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Tóm tắt 

Mục tiêu: Đánh giá đặc điểm siêu âm Doppler ảnh hưởng đến kết quả phẫu thuật tạo thông động - 
tĩnh mạch cho bệnh nhân chạy thận chu kì. Đối tượng và phương pháp: 38 bệnh nhân suy thận mạn được 
phẫu thuật tạo thông động tĩnh mạch để chạy thận nhân tạo tại Bệnh viện Đa khoa Kiên Giang từ tháng 
12 năm 2023 đến tháng 02 năm 2024. Mô tả hồi cứu loạt ca. Kết quả và kết luận: Nghiên cứu có tuổi trung 
bình 55,5 ± 15,1; nữ giới chiếm đa số. Tỷ lệ trưởng thành của đường thông động - tĩnh mạch sau phẫu 
thuật 1 tháng chiếm 81,6%, thất bại chiếm 18,4%. Đường kính tĩnh mạch trước mổ ≥ 2,5mm, đường kính 
động mạch trước mổ ≥ 2mm, lưu lượng động mạch trước mổ ≥20 ml/phút, vận tốc đỉnh tâm thu động 
mạch trước mổ ≥ 50cm/s là yếu tố thuận lợi đến kết quả phẫu thuật.  

Từ khóa: Thông động tĩnh mạch, siêu âm trong đường vào mạch máu, chạy thận nhân tạo. 

Summary 

Objective: Evaluation of Doppler ultrasound characteristics affecting the outcomes of for 
hemodialysis patients. Subject and method: 38 patients with chronic kidney disease underwent 
arteriovenous fistula surgery for hemodialysis at Kien Giang General Hospital from December 2023 to 
February 2024. Retrospective description of case series. Result and conclusion: The study had a mean age 
of 55.5 ± 15.1 years, females make up the majority. The maturation rate of arteriovenous fistula after 1 
month of surgery was 81.6%, failure was 18.4%. Preoperative venous diameter ≥ 2.5mm, preoperative 
arterial diameter ≥ 2mm, preoperative arterial flow ≥ 20ml/min, preoperative peak systolic velocity ≥ 
50cm/s were factors that influenced surgical outcomes. 

Keywords: Arteriovenous fistula, ultrasound in vascular access, hemodialysis. 
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Hiện nay, bệnh thận mạn giai đoạn 5 đang làm 
tăng nhanh vấn đề sức khỏe và chăm sóc sức khỏe 
toàn cầu. Ở châu Á, tỉ lệ bệnh thận mạn giai đoạn 5 
được điều trị bằng các phương pháp thay thế thận 
chiếm 17-34%. Dự đoán đến năm 2030, việc sử dụng 
các biện pháp thay thế thận trên toàn thế giới sẽ 
tăng gấp đôi lên mức 5,4 triệu người, với mức tăng 
trưởng cao nhất ở châu Á1. 

Hiện nay có ba phương pháp điều trị thay thế thận 
là ghép thận, thận nhân tạo và thẩm phân phúc mạc. 
Lọc máu thận nhân tạo là phương pháp điều trị phổ 
biến nhất trên thế giới2. Để thực hiện được kỹ thuật 
thận nhân tạo cần có đường vào mạch máu tốt3. Siêu 
âm Doppler hiện nay là một kỹ thuật thường dùng để 
tiên lượng và đánh giá kết quả trưởng thành của đường 
thông động - tĩnh mạch.  

Xuất phát từ những lý do trên chúng tôi tiến 
hành đề tài này nhằm mục tiêu: Đánh giá đặc điểm 
siêu âm Doppler ảnh hưởng đến kết quả phẫu thuật 
tạo thông động - tĩnh mạch trên bệnh nhân suy thận 
mạn tại Bệnh viện Đa khoa tỉnh Kiên Giang. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP  

 2.1. Đối tượng  

Bệnh nhân được chẩn đoán bệnh thận mạn giai 
đoạn 5, đang chạy thận nhân tạo và được phẫu 
thuật tạo thông động - tĩnh mạch tại khoa Ngoại 
lồng ngực, Bệnh viện Đa khoa Kiên Giang từ 12/2023 
đến 02/2024. 

