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ABSTRACT 

Background: Varicose veins of the lower limbs is a common disease. The disease greatly 
affects the patient's aesthetics and quality of life. At Quang Nam Central General Hospital, 
treatment of superficial lower limb venous insufficiency with endovenous LASER ablation 
was performed for the first time in November 2019. Up to now, this treatment method has 
gradually become more popular. 

Objective: Evaluate early results (after 4 weeks) of treating superficial lower limb venous 
insufficiency with endovenous LASER ablation. 

Subjects and methods: Prospective intervention. The study will be conducted in 18 
months (May 2022-October 2023). All patients meeting for selection criterion were treated 
with endovenous LASER ablation. Evaluating results after 4 weeks through clinical 
examination to evaluate symptom improvement and venous Doppler ultrasound to check 
embolization effectiveness, and evaluating complications of treatment. 

Results: The median length of the great saphenous vein segment treated with 
endovascular LASER was 42 cm. The length of the small saphenous vein lasered is 18 cm. 
The average LASER energy used in the study for the treatment of greater saphenous vein 
insufficiency was 61.99 ± 5.63 J/cm, for the small saphenous vein it was 68.3 J/cm. Change 
in CEAP-C clinical grading after intravascular LASER: CEAP-C2 decreased from 61.8% to 
14.7%; CEAP-C3 decreased from 11.8% to 0%; CEAP-C4a decreased from 14.7% to 5.9%; 
CEAP-C4c decreased from 11.8% to 2.9%. The median VCSS score after intervention 
decreased by 3 points compared to before intervention, this difference is statistically 
significant. Vein diameter after intervention decreased statistically significantly compared to 
before intervention (from 5.86 mm before intervention to 3 mm after intervention). After 
intervention, all saphenous veins treated with endovascular LASER were completely 
occluded and had no flow. The most common complications after endovenous LASER 
intervention are pain along the vein path (88.2%) and bruising along the LASER vein path 
(67.6%). These complications are usually mild and recover quickly. 

Conclusion: Endovenous LASER is a safe, effective, and aesthetic treatment method for 
superficial varicose veins of the lower limbs. 
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TÓM TẮT 

 

Đặt vấn đề: Suy giãn tĩnh mạch chi dưới là một bệnh lý phổ biến. Bệnh ảnh hưởng nhiều 
đến thẩm mỹ và chất lượng cuộc sống của bệnh nhân. Bệnh viện Đa khoa Trung ương 
Quảng Nam đã tiến hành điều trị suy tĩnh mạch nông chi dưới bằng LASER nội mạch lần 
đầu tiên vào tháng 11/2019. Cho đến nay phương pháp điều trị này đã dần phổ biến hơn.  

Mục tiêu nghiên cứu: Đánh giá kết quả sớm (sau 4 tuần) điều trị suy tĩnh mạch nông chi 
dưới mạn tính bằng LASER nội tĩnh mạch.             

Đối tượng và phương pháp: Tiến cứu có can thiệp. Nghiên cứu thực hiện trong 18 tháng 
(5/2022-10/2023). Các bệnh nhân suy giãn tĩnh mạch nông chi dưới đủ tiêu chuẩn lựa chọn 
được can thiệp điều trị bằng LASER nội tĩnh mạch hiển. Đánh giá kết quả sau 4 tuần qua 
thăm khám lâm sàng đánh giá sự cải thiện triệu chứng và siêu âm Doppler tĩnh mạch đánh 
giá hiệu quả tắc mạch và biến chứng điều trị. 

