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Tóm tắt
Đặt vấn đề: Kỹ thuật laser nội tĩnh mạch điều trị bệnh suy tĩnh mạch nông chi dưới mạn tính là phương 

pháp điều trị ít xâm lấn, an toàn, hiệu quả, và có thể thay thế phẫu thuật trong nhiều trường hợp. 
Mục tiêu: Đánh giá kết quả lâm sàng ngắn hạn và biến chứng sớm sau 01 tháng điều trị suy tĩnh mạch 

nông chi dưới mạn tính bằng phương pháp laser nội tĩnh mạch tại Bệnh viện Trường Đại học Y Dược Huế.
Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu tiến cứu có can thiệp các bệnh nhân suy tĩnh mạch 

nông chi dưới mạn tính được chẩn đoán bằng siêu âm Doppler mạch máu, được điều trị bằng laser nội tĩnh 
mạch và theo dõi 01 tháng sau thủ thuật tại Bệnh viện Trường Đại học Y - Dược Huế từ 08/2024 đến 03/2026.

Kết quả: Nghiên cứu 59 bệnh nhân với 96 tĩnh mạch hiển bị suy tĩnh mạch nông chi dưới mạn tính được 
điều trị laser nội tĩnh mạch từ 08/2024 đến 03/2026, tỉ lệ cải thiện triệu chứng lâm sàng: 95,8% số chân bị 
suy tĩnh mạch nông mạn tính không còn đau nặng chân hoặc chỉ đau chân nhẹ, 100% bệnh nhân không còn 
tĩnh mạch nông dãn từ C2 trở lên, 100% số chân có loạn dưỡng da do suy tĩnh mạch nông mạn tính đã lành 
sau khi được làm thủ thuật 01 tháng. Có ít biến chứng trong theo dõi ngắn hạn được ghi nhận trong và sau 
thủ thuật, không có biến chứng nặng để lại di chứng và tử vong. Thời gian nằm viện ngắn.

Kết luận: Laser nội tĩnh mạch điều trị suy tĩnh mạch nông chi dưới mạn tính là phương pháp điều trị ít 
xâm lấn, tỉ lệ cải thiện triệu chứng cao, an toàn, ít biến chứng, thời gian hồi phục nhanh, bệnh nhân có thể 
vận động ngay sau thủ thuật.

Từ khóa: Laser nội tĩnh mạch; suy tĩnh mạch nông chi dưới mạn tính; siêu âm Doppler mạch máu.
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Abstract
Background: Endovenous laser ablation (EVLA) for chronic superficial venous insufficiency is a minimally 

invasive, safe, and effective treatment modality that can replace conventional surgery in many cases.
Objective: To evaluate the short-term clinical outcomes and early complications one month after 

endovenous laser ablation for chronic superficial venous insufficiency at Hue University of Medicine and 
Pharmacy Hospital.

Materials and Methods: This prospective interventional study included patients diagnosed chronic 
superficial venous insufficiency by vascular Doppler ultrasonography, who underwent endovenous laser 
ablation and were followed for one month after the procedure at Hue University of Medicine and Pharmacy 
Hospital from August 2024 to March 2026.

Results: A total of 59 patients with 96 incompetent saphenous veins were treated with endovenous laser 
ablation from August 2024 to March 2026. Clinical symptom improvement was observed in most cases: 95.8% 
of affected limbs had no leg pain/heaviness or only mild symptoms after treatment; 100% of patients no longer 
had visible varicose veins classified as CEAP C2 or higher; and 100% of limbs with skin changes secondary 
to chronic venous insufficiency showed healing one month after the procedure. Few complications were 



TẠP CHÍ Y DƯỢC HUẾ - HUE JOURNAL OF MEDICINE AND PHARMACY  ISSN 3030-4318; eISSN: 3030-4326156

recorded during and after the procedure in short-term follow-up, with no severe complications, permanent 
sequelae, or mortality. Hospital stay was short.

Conclusion: Endovenous laser ablation for chronic superficial venous insufficiency is a minimally invasive 
treatment with a high rate of symptom improvement, good safety profile, few complications, rapid recovery, 
and allows patients to ambulate immediately after the procedure.

