
T P CHÍ Y D C H C QUÂN S  - S  C BI T 5/2024 

55 

MÔ T  K T QU  C A PH NG PHÁP CAN THI P N I M CH 
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Tóm t t 

M c tiêu: Nghiên c u mô t  k t qu  và ánh giá hi u qu  k  thu t nút m ch 
c m máu c p c u qua ng ng m ch  b nh nhân (BN) ung th  c  t  cung 
(UTCTC) có bi n ch ng ch y máu c p. Ph ng pháp nghiên c u: Nghiên c u 
h i c u, mô t  c t ngang th c hi n t i Khoa Ch n oán hình nh, B nh vi n Ung 
b u Hà N i, ánh giá 07 BN UTCTC có bi n ch ng ch y máu c p c nút 
m ch c m máu t  tháng 12/2022 - 12/2023. BN c ch p c t l p vi tính 
(CLVT) tiêm thu c và can thi p nút m ch c m máu sau ó ánh giá hi u qu  
ngay sau th  thu t, sau 1 tháng, 3 tháng. K t qu : Nghiên c u có t ng s  07 BN 
giai o n u t  Figo IIIa. Tu i trung bình là 49,4 ± 15,4 tu i. Trong ó, 03 BN 

c nút m ch b ng Spongel+Lipiodol, 04 b ng Spongel+Lipiodol+h t vi c u. 
100% c m máu ngay sau k t thúc th  thu t. 100% BN au ngay sau th  thu t. 
C i thi n lâm sàng và s  t ng các ch  s  huy t ng sau 1 và 3 tháng có ý ngh a 
th ng kê (p < 0,001), có m i quan h  nguyên nhân - k t qu  (Pearson < 0,05). 
K t lu n: Can thi p n i m ch trong i u tr  UTCTC có bi n ch ng ch y máu c p 
là m t bi n pháp c m máu c p c u, có giá tr  giúp nhanh chóng ki m soát huy t 

ng, là can thi p ít xâm l n và hi u qu  cao. 

T  khoá: Ung th  c  t  cung; Can thi p n i m ch; Ch y máu c p. 

DESCRIPTION OF THE RESULT OF ENDOVASCULAR 
INTERVENTION IN TREATING CERVICAL CANCER  

WITH ACUTE BLEEDING COMPLICATIONS 

Abstract 

Objectives: To describe the result and evaluate the effectiveness of the emergency 
endovascular  embolization  technique  in  patients  with  cervical  cancer  (CC) 
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complicated by acute bleeding. Methods: A retrospective, cross-sectional 

descriptive study was conducted at the Radiology Department of Hanoi 

Oncology Hospital, assessing 7 CC patients with acute bleeding complications 

who underwent endovascular embolization from December 2022 to December 

2023. Patients underwent contrast-enhanced computed tomography (CECT) and 

embolization intervention followed by efficacy assessment immediately post-

procedure, at one month, and three months thereafter. Results: The study 

included a total of 07 patients, all over Figo stage IIIa. The mean age was 49.4 ± 

15.4 years. Three patients were embolized with Spongel+Lipiodol and four with 

Spongel+Lipiodol+microspheres. 100% achieved hemostasis immediately post-

procedure, and all patients experienced pain immediately post-procedure. 

Clinical improvement and significant increases in hemodynamic parameters at 

one and three months were statistically significant (p < 0.001), with a causal 

relationship (Pearson < 0.05). Conclusion: Endovascular intervention in the 

treatment of CC with acute bleeding complications is an effective emergency 

hemostasis measure, facilitating rapid hemodynamic control, and demonstrating 

high efficacy with minimal invasiveness.

Keywords: Cervical cancer; Endovascular intervention; Acute bleeding. 

