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ABSTRACT

Objective: Evaluation of the early results of balloon dilation angioplasty of Peripheral pulmonary 
artery stenosis. Subjects and methods: From   January   2021   to  August  2022,  all patients diagnosed 
with  Peripheral pulmonary artery stenosis who underwent balloon dilation were retrospectively 
studied. Results: A total of 31 patients were in the study. The age of the patients in the study group 
was from 3.8 months to 12 years, the median weight was 15.6%. All patients were after cardiac 
surgery, specially post-operation of pulmonary atresia -a ventricular septal defect - unifocalization 
of collaterals (45.2%). The success rate was 58.1% (18/31). Threepatients developed complications 
after the intervention (9,7%),includingtwowith balloon rupture and onewith premature ventricular 
contractions. The difference between before and after intervention in pulmonary artery diameter 
(3.4 ± 1.3 and 5.6 ± 1.6 mm), right ventricle systolic pressure (60.1 ± 16.1 and 50.3 ± 13.8 mmHg), 
maximum pressure gradient (24.7 ± 11.6 and 14.7 ± 9.4 mmHg), p < 0.001. Conclusions: Balloon 
dilation angioplasty of Peripheral pulmonary artery stenosis has good initial results.

Keywords: Peripheral pulmonary artery stenosis, branch pulmonary artery stenosis,balloon dilation 
angioplasty of peripheral pulmonary artery stenosis.

*Corressponding author
  Email address: Minhduc.nhp@gmail.com
  Phone number: (+84) 902 681 088
  https://doi.org/10.52163/yhc.v64i2.602

Vietnam Journal of Community Medicine, Vol 64, No 2 (2023) 1-8
INSTITUTE OF COMMUNITY HEALTH

Prinect Color Editor
Page is color controlled with Prinect Color Editor 4.0.55Copyright 2008 Heidelberger Druckmaschinen AGhttp://www.heidelberg.comYou can view actual document colors and color spaces, with the free Color Editor (Viewer), a Plug-In from the Prinect PDF Toolbox. Please request a PDF Toolbox CD from your local Heidelberg office in order to install it on your computer.Applied Color Management Settings:Output Intent (Press Profile): GrayCoated_hdm.iccRGB Image:Profile: eciRGB.iccRendering Intent: PerceptualBlack Point Compensation: noRGB Graphic:Profile: eciRGB.iccRendering Intent: PerceptualBlack Point Compensation: noCMYK Image:Profile: ISOcoated_v2_eci.iccRendering Intent: PerceptualBlack Point Compensation: noPreserve Black: noCMYK Graphic:Profile: ISOcoated_v2_eci.iccRendering Intent: PerceptualBlack Point Compensation: noPreserve Black: noDevice Independent RGB/Lab Image:Rendering Intent: PerceptualBlack Point Compensation: noDevice Independent RGB/Lab Graphic:Rendering Intent: PerceptualBlack Point Compensation: noDevice Independent CMYK/Gray Image:Rendering Intent: PerceptualBlack Point Compensation: noDevice Independent CMYK/Gray Graphic:Rendering Intent: PerceptualBlack Point Compensation: noTurn R=G=B (Tolerance 0.5%) Graphic into Gray: yesTurn C=M=Y,K=0 (Tolerance 0.1%) Graphic into Gray: noCMM for overprinting CMYK graphic: noGray Image: Apply CMYK Profile: noGray Graphic: Apply CMYK Profile: noTreat Calibrated RGB as Device RGB: noTreat Calibrated Gray as Device Gray: yesRemove embedded non-CMYK Profiles: noRemove embedded CMYK Profiles: yesApplied Miscellaneous Settings:Colors to knockout: yesGray to knockout: yesPure black to overprint: noTurn Overprint CMYK White to Knockout: yesTurn Overprinting Device Gray to K: noCMYK Overprint mode: set to OPM1 if not setCreate "All" from 4x100% CMYK: noDelete "All" Colors: noConvert "All" to K: no