Kết quả nghiên cứu: Trung vị chiều dài của đoạn tĩnh mạch hiển lớn được làm LASER 
nội mạch là 42 cm. Chiều dài đoạn tĩnh mạch hiển bé được làm LASER là 18 cm. Năng 
lượng LASER trung bình được sử dụng trong nghiên cứu cho điều trị suy tĩnh mạch hiển 
lớn là 61,99 ± 5,63 J/cm, cho tĩnh mạch hiển bé là 68,3 J/cm. Thay đổi phân độ lâm sàng 
CEAP-C sau LASER nội mạch: CEAP-C2 giảm từ 61,8% còn 14,7%; CEAP-C3 giảm từ 
11,8% còn 0%; CEAP-C4a giảm từ 14,7% còn 5,9%; CEAP-C4c giảm từ 11,8% còn 2,9%. 
Trung vị điểm VCSS sau can thiệp giảm 3 điểm so với trước can thiệp, sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê. Đường kính tĩnh mạch sau can thiệp giảm có ý nghĩa thống kê so với trước 
can thiệp (từ 5,86 mm trước can thiệp giảm xuống còn 3 mm sau can  thiệp). Sau can thiệp, 
tất cả các tĩnh mạch hiển được LASER nội mạch đều tắc hoàn toàn và không còn dòng 
chảy. Biến chứng thường gặp nhất sau can thiệp LASER nội tĩnh mạch là đau dọc đường 
đi tĩnh mạch (88,2%) và bầm tím dọc đường đi đoạn tĩnh mạch được làm LASER (67,6%). 
Các biến chứng này thường nhẹ và chóng hồi phục. 

Kết luận: LASER nội tĩnh mạch là phương pháp điều trị an toàn, hiệu quả, thẩm mỹ cho 
bệnh lý suy giãn tĩnh mạch nông chi dưới. 

Từ khóa: LASER nội tĩnh mạch. 
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Suy tĩnh mạch chi dưới mạn tính là một thuật ngữ 
dành cho bệnh tĩnh mạch mạn tính ở giai đoạn 
nặng hơn, mô tả một tình trạng ảnh hưởng lên hệ 
thống tĩnh mạch chi dưới với điều kiện thiết yếu là 
tăng áp lực tĩnh mạch lưu động dai dẳng gây ra 
những biểu hiện lâm sàng khác nhau bao gồm 
đau, phù, thay đổi ở da và loét [7]. Bệnh ảnh 
hưởng rất nhiều đến chất lượng cuộc sống của 
bệnh nhân cũng như gây tốn kém trong chẩn đoán 
và điều trị. 

Chẩn đoán suy tĩnh mạch mạn tính chi dưới không 
khó nhờ vào các biểu hiện lâm sàng phong phú 
của bệnh và khẳng định bằng siêu âm Doppler tìm 
dòng trào ngược tĩnh mạch. Điều trị suy tĩnh mạch 
nông chi dưới bằng LASER nội mạch đã được 
triển khai thực hiện tại nhiều bệnh viện lớn ở Việt 
Nam và được đánh giá là một phương pháp điều 
trị an toàn, hiệu quả trong nhiều nghiên cứu... [4], 
[5]. Bệnh viện Đa khoa Trung ương Quảng Nam 
đã tiến hành điều trị suy tĩnh mạch nông chi dưới 
bằng LASER nội mạch lần đầu tiên vào tháng 
11/2019. Cho đến nay phương pháp điều trị này 
đã dần phổ biến hơn. Chúng tôi tiến hành nghiên 
cứu nhằm mục tiêu đánh giá kết quả sớm (sau 4 
tuần) điều trị suy tĩnh mạch nông chi dưới mạn 
tính bằng LASER nội tĩnh mạch. 

2. ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

Bao gồm 34 bệnh nhân có tĩnh mạch hiển suy giãn 
được can thiệp LASER nội tĩnh mạch từ tháng 
5/2022 đến tháng 10/2023 tại Khoa Nội tim mạch, 
Bệnh viện Đa khoa Trung ương Quảng Nam. 

2.1.1. Tiêu chuẩn chọn đối tượng nghiên cứu 

Bệnh nhân thỏa mãn 3 tiêu chuẩn sau: 

- Tiêu chuẩn lâm sàng: bệnh nhân có các triệu 
chứng đau nhức, nặng mỏi, chuột rút về đêm...; 
có các dấu hiệu của bệnh suy tĩnh mạch nông chi 
dưới mạn tính (giãn tĩnh mạch, phù, thay đổi da, 
loét). 