T V N 

Ung th  t  cung ng th  t  trong 

s  các lo i ung th  th ng g p nh t  

ph  n , chi m kho ng 6,9% [1]. Tri u 

ch ng u tiên th ng g p nh t trong 

UTCTC là ch y máu âm o, có th  

ti n tri n thành ch y máu khó c m gây 

các bi n ch ng e do  tính m ng do 

nh h ng huy t ng, c bi t  các 

BN giai o n ti n tri n, t  l  t  vong 

do bi n ch ng này có th  lên t i 6% 

[1]. Hi n nay, ph ng pháp nút m ch 

c m máu qua ng ng m ch t  

cung c coi là m t công c  h u hi u 

trong ki m soát ch y máu khó c m các 

kh i u s n ph  khoa, giúp can thi p 

xâm l n t i thi u  ki m soát và duy 

trì huy t ng c a BN, gi m s  l ng 

máu truy n và các bi n ch ng liên 

quan t i ph u thu t c m máu [2].  

Nghiên c u c a tác gi  Roxana 

Bohiltea trên 35 BN có các kh i u ác 

tính t  cung (33 UTCTC, 2 ung th  n i 

m c t  cung có bi n ch ng ch y máu 

âm o c p tính), cho th y ph ng 

pháp can thi p n i m ch là m t th  
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thu t xâm l n t i thi u có hi u qu  c m 

máu hi u qu  trong 100% tr ng h p 

[3]. Theo nghiên c u c a tác gi  K 

Field và CS [4], 90,1% BN t c 

hi u qu  c m máu t c thì ngay sau can 

thi p và ch  có 9% BN c n truy n máu 

c p sau nút m ch. Nghiên c u c a tác 

gi  Jaeyeon Choi và CS [5] cho th y 

t c thành công v  m t k  thu t 

trong c  b y quy trình nút m ch c 

th c hi n trên 06 BN, t  l  ch y máu 

c ki m soát trong m t tu n  50% 

s  BN.  

T i Vi t Nam, k  thu t nút m ch 

c m máu qua ng ng m ch t  

cung i u tr  ch y máu khó c m do 

UTCTC giai o n ti n tri n ang c 

tri n khai trong các n m g n ây. Tuy 

nhiên, hi n nay ch a có nghiên c u 

nào ánh giá hi u qu  c a ph ng 

pháp này, vì v y, chúng tôi th c hi n 

nghiên c u nh m: ánh giá tình tr ng

lâm sàng, k t qu  i u tr  sau nút m ch 

ng ng m ch ch n l c trong ki m 

soát bi n ch ng ch y máu khó c m  

các BN UTCTC.  

I T NG VÀ PH NG PHÁP 

NGHIÊN C U 

1. i t ng nghiên c u

07 BN m c UTCTC có bi n ch ng 

ch y máu c p c can thi p nút m ch 

c m máu ng ng m ch t i Khoa 

Ch n oán hình nh, B nh vi n Ung 

b u Hà N i t  tháng 12/2022 n 

12/2023. 

* Tiêu chu n l a ch n:

BN là i t ng nghiên c u; c 

ch p CLVT 64 dãy có tiêm thu c c n 

quang tr c can thi p nút m ch và 

ch p CLVT 64 dãy có tiêm thu c c n 

quang ho c MRI có tiêm thu c i 

quang sau can thi p 3 tháng; c xét 

nghi m công th c máu tr c can thi p 

và sau can thi p 3 tháng; có  các 

d  li u lâm sàng và h  s  b nh án. 

* Tiêu chu n lo i tr :

BN không có h  s  b nh án y ; 

BN không ng ý tham gia nhóm 

nghiên c u. 

2. Ph ng pháp nghiên c u

* Thi t k  nghiên c u:  Nghiên c u

h i c u, mô t  c t ngang. 

* C  m u và ch n m u: Ch n m u

áp d ng theo ph ng pháp ch n m u 

thu n ti n 

* Công c  nghiên c u và k  thu t

thu th p thông tin: Các BN c ch p 

CT có tiêm thu c tr c can thi p 

(Hình 1). Xác nh nhánh m ch c p 

máu cho kh i u, xác nh các bi n i 

gi i ph u vùng ch u, m c  m t máu 

và kích th c kh i u. 