Keywords: Endovenous laser ablation; Chronic superficial venous insufficiency; Vascular Doppler 
ultrasonography.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Suy tĩnh mạch nông chi dưới mạn tính, biểu hiện 

với nhiều dấu hiệu và triệu chứng khác nhau, ảnh 
hưởng đáng kể đến chất lượng cuộc sống của người 
bệnh. Hiện tượng tăng áp lực trong lòng tĩnh mạch 
do trào ngược mà nguyên nhân của nó là suy van 
tĩnh mạch gây ra các triệu chứng như dãn tĩnh mạch 
nông, nặng chân, phù, thay đổi màu sắc da, chàm 
hóa da, loét da và chảy máu [1,2]. Tỷ lệ mắc suy tĩnh 
mạch nông chi dưới mạn tính tăng theo tuổi, trong 
đó nữ giới thường bị ảnh hưởng nhiều hơn nam 
giới. Theo Tổ chức Y tế thế giới, hiện có ít nhất 1,9 tỷ 
người trưởng thành được ước tính là thừa cân hoặc 
béo phì, là yếu tố nguy cơ quan trọng trong cơ chế 
bệnh sinh của suy tĩnh mạch nông chi dưới mạn tính 
và có thể giải thích cho tỷ lệ mắc cao hơn ở các nước 
phương Tây. Tại Hoa Kỳ, suy tĩnh mạch chi dưới mạn 
tính ảnh hưởng đến khoảng 2,5 triệu người, trong 
đó có tới 20% phát triển thành loét tĩnh mạch, tạo 
ra gánh nặng tài chính đáng kể, tiêu tốn khoảng 2% 
ngân sách chăm sóc sức khỏe quốc gia và lên đến 1 
tỷ đô la Mỹ mỗi năm cho việc chăm sóc vết thương 
mạn tính tại Hoa Kỳ [3]. Ở Việt Nam hiện nay chưa 
có thống kê chính thức nhưng nhìn chung bệnh 
ngày càng phổ biến ở nước ta do  các yếu tố nguy 
cơ như béo phì, ít vận động ngày càng ảnh hưởng 
nhiều lên người Việt. Chẩn đoán bệnh dựa vào các 
dấu chứng lâm sàng và siêu âm Doppler mạch máu. 
Phương pháp điều trị kinh điển trước đây là phẫu 
thuật stripping nhưng lại là phương pháp điều trị 
xâm lấn, nặng nề, thời gian hồi phục lâu và có thể có 
các biến chứng do gây mê, phẫu thuật. Gần đây, laser 
nội tĩnh mạch là phương pháp ít xâm lấn, hiệu quả, 
đang được sử dụng rộng rãi, phù hợp với xu hướng 
thay thế phẫu thuật stripping trong nhiều trường 
hợp mắc bệnh lý suy tĩnh mạch nông chi dưới [4], [5-
11]. Trong điều trị laser nội tĩnh mạch, đầu đốt laser 
có thể tăng nhiệt độ lên đến 8000 C,  tạo ra năng 
lượng nhiệt phá huỷ các tế bào và tổ chức, tác động 
trực tiếp lên thành tĩnh mạch làm phá huỷ vùng tĩnh 
mạch định triệt đốt và xuyên thủng ở mức độ vi tuần 
hoàn tĩnh mạch [9,12,13,18]. Kỹ thuật điều trị suy 
tĩnh mạch bằng laser nội tĩnh mạch với bước sóng 
1470 nm này được triển khai tại Bệnh viện Trường 
Đại học Y Dược Huế từ tháng 8 năm 2024 nên số liệu 
tại đơn vị còn hạn chế, cần đánh giá tính khả thi, hiệu 

quả sớm và biến chứng ngắn hạn. Do đó, chúng tôi 
tiến hành nghiên cứu nhằm mục tiêu: Đánh giá kết 
quả lâm sàng ngắn hạn và biến chứng sớm sau 01 
tháng điều trị suy tĩnh mạch nông chi dưới mạn tính 
bằng phương pháp laser nội tĩnh mạch tại Bệnh viện 
Trường Đại học Y Dược Huế.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu 
Bao gồm 59 bệnh nhân, có 96 tĩnh mạch hiển, 

được chẩn đoán suy tĩnh mạch nông chi dưới mạn 
tính nguyên phát được điều trị nội trú tại Bệnh viện 
Đại học Y Dược Huế từ tháng 08/2024 đến 03/2026.

