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TÓM TẮT
Mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng của bệnh nhân suy giãn tĩnh mạch nông chi dưới và 

đánh giá kết quả điều trị suy giãn tĩnh mạch nông chi dưới bằng phương pháp đốt sóng cao tần.
Phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang  90 chân (59 bệnh nhân) bị suy giãn tĩnh mạch nông chi 

dưới được chẩn đoán bằng siêu âm Doppler mạch máu từ tháng 10/2018 đến tháng 9/2019.
Kết quả:Độ tuổi tuổi trung bình 57,3±11,10, tỷ lệ nữ/nam 1,95/1. Có 10 chân được điều trị bằng phương 

pháp đốt sóng cao tần đơn thuần, 15chân phối hợp tiêm xơ bọt, 57 chân phối hợp phẫu thuật Muller và 8 
chân phối hợp cả 3 phương pháp trên. Sau điều trị, 100% các trường hợp tĩnh mạch được can thiệp teo 
nhỏ và không có dòng chảy bên trong. Kết quả bước đầu khá tốt, triệu chứng lâm sàng cải thiện, không có 
biến chứng nặng trong quá trình thao tác.

Kết luận: Phương pháp đốt sóng cao tần(RFA: radiofrequency ablation)có hiệu quả trong điều trị suy 
giãn tĩnh mạch nông chi dưới với các ưu điểm sau: tỷ lệ biến chứng thấp, ít đau, thẩm mỹ và cải thiện triệu 
chứng lâm sàng. Sự phối hợp các phương pháp hỗ trợ như tiêm xơ bọt và phẫu thuật Muller luôn được đặt 
ra để mang lại kết quả tốt cho người bệnh.

Từ khóa: đốt sóng cao tần, suy giãn tĩnh mạch nông chi dưới

ABSTRACT
RESULTS OF TREATMENT OF STRUCTURE OF AGRICULTURAL LIVING BELOW BY 

HIGH-WAVE BURNING METHOD IN HUE CENTRAL HOSPITAL
Nguyen Thi Cam Van1, Trinh Cong Thao1,

Nguyen Hoang Minh1, Dao Thi Thuy1, Dang Thi Thanh Van1

Objective: To describe clinical and subclinical characteristics of patient with varicose veins and to eval-
uate the result of treatment of varicose veins by endovenous radiofrequency ablation.

Methods: A cross-sectional study on 90 limbs (59 patients) with varicose veins that were diagnosed by 
Doppler ultrasound from 10/2018 to 9/2019.

Results: Mean age was 57.3±11.10, female and male ratio was 1.95/1. There were 10 limbs treated 
with endovenous radiofrequency ablation unique, 15 limbs associated with sclerotherapy, 57 limbs associ-
ated with phlebectomy Muller and 8 limbs associated 3 methods. After treatment, 100% of cases presented 
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Bệnh lý suy giãn tĩnh mạch nông chi dưới là một 

bệnh lý khá phổ biến và tỷ lệ mắc bệnh khá cao với 
tần suất khoảng 73% ở phụ nữ trưởng thành và 56% 
nam giới [8]. Nếu không được phát hiện và điều 
trị sớm, bệnh sẽ ngày càng nặng lên và ảnh hưởng 
đến chất lượng cuộc sống của bệnh nhân.Trước đây, 
phẫu thuật Stripping được xem là phương pháp đầu 
tay điều trị cho bệnh lý này. Tuy nhiên, cùng với sự 
phát triển của nền y học, các phương pháp can thiệp 
nội mạch ra đời và đã dần dần thay thế phương pháp 
phẫu thuật xâm lấn này. Hiện nay, phương pháp 
điều trị bệnh lý này khá đa dạng và phong phú mang 
tính thẩm mỹ cao và ít biến chứng, đốt sóng cao 
tần RFA (Radio Frequency Ablation) là một trong 
những phương pháp điều trị hiệu quả cho bệnh lý 
suy giãn tĩnh mạch nông chi dưới. Chúng tôi tiến 
hành nghiên cứu này nhằm hai mục tiêu:

Khảo sát một số đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng 
của bệnh nhân suy giãn tĩnh mạch nông chi dưới.

