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Tóm tắt
Bệnh trĩ là bệnh lý phổ biến có thể điều trị bằng nhiều phương pháp như điều 
trị bảo tồn, can thiệp nội mạch và phẫu thuật phụ thuộc vào mức độ phức tạp 
của bệnh và bệnh lý nền của người bệnh. Trong đó, đối các người bệnh có 
bệnh lý phối hợp như tim mạch, rối loạn đông máu là một trong những nhóm 
không thích hợp đối với phẫu thuật. Bài báo trình bày 4 ca lâm sàng được điều 
trị trĩ nội độ II-III chảy máu bằng nút chọn lọc động mạch trực tràng trên dưới 
hướng dẫn của DSA. Ngay sau can thiệp, các ca đều có cải thiện rõ rệt triệu 
chứng lâm sàng, không còn chảy máu, giảm kích thước búi trĩ và không ghi 
nhận biến chứng nặng. Từ đó cho thấy, can thiệp nội mạch là phương pháp 
điều trị hiệu quả và an toàn cho người bệnh trĩ có bệnh lý nền nặng, rối loạn 
đông máu, và cả nhóm không có bệnh lý nền, từ đó cung cấp thêm lựa chọn 
điều trị cho những người bệnh không phù hợp trong điều trị phẫu thuật.
Từ khoá: Trĩ chảy máu, rối loạn đông máu, nút mạch.
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Abstract
Hemorrhoids is a common condition that can be managed through various approaches, including conservative 
treatment, endovascular intervention, and surgery, depending on the severity of the disease and the patient’s 
health condition. Specifically, patients with comorbidities such as cardiovascular disease or coagulation 
disorders are often not suitable  for surgery. This article presents four clinical cases complicated bleeding 
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grade II-III internal hemorrhoids treated with selective superior rectal artery embolization under DSA 
(Digital Subtraction Angiography) guidance. Immediately after the intervention, all cases showed significant 
improvement in clinical manifestations, with no further bleeding, reduction hemorrhoid size, and no serious 
complications were recorded. These results demonstrate that endovascular intervention is an effective and 
safe treatment for hemorrhoid patients with severe underlying diseases or coagulation disorders, as well 
as for those without comorbidities. This provides an additional therapeutic option for patients who are not 
eligible for surgical treatment.
Keywords: Bleeding hemorrhoids, coagulation disorders, embolization.

Đặt vấn đề
Bệnh trĩ là bệnh lý phổ biến của vùng hậu môn 

trực tràng, với tỷ lệ mắc có thể lên đến 39% dân số 
[1]. Bệnh trĩ ảnh hưởng đến chất lượng cuộc sống  
cũng như khả năng lao động của người bệnh [2].         
Điều trị bệnh trĩ hiện nay là điều trị đa mô thức gồm 
3 nhóm chính: điều trị bảo tồn, điều trị thủ thuật và 
điều trị phẫu thuật [3,4]. Tuy nhiên các phẫu thuật 
có chống chỉ định tương đối với những người bệnh 
có rối loạn đông máu. Kỹ thuật can thiệp nội mạch 
–“Kỹ thuật nút mạch trĩ – Emborrhoid technique”   
[5] đã xuất hiện cho thấy kết quả khả quan ở đối        
tượng rối loạn đông máu. 

Hiện nay ở Việt Nam chưa có nhiều báo cáo về 
phương pháp can thiệp nội mạch trong điều trị bệnh 
trĩ. Do đó, chúng tôi trình bày bài báo cáo này thông 
qua 4 ca lâm sàng người bệnh được điều trị bệnh trĩ 

bằng nút chọn lọc động mạch trĩ tại Bệnh viện Hữu 
nghị Việt Đức.

