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Cac yéu to anh huéng toi két qua can thiép diéu tri bénh
dong mach chi dudi man tinh kKhu vue dudi goi

Factors influencing clinical outcomes of infrapopliteal angioplasty in
patients with peripheral arterial disease

Lwong Tuin Anh, Vii Dién Bién Bénh vién Trung wong Quan doi 108

TOm tat

Muc tiéu: Xac dinh cac yéu t6 dnh hudng téi két qua can thiép nong béng thudng diéu tri tén
thuong d6ng mach duéi géi. B4i tuong va phuong phdp: 91 chan (cta 85 bénh nhan) c6 t6n thuong
déng mach dusi gdi do viia xo, diéu tri tai Khoa Chan doéan va can thiép tim mach, Bénh vién Trung
uong Quan d6i 108 tu thang 5/2011 dén thang 6/2016. Phuong phap: Nghién cdu tién cbu két hop
héi ctu. Can thiép nong béng thudng d6ng mach duéi goi, theo dbisau 1, 3, 6, 12 thang bang kham
lam sang, siéu am, ABI, danh gia cac yéu t6 anh hudng téi két qua can thiép. Két qua: Qua nghién ctu
can thiép déng mach dudi géi & nhom bénh nhan c6 tudi trung binh 75,8 ndm, nam gidi chiém
64,8%, ABI trung binh 0,56. Tén thuong déng mach dudi géi (theo TASC 2015) da sé 1a TASC C
(63,7%) va TASC D (29,7%), thay giai doan 1am sang (theo Rutherford) cang ndng thi ty & thanh céng
huyét dong c6 xu hudng cang gidm va ty 1& tai hep sau can thiép 12 thang xu hudng cang cao
(p<0,05). Muic d6 tén thuong déng mach dudi g6i (TASC 2015) cang nang thi ty & lién vét thuong sau
can thiép 1 thang c6 xu hudng cang gidm va ty |é tai hep sau 12 thang cang tang (p<0,05). Tén
thuong da tang c6 ty lé thanh cong huyét déng, ty |é tai can thiép sau 6 va 12 thang cao hon tén
thuong don tang (cac ty lé tuong Uing la clia tén thuong da tang la 85,7%, 22,2%, 28,3%, so véi cla
tén thuong don tang la 60%, 2,9%, 6,1% vai p<0,05). Tai tudi mau truc ti€p ving phan bé déng mach
¢6 thoi gian lién vét thuong ngén hon so vdéi tai tudi mau gian ti€p (2,6 = 1,7 thang, so véi 4,4 + 1,7
thang, p<0,05). Két ludn: Giai doan lam sang (theo Rutherford), muc dé tén thuong déng mach dudi
g6i (TASC 2015), tang tén thuong dong mach, tai tudi mau truc ti€p ving phan bé déng mach c6 anh
hudng i két qua diéu tri can thiép ddéng mach dudgi goi.

Ttrkhéa: BDong mach dudi goi, ABI (Ankle Brachial Index), TASC (Trans Atlantic Inter-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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1. D4t van dé

Bénh déng mach chi dugi man tinh chi tinh
trang tén thuong déng mach (BM) chi dudi véi thoi
gian kéo dai trén hai tuan. Ty |é méc bénh khoang
10% dan sé, véi 20% trong quan thé ngudi trén 75
tudi. Bé&nh 1am anh hudng 16n téi chat lugng cudc
sdng, tdng cao nguy cd tl vong & ngudi cao tudi,
gay hau qua cudi cling la cét cut chi duéi.

Tén thuong BM duéi g6i |4 tén thuong de doa
truc tiép t6i cat cut chi thé. Can thiép nong bong DM
duéi go6i la phuong phap co ban, quan trong hang
dau, tuy nhién hién tai k&t qua diéu tri con mét s6
han ché. Vi vdy, chling t6i tién hanh nghién ctu dé
tai nay v6i muc tiéu: Bdnh gid cdc yéu té dnh huéng
t6i hiéu qua lam sang cua phuong phdp nong béng
thudng diéu tri bénh déng mach chi dudi man tinh khu
vuc dudi goi.

