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TrӺn Ng֙c SҺn1, Ho¨ng ņ³nh SҺn2, DҼҺng VŁn Mai1 

 

TÓM TӊT1 

Mֱc ti°u: B§o c§o k׃ thuԀt v¨ kԒt quӶ phӾu 

thuԀt n֥i soi (PTNS) m֥t l֣ qua r֝n kԒt h֯p tӴo 

h³nh ֝ng gan chung (THOGC) nhԄm m֫ r֥ng 

mi֓ng n֝i mԀtïru֥t trong ĽiԚu tr֗ nang ֝ng mԀt 

chֳ (NOMC) ֫ trԎ em c· ֝ng gan chung (OGC) 

nh֛. PhҼҺng ph§p: TӸt cӶ b֓nh nh©n (BN) 

NOMC ĽҼ֯c PTNS m֥t l֣ qua r֝n kԒt h֯p 

THOGC ĽԜ m֫ r֥ng mi֓ng n֝i mԀtïru֥t tӴi 

trung t©m cֳa ch¼ng t¹i tַ th§ng 5/2013 ĽԒn 

th§ng 3/2023. K׃ thuԀt THOGC ĽҼ֯c ch֕ Ľ֗nh 

cho c§c trҼ֩ng h֯p OGC c· ĽҼ֩ng k²nh <5mm, 

ch¼ng t¹i tiԒn h¨nh rӴch m֥t ĽҼ֩ng d֙c 4ï6mm 

tr°n th¨nh trҼ֧c cֳa OGC tӴi v֗ tr² 12 gi֩; ĽҼ֩ng 

kh©u n֝i mԀtïru֥t ĽҼ֯c thֽc hi֓n theo chiԚu 

ngang, tӴo ra mi֓ng n֝i r֥ng hҺn. TӸt cӶ c§c 

mi֓ng n֝i mԀtïru֥t ĽҼ֯c kh©u bԄng ch֕ PDS 5.0 

theo kiԜu kh©u vԂt m֥t l֧p. KԒt quӶ: Trong t֡ng 

s֝ 268 BN NOMC ĽҼ֯c PTNS m֥t l֣ qua r֝n, 

c· 56 BN (20,9%) ĽҼ֯c THOGC, v֧i Ľ֥ tu֡i 

trung v֗ l¨ 25,5 th§ng. ņҼ֩ng k²nh OGC trung 

b³nh trҼ֧c v¨ sau khi tӴo h³nh lӺn lҼ֯t l¨ 4,3mm 

(2,5ï5mm) và 9,4mm (6ï15mm). Th֩i gian m֡ 

trung v֗ l¨ 190 ph¼t. Kh¹ng c· biԒn chֵng trong 

m֡, kh¹ng cӺn chuyԜn m֡ m֫ hoԊc ĽԊt th°m 

trocar. Hai b֓nh nh©n (3,5%) c· r¸ mԀt sau m֡, 
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ĽҼ֯c ĽiԚu tr֗ bӶo t֟n th¨nh c¹ng. Th֩i gian nԄm 

vi֓n sau m֡ trung v֗ l¨ 5 ng¨y. Th֩i gian theo 

d»i trung v֗ 86 th§ng, tӸt cӶ BN ĽԚu c· sֵc kh֛e 

t֝t, kh¹ng ghi nhԀn vi°m ĽҼ֩ng mԀt, gi«n ĽҼ֩ng 

mԀt trong gan hay s֛i. KԒt luԀn: K׃ thuԀt PTNS 

m֥t l֣ qua r֝n kԒt h֯p THOGC nhԄm m֫ r֥ng 

mi֓ng n֝i mԀtïru֥t l¨ khӶ thi, an to¨n v¨ mang 

lӴi kԒt quӶ ĽiԚu tr֗ t֝t cho c§c trҼ֩ng h֯p NOMC 

֫ trԎ em c· OGC nh֛. 

Tρ kh·a: PhӾu thuԀt n֥i soi m֥t l֣ qua r֝n, 

nang ֝ng mԀt chֳ, tӴo h³nh ֝ng mԀt, m֫ r֥ng 

mi֓ng n֝i mԀtïru֥t. 

 

SUMMARY 

HEPATIC DUCTOPLASTY FOR 

WIDENING 

HEPATICOJEJUNOSTOMY IN THE 

TRANSUMBILICAL LAPARO ï

ENDOSCOPIC SINGLEïSITE 

SURGERY FOR CHILDHOOD 

CHOLEDOCHAL CYST WITH A 

SMALL COMMON HEPATIC DUCT  

Purpose: To report our techniques and 

results of transïumbilical laparoïendoscopic 

singleïsite surgery (TULESS) with hepatic 

ductoplasty (HPD) for widening 

hepaticojejunostomy (HJ) in managing childhood 

choledochal cysts (ChC) with a small common 

hepatic duct (CHD). Methods: All ChC cases 

undergoing TULESS with HPD for widening HJ 

at our center from May 2013 to March 2023 were 

reviewed. Our HPD technique was indicated for 

CHD with a diameter of 5mm or less and 

consisted of a longitudinal incision of 4ï6 mm of 



 H I֤ NGH  ֖KHOA H C֘ B N֒H VI N֒ ņA KHOA XANH PĎN ï K׀ NI M֒ 105 NŀM THêNH LӿP B N֒H VI N֒  

  

6 

the anterior duct wall at the 12 oôclock position; 

the suture line for the HJ was done transversally, 

thus creating a larger anastomosis. All HJs were 

done by singleïlayer running 5.0 PDS sutures. 

Results: 56 patients with HPD, with a median 

age of 25,5 months, were identified from a total 

of 268 patients with ChC undergoing TULESS 

for that period (20.9%). The mean diameter of 

the CHD before and after HPD was 4.3mm (2,5ï

5mm) and 9.4mm (6ï15mm), respectively. The 

median operative time was 190 minutes. There 

was no intraoperative complication, no 

conversion to open surgery or placement of 

additional trocars. Postoperative bile leak was 

noted in two patients (3.5%), which was resolved 

with nonïoperative treatment. The median 

postoperative hospital stay was 5 days. At a 

median followïup of 86 months, all patients were 

in good health, without cholangitis, intrahepatic 

biliary dilatation or stones. Conclusions: Our 

TULESS HPD technique for widening HJ is 

feasible and can give good results for ChC cases 

with a small common hepatic duct.  

Keywords: Laparoendoscopic single site 

surgery, choledochal cyst, ductoplasty, widening 

hepaticojejunostomy. 

 

LΦ 7ӎ¢ ±Ӆb 7ӓ 

Nang ֝ng mԀt chֳ (NOMC) l¨ m֥t b֓nh 

lĨ kh§ ph֡ biԒn ֫ trԎ em. PhӾu thuԀt l¨ 

phҼҺng ph§p ĽiԚu tr֗ ch²nh trong ĽiԚu tr֗ 

NOMC, trong Ľ· mֱc ti°u phӾu thuԀt l¨ cԂt 

b֛ ho¨n to¨n nang v¨ lԀp lӴi lҼu th¹ng mԀtï

ru֥t. Tuy nhi°n, c§c biԒn chֵng l©u d¨i ĽҼ֯c 

ghi nhԀn sau phӾu thuԀt ĽiԚu tr֗ NOMC nhҼ 

vi°m ĽҼ֩ng mԀt, hԌp mi֓ng n֝i, s֛i trong 

gané ֫ cӶ phҼҺng ph§p m֡ m֫ v¨ PTNS 

[1ï4] vӾn l¨ vӸn ĽԚ rӸt ĽҼ֯c quan t©m. ņԜ 

tr§nh nhֻng biԒn chֵng Ľ·, nhiԚu t§c giӶ Ľ« 

khuyԒn c§o n°n tӴo h³nh l¨m r֥ng mi֓ng n֝i 

mԀtïru֥t [4ï7]. 

TӴo h³nh OGC l¨ k׃ thuԀt phӾu thuԀt 

nhԄm l¨m r֥ng l¸ng OGC trҼ֧c khi thֽc 

hi֓n mi֓ng n֝i ֝ng gan chungïh֣ng tr¨ng 

hoԊc ֝ng gan chungït§ tr¨ng [4], v¨ thҼ֩ng 

ĽҼ֯c ch֕ Ľ֗nh trong c§c trҼ֩ng h֯p OGC 

nh֛ hoԊc hԌp [4,6ï10]. THOGC ĽҼ֯c xem l¨ 

thֳ thuԀt Ľ¸i h֛i k׃ thuԀt cao v¨ n°n ĽҼ֯c 

thֽc hi֓n b֫i c§c phӾu thuԀt vi°n c· tr³nh Ľ֥ 

v¨ kinh nghi֓m [7ï10]. 

PTNS truyԚn th֝ng sֹ dֱng 4 trocar 

ri°ng bi֓t Ľ« ĽҼ֯c chֵng minh l¨ khӶ thi 

trong vi֓c thֽc hi֓n THOGC, v֧i hi֓u quӶ 

tҼҺng ĽҼҺng m֡ m֫ [4]. PTNS m֥t l֣ qua 

r֝n hoԊc PTNS m֥t ĽҼ֩ng rӴch gӺn Ľ©y Ľ« 

ĽҼ֯c §p dֱng trong ĽiԚu tr֗ NOMC ֫ trԎ em 

v֧i nhֻng kԒt quӶ ban ĽӺu ĽӺy hֵa hԌn v¨ c· 

Ҽu thԒ vԚ mԊt thӼm m׃ so v֧i PTNS th¹ng 

thҼ֩ng [11ï13]. Tuy nhi°n, cho ĽԒn nay ch֕ 

c· rӸt ²t nghi°n cֵu li°n quan ĽԒn PTNS m֥t 

l֣ qua r֝n trong ĽiԚu tr֗ NOMC, v¨ t²nh khӶ 

thi cȈng nhҼ Ľ֥ an to¨n cֳa k׃ thuԀt n¨y 

trong vi֓c thֽc hi֓n THOGC vӾn chҼa ĽҼ֯c 

Ľ§nh gi§ ĽӺy Ľֳ. Trong b¨i b§o n¨y, ch¼ng 

t¹i tr³nh b¨y kinh nghi֓m thֽc hi֓n PTNS 

m֥t l֣ qua r֝n kԒt h֯p THOGC nhԄm m֫ 

r֥ng mi֓ng n֝i mԀtïru֥t trong ĽiԚu tr֗ 

NOMC ֫ trԎ em c· OGC nh֛. 

 

LLΦ tIӨӠbD tI#t bDIL<b /ө¦ 

Ch¼ng t¹i tiԒn h¨nh h֟i cֵu tӸt cӶ c§c 

trҼ֩ng h֯p NOMC ĽҼ֯c PTNS m֥t l֣ qua 

r֝n kԒt h֯p THOGC nhԄm m֫ r֥ng mi֓ng 

n֝i mԀtïru֥t tӴi trung t©m cֳa ch¼ng t¹i 

trong khoӶng th֩i gian tַ th§ng 5 nŁm 2013 
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ĽԒn th§ng 3 nŁm 2023. TӸt cӶ c§c ca phӾu 

thuԀt ĽԚu do c½ng m֥t phӾu thuԀt vi°n thֽc 

hi֓n, v֧i k׃ thuԀt cԂt b֛ ho¨n to¨n nang v¨ 

tӴo mi֓ng n֝i mԀtïru֥t. K׃ thuԀt THOGC 

ĽҼ֯c ch֕ Ľ֗nh trong c§c trҼ֩ng h֯p c· ĽҼ֩ng 

k²nh OGC Ò5mm. 

K׃ thuԀt phӾu thuԀt 

K׃ thuԀt PTNS m֥t l֣ qua r֝n trong ĽiԚu 

tr֗ NOMC Ľ« ĽҼ֯c m¹ tӶ chi tiԒt trong b§o 

c§o trҼ֧c cֳa ch¼ng t¹i [13]. T·m tԂt nhҼ 

sau: M֥t ĽҼ֩ng rӴch h³nh chֻ Z cӶi tiԒn 

ĽҼ֯c thֽc hi֓n tӴi r֝n. Da quanh r֝n ĽҼ֯c 

b·c t§ch kh֛i c©n th¨nh bֱng ĽԜ ĽԊt ba trocar 

(hai trocar 5mm m֥t d¨i, m֥t ngԂn v¨ m֥t 

trocar 3mm ngԂn) theo h³nh tam gi§c trong 

phӴm vi vԒt rӴch da (H³nh 1). Trong tӸt cӶ 

c§c trҼ֩ng h֯p, ch¼ng t¹i sֹ dֱng ֝ng soi 

5mm g·c nh³n 30Á v¨ dֱng cֱ n֥i soi thԆng 

th¹ng thҼ֩ng. 