- Tiêu chuẩn siêu âm Doppler tĩnh mạch: giá trị 
điểm cắt thời gian dòng trào ngược trên Doppler 
xung để xác định suy tĩnh mạch được khuyến cáo 
trên 0,5s đối với hệ tĩnh mạch nông [11]. 

- Tiêu chuẩn chỉ định LASER nội tĩnh mạch: 

+ Suy tĩnh mạch chi dưới mạn tính có triệu 
chứng, phân loại trên lâm sàng theo phân loại 
CEAP từ C2-C6. 

+ Có dòng trào ngược tĩnh mạch hiển phát hiện 
trên siêu âm Doppler. 

+ Đáp ứng kém với điều trị nội khoa. 

2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ 

* Bệnh nhân có chống chỉ định điều trị LASER nội 
tĩnh mạch. 

- Chống chỉ định tuyệt đối: 

+ Người bệnh không có khả năng đi lại. 

+ Có thai. 

+ Huyết khối tĩnh mạch sâu chi dưới. 

+ Nhiễm trùng cấp tại chỗ tiêm (nhiễm trùng 

nên được điều trị trước). 

+ Dị dạng động tĩnh mạch. 

+ Tắc tĩnh mạch sâu nếu tĩnh mạch được điều 

trị là bàng hệ. 

- Chống chỉ định tương đối: 

+ Suy tĩnh mạch sâu chi dưới. 

+ Dị ứng Lidocain. 

+ Tĩnh mạch bị suy ở quá nông trên da (dưới 5 

mm tính từ mặt da). 

+ Kích thước tĩnh mạch quá nhỏ (dưới 3 mm) 

hoặc quá lớn (trên 12 mm). 

+ Người bệnh đang điều trị thuốc chống đông 

hoặc hormon thay thế. 

+ Tĩnh mạch quá xoắn vặn, gấp khúc hoặc 

phình tĩnh mạch từng đoạn. 

* Bệnh nhân đã điều trị can thiệp tĩnh mạch trước 

đây. 

* Bệnh nhân không đồng ý tham gia nghiên cứu. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

Tiến cứu có can thiệp thời gian 18 tháng. 

2.3. Các bước tiến hành 

- Chọn bệnh nhân thỏa mãn tiêu chuẩn chọn mẫu, 

đồng ý tham gia nghiên cứu, thu thập thông tin 

trước điều trị. 

- Tiến hành điều trị LASER nội tĩnh mạch. 

Sử dụng máy LASER AngioDynamics 

VenaCure 1470 của Mỹ (bước sóng LASER 1470 

nm, công suất 12W) kèm theo bộ dụng cụ đốt 

LASER nội mạch NeverTouch Direct gồm sợi 

sond phát sóng LASER, Introducer và Sheath 

4Fr/11cm, Guidewire 0,018 in x 45 cm, kim chọc 

dò 21G. 

Ghi lại điện năng sử dụng watts, tổng số joules 

được dùng, thời gian đốt và chiều dài đoạn tĩnh 
mạch được điều trị, các tai biến, biến chứng trong 

và ngay sau điều trị. 

- Trong 4 tuần sau điều trị: bệnh nhân tự theo dõi 
ở nhà, tư vấn bệnh nhân liên hệ với bác sỹ điều 
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trị ngay khi có bất kỳ biến chứng gì liên quan đến 
điều trị. Ghi nhận các biến chứng của bệnh nhân 

vào hồ sơ nghiên cứu. 

- Sau 4 tuần điều trị: hẹn bệnh nhân tái khám, 

đánh giá sự cải thiện triệu chứng cơ năng, sự thay 
đổi phân độ CEAP lâm sàng, sự thay đổi thang 

điểm VCSS, sự thay đổi trên siêu âm Doppler, 
đánh giá biến chứng của điều trị. 

