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 Khác biệt về tỷ lệ thành công của phẫu thuật tạo đường vào mạch máu 
để thẩm tách máu trên người bệnh có và không có đái tháo đường
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Tóm tắt:

Phương pháp tiếp cận mạch máu thường được sử dụng để thẩm tách máu cho người có bệnh thận mạn giai đoạn 
cuối, là tạo cầu nối động - tĩnh mạch tự thân (AVF). Tuy nhiên, một tỷ lệ đáng kể AVF không sử dụng được. Trong 
số các yếu tố, sự hiện diện của bệnh đái tháo đường (ĐTĐ) là một trong những yếu tố nguy cơ dẫn đến suy đường 
vào mạch máu, mặc dù một số nghiên cứu khác lại cho là không ảnh hưởng. Do đó, nghiên cứu này nhằm đánh giá 
mối tương quan giữa bệnh ĐTĐ và tỷ lệ thành công của AVF. Kết quả nghiên cứu trên 125 người bệnh (trong đó có 
75 nữ, 60%) cho thấy, có tổng cộng 151 AVF được thực hiện. Trong đó, 22 người bệnh được phẫu thuật 2 lần ở 2 vị 
trí khác nhau (17,6%), 2 người bệnh được phẫu thuật 3 lần ở 3 vị trí khác nhau (1,6%). Tắc cầu nối sớm và cầu nối 
không thành công có 34/151 trường hợp (22,5%). Trong nhóm người bệnh có ĐTĐ, 54/67 trường hợp (80,6%) phẫu 
thuật thành công có thể thẩm tách máu; ở nhóm không mắc ĐTĐ, tỷ lệ này là 63/84 (75%). Khác biệt không có ý 
nghĩa thống kê. Bệnh lý mạch máu do ĐTĐ, đặc biệt ở giai đoạn cuối, có một số vấn đề cụ thể, trong đó quan trọng 
nhất dường như là tình trạng vôi hóa và xơ cứng động mạch. 

Từ khoá: bệnh thận mạn giai đoạn cuối, cầu nối động - tĩnh mạch, đái tháo đường, thẩm tách máu.
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Abstract:

The most preferred vascular access method for hemodialysis in patients with end-stage renal disease is the autologous 
arteriovenous fistula (AVF). However, a significant percentage of AVF fails to support dialysis therapy due to a lack 
of adequate maturity. Among all the factors, the presence of diabetes has been identified by some authors to be one 
of the risk factors for vascular access failure; however, some other authors found no such association. Therefore, 
this study aimed to evaluate the correlation between diabetes and the success rate of AVF. Among the 125 patients 
included in the study, 75 were female (60%), a total of 151 autologous arteriovenous fistulas were performed.  Among 
the patients, 22 underwent surgery twice at two different sites (17.6%), and 2 patients underwent surgery three times 
at three different sites (1.6%). Early fistula occlusion and failure to mature occurred in 34 out of 151 cases (22.5%). 
Among these, 54 of 67 patients with diabetes (80.6%) and 63 of 84 patients without diabetes (75%) had successful 
fistula maturation and were able to undergo hemodialysis. The difference was not statistically significant. Diabetic 
vasculopathy, particularly in patients with end-stage chronic kidney disease, presents a number of specific problems, 
the most important of which appears to be arterial calcification and stiffening. 
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1. Đặt vấn đề

Số lượng người bệnh mắc bệnh thận mạn tính (CKD) 
cũng như bệnh thận giai đoạn cuối (ESRD) đang gia tăng 
trên toàn thế giới [1]. Trong đó phải đề cập đến một lượng 
lớn người bệnh có liên quan đến bệnh lý ĐTĐ. Ở các nước 
phát triển, gần 40% người mắc bệnh ĐTĐ là nguyên nhân 
gây ra bệnh thận giai đoạn cuối cần điều trị thay thế thận [2]. 
Theo hướng dẫn cập nhật của Tổ chức Thận quốc gia (NKF)/
Sáng kiến Chất lượng kết quả lọc máu (DOQI), đường vào 
mạch máu qua AVF là lựa chọn ưu tiên nhất dùng trong 
thẩm tách máu (HD) trong số ba loại đường vào chính, bao 
gồm cầu nối động - tĩnh mạch nhân tạo (AVG) và ống thông 
tĩnh mạch trung tâm (CVC). 

Trong những năm gần đây đã xuất hiện các báo cáo liên 
quan đến việc tiếp cận mạch máu ở người bệnh có ĐTĐ bắt 
đầu điều trị thay thế thận và còn gây tranh cãi về kết quả và 
khuyến nghị liên quan đến phương pháp chuẩn bị đường 
vào mạch máu ở nhóm người bệnh này. Do đó, nghiên cứu 
của chúng tôi nhằm mục đích đánh giá mối liên quan giữa 
bệnh lý ĐTĐ và tỷ lệ thành công của phẫu thuật AVF.

2. Phương pháp nghiên cứu

Thiết kế nghiên cứu: Hồi cứu, mô tả loạt ca.