M֥t mȈi ch֕ kh©u xuy°n th¨nh bֱng 

ĽҼ֯c sֹ dֱng ĽԜ k®o d©y chԄng tr¸n l°n 

th¨nh bֱng trҼ֧c. M֥t mȈi ch֕ treo thֵ hai 

ĽҼ֯c ĽԊt ĽԜ k®o t¼i mԀt l°n th¨nh bֱng b°n 

phӶi. ņ֥ng mӴch t¼i mԀt ĽҼ֯c Ľ֝t Ľi֓n, ֝ng 

t¼i mԀt ĽҼ֯c b֥c l֥, kԌp v¨ cԂt. M֥t mȈi ch֕ 

treo thֵ ba ĽҼ֯c d½ng ĽԜ k®o th¨nh trҼ֧c cֳa 

nang l°n th¨nh bֱng, tӴo ĽiԚu ki֓n thuԀn l֯i 

cho b·c t§ch. PhӺn xa cֳa nang ĽҼ֯c b·c 

t§ch theo hҼ֧ng trҼ֧cïsau và ngoàiïtrong. 

C· thԜ cӺn th°m c§c mȈi ch֕ treo ĽԜ h֣ tr֯ 

b·c t§ch phӺn thӸp cֳa nang. 

ņӺu xa hԌp cֳa nang ĽҼ֯c b֥c l֥, sau Ľ· 

m֥t ֝ng th¹ng 6 Fr ĽҼ֯c ĽҼa qua trocar b°n 

phӶi hoԊc tr§i v¨o phӺn xa cֳa nang ĽԜ bҺm 

rֹa bԄng dung d֗ch mu֝i sinh lĨ, loӴi b֛ b½n 

mԀt v¨ mӶnh vֱn. Sau khi bҺm rֹa, ĽӺu xa 

ĽҼ֯c kԌp v¨ cԂt. Nang ĽҼ֯c b·c t§ch ngҼ֯c 

d¸ng l°n t֧i OGC v¨ ĽҼ֯c cԂt ph²a tr°n ch֣ 

Ľ֡ v¨o cֳa ֝ng c֡ t¼i mԀt. 

Quai h֣ng tr¨ng kiԜu Roux-en-Y ĽҼ֯c 

tӴo ngo¨i ֡ bֱng qua vԒt rӴch r֝n, v֧i chiԚu 

d¨i 40cm (c§ch g·c Treitz 20cm), sau Ľ· ĽҼa 

tr֫ lӴi ֡ bֱng. Quai n¨y ĽҼ֯c ĽҼa l°n v½ng 

r֝n gan theo ĽҼ֩ng sau ĽӴi tr¨ng ĽԜ tiԒn 

h¨nh l¨m mi֓ng n֝i mԀtïru֥t. 

THOGC ĽҼ֯c thֽc hi֓n bԄng c§ch rӴch 

d֙c 4ï6mm th¨nh trҼ֧c cֳa ֝ng gan tӴi v֗ tr² 

12 gi֩ bԄng k®o n֥i soi. Mi֓ng n֝i mԀtïru֥t 

ĽҼ֯c thֽc hi֓n theo kiԜu n֝i b°nïĽӺu. V³ 

ĽҼ֩ng rӴch h֣ng tr¨ng ĽҼ֯c ĽԊt vu¹ng g·c 

v֧i vԒt rӴch ֝ng gan, n°n ĽҼ֩ng kh©u n֝i 

ĽҼ֯c thֽc hi֓n theo hҼ֧ng ngang, gi¼p tӴo 

ra mi֓ng n֝i r֥ng hҺn (H³nh 2). To¨n b֥ 

mi֓ng n֝i ĽҼ֯c kh©u m֥t l֧p li°n tֱc bԄng 

ch֕ PDS 5.0. T¼i mԀt sau Ľ· ĽҼ֯c b·c t§ch 

kh֛i gan. Sau khi rֹa xoang bֱng v¨ lӸy 

b֓nh phӼm (nang v¨ t¼i mԀt) ra ngo¨i qua 

ĽҼ֩ng rӴch r֝n, vԒt rӴch ĽҼ֯c Ľ·ng lӴi. 

Kh¹ng ĽԊt dӾn lҼu ֡ bֱng, trַ nhֻng trҼ֩ng 

h֯p nghi ng֩ mi֓ng n֝i c· nguy cҺ r¸. 
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Hình 1. VΠ tr² ĽΊt troca 

 
Hình 2. T oͧ hình OGC nh́ m mε rίng miΜng nΧi mͻtïruίt 

A: ņҼn֩g rӴch ĽҼc֯ Ľ§nh dӸu trên thành 

trҼ֧c cֳ a OGC; 

B: n֜g gan sau khi Ľ« ĽҼc֯ rӴch và m֫  

r n֥g; 

C: Mi n֓g n֝ i mԀtïru t֥ sau khi Ľ« ĽҼc֯ 

m  ֫r n֥g. 

B֓nh nh©n ĽҼ֯c xuӸt vi֓n sau khi Łn 

u֝ng tr֫ lӴi ho¨n to¨n bԄng ĽҼ֩ng mi֓ng v¨ 

kh¹ng c¸n tri֓u chֵng. TӸt cӶ c§c b֓nh nh©n 

ĽԚu ĽҼ֯c theo d»i sau xuӸt vi֓n theo m֥t 

quy tr³nh bao g֟m: kh§m l©m s¨ng, x®t 

nghi֓m chֵc nŁng gan v¨ si°u ©m bֱng ĽҼ֯c 

thֽc hi֓n theo c§c m֝c th֩i gian 1 th§ng, 3 

th§ng, 6 th§ng v¨ sau Ľ· Ľ֗nh kȢ h¨ng nŁm. 

Ch¼ng t¹i tiԒn h¨nh thu thԀp c§c dֻ li֓u 

li°n quan ĽԒn: tu֡i, gi֧i t²nh, loӴi NOMC v¨ 

k²ch thҼ֧c OGC, th֩i gian phӾu thuԀt, th֩i 

gian nԄm vi֓n, c§c biԒn chֵng v¨ th¹ng tin 

theo d»i sau m֡. Vi֓c so s§nh giֻa hai nh·m 

phֱ theo loӴi NOMC (type I v¨ IVa) ĽҼ֯c 

thֽc hi֓n bԄng c§c ph®p kiԜm Studentôs Tï

test, MannïWhitney, Chiïsquare hoԊc Fisher 

exact test t½y theo t²nh chӸt dֻ li֓u. Gi§ tr֗ p 

< 0,05 ĽҼ֯c coi l¨ c· Ĩ nghǫa th֝ng k°. 

C§c ĽԊc ĽiԜm l©m s¨ng cֳa b֓nh nh©n, 

di֑n biԒn trong m֡, th֩i gian phӾu thuԀt v¨ 

kԒt quӶ ĽiԚu tr֗ ĽԚu ĽҼ֯c ph©n t²ch. 
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Nghi°n cֵu ĽҼ֯c tiԒn h¨nh trong 10 nŁm, 

c· 56 BN (36 nֻ, 20 nam) Ľ« ĽҼ֯c phӾu 

thuԀt THOGC, chiԒm 20,9% trong t֡ng s֝ 

268 BN NOMC ĽҼ֯c PTNS m֥t l֣ qua r֝n. 

Tu֡i trung b³nh cֳa BN l¨ 25,5 th§ng (dao 

Ľ֥ng tַ 1 th§ng ĽԒn 11 tu֡i). ņҼ֩ng k²nh 

trung b³nh cֳa OGC trҼ֧c v¨ sau khi tӴo 

h³nh lӺn lҼ֯t l¨ 4,4 mm (2,5ï5 mm) và 9,3 

mm (6ï15 mm). 

Theo ph©n loӴi cֳa Todani, c· 39 BN 

(69,6%) thu֥c loӴi NOMC type I v¨ 17 BN 

(30,4%) thu֥c loӴi IVa (NOMC k¯m gi«n 

ĽҼ֩ng mԀt trong gan). Th¹ng tin chi tiԒt vԚ 

ĽԊc ĽiԜm BN ĽҼ֯c tr³nh b¨y trong BӶng 1. 

 

Bͩng 1. ņΊc ĽiΘm BN v¨ kΔt quͩ ĽiΖu trΠ 

ņԊc ĽiԜm 
T n֡g 

n=56 

Type I 

n=39 

Type IVa 

n=17 
p 

Gi i֧ (nam/nֻ ) 20/36 14/25 6/11 0.60 

Tu i֡ (trung v֗ , nh֛  nhӸtïl n֧ nhӸt, tháng) 25.5 (1ï130) 26 (1ï130) 24 (2ï105) 0.6 

ņҼ֩ng kính NOMC (trung bình, nh֛ 

nhӸtïl n֧ nhӸt, mm) 
24.02 (10ï 72) 23.2 (10ï72) 25.76 (10ï67) 0.25 

ņҼ֩ng k²nh OGC trҼc֧ tӴo hình (trung 

bình, nh֛  nhӸtïl n֧ nhӸt, mm) 
4.36 (2.5ï5.0) 4.28 (2.5ï5.0) 4.5 (3.0ï5.0) 0.4 

ņҼ֩ng kính OGC sau tӴo hình (trung 

bình, nh֛  nhӸtïl n֧ nhӸt, mm) 
9.43 (6ï15) 9.28 (6ï15) 9.76 (8ï12) 0.3 

Th i֩ gian phӾu thuԀt (trung v֗, nh֛  nhӸtï

l n֧ nhӸt, phút) 
190 (150ï 280) 190 (150ï280) 200 (170ï270) 0.38 

BiԒn chֵ ng s֧ m: rò mԀt 2 2 0 0.61 

Th i֩ gian nԄm vi n֓ sau m֡ (trung v֗, 

nh֛  nhӸtïl n֧ nhӸt, ngày) 
5 (4ï27) 5 (4ï27) 5 (4ï7)  

Th i֩ gian theo dõi (trung v֗, nh֛  nhӸtï

l n֧ nhӸt, tháng) 
86 (20ï 137) 89 (20ï 137) 81 (20ï136) 0.54 

Gi«n ĽҼn֩g mԀt trong gan hoԊc s֛ i 0 0 0 ï 

M֥t BN ĽҼ֯c ĽԊt dӾn lҼu ֡ bֱng. Th֩i 

gian phӾu thuԀt trung v֗ l¨ 190 ph¼t (150ï

280 ph¼t). Kh¹ng c· biԒn chֵng n¨o xӶy ra 

trong m֡, kh¹ng c· trҼ֩ng h֯p n¨o phӶi 

chuyԜn sang m֡ m֫ hoԊc ĽԊt th°m trocar. R¸ 

mԀt sau m֡ ĽҼ֯c ghi nhԀn ֫ hai BN (3,5%) 

thu֥c nh·m NOMC type I, cӶ hai trҼ֩ng h֯p 

ĽԚu ĽҼ֯c ĽiԚu tr֗ bӶo t֟n th¨nh c¹ng. Th֩i 

gian nԄm vi֓n sau m֡ trung v֗ l¨ 5 ng¨y (4ï

27 ng¨y). TӴi th֩i ĽiԜm theo d»i trung v֗ 86 

tháng (20ï137 th§ng), tӸt cӶ BN ĽԚu c· t³nh 

trӴng sֵc kh֛e t֝t, v֧i n֟ng Ľ֥ bilirubin 

huyԒt thanh v¨ men gan (transaminase) trong 

gi֧i hӴn b³nh thҼ֩ng. Si°u ©m kh¹ng ph§t 

hi֓n gi«n ĽҼ֩ng mԀt trong gan hay s֛i. 

Kh¹ng c· BN n¨o b֗ vi°m ĽҼ֩ng mԀt sau 

m֡. VԚ mԊt thӼm m׃, kԒt quӶ sau m֡ rӸt khӶ 

quan, to¨n b֥ BN ĽԚu gӺn nhҼ kh¹ng c· sԌo 

m֡ nh³n thӸy ĽҼ֯c (H³nh 3). 