2
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TÓM TẮT

Mục tiêu: Đánh giá kết quả sớm sau nong hẹp động mạch phổi ngoại vi bằng bóng. Đối tượng và 
phương pháp nghiên cứu: Từ tháng 01 năm 2021 đến tháng 08 năm 2022, tất cả các bệnh nhân 
được chẩn đoán và nong hẹp động mạch phổi ngoại vi bằng bóng. Kết quả: Tổng số 31 bệnh nhân 
được nghiên cứu, tuổi từ 3,8 tháng đến 12 tuổi, cân nặng trung vị là 15,6kg. Tất cả các bệnh nhân đều 
sau phẫu thuật sửa chữa bệnh lý tim bẩm sinh, thường gặp nhất ở nhóm sau mổ thông liên thất kèm 
teo phổi và tuần hoàn bàng hệ (45,2%). Tỷ lệ thành công là 58,1% (18/31). Có 3 bệnh nhân có biến 
chứng sau can thiệp (9,7%) bao gồm 2 bệnh nhân vỡ bóng khi bơm, và 1 bệnh nhân rối loạn nhịp 
ngoại tâm thu thất thoáng qua. Sự khác biệt đánh giá trên thông tim trước và sau can thiệp ở đường 
kính ĐMP (3,4 ±1,3 và 5,6 ± 1,6 mm), áp lực thất phải tâm thu (60,1 ± 16,1 và 50,3 ± 13,8 mmHg), 
chênh áp tâm thu tối đa qua đoạn hẹp(24,7 ± 11,6 và 14,7 ± 9,4 mmHg), p < 0,001. Kết luận: Nong 
hẹp ĐMP ngoại vi bằng bóng có kết quả bước đầu khả quan. 

Từ khóa: Hẹp động mạch phổi ngoại vi, hẹp nhánh động mạch phổi, nong bóng hẹp động mạch phổi 
ngoại vi.
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Hẹp động mạch phổi (ĐMP) ngoại vi được định nghĩa 
là sự thu hẹp bất thường của mạch máu phổi và có 
thể hình thành ở bất kỳ vị trí nào trong phân nhánh 
động mạch phổi1. Bệnh có thể là bẩm sinh (hội chứng 
Alagille, Williams, Noonan) hoặc mắc phải, đặc biệt ở 
các bệnh nhân sau phẫu thuật tim bẩm sinh với các triệu 
chứng có thể tiến triển nặng dần theo thời gian khi áp 
lực tâm thất phải tăng lên, dẫn đến các biến chứng như 
tăng áp lực động mạch phổi ở nhánh ĐMP không hẹp 

và rối loạn chức năng thất phải1, 2.

Hiện nay, các phương pháp điều trị bao gồm nong 
bóng, sử dụng bóng cắt, đặt stent hoặt phẫu thuật [3, 
4]. Trong đó, nong hẹp động mạch phổi ngoại vi bằng 
bóng là lựa chọn điều trị cơ bản nhất, đặc biệt ở trẻ nhỏ 
hoặc bệnh nhân có giải phẫu động mạch phổi phức tạp, 
tuy nhiên, nó đòi hỏi nhiều lần can thiệp để nong dần 
các vị trí hẹp. Điều này đã tạo động lực cho các tác giả 
nghiên cứu, tìm hiều về đặc điểm trong quá trình can 
thiệp tim mạch cũng như những yếu tố ảnh hưởng tới 
kết quả điều trị của nong hẹp động mạch phổi ngoại vi. 
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Mặc dù vậy, ở Việt Nam hiện tại chủ đề này chưa 
được quan tâm để có những nghiên cứu chuyên sâu. 
Vì vậy, chúng tôi thực hiện đề tài:“Kết quả sớm ở 
bệnh nhân sau nong hẹp động mạch phổi ngoại vi 
bằng bóng tại Bệnh viện Nhi Trung ương” với mục 
tiêu đánh giá kết quả sớm sau nong hẹp động mạch 
phổi ngoại vi bằng bóng.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu: Tất cả bệnh nhân dưới 
15 tuổi được chẩn đoán xác định hẹp động mạch phổi 
ngoại vi tại BV Nhi TW từ tháng 01/2021 đến tháng 
08/2022. 

