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Nhaân 2 ca laâm saøng hoäi chöùng Budd Chiari
Two clinical cases of Budd Chiari syndrome 
HOAØNG THUÙY NGA
Khoa Noäi toång hôïp, Beänh vieän Ñaïi hoïc Y Haø Noäi

Abstract
This article describes 2 cases of patients who were diagnosed with Budd Chiari syndrome. A 56-year-

old female patient, presenting with subacute Budd Chiari syndrome by ascites and elevated transaminase, 
she was successfully managed with anticoagulants and diuretics. A 39-year-old male patient suffer from 
chronic Budd Chiari with ascites, esophageal varices hemorrhage three times and cirrhosis. Liver 
transplant was offered for him but failed because of the familys financial inadequacy. Instead that he 
was management complication of cirrhosis and anticoagulants therapy. Thrombosis is the major cause 
of hepatic vein obstruction, both of these patients were found to have homozygous mutations in the gene 
group that increases the risk of thrombosis. For each patient, anticoagulation therapy, surgery to reduce 
portal hypertension or liver transplantation depends on the clinical condition of each patient.

Toùm taét 
Baøi baùo naøy moâ taû 2 tröôøng hôïp beänh nhaân ñöôïc chaån ñoaùn hoäi chöùng Budd Chiari. Moät beänh nhaân 

nöõ 56 tuoåi, bieåu hieän hoäi chöùng Budd Chiari baùn caáp bôûi tình traïng coå tröôùng vaø taêng men gan, beänh 
nhaân ñöôïc quaûn lyù thaønh coâng bôûi thuoác choáng ñoâng vaø lôïi tieåu. Moät beänh nhaân nam 39 tuoåi, bieåu hieän 
beänh maïn tính bôûi coå tröôùng, xuaát huyeát tieâu hoùa do taêng aùp löïc tónh maïch cöûa ba laàn vaø coù xô gan, 
vieäc quaûn lyù beänh nhaân hieän taïi ñôn thuaàn laø quaûn lyù bieán chöùng cuûa xô gan vaø ñieàu trò choáng ñoâng ñeå 
phoøng ngöøa caùc bieán coá taéc maïch coù theå xaûy ra do beänh nhaân chöa coù ñieàu kieän kinh teá ñeå gheùp gan. 
Huyeát khoái laø nguyeân nhaân chính gaây taéc maïch gan, caû 2 beänh nhaân naøy ñeàu phaùt hieän coù caùc ñoät bieán 
gen ñoàng hôïp töû cuûa nhoùm gen laøm taêng nguy cô huyeát khoái. Ñoái vôùi moãi beänh nhaân vieäc ñieàu trò thuoác 
choáng ñoâng laø ñieàu caàn thieát, tuy nhieân phaãu thuaät giaûm aùp löïc tónh maïch cöûa hoaëc gheùp gan coøn tuøy 
thuoäc vaøo tình traïng laâm saøng vaø ñieàu kieän cuï theå cuûa töøng beänh nhaân. 

Giôùi thieäu
Hoäi chöùng Budd Chiari1 (Budd Chiari syndrome 

– BCS) laø moät hoäi chöùng hieám gaëp, tyû leä gaëp 2 – 
2,2 ngöôøi/1.000.000 daân, hoäi chöùng naøy ñöôïc taùc 

giaû Geogre Budd moâ taû laàn ñaàu vaøo naêm 1845, 
sau ñoù Hans Chiari moâ taû vaøo naêm 1899. BCS 
ñöôïc ñaëc tröng bôûi laø taéc ngheõn tónh maïch treân 
gan ñoå vaøo vò trí tónh maïch chuû döôùi maø nguyeân 

Ca laâm saøng / Case report
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nhaân khoâng phaûi do beänh tim maïch. Bieåu hieän 
laâm saøng cuûa hoäi chöùng Budd Chiari chia laøm 4 
theå tuøy theo thôøi gian phaùt hieän vaø möùc ñoä beänh: 
theå toái caáp, caáp tính, baùn caáp vaø maïn tính. BCS 
nguyeân phaùt xuaát hieän do quaù trình taéc ngheõn tónh 
maïch treân gan do cuïc huyeát khoái hoaëc do vieâm 
tónh maïch trong khi ñoù BCS thöù phaùt xuaát hieän 
khi coù söï cheøn eùp hoaëc xaâm laán tónh maïch gan 
vaø/ hoaëc tónh maïch chuû döôùi do toån thöông baét 
nguoàn töø beân ngoaøi tónh maïch (ví duï: toån thöông 
aùc tính)2 3.

