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(88,40%), nhiÔm trïng phæi t¸i ®i t¸i l¹i nhiÒu lÇn, bÖnh 
diÔn tiÕn dµi ngµy. BÖnh nh©n nhËp viÖn sau ®iÒu trÞ 
kh¸ng sinh ban ®Çu kh«ng hiÖu qu¶, suy h« hÊp nÆng 
lªn. Qua ®ã, cã thÓ lý gi¶i sù gia t¨ng thµnh phÇn 
Lymphocytes lµ hËu qu¶ dÞch chuyÓn tõ thµnh phÇn 
Neutrophils, vèn ph¶n ¸nh t×nh tr¹ng viªm cÊp tÝnh, qua 
Lymphocytes, t­¬ng øng víi viªm ë giai ®o¹n muén lµ 
phï hîp. C¹nh ®ã, gi¶i thÝch thµnh phÇn Neutrophils cao 
h¬n b×nh th­êng, lµ do BN ®ang trong giai ®o¹n chuyÓn 
dÞch TB tõ cÊp qua m¹n tÝnh, hoÆc cã thÓ do nhiÔm trïng 
cÊp trªn nÒn m¹n tÝnh. 

3. T­¬ng quan víi kh¶ n¨ng t×m thÊy vi khuÈn. 
Sù hiÖn diÖn cña VK g©y bÖnh sÏ g©y nh÷ng biÕn ®æi 

nhÊt ®Þnh vÒ sè l­îng vµ thµnh phÇn TB häc dÞch röa 
PQ-PN th«ng qua ®¸p øng cña c¬ thÓ. 

Ph©n tÝch t­¬ng quan vÒ sù biÕn ®æi trªn víi kh¶ 
n¨ng t×m thÊy VK, kÕt qu¶ ghi nhËn nh­ sau: 

 

TÕ bµo Vi trïng (+) 
n = 91 

Vi trïng (-) 
n = 47 

p 

Sè l­îng TB/ml 44,505 ± 34,810 50,425 ± 37875 0,34 
§¹i thùc bµo 2,119 ± 1842 2,308 ± 2524 0,94 
Lymphocytes 38,536 ± 28,800 43951 ± 31684 0,31 
Neutrophils 3,850 ± 7635 4148 ± 8565 0,8 
KÕt qu¶ cho thÊy: dï cã sù gia t¨ng vÒ sè l­îng 

TB/mL, thµnh phÇn Lymphocytes vµ Neutrophils, víi 
Lymphocytes chiÕm ­u thÕ v­ît tréi, nh­ng kh«ng cã 
t­¬ng quan víi kh¶ n¨ng t×m thÊy VK (p> 0,05). Kh¶ 
n¨ng t×m thÊy VK kh«ng ®­îc ph¶n ¸nh gi¸n tiÕp qua 
thay ®æi sè l­îng vµ thµnh phÇn TB häc dÞch röa PQ-PN. 

4. T­¬ng quan gi÷a sè l­îng tÕ bµo ≥  100.000/ml 
víi kh¶ n¨ng t×m thÊy vi trïng. 

Mét nghiªn cøu cña A. H. Mertens, ®Õm TB viªm vµ 
TB phÕ qu¶n qua ch¶i phÕ qu¶n cã b¶o vÖ (Protected 
Specimen Brush) ë ®èi t­îng viªm phæi bÖnh viÖn cho 
kÕt qu¶: ph©n lËp VK (-) tÝnh khi l­îng TB < 10 TB/ 
quang tr­êng (t­¬ng øng kho¶ng 100.000/mL).  

§¸nh gi¸ mèi t­¬ng quan nµy trong l« nghiªn cøu, 
chóng t«i ghi nhËn:  

L­îng tÕ bµo/ml Vi trïng (+) Vi trïng (-) p 
< 100.000/ml (n=122) 82 40 
≥ 100.000/ml (n=16) 9 7 

0,38 

Qua ®ã cho thÊy: kh«ng cã t­¬ng quan gi÷a kh¶ 
n¨ng ph©n lËp VK víi thay ®æi l­îng TB trªn vµ d­íi 
møc 100.000/ml.  