Đánh giá kết quả điều trị suy giãn tĩnh mạch nông 
chi dưới bằng phương pháp đốt sóng cao tần RFA.

II.	 ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
NGHIÊN CỨU

2.1.	 Đối tượng nghiên cứu
Có 59 bệnh nhân gồm 90 chân trong đó có 87 

tĩnh mạch hiển lớn và 3 tĩnh mạch hiển bé được 
chẩn đoán suy giãn tĩnh mạch nông chi dưới nguyên 
phát điều trị tại Bệnh viện Trung ương Huế từ tháng 
10/2018 đến tháng 9/2019.

Tiêu chuẩn chọn bệnh: Các bệnh nhân được chẩn 
đoán suy giãn tĩnh mạch nông chi dưới nguyên phát 
dựa trên siêu âm Doppler mạch máu có đường kính 

thân tĩnh mạch hiển từ 5mm trở lên.
Tiêu chuẩn loại trừ: Các bệnh nhân được chẩn 

đoán suy giãn tĩnh mạch nông chi dưới thứ phát  
sauhuyết khối tĩnh mạch sâu, bệnh dị dạng mạch 
máu, bệnh về máu, bệnh nhân có thai.

2.2. Phương pháp nghiên cứu
- Mô tả cắt ngang.
- Phương tiện nghiên cứu: Máy điều trị suy tĩnh 

mạch bằng sóng cao tần (RFA) RFG3; máy siêu âm 
Acuson; Dụng cụ mở đường vào mạch máu TERU-
MO; dung dịch Lidocaine 0,08%(100-200ml); dung 
dịch Lidocain 1% để gây tê tại chỗ. Bupivacain 
(AGUETTANT) 5mg/ml

Các bước tiến hành: Khám lâm sàng và ghi nhận 
kết quả. Siêu âm Doppler ghi nhận đường kính tĩnh 
mạch và thời gian dòng trào ngược. Sau đó vẽ đường 
đi của tĩnh mạch. Tiến hành gây tê tủy sống hoặc 
gây tê tại chỗ tùy trường hợp. Đưa dây đốt vào lòng 
tĩnh mạch dưới hướng dẫn của siêu âm sao cho đầu 
dây đốt cách quai tĩnh mạch hiển 2cm, cố định dây 
đốt. Tiêm dịch quanh tĩnh mạch và dọc theo đường 
đi của tĩnh mạch hiển, sau đó phát nhiệt. Theo dõi 
bệnh nhân sau thủ thuật và ghi nhận kết quả điều trị 
trong khoảng thời gian 1 tháng. Xử lý số liệu bằng 
phương pháp thống kê Y học.

III.	 KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
Từ tháng 10/2018 đến tháng 10/2019 có 59 bệnh 

nhân suy giãn tĩnh mạch nông chi dưới vào Bệnh 
viện Trung ương Huế để điều trị bằng phương pháp 
đốt sóng cao tần. Chúng tôi đã can thiệp trên 90 
chân trong đó có 87 tĩnh mạch hiển lớn và 3 tĩnh 
mạch hiển bé.

sclerosis veins and no intravenous flow. The initial result were quite good, clinical symptoms improve, and 
there were no serious complication related to the procedure.

Conclusion: RFA procedure is effective in treating varicose veins of the lower limbs with the following 
advantages: low complication rate, less pain, aesthetics and clinical symptom improvement. The combina-
tion of supportive methods such as foam sclerotherapy and phlebectomy Muller is always in place to bring 
good results to patients.

Key words: radiofrequency ablation, varicose veins of the lower extremities.
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3.1. Đặc điểm chung
Trong 59 bệnh nhân thực hiện tại Bệnh viện Trung ương Huế có đặc tính chung như sau: tuổi trung bình  

57,3±11,10 tuổi. Tỷ lệ nữ/nam là 1,95/1. Có 31 bệnh nhân mắc bệnh cả hai chân và 28 bệnh nhân mắc bệnh 
ở một chân.