Tiêu chuẩn chọn mẫu 
Tất cả bệnh nhân suy thận mạn giai đoạn 5 đã 

phẫu thuật tạo thông động tĩnh mạch để chạy thận 
nhân tạo định kỳ từ tháng 12 năm 2023 đến tháng 
02 năm 2024. Có theo dõi, tái khám đánh giá tình 
trạng đường thông sau mổ 01 tháng và tham gia 
đầy đủ các chi tiêu theo mẫu nghiên cứu. 

Tiêu chuẩn loại trừ 
Không đưa vào nhóm nghiên cứu những trường hợp: 
Những bệnh nhân thiếu tay, biến dạng chi trên 

(dị tật, sẹo xấu ...). 
Những bệnh nhân không thể tái khám sau 01 

tháng hoặc mất dấu nghiên cứu. 

Những bệnh nhân có hội chứng suy tim sung 
huyết EF ≤ 30%, rối loạn đông máu, tiểu cầu ≤ 
5000/ml. 

2.2. Phương pháp  

Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu cắt ngang hồi 
cứu mô tả hàng loạt ca. 

Địa điểm và thời gian nghiên cứu: 
Địa điểm: Khoa Ngoại lồng ngực, Bệnh viện Đa 

khoa tỉnh Kiên Giang. 
Thời gian: Từ tháng 12 năm 2023 đến tháng 02 

năm 2024. 
Phương pháp chọn mẫu: Chọn mẫu toàn bộ. 
Nội dung nghiên cứu: 
Đặc điểm chung: Ghi nhận các thông tin về đặc 

điểm chung của người bệnh như tuổi, giới, các bệnh 
lý đang mắc. 

Siêu âm Dopper mạch máu: Sử dụng máy siêu 
âm Philips Afiniti 70, đầu dò Philips Linear L12-5, độ 
rộng 50mm, tần số 5-12Mhz. 

Thông số trước mổ: Đường kính động mạch, lưu 
lượng động mạch, vận tốc động mạch, đường kính 
tĩnh mạch. 

Thông số sau mổ: Đường kính miệng nối, đường 
kính tĩnh mạch hiệu dụng, lưu lượng tĩnh mạch hiệu 
dụng, khoảng cách tĩnh mạch hiệu dụng đến da. 

Phẫu thuật được thực hiện bằng kỹ thuật nối 
tận - bên. 

Kết quả nghiên cứu: Đánh giá tỉ lệ thành công, 
thất bại dựa dựa theo nguyên tắc số 6 của KDOQI 
(2006)3, được cập nhật KDOQI (2019)6 và bổ sung 
ESVS (2018)7. Phẫu thuật được xem là thành công 
khi đường thông trưởng thành với đường kính tĩnh 
mạch hiệu dụng ≥ 4mm, lưu lượng tĩnh mạch hiệu 
dụng ≥ 500ml/phút, khoảng cách tĩnh mạch hiệu 
dụng (tĩnh mạch được sử dụng để chích kim chạy 
thận) đến da ≤ 6mm.  

Mô tả các yếu tố liên quan đến kết quả phẫu thuật. 

2.3. Đạo đức nghiên cứu 

Mọi thông tin cá nhân về đối tượng nghiên cứu 
và số liệu của cuộc điều tra đều được giữ kín để đảm 
bảo tính riêng tư của các đối tượng nghiên cứu. 
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Các số liệu thông tin thu thập được đảm bảo 
cho phục vụ cho mục đích học tập và nghiên cứu 
khoa học, không phục vụ cho mục đích nào khác. 

Nghiên cứu đã được chấp thuận của Hội đồng đạo 
đức trong nghiên cứu y sinh học Đại học Y Dược TP. Hồ 
Chí Minh số 323/HĐĐĐ-ĐHYD cấp ngày 22/02/2024. 