Dân số mục tiêu: Tất cả người bệnh có bệnh thận mạn 
giai đoạn cuối được phẫu thuật tạo đường vào mạch máu tại 
Khoa Ngoại lồng ngực - Mạch máu, Bệnh viện Nhân dân 
Gia Định từ tháng 1/2020 đến tháng 12/2022.

Tiêu chuẩn chọn bệnh: Người bệnh được chẩn đoán 
bệnh thận mạn giai đoạn cuối có chỉ định điều trị thay thế 
thận bằng phương pháp thẩm tách máu và được phẫu thuật 
tạo đường vào mạch máu tại Khoa Ngoại lồng ngực - Mạch 
máu. 

Tiêu chẩn loại trừ: Hồ sơ không đủ dữ liệu nghiên cứu. 
Người bệnh không được theo dõi hoặc mất liên lạc sau phẫu 
thuật.

3. Kết quả 

Nghiên cứu tiến hành khảo sát trên 160 người mắc bệnh 
thận giai đoạn cuối được phẫu thuật từ tháng 1/2020 đến 
tháng 12/2022 tại Khoa Ngoại lồng ngực - Mạch máu, Bệnh 
viện Nhân dân Gia Định. Trong đó, có 35 người bệnh mất 

liên lạc, không theo dõi sau hậu phẫu hoặc tử vong trong 
thời gian nghiên cứu. Trong 125 người bệnh trong nhóm 
nghiên cứu, có 75 người bệnh nữ (chiếm 60%) (bảng 1). 
Độ tuổi trung bình là 57±14,5 tuổi (nhỏ nhất là 21 tuổi, lớn 
nhất là 82 tuổi). Đa số người bệnh đang được điều trị thay 
thế thận với 92 người bệnh (73,6%), còn lại 33 người bệnh 
(26,4%) được phẫu thuật để chuẩn bị thẩm tách máu ngay 
khi có chỉ định thay thế thận.
Bảng 1. Đặc điểm của người bệnh trong nhóm nghiên cứu.

Đặc điểm n=125

Tuổi (năm) 57±14,5 (21-82)

Giới nữ 75 (60%)

BMI (kg/m2) 22,7±3,5 (16,7-35,2)

eGFR 8,4±4 (2,6-27,2)

Đái tháo đường 44,7%

Phẫu thuật tạo đường vào mạch máu được thực hiện trên 
125 người bệnh với 151 cầu nối động - tĩnh mạch chi trên. 
Trong đó, có 22 người bệnh được phẫu thuật 2 lần ở 2 vị 
trí khác nhau (17,6%); 2 người bệnh được phẫu thuật 3 lần 
ở 3 vị trí khác nhau (1,6%). Tất cả người bệnh trong nhóm 
nghiên cứu đều được khảo sát bằng siêu âm Doppler động 
- tĩnh mạch chi trên trước mổ để đánh giá và định vị trí 
tạo cầu nối thích hợp. Chúng tôi thường ưu tiên lựa chọn 
tay bên không thuận của người bệnh, nhưng trong một số 
trường hợp mạch máu không phù hợp, vẫn cần lựa chọn tay 
bệnh thuận.
Bảng 2. Sự tương quan giữa kết quả thành công và đái tháo 
đường.

Đái tháo đường Thành công Thất bại Tổng cộng

Có (n) 54 13 67

Tỷ lệ 80,6% 19,4% 100%

Không (n) 63 21 84

Tỷ lệ 75% 25% 100%

Tổng cộng (n) 117 34 151

Tỷ lệ 77,5% 22,5% 100%

Kiểm định chi bình phương p=0,924.
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Trong 151 cầu nối được thực hiện, có 67 trường hợp 

người bệnh có ĐTĐ (44,4%) và tất cả đều là ĐTĐ type 

2 đã được chẩn đoán xác định trước phẫu thuật (bảng 2). 

Tắc cầu nối sớm và cầu nối không trưởng thành có 34/151 

trường hợp (22,5%). Trong 117 trường hợp thành công, có 

54 trường hợp có ĐTĐ và 63 trường hợp không có ĐTĐ. 

Khi so sánh giữa hai nhóm bệnh nhân về tỷ lệ thành công thì 

không ghi nhận khác biệt có ý nghĩa thống kê.

4. Bàn luận

Cầu nối động - tĩnh mạch tự thân (AVF) là đường vào 

mạch máu lâu dài để thẩm tách máu và là cứu cánh cho 

những người bệnh cần điều trị thay thế thận. AVF trưởng 

thành cung cấp lưu lượng máu đầy đủ và thời gian sử dụng 

lâu dài với ít biến chứng, đã trở thành đường tiếp cận mạch 

máu lý tưởng cho người bệnh thẩm tách máu. Tuy nhiên, 

rối loạn chức năng AVF vẫn là vấn đề chính khiến bác sỹ và 

người bệnh lo lắng.

