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LOÉT DO THIẾU MÁU 
ĐỘNG MẠCH CHI DƯỚI MẠN TÍNH

Ths Bs Phan Duy Kiên

Khoa Phẫu thuật Mạch máu BV Chợ Rẫy

“ĐÔI CHÂN LÀ TRÁI TIM THỨ 2 CỦA CƠ THỂ”

LOÉT CHI DƯỚI MẠN TÍNH

• Loét chi dưới ảnh hưởng 0,6 – 3% dân số trên
60 tuổi

• 90 % nguyên nhân liên quan mạch máu

• Mỹ : Khoảng 600000 ca mới mắc hàng năm

• Chi phí điều trị : 

 2 tỷ USD/ năm tại Mỹ

 9569 Euro/ bệnh nhân/năm tại Đức

Rayner R, Carville K, Keaton J, et al. Leg ulcers: atypical presentations and associated
comorbidities. Wound Pract Res. 2009;17(4):168–85.

LOÉT DO THIẾU MÁU ĐỘNG MẠCH CHI DƯỚI

• Hơn 95% liên quan đến bệnh lý động mạch ngoại biên (PAD)
do xơ vữa động mạch

• 15-20% bệnh nhân PAD chuyển sang thiếu máu chi trầm
trọng và loét

Norgen L, Hiatt WR, Dormandy JA, Nehler MR, Harris KA, Fowkes FG, TASC II Working Group. Inter-society
consensus for the management of peripheral arterial disease (TASC II). J Vasc Surg. 2007;45(Suppl S):S5–67.
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Bệnh lý mạch máu là bệnh lý hệ thống

CHÚNG TA THẤY…

THỰC TẾ THÌ…

YẾU TỐ NGUY CƠ

Norgen L, Hiatt WR, Dormandy JA, Nehler MR, Harris KA, Fowkes FG, TASC II Working Group. Inter-
society consensus for the management of peripheral arterial disease (TASC II). J Vasc Surg. 2007;45(Suppl
S):S5–67.

DIỄN TIẾN BỆNH

• 38 % bệnh nhân có biểu hiện thiếu máu chi trầm trọng cần
đoạn chi trong 12 tháng

• Chỉ 25% lành thương trong 6 tháng, 52% trong 12 tháng

“ Nếu bỏ sót chẩn đoán bệnh lý PAD, đặc biệt thiếu máu chi 
trầm trọng, tiên lượng sẽ rất kém”

ĐẶC ĐIỂM LOÉT DO 
THIẾU MÁU ĐỘNG MẠCH CHI DƯỚI MẠN TÍNH

• Vị trí : đầu xa của chi 
(ngón, kẽ ngón, gót)

• Nền VT : vàng, nâu, đen, ít
mô hạt

• Bờ VT : rõ ràng, có thể
hoại tử

• Da xung quanh: nhạt, thiểu
dưỡng lông, móng

• Đau nhiều
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PHÂN BIỆT CÁC LOẠI LOÉT CHI DƯỚI
TEST CHẨN ĐOÁN MẠCH MÁU

• ABI (Ankle – brachial index)

• TSPI (Toe systolic pressure index)

• TcPO2 (transcutaneous oxygen tension)

• Siêu âm Doppler

• Chụp cắt lớp điện toán, cộng hưởng từ
dựng hình mạch máu (CTA, MRA)

• Chụp mạch máu xoá nền (DSA)

ABI (ankle -brachial index)
TBI (Toe brachial index)
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TcPO2

• TCOM > 40 mmHg ở
loét ĐTĐ dự báo lành
thương

• TCOM > 30 mmHg ở
vết loét không do
ĐTĐ

• Nhận biết vùng thiếu
máu chi

Introduction to Hyperbaric medicine Course v.2015

CHẨN ĐOÁN HÌNH ẢNH

PHÂN ĐỘ FONTAINE VÀ RUTHERFORD
PHÂN LOẠI WIFI
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PHÂN LOẠI WIFI PHÂN LOẠI WIFI