KÕt qu¶ 2 nghiªn cøu kh¸c nhau liªn quan nhiÒu ®Õn 
kü thuËt vµ vÞ trÝ lÊy mÉu, nghiªn cøu cña A. H. Mertens 
lÊy mÉu qua ch¶i phÕ qu¶n, trong khi mÉu cña l« nghiªn 
cøu lÊy qua röa PQ-PN.  

KÕT LUËN 
Sè l­îng vµ thµnh phÇn TB häc dÞch röa PQ-PN 

trong VPMPC§ nÆng cã nhiÒu biÕn ®æi. Sè l­îng TB 
trong 1mL t¨ng, thµnh phÇn §TB gi¶m, c¸c TB viªm 
t¨ng cao, trong ®ã Lymphocytes chiÕm ­u thÕ v­ît tréi 
(86±10%). KÕt qu¶ nµy cho thÊy, BN nhËp viÖn víi viªm 
phæi hÇu hÕt ®· ë giai ®o¹n muén. 

Sù thay ®æi sè l­îng vµ thµnh phÇn TB dÞch röa PQ-
PN kh«ng t­¬ng quan víi kh¶ n¨ng t×m thÊy VK, ngay c¶ 
khi l­îng TB ≥ 100.000/ml. 

CÇn cã nh÷ng nghiªn cøu ®a trung t©m. nhiÒu c¬ ®Þa 
bÖnh lý ®Ó ph©n tÝch. ®èi chiÕu.  
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§¸nh gi¸ t¸c dông cña läc m¸u liªn tôc trong ®iÒu trÞ suy ®a t¹ng  

t¹i khoa ®iÒu trÞ tÝch cùc bÖnh viÖn b¹ch mai 
 

Lª ThÞ DiÔm TuyÕt, TrÇn Minh TuÊn 
BÖnh viÖn B¹ch Mai 

Tãm t¾t 
- Môc tiªu: §¸nh gi¸ t¸c dông cña biÖn ph¸p läc m¸u 

tÜnh m¹ch-tÜnh m¹ch liªn tôc (CVVH) trong ®iÒu trÞ bÖnh 
nh©n suy ®a t¹ng (MODS) t¹i khoa §iÒu trÞ tÝch cùc BÖnh 
viÖn B¹ch Mai 

- Ph­¬ng ph¸p: 51 ®­îc chÈn ®o¸n suy ®a t¹ng tõ 
th¸ng 12/2004 ®Õn 08/2006, tiªu chuÈn chÈn ®o¸n theo 
ACCP, 1992; SCCM, 1998. Kü thuËt CVVH ®­îc thùc 
hiÖn trªn m¸y Diapact-CRRT, m¸y Prisma flex, dÞch thay 
thÕ ≥35ml/kg/giờ, chèng ®«ng heparin.  

- KÕt qu¶: nam chiÕm 74,5%, nhiÔm khuÈn nÆng lµ 
nguyªn nh©n chÝnh dÉn ®Õn suy ®a t¹ng chiÕm 74,5%. 
§iÓm APACHE II 22,2 ± 6,08, SOFA 12,2 ± 3,84. 

Tö vong 42,2% víi sè t¹ng suy trung b×nh 3,8 ± 1,06, 
cã gi¶m râ rÖt so víi nghiªn cøu cña Zimmerman. ë 
nhãm sèng c¸c chØ sè ®¸nh gi¸ møc ®é suy t¹ng gi÷a 
c¸c thêi ®iÓm ®­îc läc m¸u c¶i thiÖn cã ý nghÜa. Thêi 
gian tõ thêi ®iÓm suy ®a t¹ng ®Õn lóc ®­îc CVVH lµ 
125.1 giê. 
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- KÕt luËn: nhiÔm khuÈn nÆng lµ nguyªn nh©n chÝnh 
dÉn ®Õn suy ®a t¹ng, thêi ®iÓm tiÕn hµnh CVVH tuy ch­a 
sím ë bÖnh nh©n suy ®a t¹ng nh­ng tØ lÖ tö vong gi¶m 
râ rÖt so víi c¸c nghiªn cøu tr­íc.  