2.4. Xử lý số liệu 

Số liệu nghiên cứu được xử lý bằng phần mềm 

Microsoft Office Excel 2010 và IBM SPSS 
Statistics 20. 

3. KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN 

Trong thời gian từ tháng 5/2022 đến tháng 

10/2023, chúng tôi đã tiến hành nghiên cứu 21 

bệnh nhân suy giãn tĩnh mạch chi dưới được điều 
trị bằng LASER nhiệt nội mạch, trong đó có 34 tĩnh 

mạch được điều trị, bao gồm 33 tĩnh mạch hiển 
lớn và 1 tĩnh mạch hiển bé. 

Các bệnh nhân nghiên cứu có đặc điểm là: tuổi 

trung bình 56,76 ± 15,24 tuổi; nữ chiếm 90,5%, 
nam chiếm 9,5%. 

Bảng 1. Số lượng và chiều dài tĩnh mạch 

được can thiệp 

Tĩnh mạch 
Tĩnh mạch 
hiển lớn 

Tĩnh mạch 
hiển bé 

Số lượng 33 1 

Chiều dài tĩnh mạch 
can thiệp (cm) 

42 18 

 Bảng 2. Năng lượng LASER  
dùng trong mỗi thủ thuật 

Năng lượng 
Tĩnh mạch 

hiển lớn 

Tĩnh mạch 

hiển bé 

Trung bình (J/cm) 61,99 ± 5,63 68,3 

Cao nhất (J/cm) 72,5 68,3 

Thấp nhất  (J/cm) 50 68,3 

Các nghiên cứu đã chứng minh LASER bước 

sóng cao có hiệu quả tắc tĩnh mạch tương đương 

nhưng giảm đau sau thủ thuật so với LASER 

bước sóng thấp (980, 1064 nm…). Sợi sond phát 

LASER NeverTouch đầu vàng đã được chứng 

minh an toàn và hiệu quả hơn, giúp giảm đau và 

giảm bầm tím sau thủ thuật, so với các sợi đốt 

LASER đầu trần, tiếp xúc điểm do năng lượng 

LASER được phân bố đều hơn. Năng lượng 

LASER cung cấp phụ thuộc vào kích thước của 

tĩnh mạch, bước sóng của LASER, công suất 

LASER (Watt) và loại sợi LASER được sử dụng. 

Nghiên cứu của chúng tôi tính năng lượng cung 

cấp theo đơn vị J/cm và công suất được sử dụng 

là 12W. Năng lượng LASER trung bình được sử 

dụng trong nghiên cứu của chúng tôi cho điều trị 

suy tĩnh mạch hiển lớn là 61,99 ± 5,63 J/cm, cho 

tĩnh mạch hiển bé là 68,3 J/cm. Mức năng lượng 

này tuân theo phác đồ điều trị của Bộ Y tế, bảo 

đảm năng lượng tối thiểu 60 J/cm [3], cũng như 

phù hợp với khuyến cáo của Hội nghị đồng thuận 

quốc tế EVTA 2012 về hướng dẫn điều trị nhiệt 

nội tĩnh mạch nên sử dụng năng lượng LASER từ 

60-80 J/cm. 

Điều trị LASER nội tĩnh mạch cho thấy cải thiện 
lâm sàng tốt qua đánh giá phân độ lâm sàng 

CEAP. Kết quả nghiên cứu của các tác giả trong 

và ngoài nước cũng ghi nhận sự cải thiện rõ ràng 
của thang điểm CEAP-C sau điều trị LASER nội 

mạch [2]. 