2. D3i tuong va phuong phap
2.1.Déituong

Dai tugng 1a 91 chan bi tén thuong DM dudi géi
clia 85 bénh nhan (BN), dugc chan doan xac dinh
bénh doéng mach dusi g6i (BDMDG), diéu tri noi
khoa va Can thiép tai tuéi mau PM tha pham tai
Khoa Chan doan va can thiép tim mach, Bénh vién
Trung uong Quan doéi 108 trong thdi gian tU thang
5/2011 dén thang 6/2016.
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Tiéu chudn chon

BN c¢6 triéu ching lam sang clia thiéu mau chi
dudi véi thai gian bi bénh trén 2 tuéan, ¢é tén thuong
hep DM dudi g6i trén 50% dudng kinh long DM
hodc tic hoan toan DM, tén thuong DM phu hop véi
khu vuc thiéu mau chi duéi trén 1am sang. BN c6 chi
dinh, déng y can thiép, tuan thu diéu tri va theo doi
sau can thiép.

Tiéu chudn loai trir

T&c mach chi dugi cap tinh va ban cap tinh, hep
tdc DM dusi g6i khéng do vita xo hodc do nguyén
nhan bén ngoai long mach, khéng cé triéu chiing
thi€u mau chi duéi trén 1am sang hoac tén thuong
PM dudi gbi khdong phu hop véi triéu ching lam
sang, c6 bénh ly than kinh ngoai vi chi duéi.

2.2. Phuong phdp

Nghién ctu tién ctu két hop héi cliu, mo ta cat
ngang, theo déi doc. Xt ly sé liéu bang phan mém
thong ké SPSS 20.0, 1y p<0,05 lam muc y nghia
thdng ké. BN dugc chan doan xac dinh BBMDG, diéu
tri ndi khoa theo phac d6 quy dinh, can thiép nong
béng thudng BM dudi géi, sau can thiép tiép tuc
dugc dung thudc va theo déi sau 1, 3, 6, 12 thang,
bang kham lam sang, siéu am DM chi duéi va do ABI.
Qua do, két luan vé hiéu qua diéu tri can thiép nong
béng thudng va chi ré cac yéu té anh hudng.
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3. Két qua
3.1. Ddc diém lam sang, cdn ldm sang BDMDG

Bang 1. Dac diém lam sang cia BDMDG

Pac diém lam sang S6 bénh nhan Ty 1é %
Gisi Nam 57 67,1
N 28 329
Pai thao dudng 22 25,9
Tang huyét ap 55 64,7
Hat thuéce 21 24,7
Yéu t6 nguy co Bénh mach vanh 3 35
Nhéi mau nao cl 10 11,8
Suy than man 5 59
R&i loan chuyén hoa (RLCH) lipid 22 259
Rutherford 2 1 11
Rutherford 3 12 13,2
Giai doan 1am sang Rutherford 4 28 30,8
Rutherford 5 41 451
Rutherford 6 9 9,9
Tuéi trung binh =75,6 + 10,2
ABI trung binh =0,56 + 0,35

Nhdn xét: Tudi trung binh clia la 75,6 ndm (cao nhat 94 tudi, thap nhat 50 tudi). Nam gisi chiém 67,1%. Cac
yé&u t6 nguy co thudng gap la tdng huyét ap: 64,7%, dai thao dudng: 25,9%, RLCH lipid (25,9%) va hut thudc
(24,7%). Giai doan 1am sang ch(l yéu la Rutherford 5: 45,1%, Rutherford 4: 30,8%. ABI trung binh |14 0,56.

