
NGO I KHOA LÂM SÀNG-2007 

3.1.2.2.2-C m máu b ng th t các búi t nh m ch th c qu n:
Ngày nay, ây là ph ng pháp c m máu c cân nh c n tr c tiên.

C m máu b ng th t các búi t nh m ch th c qu n cho hi u qu  c m máu t ng ng
chích x  nh ng ít bi n ch ng h n (không gây th ng hay h p th c qu n).

K  thu t: các búi dãn t nh m ch c “hút” vào m t ng hình tr  g n kèm theo ng n i
soi . M t vòng th t b ng cao su sau ó c b t ra và th t quanh búi dãn t nh m ch (hình 
5). Sau khi b  th t, các búi dãn t nh m ch trãi qua quá trình ho i t , huy t kh i và cu i
cùng x  hoá. Trong quá trình này, hi n t ng loét b  m t có th  x y ra, d n n bi n
ch y máu, th ng  m c  trung bình. 

C ng t ng t  nh  tr ng h p chích x , hi u qu  c m máu c a th t các búi dãn t nh
m ch phình v  không cao. 

Hình 5- Th t các búi dãn t nh 
m ch qua n i soi 

3.1.2.3-C m máu b ng t o shunt c a-ch  trong gan qua ng  t nh m ch c nh (TIPS-
transjugular intrahepatic portosystemic shunt): 
Nguyên t c c a TIPS là t o ra s  thông n i gi a t nh m ch gan và t nh m ch c a b ng
m t nòng làm b ng l i kim lo i, qua ó gi i áp t nh m ch c a (hình 6). 

TIPS cho hi u qu  c m máu 90% và t  l  t  vong 10%. i v i BN n ng, TIPS không 
làm t ng t  l  t  vong. 

V  m t k  thu t, TIPS bao g m các b c chính sau: 

o Tê t i ch

o M  t nh m ch c nh trong 

o D i s  h ng d n c a siêu âm hay màn hu nh quang: 

Lu n thông n t nh m ch trên gan (th ng t nh m ch trên gan ph i)

âm kim t  t nh m ch trên gan vào t nh m ch c a trong nhu mô gan 

Lu n dây d n. Rút kim 

Nong r ng ng h m quanh dây d n

t nòng kim lo i (lo i có th  bung ra c).

Ch nh c a TIPS: 
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o V  dãn t nh m ch th c qu n hay phình v , c m máu b ng thu c hay qua n i soi 
th t b i

o Ch y máu tái phát, c m máu b ng thu c hay qua n i soi th t b i

o B ng báng nhi u, không áp ng v i i u tr  n i khoa 

o H i ch ng Budd-Chiari 

o H i ch ng gan th n

o V  các dãn t nh m ch l c ch

o BN có kèm theo tràn d ch màng ph i

o B nh lý ru t do m t protein do t ng áp t nh m ch c a

Hình 6- T o shunt c a-ch  trong gan qua ng  t nh m ch c nh

Các nguyên nhân c a s  th t b i c a TIPS (BN v n ti p t c b  t ng áp t nh m ch c a)
bao g m: 

o Liên quan n nòng kim lo i: nòng b  h p, b  co rút, b  huy t kh i hay b  l ch 
ch …
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o Suy tim ph i, do dò ng-t nh m ch

o Lách to c c i

Bi n ch ng c a TIPS:

o Suy gan, b nh lý não (30%) 

o Lo n nh p tim 

o Ch y máu, c bi t là ch y máu ng m t

o T  máu trong gan 

o T n th ng t nh m ch c a ngoài gan 

o Dò ng m ch gan-t nh m ch c a

o Dò t nh m ch c a- ng m t

3.1.2.4-C m máu b ng ph u thu t:
Có ba ph ng pháp i u tr  t ng áp t nh m ch c a b ng ph u thu t: ph u thu t t o shunt, 
ph u thu t tri t m ch và ghép gan, trong ó ph u thu t tri t m ch và t o shunt c ch

nh trong tr ng h p c p c u v i m c ích c m máu. 

3.1.2.4.1-Ph u thu t t o shunt gi m áp: 
M c ích c a shunt gi m áp là t o s  thông n i gi a h  c a và h  ch  b ng ph u thu t. 