2.1.1. Tiêu chuẩn chọn bệnh 
Các bệnh nhân được chẩn đoán suy giãn tĩnh 

mạch nông chi dưới mạn tính nguyên phát qua thăm 
khám lâm sàng và siêu âm Doppler mạch máu (có 
dòng trào ngược tĩnh mạch hiển > 500 ms) [3,10,11].

2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ 
- Các bệnh nhân có chẩn đoán suy giãn tĩnh mạch 

nông chi dưới nhưng có kèm huyết khối tĩnh mạch, 
bệnh dị dạng mạch máu, bệnh về máu, có thai [12]. 

- Bệnh động mạch chi dưới nặng (chỉ số huyết áp 
tâm thu cổ chân-cánh tay, ABI < 0,4) [12].

- Tĩnh mạch quá nhỏ (dưới 3 mm) [12]. 
- Bệnh nhân từ chối tham gia nghiên cứu.
2.2. Phương pháp nghiên cứu
Nghiên cứu tiến cứu có can thiệp từ 08/2024 đến 

03/2026.
2.2.1. Phương tiện nghiên cứu
Máy NeoV1470 với công nghệ đầu đốt Corona 

(Đầu đốt laser) do G.N.S Neolaser Ltd, Israel sản xuất 
năm 2023.

2.2.2. Các bước tiến hành
- Khám lâm sàng và chẩn đoán theo CEAP [1] và 

các xét nghiệm cơ bản.
- Đo ABI và siêu âm Doppler động mạch chi dưới 

đánh giá mức độ hẹp, dòng chảy hạ lưu, tuần hoàn 
bàng hệ, phổ động mạch để loại trừ các trường hợp 
mắc bệnh động mạch chi dưới mạn tính nặng.

-  Siêu âm Doppler hệ tĩnh mạch sâu chi dưới 
để tìm huyết khối, di tích huyết khối cũ, dòng trào 
ngược, dị dạng nếu có.

- Siêu âm Doppler hệ tĩnh mạch nông chi dưới: 
người bệnh đứng lên trên một bục thấp, trụ chân 
vào bên đối diện, còn chân bên siêu âm thả lỏng và 
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hơi xoay ra bên ngoài. Với tĩnh mạch hiển lớn: Khảo 
sát siêu âm 2D bắt đầu bằng mặt cắt ngang, từ vị trí 
nối tĩnh mạch hiển lớn với tĩnh mạch đùi chung, tới 
thân tĩnh mạch hiển lớn ở đùi, cẳng chân. Phát hiện 
các tĩnh mạch xuyên. Đo đường kính tĩnh mạch ở các 
vị trí. Dùng nghiệm pháp ấn để tìm huyết khối tĩnh 
mạch nông. Phối hợp siêu âm Doppler màu và xung 
để tìm dòng trào ngược tự nhiên hoặc thông qua các 
nghiệm pháp bóp cơ hoặc nghiệm pháp Valsalva. Tìm 
dòng trào ngược trong các tĩnh mạch xuyên. Thực 
hiện tương tự với tĩnh mạch hiển bé. 

Tiêu chuẩn chẩn đoán suy tĩnh mạch hiển trên 
siêu âm Doppler: Có dòng trào ngược >500 ms khi 
làm nghiệm pháp Valsava hoặc nghiệm pháp bóp cơ 
[1,16,10,11].

- Quy trình thủ thuật Laser nội tĩnh mạch qua da 
dưới hướng dẫn của siêu âm [2,12]: 

Gây tê tại chỗ và an thần, chọc tĩnh mạch hiển 
rồi luồn introducer sheath vào tĩnh mạch hiển theo 
phương pháp Seldinger, có hỗ trợ của siêu âm để tạo 
đường vào cho dây đốt laser nội tĩnh mạch. Vị trí chọc 
tĩnh mạch hiển lớn thường là 1/3 giữa cẳng chân, có thể 
chọc nhiều vị trí để tạo nhiều đường vào trong trường 
hợp đường đi tĩnh mạch hiển lớn phức tạp. Vị trí chọc 
tĩnh mạch hiển bé thường là 1/3 giữa cẳng chân.

