (1996), HRM chiÕm 63,96% bÖnh nh©n 

(BN) vµo Khoa Håi søc cÊp cøu t¹i ViÖn Lao vµ BÖnh phæi Trung ­¬ng [1]. Nguyªn 

nh©n HRM rÊt ®a d¹ng, bao gåm c¶ c¸c bÖnh cña phÕ qu¶n, nhu m« phæi vµ c¶ nh÷ng 

bÖnh lý kh¸c ngoµi phæi (bÖnh lý tim m¹ch, toµn th©n .v.v.) [9, 10]. ë n­íc ta, nguyªn 

nh©n HRM gÆp chñ yÕu lµ lao phæi, gi·n phÕ qu¶n, ung th­ phÕ qu¶n    [1, 2]. §iÒu trÞ 

cÊp cøu HRM bao gåm cÊp cøu néi khoa vµ ngo¹i khoa: cÊp cøu néi khoa chñ yÕu lµ 

dïng thuèc co m¹ch, thuèc lµm chËm qu¸ tr×nh tiªu côc m¸u ®«ng, truyÒn m¸u, néi soi 

phÕ qu¶n cÇm m¸u t¹i chç.v.v. Tuy nhiªn c¸c biÖn ph¸p ®iÒu trÞ nµy chØ cÇm m¸u t¹m 

thêi vµ rÊt khã kh¨n trong tr­êng hîp HRM nÆng ®e do¹ tÝnh m¹ng BN vµ HRM t¸i 

ph¸t. §iÒu trÞ ngo¹i khoa HRM lµ mét can thiÖp nÆng nÒ vµ khã thùc hiÖn khi ®iÒu kiÖn 

BN kh«ng cho phÐp [1, 6, 7]. GT§MPQ ®iÒu trÞ HRM lµ mét kü thuËt can thiÖp m¹ch ®· 

®­îc thùc hiện tõ thÕ kû tr­íc, nh­ng hiÖn nay kü thuËt nµy vÉn ®­îc ¸p dông phæ biÕn  

trong ®iÒu trÞ HRM bëi hiÖu qu¶ cÇm m¸u cao h¬n c¸c biÖn ph¸p cÇm m¸u néi khoa, 

qu¸ tr×nh can thiÖp trªn BN nhÑ nhµng, Ýt tai biÕn vµ quan träng lµ tr¸nh ®­îc can thiÖp 

ngo¹i khoa ë BN  HRM  [2, 8, 10]. Tõ n¨m 2003, chóng t«i ®· thùc hiÖn kü thuËt 

GT§MPQ ®Ó ®iÒu trÞ HRM t¹i BÖnh viÖn 103. §Ò tµi nµy ®­îc thùc hiÖn víi môc tiªu: 

T×m hiÓu ®Æc ®iÓm ho ra m¸u ë mét sè bÖnh phæi - phÕ qu¶n vµ ®¸nh gi¸ kÕt qu¶ 

b­íc ®Çu g©y t¾c ®éng m¹ch phÕ qu¶n ®iÒu trÞ ho ra m¸u. 

 

§èi t­îng vµ ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu 

1. §èi t­îng nghiªn cøu.  

36 BN ®­îc chÈn ®o¸n x¸c ®Þnh lµ HRM do lao phæi, GPQ vµ UTPQ, trong ®ã nam 30, 

n÷ 6, tuæi trung b×nh 47,8 ± 20,29, ®iÒu trÞ t¹i Khoa Lao vµ BÖnh phæi, BÖnh viÖn 103 tõ 

th¸ng 1- 2005 – 7-2006. 



BN ®­îc x¸c ®Þnh lµ HRM do lao phæi dùa vµo l©m sµng vµ h×nh ¶nh X quang  gîi ý, 

soi AFB ®êm (+). BN ®­îc x¸c ®Þnh lµ HRM do UTPQ dùa vµo l©m sµng vµ h×nh ¶nh X 

quang gîi ý, chÈn ®o¸n tÕ bµo, m« bÖnh qua néi soi sinh thiÕt (+). BN ®­îc x¸c ®Þnh lµ 

HRM do GPQ dùa vµo l©m sµng vµ h×nh ¶nh X quang phæi  chuÈn gîi ý, chôp c¾t líp vi 

tÝnh lång ngùc cã h×nh ¶nh GPQ.  

TÊt c¶ BN ®Òu ®­îc ®iÒu trÞ HRM b»ng néi khoa theo ph¸c ®å thèng nhÊt t¹i Khoa 

Lao vµ BÖnh phæi - BÖnh viÖn 103 ngay khi vµo viÖn vµ kh«ng hÕt HRM míi tiÕn hµnh 

GT§MPQ. Lo¹i trõ c¸c BN HRM cã chèng chØ ®Þnh víi chôp ®éng m¹ch phÕ qu¶n.  

2. Ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu.  

- Nghiªn cøu m« t¶, c¾t ngang, tiÕn cøu. 

- Nghiªn cøu l©m sµng: thêi gian m¾c bÖnh, thêi gian HRM, møc ®é HRM. 

- G©y t¾c ®éng m¹ch phÕ qu¶n ®iÒu trÞ ho ra m¸u: 

+ Chôp §MPQ: BN ®Òu ®­îc chôp §MPQ b»ng m¸y t¨ng s¸ng truyÒn h×nh cña h·ng 

Simazhu (NhËt B¶n) vµ m¸y chôp m¹ch kü thuËt sè xo¸ nÒn lo¹i Philips Tntegris Allura 

9F t¹i Khoa ChÈn ®o¸n h×nh ¶nh - BÖnh viÖn 103 theo quy tr×nh thèng nhÊt: Chäc kim 

qua ®éng m¹ch ®ïi, luån catheter vµo §MPQ, b¬m c¶n quang (Telebrex) chôp §MPQ. 

Ph©n tÝch vµ ®¸nh gi¸ c¸c thay ®æi bÖnh lý cña §MPQ theo tiªu chuÈn cña Remy J. vµ 

CS (1980) [10]. 

+ GT§MPQ theo quy tr×nh cña Remy J. vµ CS (1980) [10]: dïng chÊt g©y t¾c lµ h¹t 

polyvinyl (Contour) kÝch cì 350m cña h·ng Boston Scientific Cork Ltd vµ spongel cña 

h·ng Johnson (Hoa Kú) b¬m vµo §MPQ bÖnh lý cho ®Õn khi t¾c hoµn toµn ®éng m¹ch. 

ChiÕu hoÆc chôp l¹i kh«ng cßn h×nh ¶nh §MPQ võa g©y t¾c vµ kÕt thóc thñ thuËt.  

- §¸nh gi¸ kÕt qu¶ GT§MPQ ®iÒu trÞ HRM: theo 3 møc.                 

. Tèt: BN hÕt HRM ngay sau GT§MPQ vµ kh«ng t¸i ph¸t HRM trong thêi gian ≤  1 

tuÇn. 

. Trung b×nh: BN hÕt HRM ngay sau GT§MPQ vµ cã t¸i ph¸t HRM nhÑ, sau ®ã hÕt 

HRM b»ng ®iÒu trÞ néi khoa trong thêi gian ≤ 1 tuÇn. 

. KÐm: BN kh«ng hÕt HRM sau GT§MPQ hoÆc cã t¸i ph¸t HRM vµ kh«ng hÕt HRM 

khi ®iÒu trÞ néi khoa trong thêi gian ≤ 1 tuÇn. 

+ §¸nh gi¸ c¸c tai biÕn, biÕn chøng sau GT§MPQ: theo dâi c¸c triÖu chøng nh­ sèt, 

®au ngùc. v. v. trong vßng 1 tuÇn sau GT§MPQ. 

- Xö lý sè liÖu: nhËp sè liÖu vµ xö lý b»ng phÇn mÒm Epi.info 6.0. 

 1. §Æc ®iÓm ho ra m¸u ë BN nghiªn cøu. 

 



Nguyªn nh©n HRM do GPQ chiÕm tû lÖ cao nhÊt (63,89%), tiÕp ®Õn UTPQ (25%), 

HRM do lao chØ chiÕm 11,11%. 

B¶ng 1:  Møc ®é HRM. 

 Nguyªn nh©n HRM 

 

 

Mức ®é HRM 

n (%) 

Lao phæi (n=4) GPQ (n=23) UTPQ (n=9) 

Nhẹ 

Trung b×nh 

Nặng 

0 

2 (50%) 

2 (50%) 

13 (56,52%) 

6 (26,09%) 

4 (17,39%) 

7 (77,78%) 

1 (11,11%) 

1 (11,11%) 

Tæng 4 (11,12%) 23  (63,88%) 9 (25%) 

 

* ë BN UTPQ vµ GPQ gÆp chñ yÕu HRM nhÑ (56,52 – 77,7%). ë BN lao phæi gÆp 

HRM møc trung b×nh vµ nÆng nh­ nhau (50%) vµ kh«ng gÆp HRM nhÑ.  

 

2. KÕt qu¶ GT§MPQ ®iÒu trÞ HRM. 

GT§MPQ ®iÒu trÞ HRM ë BN lao phæi, GPQ vµ UTPQ ®Òu ®¹t kÕt qu¶ tèt vµ trung 

b×nh, trong ®ã kÕt qu¶ tèt 77,78% (p < 0,05). 

B¶ng 2: KÕt qu¶ GT§MPQ ®iÒu trÞ HRM theo nguyªn nh©n. 

