TAP CHI NGHIEN ClPU Y HOC

DAC PIEM LAM SANG, CAN LAM SANG O
NGU Ol BENH XO GAN CO HUYET KHOI TINH MACH CUPA
Hiru Quang Minh""/, Nguyén Thj Van Hong'2, Bao Viét Hang'?

"Treong Pai hoc Y Ha Noi
2Bénh vién Dai hoc Y Ha Noi

Nghién ctru mé ta cat ngang dac diém I4m sang, cén I&m sang cda 49 ngudi bénh xo gan cé huyét khoi
tinh mach citra va méi lién quan giita céc dac diém Iam sang ngudi bénh xo gan véi mirc do tdc nghén cia
huyét khéi tinh mach cira. Nghién ciru tién hanh tai Bénh vién Bach Mai tir thang 1/2024 dén thang 06/2025.
D6 tubi trung binh ctiia ngudi bénh la 60,6 +1,8; da sé la nam gidi (73,5%). Lach to va dau tic bung I1a triéu
ching lam sang hay gap nhét (67,3% va 61,2%). Bién chumng xuét huyét tiéu héa hay gap nhét chiém 61,2%.
Nghién ctru ghi nhdn méi lién quan cé y nghia théng ké giira thoi gian méc xo gan va mirc do téc nghén tinh
mach ctra (p < 0,05). Mirc d6 tac nghén ciing cé méi lién quan mét thiét véi bién chirng xuét huyét tiéu hoé,
cu thé trong cac nguoi bénh cé tién str xuat huyét tiéu héa, ty 1é tdc nghén toan phan cao hon so Véi téc
nghén ban phan (83,3% va 16,7%) (p < 0,05). Nhém ngudi bénh méc xo gan trén 5 ndm cé ty Ié tdc nghén
toan phén cao hon ré rét so véi nhém tdc nghén ban phan véi ty 16 1&n luot 1a 100% va 60,5% véi p < 0,05.

Tir khéa: Xo gan, huyét khéi tinh mach ctra.
l. DAT VAN BE

Xo gan la mét trong nhirng nguyén nhan gay
t&r vong hang dau trén thé gidi, lién quan dén
khodng 2,5% ngudi bénh t& vong toan cau vao
nam 2019." Huyét khéi tinh mach cra (HKTMC)
la mot trong nhirng bién chirng mach mau quan
trong & ngwdi bénh xo gan, dac truwng béi tinh
trang tac nghén hodc hep tinh mach clra do cuc
mau déng.2 Ty 1& tich 0y cGa bién ching nay
dao ddng tr khodng 5% trong nam thir nhat dén
40% vé&i cac ngudi bénh co ghép gan.® Déi voi
ngwoi bénh khéng dwgc phat hién va xt tri kip
thoi, HKTMC c6 thé dan dén nhiéu bién chirng
nghiém trong nhw thiéu mau cuc bo rudt non va
sw hinh thanh cavenoma hoa tinh mach. Pac
biét, sy hién dién cia HKTMC trén nén xo gan
con lam trdm trong thém tinh trang tang ap luc
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tinh mach ctra va lam suy giam chirc nang gan.
HKTMC dwoc xem la mot yéu td nguy co doc
lap lien quan dén sy that bai trong kiém soat
chdy mau do gian tinh mach thwc quan, nguy
co tai chady mau cao hon, tinh trang ¢b trwéng
khang tri va tang ty 1& t& vong ngén han.*

