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Đ¾T VÂN ĐÀ 

 

Bánh thÁn m¿n (BTM) Ánh h°áng đÁn h¢n 10% dân sá cąa toàn cầu, °ớc tính 

có trên 800 triáu ng°ßi mắc BTM trên toàn thÁ giới. Tỷ lá mắc BTM t¿i Viát Nam 

12,8% với 8,74 triáu ng°ßi 1,2. Ch¿y thÁn nhân t¿o (TNT) là ph°¢ng thćc phá biÁn 

nhÃt để điÃu trá lâu dài bánh nhân (BN) BTM giai đo¿n cuái. Sá BN điÃu trá thay thÁ 

thÁn (ch¿y TNT, lọc màng băng và ghép thÁn) trên toàn cầu 3.171.000 vào năm 2018 

trong đó có 2.823.000 BN ch¿y TNT 3. ThÁn nhân t¿o có mÁt t¿i Viát Nam vào năm 

1968 4, °ớc tính có trên 100.000 BN ch¿y TNT, sá BN cần điÃu trá thay thÁ thÁn gần 

bằng 500 ng°ßi trên 1 triáu dân 4,5. BiÁn chćng cần can thiáp liên quan đÁn đ°ßng 

m¿ch máu trong ch¿y TNT chiÁm gần mát phần ba sá ca nhÁp vián trong sá BN ch¿y 

TNT, điÃu này t¿o ra mát gánh nÁng rÃt lớn cho gia đình và xã hái 6. Cầu nái đáng-

tĩnh m¿ch (CNĐTM) tự thân (AVF-arteriovenous fistula) là mát trong hai đ°ßng 

m¿ch máu vĩnh vißn đ°āc lựa chọn. T¿i Mỹ (2012-2020) sá BN ch¿y TNT sử dăng 

CNĐTM tự thân 63%, CNĐTM nhân t¿o (AVG-arteriovenous graft) 16,7% và 

catheter các lo¿i 19,6%. Tỷ lá phần trăm nhÁp vián cąa mát BN/năm đang ch¿y TNT 

1,64% cao h¢n so với lọc màng băng (1,59%) và ghép thÁn (0,81%). Tỷ lá phần trăm 

sáng còn sau 5 năm (2006, 2011 và 2016) BN ch¿y TNT lần l°āt là 38,4%, 41,3% và 

40,1% so với BN lọc màng băng 41%, 46% và 44,3% 7. Tỷ lá tử vong á BN ch¿y 

TNT t¿i Châu Âu và Mỹ 15,6% và 21,7% cao h¢n so với NhÁt BÁn 6,6% là do sá BN 

sử dăng CNĐTM tự thân ch¿y TNT chiÁm tỷ lá cao nhÃt 95% 8,9. CNĐTM tát s¿ 

cung cÃp đầy đą l°u l°āng máu để đ¿t hiáu quÁ điÃu trá và giÁm thiểu biÁn chćng. 

Tuái thọ cąa đ°ßng m¿ch máu có lâu dài hay không phă thuác vào nhiÃu yÁu tá, nh° 

kỹ thuÁt má, quá trình sử dăng và thăm khám th°ßng quy để phát hián sớm các biÁn 

chćng và can thiáp điÃu trá káp thßi. 

Các biÁn chćng liên quan đÁn đ°ßng m¿ch máu chiÁm từ 15-20% lý do nhÁp 

vián á những BN BTM giai đo¿n cuái đang ch¿y TNT 10. Trong các biÁn chćng cąa 

CNĐTM, biÁn chćng hẹp là th°ßng gÁp nhÃt. Hẹp t¿i miáng nái hoÁc kÃ miáng nái 

s¿ không cung cÃp đą máu để ch¿y TNT, đßng thßi làm giÁm chÃt l°āng cuác ch¿y 
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TNT do vÃn đÃ tái lọc t¿i chß. Giai đo¿n sớm cąa hẹp có thể khó nhÁn biÁt, nhÃt là 

khi hẹp xÁy ra trên đ°ßng vÃ tĩnh m¿ch. ĐÁn giai đo¿n muán, các biểu hián lâm sàng 

mới rõ nh° chÁy máu khó cầm sau khi rút kim ch¿y TNT, tăng áp lực tĩnh m¿ch, ch¿y 

TNT không đą liÃu (spKt/V < 1,2). Hẹp á mćc đá nÁng làm tăng nguy c¢ hình thành 

huyÁt khái và có thể làm tắc hoàn toàn CNĐTM. Khi đó, CNĐTM không thể cću vãn 

đ°āc và phÁi má t¿o mới á vá trí khác, đßng thßi đÁt catheter để ch¿y TNT t¿m thßi 

trong thßi gian ít nhÃt là 6-8 tuần để chß CNĐTM mới có thể sử dăng đ°āc. ĐiÃu này 

làm tăng chi phí điÃu trá, tăng nguy c¢ biÁn chćng liên quan đÁn t¿o đ°ßng m¿ch máu 

mới và đÁt catheter (nhißm trùng, hẹp tắc tĩnh m¿ch trung tâm) và gián tiÁp làm tăng 

tỷ lá tử vong. 

Các h°ớng d¿n cąa các Hiáp hái ThÁn học trên thÁ giới hay t¿i Viát Nam đÃu 

nhÃn m¿nh tầm quan trọng cąa phát hián sớm biÁn chćng hẹp CNĐTM. Các ph°¢ng 

pháp chẩn đoán hẹp bao gßm thăm khám lâm sàng, đánh giá các thông sá trong ch¿y 

TNT và đo chß sá tái lọc (CSTL) urê giúp chẩn đoán và theo dõi biÁn chćng hẹp. Các 

NC cho thÃy hián t°āng tái lọc khá phá biÁn, nh° trong NC cąa Beladi Mousavi năm 

2010 là 17% 11; Mamdouh Fakhry năm 2018 là 42% 12. Tuy nhiên, các NC t°¢ng tự 

trên dân sá BN Viát Nam ch¿y TNT đánh kỳ đÁn nay v¿n ch°a có. Sự thiÁu hăt các 

bằng chćng khoa học vÃ giá trá cąa CSTL t¿i chß á Viát Nam khiÁn các nhân viên y 

tÁ chuyên ngành ThÁn 3 Lọc máu trong n°ớc ngần ng¿i trong viác sử dăng chß sá này 

để tiên l°āng, chẩn đoán và theo dõi những BN có nguy c¢ cao hẹp CNĐTM. 

Với măc tiêu kéo dài tuái thọ CNĐTM 3 đ°ßng sáng còn cąa BN ch¿y TNT, 

thông qua khám lâm sàng, ghi nhÁn các thông sá bÃt th°ßng trong ch¿y TNT và siêu 

âm Doppler CNĐTM, ph°¢ng pháp đo CSTL t¿i chß đ°āc kỳ vọng có thể giúp chẩn 

đoán đ°āc biÁn chćng hẹp CNĐTM ngay từ khi xuÃt hián và tiÁp tăc theo dõi cho 

đÁn khi mćc đá hẹp tăng dần tới ng°ÿng phÁi can thiáp điÃu trá (nong bóng, đÁt stent 

t¿i vá trí hẹp), từ đó làm giÁm chi phí điÃu trá, cÁi thián tỷ lá tử vong và nâng cao chÃt 

l°āng điÃu trá thay thÁ thÁn (ch¿y TNT). Đó là lý do chúng tôi chọn đÃ tài NC này 

với măc tiêu táng quát và măc tiêu că thể nh° sau: 
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MĂC TIÊU NGHIÊN CĆU 

 

MĂC TIÊU TäNG QUÁT 

KhÁo sát đÁc điểm lâm sàng và các thông sá lọc máu á bánh nhân có và không 

hẹp cầu nái đáng-tĩnh m¿ch tự thân trên siêu âm Doppler. 

MĂC TIÊU CĂ THÂ 

1- KhÁo sát mát sá đÁc điểm lâm sàng cąa cầu nái đáng-tĩnh m¿ch tự thân và các 

thông sá lọc máu á bánh nhân ch¿y thÁn nhân t¿o đánh kỳ t¿i bánh vián Chā R¿y. 

2- Đánh giá mát sá mái liên quan giữa các chß sá  lâm sàng, thông sá lọc máu với hẹp 

cầu nái đáng-tĩnh m¿ch qua siêu âm Doppler. 
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Ch°¢ng 1 

TäNG QUAN TÀI LIÞU 

 

1.1. Đ¾C ĐIÂM CĄA BÞNH NHÂN BÞNH THÊN M¾N GIAI ĐO¾N CUàI 

CH¾Y THÊN NHÂN T¾O ĐâNH Kþ 

Bánh thÁn m¿n (BTM) giai đo¿n cuái (ESRD-End Stage Renal Disease) là giai 

đo¿n nÁng nhÃt cąa bánh mà BN không thể sáng đ°āc nÁu không điÃu trá thay thÁ 

thÁn. BN và gia đình BN lựa chọn ph°¢ng pháp điÃu trá thay thÁ thÁn, tùy thuác vào 

tình tr¿ng chuyên môn và điÃu kián kinh tÁ cąa BN và gia đình mà có thể chọn 1 trong 

3 ph°¢ng pháp điÃu trá thay thÁ thÁn đó là (1) thÁn nhân t¿o; (2) lọc màng băng; và 

(3) ghép thÁn (theo s¢ đß 1.1). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

S¢ đã 1.1 Các ph°¢ng thćc điÁu trã thay th¿ thËn và đ°ång m¿ch máu (2018) 13 

BTM là nguyên nhân chính gây bánh tÁt và tử vong á các n°ớc đang phát triển, 

cũng nh° các n°ớc đã phát triển. Tỷ lá mắc BTM 35,8 triáu ng°ßi/năm (đ°āc điÃu chßnh 

theo mćc đá bánh tÁt-Disability-adjusted life years, DALYs), 1/3 trong sá đó là do bánh 

đái tháo đ°ßng 14. T¿i mát sá khu vực trên thÁ giới đÁc biát á nhóm n°ớc kém và đang 

phát triển (nh° Châu Phi) có mát <lß= khuyÁt trong nhÁn thćc, sàng lọc, chẩn đoán sớm, 

chuyển tuyÁn và quÁn lý BN có nguy c¢ BTM 15. Trung bình 3 lần/tuần BN phÁi đÁn 

bánh vián (BV) để đ°āc ch¿y TNT theo mát lách trình đ°āc xÁp tr°ớc: thć 2, 4 và 6 hoÁc 

Bánh thÁn 
m¿n giai đo¿n 

cuái 

Lọc màng 
băng 

Ch¿y TNT 
qua đ°ßng 
m¿ch máu 

Catheter TM 
trung tâm 

Catheter TM 
không đ°ßng hầm 

Catheter TM có 
đ°ßng hầm 

Đ°ßng 
m¿ch máu 

CNĐTM tự thân 

AVF-arteriovenous 
fistula 

 

Ghép thÁn 

CNĐTM nhân t¿o 

AVG-
arteriovenous graft 
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thć 3, 5 và 7, theo ca và trung bình thßi gian ch¿y TNT 4 giß/lần. T¿i Viát Nam, °ớc tính 

có trên 100.000 BN BTM giai đo¿n cuái cần ch¿y TNT. Tuy nhiên, chß có khoÁng mát 

phần ba trong sá họ (khoÁng 30.000 BN) thực sự đang ch¿y TNT trên toàn quác. MÁc 

dù tỷ lá này v¿n còn rÃt thÃp so với nhu cầu °ớc tính, nh°ng tÃt cÁ các c¢ sá ch¿y TNT 

th°ßng xuyên quá tÁi và phÁi ho¿t đáng đÁn 4 ca mßi ngày và mßi ca 4 giß (ch°a trừ thßi 

gian khử khuẩn máy giữa mßi ca). Ch¿y TNT t¿i nhà hián v¿n ch°a có á n°ớc ta 4. 

1.2. Đ¾C ĐIÂM CĄA Đ¯äNG LÂY MÁU TRONG CH¾Y THÊN NHÂN T¾O 

Khi ch¿y TNT, BN cần có đ°ßng m¿ch máu để kÁt nái với há tháng máy TNT. 

Có ba lo¿i đ°ßng m¿ch máu dùng trong ch¿y TNT, gßm: CNĐTM tự thân (AVF - 

arteriovenous fistula), CNĐTM nhân t¿o (AVG - arteriovenous graft) và catheter tĩnh 
m¿ch trung tâm (CVC - central venous catheter). Trong đó, CNĐTM tự thân là đ°ßng 

m¿ch máu lâu dài, có nhiÃu °u điểm nhÃt khi so sánh với hai lo¿i còn l¿i, dựa trên 

các yÁu tá vÃ khÁ năng cung cÃp dòng máu án đánh đą l°u l°āng, tuái thọ sử dăng và 

tỷ lá biÁn chćng. 

 

Hình 1.1. Các lo¿i đ°ång m¿ch máu dùng trong ch¿y thËn nhân t¿o 

(1) Cầu nái đáng-tĩnh m¿ch tự thân; (2) Cầu nái đáng-tĩnh m¿ch nhân t¿o (2); (3) 

Catheter tĩnh m¿ch trung tâm (CVC) (2017) 16. 

Các h°ớng d¿n thực hành lâm sàng vÃ đ°ßng m¿ch máu CNĐTM tự thân là °u 
tiên hàng đầu. Để t¿o CNĐTM tự thân, BN cần đ°āc ph¿u thuÁt nái đáng m¿ch (ĐM) 
vào tĩnh m¿ch (TM) theo kiểu tÁn-bên (th°ßng gÁp nhÃt) hoÁc kiểu bên-bên (ít gÁp). ĐM 



6 

quay và TM đầu vùng cá tay (còn đ°āc gọi là CNĐTM Brescia-Cimino, đ°āc hai bác sĩ 
trên cùng với Kenneth Appell kiÁn t¿o lần đầu vào năm 1966) th°ßng là lựa chọn đầu 

tiên để t¿o CNĐTM. Ngoài ra, còn có nhiÃu vá trí khác á chi trên có thể t¿o CNĐTM: 
BÁng 1.1. Các vã trí có thÃ t¿o cÅu nái đáng-t*nh m¿ch 

Các vã trí có thÃ t¿o CNĐTM  

Kinh điển 

- Há lào (vá trí xa nhÃt) 

- ĐM quay 3 TM đầu á cá tay (CNĐTM Brescia 3 Cimino) 

- ĐM tră 3 TM nÃn cẳng tay (ít gÁp) 

- ĐM cánh tay 3 TM đầu (khuỷu) 

Chuyển vá 
(transposed) 

- ĐM quay 3 TM nÃn á cá tay 

- ĐM cánh tay 3 TM nÃn cẳng tay 

- ĐM cánh tay 3 TM đầu cẳng tay 

- ĐM quay 3 TM nÃn chuyển vá 

Nguồn: Daugirdas và cộng sự (2015) 17 

 

Hình 1.2. Các vã trí t¿o mißng nái 
Nguồn: Wiley và cộng sự (2005) 18 

(a) ĐM quay 3 TM đầu (há lào giÁi ph¿u), (b) ĐM quay 3 TM đầu (Brescia-Cimino), 

(c) ĐM cánh tay 3 TM nÃn, và (d) ĐM cánh tay 3 TM đầu 18 

Sự ra đßi cąa ph°¢ng pháp ghép m¿ch máu nhân t¿o (graft), đã giúp thiÁt lÁp 

đ°ßng m¿ch máu cho những BN BTM giai đo¿n cuái không thể má t¿o CNĐTM tự 
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thân bằng ph°¢ng pháp Brescia-Cimino. Vào những năm 1970, với sự phát triển cąa 

vÁt liáu nhân t¿o nh° polytetrafluoroethylene (PTFE) giúp cÁi thián thßi gian sử dăng 

CNĐTM á BN ch¿y TNT. Khác với CNĐTM tự thân, viác t¿o CNĐTM nhân t¿o có 

tuái thọ ngắn và đi liÃn với nhiÃu biÁn chćng xÁy ra. 

Graft có 2 hình d¿ng: thẳng và cong. Graft có thể nằm á tay, chân và ngực. 

 

Hình 1.3. Hình thái và vã trí graft đ°āc sÿ dăng  

Nguồn: Wiley và cộng sự (2005) 18 

a) Graft thẳng nái ĐM-TM vùng cẳng tay, b) Graft cong thẳng nái ĐM-TM vùng cẳng 

tay, c) Graft thẳng nái ĐM-TM vùng cánh tay, d) Graft cong nái ĐM-TM vùng cánh tay, 

e) Graft thẳng nái ĐM-TM tr°ớc ngực, f) Graft thẳng nái ĐM-TM tr°ớc nách đÁn bẹn, 

g) Graft thẳng nái ĐM-TM vùng bẹn, và h) Graft cong nái ĐM-TM vùng bẹn. 

Theo H°ớng d¿n cąa KDOQI năm 2006 10, mát CNĐTM tự thân tr°áng thành 

khi đ¿t đą các nguyên tắc sá 6 sau: 

2 Đ°ßng kính tái thiểu 6 mm. 

2 Sâu không quá 6 mm so với mÁt da. 
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2 L°u l°āng máu đ¿t g 600 mL/phút. 
2 Thßi gian sử dăng đ°āc CNĐTM sau má là g 6 tuần. 

Tuy nhiên, theo H°ớng d¿n cąa KDOQI vÃ QuÁn lý đ°ßng m¿ch máu năm 2019 
gần đây 19, nguyên tắc này đã đ°āc đánh giá l¿i. Các yêu cầu vÃ l°u l°āng máu (600 

mL/phút), đ°ßng kính tĩnh m¿ch (6 mm) là điÃu cần thiÁt, nh°ng với đá sâu cąa 

CNĐTM tự thân d°ới da 2 mm thì tỷ lá tr°áng thành xÃp xß 50%. NÁu sâu h¢n mćc 

đó thì dự hÁu vÃ mćc đá tr°áng thành thÃp h¢n. Nói cách khác, với đá sâu 2 mm mà 

tỷ lá tr°áng thành chß có 50% thì đá sâu 6 mm mćc đá tr°áng thành s¿ kém h¢n. Vì 
vÁy, tiêu chuẩn trên cần đ°āc đánh giá trong các NC khác. 

1.3. ĐâNH NGH)A VÀ CÁC BIÞN PHÁP CHÆN ĐOÁN HÀP CÄU NàI 

ĐàNG-T)NH M¾CH 

Theo KDOQI 2019 các biÁn chćng cąa đ°ßng m¿ch máu vĩnh vißn bao gßm 19: 

nhißm trùng, phù (hẹp cÁn trá máu đá vÃ cąa CNĐTM), CNĐTM tự thân không 

tr°áng thành, bầm máu hay thoát m¿ch (Hemorrhage), phì đ¿i CNĐTM tự thân, huyÁt 

khái, hẹp CNĐTM, hái chćng c°ớp máu đáng m¿ch (steal syndrome), suy tim cung 

l°āng cao, và biÁn chćng do tiêm CNĐTM. 

Trong 10 biÁn chćng cąa đ°ßng m¿ch máu vĩnh vißn thì biÁn chćng hẹp có Ánh 

h°áng rÃt lớn đÁn tuái thọ cąa CNĐTM tự thân 17. Hẹp là biÁn chćng th°ßng gÁp liên 

quan đÁn: kỹ thuÁt má t¿o CNĐTM tự thân, quá trình sử dăng, và các bánh lý đi kèm 

Ánh h°áng đÁn c¢ chÁ bánh sinh cąa biÁn chćng hẹp. MÁc khác, đái với biÁn chćng hẹp 

viác tầm soát nhằm phát hián sớm biÁn chćng giúp cho viác can thiáp điÃu trá (nong 

bóng, nong bóng + đÁt stent) có thể kéo dài thßi gian sử dăng cąa CNĐTM tự thân. 

1.3.1. Đãnh ngh*a hÁp cÅu nái đáng-t*nh m¿ch 

Khi má t¿o CNĐTM tự thân, ĐM đ°āc khâu nái vào TM, vì vÁy TM dß bá tán 

th°¢ng do sự thay đái vÃ l°u l°āng máu và áp lực từ ĐM tác đáng lên thành TM. Vá 

trí dß hẹp trên CNĐTM tự thân nhÃt là miáng nái (anastomosis) và vùng bÁn lÃ (juxta-

anastomosis), n¢i dòng máu chuyển đáng xoáy và va đÁp vào thành m¿ch liên tăc, 

lâu ngày d¿n đÁn dày nái m¿c m¿ch máu và gây hẹp. 

Hẹp CNĐTM tự thân có thể chia thành 2 vá trí: 
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2 Hẹp đầu xa cąa CNĐTM (Distal): th°ßng liên quan đÁn hẹp đáng m¿ch cÃp cho 

CNĐTM (artery feeding), hẹp tĩnh m¿ch bÁn lÃ (juxta-anastomosis), hay hẹp t¿i 

các vá trí tiêm chích CNĐTM để ch¿y TNT. 

2 Hẹp đầu gần cąa CNĐTM (Proximal): th°ßng hẹp đ°ßng vÃ cąa CNĐTM. Hẹp 

th°ßng xÁy ra t¿i các vá trí dòng máu xoáy vào thành cąa CNĐTM nh° cung 

TM đầu (cephalic arch) hay vá trí TM trung tâm. 

1.3.2. C¢ ch¿ bßnh sinh 

 

Hình 1.4. Các vã trí hÁp th°ång g¿p trên cÅu nái đáng-t*nh m¿ch 

Nguồn: Daugirdas và cộng sự (2015) 17 

Hẹp TM á CNĐTM chą yÁu do tăng sÁn lớp tân nái m¿c (neointimal 

hyperplasia) cąa TM (Hình 1.7). Đái với CNĐTM nhân t¿o, hẹp TM th°ßng xÁy ra 

nhÃt á phần m¿ch máu nhân t¿o-tĩnh m¿ch và phần TM kÃ miáng nái, mÁc dù các dữ 

liáu gần đây gāi ý rằng hẹp á miáng nái m¿ch máu nhân t¿o-đáng m¿ch th°ßng xÁy 

ra nhiÃu h¢n suy nghĩ tr°ớc giß. Hẹp TM trong CNĐTM nhân t¿o th°ßng nhÃt là do 

tăng sÁn lớp tân nái m¿c tiÁn triển, đÁc tr°ng bái (1) sự hián dián cąa các tÁ bào c¢ 

tr¢n α d°¢ng tính-actin, (2) d° thừa các thành phần chÃt nÃn ngo¿i bào, (3) tăng t¿o 

m¿ch (angiogenesis) với lớp tân nái m¿c (neointima) và lớp ngo¿i m¿c (adventitia), 

(4) lớp đ¿i thực bào lát vùng quanh m¿ch máu nhân t¿o, và (5) tăng biểu hián cąa các 

chÃt trung gian và cytokine nh° (Transforming growth factor beta) TGF-β, (Platelet-

derived growth factor) PDGF và endothelin trong lớp trung m¿c (media), lớp tân nái 
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m¿c và lớp ngo¿i m¿c 20. 

MÁc dù vÃ sinh bánh học, tăng sÁn lớp tân nái m¿c á CNĐTM tự thân t°¢ng tự 

nh° CNĐTM nhân t¿o, nh°ng hẹp CNĐTM tự thân bá Ánh h°áng nhiÃu nhÃt bái khÁ 

năng dãn cąa TM đ°ßng vÃ và kỹ thuÁt má, và vá trí hẹp khác nhau tùy vá trí CNĐTM 

tự thân. Đái với CNĐTM tự thân, 2 nguyên nhân chính gây suy chćc năng là suy giÁm 

khÁ năng tr°áng thành và hẹp TM muán. Trong cÁ 2 tr°ßng hāp, vá trí hẹp tùy thuác 

vào lo¿i CNĐTM tự thân. CNĐTM tự thân quay-đầu th°ßng dß suy nhÃt do hẹp vùng 

quanh (peri) miáng nái, trong khi cánh tay-đầu th°ßng hẹp vùng kÃ (juxta) miáng nái. 

Hẹp đo¿n gần có thể xÁy ra trong cÁ 2 tr°ßng hāp đÁc biát là CNĐTM tự thân cánh 

tay-đầu (hẹp cung TM đầu). T°¢ng tự CNĐTM nhân t¿o, tăng sÁn lớp tân nái m¿c cąa 

TM trong hẹp CNĐTM tự thân muán chą yÁu do các tÁ bào c¢ tr¢n α d°¢ng tính-actin 

(SMA +ve), cùng với biểu hián cąa các chÃt trung gian và cytokine nh° TGF-β, PDGF 

và endothelin trong lớp trung m¿c và lớp nái m¿c (intima) cąa TM 20. 

Bánh sinh cąa tăng sÁn lớp tân nái m¿c cąa TM trong hẹp CNĐTM đ°āc chia 

thành hai nhóm: đầu gần (upstream, vùng gần miáng nái), đầu xa (downstream, đo¿n 

TM đ°ßng vÃ) 20: 

2 Các đÁc tr°ng cąa nhóm đầu gần là tán th°¢ng nái m¿c, d¿n đÁn dòng thác các 

chÃt trung gian (nhóm đầu xa) điÃu hòa stress oxy hóa, rái lo¿n chćc năng nái 

mô và viêm. Nhóm đầu gần góp phần vào bánh sinh cąa tăng sÁn lớp tân nái 

m¿c theo thć tự sau: (1) tán th°¢ng m¿ch máu trong quá trình má, (2) stress 

huyÁt đáng do biÁn d¿ng miáng nái đáng m¿ch-tĩnh m¿ch hoÁc m¿ch máu nhân 

t¿o-tĩnh m¿ch, (3) bÃt t°¢ng hāp sinh học cąa CNĐTM nhân t¿o, (4) tán th°¢ng 

m¿ch máu do kim ch¿y TNT, (5) urê huyÁt cao gây rái lo¿n chćc năng nái mô, 

và (6) can thiáp m¿ch máu nhiÃu lần gây tán th°¢ng nái mô thêm. 

2 Nhóm đầu xa đ¿i dián cho quá trình đáp ćng với tán th°¢ng nái mô (m¿ch máu) 

từ nhóm đầu gần, d¿n đÁn sự di c° các các tÁ bào c¢ tr¢n từ lớp trung m¿c đÁn 

lớp nái m¿c, cuái cùng là hình thành tăng sÁn lớp tân nái m¿c. 
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Hình 1.5. C¢ ch¿ bßnh sinh cąa hÁp cÅu nái đáng-t*nh m¿ch 

Nguồn: Andrea và cộng sự (2018) 21 

 
Hình 1.6. Hình Ánh mô håc cąa t�ng sÁn lãp tân nái m¿c t*nh m¿ch trên các 

tiêu bÁn nhuám khác nhau 

Nguồn: Timmy (2009) 20 

Hình A: nhuám hematoxylin và eosin. Hình B: nhuám c¢ tr¢n alpha-actin (SMA). 

Hình C: nhuám vimentin. Hình D: nhuám desmin. 
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Hình 1.7. (a,b) Hình Ánh chăp cÁn quang cÅu nái đáng-t*nh m¿ch cho thÃy hÁp 

mißng nái ç m¿ch máu nhân t¿o nái t*nh m¿ch nÁn. (c) GiÁi phÉu đ¿i thÃ tĉng 

lát cÍt cąa vùng mißng nái m¿ch máu nhân t¿o vãi t*nh m¿ch bã dày lên. Hình 

Ánh nhuám hematoxylin và eosin (d) ç đá phóng đ¿i 10× cąa t�ng sÁn lãp tân 

nái m¿c và (e) ç đá phóng đ¿i 40× cho thÃy t�ng sinh phì đ¿i t¿ bào 

Nguồn: Akshaar và cộng sự (2016) 22 

1.3.2.1. Stress huyết động 

Viác t¿o ra mát CNĐTM tự thân (khâu đáng m¿ch vào tĩnh m¿ch) đßng nghĩa 
với viác t¿o ra mát cÃu trúc m¿ch máu phi sinh lý với l°u l°āng cao, kÁt quÁ là tái 

cÃu trúc m¿ch máu để phù hāp với tình tr¿ng huyÁt đáng mới. 

Sự kÁt nái giữa TM áp lực thÃp và ĐM áp lực cao d¿n đÁn mát lo¿t thay đái lên 

m¿ch máu, khái đầu bằng gia tăng l°u l°āng máu tćc thì á cÁ ĐM nuôi và TM d¿n 

l°u. Ành h°áng trực tiÁp sau khi CNĐTM tự thân đ°āc t¿o ra, sự gia tăng l°u l°āng 

nhanh chóng này d¿n đÁn căng dãn m¿ch máu thă đáng và tăng táng hāp nitric oxide 

bái các tÁ bào nái mô với kÁt quÁ là giãn c¢ tr¢n m¿ch máu d¿n đÁn giãn m¿ch cÃp 

tính. Đßng thßi, những thay đái huyÁt đáng sau khi có CNĐTM tự thân khái phát mát 
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quá trình đáp ćng tái mô hình m¿ch máu nhiÃu h¢n, d¿n đÁn không chß tăng đ°ßng 

kính ĐM và TM mà còn làm dày thành đÁc biát là thành TM. Tăng ćng suÃt thành 

(wall shear stress) và căng thành m¿ch là các đáng lực. Ćng suÃt thành là lực ma sát 

đ°āc t¿o ra bái máu trên thành m¿ch và đ°āc đánh nghĩa toán học theo công thćc 

Poiseuille: 4ηq/πr3 (η: đá nhớt máu, Q: l°u l°āng, r: đ°ßng kính m¿ch máu). Tăng 
l°u l°āng máu s¿ kích thích đáp ćng thích nghi cąa m¿ch máu trong đó đ°ßng kính 

lòng m¿ch (ĐKLM) gia tăng để giÁm ćng suÃt thành tr°ớc khi đÁn đ°āc CNĐTM tự 

thân. H¢n nữa, do tăng áp lực lên đ°ßng ra TM sau khi CNĐTM tự thân đ°āc t¿o ra, 

sćc căng thành m¿ch tăng d¿n đÁn đáp ćng thích nghi khác nh° dày lớp trung m¿c 

(còn gọi là ĐM hóa TM). Những hián t°āng này đ°āc mô phßng trong mát NC cąa 

Corpataux và cáng sự, trong đó những thay đái huyÁt đáng lên phần TM cąa CNĐTM 
tự thân trên 6 BN đ°āc đánh giá bằng cách theo dõi trên siêu âm Doppler CNĐTM. 

Trong tuần đầu khi CNĐTM tự thân đ°āc t¿o ra, l°u l°āng tăng từ 539 mL/phút cùng 

với tăng ćng suÃt thành lên gÃp 3 lần thành 24,5 dyn/cm2. Sự gia tăng l°u l°āng liên 

tăc d¿n đÁn tăng đ°ßng kính lòng tĩnh m¿ch từ 2,4 mm tr°ớc má lên 6,6 mm sau 12 

tuần. Vì ćng suÃt thành t°¢ng quan nghách với kích th°ớc lòng áng, ćng suÃt thành 

dần dần trá vÃ khoÁng sinh lý (10,4 dyn/cm2 á tuần thć 12). Thêm vào đó, đá dày 

thành TM tăng, biểu hián bái sự tăng mÁt cắt ngang thành. Đáp ćng thích nghi này 

cũng áp dăng cho đo¿n ĐM cąa CNĐTM tự thân, khi sự gia tăng l°u l°āng máu ĐM 

d¿n đÁn tăng kích th°ớc lòng ĐM, mÁc dù mćc đá ít h¢n so với phía TM. Sự thay đái 

vÃ đ°ßng kính này không d¿n đÁn dày thành nh°ng có thể gây ra tái cÃu trúc thành 

ĐM (nghĩa là tăng cÁ đ°ßng kính trong và ngoài mà không tăng dián tích mÁt cắt 

ngang) 23. 

1.3.2.2. Stress oxy hóa 

NhiÃu c¢ chÁ trong nhóm đầu gần đ°āc mô tÁ tr°ớc đó (đÁc biát là stress huyÁt 

đáng do biÁn d¿ng và tán th°¢ng m¿ch máu do má) đ°āc ghi nhÁn là gây tăng sÁn 

xuÃt các gác tự do và các sÁn phẩm cąa nó là nitrotyrosine và peroxynitrate. 

Peroxynitrate là mát chÃt điÃu hòa lên (upregulator) m¿nh m¿ cąa MMPs (matrix 

metalloproteinase). MMPs là enzyme chą chát gây phá vÿ protein cąa chÃt nÃn ngo¿i 

bào nh° collagen và elastin, t¿o điÃu kián cho sự di c° cąa các tÁ bào c¢ tr¢n m¿ch 

máu trong sự hình thành tăng sÁn lớp tân nái m¿c. Nghách lý á chß, c¢ chÁ t°¢ng tự 
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cũng đ°āc cho là t¿o điÃu kián có lāi cho quá trình dãn ĐM cÃp máu (thông qua phá 

vÿ lớp chun trong) á cÁ mô hình CNĐTM tự thân á thß và chuát. Trong các NC thí 

nghiám vÃ CNĐTM nhân t¿o, Misra và cáng sự cho thÃy quá trình điÃu hòa lên khác 

biát cąa MMP-2 á miáng nái m¿ch máu nhân t¿o-tĩnh m¿ch, biểu hián sớm (9 ngày) 

á lớp ngo¿i m¿c và biểu hián muán (19 ngày) á lớp nái m¿c, cąng cá cho bái cÁnh di 

c° tÁ bào từ lớp ngo¿i m¿c vào lớp nái m¿c (xem phần c¢ chÁ thay thÁ d°ới đây). Họ 

cũng mô tÁ mái liên kÁt giữa stress huyÁt đáng do biÁn d¿ng và biểu hián cąa các 

marker stress oxy hóa và cytokin á mô hình hẹp CNĐTM nhân t¿o trên lān 20. 

1.3.2.3. Viêm – Urê huyết và rối loạn chức năng nội mô 

BTM giai đo¿n cuái có liên quan đÁn tình tr¿ng viêm m¿n tính đÁc tr°ng là tăng 
các cytokine trong há tuần hoàn. Quá trình viêm này đ°āc cho là đóng vai trò trong sự 

hình thành và tiÁn triển cąa x¢ vữa m¿ch máu trong BTM giai đo¿n cuái nh°ng cũng 
có thể đóng vai trò quan trọng trong hẹp đ°ßng m¿ch máu. Các nghiên cću thực nghiám 

trên chuát có nßng đá urê huyÁt cao có sự tăng sÁn lớp tân nái m¿c mới gÃp 2-3 lần á 

miáng nái đáng-tĩnh m¿ch so với những con chuát không có urê huyÁt cao 24. 

à mćc đá lâm sàng, nßng đá các chÃt đánh dÃu phÁn ćng viêm tăng cao đáng 
kể nh° hs-CRP (high sensitive C-reactive protein), interleukin-6, và TNF-α (Tumor 
necrosis factor alpha) á BN ch¿y TNT có suy chćc năng CNĐTM tự thân so với cÁ 

hai nhóm BN mới bắt đầu ch¿y TNT mới má CNĐTM tự thân và nhóm BN đã ch¿y 

TNT không có suy chćc năng CNĐTM tự thân 25. H¢n nữa, mái liên kÁt giữa sự hián 

dián cąa các tÁ bào viêm (đ¿i thực bào và lympho bào), các cytokine nh° TGF-β và 
IGF-1 (Insulin-like growth factor 1), và mćc đá tăng sinh lớp tân nái m¿c mới đáng 
kể trong hẹp CNĐTM tự thân 26. 

BÃt t°¢ng hāp t¿i chß cąa chÃt liáu PTFE cąa m¿ch máu nhân t¿o cũng có thể 

d¿n đÁn viêm t¿i chß. Vì vÁy, trong các NC trên thí nghiám đã cho thÃy lớp trung m¿c 

thu đ°āc sau khi có t°¢ng tác với các tÁ bào đ¢n nhân trong máu ngo¿i biên với chÃt 

liáu PTFE d¿n đÁn quá trình điÃu hòa lên đáng kể cąa tăng sinh tÁ bào c¢ tr¢n khi so 

với nhóm chćng. Đáp ćng tăng sinh này bá suy giÁm bái các chÃt ćc chÁ TNF-α. H¢n 
nữa, NC đã mô tÁ sự hián dián cąa các đ¿i thực bào lót trên chÃt liáu PTFE á cÁ hẹp 

CNĐTM nhân t¿o trong thí nghiám và trong lâm sàng cùng với đßng biểu hián các 

cytokine viêm nh° FGF c¢ bÁn (Basic fibroblast growth factor). Những dữ liáu này 
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gāi ý các cytokine viêm đ°āc sÁn xuÃt bái các đ¿i thực bào có thể đóng vai trò trong 
bánh sinh cąa tăng sÁn lớp tân nái m¿c 27. 

Urê huyÁt cao á những BN ch¿y TNT đ°āc cho là làm trầm trọng sự rái lo¿n 

chćc năng nái mô h¢n, có thể là do các con đ°ßng viêm và stress oxy hóa đã đ°āc mô 

tÁ á trên. Trong bái cÁnh că thể cąa hẹp đ°ßng m¿ch máu, rái lo¿n chćc năng nái mô 

có thể cháu trách nhiám cho sự tăng sinh lớp tân nái m¿c á TM đã có tr°ớc đó, phì đ¿i 

lớp trung m¿c, và dày lớp trung m¿c-nái mô cąa ĐM quay đã có tr°ớc khi t¿o CNĐTM 
tự thân á những BN urê huyÁt cao. Dày lớp trung m¿c-nái mô (lớn h¢n 500μm) cąa 

ĐM quay từ tr°ớc đ°āc cho là liên quan đÁn suy chćc năng CNĐTM tự thân sau này, 

ch°a có NC nào đánh giá Ánh h°áng cąa sự biÁn đái TM từ tr°ớc này lên tuái thọ cąa 

CNĐTM tự thân 28. 

ADMA (Asymmetrical dimethylarginine) là mát chÃt ćc chÁ nitric táng hāp 

oxide nái sinh và đ°āc cho là mát yÁu tá quan trọng góp phần gây rái lo¿n chćc năng 
nái mô. ADMA không đ°āc bài tiÁt á BN BTM giai đo¿n cuái, và nßng đá cąa nó đã 
đ°āc báo cáo là cao gÃp 2-6 lần so với nhóm không có urê huyÁt cao. Trong mát NC 

gần đây cąa Wu và cáng sự, những BN có nßng đá ADMA tăng á thßi điểm can thiáp 

m¿ch máu qua da trong hẹp CNĐTM tự thân mới làm tăng đáng kể hẹp CNĐTM tự 

thân tái phát 29. 

1.3.3. DÃu hißu lâm sàng và cËn lâm sàng 

1.3.3.1. Dấu hiệu lâm sàng 

Có nhiÃu chiÁn l°āc để phát hián hẹp tr°ớc khi cho BN làm các cÁn lâm sàng 

nh° siêu âm Doppler CNĐTM hay chăp đ°ßng m¿ch máu cÁn quang đái với hẹp TM 

trung tâm. Các chiÁn l°āc này bao gßm quan sát các yÁu tá áp lực đ°ßng m¿ch máu, 

l°u l°āng, tình tr¿ng tái lọc trong quá trình BN ch¿y TNT. 

Khám lâm sàng 

Theo H°ớng d¿n thực hành lâm sàng vÃ đ°ßng m¿ch máu cąa KDOQI năm 
2019, khám lâm sàng CNĐTM là ph°¢ng pháp nhanh chóng, hiáu quÁ và kinh tÁ nhÃt 

để đánh giá <sćc khße= cąa CNĐTM. Viác thăm khám nên đ°āc thực hián tr°ớc khi 

BN vào ch¿y TNT, theo thć tự nhìn, sß, nghe 19. 
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BÁng 1.2. Đ¿c điÃm lâm sàng cąa các bÃt th°ång c¢ bÁn trên cÅu nái đáng-t*nh m¿ch 

 
Bình 

th°ång 
HÁp đ°ång cÃp HÁp đ°ång thoát HÁp TM trung tâm 

Biểu 

hián lâm 

sàng 

Không - Khó lußn kim 

- L°u l°āng kém 

- Áp lực ĐM âm 

- ChÁy máu kéo 

dài 

- L°u l°āng kém 

- Áp lực TM cao 

- Khó lußn kim ± 

L°u l°āng kém ± 

Tăng áp lực TM 

Khám lâm sàng 

Nhìn Không Khó xác đánh ± Phình m¿ch ± 

Nghiám pháp 

nâng tay không 

xẹp 

- S°ng chi 
- Tuần hoàn bàng há 

- Nghiám pháp nâng 

tay không xẹp 

Sß     

- M¿ch MÃm 

m¿i, dß 

bắt 

- ĐÁp yÁu 

- Nghiám pháp 

làm tắc rung: nÁy 

yÁu 

- ĐÁp m¿nh -Biểu hián đa d¿ng 

- Rung Liên tăc - MÃt liên tăc 

- GiÁm 

- MÃt liên tăc 

- Tăng đá rung á 

vá trí tán th°¢ng 

-Biểu hián đa d¿ng 

- Có thể biểu hián 

vùng d°ới x°¢ng đòn 

Nghe 

(rù) 

Liên tăc - MÃt liên tăc 

- GiÁm 

- MÃt liên tăc 

- Tăng tiÁng rù á 

vá trí tán th°¢ng 

- Biểu hián đa d¿ng 

- Có thể biểu hián 

vùng d°ới x°¢ng đòn 

Nguồn: Loay và cộng sự (2013) 30 

Nghiám pháp nâng tay: khi gi¢ tay lên cao, CNĐTM tự thân vùng cẳng tay bình 

th°ßng s¿ xẹp từ từ do máu đá vÃ TM theo trọng lực. NÁu có hẹp trên đ°ßng l°u 
thông cąa máu, vá trí tán th°¢ng s¿ phßng lên. Nghiám pháp này dùng để đánh giá 
hẹp đ°ßng thoát cąa CNĐTM tự thân. 

Nghiám pháp làm tắc rung: đÁt 1 ngón tay cách miáng nái vài cen ti mét để làm 

tắc dòng máu. Bình th°ßng khi làm vÁy, m¿ch s¿ nÁy m¿nh đÁp vào ngón tay ng°ßi 

khám. NÁu có vá trí hẹp nằm giữa miáng nái và ngón tay ng°ßi khám, ng°ßi khám s¿ 

cÁm nhÁn m¿ch nÁy yÁu không t°¢ng xćng và có thể đánh giá đ°āc mćc đá hẹp. 

Nghiám pháp này dùng để đánh giá hẹp đ°ßng cÃp cąa CNĐTM tự thân. 
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Hình 1.8. HÁp t*nh m¿ch trung tâm 

biÃu hißn bằng tuÅn hoàn bàng hß 

Nguồn: Loay và cộng sự (2013) 30 

Hình 1.9. Nghißm pháp nâng tay 

Nguồn: Loay và cộng sự (2013) 30 

 

Hình 1.10. Nghißm pháp làm tÍc rung 

(A) ĐÁt ngón tay để làm tắc dòng máu. (B) Ngón tay cÁm nhÁn lực m¿ch đÁp 

Nguồn: Loay và cộng sự (2013) 30 

Khám lâm sàng là ph°¢ng pháp hiáu quÁ nhÃt nh°ng phă thuác vào kinh nghiám 

và mang tính chą quan cąa ng°ßi khám. 

Các thông sá theo dõi trong lúc ch¿y thÁn nhân t¿o 

2 Đo l°u l°āng máu từng lúc (Qb). 

2 Áp lực đáng m¿ch. 

2 Áp lực tĩnh m¿ch. 

2 Đo áp lực intra-access trong lòng CNĐTM và l°u l°āng máu. 

2 Đánh giá CSTL urê. 
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2 Nghi ngß khi: các thông sá theo dõi trong ch¿y TNT tăng cao, liÃu ch¿y TNT 

không đ¿t (spKt/V<1,2) hoÁc CSTL urê tăng cao mà không tìm ra nguyên nhân 
nào khác (th°ßng do lßi kỹ thuÁt). 

1.3.3.2. Cận lâm sàng 

Ngoài khám lâm sàng và các thông sá theo dõi trong quá trình ch¿y TNT, các 

ph°¢ng pháp khác để đánh giá chćc năng cąa CNĐTM đ°āc chia thành 4 nhóm lớn, 

nh°ng điểm chung cąa chúng là dựa vào các thông sá vÃ cÁn lâm sàng (xét nghiám 

máu, hình Ánh học): 

2 Đánh giá tình tr¿ng tái lọc dựa vào urê. 

2 Ph°¢ng pháp pha loãng không dùng urê (nhiát đá, siêu âm, glucose, kali, 

pCO2,&). 
2 Đo l°u l°āng máu (blood flow) qua CNĐTM: gián tiÁp hoÁc trực tiÁp, tùy 

ph°¢ng pháp mà cần những thiÁt bá chuyên dăng khác nhau. 

2 Hình Ánh học: siêu âm Doppler CNĐTM, venography/fistulography (chăp X 

quang tĩnh m¿ch/fistula), chăp cắt lớp đián toán m¿ch máu (CT angiography), 

chăp cáng h°áng từ m¿ch máu (Magnetic resonance angiography, MRA). 

Siêu âm Doppler cầu nái đáng-tĩnh m¿ch 

2 Siêu âm Doppler CNĐTM là mát ph°¢ng pháp khÁo sát há tháng đáng-tĩnh 
m¿ch không xâm lÃn, có thể làm l¿i nhiÃu lần, an toàn và rẻ tiÃn. Ph°¢ng pháp 
này đ°āc Hiáp hái Ph¿u thuÁt M¿ch máu Châu Âu (European Society for 

Vascular Surgery, ESVS) khuyÁn cáo thực hián cho tÃt cÁ BN có kÁ ho¿ch t¿o 

CNĐTM (khuyÁn cáo lo¿i I, mćc chćng cć A) 31. 

