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TOM TAT

Huyét khdi thh mach sau chi dudi dang cé xu
huwéng gia ting & cac nudéc co ti lé mé ldy thai cao
song chuwa c6 nhiéu nghién céu & Viét Nam. Nghién
ctu nhdm muc tiéu xac dinh t7 1é méi méac Huyét khdi
tinh mach séau chi dwéi va gia trj cda siéu am Doppler
két hop véi xét nghiém D-Dimer huyét thanh trong
chén doén huyét khéi tihh mach séu chi duéi & san
phu sau md dé tai bénh vién Bach Mai 2012. Nghién
ctu tién cu 310 san phu sau mé ldy thai tai khoa
Phu San, khoa Cép ciru, khoa Piéu trj tich cuc bénh
vién Bach Mai va vién Tim mach Viét Nam. Két qua
cho thdy t/ 16 HKTMSCD & san phu sau mé dé 1a
13,5%. San phu cé trén 5 yéu té nguy co c6 ti1é mac
huyét khéi tihh mach sdu chi duwéi cao nhét 92,6%
(P<0,001).Vj tri huyét khéi chi yéu & chan trai 88,1%.
Trén hinh dnh siéu am Doppler mach chi duwéi, da sé
hinh dnh huyét khéi khéng hoan toan chiém ti 1é
95,2%, phén I6n la huyét khéi méi & chan van tihh
mach chiém t7 16 97,6%. Vi tri huyét khéi thuong gap
1a tinh mach dui, tihnh mach khoeo chiém 90,5%. Gia
tri chdn doan am tinh cta D- Dimer cao, dién tich
duéi dwong biéu dién ROC 1a 0,91.

Tir khéa: Huyét khéi tihh mach séu chi duéi, mé

14y thai.

SUMMARY

Study the incidence of deep vein
thrombosis in lower extremity Doppler
ultrasound in women after caesarean

section at Bach Mai Hospital in 2012

To study the rate of deep vein thrombosis (DVT)
and the value of Doppler ultrasound in combination
with D - dimer test in the diagnosis of serum of
women after cesarean section at Bach Mai hospital in
2012. Prospective study of 310 pregnant women after
caesarean section at the Department of Obstetrics,
Emergency Department, Intensive therapy Bach Mai
Hospital and Heart Institute in Vietham. Results
showed that DVT rate in women after cesarean
section was 13.5%. Women at the 5 risk factors
incidence of deep vein thrombosis is in the highest

Trworng Dai hoc Y Ha N6i

spending 92.6% (P < 0.001). Thrombosis positions
mainly in the left leg 88.1%. On Doppler ultrasound
imaging lower extremity vessels, the majority of
images thrombosis is not entirely accounted for
95.2% rate, mostly new clots in the leg vein valves is
accounted for 97.6 % rate. Location thrombosis is
common femoral vein, popliteal vein is accounted for
90.5%. Diagnostic value of D - dimer negative high
area under the ROC curve was 0.91.

Keywords: deep vein thrombosis,
section.

PAT VAN BPE

Huyét khéi tinh mach sau 1a bénh ly dwoc cha y
tr nhitng ndm dau cla thé ky 19.Trong nhém bénh
nhan ndm vién, ti 1& huyét khéi tinh mach sau
(HKTMS) cao hon nhidu so v&i ti 16 HKTMS trong
cbng dong Didu quan trong 1a cac bién chirng xay ra
khi mac HKTMS kha nghiém trong, ¢ thé& xay ra sém
va gay tlr vong nhw thuyén tic phéi hodc mudn hon
nhw hoi chirng sau huyét khéi[1],[8]. Mang thai va
chuyén da d& 1a nhirng yéu té nguy co cao cho huyét
khéi tinh mach, v&i wéc tinh ty 16 méc cao hon 4-50
I&n so v&i phu nir khdng mang thai.Tang ty 1& méc
HKTMS c6 thé lien quan dén ting & tré mau tinh
mach do sy thay ddi khi mang thai va nén céc tinh
mach I&n cla t& cung mang thai, chan thuwong noi
mo thanh mach va tdn thwong mach mau trong thdi
gian chuyén da va sinh d@é, tinh trang tang déng, giam
protein S, va protein C [5].