3.2. Triệu chứng lâm sàng
Chúng tôi tiến hành nghiên cứu triệu chứng lâm sàng trên 90 chân có kết quả như sau:

Biểu đồ 3.1. Triệu chứng lâm sàng
3.3. Kết quả sau điều trị
3.3.1. Phân độ lâm sàng bệnh nhân suy giãn tĩnh mạch nông chi dưới (CEAP) trước và sau can thiệp 

được thực hiện trên n= 90 chân.
Bảng 3.1. Phân độ lâm sàng CEAP trước và sau can thiệp

PHÂN LOẠI 
CEAP

Trước CT Sau CT 10 ngày Sau CT 1 tháng

n Tỷ lệ % n Tỷ lệ % n Tỷ lệ %

C0 0 0 65 71,1 79 87,8

C1 0 0 15 16,7 8 8,9

C2 71 78,9 6 6,7 2 2,2

C3 15 16,7 3 3,3 0 0

C4 4 4,4 2 2,2 1 1,1

C5 0 0 0 0 0 0

C6 0 0 0 0 0 0

Tổng 90 100 90 100 90 100
Sau 10 ngày và 1 tháng điều trị bằng phương pháp đốt sóng cao tần, phân độ lâm sàng CEAP trên các 

chân của BN đều có sự giảm xuống rõ rệt. Tỷ lệ chân bị phù (C3) giảm từ 16,7% (15 chân) sau 1 tháng thì 
không còn thấy triệu chứng này xuất hiện.
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3.3.2. Đường kính tĩnh mạch trước và sau can thiệp
Siêu âm đánh giá trên 90 chân được can thiệp chúng tôi ghi nhận được như sau:

Bảng 3.2. Đường kính tĩnh mạch hiển trước và sau can thiệp

Đường kính tĩnh mạch
Trước điều trị

±SD (mm)
Sau  10 ngày

±SD (mm)
Sau 1 tháng
±SD (mm)

TM hiển lớn giữa đùi (n=87) 6,6±1,54 3,5±0.64 3,2±0,61

TM hiển lớn cẳng chân (n=87) 5,0±1,13 2,8±0,53 2,5±0,59

TM hiển bé giữa cẳng chân (n=3) 6,8±2,12 3.2±0,38 3,0±0,44
Kết quả bước đầu cho thấy hầu hết các tĩnh mạch đều teo nhỏ sau can thiệp theo thời gian.
3.3.3. Dòng trào ngược trong tĩnh mạch
Thời gian của dòng trào ngược trên siêu âm trước điều trị ở tĩnh mạch hiển lớn ±SD :3,44± 1,45 giây và 

tĩnh mạch hiển bé: ±SD 3,5 ± 0,91 giây. Sau can thiệp trị số này về 0 giây. 
3.3.4. Sự phối hợp các phương pháp can thiệp:n =90 chân

Biểu đồ 3.2.Các phương pháp điều trị phối hợp
Nhiều chân bị suy giãn tĩnh mạch nông đòi hỏi sự phối hợp nhiều phương pháp điều trị để đạt kết quả tốt.
3.3.5. Biến chứng sau can thiệp

Bảng 3.3.Tổng hợp các biến chứng sau 2 ngày, 10 ngày và 1 tháng

Loại biến chứng
Sau 2 ngày Sau 10 ngày Sau 1 tháng

n % n % n %

Huyết khối TM sâu, thuyên tắc phổi, bỏng da 0 0 0 0 0 0

Phản ứng thuốc tê 5 5,6 2 2,2 0 0

Dị cảm da do tổn thương thần kinh 10 11,1 4 4,4 1 1,7

Viêm mô vị trí chọc kim 14 15,6 4 4,4 0 0

Đau dọc đoạn can thiệp 3 3,3 1 1,1 1 1,1

Bầm tím da dọc quanh TM 6 6,7 2 2,2 1 1,1

Tắng sắc tố da dọc TM 10 11,1 4 6,8 2 3,4
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Kết quả bước đầu khá tốt, không có biến chứng 
nặng trong quá trình can thiệp. Đa phần, trên các 
chân của bệnh nhân có can thiệp xuất hiện những dị 
cảm da nhẹ do tổn thương thần kinh sau can thiệp 
2-10 ngày, triệu chứng này giảm đi nhiều sau 1 tháng.

