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1. Thuyên tắc phổi cấp: phân tầng nguy cơ và khuyến cáo điều trị

2. Tái tưới máu bằng Tiêu sợi huyết

3. Tái tưới máu bằng can thiệp trực tiếp qua đường ống thông

4. Chia sẻ ca lâm sàng can thiệp lấy huyết khối ĐM phổi

5. Kết luận

Nội dung trình bày



 Thuyên tắc huyết khối tĩnh mạch (Venous
thromboembolism)

 Huyết khối tĩnh mạch sâu (Deep Vein Thrombosis)

 TĐMP: Thuyên tắc phổi (Pulmonary embolism)

 Tỷ lệ tử vong cao
 Tử vong đột ngột

 Điều trị kéo dài và chi phí cao
 Để lại di chứng nặng nề (suy tim/ 

hậu huyết khối)

(*) Tapson V.F. (2008) NEJM, 35, 1037 - 52

Tổng quan Thuyên tắc phổi



 PE là HC tim mạch cấp tính thứ ba (sau NMCT và đột quỵ)2

 Tần suất:
• PE: 39 - 115 / 100 000 dân
• DVT: 53 -162 / 100 000 dân2,3

 Chi phí cho điều trị VTE khoảng 8,5 tỉ €/năm ở châu Âu4

 1-3% thuyên tắc phổi dẫn đến tăng áp phổi mạn tính
 Tử vong:

• Do PE được chẩn đoán bằng tử thiết 59%
• Tử vong sớm: 9-11% trong 30 ngày

Gánh nặng bệng lý PE

1. Arterioscler Thromb Vasc Biol 2014;34:2363-2371.
2. Circ Res 2016;118:1340-1347.
3. Eur Heart J;doi: 10.1093/eurheartj/ehz236
4. Thromb Haemost 2016;115:800-808.
5. Thromb Haemost 2007;98:756-764. 



MINOR PE 
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2.Meyer G et al. Fibrinolysis for Patients with Intermediate Risk Pulmonary Embolism. New Engl J Med 2014; 370: 1402-11
3.Casazza F et al. Clinical features and short term outcomes of patients with acute pulmonary embolism. The Italian Pulmonary Embolism Registry (IPER). Thrombosis Research 2012; 130:847-852

Tại sao phân tầng nguy cơ trong PE



ESC PE 2019

Phân loại độ nặng PE và nguy cơ tử vong sớm 



Chiến lược điều trị PE cấp



Điều trị PE dựa vào phân tầng nguy cơ
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Acute-phase treatment of high-risk PE

ESC PE 2019



Điều trị PE dựa vào phân tầng nguy cơ
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Acute-phase treatment of intermediate or low risk PE

ESC PE 2019



ESC 2019: Systemic thrombolytic 
vs percutaneous catheter-directed treatment

Tiêu sợi huyết đường toàn thân:

- Khởi phát tác dụng nhanh

- Hiệu quả và an toàn trong phần lớn các

trường hợp

- Không xâm lấn

- Kĩ thuật đơn giản

Lấy huyết khối qua catheter:

- Hiệu quả

- Sử dụng được trong các tình huống phức tạp, 

nguy cơ chảy máu cao

- Linh hoạt: Có thể phổi hợp sử dụng nhiều biện

pháp trong quá trình can thiệp: truyền tiêu sợi

huyết tại chỗ, sử dụng sóng siêu âm phá huyết

khối

- Đòi hỏi kĩ thuật và dụng cụ
Mục tiêu: cắt vòng xoắn bệnh lý

Konstantinides SV et al, Eur Heart J 2019: doi:10.1093/eurheartj/ehz405



Tái tưới máu: Tiêu sợi huyết toàn thân

- Tiêu sợi huyết
Cải thiện tắc nghẽn mạch phổi, PAP và
kháng lực mạch phổi so với UFH
- Lợi ích: 
• 48 giờ khi có triệu chứng, 
• Có hữu ích ở bn có triệu chứng 6-14 

ngày. 
- Tiêu sợi huyết không thành công: 
• Lâm sàng ko ổn định dai dẳng
• RL chức năng RV không thay đổi trên 

siêu âm tim sau 36 giờ 
- Chảy máu: 
• Chảy máu nặng: 9.9%
• Xuất huyết nội sọ: 1.7%



Nghiên cứu rTPA
liều thấp trong
acute PE đa trung
tâm ở Việt Nam



Nghiên cứu đa trung tâm tại Việt Nam



https://journals.sagepub.com/doi/full/10.1177/10760296211037920

Nghiên cứu đa trung tâm tại Việt Nam

Results (80 patients )
- The mean age of patients was 61.6 years ± 18.7 (range 18-95 years). 