§Æt vÊn ®Ò 
Héi chøng suy ®a t¹ng (MODS) lÇn ®Çu tiªn ®­îc 

Tilney m« t¶ n¨m 1973. ë ViÖt Nam tõ cuèi thËp niªn 80, 
trong y v¨n sèt rÐt ¸c tÝnh ®· ®­îc m« t¶ víi c¸c triÖu 
chøng cña MODS. Cho ®Õn nay tû lÖ xuÊt hiÖn MODS vµ 
tö vong trong håi søc vÉn rÊt cao mÆc dï cã nhiÒu biÖn 
ph¸p ®iÒu trÞ hiÖn ®¹i. 

Nghiªn cøu cña Zimmerman (1996) cho thÊy cã 44% 
bÖnh nh©n sèc nhiÔm khuÈn cã biÕn chøng MODS, víi 
suy trªn 3 t¹ng tö vong 80-100%, Knaus vµ Cs suy trªn 
3 t¹ng tö vong 100%. Vò ThÕ Hång vµ CS (2001) tû lÖ 
xuÊt hiÖn MODS ë nhãm nguy c¬ cao trong håi søc lµ 
23,2% víi tö vong 87,5% (víi ®iÒu trÞ néi khoa kh«ng läc 
m¸u liªn tôc). 

Sinh bÖnh häc cña SIRS/MODS ®ang dÇn ®­îc s¸ng 
tá. Sau mét t¸c nh©n g©y bÖnh ban ®Çu (nhiÔm khuÈn 
nÆng, sèc, chÊn th­¬ng, báng..), c¬ thÓ ph¶n øng l¹i 
b»ng héi chøng ®¸p øng viªm hÖ thèng (SIRS). TNF, 
IL-1 lµ hai ho¸ chÊt trung gian ®­îc gi¶i phãng sím 
nhÊt, cïng víi qu¸ t×nh nµy kho¶ng 30 ho¸ chÊt trung 
gian kh¸c còng ®­îc gi¶i phãng, g©y tæn th­¬ng viªm 
lan to¶ hÖ thèng néi m¹c c¸c phñ t¹ng, dÉn tíi sèc vµ 
suy ®a t¹ng. C¸c ho¸ chÊt trung gian nµy cã träng l­îng 
ph©n tö trung b×nh vµ lín.  

NhiÒu biÖn ph¸p ®iÒu trÞ MODS ®· ®­îc nghiªn cøu 
nh­ thuèc øc chÕ néi ®éc tè, chèng l¹i c¸c cytokin, thanh 
läc c¸c chÊt trung gian ho¸ häc, trong ®ã läc m¸u liªn 
tôc ®­îc nghiªn cøu nhiÒu, cho thÊy kÕt qu¶ kh¶ quan 
vµ dÔ øng dông. T¹i khoa §TTC BV B¹ch mai kü thuËt 
nµy ®ang ®­îc ¸p dông th­êng qui. ChÝnh v× vËy chóng 
t«i ®· tiÕn hµnh ®Ò tµi nµy víi môc ®Ých ®¸nh gi¸: 

Nguyªn nh©n vµ ®Æc ®iÓm l©m sµng cña suy ®a t¹ng. 
HiÖu qu¶ cña läc m¸u liªn tôc trong ®iÒu trÞ suy ®a 

t¹ng. 
§èi t­îng- ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu 
C¸c bÖnh nh©n ®iÒu trÞ t¹i khoa §TTC ≥ 2 ngµy tõ 

th¸ng 12/2004 
1. Chän bÖnh nh©n khi vµo khoa §TTC (theo 

ACCP, 1992; SCCM, 1998) cã: 
Héi chøng ®¸p øng viªm hÖ thèng (SIRS): cã hai 

trong bèn tiªu chuÈn 
. NhiÖt ®é > 38o C hoÆc < 36o C 
. M¹ch > 90 lÇn/phót 
. NhÞp thë > 20 lÇn/phót (hoÆc t¨ng th«ng khÝ víi 

PaCO2 < 32 mmHg) 
. B¹ch cÇu m¸u >12.000/ml hoÆc < 4000/ml, hoÆc 

b¹ch cÇu ®òa > 10% 
Tiªu chuÈn suy ®a t¹ng theo thang ®iÓm SOFA 
Suy ®a t¹ng ®­îc chÈn ®o¸n khi cã ≥2 t¹ng suy kÐo 

dµi trªn 24 giê. 
§iÒu trÞ: 
- Läc m¸u liªn tôc (phÇn d­íi)  
- §iÒu trÞ håi søc néi khoa kh¸c: theo qui tr×nh cña 

khoa. 
2. Kü thuËt läc m¸u tÜnh m¹ch-tÜnh m¹ch liªn tôc 

CVVH: 
- M¸y Diapact-CRRT, m¸y Prisma flex, Prisma. 