Bang 2. Pac diém can lam sang BDMDG

Pac di€m can lam sang Sé tén thuong Ty lé %
Pon tang
Cang chan don thuan 35 38,5
Tang DM tén thuong | Patang
Pui khoeo - cang chan 49 53,8
Chau - dui khoeo - cdng chan 7 77
TASCA 0 0
Tén thuong DM duési | TASCB 6 6,6
g6i (TASC 2015) TASCC 58 63,7
TASCD 27 29,7

Nhdn xét: Tang BM tén thuong chli yéu la dui khoeo - cang chan: 53,8%, cang chan don thuan: 38,5%.
Ton thuong TASC C: 63,7% va TASC D: 29,7% gép nhiéu nhat.
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3.2. Két qua can thiép nong béng thuéng va cdc yéu té dnh huéng

Bang 3. Két qua can thiép BDMDG

K&t qua can thiép S6é déi tuong Tylé %
Truc tiép 35 70
Tai tugi mau (n = 50) Gian tiép 13 26
That bai 2 4
Thanh cdng ky thuat (n = 162) (*) 129 (**) 79,6
Chi s6 can thiép Thanh cdng huyét déng (n =91) 69 75,8
Thanh céng lam sang (n = 91) 88 96,7
! ! Chay mau duong vao 1 11
Tai bién va bién ching . .
(n=01) Tac mach ngoai vi 1 11
Chay méau ngoai phic mac 1 11
Lién VT sau 3 thang (n = 48) 13 27,1
Lién vét thuong (VT) Lién VT sau 6 thang (n = 47) 34 72,3
Lién VT sau 12 thang (n = 46) 46 100
Tai hep sau 3 thang (n = 88) 30 34,1
Ty Ié tai hep Tai hep sau 6 thang (n = 88) 44 50
Tai hep sau 12 thang (n = 88) 58 65,9
Tai CT sau 3 thang (n = 88) 5 57
Ty lé tai can thiép (CT) | Tai CT sau 6 thang (n = 88) 13 14,8
Tai CT sau 12 thang (n = 87) 17 195

Ghicha: (*): 162 la s6 DM duéi géi tén thuong, (**): 129 la s6 DM duéi géi duoc can thiép thanh céng.

Nhdn xét: Can thiép tai tusi mau truc tiép la chinh (70%). Ty 1& thanh cong ky thuat (79,6%) va thanh
céng huyét déng (75,8%) gan 80%. Tai bién va bién chiing thap (3,3%). Ty 1& lién vét thuong sau 6 thang téi
72,3%, sau 12 thang la 100%. Ty lé tai hep sau 6 thang 50% va sau 12 thang la 65,9%. Ty lé tai can thiép
khoang 1/3 trong sé téi hep.

Bang 4. Anh huéng ciia giai doan 1am sang (GPLS) t6i két qua can thiép

Giai doan lam sang (1)
Rutherford | Rutherford | Rutherford | Rutherford | Rutherford
2 3 4 5 6 p
(n, %) (n, %) (n, %) (n, %) (n, %)

Thanh cong Khong | 1(100) 1(8,3) 3(10,7) 12 (29,3) 5 (55,6) -
-2<0,

huyétdeng 2) | Co 0(0) 11917) | 25(893) | 29(70.7) aan | P

Tai hep sau 12 Co 1(100) 4(333) 19(67,9) | 26(667) 8 (100) 008

thang (3) Khong 0(0) 8 (66,7) 9(32,1) 13(33,3) 0(0) Pras

Nhdn xét: Giai doan lam sang cang nang thi thanh céng huyét dong cang gidam (p<0,05) va tai hep sau
12 thang cang tang (p<0,05).
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Bang 5. Anh huéng clia muic d6 tén thuong DM dudi géi téi két qua can thiép

Muic d6 tén thuong PM duéi géi (TASC 2015) (1)
A (n, %) B (n, %) C(n, %) D (n, %) P
Lién vét thuang | CO 0 3(100) 9(32,1) 1(59)
saulthang (2) | Khong 0 0(0) 19 (67,9) 16 (94,1) Pr-2<0.05
Taihepsaul2 | Co 0 1(16,7) 38 (65,5) 19 (79,2)
théng (3) Khéng 0 5(83,3) 20 (34,5) 5(20,8) Ps<0.05

Nhdn xét: Miic d6 tén thuong DM dudi gdi (TASC 2015) cang nang thi ty 1é lién vét thuong sau 1 thang
cang giam (vd&i p<0,05) va tai hep sau 12 thang cang tang (v&i p<0,05).