Cac phan tich gdp gan day cho thay cé s tai
thong dang ké huyét khéi cia nhém duoc diéu
tri chdng déng, ddng thdi khéng cé sw khac biét
dang ké vé bién cb xuét huyét.> Viec phat hién
s&m huyét khéi & nhém nguy co va diéu tri kip
thdi 6 y nghia quan trong, gép phan cai thién
két cuc lam sang cho ngwdi bénh xo gan. Hién
trén thé gi¢i cé nhiéu nghién ctru vé anh hwéng
cta huyét khéi tinh mach ctra & ngwdi bénh xo
gan, tuy nhién, vai tré6 cia mirc dé lan réng va
do tdc nghén déi véi tinh trang 1am sang van
con rét it. Phan tich gop cla Stine va cac cong
s da két luan rang sw hién dién cta huyét khdi
lam tang dang ké nguy co mét bu chrc nang
gan, d&c biét 1a sw xuét hién cta cé chuéng
(HR 2,52), va tang ti Ié tlr vong chung (HR 1,62)
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& nguwdi bénh xo gan, bat ké tinh trang cé chi
dinh ghép gan hay khéng, tuy nhién khéng hé
néu anh huéng clta mirc d6 tdc nghén cua
huyét khéi voi tién lwong cla ngudi bénh.6 D
liéu tai Viet Nam nghién ctru vé huyét khéi tinh
mach clra & nguoi bénh xo gan con han ché.
Nghién ctru clia Lwong Cao Son va cdng sw vé
huyét khéi tinh mach tang phan I&n dwoc khédo
sat chung trén cd ngwoi bénh xo gan va ung
thw, do d6 van con mot khoang tréng Ién trong
viéc danh gia chuyén biét dic diém va co ché
hinh thanh huyét khéi trén nhém ngwdi bénh
xo gan khdong kém bénh ly ac tinh.” Vi vay,
chung t6i thwc hién dé tai véi hai muc tiéu: 1)
M6 ta mét sb dac diém lam sang, can l1am sang
& nguwoi bénh xo gan cé huyét khéi tinh mach
clra tai Bénh vién Bach Mai tlr thang 1/2024
dén thang 6/2025; 2) Khao sat mot sb yéu td
lién quan véi mirc d6 tdc nghén ctia huyét khbi
tinh mach ctra.

Il. DOI TWVONG VA PHUONG PHAP
1. Péi twong

Nghién ciru dwoc thwc hién trén nhirng
ngudi bénh dwoc chan doan xac dinh xo gan
c6 HKTMC trén phim chup CLVT & bung c6 tiém
thu6c ho&c siéu am Doppler mach tai Bénh vién
Bach Mai tir thang 1/2024 dén thang 6/2025.

Tiéu chuén Iwa chon

Nguwoi bénh dwoc chan doan xac dinh xo
gan: C6 2 héi chirng - Hoi chirng suy té bao
gan va hdi chirng tang ap lwc tinh mach ctra.
Hoi chirng suy té bao gan: Mét méi, chan an,
rbi loan tiéu hoéa, vang da, vang mét, phu chan,
tran dich cac mang, chdy mau cam, chdy mau
chan rang. Xét nghiém Albumin mau giam, A/G
dao nguwoc, PT gidm, Bilirubin tang. H6i chirng
tang ap lwc tinh mach cra: Chan doan khi ¢
3/5 triéu chirng: lach to, cd chwéng, tudn hoan
bang hé, gian tinh mach thwc quan va da day,
gian tinh mach ctra trén siéu am.

Nguwoi bénh cé huyét khbi tinh mach clra

trén siéu am Doppler va’hodc CT cé tiém thubc
can quang: Két qua chup phim CLVT & bung c6
thudc va siéu am do bac si chan doan hinh anh
doc va xac nhan. Trén siéu am Doppler: Hinh
anh gidm am, déng am hodc tdng &m hoan toan
ho&c mét phan trong ldng tinh mach clra, gay
gidm hodc mét dong chay. Trén CT: Hinh anh
khuyét thuéc can quang trong long tinh mach
clra, dac biét dwgc ghi nhan ré rang & thi tinh
mach clra.

Tiéu chuén loai trie: Ngudi bénh cé ung
thw biéu md té bao gan kém theo hodc c6 ung
thw khac trong 6 bung nhw ung thw tuy, ung thw
6ng tiéu héa... Nguwdi bénh tién st ¢ cac bénh
ly huyét hoc (ting tiéu cAu tién phat, da hong
cau tién phat...), cac bénh ly réi loan déng mau
tr trwdc hodc nguwdi bénh phai str dung chéng
doéng trwdrc d6 do cac nguyén nhan khac (rung
nhi, cac bénh ly van tim...).

2. Phwong phap

Thiét ké nghién ciru: Nghién clru mo ta cét
ngang.

Phwong phap chon m4u: Chon mau thuan
tién.

Phwong phap thu thdp dir liéu: Thu thap
sb liéu hodi ciru thédng qua hd so bénh an tw
thang 1/2024 dén thang 6/2025.

C& mau: Thu tuyén dwoc 49 ngudi bénh
dat tiéu chuan nghién ctru.

Céc bién sé va chi sé6 trong nghién ciru:

Déc diém chung cia nhém déi twong nghién
ctru bao gdm: Tudi, gidi.

Triéu chirng Iam sang huyét khéi tinh mach
ctra: dau tlrc bung, sét, vang da, lach to, va cb
treéng.