T P CHÍ Y D C H C QUÂN S  - S  C BI T 5/2024 

58 

Hình 1. Hình nh CLVT có tiêm thu c c n quang BN n  40 tu i vào vi n 
vì ch y máu âm o khó c m (tr c can thi p). 

A, B: Kh i u l n v  trí c  t  cung kích th c 84 x 56 x 68mm, xâm l n thành 
sau bàng quang và lan t i 1/3 trên âm o, BN c nhét merche c m máu âm 

o (m i tên tr ng, hình A), tuy nhiên tình tr ng ch y máu khó ki m soát, xu t 
hi n th  nhanh 30 L/p, nh p tim nhanh 120 L/p, huy t áp t t 90/60 mmHg, au 
b ng và co c ng vùng b ng d i, n ng  hemoglobin 80 g/L, hematocrit 0,26, 
s  l ng h ng c u 3,6 T/L. C: Tr c tiêm có hình nh ch y máu  âm o và 
quanh kh i u c  t  cung. D, E, F: Sau tiêm thu c c nh quang ng t nh m ch 
thì ng m ch, t nh m ch và mu n t ng ng cho th y kh i u ng m thu c và 
t ng sinh m ch nhi u quanh kh i. 

Sau ó BN c can thi p nút m ch 
c m máu ng m ch t  cung hai bên 
qua ng ng m ch ùi chung     
(Hình 2, A-D). Các BN c nút m ch 
c m máu qua ng ng m ch ùi 
chung theo ph ng pháp Seldinger. 
Sau khi ánh giá v  trí ch y máu c a 
kh i u ho c vùng kh i u giàu m ch, 
dùng k  thu t siêu ch n l c a 
catheter n g n i m ch y máu nh t 

có th   t c hi u qu  nút m ch 
c m máu và gi m ngu n c p máu t i 
kh i u. V t li u can thi p nút m ch 

c s  d ng là Spongel (gelfoam) 
ho c h t vi c u (embozene), coil, keo 
sinh h c. T t c  các BN u c nút 

ng m ch t  cung hai bên. B ng ép 
v  trí ng m ch ng m ch ùi chung 
và theo t i ch  sau can thi p t i thi u 
24 gi .  
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Hình 2. Hình nh can thi p nút m ch c m máu BN n  40 tu i vào vi n 
vì ch y máu âm o khó c m và sau 3 tháng. 

BN c ti n hành nút ng m ch t  cung hai bên c m máu (A, B - bên trái và 
C, D - bên ph i). A, C: Ch p ng m ch ch u trong bên trái (A) và bên ph i (B) 
th y kh i u c c p máu b i nhánh ng m ch t  cung. B, D: Ti n hành nút 
m ch b ng h n h p h t PVA và spongel tr n v i lipiodol. Sau ba tháng, kh i u 
có kích th c 73 x 56 x 72mm, t ng kích th c so v i hình lúc nh p vi n E, F: 
Sau can thi p và 1 tháng không còn bi n ch ng ch y máu âm o. Sau 3 tháng 
n ng  hemoglobin 112 g/L, hematocrit 0,39, s  l ng h ng c u 4,1 T/L. 

Sau can thi p, BN c theo dõi và 
ánh giá hi u qu  c m máu ngay sau 

th  thu t ( ánh giá c m máu t m th i 
b ng ánh giá rút meche âm o và 
tình tr ng huy t ng) và ánh giá lâm 
sàng sau 1 và 3 tháng. Các bi n ch ng 

c chia thành bi n ch ng nh  và 
bi n ch ng l n theo h  th ng phân lo i 
c a H i i n quang can thi p (Society 
of Interventional Radiology), ã c 
ch p thu n c a FDA, thành bi n ch ng 
nh  và bi n ch ng l n [9]. Sau 1 tháng 
ánh giá các tiêu chí g m hi u qu  c m 

máu sau can thi p trên lâm sàng và các 

bi n ch ng s m. Sau can thi p 3 tháng 
ánh giá tình tr ng ch y máu trên lâm 

sàng và c n lâm sàng (g m n ng  
hemoglobin, hematocrit, s  l ng h ng 
c u), ánh giá trên CT g m th  tích 
kh i u sau can thi p (Hình 2, E-F). 