2.1.1. Tiêu chuẩn lựa chọn bệnh nhân nghiên cứu

Người bệnh được lựa chọn vào nghiên cứu khi có các 
tiêu chuẩn sau:

- Người bệnh được chẩn đoán xác định hẹp động 
mạch phổi ngoại vi: bằng siêu âm tim, thực hiện độc 
lập bởi ít nhất 2 bác sỹ hoặc chụp cắt lớp vi tính đa dãy.

- Người bệnh có chỉ định nong bóng trên thông tim 
chụp mạch [5]: 

•	 Đường kính đoạn hẹp giảm trên 40% so với đường 
kính động mạch phổi bình thường.

•	 Tỷ lệ giữa áp lực tâm thu thất phải /áp lực hệ thống 
tăng trên 50%

•	 Giảm tưới máu phổi dưới 20 - 30%

- Bệnh nhân được nong hẹp ĐMP ngoại vi bằng bóng 
qua da

- Hồ sơ bệnh án đầy đủ, đáp ứng các yêu cầu của bệnh 
án nghiên cứu.

2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ

- Bệnh nhân được nong bằng bóng cắt hoặc nong bóng 
kết hợp đặt stent nhánh động mạch phổi.

- Hồ sơ bệnh án không đầy đủ.

2.1.3. Kỹ thuật nong hẹp động mạch phổi ngoại vi 
bằng bóng [5]:

Bệnh nhân được thực hiện thủ thuật với gây mê sâu 
toàn thân, một số trường hợp có nguy cơ cao hoặc 
khi dự đoán thời gian tiến hành kéo dài, phức tạp 
nên đặt nội khí quản. Do các thao tác trong buồng 
tim và thường xuyên xảy ra tình trạng ứ đọng máu 

trong các mạch máu từ xa đến bóng với hậu quả là 
có xu hướng hình thành huyết khối, tất cả bệnh nhân 
đều được sử dụng heparin toàn thân với liều 50 UI/
kg đường tiêm tĩnh mạch. Đầu tiên, bệnh nhân sẽ 
được tiến hành đo áp lực tại một số vị trí trong 
buồng tim như áp lực thất phải, thân ĐMP, nhánh 
ĐMP trước và sau hẹp.

Sau đó, các bác sỹ sẽ dựa trên tổn thường giải phẫu đã 
được chẩn đoán trước can thiệp để đưa dây dẫn và ống 
thông đến vị trí hẹp động mạch phổi ngoại vi. Không 
có góc hoặc hình chiếu đơn lẻ, tiêu chuẩn nào cho bất 
kỳ nhánh động mạch phổi cụ thể nào. Tia X nên được 
đặt càng vuông góc với tổn thương càng tốt để thu được 
hình ảnh sắc nét nhất. Tiêm thuốc cản quang nên được 
thực hiện ở gần tổn thương nhất để lấp đầy tối đa chất 
cản quang trong khi đồng thời, sử dụng một lượng thuốc 
cản quang nhỏ hơn. Điều này cho phép chụp mạch chất 
lượng tốt hơn và các phép đo chính xác hơn. Dưới tác 
dụng của thuốc cản quang, vị trí và kích thước đoạn hẹp 
được xác định và đo chính xác trên máy chụp mạch 2 
mặt phẳng chọn lọc.

Tiếp đến, bác sỹ sẽ lựa chọn loại bóng phù hợp để tiến 
hành nong động mạch phổi ngoại vi. Bóng được đặt 
lại vị trí của đoạn động mạch phổi bị hẹp, sau đó được 
bơm căng đến áp suất thấp nhất bằng chất cản quang 
và được biểu thị bằng một “vòng thắt”, nằm chính giữa 
bóng. Nếu không nhìn thấy vòng thắt, kích thước bóng 
lớn tiếp theo sẽ được chọn. Cuối cùng, bệnh nhân sẽ 
được chụp mạch để đánh giá kích thước đoạn hẹp và đo 
áp lực tại một số vị trí như thất phải, thân ĐMP, nhánh 
ĐMP trước và sau hẹp sau khi thực hiện thủ thuật để 
đánh giá kết quả điều trị.

