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Toùm taét

Caét taùch döôùi nieâm maïc qua noäi soi (ESD) laø phöông phaùp ñieàu trò toái öu 
cho toån thöông tieàn ung thö vaø ung thö tieâu hoùa sôùm. Thuyeân taéc phoåi (PE) 
sau ESD laø bieán chöùng hieám gaëp nhöng caáp tính vaø ñe doïa tính maïng. 
Chuùng toâi baùo caùo ca laâm saøng PE sau thuû thuaät ESD tröïc traøng ôû ngöôøi 
beänh nam 83 tuoåi. Ngöôøi beänh ñöôïc xöû trí baèng heparin truyeàn tónh maïch 
sau ñoù chuyeån sang enoxaparin tieâm döôùi da moãi 12 giôø. Sau 18 ngaøy ñieàu 
trò oån ñònh, ngöôøi beänh xuaát vieän vaø duy trì baèng apixaban ñöôøng uoáng vaø 
khoâng ghi nhaän bieán chöùng. Ca laâm saøng nhaán maïnh taàm quan troïng cuûa 
vieäc ñaùnh giaù nguy cô bieán chöùng PE sau ESD, ñaëc bieät treân nhoùm ngöôøi 
beänh cao tuoåi coù nguy cô tim maïch cao.

Töø khoùa: Caét taùch döôùi nieâm maïc qua noäi soi (ESD); thuyeân taéc phoåi; bieán 
chöùng noäi soi; baùo caùo ca beänh.
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Abstract
Endoscopic Submucosal Dissection (ESD) is an optimal treatment for premalignant lesions and early 
gastrointestinal cancers. Pulmonary embolism (PE) following ESD is a rare but acute and life-threatening 
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complication. We report a clinical case of PE occurring after rectal ESD in an 83-year-old male patient. The 
patient was managed with intravenous heparin followed by subcutaneous enoxaparin every 12 hours. After 
18 days of stable treatment, the patient was discharged on oral apixaban maintenance with no complications 
recorded. This clinical case highlights the importance of assessing the risk of PE complications after ESD, 
particularly in elderly patients with high cardiovascular risk profiles.

Keywords: Endoscopic submucosal dissection (ESD); pulmonary embolism; endoscopic complication; 
case report.

Ñaët vaán ñeà
Caét taùch döôùi nieâm maïc qua noäi soi (ESD) laø moät 

phöông phaùp xaâm laán toái thieåu, ñöôïc aùp duïng roäng 
raõi trong ñieàu trò caùc toån thöông tieàn ung thö vaø ung 
thö giai ñoaïn sôùm cuûa ñöôøng tieâu hoùa [1]. Phöông 
phaùp naøy cho pheùp caét boû trieät ñeå toån thöông vôùi 
tyû leä baûo toàn cô quan cao vaø ít bieán chöùng hôn 
so vôùi phaãu thuaät truyeàn thoáng. Tuy nhieân, ESD 
vaãn tieàm aån moät soá nguy cô, bao goàm chaûy maùu, 
thuûng vaø hieám gaëp hôn, bieán chöùng huyeát khoái
tónh maïch [2].

Taéc maïch phoåi (PE) laø moät bieán chöùng hieám 
gaëp nhöng coù theå ñe doïa tính maïng neáu khoâng ñöôïc 
chaån ñoaùn vaø xöû trí kòp thôøi. Trong y vaên hieän taïi, soá 
löôïng baùo caùo veà PE sau ESD coøn haïn cheá. Chuùng 
toâi trình baøy moät tröôøng hôïp PE caáp xaûy ra sau ESD 
ñaïi traøng ôû moät ngöôøi beänh lôùn tuoåi, nhaèm boå sung 
baèng chöùng veà bieán chöùng hieám gaëp naøy vaø thaûo 
luaän veà cô cheá beänh sinh, yeáu toá nguy cô, cuõng nhö 
caùc chieán löôïc phoøng ngöøa phuø hôïp.