* X  lý d  li u: S  li u c phân
tích b ng ph n m m SPSS 22.0. 
Nh ng th ng kê mô t  c s  d ng 
bao g m trung bình, trung v  và  
l ch chu n cho các bi n s  nh l ng 
và t n s , t  l  ph n tr m cho các bi n 
s  nh tính. So sánh tr c và sau i u 
tr  s  d ng so sánh t ng quan ghép 
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c p và h  s  t ng quan Pearson, giá 
tr  p < 0,05 c coi là có ý ngh a 
th ng kê v i kho ng tin c y 95%. 

3. o c nghiên c u

Nghiên c u tuân th  các quy nh 

v  o c trong nghiên c u y sinh 

h c. T t c  các i t ng và ng i i 

di n h p pháp u c gi i thích v  

m c ch c a nghiên c u, t  nguy n 

ng ý và ký vào gi y cam k t. Các 

thông tin cá nhân c a i t ng nghiên 

c u c gi  bí m t. Toàn b  thông tin 

thu th p ch  ph c v  m c ích nghiên 

c u, hoàn toàn không ph c v  cho b t 

k  m c ích nào khác. Không có xung 

t l i ích trong nghiên c u. 

K T QU  NGHIÊN C U 

Nghiên c u c a chúng tôi có t ng s  7 BN m c UTCTC, giai o n u t  Figo 
IIIa. Các thông s  d ch t  h c và lâm sàng c trình bày trong B ng 1.  

B ng 1. Các thông s  d ch t  h c và lâm sàng c a BN UTCTC có bi n ch ng 
ch y máu c p c can thi p nút m ch ng ng m ch (n = 7). 

Ch  s  Giá tr  

49,4 ± 15,4 Tu i 

(n m ± SD) Kho ng 30 - 76 tu i 

Carcinoma v y 5 (71,4) Gi i ph u b nh 

n (%) Carcinosarcoma 2 (28,6) 

IIIa 2 (28,7) 

IIIb 3 (42,9) 

IVa 1 (14,2) 

Giai o n FIGO 

n (%) 

IVb 1 (14,2) 

V t li u can thi p c s  d ng là Spongel n thu n tr n v i Lipiodol v i 3 
BN và 4 BN k t h p Spongel tr n v i Lipiodol và h t vi c u 500 - 700μm. Ch  
có 01 BN xác nh c nhánh m ch ch y máu trên trên ch p m ch s  hoá xoá 
n n. Ngay sau can thi p 7/7 (100%) BN rút c merche ngay sau can thi p. 
Trong vòng 24 gi , 7 BN có au vùng ch u hông t ng lên sau can thi p và 02 BN 
có ch y máu âm o s  l ng ít. Sau 1 tháng có 04 BN có au vùng ch u hông 

au lên sau can thi p và 01 BN còn ch y máu âm o s  l ng ít. Sau 3 tháng có 
02 BN có au vùng t ng lên sau can thi p và 01 BN còn ch y máu âm o s  
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l ng ít. Không có BN nào có bi n ch ng l n ngay sau can thi p, sau 1 tháng và 
3 tháng. 

B ng 2. Các thông k  thu t can thi p nút m ch ng ng m ch 
i u tr  c m máu trên BN UTCTC có bi n ch ng ch y máu c p.