Luồn dây đốt laser nội tĩnh mạch qua introducer 
sheath vào tĩnh mạch hiển rồi luồn lên đến gần  chỗ 
đổ vào tĩnh mạch sâu dưới hướng dẫn của siêu âm. 
Đầu đốt laser nằm trong tĩnh mạch hiển lớn, cách 
chỗ đổ vào tĩnh mạch đùi 2 cm khi điều trị suy tĩnh 
mạch hiển lớn hoặc đầu đốt laser nằm trong tĩnh 
mạch hiển bé, cách chỗ đổ vào tĩnh mạch khoeo 2 
cm khi điều trị suy tĩnh mạch hiển bé.

Gây tê quanh tĩnh mạch bằng lidocain pha loãng 
với NaCl 0,9% để giảm cảm giác đau trong suốt quá 
trình phát laser nội tĩnh mạch, tạo ra một lớp đệm 
dịch lỏng bao bọc quanh tĩnh mạch, ngăn nhiệt lượng 
từ sợi đốt Laser lan rộng ra làm tổn thương dây thần 
kinh hoặc gây bỏng da. Gây tê quanh tĩnh mạch giúp 
ép chặt tĩnh mạch lại, đẩy bớt máu ra ngoài để tăng 
sự tiếp xúc giữa thành tĩnh mạch và dây đốt laser, để 
nhiệt lượng phát ra đạt hiệu quả hơn.  

Kết nối dây đốt với máy NeoV1470, phát laser liên 
tục qua dây đốt laser với công suất 10 Watt, đồng 
thời với rút từ từ dây đốt laser trong 07 giây cho mỗi 
đoạn tĩnh mạch dài 1 cm được điều trị.

Khi đầu đốt laser đến gần introducer sheath, rút 
introducer sheath khỏi tĩnh mạch trong khi dây đốt 
laser vẫn ở trong lòng tĩnh mạch, tiếp tục phát laser 
đồng thời với thao tác rút dây laser từ từ cho đến 
khi đầu đốt cách vị trí chọc tĩnh mạch ban đầu 2 cm 
thì ngừng phát laser, rút dây laser ra khỏi mạch máu, 
khâu cầm máu.

Bệnh nhân có thể được phối hợp thủ thuật Muller 
nếu có các nhánh tĩnh mạch nông giãn nổi rõ, phồng 
to và tạo thành từng cụm [10, 11].

Băng ép dọc đường đi tĩnh mạch, mang tất áp lực.
Theo dõi bệnh nhân sau khi làm thủ thuật 02 

ngày và sau 01 tháng
2.3. Xử lí số liệu thống kê
Các biến và mẫu được thu thập và xử lý bằng 

Excel 2016 và R 4.0.3.
2.4. Đạo đức nghiên cứu: nghiên cứu được sự 

thông qua của Hội đồng đạo đức trong nghiên cứu 
Y sinh học của trường Đại học Y - Dược, Đại học Huế 
(số H2024/411). 

3. KẾT QUẢ 
Từ tháng 08/2024 đến 03/2026 có 59 bệnh nhân suy giãn tĩnh mạch nông chi dưới nhập bệnh viện Đại học 

Y - Dược Huế để điều trị laser. Chúng tôi đã can thiệp laser nội tĩnh mạch trên 96 tĩnh mạch hiển.
3.1. Đặc điểm chung

Bảng 1. Đặc điểm chung của bệnh nhân
Đặc điểm bệnh nhân Số lượng Tỉ lệ (%)

Tuổi trung bình 60,7 ± 11,8

Giới
Nam 19 32,2
Nữ 40 67,8

Số người mắc bệnh
(n = 59)

Ở một chân 24 40,7
Ở hai chân 35 59,3

Vị trí mắc bệnh
(n = 96 tĩnh mạch hiển)

Hiển lớn phải 43 44,8
Hiển lớn trái 46 47,9
Hiển bé phải 3 3,1
Hiển bé trái 4 4,2

Nữ giới có tỉ lệ mắc bệnh cao gấp đôi nam giới. Tĩnh mạch hiển lớn thường bị suy nhiều hơn tĩnh mạch 
hiển bé.  Tỉ lệ mắc bệnh suy tĩnh mạch ở 2 chân là tương tự nhau.
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3.2. Dòng trào ngược 
100% các tĩnh mạch được điều trị laser nội tĩnh mạch có dòng chảy ngược >500 ms khi làm nghiệm pháp 

(Valsava, bóp cơ) đối với tĩnh mạch hiển.
3.3. Phân loại điều trị

Bảng 2. Phân loại điều trị

Phương pháp Số lượng 
(n = 96 chân/tĩnh mạch) Tỉ lệ (%)

Laser nội tĩnh mạch đơn thuần 8 8,3
Laser nội tĩnh mạch + thủ thuật Muller 88 91,7

Đa phần suy tĩnh mạch hiển lớn/bé có kèm suy giãn các nhánh bên cần phối hợp thủ thuật Muller trong 
quá trình điều trị.