Kh¹ng c· sֽ kh§c bi֓t c· Ĩ nghǫa th֝ng 

k° vԚ ĽԊc ĽiԜm BN v¨ kԒt quӶ ĽiԚu tr֗ giֻa 

hai nh·m NOMC type I v¨ type IVa (BӶng 

1). T³nh trӴng gi«n ĽҼ֩ng mԀt trong gan 

ĽҼ֯c ghi nhԀn trҼ֧c m֡ ֫ tӸt cӶ BN thu֥c 

nh·m NOMC type IVa Ľ« ho¨n to¨n h֟i 

phֱc khi theo d»i. 
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Hình 3. KΔt qu  ͩth mͯ mύ sau ph͵ u thuͻt 

M֥t trong nhֻng yԒu t֝ then ch֝t trong 

ĽiԚu tr֗ phӾu thuԀt NOMC l¨ vi֓c tӴo mi֓ng 

n֝i mԀtïru֥t, v³ c§c biԒn chֵng thҼ֩ng gԊp 

nhӸt sau m֡ nhҼ r¸ mԀt hoԊc hԌp mi֓ng n֝i 

(dӾn ĽԒn ֵ mԀt, vi°m ĽҼ֩ng mԀt v¨ s֛i gan) 

ĽԚu c· li°n quan ĽԒn mi֓ng n֝i n¨y [1ï3]. 

Trong trҼ֩ng h֯p OGC nh֛, vi֓c thֽc hi֓n 

mi֓ng n֝i mԀtïru֥t r» r¨ng gԊp nhiԚu kh· 

khŁn hҺn, v¨ nguy cҺ xӶy ra c§c biԒn chֵng 

tӴi mi֓ng n֝i, ĽԊc bi֓t l¨ hԌp, cȈng cao hҺn 

[10]. Tַ quan ĽiԜm Ľ·, ch¼ng t¹i ch֕ Ľ֗nh 

thֽc hi֓n THOGC ĽԜ l¨m r֥ng mi֓ng n֝i 

trong c§c trҼ֩ng h֯p NOMC c· ĽҼ֩ng k²nh 

OGC tַ 5 mm tr֫ xu֝ng. 

ņ§ng ch¼ Ĩ, phӺn l֧n c§c nghi°n cֵu vԚ 

THOGC trҼ֧c Ľ©y chֳ yԒu tԀp trung v¨o c§c 

trҼ֩ng h֯p c· hԌp OGC [4], trong khi ch֕ c· 

rӸt ²t nghi°n cֵu ĽԚ cԀp ĽԒn trҼ֩ng h֯p OGC 

nh֛ kh¹ng c· hԌp thֽc sֽ [10]. Nghi°n cֵu 

cֳa ch¼ng t¹i tԀp trung v¨o vi֓c ֵng dֱng 

PTNS m֥t l֣ qua r֝n trong THOGC nhԄm 

m֫ r֥ng mi֓ng n֝i mԀtïru֥t trong ĽiԚu tr֗ 

NOMC ֫ trԎ em c· OGC nh֛. 

K׃ thuԀt THOGC ban ĽӺu ĽҼ֯c §p dֱng 

trong phӾu thuԀt m֫, sau Ľ· Ľ« ĽҼ֯c b§o c§o 

thֽc hi֓n th¨nh c¹ng bԄng phҼҺng ph§p 

PTNS th¹ng thҼ֩ng [4,7ï10]. Tuy nhiên, 

hi֓n vӾn c¸n thiԒu c§c b§o c§o vԚ vi֓c ֵng 

dֱng PTNS m֥t l֣ qua r֝n (hay c¸n g֙i l¨ 

TULESS hoԊc SILS) trong THOGC ĽԜ ĽiԚu 

tr֗ NOMC. So v֧i PTNS th¹ng thҼ֩ng, 

PTNS m֥t l֣ qua r֝n c· nhֻng th§ch thֵc vԚ 

mԊt tҼ thԒ phӾu thuԀt, do hӴn chԒ vԚ g·c thao 

t§c v¨ d֑ xӶy ra va chӴm giֻa c§c dֱng cֱ 

[14,15]. V³ vԀy, THOGC v֝n Ľ« ĽҼ֯c xem l¨ 

m֥t k׃ thuԀt phֵc tӴp trong cӶ m֡ m֫ lӾn 

PTNS truyԚn th֝ng, lӴi c¨ng Ľ¸i h֛i cao hҺn 

khi thֽc hi֓n qua PTNS m֥t l֣ qua r֝n. 

NhiԚu t§c giӶ Ľ« m¹ tӶ k׃ thuԀt tӴo h³nh 

֝ng mԀt ֫ v½ng r֝n gan khi c· hԌp ֝ng mԀt 

v¨ gi«n ĽҼ֩ng mԀt trong gan [4,8]. HԌp ֝ng 

mԀt ĽҼ֯c Ľ֗nh nghǫa l¨ sֽ thu hԌp ĽҼ֩ng 

k²nh cֳa ĽoӴn ֝ng mԀt xa so v֧i ĽoӴn gӺn 

[4]. Tuy nhi°n, theo quan ĽiԜm cֳa ch¼ng 

t¹i, t³nh trӴng gi«n ĽҼ֩ng mԀt trong gan Ľi 

k¯m v֧i OGC nh֛ kh¹ng phӶi l¼c n¨o cȈng 

Ľ֟ng nghǫa v֧i hԌp ĽҼ֩ng mԀt r֝n gan, v³ ֫ 

trԎ em, ĽҼ֩ng k²nh b³nh thҼ֩ng cֳa OGC ch֕ 

khoӶng 3ï4 mm [16]. 

M֥t nghi°n cֵu rӸt quan tr֙ng tַ B֓nh 

vi֓n Kingôs College (Anh) [17] cho thӸy 

rԄng gi«n ĽҼ֩ng mԀt trong gan ֫ c§c trҼ֩ng 

h֯p NOMC type IVa chֳ yԒu l¨ do tŁng §p 

lֽc l¸ng ֝ng mԀt chֳ (do tԂc nghԐn ĽӺu xa), 
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chֵ kh¹ng phӶi do d֗ tԀt bӼm sinh cֳa h֓ 

th֝ng ĽҼ֩ng mԀt trong gan. T³nh trӴng n¨y 

thҼ֩ng ĽҼ֯c cӶi thi֓n sau khi cԂt nang v¨ tӴo 

mi֓ng n֝i mԀtïru֥t, nԒu kh¹ng c· hԌp mi֓ng 

n֝i xӶy ra. Do Ľ·, trong phӾu thuԀt ĽiԚu tr֗ 

ban ĽӺu cho c§c trҼ֩ng h֯p NOMC c· gi«n 

ĽҼ֩ng mԀt trong gan, ch¼ng t¹i kh¹ng thֽc 

hi֓n tӴo h³nh ֝ng gan tr§i/phӶi hoԊc ֝ng mԀt 

trong gan. 

KԒt quӶ cֳa nghi°n cֵu n¨y Ľ« chֵng 

minh hi֓u quӶ cֳa chiԒn lҼ֯c tr°n, khi tӸt cӶ 

c§c BN NOMC type IVa trong loӴt ca cֳa 

ch¼ng t¹i ĽԚu hԒt gi«n ĽҼ֩ng mԀt trong gan 

֫ lӺn theo d»i sau m֡, mԊc d½ ch¼ng t¹i 

kh¹ng b·c t§ch cao ĽԒn ch֣ h֯p lҼu hoԊc xa 

hҺn. Ch¼ng t¹i ch֕ Ľ֗nh THOGC cho m֙i 

trҼ֩ng h֯p c· OGC nh֛, kh¹ng phֱ thu֥c 

v¨o ph©n loӴi NOMC (type I hay IVa). Ch²nh 

v³ vԀy, loӴt ca cֳa ch¼ng t¹i bao g֟m nhiԚu 

BN type I hҺn so v֧i c§c b§o c§o trҼ֧c v֝n 

chֳ yԒu ch֕ tԀp trung v¨o type IVa. ņiԚu n¨y 

cȈng giӶi th²ch tӴi sao tׁ l֓ thֽc hi֓n 

THOGC trong nghi°n cֵu n¨y (20,9%) lӴi 

cao hҺn so v֧i m֥t s֝ b§o c§o kh§c [8]. 

Vi֓c lֽa ch֙n ngҼ֭ng ĽҼ֩ng k²nh 5 mm 

cֳa OGC ĽԜ ch֕ Ľ֗nh THOGC trong nghiên 

cֵu n¨y dֽa tr°n hai cҺ s֫ lĨ luԀn ch²nh: Thֵ 

nhӸt, ch¼ng t¹i mong mu֝n ĽӶm bӶo rԄng 

ĽҼ֩ng k²nh t֝i thiԜu cֳa mi֓ng n֝i mԀtïru֥t 

sau phӾu thuԀt phӶi l֧n hҺn 5 mm, qua Ľ· 

vҼ֯t ngҼ֭ng tr°n cֳa ĽҼ֩ng k²nh b³nh 

thҼ֩ng cֳa OGC ֫ trԎ em (khoӶng 4 mm) 

[16]. Thֵ hai, theo quan ĽiԜm cֳa ch¼ng t¹i, 

vi֓c tӴo mi֓ng n֝i giֻa OGC c· ĽҼ֩ng k²nh 

tַ 5 mm tr֫ xu֝ng (v֝n thҼ֩ng c· th¨nh 

m֛ng) v¨ quai h֟i tr¨ng (v֧i th¨nh d¨y hҺn 

r» r֓t) theo phҼҺng ph§p phӾu thuԀt th¹ng 

thҼ֩ng c· nguy cҺ cao g©y hԌp mi֓ng n֝i. 

Nguy°n nh©n l¨ do sֽ ch¯n ®p m֥t phӺn l¸ng 

֝ng gan b֫i th¨nh ru֥t d¨y, c½ng v֧i sֽ h³nh 

th¨nh m¹ sԌo v¨ xҺ h·a trong qu§ tr³nh l¨nh 

vԒt m֡ tӴi v֗ tr² n֝i. 

NhiԚu k׃ thuԀt THOGC kh§c nhau Ľ« 

ĽҼ֯c m¹ tӶ trong y vŁn v֧i mֱc ti°u tӴo 

mi֓ng n֝i mԀtïru֥t r֥ng [4ï10]. K׃ thuԀt 

ph֡ biԒn nhӸt l¨ cԂt cao OGC ĽԒn gӺn ch֣ 

h֯p lҼu cֳa ֝ng gan phӶi v¨ tr§i, sau Ľ· rӴch 

d֙c th¨nh b°n cֳa hai ֝ng gan ch²nh nhԄm 

tӴo mi֓ng n֝i tӴi r֝n gan [4,5ï8]. K׃ thuԀt ²t 

ph֡ biԒn hҺn l¨ rӴch d֙c hoԊc thԆng tr°n 

th¨nh trҼ֧c cֳa OGC hԌp, v¨ chֳ yԒu ĽҼ֯c 

b§o c§o trong phӾu thuԀt n֥i soi ֡ bֱng 

truyԚn th֝ng [4,9]. 

K׃ thuԀt THOGC ĽҼ֯c §p dֱng trong 

nghi°n cֵu n¨y cȈng l¨ rӴch d֙c th¨nh trҼ֧c 

cֳa OGC, tӴi v֗ tr² 12 gi֩. Kh§c v֧i k׃ thuԀt 

r֝n gan, ch¼ng t¹i kh¹ng cԂt OGC gӺn v֗ tr² 

h֯p lҼu m¨ ch֕ cԂt ph²a tr°n ch֣ Ľ֡ v¨o cֳa 

֝ng t¼i mԀt, do Ľ· giֻ ĽҼ֯c chiԚu d¨i OGC 

Ľֳ ĽԜ thֽc hi֓n rӴch d֙c. KԒt quӶ nghi°n cֵu 

cho thӸy k׃ thuԀt n¨y vӾn tӴo ĽҼ֯c mi֓ng 

n֝i mԀtïru֥t r֥ng mԊc d½ kh¹ng can thi֓p 

ĽԒn r֝n gan hay c§c ֝ng gan ch²nh. 