Spongel + lipiodol 3/7 (42,8%) V t li u can 
thi p Spongel + lipiodol + h t vi c u (500 - 700 μm) 4/7 (57,2%) 

Không có 6/7 Nhánh m ch 
ch y máu trên 
ch p m ch s  
hoá xoá n n 

Nhánh c  t  cung c a ng m ch t  cung 1/7 

Hi u qu  ngay sau can thi p 
7/7 rút c meche ngay sau 
th  thu t 

Bi n ch ng nh  
Sau 

24 gi  
1 tháng 3 tháng 

au vùng ch u hông t ng lên 
sau can thi p 

7/7 4/7 2/7 

Ch y máu âm o s  l ng ít 2/7 1/7 1/7 

Ch y máu v  trí can thi p 0/7 0/7 0/7 

S t 0/7 0/7 0/7 

Bi n ch ng l n 
Sau 

24 gi  
1 tháng 3 tháng 

Ch y máu âm o s  l ng 
nhi u (yêu c u can thi p l i 
/ph u thu t) 

0/7 0/7 0/7 

T c m ch máu l n 0/7 0/7 0/7 

ánh giá  

sau can thi p 

T  vong 0/7 0/7 0/7 

Các thông s  ánh giá hi u qu  c a ph ng pháp nút m ch c m máu c 
trình bày  b ng 3. N ng  hemoglobin, hematocrit, s  l ng h ng c u sau can 
thi p 3 tháng t ng lên có ý ngh a th ng kê v i p < 0,001. H  s  t ng quan 
Pearson c a s  t ng lên v  n ng  hemoglobin, hematocrit, s  l ng h ng c u 
sau can thi p 3 tháng u < 0,05 cho th y có m i quan h  nguyên nhân - k t qu  
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gi a can thi p và s  t ng các giá tr  huy t h c nêu trên. Th  tích kh i u gi m i 
so v i tr c i u tr  không có ý ngh a th ng kê và không có m i liên h  nguyên 
nhân - k t qu  v i i u tr  can thi p. 

B ng 3. ánh giá hi u qu  c a ph ng pháp nút m ch c m máu trên các BN 
UTCTC c can thi p nút m ch ng ng m ch sau can thi p 3 tháng. 

Thông s  
Tr c can thi p 

(  ± SD) 

Sau can thi p 3 tháng 

(  ± SD) 

Hematocrit 0,28 ± 0,03 0,37 ± 0,04 

Hemoglobin (g/L) 88,4 ± 8,3 119,1 ± 6,4 

S  l ng h ng c u (T/L) 3,31 ± 0,22 3,94 ± 0,27 

Th  tích kh i u (mm3)  174,56 ± 250,85 50,14 ± 51,72 

So sánh tr c 
và sau i u tr  

S  khác bi t 

(  ± SD) 

T ng quan 
ghép c p 

(p) 

H  s  t ng 
quan Pearson 

(p) 

Hematocrit 0,09 ± 0,03 < 0,001 0,035 

Hemoglobin (g/L) 30,7 ± 5,1 < 0,001 0,019 

S  l ng h ng c u (T/L) 0,58 ± 0,25 < 0,001 0,031 

Th  tích kh i u (mm3) -124,427 ± 238,925 0,109 0,236 

BÀN LU N 

Theo GLOBOCAN 2018, UTCTC 
là lo i ung ph  khoa th ng g p th  
hai sau ung th  vú v i t  l  m c m i 
và t  l  t  vong hàng n m t ng ng là 
12,7% và 5,7% trên 100.000 ph  n  
[2].  tu i trung bình trong m t s  
nghiên c u tr c ây kho ng 44 tu i, 
giao ng t  26 - 70 tu i [2], t ng 

ng v i nghiên c u c a chúng tôi có 

 tu i trung bình là 49,4 ± 15,4, dao 

ng t  30 - 76 tu i. T i th i i m 

phát hi n, th ng có t i hai ph n ba s  

BN c ch n oán  giai o n mu n 

theo giai o n c a FIGO 2019 IB2 - 

IVA [2]. Nghiên c u c a chúng tôi có 

t ng s  7 BN m c UTCTC, trong ó 

t t c  các BN có bi n ch ng ch y máu 

c p và khó ki m soát u  giai o n 

mu n t  IIIa.   
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Ch y máu âm o là m t bi n 
ch ng khó ki m soát trong qu n lý và 