2 Các thông sá thu đ°āc trong quá trình siêu âm cho ta biÁt nhiÃu vÃ hình thái 

(đ°ßng kính, đá dày thành m¿ch, vôi hóa, tắc hẹp, dá d¿ng bÃt th°ßng) và chćc 

năng (l°u l°āng) cąa CNĐTM: 
+ Tr°ớc má: đánh giá vá trí phù hāp và tiÃm năng để t¿o CNĐTM. 

+ Sau má: phát hián CNĐTM phát triển bÃt th°ßng (suy chćc năng, tắc hẹp, 

cung l°āng cao, phình, giÁ phình&). 
2 Siêu âm Doppler CNĐTM kèm v¿ đ°ßng đi m¿ch máu bằng hình Ánh B-mode 

với đầu dò linear, tần sá dao đáng từ 5-13 MHz 32. 
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+ Há ĐM chi trên đ°āc khÁo sát toàn bá, bắt đầu từ ĐM nách đÁn ĐM cánh tay 

và các nhánh cąa nó là ĐM quay và ĐM tră. Các thông tin cần biÁt: ĐKLM, 

đá dày thành m¿ch, d¿ng phá, l°u l°āng, đá x¢ vữa, vôi hóa. 

+ Há TM chi trên đ°āc khÁo sát bằng cách buác ga rô để đánh giá chính xác 
đá nông sâu, đá giãn ná và há TM phă. Thông th°ßng, TM d¿n l°u đ°āc 

chọn là TM đầu nằm nông vùng cẳng và cánh tay. Tuy nhiên, đái với các 

tr°ßng hāp đ°ßng m¿ch máu khó, há TM sâu nh° TM nÃn cũng là mát lựa 

chọn và cần đ°āc ph¿u thuÁt nông hóa. 

+ Sau đó, há đáng-tĩnh m¿ch chi trên đ°āc v¿ l¿i trên giÃy kèm các thông tin 

hoÁc v¿ trực tiÁp lên da (h°ớng d¿n tr°ớc má hoÁc chích CNĐTM lần đầu). 

2 MÁc dù siêu âm có thể đánh giá sự tắc hẹp: giÁm khẩu kính, thay đái phá..., 

nh°ng đái với những tr°ßng hāp m¿ch máu nằm sâu nh° tĩnh m¿ch trung tâm 

thì cần có những ph°¢ng pháp cÁn lâm sàng khác để hß trā. 

 

Hình 1.11. Các thông sá vÁ đ°ång kính, đá sâu cąa m¿ch máu chi trên đánh 

giá qua siêu âm Doppler cÅu nái đáng-t*nh m¿ch 

Nguồn: Brown và cộng sự (2006) 33 
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2 Đánh giá hẹp CNĐTM trên siêu âm Doppler 34. 

BÁng 1.3. Phân lo¿i hÁp cÅu nái đáng-t*nh m¿ch trên siêu âm Doppler 

Phân lo¿i VËn tác (cm/giây) Đ¿c điÃm hình Ánh 

Bình 

th°ßng 

PSV đo¿n giữa graft >150 

cm/giây 

- Không thÃy hẹp 

- TM đ°ßng vÃ dãn 

- Có thể có giÁ phình, vá trí chích 

kim, tă dách quanh graft 

Hẹp trung 

bình 

Tỷ lá PSV chß hẹp / PSV cách 

miáng nái 2 cm < 3 

- GiÁm ĐKLM 

- GiÁm hßi âm 

- BÃt th°ßng thành m¿ch 

Hẹp nÁng 

- Tăng vÁn tác rõ á vùng bá hẹp 

- Tỷ lá PSV chß hẹp / PSV cách 

miáng nái 2 cm < 3 

- Hßi âm lòng m¿ch với đ°ßng kính 

< 2mm hoÁc giÁm 50% đ°ßng kính 

- GiÁm ĐKLM rõ rát trên phá 

Doppler màu 

Hẹp 

đ°ßng 

cÃp 

(inflow) 

- PSV tăng á vá trí hẹp với phá 1 

pha và giÁm d¿ng sóng đầu xa 

- Tăng l°u l°āng khi Ãn đè graft 

á miáng nái đ°ßng vÃ 

- Hßi âm lòng m¿ch < 2 mm đ°ßng 

kính á vá trí vÁn tác tăng 

Hẹp 

đ°ßng 

thoát 

(outflow) 

- PSV đo¿n giữa graft <100 

cm/giây  

- TM đo¿n xa >300cm/giây 

VÁn tác á gần miáng nái giÁm t°¢ng 

ćng với mćc đá hẹp TM đ°ßng vÃ 

- Hßi âm lòng m¿ch < 2 mm đ°ßng 

kính á vá trí vÁn tác tăng 

- TM bàng há quanh TM đ°ßng vÃ 

Tắc Không có tín hiáu Doppler 

- Tăng âm lòng m¿ch 

- Xẹp thành graft 

- TM bá tắc có thể không thÃy đ°āc 
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Hình 1.12. Siêu âm Doppler đánh giá cÅu nái đáng-t*nh m¿ch 

Nguồn: Steve và cộng sự (2015) 35 

(a) CNĐTM vùng cẳng tay. (b) Các hình Ánh siêu âm chọn lọc trên từng đo¿n CNĐTM. 

(c) BÁn v¿ mô tÁ các thông tin trên siêu âm Doppler, theo mô tÁ là hẹp đo¿n TM đầu 

Giá trá chẩn đoán cąa siêu âm Doppler CNĐTM trong chẩn đoán hẹp lÃy DSA 

là tiêu chuẩn vàng. 

BÁng 1.4. Đánh giá hÁp cÅu nái đáng-t*nh m¿ch trên siêu âm Doppler 

Đánh giá hÁp CNĐTM 

trên siêu âm 

Đá nh¿y 

cÁm 

Đá đ¿c 

hißu 

Giá trã tiên 

đoán d°¢ng 

Giá trã tiên 

đoán âm 

Sobia M và cs (2019) 36 84,06% 83,33% 90,62% 73,17% 

Doelman và cs (2005) 37 91% 97% 91% 97% 

Grogan và cs (2005) 

(Hẹp g 50%) 38 

93% 94%   

Sukit R và cs (2020) 39 80% 100%   

Hẹp Sẹo ph¿u 
thuÁt 
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Chăp cắt lớp đián toán m¿ch máu (Computed tomography angiography, CTA) 

Chăp cắt lớp đián toán m¿ch máu (CTA) là ph°¢ng pháp chẩn đoán hình Ánh 

để khÁo sát há m¿ch máu. Bằng cách tiêm chÃt cÁn quang vào m¿ch máu, máy chăp 

cắt lớp s¿ chăp l¿i hình Ánh các m¿ch máu, sau đó tái t¿o hình Ánh ba chiÃu bằng phần 

mÃm chuyên dăng. Kỹ thuÁt này giúp xác đánh há tháng, đ°ßng đi và hình d¿ng chính 

xác cąa m¿ch máu. 

 

Hình 1.13. Hình Ánh chăp cÍt lãp đißn toán và dăng hình m¿ch máu cąa mát bßnh 

nhân nā 57 tuåi hÁp cÅu nái đáng-t*nh m¿ch vùng cẳng tay (vã trí mũi tên là đo¿n hÁp) 

Nguồn: Mathias và cộng sự (2017) 40 

Khi lÃy DSA làm tiêu chuẩn vàng trong chẩn đoán hẹp CNĐTM, chúng tôi dựa 

trên mćc đá hẹp cąa CNĐTM g 50%, g 75% để đánh giá đá nh¿y cÁm, đá đÁc hiáu, 

giá trá tiên đoán d°¢ng và giá trá tiên đoán âm cąa CTA. Đái chẩn đoán hẹp g 50%: 

đá nh¿y cÁm 82%, đá đÁc hiáu 98%, giá trá tiên đoán d°¢ng 82% và giá trá tiên đoán 

âm 98%. Đái với chẩn đoán hẹp g 75%: đá nh¿y cÁm 71%, đá đÁc hiáu 99%, giá trá 

tiên đoán d°¢ng 77% và giá trá tiên đoán âm 98%. 
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Hình 1.14. Đ°ång cong ROC cho thÃy đá nh¿y cÁm, đá đ¿c hißu chÇn đoán hÁp ≥ 
75% đ°āc chÇn đoán bằng CTA lÃy DSA là tiêu chuÇn vàng đÃ chÇn đoán hÁp 

Nguồn: Rooijens và cộng sự (2008) 41 

Chăp m¿ch máu sá hóa xóa nÃn (Digital subtraction angiography, DSA) hay 

can thiáp nái m¿ch trực tiÁp qua da (Percutaneous transluminal angioplasty, PTA) 

Chăp m¿ch máu sá hóa xóa nÃn (DSA) là ph°¢ng pháp chẩn đoán hình Ánh kÁt 

hāp giữa tia X và xử lý hình Ánh bằng thuÁt toán để xóa nÃn trên hai Ánh thu nhÁn 

đ°āc tr°ớc và sau khi tiêm chÃt cÁn quang vào m¿ch máu. 

 

Hình 1.15. Hình Ánh hÁp mißng nái cÅu nái đáng-t*nh m¿ch trên hình Ánh chăp 

m¿ch máu cÁn quang 

Nguồn: Gerald và cộng sự (2017) 42 

(A) Hẹp vùng gần miáng nái á CNĐTM quay-đầu, (B) Đo¿n hẹp á CNĐTM cánh 
tay-nÃn chuyển vá. (C) Hẹp cung tĩnh m¿ch đầu á CNĐTM cánh tay-đầu. 
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1.3.3.3. Chẩn đoán xác định hẹp cầu nối động-tĩnh mạch 

Theo đánh nghĩa cąa KDOQI, hẹp đáng kể Ánh h°áng đÁn huyÁt đáng 

(hemodynamicaly significant stenosis) đ°āc đánh nghĩa là đ°ßng kính m¿ch máu bình 

th°ßng (graft hoÁc há tĩnh m¿ch d¿n l°u) giÁm >50%, đi kèm mát hoÁc nhiÃu bÃt 

th°ßng vÃ huyÁt đáng hoÁc lâm sàng nh° bÃt th°ßng CSTL, tăng áp lực TM, giÁm 

l°u l°āng, phù chi, giÁm Kt/V không giÁi thích đ°āc, áp lực ĐM tr°ớc b¢m âm quá 

mćc không cung cÃp đą l°āng máu 10. 

1.4. Đ¾C ĐIÂM CĄA CÁC THÔNG Sà CH¾Y THÊN NHÂN T¾O 

1.4.1. Các thông sá máy thËn nhân t¿o 

Các thông sá đ°āc theo dõi trong quá trình BN ch¿y TNT nhằm thßa các tiêu chí: 

1. ĐÁm bÁo rằng cuác ch¿y TNT thành công. 

2. H¿n chÁ nguy c¢ biÁn chćng có thể xÁy ra cho BN trong mßi lần ch¿y TNT. 

3. Đánh giá hiáu quÁ cąa mßi lần ch¿y TNT. 

Tr°ớc khi bắt đầu ch¿y TNT cần l°u ý đÁn: 

- Kiểm tra tình tr¿ng nhißm virus B, C, HIV. 

- Đ°ßng m¿ch máu sử dăng: CNĐTM tự thân, CNĐTM nhân t¿o hoÁc 

catheter tĩnh m¿ch. NÁu là CNĐTM cần xác đánh thêm kỹ thuÁt chích (bÁc 

thang 3 ropeladder hoÁc dùng kim đầu tù - buttonhole), vá trí chích, h°ớng 

mũi kim và khoÁng cách giữa 2 kim& 

- Lo¿i dách lọc thẩm tách sử dăng: Bicarbonate, Acetate, dách nßng đá 

Calcium thÃp, trung bình hay cao. 

- Kháng đông heparin dùng: bình th°ßng, giÁm liÃu, Heparin free (Non 

Heparin) -Không sử dăng kháng đông. 
- Siêu lọc UF-ultrafiltration (sá l°āng mL cần rút bß): tác đá l°āng dách rút bß 

10 mL/kg/giß th°ßng s¿ an toàn cho BN. Tác đá rút dách tùy thuác vào tác đá 

di chuyển cąa dách vào trong lòng m¿ch máu. UF cao khi tác đá >0,831,0 

lít/giß 17. 

- Thßi gian điÃu trá: ch¿y TNT lần đầu thßi gian ngắn (2 giß) gia tăng mßi 30 

phút-1 giß, cho đÁn khi đ¿t thßi gian là 4 giß (spKt/Vg1,2). 
- Những l°u ý: siêu lọc xen k¿, có truyÃn máu hay các sÁn phẩm vÃ máu kèm 

theo... 
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Kiểm tra các chćc năng cąa máy ch¿y TNT: 

- Nhiát đá: không quá chênh lách 0,5-10C so với nhiát đá c¢ thể BN. 

- Đá d¿n đián (conductivity-cm/s): xác đánh nßng đá natri dách thẩm tách. 

- ThiÁt bá báo có máu trong dách thẩm tách (dÃu hiáu vÿ màng lọc). 

- ThiÁt bá báo có không khí và khóa kẹp có ho¿t đáng khi có báo khí (tránh 

để không khí đi vào BN). 
- B¢m máu ho¿t đáng án đánh, xác đánh vÁn tác máu. 

- VÁn tác dách thẩm tách phù hāp. 

- Nhiát đá dách thẩm tách phù hāp. 

- ThiÁt bá theo dõi áp lực ĐM, TM, áp lực xuyên màng (transmembrane 

pressure-TMP). 

Các thông sá theo dõi trong quá trình ch¿y TNT: 

 

Hình 1.16. Theo dõi vã trí các áp lăc trong quá trình ch¿y thËn nhân t¿o (2023) 43,44 

Áp lực ĐM (áp lực tr°ớc b¢m): áp lực đo trong dây ĐM giữa vá trí giữa kim 

ĐM (hoÁc catheter) cąa BN và b¢m máu. Với vÁn tác b¢m máu đ°āc cài đÁt tác đá 

dòng máu >200 mL/phút cho đÁn 450 mL/phút thì áp suÃt này th°ßng là áp suÃt âm. 

Giá trá tái thiểu và tái đa cąa áp lực ĐM th°ßng đ°āc cài đÁt từ 50-100mmHg. Các 

nguyên nhân thông th°ßng gây nên tình tr¿ng báo áp lực ĐM: tăt huyÁt áp (chß với 

CNĐTM), gÁp dây ĐM giữa kim ĐM ra và b¢m máu, kim ĐM sai vá trí, hoÁc bÃt 
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th°ßng đ°ßng máu cÃp (hẹp CNĐTM, catheter ch¿y TNT bá gÁp) hay do máu đông 

gây tắc đ°ßng máu ra... 

Áp lực TM: áp lực đo trong lòng dây TM giữa vá trí sau màng lọc và kim TM 

(hoÁc catheter) cąa BN. Do có sćc cÁn với l°u l°āng máu đi vào đ°ßng vào dây TM 

nên gây ra áp lực d°¢ng trên 0 mmHg. Các nguyên nhân gây tăng áp lực TM: căc 

máu đông trong bầu TM, gÁp dây TM, hoÁc bÃt th°ßng đ°ßng máu đá vÃ (hẹp 

CNĐTM, catheter ch¿y TNT bá gÁp)& 

Áp lực xuyên màng (TMP): áp lực chênh lách giữa khoang máu và khoang dách 

thẩm tách. Áp lực xuyên màng cao s¿ làm siêu lọc tăng cao, do vÁy cần có bá kiểm 

soát siêu lọc thÁt tát. 

1.4.2. Chá sá tái låc t¿i chß urê 

1.4.2.1. Định nghĩa tái lọc tại chỗ urê 

Tái lọc t¿i chß (access recirculation) hay tái lọc t¿i CNĐTM, là hián t°āng máu 

sau lọc, thay vì theo kim <tĩnh m¿ch= để trá vÃ há tháng tuần hoàn c¢ thể, bá hút 

ng°āc vÃ phía kim <đáng m¿ch= và trá l¿i màng lọc lọc mát lần nữa. Khi đó, máu á 

đầu màng lọc s¿ pha trán với máu sau lọc. Hián t°āng này đã đ°āc phát hián và mô 

tÁ từ năm 1976 45. 

 

Hình 1.17. Tái låc t¿i chß trên cÅu nái đáng-t*nh m¿ch 

Nguồn: Frank và cộng sự (1976) 45 
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1.4.2.2. Tần suất 

Các NC đã cho thÃy tần suÃt có CSTL t¿i chß trên CNĐTM là rÃt cao nh° 9,56% 

(Beladi Mousavi và cáng sự, năm 2010) 11, 42% (Michael Mamdouh Fakhry và cáng 

sự, năm 2018) 12. 

1.4.2.3. Nguyên nhân 

Vị trí kim chích cầu nối động-tĩnh mạch không đúng 

Vá trí chích kim trên CNĐTM đ°āc quyÁt đánh bái h°ớng cąa dòng máu chÁy 

trong CNĐTM; trong đó, kim đ°ßng vÃ (kim <tĩnh m¿ch=, efferent needle) luôn 

h°ớng vÃ tim. Kim đ°ßng ra (kim <đáng m¿ch=, afferent needle) có 2 vá trí chích: 

2 Ng°āc dòng (retrograde): kim đ°ßng ra h°ớng vÃ miáng nái. 

2 ThuÁn dòng (antegrade): kim đ°ßng ra và kim đ°ßng vÃ đÃu h°ớng vÃ tim. Đây 

là vá trí lý t°áng nhÃt. 

 

Hình 1.18. H°ãng kim chích trên cÅu nái đáng-t*nh m¿ch 

Nguồn: Frank và cộng sự (1976) 45 

Khi có hián t°āng tái lọc biểu hián trên các kÁt quÁ đo l°ßng, vá trí kim không 

phù hāp là yÁu tá đầu tiên phÁi đ°āc lo¿i trừ vì đây là nguyên nhân phá biÁn nhÃt 11. 

Theo khuyÁn cáo, để không xÁy ra tái lọc, vá trí 2 kim phÁi cách nhau tái thiểu 5cm 

và không đ°āc h°ớng vào nhau 13. 



28 

Giảm lưu lượng máu đến cầu nối động-tĩnh mạch 

Có 2 tình huáng có thể làm giÁm l°u l°āng máu đÁn CNĐTM: 
2 Hẹp á các vá trí thành phần cąa ĐM đÁn: đáng m¿ch cung cÃp (artery feeding), 

miáng nái (anastomosis), vùng bÁn lÃ (juxta-anastomosis). Nguyên nhân hẹp có 

thể do huyÁt khái, bánh ĐM ngo¿i biên. 

2 GiÁm thể tích tuần hoàn hiáu quÁ, d¿n đÁn ĐM cung cÃp không đą l°āng máu 

cho CNĐTM: suy tim, co m¿ch ngo¿i biên& Bên c¿nh đó, khi thể tích tuần 

hoàn giÁm, máu ĐM không đÁn đ°āc nhiÃu gi°ßng mao m¿ch để trao đái đác 

chÃt. ĐiÃu này cũng làm gia tăng tái lọc tuần hoàn tim phái. 

Khi l°u l°āng máu đÁn CNĐTM (Qa) giÁm, không cung cÃp đą l°āng máu 

t°¢ng xćng với vÁn tác b¢m máu (Qb) đ°āc cài đÁt trên máy ch¿y TNT (Qb > Qa), 

mát phần l°āng máu từ kim đ°ßng vÃ s¿ bá hút ng°āc vÃ phía kim đ°ßng ra (bù cho 

l°āng máu cung cÃp thiÁu) và đ°āc lọc tiÁp. 

Hẹp tĩnh mạch đường về của cầu nối động-tĩnh mạch 

Khi có hẹp TM đ°ßng vÃ, l°āng máu đá vÃ từ kim TM không thoát káp vÃ há 

tuần hoàn TM. L°āng máu đó s¿ đ°āc kim ĐM rút trá l¿i và tiÁp tăc đi qua màng lọc 

đ°āc lọc tiÁp. 

 

Hình 1.19. Hißn t°āng tái låc do hÁp cÅu nái đáng-t*nh m¿ch 

Nguồn: Steven và cộng sự (2015) 35 
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Nh° hình 1.19, h°ớng đi cąa dòng máu đ°āc đánh dÃu bằng mũi tên. Kim ĐM 

th°ßng h°ớng ng°āc dòng chÁy (retrograde), trong khi kim TM h°ớng cùng phía 

dòng chÁy để h¿n chÁ tái lọc. L°u l°āng máu qua CNĐTM th°ßng trên 600mL/phút. 

Há tháng b¢m cąa máy ch¿y TNT t¿o áp lực âm để đẩy máu vào vòng tuần hoàn 

ngoài c¢ thể. Thông th°ßng vÁn tác máu qua vòng dây là 300mL/phút. Khi có hẹp 

đ°ßng vÃ (b), áp lực TM trong đ°ßng m¿ch máu tăng và làm cÁn trá dòng máu vÃ từ 

kim TM. HÁu quÁ là dòng máu s¿ chÁy ng°āc vÃ phía TM, làm tăng hián t°āng tái 

lọc. Khi có hẹp đ°ßng ra (c), l°u l°āng máu qua CNĐTM s¿ giÁm. L°āng máu đÁn 

không t°¢ng ćng với vÁn tác b¢m cąa máy ch¿y TNT. Áp lực âm do máy t¿o ra s¿ 

<kéo= máu từ TM vÃ kim ĐM để duy trì l°u l°āng, làm tăng hián t°āng tái lọc 46. 

1.4.2.4. Hậu quả của tái lọc 

Theo KDOQI 2006, CSTL urê <5% gọi là bình th°ßng 10,47. Hầu hÁt CNĐTM 

nhân t¿o s¿ bá tắc tr°ớc khi có tình tr¿ng l°u l°āng thÃp để đ°a đÁn hián t°āng tái 

lọc. Do vÁy, ít khi sử dăng công thćc này tính CSTL urê cąa mÁnh ghép. 

HÁu quÁ cąa tái lọc t¿i CNĐTM: giÁm khÁ năng lo¿i bß urê, là do táng l°āng 

urê đi vào màng lọc giÁm so với táng l°āng urê thực tÁ cąa BN (máu sau lọc từ dây 

TM pha loãng với urê máu á dây ĐM đầu màng lọc), vì vÁy làm giÁm sự chênh lách 

vÃ nßng đá chÃt tan qua màng giữa máu và dách thẩm tách. 

Khi hián t°āng tái lọc t¿i chß xÁy ra, nßng đá urê cąa máu đầu vào màng lọc có 

thể giÁm từ 5% - 40% hoÁc h¢n. NÁu toàn bá l°āng máu sau lọc bá tái lọc, thì viác ch¿y 

TNT không đem l¿i hiáu quÁ lo¿i bß chÃt tan cho BN, d¿n đÁn không đą liÃu ch¿y 

TNT. H¢n nữa, á cuái cuác ch¿y TNT, nÁu lÃy máu từ dây ĐM để xét nghiám thì nßng 

đá urê đó s¿ thÃp giÁ t¿o so với nßng đá urê máu thực sự cąa c¢ thể, điÃu này s¿ khiÁn 

cho hiáu quÁ ch¿y TNT (cÁ SpKt/V và URR) đ°āc đánh giá quá mćc 17. 

1.4.2.5. Các phương pháp đo lường tái lọc 

Có 2 ph°¢ng pháp để đo l°ßng tái lọc t¿i chß do biÁn chćng hẹp cąa CNĐTM: 

1. Đo l°ßng chß sá tái lọc bằng ph°¢ng pháp pha loãng không dùng urê . 

2. Đo l°ßng chß sá tái lọc bằng ph°¢ng pháp pha loãng dùng urê. 
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Đo lường chỉ số tái lọc bằng phương pháp pha loãng không dùng urê  

So sánh mát sá ph°¢ng pháp đo l°ßng CSTL không dùng urê: 

BÁng 1.5. Các ph°¢ng pháp đo l°ång tái låc t¿i chß 

STT Ph°¢ng pháp đo ThuËn lāi BÃt lāi 

1 Sử dăng thiÁt bá 

(Transonic Systems 

Inc., Ithaca, New 

York) 48 

Có thể đo trực tiÁp CSTL 

trên máy. Ngoài CSTL 

máy còn cung cÃp thêm 

l°u l°āng máu thực tÁ 

cąa CNĐTM 

ThiÁt bá đắt tiÃn, ch°a 

phá biÁn 

2 Ph°¢ng pháp pha 

loãng bằng nhiát đá 
49 

Không cần phÁi xét 

nghiám máu 

Cần phÁi có thiÁt bá đo sự 

thay đái vÃ giá trá nhiát 

đá t¿i dây đáng m¿ch-

tĩnh m¿ch 

3 Ph°¢ng pháp pha 

loãng dùng glucose 50 

Ph°¢ng pháp đ¢n giÁn, 

có kÁt quÁ ngay trong 

buái ch¿y TNT 

PhÁi can thiáp (truyÃn 

glucose vào BN). Cần 

xét nghiám glucose máu 

4 Ph°¢ng pháp pha 

loãng dùng kali 51 

T°¢ng tự nh° dùng 

glucose. Không cần phÁi 

can thiáp 

Cần xét nghiám kali máu 

5 Ph°¢ng pháp pha 

loãng dùng khí máu 

đáng m¿ch 52 

Không cần phÁi can thiáp Thao tác chuyển đái kim 

đáng m¿ch-tĩnh m¿ch. 

Cần có máy đo khí máu 

đáng m¿ch 

 

Đo lường chỉ số tái lọc bằng phương pháp pha loãng dùng urê 

Urê là chÃt tan đ°āc dùng nhiÃu nhÃt để đánh giá mćc đá tái lọc vì nó dß dàng 

đ°āc đánh l°āng và dß bá thanh thÁi qua màng lọc. MÁc dù ngày nay có nhiÃu kỹ thuÁt 

mới chính xác h¢n, ph°¢ng pháp đánh giá tái lọc bằng đánh l°āng urê vá trí v¿n đ°āc 
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ćng dăng ráng rãi nhÃt vì tính đ¢n giÁn, xét nghiám s¿n có á các trung tâm ch¿y TNT 

và chi phí thÃp. 

Hai ph°¢ng pháp đ°āc sử dăng ráng rãi nhÃt để đánh giá sự tái lọc t¿i chß là 

ph°¢ng pháp đánh l°āng urê 3 vá trí và 2 vá trí. Giáng nhau cąa ph°¢ng pháp đánh 

l°āng urê 3 vá trí hoÁc 2 vá trí là kÁt quÁ đÃu có urê 3 m¿u: ngo¿i biên, đáng m¿ch và 

tĩnh m¿ch và khác nhau là với 3 vá trí thì cần chích thêm 1 điểm á ngo¿i biên để có 

m¿u urê ngo¿i biên, trong khi 2 vá trí 3 m¿u đ°āc lÃy trên kim đáng m¿ch và tĩnh 

m¿ch trong ch¿y TNT. 

• Ph°¢ng pháp đãnh l°āng urê 3 vã trí: ph°¢ng pháp urê 3 vá trí (three-needle 

method). 

KÁt quÁ xét nghiám urê 3 vá trí, CSTL có thể đ°āc tính từ đây công thćc. 

CSTL urê = 100×(S-A)/(S-V) 

Trong đó: A (arterial): nßng đá urê <đáng m¿ch= (tr°ớc màng) 

V (vein): nßng đá urê <tĩnh m¿ch= (sau màng) 

S (system): nßng đá urê c¢ thể (ngo¿i biên) 

Nh° vÁy, để tính đ°āc CSTL, cần lÃy 3 m¿u máu á 3 vá trí, nên đ°āc gọi là urê 

3 vá trí. 

NÁu nßng đá urê á m¿u máu ĐM (A) và ngo¿i biên giáng sau (A = S) thì không 

có hián t°āng tái lọc (% tái lọc = 0), nghĩa là không có sự pha loãng urê á máu trong 

dây đáng m¿ch hoÁc do sai sá khi lÃy m¿u. NÁu urê đáng m¿ch (A) = urê tĩnh m¿ch 

(V) % tái lọc =100% (th°ßng do sai sót khi lÃy m¿u xét nghiám). 

H¿n chÁ cąa ph°¢ng pháp đánh l°āng urê 3 vá trí: 

Đánh l°āng urê 3 vá trí là ph°¢ng pháp đ°āc phát hián sớm và ćng dăng ráng 

rãi nhÃt, từng đ°āc xem là <tiêu chuẩn vàng= để chẩn đoán tái lọc trên CNĐTM. Tuy 

nhiên, ph°¢ng pháp này có h¿n chÁ là có nhiÃu yÁu tá Ánh h°áng đÁn nßng đá urê 

trong máu ngo¿i biên (hián t°āng mÃt cân bằng đáng-tĩnh m¿ch và mÃt cân bằng tĩnh-

tĩnh m¿ch), d¿n đÁn CSTL s¿ không đ°āc đánh giá chính xác. Bên c¿nh đó còn có 

các yÁu tá khác nh° thßi điểm lÃy m¿u trong ch¿y TNT, vÁn tác b¢m, ph°¢ng pháp 

xét nghiám urê& Các yÁu tá Ánh h°áng bao gßm: 
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2 Hián t°āng mÃt cân bằng đáng-tĩnh m¿ch (Arteriovenous disequilibrium) - Tái 

lọc tuần hoàn tim phái (Cardiopulmonary recirculation). Hiáu ćng này đ°āc 

Schneditz và cáng sự mô tÁ đầu tiên vào năm 1992 qua mô hình đáng học urê 

(Urea kinetic modeling, UKM) 53. Đái với BN ch¿y TNT qua CNĐTM, máu từ 

ĐM đi trực tiÁp qua TM thông qua CNĐTM mà không qua gi°ßng mao m¿ch, 

n¢i urê s¿ đ°āc bài xuÃt trá l¿i từ mô, điÃu này làm cho nßng đá urê trong máu 

ĐM và TM á BN đang ch¿y TNT có sự khác biát đáng kể 54. Hián t°āng rút 

ngắn vòng tuần hoàn nh° vÁy gọi là hián t°āng tái lọc tuần hoàn tim phái và kÁt 

quÁ là có sự mÃt cân bằng vÃ nßng đá urê giữa đáng m¿ch-tĩnh m¿ch. Do có sự 

khác biát vÃ nßng đá urê giữa máu TM ngo¿i biên (lÃy á bên tay không có 

CNĐTM) và máu á dây <đáng m¿ch=, cùng với các điÃu kián khác nh° vÁn tác 

b¢m máu, cung l°āng tim; CSTL khi đo bằng ph°¢ng pháp urê 3 vá trí s¿ bá sai 

lách do hián t°āng tái lọc tuần hoàn tim phái. Đây là điÃu không thể tránh khßi 

nÁu BN ch¿y TNT qua CNĐTM. 

2 MÃt cân bằng tĩnh-tĩnh m¿ch (Venovenous disequilibrium): nßng đá urê giữa các 

vá trí khác nhau cąa c¢ thể cũng thay đái. Sự thay đái này không đáng kể khi mới 

bắt đầu ch¿y TNT, nh°ng càng vÃ cuái cuác ch¿y TNT thì Ánh h°áng rÃt nhiÃu. 

Bên c¿nh sự thanh thÁi urê dißn ra giữa máu và màng lọc, trong tÁ bào c¢ thể, 

màng tÁ bào cũng giáng nh° <màng lọc=, urê có thể qua l¿i giữa tÁ bào và mô k¿ 

theo gradient nßng đá (khuÁch tán) và đ¿t tr¿ng thái cân bằng nßng đá giữa hai 

bên. Khi máu đÁn gi°ßng mao m¿ch và các mô, sự trao đái urê giữa máu và mô 

k¿ dißn ra mát cách nhanh chóng, urê đ°āc <thanh thÁi= từ tÁ bào vào tĩnh m¿ch 

hßi l°u vÃ vòng tuần hoàn. Vì vÁy, c¢ quan nào đ°āc t°ới máu nhiÃu (gan, lách, 

tuyÁn giáp) thì lo¿i bß đ°āc nhiÃu urê, c¢ quan nào t°ới máu kém (c¢ vân, da) thì 

l°āng urê lÃy ra không đáng kể. Theo thßi gian, sự khác biát vÃ nßng đá urê giữa 

n¢i đ°āc t°ới máu tát và t°ới máu kém càng tăng. Hián t°āng này còn đ°āc gọi 

là mÃt cân bằng phă thuác l°u l°āng (flow-dependent disequilibrium). L°u l°āng 

máu qua cánh tay không có CNĐTM th°ßng thÃp h¢n so với tay có, vì vÁy nÁu 

lÃy máu á tay không có CNĐTM, CSTL s¿ tăng giÁ t¿o. Hián t°āng mÃt cân bằng 
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tĩnh-tĩnh m¿ch s¿ Ánh h°áng đÁn kÁt quÁ CSTL thông qua thßi gian lÃy m¿u máu 

xét nghiám đ°āc chćng minh NC Depner 1991 trên 12 BN ch¿y TNT qua 

CNĐTM nhân t¿o, nßng đá urê cąa máu tĩnh m¿ch ngo¿i biên á cánh tay cách 

biát so với máu đáng m¿ch xÃp xß 10% trong 5 phút đầu, 26% á phút 60 và 36% 

á phút 120 trong ch¿y TNT 55. 

 

Hình 1.20. Hißn t°āng mÃt cân bằng t*nh-t*nh m¿ch 

Nguồn: Depner và cộng sự (1991) 55 
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• Đo chá sá tái låc bằng urê theo ph°¢ng pháp cÁi ti¿n: đánh l°āng urê 2 vá trí 

(two-needle method). 

Để h¿n chÁ sai sá khi đo CSTL dựa vào ph°¢ng pháp đánh l°āng nßng đá urê, 

cần lựa chọn vá trí, thßi điểm lÃy máu để đánh giá nßng đá urê ngo¿i biên (S) mà ít bá 

Ánh h°áng bái hián t°āng tái lọc tuần hoàn tim phái và mÃt cân bằng tĩnh-tĩnh m¿ch 

và ít xâm lÃn nhÃt. Đánh l°āng urê 2 vá trí là mát ph°¢ng pháp cÁi tiÁn từ ph°¢ng 

pháp 3 vá trí. Thay vì lÃy máu á TM ngo¿i biên, ng°ßi ta s¿ lÃy máu á dây ĐM trong 

điÃu kián nhÃt đánh để làm m¿u máu ngo¿i biên (S). M¿u máu <đáng m¿ch= (A) và 

máu <tĩnh m¿ch= (V) v¿n đ°āc lÃy theo cách tr°ớc đây. Đã có nhiÃu ph°¢ng pháp 

lÃy m¿u máu ngo¿i biên đ°āc NC, nh° lÃy máu á dây <đáng m¿ch= tr°ớc hoÁc sau 

ch¿y TNT, sau khi giÁm vÁn tác b¢m (slow-flow method) hoÁc tắt b¢m (stop-flow 

method), sau khi tắt b¢m dách thẩm tách (stop dialysate method): 

+ Tắt b¢m dách thẩm tách (stop dialysate method) nghĩa là làm ng°ng dòng chÁy 

cąa dách thẩm tách và siêu lọc trong vòng 1 phút tr°ớc khi lÃy m¿u. Ph°¢ng 

pháp này có thể kém chính xác nÁu dùng màng lọc có khoang dách thẩm tách 

lớn, khi đó hiáu ćng thanh thÁi urê v¿n dißn ra trong vòng 2 phút sau khi tắt 

b¢m (T.A Depner) 56. 

+ Tắt b¢m dách thẩm tách, tắt b¢m máu hoÁc giÁm vÁn tác b¢m máu cần dißn ra 

trong mát khoÁng thßi gian tr°ớc khi lÃy m¿u máu ngo¿i biên. LÃy m¿u sai 

thßi điểm có thể Ánh h°áng đÁn kÁt quÁ. Hián t°āng mÃt cân bằng đáng-tĩnh 

m¿ch xÁy ra trong quá trình ch¿y TNT s¿ nhanh chóng biÁn mÃt khi không còn 

l°āng máu tái lọc đá vÃ khoang máu trung tâm. Vì vÁy, nßng đá urê á dây 

<đáng m¿ch= á thßi điểm 30-50 giây sau khi đã thực hián các ph°¢ng pháp 

trên có thể thÃp h¢n đáng kể so với lÃy m¿u á thßi điểm 1-3 phút, vì khi đó 

nßng đá urê trong máu đáng m¿ch và tĩnh m¿ch đã đ¿t tr¿ng thái cân bằng 57. 

Ng°āc l¿i, nÁu lÃy m¿u sớm h¢n thì nguy c¢ làm giÁm CSTL giÁ t¿o cho m¿u 
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bá nhißm mát phần l°āng máu tái lọc v¿n còn trong dây máu. Vì vÁy, thßi điểm 

lÃy m¿u phÁi thÁt chính xác. 

1.5. CÁC NGHIÊN CĀU TRÊN THẾ GIàI LIÊN QUAN ĐẾN CHþ ĐỀ 

NGHIÊN CĀU 

1.5.1. Ành h°çng cąa kỹ thuËt tiêm chích CNĐTM lên trên CSTL urê 

Trong mát NC năm 2008, Taísa đã chia 5 nhóm vá trí chích kim trên CNĐTM 

và so sánh hiáu quÁ ch¿y TNT (Kt/V) giữa các nhóm 58. KÁt quÁ NC cho thÃy, nhóm 

(kim đ°ßng ra và kim đ°ßng vÃ h°ớng vÃ tim; vá trí kim cách nhau < 5cm) có CSTL 

cao nhÃt và chß sá Kt/V thÃp nhÃt; ng°āc l¿i, vá trí chích kinh điển (kim đ°ßng ra 

h°ớng vÃ miáng nái, kim đ°ßng vÃ h°ớng vÃ tim; vá trí kim cách nhau g 5cm) có 

CSTL thÃp nhÃt (8,51 ± 4,9%) và đ¿t đ°āc liÃu ch¿y TNT hiáu quÁ nhÃt (1,71 ± 0,36). 

NC cąa tác giÁ Valhedi và cs năm 2018 trên 22 BN ch¿y TNT đánh kỳ đánh giá 

Ánh h°áng cąa khoÁng cách và h°ớng kim đÁn CSTL cąa CNĐTM tự thân cho kÁt quÁ 

t°¢ng tự, vá trí chích kim cách nhau 6 cm và ng°āc h°ớng có CSTL thÃp nhÃt 46. 

Beladi và cs năm 2010, NC đ°āc thực hián từ 2/2009 - 8/2009 trên 138 BN ch¿y 

TNT đánh kỳ, sử dăng ph°¢ng pháp urê 2 vá trí để tính CSTL theo công thćc và 

ph°¢ng pháp lÃy m¿u máu (ngo¿i biên, đáng m¿ch và tĩnh m¿ch): sau 30 phút ch¿y 

TNT, tắt siêu lọc, lÃy urê đáng m¿ch và tĩnh m¿ch, giÁm vÁn tác máu (Qb) 50mL/phút 

trong 30 giây, tắt b¢m máu và lÃy m¿u ngo¿i biên (giáng nh° NC cąa chúng tôi). KÁt 

quÁ CSTL urê trung bình cąa nhóm NC 9,56% và nguyên nhân gây nên tình tr¿ng tái 

lọc t¿i chß là do kỹ thuÁt tiêm chích 11. 

1.5.2. Ành h°çng lên hißu quÁ ch¿y TNT 

Tái lọc là nguyên nhân th°ßng gÁp gây ch¿y TNT không đą liÃu. NC cąa Coyne 

năm 1997 trên 146 BN ch¿y TNT đánh kỳ, đánh giá nguyên nhân và ph°¢ng pháp 

tiÁp cÁn cąa ch¿y TNT không đą liÃu bằng cách đo Kt/V và CSTL urê mßi tháng 

trong vòng 3 tháng, 25% tr°ßng hāp Kt/V thÃp là do hián t°āng tái lọc 59. Liên quan 
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đÁn giÁm hiáu quÁ cąa ch¿y TNT do tình tr¿ng tái lọc, CSTL urê 15% và 25% s¿ làm 

giÁm SpKt/V theo thć tự là 10 và 20% 47. 

Michael Mamdouh Fakhry và cáng sự, năm 2018 trên 15 BN ch¿y TNT đánh 

kỳ (68% nam giới), NC sử dăng ph°¢ng pháp pha loãng không dùng urê (sử dăng 

kali) trong xác đánh CSTL, kÁt quÁ có 42% BN có CSTL trung bình 10,26% (khoÁng 

dao đáng CSTL từ 0 - 34,7%). Có mái t°¢ng quan thuÁn giữa CSTL với nßng đá urê 

tr°ớc/sau ch¿y TNT, nßng đá kali và PTH. Có sự t°¢ng quan nghách giữa CSTL và 

tỷ lá giÁm urê sau ch¿y, Kt/V với há sá t°¢ng quan r và giá trá p lần l°āt là -0,781, 

0,001 và -0,755, 0,001 12. 

1.5.3. Sÿ dăng CSTL urê trong chÇn đoán hÁp CNĐTM 

NC cąa Vega năm 2018 so sánh giá trá cąa CSTL urê và CSTL dùng nhiát trong 

chẩn đoán hẹp CNĐTM á 61 BN ch¿y TNT đánh kỳ. KÁt quÁ với CSTL urê >10% và 

CSTL dùng nhiát >15% có đá nh¿y cÁm và đá đÁc hiáu t°¢ng ćng lần l°āt 80%, 78% 

và 33%, 85%. NC kÁt luÁn CSTL urê có giá trá tiên đoán hẹp CNĐTM tát h¢n so với 

ph°¢ng pháp dùng nhiát 60. 

NC Vega và cs năm 2018 so sánh giữa 2 ph°¢ng pháp đánh giá CSTL dùng urê và 

dùng nhiát trên 61 BN ch¿y TNT đánh kỳ trong 6 tháng, với kÁt quÁ CSTL dùng urê 

trung bình 9,5% ± 6,6% so với dùng nhiát 12,9% ± 4,3%, kÁt luÁn NC CSTL dùng urê 

thì tát h¢n so với dùng nhiát trong tiên đoán biÁn chćng CNĐTM giÁm chćc năng 60. 

NC Sukit Raksasuk năm 2020, so sánh các ph°¢ng pháp chẩn đoán không xâm lÃn 

trong chẩn đoán hẹp CNĐTM t¿i Thái Lan trên 115 BN ch¿y TNT đánh kỳ, kÁt quÁ giá 

trá cąa CSTL urê trong chẩn đoán hẹp CNĐTM dựa trên đ°ßng cong ROC với phần dián 

tích d°ới đ°ßng cong (Area under the curve - AUC) là 0,63 (KTC 95%: 0,32 3 0,93) so 

với ph°¢ng pháp khác: pha loãng trên siêu âm có AUC là 0,53 (KTC 95%: 0,26 3 0,85) 

và đo l°u l°āng trên siêu âm có AUC là 0,93 (KTC 95%: 0,81 3 1,00). NC kÁt luÁn đo 

l°u l°āng CNĐTM bằng siêu âm Doppler có đá chính xác cao để phát hián hẹp á những 
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BN có nghi ngß trên lâm sàng. Siêu âm Doppler kÁt hāp với khám lâm sàng là mát công 

că cần thiÁt để phát hián hẹp CNĐTM tự thân á BN ch¿y TNT 39. 

NC cąa tác giÁ Sara và cáng sự đ°āc công bá vào năm 2021 <tái lọc t¿i chß và 

ch¿y TNT đą liÃu á BN ch¿y TNT đánh kỳ t¿i BV tr°ßng đ¿i học Menoufia Ý=. 300 

BN ch¿y TNT qua CNĐTM đ°āc chia làm 2 nhóm: nhóm không có tái lọc t¿i chß và 

nhóm có. KÁt quÁ đái với biÁn chćng hẹp CNĐTM có sự khác biát CSTL á nhóm BN 

có hẹp CNĐTM 36/53 (67,9%) và nhóm không hẹp 17/53 (32,1%) có YNTK 

(p=0,001). NC kÁt luÁn tái lọc là yÁu tá quan trọng Ánh h°áng đÁn chÃt l°āng cąa 

ch¿y TNT do vÁy nên đánh kỳ đánh giá, phát hián sớm và điÃu trá các biÁn chćng 

CNĐTM để ngăn ngừa tình tr¿ng nghiêm trọng h¢n và do đó tiÁt kiám chi phí bá 

sung và giÁm thßi gian nằm vián cąa BN 61. 

1.6. CÁC NGHIÊN CĆU TRONG N¯âC LIÊN QUAN Đ¾N CHĄ ĐÀ 

NGHIÊN CĆU 

Cho đÁn hián t¿i, chúng tôi chß tìm đ°āc các NC dùng urê để đánh giá hiáu quÁ 

cąa lọc máu qua so sánh urê tr°ớc và sau lọc máu (URR). Bá Y tÁ quy đánh vÃ xét 

nghiám chi trÁ cho xét nghiám á BN ch¿y TNT đánh kỳ bao gßm ngoài urê tr°ớc và 

sau khi ch¿y TNT để đánh giá hiáu quÁ, hay theo dõi nßng đá urê tr°ớc ch¿y TNT. 

Đái với xét nghiám urê ngo¿i biên, đáng m¿ch và tĩnh m¿ch để đánh giá tình tr¿ng 

tái lọc t¿i chß cąa CNĐTM thì ch°a đ°āc làm th°ßng quy và chi trÁ mÁc dù trong 

khuyÁn cáo trá sá này ít nhÃt nên đ°āc đánh giá 6 tháng/lần 17. 