Ca laâm saøng 
Ca laâm saøng thöù nhaát: Beänh nhaân nöõ 56 

tuoåi, vaøo vieän vì buïng tröôùng dieãn bieán caùch vaøo 
vieän 1 tuaàn. Tieàn söû: chöa ghi nhaän beänh lyù gì 
tröôùc ñaây, coù tieàn söû duøng thuoác traùnh thai keùo 
daøi. Beänh nhaân sinh 2 con trai, tình traïng khoûe 
maïnh. Gia ñình chöa phaùt hieän beänh lyù di truyeàn. 
Beänh söû: ñôït naøy, caùch nhaäp Beänh vieän Ñaïi hoïc 
Y Haø Noäi 10 ngaøy, beänh nhaân xuaát hieän ñau 
buïng thöôïng vò, ñau caûm giaùc töùc naëng, khoâng 
lan, khoâng ôï hôi, khoâng ôï chua, khoâng soát. Beänh 
nhaân ñi khaùm taïi Beänh vieän X chaån ñoaùn: Vieâm 
daï daøy, keâ ñôn veà nhaø söû duïng pantoprazole 
nhöng tình traïng khoâng ñôõ, keøm theo ñoù tình 
traïng ñau töùc buïng, buïng tröôùng taêng nhanh keøm 
phuø nheï 2 chaân, tieåu saãm maøu. Beänh nhaân ñaõ 
tôùi nhaäp vieän taïi Beänh vieän Ñaïi hoïc Y Haø Noäi. 
Khaùm laâm saøng kieåm tra beänh nhaân coå tröôùng 
dòch nhieàu, khoù thôû nheï, nhòp thôû 25 laàn/phuùt. 
Phuø nheï 2 chi döôùi, phuø meàm, aán loõm. Khoâng 
coù vaøng da, khoâng coù tuaàn hoaøn baøng heä. Khaùm 
tim, phoåi, thaän chöa phaùt hieän vaán ñeà gì baát 
thöôøng. Caän laâm saøng khi vaøo vieän, Beänh nhaân 
coù tình traïng coå tröôùng nhieàu, sieâu aâm oå buïng 
thaáy gan nhu moâ ñeàu, khoâng coù khoái baát thöôøng, 
tónh maïch khoâng coù huyeát khoái. Teo caùc tónh 
maïch treân gan. Teo hoaøn toaøn tónh maïch treân gan 
phaûi, tónh maïch treân gan giöõa vaø traùi doøng chaûy 
yeáu, heïp gaàn hoaøn toaøn. CLVT oå buïng cho thaáy 
hình aûnh öù thuoác caûn quang trong nhu moâ gan, 
öu theá ngoaïi vi, quanh tónh maïch gan vaø haï phaân 
thuøy I. Tónh maïch chuû döôùi ñoaïn sau gan heïp gaàn 