Véan d& dat ra la can phat hién sém HKTM tlr khi
chua co triéu chirng ¢ nhirng bénh nhan co6 yéu t6
nguy co cao dé diéu tri kip thdi. Hién nay véi ki thuat
siéu am Doppler mach bdng hé théng siéu am
Doppler mau (Color Duplex hay con goi la Triplex)
viéc chan doan HKTMS kha thuan tién va chinh xac,
dac biét an toan cho phu n¥r mang thai cling nhw
bénh nhan trong thei ky hau phau. Bénh vién Bach
Mai la mét trong nhirng bénh vién Trung wong Ién
nhat trén c& nwéc, hang ndm cé trén 6000 phu ni
khdp ca nwéc dén sinh con, tai khoa Phu san va sbé
lwong bénh nhan nang sau phau thuat San phu khoa

cesarean
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vao diéu tri & céac khoa Néi rat Ion. Vi vay, ching t6i
tién hanh nghién ctu dé tai “Nghién ctru huyét khéi
tinh mach sau chi duéi méi méac bang siéu am
Doppler & san phu sau mé |4y thai tai bénh vién Bach
Mai nam 2012” v&i muc tiéu:

1. Xac dinh ti 16 m&i mac Huyét khéi tinh mach
sau chi dwdi & san phu sau mé 3y thai tai bénh vién
Bach Mai 2012.

2. Gia tri cGia xét nghiém D- Dimer huyét thanh két
hop véi siéu &m Dopper trong chan doan huyét khéi
tinh mach sau chi dwdi & bénh nhan sau mé lay thai.

DOl TWONG VA PHUWONG PHAP NGHIEN CUU

1. P6i twong

310 san phu sau mé l4y thai tai khoa Phu San,
khoa Cép ctru, khoa Biéu trj tich cwc bénh vién Bach
Mai va vién Tim mach Viét Nam.

2. Phwong phap: Nghién ctru mé ta tién ciru.

3. Qui trinh nghién ctu: TAt cd bénh nhan da
tiéu chuan nghién ctu va ddng y tham gia nghién
ctru déu duoc ldy mau mau dé lam xét nghiém D-
Dimer. Cung lic v&i ldy mau mau lam xét nghiém D-
Dimer, bénh nhan dwgc cac chuyén gia siéu am
mach mau thwc hién siéu &m Duplex 2 chi duoi dé
phat hién huyét khédi tinh mach sau. Bénh nhan dwoc
chan doan huyet khdi tinh mach sau dwoc diéu tri
theo hdi chan gira bac si didu tri chuyén khoa Phu
San va Tim mach. Sé bénh nhan khong phat hién ra
huyét khéi tinh mach sau & 14n 1 sé tiép tuc thwc hién
siéu am |an 2 sau d6 5- 7 ngay.

4. Phwong phap xiv ly sé liéu

Tt ca cac phan tich théng k& duoc thwe hién
bang phan mém théng ké STATA phién ban 8.0. Mtrc
y nghia théng ké 0,05.

KET QUA

1. Ti 1& huyét khéi tinh mach sau chi dwéi
(HKTMSCD)

dé cao gip 2,98 so v&i nhém bénh nhan cé thai
khoéng to, p<0,05.
- Bénh nhan trén 35 tudi c6 nguy co HKTMSCD
cao hon bénh nhan dwéi 35 tudi la 2,65 1&n, p= 0,02.
Bang 2: Méi lién quan gitra ti 186 mac HKTMSCD
véi yéu té bénh ly

Nau Méac Khéng méc
go,y HKTMSCD | HKTMSCD | OR (95%Cl) | P
n [ % n [ %
Ching phinh dan tinh mach
Khéng 38 12,4 | 268 | 87,6 1
Co 4 100,0] O 0,0 o+ 0,99
Tinh trang nhiém tring cép
Khéng 1 0,4 260 | 99,6 1
. 1332 <
Co | 4l |87 8 | 163 15510933) 0,001

N&m bét déng kéo dail Nam vién kéo dai trén 4 ngay
Khéng 2 0,7 265 | 99,3 1
1767 <

Co ] 40 1930 3 | 7.0 | 55610901) | 0,001
Chuyén da kéo dai trén 12 tiéng
Khong | 4 | 1,5 | 266 | 98,5 1
. 164,83 <
Co | 38 |950| 2 | 50 | ru7rg | o001
Mét nhiéu méu
Khong | 28 | 9,6 | 264 | 90,4 1
33,0 B
co | 14 |778| 4 |222| (1017- |,001
107,12) |”

- Bénh nhan ndm bét dong kéo dai cé nguy co
HKTMSCD cao nhét véi (OR = 1767,va P < 0,001).

