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ALTMC : Áp lực tĩnh mạch cửa 

HB : Hemoglobin – Huyết sắc tố 

HBsAg : Hepatitis B surface Antigen- Kháng nguyên bề mặt virus viêm gan B 

HCT : Hematocrit 

HCV : Hepatitis C Virus – Virus viêm gan C 

PLT : Platelet - Tiểu cầu 

RBC : Red blood cell - Hồng cầu 

TMTQ : Tĩnh mạch thực quản 

TP : Toàn phần 

WBC : White blood cell - Bạch cầu 

XHTH : Xuất huyết tiêu hóa 
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ĐẶT VẤN ĐỀ 
 

Xuất huyết tiêu hóa (XHTH) do vỡ búi giãn tĩnh mạch thực quản (TMTQ) 

ở bệnh nhân xơ gan là một trong những biến chứng nghiêm trọng ảnh hưởng tới 

sự sống của bệnh nhân. Khi vỡ búi giãn TMTQ thường gây ra những hậu quả 

nặng nề như: mất máu khối lượng lớn dẫn đến rối loạn huyết động trầm trọng, 

kèm theo là rối loạn chức năng gan nhiều hơn [13]. Các nghiên cứu về giãn 

TMTQ cho biết: tỉ lệ xuất hiện các búi giãn TMTQ hằng năm vào khoảng 8-

10% ở bệnh nhân xơ gan và kích thước búi giãn sẽ to ra với tỉ lệ 10-25%/năm 

[9]. Nguy cơ xuất huyết do vỡ TMTQ khoảng 12-30% số người mang búi giãn 

và tỉ lệ tử vong khoảng 30-70%. Do vậy điều trị xuất huyết cấp tính đóng vai trò 

quan trọng giúp làm giảm nguy cơ xuất huyết tái phát [9].  

Hiện nay có nhiều phương pháp nội khoa để điều trị XHTH do vỡ búi 

giãn TMTQ, trong đó thường gặp nhất có thể kể tới là: sử dụng thuốc 

somatostatin hoặc qua nội soi có thể dùng Sonde Sengstaken-Blakemore, làm xơ 

hóa búi giãn tĩnh mạch bằng cách tiêm polidocanol 1% và thắt các búi giãn tĩnh 

mạch bằng vòng cao su [7], [11], [18]. Jordi Ortiz sử dụng somatostatin điều trị 

xuất huyết do vỡ tĩnh mạch thực quản cấp cho thấy tỉ lệ chảy máu tái phát sớm 

là 24% [32]. Gin Ho Lo dùng phương pháp tiêm xơ phối hợp thắt các búi giãn 

TMTQ tại Đài Loan, tỉ lệ chảy máu tái phát là 31% [27]. 

Điều trị bằng cách nối tắt từ hệ tĩnh mạch cửa tới tĩnh mạch chủ dưới 

cũng là một phương pháp để làm giảm áp hệ thống cửa. Nối cửa - chủ trong gan 

qua đường tĩnh mạch cảnh (TIPS) là một kĩ thuật mới, có sự can thiệp của 

Xquang [18], [21]. Tuy nhiên phương pháp này lại làm tăng nguy cơ dẫn đến hội 

chứng não gan cho bệnh nhân vì các chất độc đi qua hệ thống cửa sẽ lên não mà 

không được gan khử độc. Theo nghiên cứu của Patrizia Meddi, có 11% số bệnh 

nhân được can thiệp bằng phương pháp TIPS bị xuất huyết tái phát, 11% bị tắc 