Trung vị điểm VCSS sau can thiệp giảm 3 điểm so 

với trước can thiệp, sự khác biệt có ý nghĩa thống 

kê. Điều này thể hiện hiệu quả của LASER nội tĩnh 

mạch trong cải thiện lâm sàng cũng như chất 

lượng sống của bệnh nhân suy giãn tĩnh mạch chi 

dưới. Các nghiên cứu trong và ngoài nước cũng 

đã ghi nhận sự cải thiện có ý nghĩa thống kê thang 

điểm VCSS sau điều trị LASER nội mạch ở các 

thời điểm khác nhau. Nguyễn Trung Anh ghi nhận 

thang điểm VCSS giảm 2,5 điểm (5,0 ± 2,0 so với 

2,5 ± 0,8) sau 6 tháng điều trị có ý nghĩa thống kê 

(p < 0,001) [2]. Theo nghiên cứu của Mekako và 

cộng sự, thang điểm VCSS giảm ngoạn mục từ 4 

điểm (3-5 điểm) xuống còn 0 điểm sau 12 tuần 

điều trị LASER nội mạch.
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Biểu đồ 1. Thay đổi phân độ CEAP lâm sàng sau LASER nội mạch 

 

Bảng 3. Thay đổi đường kính tĩnh mạch  
sau can thiệp 

Thời điểm 
Đường kính 

tĩnh mạch (mm) 
p 

Trước can thiệp 5,86 ± 1,85 
< 0,05 

Sau can thiệp 3 

Sau can thiệp, tất cả các tĩnh mạch hiển được 
LASER nội mạch đều tắc hoàn toàn, các tĩnh 
mạch hiển tắc không còn dòng chảy. 

Không những trong nghiên cứu của chúng tôi, mà 
kết quả nghiên cứu của các tác giả khác ở trong 
và ngoài nước cũng ghi nhận hiệu quả tương tự 
của LASER nội mạch. Kết quả nghiên cứu của 
Cao Văn Thịnh và Dương Văn Mười Một trên 250 
bệnh nhân suy giãn tĩnh mạch nông chi dưới được 
điều trị bằng LASER nội tĩnh mạch ghi nhận: thủ 
thuật LASER nội tĩnh mạch đã được thực hiện an 
toàn trên nhóm các bệnh nhân này với kết quả tốt 
98% (sau thủ thuật hết hoặc giảm đáng kể triệu 
chứng lâm sàng, siêu âm Doppler tĩnh mạch hiển 
tắc hoàn toàn sau 1-3 tháng, không còn dòng trào 
ngược ở quai tĩnh mạch, không có huyết khối tĩnh 
mạch sâu) [6]. Năm 2016, kết quả nghiên cứu của 
Trần Hoài Ân, Nguyễn Thị Cẩm Vân và cộng sự 
trên 72 trường hợp được điều trị bằng LASER nội 
tĩnh mạch tại Bệnh viện Trung ương Huế ghi 
nhận: kết quả bước đầu rất tốt, siêu âm sau can 
thiệp 1 tuần thấy 100% tĩnh mạch được can thiệp 
teo nhỏ và không có dòng chảy bên trong, không 
có huyết khối tĩnh mạch sâu và nông; một số bệnh 
nhân tái khám sau 3 tháng, sau 6 tháng vẫn cho 

kết quả rất tốt, hầu như không có tái phát [1]. Tỷ 
lệ thành công của LASER nội mạch trong một số 
nghiên cứu nước ngoài như sau: 98% trong 
nghiên cứu của Ravi Rajagopalan và cộng sự, 
100% trong nghiên cứu của Vähäaho S và cộng 
sự, 94% trong nghiên cứu của Van den Bos 
Renate và cộng sự [8], [9], [10]. 