Bang 6. Anh huéng ciia tang tén thuong DM téi két qua can thiép

Tang tén thuong PM (1)
Pon tang (n, %) Pa tang (n, %) p

Thanh cong huyét | Co 21 (60) 48 (85,7)

R ~ p1-2<0,05
dong (2) Khong 14 (40) 8 (14.,3)
Tai can thiépsau6 | CO 1(2,9) 12 (22.2)

- ~ p1-3<0,05
thang (3) Khéng 33(97,1) 42 (77,8)
Tai can thiép sau 12 | Co 2(6,1) 15(28,3)

/ A P1-4<0,05
thang (4) Khéng 31(93,9) 38(71,7)

Nhdn xét: Tén thuong da tang lam ting ty [& thanh céng huyé&t déng (v6i p<0,05), tang ty 18 tai can thiép

sau 6 thang va 12 thang (véi p<0,05).

Bang 7. Anh huéng cta tai tuéi mau téi két qua can thiép

Tai tudi mau (1)
Truc ti€p (n, %) Gian tiép (n, %) P
Lién vét thuong Co 13(37.1) 0(0)
A A p1-2<0,05
sau 1 thang (2) Khéng 22 (62,9) 13 (100)
Théi gian lién vét thuong (thdng) 26+1,7 44+17 p<0,05

Nhdn xét: Tai tudi mau truc tié€p ving phan bo
PM lam tang ty 1@ lién vét thuong sau 1 thang (muic
p<0,05), rut ngan thsi gian lién vét thuong hoan
toan so vdi tai tugi mau gian tiép (tuong lGng 2,6
1,7 thang so vé6i 4,4 £ 1,7 thang, p<0,05).

4. Ban luan
4.1. Ddc diém lam sang, cdn Iam sang BDMDG

Tudi: Tubi trung binh 75,8 ndm, tudi cao nhat la
94 tudi. Tudi cao la yéu t6 anh hudng téi chi dinh,
thai gian, ky thuat ciing nhu két qua clia can thiép.

BN cao tudi thudng c6 nhiéu bénh ly két hap, kha
nang chiu dung can thiép kéo dai kém va tai bién -
bién ching toan than cao hon [1], [5].

Gidi: Nam qidi chiém ty & 64,8%, trong khi ty 1&
n{ gidi 1a 35,2%. Nhin chung nam gigi nhiéu hon ni
gidi trong cac nghién ctu vé tén thuong PM dudi
g0i, diéu nay dugc cho la nam gisi phoi nhiém nhiéu
yéu td nguy co hon ni gidi [5].

Yéu t6 nguy co: Hay gédp tang huyét ap: 63,7%,
dai thao dudng: 29,7%, RLCH lipid: 28,6%, hut thudc:
24,2%. So véi cac nghién cliu nudc ngoai thi yéu té
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nguy co clla BBMDG c6 két qua thudng cao hon
chlng téi, nhat 1a dai thao dudng (DTP) va suy than
man tinh [5].

Giai doan lam sang: Giai doan 1am sang chd yéu
la Rutherford 5: 45,1% va Rutherford 4: 30,8%. Cac
nghién ctu khac cling cho thay, ty 1& giai doan c6
loét hoai ti (Rutherford 5, Rutherford 6) cling chiém
da s6 trong BDMDG [5].

ABI: ABI trung binh 13 0,56 + 0,35. ABI thay déi
theo tling nghién cdu, khéng phan anh trung thanh
tén thuong thuc t& DM dudi gbi, nhat 1a PM ban
ngon chan [1].

Tén thuong DM chi du6i:

Tang tén thuong PM chi duéi: Nhiéu nhét la
tang dui khoeo - cang chan: 53,8% va cang chan don
thuan: 38,5%. Cac nghién ctiu khac cling cho két qua
tuong tu, moét s6 nghién cdu thi ty 1 tdng cang chan
don thuan c6 thé cao hon [2], [8].

