
BSCKII. Nguyễn Văn Tiến Bảo

CAN THIỆP LẤY HUYẾT KHỐI 
ĐỘNG MẠCH PHỔI:

CHỈ ĐỊNH VÀ KẾT QUẢ

Khoa CĐHA – BV Chợ Rẫy



GÁNH NẶNG THUYÊN TẮC PHỔI
• Tỷ lệ mắc: 1/1000 người trưởng thành
• Nguyên nhân tử vong tim mạch thứ 3

THÁCH THỨC ĐIỀU TRỊ 
• Kháng đông: điều trị nền tảng
• Tiêu sợi huyết: PE nguy cơ cao

Tỉ lệ tử vong: 
27,7%/30 ngày với PE 

nguy cơ cao

Xuất huyết liên quan TSH:
• 21,7% chảy máu lớn
• 3% xuất huyết nội sọ

CAN THIỆP NỘI MẠCH
• Tiêu sợi huyết đường động mạch qua catheter (CDT)
• Lấy huyết khối cơ học qua catheter (CDMT)
• Cải thiện huyết động và chức năng thất phải
• Nc (STORM-PE, STRIKE-PE,…): hiệu quả và an toàn



TIÊU SỢI HUYẾT QUA ỐNG THÔNG
• CDT cho phép truyền TSH tại chỗ vào 

ĐM phổi hoặc trực tiếp vào huyết khối.

• Gồm 2 loại:

1. CDT tại chỗ thông thường qua ống 
thông Pigtail, Uni-Fuse,…

2. CDT qua catheter tăng cường siêu âm 
(ultrasound –accelerated CDT): hệ 
thống EKOS

• Liều r-TPA: 5-10mg / 1 động mạch phổi.

• Ưu điểm: nguy cơ chảy máu thấp hơn 
TSH toàn thân, thủ thuật nhanh, ít xâm 
lấn.

• Nhược điểm: biến chứng xuất huyết 3-
5%, cần thời gian để truyền thuốc → 
theo dõi



CAN THIỆP LẤY HUYẾT KHỐI CƠ HỌC

• Đưa ống thông trực tiếp tới vị trí cục huyết khối: 
hút, phá vỡ, nghiền,... lấy ra khỏi tuần hoàn phổi

• Các hệ thống: FlowTriever System, Lightning Flash

• Ưu điểm: lấy bỏ huyết khối ngay lập tức, cải thiện 
huyết động, không cần lưu lại catheter, có thể lấy 
cả huyết khối cũ

• Nhược điểm: thời gian thực hiện kỹ thuật kéo dài 
hơn, chi phí cao





NỘI DUNG CHÍNH

CẬP NHẬT CAN THIỆP MẠCH TRONG 
ĐIỀU TRỊ THUYÊN TẮC PHỔI

CÁC KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

CA LÂM SÀNG
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2
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CẬP CAN THIỆP MẠCH TRONG ĐIỀU TRỊ 
THUYÊN TẮC PHỔI





PHÂN TẦNG NGUY CƠ(ESC 2019)



ĐỒNG THUẬN ESC 2022

Class Level Khuyến cáo

IIa C Can thiệp bằng ống thông trực tiếp (CDT) có thể cân nhắc ở bệnh nhân PE 
nguy cơ cao, chống chỉ định tiêu sợi huyết hoặc thất bại

IIa C có thể cân nhắc CDT ở bệnh nhân PE nguy cơ trung bình cao, khi biểu 
hiện lâm sàng diễn tiến xấu đi, khi đang điều trị với liệu pháp chống đông.



PHÂN NHÓM NGUY CƠ(AHA 2026)





KHÁNG ĐÔNG LÀ ĐIỀU TRỊ NỀN TẢNG



PERT TEAM: PE RESPONSE TEAMS (AHA 2026)

1 B-NR Ở bệnh nhân thuyên tắc phổi (PE) cấp có nguy cơ cao xảy ra các kết cục 
bất lợi (tức là thuộc AHA/ACC PE Categories C–E), Các quyết định lâm 
sàng trong thời gian nằm viện nên được thảo luận bởi một nhóm đa 
chuyên khoa về PE (PERT)



CAN THIỆP CHUYÊN SÂU (AHA 2026)

COR LOE Khuyến cáo

2a C-LD Bệnh nhân PE cấp thuộc phân nhóm AHA/ACC C3–E2 có bằng chứng huyết khối tự do 
trong nhĩ phải và/hoặc huyết khối “đang di chuyển” trong thất phải (clot-in-transit), việc 
sử dụng các liệu pháp điều trị chuyên sâu thay vì chỉ điều trị chống đông đơn thuần là 
hợp lý nhằm giảm nguy cơ diễn biến lâm sàng xấu