III. KẾT QUẢ  

3.1. Đặc điểm chung 

Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 

Đặc điểm Tần số (n = 38) Tỷ lệ % 

Tuổi 
< 60 tuổi 22 57,9 
≥ 60 tuổi 16 42,1 

Thấp nhất: 20 tuổi        Cao nhất: 79 tuổi           TB±SD: 54,50 ± 14,16 tuổi 

Giới tính 
Nam 17 44,7 
Nữ 21 55,3 

Bệnh kèm theo 

Tăng huyết áp 34 89,5 
Đái tháo đường 11 28,9 
Rối loạn chuyển hoá lipid máu 9 23,7 
Suy tim (EF < 50% và > 30%) 4 10,5 

Nhận xét: Độ tuổi trung bình của mẫu nghiên cứu là 54,50 ± 14,16 năm, tuổi nhỏ nhất và lớn nhất trong 
mẫu nghiên cứu lần lượt là 20 tuổi và 79 tuổi. Bệnh nhân dưới 60 tuổi chiếm đa số khoảng 57,9%. Tỷ lệ bệnh 
nhân nữ là 55,3% chiếm tỷ lệ cao hơn so với bệnh nhân nam 44,7%.  

3.2. Siêu âm Doppler đánh giá mạch máu 

Bảng 2. Đặc điểm siêu âm động mạch trước phẫu thuật tạo thông 

                                            Giới 
Đặc điểm 

TB ± SD 
p 

Nữ (n = 17) Nam (n = 21) 
Đường kính động mạch cánh tay (mm) 3,77 ± 0,59 4,20 ± 0,62 0,03 
Đường kính động mạch quay (mm) 2,01 ± 0,36 2,30 ± 0,45 0,03 
Lưu lượng động mạch cánh tay (mL/phút) 58,00 ± 35,28 46,80 ± 18,46 0,21 
Lưu lượng động mạch quay (mL/phút) 24,30 ± 11,78 28,50 ± 9,65 0,23 
Vận tốc động mạch cánh tay (cm/s) 53,55 ± 20,56 43,25 ± 13,71 0,073 
Vận tốc động mạch quay (cm/s) 32,75 ± 15,05 36,22 ± 14,19 0,47 

Nhận xét: Đường kính trung bình động mạch cánh tay, động mạch quay ở nữ và nam là tương đương 
nhau. Lưu lượng và vận tốc trung bình động mạch quay ở nữ thấp hơn ở nam nhưng lưu lượng và vận tốc 
trung bình động mạch quay ở nam lại thấp hơn ở nữ. 

Bảng 3. Đặc điểm siêu âm tĩnh mạch trước phẫu thuật tạo thông 

   Giới 
Đặc điểm 

TB ± SD 
p 

Nữ (n = 17) Nam (n = 21) 
Đường kính tĩnh mạch cẳng tay (mm) 3,20 ± 0,69 3,10 ± 0,57 0,74 
Đường kính tĩnh mạch cánh tay (mm) 2,76 ± 0,86 2,59 ± 0,60 0,61 
Đường kính tĩnh mạch nền (mm) 2,90 ± 0,51 2,85 ± 0,50 0,27 

Nhận xét: Đường kính trung bình tĩnh mạch cẳng tay, tĩnh mạch cánh tay, và tĩnh mạch nền ở nữ cao 
hơn ở nam, sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê với p>0,05.  
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Biểu đồ 1. Vị trí phẫu thuật tạo thông 

Nhận xét: Phẫu thuật tạo thông tại vị trí cổ tay trái được thực hiện nhiều nhất chiếm 55,3%, các vị trí 
khuỷu tay trái, cổ tay phải, khuỷu tay phải lần lượt chiếm 18,4%, 15,8% và 10,5%. 

Bảng 4. Đặc điểm cận lâm sàng miệng nối sau phẫu thuật tạo thông  

Đặc điểm Nhỏ nhất Lớn nhất TB ± SD 
Đường kính miệng nối (mm) 3,16 8,50 5,61 ± 1,05 
Độ sâu tĩnh mạch đến bề mặt da (mm) 1,10 5,62 2,65 ± 0,97 
Đường kính tĩnh mạch hiệu dụng (mm) 4,00 9,45 5,42 ± 1,09 
Lưu lượng tĩnh mạch hiệu dụng (mL/ phút) 1179,00 3372,00 1011,65 ± 558,37 

Nhận xét: Kích thước đường kính miệng nối nhỏ nhất là 3,16mm, lớn nhất là 8,50mm, trung bình là 5,61 
± 1,05mm. Độ sâu tĩnh mạch đến bề mặt da trung bình là 2,65 ± 0,97mm; đường kính tĩnh mạch trung bình 
là 5,42 ± 1,09mm; lưu lượng tĩnh mạch trung bình là 1011,65 ± 558,37mL/phút. 

