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-Society Consensus). 

Summary 

Objective: To indentify factors influencing clinical outcomes of infrapopliteal percutaneous 

transluminal angioplasty (PTA). Subject and method: A retrospective and cross-sectional study was 

conductued on 91 infrapopliteal lesions of 85 patients suffering from lower extremity arterial disease 
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(LEAD) treated in the Dept. of Cardiovascular Diagnosis and Intervention, the 108 Military Central 

Hospital, from May 2011 to June 2016. Result: The study showed that clinical stage of LEAD was more 

serious associated with hemodynamic success and higher 12 month restenosis rate (p<0.05) . 

Infrapopliteal arterial lesion classification was more serious associated with lower 1 month wound 

healing rate (p<0.05) and higher 12 month restenosis (p<0.05). Patients with multi level arterial 

lesion had higher hemodynamic success and 12 month reintervention rate when compared to isolate 

infrapopliteal (85.7%, 22.2%, 28.3% in multi level group, 60%, 2.9%, 6.1% in isolate infrapopliteal 

group, respectively, p<0.05). The wound healing in direct angiosome group was significantly shorter 

than indirect group (2.6 ± 1.7 months and 4.4 ± 1.7 months, respectively, p<0.05). Conclusion: Clinical 

stage of LEAD, infrapopliteal arterial lesion classification (TASC 2015), multi level arterial lesion and 

infrapopliteal revascularization based on angiosome are factors influencing clinical outcome of 

infrapopliteal PTA.  

 Keywords: Infrapopliteal, ABI (Ankle Brachial Index), TASC (Trans Atlantic Inter-Society Consensus). 
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.  

m lâm sàng S  b nh nhân T  l  % 

Gi i 
Nam 57 67,1 

N  28 32,9 

Y u t   

ng 22 25,9 

t áp 55 64,7 

Hút thu c 21 24,7 

B nh m ch vành 3 3,5 

Nh  10 11,8 

Suy th n m n 5 5,9 

R i lo n chuy n hóa (RLCH) lipid 22 25,9 

n lâm sàng 

Rutherford 2 1 1,1 

Rutherford 3 12 13,2 

Rutherford 4 28 30,8 

Rutherford 5 41 45,1 

Rutherford 6 9 9,9 

Tu i trung bình = 75,6 ± 10,2 

ABI trung bình = 0,56 ± 0,35 

 Tu a là 75,6    Các 

: : 

(24,7%). Giai erford 5: 45,1%, Rutherford 4: 30,8%. ABI trung bình là 0,56. 

2.  

m c n lâm sàng  S  t  T  l  % 

T  

ng   

C n  35 38,5 

ng   

- c ng chân 49 53,8 

Ch u - - c ng chân 7 7,7 

T i 

g i (TASC 2015) 

TASC A 0 0 

TASC B 6 6,6 

TASC C 58 63,7 

TASC D 27 29,7 

  - : : 38,5%. 

: 63,7% và TASC D: 29,7% g  
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K t qu  can thi p  S  ng T  l  % 

i máu (n = 50) 

Tr c ti p  35 70 

Gián ti p  13 26 

Th t b i 2 4 

Ch  s  can thi p 

Thành công k  thu t (n = 162) (*) 129 (**) 79,6 

Thành công huy ng (n = 91) 69 75,8 

Thành công lâm sàng (n = 91) 88 96,7 

Tai bi n và bi n ch ng 

(n = 91) 

Ch ng vào  1 1,1 

T c m ch ngo i vi 1 1,1 

Ch y máu ngoài phúc m c 1 1,1 

Li n v  (VT) 

Li n VT sau 3 tháng (n = 48) 13 27,1 

Li n VT sau 6 tháng (n = 47) 34 72,3 

Li n VT sau 12 tháng (n = 46) 46 100 

T  l  tái h p 

Tái h p sau 3 tháng (n = 88) 30 34,1 

Tái h p sau 6 tháng (n = 88) 44 50 

Tái h p sau 12 tháng (n = 88) 58 65,9 

T  l  tái can thi p (CT) 

Tái CT sau 3 tháng (n = 88) 5 5,7 

Tái CT sau 6 tháng (n = 88) 13 14,8 

Tái CT sau 12 tháng (n = 87) 17 19,5 

Ghi chú: (*): :  

   

 

72,3%, sau 12 tháng là 100%. T  50% và sau 12 tháng là 65,9%. T  

  

4.   

 

n lâm sàng (1) 

 

p 
Rutherford  

2 
(n, %) 

Rutherford 
3 

(n, %) 

Rutherford 
4 

(n, %) 

Rutherford 
5 

(n, %) 

Rutherford  
6 

(n, %) 

Thành công 

huy ng (2) 

Không 1 (100) 1 (8,3) 3 (10,7) 12 (29,3) 5 (55,6) 
p1 - 2<0,05 

Có 0 (0) 11 (91,7) 25 (89,3) 29 (70,7) 4 (44,4) 

Tái h p sau 12 

tháng (3) 

Có 1 (100) 4 (33,3) 19 (67,9) 26 (66,7) 8 (100) 
p1-3<0,05 

Không  0 (0) 8 (66,7) 9 (32,1) 13 (33,3) 0 (0) 
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M  t i g i (TASC 2015) (1) 

p 
A (n, %) B (n, %) C (n, %) D (n, %) 

Li n v  

sau 1 tháng  (2) 

Có 0 3 (100) 9 (32,1) 1 (5,9) 
p1 - 2<0,05 

Không  0 0 (0) 19 (67,9) 16 (94,1) 

Tái h p sau 12 

tháng (3) 

Có  0 1 (16,7) 38 (65,5) 19 (79,2) 
p1-3<0,05 

Không  0 5 (83,3) 20 (34,5) 5 (20,8) 

 

  p<0,05). 

 

 
T ng t   

p ng (n, %) ng (n, %) 

Thành công huy t 

ng (2) 

Có 21 (60) 48 (85,7) 
p1 - 2<0,05 

Không 14 (40) 8 (14,3) 

Tái can thi p sau 6 

tháng (3) 

Có 1 (2,9) 12 (22,2) 
p1 - 3<0,05 

Không 33 (97,1) 42 (77,8) 

Tái can thi p sau 12 

tháng (4) 

Có 2 (6,1) 15 (28,3) 
p1 - 4<0,05 

Không 31 (93,9) 38 (71,7) 

   

sau 6 tháng và 12 tháng (  p<0,05). 

 

 
i máu (1) 

p 
Tr c ti p (n, %) Gián ti p (n, %) 

Li n v  

sau 1 tháng (2) 

Có 13 (37,1) 0 (0) 
p1 - 2<0,05 

Không  22 (62,9) 13 (100) 

Th i gian li n v  2,6 ± 1,7 4,4 ± 1,7 p<0,05 
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 63,7%, 

29,7%, RLCH lipid: : 

24,2%
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chúng 

 

 

là Rutherford 5: 45,1% và Rutherford 4: 30,8%. Các 

 

 

ABI: 

ngón chân [1]. 

 

t - : 53,8% 

t : 38,5%

 

 

 : 

63,7% và TASC D: 29,7%
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p<0,05).  
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