IV. BÀN LUẬN
Bệnh lý suy giãn tĩnh mạch nông chi dưới là một 

bệnh mạn tính và đã xuất hiện từ lâu đời. Hầu hết các 
nghiên cứu đã cho thấy đây là  bệnh lý thường gia 
tăng theo tuổi, tuổi càng cao thì tỷ lệ mắc bệnh này 
càng cao. Độ tuổi trung bình của nhóm bệnh nhân 
nghiên cứu chúng tôi là 57,3±11,10 tuổi, bệnh nhân 
lớn tuổi nhất là 81 tuổi, nhỏ tuổi nhất là 30 tuổi, tỷ lệ 
nữ gặp nhiều hơn nam giới với tỷ lệ 1,95/1. Kết quả 
này phù hợp với đặc điểm chung của bệnh lý suy 
giãn tĩnh mạch mạn tính và cũng tương tự với nhiều 
nghiên cứu trong và ngoài nước [1],[3],[5],[11].  
Ở trong nước, theo nghiên cứu của Nguyễn Trung 
Anh [1] với 140 bệnh nhân suy giãn tĩnh mạch mạn 
tính có độ tuổi trung bình là 54,4 ± 12,3 tuổi với 
nhóm tuổi thường gặp là 40-59 tuổi (50%).

Trước đây, phương pháp Stripping loại bỏ thân 
tĩnh mạch hiển lớn là chỉ định đầu tay. Tuy nhiên, 
đây là một phương pháp thô bạo với nhiều biến 
chứng trong và sau quá trình phẫu thuật nên không 
còn được sử dụng nhiều[10].Vào những năm đầu 
của thập niên 80-90, nhiều phương pháp điều trị 
mới ít xâm lấn, ít đau, thời gian hồi phục nhanh  
bắt đầu manh nha trong điều trị bệnh lý suy giãn 
tĩnh mạch nông chi dưới: tiêm xơ bọt, Laser nội 
mạch, đốt sóng cao tần. Các phương pháp này có 
hiệu quả, an toàn và mang tính thẩm mỹ được cao 
đã được áp dụng rộng rãi trong nước và trên thế 
giới [4],[7].

Phương pháp điều trị bệnh lý suy tĩnh mạch nông 
chi dưới tại Bệnh viện Trung ương Huế khá đa dạng 
và phong phú. Chúng tôi tiến hành tiêm xơ bọt vào 
năm 2005, phương pháp Laser nội mạch (năm 2014) 
đến nay đã trên 500 ca được thực hiện. Cuối năm 
2018, chúng tôi tiến hành triển khai  thêm phương 

pháp  điều trị bằng đốt sóng cao tần. Phương pháp 
này cũng mang lại những kết quả ban đầu khá tốt, 
không có biến chứng đáng kể sau can thiệp.

