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TỔNG QUAN

• Suy tĩnh mạch chi dưới mạn tính: Là tình trạng suy giảm
chức năng hệ tĩnh mạch chi dưới do suy các van tĩnh mạch
thuộc hệ tĩnh mạch nông và/hoặc hệ tĩnh mạch sâu, đặc trưng
bởi dòng trào ngược trên Doppler mạch, có thể kèm theo hoặc
không kèm theo thuyên tắc tĩnh mạch.

• Giãn tĩnh mạch (Varice, Varicose): Là biến đổi bất thường về
giải phẫu, đặc trưng bởi sự giãn bệnh lý của một hoặc nhiều
tĩnh mạch nông.



NGHIÊN CỨU VCP 
(VEIN CONSULT PROGRAM)
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BIẾN CHỨNG 

Clinical Manifestations of Chronic Venous Disease.

Telangiectases (clinical, etiologic, anatomical, and pathophysiological [CEAP] class C1) are shown in Panel A, varicose veins 

(CEAP class C2) in Panel B, pigmentation (CEAP class C4) in Panel C, and active ulceration (CEAP class C6) in Panel D.



ESVS 2022 clinical practice guidelines on the management of CVD of the lower limbs 



ESVS 2022 Clinical Practice Guidelines on the Management of CVD of the Lower Limbs 



SO SÁNH CÁC PHƯƠNG PHÁP ĐIỀU TRỊ 
HIỆN NAY ĐIỀU TRỊ SUY THÂN 

TĨNH MẠCH HIỂN 

ESVS 2022 Clinical Practice Guidelines on the Management of CVD of the Lower Limbs 



THÂN TĨNH MẠCH HIỂN GIÃN 

• ≤ 12mm: nên can thiệp 

• 12-15mm: cân nhắc can thiệp

• ≥ 15mm: Phẫu thuật Stripping

ESVS 2022 Clinical Practice Guidelines on the Management of CVD of the Lower Limbs 



The 2023 Society for Vascular Surgery, American Venous Forum, and American Vein and Lymphatic Society clinical practice guidelines for the management of varicose veins of the lower extremities. Part II



ĐIỀU TRỊ 

      C0        C1     C2   C3  C4      C5          C6 

     

Thay đổi lối sống   

Thuốc trợ tĩnh mạch  

Vớ áp lực    

Tiêm xơ    

Phẫu thuật   

Can thiệp nội mạch          

 Gloviczki P, Yao JST. Handbook of Venous Disorders. Guidelines of the American Venous  Forum. Agus GB, Allegra C, Arpaia G, et al. Int Angiology. 2001;20(suppl 2 to issue n°2):1-73. Lyseng-Williamson K, 

Perry C. Drugs. 2003;63:71-100.



CAN THIỆP TĨNH MẠCH

• Can thiệp nhiệt nội mạch: Laser, RF 

• Can thiệp hoá học, cơ hoá học: 

• Keo sinh học ( venasure,clarivein.).. 

• Laser bề mặt da cho spider vein



QUY TRÌNH CAN THIỆP LASER 
NỘI MẠCH 



QUY TRÌNH CAN THIỆP LASER 
NỘI MẠCH 



QUY TRÌNH CAN THIỆP LASER 
NỘI MẠCH 



QUY TRÌNH CAN THIỆP LASER 
NỘI MẠCH 



Handbook of Venous and Lymphatic Disorders: Guidelines of the American Venous Forum covers the investigation, prevention, evaluation, and treatment of venous and lymphatic disorders. Fifth edition published 2024 



ESVS 2022 Clinical Practice Guidelines on the Management of CVD of the Lower Limbs 



Handbook of Venous and Lymphatic Disorders: Guidelines of the American Venous Forum covers the investigation, prevention, evaluation, and treatment of venous and lymphatic disorders. Fifth edition published 2024 



CAN THIỆP LASER NỘI MẠCH 
BVĐKKG
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BIẾN CHỨNG 

có không



Ca Lâm Sàng 1
• BN : Trần thanh H sinh năm : 1978 

Nam
• Triệu chứng: sưng nặng chân về chiều 

kèm nhiều TM nổi ngoằn ngoèo da 
nhiều năm không điều trị

• Lâm sàng: Sờ mạch mạch vùng cằng 
chân hai bên dãn nhiều kèm phụ nhẹ 
mắt cá chân

• Cận lâm sàng: siêu âm mạch máu ghi 
nhận TM nông hai bên Đk P: 8mm, (T): 
10mm có phổ trào ngược hai bên > 
500mms

• Chẩn đoán: Suy tĩnh mạch nông hai 
chi dưới C 3

• Điều trị: Can thiệp nội mạch
• MPFF- vớ áp lựcTrước Sau 1 tuần



Ca Lâm Sàng 2
• BN: Hà Quang M sinh năm : 1953 Nam
• Triệu chứng: BN nặng chân, chuột rút 

về đêm,phù về chiều, màu sắc da hai 
bên thay đổi nặng hơn khi bệnh đứng lâu 
hay đi lại nhiều khoảng 1 năm