- Kü thuËt: CVVH hoÆc CVVHD  
- §­êng vµo m¹ch m¸u: TM bÑn, TM c¶nh trong 

hoÆc d­íi ®ßn. 
- Chèng ®«ng: heparin dùa vµo xÐt nghiÖm APTT 

(qui tr×nh cña khoa) 
- Mµng läc: Mintech, Diacap AcuteL,(PS); M100, 

HF1400 (AN69) 
- DÞch thÈm t¸ch, dÞch thay thÕ hÖ ®Öm bicarbonate: 

hemosol hoÆc dÞch tù pha. 
- DÞch thay thÕ > 35ml/kg/giê. DÞch thÈm t¸ch dïng 

khi cã chØ ®Þnh 
3. Ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu. 
Ph©n tÝch c¸c bÖnh ¸n ®­îc lµm theo mÉu nghiªn 

cøu cña khoa 
3.1. X¸c ®Þnh c¸c ®Æc ®iÓm khi vµo khoa §TTC 
3.2. DiÔn biÕn l©m sµng. cËn l©m sµng, c¸c th«ng sè 

liªn quan ®Õn CVVH trong qu¸ tr×nh ®iÒu trÞ. 
3.3. HiÖu qu¶ ®iÒu trÞ. 
4 Xö lý sè liÖu. 
Theo ph­¬ng ph¸p thèng kª y häc. 
KÕt qu¶ nghiªn cøu 
1. §Æc ®iÓm chung. 
Tõ th¸ng 12/2004 ®Õn 8/2006 cã 51 bÖnh nh©n ®­îc 

chÈn ®o¸n víi c¸c tiªu chuÈn trªn vµ ®­îc läc m¸u liªn 
tôc phèi hîp víi ®iÒu trÞ néi khoa kh¸c. 

 
 
B¶ng 1. §Æc ®iÓm chung cña c¸c bÖnh nh©n nghiªn 

cøu: 
 

§Æc ®iÓm  
Sè bÖnh nh©n (n) 51 

Tuæi (n¨m) 46,2 ± 12,88 (17-72) 
Nam vµ n÷ (%) 74,5 vµ 25,5 

§iÓm APACHE II (vµo §TTC) 22,2± 6,08 (7-36) 
§iÓm SOFA (vµo §TTC) 12,2 ±3,84 (3-21) 

Ngµy n»m viÖn trung b×nh chung (ngµy) 
-Nhãm sèng 
-Nhãm chÕt 

18,7 ±17,22 (2-63) 
29,2± 20,83 
16,7± 13,73 

Sè t¹ng suy trung b×nh 3,8 ± 1,06 (2-6) 
Tö vong (%) 42,2% (21) 

 

  
BÖnh nh©n nam chiÕm tû lÖ cao, ®iÓm APACHE II vµ 

SOFA vµo viÖn còng kh¸ cao, sè t¹ng suy trung b×nh 3,8 
víi tû lÖ tö vong 42,2% 

B¶ng 2: §Æc ®iÓm bÖnh nh©n khi vµo khoa §TTC 
 

§Æc ®iÓm n=51 Sè l­îng % 
TiÒn sö bÖnh (11BN) 

. NghiÖn r­îu 
. BÖnh lý c¬ tim (thiÕu m¸u) 

. BÖnh ung th­ 
. COPD 

11 
6 
3 
1 
1 

21.6 

Nguyªn nh©n cña MODS 
. NhiÔm khuÈn h« hÊp (viªm phæi-PQ) 

. Tiªu ho¸ (nhiÔm khuÈn gan, mËt, ruét) 
. Viªm tuþ cÊp 

. Viªm c¬ 
. BÖnh tim m¹ch (sèc tim, sau by-pass, 

NMCT) 
. S¶n khoa (HELLP, sèc mÊt m¸u) 

 
13 
9 
12 
5 
5 
2 
2 

 
25,5 
17,5 
23,5 
9,8 
9,8 
3,8 
3,8 
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. NTrïng TKTW (VMN mñ, VN) 
. SRAT 