3.3. Kết quả phẫu thuật 

Bảng 5. Kết quả phẫu thuật đường thông động - tĩnh mạch  

Đặc điểm Tần số (n = 38) Tỷ lệ % 

Kết quả phẫu thuật vị trí 
Không trưởng thành 7 18,4 
Trưởng thành 31 81,6 

Nhận xét: Ở thời điểm sau 01 tháng, 31/38 trường hợp có đường thông động - tĩnh mạch các miệng nối 
trưởng thành chiếm 81,6%. 

3.4. Yếu tố liên quan đến kết quả phẫu thuật 

Bảng 6. Đặc điểm mạch máu ảnh hưởng đến kết quả phẫu thuật tạo thông 

Đặc điểm 
Kết quả tạo thông (n = 38) 

p 
Không trưởng thành (%) Trưởng thành (%) 

Đường kính động mạch 
< 2 mm 4 (10,53%) 3 (7,89%) 

0,001 
≥ 2 mm 2 (5,26%) 29 (76,32%) 

Đường kính tĩnh mạch 
< 2,5 mm 6 (15,79%) 9 (23,68%) 

0,001 
≥ 2,5 mm 0 (0,00%) 23 (60,53%) 

Lưu lượng động mạch  
< 20 mL/phút 5 (13,16%) 11 (28,95%) 

0,026 
≥ 20 mL/phút 1 (2,63%) 21 (55,26%) 

Vận tốc động mạch  
< 50 cm/s 3 (7,89%) 3 (7,89%) 

0,012 
≥ 50 cm/s 3 (7,89%) 29 (76,32%) 
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Nhận xét: Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa 
kết quả phẫu thuật tạo thông động - tĩnh mạch với 
đường kính động mạch ≥ 2mm (p=0,001); đường 
kính tĩnh mạch ≥ 2,5mm (p=0,001); lưu lượng động 
mạch ≥ 20mL/phút (p=0,026) và vận tốc động mạch 
≥ 50cm/s (p=0,012). 

IV. BÀN LUẬN 

4.1. Kết quả phẫu thuật tạo thông động - tĩnh mạch 

Dựa theo nguyên tắc số 6 của KDOQI (2006)3, 
được cập nhật KDOQI (2019)6 và bổ sung ESVS 
(2018)7, tiêu chuẩn đường thông trưởng thành gồm 
3 tiêu chuẩn: Đường kính TM hiệu dụng > 4mm, Lưu 
lượng TM hiệu dụng > 500ml/phút và khoảng cách 
đến da < 6mm. Chúng tôi thống kê được Bảng 5 với 
mẫu nghiên cứu là 38, có 31 trường hợp đường 
thông trưởng thành chiếm tỷ lệ 81,6%, tỷ lệ không 
trưởng thành là 18,4%. Kết quả này tương đương với 
tác giả Nguyễn Thị Phương Uyên (2018) với tỷ lệ 
đường thông trưởng thành 82,35%4, tác giả Châu 
Quang Vinh (2016) với tỷ lệ trưởng thành 86,84%8. 
Tuy nhiên lại nhỏ hơn nghiên cứu của tác giả Lê Đức 
Tín (2024) với tỷ lệ trưởng thành 96,2%9, tác giả Lô 
Quang Nhật (2023) với tỷ lệ trưởng thành 95,2%5. 

4.2. Các yếu tố ảnh hưởng đến kết quả phẫu 
thuật tạo thông động - tĩnh mạch 

Qua kết quả Bảng 6, cho thấy sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê giữa kết quả phẫu thuật tạo thông 
động - tĩnh mạch với đường kính tĩnh mạch trước 
tạo thông ≥ 2,5mm (p=0,001). Trong nhóm bệnh 
nhân có đường thông không trưởng thành, có 6 
trường hợp đường kính TM < 2,5mm chiếm 15,79%, 
không có trường hợp nào đường kính TM ≥ 2,5mm. 
Kết quả cho thấy với kết quả đường kính TM ≥ 
2,5mm là yếu tố thuận lợi cho sự trưởng thành của 
đường thông.  

Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy sự khác biệt 
có ý nghĩa thống kê giữa kết quả phẫu thuật tạo 
thông động - tĩnh mạch với đường kính động mạch 
trước tạo thông ≥ 2mm (p=0,001). Trong nhóm 
bệnh nhân có đường thông không trưởng thành, có 
4 trường hợp đường kính ĐM < 2mm chiếm 10,53%, 
kết quả này gấp đôi so với trường hợp có đường 

kính ĐM ≥ 2mm. Kết quả cho thấy với kết quả 
đường kính ĐM ≥ 2mm là yếu tố thuận lợi cho sự 
trưởng thành của đường thông.  

Theo kết luận từ nghiên cứu của Silva (1998)10 là, 
nếu đường kính ĐM quay từ 2,0mm trở lên và đường 
kính TM đầu từ 2,5mm trở lên thì phầu thuật tạo 
thông động - tĩnh mạch sẽ có tỷ lệ thành công cao, 
có thể đạt 83%, còn nếu dưới kích thước đó thì khả 
năng thật bại là rất lớn, chỉ khoảng 30%. Kết quả của 
chúng tôi cho thấy có sự tương đồng. 

Lưu lượng động mạch là yếu tố quan trọng để 
tiên lượng sự trường thành của đường thông động - 
tĩnh mạch. Tuy nhiên, lưu lượng động máu trước 
phẫu thuật rất khó đo trong những trường hợp kích 
thước động mạch nhỏ, nhất là động mạch quay. 
Theo nghiên cứu Yerdel et al (1997)11 lưu lượng 
động mạch trước phẫu thuật dưới 40 ml/phút có 
liên quan đến tỷ lệ thất bại cao sau phẫu thuật, mặc 
dù phát hiện này không có ý nghĩa thống kê. 
Malovrh12 cũng báo cáo lưu lượng trung bình trước 
phẫu thuật là 54,5ml/phút ở AVF với kết quả thành 
công và lưu lượng trung bình là 24,1ml/phút ở 
những ca thất bại. 

Tuy nhiên trong nghiên cứu của Sato (2012)13, 
lưu lượng động mạch quay trước phẫu thuật < 
20ml/phút có liên quan đến tăng nguy cơ tắc AVF 
nguyên phát trong vòng 8 tháng sau phẫu thuật. 

Kết quả chúng tôi cho thấy sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê giữa kết quả phẫu thuật tạo thông 
động - tĩnh mạch với lưu lượng động mạch p=0,026 
(<0,05%). Kết quả này của chúng tôi tương đương 
với nghiên cứu của tác giả Sato (2012)13.  

Vận tốc đỉnh tâm thu (PSV) của động mạch 
dòng vào được đề xuất dễ đo hơn lưu lượng và cũng 
được đánh giá là yếu tố dự báo AVF thành công. 
Sedlach (2001)14 đề xuất rằng ngưỡng PSV ít nhất là 
50 cm/giây để phẫu thuật tạo thông động - tĩnh 
mạch thành công. 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa kết quả phẫu thuật 
tạo thông động - tĩnh mạch với vận tốc động mạch ≥ 
50cm/s với p=0,012 (<0,05), kết quả này tương đồng 
với các tác giả trên như chúng tôi đã nêu. 
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Qua nghiên cứu 38 bệnh nhân bệnh thận mạn 
giai đoạn 5 phải phẫu thuật tạo thông động - tĩnh 
mạch để chạy thận nhân tạo tại Bệnh viện Đa khoa 
tỉnh Kiên Giang, chúng tôi rút ra một số kết luận sau: 
Tỷ lệ trưởng thành của đường thông động - tĩnh mạch 
sau phẫu thuật 01 tháng của chúng tôi khá cao chiếm 
81,6%, thất bại chiếm 18,4%. Đường kính tĩnh mạch 
trước mổ ≥ 2,5mm, đường kính động mạch trước mổ 
≥ 2mm, lưu lượng động mạch trước mổ ≥ 20ml/phút, 
vận tốc đỉnh tâm thu động mạch trước mổ ≥ 50cm/s 
là yếu tố thuận lợi đến kết quả phẫu thuật.  
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