hoaøn toaøn keøm theo huyeát khoái cuõ, treân ñoaïn 
daøi khoaûng gaàn 62 mm. Tuaàn hoaøn baøng heä cöûa 
chuû giöõa nhaùnh tónh maïch cöûa – tónh maïch roán. 
Caùc xeùt nghieäm maùu ghi nhaän khi vaøo vieän ghi 
nhaän tình traïng taêng men gan vôùi GOT 390 UI/L, 
GPT 371 UI/L, GGT 180 UI/L, ñaõ loaïi tröø caùc 
nguyeân nhaân vieâm gan virus A, B, C, E, CMV, 
HSV, EBV. Chöa coù bieåu hieän suy gan vôùi PT 
71%, INR 1.19, Albumin 34.8 g/l. Chöùc naêng 
thaän bình thöôøng vôùi Ure 3,7 mmol/l, Creatinin 
58 μmol/l, Protein nieäu 0.08 g/24h. Xeùt nghieäm 
dòch oå buïng: Dòch thaám vôùi Protein DOB 22.6 
g/l, SAAG > 11 g/l. Ñaõ laøm cellbloc khoái teá 
baøo dòch maøng buïng khoâng thaáy teá baøo aùc tính, 
PCR tìm lao trong dòch oå buïng aâm tính. Caùc 
xeùt nghieäm khaùc: Sieâu aâm tim ghi nhaän kích 
thöôùc vaø chöùc naêng taâm thu thaát traùi vaø thaát phaûi 
trong giôùi haïn bình thöôøng, aùp löïc ñoäng maïch 
phoåi 23 mmHg, traøn dòch maøng phoåi 2 beân möùc 
ñoä ít. Noäi soi daï daøy thöïc quaûn khoâng thaáy giaõn 
tónh maïch thöïc quaûn, phình vò. Caùc xeùt nghieäm 
tìm nguyeân nhaân huyeát khoái: Marker ung thö 
bình thöôøng. Noäi soi daï daøy vaø ñaïi traøng chöa 
phaùt hieän khoái u. Chuïp CLVT loàng ngöïc vaø oå 
buïng: Khoâng phaùt hieän u, haïch baát thöôøng. Xeùt 
nghieäm ñoâng maùu tìm nguyeân nhaân taêng ñoâng 
coù giaûm Protein C, do ñoù chuùng toâi tieán haønh 
xeùt nghieäm gen nguy cô huyeát khoái phaùt hieän 
beänh nhaân coù ñoät bieán dò hôïp töû gen MTHFR 
A1289C vaø PAI1 4G/5. Ñieàu trò: Beänh nhaân cuûa 
chuùng toâi khôûi ñaàu ñöôïc ñieàu trò Enoxaparin 40 
mg x 2 bôm/ngaøy caùch nhau moãi 12 giôø sau ñoù 
2 tuaàn ñöôïc chuyeån sang duy trì Rivaroxaban 20 
mg/ngaøy keøm theo ñieàu trò trieäu chöùng coå tröôùng 
baèng lôïi tieåu. Sau 20 ngaøy ñieàu trò, beänh nhaân 
heát caûm giaùc caêng töùc buïng, khoâng coøn phuø, sieâu 
aâm khoâng coøn dòch coå tröôùng. Xeùt nghieäm laïi 
tình traïng men gan ñaõ trôû veà bình thöôøng. Beänh 
nhaân ñöôïc xuaát vieän vaø tö vaán veà caùc bieán chöùng 
coù theå gaëp phaûi neáu huyeát khoái tieán trieån hoaëc 
nhöõng taùc duïng cuûa thuoác choáng ñoâng. Hieän taïi 
2 naêm sau khi ra vieän, tình traïng beänh nhaân oån 
ñònh vaø chæ caàn quaûn lyù ngoaïi truù. 
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Ca laâm saøng thöù 2: Beänh nhaân nam, 37 tuoåi, 
vaøo vieän vì tình traïng xuaát huyeát tieâu hoùa do vôõ 
giaõn tónh maïch thöïc quaûn ñoä III. Tieàn söû: Naêm 
2017, phaãu thuaät roø haäu moân. Naêm 2018, ñöôïc 
chaån ñoaùn xô gan, duøng röôïu soá löôïng ít trong 
voøng 5 naêm, ñaõ boû tuyeät ñoái 5 naêm nay. Beänh 
nhaân ñaõ ñöôïc taàm soaùt caùc nguyeân nhaân xô gan do 
vieâm gan Virus B, C, roái loaïn chuyeån hoùa ñoàng, 
saét ñeàu aâm tính. Töø naêm 2018 tôùi nay, beänh nhaân 
traûi qua 3 laàn xuaát huyeát tieâu hoùa do taêng aùp löïc 
tónh maïch cöûa. Tuy nhieân, chöùc naêng gan cuûa beänh 
nhaân chæ ôû möùc ñoä Child Pugh A. Naêm 2020, beänh 
nhaân coù moät ñôït vieâm tuïy caáp do soûi oáng maät chuû 
vaø soûi tuùi maät, ñaõ phaãu thuaät caét tuùi maät noäi soi 
vaø môû oáng maät chuû laáy soûi. Tieàn söû gia ñình chöa 
coù gì ñaëc bieät. Ñôït ñieàu trò naøy chuùng toâi ñaõ caàm 
maùu qua noäi soi baèng thaét tónh maïch thöïc quaûn 
voøng cao su keát hôïp vôùi duøng thuoác giaõn maïch ñaõ 
mang laïi keát quaû toát vaø keát hôïp vôùi ñieàu trò caùc 
bieán chöùng khaùc cuûa xô gan ñeàu oån ñònh. Ñoàng 
thôøi, chuùng toâi chuïp caét lôùp vi tính ña daõy taàm 
soaùt heä thoáng tónh maïch cöûa cho beänh nhaân cho 
thaáy: Hình aûnh caét lôùp vi tính oå buïng: Gan bieán 
ñoåi hình thaùi, nhu moâ thoâ, bôø khoâng ñeàu, teo nhoû 
gan haï phaân thuøy IV, phì ñaïi gan traùi. Tónh maïch 
cöûa giaõn ñöôøng kính 15 mm, khoâng coù huyeát khoái. 
Khoâng quan saùt thaáy tónh maïch treân gan nhaùnh 
traùi vaø phaûi theo doõi do taéc maïn tính, tónh maïch 
treân gan nhaùnh giöõa kích thöôùc beù. Taàm soaùt caùc 
nguyeân nhaân gaây huyeát khoái thaáy raèng beänh nhaân 
coù giaûm protein S, töø ñoù chuùng toâi tieán haønh xeùt 
nghieäm caùc nguyeân nhaân taêng ñoâng cho beänh 
nhaân keát quaû xeùt nghieäm coù ñoät bieán ñoàng hôïp 
töû treân caùc gene ITGA2, MTRR, MTHFR vaø ñoät 
bieán dò hôïp töû treân caùc gene PAI 1 vaø MTR, ñieàu 
naøy giaûi thích cho tình traïng taéc caùc tónh maïch treân 
gan daãn tôùi thieáu oxy trong gan, xô gan vaø taêng aùp 
löïc tónh maïch cöûa. Ñieàu trò: Chuùng toâi ñaõ tö vaán 
beänh nhaân gheùp gan laø phöông aùn toát nhaát coù theå 
thöïc hieän ñeå traùnh caùc bieán chöùng cuûa xô gan, tuy 
nhieân beänh nhaân vaø gia ñình chöa ñuû ñieàu kieän 
kinh teá. Thay vaøo ñoù hieän nay beänh nhaân ñang 
ñöôïc chuùng toâi quaûn lyù ñieàu trò hoã trôï caùc bieán 