Siêu âm Doppler đóng vai trò quan trọng trong 
chẩn đoán, can thiệp và theo dõi sau điều trị. Nó 
được xem là tiêu chuẩn vàng chẩn đoán bệnh lý suy 
giãn tĩnh mạch nông chi dưới [6]. Ngoài việc chẩn 
đoán, việc theo dõi sau điều trị qua siêu âm Doppler 
cũng rất quan trọng để đánh giá hiệu quả sau can 
thiệp. Sau can thiệp, chúng tôi nhận thấy 100% các 
tĩnh mạch hiển sau can thiệp đều không có dòng 
chảy bên trong. Đồng thời, đường kính tĩnh mạch 
hiển cũng co nhỏ, giảm dần theo thời gian. Tuy 
nhiên, có sự khác biệt đáng kể về đường kính tĩnh 
mạch sau can thiệp giữa phương pháp Laser và sóng 
cao tần (RFA) nội tĩnh mạch. So với nghiên cứu của 
tác giả Trần Hoài Ân[2] sử dụng  phương pháp phẫu 
thuật Muller phối hợp Laser nội tĩnh mạch, đường 
kính tĩnh mạch sau can thiệp của chúng tôi có lớn 
hơn. Sự khác biệt này được giải thích do nguồn năng 
lượng nhiệt đốt cháy trong Laser nội mạch phát ra 
lớn hơn so với phương pháp đốt sóng cao tần. Ngoài 
ra, phương pháp đốt sóng cao tần thường được thực 
hiện trên những thân tĩnh mạch có đường kính lớn 
hơn so với phương pháp Laser, do đó sự co hồi của 
tĩnh mạch cũng hạn chế hơn.

Để đạt được một kết quả tốt thì việc phối hợp 
giữa các phương pháp luôn được đặt ra. Trong 
nhóm nghiên cứu của chúng tôi gồm 59 bệnh nhân, 
90 chân được can thiệp chỉ có 10 trường hợp (chân)
can thiệp bằng phương pháp RFA đơn thuần, số còn 
lại do hiện diện nhiều búi giãn tĩnh mạch nông nên 
đỏi hỏi có sự thực hiện phối hợp tiêm xơ bọt, phẫu 
thuật Muller. Vấn đề đặt ra là sự  chọn lựa phương 
pháp phối hợp cũng khá quan trọng. Qua nghiên 
cứu này, chúng tôi nhận thấy với những trường 
hợp  búi giãn tĩnh mạch nông  ngoằn ngoèo ở dưới 
da, nếu đường kính 3-5mm, chúng tôi thực hiện 
phương pháp tiêm xơ bọt còn đối với những tĩnh 
mạch có đường kính >5mm, thì tiến hành phương 
pháp phẫu thuật Muller. Với sự lựa chọn này,  
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kết quả ban đầu khá tốt, không có tình trạng huyết 
khối hay mảng cứng dưới da ở vị trí búi tĩnh mạch 
và hạn chế được rạch da ở bệnh nhân. Điều này 
cũng giống với một số nghiên cứu trên thế giới 
[9]. Tuy nhiên,có 8 chân mặc dù đã thực hiện RFA 
phối hợp phẫu thuật Muller vẫn còn sót lại một 
số búi giãn tĩnh mạch nông, chúng tôi thực hiện 
thêm phương pháp tiêm xơ bọt sau 10 ngày. Kết 
quả được đánh giá sau 1 tháng là khá tốt, các nhánh 
tĩnh mạch nông bị suy giãn được loại bỏ gần như 
hoàn toàn. Điều này thể hiện rõ trên bảng phân độ 
lâm sàng CEAP từ C3-C2 giảm về C0 chiếm tỷ lệ 
87,8% sau 1 tháng.

V. KẾT LUẬN
Qua nghiên cứu này, chúng tôi nhận thấy rằng 

phương pháp RFA có hiệu quả xơ hóa gây tắc mạch 
và cũng mang lại tính thẩm mỹ, ít đau, an toàn, ít 
tai biến trong quá trình thực hiện tương tự phương 
pháp Laser nội mạch. Tuy nhiên sự co lại của tĩnh 
mạch tức thì ngay sau khi đốt không đạt hiệu quả 
tức thời so với Laser nội mạch.Tuy nhiên, khả năng 
gây bỏng mô xung quanh tĩnh mạch ít hơn so với 
phương pháp Laser. Việc phối hợp nhiều phương 
pháp khi can thiệp trên bệnh nhân luôn được đặt ra 
để mang lại kết quả điều trị triệt để cũng như mang 
lại một đôi chân khỏe cho người bệnh.
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