ĐIỀU TRỊ

LOÉT DO THIẾU MÁU 
ĐM CHI DƯỚI

LOÉT DO THIẾU MÁU 
ĐM CHI DƯỚI

NỘI KHOA VÀ KIỂM 
SOÁT YẾU TỐ NGUY CƠ

NỘI KHOA VÀ KIỂM 
SOÁT YẾU TỐ NGUY CƠ

PHỤC HỒI LƯU 
THÔNG MẠCH MÁU

PHỤC HỒI LƯU 
THÔNG MẠCH MÁU

CHĂM SÓC VẾT LOÉT, 
BIỆN PHÁP HỖ TRỢ

CHĂM SÓC VẾT LOÉT, 
BIỆN PHÁP HỖ TRỢ

NỘI KHOA VÀ KIỂM SOÁT NGUY CƠ

“ luôn luôn là điều trị nền tảng”

BÀN CHÂN LOÉT

TĂNG HUYẾT ÁP

ĐÁI THÁO ĐƯỜNG

XƠ VỮA ĐỘNG MẠCH

DINH DƯỠNG KÉM

ĐỘT QUỴ
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PHỤC HỒI LƯU THÔNG MẠCH MÁU

“ Ở bệnh nhân loét do thiếu máu động mạch chi dưới mạn tính, phục
hồi lưu thông mạch máu là biện pháp hiệu quả nhất giúp lành thương”

PHỤC HỒI LƯU THÔNG MẠCH MÁU

MỔ MỞ CAN THIỆP NỘI MẠCH

MỔ MỞ
CAN THIỆP NỘI MẠCH

• Nong tạo hình động mạch qua da

• Đặt giá đỡ nội mạch
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PHỤC HỒI LƯU THÔNG MẠCH MÁU

“ 

“Chọn lựa phương pháp thích hợp tuỳ thuộc vào thể trạng , nguy
cơ phẫu thuật, kinh nghiệm và trang thiết bị hiện có”

U can do 
it? CÁC BIỆN PHÁP HỖ TRỢ

• Oxy cao áp (HBOT)

• Kích thích tuỷ sống

• Cắt hạch giao cảm thắt lưng

• VAC

• Liệu pháp tế bào gốc và yếu tố tăng
trưởng
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OXY CAO ÁP OXY CAO ÁP

KÍCH THÍCH TUỶ SỐNG

• TcPO2 10-30 mmHg

• Giảm đau

• Không cải thiện tỷ lệ
đoạn chi

Ubbink DT, Vermeulen H. Spinal cord stimulation for critical leg ischemia: a review of effectiveness and optimal patient selection. J 

Pain Symptom Manage 2006; 31: S30–35.

VAC

• Hỗ trợ tốt trong lành
thương trong loét
động mạch

• Chỉ có 2 nghiên cứu
case series

• Mức độ chứng cứ còn
yếu

KasaiY,SvenssonS,Bj€orckM,AcostaS.Vacuum assisted wound closure in patients with lower extremity arterial disease. The experience 
from two tertiary refer- ral-centres. J Plast Reconstr Aesthet Surg 2012; 65: 395–8. 
Nordmyr J, Svensson S, Bj€orck M, Acosta S. Applica- tion of low-pressure negative pressure wound therapy to ischaemic wounds. Int
Angiol 2009; 28: 26–31. 
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Liệu pháp gen và tế bào

• Đa số thử nghiệm
pha 1,2 

• Triển vọng, nhiều hứa
hẹn

• Cần thêm thời gian
để chứng minh hiệu
quả

Shigematsu H, et al. Randomized, double-blind, placebo-controlled clinical trial of hepatocyte growth factor
plasmid for critical limb ischemia. Gene Ther. 2010;17(9):1152–61

KẾT LUẬN
• Loét do thiếu máu động mạch chi dưới

mạn tính thường do XVĐM, bệnh lý hệ
thống

• Kiểm soát nguy cơ , nội khoa là nền tảng

• Phục hồi lưu thông mạch máu là điều trị
hiệu quả nhất trong lành thương

• Chăm sóc vết loét, điều trị hỗ trợ quan
trọng, đặc biệt khi tái thông mạch máu
không hiệu quả