i u tr  các BN b  UTCTC v i t  l      
t  vong do bi n ch ng này lên t i 6% 
[2, 4]. Bi n ch ng ch y máu âm o 
khó c m có th  gây ra s  trì hoãn các 
ph ng pháp i u tr  ban u và li u 
trình i u tr  ang di n ra c a BN. 
Vi c kéo dài th i gian d  ki n i u tr  
dài h n tám tu n có th  t ng nguy c  
kh i u lan r ng ra các t ng vùng ti u 
khung và gi m th i gian s ng không 
có tái phát c a BN [4, 10].  

Tr c ây, nhét g c, ph u thu t và 
x  tr  c p c u vùng ti u khung c 
coi là các ph ng pháp i u tr  chính 

i v i ch y máu khó c m qua ng 
âm o  các BN UTCTC [4]. Nhét 
g c c m máu qua ng âm o là 
ph ng pháp i u tr  h u hi u tuy 
nhiên vi c thay g c c m máu l p i l p 
l i m i 2 - 3 ngày gây khó ch u và au 
nhi u cho ng i b nh, ôi khi không 
c m máu do l ng máu ch y trong th i 
gian dài gây r i lo n ông máu, làm 
t ng nguy c  t n th ng thành âm o 
và c  t  cung v n ã suy y u do u xâm 
l n, làm t ng nguy c  ch y máu khó 
ki m soát [4]. X  tr  c p c u vùng 
ch u tr c ây c coi là ph ng 
pháp chìa khoá trong ki m soát ch y 
máu. Tuy nhiên, ph ng pháp này 
không ph i ph ng pháp u tay do 
c n th i gian kho ng 3 ngày  tia x  
phát huy tác d ng [4]. Nút m ch c m 
máu qua ng ng m ch c coi là 

ph ng pháp hi u qu   a BN quay 
l i v i li u trình i u tr  ch  sau ng t 
quãng kho ng 2 - 3 ngày. ây là 
ph ng pháp ch  nh c u tiên 
nh t trong nh ng tr ng h p ch y máu 
khó c m gây r i lo n huy t ng và 
không áp ng v i i u tr  n i khoa 
c ng nh  nhét meche c m máu [4, 10].  

Các v t li u có th  c dùng  
c m máu trong can thi p g m: V t li u 
can thi p có kích th c nh  nh t c 
s  d ng  làm t c các vi m ch nh  
keo ho c h t vi c u (500 - 700μm), 
lipiodol; vòng xo n kim lo i c s  
d ng  làm t c các nhánh m ch g n 
h n và các nhánh m ch l n có kh  
n ng b  kích thích sau can thi p gây 
t ng sinh tu n hoàn bàng h  tái thông 
và có nguy c  gây khó ki m soát trong 
các l n can thi p sau, ví d  nh  ng 
m ch ch u trong [5, 7]. C n gây t c 
các nhánh m ch nh  t i a b ng nút 
ch n l c ng m ch  t c hi u 
qu  c m máu t i a và gi m nguy c  
bi n ch ng khi nút các nhánh m ch l n 
gây thi u máu. Trong nghiên c u c a 
chúng tôi, v t li u can thi p c dùng 
là Spongel tr n v i Lipiodol và m t s  
tr ng h p nút cu ng m ch b ng h t vi 
c u. Theo m t s  nghiên c u tr c 
ây, vi c không xác nh c i m 