chöùng cuûa xô gan vaø thuoác choáng ñoâng ñeå baûo toàn 
tónh maïch treân gan giöõa. Hieän taïi tình traïng beänh 
nhaân oån ñònh vaø taùi khaùm ñònh kyø taïi phoøng khaùm 
tieâu hoùa ngoaïi truù maø khoâng caàn phaûi nhaäp vieän. 

Phaân tích vaø keát luaän
BCS laø moät tình traïng taéc ngheõn doøng maùu töø 

gan veà nhó phaûi, laâu daøi coù theå gaây neân tình traïng 
suy teá baøo gan hoaëc xô gan. Bieåu hieän cuûa beänh 
coù theå ñoät ngoät suy gan toái caáp vôùi khôûi phaùt coå 
tröôùng vaø gan to, coå tröôùng lôùn vôùi chöùc naêng gan 
ñöôïc baûo toàn hoaëc beänh gan maïn tính khoâng roõ 
nguyeân nhaân hoaëc beänh gan vaø caùc roái loaïn sinh 
huyeát khoái khaùc1. BCS ñöôïc phaân loaïi theo thôøi 
gian vaø möùc ñoä nghieâm troïng cuûa beänh goàm 4 theå: 

+ Suy gan toái caáp4 ñaëc tröng bôûi tình traïng 
taêng cao caùc transaminase, vaøng da, xuaát hieän 
tình traïng naõo gan, thôøi gian prothrombin keùo 
daøi. Beänh naõo gan xuaát hieän trong voøng 8 tuaàn 
sau khi phaùt trieån tình traïng vaøng da. Tình traïng 
suy gan toái caáp chæ gaëp ôû 5% nhöõng beänh nhaân 
naõo gan. 