Bién chirng clia xo gan kém theo: Xuét
huyét tiéu héa, nhiém trung dich 6 bung, hoi
chirng gan than, hoi chirng ndo gan. Mirc d6 cd
trwdng dwoc chia thanh ba mirc d6:2 cé chwéng
mtrc d6 nhe: chi phat hién qua chan doan hinh
anh; cb chwdng mirc do trung binh: biéu hién rd
rang trén lam sang v&i bung chuéng vira, cang
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nhe, d& phat hién khi tham kham; cd chuwéng
mirc d6 nang: cé chuwéng I&n va cing rd rét,
lam bung nguwoi bénh rat to va cang, gay kho
chiu, dau hoac khé thé.

Mtc dd xo gan: Theo thang diém Child
Pugh, gém Child Pugh A, B va C.

Phan loai vé mirc dé lan réng va murc do tic
nghén huyét khéi tinh mach ctra

Phan loai v& mirc dd lan réong: Buwoc chia
thanh 4 nhém: Tac nghén than chung don déc;
tac nghén tinh mach clra va tinh mach lach; tac
nghén tinh mach ctra va tinh mach mac treo
trang trén; tdc nghén ca tinh mach ctra, tinh
mach lach va tinh mach mac treo trang trén.

Mtrc do tdc nghén: Pwoc chia thanh 2 nhom:
Ban phan va toan bd.°

Mic d6 tdc nghén dwoc danh gia bang
hinh &nh Doppler mau va’hodc CT. Mtrc d6 tac
nghén nay dwoc ap dung cho vi tri gidi phau
c6 mirc d6 tdc nghén nghiém trong nhat duoc
phat hién. Néu két qua khong trung khoép, sé
ldy két qua mé ta trén CT."°

Téc nghén ban phan: Huyét khdi choan chd
mot phan ldng mach.
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Téc nghén toan bd: Huyét khdi choan chd
hoan toan Ibng mach, khéng con dong mau lwu
théng dwoc ghi nhan trén siéu am Doppler.

Phwong phdp thu thap sé liéu: Nghién
ctru vién thu thap théng tin theo bénh an nghién
cru dya trén thong tin bénh an dién t&r cla
bénh vién.

X ly s6 liéu: Sé liéu dwoc xr ly bang phan
mém SPSS 26.0.

3. Pao dirc nghién ctru

Nghién ctru hdi ctru mé ta khong vi pham
cac nguyén téc vé dao dirc trong nghién clru y
sinh. Tén va cac thdng tin ca nhan chi dwoc ghi
nhan trong bénh an nghién ctru, dwoc bao mat
va chi str dung cho muc dich nghién ctru.

ll. KET QUA

Tbng 49 ngudi bénh xo gan cé huyét khéi
tinh mach ctra. Ty |&é nam gap 2,8 1an so vé&i niv.
Do tudi trung binh cla cac ngudi bénh 1a 60,6
+ 1,8, trong d6 16N nhéat 1a 78 tudi, va nhd nhét
1a 34 tudi. Pd tudi mac bénh cao nhét 1a trén 60
tudi (57,7%), tiép d6 1a 40 - 60 tudi (38,8%).

Bang 1. Triéu chirng 1am sang va bién chirng cta déi twong nghién clru

Dau tirc bung 30 61,2
Sét 4 8,2
Vang da 19 38,8
Lach to 33 67,3
Khoéng cé 8 16,3
Cé truéng ! 19 208
Vira 9 18,4
Nhiéu 13 26,5
Bién chirng S6 lwong (n = 49) Ty 1& (%)
Xuét huyét tiéu héa 30 61,2
Nhiém trung dich 6 bung 5 10,2
Hoi chirng gan than 6,1
H&i chirng ndo gan 4 8,2
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Triéu chirng hay gdp nhét la lach to va dau xuét hién tir 2 bién chirng tré 1én, chiém ty lé
tic bung, chiém ty 1& lan lwot 1a 67,3% va 12,24%, trong d6 c6 1 ngudi bénh xuét hién 3
61,2%. Bién chirng thwong gdp nhét la xuét bién chirng.

huyét tiéu héa véi ty 18 61,2%. C6 6 ngwdi bénh
Bang 2. Mrc d6 ning cla xo’ gan theo thang diém Child Pugh

Mdrc d6 ning clia xo’ gan S6 lwong (n = 49) Ty 1é (%)
Child Pugh A 19 38,8
Child Pugh B 18 36,7
Child Pugh C 12 24,5

Ngudi bénh xo gan mirc dd Child Pugh A chiém ty 1& cao nhét (38,8%).
Bang 3. Dac diém vé hinh thai huyét khéi tinh mach ctra trén CT va siéu am