ch y máu ho t ng không nh h ng 
vi c a ra ch  nh nút m ch c m máu 
mà c n d a trên tình tr ng ch y máu 
trên lâm sàng [4, 10]. Nghiên c u c a 
chúng tôi ch  có 01 tr ng h p xác 
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nh c i m ch y máu ho t ng 
trên ch p m ch. Do các vòng n i tu n 
hoàn bàng h  vùng ch u r t phong phú 
nên vi c nút ng m ch t  cung c  hai 
bên  c m máu là c n thi t [5, 7]. T  
l  thành công c a nút t c ông m ch t  
cung hai bên trong c m máu giao ng 
t  40 - 100% [3, 5, 6, 7]. Trong nghiên 
c u c a chúng tôi, n ng  
hemoglobin, hematocrit, s  l ng h ng 
c u sau can thi p 3 tháng t ng lên có ý 
ngh a th ng kê v i p < 0,001. Trong ó 
n ng  hemoglobin sau i u tr  t ng 
kho ng 30,7 ± 5,1g/L, hematocrit t ng 
lên kho ng 0,09 ± 0,03, s  l ng h ng 
c u t ng lên kho ng 0,58 ± 0,25T/L. 
H  s  t ng quan Pearson c a ba ch  
s  trên sau can thi p 3 tháng u       

 0,05 cho th y có m i quan h  nguyên 
nhân - k t qu  gi a can thi p và s  
t ng các giá tr  huy t h c nêu trên. Th  
tích kh i u gi m i so v i tr c i u tr  
không có ý ngh a th ng kê và không có 
m i liên h  nguyên nhân - k t qu  v i 

i u tr  can thi p. Nghiên c u c a tác 
gi  Roxana Bohiltea và CS [3] trên 35 
BN có các kh i u ác tính t  cung (33 
UTCTC, 02 ung th  n i m c t  cung) 
có bi n ch ng ch y máu âm o c p 
tính, cho th y ây là ph ng pháp xâm 
l n t i thi u có hi u qu  c m máu 
trong 100% tr ng h p, nghiên c u 
c a chúng tôi có 100% BN c m máu 
ngay sau can thi p, phù h p v i k t 
qu  nghiên c u trên. M t s  báo cáo 
lâm sàng c a các tác gi  khác c ng cho 

th y hi u qu  c a can thi p nút m ch 
ng ng m ch trong i u tr  và 

ki m soát tình tr ng ch y máu c p  
BN UTCTC [3, 5, 6, 7]. 

Các bi n ch ng có th  g p liên quan 
t i can thi p g m nút t c ng m ch 
ch u trong hai bên làm ho i t  da, ho i 
t  bàng quang, r i lo n ch c n ng th n 
kinh, huy t kh i, làm t c các m ch 
không ph i m c tiêu và au vùng ti u 
khung [3, 5, 6, 7]. Trong nghiên c u 
c a chúng tôi, trong vòng 24 gi , 7/7 
BN có au vùng ch u hông t ng lên 
sau can thi p và 02 BN có ch y máu 
âm o s  l ng ít. Sau 1 tháng có 04 
BN có au vùng ch u hông au lên sau 
can thi p và 01 BN còn ch y máu âm 

o s  l ng ít. Sau 3 tháng có 02 BN 
có au vùng ch u hông au lên sau can 
thi p và 1 BN còn ch y máu âm o s  
l ng ít. Không có BN nào có bi n 
ch ng l n ngay sau can thi p, sau 1 
tháng và 3 tháng. 

K T LU N 

Can thi p n i m ch trong i u tr  
UTCTC có bi n ch ng ch y máu c p 
là m t bi n pháp c m máu t m th i có 
giá tr  giúp nhanh chóng ki m soát 
huy t ng, là ti n  cho các ph ng 
pháp i u tr  x  tr  và hóa ch t trong 
ki m soát kh i u c  t  cung ch y máu. 

L i c m n: Chúng tôi xin g i l i 
c m n các nhân viên c a b nh vi n và 
nhân viên Khoa Ch n oán hình nh, 
B nh vi n Ung b u Hà N i ã h  tr  
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chúng tôi th c hi n nghiên c u này. 
Xin c m n các i t ng nghiên c u 
ã tham gia.  
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