Các NC đánh giá hiáu quÁ ch¿y TNT qua spKt/V hoÁc URR đ°āc thực hián 

nhiÃu trong n°ớc nh° NC cąa Võ Tam và Bùi HoÁng BÁo năm 2008, Trần Thá TuyÁt 

năm 2020 62,63& Tuy nhiên chúng tôi ch°a tìm đ°āc NC vÃ chß sá tái lọc urê trên BN 

ch¿y TNT đánh kỳ và sử dăng chß sá này để chẩn đoán hẹp CNĐTM. 
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Ch°¢ng 2 

ĐàI T¯ĀNG VÀ PH¯¡NG PHÁP NGHIÊN CĆU 

 

2.1. Thi¿t k¿ nghiên cću: thiÁt kÁ NC cắt ngang mô tÁ. 

2.2. Đái t°āng nghiên cću 

2.2.1. Dân sá măc tiêu: BN đang ch¿y TNT đánh kỳ. 

2.2.2. Dân sá chån mÉu: BN đang ch¿y TNT đánh kỳ có CNĐTM tự thân trong 

thßi gian tiÁn hành NC. 

2.3. Thåi gian và đãa điÃm nghiên cću 

NC đ°āc tiÁn hành t¿i khoa ThÁn nhân t¿o, Bánh vián (BV) Chā R¿y thành phá 

Hß Chí Minh trong thßi gian từ tháng 9/2020 đÁn tháng 9/2022. 

2.4. Cÿ mÉu nghiên cću 

2.4.1. Tính cÿ mÉu 

Với măc tiêu đánh giá xem lâm sàng, các thông sá lọc máu gßm thông sá ch¿y 

TNT và CSTL urê có giá trá nh° thÁ nào trong viác chẩn đoán nguy c¢ hẹp, tắc cầu 

nái đáng-tĩnh m¿ch (CNĐTM). Do vÁy, công thćc °ớc tính cÿ m¿u dựa vào thuác 

tính cąa chß sá này là đá đÁc hiáu trong chẩn đoán nguy c¢ hẹp, tắc CNĐTM, theo 

công thćc nh° sau 64: n(spe) = 
TN +FP12��þ� 

Trong đó: 

2 TN (true negative) là sá âm tính thÁt. 

2 FP (false positive) là sá d°¢ng tính giÁ. 

2 Prev là tỷ lá hián mắc hẹp, tắc CNĐTM. 
2 TN + FP là sá không có bánh trên thực tÁ, đ°āc tính bằng công thćc: 

TN + FP = 

�1−∝22 ∗��þ (12��þ )ý2  

Trong đó:  
- �12∝2 là giá trá từ phân bá chuẩn, đ°āc tính dựa trên mćc ý nghĩa tháng kê (�12∝2 

=1,96 nÁu mćc ý nghĩa tháng kê (sai lầm lo¿i 1) là 5% và kiểm đánh 2 phía). 

- Spe là đá đÁc hiáu cąa CSTL trong chẩn đoán nguy c¢ hẹp, tắc CNĐTM. 
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- d là mćc sai sá cąa °ớc l°āng đá đÁc hiáu. 

Theo William Paulson báo cáo đá đÁc hiáu là 85% khi dùng ng°ÿng CSTL 5%. 

Tỷ lá hián mắc hẹp, tắc CNĐTM trong các NC tr°ớc đây cũng dao đáng nhiÃu 65. 

Theo Michael Mamdouh Fakhry và cáng sự năm 2018 ghi nhÁn tỷ lá mắc 

(prevalence) sá BN có CSTL cao (RI-Recirculation Index >15%) trong nhóm BN 

bánh thÁn m¿n (BTM) ch¿y TNT đánh kỳ là 42% 12. 

Theo các NC tr°ớc đây đ°āc trình bày trong biểu đß 2.1, để tính toán cÿ m¿u. 

Chúng tôi chọn sai lầm lo¿i 1 là 0,05 (5%) t°¢ng ćng với khoÁng tin cÁy 95% s¿ báo 

cáo, vì vÁy Z = 1,96. Đá đÁc hiáu cąa CSTL đ°āc báo cáo trong các NC khác dao 

đáng từ 70% đÁn 85% tùy theo ng°ÿng CSTL đ°āc dùng để chẩn đoán. 
Cÿ m¿u cần cho NC này ít nhÃt 162 ca không bánh (không có hẹp hoÁc tắc 

CNĐTM) và cần ít nhÃt táng cáng 324 BN ch¿y TNT đánh kỳ. Cÿ m¿u này nhằm 

đÁm bÁo rằng trong tr°ßng hāp thực tÁ mà đá đÁc hiáu có thÃp h¢n hoÁc tỷ lá hián 

mắc thực tÁ thÃp h¢n hoÁc ng°ÿng cắt dùng thÃp h¢n (đá nh¿y cÁm s¿ cao nh°ng đá 

đÁc hiáu s¿ thÃp) thì cÿ m¿u này v¿n đáp ćng đą cho NC. Trong tr°ßng hāp đá đÁc 

hiáu cao h¢n nhß kÁt hāp CSTL cùng với các chß sá lâm sàng, cÁn lâm sàng và thông 

sá lọc máu thì cÿ m¿u này v¿n đÁm bÁo. 

 

BiÃu đã 2.1. Cÿ mÉu cho nghiên cću 
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2.4.2. Ph°¢ng pháp chån mÉu 

NC sử dăng ph°¢ng pháp chọn m¿u liên tăc (consecutive sampling). Viác chọn 

m¿u thực hián tuần tự tÃt cÁ các BN cho đÁn khi đą cÿ m¿u. 

2.4.3. Tiêu chí chån mÉu 

2.4.3.1. Tiêu chí chọn vào 

BN ch¿y TNT qua CNĐTM đ°āc t¿o g 3 tháng và đßng ý tham gia NC. Viác 

chọn cầu nái g3 tháng là nhằm đÁm bÁo các biÁn chćng xuÃt hián (nÁu có) không 

phÁi do cuác má làm CNĐTM tr°ớc đó mà là dißn biÁn cąa bánh 66. 

2.4.3.2. Tiêu chí loại ra 

BN đang đang mắc các bánh lý cÃp tính, nÁng hoÁc trong tình tr¿ng sćc khße 

thể chÃt và/hoÁc tinh thần không thể tham gia NC. 

2.4.4. KiÃm soát sai lßch chån lăa 

Để h¿n chÁ sai lách khi chọn lựa đái t°āng đ°a vào NC, NC viên là ng°ßi tiÁn 

hành sàng lọc BN theo các tiêu chí đã đÃ ra. 

2.5. Xác đãnh các bi¿n sá đác lËp và phă thuác 

• Bệnh thận mạn giai đoạn cuối 

Giai đo¿n nÁng nhÃt cąa BTM, biểu hián lâm sàng do tình tr¿ng tích tă các đác 

chÃt, n°ớc và đián giÁi bình th°ßng thÁi qua thÁn gây nên hái chćng urê huyÁt. BN 

s¿ tử vong nÁu BN không đ°āc áp dăng các bián pháp điÃu trá thay thÁ thÁn. BTM 

giai đo¿n cuái t°¢ng ćng với BTM giai đo¿n 5 67. 

• Cầu nối động-tĩnh mạch trưởng thành 

Là mát CNĐTM có thể sử dăng để tiêm chích cho viác ch¿y TNT (đą vÃ l°u 

l°āng, đá chắc, và đ°ßng kính cąa CNĐTM). Chúng tôi chọn tiêu chuẩn CNĐTM 

tr°áng thành theo Dixon (2006): CNĐTM tr°áng thành khi cung cÃp đầy đą l°āng 

máu tái thiểu cho mát lần ch¿y TNT hiáu quÁ, với vÁn tác máu 3503450 mL/phút, 

trong mát chu kỳ ch¿y TNT 3 3 5 giß. Với mát CNĐTM tr°áng thành vùng cẳng tay 

có thể cung cÃp máu cho mát cuác ch¿y TNT với l°u l°āng 50032000 mL/phút, hay 

á vùng cánh tay 50033000 mL/phút 68. Với những BN chß má CNĐTM 1 lần: Tuái 

thọ CNĐTM đ°āc tính dựa vào giÃy ghi ngày má CNĐTM và hß s¢ bánh án l°u. Với 
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những BN đ°āc má CNĐTM nhiÃu lần: Tuái thọ CNĐTM chß tính cho CNĐTM cuái 

cùng đang sử dăng. 

• Các k¿t quÁ khám lâm sàng cÅu nái đáng-t*nh m¿ch: 

Mọi BN đÃu đ°āc NC chính khám CNĐTM tr°ớc khi ch¿y TNT mát cách há 

tháng (nhìn, sß, nghe) kèm tiÁn hành các thử nghiám và ghi nhÁn kÁt quÁ: 

(1) Quan sát: phù, tuần hoàn bàng há vùng tay và ngực cùng bên với CNĐTM 

(2) Thử nghiám làm tắc rung (<Pulse augmentation test=): dùng ngón trß tay 

phÁi đè tắc hoàn toàn CNĐTM tự thân sau vá trí nghi ngß (theo chiÃu dòng máu chÁy 

CNĐTM), dùng ngón trß tay trái cÁm nhÁn sự thay đái đá m¿nh cąa nháp đÁp lan 

truyÃn từ đáng m¿ch (ĐM) cÃp sang CNĐTM tự thân. D°¢ng tính khi xác đánh đ°āc 

vá trí có sự thay đái (đá m¿nh nháp đÁp giÁm hay mÃt sau vá trí nghi ngß hẹp). 

(3) Thử nghiám nâng tay (<Arm elevation test=): cho BN nâng tay có CNĐTM 

lên cao. Thử nghiám d°¢ng tính khi có hẹp CNĐTM, phía trên chß hẹp CNĐTM s¿ 

căng phßng và sau chß hẹp CNĐTM s¿ xẹp bớt không hoàn toàn hoÁc hoàn toàn.  

(4) Thử nghiám nghe âm thái (<Auscultation bruit test=) d°¢ng tính khi nghe 

đ°āc (bằng áng nghe) điểm có sự thay đái vÃ âm sắc trên đ°ßng đi cąa CNĐTM (tăng 

cao t¿i vá trí nghi ngß hẹp). 

HÁp cÅu nái đáng-t*nh m¿ch: chą yÁu dựa vào đánh giá cąa siêu âm khi so 

sánh đ°ßng kính lòng cąa CNĐTM n¢i hẹp với lòng m¿ch tr°ớc vá trí hẹp. Hẹp có ý 

nghĩa khi hẹp g50% ĐKLM tr°ớc vá trí hẹp 37,69-71. Hẹp nÁng khi hẹp g80% ĐKLM 

phía tr°ớc vá trí hẹp. Viác chăp m¿ch máu cắt lớp vi tính (CTA) hoÁc chăp m¿ch máu 

kỹ thuÁt xóa nÃn (DSA) phă thuác vào chß đánh cąa BS điÃu trá và theo th°ßng quy 

điÃu trá t¿i BV. Do đó, trong kÁt quÁ nghiên cću phân tích vÃ l°u l°āng máu đo t¿i 

các vá trí bằng siêu âm, các điểm cắt cąa l°u l°āng máu trên siêu âm, các dÃu hiáu 

khám trên lâm sàng, thông sá lọc máu, các điểm cắt khác nhau cąa chß sá tái lọc urê 

đ°āc so sánh giữa nhóm không hẹp CNĐTM, hẹp g50% và ĐKLM giÁm <50%. Măc 

đích nhằm xác đánh các yÁu tá có khÁ năng tiên l°āng hẹp CNĐTM có ý nghĩa 

(g50%), phân biát với 2 tr°ßng hāp còn l¿i. 
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• Các xét nghiám sinh hóa đ°āc tiÁn hành t¿i Khoa Sinh Hóa, BV Chā R¿y, và 

các xét nghiám huyÁt học t¿i Khoa HuyÁt học, BV Chā R¿y. 

BÁng 2.1. Đãnh ngh*a bi¿n sá nghiên cću 

Tên bi¿n 

Lo¿i 

bi¿n 

sá 

Kỹ thuËt 

ti¿n hành 
Đ¢n vã 

Giá trã 
bình 

th°ång 

Thåi điÃm 

đo 

Tuái 
Liên 

tăc 
 năm  

Lúc phßng 

vÃn 

Giới tính 
Nhá 
giá 

 nam 3 nữ  
Lúc phßng 

vÃn 

Trọng 

l°āng khô 

Liên 

tăc 
Đo bằng cân kg  

Lúc phßng 

vÃn 

ChiÃu cao 
Liên 

tăc 
Đo bằng th°ớc cm  

Lúc phßng 

vÃn 

Chß sá khái 
c¢ thể 

Liên 

tăc 

Cân nặng (kg) [Chiều cao (m)]2 kg/m2  
Lúc phßng 

vÃn 

HuyÁt áp 
tâm thu 

Liên 

tăc 

Máy đo huyÁt áp 

c¢ 
mmHg  

Lúc phßng 

vÃn 

HuyÁt áp 
tâm tr°¢ng 

Liên 

tăc 

Máy đo huyÁt áp 

c¢ 
mmHg  

Lúc phßng 

vÃn 

Thßi gian 

ch¿y TNT 

đánh kỳ 

Liên 

tăc 
 năm  

Lúc phßng 

vÃn 

Tần sá ch¿y 
TNT 

Rßi 
r¿c 

 Lần  
Lúc phßng 

vÃn 

Bánh lý 
kèm 

Nhá 
giá 

TiÁn hành phßng 

vÃn vÃ các bánh lý 

kèm nh°: tăng 
huyÁt áp, đái tháo 
đ°ßng, bánh lý cầu 

thÁn, bánh khác 

Có/Không Không 

Lúc phßng 

vÃn 

TiÃn căn 
đÁt catheter 
tĩnh m¿ch 

Đánh 
danh 

 

Bên phÁi 

Bên trái 

Hai bên 

 

Lúc phßng 

vÃn 
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Tên bi¿n 

Lo¿i 

bi¿n 

sá 

Kỹ thuËt 

ti¿n hành 
Đ¢n vã 

Giá trã 
bình 

th°ång 

Thåi điÃm 

đo 

Sá BN má 
CNĐTM 

Rßi 
r¿c 

 Sá lần  
Tr°ớc ch¿y 

TNT 

Bên má 
CNĐTM 

Đánh 
danh 

 

Bên phÁi 

Bên trái 

2 bên 

 

Tr°ớc ch¿y 

TNT  

Vá trí 
CNĐTM 
hián t¿i 

Nhá 
giá 

 
Vùng cá tay 

Vùng khuỷu tay 
 

Tr°ớc ch¿y 

TNT 

Thành phần 
đáng-tĩnh 
m¿ch cąa 
CNĐTM 
hián t¿i 

Đánh 
danh 

 

ĐM quay- 

TM đầu 

ĐM cánh tay-

TM đầu 
ĐM cánh tay-

TM nÃn 

 

Tr°ớc ch¿y 

TNT 

Tuái thọ 
CNĐTM 
hián dùng 

Liên 

tăc 
 Năm  

Tr°ớc ch¿y 

TNT 

BÃt th°ßng 
khi khám 

CNĐTM  

Nhá 
giá 

Khám lâm sàng 

phát hián các bÃt 

th°ßng: tay 

CNĐTM s°ng nÃ, 

vùng tay ngực 

tuần hoàn bàng há, 

trên đ°ßng đi 
CNĐTM vá trí 
rung thay đái, vá 
trí âm thái thay 

đái. Nghiám pháp 
làm tắc rung, 

nghiám pháp nâng 

tay 

Có/Không 

 

 

 

 

 

 

 

Âm tính/ 
D°¢ng tính 

Không 

 

 

 

 

 

 

 

 
Âm tính 

Tr°ớc ch¿y 

TNT  

Đá lọc cầu 
thÁn °ớc 

Liên 

tăc 

GFR = 141 × 

(Scr/K, 1)EXP × 
mL/ph/1,73m2  

Tr°ớc ch¿y 

TNT 
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Tên bi¿n 

Lo¿i 

bi¿n 

sá 

Kỹ thuËt 

ti¿n hành 
Đ¢n vã 

Giá trã 
bình 

th°ång 

Thåi điÃm 

đo 

đoán CKD-

EPI 

creatinin 

2009 

(eGFR) 

0,993Age × 1,018 

[nÁu Nữ] × 1,159 

[nÁu BN chąng tác 
da đen] 
Scr: serum 

creatinine (mg/dl) 

K: Nữ = 0,7 và 
Nam = 0,9 

Khi Scr/K≤1: Nữ: 
EXP= -0,329 và 

Nam: EXP= -0,411 

Khi Scr/K>1: 
EXP= -1,209 

Áp lực ĐM 
(Pa) 

Liên 

tăc 

Đo trực tiÁp trên 

máy TNT 
mmHg 

f -200 

mmHg 

Trong ch¿y 

TNT 

Áp lực tĩnh 
m¿ch (Pv) 

Liên 

tăc 

Đo trực tiÁp trên 

máy TNT 
mmHg 

f VÁn 

tác máu 

Trong ch¿y 

TNT 

Áp lực 
CNĐTM t¿i 
kim ĐM-

Pai 

Liên 

tăc 
Máy đo HDM97 mmHg  

Trong ch¿y 

TNT 

Áp lực 
CNĐTM t¿i 
kim tĩnh 
m¿ch-Pvi 

Liên 

tăc 
Máy đo HDM97 mmHg  

Trong ch¿y 
TNT 

Tỷ lá VAPR 
(venous 

access 

pressure 
ratio) 

Liên 

tăc 

Công thćc:  

VAPR = VAP/MAP 

VAP-venous access 

pressure: áp lực TM  

MAP- Mean Arterial 
Pressure: huyÁt áp 

trung bình 

 

>0,5 

nghi ngß 

hẹp 

Trong ch¿y 

TNT 
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Tên bi¿n 

Lo¿i 

bi¿n 

sá 

Kỹ thuËt 

ti¿n hành 
Đ¢n vã 

Giá trã 
bình 

th°ång 

Thåi điÃm 

đo 

MAP = áp huyÁt 

tâm tr°¢ng + 1/3(áp 

huyÁt tâm thu - áp 

huyÁt tâm tr°¢ng). 
VÁn tác 
máu (Qb) 

Liên 

tăc 

Đo trực tiÁp trên 

máy TNT 
mL/phút  

Trong ch¿y 

TNT 

Chß sá tái 
lọc urê 

Liên 

tăc 

Tính toán theo 

công thćc 
% < 5% 

Trong ch¿y 

TNT 

Blood Urea 

Nitrogen 

(BUN) 

Liên 

tăc 

Ph°¢ng pháp đo 
màu 

mg/dl 
10 3 

20mg/dl 

Tr°ớc, 

trong và 

sau ch¿y 

TNT 

Urê 
Liên 

tăc 
BUN × 2,14 mg/dl  

Tr°ớc, 

trong và 

sau ch¿y 

TNT 

Creatinine 

huyÁt t°¢ng 

Liên 

tăc 

Ph°¢ng pháp so 
màu trên máy 

hóa sinh tự đáng 

mg/dl 
0,8 -

1,5mg/dl 

Tr°ớc ch¿y 

TNT 

Công thćc 
máu 

Liên 

tăc 

Máy phân tích 

Lazer tự đáng 
  

Tr°ớc ch¿y 

TNT 

Ion đß máu 
(Na, Kali, 

Chlor) 

Liên 

tăc 

Ph°¢ng pháp đo 
ISE (Ion 

Selective 

Electrodes) 

mMol/L  

Tr°ớc và 

sau ch¿y 

TNT 

PTH 

parathyroid 

hormon  

Liên 

tăc 

Ph°¢ng pháp 

mißn dách 

sandwich 

pg/mL 15‑65 
Tr°ớc ch¿y 

TNT 

Canxi máu 

hiáu chßnh 
theo 

albumine 

máu <4g/dL 

Liên 

tăc 

Canxi hiáu chßnh 

= Canxi đo đ°āc 

+ 0,02 (4 - 

albumin máu) 

mMol/L  

Tr°ớc ch¿y 

TNT 
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Tên bi¿n 

Lo¿i 

bi¿n 

sá 

Kỹ thuËt 

ti¿n hành 
Đ¢n vã 

Giá trã 
bình 

th°ång 

Thåi điÃm 

đo 

Phospho  
Liên 

tăc 

Ph°¢ng pháp so 
màu 

mg/dL < 4,5 
Tr°ớc ch¿y 

TNT 

Albumine 

huyÁt t°¢ng  
Liên 

tăc 

Ph°¢ng pháp so 
màu 

g/dL 3,4 3 4,8 
Tr°ớc ch¿y 

TNT 

SpKt/V 
Liên 

tăc 

Tính theo công thćc 

cąa Daugirdas á 

măc 2.6.2.2 

 g 1,4 

Sau ch¿y 

TNT 

URR 
Liên 

tăc 

Tính toán theo 

công thćc: 

URR=(Urê tr°ớc 

ch¿y TNT- Urê sau 

ch¿y TNT)×100/ 
Urê tr°ớc ch¿y 

TNT 

% g 70% 

Sau ch¿y 

TNT 

L°u l°āng 
CNĐTM 

Liên 

tăc 

Tính toán theo 

công thćc măc 

2.6.2.4 

mL/phút  

Ngày 

không ch¿y 

TNT 

Phân suÃt 
táng máu 
(Ejection 

Fraction, 

EF) 

Liên 

tăc 

Tính toán theo 

công thćc 

Teicholz (siêu 

âm tim) 

% >40 

Ngày 

không ch¿y 

TNT 

Áp lực ĐM 
phái-PAPs 

Liên 
tăc 

Dựa trên phân 

tích phá há van 3 
lá (siêu âm tim) 

mmHg <30 

Ngày 

không ch¿y 
TNT 

 

2.6. Ph°¢ng pháp và công că đo l°ång, thu thËp sá lißu 

2.6.1. Ph°¢ng pháp thu thËp dā lißu và quy trình triÃn khai nghiên cću 

Thu thÁp dữ liáu qua phßng vÃn trực tiÁp BN, kÁt hāp sá liáu hß s¢ bánh án, hß 

s¢ theo dõi lâm sàng, cÁn lâm sàng và các thông tin khác. Chẩn đoán hình Ánh chą 

yÁu thông qua siêu âm. Viác chăp CTA và DSA khi có chß đánh. 

Quy trình triển khai NC đ°āc thể hián trong S¢ đß 2.1 bên d°ới. NC này chia 
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thành 2 ho¿t đáng chính là tuyển bánh, thu thÁp sá liáu. Những BN đą tiêu chí và 

đßng ý tham gia NC thì s¿ ký đßng thuÁn tham gia NC. 

BN đ°āc thực hián các cÁn lâm sàng để từ đó có thể tính CSTL. Mọi BN đ°āc 

đánh giá hẹp hoÁc tắc m¿ch bằng siêu âm. Viác chß đánh CTA và DSA s¿ tùy thuác BS 

điÃu trá. NÁu kÁt quÁ đánh giá cho thÃy BN có hẹp hoÁc tắc đÁn mćc cần phÁi can thiáp 

thì BS điÃu trá s¿ đ°āc thông báo để BN có thể đ°āc tiÁn hành can thiáp nái m¿ch. 

 

S¢ đã 2.1. Quy trình tuyÃn bßnh và thu thËp dā lißu 

2.6.2. Đo l°ång và đánh giá các chá sá 

2.6.2.1. Quy trình đo chỉ số tái lọc 

CSTL ch°a đ°āc tiÁn hành th°ßng quy t¿i các đ¢n vá TNT và ch°a đ°āc BÁo 

hiểm Y TÁ Viát Nam chi trÁ. Do vÁy chi phí xét nghiám urê 3 m¿u (ngo¿i biên, đáng 

m¿ch và tĩnh m¿ch) và thực hián 2 lần đo (lần 2 thực hián l¿i khi kÁt quÁ lần 1 không 

đ¿t yêu cầu) do NC viên chi trÁ. 
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Quy trình đo chß sá tái lọc dựa vào h°ớng d¿n cąa KDOQI 2006 10, khuyÁn cáo 

hái lọc máu NhÁt BÁn 2011 72 và đ°āc sự chÃp thuÁn cąa Hái Đßng Y Đćc, sự chÃp 

thuÁn cąa Giám Đác, Phòng Nghiên Cću khoa học BV Chā R¿y. 

Chß sá tái lọc đ°āc đo vào ngày giữa tuần cąa lách ch¿y TNT đánh kỳ và sau khi 

ch¿y TNT ít nhÃt đ°āc 30 phút và sau khi đã tắt siêu lọc. Để đÁm bÁo đá tin cÁy và 

tính nhÃt quán cąa đo l°ßng CSTL, điÃu d°ÿng tr°áng nhóm (kinh nghiám trên 10 

năm) s¿ chuyên trách lÃy máu á những BN nghiên cću d°ới sự giám sát cąa nghiên 

cću sinh. 

1) Tăng vÁn tác máu lên ít nhÃt 300mL/phút. 

2) LÃy máu xét nghiám urê từ dây ĐM (A) và dây TM (V). 
3) LÁp tćc giÁm vÁn tác máu xuáng 120mL/phút + tắt siêu lọc. 

4) Tắt b¢m máu sau khi đã h¿ vÁn tác máu xuáng 120mL/phút đ°āc 10 giây. 

5) Khóa dây ĐM phía trên chß lÃy máu xét nghiám. 

6) LÃy máu xét nghiám urê á ngo¿i vi (S) từ chß lÃy máu trên dây ĐM. 

7) Má khóa + má l¿i siêu lọc cho ch¿y thÁn l¿i bình th°ßng. 

8) Tính CSTL dựa trên công thćc 73: 

CSTL urê = 100 × [ 
(S 3 A) 

] 
(S 3 V) 

Kỹ thuÁt chích kim đ°āc ghi nhÁn t¿i thßi điểm đo tái lọc: 

+ Ph°¢ng pháp chích bÁc thang: chích thay đái vá trí lên, xuáng dọc theo chiÃu dài 

cąa CNĐTM. Đây là kỹ thuÁt cá điển đ°āc sử dăng á hầu hÁt trung tâm TNT. 

Kim sử dăng là kim sắc (nhọn) có kích th°ớc (đ°ßng kính) thay đái từ nhß đÁn 

lớn dần (17G→14G). Đái với chích CNĐTM lần đầu khuyÁn cáo sử dăng kim 

nhß (17G) sau đó tăng dần kích th°ớc kim để đ¿t vÁn tác máu tái đa. 
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Hình 2.1. Ph°¢ng pháp chích bËc thang và kim đÅu tù (buttonhole) 

+ Ph°¢ng pháp dùng kim đầu tù (buttonhole): là kỹ thuÁt chích cùng mát vá trí 

(Constant Site) đ°āc thực hián trên ng°ßi tr°áng thành và trên CNĐTM tự thân, 

không dùng cho CNĐTM nhân t¿o. Kỹ thuÁt kim đầu tù (buttonhole) là kỹ thuÁt 

sử dăng giáng nhau: cùng mát vá trí, cùng mát góc và cùng mát đá sâu đ°āc lÁp 

đi lÁp l¿i á những lần chích CNĐTM tự thân. Sử dăng kỹ thuÁt này s¿ giúp t¿o 

thành mát đ°ßng hầm và đ°a kim tù dß dàng theo đ°ßng hầm vào trong 

CNĐTM để lÃy máu ch¿y TNT. 

Hình 2.2. Các lo¿i kim chích dùng trong ch¿y thËn nhân t¿o 

H°ớng mũi kim (Đáng3tĩnh m¿ch): 

+ Miáng nái3Tim: kim đ°ßng ra h°ớng vÃ miáng nái và kim đ°ßng vÃ h°ớng 

vÃ tim. 

Kim sắc (nhọn) Kim tù 
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+ Tim3Tim (thuÁn dòng): kim đ°ßng ra và kim đ°ßng vÃ đÃu h°ớng vÃ tim. 

Đây là vá trí lý t°áng nhÃt. 

KhoÁng cách kim: 

+ Từ kim ĐM đÁn miáng nái: cách miáng nái tái thiểu 3,81cm (1,5inch). 

+ Từ kim TM đÁn kim ĐM: 2 kim cách nhau tái thiểu 3,81cm (1,5inch). 

KhoÁng cách và h°ớng kim phân theo nhóm: 

+ Nhóm 1: kim đ°ßng ra h°ớng vÃ miáng nái, kim đ°ßng vÃ h°ớng vÃ tim; vá 

trí kim cách nhau g10cm (kinh điển). 

+ Nhóm 2: kim đ°ßng ra h°ớng vÃ miáng nái, kim đ°ßng vÃ h°ớng vÃ tim; vá 

trí kim cách nhau g5cm (kinh điển). 

+ Nhóm 3: kim đ°ßng ra h°ớng vÃ miáng nái, kim đ°ßng vÃ h°ớng vÃ tim; vá 

trí kim cách nhau <5cm. 

+ Nhóm 4: kim đ°ßng ra và kim đ°ßng vÃ h°ớng vÃ tim; vá trí kim cách nhau g10cm. 

+ Nhóm 5: kim đ°ßng ra và kim đ°ßng vÃ h°ớng vÃ tim; vá trí kim cách nhau g5cm. 

+ Nhóm 6: kim đ°ßng ra và kim đ°ßng vÃ h°ớng vÃ tim; vá trí kim cách nhau <5cm. 

Chß sá tái lọc urê đ°āc tính theo công thćc sau: 

Chß sá tái lọc urê= 100×(S-A)/(S-V) 

Với A (arterial): nßng đá urê<đáng m¿ch= (tr°ớc màng) 

V (vein): nßng đá urê <tĩnh m¿ch= (sau màng) 

S (system): nßng đá urê c¢ thể (ngo¿i biên) 

Mọi BN đÃu đ°āc đo chß sá tái lọc urê. Dựa vào công thćc trên, nÁu S=A hoÁc 

S=V, kÁt quÁ CSTL urê s¿ là 0 hoÁc 100%. 

- Lần đầu tiên, chúng tôi đo CSTL urê á 324 BN, có 251 BN cho kÁt quÁ đ¿t yêu 

cầu. Tuy nhiên, 73 BN cho kÁt quÁ không đ¿t yêu cầu khi thực hián quy  trình 

đo nh°: lÃy không đúng thßi gian hoÁc ch°a tuân thą các b°ớc  trong quy trình. 

Chúng tôi đo CSTL urê lần 2 cho 73 tr°ßng hāp này và đÃu đ¿t yêu cầu. 

- Táng hāp cÁ 2 lần đo, chúng tôi có 324 BN có kÁt quÁ CSTL urê. 
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2.6.2.2. Đánh giá hiệu quả của chạy thận nhân tạo 

Mọi BN ch¿y TNT đÃu đ°āc đánh giá th°ßng quy vÃ hiáu quÁ cąa ch¿y TNT. 

Quy trình đánh giá này thuác quy trình cąa Bá Y TÁ, đã đ°āc chÃp thuÁn cąa Ban 

Giám Đác BV Chā R¿y và cąa BÁo hiểm Y TÁ Viát Nam. Quy trình thuác quy trình 

49 vÃ chÃt l°āng cąa lọc máu và quy trình 52 vÃ xét nghiám á BN lọc máu (QĐ 

2482/QĐ-BYT, ngày 13/4/2018) ban hành tài liáu h°ớng d¿n quy trình kỹ thuÁt TNT 

cąa Bá Y TÁ và thuác gói chi trÁ cąa BÁo hiểm Y TÁ 74. Viác đánh giá đ°āc tiÁn hành 

th°ßng quy mát lần mßi tháng cho mọi BN ch¿y TNT đánh kỳ. 

Xét nghiám urê tr°ớc ch¿y TNT cần đ°āc lÃy tr°ớc khi ch¿y TNT, sử dăng kỹ 

thuÁt tránh làm m¿u máu pha loãng với Heparin. 

Xét nghiám urê sau ch¿y TNT bằng ph°¢ng pháp ng°ng b¢m máu: 

- Ng°ng siêu lọc sau khi hoàn thành ch¿y TNT. 

- GiÁm vÁn tác máu 25 3 50mL/phút. 

- Đāi 30 giây. 

- Chßnh báo đáng áp lực tăng á mćc tái đa. 

- Khóa đ°ßng TM (khóa giữa BN và bußng TM). 

- NÁu b¢m máu không ngừng tự đáng, tắc b¢m máu bằng tay đāi 30 3 50 giây. 

- LÃy máu xét nghiám từ đ°ßng ĐM. 

Kt/V (spKt/V) là 1,4 mßi lần ch¿y TNT cho những BN điÃu trá ba lần mát tuần, 

với SpKt/V tái thiểu đ¿t đ°āc là 1,2 75. 

- Kt/V= -ln(R-0,008xt)+(4-3,5xR)x0,55 UF/V 

- Kt/V=2,2-(3,3x(R-(0,03-UF/W))) 

- R= urê sau ch¿y thÁn lÃy từ dây TM - urê tr°ớc ch¿y TNT lÃy từ dây ĐM 

- UF trọng l°āng rút bß 

- W trọng l°āng sau lọc 

- K: đá thanh thÁi urê trong máu cąa quÁ lọc(L/h) 

- t: thßi gian lọc máu (h) 

- V: thể tích phân bá urê cąa c¢ thể, (L): táng l°āng n°ớc cąa c¢ thể 
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2.6.2.3. Phương pháp thu thập các số liệu trên máy chạy thận nhân tạo 

BN ch¿y TNT án đánh khoÁng 30 phút, dựa vào màn hình trên máy TNT ghi 

nhÁn: tác đá máu (mL/phút) (Qb), Áp lực TM (mmHg) (Pv). Bình th°ßng Pv f Qb, 

Áp lực ĐM trong ch¿y TNT (Pa) (Pa g -200mmHg). 

Áp lực ĐM, TM trực tiÁp bằng máy đo HDM97 (máy dùng hiáu chßnh áp lực 

cho máy ch¿y TNT). BN sau khi đ°āc tiêm 2 kim ĐM và TM s¿ đ°āc lần l°āt kÁt 

nái với máy HDM97 thông qua kim lußn TM có 3 ch¿c dây 10m (triway) và bá phÁn 

bÁo vá ngăn máu tràn vào thiÁt bá đo áp lực (transducer). Đọc kÁt quÁ khi áp lực dao 

đáng thÃp nhÃt (mmHg). Các biÁn sá ghi nhÁn: áp lực đo trực tiÁp trong lòng CNĐTM 

t¿i vá trí kim TM (intra - access pressure vein) (Pvi), Áp lực đo trực tiÁp trong lòng 

CNĐTM t¿i vá trí kim ĐM (intra - access pressure artery) (Pai). Bình th°ßng hiáu sá 

(Pai - Pvi) >0. 

 

Hình 2.3. Máy đo HDM97 

Máy HDM97 bß túi là thiÁt bá dùng để hiáu chßnh các thông sá nh° đá d¿n đián, 

nhiát đá, pH và l°u l°āng cąa máy TNT. ThiÁt bá đ°āc sÁn xuÃt t¿i Đćc, với phiên 

bÁn WPF 200516 76. 



53 

1. Thßi gian ch¿y TNT (giß:phút). 

2. Tác đá siêu lọc (mL/giß). 

3. Sá mL tích lũy rút đ°āc. 

4. Cài đÁt thể tích siêu lọc (mL). 

5. Tác đá b¢m heparin (mL/giß). 

6. Tác đá dòng máu (mL/phút). 

7. Phím truyÃn nhanh mát l°āng heparin. 

8. Nút bÃm khẩn cÃp. 

9. Phím bÃm chÁ đá nái tắc. 

10. Thanh cÁnh báo. 

11. Áp lực xuyên màng (+ mmHg). 

12. Áp lực đáng m¿ch (- mmHg). 

13. Áp lực tĩnh m¿ch (+ mmHg) 

Hình 2.4. Các thông sá trong ch¿y thËn nhân t¿o 

Máy TNT sử dăng trong NC đÃu là máy cąa công ty B Braun cąa Đćc sÁn xuÃt 77. 

2.6.2.4. Phương pháp siêu âm Doppler cầu nối động-tĩnh mạch 

Mọi BN chọn vào NC đ°āc chß đánh siêu âm nhằm đánh giá l¿i toàn bá CNĐTM 
hoÁc khi CNĐTM có bÃt th°ßng trong ch¿y TNT. BS siêu âm dùng máy siêu âm 2D 

để khÁo sát và v¿ s¢ đß đ°ßng đi cąa CNĐTM từ vá trí ĐM cánh tay (artery feeding) 

cho đÁn tÁn cùng cąa CNĐTM có thể khÁo sát đ°āc. Sau đó, BS s¿ dùng Doppler đo 
l°u l°āng cąa ĐM và các vá trí CNĐTM. Các bÃt th°ßng khác trên siêu âm cũng đ°āc 

ghi nhÁn nh° CNĐTM có nhiÃu nhánh nái, hẹp, huyÁt khái hay phình CNĐTM. 
H¿n chÁ cąa siêu âm Doppler so với ph°¢ng pháp chăp m¿ch trực tiÁp sử dăng thuác 

cÁn quang: đánh giá hẹp (giÁm đ°ßng kính) t¿i 1 vá trí nghi ngß so với đo¿n tĩnh m¿ch 
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tr°ớc đó tùy thuác vào mÁt cắt trên siêu âm 2D hay mćc đá đè đầu dò cąa bác sĩ thực hián. 

Nghiên cću Doelman và cs 2005, đã chọn giÁm g50% đ°ßng kính CNĐTM trên siêu âm 
Doppler là tiêu chí cho chẩn đoán hẹp 37. Do vÁy, trong nghiên cću cąa chúng tôi giÁm 

g50% đ°ßng kính CNĐTM trên siêu âm Doppler là tiêu chuẩn chẩn đoán hẹp. 

Siêu âm Doppler CNĐTM là kỹ thuÁt siêu âm đã đ°āc sự đßng ý cąa hái đßng 

Y Đćc NC, nghiám thu và triển khai t¿i khoa Siêu âm BV Chā R¿y từ năm 2015. Mọi 

BN theo dõi hẹp CNĐTM trên lâm sàng, đ°āc thực hián bái nhóm bác sĩ siêu âm 
m¿ch máu (đ°āc đào t¿o bái Hái ThÁn Học ThÁ Giới) tiÁn hành vào ngày không ch¿y 

TNT (Máy siêu âm màu 4D Doppler Vinno E10 với đầu do liner 7.5Mhz, model 

Vinno E10, hãng VINNO). Các biÁn sá khÁo sát: 

2 L°u l°āng CNĐTM t¿i các vá trí: ĐM cÃp, miáng nái, kÃ miáng nái, cách miáng 

nái 5cm và cách miáng nái 10cm (Hình 2.5). 

 
Hình 2.5. Các vã trí đo l°u l°āng trên cÅu nái đáng-t*nh m¿ch 

Nguồn: Teodorescu V. và cộng sự (2012) 78 

Công thćc đo l°u l°āng CNĐTM, Hoskins P (2010) 79: 

Volume (mL/phút) = Cross-sectional area (cm2) × Min velocity (cm/giây) × 60. 

Volume = l°u l°āng. 

Cross-sectional area (cm2) = π d2/4. 

Cross-sectional area = Dián tích mÁt cắt ngang. 

d: đ°ßng kính m¿ch máu (mm). 

π: há sá π. 
Min velocity = VÁn tác tái thiểu. 
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2 Vá trí hẹp: 

Vá trí cąa hẹp CNĐTM đ°āc chia theo 2 cách: 

Thành 4 vùng: 

(1) Đáng m¿ch cÃp; 

(2) Miáng nái; 

(3) Đo¿n CNĐTM cách miáng nái 5cm; 

(4) Đo¿n TM còn l¿i. 

Thành 2 vùng: 

(1) Inflow: vùng 1, 2, 3. 

(2) Outflow: vùng 4. 

2 Sá l°āng chß hẹp. 

2 Đá dài đo¿n hẹp. 

2 Tỷ lá % hẹp. 

2.6.2.5. Chụp cắt lớp điện toán mạch máu (Computed tomography angiography, 

CTA) khảo sát cầu nối động-tĩnh mạch 

Chăp CTA là ph°¢ng pháp chẩn đoán xâm lÃn sử dăng tia X để t¿o Ánh bên 

trong c¢ thể. CTA thông qua viác tái t¿o hình chăp theo nhiÃu h°ớng và dựng hình 3 

chiÃu cho hình Ánh chi tiÁt h¢n nhiÃu so với X quang th°ßng quy. Trong khÁo sát 

CNĐTM, CTA giúp khÁo sát hình d¿ng, đ°ßng đi cąa m¿ch máu CNĐT, phát hián 

các biÁn chćng: hẹp, tắc ngh¿n, huyÁt khái CNĐTM& 

Chß đánh: khi nghi ngß bÃt th°ßng CNĐTM nh° hẹp, tắc ngh¿n, huyÁt khái& 

Kỹ thuÁt tiÁn hành (đái với chăp có tiêm chÃt cÁn quang): 

2 Nhán ăn 3 3 4 giß tr°ớc khi chăp (có thể uáng n°ớc đ°ßng nÁu đói). 
2 Uáng nhiÃu n°ớc tr°ớc và sau khi chăp 6312 giß. 

2 BN s¿ đ°āc chuẩn bá tr°ớc khi vào chăp: 

2 Kiểm tra đái chiÁu thông tin cần thiÁt liên quan đÁn cuác chăp, ký cam kÁt tr°ớc 

chăp. 

2 LÃy đ°ßng truyÃn TM tr°ớc chăp. 

2 Theo dõi sau chăp ít nhÃt 30 phút, sau đó rút kim truyÃn. 

2 BN cần báo ngay cho nhân viên y tÁ nÁu có các dÃu hiáu bÃt th°ßng: sẩn, 

ngća, bußn nôn, sát, đau đầu, đau c¢& 

2 Đái với phă nữ cần thông báo cho bác sĩ/kỹ thuÁt viên nÁu đang mang thai, 
nghi ngß mang thai hay đang cho con bú. 
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N¢i tiÁn hành: Khoa Chẩn đoán hình Ánh BV Chā R¿y. 

Ng°ßi tiÁn hành: nhân viên y tÁ khoa Chẩn đoán hình Ánh BV Chā R¿y. 

Đá an toàn các phÁn ćng có thể xÁy ra: 

2 CÁm giác nóng và vá kim lo¿i trong miáng trong vòng 1 3 2 phút sau khi tiêm 

thuác cÁn quang bằng đ°ßng TM, có thể có cÁm giác mắc tiểu thoáng qua. 

2 PhÁn ćng với thuác cÁn quang, nÁng có thể gây sác phÁn vá. 

2.6.2.6. Chụp kỹ thuật xóa nền mạch máu (DSA - Digital Subtraction 

Angiography) khảo sát cầu nối động-tĩnh mạch 

Chăp DSA là mát thą thuÁt xâm lÃn và có những nguy c¢ nhÃt đánh cąa nó, giúp 

khÁo sát hình d¿ng, đ°ßng đi cąa m¿ch máu CNĐTM, phát hián các biÁn chćng: hẹp, 

tắc ngh¿n, huyÁt khái CNĐTM& 

DSA đ°āc chß đánh các tr°ßng hāp nghi ngß các biÁn chćng cąa CNĐTM nh°: 
hẹp, tắc ngh¿n, huyÁt khái& 

Kỹ thuÁt tiÁn hành:  

BN cần phÁi đ°āc chuẩn bá: 
2 Làm các xét nghiám nh°: công thćc máu, chćc năng đông máu toàn bá, 

Bilan mÿ máu, ion đß máu, glucose máu, chćc năng thÁn (urê, creatinin), 

men gan (SGOT, SGPT), huyÁt thanh chẩn đoán viêm gan virus B và C, 

HIV, đo đián tâm đß, siêu âm tim, X-Quang tim phái. 

2 Ký tên vào biên bÁn cam kÁt làm thą thuÁt. 

2 Vá sinh vá trí cần đÁt kim nh° t¿i CNĐTM, bẹn& 

2 Nhán ăn 6 giß tr°ớc khi làm thą thuÁt. 

2 Sáng ngày làm thą thuÁt, BN đ°āc truyÃn dách và đ°a đÁn phòng làm thą 

thuÁt. 

Cách thực hián thą thuÁt: 

2 Gây tê vùng bẹn hoÁc cánh tay, cÁm giác khi gây tê t¿i chß cũng giáng 

nh° khi tiêm thuác. BN s¿ tßnh táo hoàn toàn trong suát quá trình làm thą 

thuÁt, và có thể thực hián mát sá đáng tác theo yêu cầu BS nh°: hít sâu, 
nín thá, ho&. 

2 Sử dăng mát kim chọc đÁc biát đâm vào CNĐTM, ĐM, TM đùi hoÁc ĐM 
cánh tay, quay. ĐÁt mát áng d¿n (introducer sheath) vào vá trí chọc kim. 

2 Qua introducer sheath, lußn áng thông từ CNĐTM, ĐM, TM đùi hoÁc ĐM 
cánh tay, quay d°ới sự h°ớng d¿n cąa X-Quang. 
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2 B¢m thuác cÁn quang vào CNĐTM, ĐM, TM đùi hoÁc ĐM cánh tay, quay 
để chăp, s¿ phát hián chß hẹp hay tắc. 

N¢i tiÁn hành: Khoa Chẩn đoán hình Ánh BV Chā R¿y. 

Ng°ßi tiÁn hành: BS khoa Chẩn đoán hình Ánh BV Chā R¿y. 

Đá an toàn: 

2 CÁm giác nóng và vá kim lo¿i trong miáng trong vòng 1 3 2 phút sau khi tiêm 

thuác cÁn quang bằng đ°ßng TM, có thể có cÁm giác mắc tiểu thoáng qua. 