+ Theå caáp tính bieåu hieän laâm saøng nhanh 
choùng (trong nhieàu tuaàn) vôùi tình traïng taêng 
transaminase vaø coå tröôùng.

+ Theå baùn caáp2: khôûi phaùt aâm thaàm, coù theå dieãn 
bieán 3 thaùng tröôùc khi bieåu hieän trieäu chöùng, coù 
theå coù bieåu hieän coå tröôùng vaø taêng transaminase 
möùc ñoä nheï. 

+ Theå maïn tính5: beänh nhaân bieåu hieän xô gan 
coù daáu hieäu cuûa suy teá baøo gan vaø taêng aùp löïc tónh 
maïch cöûa. 

Theo chaån ñoaùn hình aûnh, hình thaùi cuûa BCS 
coù theå chia thaønh 3 loaïi tuøy thuoäc vaøo loaïi taéc 
maïch hieän coù6: Loaïi 1 – huyeát khoái chæ giôùi haïn 
trong tónh maïch chuû döôùi. Loaïi 2 – toån thöông 
taïi caùc tónh maïch gan. Loaïi 3 – laø loaïi hoãn hôïp 
(coù söï tham gia cuûa tónh maïch chuû döôùi vaø tónh 
maïch gan). 

Nguyeân nhaân daãn tôùi hoäi chöùng Budd Chiari coù 
theå do caùc nguyeân nhaân gaây taêng ñoâng maùu, beänh 
heä thoáng hoaëc caùc nguyeân nhaân taïi choã nhö vieâm, 
nhieãm truøng, phaãu thuaät hoaëc chaán thöông, cheøn 
eùp vuøng gan. 
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Bieåu hieän laâm saøng chuû yeáu cuûa hoäi chöùng 
Budd Chiari7: Coù theå khoâng coù trieäu chöùng laâm 
saøng hoaëc coù theå töû vong do suy gan toái caáp8. 
Nhöõng trieäu chöùng chính bao goàm: coå tröôùng, 
gan to, laùch to, vaøng da, xuaát huyeát tieâu hoùa, 
nhieãm khuaån vaø beänh naõo do gan. Trong ñôït caáp 
cuûa huyeát khoái tónh maïch gan: ñau buïng, soát vaø 
coå tröôùng. Xeùt nghieäm coù söï thay ñoåi veà coâng 
thöùc maùu vaø chöùc naêng gan ôû töøng beänh nhaân 
vaø töøng gian ñoaïn cuûa beänh. Cuï theå: coâng thöùc 
maùu coù taêng hemoglobin hay hematocrit ,taêng 
tieåu caàu. Coù söï phuø hôïp giöõa baát thöôøng laâm 
saøng vaø xeùt nghieäm. Trong khoaûng moät phaàn ba 
beänh nhaân, aminotransferase huyeát thanh taêng 
gaáp naêm laàn giôùi haïn treân bình thöôøng cho thaáy 
moät ñôït thieáu maùu caáp cuûa gan, ngoaøi ra coù taêng 
Billirubin, giaûm albumin, taêng PT - INR. Noàng ñoä 
protein coå tröôùng thöôøng < 25 g / L, trong khi ñoù 
cheânh leäch noàng ñoä albumin trong maùu vaø dòch 
coå tröôùng thöôøng > 11 g / L. Chaån ñoaùn hình 
aûnh: Sieâu aâm oå buïng raát coù giaù trò trong chaån 
ñoaùn BCS, öu ñieåm laø giaù thaønh reû, khoâng caàn 
tieáp xuùc vôùi tia X, tuy nhieân giaù trò phuï thuoäc raát 
lôùn vaøo kinh nghieäm ngöôøi laøm. Caùc phaùt hieän 
treân sieâu aâm9 bao goàm: gan to, laùch to, coå tröôùng, 
phì ñaïi thuøy ñuoâi, cheøn eùp tónh maïch chuû döôùi. 
Sieâu aâm doppler coù theå ñaùnh giaù ñöôøng ra cuûa 
caùc tónh maïch gan ñoå vaøo tónh maïch chuû döôùi 
hoaëc daøy khoâng ñeàu, heïp hoaëc giaõn thaønh tónh 
maïch gan, vò trí caùc tónh maïch gan coù theå thaáy 
caùc daûi giaûm aâm truøng vaøo vò trí bình thöôøng cuûa 
caùc tónh maïch gan hoaëc tín hieäu doøng chaûy cuûa 
caùc tónh maïch gan coù theå ngöôïc doøng hoaëc 2 pha. 
Caét lôùp vi tính oå buïng vaø coäng höôûng töø coù giaù 
trò töông töï nhau9 10 coù theå thaáy hình aûnh chaäm 
ñoå ñaày caùc tónh maïch treân gan hoaëc khoâng thaáy 
hieän hình tónh maïch treân gan (thöôøng coù theå thaáy 
trong voøng 40 – 60s sau khi tieâm thuoác caûn quang 
tónh maïch nhanh), hình aûnh loang loå cuûa gan do 
taêng cöôøng thuoác caûn quang ôû vuøng trung taâm hôn 
laø ngoaïi vi, nhanh thoaùt thuoác ôû thuøy ñuoâi, heïp 
tónh maïch chuû döôùi, coå tröôùng. Söï loang loå thaáy 
treân phim chuïp CT lieân quan ñeán öù maùu trong caùc 