- Bénh nhan chuyén da kéo dai trén 12 tiéng, méat
nhidu mau, nhiém tring, dé cé hd trg cé nguy co
HKTMSCD cao hon so véi binh thuwong. So sanh cé
y nghia théng ké v&i P < 0,001.

Bang 3: Méi lien quan gitra ty 1& méc huyét khéi
v&i nhém nguy co

Trong 310 san phu sau mé I4y thai c6 42 bénh e M&c Knong méc | o
nhan mac HKTMSCD, chiém 13,5%; 268 san phuy . uorgo, HKTMSCD | HKTMSCD | georei | vaue
khéng bi HKTMSCD chiém 86,5%. oy n [ % [ n | % °

’_Bgngxl:_ AM0|,I|er\1 quan gitra ti Le mac H\KTMSCD Nguy co 1 21 | 47 | 97,9 1
Vi yéu to tién st va mot s6 dac diem lam sang thap (71-2)
250,7
Mac Khéng méc Nguy co .
Now | prmsco | rkrwsco | OR P via (3-4) | 10|42 ) 3| 198 | GAS <0001
co (95%Cl) )
n [ % [ n [ % 587,5
Tién st gia dinh co bénh VTE Nouy %0 | 25 [926| 2 | 74 | (5075 |<0,001
Knong | 41 [ 13,3 | 268 | 86,7 1 cao (>=5) 6801)
Co 1 100,0] O 0,0 o+ 1,0 Khéng
Thrombophilia Bénh tdng déng (mac phai) nguy co 0 00 | 216 1000 0 0,99
Khong | 35 1116|268 | 884 L Ti 16 méc huydt khéi tinh mach sau chi dudi &

Co 7 100,0f O 0,0 o+ 0,99 . - ; S PR .

Thai to nhom san phu co6 nhiéu hon 5 yéu t6 nguy co la cao

Khéng 29 111 | 233 | 839 1 nhat 92,6%. Sy khac biét c6 y nghia thong ké voi
: : 58 p<0,001.

Co 18 |20 35 729 |4 45.6.28) 2004 2. Siéu am Doppler va gia tri caa D- Dimer

Tudi trén 35 chan doan huyet khoi tTnh mach sau chi dwéi

Khéng 33 12,0 | 243 | 88,0 1 Trong 42 bénh nhan mac HKTMSCD c6 41 bénh

] 2,65 nhan trén hinh &nh siéu am la loai huyét khéi moi &

Co 9 265 | 25 | 73,5 (1,14-6,17) 0,024 chan van chiém 97,6% va c6 1 bénh nhan chiém 2,4%

Nhan xét: dwoc nhan dinh 14 huyét khéi ct. Nhw vay, hau hét 1a

- Bénh nhan c6 thai to nguy co HKTMS sau md

hinh anh huyét khdi méi, vi tri & chan van tinh mach.

Y HOC THY'C HANH (903) - S6 1/2014

65



Trong 42 bénh nhan mac HKTMSCD, huyét khéi
tinh mach sau & chan trai gap nhieu nhat 37 bénh
Bang 4: Phan b theo tén TM bi huyét khoi

nhan (88,1%), & chan phai 3 bénh nhan (7,2%), & hai
chan 2 bénh nhan (4,8%).

™ Cha | Chau | Buichung | Blinong | Buiséu | Khoeo | Than chay mac | Chay trwéc | Chay sau | Mac
Sé luwgng 3 29 38 38 38 38 35 36 36 37
Ty lé % 7,1 | 69,0 90,5 90,5 90,5 90,5 83,3 85,7 79,5 88,1

Trong 42 bénh nhan méc HKTM, tinh mach bi huyét
khéi chti yéu gép & tinh mach dui, tinh mach khoeo.

D6 nhay, d6 dac hiéu va dién tich dwéi dwdng
cong (ROC) cla chi s& D-dimer v&i ty 1& mac huyét
khéi tinh mach sau chi duoi.