2 PhÁn ćng với thuác cÁn quang, nÁng có thể gây sác phÁn vá. 

2.6.2.7. Can thiệp nội mạch (PTA - Percutaneous Transluminal Angioplasty) 

Chß đánh can thiáp khi siêu âm và/hoÁc CTA (Computed tomography 

angiography, Chăp m¿ch máu cắt lớp đián toán) hẹp CNĐTM g50%. NÁu đßng ý, 

BN ký vào cam kÁt đßng thuÁn tr°ớc khi can thiáp nái m¿ch. BN đ°āc chăp DSA 

(Digital subtraction angiography, chăp m¿ch máu kỹ thuÁt xóa nÃn) trong và sau can 

thiáp nái m¿ch 80. NÁu BN từ chái can thiáp nái m¿ch, BN s¿ đ°āc BS cùng thÁo luÁn 

để chọn ph°¢ng pháp điÃu trá tái °u và hāp với chi phí điÃu trá, hoÁc tiÁp tăc dùng 

CNĐTM cho đÁn khi không còn ho¿t đáng, hoÁc tiÁn hành má CMĐTM mới. 

Can thiáp nái m¿ch với đ°ßng vào trực tiÁp từ cầu nái đáng-tĩnh, sheath 6F - 

7F (F-French, 1F = 0,33mm). Vá trí hẹp đ°āc xác đánh bằng chăp m¿ch sá hóa xóa 

nÃn (DSA). Dùng guidewire đ°ßng kính 0,035 inch (1 inch = 25,4mm) kÁt hāp với 

catheter đi qua sang th°¢ng, và nong m¿ch bằng bóng với áp lực lên đÁn 25 atm 

(atsmophere), duy trì trong 1 - 3 phút. Sau can thiáp nái m¿ch chăp l¿i kiểm tra còn 

hẹp tßn l°u không, nÁu còn hẹp g 70% có thể đÁt stent. Rút sheath, khâu chß nylon 

3.0 vá trí đÁt sheath và cầm máu đè ép có trọng điểm 80. 

Đánh giá sau can thiáp nái m¿ch: <thành công= khi hẹp tßn l°u < 30%. <Thành 
công vÃ lâm sàng= đ°āc đánh nghĩa là (1) khÁ năng cung cÃp đầy đą l°u l°āng máu 

để ch¿y TNT, thông qua đánh cÁi thián vÃ lâm sàng, cÁi thián các thông sá vÃ ch¿y 

TNT trong đó quan trọng là 2 trá sá gián tiÁp đánh giá chćc năng CNĐTM (chß sá tái 

lọc urê và spKt/V); (2) BN không bá gián đo¿n ch¿y ch¿y TNT. Các biÁn chćng đ°āc 

phân lo¿i theo tiêu chuẩn cąa Hiáp hái Tim m¿ch và X quang can thiáp Mỹ 2017 (The 

Society of Cardiovascular and Interventional Radiology): (1) hematome n¢i đâm kim, 
(2) chÁy máu kéo dài n¢i can thiáp, cần truyÃn máu; (3) thąng thành m¿ch 81. 

2.6.3. Công că thu thËp dā lißu 

Mọi BN đ°āc thu thÁp sá liáu theo bánh án theo m¿u, và ghi mã sá (xem phă lăc). 
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2.6.4. KiÃm soát sai lßch thông tin 

Để đÁm bÁo đánh giá chính xác và khách quan giá trá cąa CSTL thì kÁt quÁ 

CSTL chß có NC viên quÁn lý. Các kÁt quÁ xét nghiám khác nh° siêu âm, CTA hoÁc 

DSA đác lÁp với kÁt quÁ CSTL. 

2.6.5. Ph°¢ng pháp quÁn lý và xÿ lý dā lißu 

Sá liáu đ°āc nhÁp và đ°āc quÁn lý bằng phần mÃm Microsoft Excel.  

2.7. Quy trình nghiên cću 

Quy trình tiÁn hành nghiên cću đ°āc trình bày á S¢ đß 2.2 d°ới đây: 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

S¢ đã 2.2. S¢ đã nghiên cću  

n=324 ch¿y TNT đánh kỳ với CNĐTM tr°áng thành g3 tháng 
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Không hẹp CNĐTM 

n=193 

GiÁm ĐKLM <50% 

n=48 

3. Khám lâm sàng 
4. Đo các thông sá lọc máu  

 

1. Đo đ°ßng kính lòng m¿ch CNĐTM 

2. Đo L°u l°āng máu t¿i 4 vá trí trên CNĐTM 

So sánh giữa 2,3,4 trong chẩn đoán hẹp CNĐTM 

GiÁm ĐKLM 

n=131 

Hẹp CNĐTMg50% 

n=83 
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2.8. Ph°¢ng pháp phân tích dā lißu 

Sá liáu đ°āc phân tích bằng phần mÃm SPSS 18, tính giá trá dián tích d°ới 

đ°ßng cong (AUC) và v¿ biểu đß đ°ßng cong ROC bằng phần mÃm Medcalc 18. 

2.8.1. Tháng kê mô tÁ 

BiÁn sá đánh tính đ°āc mô tÁ bằng tần sá và tỷ lá phần trăm (ký hiáu n, %). BiÁn 

sá đánh l°āng s¿ đ°āc kiểm tra phân phái bằng kiểm đánh Kolmogorov-Smirnov (m¿u 

NC >50). NÁu biÁn sá đánh l°āng có phân phái bình th°ßng s¿ đ°āc mô tÁ bằng trung 

bình và đá lách chuẩn. NÁu biÁn sá không có phân phái bình th°ßng s¿ mô tÁ bằng 

trung vá và khoÁng phân vá 25% (Q1) và 75% (Q3). 

Đá nh¿y cÁm, đá đÁc hiáu, giá trá tiên đoán d°¢ng, giá trá tiên đoán âm cąa các 

điểm cắt l°u l°āng máu trên siêu âm, CSTL urê và các chß sá khác đ°āc tính theo 

công thćc d°ới đây: 
BÁng 2.2. Đá nh¿y cÁm, đá đ¿c hißu, giá trã tiên đoán d°¢ng, giá trã tiên đoán âm 

KÁt quÁ 
Tình tr¿ng bánh 

Có bánh Không có bánh 

D°¢ng tính D°¢ng tính thÁt (TP) D°¢ng tính giÁ (FP) 

Âm tính Âm tính giÁ (FN) Âm tính thÁt (TN) 

- Đá nh¿y cÁm (Sens) = TP/(tÃt cÁ BN có bánh) = TP/(TP+FN) 

- Đá đÁc hiáu (Spec) = TN/(tÃt cÁ BN không có bánh) = TN/(FP+TN) 

- Giá trá tiên đoán d°¢ng (PPV) = TP/(tÃt cÁ BN có kÁt quÁ d°¢ng tính) = TP/(TP + FP) 
- Giá trá tiên đoán âm (NPV) = TN/(tÃt cÁ BN có kÁt quÁ âm tính) = TN/(TN + FN) 

2.8.2. Tháng kê phân tích 

Phân tích cho sá liáu đánh tính: so sánh tỷ lá hoÁc tìm mái liên quan giữa các 

các nguyên nhân gây tái lọc t¿i chß, các đÁc điểm lâm sàng và CSTL cąa BN bằng 

kiểm đánh Chi bình ph°¢ng và kiểm đánh chính xác Fisher trong tr°ßng hāp các giÁ 

đánh cąa kiểm đánh Chi bình ph°¢ng bá vi ph¿m (nÁu có trên 20% táng sá giá trá kỳ 

vọng nhß h¢n 5 hoÁc mát giá trá kỳ vọng nhß h¢n 1). 

Phân tích cho sá liáu đánh l°āng: so sánh 2 giá trá trung bình á hai nhóm giới tính 

hoÁc tình tr¿ng hẹp bằng kiểm đánh t trong tr°ßng hāp sá liáu đánh l°āng có phân phái 

bình th°ßng và kiểm đánh Mann-Whitney trong tr°ßng hāp ng°āc l¿i. Đánh giá mái 

t°¢ng quan bằng há sá t°¢ng quan (r) Pearson trong tr°ßng hāp cÁ 2 biÁn đánh l°āng có 
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phân phái bình th°ßng, tr°ßng hāp ng°āc l¿i sử dăng há sá t°¢ng quan Spearman. Há 

sá t°¢ng quan nằm trong khoÁng từ -1 đÁn 1, r<0 thể hián t°¢ng quan nghách, r>0 thể 

hián mái t°¢ng quan thuÁn, mćc đá t°¢ng quan đ°āc xác đánh á bÁng 2.3. 

BÁng 2.3. BÁng ý ngh*a giá trã hß sá t°¢ng quan r 82 

Hß sá t°¢ng quan Ý ngh*a 

0 f |r| < 0,3 Mái t°¢ng quan yÁu, không có mái t°¢ng quan  

0,3 f |r| < 0,5 Mái t°¢ng quan trung bình 

0,5 f |r| < 0,7 Mái t°¢ng quan m¿nh 

0,7 f |r| f 1 Mái t°¢ng quan rÃt m¿nh, t°¢ng quan tuyát đái 

 

Phân tích tr°ớc 3 sau can thiáp: sử dăng kiểm đánh dÃu và h¿ng Wilcoxon để so sánh 

các giá trá trung bình và kiểm đánh McNemar's để so sánh tỷ lá tr°ớc và sau can thiáp. 

Xác đánh điểm cắt tái °u bằng phân tích ROC: dián tích d°ới đ°ßng cong AUC, 

khoÁng tin cÁy 95% cąa AUC và chß sá Youden = Max (Đá nh¿y cÁm + Đá đÁc hiáu-

1) đ°āc sử dăng để xác đánh điểm cắt tái °u cąa chß sá tái lọc urê và l°u l°āng máu 

trên siêu âm trong tiên l°āng hẹp CNĐTM. Kiểm đánh Z đ°āc dùng để so sánh các 

chß sá AUC khác nhau trong tiên l°āng hẹp CNĐTM. 
Các phân tích tháng kê so sánh tỷ lá, so sánh trung bình và kiểm đánh há sá 

t°¢ng quan có ý nghĩa tháng kê khi p<0,05. 

2.9. Đ¿o đćc trong nghiên cću 

NC đã đ°āc thông qua Hái đßng Đ¿o đćc trong nghiên cću Y sinh học cąa Đ¿i 

học Y D°āc TP Hß Chí Minh, sá 320/HĐĐĐ- ĐHYD ký ngày 12/5/2020. NC đã 
đ°āc Bánh vián, Trung tâm Đào t¿o và chß đ¿o tuyÁn Chā R¿y phê duyát ký ngày 

25/05/2022. 

BN đ°āc giÁi thích vÃ măc đích và quy trình NC tr°ớc khi chÃp thuÁn tham gia 

vào NC. Tr°ßng hāp BN không đßng ý tham gia NC v¿n s¿ đ°āc thăm khám và điÃu 

trá theo th°ßng quy. Các thông tin và chß sá thu thÁp đ°āc trên BN chß phăc vă cho 

măc đích NC và điÃu trá, không sử dăng cho măc đích nào khác. 
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Ch°¢ng 3 

K¾T QUÀ NGHIÊN CĆU 

 

Trong thßi gian từ năm 2020 đÁn 2022, chúng tôi có 324 BN đáp ćng tiêu chuẩn 

lựa chọn tham gia vào NC. 324 BN đÃu sử dăng CNĐTM tự thân để ch¿y TNT. Trong 

đó, có 131 BN có giÁm ĐKLM, trong sá này có 83 BN đ°āc chẩn đoán hẹp từ 50% 

trá lên và 193 BN không hẹp CNĐTM. Chúng tôi đã tiÁn hành khám lâm sàng, đo 

l°u l°āng máu t¿i 4 vá trí trên CNĐTM, đo các thông sá lọc máu và tiÁn hành so sánh 

các thông sá này với chẩn đoán hẹp CNĐTM. 

KÁt quÁ NC đ°āc trình bày á các bÁng và biểu đß d°ới đây (các biÁn đánh l°āng 

dựa vào phép kiểm Kolmogorov3Smirnov để xác đánh biÁn sá có phân phái chuẩn 

hay không và s¿ đ°āc trình bày trung bình, đá lách chuẩn hoÁc trung vá, tć phân vá). 

Những biÁn sá có phân phái chuẩn bao gßm: Hb, siêu lọc theo trọng l°āng khô trong 

1 lần ch¿y TNT, và tuái. Những biÁn sá còn l¿i không có phân phái chuẩn. Các tỷ lá 

phần trăm đ°āc tính theo cát. 

3.1. Đ¾C ĐIÂM LÂM SÀNG CĄA CÄU NàI ĐàNG-T)NH M¾CH TĂ THÂN 

VÀ CÁC THÔNG Sà LäC MÁU æ BÞNH NHÂN CH¾Y THÊN NHÂN T¾O 

ĐâNH Kþ 

3.1.1. Đ¿c điÃm lâm sàng  
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BÁng 3.1. Đ¿c điÃm chung cąa nhóm nghiên cću 

Đ¿c điÃm 
Chung 

n=324 

Nam 

n=150 

Nā 

n=174 
p 

Tuái 49 (38-61) 48 (37-59) 52 (38-63,3) 0,055c 

Phân theo nhóm tuåi (n, %) 

18-44 tuái 

45-64 tuái 

65-75 tuái 

>75 tuái 

131 (40,4) 

132 (40,7) 

45 (13,9) 

16 (4,9) 

63 (42,0) 

65 (43,3) 

17 (11,3) 

5 (3,3) 

68 (39,1) 

67 (38,5) 

28 (16,1) 

11 (6,3) 

0,334a 

Thßi gian ch¿y TNT 

đánh kỳ (năm) 
8 (5-13) 8 (5-13) 8 (5-12,3) 0,372c 

ChiÃu cao (cm) 
160 

(153-167) 

168 

(162-170) 

155 

(150-160) 
<0,001c 

Trọng l°āng khô (Kg) 53 (46-61) 57 (51-66,5) 49,3 (42,4-56,5) <0,001c 

Chß sá khái c¢ thể 

(Kg/m2)  

20,85 

(18,38-23,91) 

21,04 

(18,70-24,22) 

20,40 

(18,15-23,76) 
0,134c 

Sá bßnh nhân t°¢ng ćng vãi tÅn sá ch¿y TNT trong tuÅn (n, %) 

2 lần 11 (3,4) 6 (4,0) 5 (2,9) 
0,577a 

3 lần 313 (96,6) 144 (96,0) 169 (97,1) 

Bßnh lý đi kèm (n,%) 
Có 

Tăng huyÁt áp 

Đái tháo đ°ßng 

Khác* 

260 (80,2) 

215 (82,7) 

40 (15,4) 

5 (1,9) 

126 (84,0) 

103 (81,7) 

20 (15,9) 

3 (2,4) 

134 (77,0) 

112 (83,6) 

20 (14,9) 

2 (1,5) 

0,871b 

Sá bßnh nhân có tiÁn c�n đ¿t catheter t*nh m¿ch trung tâm (n,%) 

Có đÁt catheter TM 

Bên PhÁi 

Bên Trái 

Hai bên 

161 (49,7) 

139 (86,3) 

9 (5,6) 

13 (8,1) 

74 (49,3) 

64 (86,5) 

4 (5,4) 

6 (8,1) 

87 (50,0) 

75 (86,2) 

5 (5,7) 

7 (8,1) 

0,905a 

Ghi chú: *5 BN bánh lý khác bao gßm: 2 BN thÁn đa nang, 2 BN nhißm trùng há 

niáu, 1 BN dá d¿ng thÁn. Sá liáu đánh l°āng: Trung vá, KhoÁng phân vá 25%-75%. 

Phép kiÃm: a Chi bình ph°¢ng, b Kiểm đánh Fisher, c Mann-Whitney. 
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NhËn xét: tuái trung vá là 49 tuái, 81,1% d°ới 64 tuái, 174 BN nữ, 150 BN nam. Thßi 

gian ch¿y TNT trung vá là 8 năm, với sá lần ch¿y TNT đa phần 3 lần/tuần. Bánh lý đi 

kèm th°ßng gÁp là tăng huyÁt áp, đái tháo đ°ßng. So giữa chiÃu cao và trọng l°āng 

khô giữa nam và nữ trong nhóm NC thì có sự khác biát có ý nghĩa (p<0,001), tuy nhiên 

khi tính theo chß sá khái c¢ thể (BMI) thì không có sự khác biát giữa 2 giới trong nhóm 

NC. Đa phần BN có tiÃn căn đÁt catheter tĩnh m¿ch (TM) để ch¿y TNT, và đ°āc đÁt 

bên phÁi với sá lần đÁt tái thiểu là 1 lần, cá biát có có BN đ°āc đÁt đÁn 4 lần. 

BÁng 3.2. Thông sá sinh hißu tr°ãc ch¿y thËn nhân t¿o cąa đái t°āng nghiên cću 

Thông sá sinh hißu 
Chung 

n=324 

Nam 

n=150 

Nā 

n=174 
p 

HuyÁt áp tâm thu (mmHg) 
140 

(120-140) 

130 

(120-140) 

140 

(130-150) 
0,063 

HuyÁt áp tâm tr°¢ng (mmHg) 80 (80-80) 80 (80-80) 80 (80-80) 0,908 

HuyÁt áp trung bình (mmHg) 
100 

(93,3-103,3) 

96,7 

(93,3-100,8) 

100 

(93,3-104) 
0,156 

M¿ch (lần/phút) 80 (78-82) 80 (76,8-82) 80 (78-82) 0,417 

Phép kiÃm: Mann-Whitney. 

NhËn xét: hầu hÁt nhóm đái t°āng NC đ°āc kiểm soát huyÁt áp. Không có sự khác 

biát giữa các thông sá sinh hiáu á nam và nữ tr°ớc ch¿y TNT. 
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BÁng 3.3. Đ¿c điÃm lâm sàng cąa cÅu nái đáng-t*nh m¿ch 

Đ¿c điÃm Chung Nam Nā p 

Sá lÅn må CNĐTM (n, %) n=324 n=150 n=174  

• 1 lần 277 (85,5) 127 (84,7) 150 (86,2) 

0,996a • 2 lần 23 (7,1) 11 (7,3) 12 (6,9) 

• g 3 lần 24 (7,4) 12 (8,0) 12 (6,9) 

Tiên c�n må CNĐTM (n, %) n=126 n=60 n=66  

• CNĐTM bên phÁi 21 (16,7) 8 (13,3) 13 (19,7) 

0,588a • CNĐTM bên trái 77 (61,1) 39 (65,0) 38 (57,6) 

• CNĐTM 2 bên 28 (22,2) 13 (21,7) 15 (22,7) 

Vã trí CNĐTM hißn t¿i (n, %) n=324 n=150 n=174  

• Vùng cá tay 207 (63,9) 106 (70,7) 101 (58,0) 
0,018a 

• Vùng khuỷu tay 117 (36,1) 44 (29,3) 73 (42,0) 

• Bên phÁi 86 (26,5) 30 (20,0) 56 (32,2) 
0,013a 

• Bên trái 238 (73,5) 120 (80,0) 118 (67,8) 

Thành phÅn đáng-t*nh m¿ch 

cąa CNĐTM hißn t¿i (n, %) 
n=324 n=150 n=174  

• ĐM quay-TM đầu 209 (64,5) 109 (72,7) 100 (57,5) 0,004a 

• ĐM cánh tay-TM đầu 87 (26,9) 33 (22,0) 54 (31,0) 0,067a 

• ĐM cánh tay-TM nÃn 25 (7,7) 6 (4,0) 19 (10,9) 0,020a 

Tuåi thå CNĐTM hißn dùng 

(n�m) 
n=324 n=150 n=174  

5 (3-9) 5 (3,8-9,3) 5 (3-9) 0,559b 

Phép kiÃm: a Chi bình ph°¢ng, b Mann-Whitney. Tỷ lá phần trăm theo cát t°¢ng ćng 

với các giá trá đo đ¿t đ°āc. 

NhËn xét: trên táng sá 324 BN khÁo sát CNĐTM, có 277 BN má 1 lần, 23 BN má 2 

lần và 24 BN má g 3 lần. Trung vá tuái thọ cąa CNĐTM là 5 năm. ĐÁc điểm CNĐTM 

hián t¿i: vá trí đ°āc lựa chọn cá tay chą yÁu á nam, khuỷu tay á nữ và bên trái nhiÃu 

h¢n bên phÁi (khác biát có ý nghĩa tháng kê). Vá trí CNĐTM hián t¿i á nam chą yÁu 

ĐM quay-TM đầu và á nữ ĐM cánh tay-TM nÃn. 
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3.1.2. K¿t quÁ huy¿t håc và sinh hóa máu tr°ãc ch¿y thËn nhân t¿o 

BÁng 3.4. K¿t quÁ huy¿t håc và sinh hóa máu tr°ãc ch¿y thËn nhân t¿o 

Chá sá huy¿t håc 

và sinh hóa máu 

Chung 

n=324 

Nam 

n=150 

Nā 

n=174 
P 

Hb (g/L) 101,7 ± 20,5 104,4 ± 20,2 99,5 ± 20,6 0,031a 

Creatinin huyÁt thanh 

(mg/dL) 
8,8 (7,1-10,5) 9,7 (7,8-11,9) 8,3 (6,8-9,5) <0,001b 

Natri (mmol/L) 137 (135-139) 137 (135-139) 
137 (135-

139) 
0,417b 

Kali (mmol/L) 4,2 (3,6-4,9) 4,2 (3,7-4,9) 4,1 (3,6-4,7) 0,327b 

Clo (mmol/L) 99 (97-102) 98 (96-101) 100 (98-103) <0,001b 

Calcium toàn phần (mmol/L) 2,2 (2,1-2,3) 2,2 (2-2,4) 2,2 (2,1-2,3) 0,520b 

Calcium hiáu chßnh theo 

albumin máu (mmol/L) 
2,2 (2,1-2,4) 2,3 (2,1-2,4) 2,2 (2,1-2,4) 0,700b 

Phospho (mg/dL) 
51,2 

(42,1-63,5) 

54 

(43,7-66,4) 

48,8 

(39,8-59) 
0,007b 

Parathyroid hormon huyÁt 

t°¢ng (PTH pg/mL) 

293,5 

(129,8-626,8) 

304,5 

(135,4-702) 

271,5 

(116,3-562,5) 
0,341b 

Albumine huyÁt t°¢ng (g/dL) 3,8 (3,6-4) 3,9 (3,6-4) 3,8 (3,5-4) 0,064b 

spKt/V 1,6 (1,4-1,9) 1,5 (1,3-1,8) 1,7 (1,5-2,0) <0,001b 

Ghi chú: Hb có phân phái bình th°ßng, tính trung bình ± đá lách chuẩn. Các biÁn sá 

còn l¿i tính trung vá và khoÁng phân vá 25% - 75%. 

Phép kiÃm: a Kiểm đánh t đác lÁp, b Mann-Whitney. 

NhËn xét: tÃt cÁ các BN đÃu đ°āc đánh giá Hb, sinh hóa tr°ớc ch¿y TNT. Hb, urê, 

Creatinine huyÁt thanh cąa nữ thÃp h¢n nam có ý nghĩa tháng kê. Các giá trá đián giÁi 

đß nh° Natri, Kali thì không có sự khác biát giữa nam và nữ trong nhóm NC. MÁc dù 

nßng đá Calcium á 2 giới đÃu thÃp nh° nhau. Tuy nhiên, nßng đá Phospho máu cąa 

nam cao h¢n so với nữ và spKt/V á nữ cao h¢n so với nam (p<0,05). Nßng đá 

Albumin máu trung vá cąa nhóm NC là 4 g/dL và t°¢ng đßng á cÁ 2 giới. 
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3.1.3. Đ¿c điÃm lâm sàng cąa cÅu nái đáng-t*nh m¿ch 

BÁng 3.5. K¿t quÁ khám lâm sàng cÅu nái đáng-t*nh m¿ch hißn dùng 

Đ¿c điÃm (n,%) 
Chung 

n=324 

Nam 

n=150 

Nā 

n=174 
p 

Tay CNĐTM s°ng nÃ 32 (9,9) 9 (6,0) 23 (13,2) 0,030 

Vùng tay ngực tuần hoàn bàng 

há 
26 (8,0) 7 (4,7) 19 (10,9) 0,039 

Trên đ°ßng đi CNĐTM vá trí 

rung thay đái 
135 (41,7) 56 (37,3) 79 (45,4) 0,142 

Trên đ°ßng đi CNĐTM vá trí 

âm thái thay đái 
133 (41,0) 56 (37,3) 77 (44,3) 0,207 

Nghiám pháp làm tắc rung 

(d°¢ng tính) 
123 (38,0) 50 (33,3) 73 (42,0) 0,111 

Nghiám pháp nâng tay (d°¢ng 

tính) 
165 (50,9) 79 (52,7) 86 (49,4) 0,561 

Phép kiÃm: Chi bình ph°¢ng. Tỷ lá phần trăm theo cát. 

NhËn xét: khi khám CNĐTM, bÃt th°ßng gÁp nhiÃu nhÃt là nghiám pháp nâng tay 

d°¢ng tính (50,9%). TiÁp theo là nghiám pháp làm tắc rung d°¢ng tính (38,0%). 

Triáu chćng s°ng nÃ tay có CNĐTM s°ng nÃ gÁp chß á 9,9% và tuần hoàn bàng 

há vùng ngực liên quan tay có CNĐTM là 8,0%. Hai dÃu hián này gÁp á nữ nhiÃu 

h¢n nam (p<0,05). 
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3.1.4. K¿t quÁ siêu âm Doppler cÅu nái đáng-t*nh m¿ch  

Qua siêu âm Doppler CNĐTM, chúng tôi tiÁn hành thu thÁp: 

2 ĐKLM cąa CNĐTM t¿i nhiÃu vá trí để chẩn đoán hẹp. 

2 L°u l°āng máu. 

 

Hình 3.1. Siêu âm Doppler đo l°u l°āng 4 vã trí cÅu nái đáng-t*nh m¿ch 

• Về đường kính lòng mạch của CNĐTM 

Dựa vào kÁt quÁ đo ĐKLM cąa CNĐTM trên 324 BN, chúng tôi ghi nhÁn có: 

- 193 BN lòng m¿ch không hẹp. 

-  131 BN có giÁm ĐKLM với: 

➢ 48 BN (36,6%) ĐKLM giÁm < 50%. 

➢ 83 BN (63,4%) hẹp g 50% đ°ßng kính cąa CNĐTM.  
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Theo KDOQI 2006, nÁu dựa vào siêu âm, hẹp có ý nghĩa, và có thể Ánh h°áng 

lên chÃt l°āng cąa ch¿y TNT khi hẹp g 50% đ°ßng kính cąa CNĐTM. Trong 83 BN 

hẹp CNĐTM, có 15 BN đßng ý chăp m¿ch có cÁn quang và can thiáp nái m¿ch. 

• Về lưu lượng máu đo bằng siêu âm của Doppler CNĐTM 

L°u l°āng máu đ°āc đo t¿i t¿i 4 vá trí trên CNĐTM: (1) đáng m¿ch cánh tay 

(theo KDIGO 2006), và t¿i các vá trí th°ßng bá hẹp (2) miáng nái, (3) cách miáng nái 

5cm, (4) cách miáng nái 10cm. 

BÁng 3.6. L°u l°āng máu đo bằng siêu âm Dopper t¿i 4 vã trí trên tay có cÅu 
nái đáng-t*nh m¿ch 

L°u l°āng máu đo t¿i các vã trí bằng siêu âm 

Doppler 

Chung 

n=324 

T¿i đáng m¿ch cánh tay (mL/phút) 
1216 

(955,75-1730,5) 

T¿i miáng nái (mL/phút) 
1168 

(816-1934,75) 

Cách miáng nái 5cm (mL/phút) 
998,5 

(685-1810) 

Cách miáng nái 10cm (mL/phút) 
825 

(522,75-1570,5) 

NhËn xét: trung vá l°u l°āng máu giÁm dần theo các vá trí lần l°āt là t¿i đáng m¿ch 

cánh tay, t¿i miáng nái, cách miáng nái 5cm, cách miáng nái 10cm. 

3.1.5. K¿t quÁ 15 BN hÁp CNĐTM có can thißp nái m¿ch 

Chúng tôi có 15/83 BN đßng ý can thiáp nái m¿ch. Ngay sau can thiáp tÃt cÁ 

BN đÃu đ°āc đánh giá thành công (100%) với chăp DSA ghi nhÁn giÁi quyÁt hẹp 

ngay sau nong. Không BN nào ghi nhÁn biÁn chćng sau can thiáp nh° chÁy máu, 

nhißm trùng hoÁc huyÁt khái. Sau tái thông, các chß sá đÃu cÁi thián nh° âm thái dọc 

đ°ßng đi CNĐTM, VAPR giÁm, giÁm sá BN còn hẹp g50% CNĐTM trên siêu âm 

Doppler, và không có BN nào Qmin <500mL/phút. 
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BÁng 3.7. So sánh chÇn đoán hÁp cÅu nái đáng-t*nh m¿ch bằng siêu âm 

Doppler và chăp m¿ch can thißp (PTA) 

Sá BN Siêu âm Doppler K¿t quÁ chăp PTA 

Vá trí hẹp 

- Hẹp Đáng m¿ch cÃp 0 0 

- Hẹp miáng nái 0 0 

- Hẹp cách miáng nái 5cm  9 9 

- Hẹp đo¿n TM còn l¿i 6 6 

Tỷ lá hẹp 

- 50-79% 8 8 

- g 80% 7 7 

NhËn xét: so sánh kÁt quÁ cąa siêu âm Doppler CNĐTM với kÁt quÁ chăp m¿ch can 

thiáp, chúng tôi thÃy cÁ 2 đÃu giáng nhau. 

Siêu âm Doppler CNĐTM tr°ớc và sau 

can thiáp nái m¿ch vá trí hẹp tĩnh m¿ch 

đầu cách miáng nái 1cm 

Can thiáp nái m¿ch vá trí hẹp TM đầu 

cách miáng nái 1cm: hẹp tĩnh m¿ch 

nong bóng, và sau khi nong bóng 

Hình 3.2. Siêu âm Doppler cÅu nái đáng-t*nh m¿ch (A) tr°ãc và (B) sau can 

thißp nong bóng vã trí hÁp; và hình Ánh khi can thißp nái m¿ch (C) tr°ãc, (D) 
nong bóng và (E) sau can thißp 

Ghi chú: bệnh nhân N.K.T, 51 tuổi, SNV 3220000022, chẩn đoán hẹp cầu nối động-

tĩnh mạch 67,57% tĩnh mạch đầu cách miệng nối 1cm 
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BÁng 3.8. K¿t quÁ tr°ãc và sau can thißp cąa 15 bßnh nhân can thißp nái m¿ch 

Đ¿c điÃm (n=15) Tr°ãc can thißp Sau can thißp p 

Lâm sàng (n, %) 

Tay CNĐTM s°ng nÃ 3 (20) 1 (6,8) 0,157b 

Vùng tay ngực tuần hoàn 

bàng há 
4 (26,7) 3 (20) 0,5637b 

Âm thái thay đái trên đ°ßng 

đi CNĐTM 
14 (93,3) 4 (26,7) 0,002b 

Nghiám pháp làm tắc rung 

(d°¢ng tính) 
14 (93,3) 12 (80) 0,317b 

Nghiám pháp nâng tay 

(d°¢ng tính) 
15 (100) 14 (93,3) 0,317b 

Thay đåi các thông sá trong thËn nhân t¿o 

CSTL urê 3,45 (2,22-6,25) 3,13 (2,17-4,55) 0,427a 

spKt/V 1,48 (1,23-1,78) 1,69 (1,45-1,88) 0,191a 

Pvi 19 (13-53) 22 (17-48) 0,474a 

Pai 30 (16-56) 30 (20-47) 0,667a 

Hiáu sá cąa Pai-Pvi 1 (-2-6) 1 (-1-4) 0,628a 

VAPR 1,55 (1,24-1,73) 0,45 (0,22-0,59) <0,001a 

K¿t quÁ siêu âm Doppler CNĐTM (n, %) 

Hẹp g 50% CNĐTM 15 (100) 3 (20) 0,001b 

Hián dián huyÁt khái 3 0 (0) 0,317b 

Sá BN l°u l°āng Qmin 

<500mL/phút 
15 (100) 0 (0) 0,001b 

L°u l°āng máu trên siêu âm Doppler (n=8) 

T¿i đáng m¿ch cÃp 

(mL/phút) 
797 (573,5-1194) 1089,5 (1034,5-1777) 0,0499a 

T¿i miáng nái (mL/phút) 784 (368-1197,5) 905,5 (668,5-1306) 0,124a 

Cách miáng nái 5cm (mL/phút) 759,5 (346,5-1325,5) 1187 (942-1599,5) 0,093a 

Cách miáng nái 10cm 

(mL/phút) 
663 (276,5-1409) 839 (656,5-1232,5) 0,161a 

Phép kiÃm:  aKiểm đánh Wilcoxon signed-rank test,b Kiểm đánh McNemar's 
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NhËn xét: sau tái thông, các chß sá sau cÁi thián có YNTK nh° âm thái dọc đ°ßng đi 
CNĐTM, VAPR giÁm, giÁm sá BN còn hẹp g 50% CNĐTM trên siêu âm Doppler, 

và không có BN nào Qmin<500mL/phút. 

3.1.6. Đ¿c điÃm cąa 83 bßnh nhân hÁp ≥50% cÅu nái đáng-t*nh m¿ch  

BÁng 3.9. So sánh các y¿u tá lâm sàng vãi phân lo¿i hÁp cÅu nái đáng -t*nh 
m¿ch ≥50% (phân theo hÁp đ°ång cÃp và đ°ång thoát)  

Các y¿u tá lâm sàng 
Chung 

n=83 

HÁp đ°ång 
cÃp 

n=49 

HÁp đ°ång 
thoát 

n=34 

p 

Nam 37 (44,6) 21 (42,9) 16 (47,1) 0,705a 

Tuái (năm) 49,73 ± 14,71 51,69 ± 15,23 46,91 ± 13,65 0,146c 

Đái tháo đ°ßng 14 (16,9) 9 (18,4) 5 (14,7) 0,661a 

TiÃn căn má CNĐTM trên 2 lần 5 (6,0) 2 (4,1) 3 (8,8) 0,396b 

TiÃn căn đÁt catheter TM 
trung tâm 

39 (47,0) 21 (42,9) 18 (52,9) 0,365a 

ChiÃu dài đo¿n hẹp (cm) 1 (0,9-2) 1,4 (0,9-1,95) 1 (0,78-2) 0,551d 

Tay CNĐTM s°ng nÃ 14 (16,9) 5 (10,2) 9 (26,5) 0,052a 

Vùng tay ngực tuần hoàn 
bàng há 

14 (16,9) 4 (8,2) 10 (29,4) 0,011a 

Trên đ°ßng đi CNĐTM vá 
trí rung thay đái 

81 (97,6) 49 (100) 32 (94,1) 0,165b 

Trên đ°ßng đi CNĐTM vá 
trí âm thái thay đái 

81 (97,6) 49 (100) 32 (94,1) 0,165b 

Nghiám pháp làm tắc rung 
(d°¢ng tính) 

76 (91,6) 49 (100) 27 (79,4) 0,001b 

Nghiám pháp nâng tay 
(d°¢ng tính) 

74 (89,2) 40 (81,6) 34 (100) 0,009b 

Ghi chú: tuái có phân phái bình th°ßng, mô tÁ trung bình và đá lách chuẩn. ChiÃu 

dài đo¿n hẹp (cm) không có phân phái bình th°ßng, mô tÁ trung vá và khoÁng phân 

vá 25%-75%. BiÁn sá đánh tính mô tÁ tần sá và tỷ lá %. 

Phép kiÃm: a Chi bình ph°¢ng, b Fisher Exact, c Kiểm đánh t đác lÁp, d Mann-Whitney. 
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NhËn xét: trong 83 BN hẹp CNĐTM, hẹp đ°ßng cÃp (49 BN, 59,04%) là chą yÁu. 

Có 6 BN hẹp trên 2 vá trí. So sánh giữa 2 nhóm hẹp đ°ßng cÃp và hẹp đ°ßng thoát, 

chúng tôi nhÁn thÃy tuần hoàn bàng há gÁp trong 29,4% BN hẹp đ°ßng thoát, cao 

h¢n có YNTK so với BN hẹp đ°ßng cÃp (8,2%). Nghiám pháp nâng tay d°¢ng tính 

á 100% BN hẹp đ°ßng thoát, nhiÃu h¢n có YNTK so với BN hẹp đ°ßng cÃp (81,6%). 

Nghiám pháp làm tắc rung d°¢ng tính á 100% BN hẹp đ°ßng cÃp, nhiÃu h¢n có 

YNTK so với BN hẹp đ°ßng thoát (79,4%) (p<0,05). 

BÁng 3.10. So sánh các thông sá huy¿t đáng håc trong thËn nhân t¿o ç 2 nhóm 

hÁp đ°ång cÃp và đ°ång thoát 

Các thông sá huy¿t đáng 

håc trong thËn nhân t¿o 

(n, %) 

Chung 

(n=83) 

HÁp đ°ång 

cÃp 

(n=49) 

HÁp đ°ång 

thoát 

(n=34) 

p 

Qa<500mL/phút 8 (9,6) 6 (12,2) 2 (5,9) 0,462b 

Qmean<500mL/phút 15 (18,1) 12 (24,5) 3 (8,8) 0,068a 

Qmin<500mL//phút 42 (50,6) 32 (65,3) 10 (29,4) 0,001a 

Pa>100 mmHg 60 (72,3) 35 (71,4) 25 (73,5) 0,833a 

Hiáu sá Pai-Pvi <0 22 (26,5) 2 (4,1) 20 (58,8) <0,001a 

VAPR>1,54 55 (66,3) 29 (59,2) 26 (76,5) 0,101a 

CSTL urê g5% 50 (60,2) 29 (59,2) 21 (61,8) 0,813a 

spKt/V <1,2 12 (14,5) 7 (14,3) 5 (14,7) 1,000b 

Phép kiÃm: a Chi bình ph°¢ng, b Fisher Exact. 

NhËn xét: các thông sá huyÁt đáng học trong TNT khi so sánh giữa hai nhóm hẹp 

đ°ßng cÃp và hẹp đ°ßng thoát: Qmin <500mL/phút gÁp trong 65,3% nhóm hẹp 

đ°ßng cÃp, nhiÃu h¢n có YNTK so với BN hẹp đ°ßng thoát. Hiáu sá Pai-Pvi <0, gÁp 

trong 58,8% BN hẹp đ°ßng thoát, nhiÃu h¢n có YNTK so với BN hẹp đ°ßng cÃp 

(p<0,05). Các thông sá còn l¿i không khác biát giữa 2 nhóm. 
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3.1.7. KhÁo sát các thông sá låc máu ç bßnh nhân bßnh thËn m¿n ch¿y thËn nhân 

t¿o đãnh kÿ có và không hÁp cÅu nái đáng-t*nh m¿ch 

3.1.7.1. Các thông số trong chạy thận nhân tạo 

Các thông sá đ°āc ghi nhÁn sau ch¿y TNT án đánh khoÁng 30 phút, dựa vào 

màn hình trên máy TNT. Các thông sá bao gßm (1) Tác đá máu (mL/phút) (Qb), (2) 

Áp lực tĩnh m¿ch (mmHg) (Pv). Bình th°ßng Pv f Qb, Áp lực ĐM trong ch¿y TNT 

(Pa) (Pa g -200mmHg). 

BÁng 3.11. Các thông sá trong ch¿y thËn nhân t¿o  

Thông sá 
Chung 

n=324 

Nam 

n=150 

Nā 

n=174 
p 

VÁn tác máu-Qb 

(mL/phút) 

270 

(250-280) 

280 

(250-300) 

270 

(250-280) 
0,041c 

Áp lực đáng m¿ch-Pa 

(mmHg) 

120 

(100-130) 

120 

(100-135) 

120 

(100-125) 
0,294c 

Áp lực tĩnh m¿ch-Pv 

(mmHg) 

150 

(135-180) 

150 

(136-190) 

150 

(132-171,3) 
0,110c 

Áp lực đo trực tiÁp t¿i kim 

đáng m¿ch-Pai (mmHg) 

24 

(18-36,8) 

23 

(17-32,5) 

24 

(19-42,5) 
0,161c 

Áp lực đo trực tiÁp t¿i kim 

tĩnh m¿ch-Pvi (mmHg) 

20 

(16-28,4) 

19 

(15-28) 

20 

(16-29,5) 
0,146c 

Hiáu sá Pai-Pvi 2 (0-5) 2 (0-5,3) 2 (0-5) 0,950c 

Venous access pressure 

ratio (VAPR) 

1,55 

(1,32-1,85) 

1,55 

(1,33-1,94) 

1,50 

(1,31-1,80) 
0,110c 

Siêu lọc trong 1 lần ch¿y 

TNT (kg) 
2,5 (2-3) 3 (2-3) 2 (2-3) <0,001c 

Siêu lọc theo trọng l°āng 

khô trong 1 lần ch¿y TNT 

(mL/kg/giß) 

12,04 ± 4,29 11,75 ± 3,73 12,30 ± 4,72 0,241b 

Tỷ suÃt giÁm urê sau so với 

tr°ớc ch¿y TNT (URR) (%) 

73,85 

(67,57-78,76)

70,81 

(65,12-75,07)

76,23 

(71,06-80,95) 
<0,001c 

spKt/V 
1,61 

(1,36-1,86) 

1,47 

(1,27-1,68) 

1,73 

(1,46-1,99) 
<0,001c 
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Ghi chú: sá liáu siêu lọc theo trọng l°āng khô trong 1 lần ch¿y TNT có phân phái 

bình th°ßng, tính trung bình ± đá lách chuẩn. Các biÁn sá còn l¿i tính trung vá và 

khoÁng phân vá 25% - 75%. 

Phép kiÃm: a Chi bình ph°¢ng, b Kiểm đánh t đác lÁp, c Mann-Whitney. 

NhËn xét: các thông sá đo l°ßng trong ch¿y TNT với trung vá vÁn tác máu cąa nam 

là 280 mL/phút cao h¢n so với nữ 270 mL/phút (p<0,05), trong khi các trá sá khác 

không có sự khác biát giữa cÁ 2 giới (p>0,05). Siêu lọc nam nhiÃu h¢n nữ, hay nói 

cách khác nam lên ký nhiÃu h¢n nữ giữa 2 lần ch¿y TNT (p<0,001). Tuy nhiên, khi 

đem so sánh siêu lọc theo trọng l°āng khô (mL/kg/giß) thì sự khác biát này không có 

ý nghĩa (p>0,05). Tỷ suÃt giÁm urê sau so với tr°ớc ch¿y TNT và chß sá spKt/V cąa 

nữ cao h¢n so với nam, sá BN spKt/V<1,2 á nam nhiÃu nữ có YNTK. 

BÁng 3.12. K¿t quÁ phân tÅng các thông sá trong ch¿y thËn nhân t¿o  

Thông sá (n, %) 
Chung 

n=324 

Nam 

n=150 

Nā 

n=174 
p 

Áp lực đáng m¿ch-Pa >100mmHg 182 (56,2) 85 (56,7) 97 (55,7) 0,868 

Hiáu sá Pai-Pvi<0 75 (23,1) 35 (23,3) 40 (23,0) 0,942 

VAPR >1,54 165 (50,9) 80 (53,3) 85 (48,9) 0,421 

Chß sá tái lọc urê g5% 149 (46,0) 57 (38,0) 92 (52,9) 0,007* 

Sá BN có spKt/V<1,2 44 (13,6) 29 (19,3) 15 (8,6) 0,005* 

Phép kiÃm: Chi bình ph°¢ng. 

NhËn xét: sá BN nữ có chß sá tái lọc urê g5% (52,9%) nhiÃu h¢n nam (38,0%) có ý 

nghĩa tháng kê. Có 86,4% BN có spKt/V>1,2, chß 13,6% BN có spKt/V<1,2. 
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BÁng 3.13. So sánh l°u l°āng máu qua cÅu nái đáng-t*nh m¿ch giāa 2 nhóm 

hÁp và không hÁp 

L°u l°āng máu 

đo t¿i các vã trí 

bằng siêu âm 

Không hÁp 

(n=193) (1) 

GiÁm ĐKLM (N=131) 

p1-2 P1-3 GiÁm <50% 

(n=48) (2) 

HÁp ≥50% 

(n=83) (3) 

T¿i đáng m¿ch 

cánh tay 

(mL/phút) 

1320 

(998-1927,5) 

977 

(654,5-1527,5) 

1094 

(772-1517) 
<0,001 <0,001 

T¿i miáng nái 

(mL/phút) 

1228 

(923-2072) 

985 

(625,8-2047) 

1100 

(520-1428) 
0,009 <0,001 

Cách miáng nái 

5cm (mL/phút) 

1244 

(787,5-2178) 

795,5 

(511,5-1662,3) 

750 

(406-1404) 
<0,001 <0,001 

Cách miáng nái 

10cm (mL/phút) 

1021 

(653,5-1888) 

566,5 

(377,5-1209,3) 

529 

(306-1246) 
<0,001 <0,001 

Ghi chú: p1-2 so sánh giữa không hẹp và giÁm ĐKLM <50% CNĐTM, p1-3 so sánh 

giữa không hẹp và hẹp g50% CNĐTM. 

Phép kiÃm: Mann-Whitney. 