xoang tónh maïch  vaø tónh maïch cöûa coù lieân quan 
ñeán söï taêng cöôøng veà trung taâm cuûa nhu moâ gan. 
BCS caáp tính coù theå xuaát hieän huyeát khoái caáp tính 
cuûa tónh maïch chuû döôùi, tónh maïch chaäu vaø tónh 
maïch ñuøi. 

Sinh thieát gan laø tieâu chuaån vaøng ñeå chaån ñoaùn 
BCS, tuy nhieân ít thöïc hieän do ñaây laø moät thuû 
thuaät xaâm laán coù nhieàu nguy cô nhaát laø ñoái vôùi 
caùc theå suy gan caáp hoaëc baùn caáp coù tình traïng 
suy chöùc naêng teá baøo gan daãn ñeán roái loaïn ñoâng 
maùu. Caùc ñaëc ñieåm cuûa BCS bao goàm: xung huyeát 
trung taâm, hoaïi töû hoaëc xuaát huyeát, caùc noát taân taïo 
lôùn, beänh lyù taéc ngheõn tónh maïch cöûa vaø/hoaëc xô 
hoùa, xô gan. 

Chuïp maïch qua oáng thoâng6 tieáp caän qua tónh 
maïch ñuøi chung hoaëc xuyeân qua gan laø moät 
phöông phaùp chaån ñoaùn hình aûnh coù theå xaùc ñònh 
chaån ñoaùn vaø can thieäp ñieàu trò. Neáu ñöôïc thöïc 
hieän ñuùng caùch, chuïp maïch qua oáng thoâng cung 
caáp caùc thoâng tin chi tieát veà vaán ñeà maïch maùu vaø 
thoâng tin huyeát ñoäng thoâng qua pheùp ño aùp löïc vaø 
coù theå cho thoâng tin moâ hoïc neáu thöïc hieän sinh 
thieát xuyeân thaønh. 