2.1.4. Tiêu chuẩn thành công [5]: Đường kính động 
mạch phổi đoạn hẹp tăng > 50%

2.1.5. Đánh giá kết quả sớm: Bệnh nhân được đánh 
giá ngay sau can thiệp và tiến hành siêu âm tim sau can 
thiệp 1 ngày và sau 3 tháng.

2.2. Phương pháp nghiên cứu: Mô tả hồi cứu, phương 
pháp chọn mẫu thuận tiện.

2.3. Phân tích và xử lý số liệu: Phân tích số liệu bằng 
Stata 15.0. Dữ liệu được biểu thị dưới dạng giá trị 
trung bình và phạm vi hoặc giá trị trung bình và độ 
lệch chuẩn. Sự khác biệt giữa các nhóm được đánh giá 
bằng Student’s t-test, v2 test hoặc Fisher’s exact test. 
Đường cong ROC được dùng để tìm điểm cắt (cut off), 
độ nhạy, độ đặc hiệu của các biến định lượng có giá 
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Hẹp động mạch phổi ngoại vi thường gặp nhất ở nhóm 
bệnh nhân sau phẫu thuật hợp lưu tuần hoàn bàng hệ, 
vá thông liên thất và làm ống nối thất phải – động mạch 

phổi/ thông liên thất kèm teo phổi và tuần hoàn bàng 
hệ (45,2%).

Tỷ lệ trung bình của đường kính bóng/ ĐMP đoạn hẹplà 3,2 ± 1,5. Trong đó, bóng đường kính 8mm được sử dụng 
nhiều nhất.

trị phân biệt 2 trạng thái. Tất cả các kiểm định trong 
nghiên cứu sử dụng mức ý nghĩa 5%.

3. KẾT QUẢ

Trong thời gian nghiên cứu từ tháng 01 năm 2021 đến 

tháng 08 năm 2022, có tổng số 31 bệnh nhân đủ tiêu 
chuẩn được đưa vào nghiên cứu.

Tuổi của các bệnh nhân trong nhóm nghiên cứu từ 3,8 
tháng đến 12 tuổi, thường gặp trên 2 tuổi chiếm 67,7% 
(21/31). Cân nặng trung vị khi can thiệp là 15,6kg. 
Bệnh nhân namchiếm tỷ lệ 74,2% (23/31).

Bảng 1. Tỷ lệ phân bố bệnh lý tim bẩm sinh (n = 31)  

TT Đặc điểm nhóm bệnh nhân sau phẫu thuật n (%)

1. Teo phổi - thông liên thất - tuần hoàn bàng hệ 14 (45,2)

2. Fallot 4 5 (16,1)

3. Thiểu sản nhánh động mạch phổi 4 (12,9)

4. Cửa sổ chủ phế 3 (9,7)

5. Sling động mạch phổi 3 (9,7)

6. Thông liên thất - hẹp eo động mạch chủ 1 (3,2)

7. Teo phổi - lành vách liên thất 1 (3,2)

Tổng số 31 (100)

Bảng 2. Đặc điểm sử dụng bóng nong của đối tượng nghiên cứu (n =31) 

TT Đường kính bóng (mm) n %

1. 6 4 12,9

2. 8 12 38,7

3. 10 8 25,8

4. 12 5 16,1

5. 14 2 6,5

Tổng số 31 100 %

Đường kính bóng/ĐMP đoạn hẹp
(  ± SD) 3,2 ± 1,5
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Tỷ lệ thành công của sau nong động mạch phổi ngoại 
vi là 58,1%, thất bại là 41,9%. Trong số những bệnh 
nhân thất bại sau can thiệp, có 3 bệnh nhân (9,7%) phải 
tiến hành phẫu thuật với chẩn đoán lần lượt là sau mổ 
thiểu sản nhánh động mạch phổi trái, sau mổ Fallot 4 
và sau mổ teo phổi kèm thông liên thất cùng hợp lưu 

tuần hoàn bàng hệ. Ngoài ra, có 3/31 bệnh nhân xuất 
hiện biến chứng trong và sau can thiệp 3 tháng (9,7%) 
bao gồm2 bệnh nhân vỡ bóng khi bơm, và 1 bệnh nhân 
rối loạn nhịp ngoại tâm thu thất thoáng qua. Không có 
bệnh nhân nào tử vong sau can thiệp (0%).