NhËn xét: so sánh giữa nhóm không hẹp với 2 nhóm giÁm ĐKLM <50% và hẹp 

g50% CNĐTM, chúng tôi nhÁn thÃy l°u l°āng cąa 4 vá trí đÃu khác biát có YNTK. 
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3.1.7.2. Chỉ số tái lọc urê và các yếu tố ảnh hưởng đến kết quả chỉ số tái lọc urê 

* Chỉ số tái lọc urê của 324 bệnh nhân nghiên cứu 

BÁng 3.14. K¿t quÁ urê t¿i các vã trí trong 2 lÅn đo  

Chá sá Chung Nam Nā p 

KÁt quÁ cąa 251 BN đo nßng đá urê t¿i các vá trí (Trung vá, KPV 25%-75%) 

Sá BN 251 110 141  

• Vá trí ngo¿i biên (mg/dL) 
96,3 

(77,0 - 117,7)

103,8 

(85,1 - 122,5) 

89,9 

(70,6 - 113,4) 
<0,001 

• Vá trí đáng m¿ch (mg/dL) 
89,9 

(72,8 - 111,3)

98,4 

(81,3- 117,7) 

83,5 

(66,3 - 107,0) 
<0,001 

• Vá trí tĩnh m¿ch (mg/dL) 
17,1 

(10,7 - 21,4) 

17,1 

(10,7 - 23,2) 

15,0 

(10,7 - 21,4) 
0,468 

CSTL urê cąa 251 BN (%) 4,7 (2,9 - 7,7) 4,0 (2,6 - 7,1) 5,3 (3,2 - 8,4) 0,017* 

KÁt quÁ cąa 73 BN đo nßng đá urê lần 2 t¿i các vá trí (Trung vá, KPV 25%-75%) 

Sá BN 73 40 33  

• Vá trí ngo¿i biên (mg/dL) 
83,5 

(69,6 - 111,3)

88,8 

(73,3 - 117,2) 

81,3 

(67,4 - 100,6) 
0,154 

• Vá trí đáng m¿ch (mg/dL) 
81,3 

(64,2 - 108,1)

85,6 

(71,2 - 113,4) 

70,6 

(44,9 - 94,2) 
0,031* 

• Vá trí tĩnh m¿ch (mg/dL) 
15,0 

(10,7 - 22,5) 

16,1 

(10,7 - 26,8) 

12,8 

(10,7 - 20,3) 
0,619 

CSTL urê cąa 73 BN (%) 4,3 (3,3 - 6,7) 4,0 (3,0 - 6,0) 5,9 (3,6 - 10,3) 0,025* 

KÁt quÁ cąa 324 BN đo nßng đá urê t¿i các vá trí (Trung vá, KPV 25%-75%) 

Sá BN 324 150 174  

• Vá trí ngo¿i biên (mg/dL) 
94,2 

(74,9 - 115,6)

101,7 

(82,9 - 119,8) 

85,6 

(70,1 - 112,3) 
<0,001 

• Vá trí đáng m¿ch (mg/dL) 
87,7 

(68,5 - 111,3)

96,3 

(78,6 - 115,6) 

81,3 

(65,8 - 105,4) 
<0,001 

• Vá trí tĩnh m¿ch (mg/dL) 
17,1 

(10,7 - 21,4) 

17,1 

(10,7 - 23,5) 

15,0 

(10,7 - 21,4) 
0,380 

CSTL urê cąa 324 BN (%) 4,5 (3,0 - 7,5) 4,0 (2,6 - 6,7) 5,3 (3,3 - 8,6) 0,002 

Phép kiÃm: Mann-Whitney. 

NhËn xét: trung vá cąa CSTL urê cąa 324 BN là 4,5% và á nữ cao h¢n nam (p<0,05). 
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BÁng 3.15. Phân tÅng chá sá tái låc urê 

CSTL urê (n, %) 
Chung 

n=324 

Nam 

n=150 

Nā 

n=174 
p 

<5% 175 (54,0) 93 (62,0) 82 (47,1) 

0,021 5-10% 99 (30,6) 40 (26,7) 59 (33,9) 

>10% 50 (15,4) 17 (11,3) 33 (19,0) 

Phép kiÃm: Chi bình ph°¢ng. 

NhËn xét: khi phân tầng CSTL urê, 54% có CSTL urê <5%, 46% CSTL urê g5%. 

Nữ có CSTL urê g5% (52,9%) cao h¢n so với nam (38,0%), khác biát có YNTK. 

* Các yếu tố ảnh hưởng lên kết quả của chỉ số tái lọc urê 

Chß sá tái lọc t¿i chß cháu Ánh h°áng bái (1) phân suÃt táng máu c¢ tim và áp 

lực đáng m¿ch phái trên siêu âm tim, (2) kỹ thuÁt chích CNĐTM. 

• Với phân suất tống máu cơ tim và áp lực động mạch phổi trên siêu âm 

KÁt quÁ siêu âm Doppler tim ghi nhÁn 96,6% (313/324) có phân suÃt táng máu 

(EF) g40%. Có 28,7% BN có tăng áp đáng m¿ch phái (PAPs >30mmHg). 

KhÁo sát t°¢ng quan giữa CSTL urê và phân suÃt táng máu c¢ tim, chúng tôi 

ghi nhÁn không có sự t°¢ng quan giữa CSTL urê và phân suÃt táng máu c¢ tim với 

r= 0,054, r2=0,003 (p=0,336). 

KhÁo sát t°¢ng quan giữa CSTL urê và áp lực đáng m¿ch phái bít, chúng tôi 

ghi nhÁn không có sự t°¢ng quan giữa CSTL urê và áp lực đáng m¿ch phái bít với 

r= -0,049, r2=0,002 (p=0,380).  
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BÁng 3.16. K¿t quÁ siêu âm tim theo chá sá tái låc 

Các chá sá 
Chung 

n=324 

CSTL 

urê≥5% 

n=149 

CSTL 

urê<5% 

n=175 

p 

Phân suÃt táng máu EF (%) 
63,0 

(59,0 - 68,0) 

63,0 

(58,0 - 68,0) 

63,0 

(60,0 - 68,0) 
0,519b 

Sá BN có EF g 40% (n, %) 313 (96,6) 144 (96,6) 169 (96,6) 
0,971a 

Sá BN có EF <40% (n, %) 11 (3,4) 5 (3,4) 6 (3,4) 

Áp lực đáng m¿ch phái PAPs 

(mmHg) 

25,0 

(15,0 - 35,0) 

25,0 

(15,0 - 39,0) 

25,0 

(15,0 - 32,0) 
0,671b 

Sá BN có PAPs>30mmHg (n, %) 93 (28,7) 49 (32,9) 44 (25,1) 0,125a 

Phép kiÃm: a Chi bình ph°¢ng, b Mann-Whitney. 

NhËn xét: dựa vào bÁng 2x2, không có khác biát giữa phân suÃt táng máu c¢ tim và 

áp lực đáng m¿ch phái á cÁ 2 nhóm CSTL urê g5% và <5%. 

• Với kỹ thuật chích cầu nối động-tĩnh mạch và chỉ số tái lọc urê 

Chúng tôi khÁo sát các thành phần cąa kỹ thuÁt chích CN ĐTM và nhÁn thÃy 

không có sự khác biát giữa các thành phần cąa kỹ thuÁt kích và CSTL urê. Các thành 

phần khÁo sát bao gßm: 

❖ H°ớng mũi kim (Đáng3tĩnh m¿ch): 

+ Miáng nái3Tim: kim đ°ßng ra h°ớng vÃ miáng nái và kim đ°ßng vÃ h°ớng 

vÃ tim. 

+ Tim3Tim (thuÁn dòng): kim đ°ßng ra và kim đ°ßng vÃ đÃu h°ớng vÃ tim. 

Đây là vá trí lý t°áng nhÃt. 

❖ KhoÁng cách kim: 

+ Từ kim ĐM đÁn miáng nái: cách miáng nái ít nhÃt 3,81cm (1,5inch). 

+ Từ kim TM đÁn kim ĐM: 2 kim cách nhau tái thiểu 3,81cm (1,5inch). 

❖ KhoÁng cách và h°ớng kim phân theo nhóm: 

+ Nhóm 1: kim đ°ßng ra h°ớng vÃ miáng nái, kim đ°ßng vÃ h°ớng vÃ tim; 

vá trí kim cách nhau g10cm (kinh điển). 
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+ Nhóm 2: kim đ°ßng ra h°ớng vÃ miáng nái, kim đ°ßng vÃ h°ớng vÃ tim; 

vá trí kim cách nhau g5cm (kinh điển). 

+ Nhóm 3: kim đ°ßng ra h°ớng vÃ miáng nái, kim đ°ßng vÃ h°ớng vÃ tim; 

vá trí kim cách nhau <5cm. 

+ Nhóm 4: kim đ°ßng ra và kim đ°ßng vÃ h°ớng vÃ tim; vá trí kim cách nhau g10cm. 

+ Nhóm 5: kim đ°ßng ra và kim đ°ßng vÃ h°ớng vÃ tim; vá trí kim cách nhau g5cm. 

+ Nhóm 6: kim đ°ßng ra và kim đ°ßng vÃ h°ớng vÃ tim; vá trí kim cách nhau <5cm. 

BÁng 3.17. Các thông sá liên quan kỹ thuËt chích cÅu nái đáng-t*nh m¿ch 

Các thông sá 
Chung 

n=324 

CSTL 

urê≥5% 

n=149 

CSTL 

urê<5% 

n=175 

p 

Ph°¢ng pháp chích cÅu nái đáng-t*nh m¿ch (n, %) 

BÁc thang 193 (59,6) 87 (58,4) 106 (60,6) 
0,690a 

Dùng kim đầu tù (buttonhole) 131 (40,4) 62 (41,6) 69 (39,4) 

KhoÁng cách kim (cm) (Trung vã, KPV 25%-75%) 

Kim đáng m¿ch đÁn miáng nái 5 (5-7) 5 (5-7) 5 (5-7) 0,610c 

Kim tĩnh m¿ch đÁn kim đáng m¿ch 6 (5-7) 6 (5-8) 6 (5-7) 0,636c 

H°ãng mũi kim (Đáng–t*nh m¿ch) (n, %) 

Miáng nái3Tim 34 (10,5) 14 (9,4) 20 (11,4) 
0,552a 

Tim3Tim 290 (89,5) 135 (90,6) 155 (88,6) 

KhoÁng cách và h°ãng kim phân theo nhóm (n, %) 

Nhóm 1 5 (1,5) 2 (1,3) 3 (1,7) 

0,672b 

Nhóm 2 19 (5,9) 7 (4,7) 12 (6,9) 

Nhóm 3 8 (2,5) 5 (3,4) 3 (1,7) 

Nhóm 4 52 (16,0) 22 (14,8) 30 (17,1) 

Nhóm 5 202 (62,4) 92 (61,7) 110 (62,9) 

Nhóm 6 38 (11,7) 21 (14,1) 17 (9,7) 

Phép kiÃm: a Chi bình ph°¢ng, b Fisher Exact, c Mann-Whitney. 

NhËn xét: không có mái liên quan giữa CSTL urê g5% và các thông sá liên quan 
kỹ thuÁt chích CNĐTM.  
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* Khảo sát tương quan giữa CSTL urê và hiệu quả chạy TNT 

Do theo y văn, CSTL urê có thể Ánh h°áng đÁn hiáu quÁ ch¿y TNT, nên chúng 

tôi khÁo sát mái t°¢ng quan giữa chß sá tái lọc urê và spKt/V. 

 

BiÃu đã 3.1. T°¢ng quan giāa chá sá tái låc urê và spKt/V (n=324) 

NhËn xét: chúng tôi ghi nhÁn không có mái t°¢ng quan giữa chß sá tái lọc urê và 

spKt/V (há sá t°¢ng quan Pearson r=-0,054, r2=0,003, p=0,332). 

  



81 

3.2. ĐÁNH GIÁ MàT Sà MàI LIÊN QUAN GIĀA CÁC CHà Sà LÂM SÀNG, 

THÔNG Sà LäC MÁU VâI HÀP CÄU NàI ĐàNG-T)NH M¾CH QUA SIÊU 

ÂM DOPPLER 

Trong táng sá 324 BN cąa nhóm NC, chúng tôi có 193 BN không hẹp 
CNĐTM, 131 BN có giÁm ĐKLM, trong đó 83 BN hẹp g 50% CNĐTM.  

Từ đó, chúng tôi xác đánh đá nh¿y cÁm, đá đÁc hiáu, giá trá tiên đoán âm, giá 
trá tiên đoán d°¢ng, điểm cắt và dián tích d°ới đ°ßng cong AUC trong chẩn đoán hẹp 
g50% CNĐTM dựa vào các chß sá d°ới đây: 

- ĐÁc điểm lâm sàng. 
- Các thông sá lọc máu. 

- L°u l°āng máu đo trên siêu âm Doppler. 

3.2.1. Khám lâm sàng trong chÇn đoán hÁp ≥50% cÅu nái đáng-t*nh m¿ch 

BÁng 3.18. So sánh các dÃu hißu khám trên lâm sàng giāa nhóm không hÁp và 
hÁp cÅu nái đáng-t*nh m¿ch 

DÃu hißu khám trên lâm 

sàng 

(n, %) 

Chung 

n=276 

Không 

hÁp 

(1) 

n=193 

GiÁm 

<50% 

(2) 

n=48 

HÁp 

≥50% 
(3) 

n=83 

p(1)(2) p(1)(3) 

Tay CNĐTM s°ng nÃ (có) 
29 

(10,5) 

15 

(7,8) 

3 

(6,2) 

14 

(16,9) 
1,000a 0,024b 

Vùng Tay ngực tuần hoàn 
bàng há (có) 

21 

(7,6) 

7 

(3,6) 

5 

(10,4) 

14 

(16,9) 
0,066a <0,001b 

Trên đ°ßng đi CNĐTM vá 
trí rung thay đái (có) 

88 

(31,9) 

7 

(3,6) 

47 

(97,9) 

81 

(97,6) 
<0,001b <0,001b 

Trên đ°ßng đi CNĐTM vá 
trí âm thái thay đái (có) 

86 

(31,2) 

5 

(2,6) 

47 

(97,9) 

81 

(97,6) 
<0,001b <0,001b 

Nghiám pháp làm tắc rung 
(d°¢ng tính) 

80 

(29,0) 

4 

(2,1) 

43 

(89,6) 

76 

(91,6) 
<0,001b <0,001b 

Nghiám pháp nâng tay 
(d°¢ng tính) 

126 

(45,7) 

52 

(26,9) 

39 

(81,2) 

74 

(89,2) 
<0,001b <0,001b 

Phép kiÃm: aFisher Exact, bChi bình ph°¢ng. 

NhËn xét: tÃt cÁ các dÃu hiáu khám trên lâm sàng đÃu khác biát có YNTK giữa 2 

nhóm không hẹp và hẹp g50% CNĐTM (p<0,05). 
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Có sự khác biát có YNTK vÃ các dÃu hiáu khám trên lâm sàng: trên đ°ßng đi 

CNĐTM vá trí rung thay đái, vá trí âm thái thay đái, nghiám pháp làm tắc rung d°¢ng 

tính, nghiám pháp nâng tay d°¢ng tính á nhóm giÁm ĐKLM <50% và không hẹp 

CNĐTM (p<0,05). 

3.2.2. Các thông số lọc máu trong chẩn đoán hẹp ≥50% cầu nối đßng-tĩnh mạch 

3.2.2.1. Các thông số chạy thận nhân tạo 

BÁng 3.19. So sánh các thông sá ch¿y thËn nhân t¿o giāa nhóm không hÁp và 

hÁp cÅu nái đáng-t*nh m¿ch 

Thông sá ch¿y 

thËn nhân t¿o 

(n, %) 

Chung 

n=276 

Không 

hÁp 

(1) 

n=193 

GiÁm 

<50% 

(2) 

n=48 

HÁp 

≥50% 

(3) 

n=83 

p(1)(2) p(1)(3) 

Pa>100mmHg 
156 

(56,5) 

96 

(49,7) 

26 

(54,2) 

60 

(72,3) 
0,583 0,001 

Hiáu sá Pai-Pvi<0 
60 

(21,7) 

38 

(19,7) 

15 

(31,2) 

22 

(26,5) 
0,084 0,208 

VAPR>1,54 
136 

(49,3) 

81 

(42,0) 

29 

(60,4) 

55 

(66,3) 
0,022 <0,001 

spKt/V<1,2 
37 

(13,4) 

25 

(13,0) 

7 

(14,6) 

12 

(14,5) 
0,776 0,737 

Phép kiÃm: Chi bình ph°¢ng. 

NhËn xét: Tỷ lá áp lực đáng m¿ch (Pa)>100mmHg và tỷ sá giữa huyÁt áp trung bình 

với áp lực tĩnh m¿ch (VAPR)>1,54 đÃu cao h¢n có YNTK á nhóm hẹp g50% 

CNĐTM so với nhóm không hẹp. Tỷ lá VAPR>1,54 á nhóm giÁm ĐKLM <50% 

CNĐTM cao h¢n có YNTK so với nhóm không hẹp. 
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3.2.2.2. Lưu lượng máu đo trên siêu âm 

BÁng 3.20. So sánh k¿t quÁ siêu âm đo l°u l°āng máu giāa nhóm không hÁp và 
hÁp cÅu nái đáng-t*nh m¿ch 

K¿t quÁ siêu âm 
Chung 

n=276 

Không  

hÁp 

(1) 

n=193 

GiÁm 

<50% 

(2) 

n=48 

HÁp 

≥50% 

(3) 

n=83 

p(1)(2) p(1)(3) 

L°u l°āng máu đo t¿i vã trí đáng m¿ch cánh tay (Qa)  

Qa<400mL/phút 4 (1,4) 0 3 (6,2) 4 (4,8) 0,008b 0,008b 

Qa<500mL/phút 10 (3,6) 2 (1,0) 6 (12,5) 8 (9,6) 0,001b 0,001b 

Qa<600mL/phút 13 (4,7) 2 (1,0) 10 (20,8) 11 (13,3) <0,001b <0,001b 

Qa<700mL/phút 22 (8,0) 7 (3,6) 13 (27,1) 15 (18,1) <0,001b <0,001a 

Qa<800mL/phút 36 (13,0) 15 (7,8) 17 (35,4) 21 (25,3) <0,001a <0,001a 

Qa<900mL/phút 55 (19,9) 21 (10,9) 21 (43,8) 34 (41,0) <0,001a <0,001a 

L°u l°āng máu trung bình cąa 4 vã trí trên CNĐTM (Qmean)  

Qmean<400mL/phút 13 (4,7) 2 (1,0) 4 (8,3) 11 (13,3) 0,015b <0,001b 

Qmean<500mL/phút 17 (6,2) 2 (1,0) 6 (12,5) 15 (18,1) 0,001b <0,001a 

Qmean<600mL/phút 23 (8,3) 3 (1,6) 14 (29,2) 20 (24,1) <0,001b <0,001a 

Qmean<700mL/phút 41 (14,9) 10 (5,2) 22 (45,8) 31 (37,3) <0,001a <0,001a 

Qmean<800mL/phút 64 (23,2) 29 (15,0) 24 (50,0) 35 (42,2) <0,001a <0,001a 

Qmean<900mL/phút 86 (31,2) 49 (25,4) 26 (54,2) 37 (44,6) <0,001a 0,002a 

L°u l°āng máu thÃp nhÃt cąa 4 vã trí trên CNĐTM (Qmin)  

Qmin<400mL/phút 39 (14,1) 6 (3,1) 18 (37,5) 33 (39,8) <0,001b <0,001a 

Qmin<500mL/phút 60 (21,7) 18 (9,3) 24 (50,0) 42 (50,6) <0,001a <0,001a 

Qmin<600mL/phút 81 (29,3) 35 (18,1) 31 (64,6) 46 (55,4) <0,001a <0,001a 

Qmin<700mL/phút 109 (39,5) 61 (31,6) 35 (72,9) 48 (57,8) <0,001a <0,001a 

Qmin<800mL/phút 140 (50,7) 87 (45,1) 36 (75,0) 53 (63,9) <0,001a 0,004a 

Qmin<900mL/phút 158 (57,2) 99 (51,3) 36 (75,0) 59 (71,1) <0,003a 0,002a 

Phép kiÃm: a Chi bình ph°¢ng, b Fisher Exact. 
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NhËn xét: á mọi điểm cắt cąa l°u l°āng máu t°¢ng ćng thay đái từ 400mL/phút đÁn 

900mL/phút đÃu có khác biát có YNTK giữa 2 nhóm không hẹp và hẹp g50% 

CNĐTM cũng nh° giữa hai nhóm không hẹp và giÁm ĐKLM <50% CNĐTM. 

BÁng 3.21. Đá nh¿y cÁm, đá đ¿c hißu, giá trã tiên đoán d°¢ng và âm cąa các 

điÃm cÍt khác nhau khi đo l°u l°āng máu trên siêu âm trong chÇn đoán hÁp 

≥50% cÅu nái đáng-t*nh m¿ch (n=276) 

K¿t quÁ siêu âm 
Đá nh¿y 

cÁm 
Đá đ¿c hißu 

Giá trã tiên 

đoán d°¢ng 

Giá trã tiên 

đoán âm 

Khi dùng Qa đÃ chÇn đoán hÁp CNĐTM 

Qa<400mL/phút 4,82 100,00 100,00 70,96 

Qa<500mL/phút  9,64 98,96 80,00 71,80 

Qa<600mL/phút  13,25 98,96 84,62 72,62 

Qa<700mL/phút  18,07 96,37 68,18 73,23 

Qa<800mL/phút  25,30 92,23 58,33 74,17 

Qa<900mL/phút  40,96 89,12 61,82 77,83 

Khi dùng Qmean đÃ chÇn đoán hÁp CNĐTM 

Qmean<400mL/phút 13,25 98,96 84,62 72,62 

Qmean<500mL/phút  18,07 98,96 88,24 73,75 

Qmean<600mL/phút  24,10 98,45 86,96 75,10 

Qmean<700mL/phút  37,35 94,82 75,61 77,87 

Qmean<800mL/phút 42,17 84,97 54,69 77,36 

Qmean<900mL/phút 44,58 74,61 43,02 75,79 

Khi dùng Qmin đÃ chÇn đoán hÁp CNĐTM 

Qmin<400mL/phút  39,76 96,89 84,62 78,90 

Qmin<500mL/phút  50,60 90,67 70,00 81,02 

Qmin<600mL/phút  55,42 81,87 56,79 81,03 

Qmin<700mL/phút  57,83 68,39 44,04 79,04 

Qmin<800mL/phút 63,86 54,92 37,86 77,94 

Qmin<900mL/phút 71,08 48,70 37,34 79,66 

NhËn xét: nÁu °u tiên đá nh¿y cÁm khi chọn điểm cắt l°u l°āng máu trên siêu âm để 
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chẩn đoán hẹp CNĐTM, chọn điểm cắt <900mL/phút á cÁ 3 chß sá Qa, Qmean và Qmin, 

đá nh¿y cÁm s¿ lớn nhÃt trong các điểm cắt và lớn nhÃt khi dùng Qmin, lần l°āt là 

40,96%, 44,58% và 71,08%, và đá đÁc hiáu t°¢ng ćng là 89,12%, 74,61% và 48,70%. 

NÁu °u tiên chọn đá đÁc hiáu, chúng tôi thÃy: nÁu chọn điểm cắt <500mL/phút 

á cÁ 3 chß sá Qa, Qmean và Qmin, đá đÁc hiáu á mćc tát á cÁ 3 chß sá này, lần l°āt 

là 98,96%, 98,96% và 90,67%. Tuy nhiên, đá nh¿y cÁm l¿i thÃp á chß sá Qa (9,64%) 

và Qmean (18,07%), á mćc trung bình với Qmin (50,60%). 

Do vÁy, với măc tiêu tầm soát và chẩn đoán sớm hẹp CNĐTM bằng siêu âm, 

chúng tôi chọn Qmin <500mL/phút, t°¢ng ćng với giá trá thÃp nhÃt khi đo l°u l°āng 

máu qua 4 vá trí, trên siêu âm là tiêu chuẩn để chẩn đoán hẹp CNĐTM, thay vì Qa 

<500mL/phút nh° khuyÁn cáo cąa KDOQI. 

Đ
á 

nh
¿y

 c
Ám

 

 

                      100-Đá đÁc hiáu 

Biểu đồ 3.2. Đường cong ROC cÿa Qa Qmean và Qmin vái điểm cắt <500mL/phút 

và <900mL/phút trong chẩn đoán hẹp ≥50% cầu nối đßng-tĩnh mạch (n=276) 

NhËn xét: dián tích d°ới đ°ßng cong AUC cąa Qmin <500mL/phút là 0,706, cao nhÃt 

trong sá các điểm cắt l°u l°āng máu trên siêu âm trong chẩn đoán hẹp g50% CNĐTM. 
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BÁng 3.22. Xác đãnh điÃm cÍt Qa trong tiên l°āng hÁp và hÁp ≥50% cÅu nái 

đáng-t*nh m¿ch 

ChÇn đoán hÁp 

≥50% CNĐTM 

(n=276) 

ĐiÃm cÍt 

(mL/phút) 

Đá 

nh¿y 

(%) 

Đá đ¿c 

hißu 

(%) 

AUC p KTC 95% 

Qa f901 42,17 89,12 0,655 <0,001 0,596 - 0,711 

Qmean f668,75 37,35 97,93 0,669 <0,001 0,610 - 0,724 

Qmin f509 53,01 90,67 0,709 <0,001 0,651 - 0,762 

NhËn xét: chọn điểm cắt Qa, Qmean và Qmin (tính bằng Medcalc) dựa vào chß sá 

Youden tính bằng công thćc Max (Đá nh¿y cÁm+Đá đÁc hiáu-1). KÁt quÁ cho thÃy 

Qa f901mL/phút có giá trá trong tiên l°āng hẹp g50% CNĐTM với AUC là 0,655. 

T°¢ng tự Qmean f668,75mL/phút và Qmin f509mL/phút cũng có giá trá trong tiên 

l°āng hẹp g50% CNĐTM với AUC lần l°āt là 0,669 và 0,709. 

BÁng 3.23. So sánh dißn tích d°ãi đ°ång cong ROC cąa Qa, Qmean và Qmin 

trong tiên l°āng hÁp ≥50% cÅu nái đáng-t*nh m¿ch 

L°u l°āng máu (mL/phút) 

(n=276) 
AUC KTC 95% p 

Qa (1) 0,655 0,596 - 0,711 p1-2 = 0,583 

p1-3 = 0,079 

p2-3 = 0,024 

Qmean (2) 0,669 0,610 - 0,724 

Qmin (3) 0,709 0,651 - 0,762 

Ghi chú: p1-2: so sánh AUC giữa Qa và Qmean, p1-3: so sánh AUC giữa Qa và Qmin, 

p2-3: so sánh AUC giữa Qmean và Qmin. 

Phép kiÃm: Kiểm đánh Z. 

NhËn xét: dián tích d°ới đ°ßng cong ROC cąa Qmin có giá trá trong chẩn đoán hẹp 

g50% CNĐTM tát h¢n có ý nghĩa tháng kê so với Qmean (p<0,05). 
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100-Đá đÁc hiáu 

BiÃu đã 3.3. Đ°ång cong ROC cąa Qa Qmean và Qmin trong tiên l°āng hÁp 

≥50% cÅu nái đáng-t*nh m¿ch (n=276) 

3.2.2.3. Chỉ số tái lọc urê 

BÁng 3.24. Chá sá tái låc urê ≥5% ç nhóm hÁp và không hÁp cÅu nái đáng-t*nh m¿ch 

KhÁo sát đ°ång kính 

CNĐTM 

Chá sá tái låc urê 
Tång p 

≥5% < 5% 

- GiÁm ĐKLM <50% 22 (45,8) 26 (54,2) 48 

0,454 - Không hẹp 77 (39,9) 116 (60,1) 193 

Táng 99 (41,1) 142 (58,9) 241 

- Hẹp g50% 50 (60,2) 33 (39,8) 83 

0,002 - Không hẹp 77 (39,9) 116 (60,1) 193 

Táng  127 (46,0) 149 (54,0) 276 

NhËn xét: dựa vào siêu âm đo ĐKLM cąa CNĐTM, chúng tôi có 83 BN hẹp g50%, 

48 tr°ßng hāp giÁm ĐKLM <50% và 193 BN không hẹp. Có sự khác biát vÃ tỷ lá 

CSTL urê g5% giữa 2 nhóm hẹp g50% CNĐTM và không hẹp với p<0,05. 
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BÁng 3.25. K¿t quÁ cąa nhóm không hÁp và hÁp cÅu nái đáng-t*nh m¿ch dăa 

vào các điÃm cÍt khác nhau cąa chá sá tái låc urê  

CSTL 

urê 

Chung 

n=276 

Không hÁp 

(1) 

n=193 

GiÁm <50% 

(2) 

n=48 

HÁp ≥50% 

(3) 

n=83 

p(1)(2) p(1)(3) 

g 3% 211 (76,4) 138 (71,5) 33 (68,8) 73 (88,0) 0,707a 0,003a 

g 4% 161 (58,3) 101 (52,3) 27 (56,2) 60 (72,3) 0,626a 0,002a 

g 5% 127 (46,0) 77 (39,9) 22 (45,8) 50 (60,2) 0,454a 0,002a 

g 6% 103 (37,3) 64 (33,2) 17 (35,4) 39 (47,0) 0,767a 0,029a 

g 7% 77 (27,9) 48 (24,9) 16 (33,3) 29 (34,9) 0,235a 0,087a 

g 8% 61 (22,1) 36 (18,7) 11 (22,9) 25 (30,1) 0,505a 0,035a 

g 9% 52 (18,8) 27 (14,0) 8 (16,7) 25 (30,1) 0,638a 0,002a 

g 10% 46 (16,7) 27 (14,0) 8 (16,7) 19 (22,9) 0,638a 0,069a 

g 11% 36 (13,0) 17 (8,8) 6 (12,5) 19 (22,9) 0,418b 0,001a 

g 12% 32 (11,6) 15 (7,8) 5 (10,4) 17 (20,5) 0,561b 0,002a 

Phép kiÃm: aChi bình ph°¢ng, bFisher Exact. 

NhËn xét: tỷ lá hẹp g50% CNĐTM khác biát á hầu hÁt các điểm cắt CSTL urê, trong 

khi tỷ lá giÁm ĐKLM <50% CNĐTM không khác biát á tÃt cÁ các điểm cắt CSTL 

urê khi so với nhóm không hẹp. Từ bÁng này chúng tôi có đá nh¿y cÁm và đá đÁc 

hiáu cąa CSTL urê trong chẩn đoán hẹp g50% CNĐTM. 
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BÁng 3.26. Đá nh¿y cÁm, đá đ¿c hißu, giá trã tiên đoán d°¢ng và âm cąa các 
điÃm cÍt khác nhau cąa chá sá tái låc urê trong chÇn đoán hÁp ≥50% cÅu nái 

đáng-t*nh m¿ch (n=276) 

CSTL urê Đá nh¿y cÁm Đá đ¿c hißu 
Giá trã tiên 

đoán d°¢ng 

Giá trã tiên 

đoán âm 

g 3% 87,95 28,50 34,60 84,62 

g 4% 72,29 47,67 37,27 80,00 

g 5% 60,24 60,10 39,37 77,85 

g 6% 46,99 66,84 37,86 74,57 

g 7% 34,94 75,13 37,66 72,86 

g 8% 30,12 81,35 40,98 73,02 

g 9% 30,12 86,01 48,08 74,11 

g 10% 22,89 86,01 41,30 72,17 

g 11% 22,89 91,19 52,78 73,33 

g 12% 20,48 92,23 53,13 72,95 

NhËn xét: nÁu chọn CSTL urê g5%, chúng tôi chß đ¿t đá nh¿y cÁm á mćc khá 

60,24%, và đá đÁc hiáu á mćc trung bình 60,10%. Tuy nhiên, nÁu chọn CSTL urê 

g4% thì giá trá này có đá nh¿y cÁm tát 72,29% và đá đÁc hiáu trung bình 47,67%. 
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 100-Đá đÁc hiáu 

BiÃu đã 3.4. Đ°ång cong ROC cąa chá sá tái låc urê trong tiên l°āng hÁp ≥50% 
cÅu nái đáng-t*nh m¿ch (n=276) 
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NhËn xét: chọn điểm cắt CSTL urê (tính bằng Medcalc) dựa vào chß sá Youden theo 

công thćc Max (Đá nh¿y cÁm+Đá đÁc hiáu-1). KÁt quÁ cho thÃy CSTL urê >4,17% 

có giá trá trong tiên l°āng hẹp g50% CNĐTM với AUC là 0,630, KTC 95% 0,570 - 

0,687 (p<0,05), đá nh¿y cÁm là 69,88% và đá đÁc hiáu là 53,37%. 

Do vÁy, chúng tôi chọn CSTL urê >4% để chẩn đoán tầm soát hẹp CNĐTM 

g50%. Điểm cắt trong NC cąa chúng tôi thÃp h¢n với khuyÁn cáo. 

3.2.3. So sánh các dÃu hißu khám lâm sàng và các thông sá låc máu vãi siêu âm 

Doppler trong chÇn đoán hÁp ≥50% cÅu nái đáng-t*nh m¿ch 

BÁng 3.27. Đá nh¿y cÁm, đá đ¿c hißu, giá trã tiên đoán d°¢ng và âm cąa khám 
lâm sàng và các thông sá ch¿y thËn nhân t¿o bÃt th°ång trong chÇn đoán hÁp 

≥50% cÅu nái đáng-t*nh m¿ch (n=276) 

Thông sá låc máu bÃt th°ång 

Đá 

nh¿y 

cÁm 

Đá đ¿c 

hißu 

Giá trã 
tiên đoán 

d°¢ng 

Giá trã 
tiên đoán 

âm 

Tay CNĐTM s°ng nÃ 16,87 92,23 48,28 72,06 

Vùng Tay ngực tuần hoàn bàng há 16,87 96,37 66,67 72,94 

Trên đ°ßng đi CNĐTM vá trí rung 

thay đái 
97,59 96,37 92,05 98,94 

Trên đ°ßng đi CNĐTM vá trí âm 

thái thay đái 
97,59 97,41 94,19 98,95 

Nghiám pháp làm tắc rung (d°¢ng tính) 91,57 97,93 95,00 96,43 

Nghiám pháp nâng tay (d°¢ng tính) 89,16 73,06 58,73 94,00 

Pa>100mmHg 72,29 50,26 38,46 80,83 

Hiáu sá Pai-Pvi<0 26,51 80,31 36,67 71,76 

VAPR>1,54 66,27 58,03 40,44 80,00 

spKt/V<1,2 14,46 87,05 32,43 70,29 

NhËn xét: khi gáp l¿i các bÃt th°ßng khám trên lâm sàng và thông sá lọc máu, chúng 

tôi có bÁng so sánh vÃ đá nh¿y cÁm, đÁc hiáu, và đ°ßng cong ROC. 

Đái với các bÃt th°ßng khám trên lâm sàng: vÃ đá nh¿y cÁm, các dÃu hiáu nh° 
(1) Trên đ°ßng đi CNĐTM vá trí rung thay đái, (2) Trên đ°ßng đi CNĐTM vá trí âm 
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thái thay đái, (3) Nghiám pháp làm tắc rung (d°¢ng tính), (4) Nghiám pháp nâng tay 

(d°¢ng tính) đÃu có đá nh¿y cÁm cao trong chẩn đoán hẹp g50% CNĐTM. VÃ đá đÁc 

hiáu, hầu hÁt các dÃu hiáu bÃt th°ßng trên khám lâm sàng đÃu có đá đÁc hiáu cao. 

Trong đó cao nhÃt là nghiám pháp làm tắc rung (d°¢ng tính) (97,93%), và thÃp nhÃt 

là nghiám pháp nâng tay (d°¢ng tính) (73,06%). 

Đái với các thông sá lọc máu: vÃ đá nh¿y cÁm, Pa >100mmHg có đá nh¿y 

cÁm cao (72,29%), nh°ng đá đÁc hiáu chß đ¿t mćc trung bình (50,26%). VÃ đá đÁc 

hiáu, chß sá spKt/V<1,2 có đá đÁc hiáu cao (87,05%) nh°ng đá nh¿y cÁm thÃp 

(14,46%). 
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 100-Đá đÁc hiáu 

 

 100-Đá đÁc hiáu 

 

BiÃu đã 3.5. Đ°ång cong ROC cąa giá trã tuyßt đái áp lăc đáng m¿ch (Pa), 
Hißu sá Pai-Pvi, VAPR, spKt/V và dÃu hißu trên lâm sàng trong chÇn đoán hÁp 

≥50% cÅu nái đáng-t*nh m¿ch (n=276) 

NhËn xét: dián tích d°ới đ°ßng cong AUC cąa các thông sá lọc máu á mćc thÃp 

nh°ng các dÃu hiáu trên lâm sàng có AUC cao nh° vá trí âm thái thay đái 

(AUC=0,975), vá trí rung thay đái (AUC=0,970), nghiám pháp làm tắc rung d°¢ng 

tính (AUC=0,947) và nghiám pháp nâng tay d°¢ng tính (AUC=0,811). 
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Ch°¢ng 4 

BÀN LUÊN 

 

Từ kÁt quÁ NC cąa 324 BN bánh thÁn m¿n (BTM) ch¿y TNT đánh kỳ, chúng tôi 

đ°a ra bàn luÁn vÃ các đÁc điểm lâm sàng, cÁn lâm sàng, các thông sá lọc máu, kÁt 

quÁ siêu âm Doppler cầu nái đáng-tĩnh m¿ch (CNĐTM). Đßng thßi, chúng tôi cũng 
phân tích các chß sá này để đ°a ra các tiêu chí tham khÁo trong chẩn đoán hẹp 

CNĐTM nh° sau: 
4.1. BÀN VÀ MàT Sà Đ¾C ĐIÂM LÂM SÀNG CĄA CÄU NàI ĐàNG-T)NH 
M¾CH TĂ THÂN VÀ CÁC THÔNG Sà LäC MÁU æ BÞNH NHÂN CH¾Y 
THÊN NHÂN T¾O ĐâNH Kþ 

4.1.1. Đ¿c điÃm lâm sàng 

Các đÁc điểm chung cąa BN, tần sá ch¿y TNT, bánh lý kèm và tiÃn căn cąa BN 

NC đ°āc trình bày á bÁng 3.1. Nhìn chung các đÁc điểm này không khác biát có ý nghĩa 
tháng kê á nam và nữ ngo¿i trừ chiÃu cao và trọng l°āng khô cąa BN nam có trung vá 
lần l°āt là 168cm và 57kg cao h¢n so với nữ 155cm và 49,3kg với p<0,05. 

VÁ tuåi cąa nhóm nghiên cću: trong thßi gian NC 3 năm, chúng tôi đã thu 
thÁp đ°āc 324 BN có tuái trung vá là 49 tuái. Đa sá BN nghiên cću nằm trong đá tuái 

lao đáng và với tình tr¿ng bánh lý này đã Ánh h°áng mát phần đÁn sćc lao đáng cąa 

BN cũng nh° Ánh đÁn ngußn lāi kinh tÁ cąa gia đình và xã hái. Báo cáo dữ liáu hàng 

năm vÃ bánh thÁn cąa Hoa Kỳ (USRDS) năm 2020, phần lớn các tr°ßng hāp (TH) 

BTM giai đo¿n cuái ch¿y TNT á đá tuái từ 45364 tuái, khoÁng 23% BN có đá tuái 

>75 7. Theo há tháng báo cáo dữ liáu cąa Úc và New Zealand (CARI) năm 2022, 
phần lớn BN ch¿y TNT có đá tuái 65-74 83. Theo há tháng báo cáo dữ liáu cąa Châu 

Âu (ERA-EDTA) năm 2020 có 35% BN<65 tuái, và 62% BNg65 tuái ch¿y TNT 84. 

Mát NC t¿i 26 bánh vián (BV) cąa Hà Nái năm 2020 cąa Hoàng Giang và cáng sự 

trên 3.220 BN ch¿y TNT, tuái trung bình cąa BN là 54 tuái, tÁp trung chą yÁu á nhóm 

46-65 tuái 85. NC cąa Cáp Minh Đćc và cs (2021) cũng cho kÁt quÁ tuái trung bình 

cąa BN ch¿y TNT đánh kỳ là 54,03 ± 14,55 tuái 86. NC cąa Nguyßn Thá Thu HiÃn và 

cs (2020) cho thÃy nhóm tuái 40-59 chiÁm tỷ lá cao nhÃt là 42,2% 87. Trong NC cąa 

chúng tôi, đa sá BN ch¿y TNT có đá tuái từ 18-64 chiÁm tỷ lá 81,1%, trong khi nhóm 
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trên 75 tuái chß chiÁm 4,9%, đÃu này cho thÃy nhóm BN cąa chúng tôi có đá tuái trẻ 

h¢n so với sá liáu báo cáo cąa các n°ớc phát triển và t°¢ng đßng với NC t¿i Hà Nái. 

VÁ giãi tính cąa nhóm NC: kÁt quÁ NC cąa chúng tôi không có sự khác biát có 

YNTK vÃ phân bá tỷ lá á 2 nhóm giới tính (p>0,05), trong đó nữ chiÁm tỷ lá 53,7%. NÁu 

chß tÁp trung vào nhóm ch¿y TNT t¿i trung tâm, theo há tháng dữ liáu hàng năm vÃ bánh 

thÁn cąa Hoa Kỳ (USRDS) năm 2020, táng sá mắc toàn bá cąa BN ch¿y TNT t¿i trung 

tâm cąa nam (278.830 BN) nhiÃu h¢n nữ (201.686 BN) 7. Phân bá giới nam là chą yÁu 

á nhóm BN ch¿y TNT cũng gÁp trong há tháng sá liáu cąa Úc và New Zealand và cąa 

Châu Âu 83,84. KÁt quÁ này cũng t°¢ng đßng với mát sá NC trong n°ớc: Đß Thá Ngọc 

Thăc và cs (2021) 88, Nguyßn Minh Thùy và cs (2022) 89. Tuy nhiên mát sá NC khác thì 

BN nam v¿n chiÁm đa sá nh° NC cąa Nguyßn Thùy Lan và cs (2020) 90, Bùi Bích Liên 

và cs (2023) 91, Bùi Thá Huá và cs (2022) 92. Theo kÁt quÁ vÃ tình hình BTM trên toàn 

cầu, tỷ lá mắc bánh cąa nữ nhiÃu h¢n nam, nh°ng tỷ lá dißn tiÁn đÁn suy thÁn nÁng á 

nam nhiÃu h¢n nữ. Khác biát cąa chúng tôi có thể do NC chß á 1 trung tâm. 

 VÁ thåi gian ch¿y TNT: thßi gian ch¿y TNT cąa nhóm NC là 8 năm, đa sá ch¿y 

TNT 3 lần/tuần với tỷ lá là 96,6%. Thßi gian ch¿y TNT trong NC cao h¢n so với NC khác 

trong n°ớc nh°: NC trên BN bánh thÁn m¿n giai đo¿n cuái lọc máu chu kỳ t¿i Bánh vián 

Đa khoa tßnh Nam Đánh năm 2021 với trung bình thßi gian ch¿y TNT là 4,84 năm và 
54,7% BN ch¿y TNT d°ới 5 năm 93. NC trên 186 BN ch¿y TNT đánh kỳ t¿i bánh vián 

Xanh Pôn từ tháng 1/2021 đÁn tháng 1/2022 cho thÃy gần 60% BN ch¿y TNT d°ới 5 năm 
94. NC cąa Tr°¢ng Hoàng Minh và cs (2023) t¿i Bánh vián Nhân Dân 115 cho thßi gian 

ch¿y TNT trung bình là 2,07 ± 2,33 năm 95. NC cąa Nguyßn Thá Hßng Loan và cs (2020) 

với thßi gian ch¿y TNT trên 3 năm chiÁm 58,6% 96, t°¢ng đßng với NC t¿i Thăy Sĩ cąa 

Lehmann và cs 2012 trên 940 BN ch¿y TNT có sá năm sáng còn 8,4±8 năm 97. 

VÁ bßnh lý đi kèm và bßnh c�n nguyên gây suy thËn: trong nhóm NC có 

80,2% BN có bánh lý đi kèm. Trong sá các BN này, nhiÃu nhÃt là tăng huyÁt áp 

(82,7%) và đái tháo đ°ßng là (15,4%). Do thực tÁ hầu hÁt các BN không khám bánh 

đánh kỳ nên chúng tôi khó xác đánh nguyên nhân gây BTM giai đo¿n cuái, vì vÁy 

trong NC này chúng tôi chß trình bày bánh lý đi kèm. Theo USRDS 2020, nguyên 
nhân chą yÁu gây BTM giai đo¿n cuái là do đái tháo đ°ßng 72,2% và tăng huyÁt áp 

68,1% chiÁm đa sá 7. Trong khi t¿i Châu Âu thì tỷ lá đái tháo đ°ßng chiÁm 23% và 
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tỷ lá tăng huyÁt áp là 15% 84. Theo sá liáu cąa Trung Quác trong há tháng sá liáu liên 

quác gia vÃ BN ch¿y TNT (DOPPS), trên 1427 BN ch¿y TNT, nguyên nhân chą yÁu 

gây BTM giai đo¿n cuái là viêm cầu thÁn m¿n (45,9%), kÁ tiÁp là bánh thÁn đái tháo 
đ°ßng (19,9%) và tăng huyÁt áp (15,7%) 98. KÁt quÁ NC t¿i khoa ThÁn nhân t¿o bánh 

vián An Sinh đã liát kê các nguyên nhân gây suy thÁn phá biÁn là viêm cầu thÁn m¿n 

(34,4%), tăng huyÁt áp (31,2%) và đái tháo đ°ßng (21,3%) 99. NC trên 210 BN ch¿y 

TNT năm 2019-2021 cho kÁt quÁ các bánh lý kèm phá biÁn là thiÁu máu (97,6%), 

tăng huyÁt áp (87,6%), viêm đ°ßng hô hÃp (49,5%), viêm d¿ dày (42,4%) và đái tháo 
đ°ßng (33,3%) 100. NC cąa Ph¿m Công Tr°ßng và cs (2022) cho thÃy các bánh kèm 

phá biÁn là tăng huyÁt áp (76,2%), rái lo¿n lipid máu (50,0%) và đái tháo đ°ßng 

(21,4%) 101. Tăng huyÁt áp th°ßng gÁp á những BN ch¿y TNT th°ßng xuyên, với tỷ 

lá hián mắc là 70-80% và chß mát sá ít đ°āc kiểm soát huyÁt áp đầy đą 102. NC cąa 

Gao và cáng sự trên những BN ch¿y TNT đánh kỳ thì đái với những BN có tăng huyÁt 

áp hoÁc đái tháo đ°ßng, tỷ lá hẹp CNĐTM cao h¢n đáng kể so với nhóm không mắc 

bánh 103. Còn theo Đß Gia Tuyển, trong sá BN BTM giai đo¿n cuái, tỷ lá tăng huyÁt 

áp từ 80-90% và có khÁ năng d¿n đÁn các biÁn chćng nÁng nÃ á tim, não làm tăng tỷ 

lá tử vong 104. Tỷ lá BN tăng huyÁt áp cao trong NC cąa chúng tôi đáng lo ng¿i vì đây 

là bánh tim m¿ch đóng vai trò quan trọng nhÃt cho sự phát triển cąa các biÁn chćng 

tim m¿ch và m¿ch máu não á BN ch¿y TNT. Bánh tim m¿ch cho đÁn nay v¿n là 

nguyên nhân hàng đầu gây bánh tÁt và tử vong á BN ch¿y TNT, chiÁm gần 40% sá 

ca nhÁp vián và gần 50% sá ca tử vong á nhóm BN này 105. 

