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Phân loại Fontaine Phân loại Rutherford

Giai đoạn Triệu chứng Độ Mức Triệu chứng

I Không triệu chứng 0 0 Không triệu chứng

II Cơn đau cách hồi
I 1 Đau cách hồi nhẹ
I 2 Đau cách hồi vừa
I 3 Đau cách hồi nặng

III Đau do thiếu máu khi nghỉ II 4 Đau do thiếu máu khi nghỉ

IV Loét hoặc hoại tử
III 5 Hoại tử tổ chức ít
III 6 Hoại tử tổ chức nhiều

Hướng dẫn phân loại lâm sàng theo giai đoạn của 
Fontaine và Rutherford

Hướng dẫn đánh giá bệnh động mạch chi dưới 
bằng chỉ số huyết áp mắt cá chân/cánh tay (ABI: 
Ankle Brachial Index) (hình 1) [4]

Fontaine
classification

Stage

I

II

III II

I

I

I

0 0

1

2

3

4

5

6

III

III
IV

Symptoms

Intermittent
claudication

Mild
claudication
Moderate
claudication
Severe
claudication

Ischaemic
rest pain

Ischaemic
rest pain
Minor tissue
loss

Major tissue
loss

Ulceration or
gangrene

Asymptomatic Asymptomatic

Symptoms

LEAD = lower extremity artery disease

Grade Category

Rutheford classification
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Hướng dẫn lựa chọn can thiệp/phẫu thuật cho các tổn 
thương có chỉ định của bệnh ĐM chi dưới theo nghiên 
cứu đa trung tâm liên Đại Tây Dương (Trans Atlantic 
Inter-Society Consensus for the Management of 
Peripheral Arterial Disease (TASC II)[5]

Tổn thương mạch chủ chậu

Tổn thương TASC Mô tả

Type A
Hẹp một bên hoặc hai bên ĐM chậu gốc
Hẹp hoặc tắc đoạn ngắn (< 3 cm) của ĐM chậu ngoài một hoặc hai bên
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Type B

Hẹp ĐMCB dưới thận ngắn (< 3 cm)
Tắc ĐM chậu gốc một bên
Hẹp một hoặc nhiều đoạn từ 3 – 10 cm của ĐM chậu ngoài không ảnh hưởng đến ĐM đùi chung
Tắc hoàn toàn ĐM chậu ngoài một bên không ảnh hưởng đến gốc ĐM chậu trong hoặc ĐM đùi 
chung

Type C

Tắc ĐM chậu gốc hai bên
Hẹp ĐM chậu ngoài 2 bên từ 3 – 10 cm không ảnh hưởng đến ĐM đùi chung
Hẹp ĐM chậu ngoài một bên lan đến ĐM đùi chung
Tắc ĐM chậu ngoài một bên có ảnh hưởng đến gốc ĐM chậu trong hoặc ĐM đùi chung
Tắc ĐM chậu ngoài một bên kèm theo vôi hóa, có/không kèm theo tổn thương gốc ĐM chậu 
trong/ĐM đùi chung

Type D

Tắc ĐMCB dưới thận
Tổn thương lan tỏa ĐM chủ chậu hai bên cần điều trị
Hẹp lan tỏa một bên ảnh hưởng đến ĐM chậu gốc, chậu ngoài và đùi chung
Tắc hoàn toàn một bên cả ĐM chậu gốc và chậu ngoài
Tắc ĐM chậu ngoài hai bên
Hẹp ĐM chậu cần điều trị ở bệnh nhân có phồng ĐM chủ bụng, không thể đặt stentgraft, hoặc có 
tổn thương ĐM chủ - chậu khác cần phẫu thuật

• 
• 

• 
• 
• 

• 

• 
• 

• 
• 

• 

• 
• 

• 

• 
• 
• 
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Tổn thương mạch đùi khoeo

Tổn thương TASC Mô tả

Type A
Hẹp đơn thuần ≤ 10cm
Tắc đơn thuần ≤ 5cm 

Type B

Nhiều đoạn tổn thương (hẹp/tắc) mỗi đoạn ≤ 5cm
Hẹp hoặc tắc đơn thuần ≤ 15cm, không ảnh hưởng đến đoạn đầu ĐM khoeo sau ống cơ khép
Một hoặc nhiều tổn thương nhưng không có dòng chảy của một trong ba nhánh mạch dưới gối 
để làm cầu nối ngoại vi
Tổn thương vôi hóa nặng dài ≤ 5cm
Hẹp ĐM khoeo đơn thuần

Type C
Tổn thương hẹp hoặc tắc dài trên 15cm có hoặc không kèm theo vôi hóa nặng
Hoặc tắc lại sau hai lần can thiệp nội mạch

Type D
Tắc mạn tính hoàn toàn (CTO) của ĐM đùi chung hoặc ĐM đùi nông, có tổn thương của ĐM 
khoeo, dài trên 20cm
Tắc mạn tính hoàn toàn ĐM khoeo và tổn thương ba nhánh mạch dưới gối chỗ chia nhánh

• 
• 

• 
• 

• 

• 
• 

• 

• 

• 

• 
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So sánh trang thiết bị phòng Hybrid tại các nước 
phát triển (hình 2) và Việt Nam (hình 3)
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Về đào tạo nhân lực

Kết quả bước đầu tại Bệnh viện Việt Đức (hình 4)
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Ưu điểm

Nhược điểm
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