Có ba lo i shunt c a-ch c th c hi n b ng ph u thu t: shunt toàn ph n (không ch n
l c), shunt bán ph n và shunt ch n l c.

Shunt c a-ch  toàn ph n (hình 7): 

o Shunt c a-ch  toàn ph n t o ra s  thông n i v i mi ng n i   r ng (h n 10 
mm).

o Có hai lo i shunt c a-ch  toàn ph n: shunt  t n-bên ( ng dò  Eck) và bên-
bên. Trong ph u thu t t o shunt c a-ch  t n-bên, t nh m ch c a, o n g n gan, 

c c t ngang. u gan c a t nh m ch c a c khâu óng, còn u t n c
khâu n i v i t nh m ch ch  d i. Shunt c a-ch  t n-bên gi i áp t t áp l c t nh
m ch c a ngoài gan nh ng v n duy trì áp l c cao trong xoang t nh m ch trung 
tâm, do ó sau ph u thu t tình tr ng báng b ng ít gi m. Shunt c a-ch  bên-bên 
chuy n l u toàn b  máu t  t nh m ch c a vào t nh m ch ch , do ó có tác d ng
c m máu và gi m báng b ng xu t s c nh ng BN có nguy c  b  suy gan cao h n
so v i shunt c a-ch  t n-bên.

o Nguy c áng ng i nh t c a shunt toàn ph n là b nh lý não. Sau ph u thu t t o
shunt toàn ph n, 40-50% BN s  có  bi u hi n b nh lý  não. 

o Ngày nay, các lo i shunt c a-ch   toàn ph n ít khi c ch nh, c bi t là 
shunt c a-ch  bên-bên. Shunt c a-ch  bên-bên ôi khi c ch nh trong 
tr ng h p v   dãn t nh m ch th c qu n ch y máu t và BN có báng b ng
l ng nhi u, hay h i ch ng Budd-Chiari c p tính trên BN không có suy ch c
n ng gan. N u BN chu n b c ghép gan, gi a hai lo i shunt toàn ph n, shunt 
c a-ch  bên bên c l a ch n vì k  thu t th c hi n lo i shunt này không c n
ph u tích r n gan. 

Shunt c a-ch  bán ph n (hình 7): 
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Hình 7- Các lo i shunt gi m áp trong i u tr  t ng áp t nh m ch c a b ng ph u thu t: a-Shunt 
c a-ch  t n-bên (shunt toàn ph n), b-Shunt c a-ch  bên-bên (shunt toàn ph n), c-Shunt dùng 

ng ghép (shunt bán ph n): 1-Shunt c a-ch , 2-Shunt m c treo-ch , 3-Shunt m c treo-th n, d-
Shunt lách ( u g n)-th n (shunt bán ph n).

o Dòng ch y t nh m ch c a v n còn trong 80% BN, do ó nguy c  suy gan và 
b nh lý não th p h n shunt c a-ch  toàn ph n.

o Các lo i shunt bán ph n:

Dùng ng ghép (t  thân hay nhân t o) n i t nh m ch c a hay t nh m ch 
m c treo tràng trên v i t nh m ch ch  d i, n i t nh m ch m c treo tràng 
trên v i t nh m ch th n.

Shunt lách ( u g n)-th n

o Các lo i shunt c a-ch  bán ph n không “ ng ch m” n t nh m ch c a c
ch nh khi BN c d  trù ghép gan. 

Shunt ch n l c (hình 8): 

o Gi i áp có ch n l c  ph n dãn t nh m ch phình v  và th c qu n, trong khi v n
duy trì áp l c cao trong ph n còn l i c a t nh m ch c a.

o m b o c l u l ng t nh m ch c a qua gan, tránh nguy c  suy gan. 

o Ph u thu t i n hình: t o shunt lách ( u xa)-th n.
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Bóc tách, di ng t nh m ch lách và t nh m ch th n trái 

C t ngang t nh m ch lách, khâu bu c u g n

C m u xa t nh m ch lách vào t nh m ch th n trái 

o T  l  b nh lý não th p (10-15%) nh ng sau m  b ng s  báng nhi u h n.