M֥t s֝ t§c giӶ Ľ« ĽԚ xuӸt vi֓c n©ng v¨ c֝ 

Ľ֗nh th¨nh trҼ֧c OGC v¨o v½ng r֝n gan sau 

khi rӴch d֙c ĽԜ ĽӶm bӶo duy tr³ Ľ֥ r֥ng cֳa 

mi֓ng n֝i ï ĽԊc bi֓t ֫ c§c trҼ֩ng h֯p 

NOMC type I c· OGC nh֛ [10]. 

M֥t ph©n t²ch g֥p gӺn Ľ©y [4] cho thӸy 

rԄng, ngay cӶ sau khi thֽc hi֓n THOGC v¨ 

m֫ r֥ng mi֓ng n֝i mԀtïru֥t, hԌp mi֓ng n֝i 

vӾn xӶy ra v֧i tׁ l֓ trung b³nh l¨ 6,70% 

trong phӾu thuԀt m֫ v¨ 1,31% trong phӾu 

thuԀt n֥i soi truyԚn th֝ng. MԊc d½ tׁ l֓ hԌp 

mi֓ng n֝i ֫ PTNS truyԚn th֝ng thӸp hҺn so 

v֧i m֡ m֫ nhҼng kh¹ng c· Ĩ nghǫa th֝ng 

k°, tׁ l֓ r¸ mԀt sau m֡ lӴi cao hҺn r» r֓t 

(10,04% so v֧i 0,56%). Trong loӴt ca PTNS 

m֥t l֣ qua r֝n kԒt h֯p THOGC cֳa ch¼ng 

t¹i, tׁ l֓ r¸ mԀt sau m֡ l¨ 3,5%, thӸp hҺn so 

v֧i tׁ l֓ ĽҼ֯c b§o c§o ֫ PTNS truyԚn th֝ng. 
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Th֩i gian m֡ trong nghi°n cֵu n¨y tҼҺng 

ĽҼҺng hoԊc ngԂn hҺn so v֧i c§c b§o c§o 

kh§c vԚ CLS [4,6ï10]. V֧i th֩i gian theo d»i 

trung v֗ k®o d¨i (86 th§ng), kh¹ng c· b֓nh 

nh©n n¨o b֗ vi°m ĽҼ֩ng mԀt hay s֛i ĽҼ֩ng 

mԀt trong gan, si°u ©m kh¹ng ghi nhԀn gi«n 

ĽҼ֩ng mԀt trong gan. Trong khi m֥t ph©n 

t²ch g֥p trҼ֧c Ľ· cho thӸy nang ֝ng mԀt chֳ 

type IVa c· tׁ l֓ biԒn chֵng cao hҺn [3], th³ 

nghi°n cֵu cֳa ch¼ng t¹i kh¹ng ghi nhԀn sֽ 

kh§c bi֓t c· Ĩ nghǫa vԚ kԒt cֱc sau THOGC 

giֻa nh·m BN type I v¨ IVa. Nhֻng kԒt quӶ 

n¨y khԆng Ľ֗nh rԄng k׃ thuԀt PTNS m֥t l֣ 

qua r֝n kԒt h֯p THOGC cֳa ch¼ng t¹i l¨ 

khӶ thi, an to¨n v¨ hi֓u quӶ. 

Theo kinh nghi֓m cֳa ch¼ng t¹i, phӾu 

thuԀt vi°n c· thԜ §p dֱng c½ng m֥t chiԒn 

lҼ֯c phӾu thuԀt trong cԂt nang ֝ng mԀt chֳ 

v¨ tӴo mi֓ng n֝i mԀtïru֥t ֫ cӶ PTNS truyԚn 

th֝ng [18] v¨ PTNS m֥t l֣ qua r֝n [14]. 

Vi֓c xֹ lĨ m¹ ĽҼ֩ng mԀt m֥t c§ch cӼn tr֙ng 

v¨ th¨nh thӴo kh©u n֥i soi l¨ nhֻng yԒu t֝ 

then ch֝t ĽԜ ĽӴt ĽҼ֯c kԒt quӶ t֝i Ҽu. 

Nghi°n cֵu n¨y c· Ҽu ĽiԜm l¨ bao g֟m 

m֥t s֝ lҼ֯ng b֓nh nh©n tҼҺng Ľ֝i l֧n ĽҼ֯c 

thֽc hi֓n PTNS m֥t l֣ qua r֝n kԒt h֯p 

THOGC v¨ c· th֩i gian theo d»i l©u d¨i. Tuy 

nhi°n, hӴn chԒ ch²nh l¨ thiԒt kԒ h֟i cֵu v¨ 

kh¹ng c· nh·m Ľ֝i chֵng. MԊc d½ vԀy, dֻ 

li֓u cֳa ch¼ng t¹i Ľ« chֵng minh r» r¨ng 

rԄng k׃ thuԀt PTNS m֥t l֣ qua r֝n kԒt h֯p 

THOGC ĽԜ m֫ r֥ng mi֓ng mԀtïru֥t l¨ khӶ 

thi, an to¨n v¨ c· thԜ mang lӴi kԒt quӶ ĽiԚu 

tr֗ t֝t ֫ c§c trҼ֩ng h֯p NOMC c· OGC nh֛. 

Ch¼ng t¹i ĽԚ xuӸt rԄng k׃ thuԀt THOGC n¨y 

l¨ m֥t lֽa ch֙n th²ch h֯p cho tӸt cӶ c§c 

trҼ֩ng h֯p NOMC c· OGC <5 mm. HҺn 

nֻa, kԒt quӶ nghi°n cֵu c¸n cho thӸy rԄng ֫ 

Ľa s֝ c§c trҼ֩ng h֯p NOMC type IVa, t³nh 

trӴng gi«n ĽҼ֩ng mԀt trong gan ĽҼ֯c cӶi 

thi֓n sau khi thֽc hi֓n THOGC dҼ֧i ch֣ 

h֯p lҼu, m¨ kh¹ng cӺn b·c t§ch cao hҺn 

hoԊc tӴo h³nh ֝ng gan tr§i/phӶi. Tuy nhi°n, 

c§c nghi°n cֵu c· Ľ֝i chֵng v֧i c֭ mӾu l֧n 

hҺn v¨ th֩i gian theo d»i d¨i hҺn vӾn cӺn 

thiԒt ĽԜ x§c nhԀn th°m c§c kԒt luԀn n¨y. 

 

LLLΦ YӒ¢ [¦Ӊb 

K׃ thuԀt PTNS m֥t l֣ qua r֝n kԒt h֯p 

THOGC nhԄm m֫ r֥ng mi֓ng n֝i mԀtïru֥t 

l¨ khӶ thi, an to¨n v¨ mang lӴi kԒt quӶ ĽiԚu 

tr֗ t֝t cho c§c trҼ֩ng h֯p NOMC ֫ trԎ em c· 

OGC nh֛. 
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TÓM TӊT2 

ņԊt vӸn ĽԚ: Ung thҼ xҼҺng chiԒm khoӶng 

5ï6% các t֡n thҼҺng §c t²nh  ֫ trԎ em. Trong 

nhiԚu thԀp kׁ  trҼc֧ Ľ©y, cԂt cֱ t chi vӾn là 

phҼҺng ph§p phӾu thuԀt chֳ  yԒu. Ngày nay, v֧i 

sֽ  phát triԜn cֳ a hoá tr֗ li u֓ cùng v֧i ĽiԚu tr֗  Ľa 

chuyên khoa, phӾu thuԀt bӶo t֟ n chi tr֫  thành lֽ a 

ch֙ n h¨ng ĽӺu. Tuy nhi°n, Ľ©y vӾn là m֥ t thách 

th cֵ Ľ֝i v i֧ các phӾu thuԀt viên. VӴt xҼҺng m§c 

vi phӾu là chӸt li u֓ tӴo hình thích h֯p ĽԜ tái tӴo 

t n֡ khuyԒt xҼҺng, c· thԜ kԒt h֯ p v֧ i mӶnh ghép 

xҼҺng Ľn֟g loài. Trong nghiên cֵu này, chúng 

tôi trình bày kԒt quӶ tӴo h³nh ung thҼ xҼҺng trԎ 

em bԄng vӴt xҼҺng m§c vi phӾu tӴi B n֓h vi֓ n ņa 

khoa Xanh Pôn. ņ֝i tҼn֯g v¨ phҼҺng ph§p: 

Nghiên cֵ u mô tӶ 13 b֓nh nh©n ung thҼ xҼҺng 

trԎ em ĽҼc֯ phӾu thuԀt bӶo t֟ n chi, tӴo hình bԄng 

vӴt xҼҺng m§c vi phӾu tӴi B n֓h vi֓ n ņa khoa 

Xanh Pôn tַ  tháng 10/2021ï3/2025. KԒt quӶ: 

Có 4 b֓ nh nhân (30,8%) sֹ d nֱg vӴt th©n xҼҺng 

mác, 4 b֓nh nhân (30,8%) sֹ d nֱg vӴt ch֛ m 

xҼҺng m§c, 5 bn֓h nhân (38,5%) sֹ d nֱg vӴt 

xҼҺng m§c kԒt h p֯ mӶnh gh®p Ľn֟g loài (k׃ 

thuԀt Capana). Th֩i gian theo dõi b֓nh nhân 

trung bình là 19,8 tháng. Tׁ l  ֓liԚn xҼҺng tt֝ là 

91,6%, tׁ  l  ֓biԒn chֵ ng chung (nhi֑m trùng, tiêu 

ch֛ m xҼҺng m§c, lit֓ mác, cԂt cֱ t chi) là 41,6%. 

 
1BΜnh viΜn ņa khoa Xanh P¹n 

Ch֗u tr§ch nhi֓m ch²nh: U¹ng Thanh T½ng 

Email: uongthanhtung@gmail.com 

Ngày nhԀn bài: 20/5/2025 

Ngày phӶn bi֓ n khoa h֙c: 12/6/2025  

Ngày duy֓ t bài: 30/6/2025 

Th i֩ gian trung bình b֓nh nhân quay tr֫ lӴi sinh 

hoӴt hàng ngày là 6 tháng. KԒt luԀn: VӴt xҼҺng 

mác vi phӾu là m֥ t chӸt li u֓ vҼt֯ tr i֥ trong phӾu 

thuԀt bӶo t֟ n chi ֫  b n֓h nh©n ung thҼ xҼҺng trԎ 

em v֧ i t  ׁl  ֓liԚn xҼҺng cao, chcֵ nŁng vԀn Ľ֥ng 

t t֝ và th֩ i gian b֓ nh nhân quay tr֫ lӴi sinh hoӴt 

hàng ngày s֧m.   

Tρ khoá: VӴt xҼҺng m§c vi phӾu, ung thҼ 

xҼҺng trԎ em. 

 

SUMMARY 

RECONSTRUCTION PEDIATRIC 

BONE SARCOMA USING 

VASCULARIZIED FIBULA FLAP  

Background: Pediatric bone sarcoma 

represent 5ï6% of all malignancies in children. 

Amputation was still the keystone of previous 

surgical therapy several decades ago. The 

development of new chemotherapy agents, along 

with the advances in multidisciplinary treatment, 

limbï salvage surgery has become the one of the 

standard treatment method, but still represent a 

challenge to surgeon. Vascularize fibula flap is a 

versatile option, combine or not with bone 

allograft. In this study, we aimed to presents the 

result in reconstruction pediatric bone sarcoma 

using microsurgerical fibula flap at Saint Paul 

General Hospital.  Subject and methods: we 

analyzed 13 cases of free fibula flap for 

reconstruction of defect of extremities after 

limbï salvage surgery at Saint Paul General 

Hospital  from 10/2021 to 3/2025. Results: 4 

patients (30,8%) underwent reconstruction with 

fibula free flap, 4 patients (30,8%) with proximal 

epiphyseal fibula flap and 5 patients (38,5%) 

with Capana technique (fibula free flap combine 
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bone allograft). The mean followïup was 19,8 

months. The good bone healing was 91,6%, and 

the overall complication (infection, amputation, 

fibula epiphyseal recorption) was 41.6%. The 

average return to ambulation was 6 months. 

Conclusions: Vascularized fibula flap is an 

excellent alternative for reconstruction after 

limbï salvage surgery in pediatric bone sarcoma 

with the good bone healing, good functionality, 

early ambulation. 

Keywords: Vascularized fibula flap, pediatric 

bone sarcoma. 