Dién tich dwéi dwong biéu dién ROC la 0,9104.
DBiém cut- off 1a 0,5 c6 do nhdy va dé dac hiéu cao
nhat. Do nhay 95,2%, d6 dac hiéu 71,9%.
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BAN LUAN

1. Ti lé HKTMSCD

Nghién ctru clia ching t6i gébm 310 san phu sau
md |4y thai ndm 2012 tai bénh vién Bach Mai c6 42
san phy mac HKTMSCD, ti 1& la 13,5%. O trong
nwéce, tr trwéc chwa cé cdng trinh nghién cu nao vé
ti 16 HKTMSCD & bénh nhan sau mé lay thai do d6
ching téi chwa cé tai liéu trong nwéc dé so sanh.
Nghién ctru INCIMEDI khao sét dich té hoc do Pai
hoc Y Duwgc Thanh phd Ho Chi Minh phéi hop cting
Vién Tim Mach Viét Nam t4 chirc va thwe hién nhdm
khéo sét ti 16 HKTMS trén bénh nhan ndi khoa Viét
Nam & 10 trung tdm trong ca nwéc, trong dé cd Bénh
vién Bach Mai. Két qua cho thdy bénh nhan sau phau
thuat San- Phu khoa la mét trong nhirng déi twong c6
nguy co HKTMS cao nhét. K&t qua nghién ctru clia
ching t6i phu hgp véi tac gia Lé Thi Mai Yén nghién
ctru trén déi tvong bénh nhan cép ctru ndi khoa [2].
HKTMSCD & san phu sau mé I4y thai co su lién quan
véi nhém yéu td nguy co va co y nghia théng ké p<
0,001. Nh|n chung s6 yéu t6 nguy co cang nhiéu thi
ty 1& méc huyét khéi cang lon. Nguy co HK ¢6 thé bi
anh huc’yng kh()ng chi b&i tinh trang 1am sang hién tai
ma con bdi cac yéu tb nguy co tiém an hodc da duoc
xac dinh tir trvdc nhw tudi me trén 35, béo phi, ndm
b4t dong keo dai, mét nwéc mat mau nhiéu, nhiém
tring sau méd...hay cac yéu té nguy co & mic phan
ttr, chdng han thiéu Protein C, Protein S hay
AntithrombinlIl [6], [7]. Nhitng yéu 6 nay cé tac dong
cong don trén nguy co téng thé.

2. Giatri cta siéu am Doppler

Siéu am Doppler la nghién ctru phd bién nhat dwoc
str dung trong chan doan, siéu am nén tinh mach dui
v&i dau do siéu am rat nhay cdm > 95 phan tram phat
hién triéu chirng huyét khéi tinh mach gan [3]. Viéc bd
sung cac Doppler phan tich bién déi dong chay véi ho
hap & vi tri tw thé ndm nghiéng bén tréi hd tro trong
viéc chan doan huyét khéi tinh mach chau [3].

Ngay nay, siéu am Doppler mach dwgc coi nhw
“iéu chudn vang méi” trong chan doan HKTMCD &
phu nir ¢6 thai va sau sinh va la phwong phap thwdng
duwoc tién hanh dau tién khi nghi ng HKTMCD, né
gan nhw thay thé cho chup mach. Chung t6i da chon
siéu am Doppler tinh mach hai chi du6i 1a tiéu chuan
d& chan doan xac dinh HKTMSCD vi siéu am Doppler
c6 nhiéu wu didm: gia tri chan doan cao, khdng xam
nhap, an toan cho san phu c6é thai va sau phau thuét
md dé, dé thwc hién va san cd & bénh vién Bach
Mai.Trong 42 bénh nhan mac HKTMSCD sé chi bi
huyét khdi bén trai chiém ti 1& cao (88,1%) hon han
bén phal (7,2%) va bi & hai bén (4,8%). Sy khac biét
nay co y nghia théng ké v&i p<0,05. Két qua nay phu
hop v&i mot sb tac gia khac Seradimigni [9]. Van dé
nay dwgc gidi thich rang do tinh mach chau trai co
déng mach chau trai bat chéo phia trwéc va phia sau
tinh mach la xwong chau, nén tinh mach bi chen ép
b&i ddng mach dac biét doéi v&i phu nir mang thai tor
cung to chén ép va dé lai ngan I8m trén tinh mach.
Trong nhiéu trweéng hop con cé mang & ché ngén 18m.
Chinh vi vay Iwu théng cla tinh mach chau chi duéi
bén trai cang bi can tr&, gay sy & tré dong mau tao
didu kién cho huyét khéi hinh thanh.