Sau can thiệp, đường kính ĐMP trung bình tăng từ 3,4 
± 1,3 mm lên 5,6 ± 1,6 mm (p < 0,001). Áp lực thất phải 
tâm thu trước và sau nong (60,1 ± 16,1 và 50,3 ± 13,8 

mmHg) và chênh áp tâm thu tối đa qua vị trí hẹp trước 
và sau nong (24,7 ± 11,6 và 14,7 ± 9,4 mmHg) có sự 
khác biệt với p < 0,001.

Đường kính ĐMP và chênh áp tâm thu tối đa qua đoạn hẹp đo trên siêu âm tim có xu hướng tốt dần lên trong vòng 
3 tháng sau can thiệp (p < 0,05).

Bảng 3. Kết quả điều trị nong hẹp động mạch phổi ngoại vi 

TT Kết quả n (%)

1. Thành công 18 (58,1)

2. Thất bại 13 (41,9)

3. Biến chứng 3 (9,7)

4. Tử vong 0 (0,0)

Bảng 4. Sự thay đổi một số đặc điểm trên thông tim trước và sau can thiệp

TT Đặc điểm Trước can thiệp
(  ± SD)

Sau can thiệp
(  ± SD) p

1. Đường kính ĐMP hẹp (mm) 3,4 ± 1,3 5,6 ± 1,6 < 0,001

2. Áp lực thất phải tâm thu (mmHg) 60,1 ± 16,1 50,3 ± 13,8 < 0,001

3. Áp lực ĐMP tâm thu (mmHg) 46,8 ± 15,9 46,2 ± 11,8 0,810

4. Chênh áp tâm thu tối đa (mmHg) 24,7 ± 11,6 14,7 ± 9,4 < 0,001

Bảng 5. Sự thay đổi một số đặc điểm trong siêu âm tim trước và sau can thiệp

TT Đặc điểm
Trước can thiệp

Trung vị (95% CI)
Sau can thiệp 1 ngày
Trung vị (95% CI)

Sau can thiệp 3 tháng 
Trung vị (95% CI) p

n = 31 n = 31 n = 28

1. Đường kính ĐMP (mm) 3,7 (3,1 - 4,5) 5,2 (4,7 - 5,9) 5,6 (5,0 - 6,7) 0,002

2. Chênh áp tâm thu tối đa 
(mmHg) 35 (32,0 - 42,0) 20 (17,0 - 28,0) 18 (15,0 - 25,0) 0,004
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Tỷ lệ đường kính bóng/ ĐMP đoạn hẹpở nhóm bệnh nhân thành công (3,9 ± 1,6) cao hơn so với nhóm bệnh nhân 
thất bại (2,3 ± 0,5) sau can thiệp (p < 0,001).

Bảng 6. Một số yếu tố liên quan đến kết quả điều trị

TT Đặc điểm
Thành công (n = 18) Thất bại (n = 13)

p
(  ± SD) (  ± SD)

1. Tuổi (năm) 3,7 ± 3,6 4,2 ± 3,5 0,921

2. Cân nặng (kg) 15,4 ± 11,5 16,1 ± 12,3 0,793

3. Đường kính ĐMP trước nong trên thông tim (mm) 2,8 ± 1,1 4,2 ± 1,1 0,970

4. Đường kính bóng/ ĐMP đoạn hẹp 3,9 ± 1,6 2,3 ± 0,5 < 0,001

5. Áp lực thất phải tâm thu trên thông tim (mmHg) 64,8 ± 14,8 53,6 ± 15,9 0,780

6. Chênh áp tâm thu tối đa trên thông tim (mmHg) 28,0 ± 11,4 20,1 ± 10,7 0,802

Biểu đồ 1. Diện tích dưới đường cong ROC, điểm cắt, độ nhạy, độ đặc hiệu của tỷ lệ đường kính bóng/ ĐMP đoạn hẹp 
trong tiên đoán kết quả điều trị