2b B-NR Bệnh nhân PE cấp thuộc phân nhóm AHA/ACC C2–D2, không có chống chỉ định với tiêu 
sợi huyết và đang được cân nhắc can thiệp chuyên sâu, việc lựa chọn tiêu sợi huyết 
qua catheter (CDL) hay lấy huyết khối cơ học (MT) so với phương pháp còn lại trong việc 
giảm tử vong hoặc xuất huyết nặng vẫn chưa chắc chắn.

Interventional Advanced (can thiệp chuyên sâu): Tiêu sợi huyết toàn thân, tiêu sợi huyết qua ống thông 
(CDL), lấy huyết khối cơ học (MT), ECMO và phẫu thuật.



CHỈ ĐỊNH TIÊU SỢI HUYẾT QUA ỐNG THÔNG (AHA 2026)

COR LOE Khuyến cáo

2a C-LD Bệnh nhân PE cấp, thuộc nhóm E1, tiêu sợi huyết qua catheter (CDL) kết hợp với kháng 
đông là hợp lý để ngăn ngừa tình trạng lâm sàng xấu đi và tử vong sớm.

2b B-NR Bệnh nhân PE cấp thuộc nhóm D1–2, đang cân nhắc liệu pháp điều trị nâng cao, CDL kết 
hợp với kháng đông có thể được xem xét nhằm ngăn ngừa tình trạng lâm sàng xấu đi

2b C-LD Bệnh nhân PE cấp thuộc nhóm D1–E1 mà tiêu sợi huyết đang được cân nhắc, hiệu quả 
của CDL so với tiêu sợi huyết toàn thân trong việc giảm các biến cố xấu đi lâm sàng gây tử 
vong/không tử vong ngắn hạn, cũng như cải thiện sống còn dài hạn, khả năng chức năng 
và chất lượng cuộc sống là chưa rõ ràng; tuy nhiên, tiêu sợi huyết qua catheter có thể 
được cân nhắc thay cho tiêu sợi huyết toàn thân nhằm giảm nguy cơ chảy máu nặng.

2b C-LD Bệnh nhân PE cấp thuộc nhóm C2–3, lợi ích của CDL kết hợp với kháng đông so với kháng 
đông đơn thuần trong việc ngăn ngừa tình trạng xấu đi lâm sàng gây tử vong/không tử vong 
ngắn hạn, cũng như cải thiện tử vong dài hạn, khả năng chức năng và chất lượng cuộc 
sống là chưa rõ ràng.

3 
không 
có lơi

C-EO Ở bệnh nhân PE cấp thuộc nhóm A–C1, CDL không được khuyến cáo thay cho điều trị 
kháng đông đơn thuần để cải thiện kết cục lâm sàng hoặc triệu chứng.



CHỈ ĐỊNH LẤY HUYẾT KHỐI CƠ HỌC (AHA 2026)

COR LOE Khuyến cáo

2a B-NR Bệnh nhân PE cấp thuộc nhóm E1, việc lựa chọn lấy huyết khối cơ học (MT) kết hợp với 
kháng đông thay vì chỉ kháng đông đơn thuần là hợp lý nhằm ngăn ngừa tình trạng mất 
bù lâm sàng và tử vong cấp tính.

2b B-NR Bệnh nhân PE cấp thuộc nhóm D1–2, đang cân nhắc điều trị liệu pháp nâng cao, MT kết 
hợp với kháng đông có thể được cân nhắc thay vì chỉ kháng đông đơn thuần nhằm ngăn 
ngừa tình trạng lâm sàng xấu đi thêm.

2b C-LD Bệnh nhân PE cấp thuộc nhóm C2–3, lợi ích của MT kết hợp với kháng đông so với kháng 
đông đơn thuần trong việc ngăn ngừa tình trạng lâm sàng xấu đi gây tử vong/không tử 
vong ngắn hạn và cải thiện sống còn dài hạn cũng như chức năng là chưa rõ ràng.

2b B-NR Bệnh nhân PE cấp thuộc nhóm D1–E1 đang cân nhắc điều trị liệu pháp nâng cao, hiệu 
quả của MT trong việc giảm tình trạng xấu đi lâm sàng gây tử vong/không tử vong ngắn 
hạn và cải thiện sống còn dài hạn, chức năng cơ quan và chất lượng cuộc sống so với 
tiêu sợi huyết toàn thân là chưa rõ ràng; tuy nhiên, MT có thể được cân nhắc thay cho 
tiêu sợi huyết toàn thân nhằm giảm nguy cơ chảy máu nặng.