3.4. Đặc điểm lâm sàng 
Bảng 3. Đặc điểm lâm sàng trước và sau điều trị laser nội tĩnh mạch

Triệu chứng
Trước thủ thuật Sau thủ thuật 01 tháng

Số lượng
(n = 96 chân/tĩnh mạch)

Tỷ lệ 
(%)

Số lượng
(n = 96 chân/tĩnh mạch)

Tỷ lệ
(%)

Đau chân 56 58,3 7 7,3
Nặng chân, cảm giác nặng bắp chân 96 100,0 4 4,2
Bị sưng chân, căng bắp chân 64 66,7 4 4,2
Ngứa chân 43 44,7 0 0
Cảm giác nóng rát ở bắp chân 21 21,8 1 1,1
Triệu chứng tăng lên khi đứng lâu 
hoặc ngồi lâu 96 100,0 2 2,1

Tĩnh mạch nổi ngoằn ngoèo trên 
chân (C2 trở lên theo phân độ CEAP) 88 91,7 0 0

Loạn dưỡng da 26 27,1 0 0
Tỉ lệ cải thiện triệu chứng lâm sàng: 95,8% số chân bị suy tĩnh mạch nông mạn tính không còn đau nặng 

chân hoặc chỉ đau chân nhẹ, 100% bệnh nhân không còn tĩnh mạch nông dãn từ C2 trở lên, 100% số chân có 
loạn dưỡng da do suy tĩnh mạch nông mạn tính đã lành sau khi được làm thủ thuật 01 tháng .

3.5. Biến chứng sau thủ thuật
Bảng 4. Biến chứng ngắn hạn sau thủ thuật điều trị laser nội tĩnh mạch

Đặc điểm
Sau 2 ngày Sau 1 tháng

Số lượng
(n = 96 chân/tĩnh mạch) Tỉ lệ Số lượng

(n = 96 chân/tĩnh mạch) Tỉ lệ

Đau dọc đường đi tĩnh mạch 8 8,3 4 4,2
Vết thâm tím dọc theo thân tĩnh 
mạch 63 65,6 5 5,2

Còn tĩnh mạch giãn nổi rõ trên da
(C2 trở lên theo phân độ CEAP) 5 5,2 0 0

Máu tụ ở vị trí làm Muller (phải 
lấy máu tụ) 0 0 0 0

Huyết khối tĩnh mạch sâu phải 
điều trị 0 0 0 0

Không có biến chứng nặng trong theo dõi ngắn hạn sau thủ thuật cần điều trị.
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3.5. Thời gian nằm viện sau thủ thuật

Hình 1. Thời gian nằm viện sau thủ thuật điều trị 
laser nội tĩnh mạch

4. BÀN LUẬN
Bệnh suy tĩnh mạch nông chi dưới mạn tính 

thường gặp ở nữ nhiều hơn nam [5, 6, 14]. Nghiên 
cứu của chúng tôi cũng cho kết quả tương tự.

Hiện nay, siêu âm Doppler đã trở thành phương 
pháp được chọn lựa và được xem là tiêu chuẩn vàng 
trong chẩn đoán bệnh suy tĩnh mạch chi dưới mạn 
tính, đồng thời hỗ trợ phát hiện các trường hợp mắc 
bệnh động mạch chi dưới mạn tính nặng, là chống chỉ 
định của phương pháp laser nội tĩnh mạch [16,17].

Phương pháp điều trị kinh điển do Mayo và Keller 
phát triển bằng cách lột bỏ tĩnh mạch hiển với dây rút 
tĩnh mạch gọi là phương pháp Stripping và được áp 
dụng rộng rãi từ 1950 [15]. Phẫu thuật cho kết quả 
tốt, nhưng cần phải tê tủy sống hoặc gây mê, thời 
gian hồi phục để lao động lâu; kém thẩm mỹ; có tỉ lệ 
nhiễm trùng vết mổ, tỉ lệ đau và dị cảm sau mổ cao 
[15].

