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Mở đầu

• Hiện nay, khi số lượng ca được CTMV tăng lên thì việc gia 
tăng tỉ lệ biến chứng là điều khó tránh khỏi

• Đặc biệt các biến chứng liên quan đến dụng cụ làm gia tăng 
nguy cơ huyết khối và ảnh hưởng kết cục của BN nếu 
không được giải quyết

• Mặc dù tỉ lệ thấp nhưng đòi hỏi cần có sự chuẩn bị và hỗ trợ 
của các dụng cụ cần thiết khi xảy ra
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Ca lâm sàng

• BN nữ, 84 tuổi.

• Vào viện lúc: 15h05, 18/06/2025.

• Bệnh sử: Cách nhập viện #03 ngày, BN đau ngực trái, bóp nghẹt (7/10) từng 

cơn kéo dài #20 phút, sau đó nặng ngực (#5/10) 2-3 cơn/ngày, kèm khó thở khi 

đi lại nhiều hay gắng sức. Đến cùng ngày nhập viện BN đau ngực trái nhiều khi 

đang nghỉ ngơi, kéo dài hơn 30 phút không giảm, kèm khó thở  nhập viện

• Tiền sử: tăng huyết áp, bệnh tim thiếu máu cục bộ.

• Tình trạng lúc nhập viện:

• Bệnh nhân tỉnh, tiếp xúc tốt.

• Chi ấm, mạch quay rõ, thở đều, không co kéo/khí trời, còn đau ngực trái.

• HA: 120/80 mmHg, M: 88 l/ph.

• Tim nhịp đều, phổi trong, bụng mềm.
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Cận lâm sàng
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▪ ECG:

- Nhịp xoang đều, tần số #88 lần/phút.

- QS V1-V3, T 2 pha, ST chênh lên #2mm V1-V3, chênh lên nhẹ aVL. ST Chênh xuống V5-V6, DII, DIII, aVF.



Chẩn đoán

Nhồi máu cơ tim ST chênh lên trước rộng N3, Kiliip 1, hiện còn 
đau ngực/ Tăng huyết áp

→ BN được chỉ định chụp và can thiệp động mạch vành
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Kết quả chụp mạch vành
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• LCx: hẹp #50%LCxI, 70-80% LCxII, 

hẹp nặng #90% LCxIII. 

• LM hẹp 30-40%. LAD: hẹp 70-80% LADI từ lỗ. 

Tắc hoàn toàn LADII từ sau Septal 1.



Kết quả chụp mạch vành

7

RCA: hẹp 40-50% RCAII, RCAIII, 70% lỗ PDA. Cho tuần hoàn bàng hệ sang LAD (Rentrop 2)



CAN THIỆP MẠCH 
VÀNH

• Guiding Catheter: EBU3.0-6F

• Guide wire: Runthrough NS

• Balloon: 2.0x15mm và 2.75x20mm
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CAN THIỆP MẠCH 
VÀNH

• TạI LCx: Balloon: 2.0x15mm 

→ DCB LCxII-III: 2.0x25mm

• Tại LAD: DES LADI-II: 2.75x36mm
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Can thiệp mạch vành
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Sử dụng bóng NC 3.0x17mm → nong lần 1 → nong lần 2

 → ghi nhận áp lực bóng giảm đột ngột → bóng vẫn chưa thu lại, đọng cản quang



Biến chứng

• Áp lực giảm đột ngột 

→nghi ngờ vỡ hoặc đứt gãy 
bóng sau nong

• Tiến hành lui bóng

→chỉ lui ra được 1 phần thân 
bóng

→ đứt và kẹt bóng 

11



Biến chứng
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Đứt ở thân bóng (đoạn nối tiếp) và kẹt phần còn lại (bao gồm cả bóng) với hơn 30 cm

 Một phần đoạn kẹt vẫn còn nằm trong guiding catheter 

Đoạn lui được ra ngoài



Xử trí
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Buddy-balloon với bóng 1.0x10mm, 1.5x12mm 

(sau nhiều lần cố gắng xoắn 2 wire ở đoạn xa 

không thành công).



Xử trí

Sử dụng kĩ thuật balloon 
trapping với bóng 2.0x15mm 
(thân bóng mềm vẫn còn nằm 
trong Guiding)
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Xử trí
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Đi lại wire và nong lại bằng bóng NC 3.25x15mm



Xử trí
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Ghi nhận bóc tách đoạn xa sau stent LADI-II



Xử trí
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Stent LADIII 2.75x23mm và nong lại bóng NC.



Kết quả
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Chụp lại dòng chảy ở LAD TIMI 3, với lâm sàng bệnh nhân ổn định.



Liên hệ ca lâm  sàng

Có khác nhau về cách xử lý. Chúng tôi lần lượt thử các kĩ 
thuật theo thứ tự [2-3-1]. 
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Kết luận

• Đôi khi, không có biến cố nào là từng gặp.

• Bình tĩnh, phân tích, vận dụng điều kiện đang có hiện tại, 
đưa ra quyết định.

• Xin ý kiến quý thầy/cô/đồng nghiệp nhiều kinh nghiệm.
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Xin cảm ơn quý đồng nghiệp

đã chú ý lắng nghe
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