Muc d6 tén thuong DM dudi goi (theo TASC
2015): Pa s6 tén thuong BM duéi gdi 1a TASC C:
63,7% va TASC D: 29,7%. Tén thuong DM dudi goi
nang la khé khan cho can thiép, kha nang dua day
dan qua ton thuong khoé hon, nguy co di xuyén qua
thanh déng mach gdy béc tach va rach thanh BM
I6n hon, doi hoi 6ng thong ho tro va day dan clng
hon, kéo theo d6 la chi phi diéu tri cao hon va ty 1é
tai hep cling tang theo [5], [6].

4.2. Két quad can thiép nong béng thuéng va
cdc yéu té anh huéng

Tai bién va bién chiing cda can thiép: Ty |é tai bién
- bién chung clia can thiép DM duéi g6i thap (3,3%), cu
thé& c6 3 BN tai bién, trong d6 1 BN chdy mau dudng
vao DM dui, bang ép tai chd cdm mau dugc, 1 BN co
tdc mach ngoai vi ban chan nhung cdp mau ban
ngén chan du, khéng c¢é triéu chiing lam sang, 1 BN
chady mau sau phuc mac, do diém choc dui ciing bén
cao, phai mé cam mau, sau mé 6n dinh. Nhin chung
can thiép DM duéi géi la an toan, ty 1é tai bién - bién
chiing thap hon rat nhiéu so v&i phiu thuat tai tudgi
mau duéi goi, vi vay né dugc uu tién cho cac BN gia
yéu, khéng du diéu kién phau thuat [3], [6].

Cac chi s6 danh gia thanh céng can thiép: Ty 1é
thanh céng ky thuat 79,6%, ty 1& thanh céng Iam
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sang 1a 96,7%, ty 1& thanh cong huyét déng la 75,8%.
Giai doan lam sang cang ning va tén thuong dugi
g6i don thuan lam giam ty l& thanh céng huyét
dong (khac biét déu véi p<0,05). ABI hién da duoc
thay thé bang cac chi s6 ¢6 db tin cdy cao hon trong
danh gia ton thuong DM dudi g6i nhu TBI (chi s6
huyét 4p ngdén chan - canh tay), SPP (ap luc tusi mau
quada) [3], [9].

Lién vét thuong: Ty 1é lién vét thuong sau can
thiép 1 thang 13 27,1%, sau 3 thang la 72,3% va sau 6
thang la 100%. Cac yéu tdé anh hudng téi lién vét
thuong sau can thiép 1 thang la muc doé tén thuang
PM dusi g6i (TASC 2015) (p<0,05) va can thiép tai
tudi mau theo ving phan bé DM (p<0,05), trong dé
tai tusi mau truc tiép co thai gian lién vét thuong ngan
hon ¢6 y nghia so véi téi tusi mau gian tiép (thsi gian
tuong Ung la 2,6 £ 1,7 thang so véi 4,4 + 1,7 thang, véi
p<0,05). Theo nghién cdu ctia Kobayashi va cong su
(2014) thay ty Ié lién vét thuong sau 3, 6, 9 va 12 thang
lan luct la 40,2%, 57,3%, 62,2%, va 70,7%. Cac yéu td
déc lap du bao khéng lién vét thuong la tinh trang phu
thudc insulin, loc mau chu ky va mat t6 chdc nhiéu [9].
Nghién cliu ctia Kawarada va cong su (2014) thay, ty |é
lién vét thuong hoan toan sau can thiép 3, 6, 9 va 12
thang tuong Ung la 36,8%, 57,5%, 67,9% va 73,6%.
Phan tich da bién thdy dai thao dudng, nhiém khuan
vét thuong la yéu té doc 1ap du bdo lam gidm ty | lién
vét thuong [8]. Chung t6i cho rang, su khac nhau vé ty
|& li8n v&t thuong va cac yéu t6 anh hudng c6 thé 13 do
tinh chat lan rdng va muc do sau cla vét loét hoai tur
clia tling doi tuong BN trong cac nghién cdu. Hién tai
céc thang diém danh gia muc dé nang clia vét thuong
van dang dugc nghién ctu va bé sung hoan thién,
nham cho két qua chinh xac nhat vé anh hudng cla
cac yéu t6 tai chd dén lién vét thuong [3], [6].