Hình 8- Shunt lách ( u xa)-th n (shunt ch n l c)

3.1.2.4.2-Ph u thu t tri t m ch:
3.1.2.4.2.1-C t lách: 
Lách là ngu n máu t nh m ch chính d n n các búi dãn t nh m ch phình v  và th c
qu n. Tuy nhiên, hi m khi BN c c t lách n thu n. Lách th ng c c t kèm theo 
ph u thu t Sugiura. 

3.1.2.4.2.2-Ph u thu t Sugiura: 
N i dung c a ph u thu t Sugiura: 

o Tri t m ch toàn b  b  cong l n d  dày, t  môn v n tâm v

o Tri t m ch 2/3 trên b  cong nh  d  dày 

o Tri t m ch 7 cm cu i c a th c qu n (lên t i m c t nh m ch ph i d i)
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o C t ngang th c qu n và n i l i

BN c ph u thu t Sugiura có th  b  dãn t nh m ch tái phát do bàng h  tái hình thành. 
 gi i quy t v n  này, m t s   ph u thu t viên th c hi n ph u thu t Sugiura c i biên 

(hình 9). N i dung c a ph u thu t Sugiura c i biên t ng t  nh  ph u thu t Sugiura kinh 
i n, nh ng trong ph u thu t Sugiura c i biên, cung t nh m ch vành v c b o t n,

nh m duy trì thông n i t nh m ch c a-t nh m ch n. Ngoài ra, ph u thu t Sugiura c i
biên còn c t th n kinh X (ch n l c) và m  r ng môn v .

Hình 9-Ph u thu t Sugiura c i biên 

3.1.2.5-C m máu b ng ép các v  dãn t nh m ch b ng thông có bóng khí: 
ây là ph ng pháp c m máu t m th i, tr c khi tri n khai các ph ng pháp c m máu 

khác.

Ph ng pháp này có hi u qu  c m máu t c th i cao (90-95%). N u v n còn ch y máu 
sau khi t thông: ho c là t không úng k  thu t, ho c là ch y máu t  m t ngu n khác. 

Có hai lo i thông c s  d ng: thông Minesota và thông Sengstaken- Blakemore (hình 
10).

Thông Minnesota:

o Có 4 c ng: 1 c ng hút d  dày, 2 c ng b m bóng d  dày và bóng th c qu n, 1 
c ng hút trên bóng th c qu n.

o K  thu t t:
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Hình 10- Các lo i thông c s  d ng
c m máu v  dãn t nh m ch th c qu n: thông 
Sengstaken-Blakemore (hình trái), thông 
Minesota (hình d i)
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t qua ng mi ng hay ng m i

Ki m tra ch c ch n u ng n m trong d  dày 

B m bóng d  dày 200 mL khí 

Kéo ng cho n khi g p l c c n

B m bóng th c qu n

Gi ng  v  trí c nh

Thông Sengstaken- Blakemore khác thông Minnesota  ch  không có c ng th  t  hút 
d ch ng   phía trên bóng th c qu n.

Th i gian l u ng không c quá 6 gi . Th i gian l u ng quá dài có th  d n n ho i
t  thành th c qu n.

Bi n ch ng:

o Loét d  dày, loét th c qu n

o Viêm ph i do hít 

o Th ng th c qu n

3.1.3-Thái i u tr  xu t huy t tiêu hoá do v  dãn t nh m ch th c qu n (hình 11): 
Ch n l a hàng u là can thi p qua n i soi k t h p thu c co m ch t ng.

Khi ch n l a hàng u th t b i, cân nh c TIPS. 

Khi TIPS th t b i hay không th  th c hi n TIPS, cân nh c ph u thu t (tri t m ch hay t o
shunt c a-ch ).

Ép các v  dãn t nh m ch b ng thông có bóng khí là ph ng pháp c m máu t m, c ch
nh khi máu ang ch y mà các ph ng ti n can thi p nói trên th t b i hay ch a th c

tri n khai. 