Moâ taû ca laâm saøng
Ngöôøi beänh nam, 83 tuoåi (BMI 21 kg/m²), coù 

tieàn söû taêng huyeát aùp vaø nhòp nhanh xoang maïn 
tính (ñieàu trò perindopril/amlodipine 4/10mg vaø 
propranolol 40mg), cöôøng giaùp töø thaùng 2/2025 (ñieàu 

trò thiamazole 5mg/ngaøy, hieän ñaõ ñaït bình giaùp). 
Ngöôøi beänh nhaäp vieän ñeå thöïc hieän thuû thuaät ESD 
can thieäp toån thöông tröïc traøng caùch rìa haäu moân 5 
cm, phaùt trieån lan voøng chu vi vaø môû roäng ra ngoaøi 
oáng haäu moân vôùi keát quaû sinh thieát laø u tuyeán oáng 
nhung mao, loaïn saûn ñoä thaáp. Caùc chæ soá xeùt nghieäm 
tieàn phaãu ñeàu trong giôùi haïn bình thöôøng. Thuû thuaät 
ñöôïc thöïc hieän döôùi an thaàn tónh maïch ñích (TCI) 
baèng propofol. Ca can thieäp keùo daøi 240 phuùt dieãn 
ra thuaän lôïi, khoâng ghi nhaän bieán coá baát thöôøng veà 
huyeát ñoäng hay hoâ haáp trong quaù trình gaây meâ, ñoàng 
thôøi khoâng xaûy ra caùc bieán chöùng caáp tính nhö chaûy 
maùu hoaëc thuûng ngay sau can thieäp. Ngöôøi beänh tieáp 
tuïc ñöôïc theo doõi saùt vaø duy trì traïng thaùi oån ñònh 
trong 2 giôø ñaàu. Sau 3 giôø, caùc trieäu chöùng hoâ haáp 
xuaát hieän ôû möùc ñoä nheï: ñau töùc ngöïc, khoù thôû nheï 
(SpO2 94% khí trôøi), men tim taêng nheï, sieâu aâm tim 
chöùc naêng tim trong giôùi haïn. Ngöôøi beänh tieáp tuïc 
ñöôïc theo doõi saùt caùc daáu hieäu laâm saøng trong nhöõng 
giôø tieáp theo tuy nhieân caùc daáu hieäu duy trì trong 
giôùi haïn. Giôø thöù 20 sau thuû thuaät, tình traïng suy hoâ 
haáp tieán trieån naëng hôn: khoù thôû taêng, SpO2 tuït 89%, 
maïch nhanh, caän laâm saøng nghi ngôø (taêng D-Dimer, 
troponin Ths) daãn ñeán quyeát ñònh chuïp CTPA. Dieãn 
bieán ôû hai thôøi ñieåm chính naøy ñöôïc toùm taét trong 
Baûng 1.
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Baûng 1. Dieãn bieán laâm saøng vaø caän laâm saøng sau thuû thuaät ESD

Tieâu chí 3 giôø sau thuû thuaät 20 giôø sau thuû thuaät

Trieäu chöùng laâm saøng
Khoù thôû nheï

Töùc ngöïc

Suy hoâ haáp tieán trieån naëng

Daáu hieäu sinh toàn

Maïch: 100 laàn/phuùt

Huyeát aùp: 120/80 mmHg

Nhòp thôû: 20-23 laàn/phuùt

SpO2 94% (khí trôøi)

Maïch: 110 laàn/phuùt

Huyeát aùp: 157/76 mmHg

Nhòp thôû 25-27 laàn/phuùt

SpO2 89% (khí trôøi) 94% (oxy 3 lít/phuùt)

Troponin T sieâu nhaïy (hs-cTnT)
Maãu 1: 23 ng/L

Maãu 2 (sau 2 giôø): 27 ng/L 

Maãu tieáp theo: 30 ng/L

D-dimer Taêng raát cao: > 7,65 mg/L FEU

Khí maùu ñoäng maïch

pH: 7,42

pO2: 63 mmHg

pCO2: 34 mmHg

HCO3- : 22 mmol/L

Caän laâm saøng khaùc

ECG: Chöa ghi nhaän bieán ñoåi roõ reät

Sieâu aâm tim: Chöùc naêng co boùp trong giôùi 

haïn bình thöôøng

Sieâu aâm tim: hôû van ba laù möùc ñoä nhieàu vaø 

taêng aùp löïc ñoäng maïch phoåi möùc ñoä vöøa 

(PAPS 45 mmHg).