. Kh¸c (ngé ®éc cÊp, hÖ thèng) 

1 
2 

1,9 
3,8 

NhiÔm khuÈn nÆng (sèc: 33; kh«ng sèc:5) 38 74,5 
KÕt hîp phÉu thuËt 3 5,9 

Thë m¸y 48 94,1 
BÖnh lý ban ®Çu liªn quan chñ yÕu c¬ quan h« hÊp 

vµ tiªu ho¸. 
2. §Æc ®iÓm cña MODS diÔn biÕn trong thêi gian 

®iÒu trÞ 
B¶ng 3: c¸c ®Æc ®iÓm liªn quan ®Õn kü thuËt CVVH 
 

§Æc ®iÓm X ± SD 
Thêi gian tõ suy t¹ng ®Õn tiÕn hµnh 

CVVH (giê) 
125,1± 127,45 (12-675) 

Sè qu¶ läc sö dông cho 1BN 3,3± 2,99 (1-15) 
Tuæi thä qu¶ läc TB (giê) 23,2± 6,28 (4-36) 

Thêi gian CVVH (giê) 77,7± 72,92 (4-369) 
 Kü thuËt CVVH ®­îc b¾t ®Çu tiÕn hµnh muén 
B¶ng 4: ®Æc ®iÓm t¹ng suy trong MODS 

T¹ng suy Sè l­îng (n=51) Tû lÖ % 
H« hÊp 43 84,3 

TuÇn hoµn 40 78,5 
M¸u 38 74,5 
ThËn 35 68,6 

Gan mËt 19 37,3 
ThÇn kinh 18 35,3 

H« hÊp, tuÇn hoµn, m¸u, thËn lµ c¸c t¹ng suy nhiÒu 
nhÊt trong suy ®a t¹ng 

B¶ng 5: sè l­îng t¹ng suy liªn quan víi tû lÖ tö vong. 
 

Sè t¹ng 
suy 

Sè bÖnh 
nh©n 

% Sèng 
(BN=21) 

Tû lÖ sèng(%) theo 
sè t¹ng suy 

2 4 7,85 4 100 
3 20 39,22 10 50 
4 11 21,57 5 45,45 
5 14 27,45 2 14,28 
6 2 3,93 0 0 

 

BÖnh nh©n cã suy 3,4,5 t¹ng chiÕm tû lÖ cao 
Trong c¸c tr­êng hîp MODS, suy 5-6 t¹ng tö vong 

gÇn 100% 
3. KÕt qu¶ diÔn biÕn t¹ng suy liªn quan ®Õn 

CVVH. 
B¶ng 6. kÕt qu¶ chung ë 2 nhãm: 
 

Thêi gian 
 

T¹ng 

T1 (tr­íc 
CVVH) 
X± SD 

T2  
(gi÷a CVVH) 

(giê 36) X± SD 

T3 (sau CVVH) 
(giê 72)  
X± SD 

TuÇn hoµn 
(HA tb) 

68,8±3,08 76,6±17,90 81,2 ±13,14 

H« hÊp (P/F) 233,7±164,66 215,2±111,96 218,3±123,99 
ThËn 

(creatinin) 
353,3±195,28 230,1±159,94* 216,5±151,49* 

Gan (bilirubin) 92,6±131,50 101,8±122,85 104,4±175,61 
HuyÕt häc 

(T.cÇu) 
93,8±72,69 90,7±75,23 146,8±134,77 

ThÇn kinh 
(glasgow) 

11,9±3,68 11,6±4,06 10,9±4,86 

SOFA 12,2±3,84 11,2±4,23 9,94±5,99 
 
*P< 0,05 

Ph©n tÝch c¸c chØ sè vÒ l©m sµng vµ cËn l©m sµng 
®¸nh gi¸ c¸c t¹ng suy ë c¸c BN sèng vµ chÕt kh«ng thÊy 
cã thay ®æi kh¸c biÖt. 