3.1.4- i u tr  phòng ng a v  dãn t nh m ch th c qu n tái phát: 
40% các BN ã  b  v   dãn t nh m ch th c qu n s  b  ch y máu tái phát trong vòng 6 
tu n, 80% trong vòng 2 n m. 

Các ph ng pháp phòng ng a v  dãn t nh m ch th c qu n tái phát sau ây có th c
cân nh c n: th t các búi dãn t nh m ch, chích x , thu c, ph u thu t t o shunt c a-ch
hay TIPS và ghép gan. 

Th t các búi t nh m ch:

o Là ph ng pháp c l a ch n tr c tiên. 

o C n th c hi n 2-4 l n, các l n cách nhau 1-2 tu n cho n khi n i soi ki m tra 
không còn th y các búi dãn t nh m ch.

Chích x :

o M i tu n m t l n.

o C n chích b  xung 4-5 l n cho n khi các búi dãn t nh m ch bi n m t.

Propranolol (và nadolol) có tác d ng phòng ng a ch y máu tái phát t ng ng chích 
x , nh ng ít gây bi n ch ng h n chích x .

Ghép gan  là ph ng pháp i u tr u vi t nh t vì có hai m c ích:
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Hình 11- Phác  x  trí v  dãn t nh m ch th c qu n

o i u tr  d t i m t ng áp t nh m ch c a, v  dãn t nh m ch th c qu n, b nh lý 
não và báng b ng
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o Ph c h i ch c n ng gan. 

Thái  ch n l a các ph ng pháp phòng ng a v  dãn t nh m ch th c qu n tái phát :  

o Ch n l a hàng u: th t các búi t nh m ch, chích x , propranolol, th t các búi 
t nh m ch k t h p propranolol. 

o Khi ch n l a hàng u th t b i, cân nh c n các ph ng pháp can thi p có tính 
cách xâm l n h n:

Ch c n ng gan  giai o n A (theo Child-Pugh): shunt c a-ch

Ch c n ng gan  giai o n B: shunt c a-ch  hay TIPS 

Ch c n ng gan  giai o n C: ghép gan 

3.2- i u tr  phòng ng a v  dãn t nh m ch th c qu n:
3.2.1-Thu c c ch  beta: 
Propranolol:

o Ch t c ch  beta không ch n l c ( c ch  adrenoreceptor beta-1 trên c  tim và 
adrenoreceptor dãn m ch trên m ch máu t ng, gây gi m cung l ng tim và 
gi m áp l c t nh m ch c a.

o Li u: b t u b ng 20 mg/12 gi . Ch nh li u  nh p tim gi m 25% (hay còn 55 
nh p/phút). Li u thông d ng 40 mg x 2 /ngày. 

o Tác d ng ph  ph  bi n nh t là: au nh u, m t ng , khó th  khi g ng s c, co 
th t ph  qu n, li t d ng, r i lo n ngôn ng …

o Ch ng ch nh: b nh hen, b nh ph i t c ngh n mãn tính (COPD), block nh
th t, ch ng au cách h i, b nh tâm th n.

Nadolol: ½ li u c a propranolol, ngày 1 l n.

3.2.2-Thu c dãn m ch:
Isosorbide mononitrate: tác d ng gi m d n theo th i gian (do BN dung n p).

Ít khi c ch nh nh  là m t n tr  li u, ngay c  khi BN có ch ng ch nh v i
propranolol.

3.2.3-Chích x :
Các nghiên c u g n ây cho th y r ng, chích x   không làm gi m nguy c  ch y máu 
BN t ng áp t nh m ch c a có dãn t nh m ch th c qu n.

3.2.4-Th t các búi dãn t nh m ch th c qu n:
Khác v i chích x , th t các búi dãn t nh m ch th c qu n có th  làm gi m nguy c  ch y
máu  BN t ng áp t nh m ch c a có dãn t nh m ch th c qu n.

Ch nh: dãn t nh m ch th c qu n  III và BN có ch ng ch nh dùng propranolol. 

3.2.5-Ph u thu t:
Không có ch nh can thi p ph u thu t  phòng ng a v  dãn t nh m ch th c qu n n u
nh  các dãn t nh m ch này ch a h  có bi n ch ng v .
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