Hình 1. Huyeát khoái baùn phaàn ñoäng maïch phoåi hai beân (muõi teân)
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Chuïp caét lôùp vi tính ña daõy ñoäng maïch phoåi 
(CTPA) 20 giôø sau ESD phaùt hieän huyeát khoái baùn 
phaàn taïi goác ñoäng maïch phoåi hai beân, lan vaøo caùc 
nhaùnh thuøy vaø phaân thuøy, gaây taéc ngheõn gaàn nhö 
hoaøn toaøn caùc nhaùnh thuøy döôùi phoåi phaûi (Hình 1). 

Döïa treân caùc daáu hieäu laâm saøng vaø keát quaû caän 
laâm saøng, ngöôøi beänh ñöôïc chaån ñoaùn xaùc ñònh 
thuyeân taéc phoåi caáp tính, nguy cô trung bình - thaáp. 
Phaùc ñoà ñieàu trò bao goàm: hoã trôï hoâ haáp baèng lieäu 
phaùp oxy vaø söû duïng thuoác choáng ñoâng heparin 
khoâng phaân ñoaïn truyeàn tónh maïch lieân tuïc. Do ñieåm 
nghi ngôø laâm saøng thuyeân taéc phoåi cao, D-Dimer 
taêng cao vaø CTPA ñaõ xaùc ñònh roõ chaån ñoaùn, ngöôøi 
beänh laäp töùc ñöôïc thieát laäp phaùc ñoà choáng ñoâng toaøn 
thaân maø khoâng caàn trì hoaõn ñeå sieâu aâm Doppler tónh 
maïch chi döôùi tìm nguoàn huyeát khoái. Heparin ñöôïc 
ñieàu chænh duy trì aPTT beänh/chöùng khoaûng 1,5 – 
2,3 theo höôùng daãn cuûa Hoäi Tim maïch Chaâu AÂu 
(ESC) [3]. Sau 2 ngaøy truyeàn tónh maïch, tình traïng 
laâm saøng oån ñònh, phaùc ñoà choáng ñoâng ñöôïc chuyeån 
sang enoxaparin vôùi lieàu 1 mg/kg tieâm döôùi da moãi 
12 giôø. Sau 18 ngaøy ñieàu trò tích cöïc, caùc trieäu chöùng 
cuûa ngöôøi beänh thuyeân giaûm, chæ soá D-dimer caûi 
thieän (giaûm xuoáng coøn 0,8mg/L FEU). Ngöôøi beänh 
khoâng ñöôïc chæ ñònh chuïp laïi CT ñoäng maïch phoåi do 
laâm saøng ñaõ ñaùp öùng toát, nhaèm traùnh phôi nhieãm böùc 
xaï vaø nguy cô töø thuoác caûn quang ôû ngöôøi cao tuoåi. 
Ngöôøi beänh ñöôïc xuaát vieän trong traïng thaùi oån ñònh 
vaø ñöôïc höôùng daãn theo doõi ngoaïi truù.

Baøn luaän
Taéc maïch phoåi (pulmonary embolism – PE) laø 

tình traïng taéc ngheõn ñoäng maïch phoåi do huyeát khoái, 
thöôøng xuaát phaùt töø heä tónh maïch saâu chi döôùi. Ñaây 
laø moät caáp cöùu noäi khoa nguy hieåm, coù theå gaây suy 
hoâ haáp, roái loaïn huyeát ñoäng vaø töû vong neáu khoâng 
ñöôïc chaån ñoaùn vaø xöû trí kòp thôøi. Trong boái caûnh 
noäi soi tieâu hoùa, ñaëc bieät laø caùc thuû thuaät keùo daøi 
nhö caét taùch döôùi nieâm maïc (ESD), PE laø moät bieán 
chöùng hieám gaëp nhöng caàn ñöôïc chuù yù. Theo moät 
nghieân cöùu ña trung taâm taïi Nhaät Baûn tæ leä ngöôøi 
beänh sau ESD xuaát hieän huyeát khoái tónh maïch chi 

döôùi khoaûng 0.6%. Tuy nhieân khoâng ghi nhaän tröôøng 
hôïp PE naøo [4].

Theo hieåu bieát cuûa chuùng toâi, chæ coù moät vaøi 
tröôøng hôïp ñöôïc baùo caùo trong y vaên, chuû yeáu ôû 
ngöôøi cao tuoåi coù nhieàu beänh lyù ñi keøm nhöng 
khoâng coù tieàn söû thuyeân taéc huyeát khoái tónh maïch 
(VTE) [5]. 