Huyét khéi & cac doan tinh mach dui khoeo chiém
sb lugng 16n (90,5%) va c6 ti 1&é I&n hon so véi tinh
mach cdng chan. Sy khac biét gitra hai nhém nay cé
y nghta thdng ké véi p<0,05. Didu nay giai thich cho
tinh trang bénh nhan vao vién trong tinh trang cap,
sau md lay thai 5 dén 10 ngay. Huyét khéi gay tac
nghén & cac tinh mach Ién, cé lwu lwgng dong chay
I&n cuta tinh mach chi dwéi dic biét sau phau thuat
I&¥n & vung tiéu khung. Dwayne K.Bagett thdng ké ty
I& mac HKTMS doan gan 73% trong khi & cing chan
27%. M6t sb tAc gia khac & nwdc ngoai va trong
nuwéc cling cd nhan xét twong tw. Bé&nh nhan biéu
hién triéu chiing c&p rdm rd trén Iam sang nhw da
ban luan thé hién HK da lan rong va lam nghén dén
nhidu tinh mach lién quan rat Ién véi lwu lwong cla
dong tinh mach. Vi vay trong chan HKTMS chi dudi
& san phu sau mé lay thai can tham kham toan dién
céac tinh mach chi dwéi tranh bé sét diéu tri kip thoi
nhibng ddi twong cé nguy co thuyén tic phdi do
HKTMS chi dwéi gay ra.Huyét khéi tinh mach dwoc
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xac dinh khi c6 hinh anh cla t6 chtc trong long
mach, day |a du hiéu dac hiéu nhat. Trong giai doan
vira mé&i thanh Iap, phan 1én cac HK c6 mirc Am vang
thap va hau nhu trong &m.Giai doan dau nhirng tinh
mach bj huyét khéi gi&n ra nhwng cang vé sau, huyét
khéi dwoc td chirc héa, co kéo thanh nhitng dai soi
xo & trung tdm lam cho thanh mach day Ién va kich
thwéc nhé di. Hinh anh am vang ctia huyét khéi ciing
thay ddi theo thdi gian tdn tai cha huyét khéi [4].
Trong nghién ctru cta ching toi hdu hét bénh nhan
sau mé dé 5-10 ngdy, ti 1& huyét khéi mai rat cao
97,6% thé hién trén siéu am Ia hinh anh am khéng
ddng déu va giam am, huyét khéi hoan toan 1a 95,2%
va khéng hoan toan 1a 4,8%. Két qua nay cling phu
hop v&i nhan xét ctua P.Chirossel, A. Elias va nhiéu
tac gia khac [10].

3. Giatri caa D- Dimer

Xét nghiém huyét thanh cho D-dimer, mét san
ph&m cua fibrin lién két ngang, da dwoc nghién ctru
rong rai dé st dung trong chan doan huyét khéi tinh
mach séu chi dwdi. Mirc D-dimer co th& phéat hién
bang xét nghiém mién dich enzyme (ELISA) trong
gan nhw tat ca cac bénh nhan vé&i thuyén tic phdi &
nong d¢> 500 ng / ml cda cac don vi twong dwong
fibrinogen. Mac du céc thi nghiém D-dimer co6 d6 dac
hiéu thap, nhung dé nhay cla né cao. Nhuw vay, gia
tri tién doan am tinh mac D-dimer déi voi loai trir sy
hién dién cla huyet khéi tinh mach sau chi dwéi cao

Tuy nhién, cac tién ich cla th nghiém nay trong
thoi ky mang thai bi han ché béi thwc té 13 do cao
trong D-dimer dwoc tim thay trong thai ky khong bién
chirng, tdng dan theo tudi thai va dat dinh diém vao
thoi ky chuyédn da dé va trong giai doan hau san
s&m. Ngoai ra D-Dimer cé thé ting trong mot sb
trwerng hop bénh Iy nhw tién san giat, rau tién dao...
Trong nghién ctru cla ching téi d6 nhay cla xét
nghiém D- Dimer la 95,2% va d6 dac hiéu la 71, 9%.
Két qua nay cling twong tw nhw két qué ctia mét sb
tac gia khac.

KET LUAN

- Ti lé HKTMSCD &
13,5%.

- Vi trf huyét khéi chi yéu & chan trai 88,1%. Trén
hinh &nh siéu &m Doppler mach chi dwéi, da sb hinh
anh huyét khéi khéng hoan toan chiém ti 1& 95,2%,
phan I&n 14 huyét khdi méi & chan van tinh mach
chiém i 1& 97,6%. Vi tri huyét khdi thwdng gap 1a tinh
mach dui, tinh mach khoeo chiém 90,5%.

- Gia tri chan doan am tinh ctia D- Dimer cao, dién
tich dwéi duwdng biéu dién ROC 1a 0,91.
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