Mdrc dd lan réong huyét khoi S6 lwong (n = 49) Ty 1& (%)
TM ctra don doc 24 49,0
TM clra va TM lach 7 14,3
TM clra va TM mac treo trang trén 1" 22,4
TM ctra, TM lach va TM mac treo trang trén 7 14,3
Mdrc dd tac nghén S6 lwong (n = 49) Ty 1& (%)
Téc nghén ban phan 15 30,7
Téc nghén toan bd 34 69,3

Hon 50% ngudi bénh huyét khéi tinh mach clra cé di kém véi huyét khéi tinh mach tang. Ty 1é
ngudi bénh tac nghén toan bd gép déi so véi tdc nghén ban phan.
Bang 4. Ty lé xuéat hién bién chirng theo mirc do6 tadc nghén ciia HKTMC

Tac nghén toan Tac nghén ban phan(n

Bién chirng phan (n = 34) =15) p
n % n %
i ] Co 25 83,3 5 16,7

Xuat huyeét tiéu héa 0,01*
Khong 9 474 10 52,6
Co 3 100,0 0 0,0

Héi chiing gan than > 0,05**
Khong 31 67,4 15 32,6
Cé 3 75% 1 25%

Héi chirng ndo gan > 0,05*
Khong 31 68,9% 14 31,1%

Nhiém trang dich 6~ CO 4 80% 1 20% > 0.05%

bung Khéng 30  68,2% 14 31,8% ’

*: t-test **: Fisher’s Exact test
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Bién chirng xuét huyét tieu héa hay gép &
nhém cé tdc nghén toan phan hon la nhém co
tdc nghén ban phan, sw khac biét cé y nghia
théng ké vé&i p < 0,05. Hoi chirng gan than, néo

TAP CHi NGHIEN CU’U Y HOC

gan va nhiém trung dich 6 bung & nhém tac
nghén toan phan cao hon nhém tac nghén ban
phan, tuy nhién sw khac biét khéng cé y nghia
thdng ké, p > 0,05.

Bang 5. Méi lién quan giira s6 ndm mac xo gan va mirc do tac nghén

. Toan phan Ban phan
SO0 nam p
n % n %
<5 nam 23 60,5 15 39,5
5-10 nam 7 100,0 0 0,0 0,049**
> 10 nam 4 100,0 0 0,0

**: Fisher’s Exact Test

Két qua cho thy c6 sy khac biét ¢ y nghia
thdng ké gitra s ndm méc xo gan va mc dod
tadc nghén cla huyét khéi tinh mach ctva (p <
0,05).

IV. BAN LUAN

Trong nghién ctru cla chung t6i, ty 1€ nam/
ni 1a 2,8/1. Két qua twong déng va&i nghién
clru cla Lwong Minh Son va cdng s (nam
gi&i chiém 76,8%).” Ngwoi bénh co triéu chirng
dau tirc bung 1a 61,2%, lach to xuét hién & 2/3
s6 nguoi bénh, phu hop vai tinh trang ting ap
lwe tinh mach ctra do xo' gan va sw tc nghén
co hoc do huyét khéi. Ty 1&é nguwdi bénh cé
cb trwdng la 83,7%, trong ddé cb trwéng vira
chiém 18,4%, nhiéu chiém 26,5%. Két qua
clia chung téi twong ddng véi nghién clru cla
Arabpour (81,4%), cao hon cla Lwong Minh
Son (22,6%).”"" Mrc d6 cb trwéng nhiéu cho
thdy HKTMC 1a mét yéu té nguy co doc lap
gay ra hodc lam trdm trong thém tinh trang mét
bu chirc ndng gan.® Trong nghién ctru nay, sb
ngudi bénh xuét hién bién chirng xuét huyét
tiéu hoa chiém 61,2%, theo D’Amico huyét
khéi tinh mach ctra 1a yéu t6 nguy co' lam tang
cwong nguy co xuat huyét tiéu héa do gian ve
tinh mach thyc quan®™ Ngwoi bénh xo gan mirc
dd Child Pugh A chiém ty 1é cao nhat (38,8%),

tiép dén la Child Pugh C (24,5%), két qua nay
khac v&i nghién clru cua tac gid Almaguer
(Child-Pugh C chiém 46,2%)."® Sy khac biét co
thé do s6 nguoi bénh c6 HKTMC cla tac gia
Almaguer it hon so vé&i nghién ctru cta ching
toi (n = 13).