Ñieàu trò BCS: 
Ñieàu trò noäi khoa: Ñieàu trò BCS neân taäp trung 

vaøo ñieàu trò nguyeân nhaân cô baûn: kieåm soaùt taêng 
aùp löïc tónh maïch cöûa, kieåm soaùt coå tröôùng, tieâu 
huyeát khoái toaøn thaân hoaëc qua oáng thoâng vaø söû 
duïng thuoác choáng ñoâng maùu1 11 12. Haàu heát caùc 
beänh nhaân BCS caàn söû duïng choáng ñoâng keùo 
daøi do nguyeân nhaân coát loõi gaây ra taéc maïch. Vôùi 
ñieàu trò thuoác ñoái khaùng vitamin K ñöôøng uoáng 
thì giöõ cho INR töø 2 ñeán 3. Vôùi nhöõng beänh nhaân 
khoâng coù taêng aùp löïc tónh maïch cöûa thì ñieàu trò 
caùc bieán chöùng cuûa thuoác choáng ñoâng töông töï 
nhö caùc beänh nhaân khaùc. Ñieàu trò coå tröôùng, roái 
loaïn chöùc naêng thaän, xuaát huyeát tieâu hoùa, nhieãm 
truøng vaø beänh naõo gan nhö ôû beänh nhaân bò xô 
gan. Khi ñaõ ñöôïc döï phoøng choáng xuaát huyeát 
baèng noäi soi tieâu hoùa thì tieàn söû xuaát huyeát 
tieâu hoùa vaø giaõn caùc tónh maïch lôùn khoâng coøn 
choáng chæ ñònh cuûa ñieàu trò choáng ñoâng. Quaûn 
lyù noäi maïch cuûa BCS13 14 15 phuï thuoäc vaøo loaïi 
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baát thöôøng tónh maïch vaø thôøi gian khôûi phaùt trieäu 
chöùng, coù theå aùp duïng nong maïch baèng boùng, 
ñaët stent, tieâu huyeát khoái qua catheter, laáy huyeát 
khoái vaø taïo shunt heä thoáng tónh maïch cöûa qua 
ñöôøng tónh maïch caûnh (Transjugular intrahepatic 
portalsystemic shunt -TIPS). Tuy nhieân, keát quaû 
laâu daøi cuûa caùc phöông phaùp naøy chöa ñöôïc kieåm 
chöùng roõ raøng do caùc baùo caùo coù soá löôïng beänh 
nhaân nhoû leû. 

Ñieàu trò phaãu thuaät: Beänh nhaân coù theå quaûn lyù 
phaãu thuaät baèng caùch taùi taïo tónh maïch chuû döôùi 
baèng maøng ngoaøi tim, phaãu thuaät taïo shunt cöûa – 
chuû, gheùp gan laø söï löïa choïn cuoái cuøng ñöôïc caân 
nhaéc khi tình trang beänh nhaân khoâng caûi thieän16 17. 
Tuy nhieân, vieäc phaãu thuaät heä thoáng tónh maïch 
cöûa neáu ñaët döôùi cô hoaønh seõ thaát baïi maø khoâng 
giaûm aùp ñöôïc do tónh maïch chuû vaãn bò taéc ngheõn 
hoaëc cheøn eùp naëng12. Trong nhöõng tröôøng hôïp 
naøy, caàn ñaët stent tónh maïch chuû döôùi keát hôïp ñaët 
shunt heä thoáng cöûa laø moät löïa choïn ñeå giaûi neùn 
toái öu18. 

Thoâng ñieäp ñöa ra: 
Ñaëc tröng cuûa hoäi chöùng Budd Chiari laø huyeát 

khoái gaây ra taéc ngheõn tónh maïch gan vaø tónh maïch 
chuû döôùi. Khaúng ñònh chaån ñoaùn baèng sieâu aâm 
Doppler hoaëc caét lôùp vi tính, coäng höôûng töø. 

Hoäi chöùng Budd Chiari laø moät hoäi chöùng 
laâm saøng hieám gaëp, caàn phaûi ñaët ra chaån ñoaùn ôû 
nhöõng beänh nhaân coù daáu hieäu ñieån hình cuûa suy 
gan caáp, xô gan, gan to, coå tröôùng maø khoâng roõ 
nguyeân nhaân.  

Phaùt hieän sôùm vaø ñieàu trò kòp thôøi coù theå giuùp 
beänh nhaân naâng cao chaát löôïng cuoäc soáng vaø keùo 
daøi thôøi gian soáng theâm khoâng bieán chöùng cho 
beänh nhaân. 
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