Veà cô cheá beänh sinh hình thaønh huyeát khoái ñöôïc 
giaûi thích döïa treân tam chöùng Virchow:

ÖÙ treä tuaàn hoaøn tónh maïch: ôû quaù trình thöïc hieän 
thuû thuaät, ngöôøi beänh thöôøng naèm baát ñoäng treân baøn 
noäi soi vôùi tö theá coá ñònh vaø coù nguy cô taêng aùp löïc oå 
buïng do bôm hôi. Tình traïng naøy goùp phaàn laøm giaûm 
löu löôïng maùu tónh maïch, taïo ñieàu kieän hình thaønh 
huyeát khoái ôû chi döôùi. [6]

Toån thöông noäi moâ: Duø ESD taùc ñoäng chuû yeáu 
taïi nieâm maïc vaø döôùi nieâm, phaûn öùng vieâm toaøn 
thaân sau ESD coù theå aûnh höôûng ñeán chöùc naêng noäi 
moâ maïch maùu. [7]

Tình traïng taêng ñoâng: Thuû thuaät noäi soi keùo daøi 
coù theå kích hoaït tình traïng taêng ñoâng thoâng qua 
giaûi phoùng caùc cytokine vieâm vaø caùc yeáu toá ñoâng 
maùu [8]. Ngöôøi beänh thöôøng ñöôïc nhòn aên uoáng 
tröôùc khoaûng thôøi gian thuû thuaät. Vieäc maát dòch 
neáu khoâng ñöôïc buø ñaày ñuû cuõng goùp phaàn coâ ñaëc 
maùu. Theo Komatsuda vaø caùc coäng söï, nhöõng yeáu 
toá naøy ñoùng moät vai troø quan troïng trong vieäc laøm 
taêng noàng ñoä D-dimer sau phaãu thuaät ôû nhöõng ngöôøi 
beänh ñöôïc phaãu thuaät caét boû khoái u ñöôøng tieâu hoùa 
qua noäi soi [9].

ÔÛ tröôøng hôïp naøy, ngöôøi beänh xuaát hieän trieäu 
chöùng khôûi ñaàu sau 3 giôø vaø ñieån hình cuûa PE 20 giôø 
sau ESD. Thuyeân taéc phoåi caáp tính gaây caûn trôû caû 
tuaàn hoaøn vaø trao ñoåi khí. Söï taéc ngheõn ñoäng maïch 
phoåi gaây quaù taûi aùp löïc trong taâm thaát phaûi (RV), 
daãn ñeán giaõn nôû RV vaø phaûn öùng vieâm. Nhu caàu oxy 
cuûa RV taêng leân daãn ñeán thieáu maùu cuïc boä. ÔÛ ngöôøi 
beänh cuûa chuùng toâi sieâu aâm tim sau 20 giôø ñaõ ghi 
nhaän daáu hieäu cuûa quaù taûi thaát phaûi.

Nhieàu yeáu toá nguy cô VTE ñaõ coù ôû ngöôøi beänh 
cuûa chuùng toâi: tuoåi cao, tieàn söû taêng huyeát aùp, roái 
loaïn nhòp, cöôøng giaùp vaø thôøi gian baát ñoäng keùo daøi 
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trong quaù trình noäi soi keùo daøi khoaûng 240 phuùt. 
Thôøi gian thuû thuaät keùo daøi döôùi gaây meâ caøng laøm 
taêng nguy cô VTE thoâng qua cô cheá öù treä tuaàn hoaøn 
tónh maïch.

Ngöôøi beänh chuùng toâi ñöôïc thöïc hieän xong thuû 
thuaät vaøo thôøi gian chieàu. Ngöôøi beänh sau thôøi gian 
daøi nhòn aên uoáng, tuoåi cao keøm theo toàn dö thuoác 
an thaàn trong quaù trình thöïc hieän thuû thuaät daãn ñeán 
ngöôøi beänh haïn cheá vaän ñoäng sau thuû thuaät. Caùc 
trieäu chöùng veà hoâ haáp cuûa ngöôøi beänh khôûi phaùt sôùm 
chæ sau 3h sau thuû thuaät. Vaø sau 20h trieäu chöùng dieãn 
ra naëng hôn vaø caàn can thieäp xöû trí tích cöïc. Caùc daáu 
hieäu ñieån hình treân xeùt nghieäm nhö taêng Troponin 
Ths, taêng D-dimer laøm taêng nghi ngôø laâm saøng, ñöôïc 
xaùc nhaän baèng chuïp caét lôùp vi tính maïch maùu phoåi. 
Sieâu aâm tim coù giaù trò trong vieäc ñaùnh giaù chöùc naêng 
thaát phaûi vaø aùp löïc ñoäng maïch phoåi.