Ty 1& huyét khéi lan rong tir tinh mach cira
téi tinh mach tang chiém t&i hon 50%, két
qué twong ddng véi nghién clru ctia Koumar
(56,3%)." Trong nghién clru clia chung t6i, ty
I& ngwoi bénh tic nghén toan phan chiém da
sb6 (69,3%), twong déng véi nghién clru cla
Almaguer (69,2%)."®

Ty |& xuat hién bién chirng xuat huyét tiéu
héa & nhém tac nghén toan phan cao hon hén
so v&i nhém ban phan (83,3% va 16,7%), sw
khac biét c6 y nghia théng ké véi p < 0,05.
Nghién ctru cling ghi nhan sy khac biét co6 y
nghia théng ké gitra thoi gian méc xo gan va
murc d6 tdc nghén tinh mach ctva (p < 0,05).
Ngudi bénh co thdi gian mac xo gan nhé hon 5
nam co ty 1& huyét khdi toan phan thap hon so
véi nhirng ngudi méc xo gan trén 5 nam. Theo
nghién clru clia Koumar: nguwoi bénh cé thoi
gian xo gan Ién hon 5 ndm 100% déu cé huyét
khéi tinh mach clra, trong khi & nhém méc xo
gan dwdi 5 nam la 15,4%." Vi vay, nhdm ngudi
bénh cé tién st xo gan kéo dai can duwoc wu
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tién tAm soat hinh anh hoc dinh ky va chat ché
hon, nham phat hién sém nguy co tién trién téc
nghén toan phan.

Nghién clru cla chang t6i van con mot sb
han ché nhét dinh. V&i thiét ké mo ta cat ngang,
chung t6i chwa thé khang dinh chéc chan méi
quan hé nhan qua git!a mirc d6 tdc nghén
huyét khdi va sw xuét hién cac bién chirng lam
sang, dong thoi chua theo déi duoc tién trién
clia ngwdi bénh sau diéu tri. Thi hai, c& mau
nghién cru con khiém tén va chi mang tinh dai
dién tai mét trung tam. Cuébi cung, do gi&i han
vé mat ngudn lyc, nghién ctru chwa danh gia
duwoc cac marker déng cdm mau chuyén sau
ho&c cac dot bién gen lién quan dén tinh trang
tang déng nguyén phat. Cac nghién ctru tiép
theo can c¢& mau Ién hon, déng thoi la cac
nghién clru theo ddi doc va co thém cac xét
nghiém vé gen va déng cdm mau chuyén sau
hon.

V. KET LUAN

Xo' gan cé huyét khéi tinh mach ctra gap
nhiéu nhat & Ira tudi > 60 tudi va chd yéu la nam
gi¢i. Biéu hién 1am sang hay gdp nhét 13 lach to
va dau tlrc bung, va bién chirng hay xuét hién
nhéat 1a xuét huyét tiéu héa. Cac nguwdi bénh
c6 tdc nghén toan phan cé ty 1& xuat hién bién
ching xuét huyét tiéu héa cao hon han so véi
tac nghén ban phan(p < 0,05). C6 méi lién quan
c6 y nghia théng ké gitra thdi gian mac xo gan
va mirc do tc nghén tinh mach ctra (p < 0,05).
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Summary

CLINICAL AND PARACLINICAL CHARACTERISTICS OF LIVER
CIRRHOSIS PATIENTS WITH PORTAL VEIN THROMBOSIS

This cross-sectional descriptive study aimed to describe the clinical and paraclinical characteristics
of 49 cirrhotic patients with portal vein thrombosis (PVT) and to evaluate the associations between
clinical features of cirrhosis and the degree as well as the extent of portal vein obstruction. The study
was conducted at Bach Mai Hospital from January 2024 to June 2025. The mean age of the patients
was 60.6 + 1.8 years old, with a predominance of males (73.5%). Splenomegaly and abdominal
discomfort were the most common clinical manifestations, observed in 67.3% and 61.2% of cases,
respectively. Gastrointestinal bleeding was the most frequent complication, occurring in 61.2% of
patients. A statistically significant association was identified between the duration of cirrhosis and
the degree of portal vein obstruction (p < 0.05). The severity of obstruction was also significantly
associated with gastrointestinal bleeding. Specifically, among patients with a history of gastrointestinal
bleeding, complete occlusion was markedly higher than partial occlusion (83.3% vs. 16.7%, p <
0.05). Furthermore, patients with cirrhosis exceeding five years demonstrated a substantially
higher rate of complete occlusion compared to partial occlusion (100% vs. 60.5%, p < 0.05).

Keywords: Cirrhosis, portal vein thrombosis.
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