B¶ng 7. kÕt qu¶ ë nhãm tö vong: 

Thêi gian 
T¹ng 

T1 (tr­íc 
CVVH) 
X± SD 

T2 (gi÷a 
CVVH) 
X± SD 

T3 (sau CVVH) 
X± SD 

TuÇn hoµn(HA 
tb) 

71,7 
±16,48 

79,1±11,63 69,7±19,35 

H« hÊp (P/F) 240,5 
±188,93 

195,5±119,73* 164,7±115,35* 

ThËn 
(creatinin) 

332,1 ± 
201,34 

261,5±194,64 204,1±164,67 

Gan (bilirubin) 107,4 ± 
148,33 

134,0±139,73 149,2±216,78 

HuyÕt häc 
(T.cÇu) 

86,8 
±73,80 

78,6±70,12 97,1±97,20 

ThÇn 
kinh(glasgow) 

11,0± 
4,16 

9,7±4,30 8,3±4,97 

SOFA 12,5± 
4,07 

12,5±4,08 13,6±5,01 

* P< 0,05 
Ph©n tÝch diÔn biÕn cña t¹ng suy trªn c¸c bÖnh nh©n 

MODS ë nhãm tö vong cho thÊy, cïng víi thêi gian ®­îc 
läc m¸u: ®iÓm SOFA, chØ sè l©m sµng vµ xÐt nghiÖm 
®¸nh gi¸ suy t¹ng kh«ng c¶i thiÖn 

B¶ng 8: KÕt qu¶ ë nhãm sèng. 
 

Thêi gian 
 

T¹ng 

T1 (tr­íc 
CVVH) 
X± SD 

T2 (gi÷a 
CVVH) 
X± SD 

T3 (sau 
CVVH) 
X± SD 

TuÇn hoµn(HA 
tb) 

64,0± 27,92 83,8± 11,71* 86,3± 9,65* 

H« hÊp (P/F) 224.2± 
127.62 

238.6± 99.72 292.1± 
95.60* 

ThËn 
(creatinin) 

383.2± 
186.26 

194.2±100.84* 185.2± 
129.09* 

Gan (bilirubin) 72.6± 
105.03 

69.7± 96.13 46.1± 
69.82* 

HuyÕt häc 
(T.cÇu) 

95.3± 65.89 94.5± 79.00 193.3± 
139.53* 

ThÇn 
kinh(glasgow) 

11.0±4,16 14,2± 1,60* 14,4±2,03* 

SOFA 11,8±3,54* 9,5± 3,86* 4,8± 2,29* 
 

* P< 0,05 
Ph©n tÝch diÔn biÕn cña t¹ng suy trªn c¸c bÖnh nh©n 

MODS nhãm sèng cho thÊy, cïng víi thêi gian ®­îc läc 
m¸u: ®iÓm SOFA, chØ sè kh¸m l©m sµng vµ xÐt nghiÖm 
®¸nh gi¸ suy t¹ng c¶i thiÖn cã ý nghÜa. 

KÕt qu¶ vµ bµn luËn 
C¸c vÊn ®Ò chung: cã 51 bÖnh nh©n chÈn ®o¸n suy 

®a t¹ng ®­îc ®iÒu trÞ néi khoa phèi hîp víi läc m¸u liªn 
tôc t¹i khoa §TTC. 

§iÓm APACHE II 22,2 ± 6,08, SOFA 12,2 ± 3,84 lµ 
cao so víi c¸c t¸c gi¶ kh¸c (11) 

Nguyªn nh©n cña suy ®a t¹ng: 38/51 (74,5%) bÖnh 
nh©n cã nhiÔm khuÈn nÆng. C¸c chÈn ®o¸n vµo viÖn lµ 
viªm phæi, nhiÔm trïng gan, mËt, viªm tuþ cÊp nÆng 
(66,7%), phï hîp víi c¸c nghiªn cøu kh¸c (5,6,11) 

Tû lÖ tö vong 42,2% víi sè t¹ng suy trung b×nh 3,8 ± 
1,06 lµ gi¶m râ rÖt so víi nghiªn cøu cña Zimmerman vµ 
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CS (1996). §Æc biÖt gi¶m so víi nghiªn cøu cña V.T. 
Hång. V.V.§Ýnh (2001) tö vong cña suy ®a t¹ng trong 
khoa §TTC, ch­a cã CVVH 87,5%  

 DiÔn biÕn l©m sµng, cËn l©m sµng cña c¸c t¹ng suy 
theo thêi gian ®iÒu trÞ. 