Tỷ lệ đường kính bóng/ ĐMP đoạn hẹp có khả năng 
tiên đoán kết quả điều trị nong động mạch phổi ngoại 
vi, có điểm cắt là 3,04, diện tích dưới đường cong ROC 
xác định độ chính xác trong chẩn đoán tốt, với giá trị 
thống kê là 0,9017. Độ nhạy độ, độ đặc hiệu lần lượt là 
72,0 % và 100 %. 

4. BÀN LUẬN

Hẹp động mạch phổi ngoại vi là một trong những bệnh 
lý phức tạp, đặc biệt hẹp ở đoạn xa gần rốn phổi khó 
tiếp cận bằng phẫu thuật. Về mặt giải phẫu, sự dày lên 
lan tỏa của thành mạch bao gồm tăng sinh nội mạc, 
loạn sản trung gian với sự phì đại, xơ hóa và sự sắp xếp 
không song song của các tế bào cơ trơn được coi là cơ 
sở cho sự giãn nở kém của mạch máu phổi ngoại vi. Do 
đó, bệnh đặt ra những thách thức không nhỏ trong điều 
trị cho các bác sỹ tim mạch, nhất là trên những bệnh 
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nhân sau phẫu thuật tim bẩm sinh. Điều này đã được 
thể hiện rất rõ trong nghiên cứu của chúng tôi khi tất cả 
các bệnh nhân đều đã trải qua phẫu thuật tim, đặc biệt 
đối với các bệnh lý có bất thường về mạch máu phổi 
như teo phổi kèm thông liên thất và tuần hoàn bàng hệ 
(45,2%), hoặc Fallot 4 (16,1%). Điều này cũng hoàn 
toàn phù hợp khi chúng tôi theo dõi kết quả của các 
nghiên cứu trước đây [2,6,7].

Chính vì vậy, tỷ lệ thành công của nong động mạch 
phổi ngoại vi bằng bóng theo các nghiên cứu chỉ từ 
50 - 60%, không khác biệt so với báo cáo của chúng tôi 
(58,1%)[6,9]. Theo quan điểm của chúng tôi, kỹ thuật 
nong hẹp động mạch phổi ngoại vi nên được tiến hành 
thành nhiều lần để nong dần chỗ hẹp. Điều này sẽ giúp 
giảm các biến chứng có thể xảy ra như thủng bóng, 
phù phổi một bên, rối loạn nhịp tim hoặc thủng mạch 
máu,… Thực tế đã minh chứng cho thấy, tỷ lệ các biến 
chứng xảy ra trong và sau can thiệp trong vòng 3 tháng 
của chúng tôi là 9,7%, đều gặp trong khi làm thủ thuật, 
nhóm biến chứng nghiên cứu của chúng tôi đều là nhẹ 
bao gồm bóng bị vỡ khi bơm (2 bệnh nhân, 6,5%), rối 
loạn nhịp tim thoáng qua (1 bệnh nhân, 3,2%), tỷ lệ này 
thấp hơn đáng kể so với các nghiên cứu khác[2,6]. Sự 
khác biệt này có thể do số lượng bệnh nhân nghiên cứu 
của chúng tôi chưa đủ lớn.

Ngoài ra, thay đổi về huyết động ở các bệnh nhân trong 
nghiên cứu ở thời điểm trước và sau can thiệp có sự 
khác biệt về kích thước động mạch phổi, áp lực tâm thu 
thất phải cũng như chênh áp qua vị trí hẹp (p < 0,001). 
Kết quả này cũng tương tự như trong một số nghiên cứu 
trước đây [2,6,10]. Tuy nhiên, khi tiến hành đánh giá về 
một số yếu tố liên quan đến kết quả điều trị thì những sự 
thay đổi này lại không có ý nghĩa (p > 0,05), điều này 
phù hợp khi chúng tôi theo dõi kết quả của những báo 
cáo trước đó[2, 10].