Đái tháo đường là nguyên nhân ngày càng gia tăng liên 

quan đến bệnh thận giai đoạn cuối. Kết quả từ một số nghiên 

cứu phân tích tổng hợp chỉ ra rằng, người bệnh ĐTĐ có 

nhiều khả năng gây ra suy AVF hơn [3]. Mặc dù cơ chế vẫn 

chưa rõ ràng nhưng có vài lời giải thích có khả thi. Bệnh 

ĐTĐ có nguy cơ kết tập tiểu cầu cao và làm tăng giải phóng 

yếu tố von Willebrand, yếu tố này thúc đẩy quá trình kết 

tập tiểu cầu và dẫn đến tổn thương các tế bào nội mô trong 

mạch máu [4]. Cơ chế sinh lý bệnh của bệnh ĐTĐ dẫn đến 

việc hình thành huyết khối dễ dàng hơn. Nếu tổn thương 

nội mạc mạch máu và xơ cứng mạch tồn tại đồng thời thì 

việc hình thành huyết khối trở nên cực kỳ dễ dàng. Nghiên 

cứu cơ bản chứng minh thành mạch máu có cả yếu tố chống 

huyết khối và tiền huyết khối, hậu quả cuối cùng sau tổn 

thương mạch máu phụ thuộc vào sự cân bằng của hai bên. 

Ngoài ra, tăng đường huyết và tăng sản phẩm cuối cùng của 

quá trình glycosyl hóa gây ra một loạt rối loạn hoạt chất sinh 

học, khiến thành mạch dễ bị tổn thương và mạch máu trở 

nên kém đàn hồi, từ đó dẫn đến chậm lưu thông máu, kết tập 

tiểu cầu và cuối cùng là huyết khối.

Do xơ vữa động mạch tồn tại thường xuyên và nghiêm 
trọng hơn ở người bệnh ĐTĐ, nên tổn thương mạch máu 
càng lan rộng và gây khó khăn cho việc thiết lập đường vào 
mạch máu [5]. Ngoài ra, bệnh ĐTĐ thường đi kèm với tình 
trạng tăng lipid máu, hạ albumin máu, và tình trạng đông 
máu cao, dẫn đến dễ tắc nghẽn AVF. Ngoài ra, người bệnh 
ĐTĐ dễ bị lắng đọng lipid, nhất là ở thành mạch gần vị trí 
miệng nối, dễ gây loạn sản cục máu đông. Do ảnh hưởng 
của huyết động học, tĩnh mạch gần vị trí thông nối bị dòng 
máu va vào, dẫn đến tổn thương màng trong, lắng đọng tiểu 
cầu và xơ, gây tăng sản nội mạc mạch và gây hẹp.

Trong quá khứ, mặc dù bệnh ĐTĐ được coi là một yếu 
tố nguy cơ cho cầu nối không trưởng thành, một số nghiên 
cứu đã báo cáo kết quả thành công ở người bệnh ĐTĐ. M. 
Sedlacek và cs (2001) [6] đã báo cáo rằng, bệnh ĐTĐ không 
phải là một yếu tố nguy cơ độc lập đối với sự không trưởng 
thành của AVF và sự hiện diện của bệnh ĐTĐ không ảnh 
hưởng đến sự thành công của việc tạo AVF. M. Allon và cs 
(2011) [7] cho biết, cả bệnh ĐTĐ và tuổi tác đều không ảnh 
hưởng đến kết quả trưởng thành của AVF, mặc dù cả hai 
đều có liên quan đáng kể đến tình trạng tăng sản nội mạc. 
Nhưng cỡ mẫu của nghiên cứu này rất nhỏ, với 50% là nữ 
và 50% bị ảnh hưởng bởi bệnh ĐTĐ. Tương tự, A. Farber 
và cs (2016) [8] thấy rằng, ĐTĐ không liên quan đến huyết 
khối sớm. Ngược lại, B. Salmela và cs (2013) [9] phát hiện 
ra rằng, bệnh ĐTĐ, giới tính nữ và bệnh lý huyết khối có 
liên quan đến việc giảm tỷ lệ giãn nở cầu nối nguyên phát. 
Trong nghiên cứu này, chúng tôi thấy rằng, kết quả ở người 
bệnh mắc hoặc không mắc bệnh ĐTĐ là tương tự nhau 
(p=0,924), cho thấy bệnh ĐTĐ không phải là yếu tố nguy 
cơ độc lập đối với sự không trưởng thành của AVF. Điều này 
có thể liên quan đến việc đánh giá lâm sàng kết hợp với siêu 
âm khảo sát trước mổ đã góp phần vào kết quả phẫu thuật 
thành công trên cả người bệnh có hay không có ĐTĐ.

5. Kết luận

Bệnh lý mạch máu do ĐTĐ, đặc biệt ở những bệnh nhân 
mắc bệnh thận mạn giai đoạn cuối, có một số vấn đề cụ thể, 
trong đó quan trọng nhất dường như là tình trạng vôi hóa và 
xơ cứng động mạch. 
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