Ca lâm sàng
Ca lâm sàng thứ nhất
Người bệnh nam 67 tuổi, tiền sử suy tim, rung nhĩ, 

van tim cơ học, đang sử dụng Warfarin 5mg/ngày, 
Valsartan 100mg/ngày, Amiodarone 600mg/ngày.   
Trong quá trình điều trị xuất hiện chảy máu thành   
tia từ hậu môn khi đi ngoài, đã phải truyền 8 đơn vị 
máu và nội soi xác định trĩ nội độ III có chảy máu, 
kết quả xét nghiệm thấy tiểu cầu 190G/l, PT%: 82%, 
INR 3.2. Trên CLVT thấy có tăng sinh các nhánh    
từ ĐM trực tràng trên (Hình 1).        Người bệnh được  
can thiệp nút các nhánh của động mạch trực tràng   
trên đã được nút tắc bằng Embozene 500-700  μm, 
01 Coils Interlock và 03 Coils Cirrus. Ngay sau nút 
tình trạng chảy máu đã ngừng hoàn toàn (Hình 2). 

Hình 1: Hình tăng sinh mạch trên hình ảnh cắt lớp vi tính
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Hình 2: Chụp động mạch trực tràng dưới (mũi tên) (a) và chụp đông mạch trực tràng trên (mũi tên) (b).

Hình ảnh tăng sinh mạch của các nhánh trực tràng bên phải (c) và bên trái (d).

Kiểm tra thấy chỉ còn 1 nhánh chưa tắc hoàn toàn (mũi tên xanh), vật liệu can thiệp (mũi tên đen) (e).
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Ca lâm sàng thứ 2
Người bệnh nam 73 tuổi, tiền sử đặt stent động 

mạch vành, đang duy trì Aspirin 81mg/ngày, người 
bệnh xuất hiện đi ngoài ra máu, nội soi cho kết quả 
trĩ nội độ II chảy máu. Trên xét nghiệm máu, tiểu 
cầu: 323G/l, PT%: 86%, INR 2.4. Trên DSA có tăng 

sinh mạch từ các nhánh của động mạch trực tràng   
trên cấp máu cho búi trĩ. Người bệnh được tiến hành 
nút tắc tổn thương bằng 2 coils interlock và 3 coils 
cirrus (Hình 3). Sau nút người bệnh không còn chảy 
máu khi đi ngoài, có đau rát hậu môn trong vòng 48h, 
khám lại sau 1 tháng không còn tình trạng chảy máu.

Hình 3: Chụp kiểm tra động mạch trực tràng dưới (a).

Các nhánh trực tràng trên bên trái (mũi tên cam) và bên phải (mũi tên đen) (b). Chụp kiểm tra sau nút (c)
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Ca lâm sàng thứ 3
Người bệnh nam 72 tuổi đang điều trị nhồi máu cơ 

tim cấp – bệnh 3 thân động mạch mạch vành, người 
bệnh được sử dụng Duoplavin 75/100mg x 1 viên/
ngày trong khi chờ bắc cầu chủ vành. Quá trình điều 
trị người bệnh xuất hiện chảy máu hậu môn, trên     
xét nghiệm máu thấy tiểu cầu: 253G/l, PT%: 76%  

và INR 2.1. Người bệnh được nội soi trực tràng xác 
định trĩ nội độ III có chảy máu. Người bệnh được nút 
mạch bằng 04 coil Complex Helical và 01 coil Cirrus 
(Hình 4). Sau can thiệp các triệu chứng lâm sàng       
được cải thiện rõ rệt, sau đó người bệnh được mổ    
bắc cầu chủ vành sau can thiệp 1 tháng và khám lại 
sau 3 tháng không thấy chảy máu hậu môn tái phát. 

Hình 4: Chụp kiểm tra động mạch mạc treo tràng dưới (a). Các nhánh của động mạch trực tràng trên (b).

Chụp kiểm tra lại, ảnh vật liệu can thiệp (mũi tên cam) (c)
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Ca lâm sàng thứ 4
Người bệnh nam 47 tuổi, trĩ nội độ III chảy máu, 

không có tiền sử bệnh lý khác. Người bệnh được nút 
tắc các nhánh của động mạch trực tràng trên bằng 

04 Coils Cirrus và 01 Coil boston (Hình 5). Sau nút 
người bệnh không còn đi ngoài ra máu, không ghi 
nhận biến chứng sau can thiệp, khám lại sau một năm 
không còn đi ngoài ra máu, giảm kích thước búi trĩ.  