Nguyªn nh©n 

HRM 

KÕt qu¶ 

n (%) 

Lao phæi GPQ UTPQ 

Tốt 2 (50%) 19 (82,61%) 7 (77,78%) 

Trung bình 2 (50%) 4 (17,39%) 2 (22,22%) 

Kém 0 0 0 

T¨ng 4 (11,12%) 23 (63,18%) 9 (25%) 

* ë nhãm BN  GPQ vµ UTPQ, kÕt qu¶ GT§MPQ ®iÒu trÞ HRM tèt chiÕm ®a sè 

(77,78 – 82,61%), ë nhãm lao phæi kÕt qu¶ tèt vµ trung b×nh t­¬ng ®­¬ng nhau (50%)            

(p < 0,05). 

B¶ng 3: KÕt qu¶ GT§MPQ ®iÒu trÞ HRM theo thay ®æi h×nh th¸i §MPQ. 



                              

Thay ®æi    

                      h×nh 

th¸i §MPQ 

KÕt qu¶ 

n (%) p 

Gi·n cuèng 
Gi·n cuèng + thay ®æi 

ph©n bè 

Tốt (n=28) 13 (92,85%) 15 (71,42%) 

< 0,05 

Trung bình (n=8) 1 (7,15%) 7 (28,58)% 

Kém (n=0) 0 0  

 

* KÕt qu¶ GT§MPQ ®Òu tèt ë c¸c h×nh th¸i biÕn ®æi §MPQ (71,42-92,85%), nh­ng 

ë BN cã biÓu hiÖn gi·n cuèng §MPQ th× kÕt qu¶ tèt chiÕm tû lÖ rÊt cao (92,85%) víi               

p < 0,05. 

 

B¶ng 4: Mét sè biÓu hiÖn l©m sµng kh«ng mong muèn sau GT§MPQ ®iÒu trÞ HRM. 

 

BiÓu hiÖn l©m sµng 

 

Thêi gian (ngµy) 

n (%) 

p 
Sốt Đau ngực 

≤ 3 5 (13,89%) 19 (52,78%) 

< 0,05 > 3 0 4 (11,11%) 

Tổng 5 (13,89%) 23 (63,88%) 

 

* Sau GT§MPQ cã mét sè biÓu hiÖn l©m sµng kh«ng mong muèn trong vßng 3 ngµy 

®Çu tiªn nh­ sèt (13,89%), ®au ngùc (52,78%), riªng ®au ngùc kÐo dµi trªn > 3 ngµy gÆp 

ë 11,11% BN. Tuy nhiªn c¸c triÖu chøng nµy gi¶m vµ hÕt khi ®iÒu trÞ thuèc, kh«ng g©y 

nguy hiÓm cho BN. 
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Bµn luËn 

1. §Æc ®iÓm ho ra m¸u. 

KÕt qu¶ nghiªn cøu cho thÊy HRM do GPQ chiÕm tû lÖ cao nhÊt (63,88%), tiÕp ®Õn UTPQ 

(25%), HRM do lao chØ chiÕm 11,12% (biÓu ®å 1). ë BN UTPQ vµ GPQ gÆp chñ yÕu HRM 

nhÑ (56,52 - 77,7%), BN lao phæi gÆp HRM trung b×nh vµ nÆng nh­ nhau (50%) vµ kh«ng gÆp 

HRM nhÑ (b¶ng 1). Hoµng Minh (1996) thÊy nguyªn nh©n HRM do lao phæi chiÕm tû lÖ hµng 

®Çu trong c¸c nguyªn nh©n HRM vµo cÊp cøu t¹i ViÖn Lao vµ BÖnh phæi Trung ­¬ng, tiÕp ®Õn 

lµ do GPQ [1]. Murray J. F. (2000) thÊy ë Hoa Kú nguyªn nh©n HRM do GPQ ®øng ®Çu, tiÕp 

®Õn lµ UTPQ, trong ®ã ®a sè BN lµ HRM møc ®é nhÑ [9]. Trong nghiªn cøu nguyªn nh©n 

HRM do GPQ chiÕm ®a sè, cã thÓ BN GPQ th­êng cã HRM t¸i diÔn nhiÒu lÇn nªn chóng t«i 

lùa chän lµ ®èi t­îng chÝnh ®Ó ®iÒu trÞ GT§MPQ. 

2. KÕt qu¶ GT§MPQ ®iÒu trÞ ho ra m¸u. 

* GT§MPQ ®iÒu trÞ HRM ë BN lao phæi, GPQ vµ UTPQ ®Òu ®¹t kÕt qu¶ tèt   vµ trung 

b×nh, trong ®ã kÕt qu¶ tèt 77,78% (p < 0,05) (biÓu ®å 2). D­ §øc ThiÖn (2001) thÊy kÕt qu¶ ®iÒu 

trÞ cÇm m¸u t¹m thêi HRM cña GT§MPQ ®¹t 100% vµ kÕt qu¶ ®iÒu trÞ l©u dµi ®¹t 91% [2]. 