Năm 1999, Bone, bác sĩ da liễu người Tây Ban 
Nha, đã thực hiện trường hợp laser nội tĩnh mạch 
đầu tiên, sau đó là Mỹ (năm 2000) và Pháp (năm 
2002). Nguyên lý tác động là chuyển ánh sáng laser 
thành nhiệt, truyền lên thành mạch, làm xơ hóa và 
tắc tĩnh mạch [13]. Đây là phương pháp ít xâm lấn, 
thời gian thực hiện và hồi phục nhanh, thời gian nằm 
viện ngắn; đặc biệt là tính thẩm mỹ rất cao. Phương 
pháp này được các bác sĩ Việt Nam áp dụng tại thành 
phố Hồ Chí Minh năm 2008 và tại Bệnh viện Trung 
ương Huế năm 2014 với kết quả tốt, ít tai biến [4, 5].

Sau khi điều trị laser thân tĩnh mạch hiển lớn và/
hoặc hiển bé, chúng tôi rút bỏ nhánh tĩnh mạch bên 
bị suy giãn bằng phương pháp Muller (đường rạch da 
nhỏ, gây tê tại chỗ), điều này sẽ hạn chế tối đa khả 
năng tái phát ở bệnh nhân, đồng thời đảm bảo tính 
thẩm mỹ. Điều này cũng tương tự như cách tiếp cận 
điều trị của Nguyễn Thị Cẩm Vân và Nguyễn Hoàng 
Minh [5, 6] và khuyến cáo của Hội Tĩnh mạch và Mạch 
bạch huyết Hoa Kỳ [10].

Tất cả bệnh nhân được gây tê tại chỗ và an thần 

nên hạn chế được các biến chứng do gây mê hay gây 
tê tủy sống. Trong quá trình phát laser, bệnh nhân 
đau rất ít do chúng tôi tiêm dung dịch thuốc tê xung 
quanh thân tĩnh mạch dưới hướng dẫn của siêu âm 
[4, 5, 9]. 

Bước đầu thực hiện điều trị suy tĩnh mạch bằng 
Laser nội tĩnh mạch tại Bệnh viện Trường Đại học Y 
Dược Huế, chúng tôi thấy biến chứng xảy ra trong và 
sau thủ thuật là rất hiếm, không có biến chứng nặng 
hoặc gây mất thẩm mỹ cho bệnh nhân. Ngay sau thủ 
thuật, bệnh nhân có thể tự đi bộ về bệnh phòng cho 
thấy phương pháp điều trị ít gây đau và thời gian phục 
hồi sau gây tê rất nhanh. Kết quả này cũng tương tự 
như một số tác giả khác [5, 6, 7, 8].

Hạn chế của nghiên cứu
Các bệnh nhân được thăm khám lâm sàng sau 

01 tháng điều trị laser nội tĩnh mạch, đa phần không 
có điều kiện để siêu âm Doppler mạch máu sau thủ 
thuật nhằm đánh giá dòng trào ngược tồn dư, mức 
độ tắc tĩnh mạch do laser hay huyết khối lan vào hệ 
tĩnh mạch sâu.

Đây là nghiên cứu mô tả bước đầu triển khai 
kỹ thuật mới tại Bệnh viện Trường Đại học Y Dược 
Huế, với cỡ mẫu còn hạn chế và thời gian theo dõi 
tương đối ngắn nên chưa đánh giá được các biến 
chứng muộn, tỉ lệ tái phát và chất lượng cuộc sống 
dài hạn. Do đó cần tiếp tục theo dõi lâu dài và thực 
hiện nghiên cứu với cỡ mẫu lớn hơn để có thể đánh 
giá đầy đủ hiệu quả và tính an toàn của phương pháp 
điều trị này.

  
5. KẾT LUẬN
Qua nghiên cứu 59 bệnh nhân với 96 tĩnh mạch 

hiển được điều trị và theo dõi ngắn hạn sau 01 tháng, 
chúng tôi nhận thấy laser nội tĩnh mạch điều trị suy 
tĩnh mạch nông chi dưới mạn tính là phương pháp 
điều trị ít xâm lấn, tỉ lệ cải thiện triệu chứng cao, an 
toàn, ít biến chứng, không có các biến chứng của gây 
mê và phẫu thuật, thời gian hồi phục nhanh, bệnh 
nhân có thể vận động ngay sau thủ thuật.
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