Hieäp hoäi Tim maïch Chaâu AÂu (ESC) khuyeán nghò 
maïnh meõ heparin khoâng phaân ñoaïn tieâm tónh maïch 
laø phöông phaùp ñieàu trò ñöôïc löïa choïn trong PE caáp 
khoâng oån ñònh veà huyeát ñoäng. Coøn trong ca beänh 
cuûa chuùng toâi, heparin ñöôïc löïa choïn ban ñaàu do 
khôûi phaùt nhanh vaø coù theå ñaûo ngöôïc neáu coù chaûy 
maùu, sau ñoù ñöôïc chuyeån sang enoxaparin 1mg/
kg/12h khi nguy cô chaûy maùu giaûm, khi ngöôøi beänh 
xuaát vieän ñöôïc chæ ñònh apixaban – moät thuoác ñaõ 
ñöôïc chöùng minh laø hieäu quaû vaø an toaøn ôû ngöôøi cao 
tuoåi. Ngöôøi beänh ñaùp öùng toát vôùi ñieàu trò choáng ñoâng 
maø khoâng coù bieán chöùng theâm.

Vaäy chieán löôïc döï phoøng huyeát khoái cho caùc thuû 
thuaät nhö ESD nhö theá naøo?

Khaùc vôùi caùc phaãu thuaät ngoaïi khoa lôùn, ESD 
thöôøng khoâng ñöôïc xem laø chæ ñònh baét buoäc cho 
döï phoøng huyeát khoái baèng thuoác, do lo ngaïi nguy 
cô chaûy maùu. Tuy nhieân, vôùi nhöõng ngöôøi beänh 
coù nguy cô cao, vieäc ñaùnh giaù nguy cô chaûy maùu 
vaø huyeát khoái laø caàn thieát. AÙp duïng caùc bieän phaùp 
khoâng duøng thuoác nhö: vaän ñoäng sôùm, söû duïng 
vôù eùp tónh maïch hoaëc thieát bò eùp khí neùn vaø bieän 
phaùp duøng thuoác nhö heparin troïng löôïng phaân töû 
thaáp (LMWH) coù theå ñöôïc xem xeùt ôû ngöôøi beänh 
nguy cô cao, neáu khoâng coù choáng chæ ñònh veà xuaát 

huyeát [5]. Trong tröôøng hôïp cuûa chuùng toâi, ngöôøi 
beänh may maén ñaùp öùng vôùi phaùc ñoà choáng ñoâng 
tieâu chuaån. Tuy nhieân, treân thöïc teá laâm saøng, ñoái 
vôùi nhöõng ngöôøi beänh thuyeân taéc phoåi coù huyeát 
ñoäng khoâng oån ñònh (nguy cô cao) hoaëc coù dieãn 
bieán xaáu ñi (huyeát khoái taêng leân, taéc caû ñoäng maïch 
phoåi dieän roäng) maëc duø ñaõ duøng khaùng ñoâng, caùc 
chieán löôïc can thieäp tích cöïc hôn caàn ñöôïc xem xeùt. 
Caùc phöông phaùp naøy bao goàm lieäu phaùp tieâu sôïi 
huyeát ñöôøng toaøn thaân, can thieäp laáy huyeát khoái qua 
catheter, hoaëc phaãu thuaät laáy huyeát khoái tuøy thuoäc 
vaøo choáng chæ ñònh xuaát huyeát vaø nguoàn löïc cuûa 
töøng cô sôû y teá.

Keát luaän
Toùm laïi, maëc duø PE laø bieán chöùng hieám gaëp sau 

ESD, nhöng caàn ñöôïc saøng loïc ôû nhöõng ngöôøi beänh 
nguy cô cao coù bieåu hieän roái loaïn hoâ haáp hoaëc huyeát 
ñoäng khoâng giaûi thích ñöôïc. Caùc baùc só neân saøng loïc 
sôùm ôû ñoái töôïng nguy cô cao vaø thöïc hieän chaån ñoaùn 
hình aûnh sôùm laø yeáu toá then choát ñeå ñaûm baûo chaån 
ñoaùn vaø ñieàu trò kòp thôøi. 
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