- There were 60% patients at high risk of mortality from their PE and 40% patients  at 
intermediate–high risk of mortality.
- Survival to hospital discharge occurred in 73 of 80 (91.3%). All deaths occurred in the high-risk 

mortality PE group. All 73 patients that were discharged were alive 3 months later.

Conclusion

The accelerated regimen with injection of alteplase at 0.6 mg per kg of body weight (maximum 
of 50 mg) over 15 min was shown to be effective and safe in a case series of Vietnamese 
patients with acute high risk and intermediate risk PE

https://journals.sagepub.com/doi/full/10.1177/10760296211037920


Tiêu sợi huyết ở bệnh nhân có ngừng tuần hoàn



PE nguy cơ cao/ RL huyết động: Thay đổi mức khuyến cáo



Cập nhật các khuyến cáo hiện tại

Circ Cardiovasc Interv. 2023;16:e012166. DOI: 10.1161/CIRCINTERVENTIONS.122.012166



The Success rates (defined as haemodynamic stabilization, correction of hypoxia, and 
survival to hospital discharge) of CDT have reached 87%

Percutaneous catheter-directed treatment



Điều trị trực tiếp qua catheter: thu hẹp khoảng cách bằng chứng

Ekosonic: ULTIMA RCT, SEATTLE II, HI-PEITHO RCT. Catheter Cragg-mcnamara: CANARY RCT
Indigo System: EXTRACT-PE . Flowtriever: FLARE, FLASH, FLAME, PEERLESS RCT

European Heart Journal: Acute Cardiovascular Care (2023) 12, 243–24



Phân tích gộp so sánh điều trị lấy huyết khối
trực tiếp qua catherter và TSH toàn thân

11.932 bệnh nhân, 08 nghiên cứu quan sát



Tỷ lệ tử vong nội viện thấp hơn ở nhóm hút huyết khối

Forest plot of in-hospital mortality



Biến cố xuất huyết não thấp hơn ở nhóm hút huyết khối

Forest plot of major bleeding

Forest plot of intracranial hemorrhage



FLASH registry
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 FLASH: NC đa trung tâm, 1.000 bệnh nhân PE ở Hoa Kỳ và Châu Âu được điều trị
bằng phương pháp lấy huyết khối FlowTriever.

 Mục tiêu chính:
 Biến cố bất lợi lớn bao gồm tử vong liên quan đến thiết bị và chảy máu nặng sau

48h, và các biến cố bất lợi trong thủ thuật.
 Tỷ lệ tử vong do mọi nguyên nhân 48h.

 800 BN được theo dõi:
 76,7% có PE nguy cơ trung bình cao
 7,9% có PE nguy cơ cao.



FLASH registry
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• Bệnh nhân: LÊ THỊ A    Sinh năm 1961

• Tiền căn : THA - Đái tháo đường 2 - Suy tim EF giảm - Rung nhĩ

• Nhập viện 16/11/2022 vì liệt ½ người P với chẩn đoán Nhồi máu não cấp

• Bệnh nhân được can thiệp lấy huyết khối não bằng dụng cụ điều trị khoa NTK

• Ngày 25/11/2022 (ngày thứ 9 sau Nhồi máu não) BN đột ngột suy hô hấp, tụt
huyết áp chuyển HSTM

Case lâm sàng 01



CT động mạch phổi



Lâm sàng BN xấu đi nhanh chóng thở máy xâm lấn

• BN thở máy FiO2 cao

• Huyết áp khó đo

• Vận mạch liều cao (Noradre 2 
ống 4mg SE 10ml/h)

What should we do ?



CT/ MRI não sau can thiệp mạch não



Checklist trước Tiêu sợi huyết

Chống chỉ định tiêu
sợi huyết toàn thân

What did we do ?



Can thiệp lấy huyết khối ĐM phổi



Can thiệp lấy huyết khối ĐM phổi: JR 7F, Neuronmax 8F



Can thiệp lấy huyết khối ĐM phổi



Can thiệp lấy huyết khối

• BN thở máy rút NKQ sau 9 ngày

• Huyết áp ổn định

• Xuất viện sau 17 ngày

• Vật lý trị liệu

• Theo dõi 1 năm hiện ổn định, đang
duy trì Dabigatran 150mg 1v x 2/ ngày



 BN NGUYỄN THỊ NGỌC TR. Sinh 1993

 BN được BV Ung bướu 2 chuyển viện TP 

Thủ Đức chẩn đoán: K đại tràng, K buồng

trứng, Viêm mạch máu biến chứng hoại

tử bàn chân trái

 Sau nhập viện 2 ngày Ngoại CTCH + 

LNMM chỉ định đoạn bàn chân trái và

rạch chèn ép khoang cẳng chân trái ngày

15/04/2023

Case lâm sàng 02



• Ngay sau mổ tại phòng hâu phẫu BN suy hô hấp, tụt huyết áp vận mạch
Noradre liều cao + đặt lại NKQ thở máy