3 (không 
có lợi

C-EO Bệnh nhân PE cấp thuộc nhóm A–C1, MT không được khuyến cáo thay cho điều trị 
kháng đông đơn thuần để cải thiện kết cục lâm sàng hoặc triệu chứng.



KHUYẾN CÁO ĐIỀU TRỊ PE CẤP(AHA 2026)





CHỐNG CHỈ ĐỊNH – THẬN TRỌNG CAN THIỆP MẠCH/PE

THẬN TRỌNG

• Bất thường tĩnh mạch chủ 
dưới và tĩnh mạch chủ trên

• Có van sinh học ở van ba lá
hoặc van động mạch phổi

• Có dây điện cực tạo nhịp thất
phải

• Bệnh tim bẩm sinh bên phải
• Hồi sức tim phổi kéo dài

CHỐNG CHỈ ĐỊNH

• Không đường tiếp cận tĩnh 
mạch

• Van nhân tạo cơ học (3 lá, ĐM 
phổi)

• Chống chỉ định của TSH: chấn
thương đầu, chảy máu hoạt
động, tiền sử xuất huyết não, u 
não.



BIẾN CHỨNG CAN THIỆP MẠCH/PE



CÁC KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 



GIẢM TỈ LỆ TỬ VONG, TÌNH TRẠNG LÂM SÀNG XẤU ĐI



CẢI THIỆN CHỨC NĂNG THẤT PHẢI





NGHIÊN CỨU TẠI KHOA CĐHA – BV CHỢ RẪY

F/M: 7,5:1
17 patients 
undergoing 

CDT for PE at 
Cho Ray 
Hospital

From January 
2024 to March 

2025

mean age 
64,7 ± 13.5

DVT: 41,2%
Tachycardia 

64,7%
ECMO 

1 patient
intubated 

11,8%

Failed rtPa
11,8%

contraindication 
rtPa

52,9%



NGHIÊN CỨU TẠI KHOA 
CĐHA – BV CHỢ RẪY



CA LÂM SÀNG



CA LÂM SÀNG
Bệnh nhân nữ 69 tuổi

Tiền căn: Tăng huyết áp - Amlodipine

• 2 tháng trước: đau chân (P), hạn chế vận động
• Ngày NV (BV Bình Chánh): Đột ngột khó thở và

đau ngực

Bệnh sử

• Mạch nhanh, thở nhanh nông
• Mạch, huyết áp khó đo

Khám lâm sàng:

• ECG: nhịp nhanh xoang 108 lần / 
phút

• Troponin I: 5375.5 mg/dl
• Lactate: 43,4 mg/dl
• D-dimer: 182500 ng/ml
• Siêu âm mạch máu chi dưới: chưa 

ghi nhận bất thường
• Siêu âm tim
✓ Rối loạn chức năng thất phải
✓ Hở 3 lá nặng
✓ Tăng áp phổi: sPAP: 50 mmHg



30

CTPA: huyết khối ĐM phổi hai bên
RV/LV # 1.6
Dội ngược TM chủ dưới, TM trên gan



4

• Sốc: phân loại high – risk PE

• Điều trị ban đầu:

• Oxygen mask 10 l/m

• Noradrenaline 20 ml/h, sau đó 

duy trì 3 ml/hour

• Dobutamine 3 ml/hour

• Actilyse 50 mg

• Mạch: 120 bmp

• Oxygen mask 10-12 ml/m

• Noradrenaline 3-6 ml/h

→ Khả năng thất bại

24 H

Tỉ lệ tử vong: 27%/ 24 hours và lên tới 49%/72 hours



4



CAN THIỆP LẤY HUYẾT KHỐI

4



34

Hút huyết khối động mạch 
phổi (T)
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36
Hút huyết khối động mạch phổi (P)



37

before

after

before

after



4

• Mạch: 110 bpm

• sPAP: 50 mmHg

• Oxygen mask 10-12 ml/m

• Noradrenaline 3-6 ml/h 

Sau can thiệp 24 giờ

• Mạch: 88 bpm

• sPAP: 30 mmHg

• Ngưng oxy

• Ngưng vận mạch



CẢM ƠN QUÝ 
ĐỒNG NGHIỆP ĐÃ 
CHÚ Ý LẮNG NGHE
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