Bên cạnh đó, quyết định lựa chọn kích thước bóng để 
nong cũng là một vấn đề chưa nhận được sự đồng thuận 
giữa các trung tâm trên thế giới. Một số tác giả cho rằng 
sử dụng bóng lớn hơn 3,5 - 4 lần đường kính đoạn hẹp 
sẽ mang lại kết quả tốt hơn so với bóng nhỏ hơn [2]. 
Trong khi đó, các tác giả khác nghĩ rằng đường kính 
bóng được chọn nên lớn hơn 50–75% so với đường 
kính của mạch máu phổi bình thường liền kề. Thậm 
chí, đối với hẹp động mạch phổi ngoại vi bẩm sinh, tỷ lệ 
này không nên lớn hơn 10-15% so với đường kính của 
mạch máu phổi bình thường liền kề hoặc 3 lần đường 
kính đoạn hẹp [5]. Theo đó, trong các báo cáo trước đây 

tỷ lệ trung bình của đường kính bóng/ ĐMP đoạn hẹp 
ở nhóm thành công thường cao hơn so với nhóm thất 
bại [2,6,10]. Điều này cũng tương tự như trong nghiên 
cứu của chúng tôi khi tỷ lệ trung bình của đường kính 
bóng/ ĐMP đoạn hẹp ở nhóm thành công (3,9 ± 1,6) 
cao hơn so với nhóm thất bại (2,3 ± 0,5) sau can thiệp (p 
< 0,001), mặc dù tỷ lệ trung bình là 3,2 ± 1,5, thấp hơn 
so với các nghiên cứu khác [2,7,10]. Ngoài ra, tỷ lệ này 
trong nghiên cứu có khả năng tiên đoán kết quả điều trị 
nong động mạch phổi ngoại vi, có điểm cắt là 3,04 với 
AUC > 0,9. Sự khác biệt về việc lựa chọn kích thước 
bóng để nong có thể do chiến lược điều trị là khác nhau 
giữa từng trung tâm tim mạch.

Cuối cùng, kết quả điều trị trong vòng 3 tháng sau can 
thiệp ở các bệnh nhân trong nghiên cứu có xu hướng 
tiến triển tốt dần lên khi được siêu âm tim kiểm tra (p 
<0,05). Tuy nhiên, sau 3 tháng có 3 bệnh nhân can thiệp 
thất bại, cần phải phẫu thuật để điều trị tổn thương với 
tỷ lệ 9,7%. Hiện tại, nghiên cứu của chúng tôi vẫn hạn 
chế khi chỉ có thể theo dõi kết quả điều trị dựa vào siêu 
âm tim, điều mà phụ thuộc nhiều vào yếu tố khách quan 
lẫn chủ quan. Do thời gian theo dõi ngắn là 3 tháng, vì 
thế bệnh nhân chỉ được siêu âm timđánh giá sau can 
thiệp mà chưa được chỉ định chụp cắt lớp vi tính đa 
dãy, vì vậy, tỷ lệ tái hẹp sau can thiệp cũng chưa được 
theo dõi sát. Điều này thúc đẩy chúng tôi sẽ tiếp tục có 
những nghiên cứu chuyên sâu hơn trong tương lai để có 
một cái nhìn đầy đủ hơn về hiệu quả của can thiệp nong 
động mạch phổi ngoại vi bằng bóng qua da.

5. KẾT LUẬN

Kết quả nong hẹp động mạch phổi ngoại vi bằng bóng 
với bóng được sử dụng có tỷ lệ trung bình đường kính 
bóng/ động mạch phổi đoạn hẹp có thể có mối liên 
quan đến kết quả điều trị. Phương pháp này an toàn, tuy 
nhiên tỷ lệ thành công của thủ thuật vẫn ở mức khiêm 
tốn. Theo dõi sớm bệnh nhân sau can thiệp mặc dù đã 
có những kết quả tích cực những vẫn cần những thăm 
dò chuyên sâu hơn để khẳng định. Điều này tạo động 
lực cho các nghiên cứu trong tương lai của chúng tôi về 
vấn đề này.
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