• BN được chụp CT scan Động mạch phổi

Siêu âm Tim

Case lâm sàng 02



Case lâm sàng 02



Can thiệp lấy huyết khối ĐM phổi: Delivery 11F, Neuronmax 8F



Can thiệp lấy huyết khối ĐM phổi: Delivery 11F, Neuronmax 8F



Can thiệp lấy huyết khối ĐM phổi: Hồi sức sau can thiệp

• BN sau can thiệp hút
huyết khối, huyết động
cải thiện

• Sau 48h ngưng Nor

• Sau 5 ngày rút nội khí
quản

• BN duy trì kháng đông
Lovenox



• Bệnh nhân: Nguyễn Thị D Sinh năm 1969

• Tiền căn : ĐTĐ type 2 – K biểu mô phế quản (carcinoma tuyến kém biệt hoá)

• Nhập viện 10/04/2024 tại BV ung bướu vì khó thở, chụp CT Scan phổi phát
hiện thuyên tắc phổi (huyết khối tại thân chung). 

• BN điều trị với thuốc chông đông Enoxaparin 1mg/kg/12h x 5 ngày

• Trong quá trình điều trị, BN khó thở diễn tiến => Chuyển BV TP Thủ Đức.

Case lâm sàng 03



• Bệnh nhân tỉnh, tiếp xúc được, vẻ mệt

• M: 140L/p

• HA: 110/70

• SpO2: 90% /Oxy mask 10l/ph

• Sau 3h nhập viện BN suy hô hấp nặng hơn thở HFNC và HA tụt 80/50mmHg

Case lâm sàng 03

Chẩn đoán: Thuyên tắc phổi nguy cơ cao (huyết khối 1 phần thân chung
động mạch phổi) không đáp ứng điều trị kháng đông – Tăng áp phổi nặng
– K phổi chưa điều trị – Đái tháo đường típ 2



Case lâm sàng 03

- Tim co bóp tốt EF 52%
- Thất phải lớn, TAPSE 10
- Dsign (+)
- Mc Cornel(+) 
- IVC: 16/10
- PAPs 80 mmHg

Sinh hóa máu
- NTproBNP: 5315 pg/ml 
- D-dimer: 1.83 mcg/ml
- Troponin Ths: 23pg/ml



Case lâm sàng 03



CT động mạch phổi



Can thiệp lấy huyết khối ĐM phổi: JR 7F, Neuronmax 8F



Tiêu sợi huyết tại chổ Alteplase 1mg/h/36h qua pigtail + Heparin



Case lâm sàng 03: Sau 3 ngày

- TAPSE: 14 FAC: 25%

- Thất phải đè thất trái chỉ còn xảy ra 
trong kì tâm thu

- Thân chung ĐM phổi huyết khối 
vẫn còn 

- Đường kính thất phải lần lượt: đáy: 
41 giữa: 36; chiều dài: 71

- PAPs: 60 mmHg



Case lâm sàng 03



Case lâm sàng 03

• Diễn tiến sau đó, bệnh nhân hết khó thở, hết đau ngực

• Ngưng Oxy sau 7 ngày

• Nhịp tim giảm dần từ 150L/p => 80L/p, Huyết áp ổn định

• Xuất viện sau 14 ngày

• Thuốc duy trì Dabigatran 150mg 1v x 2/ ngày



• Thuyên tắc phổi cấp là một bệnh lý nguy hiểm có nguy cơ tử vong cao, cần phải
nghĩ đến có chẩn đoán đúng và  có biện pháp điều trị phù hợp

• Alteplase liều thấp cho thấy an toàn và hiệu quả ở bệnh nhân Việt Nam qua 
nghiên cứu đa trung tâm ở bệnh nhân Việt Nam

• Điều trị thuyên tắc phổi trực tiếp qua ống thông là xu hướng hiện nay cho thấy
hiệu quả tái thông và cải thiện chức năng thất phải và giảm áp phổi tốt

• Các BV trong cùng khu vực địa lý TP Thủ Đức hoàn toàn có thể thành lập nhóm 
chuyên gia điều trị thuyên tắc phổi The Pulmonary Embolism Response Team 
(PERT) để tận dùng thời gian vàng và nguồn lực sẵn có tại các bệnh viện

KẾT LUẬN



Thank you very much for 
your attention 