BÁng 4.1. So sánh các nguyên nhân th°ång g¿p (bßnh lý đi kèm) ç bßnh nhân 

ch¿y thËn nhân t¿o 

Nguãn dā lißu T�ng 

huy¿t áp 

Đái tháo 

đ°ång 

Bßnh lý 

cÅu thËn 

Há tháng dữ liáu hàng năm vÃ BN ch¿y TNT t¿i 

trung tâm cąa Hoa Kỳ năm 2020 7 
29% 47% 18% 

Webster và cs 2017 t¿i Úc 106 27,2% 30-50% 8,2% 

Trung Quác (DOPPS) (n=1427) 98 15,7% 19,9% 45,9% 

NC chúng tôi: bánh lý đi kèm 77,6% 24,4% 6,1% 
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VÁ chá sá khái c¢ thÃ: khi so sánh vÃ chiÃu cao và trọng l°āng khô thì có sự 

khác biát giữa nam và nữ: nam cao và nÁng h¢n so với nữ (p<0,001), tuy nhiên khi 

đánh giá dựa trên chß sá khái c¢ thể thì không có sự khác biát có YNTK. Giá trá trung 

vá cąa BMI nhóm NC là 20,85 (khoÁng phân vá 25%-75%: 18,38-23,91), theo phân 

lo¿i cąa WHO 2002 107 đánh giá tình tr¿ng dinh d°ÿng cąa BN dựa vào BMI, nhóm 

BN NC có giá trá BMI nằm trong giới h¿n bình th°ßng (BMI giá trá bình th°ßng 

18,50-24,99). Trong NC cąa chúng tôi có 68/324 (20,99%) BN có BMI<18,5kg/m2  

đ°āc đánh giá là tình tr¿ng dinh d°ÿng kém. KÁt quÁ này t°¢ng đßng với NC cąa 

Mai Huỳnh Ngọc Tân và cs (2024) với tỷ lá BMI<18,5kg/m2 là 21,6% 108, NC cąa 

L°u Xuân Ninh và cs (2021) là 26,5% 109 và NC cąa Ngô Thá Hà và cs (2021) là 

27,8% 110, nh°ng cao h¢n NC cąa Nguyßn Thanh Xuân và cs (2024) là 10,0% 111. Có 

nhiÃu NC lớn đánh giá tình tr¿ng dinh d°ÿng bằng nhiÃu ph°¢ng pháp khác nhau trên 

BN ch¿y TNT nh° ph°¢ng pháp SGA (Subjective Global Assessment) hoÁc dựa trên 

chß sá BMI. Suy dinh d°ÿng là tình tr¿ng bánh lý th°ßng gÁp á BN BTM đÁc biát là 

BN BTM ch¿y TNT đánh kỳ. NC Yuthapong 2019 có (28/290) 9,66% BN có BMI<20  

112. Mát NC tiÁn hành trên 110 BN từ 20-69 tuái đang ch¿y TNT t¿i bánh vián Đa 

khoa Hà Đông cąa Hoàng H¿ Vi và cáng sự năm 2022. Khi phân lo¿i theo BMI, 

31,8% BN thiÁu năng l°āng tr°ßng dißn, trong đó 27,3% á nam và 38,6% á nữ, đßng 

thßi 4,5% BN thừa cân, béo phì. NC này cũng khuyÁn nghá khi đánh giá tình  tr¿ng 

dinh d°ÿng á BN ch¿y TNT, ngoài BMI cần kÁt hāp đánh giá bằng SGA, albumin để 

có thể đánh giá chính xác tình tr¿ng dinh d°ÿng cąa BN 113. Bên c¿nh đó, nhiÃu NC 

đã đ°a ra kÁt luÁn chung vÃ tình tr¿ng suy dinh d°ÿng có liên quan đÁn sự gia tăng 

yÁu tá nguy c¢ tử vong do tai biÁn tim m¿ch á BN ch¿y TNT 114. Ngoài ra, NC trên 

nhóm BN ch¿y TNT đánh kỳ t¿i BV B¿ch Mai năm 2022 cho kÁt quÁ BMI có liên 

quan đÁn hái chćng chuyển hóa. Đây là mát trong những yÁu tá làm tăng nguy c¢ tử 

vong á BN ch¿y TNT đánh kỳ từ 2-4 lần 115. 

VÁ đ°ång lÃy máu t¿m thåi: catheter tĩnh m¿ch trung tâm (catheter th°ßng 

hay catheter tĩnh m¿ch hầm có cuff) th°ßng đ°āc sử dăng trong ch¿y TNT trong khi 

chß đ°ßng lÃy máu vĩnh vißn có thể sử dăng đ°āc. BÃt chÃp những nß lực nhằm h¿n 

chÁ sử dăng catheter (đÁc biát là catheter tĩnh m¿ch trung tâm) trong ch¿y TNT, v¿n 
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có 24% BN sử dăng catheter khái đầu ch¿y thÁn nh° á Hoa Kỳ 116. Các biÁn chćng 

liên quan đÁn đÁt catheter TM trung tâm bao gßm: hẹp tĩnh m¿ch trung tâm 117, nhißm 

trùng 118, huyÁt khái 119, và giÁm tỷ lá sáng còn cąa BN 120. Trong NC chúng tôi, 

khoÁng mát nửa sá BN có tiÃn căn đÁt catheter tĩnh m¿ch trung tâm để ch¿y TNT. 

Trong sá này, có 139/161 BN đ°āc đÁt bên phÁi, chiÁm tỷ lá 86,3% và 8,1% sá BN 

đÁt catheter TM là cÁ hai bên. Các BN đ°āc đÁt catheter TM trung tâm tái thiểu 1 lần 

và tái đa 4 lần. Đa phần các tr°ßng hāp đ°āc đÁt bên phÁi là do thao tác kỹ thuÁt bên 

phÁi dß dàng h¢n so với bên trái, trong khi khuyÁn cáo là không cùng bên với bên tay 

có CNĐTM (KDOQI 2019) 19. 

VÁ thông sá sinh hißu tr°ãc ch¿y TNT: chúng tôi đo l°ßng các chß sá huyÁt 

áp tâm thu, huyÁt áp tâm tr°¢ng, huyÁt áp trung bình và m¿ch cąa BN NC, kÁt quÁ 

đ°āc trình bày á bÁng 3.2. Giá trá trung vá cąa huyÁt áp tâm thu là 140mmHg, huyÁt 

áp tâm tr°¢ng là 80mmHg và huyÁt áp trung bình là 100mmHg, trung vá m¿ch cąa 

BN là 80 lần/phút. Các chß sá này t°¢ng đßng á nam và nữ với p>0,05. Đái với BN 

ch¿y TNT, biÁn đái huyÁt áp có thể xÁy ra bÃt kỳ thßi điểm nào trong ca ch¿y TNT 

trong đó h¿ huyÁt áp hay xÁy ra vào giß thć 3 và tăng huyÁt áp hay xÁy ra vào giß 

đầu cąa ca ch¿y TNT theo NC cąa Nguyßn Văn TuÃn và cs trên BN ch¿y TNT chu 

kỳ. KÁt quÁ NC này cho thÃy 20,2% ca ch¿y TNT có tăng huyÁt áp và 15,8% ca lọc 

có h¿ huyÁt áp. Thßi điểm h¿ huyÁt áp hay gÁp á giß thć 3 cąa buái ch¿y TNT với 

tỷ lá cao nhÃt là 42,5%. Thßi điểm tăng huyÁt áp hay xÁy ra vào giß đầu cąa buái 

ch¿y TNT với tỷ lá cao nhÃt là 38,9% 121. Tăng huyÁt áp gÁp á trên 80% BN ch¿y 

TNT. Các yÁu tá gây tăng huyÁt áp á nhóm BN này bao gßm quá tÁi thể tích, x¢ 

cćng đáng m¿ch, tăng c°ßng ho¿t đáng cąa há tháng thần kinh giao cÁm và há 

renin-angiotensin-aldosterone, rái lo¿n chćc năng nái mô và sử dăng các tác nhân 

kích thích erythropoietin 122. 

VÁ cÅu nái đáng-t*nh m¿ch: theo h°ớng d¿n KDOQI ph°¢ng pháp lựa chọn 

đ°ßng m¿ch máu trong TNT nên cá thể hóa cho từng tr°ßng hāp (dựa trên há m¿ch 

máu hián có, tiên l°āng sáng còn, thßi gian dự kiÁn ch¿y TNT, tình tr¿ng béo phì, 

bánh lý đái tháo đ°ßng đi kèm, giới tính, tay thuÁn..), tuy nhiên để lựa chọn nên °u 

tiên theo thć tự sau CNĐTM tự thân > CNĐTM nhân t¿o > Catheter TM hầm có cuff 
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> catheter TM th°ßng 17. NÁu là CNĐTM tự thân theo tác giÁ Lawrence và cs thć tự 

đáng-tĩnh m¿ch vùng cẳng và cánh tay s¿ đ°āc lựa chọn nh° sau: (1) Vùng cẳng tay: 

ĐM quay-TM đầu. (2) vùng khuỷu: ĐM cánh tay-TM đầu. (3) Vùng khuỷu: ĐM cánh 

tay-TM nÃn (nông hóa) 123. KÁt quÁ phân tích á bÁng 3.3 cho thÃy trong nhóm NC 

cąa chúng tôi, có 14,5% BN má CNĐTM từ 2 lần trá lên, bên má CNĐTM chą yÁu 

là bên trái, chiÁm tỷ lá 61,1%, chß có 16,7% BN má bên phÁi, những sá liáu này không 

khác biát á nam và nữ với p>0,05. Tuy nhiên, vá trí CNĐTM hián t¿i là cá tay á nam 

chiÁm tỷ lá 70,7% cao h¢n á nữ là 58,0%, trong khi vá trí khuỷu tay á nữ chiÁm tỷ lá 

42,0% cao h¢n á nam là 29,3%, sự khác biát giữa nam và nữ vÃ vá trí CNĐTM hián 

t¿i có ý nghĩa tháng kê. Lý giÁi nguyên nhân này có thể do tình tr¿ng há tĩnh m¿ch 

nông cąa nam tát h¢n nữ, đa phần các BN đÁn BV đã đ°āc má CNĐTM thÃt b¿i 

tr°ớc đây, hay đã có và hßng trong quá trình sử dăng để ch¿y TNT. Đái với thành 

phần đáng-tĩnh m¿ch cąa CNĐTM hián t¿i, tỷ lá ĐM quay-TM đầu á nam là 72,7% 

cao h¢n á nữ là 57,5%. Ng°āc l¿i, đái với ĐM cánh tay-TM nÃn thì tỷ lá á nữ là 

10,9% cao h¢n so với nam với tỷ lá 4,0%. ĐiÃu này cũng đ°āc giÁi thích t°¢ng tự 

khi á nam há đáng-tĩnh m¿ch đ°āc sử dăng chą yÁu là ĐM quay-TM đầu, trong khi 

á nữ là ĐM cánh tay-TM nÃn. Tuái thọ trung vá cąa CNĐTM trong nhóm NC là 5 

năm với khoÁng phân vá 25%-75% là 3-9 năm. So với NC Yuthapong 2019 tuái thọ 

trung bình cąa nhóm NC 290 BN 3,1 năm (KPV 25%-75%: 0,1312,3) với tỷ lá sáng 

còn CNĐTM tự thân 5 năm 34,5% 112. NC cąa Rodrigo và cs năm 2008 trên 84 BN 

ch¿y TNT có tuái thọ trung bình 24,9 ± 7,8 tháng, 52% CNĐTM tự thân là đáng 

m¿ch quay-tĩnh m¿ch đầu 67. 

4.1.2. K¿t quÁ huy¿t håc và sinh hóa 

VÁ các xét nghißm huy¿t håc và sinh hóa: kÁt quÁ phân tích đ°āc trình bày á 

bÁng 3.4, nßng đá Hb trung bình là 101,7 ± 20,5g/L, trong đó nam 104,4 ± 20,2g/L 

cao h¢n so với nữ 99,5 ± 20,6g/L, sự khác biát có ý nghĩa tháng kê với p<0,05. Nh° 

vÁy có tình tr¿ng thiÁu máu trong nhóm NC. Đ¿t nßng đá Hb măc tiêu á BN ch¿y 

TNT là hÁt sćc quan trọng dựa trên cá thể hóa từng BN. NÁu nßng đá Hb máu thÃp 

s¿ gây tình tr¿ng thiÁu máu d¿n đÁn suy tim, suy dinh d°ÿng và nhiÃu biÁn chćng đi 

kèm nhÃt là tình tr¿ng nhißm trùng, ng°āc l¿i khi để nßng đá Hb máu cao s¿ gây nên 
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hÁu quÁ tắc m¿ch mát phần do c¢ chÁ tăng đông t¿o thành huyÁt khái, phần còn l¿i 

do tình tr¿ng cô đÁc máu (săt cân nÁng sau mßi buái ch¿y TNT) và nßng đá Hb cao 

làm tăng nguy c¢ hình thành nên huyÁt khái gây tắc m¿ch nh°: não gây đát quỵ, tim 

gây nhßi máu c¢ tim và đÁc biát là tình tr¿ng tắc đ°ßng m¿ch máu ch¿y TNT cąa BN. 

Giá trá trung vá cąa spKt/V trong nghiên cću cąa chúng tôi là 1,6 (KPV 25%-

75%: 1,4 3 1,9), trong đó nữ có giá trá này là 1,7 cao h¢n so với nam là 1,5 (p<0,05). 

Nhìn chung, BN tham gia NC cÁ nam và nữ đÃu ch¿y TNT đą liÃu khi so sánh với 

tiêu chuẩn spKt/V tái thiểu đ¿t đ°āc là 1,2 75. 

Nßng đá Creatinin á nam trong NC cąa chúng tôi cao h¢n so với nữ, theo đó 

trung vá nßng đá Creatinin tr°ớc ch¿y TNT cąa nam là 9,7mg/dL và nữ là 8,3mg/dL 

sự khác biát thông sá này giữa nam và nữ có ý nghĩa tháng kê (p<0,05). Trong nhóm 

NC cąa chúng tôi đÃu có nßng đá Natri, Kali và Clo trong giới h¿n bình th°ßng với 

nßng đá trung vá cąa 3 đián giÁi này là 137mmol/L, 4,2mmol/L và 99mmol/L. Nßng 

đá Natri và Kali máu có sự t°¢ng đßng á nam và nữ trong khi nßng đá Clo á nữ cao 

h¢n nam với p<0,05. Hai đián giÁi rÃt quan trọng đái với BN ch¿y TNT đó là nßng đá 

Natri và Kali máu. NÁu nßng đá Natri máu quá cao cần phÁi xem xét để điÃu chßnh 

nßng đá Natri trong máy ch¿y TNT, hay nßng đá Kali máu cao cần có chiÁn l°āc tăng 

c°ßng kiểm soát chÁ đá ăn cąa BN, tìm nguyên nhân gây nên tình tr¿ng tăng Kali máu 

không có liên quan đÁn ch¿y TNT nh° nhißm trùng, toan chuyển hóa& hoÁc có liên 

quan nh° tình tr¿ng tán huyÁt vÿ hßng cầu (ngußn n°ớc dùng cho ch¿y TNT) hay liên 

quan đÁn đ°ßng m¿ch máu dùng ch¿y TNT (áp lực đáng m¿ch âm quá mćc gây vÿ 

hßng cầu). Mát sá BN có nßng đá Kali máu thÃp (<2 mmol/L) cần bá sung ngußn Kali 

vào trong dách dùng trong lọc máu nhằm tránh tình tr¿ng h¿ Kali quá mćc cąa BN ch¿y 

TNT d¿n đÁn tình tr¿ng rái lo¿n nháp. 

Theo dữ liáu từ NC mô hình thực hành và kÁt quÁ lọc máu (DOPPS) 199632007, 

nguy c¢ tử vong thÃp nhÃt đ°āc ghi nhÁn với nßng đá Calcium huyÁt thanh từ 2,15 đÁn 

2,5 mmol/L (Calcium đã điÃu chßnh theo Albumin từ 1,9 đÁn 2,375 mmol/L), Phospho 

từ 36 đÁn 50 mg/L và PTH từ 101 đÁn 300 pg/mL. Tỷ lá tử vong cao nhÃt khi Calcium 

huyÁt thanh >2,5mmol/L, Phospho >70mg/L và PTH >600 pg/mL 124. Trong NC cąa 

chúng tôi trung vá nßng đá Calcium hiáu chßnh theo Albumin, Phospho và Parathyroid 
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hormon huyÁt t°¢ng (PTH) có giá trá lần l°āt là 2,2mmol/L, 51,2mg/dL và 293,5pg/mL 

đÃu nằm trong mćc giới h¿n khuyÁn cáo. MÁc dù không có sự khác biát có ý nghĩa 

tháng kê vÃ nßng đá Calcium và PTH, tuy nhiên, nßng đá Phospho máu cąa nam cao 

h¢n so với nữ (p<0,05). Có thể do chÁ đá ăn và chuyển hóa cąa nam cao h¢n nữ, điÃu 

này cũng đ°āc chćng minh đái với nßng đá urê á nam cao h¢n so với nữ. Nßng đá 

Albumin máu trong nhóm NC có trung vá là 3,8g/dL và chß sá này không có sự khác 

biát có ý nghĩa tháng kê á 2 nhóm giới tính. Albumin máu còn đ°āc sử dăng nh° là 

chß sá tiêu chuẩn cho viác đánh giá tình tr¿ng dinh d°ÿng á BN ch¿y TNT. Suy giÁm 

nßng đá Albumin máu đ°āc chćng minh là có liên quan đÁn sự gia tăng tỷ lá bánh tÁt 

và tử vong á những BN bánh thÁn m¿n ch¿y TNT. Hoàng H¿ Vi và cáng sự năm 2022 

đã tiÁn hành đánh giá tình tr¿ng dinh d°ÿng cąa BN ch¿y TNT. BN có nßng đá 

Albumin huyÁt thanh thÃp (<3,5g/dL) chiÁm tỷ lá 24,5% 113. Nguyßn Văn TuÃn (2022) 

đã NC các yÁu tá liên quan đÁn rái lo¿n lipid máu á BN BTM ch¿y TNT. KÁt quÁ cho 

thÃy sá l°āng hßng cầu, nßng đá Hb, Protein và Albumin máu á BN ch¿y TNT thÃp 

h¢n có ý nghĩa so với nhóm ng°ßi khße m¿nh (p < 0,05) 125. Sandra và cáng sự năm 

2008 đã chćng minh qua NC albumin máu g 4,0g/dL có thể có nguy c¢ tử vong thÃp 

nhÃt 126. Theo khuyÁn cáo KDOQI 2002 nßng đá albumin á BN ch¿y TNT nên đ°āc 

duy trì > 4g/dL 67. 

4.1.3. Đ¿c điÃm lâm sàng cąa cÅu nái đáng-t*nh m¿ch 

VÁ khám lâm sàng tÅm soát bi¿n chćng hÁp CNĐTM: KDOQI năm 2019, 

khám lâm sàng CNĐTM là ph°¢ng pháp nhanh chóng, hiáu quÁ và kinh tÁ nhÃt để 

đánh giá <sćc khße= cąa CNĐTM. Viác thăm khám nên đ°āc thực hián vào ngày BN 

không ch¿y TNT, theo thć tự theo đúng quy trình khám bánh thông th°ßng, ngo¿i trừ 

gõ (nhìn, sß, gõ, nghe). Các bÃt th°ßng khi khám CNĐTM tự thân theo thć tự: (1) 

nhìn: triáu chćng s°ng nÃ tay có CNĐTM, nghiám pháp nâng tay d°¢ng tính; (2) sß: 

nghiám pháp làm tắc rung d°¢ng tính; (3) nghe: âm thái trên đ°ßng đi CNĐTM. Theo 

Rodrigo và cs, năm 2008 NC trên 84 BN ch¿y TNT nhằm đánh giá mćc đá chính xác 

cąa khám lâm sàng trong chẩn đoán hẹp CNĐTM. Tác giÁ ghi nhÁn có 66% BN đ°āc 

chẩn đoán hẹp dựa trên khám lâm sàng dựa trên 2 ph°¢ng pháp: trên đ°ßng đi 

CNĐTM vá trí rung thay đái và trên đ°ßng đi CNĐTM vá trí âm thái thay đái 127. NC 
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cąa Coentrão 2012 h°ớng d¿n kỹ năng khám lâm sàng để phát hián bÃt th°ßng chćc 

năng cąa CNĐTM tự thân trên 177 BN (so sánh giữa khám lâm sàng: trên đ°ßng đi 

CNĐTM vá trí rung thay đái và trên đ°ßng đi CNĐTM vá trí âm thái thay đái và chăp 

m¿ch có cÁn quang) dựa trên chß sá đßng thuÁn (Kappa) cąa Cohen: đái với hẹp 

đ°ßng cÃp (inflow stenosis), hẹp đ°ßng thoát (outflow stenosis) có chß sá kappa lần 

l°āt là 0,49 và 0,58 (đßng thuÁn trung bình) 128. Charmaine và cs (2024): khám lâm 

sàng chẩn đoán hẹp đ°ßng cÃp (inflow) đá nh¿y cÁm 82-100%, đá đÁc hiáu 67-88%; 

đ°ßng thoát (outflow) đá nh¿y cÁm 70-97%, đá đÁc hiáu 67-93% 129. 

KÁt quÁ NC á bÁng 3.5 cho thÃy khi so sánh giữa khám lâm sàng để chẩn đoán 

hẹp, đái với nhìn: tay s°ng nÃ và vùng tay ngực tuần hoàn bàng há chiÁm tỷ lá thÃp 

9,9% và 8,0% và có sự khác biát có ý nghĩa giữa nam và nữ (tần suÃt xuÃt hián chẩn 

đoán á nữ nhiÃu h¢n nam) là do nữ các triáu chćng này dß phát hián và khÁ năng 

bàng há (m¿ch máu đá vÃ ngoài đ°ßng tĩnh m¿ch chính) cąa nam nhiÃu h¢n nữ. Các 

ph°¢ng pháp khám lâm sàng chẩn đoán hẹp khác cho thÃy bÃt th°ßng gÁp nhiÃu 

nhÃt là nghiám pháp nâng tay (d°¢ng tính) chiÁm tỷ lá 50,9%. TiÁp đÁn là bÃt 

th°ßng trên đ°ßng đi CNĐTM vá trí rung thay và vá trí âm thái thay đái có tỷ lá 

t°¢ng đ°¢ng nhau, lần l°āt chiÁm 41,7% và 41,0%. ThÃp nhÃt là nghiám pháp làm 

tắc rung (d°¢ng tính) với tỷ lá là 38,0%. Sá liáu này khi so sánh theo giới tính thì á 

nữ cao h¢n nam ngo¿i trừ nghiám pháp nâng tay (d°¢ng tính), tuy nhiên sự khác 

biát không có ý nghĩa tháng kê với p>0,05. 

Abreo và cáng sự đã công bá mát NC táng quan há tháng, trong đó so sánh kÁt 

quÁ khám lâm sàng và mát sá ph°¢ng pháp chẩn đoán hẹp CNĐTM nh° chăp 

CNĐTM có cÁn quang và siêu âm Doppler CNĐTM từ các NC tr°ớc đây, kÁt quÁ 

đ°āc trình bày á bÁng 4.2. NC kÁt luÁn khám lâm sàng là ph°¢ng pháp thuÁn tián, 

đ¢n giÁn và kinh tÁ để theo dõi biÁn chćng hẹp CNĐTM. Viác phát hián hẹp bằng 

lâm sàng đã đ°āc xác nhÁn bằng các xét nghiám chẩn đoán. Tuy nhiên, hiáu quÁ cąa 

khám lâm sàng th°ßng xuyên đái với viác ngăn ngừa huyÁt khái và duy trì sự án đánh 

cąa CNĐTM v¿n ch°a đ°āc biÁt 130. 
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BÁng 4.2. Khám lâm sàng đÃ xác nhËn vã trí hÁp trong ch¿y thËn nhân t¿o qua 

chăp đáng m¿ch và qua siêu âm 130 

Nghiên cću 
Cÿ 

mÉu 
Ng°åi khám 

ChuÇn 

vàng 
Vã trí hÁp 

Đá 

nh¿y 

cÁm 

(%) 

Đá đ¿c 

hißu 

(%) 

Kappa 

Asif và cs. 131 142 
Can thiáp thÁn 

học 

Chăp 

m¿ch 

Đ°ßng thoát 92 86 0,78 

Đ°ßng cÃp 85 71 0,55 

Leon và Asif 
132 

45 
Bác sĩ khoa 

thÁn 

Chăp 

m¿ch 

Đ°ßng thoát 76 68 0,63 

Đ°ßng cÃp 100 78 0,56 

Campos và cs. 
127 

84 
Bác sĩ chuyên 

khoa thÁn 

Siêu âm 

Doppler 

Đ°ßng thoát 96 76 - 

Đ°ßng cÃp 70 76 0,46 

Tessitore và 

cs. 133 
119 

Không xác 

đánh 

Chăp 

m¿ch 

Đ°ßng thoát 75 93 0,63 

Đ°ßng cÃp 98 88 0,84 

Coentrao và 

cs. 128 
177 

Bác sĩ khoa 

thÁn 

Siêu âm 

Doppler 

Táng thể 97 92 0,92 

Đ°ßng cÃp - - 0,86 

Maldonado-

Carceles và 

cs.134 

99 
Chẩn đoán hình 

Ánh can thiáp 

Chăp 

m¿ch 

Đ°ßng thoát 70 67 0,37 

Đ°ßng cÃp 82 67 0,50 

 

4.1.4. K¿t quÁ siêu âm Doppler cÅu nái đáng-t*nh m¿ch  

Siêu âm Doppler CNĐTM là mát ph°¢ng pháp rÃt nh¿y và chính xác để đánh giá 
hẹp CNĐTM 69. Lāi thÁ cąa siêu âm Doppler so với chăp CNĐTM có cÁn quang là có 

thể giÁi thích đ°āc nguyên nhân gây hẹp chính xác h¢n (ví dă: tăng sÁn nái m¿c, sẹo sau 

đâm kim,và các cÃu trúc xung quanh), ngoài ra siêu âm Doppler có thể theo dõi sự tr°áng 

thành cąa CNĐTM và tính toán l°u l°āng máu và áp lực CNĐTM. H¢n nữa, đây là mát 

ph°¢ng pháp rẻ tiÃn, không xâm lÃn và nÁu ng°ßi siêu âm đ°āc đào t¿o thì đây là mát 

ph°¢ng pháp rÃt tát để chẩn đoán hẹp CNĐTM. Măc tiêu cąa ph°¢ng pháp này là chẩn 

đoán hẹp khi khám thÃy các bÃt th°ßng trên lâm sàng, chọn vá trí để chích kim xác đánh 

các vá trí hẹp có nguy c¢ huyÁt khái cao mà không cần các can thiáp xâm lÃn 70,135-137. 
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Khi phân tích ROC để so sánh các ph°¢ng pháp không xâm lÃn trong chẩn đoán 
hẹp g50% CNĐTM, cho kÁt quÁ cho thÃy siêu âm Doppler là ph°¢ng pháp tát để chẩn 

đoán với dián tích d°ới đ°ßng cong AUC=0,93 (95% KTC: 0,8231,00), đá nh¿y cÁm 

100% và đá đÁc hiáu 82% (Raksasuk và cáng sự 2022) 39. Siêu âm Doppler CNĐTM 
có thể đóng vai trò xác nhÁn có hẹp hay không hẹp tr°ớc khi đ°a BN vào ph°¢ng pháp 
chăp CNĐTM có cÁn quang là thą thuÁt xâm lÃn và đắt tiÃn h¢n. KÁt quÁ NC cąa 

Gadallah và cáng sự năm 1998 trên BN ch¿y TNT cho thÃy tỷ lá hẹp trên siêu âm 

Doppler có mái quan há tuyÁn tính với phần trăm hẹp bằng chăp CNĐTM có cÁn 

quang (fistulography). Siêu âm Doppler CNĐTM có t°¢ng quan chÁt ch¿ với chăp 

CNĐTM trong chẩn đoán hẹp trên giÁi ph¿u. à những BN mà các kỹ thuÁt chẩn đoán 
hẹp CNĐTM khác không khÁ thi thì siêu âm Doppler có thể đóng vai trò bá trā để xác 

nhÁn có hay không có hẹp đáng kể 138. Ngoài ra, mát NC ćng dăng siêu âm Doppler 

trong v¿ s¢ đß há đáng-tĩnh m¿ch tr°ớc má CNĐTM để ch¿y TNT á BN đái tháo 
đ°ßng đã đ°a ra kÁt luÁn thą thuÁt này cung cÃp nhiÃu thông tin quan trọng, đÁm bÁo 

thành công cąa má CNĐTM á BN đái tháo đ°ßng suy thÁn m¿n giai đo¿n cuái 139. 

Nghiên cću cąa Ngô Bích TuyÃn và cs (2015) cũng kÁt luÁn siêu âm Mapping m¿ch 

máu tr°ớc má CNĐTM giúp bác sĩ lâm sàng đánh giá há tháng m¿ch máu tr°ớc khi 

chọn điÃu trá thay thÁ thÁn bằng thÁn nhân t¿o và cÁi thián kÁt quÁ má CNĐTM 140. 

VÁ đ°ång kính lòng m¿ch cąa CNĐTM: ĐKLM cąa CNĐTM đ°āc thu thÁp 

t¿i nhiÃu vá trí bằng siêu âm Doppler, từ đó chúng tôi chẩn đoán hẹp CNĐTM. Đßng 

thßi, chúng tôi đo l°ßng l°u l°āng máu t¿i 4 vá trí trên CNĐTM: đáng m¿ch cánh 

tay, miáng nái, cách miáng nái 5cm và cách miáng nái 10cm. Các vá trí này đ°āc 

trình bày á hình 3.1. Căn cć vào kÁt quÁ đo ĐKLM cąa CNĐTM trên 324 BN ch¿y 

TNT, kÁt quÁ cho thÃy có 193 BN không hẹp lòng m¿ch và 131 BN có giÁm ĐKLM. 

Trong đó, có 48/131 BN chiÁm tỷ lá 36,6% có giÁm ĐKLM <50%, và 83/131 BN với 

tỷ lá là 63,4% đ°āc chẩn đoán hẹp ĐKLM g50% cąa CNĐTM. TÃt cÁ BN đÃu đ°āc 

đo l°u l°āng máu t¿i 4 vá trí trên tay cąa CNĐTM phân bá nh° hình 3.1. Theo KDOQI 

2006, nÁu dựa vào siêu âm, hẹp có ý nghĩa, và có thể Ánh h°áng lên chÃt l°āng cąa 

ch¿y TNT khi hẹp g 50% đ°ßng kính cąa CNĐTM 10. Trong 83 BN hẹp CNĐTM, 
có 15 BN đßng ý chăp m¿ch có cÁn quang và can thiáp nái m¿ch. 

VÁ l°u l°āng máu đo bằng siêu âm cąa CNĐTM: kÁt quÁ NC trình bày á bÁng 
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3.6 mô tÁ giá trá trung vá l°u l°āng máu cąa 4 vá trí có xu h°ớng giÁm dần lần l°āt là: t¿i 

đáng m¿ch cánh tay 1216mL/phút, t¿i miáng nái 1168mL/phút, cách miáng nái 5cm 

998,5mL/phút và cách miáng nái 10cm 825mL/phút. Có nhiÃu h°ớng d¿n khuyÁn nghá 
sàng lọc nguy c¢ hẹp CNĐTM đáng kể (>50%) và huyÁt khái trong ch¿y TNT, nh°ng 
không đą bằng chćng để °u tiên mát công că nào. Tessitore và cáng sự (2019) đã tiÁn 

hành so sánh các công că hián có trong sàng lọc nguy c¢ hẹp CNĐTM và huyÁt khái 

ngắn h¿n trong ch¿y TNT. KÁt quÁ VAPR >0,70 và l°u l°āng máu pha loãng qua siêu 

âm (QaU- ultrasound dilution access blood flow) <1600mL/phút là những chß sá tát nhÃt 

để chß đánh chăp m¿ch chẩn đoán hẹp CNĐTM với đá nh¿y cÁm 91%. Đßng thßi, có thể 

sử dăng giá trá QaU <1000mL/phút hoÁc siêu âm Doppler để chẩn đoán hẹp CNĐTM 
trong tr°ßng hāp tránh chăp m¿ch không cần thiÁt (giá trá tiên đoán d°¢ng tính từ 93%-

95%). NC còn cho thÃy rằng sàng lọc hẹp CNĐTM và nguy c¢ huyÁt khái ngắn h¿n có 

thể chß dựa vào viác theo dõi l°u l°āng máu t¿i đáng m¿ch cánh tay (Qa) 141. 

4.1.5. K¿t quÁ 15 BN hÁp CNĐTM có can thißp nái m¿ch 

K¿t quÁ can thißp nái m¿ch: trong táng sá 83 BN hẹp CNĐTM g 50%, có 15 

BN đßng ý can thiáp nái m¿ch, chiÁm tỷ lá 18,1%. Trong sá này, có 4 BN hẹp nhiÃu 

vá trí, 2 BN hẹp đ°ßng thoát với 2 vá trí hẹp cąa TM đầu trên 80% ngoài dùng bóng, 

đ°āc đÁt stent. Ngay sau can thiáp 100% BN đÃu đ°āc đánh giá thành công với chăp 

DSA ghi nhÁn giÁi quyÁt hẹp ngay sau nong. Chúng tôi không ghi nhÁn BN nào bá 
biÁn chćng sau can thiáp nh° chÁy máu, nhißm trùng hoÁc huyÁt khái và tÃt cÁ các 

tr°ßng hāp can thiáp đ°āc đánh giá là thành công ngay sau can thiáp. KÁt quÁ chẩn 

đoán hẹp CNĐTM giữa siêu âm Doppler CNĐTM và chăp DSA giáng nhau theo sá 

liáu mô tÁ á bÁng 3.7. Đái với vá trí hẹp, có 9 BN hẹp cách miáng nái 5cm và 6 BN 

hẹp đo¿n TM còn l¿i. Đái với tỷ lá hẹp, có 8 BN hẹp 50-79% và 7 BN hẹp g 80%. 

Mát sá đÁc điểm vÃ lâm sàng, thay đái các thông sá trong TNT, kÁt quÁ siêu âm 

Doppler CNĐTM, l°u l°āng máu trên siêu âm đ°āc đánh giá và so sánh tr°ớc - sau can 

thiáp, kÁt quÁ đ°āc trình bày á bÁng 3.8. Sau tái thông bằng can thiáp nái m¿ch, các chß sá 

đã cÁi thián có ý nghĩa tháng kê so với tr°ớc can thiáp nh° âm thái đọc đ°ßng đi CNĐTM 
giÁm (26,7% so với 93,3%), VAPR giÁm (0,45 so với 1,55), sá BN hẹp g 50% CNĐTM 
trên siêu âm Doppler giÁm còn 3 BN, và không có BN nào Qmin<500mL/phút. Giá trá 
trung vá l°u l°āng máu t¿i đáng m¿ch cÃp đã tăng từ 797mL/phút lên 1089,5mL/phút. 
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Ph¿m Minh Ánh và cáng sự đã tiÁn hành NC can thiáp nái m¿ch trên 16 BN ch¿y 

TNT đánh kỳ t¿i bánh vián Chā R¿y trong năm 2017 có tắc, hẹp CNĐTM tự thân. Sau can 

thiáp, có 81% BN đ°āc đánh giá kÁt quÁ thành công vÃ mÁt kỹ thuÁt, v¿n còn 2 tr°ßng 

hāp còn hẹp tßn l°u >30% và 1 tr°ßng hāp tắc hoàn toàn không đi đ°āc dây d¿n qua chß 

tán th°¢ng nên ng°ng thą thuÁt, tỷ lá biÁn chćng là 0% 142. D°¢ng Đinh BÁo và cs (2021) 

đã đánh giá kÁt quÁ cąa can thiáp nái m¿ch điÃu trá hẹp, tắc tĩnh m¿ch trung tâm trên BN 

ch¿y TNT. Sau can thiáp, trên lâm sàng có 75% giÁm đau tay, 56% giÁm phù tay, 100% 

có m¿ch h¿ l°u và thông nái còn âm thái tát, không có biÁn chćng hay tử vong sau 6 tháng 
143. Nh° vÁy, kỹ thuÁt can thiáp nái m¿ch hián đang đ°āc áp dăng tát nhằm cÁi thián tình 

tr¿ng sćc khße cąa BN ch¿y TNT đ°āc chẩn đoán hẹp CNĐTM. 
4.1.6. Đ¿c điÃm cąa 83 tr°ång hāp hÁp ≥50% cÅu nái đáng-t*nh m¿ch  

Dựa vào siêu âm, chúng tôi chọn tiêu chuẩn hẹp lòng m¿ch CNĐTM g50% để 

chẩn đoán xác đánh hẹp CNĐTM theo h°ớng d¿n cąa KDOQI. Do vÁy, từ đây chúng 
tôi chß phân tích so sánh giữa 2 nhóm không hẹp với táng sá 193 BN và hẹp g50% 
CNĐTM táng cáng có 83 BN. 

Các yÁu tá lâm sàng đ°āc so sánh giữa hai nhóm hẹp đ°ßng cÃp (inflow) và hẹp 

đ°ßng thoát (outflow), kÁt quÁ trình bày á bÁng 3.9. Chúng tôi ghi nhÁn các yÁu tá 

nh° tuái, giới tính, hián mắc đái tháo đ°ßng, tiÃn căn má CNĐTM trên 2 lần, tiÃn căn 
đÁt catheter TM trung tâm, chiÃu dài đo¿n hẹp, cũng nh° các bÃt th°ßng khi khám 

CNĐTM nh° tay CNĐTM s°ng nÃ, vá trí rung thay đái, vá trí âm thái thay đái t°¢ng 
đßng á hai nhóm hẹp đ°ßng cÃp và hẹp đ°ßng thoát (p>0,05). Bên c¿nh đó, tuần hoàn 

bàng há gÁp trong 29,4% BN hẹp đ°ßng thoát, cao h¢n có ý nghĩa tháng kê so với 

BN hẹp đ°ßng cÃp (8,2%). Nghiám pháp nâng tay d°¢ng tính á 100% BN hẹp đ°ßng 

thoát, nhiÃu h¢n có ý nghĩa tháng kê so với BN hẹp đ°ßng cÃp (81,6%). TÃt cÁ BN 

có hẹp đ°ßng cÃp đÃu d°¢ng tính với nghiám pháp làm tắc rung, cao h¢n có ý nghĩa 
tháng kê so với nhóm hẹp đ°ßng thoát với tỷ lá là 79,4%. Ng°āc l¿i, 100% BN có 

hẹp đ°ßng thoát l¿i d°¢ng tính với nghiám pháp nâng tay, tỷ lá này cao h¢n có ý 
nghĩa tháng kê so với nhóm hẹp đ°ßng cÃp với tỷ lá là 81,6%. 

Các thông sá huyÁt đáng học trong TNT cũng đ°āc so sánh á hai nhóm hẹp 

đ°ßng cÃp và hẹp đ°ßng thoát trong táng sá 83 BN chẩn đoán hẹp g50% CNĐTM 
(bÁng 3.10). KÁt quÁ cho thÃy l°u l°āng máu đo t¿i vá trí đáng m¿ch cánh tay (Qa) 
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và trung bình cąa 4 vá trí trên CNĐTM (Qmean) <500m/phút không khác biát á 2 

nhóm hẹp đ°ßng cÃp và hẹp đ°ßng thoát. Các thông sá khác nh° Pa >100 mmHg, 
VAPR >1,54, CSTL urê g5% và spKt/V <1,2 cũng t°¢ng đßng khi so sánh á hai 
nhóm hẹp CNĐTM với p>0,05. Tuy nhiên, l°u l°āng máu thÃp nhÃt cąa 4 vá trí trên 

CNĐTM (Qmin) <500mL/phút á nhóm hẹp đ°ßng cÃp có tỷ lá 65,3% cao h¢n có ý 
nghĩa tháng kê so với nhóm hẹp đ°ßng thoát (29,4%). Hiáu sá Pai-Pvi âm gÁp trong 
58,8% tr°ßng hāp hẹp đ°ßng thoát, tỷ lá này cao h¢n so với các tr°ßng hāp hẹp 
đ°ßng cÃp, sự khác biát có ý nghĩa tháng kê với p<0,05. 

Đái với hẹp đ°ßng cÃp, NC cąa Wu và cáng sự năm 2012 đã đ°a ra kÁt luÁn 

có thể dựa vào các dÃu hiáu trên lâm sàng đ¢n giÁn để chẩn đoán nh°: 1) l°u l°āng 

máu yÁu hoÁc chÁy chÁm trên Ánh chăp m¿ch sau can thiáp, 2) huyÁt áp đáng m¿ch 

trung bình thÃp á tay ch¿y TNT so với tay đái bên và 3) l°u l°āng máu không đą 

trong lần ch¿y TNT đầu tiên sau can thiáp. NÁu BN đ°āc sàng lọc d°¢ng tính với 

bÃt kỳ dÃu hiáu nào trong sá này, họ s¿ đ°āc đánh giá thêm vÃ tình tr¿ng hẹp đáng 

m¿ch 144. Ngoài ra, NC cąa Chen và cáng sự (2019) cũng dựa vào các dÃu hiáu trên 

lâm sàng nh° chiÃu dài rung đáng đ°āc sß thÃy (palpable pulsatility length 3 PPL) 

theo chiÃu xuôi dùng từ miáng nái CNĐTM và chß sá API = PPL/aPump (aPump là 

khoÁng cách giữa miáng nái và chß chích kim đáng m¿ch). KÁt luÁn PPL và API là 

những công că có đá nh¿y cÁm và đá đÁc hiáu cao trong chẩn đoán hẹp đ°ßng cÃp 

đ¢n thuần đái với CNĐTM tr°áng thành 145. 

Đái với hẹp đ°ßng thoát, NC bánh chćng cąa Chen và cáng sự năm 2020 đã sử 

dăng nghiám pháp nâng tay (elevation test) kÁt hāp với khám lâm sàng để chẩn đoán 
hẹp đ°ßng thoát (PESOS-physical examination significant outflow stenosis) và siêu 

âm Doppler để xác đánh tỷ lá hẹp CNĐTM. Phân tích ROC cho thÃy điểm cắt hẹp 

g74,44% CNĐTM trên siêu âm có thể phân biát PESOS với các d¿ng hẹp khác, với 

AUC là 0,9011. Đßng thßi, các tr°ßng hāp đ°āc chẩn đoán PESOS thì có tỷ lá hẹp 

đ°ßng thoát trên siêu âm g75% trong táng sá các tr°ßng hāp có hẹp CNĐTM, với đá 

nh¿y cÁm 80,39%, đá đÁc hiáu 78,79%, giá trá tiên đoán d°¢ng tính là 85,42% và giá 
trá tiên đoán âm tính là 72,22% 146. 
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4.1.7. Bàn vÁ các thông sá låc máu ç bßnh nhân bßnh thËn m¿n ch¿y thËn nhân 

t¿o đãnh kÿ có và không hÁp cÅu nái đáng-t*nh m¿ch 

4.1.7.1. Các thông số trong chạy thận nhân tạo 

VËn tác máu (Qb): vÁn tác máu là mát thông sá quan trọng Ánh h°áng đÁn 

hiáu quÁ cąa ch¿y TNT. Sá liáu phân tích á bÁng 3.11 cho thÃy vÁn tác máu trung vá 

cąa đái t°āng NC là 270 mL/phút (khoÁng phân vá 25%-75%: 250-280mL/phút). NC 

cąa Hicham Rafik và cáng sự năm 2018 tiÁn hành trên 44 BN ch¿y TNT đánh kỳ, Ánh 

h°áng cąa vÁn tác máu lên trên liÃu l°āng cąa ch¿y TNT. So sánh hiáu quÁ cąa ch¿y 

TNT giữa vÁn tác máu 250mL/phút và 350mL/phút, kÁt luÁn cąa NC khi tăng vÁn 

tác máu lên 100mL/phút s¿ làm gia tăng có ý nghĩa tỷ suÃt h¿ urê (URR) hay spKt/V 

(p<0,05) và tỷ lá phần trăm đ¿t spKt/V g1,4 á 2 vÁn tác máu 250 và 350mL/phút lần 

l°āt là 73% và 100% 147. NC cąa Kyung và cáng sự năm 2016 vÃ Ánh h°áng cąa vÁn 

tác máu lên tỷ lá tử vong á 1669 BN ch¿y TNT, vÁn tác máu <250mL/phút có liên 

quan đÁn tỷ lá tử vong do mọi nguyên nhân 148. Bên c¿nh đó, NC cąa chúng tôi cho 

kÁt quÁ vÁn tác máu trung vá á nam là 280 mL/phút cao h¢n so với nữ 270 mL/phút, 

sự khác biát có ý nghĩa tháng kê (p<0,05). KÁt quÁ này t°¢ng đßng với NC cąa 

Kyung, đa phần nam s¿ đ¿t vÁn tác máu trên 250mL/phút so với nữ 148. ĐiÃu này có 

thể lý giÁi là do sćc cháu đựng cąa BN nam cao h¢n nữ, vì khi ch¿y TNT với tác đá 

máu cao dß gây nên tình tr¿ng tăng công suÃt làm viác đái với tim nh° tăng nháp tim, 

tăng sự co bóp c¢ tim do vÁy s¿ gây nên tình tr¿ng hßi háp, mát và m¿ch nhanh. 