 

LΦ 7ӎT VӅb 7ӓ 

Ung thҼ xҼҺng nguy°n ph§t l¨ tn֡ 

thҼҺng xҼҺng §c t²nh thҼn֩g gԊp nhӸt, 

chiԒm khoӶng 5ï6% các t֡n thҼҺng §c t²nh  ֫

trԎ em, chֳ  yԒu xuӸt hi n֓  ֫c§c xҼҺng d¨i 

c aֳ chi thԜ. Trong nhiԚu thԀp kׁ  trҼc֧ Ľ©y, 

cԂt cֱ t chi vӾn ĽҼc֯ xem l¨ phҼҺng ph§p 

phӾu thuԀt chֳ  yԒu, b֫ i lԐ c§c quan ĽiԜm sai 

lӺm cho rԄng cԂt cֱ t chi mang lӴi kԒt quӶ t t֝ 

nhӸt vԚ mԊt ung thҼ hc֙, nhҼng ĽԜ lӴi h  ֓quӶ 

tàn tԀt vǫnh vin֑ cho b֓nh nhân. Ngày nay, 

v i֧ sֽ  phát triԜn cֳ a hoá tr֗ li u֓ cùng v֧ i 

ĽiԚu tr֗  Ľa chuy°n khoa, phӾu thuԀt bӶo t֟ n 

chi tr֫  thành lֽ a ch֙n h¨ng ĽӺu. Tuy nhiên, 

do cӸu trúc giӶi phӾu phֵ c tӴp  ֫chi thԜ bao 

g m֟ mӴch máu, thӺn kinh, g©n, xҼҺng, cҺ c· 

quan h֓ mԀt thiԒt v i֧ nhau, cho dù là m֥t 

kh i֝ u nh֛  vӾn là m֥ t thách thֵc Ľ֝i v i֧ cӶ 

phӾu thuԀt vi°n ung thҼ v¨ phӾu thuԀt viên 

tӴo hình (1,2).  

Có nhiԚu phҼҺng ph§p tӴo h³nh xҼҺng Ľ« 

ĽҼ֯c mô tӶ, trong Ľ· ph ֡ biԒn nhӸt là vӴt 

xҼҺng m§c vi phӾu. ņ©y l¨ chӸt li u֓ tӴo hình 

thích h֯ p, v֧ i nhiԚu Ҽu ĽiԜm vҼt֯ tr i֥, mang 

lӴi kԒt quӶ t t֝ cӶ vԚ chֵ c nŁng v¨ thӼm m׃. 

VӴt xҼҺng m§c c· thԜ ĽҼ֯c sֹ  d nֱg dҼi֧ 

dӴng vӴt th©n xҼҺng, vӴt ch֛ m xҼҺng (khi 

cӺn tӴo hình thay thԒ cho phӺn sֱ n phát triԜn 

c aֳ xҼҺng d¨i), hoԊc vӴt xҼҺng kԒt h p֯ v֧ i 

mӶnh gh®p Ľn֟g loài (k׃ thuԀt Capanna) (1). 

Khi phӾu thuԀt tӴo hình t֡ n khuyԒt 

xҼҺng sau cԂt ung thҼ bԄng vӴt xҼҺng m§c, 

các phӾu thuԀt viên luôn luôn phӶi lҼu Ĩ 3 

nguyên tԂc ch²nh: 1. ĽӶm bӶo tׁ  l  ֓ tái phát 

kh¹ng ĽҼc֯ cao hҺn phӾu thuԀt cԂt cֱ t chi, 2. 

không Ӷnh hҼn֫g ĽԒn khӶ nŁng sn֝g cֳ a 

b n֓h nhân, 3. quá trình phֱc h֟ i ch cֵ nŁng 

kh¹ng l¨m tr³ ho«n ĽiԚu tr֗  hԀu phӾu (3). 

Trong nghiên cֵu này, chúng tôi trình 

bày kԒt quӶ tӴo h³nh ung thҼ xҼҺng trԎ em 

bԄng vӴt xҼҺng m§c vi phӾu tӴi B n֓h vi֓ n 

ņa khoa Xanh P¹n. 

 

LLΦ 7ӛL ¢ӨӥbD ±" tIӨӠbD tI#t bDIL<b /өU 

2.1. ņi֝ tҼn֯g nghiên cֵ u: 13 b֓ nh 

nh©n ung thҼ xҼҺng trԎ em ĽҼc֯ phӾu thuԀt 

bӶo t֟ n chi, tӴo hình bԄng vӴt xҼҺng m§c vi 

phӾu tӴi B n֓h vi֓ n ņa khoa Xanh P¹n t ַ

tháng 10/2021ï3/2025. 

* Tiêu chu nͯ lχa chΣn 

B n֓h nh©n ung thҼ xҼҺng trԎ em. 

Có b֓ nh án, h֟ sҺ lҼu tr,ֻ thông tin ghi 

ch®p ĽӺy Ľֳ vԚ hành chính, Ӷnh chֱp trҼc֧, 

trong, sau m֡, b֓ nh nhân tuân thֳ phҼҺng 

ph§p ĽiԚu tr֗ , khám lӴi theo hԌn 

Có thԜ liên lӴc ĽҼc֯ v i֧ b n֓h nhân và 

b n֓h nh©n Ľn֟g ý tham gia nghiên cֵu. 

* Tiêu chu nͯ lo iͧ trρ 

B n֓h nhân không có ch֕ Ľ֗nh phӾu thuԀt 

Toàn trӴng b֓ nh nhân không cho phép 

th cֽ hi֓ n phӾu thuԀt 

PhҼҺng ph§p nghi°n cuֵ: Nghiên cֵ u 

mô tӶ, không nhóm chֵng, lӸy mӾu thuԀn 

ti n֓. 

2.2. Quy trình k׃ thuԀt 

TӸt cӶ các b֓nh nh©n ĽҼc֯ thֽ c hi֓ n 

phӾu thuԀt v i֧ sֽ  kԒt h p֯ cֳ a Ľa chuy°n 

khoa: phӾu thuԀt ch֕ nh hình nhi và phӾu 

thuԀt tӴo hình. 
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B n֓h nh©n ĽҼc֯ thŁm kh§m v¨ Ľ§nh gi§ 

trҼ֧c m֡ , chֱ p phim CT hoԊc MRI ĽԜ xác 

Ľ֗nh vi tr² cȈng nhҼ k²ch thҼc֧ kh֝ i u. 

PhҼҺng ph§p phӾu thuԀt ĽҼc֯ th֝ ng nhӸt 

gi aֻ các ekip phӾu thuԀt. 

Sau khi kh֝i ung thҼ ĽҼc֯ cԂt b  ֛ theo 

nguyên tԂc ung thҼ hc֙, tuȢ theo mֱc Ľ²ch 

tӴo hình mà chúng tôi sֹ d nֱg vӴt thân 

xҼҺng m§c, vӴt ch֛ m xҼҺng m§c hoԊc vӴt 

xҼҺng kԒt h p֯ v֧ i mӶnh gh®p xҼҺng Ľn֟g 

lo¨i. Ch¼ng t¹i thҼn֩g lӸy vӴt  ֫b°n Ľi֝ di n֓ 

t n֡ thҼҺng. 

V i֧ vӴt th©n xҼҺng m§c, cun֝g mӴch vӴt 

l¨ Ľn֥g mӴch mác. Chúng tôi thiԒt kԒ vӴt 

xҼҺng vi֧ chiԚu dài cách ch֛m xҼҺng m§c 

và mԂt cá ngoài ít nhӸt 6cm ĽԜ không Ӷnh 

hҼ֫ng ĽԒn kh֧ p c֡  chân. Khi phӾu t²ch, Ľi 

v¨o v§ch gian cҺ sau, giӶi phóng kh֝i cҺ 

mác ֫  mԊt ngo¨i xҼҺng m§c, cҺ gӸp ngón 

chân cái dài ֫ ph²a sau. Ph²a trҼc֧ qua vách 

gian cҺ trҼc֧, giӶi ph·ng cҺ dui֣ các ngón 

ch©n d¨i v¨ cҺ dui֣ ngón cái dài. PhӾu tích 

qua màng gian c֝t, tránh làm t֡n thҼҺng 

cu֝ ng mӴch nԄm  ֫ph²a sau. TrҼc֧ khi phӾu 

tích cu֝ ng mӴch, ĽԜ thuԀn ti n֓ hҺn, ch¼ng 

t¹i thҼn֩g cԂt xҼҺng trҼc֧ bԄng cҼa rung. 

Không nên bóc trӺn cu֝ ng mӴch ĽԜ tránh Ӷnh 

hҼ֫ng ĽԒn cӸp máu vӴt xҼҺng. 

V i֧ vӴt ch֛ m xҼҺng m§c, cun֝g mӴch 

vӴt là nhánh cֳa Ľ֥ng mӴch ch¨y trҼc֧. PhӾu 

t²ch Ľi v¨o xҼҺng m§c tҼҺng t ֽnhҼ trong 

vӴt th©n xҼҺng. Tuy nhi°n, khi phӾu tích 

ch֛ m xҼҺng, cӺn cӼn thԀn ĽԜ tránh làm t֡n 

thҼҺng thӺn kinh m§c. Ch¼ng t¹i thҼn֩g tìm 

và cô lԀp thӺn kinh m§c trҼc֧ khi phӾu tích 

vӴt, phӾu tích giӶi phóng dây chԄng chày 

mác cӼn thԀn, Ľ©y l¨ mt֥ trong nhֻng ĽiԚu 

quan tr֙ ng nhӸt. ņn֥g mӴch ch¨y trҼc֧ nԄm 

 ֫ph²a trҼc֧ màng gian c֝t, vԚ ph²a xҼҺng 

chày. Khi phӾu tích cu֝ ng mӴch, cӺn bӶo t֟ n 

nhánh quԊt ngҼc֯ cӸp máu cho ch֛m xҼҺng 

m§c. Do Ľn֥g mӴch ch¨y trҼc֧ ch֕ cӸp máu 

cho phӺn ch֛ m và 1/3 trên cֳa th©n xҼҺng, 

thԒ n°n kh¹ng ĽҼc֯ lӸy vӴt ch֛ m quá dài. 

Trong trҼn֩g h֯ p cӺn vӴt ch֛ m xҼҺng m§c 

v i֧ k²ch thҼc֧ l n֧, phӶi lӸy thêm cu֝ng 

mӴch m§c ĽԜ ĽӶm bӶo cho cӸp m§u ĽӺu xa 

vӴt. Khi thu hoӴch vӴt ch֛ m xҼҺng m§c, cӺn 

phӶi lӸy thêm 1 phӺn g©n cҺ nh ֗ĽӺu Ľ½i ĽԜ 

làm vֻ ng kh֧ p khi tӴo hình (4). 

Khi n i֝ mӴch, chúng tôi sֹ d nֱg k׃ thuԀt 

khâu n֝ i tԀnï tԀn, hoԊc tԀnï bên tuȢ theo 

tҼҺng quan k²ch thҼc֧ giֻ a cu֝ ng mӴch 

nhԀn và cu֝ ng mӴch vӴt. LҼu Ĩ vi֧ vӴt ch֛ m 

xҼҺng m§c, cun֝g mӴch ch¨y trҼc֧ cӸp máu 

ngҼ֯c d¸ng, do Ľ·, sau khi ni֝ mӴch thҼn֩g 

sԐ ch֕  vԚ máu ֫  1 tǫnh mӴch (c§c tǫnh mӴch 

c· van ngҼc֯ chiԚu). 

 

III. KӒT QUӄ NGHIÊN CөU 

3.1. ņԊc ĽiԜm vԚ Ľ֝i tҼn֯g nghiên cúu 

ï Tu i֡: tu i֡ trung bình 12,23 (6ï31 tu֡ i) 

trong Ľ· 92,3% bn֓h nhân tַ  6ï15 tu֡ i. 

ï Gi i֧: trong s֝  13 b֓ nh nhân có 6 b֓nh 

nhân là nam chiԒm 46,2%, 7 b֓nh nhân là 

n ,ֻ chiԒm 53,8%. 

ï ChӼn Ľo§n: N=13 

 

B nͩg 1. Tϋ lΜ lo iͧ ung th̯ x̯̭ng 

 N % 

Osteosarcoma 8 61,5 

Sarcoma Ewing 4 30,8 

U xҼҺng snֱ lành tính 1 7,7 

T n֡g 13 100 
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Trong s֝  13 b֓ nh nhân, b֓nh nhân osteosarcoma chiԒm tׁ  l  ֓cao nhӸt (8 b֓ nh nhân chiԒm 

61,5%).  