Tdi hep DM dusi géi T§ 18 tai hep DM dusi gdi
sau 3 thang la 34,1%, sau 6 thang la 50% va sau 12
thang 13 65,9%. Giai doan 1am sang va muc do tén
thuong DM dudi g6i cang nang thi cang lam ting ty
[& tai hep (p<0,05). Nghién ctu cla Lida va cdng su
(2012) thay ty 1é tai hep sau nong béng 3 thang, 12
thang lan luct 1a 73% va 82% [10]. V& cac yéu té lién
quan tai hep, Lida va cdng su (2012) thay khéng su
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dung cilostazol va statin, tén thuong tic hoan toan
man tinh la cac yéu t6 tién luong tai hep sau 3 thang
[10]. Nghién ctu cia Saquib va céng su (2013) thay
tai hep gap nhiéu hon & nhém suy than [7]. Ty 1& tai
hep sau nong béng thudng BM dusi goi con kha
cao, day la “gét chan Achiles” clia can thiép dugi goi.
Tuy vay, ty |& tai tic va tai can thiép la khéng qua
I6n. Hién nay, ¢6 nhiéu dung cu va phuong phap
diéu tri méi dang tiép tuc dugc b sung, nghién ctu
(nhu béng pha thudc, stent duédi goi, khoan cét
mang vla xo,...) nham lam giam t6i da tai hep cla
can thiép DM dusi géi, hy vong trong tuong lai gan
sé o két qua tot hon [6].

Tdi can thiép DM duéi goi: Ty 1é tai can thiép cla
nong boéng thudng BM duéi géi sau 3 thang la 5,7%,
sau 6 thang la 14,8% va sau 12 thang la 19,5%. Yéu
t6 lam tang ty lé tai can thiép sau 6 thang va 12
thang 1a ton thuong da tang (p<0,05). Ty lé tai can
thiép khac nhau theo tling nghién ctu, ty 1é tai can
thiép sau 1 nam theo nghién clu cla Fernandez va
cdng su (2010) la 50% [2]. V& cac yéu t6 anh hudng
téi tai can thiép, nghién ciu cia Korhonen va cong
su (2012) thay cac yéu t6 du bdo tai can thiép la ABI
> 1,3 va ¢6 hoai t chi dudi [3]. Nghién cldu cUa Lida
va céng su (2012) thay tudi va s6 DM dusi géi &
ngoai vi tén thuong sau can thiép la yéu té tuong
quan nghich véi ty |é tai can thiép [4]. Thuc té can
thiép cho thay, cadc BN tuan tha day da thudc va
theo déi dinh ky sau can thiép, néu phai téi can
thiép thi ky thuat tai thong cling khéng géap nhiéu
khé6 khan hon can thiép lan dau.

5. Két luan

Cac yéu t6 anh hudng téi can thiép nong béng
thudng DM duéi géi la: Giai doan 1am sang (theo
Rutherford), muc dé ton thuong DM duéi goi (TASC
2015), tang tén thuong BM va tai tusi mau theo
vung phan bé M. Giai doan 1am sang cang nang thi
ty 1& thanh céng huyét dong sau can thiép cang
giam va ty |é tai hep sau 12 thang cang tang. Muc do
tén thuong DM dudi g6i cang nang thi ty lé lién vét
thuong sau 1 thang cang giam va tai hep sau 12 thang
cang tang. Ton thuong da tang lam tang ty 1é thanh
céng huyét dong, tang tai can thiép sau 6 thang va
12 thang. Tai tusi mau truc tiép lam tang ty 1& lién

vét thuong sau 1 thang, giam thoi gian lién vét
thuong hoan toan so véi tai tusi mau gian tiép.
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