Bảng 4. Biến chứng sau điều trị  
LASER nội tĩnh mạch 

Biến chứng n Tỷ lệ 

Đau dọc đường đi tĩnh mạch 30 88,2% 

Bầm tím, thay đổi màu sắc da 23 67,6% 

Viêm tắc tĩnh mạch nông 1 2,9% 

Bỏng da, hoại tử da 0 0 

Rối loạn cảm giác, tổn thương 
thần kinh lân cận 

3 8,8% 

Tụ máu, chảy máu tại vị trí 
chọc mạch 

0 0 

Huyết khối tĩnh mạch sâu 0 0 

Thuyên tắc phổi 0 0 

Tai biến, biến chứng khác 4 11,8% 

Biến chứng thường gặp nhất sau can thiệp 
LASER nội tĩnh mạch trong nghiên cứu của chúng 
tôi là đau dọc đường đi tĩnh mạch (88,2%) và bầm 
tím dọc đường đi đoạn tĩnh mạch được làm 
LASER (67,6%). Bệnh nhân thường đau nhẹ 
không cần giảm đau, một số bệnh nhân sử dụng 
Paracetamol. Các mảng bầm tím dọc đường đi 
đoạn tĩnh mạch được LASER nhạt dần và biến 
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mất sau 7-10 ngày, các bệnh nhân thường không 
điều trị gì hoặc chỉ sử dụng Alpha choay vài ngày. 
Có 3 trường hợp bệnh nhân có rối loạn cảm giác 
dạng tê buốt điểm ở vị trí tĩnh mạch được LASER 
có thể liên quan đến tổn thương thần kinh hiển kế 
cận. Thần kinh hiển đi kèm với tĩnh mạch hiển lớn 
ở đoạn 2/3 dưới cẳng chân và đi kèm với tĩnh 
mạch hiển bé ở đoạn 1/2 dưới cẳng chân. Để 
giảm thiểu nguy cơ tổn thương thần kinh hiển vĩnh 
viễn do gây tê chân sau điều trị liên quan thần kinh 
hiển, các guideline đã khuyến cáo điểm kết thúc 
phát LASER phải dừng lại ở 1/3 trên cẳng chân 
với tĩnh mạc hiển lớn và 1/2 trên cẳng chân đối 
với tĩnh mạch hiển bé. Trong quá trình can thiệp, 
chúng tôi bảo đảm tuân theo nguyên tắc này, tuy 
nhiên có thể có biến thể bất thường thần kinh hiển 
đi gần tĩnh mạch hiển hơn ở đoạn cao tĩnh mạch 
hiển, vì vậy bệnh nhân có thể rối loạn cảm giác 
điểm như vậy. Tuy nhiên, 3 trường hợp bệnh nhân 
này chỉ bị tê buốt vài ngày có thể liên quan đến 
các kích thích thần kinh hiển nhẹ và tạm thời. Có 
1 bệnh nhân hình thành huyết khối ở tĩnh mạch 
đoạn dưới vị trí chọc mạch tạo thành một khối 
cứng khi sờ, huyết khối này nhỏ dần và biến mất 
sau 20 ngày đi kèm sự teo tĩnh mạch góp phần 
tăng thêm hiệu quả điều trị ở đoạn xa tĩnh mạch 
không được LASER. Có 3 trường hợp bệnh nhân 
có biến chứng khác bao gồm chóng mặt, cảm giác 
run lạnh, đau đầu sau thủ thuật và 1 trường hợp 
bệnh nhân ngứa kèm đỏ dọc đoạn tĩnh mạch 
được gây tê. Các biến chứng này có thể liên quan 
đến phản ứng của cơ thể với các vật lạ (dây đốt 
LASER hoặc thuốc tê Lidocain). Điều này có thể 
giải thích do đa số bệnh nhân sử dụng bộ dây đốt 
LASER tái sử dụng để giảm chi phí điều trị cho 
bệnh nhân do thủ thuật chưa được thanh toán bảo 
hiểm tại Bệnh viện Đa khoa Trung ương Quảng 
Nam. Nhìn chung, các biến chứng sau LASER nội 
mạch thường nhẹ và nhanh hồi phục, thủ thuật 
tương đối an toàn. 

4. KẾT LUẬN 

LASER nội tĩnh mạch là phương pháp điều trị ít 
xâm lấn, an toàn, hiệu quả, thẩm mỹ cho bệnh lý 
suy giãn tĩnh mạch nông chi dưới. 
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