Hansell, D. M. (1995) thÊy hiÖu qu¶ cña GT§MPQ ®iÒu trÞ HRM ®¹t 75 – 90% [5]. KÕt qu¶ 

nghiªn cøu cña chóng t«i t­¬ng tù nh­ nhËn xÐt cña c¸c t¸c gi¶ trªn.  

* KÕt qu¶ GT§MPQ ®iÒu trÞ HRM do GPQ vµ UTPQ b­íc ®Çu cho thÊy kÕt qu¶ tèt chiÕm 

®a sè (77,78 – 82,61%). 

* GT§MPQ ®iÒu trÞ HRM ë BN lao phæi ®¹t tèt vµ trung b×nh t­¬ng ®­¬ng nhau (50%) (p 

< 0,05) (b¶ng 2). D­ §øc ThiÖn (2001) còng nhËn thÊy hiÖu qu¶ GT§MPQ ®iÒu trÞ HRM ë 

BN lao phæi thÊp h¬n so víi BN GPQ [2]. Nh­ vËy, kÕt qu¶ ®iÒu trÞ HRM do lao cã thÓ cßn 

phô thuéc vµo nhiÒu yÕu tè kh¸c nh­ dïng thuèc chèng lao, thêi gian ®iÒu trÞ. v. v. 

* GT§MPQ ®Òu ®¹t kÕt qu¶ tèt ë c¸c h×nh th¸i biÕn ®æi §MPQ (71,42 – 92,85%), nh­ng ë 

BN cã biÓu hiÖn gi·n cuèng §MPQ th× kÕt qu¶ tèt chiÕm tû lÖ cao nhÊt (92,85%) (p < 0,05) 

(b¶ng 3). Theo RÐmy, J. vµ CS (1990), ë BN cã kiÓu biÕn ®æi h×nh th¸i §MPQ phèi hîp th× 

GT§MPQ khã h¬n bëi chóng th­êng cã nh¸nh nèi víi nhiÒu nguån ®éng m¹ch kh¸c, cho nªn 

kÕt qu¶ GT§MPQ ®Ó cÇm m¸u th­êng thÊp h¬n so víi BN chØ gi·n cuèng §MPQ [10]. Do 

vËy, trªn l©m sµng ®Ó ®¹t hiÖu qu¶ GT§MPQ cao nªn dïng c¶ spongel vµ h¹t polyvinyl ®Ó g©y 

t¾c c¶ phÇn cuèng vµ phÇn ngo¹i vi cña §MPQ. 

* C¸c biÓu hiÖn l©m sµng kh«ng    mong muèn sau GT§MPQ trong vßng 3 ngµy ®Çu tiªn 

nh­ sèt (13,89%), ®au ngùc (52,78%), riªng ®au ngùc kÐo dµi trªn > 3 ngµy cßn gÆp ë 11,12% 

BN, nh­ng c¸c biÓu hiÖn nµy gi¶m vµ hÕt khi ®iÒu trÞ b»ng thuèc vµ kh«ng gÆp c¸c biÕn chøng 

g©y nguy hiÓm (b¶ng 4). KÕt qu¶ nµy còng t­¬ng tù nh­ nhËn xÐt cña c¸c t¸c gi¶          [2, 5, 

10].  
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KÕt luËN 

 

Tõ kÕt qu¶ nghiªn cøu, b­íc ®Çu chóng t«i nhËn thÊy kÕt qu¶ nh­ sau:  

- ë BN UTPQ vµ GPQ gÆp chñ yÕu HRM nhÑ (56,52 - 77,7%), ë BN lao phæi gÆp HRM 

trung b×nh vµ nÆng nh­ nhau (50%).  

- GT§MPQ ®iÒu trÞ HRM ®¹t kÕt qu¶ tèt 77,78%, trung b×nh 22,22% vµ kh«ng cã BN nµo 

®iÒu trÞ thÊt b¹i. KÕt qu¶ GT§MPQ ®iÒu trÞ HRM ë BN GPQ vµ UTPQ cao h¬n so víi BN lao 

phæi (77,78 - 82,61% so víi 50%). GT§MPQ ®¹t kÕt qu¶ cao nhÊt ë nh÷ng BN cã biÓu hiÖn 

gi·n cuèng §MPQ (92,85%).  

- Sau GT§MPQ, sèt (13,89%), ®au ngùc (52,78%), riªng ®au ngùc kÐo dµi trªn > 3 ngµy 

cßn gÆp ë 11,12% BN. Kh«ng gÆp c¸c biÕn chøng nguy hiÓm.  

Nh­ vËy, GT§MPQ ®iÒu trÞ HRM lµ thñ thuËt an toµn. 
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