Áp lăc đáng m¿ch (Pa), áp lăc t*nh m¿ch (Pv): áp lực đáng m¿ch là áp suÃt 

đ°āc đo trong đ°ßng dây máu đáng m¿ch giữa BN và b¢m máu. Với vÁn tác b¢m 

máu có thể đ°āc cài đÁt từ 200mL/phút đÁn cao nhÃt là 450mL/phút, áp suÃt này 

th°ßng âm so với áp suÃt khí quyển. Áp lực đáng m¿ch phÁn ánh tình tr¿ng cung cÃp 

máu cho mßi lần ch¿y TNT. KhuyÁn cáo áp lực đáng m¿ch âm không quá 150mmHg 

(lo¿i trừ các nguyên nhân khác: gÁp dây đáng m¿ch, tắc kim chích CNĐTM hoÁc 

catheter&) vì khi âm quá mćc s¿ gây nên tình tr¿ng tán huyÁt vÿ hßng cầu& KÁt quÁ 

á bÁng 3.11, áp lực đáng m¿ch trong NC có giá trá trung vá là 120mmHg (khoÁng 

phân vá 25%-75%: 100-130mmHg). Áp lực tĩnh m¿ch là áp suÃt đ°āc đo đ°ßng dây 

tĩnh m¿ch giữa bußng tĩnh m¿ch và dây tĩnh m¿ch đá vÃ BN. Sự ngăn cÁn đ°ßng máu 
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đá vÃ t¿o nên áp suÃt d°¢ng. Khi phân tầng thông sá áp lực đáng m¿ch, có 56,2% BN 

có áp lực đáng m¿ch trên 100mmHg, tỷ lá này không khác biát á nam và nữ (bÁng 

3.16). Ý nghĩa áp lực tĩnh m¿ch đánh giá sự l°u thông (đá vÃ) cąa đ°ßng dùng trong 

ch¿y TNT. Giá trá áp lực tĩnh m¿ch bình th°ßng không quá so với vÁn tác máu (ví dă 

vÁn tác máu 200mL/phút thì áp lực tĩnh m¿ch <200mmHg). Từ bÁng 3.11 trong NC 

cąa chúng tôi, áp lực tĩnh m¿ch trung vá 150mmHg (khoÁng phân vá 25%-75%: 135-

180mmHg) so với vÁn tác máu 270mL/phút (khoÁng phân vá 25%-75%: 250-

280mmHg). Không có sự khác biát có ý nghĩa tháng kê vÃ áp lực đáng m¿ch, tĩnh 

m¿ch giữa nam và nữ trong NC. 

Áp lăc đo trăc ti¿p t¿i kim ĐM (Pai), TM (Pvi) và hißu sá 2 áp lăc: áp lực 

đo trong lòng CNĐTM t¿i 2 vá trí kim đáng và tĩnh m¿ch. Áp lực này có đ°āc do sự 

cÃu thành cąa 3 yÁu tá: l°u l°āng máu, áp lực và sćc cÁn. Khi l°u l°āng máu đá qua 

CNĐTM nÁu không có yÁu tá cÁn trá (không hẹp hoÁc tắc CNĐTM) thông th°ßng 

áp lực đo t¿i vá trí kim đáng m¿ch (Pai) s¿ cao h¢n so với áp lực đo t¿i vá trí kim tĩnh 

m¿ch (Pvi) và do vÁy hiáu sá này th°ßng lớn h¢n 0. Ng°ÿng áp lực bình th°ßng cąa 

Pai và Pvi th°ßng khó xác đánh (do trong điÃu kián không hẹp tắc CNĐTM, sự hßi 

l°u cąa máu sau khi qua CNĐTM tát do có nhiÃu nhánh thông), áp lực cąa hai giá trá 

này liên quan đÁn l°u l°āng cąa đáng m¿ch đá qua. Cho nên, trong tr°ßng hāp có 

hẹp CNĐTM đ°ßng cÃp (inflow) s¿ làm cÁ 2 giá trá này thÃp h¢n và hiáu sá v¿n lớn 

h¢n 0, tuy nhiên nÁu có hẹp đ°ßng thoát (outflow) s¿ làm cho Pvi tăng cao h¢n so 

với Pai kÁt quÁ hiáu sá này s¿ âm. Trong NC cąa chúng tôi áp lực trung vá cąa Pai là 

24mmHg (khoÁng phân vá 25%-75%: 18-36,8mmHg), cąa Pvi là 20mmHg (khoÁng 

phân vá 25%-75%: 16-28,4mmHg) và hiáu sá Pai-Pvi là 2mmHg (khoÁng phân vá 

25%-75%: 0-5mmHg), không có sự khác biát cąa các chß sá này á nam và nữ với 

p>0,05. Có 37/131 BN hẹp CNĐTM và 37/193 BN không hẹp CNĐTM với hiáu sá 

nhß h¢n 0 (bÁng 3.15). Khi phân tầng hiáu sá Pai-Pvi, 23,1% trong táng sá BN có 

hiáu sá âm, tỷ lá này t°¢ng đßng á nam và nữ với p>0,05 (bÁng 3.12). 

Venous Access Pressure Ratio: là tỷ sá giữa áp lực tĩnh m¿ch (Pv) và huyÁt 

áp trung bình, tỷ sá này chß đ°āc tính khi huyÁt áp trung bình >75 mm Hg, vÁn tác 

máu Q(b) >200 mL/phút và áp lực TM Pv>20 mmHg. Trong NC cąa chúng tôi, kÁt 
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quÁ bÁng 3.11 cho thÃy các giá trá đÃu đ¿t ng°ÿng yêu cầu để tính toán giá trá VAPR 

với huyÁt áp trung bình có trung vá 100mmHg (khoÁng phân vá 25%-75%: 93,3-

103,3mmHg), VÁn tác máu trung vá 270mL/phút (khoÁng phân vá 25%-75%: 250-

280mL/phút) và áp lực tĩnh m¿ch trung vá 150mmHg (135-180). Giá trá trung vá 

VAPR trong NC chúng tôi có trung vá 1,55 (khoÁng phân vá 25%-75%: 1,32-1,85) và 

không có sự khác biát vÃ giới có YNTK. Bên c¿nh đó, khi phân tầng giá trá VAPR 

lớn h¢n 1,54, có khoÁng mát nửa trong táng sá BN đ¿t ng°ÿng này nh°ng không 

khác biát á hai nhóm giới tính (bÁng 3.12). NC năm 2002 cąa Friank và cs sử dăng 

giá trá VAPR trong chẩn đoán hẹp CNĐM (AVG) á 120 BN ch¿y TNT, kÁt quÁ giá 

trá VAPR>0,55 có đá nh¿y cÁm và đá đÁc hiáu lần l°āt là 70% và 88% 149. Đái với 

CNĐTM tự thân theo NC cąa Tessitore và cs 2011 á 119 BN ch¿y TNT trong đó có 

102 hẹp đ°ßng cÃp (inflow) và 17 hẹp đ°ßng thoát (outflow), so sánh giữa khám lâm 

sàng và VAPR>0,5 với đá nh¿y cÁm và đá đÁc hiáu lần l°āt là 75%, 93% dựa vào 

khám lâm sàng và giá trá này lần l°āt là 94%, 84% trong chẩn đoán hẹp đ°ßng thoát 

(outflow) 150. Trong NC cąa chúng tôi hầu hÁt các tr°ßng hāp đÃu có trung vá 

VAPR>0,5 do vÁy chúng tôi s¿ tiÁn hành các điểm cắt khác nhau cąa VAPR để tìm 

ra điểm cắt có giá trá phù hāp (đá nh¿y cÁm và đÁc hiáu cao) trong chẩn đoán hẹp 

CNĐTM s¿ đ°āc bàn luÁn trong phần kÁt quÁ sau. 

Siêu låc (UF) trong ch¿y TNT: siêu lọc là l°āng n°ớc d° thừa đ°āc rút lo¿i 

bß khßi c¢ thể cąa BN trong quá trình ch¿y TNT. Siêu lọc theo các khuyÁn cáo h°ớng 

d¿n không quá 10mL/kg/giß hay không quá 1000mL/giß 17. Trong NC cąa chúng tôi 

siêu lọc trung vá cąa nhóm NC là 800 mL/giß nằm trong mćc giới h¿n cąa khuyÁn 

cáo. Tuy nhiên, khi tính theo trọng l°āng khô thì hầu hÁt BN điÃu có siêu lọc cao trên 

10mL/kg/giß (trung bình 12,04 ± 4,29mL/kg/giß). Khi so sánh theo giới tính giữa 

nam và nữ thì nam có siêu lọc nhiÃu h¢n nữ, hay nói cách khác nam lên ký nhiÃu h¢n 

nữ giữa 2 lần ch¿y TNT (p<0,001), có thể do ng°ßi nam chÁ đá ăn, cũng nh° sự tuân 

thą vÃ điÃu trá kém h¢n so với nữ và khi so sánh siêu lọc theo trọng l°āng khô thì sự 

khác biát này không còn ý nghĩa (p>0,05). USRDS có 9,2% UF>12mL/g/giß so với 

NC chúng tôi có UF trung vá >12mL/kg/giß (chiÁm đa sá) và không có sự khác biát 

giữa nam và nữ USRDS UF>12mL/kg/giß nam 8,4%<nữ 10,2%. 
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Tỷ suÃt h¿ urê (URR-Urea Reduction Ratio): theo khuyÁn cáo KDOQI liÃu 

ch¿y TNT nên đ°āc đánh giá hàng tháng. Tỷ suÃt h¿ urê (URR) so sánh nßng đá urê 

tr°ớc và sau khi kÁt thúc ch¿y TNT, giÁ sử rằng URR là 0,70 hoÁc 70% đ°āc đo s¿ 

làm thay đái giá trá spKt/V tùy thuác vào viác lo¿i bß kg d° thừa (rút kg) cąa BN 0%, 

3% hay 6% trọng l°āng c¢ thể trong quá trình ch¿y TNT, spKt/V t°¢ng ćng s¿ là 1,3, 

1,4 hoÁc 1,5. URR cąa BN NC có giá trá 73,85%, trong đó URR cąa nữ (76,23%) cao 

h¢n so với nam (70,81%) sự khác biát có ý nghĩa tháng kê với p<0,001. Tỷ suÃt giÁm 

urê sau so với tr°ớc ch¿y TNT cąa nữ nhiÃu h¢n so với nam. Nói cách khác hiáu suÃt 

thÁi urê cąa nữ tát h¢n nam. 
spKt/V: theo KDIGO 2012 khuyÁn cáo đái với BN suy thÁn m¿n giai đo¿n cuái 

cá gắng duy trì BN ch¿y TNT 3 lần mßi tuần, mßi lần điÃu trá phÁi đ¿t Kt/V g1,3 151-

154. KDOQI khuyÁn cáo spKt/V tái thiểu đái với BN ch¿y TNT là tái thiểu 1,2, tát 

nhÃt là 1,4 155. Báo cáo dữ liáu hàng năm vÃ bánh thÁn cąa Hoa Kỳ (USRDS) năm 

2020 96,9% BN ch¿y TNT đ¿t spKt/V g1,2 (98,7% BN châu Á đ¿t đ°āc măc tiêu 

Kt/V), nữ đ¿t spKt/V cao h¢n so với nam, BN trẻ dß đ¿t spKt/V so với ng°ßi lớn tuái 

7. NC cąa Somji và cáng sự năm 2020 t¿i Tanzania trên 143 BN ch¿y TNT là 1,1 ± 

0,3 156. Chß sá spKt/V tính toán theo công thćc Daugridas trong NC cąa chúng tôi có 

trung vá là 1,61 (khoÁng phân vá 25%-75%: 1,36-1,86). So với các NC khác trong n°ớc 

nh° Hoàng Bùi BÁo và cáng sự năm 2008 là 0,967 hoÁc Nguyßn Văn TuÃn và cáng 

sự năm 2021 là 1,22 62,157. Sá liáu NC còn cho thÃy có sự khác biát giá trá spKt/V á 2 

nhóm giới tính, trong đó giá trá trung vá spKt/V á nam là 1,47 thÃp h¢n so với nữ là 

1,73 với p<0,05. Tuy nhiên, khi xét sá BN đ¿t spKt/v nhß h¢n 1,2 thì tỷ lá này á nam 

là 19,3% cao h¢n có ý nghĩa tháng kê so với nữ là 8,6% (bÁng 3.12). KÁt quÁ này có 

thể nam có BMI và urê cao h¢n so với nữ. 

4.1.7.2. Chỉ số tái lọc tại chỗ urê 

Giá trã tin cËy cąa CSTL t¿i chß urê: tái lọc t¿i chß (access recirculation) hay 

tái lọc t¿i CNĐTM, là hián t°āng máu sau lọc, thay vì theo kim <tĩnh m¿ch= để trá vÃ 

há tháng tuần hoàn c¢ thể, bá hút ng°āc vÃ phía kim <đáng m¿ch= và trá l¿i màng lọc, 

lọc mát lần nữa. Khi đó, máu á đầu màng lọc s¿ pha trán với máu sau lọc. NhiÃu công 

trình NC tÁp trung vào mái liên quan giữa l°u l°āng CNĐTM, CSTL urê, và hiáu quÁ 
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cąa cuác ch¿y TNT. Nhìn chung các NC đÃu cho thÃy rằng có sự t°¢ng quan thuÁn rÃt 

lớn giữa 3 yÁu tá trên và mái t°¢ng quan này Ánh h°áng rÃt nhiÃu đÁn tỷ lá sáng còn 

cąa BN ch¿y TNT đánh kỳ qua CNĐTM 158,159. Ngày nay viác có rÃt nhiÃu ćng dăng 

CSTL urê á 1 sá n°ớc trên thÁ giới nhằm phát hián sớm biÁn chćng hẹp CNĐTM gây 
Ánh h°áng đÁn chÃt l°āng cąa cuác ch¿y TNT. Hai ph°¢ng pháp đ°āc sử dăng ráng 

rãi nhÃt để đánh giá sự tái lọc t¿i chß là ph°¢ng pháp đánh l°āng urê 3 vá trí và 2 vá trí. 
Giáng nhau cąa ph°¢ng pháp đánh l°āng urê 3 vá trí hoÁc 2 vá trí là kÁt quÁ đÃu có urê 

3 m¿u: ngo¿i biên, đáng m¿ch và tĩnh m¿ch và khác nhau là với 3 vá trá thì cần chích 

thêm 1 điểm á ngo¿i biên để có m¿u urê ngo¿i biên, trong khi 2 vá trí 3 m¿u đ°āc lÃy 

trên kim đáng m¿ch và tĩnh m¿ch trong ch¿y TNT. 

MÁc dù các ph°¢ng pháp để đo đ¿c CSTL urê 2 hay 3 vá trí có thể không lo¿i 

bß hoàn toàn hiáu ćng tái lọc tuần hoàn tim phái (tùy thuác thßi điểm lÃy m¿u), theo 

thßi gian ch¿y thÁn, hián t°āng tái lọc t¿i chß s¿ tăng dần do giÁm cung l°āng tim, 

h¿ huyÁt áp và giÁm thể tích nên làm giÁm l°u l°āng máu qua CNĐTM. Tuy nhiên, 

hián t°āng mÃt cân bằng tĩnh-tĩnh m¿ch gây ra có thể giÁi quyÁt đ°āc vÃn đÃ bằng 

viác lÃy m¿u khi đã ch¿y TNT đ°āc 30 phút trá lên. Do vÁy, viác lÃy m¿u sớm sau 

khi bắt đầu ch¿y TNT để tính CSTL urê v¿n đ°āc khuyÁn cáo thực hián. Ph°¢ng 
pháp 2 hoÁc 3 vá trí có thể thực hián đ°āc bằng nhiÃu cách khác nhau: 

- Ph°¢ng pháp tắt b¢m máu (stop-flow method) là cách để lÃy m¿u máu ngo¿i biên 

chính xác nhÃt. Sau khi tắt b¢m, áp lực âm á kim <đáng m¿ch= biÁn mÃt, kháng 

lực tĩnh m¿ch giÁm, và dòng máu từ đáng m¿ch cąa c¢ thể qua kim đáng m¿ch s¿ 

đẩy l°āng máu tái lọc vÃ phía tĩnh m¿ch, vì vÁy s¿ không còn l°āng máu tái lọc 

còn sót l¿i trong dây máu. Vá trí lÃy m¿u trên dây đáng m¿ch có thể á đo¿n ngắn 

(đầu tÁn cąa kim ch¿y TNT) hoÁc dài (cửa b¢m thuác á dây đáng m¿ch). 

- Ph°¢ng pháp giÁm vÁn tác b¢m (slow-flow method) dß thực h¢n, bằng cách 

giÁm vÁn tác b¢m đát ngát còn 50 mL/phút. Dù là ph°¢ng pháp nào đi nữa, thßi 

điểm lÃy m¿u không đ°āc trß quá 30 giây khi tắt hoÁc giÁm vÁn tác b¢m (thßi 

điểm lÃy m¿u sớm trong khoÁng thßi gian đó tùy thuác vào thßi gian cần thiÁt 

để đo¿n dây máu đó không còn l°āng máu tái lọc sót l¿i). 

- Ph°¢ng pháp tắt b¢m dách thẩm tách và siêu lọc. 



111 

BÁng 4.3. So sánh chá sá tái låc bằng ph°¢ng pháp đãnh l°āng urê 3 vã trí và 2 

vã trí (vãi các ph°¢ng thćc lÃy máu ngo¿i biên khác nhau) 

ĐiÁu kißn lÃy mÉu 

Thåi gian 

lÃy mÉu sau 

khi bÍt đÅu 

ch¿y TNT 

Sá 

l°āng 

bßnh 

nhân 

% tái låc trung bình 

Ph°¢ng 
pháp urê 

3 vã trí 

Ph°¢ng 
pháp urê 

2 vã trí 

Tắt b¢m máu trong 30 giây 160 
30 phút 20 12 11 

90 phút 20 20 14 

Tắt b¢m máu trong 1 phút sau 
đó cài vÁn tác b¢m 50mL/phút 
trong 1 phút 161 

Không ghi 

nhÁn 
6 12,5 7,7 

Cài vÁn tác b¢m 50mL/phút 
trong 1 phút 162 

>60 phút 15 27,6 15,2 

15 phút sau ch¿y TNT 163 
3-4,5 giß 20 8,4 9,2 

3 giß 11 11,6 12,7 

5 phút tr°ớc ch¿y TNT 163  11 9,8 13,7 

Tắt b¢m dách thẩm tách hoÁc 

siêu lọc trong 1 phút 162 

30 phút 20 12 13 

90 phút 20 20 14 

NC chúng tôi (tăng vÁn tác máu 

tái đa, giÁm vÁn tác máu+tắt 

siêu lọc, tắt b¢m máu), 30 phút 
sau ch¿y TNT 

30 phút 324  7,14 

 

Chá sá tái låc urê cąa 324 BN NC: NC cąa chúng tôi sử dăng urê để đánh giá 

tái lọc t¿i chß với ph°¢ng pháp lÃy máu cÁi tiÁn á 2 vá trí (tăng vÁn tác máu tái đa, 

giÁm vÁn tác máu+tắt siêu lọc, tắt b¢m máu) sau khi ch¿y TNT đ°āc 30 phút. Để 

đÁm bÁo tránh các yÁu tá gây nhißu và sai sá do ph°¢ng pháp lÃy m¿u, tÃt cÁ các BN 

đÃu đ°āc thực hián lÃy 3 m¿u (đáng m¿ch, tĩnh m¿ch và ngo¿i biên) theo ph°¢ng 

pháp urê cÁi tiÁn 2 vá trí với ph°¢ng pháp tăng vÁn tác máu tái đa, giÁm vÁn tác máu 

+ tắt siêu lọc, tắt b¢m máu. Trong tr°ßng hāp lần đầu lÃy m¿u không đ¿t, BN s¿ đ°āc 
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tiÁn hành lÃy l¿i lần 2. Chß sá tái lọc urê đ°āc tính theo công thćc sau: chß sá tái lọc 

urê= 100×(S-A)/(S-V). Với A (arterial): nßng đá urê <đáng m¿ch= (tr°ớc màng), V 

(vein): nßng đá urê <tĩnh m¿ch= (sau màng), S (system): nßng đá urê c¢ thể (ngo¿i 

biên). Dựa vào công thćc trên, nÁu S=A hoÁc S=V, kÁt quÁ CSTL urê s¿ là 0 hoÁc 

100%, những kÁt quÁ này s¿ bá lo¿i bß, do sai sót trong quá trình lÃy m¿u.  

KÁt quÁ phân tích á bÁng 3.14 cho thÃy trung vá cąa chß sá tái lọc urê cąa 324 

BN là 4,5% và á nữ cao h¢n nam (p<0,05). Ngoài ra, kÁt quÁ trung vá urê á vá trí 

ngo¿i biên và đáng m¿ch á nam (101,7mg/dL và 96,3mg/dL) cao h¢n á nữ 

(85,6mg/dL và 81,3mg/dL). Bên c¿nh đó, chß sá urê tĩnh m¿ch có kÁt quÁ t°¢ng đßng, 

không bá Ánh h°áng vÃ giới tính do máu đ°āc lọc khi qua màng lọc đÃu giáng nhau. 

Khi phân tầng CSTL urê, 54,0% trong táng sá BN có CSTL urê <5% và 46,0% có 

CSTL urê g5%. So sánh giữa 2 nhóm giới tính, nữ có CSTL urê g5% (52,9%) cao 

h¢n so với nam (38,0%), khác biát này có ý nghĩa tháng kê (bÁng 3.15). 

CSTL urê có thể giúp chẩn đoán hẹp CNĐTM do bá Ánh h°áng bái nhiÃu yÁu 

tá và ph°¢ng pháp lÃy m¿u, cần kÁt hāp thêm nhiÃu các yÁu tá khác trong chẩn đoán 

hẹp CNĐTM 155. Các tác giÁ cũng đßng thuÁn với nhau cần lo¿i trừ các yÁu tá gây 

nhißu do vÃn đÃ vÃ kỹ thuÁt tiêm chích. Theo Ercia Missaio và cáng sự (2001), chích 

kim theo ph°¢ng pháp cá điển ngoài viác chích kim an toàn qua đ°āc CNĐTM, cần 

phÁi xem xét h°ớng kim và khoÁng cách giữa hai kim, nh° là mát mát yÁu tá không 

thể thiÁu và cần thiÁt để giÁm càng nhiÃu càng tát mćc đá tái lọc 164. NC cąa Beladi 

Mousavi SS và cáng sự (2010) kÁt luÁn hầu hÁt các nguyên nhân gây tái lọc là do kỹ 

thuÁt chích kim cąa điÃu d°ÿng 11. 

KÁt quÁ đ°āc xem là bÃt th°ßng nÁu CSTL urê v°āt quá 5% trong ph°¢ng pháp 

đo urê t¿i ba vá trí hay urê 2 vá trí cÁi tiÁn, giúp phát hián sớm nguyên nhân gây tăng 

tái lọc và điÃu trá káp thßi. Đây cũng là ph°¢ng pháp phát hián sớm nguyên nhân hẹp 

CNĐTM. Ngoài nguyên nhân hẹp, khi l°āng máu cung cÃp từ đáng m¿ch qua 

CNĐTM không đáp ćng đą l°u l°āng máu cąa b¢m máu hoÁc do kỹ thuÁt tiêm chích 

CNĐTM ch°a đ¿t: hít thành, h°ớng mũi kim, tÃt cÁ các yÁu tá này đÃu có thể gây nên 

hián t°āng tái lọc. 
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4.1.7.3. Các yếu tố ảnh hưởng lên kết quả của chỉ số tái lọc urê 

Chß sá tái lọc t¿i chß cháu Ánh h°áng bái (1) phân suÃt táng máu c¢ tim và áp 

lực đáng m¿ch phái trên siêu âm tim, (2) kỹ thuÁt chích CNĐTM. 

Vãi phân suÃt táng máu c¢ tim và áp lăc đáng m¿ch phåi trên siêu âm: 

CSTL urê có thể tăng cao giÁ t¿o trong tr°ßng hāp BN có cung l°āng tim thÃp nh° 

suy tim, bánh lý m¿ch vành m¿n 165& Giá trá trung vá cąa phân suÃt táng máu (EF) 

là 63%, khi phân nhóm EF g40% và <40%. Táng cáng có 313/324 BN có EF g40% 

chiÁm tỷ lá 96,6%, chß có 11/324 BN có EF <40% chiÁm tỷ lá 3,4%. Đßng thßi, giá 

trá trung vá áp lực đáng m¿ch phái (PAPs) là 25mmHg. Sá BN có tăng áp đáng m¿ch 

phái PAPs >30mmHg chiÁm tỷ lá 28,7%. NC cąa Tránh Thái BÁo và cs (2023) cũng 

cho kÁt quÁ t°¢ng đßng với EF tr°ớc và sau lọc máu từ 66,4% đÁn 68,5% 166. NC cąa 

Lê Đình Thanh và cáng sự năm 2017 cho thÃy mát sá chß sá liên quan đÁn suy tim á 

BN ch¿y TNT chu kỳ nh°: tăng áp lực đáng m¿ch phái tâm thu (>30mmHg) là 43,2%, 

EF <60% chiÁm tỷ lá 55,9%, trong đó EF <50% (suy tim không bÁo tßn EF%) là 

31,5% 167. KÁt quÁ NC cąa Nguyßn Thá H°¢ng năm 2015 vÃ các thông sá huyÁt đáng 

trên siêu âm tim cąa BN ch¿y TNT nh° EF: 57,42 ± 11,80% và có 35,2% BN tăng 

áp lực đáng m¿ch phái 168. TÃt cÁ các chß sá siêu âm tim chúng tôi khÁo sát á bÁng 

3.16 đÃu không khác biát có ý nghĩa tháng kê á hai nhóm CSTL urê g5% và <5% với 

p>0,05 hay nói cách khác không tìm thÃy mái liên quan giữa các chß sá này và CSTL 

urê. Đßng thßi, khi phân tích t°¢ng quan giữa phân suÃt táng máu c¢ tim và áp lực 

đáng m¿ch phái và CSTL urê, chúng tôi ghi nhÁn không có sự t°¢ng quan giữa CSTL 

urê và hai chß sá này. Há sá t°¢ng quan giữa CSTL urê và phân suÃt táng máu c¢ tim 

là r= 0,054, r2=0,003 (p=0,336), giữa CSTL urê và áp lực đáng m¿ch phái bít là r= -

0,049, r2=0,002 (p=0,380). 

Vãi kỹ thuËt chích cÅu nái đáng-t*nh m¿ch và chá sá tái låc urê: có 3 ph°¢ng 

pháp đ°āc khuyÁn cáo trong tiêm chích CNĐTM để ch¿y TNT: chích bÁc thang 

(ropelader), chích vùng (area) và chích kim tù đầu (buttonhole). Các h°ớng d¿n đÃu 

khuyÁn cáo sử dăng kỹ thuÁt chích bÁc thang hoÁc chích kim đầu tù h¢n so với 

ph°¢ng pháp chích vùng vì s¿ giúp tuái thọ CNĐTM kéo dài và h¿n chÁ các biÁn 

chćng liên quan đÁn tiêm chích nhiÃu nhÃt 17,43,155. Trong NC cąa chúng tôi, tỷ lá 
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nhóm BN sử dăng ph°¢ng pháp chích bÁc thang là 59,6% và chích kim đầu tù có tỷ 

lá 40,4% gần t°¢ng đ°¢ng nhau và không có sự khác biát vÃ ph°¢ng pháp chích giữa 

nam và nữ trong nhóm NC với p>0,05 (bÁng 3.17). KhoÁng cách và h°ớng mũi kim 

có Ánh h°áng rÃt lớn đÁn CSTL t¿i chß. Khi h°ớng mũi kim h°ớng vào nhau (kim 

đáng m¿ch h°ớng mũi kim vào kim tĩnh m¿ch) s¿ làm tăng giá trá cąa CSTL urê. Để 

đÁm bÁo tránh tăng CSTL t¿i chß các khuyÁn cáo h°ớng d¿n đ°a ra đÃu yêu cầu 

h°ớng 2 mũi kim không đ°āc h°ớng vào nhau. H°ớng kim đáng m¿ch nên h°ớng vÃ 

tim (chiÁm đa sá) hoÁc h°ớng vÃ miáng nái và cách miáng nái g3cm. Đái kim tĩnh 

m¿ch nên h°ớng vÃ tim và cách kim đáng m¿ch g5cm 17. KÁt quÁ á trình bày á bÁng 

3.17 còn cho thÃy có 290/324 BN chiÁm tỷ lá 89,5% có ph°¢ng pháp chích với mũi 

kim ĐM h°ớng vÃ tim và mũi kim TM h°ớng vÃ tim chiÁm đa sá. KhoÁng cách kim 

đáng m¿ch đÁn miáng nái có giá trá trung vá là 5cm t°¢ng đßng với khoÁng cách kim 

tĩnh m¿ch đÁn kim đáng m¿ch với giá trá trung vá là 6cm. Giữa hai nhóm giới tính có 

khác biát vÃ khoÁng cách kim đáng m¿ch đÁn miáng nái nh°ng t°¢ng đßng nhau á 

khoÁng cách kim tĩnh m¿ch đÁn kim đáng m¿ch. 

Khi kÁt hāp thêm với phân tầng vÃ khoÁng cách giữa kim ĐM và TM đ°āc chia 

thành 5 nhóm (nhóm 1: kim đ°ßng ra và kim đ°ßng vÃ h°ớng vÃ tim; vá trí kim cách 

nhau < 5cm, nhóm 2: kim đ°ßng ra h°ớng vÃ miáng nái, kim đ°ßng vÃ h°ớng vÃ tim; 

vá trí kim cách nhau g 5cm, nhóm 3: kim đ°ßng ra h°ớng vÃ miáng nái, kim đ°ßng 

vÃ h°ớng vÃ tim; vá trí kim cách nhau < 5cm, nhóm 4: kim đ°ßng ra và kim đ°ßng vÃ 

h°ớng vÃ tim; vá trí kim cách nhau g 10cm, nhóm 5: kim đ°ßng ra và kim đ°ßng vÃ 

h°ớng vÃ tim; vá trí kim cách nhau g 5cm và nhóm 6: kim đ°ßng ra và kim đ°ßng vÃ 

h°ớng vÃ tim; vá trí kim cách nhau < 5cm). Trong 6 nhóm kể trên, nhóm 5 chiÁm tỷ lá 

cao nhÃt là 62,4% (202/324) có h°ớng mũi kim ra và h°ớng mũi kim vÃ đÃu vÃ tim và 

khoÁng cách cąa 2 kim g5cm và nhóm 1 chß chiÁm 1,5% trong táng sá. KhoÁng cách 

và h°ớng phân kim theo nhóm không khác biát nhau á nam và nữ (bÁng 3.17). Khi so 

sánh ph°¢ng pháp chích, h°ớng mũi kim, khoÁng cách kim, khoÁng cách và h°ớng 

kim phân theo nhóm giữa CSTL urê g5% và <5%, kÁt quÁ phân tích cho thÃy yÁu tá 

h°ớng mũi kim và khoÁng cách ít Ánh h°áng đÁn CSTL đ°āc tính toán và không có 

sự khác biát trong phân nhóm khoÁng cách và h°ớng mũi kim (bÁng 3.17). 
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Trong mát NC năm 2008, Taísa đã chia 5 nhóm vá trí chích kim trên CNĐTM và 

so sánh hiáu quÁ ch¿y TNT (Kt/V) giữa các nhóm (nhóm 1: kim đ°ßng ra h°ớng vÃ 

miáng nái, kim đ°ßng vÃ h°ớng vÃ tim; vá trí kim cách nhau g 5cm, nhóm 2: kim đ°ßng 

ra h°ớng vÃ miáng nái, kim đ°ßng vÃ h°ớng vÃ tim; vá trí kim cách nhau < 5cm, nhóm 

3: kim đ°ßng ra và kim đ°ßng vÃ h°ớng vÃ tim; vá trí kim cách nhau g 5cm, nhóm 4: 

kim đ°ßng ra và kim đ°ßng vÃ h°ớng vÃ tim; vá trí kim cách nhau < 5cm và nhóm 5: sử 

dăng catheter tĩnh m¿ch 2 nòng) 58. Nhóm 1 là nhóm cho CSTL thÃp nhÃt và Kt/V cao 

nhÃt trong khi nhóm 4 là nhóm kém nhÃt. Với nhóm 3 kim đ°ßng ra và kim đ°ßng vÃ 

h°ớng vÃ tim; vá trí kim cách nhau g 5cm (thuác nhóm chiÁm tỷ lá cao nhÃt trong NC 

chúng tôi) có CSTL urê 10,52% và Kt/V=1,68; NC chúng tôi có CSTL urê trung vá là 

5,28% và trung vá spKt/V là 1. Mát NC khác năm 2018 cũng cho kÁt quÁ t°¢ng tự, vá trí 

chích kim cách nhau 6 cm và ng°āc h°ớng có CSTL thÃp nhÃt 46. NC cąa Abd El-Sattar 

và cáng sự (2021) trên 300 BN ch¿y TNT th°ßng xuyên cũng cho thÃy mái t°¢ng quan 

nghách có ý nghĩa tháng kê giữa tái lọc t¿i chß urê và tỷ suÃt h¿ urê (URR), cũng nh° tái 

lọc t¿i chß urê và spKt/V 61. Vì vÁy, ng°ßi nhân viên y tÁ thực hián viác chích CNĐTM 

có vai trò quan trọng trong viác giÁm thiểu hián t°āng tái lọc t¿i CNĐTM, đßng thßi 

giúp BN đ¿t đ°āc liÃu ch¿y TNT tát h¢n. 

T°¢ng quan giāa chá sá tái låc urê vãi spKt/V: theo lý thuyÁt thì CSTL urê 

càng cao s¿ làm Ánh h°áng đÁn chÃt l°āng cąa mát cuác ch¿y TNT. ĐiÃu này đßng 

nghĩa với viác CSTL urê càng cao thì khi phân tích mái t°¢ng quan giữa CSTL urê 

và spKt/V càng giÁm. Chúng tôi ghi nhÁn không có mái t°¢ng quan giữa chß sá tái 

lọc urê và spKt/V (há sá t°¢ng quan Pearson r=-0,054, r2=0,003, p=0,332). Đßng 

thßi quan sát trên biểu đß chÃm 3.1 xu h°ớng CSTL urê càng cao thì giá trá spKt/V 

càng giÁm thể hián á đ°ßng hßi quy dác xuáng. ĐiÃu này phù hāp với y văn, tuy 

nhiên có thể do cÿ m¿u ch°a đą lớn nên mái t°¢ng quan này không có ý nghĩa vÃ 

mÁt tháng kê. KÁt quÁ này t°¢ng đßng với NC cąa Koratala và cáng sự (2019) với 

kÁt luÁn không tìm thÃy mái liên quan giữa CSTL urê và spKt/V 169. Tuy nhiên, NC 

cąa Fakhry và cáng sự năm 2018 kÁt luÁn có mái t°¢ng quan nghách chiÃu rÃt m¿nh 

giữa CSTL urê và spKt/V, há sá t°¢ng quan tính đ°āc r=-0,755 với p=0,001 12. 
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4.2. ĐÁNH GIÁ MàT Sà MàI LIÊN QUAN GIĀA CÁC CHà Sà LÂM SÀNG, 

THÔNG Sà LäC MÁU VâI HÀP CÄU NàI ĐàNG-T)NH M¾CH QUA SIÊU 

ÂM DOPPLER 

Theo tiêu chuẩn cąa KDOQI vÃ chẩn đoán hẹp lòng m¿ch CNĐTM g50%. 

Trong táng sá 324 BN cąa nhóm NC, chúng tôi có 193 BN không hẹp CNĐTM, 131 

BN có giÁm ĐKLM, trong đó 83 BN hẹp g 50% CNĐTM. Từ các chß sá đã khÁo sát 

nh°: đÁc điểm lâm sàng, các thông sá ch¿y TNT, l°u l°āng máu đo trên siêu âm và 

chß sá tái lọc urê, chúng tôi tiÁn hành lần l°āt các so sánh giữa 2 nhóm không hẹp, 

giÁm ĐKLM <50% và hẹp g50% CNĐTM. Đßng thßi, xác đánh đá nh¿y cÁm, đá đÁc 

hiáu, giá trá tiên đoán âm, giá trá tiên đoán d°¢ng, điểm cắt và dián tích d°ới đ°ßng 

cong AUC trong chẩn đoán hẹp g50% CNĐTM. 

4.2.1. Khám lâm sàng trong chÇn đoán hÁp ≥50% cÅu nái đáng-t*nh m¿ch 

Các dÃu hißu khám trên lâm sàng: khi khÁo sát các dÃu hiáu khám trên lâm 

sàng bÃt th°ßng trong ch¿y TNT và so sánh giữa nhóm không hẹp và hẹp g50% 

CNĐTM, chúng tôi ghi nhÁn tÃt cÁ các dÃu hiáu khám trên lâm sàng đÃu khác biát có 

ý nghĩa tháng kê giữa 2 nhóm này với p<0,05. Trong đó, tỷ lá các dÃu hiáu này á 

nhóm hẹp g50% CNĐTM đÃu cao h¢n so với nhóm không hẹp. Trên đ°ßng đi 

CNĐTM vá trí rung thay đái, vá trí âm thái thay đái, nghiám pháp làm tắc rung d°¢ng 

tính có tỷ lá hẹp g50% CNĐTM lần l°āt là 97,6%, 97,6% và 91,6%, cao h¢n gÃp 

nhiÃu lần so với nhóm không hẹp lần l°āt là 3,6%, 2,6% và 2,1%. Bên c¿nh đó, khi 

so sánh giữa nhóm giÁm ĐKLM <50% CNĐTM và nhóm không hẹp, có sự khác biát 

có YNTK vÃ các dÃu hiáu khám trên lâm sàng á nhóm giÁm ĐKLM <50% và không 

hẹp CNĐTM (p<0,05) với tỷ lá lần l°āt là trên đ°ßng đi CNĐTM vá trí rung thay đái 

(97,9% so với 3,6%), vá trí âm thái thay đái (97,9% so với 2,6%), nghiám pháp làm 

tắc rung d°¢ng tính (89,6% so với 2,1%), nghiám pháp nâng tay d°¢ng tính (81,2% 

so với 26,9%). KÁt quÁ đ°āc trình bày á bÁng 3.18. 

KÁt quÁ NC cąa Bulbul và cáng sự trên 279 BN ch¿y TNT có CNĐTM tự thân 

đã chß ra các đÁc điểm lâm sàng nh° tuái, vá trí và sá l°āng CNĐTM có liên quan 

đÁn hẹp CNĐTM 170. Mát NC táng quan cąa Jackson và cáng sự cho thÃy khám lâm 
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sàng có hiáu quÁ trong chẩn đoán hẹp CNĐTM tự thân bên c¿nh chẩn đoán huyÁt 

khái và thiÁu máu căc bá trên BN ch¿y TNT. Khám lâm sàng có ph°¢ng pháp có ý 

nghĩa quan trọng trong chăm sóc BN ch¿y TNT đánh kỳ 171. NC bánh chćng cąa 

Alturkistani và cáng sự năm 2022 có kÁt luÁn các đÁc điểm lâm sàng nh° BMI cao, 

BN dùng thuác kháng tiểu cầu là những yÁu tá dự báo hẹp CNĐTM tái phát 172. NC 

bánh chćng hßi cću cąa Chen và cáng sự năm 2021 sử dăng các dÃu hiáu trên lâm 

sàng trong chẩn đoán hẹp CNĐTM. KÁt quÁ s¢ bá cho thÃy khám lâm sàng có khÁ 

năng là công că chẩn đoán trong viác phát hián những BN hẹp CNĐTM có nguy c¢ 

huyÁt khái cao t¿i các vá trí tiÁp cÁn m¿ch ch¿y TNT với đá chính xác cąa chẩn đoán 

cao 173. Chẩn đoán hẹp CNĐTM trên siêu âm Doppler có đá chính xác cao trên BN 

ch¿y TNT. Bên c¿nh đó, NC cąa Raksasuk và cáng sự (2022) cho kÁt quÁ chẩn đoán 

hẹp CNĐTM dựa vào các dÃu hiáu lâm sàng cũng có đá nh¿y cÁm và đá đÁc hiáu 

cao, đÃu bằng 80%. Đßng thßi, khi kÁt hāp chẩn đoán dựa trên siêu âm Doppler và 

khám lâm sàng, đá nh¿y cÁm cąa chẩn đoán lên đÁn 93%. NC khuyÁn cáo cần kÁt 

hāp siêu âm Dopper và khám lâm sàng làm tăng đá chính xác cąa chẩn đoán hẹp 

CNĐTM trong tr°ßng hāp sử dăng các ph°¢ng pháp không xâm lÃn 39. 

4.2.2. Các thông sá låc máu trong chÇn đoán hÁp ≥50% cÅu nái đáng-t*nh m¿ch 

4.2.2.1. Các thông số chạy thận nhân tạo 

BÁng 3.19 phân tích sự khác biát vÃ tỷ lá cąa các thông sá ch¿y TNT á hai nhóm 

không hẹp và hẹp g50% CNĐTM. 72,3% BN hẹp g50% CNĐTM có áp lực đáng 

m¿ch trên 100mmHg cao h¢n so với nhóm không hẹp (49,7%). Đßng thßi, 66,3% BN 

hẹp g50% CNĐTM có tỷ sá giữa huyÁt áp trung bình với áp lực tĩnh m¿ch VAPR 

>1,54, cao h¢n so với nhóm không hẹp với tỷ lá là 42,0% (p<0,05). Tỷ lá VAPR>1,54 

á nhóm giÁm ĐKLM <50% CNĐTM cao h¢n có ý nghĩa tháng kê so với nhóm không 

hẹp. Các thông sá khác nh° hiáu sá Pai-Pvi <0 và spKt/V<1,2 có tỷ lá không khác 
biát có ý nghĩa tháng kê á 2 nhóm không hẹp và hẹp g50% CNĐTM. Phân tích các 
giá trá tiên l°āng hẹp g50% CNĐTM cąa các thông sá này, kÁt quÁ bÁng 3.27 cho 

thÃy Pa >100mmHg có đá nh¿y cÁm cao (72,29%), nh°ng đá đÁc hiáu chß đ¿t mćc 

trung bình (50,26%). Ng°āc l¿i, chß sá spKt/V<1,2 có đá đÁc hiáu cao (87,05%) 

nh°ng đá nh¿y cÁm thÃp (14,46%). Khi phân tích đ°ßng cong ROC, dián tích d°ới 
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đ°ßng cong AUC cąa các thông sá lọc máu á mćc thÃp, giá trá này giao đáng từ 0,508 
(spKt/V<1,2) đÁn 0,621 (VAPR>1,54), kÁt quÁ đ°āc trình bày á biểu đß 3.5. 

NC cąa Campos và cáng sự (2008) đã so sánh các thông sá trong chẩn đoán hẹp 

CNĐTM trên lâm sàng so với đo áp lực trong lòng m¿ch cąa CNĐTM (intra-access 

pressure-IAP). NC đã đ°a ra kÁt luÁn chẩn đoán hẹp CNĐTM trên lâm sàng chính 

xác h¢n và nên sử dăng trong giám sát, phát hián hẹp CNĐTM trên BN ch¿y TNT. 

KÁt quÁ so sánh đ°āc trình bày á bÁng 4.4 127. 

BÁng 4.4. So sánh các thông sá chÇn đoán hÁp cÅu nái đáng-t*nh m¿ch trên lâm 

sàng và đo áp lăc trong lòng m¿ch 127 

Ph°¢ng pháp 
Đá nh¿y 

cÁm (%) 

Đá đ¿c 

hißu (%) 

Đá chính 

xác (%) 

Giá trã 
tiên đoán 

d°¢ng (%) 

Giá trã 
tiên đoán 
âm (%) 

Khám lâm sàng 
96 

(88399) 

76 

(60387) 

88 

(80393) 

86 

(74392) 

93 

(77398) 

Đo áp lực trong 

lòng m¿ch  

60 

(46372) 

88 

(73395) 

71 

(61380) 

88 

(73395) 

60 

(46372) 

Ghi chú: giá trị trong ngoặc đơn là khoảng tin cậy 95%. 