ï V  ֗tr² ung thҼ: N=13 

B nͩg 2. VΠ tr² ung th̯ x̯̭ng 

V  ֗trí  N % 

Cánh tay 5 38,5 

CԆng tay 1 7,7 

CԆng chân 1 7,7 

ņ½i 6 46,2 

T n֡g 13 100 

Trong s֝  13 b֓nh nh©n, ung thҼ xҼҺng Ľ½i gԊp nhiԚu nhӸt (6 b֓ nh nhân chiԒm 46,2%), 

ung thҼ gԊp ֫  chi dҼi֧ nhiԚu hҺn (7 bn֓h nhân chiԒm 53,9%). 

3.2. ņԊc ĽiԜm phӾu thuԀt 

ï PhҼҺng ph§p phӾu thuԀt: N=13 

B nͩg 3. Ph̯̭ng ph§p phu͵ thuͻt 

PhҼҺng ph§p N % 

VӴt th©n xҼҺng 4 30,8 

VӴt ch֛ m 4 30,8 

VӴt kԒt h p֯ mӶnh gh®p xҼҺng Ľn֟g loài 5 38,5 

T n֡g 13 100 

B nͩg 4. MΧi liên quan giυa ph̯̭ng ph§p phu͵ thuͻt và vΠ trí khΧi u 

V  ֗trí  
PhҼҺng ph§p 

T n֡g 
VӴt th©n xҼҺng VӴt ch m֛ KԒt h p֯ mӶnh ghép 

Cánh tay 2 3 0 5 

CԆng tay 1 0 0 1 

CԆng chân 1 0 0 1 

ņ½i 0 1 5 6 

T n֡g 4 4 5 13 

Các b֓nh nh©n ĽҼc֯ phӾu thuԀt theo 

phҼҺng ph§p vӴt xҼҺng m§c kԒt h p֯ v֧ i 

mӶnh gh®p xҼҺng Ľn֟g lo¨i ĽԚu b֗  ung thҼ  ֫

xҼҺng Ľ½i (5/6 bn֓h nhân). 

ï K²ch thҼc֧ vӴt: k²ch thҼc֧ vӴt trung 

bình là 16,23cm (11ï25cm) 

3.3. KԒt quӶ phӾu thuԀt 

ï Th i֩ gian theo dõi: 12 b֓nh nhân, v֧i 

th i֩ gian theo dõi trung bình là 19,8 tháng 

(4ï40 tháng). 

ï T  ׁl  ֓liԚn xҼҺng: 11 bn֓h nhân (chiԒm 

91,6%) có kԒt quӶ liԚn xҼҺng tt֝ 

ï BiԒn chֵ ng gӺn 
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B nͩg 5. Tϋ lΜ biΔn chοng gͭ n 

BiԒn ch nֵg N % 

Nhi m֑ trùng phӺn mԚm 1 8,3 

Nhi m֑ trùng kèm theo chԀm liԚn xҼҺng 1 8,3 

Li t֓ mác 3 25 

Không biԒn chֵ ng 7 58,4 

T n֡g 12 100 

T  ׁl  ֓biԒn chֵ ng gӺn l¨ 41,6%, trong Ľ· c§c bn֓h nhân có biԒn chֵ ng li t֓ m§c ĽԚu gԊp ֫  

b n֓h nhân phӾu thuԀt bԄng vӴt ch֛ m xҼҺng m§c, c· 1 bn֓h nhân gԊp 2 biԒn chֵ ng nhi֑ m 

trùng và chԀm liԚn xҼҺng. 

ï BiԒn chֵ ng xa 

B nͩg 6. Tϋ lΜ biΔn chοng xa 

BiԒn ch nֵg N % 

CԂt cֱ t chi 1 8,3 

Tiêu ch֛m xҼҺng m§c 1 8,3 

Li t֓ mác 1 8,3 

Không biԒn chֵ ng 9 75 

T n֡g 12 100 

T  ׁl  ֓biԒn chֵ ng xa là 25%, còn 1 b֓nh 

nhân vӾn còn tình trӴng li t֓ mác, tuy nhiên 

Ľ« cӶi thi n֓. 

ï Th i֩ gian h֟ i ph cֱ: trong 10 b֓nh nhân 

không có biԒn chֵ ng xa sau m֡, th֩ i gian 

h i֟ phֱ c (có thԜ Ľi lӴi, cӺm nԂm Ľ֟ vԀt) 

trung bình là 6 tháng. 

 

IV. BÀN LUӉN 

4.1. M t֥ s֝  ĽԊc ĽiԜm chung cֳ a b n֓h 

nhân 

Tu i֡ trung bình trong nghiên cֵu cֳ a 

chúng tôi là 12,23 tu֡i, nh֛  tu i֡ nhӸt là 6 

tu i֡, l n֧ tu֡ i nhӸt là 31 tu֡i, cao hҺn so vi֧ 

nghiên cֵ u cֳ a tác giӶ RuizïMoya, tu֡ i 

trung bình là 9,3 (2ï17 tu֡ i) (1). T  ׁ l  ֓

nam/nֻ  l¨ l¨ tҼҺng ĽҼҺng nhau (6/7). Trong 

nghiên cֵ u cֳ a RuizïMoya, tׁ  l  ֓nam/ nֻ  là 

14/13 (1). Lý giӶi cho ĽiԚu n¨y l¨ ung thҼ 

xҼҺng nguy°n ph§t thҼn֩g gԊp  ֫ trԎ em và 

trԎ v  ֗th¨nh ni°n, v¨ ung thҼ xҼҺng kh¹ng c· 

li°n quan ĽԒn gi֧ i tính 

T  ׁl  ֓b n֓h nhân osteosarcoma là cao nhӸt 

(61,5%) tҼҺng t ֽnhҼ caֳ tác giӶ Halim 

(50%) (4), Machado (85,7%) (3). 

V  ֗tr² thҼn֩g gԊp cֳ a ung thҼ l¨  ֫ chi 

dҼ֧i (53,9%), trong Ľ· ung thҼ  ֫xҼҺng Ľ½i 

là gԊp nhiԚu nhӸt (46,2%). KԒt quӶ này 

tҼҺng t ֽnhҼ caֳ RuizïMoya (85,19% gԊp ֫  

chi dҼi֧, 59,2% ung thҼ xҼҺng gԊp  ֫xҼҺng 

Ľ½i) (1), Machado (83,3% gԊp  ֫chi dҼi֧, 

50% gԊp ֫  xҼҺng Ľ½i) (3) 

KԒt quӶ nghiên cֵ u này ch֕ ra rԄng, ung 

thҼ xҼҺng nguy°n ph§t  ֫ trԎ em chֳ  yԒu  ֫

xҼҺng d¨i caֳ chi thԜ, trong Ľ· chi dҼi֧ gԊp 

nhiԚu hҺn chi tr°n, t ׁl  ֓b n֓h nhân chӼn Ľo§n 

osteosarcoma là cao nhӸt. 

4.2. VԚ ĽԊc ĽiԜm phӾu thuԀt 

Trong nghiên cֵu cֳ a ch¼ng t¹i, phҼҺng 

pháp phӾu thuԀt ĽҼc֯ sֹ  d nֱg nhiԚu nhӸt là 

vӴt xҼҺng m§c kԒt h p֯ v֧ i mӶnh ghép 

xҼҺng Ľn֟g loài (5 b֓nh nhân chiԒm 38,5%) 

(phҼҺng ph§p Capanna). C§c bn֓h nhân này 

ĽԚu b֗  ung thҼ  ֫xҼҺng Ľ½i. Do tҼҺng quan 

vԚ k²ch thҼc֧ giֻ a xҼҺng m§c v¨ xҼҺng Ľ½i, 
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nԒu ch֕ sֹ  d nֱg vӴt xҼҺng m§c ĽҺn thuӺn thì 

sԐ kh¹ng ĽӶm bӶo ĽҼc֯ vԚ mԊt ch֗ u l cֽ. KԒt 

quӶ nghiên cֵ u cֳ a ch¼ng t¹i tҼҺng t ֽnhҼ 

Ruizï Moya (55,5% b֓nh nh©n ĽҼc֯ phӾu 

thuԀt theo phҼҺng ph§p Capanna, tӸt cӶ ĽԚu 

sֹ  d nֱg ĽԜ tӴo h³nh chi dҼi֧) (1). 

4 b֓ nh nh©n ĽҼc֯ sֹ  d nֱg vӴt ch֛ m 

xҼҺng m§c ĽԜ tӴo hình cho ch֛m xҼҺng 

cánh tay (3 b֓nh nhân) và ch֛m xҼҺng Ľ½i 

(1 b֓ nh nhân). VӴt ch֛ m xҼҺng m§c vi֧ Ҽu 

ĽiԜm có phӺn sֱ n phát triԜn, sau khi tӴo hình, 

vӴt xҼҺng c· thԜ dài ra theo th֩i gian, do Ľ· 

có thԜ hӴn chԒ ĽҼ֯c chênh l֓ch chiԚu dài chi 

K²ch thҼc֧ vӴt trung bình trong nghiên 

c uֵ cֳ a chúng tôi là 16,23cm (11ï25 cm), 

d¨i hҺn so vi֧ nghiên cֵ u cֳ a RuizïMoya 

13,37cm (6ï22cm) (1). Lý giӶi cho ĽiԚu này 

l¨ ch¼ng t¹i Ҽu ti°n cԂt b  ֛tri t֓ ĽԜ kh i֝ ung 

thҼ, v¨ tui֡ trung bình trong nghiên cֵu cֳ a 

ch¼ng t¹i cȈng ln֧ hҺn, do vԀy k²ch thҼc֧ 

t n֡ khuyԒt xҼҺng cӺn tӴo h³nh cȈng sԐ l n֧ 

hҺn. 

4.3. VԚ kԒt quӶ phӾu thuԀt 

Ch¼ng t¹i theo d»i ĽҼc֯ 12 trên t֡ng s֝  

13 b֓ nh nhân 

T  ׁ l  ֓biԒn chֵ ng gӺn gԊp nhiԚu nhӸt là 

li t֓ mác (25%). Các b֓nh nh©n n¨y ĽԚu ĽҼc֯ 

phӾu thuԀt bԄng phҼҺng ph§p vӴt ch֛ m 

xҼҺng m§c (3/4 bn֓h nhân). KԒt quӶ này 

tҼҺng t ֽnhҼ Ruizï Moya (2/3 b֓nh nhân vӴt 

ch֛ m có tình trӴng li t֓ mác) (1). BiԒn chֵ ng 

này xӶy ra do trong quá trình phӾu tích ch֛ m 

xҼҺng m§c, thӺn kinh mác chung b֗ t n֡ 

thҼҺng. 

T  ׁl  ֓biԒn chֵ ng chung cֳa chúng tôi là 

41,6%, thӸp hҺn nghi°n cuֵ cֳ a RuizïMoya 

(74%) (1). Lý giӶi cho ĽiԚu này là do chúng 

tôi ch֕  sֹ  d nֱg vӴt xҼҺng, c¸n RuizïMoya 

sֹ  d nֱg vӴt xҼҺng v¨ vӴt da xҼҺng. 

Các b֓ nh nhân trong nghiên cֵu cֳ a 

ch¼ng t¹i ĽԚu có kԒt quӶ liԚn xҼҺng tt֝ 

(91,6%), tׁ  l  ֓ nhi֑ m trùng thӸp (16,6%). 

ņiԚu này là do vӴt xҼҺng m§c vi phӾu là m֥ t 

vӴt an toàn, cӸp máu t֝ t, mang lӴi kԒt quӶ 

vҼ֯t tr i֥ so v֧ i c§c phҼҺng ph§p truyԚn 

th n֝g kh§c nhҼ gh®p xҼҺng t ֽ thân, ghép 

xҼҺng Ľn֟g loài, hay sֹ d nֱg vԀt li u֓ nhân 

tӴo. 