Hình 5: Chụp kiểm tra động mạch mạc treo tràng dưới (a):

tăng sinh mạch từ các nhánh của động mạch trực tràng trên (b), nút tắc bằng microcoil (c), chụp kiểm tra lại (d).

Bàn luận
Phương pháp phẫu thuật được xem là phương       

pháp điều trị hiệu quả nhất [6]. Tuy nhiên không         
phù hợp đối với nhóm người bệnh có bệnh lý nền 

rối loạn đông máu, các bệnh lý tim mạch chưa điều 
trị ổn định, các nhóm bệnh lý có chống chỉ định          
trong gây mê như rối loạn chức năng hô hấp,… [7]. 
Thắt động mạch trĩ dưới hướng dẫn siêu âm Doppler 



Điều trị trĩ chảy máu bằng can thiệp nội mạch: Báo cáo chùm ca lâm sàngLê Thanh Dũng và cộng sự

Tạp chí Ngoại khoa và Phẫu thuật nội soi Việt Nam (2026) Số 1 - Tập 16; 15 - 22 21

qua đường hậu môn (DG-HAL) đã được giới thiệu 
tử những năm 2000, bao gồm thắt các nhánh tận của 
động mạch trực tràng trên dưới hướng dẫn siêu âm 
của Doppler qua ngả hậu môn [8]. Phương pháp này 
phù hợp cho các người bệnh trĩ độ II hoặc độ III, cho 
thấy hiệu quả điều trị tốt [9]. Theo cùng một nguyên 
lý trên, kỹ thuật can thiệp nội mạch trong điều trị     
trĩ do Vidal công bố đã xuất hiện như một lựa chọn 
điều trị khác.

Trong các báo cáo gần đây, phương pháp can        
thiệp nội mạch trong điều trị trĩ đã chứng minh được 
tính khả thi, tỷ lệ thành công về mặt lâm sàng được 
báo cáo trong khoảng từ 63% đến 94% và không có 
biến chứng lớn nào được ghi nhận [10].  

Chỉ định cụ thể của can thiệp nội mạch trong         
điều trị trĩ còn chưa được thống nhất rõ ràng giữa 
các nghiên cứu, tuy nhiên những đối tượng phù hợp 
nhất cho kỹ thuật này là các người bệnh trĩ độ II-
III, ở những người bệnh trĩ độ I cũng có thể được 
thực hiện khi triệu chứng chính của người bệnh là 
chảy máu. Ngoài ra người bệnh trĩ độ IV cũng có 
thể được xem xét can thiệp trong trường hợp có         
chống chỉ định phẫu thuật [10]. Ở 4 người bệnh của 
tôi, đều xuất hiện trĩ độ II – III có chảy máu, trong 
đó có 3 người bệnh có chống chỉ định của phẫu          
thuật và một người bệnh chủ động lựa chọn can         
thiệp mạch.

Dưới hướng dẫn DSA, kỹ thuật can thiệp nội        
mạch chọn lọc từng nhánh mạch và tiến hành tắc    
bằng các vật liệu phù hợp – thường là Coil. Coil       
được đặt càng gần đám rối trĩ càng tốt nhằm hạn     
chế tái tưới máu từ hệ mạch bàng hệ. Kết hợp coil 
với hạt tắc có thể giúp tắc xa hơn trong đám rối trĩ 
và giảm tái phát, với tỷ lệ thành công lâm sàng đạt 
tới 93%, dù tỷ lệ biến chứng nhẹ có thể lên đến        
50% [10].  

Kết luận
Kết quả nghiên cứu và tổng quan y văn cho thấy 

can thiệp nội mạch là phương pháp hiệu quả và an 

toàn cho những người bệnh trĩ có bệnh lý nền nặng, 
rối loạn đông máu và ở cả nhóm không có bệnh lý 
nền, đưa ra thêm lựa chọn điều trị cho những người 
bệnh có chống chỉ định phẫu thuật.
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