4.2.2.2. Lưu lượng máu đo trên siêu âm 

Theo h°ớng d¿n cąa KDOQI 2006, l°u l°āng máu đo t¿i 1 vá trí đáng m¿ch 

cánh tay (Qa) Qa<500mL/phút đ°āc khuyÁn cáo dùng để chẩn đoán hẹp CNĐTM 10. 

Tuy nhiên, có những báo cáo khác ghi nhÁn l°u l°āng á ĐM cánh tay có thể thay đái 

từ 400mL/phút đÁn 900mL/phút trong chẩn đoán hẹp CNĐTM 67. Thực tÁ, chúng tôi 

không chß khÁo sát l°u l°āng máu t¿i ĐM cánh tay mà còn khÁo sát thêm l°u l°āng 

máu t¿i 3 vá trí khác (miáng nái, cách miáng nái 5cm và 10cm). Từ đó, chúng tôi 

phân tích nên chọn: nÁu chọn 1 giá trá nào cąa l°u l°āng ĐM cánh tay, nên chọn giá 

trá nào? Liáu có thể chọn giá trá trung bình cąa l°u l°āng máu đo t¿i 4 vá trí (đáng 

m¿ch cánh tay, miáng nái, cách miáng nái 5cm và 10cm)? HoÁc chọn giá trá tái thiểu 

cąa l°u l°āng máu đo t¿i 4 vá trí (đáng m¿ch cánh tay, miáng nái, cách miáng nái 

5cm và 10cm)? Chúng tôi tÁp trung vào 2 nhóm, 193 BN không hẹp và 83 BN hẹp 

g50% CNĐTM để so sánh. Đßng thßi, so sánh kÁt quÁ siêu âm cąa 2 nhóm này để 
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xác đánh mát trong ba giá trá l°u l°āng máu đo bằng siêu âm để chẩn đoán hẹp 

CNĐTM và xác đánh điểm cắt tái °u có giá trá trong chẩn đoán hẹp g50% CNĐTM. 

So sánh l°u l°āng máu ç nhóm không hÁp và hÁp ≥50% CNĐTM: l°u l°āng 

máu đo t¿i vá trí đáng m¿ch cánh tay Qa <500mL/phút đ°āc khuyÁn cáo dùng để chẩn 

đoán hẹp CNĐTM theo h°ớng d¿n cąa KDOQI 67. Tuy nhiên, Qa có thể thay đái từ 

400mL/phút đÁn 900mL/phút trong những báo cáo tr°ớc đây. Do vÁy, chúng tôi đã 

khÁo sát điểm cắt t°¢ng ćng với các giá trá đo l°u l°āng máu trên siêu âm thay đái 

trong giới h¿n này. KÁt quÁ phân tích á bÁng 3.20 cho thÃy á mọi điểm cắt cąa l°u 

l°āng máu Qa, Qmean và Qmin t°¢ng ćng thay đái từ 400mL/phút đÁn 900mL/phút 

đÃu có khác biát giữa 2 nhóm không hẹp và hẹp g50% CNĐTM cũng nh° giữa hai 

nhóm không hẹp và giÁm ĐKLM <50% CNĐTM. Trong đó, l°u l°āng máu 4 vá trí 

phát hián á nhóm có hẹp CNĐTM có l°u l°āng máu thÃp h¢n nhóm không hẹp và 

khi chia 2 nhóm giÁm ĐKLM <50% và hẹp g50% CNĐTM đÃu có l°u l°āng máu 

thÃp h¢n nhóm không hẹp, p<0,05. 

Giá trã l°u l°āng máu trong chÇn đoán hÁp ≥50% CNĐTM: bÁng 3.21 mô 

tÁ các thông sá trong chẩn đoán hẹp g50% CNĐTM dựa vào các điểm cắt khác nhau 

vÃ l°u l°āng máu trên siêu âm. à các chß sá này, đầu tiên chúng tôi °u tiên chọn đá 

nh¿y cÁm khi xét các điểm cắt khác nhau trong chẩn đoán. Đá nh¿y cÁm s¿ lớn nhÃt 

trong các điểm cắt cąa Qa, Qmean và Qmin và lớn nhÃt khi dùng Qmin nÁu chọn 

điểm cắt <900mL/phút á cÁ 3 chß sá. Giá trá này lần l°āt là 40,96%, 44,58% và 

71,08%, và đá đÁc hiáu t°¢ng ćng là 89,12%, 74,61% và 48,70%. Tuy nhiên, nÁu °u 

tiên chọn đá đÁc hiáu và chọn điểm cắt <500mL/phút á cÁ 3 chß sá Qa, Qmean và 

Qmin, đá đÁc hiáu á mćc tát á cÁ 3 chß sá này, lần l°āt là 98,96%, 98,96% và 90,67% 

nh°ng đá nh¿y cÁm l¿i rÃt thÃp á chß sá Qa (9,64%) và Qmean (18,07%), á mćc trung 

bình với Qmin (50,60%). Do vÁy, với măc tiêu tầm soát và chẩn đoán sớm hẹp 

CNĐTM bằng siêu âm, chúng tôi chọn giá trá thÃp nhÃt khi đo l°u l°āng máu qua 4 

vá trí trên siêu âm Qmin <500mL/phút là tiêu chuẩn để chẩn đoán hẹp CNĐTM, thay 

vì đo t¿i vá trí đáng m¿ch cánh tay Qa <500mL/phút nh° khuyÁn cáo cąa KDOQI. 

Đ°ßng cong ROC t¿i biểu đß 3.2 sử dăng các giá trá cąa Qa, Qmean và Qmin 

với 2 điểm cắt lần l°āt là <500mL/phút và <900mL/phút trong chẩn đoán hẹp g50% 
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CNĐTM. Dián tích d°ới đ°ßng cong AUC cao nhÃt trong sá các điểm cắt l°u l°āng 

máu trên siêu âm trong chẩn đoán hẹp g50% CNĐTM là 0,706 khi chọn giá trá Qmin 

<500mL/phút. Trong khi điểm cắt này cąa Qa và Qmean chß cho AUC á mćc thÃp 

lần l°āt là 0,543 và 0,585. Khi chọn điểm cắt Qa, Qmean và Qmin dựa vào chß sá 

Youden (giá trá tái đa cąa đá nh¿y cÁm+đá đÁc hiáu-1). KÁt quÁ bÁng 3.22 cho thÃy 

Qa f901mL/phút có giá trá trong tiên l°āng hẹp g50% CNĐTM với AUC là 0,655. 

T°¢ng tự Qmean f668,75mL/phút và Qmin f509mL/phút cũng có giá tr á trong tiên 

l°āng hẹp g50% CNĐTM với AUC lần l°āt là 0,669 và 0,709 với p<0,05. Tuy nhiên, 

các điểm cắt này cần làm tròn con sá để thuÁn tián khi áp dăng trên lâm sàng trong 

chẩn đoán hẹp g50% CNĐTM. Chúng tôi đã so sánh dián tích d°ới đ°ßng cong AUC 

cąa 3 chß sá trên theo từng cÁp: Qa và Qmean, Qa và Qmin, Qmean và Qmin (bÁng 

3.23). Trong đó, AUC cąa Qmin có giá trá trong chẩn đoán hẹp g50% CNĐTM tát 

h¢n có ý nghĩa tháng kê so với Qmean (p<0,05). 

NC hẹp CNĐTM qua siêu âm Doppler cąa Cho và cáng sự năm 2019 đã kÁt 

luÁn CNĐTM cąa BN ch¿y TNT hẹp đáng kể nÁu l°u l°āng máu đáng m¿ch cánh 

tay (Qa) < 612,9 mL/phút hoÁc chß sá sćc cÁn đáng m¿ch cánh tay > 0,63 trong tr°ßng 

hāp phát hián bÃt th°ßng trên lâm sàng 174. KÁt quÁ NC cąa Pillado và cáng sự có kÁt 

luÁn sau 1 tháng ch¿y TNT, l°u l°āng máu Qa <400 mL/phút có liên quan đÁn tình 

tr¿ng hẹp CNĐTM tự thân á BN ch¿y TNT 175. Trong NC táng quan các tiÁp cÁn hián 

t¿i vÃ theo dõi l°u l°āng máu trong ch¿y TNT cąa Allon và cáng sự năm 2009. L°u 

l°āng máu đo t¿i vá trí đáng m¿ch cánh tay (Qa) đ°āc sử dăng để chẩn đoán huyÁt 

khái trong CNĐTM trong tr°ßng hāp không thực hián nong m¿ch tr°ớc. Mát sá NC 

đã thu đ°āc giá trá Qa á BN lọc máu bằng ghép m¿ch máu nhân t¿o, và sau đó sử 

dăng các điểm cắt cąa Qa để chẩn đoán huyÁt khái với các giá trá tiên đoán d°¢ng, 

đá nh¿y cÁm và tỷ lá d°¢ng tính giÁ, kÁt quÁ đ°āc trình bày á bÁng 4.5. Trong các 

NC này, á các tr°ßng hāp có l°u l°āng máu Qa <500-700 mL/phút thì chß 25% đÁn 

43% có huyÁt khái CNĐTM trong ba tháng theo dõi tiÁp theo. Do đó, Qa thÃp ít có 

giá trá trong chẩn đoán huyÁt khái CNĐTM trong t°¢ng lai h¢n nhiÃu so với hẹp 

CNĐTM 176. 
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BÁng 4.5. Đá chính xác cąa vißc theo dõi l°u l°āng máu trong dă đoán huy¿t 

khái trong ghép m¿ch máu nhân t¿o trong vòng 3 tháng 176 

Nghiên cću 
Ng°ÿng 

Qa 

Thåi gian 

theo dõi 

Giá trã tiên 

đoán 

d°¢ng 

Đá 

nh¿y 

cÁm 

Tỷ lß 

d°¢ng tính 

giÁ 

May, 1997 177 710 3 tháng 0,25 0,32 0,24 

Wang, 1998 178 500 2 tháng 0,43 0,26 0,08 

Paulson, 1999 65 600 3 tháng 0,39 0,22 0,12 

McDougal, 2001 179 600 3 tháng 0,32 0,38 0,22 

 

4.2.2.3. Chỉ số tái lọc urê 

Ành h°çng CSTL urê lên chÃt l°āng ch¿y TNT: CNĐTM tát là cầu nái cung 

cÃp đầy đą l°u l°āng máu cho ch¿y TNT, dß dàng tiêm chích, ít gây ra các biÁn chćng 

nhÃt và cuái cùng là không Ánh h°áng đÁn chÃt l°āng cąa cuác ch¿y TNT (ch¿y TNT 

đą liÃu). Trong những thÁp niên 90 các NC chß tÁp trung vào l°u l°āng cąa CNĐTM 

180, với quan niám rằng chính l°u l°āng kém s¿ làm cho CSTL urê cao làm Ánh h°áng 

đÁn chÃt l°āng cuác ch¿y TNT. Theo Besarab A và cáng sự (1997), mái quan há giữa 

sự tái lọc t¿i CNĐTM và l°u l°āng máu trong ch¿y TNT do bá che khuÃt bái các kỹ 

thuÁt đo l°ßng đánh giá quá mćc sự tái lọc. Tác giÁ đã đo l°u l°āng máu ĐM cánh 

tay (mát cách để thay thÁ cho đo l°u l°āng máu t¿i CNĐTM) bằng siêu âm Doppler 

và sử dăng ph°¢ng pháp pha loãng không dùng urê - siêu âm - sử dăng hai kim tiêm 

á 77 BN ch¿y TNT đánh kỳ. Đánh giá sự tái lọc không sử dăng kỹ thuÁt dừng hoÁc 

giÁm vÁn tác máu, trừ khi tác đá dòng l°u l°āng máu ch¿y thÁn thÃp h¢n tác đá dòng 

máu cąa màng lọc. Ph°¢ng pháp pha loãng bằng dung dách không chća urê - siêu âm 

- sử dăng hai kim tiêm với CSTL trung bình 10,7%; nhiÃu giá trá cao h¢n đáng kể. 

NC kÁt luÁn rằng đánh giá tái lọc là mát chćc năng dùng để đánh giá l°u l°āng máu 

cąa dòng máu CNĐTM (không áp dăng trong tr°ßng hāp đÁo ng°āc kim tiêm), trừ 

khi l°u l°āng máu cąa CNĐTM suy giÁm rõ rát 158. 
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Sự ra đßi cąa thiÁt bá đo CSTL urê đ°āc phát minh bái Nikolai Krivistki năm 

1991, đã có những NC nhằm ćng dăng thiÁt bá này trên lâm sàng 48. Alloatti và cáng 

sự (1999) đo l°ßng CSTL urê t¿i CNĐTM và tái lọc tuần hoàn tim phái 

(Cardiopulmonary Recirculation - CPR) bằng ph°¢ng pháp quang học, nhiát d¿n 

truyÃn và siêu âm (Thermal, Conducimetrical, and Ultrasound methods - USM) trên 

69 BN. KÁt quÁ 8,7% BN có CSTL cao. NC kÁt luÁn USM là mát ph°¢ng pháp nhanh 

chóng, dß dàng và không xâm lÃn, có thể sử dăng th°ßng xuyên để phát hián tình 

tr¿ng giÁm hiáu quÁ ch¿y TNT 181. Michael Mamdouh Fakhry và cáng sự (2018) NC 

trên 50 BN (34 nam và 16 nữ). TÃt cÁ BN đang ch¿y TNT đánh kỳ qua CNĐTM ít 

nhÃt 3 tháng. Đo l°ßng CSTL bằng ph°¢ng pháp pha loãng bằng dung dách không 

chća urê - siêu âm - sử dăng hai kim tiêm. KÁt quÁ CSTL urê trung bình 42% và có 

mái t°¢ng quan thuÁn giữa CSTL urê và kÁt quÁ giÁm urê tr°ớc 3 sau lọc, nßng đá 

kali máu và nßng đá PTH 12. 

Abbasali Zeraati và cáng sự (2013) cho rằng các ph°¢ng pháp đo l°ßng sự tái 

lọc trên các BN BTM giai đo¿n cuái đang ch¿y TNT đánh kỳ có ý nghĩa quan trọng 

chẩn đoán 56. Nghi ngß sự tái lọc khi nßng đá urê giÁm không nhiÃu, biểu hián qua 

urê sau ch¿y thÁn v°āt quá 40% urê tr°ớc ch¿y thÁn. Do vÁy viác tßn t¿i cąa tái lọc 

làm giÁm đi hiáu quÁ cąa cuác ch¿y TNT. Ch¿y TNT không đą liÃu góp quan trọng 

làm giÁm tỷ lá sáng còn cąa BN ch¿y TNT. Đây là chß sá đ°āc đÃ xuÃt cần đ°āc theo 

dõi nhằm phát hián sớm và điÃu trá tích cực góp phần cÁi thián tỷ lá tử vong cąa ng°ßi 

bánh ch¿y TNT đánh kỳ. 

Chá sá tái låc urê trong chÇn đoán hÁp ≥50% CNĐTM: chúng tôi chọn 10 

điểm cắt dựa vào CSTL urê từ g3% đÁn g12% và so sánh với tình tr¿ng không hẹp 

và hẹp g50% CNĐTM. Đßng thßi, dựa vào các điểm cắt này chúng tôi tính đá nh¿y 

cÁm, đá đÁc hiáu, giá trá tiên đoán d°¢ng, giá trá tiên đoán âm để xác đánh điểm cắt 

tái °u trong chẩn đoán hẹp CNĐTM. KÁt quÁ á cho thÃy tỷ lá BN á các nhóm CSTL 

urê khi chọn các điểm cắt g3%, g4%, g5%, g6%, g8%, g9%, g11% và g12% khác 

biát có ý nghĩa tháng kê á nhóm không hẹp và hẹp g50% CNĐTM trong khi tỷ lá 

giÁm ĐKLM <50% CNĐTM không khác biát á tÃt cÁ các điểm cắt CSTL urê khi so 
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với nhóm không hẹp. Đßng thßi nÁu chọn CSTL urê g5%, kÁt quÁ phân tích cho thÃy 

đá nh¿y cÁm á mćc khá 60,24% và đá đÁc hiáu á mćc trung bình 60,10%. Tuy nhiên, 

nÁu chọn điểm cắt CSTL urê g4% thì đá nh¿y cÁm đ¿t mćc tát 72,29% và đá đÁc 

hiáu á mćc trung bình 47,67%. KÁt quÁ phân tích đ°āc trình bày á bÁng 3.24 và 3.25. 

Bên c¿nh đó, phân tích đ°ßng cong ROC t¿i biểu đß 3.4 cho thÃy CSTL urê có giá trá 

trong tiên l°āng hẹp g50% CNĐTM với dián tích d°ới đ°ßng cong AUC là 0,630, 

KTC 95% từ 0,570 - 0,687 với p<0,05. Điểm cắt tính đ°āc theo chß sá Youden là 

>4,17% là điểm cắt mà á đó đá nh¿y cÁm + đá đÁc hiáu - 1 là tái đa (đá nh¿y cÁm: 

69,88% và đá đÁc hiáu: 53,37%). Do vÁy, chúng tôi chọn CSTL urê >4% để chẩn 

đoán tầm soát hẹp CNĐTM g50%, thÃp h¢n so với khuyÁn cáo cąa KDOQI 2006 10. 

Từ những kÁt quÁ trên chćng tß CSTL urê có giá trá trong chẩn đoán hẹp g50% 

CNĐTM á mát mćc đá nhÃt đánh. 

NC cąa Vega A và cáng sự năm 2018 trên BN ch¿y TNT cho thÃy mái liên quan 

giữa CSTL urê và nguy c¢ rái lo¿n tiÁp cÁn m¿ch máu (vascular access dysfunction). 

KÁt quÁ NC cho thÃy CSTL urê trung bình là 9,5% ± 6,6%. Chß sá này có giá trá trong 

chẩn đoán rái lo¿n tiÁp cÁn m¿ch máu với AUC là 0,84 (95% KTC: 0,73 3 0,95 với 

p=0,001). NC cũng đã xác đánh điểm cắt trong chẩn đoán với CSTL urê >10% có đá 

nh¿y cÁm 80% và đá đÁc hiáu 78% 60. NC theo dõi trên 52 BN ch¿y TNT cąa Collins 

và cáng sự năm 1992 cho thÃy CSTL urê là mát chß sá tiên l°āng hẹp tĩnh m¿ch. Khi 

điÃu chßnh hẹp tĩnh m¿ch, CSTL urê đ°āc cÁi thián (từ 21% ± 3% đÁn 36% ± 3% p 

<0,05) 182. 

Mát sá NC ćng dăng đo CSTL urê làm th°ớc đo để đánh giá hiáu quÁ sau can 

thiáp nái m¿ch (nong bóng hoÁc đÁt stent CNĐTM) ngoài hình Ánh học là đã cÁi thián 

đ°āc chß hẹp CNĐTM. Tuy nhiên, Marcello Tonelli (2001) cho rằng sự thay đái vÃ 

CSTL urê sau can thiáp nái m¿ch (nong bóng hẹp CNĐTM) chß rõ ràng á mát sá ít 

BN, thể hián rõ nhÃt là l°u l°āng máu đ°āc cÁi thián sau khi can thiáp 159. Đßng thßi, 

kÁt quÁ NC cąa chúng tôi từ bÁng 3.20 đÁn 3.23 cũng đã xác đánh các điểm cắt cąa 

các chß sá l°u l°āng máu trên siêu âm có giá trá trong chẩn đoán hẹp CNĐTM. 

4.2.3. Các dÃu hißu khám lâm sàng trong chÇn đoán hÁp ≥50% CNĐTM 
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Đái vãi các bÃt th°ång khám trên lâm sàng: chúng tôi sử dăng các thông sá 

trong ch¿y TNT để đánh giá khÁ năng chẩn đoán hẹp g50% CNĐTM (bÁng 3.27). 

Mát sá thông sá có đá nh¿y cÁm cao trong chẩn đoán nh°: trên đ°ßng đi CNĐTM vá 

trí rung thay đái, vá trí âm thái thay đái cùng có đá nh¿y cÁm là 97,59%, tiÁp đÁn là 

nghiám pháp làm tắc rung d°¢ng tính (91,57%) và nghiám pháp nâng tay d°¢ng tính 

(89,16%). VÃ đá đÁc hiáu, hầu hÁt các dÃu hiáu bÃt th°ßng trên khám lâm sàng đÃu 

có đá đÁc hiáu cao. Trong đó cao nhÃt là nghiám pháp làm tắc rung (d°¢ng tính) 

(97,93%), tiÁp đÁn là trên đ°ßng đi CNĐTM có vá trí âm thái thay đái (97,41%). 

Vùng Tay ngực tuần hoàn bàng há và trên đ°ßng đi CNĐTM vá trí rung thay đái cùng 

có đá đÁc hiáu là 96,37% và thÃp nhÃt là nghiám pháp nâng tay (73,06%). Khi phân 

tích ROC để chẩn đoán hẹp g50% CNĐTM, các thông sá này có AUC cao nh° vá trí 

âm thái thay đái (AUC=0,975), vá trí rung thay đái (AUC=0,970), nghiám pháp làm 

tắc rung d°¢ng tính (AUC=0,947) và nghiám pháp nâng tay d°¢ng tính 

(AUC=0,811), thÃp nhÃt là chân tay s°ng nÃ với AUC=0,545 (Biểu đß 3.5). 

Nghiám pháp làm tắc và nghiám pháp nâng tay là những dÃu hiáu lâm sàng quan 

trọng để xác đánh nguyên nhân hẹp CNĐTM á giai đo¿n sớm 183. Do đó, hai nghiám 

pháp này có giá trá trong chẩn đoán hẹp CNĐTM với đá nh¿y cÁm cao nh° trong kÁt 

quÁ NC cąa chúng tôi. Bên c¿nh đó, mát NC cho thÃy vùng tay ngực tuần hoàn bàng 

há có liên quan đÁn huyÁt khái á CNĐTM. KÁt quÁ NC này chćng minh tuái, tuần 

hoàn bàng há và hẹp tĩnh m¿ch có sự khác biát đáng kể khi so sánh giữa hai nhóm có 

huyÁt khái và không có huyÁt khái (p<0,05) 184. Tuần hoàn bàng há là thông sá có đá 

đÁc hiáu cao nhÃt trong chẩn đoán hẹp á NC cąa chúng tôi. Đái với CNĐTM tự thân, 

không giáng nh° CNĐTM nhân t¿o, có khÁ năng phát triển tuần hoàn bàng há có thể 

bù đắp cho sự hßi l°u cąa tĩnh m¿ch mà không làm tăng áp lực ng°āc dòng. Do đó, 

trong NC trên những BN ch¿y TNT có CNĐTM tự thân, chúng tôi đ°a chß sá này để 

chẩn đoán hẹp 185. 
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H¾N CH¾ 

 
2 Các kÁt quÁ tìm đ°āc chß phÁn Ánh cąa 1 trung tâm ch¿y TNT mÁc dù BV Chā 

R¿y là BV tuyÁn cuái cąa khu vực phía Nam. 

2 Tiêu chuẩn chẩn đoán hẹp CNĐTM chą yÁu dựa vào siêu âm Doppler. Sá l°āng 

BN hẹp g50% CNĐTM trên siêu âm còn ít (83 BN).  

2 Sá l°āng BN đ°āc chăp DSA và can thiáp điÃu trá biÁn chćng hẹp rÃt ít (15/83 

BN) đßng ý điÃu trá can thiáp, do chi phí điÃu trá can thiáp (nong bóng + đÁt 

stent) cao. 
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K¾T LUÊN 

 

Từ kÁt quÁ NC trên 324 BN bánh thÁn m¿n ch¿y TNT đánh kỳ t¿i khoa ThÁn 

Nhân T¿o BV Chā R¿y, thßi gian từ tháng 9 năm 2020 đÁn tháng 9 năm 2022, 150 

nam và 174 nữ với trung vá tuái là 49 tuái và thßi gian ch¿y TNT là 8 năm, 96,6% 

BN ch¿y TNT 3 lần trong tuần, 80,2% BN có bánh lý kèm. Chúng tôi có mát sá kÁt 

luÁn sau: 

1. Mát sá đ¿c điÃm lâm sàng cąa cÅu nái đáng-t*nh m¿ch tă thân và các thông 

sá låc máu ç bßnh nhân ch¿y thËn nhân t¿o đãnh kÿ t¿i bßnh vißn Chā RÉy  

- ĐÁc điểm lâm sàng CNĐTM: cầu đáng-tĩnh m¿ch ĐM quay-TM đầu chiÁm 

64,5%. Tỷ lá CNĐTM sử dăng á cá tay và ĐM quay-TM đầu á nam cao h¢n 

nữ, tỷ lá CNĐTM á khuỷu tay và ĐM cánh tay-TM nÃn á nữ cao h¢n nam. 

- Khám lâm sàng CNĐTM hián dùng: nghiám pháp nâng tay d°¢ng tính (50,9%), 

vá trí rung thay đái (41,7%), vá trí âm thái thay đái (41,0%), nghiám pháp làm 

tắc rung d°¢ng tính (38,0%), tay CNĐTM s°ng nÃ (9,9%), vùng tay ngực tuần 

hoàn bàng há (8,0%), tỷ lá á nữ cao h¢n á nam. 

- Trung vá cąa vÁn tác máu (Qb) 270mmL/phút (nam cao h¢n nữ), hiáu sá Pai-

Pvi 2mmHg và tỷ lá giữa áp lực TM và huyÁt áp trung bình (VAPR) là 1,55. 

- Trung vá cąa siêu lọc trong 1 lần ch¿y TNT 2,5kg (nam cao h¢n nữ) và trung 

bình siêu lọc theo trọng l°āng khô trong 1 lần ch¿y TNT 12,04 ± 

4,29mL/kg/giß. 

- Trung vá cąa tỷ suÃt giÁm urê sau so với tr°ớc ch¿y TNT (URR) là 73,85%, 

spKt/V là 1,61, cÁ 2 chß sá này á nữ cao h¢n nam. 

- 56,2% BN có áp lực đáng m¿ch (Pa) >100mmHg, 23,1% có hiáu sá Pai-Pvi âm 

(không khác biát 2 chß sá này á nam và nữ). 50,9% có VAPR >1,54 và 13,6% 

có spKt/V <1,2 (nam có tỷ lá cao h¢n so với nữ). 

- CSTL urê: trung vá cąa CSTL urê 324 BN là 4,5%, á nữ cao h¢n nam. 

- Phân tầng CSTL urê g5% có 46% BN, nữ là 52,9% cao h¢n nam là 38,0%. 
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2. Mát sá mái liên quan giāa các chá sá lâm sàng, thông sá låc máu vãi hÁp cÅu 

nái đáng-t*nh m¿ch qua siêu âm Doppler 

Mối liên quan giữa các thông số và hẹp ≥50% cầu nối động-tĩnh mạch: 

- BN hẹp CNĐTM có l°u l°āng máu t¿i 4 vá trí thÃp h¢n so với nhóm không hẹp 

và có sự khác biát vÃ l°u l°āng máu đo á 4 vá trí này giữa nhóm không hẹp khi 

so với nhóm giÁm ĐKLM <50% và hẹp g50% CNĐTM trên siêu âm Doppler. 

Giá trị tiên lượng hẹp ≥50% cầu nối động-tĩnh mạch: 

- Khi xét vÃ đá nh¿y cÁm: 

+ Khám lâm sàng có đá nh¿y cÁm cao nhÃt, giao đáng từ 89,16% (nghiám pháp 

nâng tay d°¢ng tính) đÁn 97,59% (vá trí rung thay đái và vá trí âm thái thay 

đái). 

+ L°u l°āng máu bằng siêu âm: điểm cắt Qmin <500mL/ph để chẩn đoán hẹp 

g50% CNĐTM với AUC 0,706, đá nh¿y cÁm 50,60%. 

+ Các thông sá lọc máu xÁp vá trí 3 vÃ đá nh¿y cÁm, cao nhÃt là Pa>100mmHg 

(72,29%), tiÁp đÁn là VAPR >1,54 (66,27%), thÃp nhÃt là spKt/V<1,2 (14,46%). 

+ CSTL urê g4% có đá nh¿y cÁm tát 72,29%. Phân tích ROC CSTL urê >4,17% có 

giá trá trong tiên l°āng hẹp g50% CNĐTM với AUC 0,630, đá nh¿y cÁm 69,88%. 

- Khi xét vÃ đá đÁc hiáu: 

+ Khám lâm sàng có đá đÁc hiáu cao nhÃt, giao đáng từ 73,06% (Nghiám pháp 

nâng tay d°¢ng tính) đÁn 97,93% (Nghiám pháp làm tắc rung d°¢ng tính). 

+ L°u l°āng máu bằng siêu âm: điểm cắt Qmin <500mL/ph có đá đÁc hiáu 90,67%. 

- Các thông sá lọc máu xÁp vá trí 3 vÃ đá đÁc hiáu, cao nhÃt là spKt/V<1,2 

(87,05%) và hiáu sá Pai-Pvi<0 (80,31%), thÃp nhÃt là Pa>100mmHg (50,26%). 

- CSTL urê g4% có đá đÁc hiáu trung bình 47,67%. Phân tích ROC CSTL urê 

>4,17% có đá đÁc hiáu 53,37%.  
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KI¾N NGHâ 

 

1. Khám lâm sàng và các nghiám pháp cần đ°āc thực hián th°ßng quy để phát 

hián biÁn chćng hẹp CNĐTM. 

2. Siêu âm Doppler đo l°u l°āng t¿i 4 vá trí đáng m¿ch cánh tay, miáng nái, cách 

miáng nái 5cm và cách miáng nái 10cm (chọn điểm cắt Qmin <500mL/phút) 

thực hián th°ßng quy đánh kỳ để phát hián sớm biÁn chćng hẹp. 

3. Các thông sá lọc máu cần đ°āc đánh giá đánh kỳ trong quá trình ch¿y TNT. Mát 

khi Pa>100mmHg, VAPR >1,54, cần tiÁn hành đo CSTL urê. NÁu CSTL urê 

>4% cần tầm soát hẹp CNĐTM. 
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PHĂ LĂC 
 

  



 

PHĂ LĂC 1 

BÀN THU THÊP THÔNG TIN NGHIÊN CĆU 
 

 

 

I. PHÄN HÀNH CHÁNH 

1. Họ tên bánh nhân (viÁt tắt): ___________________  2. Giới tính:  1 Nam   0 Nữ 

3. Năm sinh: ______  4. Đáa chß (TP.HCM/tßnh thành khác): _______________ 
5. Ngày nhÁp vián:  ___ / ___ / ______  6. Sá nhÁp vián: _________ 
7. Khoa/Phòng: ____________        8. Trung tâm ch¿y thÁn nhân t¿o: __________ 
II. PHÄN THÔNG TIN BÞNH ÁN 
1. Chẩn đoán lúc ra vián:  ________________________________________ 
2. TiÃn căn bÁn thân 1 Có (că thể bên d°ới) 0 Không 
 Đái tháo đ°ßng  Tăng huyÁt áp  Viêm cầu thÁn  Lupus đß 
 Bánh khác, ghi că thể: _____________________________________ 
3. Thßi gian bắt đầu ch¿y thÁn nhân t¿o: Ngày ____ tháng ____ năm ______ 
4. TiÃn căn đÁt catheter tĩnh m¿ch trung tâm:  Không,  Có →Bên đặt:  Trái  PhÁi 
Tĩnh mạch dùng:     CÁnh trong    Ngoài  D°ới đòn Số lần đặt (lần):  ____ 
5. TiÃn căn má t¿o AVF, AVG   Không,  Có → Bên mổ:  Trái  PhÁi 
Tĩnh mạch dùng:      Đầu     NÃn   Khác, ghi rõ: _____________ 

Động mạch dùng:     Quay     Tră  Cánh tay Số lần mổ (lần): ____ 
III. PHÄN THÔNG TIN TĈ KHÁM LÂM SÀNG   
1. Trọng l°āng khô (DW): ___ (kg)  17. ChiÃu cao: ___ (cm)   18. M¿ch: __ (lần/phút) 
2. HuyÁt áp: ____ / ____ (mmHg)  20. Nhiát đá: _____ (0C) 
3. AVF hián t¿i: Bên mổ:  Trái   PhÁi          Cá tay  Khuỷu 
Tĩnh mạch dùng:      Đầu     NÃn   Khác, ghi rõ: ______________ 
Động mạch dùng:     Quay     Tră  Cánh tay 
Ngày mổ: ngày___tháng___năm________ 
4. Sá lÅn ch¿y thËn nhân t¿o trên tuÅn: _____ lần 
5. Thßi gian mßi lần ch¿y thÁn: _____ giß 
6. Thßi gian ch¿y thÁn: ____ giß,   25. Rút (UF): ____ kg 
7. Trọng l°āng khô sau ch¿y thÁn nhân t¿o: ____ kg 

8. Triáu chćng lâm sàng cąa hẹp 

• Tay có CNĐTM s°ng nÃ      1 Có  0 Không 

• Vùng tay ngực có CNĐTM có tuần hoàn bàng há 1 Có  0 Không 

• Sß trên đ°ßng đi cąa CNĐTM có vá trí rung thay đái 1 Có 0 Không 

• Nghe trên đ°ßng đi cąa CNĐTM có vá trí âm thái thay đái  1 Có 0 Không 

• Test Augmentation t¿i vá trí nghi ngß hẹp  1 D°¢ng tính 0 Âm tính 

• Test Elevation t¿i vá trí nghi ngß hẹp          1 D°¢ng tính 0 Âm tính 

Mã sá NC:&&./202& 

Sá đián tho¿i:&&&&&... 



 

9. CÁn lâm sàng 

Ngày 

Công thćc máu Chćc n�ng thËn Ion đã ChuyÃn hóa Ca-P Albu 

g/dL HC 

T/L 

Hb 

g/L 

Hct 

% 

Crea 

mg/dl 

eGFR 

ml/phút 

Na 

mmol/L 

K 

mmol/L 

Clo 

mmol/L 

Ca 

mmol/L 

Ca hiệu 
chỉnh 

mmol/L 

P 

mg/L 

PTH 

ng/mL 

              

              

 

10. Siêu âm 0 Không 1 Có 

Siêu âm 
Doppler 
CNĐTM 

Thåi 
điÃm Đ¿c điÃm Đ¢n vã 

/ l°u ý Ghi nhËn 

Tr°ãc 
can 

thißp 

Ngày: 
&&... 

Mô tÁ Ghi chữ  

Vá trí hẹp Ghi chữ  

Đo¿n dài hẹp cm  

Tỷ lá hẹp %  

Vá trí huyÁt khái Ghi chữ  

Đo¿n dài huyÁt khái cm  

L°u l°āng đáng m¿ch cánh tay ml/phút  

L°u l°āng t¿i miáng nái ml/phút  

L°u l°āng cách miáng nái 5 cm ml/phút  

L°u l°āng cách miáng nái 10 cm ml/phút  



 

 

11. Chăp cắt lớp 0 Không 1 Có  

 Thåi 
điÃm 

Đ¿c điÃm 
Đ¢n vã / 

l°u ý 
Ghi nhËn 

Chăp 
cÍt lãp 
đißn 
toán có 
cÁn 
quang 

Tr°ãc 
can 

thißp 

Ngày: 
&&... 

Mô tÁ Ghi chữ  

Vá trí hẹp Ghi chữ  

Đo¿n dài hẹp cm  

Tỷ lá hẹp %  

Vá trí huyÁt khái Ghi chữ  

Đo¿n dài huyÁt khái cm  

Sau 
can 

thißp 

Ngày: 
&&... 

Mô tÁ Ghi chữ 
 

 

Vá trí hẹp Ghi chữ  

Đo¿n dài hẹp cm  

Tỷ lá hẹp %  

Vá trí huyÁt khái Ghi chữ  

Đo¿n dài huyÁt khái cm  

L°u l°āng đáng m¿ch cánh tay ml/phút  

L°u l°āng t¿i miáng nái ml/phút  

L°u l°āng cách miáng nái 5 cm ml/phút  

L°u l°āng cách miáng nái 10 cm ml/phút  



 

Sau can 
thißp 

Ngày: 
&&... 

Mô tÁ Ghi chữ  

Vá trí hẹp Ghi chữ  

Đo¿n dài hẹp cm  

Tỷ lá hẹp %  

Vá trí huyÁt khái Ghi chữ  

Đo¿n dài huyÁt khái cm  

 

12. Chăp DSA 0 Không 1 Có; Can thiáp nái m¿ch:  0 Không 1 Có 

 
Thåi 
điÃm 

Đ¿c điÃm 
Đ¢n vã / 

l°u ý 
Ghi nhËn 

Chăp 
DSA 

 

Tr°ãc 
can 

thißp 

Ngày: 
&&... 

Mô tÁ ghi chữ  

Vá trí hẹp ghi chữ  

Đo¿n dài hẹp cm  

Tỷ lá hẹp %  

Vá trí huyÁt khái ghi chữ  

Đo¿n dài huyÁt khái cm  

Sau can 
thißp 
Ngày: 
&&... 

Mô tÁ ghi chữ  

Vá trí hẹp ghi chữ  

Đo¿n dài hẹp cm  

Tỷ lá hẹp %  

Vá trí huyÁt khái ghi chữ  



 

Đo¿n dài huyÁt khái cm  

Can 
Thißp 
Nái 
M¿ch 
 

Can 
thißp 

Ngày: 
&&... 

Mô tÁ ghi chữ  

Nong bóng   1 Có     0 Không   ĐÁt stent   1 Có  0 Không 
Hẹp tßn l°u sau can thiáp 1 Có  0 Không   

Tái can 
thißp 

Ngày: 
&&... 

Mô tÁ ghi chữ  

Nong bóng   1 Có     0 Không   ĐÁt stent   1 Có  0 Không 

Hẹp tßn l°u sau can thiáp 1 Có  0 Không 

 

13. Đánh giá ch¿y thÁn nhân t¿o 

 Chi ti¿t ch¿y thËn nhân t¿o Đánh giá k¿t quÁ ch¿y thËn nhân t¿o 

Pp 
Mk 

ĐM 

Mk 

TM 

Kc 

ĐM 

Kc 

TM 
T Kg Qb Pv Pa pai pvi ∆pai 

BUN 

T 

BUN 

S 
spKt/V 

BUN 

S 

BUN 

A 

BUN 

V 
RI 

Tr°ãc 
Can Thißp 
LÅn 1 
Ngày: 
&&......... 

                    

Tr°ãc 
Can Thißp 
LÅn 2 

                    



 

 

14. KÁt quÁ siêu âm tim Ngày: &&... 
• Chćc năng tâm thu thÃt trái EF: _____ %, 
• Áp lực đáng m¿ch phái PAPs (mmHg): _______ 

Nghiên cću viên 

 

 Chi ti¿t ch¿y thËn nhân t¿o Đánh giá k¿t quÁ ch¿y thËn nhân t¿o 

Pp 
Mk 

ĐM 

Mk 

TM 

Kc 

ĐM 

Kc 

TM 
T Kg Qb Pv Pa pai pvi ∆pai 

BUN 

T 

BUN 

S 
spKt/V 

BUN 

S 

BUN 

A 

BUN 

V 
RI 

Ngày: 
&&......... 

Sau Can 
Thißp LÅn 
1 Ngày: 
&&......... 

                    

Sau Can 
Thißp LÅn 
2 Ngày: 
&&......... 

                    



 
 

PHĂ LĂC 2 

BÀN THÔNG TIN 

DÀNH CHO NG¯äI THAM GIA VÀO NGHIÊN CĆU VÀ CHÂP 
THUÊN THAM GIA NGHIÊN CĆU 

 

Tên nghiên cću: <Nghiên cću să tái låc t¿i chß do bi¿n chćng hÁp cÅu nái 

đáng-t*nh m¿ch ç bßnh nhân bßnh thËn m¿n ch¿y thËn nhân t¿o đãnh kÿ=. 
Nghiên cću viên chính:   
Đ¢n vá chą trì:   

I. THÔNG TIN VÀ NGHIÊN CĆU 

Chúng tôi kính mßi ông bà tham gia vào nghiên cću nhằm măc đích đánh giá 
tỷ lá tái lọc máu và sử dăng các cÁn lâm sàng vÃ hình Ánh để có chẩn đoán các biÁn 

chćng hẹp cầu nái đáng-tĩnh m¿ch. Măc đích cuái cùng cąa nghiên cću là phát hián 

sớm và điÃu trá làm tăng khÁ năng thành công trong cću vãn cầu nái đáng-tĩnh m¿ch 

giúp kéo dài tuái thọ cąa bánh nhân hẹp cầu nái đáng-tĩnh m¿ch.  

Nghiên cću đ°āc tiÁn hành dựa vào các thông tin từ hß s¢ bánh án, hß s¢ theo 
dõi đÁc điểm lâm sàng (qua thăm khám cąa bác sĩ), cÁn lâm sàng có trong hß s¢ bánh 
án cąa Ông/bà. NÁu hß s¢ bánh án cąa ông/bà thiÁu mát vài thông tin cần cho nghiên 
cću, chúng tôi s¿ hßi thêm thông tin cąa ông bà.  

Nguy c¢ đái vãi ng°åi tham gia nghiên cću:  
Nghiên cću không có nguy c¢ nào, tác đáng nào . Vì nghiên cću này chß tiÁn 

hành bằng tra cću thông tin qua hß s¢ bánh án, không có thực hián các kỹ thuÁt xâm 
lÃn trên ông/bà, không can thiáp vào quy trình chẩn đoán hay điÃu trá cąa bác sĩ đái 
với ông/bà. Nghiên cću không làm tăng thêm chi phí khám chữa bánh cho ông/bà.  

Nhāng lāi ích có thÃ đái vãi ng°åi tham gia nghiên cću:  

Ông/bà s¿ không nhÁn đ°āc chi phí lāi ích trực tiÁp nào nh° kinh phí. Nh°ng 
nghiên cću s¿ mang l¿i lāi ích cho những ng°ßi bánh giáng nh° ông/bà. Dữ liáu từ 

nghiên cću s¿ phăc vă cho viác phát triển hoàn thián ph°¢ng pháp điÃu trá bánh hián 

nay. TÃt cÁ đÃu nhằm phăc vă tái đa cho công tác khám chữa bánh và nâng cao sćc 

khße cho ng°ßi bánh mắc bánh t°¢ng tự sau này. 

1. Bãi th°ång/điÁu trã khi có tån th°¢ng liên quan đ¿n nghiên cću:  

Nghiên cću không can thiáp đÁn quá trình chẩn đoán hay điÃu trá và không gây 
tán th°¢ng nên s¿ không có bßi th°ßng/điÃu trá cąa ông/bà. 



 
 

2. Ng°åi liên hß:  
NÁu có bÃt kì câu hßi nào vÃ đÃ tài này, bÃt cć lúc nào có thể liên há:  

Nghiên cću viên chính:   
3. Să tă nguyßn tham gia  

Ông/bà đ°āc quyÃn tự quyÁt đánh và có thể rút lui á bÃt kỳ thßi điểm nghiên 
cću nào mà không bá Ánh h°áng gì đÁn viác điÃu trá/chăm sóc. 

4. Tính bÁo mËt: 
NÁu ông/bà quyÁt đánh tham gia nghiên cću này, nghiên cću viên s¿ thu thÁp 

thông tin cá nhân và thông tin đÁc điểm lâm sàng và kÁt quÁ sự tái lọc t¿i chß do biÁn 

chćng hẹp cầu nái đáng-tĩnh m¿ch theo quy trình cąa đÃ c°¢ng. Nghiên cću viên s¿ 
giữ kín các thông tin đã nhìn thÃy t¿i n¢i thực hián. Thông tin thu thÁp s¿ đ°āc chuyển 
qua d¿ng mã hóa bằng sá, không kèm theo tên đầy đą, tên tắt, đáa chß că thể cąa 
ông/bà. 

Ông/bà có thể quyÁt đánh không cho phép quyÃn sử dăng thông tin (bằng cách 
không kí vào văn bÁn này) hoÁc thu hßi l¿i sự cho phép này bÃt cć lúc nào bằng văn 
bÁn. Thông tin cąa ông/bà cung cÃp chß sử dăng cho măc đích nghiên cću này, không 
đ°āc phép sử dăng vào măc đích khác. 
II. CHÂP THUÊN THAM GIA NGHIÊN CĆU 

Tôi đã đåc và hiÃu thông tin trên đây, đã có c¢ hái xem xét và đ¿t câu hßi 

vÁ thông tin liên quan đ¿n nái dung trong nghiên cću này. Tôi đã nói chuyßn 

trăc ti¿p vãi nghiên cću viên và đ°āc trÁ låi thßa đáng tÃt cÁ các câu hßi. Tôi 

nhËn mát bÁn sao cąa BÁn thông tin cho ng°ßi tham gia và chÃp thuÁn tham gia 

nghiên cću. 

Tôi tă nguyßn đãng ý tham gia vào nghiên cću này  

Chā kí: &&&&&.. 
 Ngày && tháng  &&  n�m 20&.. 

Chā ký cąa nghiên cću viên 

Tôi ký tên d°ới đây xác nhÁn rằng bánh nhân ký vào bÁn chÃp thuÁn đã đọc 

toàn bá bÁn thông tin trên đây, các thông tin này đã đ°āc giÁi thích cÁn k¿ cho Ông/bà 

hiểu rõ bÁn chÃt, các nguy c¢ và lāi ích cąa viác Ông/bà tham gia vào nghiên cću. 

Họ tên:   

Chữ kí: &&&&&&&&.&&&&&&&&&&&&&&&.& 

Ngày ....... tháng &..... năm 20&. 
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CHÂP THUÊN CĄA HàI ĐâNG Đ¾O ĐĆC TRONG NGHIÊN CĆU 

Y SINH HäC Đ¾I HäC Y D¯ĀC TP. Hâ CHÍ MINH 

 