VԚ biԒn chֵ ng xa sau m֡: chúng tôi gԊp 

16,6% b֓nh nhân (tiêu ch֛m xҼҺng m§c, cԂt 

c tֱ chi). Trong 2 b֓nh nhân có tình trӴng 

nhi֑ m trùng sau m֡, có 1 b֓nh nhân di֑n 

biԒn thành nhi֑m tr½ng xҼҺng, chԀm liԚn 

xҼҺng dӾn ĽԒn phӶi cԂt cֱ t chi. 

Có 1 b֓ nh nhân vӾn còn tình trӴng li t֓ 

m§c, tuy nhi°n Ľ« cӶi thi n֓. ņiԚu này là do 

thӺn kinh mác ch֕ b  ֗t n֡ thҼҺng Ľnֱg dԀp, do 

Ľ· c· thԜ h i֟ ph cֱ mà không cӺn can thi֓p 

phӾu thuԀt  b֡  sung. Ch¼ng t¹i ĽҼa ra kinh 

nghi֓ m là hӴn chԒ t i֝ Ľa vic֓ giԄng giԀt, co 

kéo thӺn kinh mác trong quá trình phӾu tích, 

sau m֡  tԀp phֱ c h֟ i ch cֵ nŁng v¨ vԀt lý tr  ֗

li u֓. 

Trong nghiên cֵu cֳ a chúng tôi có 11/12 

b n֓h nhân s֝ng v֧ i th i֩ gian theo dõi dài 

nhӸt là 40 tháng, có 1 b֓nh nhân tֹ  vong do 

s֝ c hoá chӸt trong quá trình hoá tr֗ hԀu phӾu, 

do vԀy ch¼ng t¹i kh¹ng ĽҼa v¨o ĽԜ Ľ§nh gi§ 

t  ׁl  ֓s֝ ng sau phӾu thuԀt. 

Th i֩ gian b֓ nh nhân có thԜ Ľi lӴi, cӺm 

nԂm Ľ֟ vԀt trung bình là 6 tháng. Trong 

nghiên cֵ u cֳ a RuizïMoya, th֩ i gian b֓ nh 

nhân có thԜ Ľi lӴi ĽҼc֯ l¨ trong nŁm ĽӺu tiên 

(1). 

4.4. Ca lâm sàng 

ï Ca 1 

B n֓h nhân nam 10 tu֡i, ĽԒn khám vì 

sҼng Ľau cԆng chân trái, chֱp XQ, MRI cԆng 

bàn chân, sinh thiԒt, chӼn Ľo§n 

Osteosarcoma ĽӺu dҼi֧ xҼҺng ch¨y tr§i. 

B n֓h nh©n Ľ« ĽҼc֯ hoá tr֗ tiԚn phӾu. Sau hoá 

tr ,֗ b֓ nh nh©n ĽҼc֯ phӾu thuԀt cԂt b  ֛ kh i֝ 
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ung thҼ ĽӺu dҼi֧ xҼҺng ch¨y. VӴt thân 

xҼҺng m§c vi֧ chiԚu dài vӴt 14cm ĽҼc֯ sֹ  

d nֱg ĽԜ tӴo hình. Th֩ i gian theo dõi là 30 

tháng, không có biԒn chֵ ng xӶy ra sau m֡, 

sau 7 tháng, b֓nh nhân có thԜ Ľi lӴi ĽҼc֯, 

xҼҺng m§c tӴo hình liԚn xҼҺng tt֝. 

 

 
Hình 1. Hình ͩ nh XQ cΆng chân, 2: hình ͩ nh khΧi u, 3: vͧ t th©n x̯̭ng m§c 

 
Hình 2. Hình ͩ nh XQ sau mΫ 1 tháng và 24 tháng 



TӳP CHÍ Y H C֘ VI T֒ NAM  TӿP 553 - THÁNG 8 - S֜  CHUYąN ņԓ - 2025 

 

21 

ï Ca 2 

B n֓h nhân nֻ 8 tu֡ i, Ľau v½ng vai phӶi, 

Ľi kh§m v¨ chӼn Ľo§n Osteosarcoma ĽӺu trên 

xҼҺng c§nh tay phӶi, ĽiԚu tr֗  hoá chӸt tiԚn 

phӾu theo ph§c Ľ.֟ B n֓h nh©n ĽҼc֯ phӾu 

thuԀt cԂt b  ֛İ tr°n xҼҺng c§nh tay, sinh thiԒt 

trong m֡  di n֓ cԂt âm tính. VӴt ch֛ m xҼҺng 

mác v֧i k²ch thҼc֧ 14cm ĽҼc֯ sֹ  d nֱg ĽԜ 

tӴo h³nh xҼҺng c§nh tay. Sau m ֡b n֓h nhân 

có tình trӴng li t֓ mác. B֓nh nh©n ĽҼc֯ theo 

dõi kԒt quӶ trong 40 tháng, sau 7 tháng, tình 

trӴng li t֓ m§c Ľ« hi֟ ph cֱ hoàn toàn, b֓nh 

nhân có thԜ Ľi lӴi b³nh thҼn֩g, có thԜ nâng 

vai, cӺm nԂm Ľ֟ vԀt. 

 

 
Hình 3. 1: XQ cánh tay phͩi, 2: V tͧ chΥm x̯̭ng m§c, 3: XQ sau phu͵ thuͻt 

 
Hình 4. KΔt qu  ͩsau ph͵ u thuͻt 7 tháng 
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ï Ca 3 

B n֓h nhân nֻ 15 tu֡ i, sҼng Ľau v½ng Ľ½i 

tr§i, Ľi kh§m v¨ chӼn Ľo§n Osteosarcoma Ľ½i 

trái. B֓ nh nh©n ĽҼc֯ ĽiԚu tr֗  hoá tr֗ tiԚn 

phӾu theo ph§c Ľ,֟ Ľ§p nֵg ĽiԚu tr֗ . B n֓h 

nh©n ĽҼc֯ phӾu thuԀt cԂt b  ֛ kh i֝ ung thҼ 

xҼҺng Ľ½i tr§i, din֓ cԂt sinh thiԒt trong m֡  

âm tính. VӴt th©n xҼҺng m§c vi֧ chiԚu dài 

20cm kԒt h p֯ v֧ i mӶnh gh®p xҼҺng Ľn֟g 

lo¨i ĽҼc֯ sֹ  d nֱg ĽԜ tӴo h³nh xҼҺng Ľ½i. 

B n֓h nh©n ĽҼc֯ theo dõi 15 tháng, không có 

biԒn chֵ ng nào xӶy ra sau m֡. Sau 6 tháng 

b n֓h nhân có thԜ Ľi lӴi ĽҼc֯. 

 

 
H³nh 5. 1: XQ Ľ½i tr§i, 2: Vtͧ kΔt hιp vαi m nͩh gh®p x̯̭ng ĽΩng loài 3: XQ sau mΫ 

 
Hình 6. XQ sau mΫ 6 tháng 
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V. KӒT LUӉN 

PhӾu thuԀt tӴo h³nh trong ung thҼ xҼҺng 

trԎ em vӾn còn là m֥t thách thֵ c. VӴt xҼҺng 

mác vi phӾu là m֥ t l aֽ ch֙ n an toàn, có 

nhֻ ng Ҽu ĽiԜm vҼt֯ tr i֥ so v֧ i nh nֻg 

phҼҺng ph§p tӴo hình khác v֧i t  ׁ l  ֓ liԚn 

xҼҺng cao, chcֵ nŁng vԀn Ľ֥ng t֝ t và th֩ i 

gian b֓ nh nhân quay tr֫ lӴi sinh hoӴt hàng 

ngày s֧m. ņ©y l¨ laֽ ch֙n h¨ng ĽӺu trong 

phӾu thuԀt bӶo t֟ n chi ֫  b n֓h nh©n ung thҼ 

xҼҺng trԎ em. 
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TÓM TӊT3 

M cֱ tiêu: ņ§nh gi§ mcֵ Ľ֥ phù h֯ p cֳ a các 

m¹ h³nh dҼc֯ Ľ֥ng h֙ c quӺn thԜ (POP PK) 

amikacin cho quӺn thԜ b n֓h nhân tӴi B n֓h vi֓ n 

ņa khoa Xanh P¹n, c· khӶ nŁng nֵg dֱ ng trong 

giám sát n֟ng Ľ ֥thu֝ c và tích h֯p vào công cֱ 

ch֕ nh liԚu ch²nh x§c theo phҼҺng ph§p Bayesian 

(MIPD). PhҼҺng ph§p: Mô hình POP PK cֳa 

amikacin Ľ« c¹ng b ֝ĽҼ֯c sàng l֙ c tַ  y vŁn theo 

phҼҺng ph§p t³m kiԒm h֓  th n֝g tr°n c§c cҺ s ֫d  ֻ

li u֓ Pubmed, thҼ vin֓ Ľin֓ tֹ  c aֳ TrҼn֩g ņӴi 

h c֙ DҼc֯ Hà N֥ i, và website cֳa công cֱ ch֕ nh 

liԚu theo phҼҺng ph§p Bayesian ñPrecisePKò. 

PhҼҺng ph§p thӼm Ľ֗nh ngoӴi ĽҼc֯ sֹ  d nֱg ĽԜ 

Ľ§nh gi§ khӶ nŁng d ֽbáo cֳa c§c m¹ h³nh Ľ« laֽ 

ch֙ n thông qua dֻ li u֓ n֟ ng Ľ ֥amikacin trong 

máu b֓nh nhân tӴi B n֓h vi֓ n ņa khoa Xanh P¹n. 

KԒt quӶ: KԒt quӶ sàng l֙ c các mô hình POP PK 

t  ַy vŁn ghi nhԀn 6 mô hình phù h֯p, ĽҼc֯ ĽҼa 

v¨o Ľ§nh gi§ khӶ nŁng d ֽbáo. KԒt quӶ d  ֽbáo 

c aֳ các mô hình sau sàng lc֙ ĽҼc֯ Ľ§nh gi§  ֫

m cֵ chӸp nhԀn ĽҼc֯ v֧ i mô hình có mֵc Ľ֥ d  ֽ

Ľo§n k®m ch²nh x§c nhӸt là mô hình cֳa Marsot 

 
1BΜnh viΜn ņa khoa Xanh P¹n  
2Trγ̯ng ņiͧ hΣc D̯ιc Hà Nίi 
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Ngày phӶn bi֓ n khoa h֙c: 12/6/2025  
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(2020) v֧ i trung bình sai s֝ d  ֽĽo§n tuyt֓ Ľi֝ 

(MAPE) l¨ 38,8%. M¹ h³nh dҼc֯ Ľ֥ng h֙ c quӺn 

thԜ amikacin tַ  công cֱ  PrecisePK có khӶ nŁng 

d  ֽbáo t֝ t nhӸt v i֧ MAPE là 14,8%, sai s֝ d  ֽ

Ľo§n trung b³nh (MPE) l¨ 0,72 mg/L. KԒt luԀn: 

Mô hình tַ  công cֱ  PrecisePK là phù h֯p nhӸt 

ĽԜ sֹ  d nֱg trong giám sát n֟ng Ľ ֥ thu֝ c 

amikacin và có thԜ ĽҼ֯c sֹ  d nֱg ĽԜ phát triԜn 

công cֱ  Ľ֗nh liԚu chính xác theo mô hình 

(MIPD) dành riêng cho quӺn thԜ b n֓h nhân tӴi 

B n֓h vi֓ n ņa khoa Xanh P¹n. 

Tρ khóa: Amikacin, giám sát n֟ng Ľ ֥thu֝ c 

trong m§u, dҼc֯ Ľ֥ng h֙ c quӺn thԜ, thӼm Ľ֗nh 

ngoӴi. 

 

SUMMARY 

EVALUATION OF THE PREDICTIVE 

PERFORMANCE OF POPULATION 

PHARMACOKINETIC MODELS OF 

AMIKACIN IN PATIENTS AT SAINT 

PAUL GENERAL HOSPITAL  

Objectives: To identify a suitable population 

pharmacokinetic (POP PK) model for amikacin 

in patients at Saint Paul General Hospital, with 

potential application in therapeutic drug 

monitoring and integration into a Bayesianï

based modelïinformed precision dosing (MIPD) 

tool. Methods: A systematic literature search 

was conducted across databases such as PubMed, 

electronic library of Hanoi University of 

Pharmacy, and website of Bayesian dosing tool 
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ñPrecisePKò to identify published amikacin POP 

PK models. External validation was performed to 

assess the predictive performance of selected 

models using patient blood concentration data 

from Saint Paul General Hospital. Results: Six 

relevant POP PK models were identified from 

the literature and evaluated for predictive 

performance. The predictive accuracy of these 

models was generally acceptable, with the least 

accurate model, Marsot (2020), exhibiting a 

mean absolute prediction error (MAPE) of 

38.8%. The POP PK model from the PrecisePK 

tool demonstrated the highest predictive 

accuracy, with a MAPE of 14.8% and a mean 

prediction error (MPE) of 0.72 mg/L. 