Nhãm sèng: c¸c chØ sè ®¸nh gi¸ møc ®é suy t¹ng 
nh­ SOFA, huyÕt ¸p ®éng m¹ch trung b×nh, tiÓu cÇu, 
creatinin m¸u....... vËn m¹ch gi÷a c¸c thêi ®iÓm ®­îc läc 
m¸u c¶i thiÖn cã ý nghÜa 

Nhãm tö vong: c¸c th«ng sè c¶i thiÖn Ýt 
 §¸nh gi¸ vÒ kü thuËt CVVH thùc hiÖn trong ®iÒu trÞ 

MODS ë nghiªn cøu nµy. 
CVVH theo chóng t«i cho ®Õn nay chØ ®Þnh vÉn ch­a 

kÞp thêi, thËm chÝ cã thÓ nãi lµ muén, thêi gian tõ thêi 
®iÓm suy ®a t¹ng ®Õn lóc ®­îc CVVH 125.1 giê trong 
nghiªn cøu. 

Gi¶i thÝch: 
- BÖnh nh©n vµo viÖn muén 
- Kü thuËt ch­a ®­îc øng dông réng r·i ë c¸c tuyÕn 

chuyªn khoa thuéc ngµnh HSCC-C§ 
- ChØ ®Þnh ch­a ®­îc më réng vµ cËp nhËt 
- Gi¸ thµnh cao so víi kh¶ n¨ng chi tr¶ cña bÖnh 

nh©n nghÌo 
- Ch­a ®­îc b¶o hiÓm thanh to¸n 
KiÕn nghÞ 
- ChØ ®Þnh sím vµ réng r·i CVVH ë c¸c tuyÕn tØnh, 

trung ­¬ng 
- §iÒu trÞ sím vµ kÕt hîp víi mét sè biÖn ph¸p kh¸c 

nh­ thay huyÕt t­¬ng (Plasma exchange, läc m¸u ng¾t 
qu·ng cÊp cøu..) ®Ó phßng suy ®a t¹ng tõ khi cã nhiÔm 
khuÈn nÆng, sèc gi¶m t­íi m¸u tæ chøc hoÆc ng¨n chÆn 
suy ®a t¹ng tiÕn triÓn nÆng 
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NóT TÜNH M¹CH CöA LµM PH× §¹I GAN TR¦íC PHÉU THUËT 
NH¢N 3 TR¦êNG HîP TIÕN HµNH T¹I BÖNH VIÖN VIÖT §øC 

 
Lª Thanh Dòng, Bïi V¨n Giang,  

Ng« Lª L©m, Lª TuÊn Linh, TrÞnh Hång S¬n 
 
TãM T¾T 
Nót tÜnh m¹ch cöa nh»m ph× ®¹i phÇn gan lµnh cßn 

l¹i trong phÉu thuËt c¾t gan lín ®· ®­îc ¸p dông lÇn ®Çu 
tiªn bëi Makuchi (1990) cho tíi nay ®· cã nhiÒu trung 
t©m phÉu thuËt gan ¸p dông nh»m môc ®Ých h¹n chÕ 
biÕn chøng suy gan sau mæ. Ph­¬ng ph¸p tiÕn hµnh 
thay ®æi tïy tõng trung t©m vµ cã nhiÒu vËt liÖu g©y t¾c 
m¹ch nh­ Spongel, hystoacryl, h¹t PVA, coil..... Sù thay 
®æi thÓ tÝch gan còng phô thuèc rÊt nhiÒu vµo t×nh tr¹ng 
nhu m« gan. th­êng thÓ tÝch phÇn gan kh«ng bÞ t¾c 

m¹ch t¨ng nhanh ®èi víi gan lµnh, kÐm h¬n ®èi víi gan 
nhiÔm mì hay x¬ gan. Thêi gian cã thÓ tiÕn hµnh phÉu 
thuËt c¾t gan th­êng sau nót TMC 4-6 tuÇn. §©y lµ kü 
thuËt an toµn vµ hiÖu qu¶, gióp më réng chØ ®Þnh phÉu 
thuËt ®èi víi c¸c tr­êng hîp u gan cÇn c¾t gan lín. 

Tõ kho¸: Nót tÜnh m¹ch cöa, ph× ®¹i phÇn gan lµnh. 
Summary 
Portal vein embolisation to cause hypertrophy in liver 

remanent was first performed by Makuchi (1990). So far, 
this method have been applied in many surgury centers 