• Lâm sàng: màu sắc da hai bên tăng sắc 
tố, kèm phù chân 

• Tiền căn : THA ĐTĐ type 
• Cận lâm sàng: siêu âm mạch máu ghi 

nhận TM nông hai bên Đk: 9mm có phổ 
trào ngược hai bên vận tốc cao

• Chẩn đoán: Suy tĩnh mạch nông hai chi 
dưới C 4

• Điều trị: Can thiệp nội mạch 
• Ổn định đường huyết+ huyết áp +stattin
• MPFF- vớ áp lực

Trước Sau 



Ca Lâm Sàng 3
• BN: Phạm Kim H sinh năm : 1981 Nữ
• Triệu chứng: BN nặng chân,phù chân về 

chiều, kèm ngứa , chuột rút về đêm 
nặng hơn khi bệnh đứng lâu hay đi lại 
nhiều khoảng 5 năm

• Lâm sàng: Sờ mạch mạch vùng cằng 
chân P dãn nhiều có huyết khối nhánh 
nông nhiều kèm phụ nhẹ mắt cá chân 

• Cận lâm sàng: siêu âm mạch máu ghi 
nhận TM nông hai bên Đk (P): 8mm, (T): 
10mm có phổ trào ngược hai bên > 
500mms kèm huyết khối Tm nhánh nông 
dưới da 

• Chẩn đoán: Suy tĩnh mạch nông hai chi 
dưới C 3

• Điều trị: Can thiệp nội mạch + Muller
• MPFF- vớ áp lựcTrước Sau 





KẾT LUẬN 

• Điều trị suy tĩnh mạch nông chi dưới vai trò nội mạch có nhiều ưu điểm

• Tỉ lệ loại bỏ thành công dòng trào ngược tĩnh mạch hiển là cao 

• Cải thiện triệu chứng lâm sàng rõ 

• Tỉ lệ tái thông rất thấp, ít biến chứng 

• Tính thấm mỹ cao 

• Thời gian nằm điều trị ngắn





1. Nc RILIC KINH ĐIỂN MPFF VÀ LABO HIỆU QUẢ TỐI ĐA 6 THÁNG (C0-C6)
2.  NC BV CR 2025 TD  10 NĂM LASER KO TÁI PHÁT 98% , 1 SỐ TH CÓ DÒNG TRÀO NGƯỢC KO CAO.
3. SAU CAN THIỆP ĐT MPFF BAO LÂU: THEO HƯỚNG DẪN ĐIỀU TRỊ BẢO TỒN VỚ ÁP LỰC THUỐC DỰA TRÊN 

EVSV 2022 DT THỜI GIAN DÙNG THUỐC ÍT NHẤT 6 THÁNG KÉO DÀI BAAO LÂU CHƯA CÓ NÓI LÊN VẤN ĐỀ 
ĐÓ XIN Ý KIẾN 

4. CẢI THIỆN 1 THÁNG THƯỜNG QUY 1 THÁNG 
5. SAU 1 THÁNG DỪNG THEO DÕI
6. NC RELIEF CHO THẤY DT 6 THÁNG #30% GIẢM GIAI ĐOẠN C1-C6
7. SAU CAN THIỆP LASER CÒN TM HIỂN BÉ 1/3 DƯỚI ĐOẠN TM CHƯA CAN THIỆP DT MPFF ĐÁNH GIÁ LÂM 

SÀNG
8. SAU ĐỐT LASER /RF BIẾN CHỨNG THẦN KINH NGUYÊN TẮC CHUNG BẢO ĐẢM NGUYÊN TẮC CHÚ Ý TIÊM 

DUNG DỊCH ĐỆM HẠN CHẾ BIẾN(BỎNG HOÀN TOÀN KHÔNG THỂ NÀO HỒI PHỤC)
9. MANG VỚ TM HUYẾT KHỐI CÓ LÀM HẠN CHẾ DÒNG MÁU VỀ ÁP LỰC NÔNG HAY KO.: XEM BN CÓ CCD 

MANG VỚ ÁP LỰC KHÔNG BỆNH ĐM CHI DƯỚI CHẦM TRỌNG IBA, 0,5
10. HUYẾT KHỐI TM SAU LASER( C1 CÒN Ở HIỂN LỚN CHƯA LAN TMS, C2  LAN < 50%, C3> 50% , C4: 100%)
11. HH PT MẠCH MÁU CHÂU ÂU Ia 
12. NNC DICISCION PMFF SAU CAN THIỆP 200bn đánh giá tr cơ năng sau cn thiệp TM sau can thiệp 4 tuần 
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