Conclusion: The PrecisePK model demonstrated 

the best predictive performance and is the most 

suitable for amikacin therapeutic drug 

monitoring. It may also serve as the foundation 

for developing a MIPD tool tailored to the patient 

population at Saint Paul General Hospital. 

Keywords: Amikacin, therapeutic drug 

monitoring, population pharmacokinetics, 

external validation. 

 

LΦ 7ӎT VӅb 7ӓ 

Amikacin là m֥ t kháng sinh thu֥c nhóm 

aminoglycosid, Ľ·ng vai tr¸ quan trn֙g trong 

c§c ph§c Ľ ֟ĽiԚu tr֗  nhi֑ m khuӼn do vi khuӼn 

Gram ©m Ľa kh§ng thuc֝. Tuy nhiên, vi֓c sֹ  

d nֱg amikacin trong ĽiԚu tr֗  nhi֑ m khuӼn  ֫

b n֓h nhân nԊng vӾn còn nhiԚu thách thֵc do 

sֽ  giӶm nhӴy cӶm cֳ a vi khuӼn, Ľ¸i hi֛ phӶi 

áp dֱ ng các chԒ Ľ֥ liԚu cao, cùng v֧i sֽ  biԒn 

thi°n Ľ§ng kԜ vԚ dҼ֯c Ľ֥ng h֙ c giֻ a các cá 

thԜ (1). Trong b֝ i cӶnh Ľ·, hoӴt Ľn֥g theo 

dõi n֟ ng Ľ ֥ thu֝ c trong máu (Therapeutic 

Drug MonitoringïTDM), nֵg dֱ ng mô hình 

dҼ֯c Ľ֥ng h֙ c quӺn thԜ (Population 

PharmacokineticsïPOP PK) ĽԜ mô ph֛ ng và 

Ľ֗nh liԚu chính xác (ModelïInformed 

Precision DosingïMIPD), Ľang ng¨y c¨ng 

ĽҼ֯c áp dֱ ng r֥ ng rãi. 

Các mô hình POP PK cֳa amikacin cho 

ph®p Ҽc֧ tính các thông s֝ dҼ֯c Ľ֥ng h֙ c  ֫

t nַg b֓ nh nhân, tַ Ľ· h ֣ tr  ֯ĽԚ xuӸt liԚu 

dùng phù h֯p nhԄm ĽӴt ĽҼc֯ mֱ c ti°u ĽiԚu 

tr  ֗ t i֝ Ҽu (2). Tuy nhiên, hi֓u quӶ d  ֽĽo§n 

c aֳ các mô hình này cӺn ĽҼc֯ Ľ§nh gi§ cӼn 

tr n֙g, do ĽҼc֯ xây dֽ ng tַ  d  ֻli u֓ n֟ ng Ľ ֥

c aֳ các quӺn thԜ b n֓h nh©n kh§c nhau v¨ Ľa 

phӺn xuӸt ph§t nҼc֧ ngoài (3). 

TӴi B n֓h vi֓ n ņa khoa Xanh P¹n ï m t֥ 

b n֓h vi֓ n hӴng I trֽ c thu֥ c S֫  Y tԒ Hà N֥ i ï 

nhu cӺu ĽiԚu tr֗  cho các b֓nh nhân nhi֑m 

khuӼn nԊng Ľang ng¨y c¨ng tŁng cao. Hin֓ 

nay, B֓ nh vi֓ n Ľ« triԜn khai k׃ thuԀt TDM 

amikacin và áp dֱng hi֓ u ch֕nh liԚu kháng 

sinh thông qua phӺn mԚm MIPD tích h֯ p các 

mô hình POP PK qu֝c tԒ. Tuy nhiên, vi֓c 

l aֽ ch֙n ĽҼc֯ mô hình POP PK phù h֯p v֧ i 

d  ֻli u֓ dҼc֯ Ľ֥ng h֙ c thֽ c tԒ tӴi b n֓h vi֓ n 

là cӺn thiԒt, nhԄm t֝ i Ҽu h·a chԒ Ľ֥ liԚu 

amikacin, nâng cao hi֓u quӶ ĽiԚu tr֗  và góp 

phӺn giӶm thiԜu nguy cҺ kh§ng thuc֝ trên 

quӺn thԜ b n֓h nhân cֳa b֓ nh vi֓ n. Tַ  b  ֥cҺ 

s֫  d  ֻli u֓ dҼc֯ Ľ֥ng h֙c ĽԊc trҼng cho quӺn 

thԜ b n֓h nhân tӴi b n֓h vi֓ n, nghiên cֵu ĽҼc֯ 

tiԒn hành nhԄm x§c Ľn֗h m¹ h³nh dҼc֯ Ľ֥ng 

h c֙ quӺn thԜ (POP PK) amikacin, có khӶ 

nŁng nֵg dֱ ng trong TDM và tích h֯p vào 

công cֱ  Ľ֗nh liԚu chính xác, t֝i Ҽu nhӸt v i֧ 

d  ֻli u֓ dҼc֯ Ľ֥ng h֙ c thֽ c tԒ tӴi b n֓h vi֓ n. 

 

LLΦ 7ӛL ¢ӨӥbD ±" tIӨӠbD tI#t bDIL<b /өU 

2.1. ņi֝ tҼn֯g nghiên cֵ u 

ï D  ֻ li u֓ dҼc֯ Ľ֥ng h֙ c cֳ a amikacin 

trên b֓ nh nhân: Toàn b֥ d  ֻ li u֓ dҼc֯ Ľ֥ng 

h c֙ cֳ a b֓nh nh©n ngҼi֩ l n֧ ĽҼc֯ tiԒn hành 

TDM amikacin theo quy trình hi֓n có tӴi 

B n֓h vi֓ n ņa khoa Xanh P¹n trong giai ĽoӴn 

t  ַth§ng 08/2024 ĽԒn th§ng 03/2025 ĽҼc֯ 
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ĽҼa v¨o nghi°n cuֵ. Tiêu chuӼn l aֽ ch֙ n: 

C· ĽӺy Ľֳ thông tin vԚ th i֩ ĽiԜm sֹ  d nֱg 

thu֝ c v¨ ĽҼc֯ TDM amikacin theo quy trình 

Ľ« ban h¨nh, loӴi tr  ַcác b֓nh nh©n dҼi֧ 16 

tu i֡, phֱ  n  ֻcó thai, cho con bú, b֛ng, b֓ nh 

nhân có l֙c máu trong quá trình dùng 

amikacin, b֓nh nhân có sֹ d nֱg amikacin 

ngo¨i ĽҼn֩g toàn thân. Các mӾu Ľ֗nh lҼn֯g 

amikacin ĽҼc֯ lӸy cách th֩i ĽiԜm kԒt thúc 

truyԚn 2 gi֩  (mӾu 1) và 10 gi֩  (mӾu 2). 

ï M¹ h³nh dҼc֯ Ľ֥ng h֙ c quӺn thԜ (POP 

PK) amikacin trong y vŁn. 

2.2. PhҼҺng ph§p nghiên cֵ u 

ï Sàng l֙c m¹ h³nh dҼc֯ Ľ֥ng h֙ c quӺn 

thԜ c aֳ amikacin trong y vŁn : M¹ h³nh dҼc֯ 

Ľ֥ng h֙ c quӺn thԜ (POP PK) amikacin ĽҼc֯ 

xây dֽ ng tַ  d  ֻli u֓ quӺn thԜ c aֳ b֓ nh nhân 

ngҼ֩i l n֧ ĽҼc֯ tìm kiԒm tr°n cҺ s ֫d  ֻ li u֓ 

PubMed, Cochrane, Scopus, và trên website 

c aֳ các công cֱ hi u֓ ch֕nh liԚu theo phҼҺng 

ph§p Bayesian nhҼ ñclincalc.comò, 

ñtdmx.shinyapps.io/amikacinò, ñdosemeï

rx.comò, ñPrecisePK.comò. C§c m¹ h³nh 

POP PK xây dֽng tַ  d  ֻ li u֓ cֳ a quӺn thԜ 

c aֳ b֓ nh nhân trԎ em, phֱ  n  ֻ có thai, cho 

con bú, l֙ c máu, b֛ng, các bài báo viԒt b i֫ 

ngôn ngֻ  không phӶi tiԒng Anh hoԊc không 

tiԒp cԀn ĽҼc֯ mô hình g֝c, các nghiên cֵu 

v i֧ các biԒn s֝  không thԜ áp dֱ ng cho tԀp dֻ  

li u֓ cֳ a B n֓h vi֓ n ņa khoa Xanh P¹n ĽҼ֯c 

loӴi tr .ַ 

ï ņ§nh gi§ hiu֓ suӸt d  ֽbáo cֳ a các mô 

hình POP PK sau sàng lc֙: ThӼm Ľ֗nh ngoӴi 

(external validation) (4) hai phҼҺng ph§p 

Ҽ֧c tính n֟ng Ľ ֥thu֝ c: a priori (ch֕ d aֽ trên 

các thông s֝ m¹ h³nh dҼc֯ Ľ֥ng h֙ c quӺn 

thԜ Ľ« x§c Ľn֗h v¨ ĽԊc ĽiԜm cֳ a ngҼi֩ b n֓hï

cân nԊng, tu֡ i, thanh thӶi creatinin,é) v¨ 

Bayesian (kԒt h p֯ Ľ֟ng th֩ i v i֧ d  ֻli u֓ n֟ ng 

Ľ֥ thu֝ c Ľo ĽҼc֯ tr°n ngҼi֩ b n֓h). M cֵ Ľ֥ 

phù h֯ p cֳ a m¹ h³nh POP PK ĽҼc֯ Ľ§nh gi§ 

thông qua vi֓c so sánh n֟ng Ľ ֥ amikacin 

quan sát v֧i giá tr֗  Ҽ֧c tính/dֽ  báo bԄng mô 

hình. Hi֓ u suӸt d  ֽbáo cֳa m¹ h³nh ĽҼc֯ thԜ 

hi n֓ thông qua: 

ï BiԜu Ľ֟ kh p֧ giֻ a dֻ  li u֓ quan sát và 

giá tr֗  d  ֽ Ľo§n bi֫ mô hình POP PK 

(goodness of fitïGOF) 

ï Các ch֕ s֝  Ľo lҼn֩g: 

+ Sai s֝  d  ֽ Ľo§n trung b³nh (mean 

prediction errorïMPE) cho biԒt xu hҼn֧g dֽ  

Ľo§n qu§ mcֵ (MPE> 0) hay thӸp hҺn 

(MPE<0) so v֧ i quan sát (5): 

 MPE =  ×  (ὴὶὩὨὮïέὦίὮ) 

 Trong Ľ· predj: gi§ tr ֗ d  ֽĽo§n th ֵ j; 

obsj: giá tr֗ quan s§t ĽҼc֯ thֵ  j; N: s֝  lҼ֯ng 

quan sát. Giá tr֗ này càng nh֛ thԜ hi n֓ mô 

hình có tính dֽ Ľo§n c¨ng gӺn v֧ i th cֽ tԒ. 

+ Trung bình sai s֝ d  ֽĽo§n tuyt֓ Ľi֝ 

(mean absolute prediction errorïMAPE) (5): 

 MAPE =  ×   x 100% 

 Phân loӴi m cֵ hi֓ u suӸt d  ֽbáo cֳ a mô 

hình dֽ a vào thang phân loӴi MAPE nhҼ sau 

(5): MAPE < 10: Mֵ c Ľ֥ d  ֽĽo§n ch²nh x§c 

cao; MAPE: 10ï20: M cֵ Ľ֥ d  ֽĽo§n ch²nh 

xác; MAPE: 20ï50: M cֵ Ľ֥ d  ֽĽo§n chӸp 

nhԀn ĽҼc֯; MAPE > 50: Dֽ  Ľo§n kh¹ng 

chính xác. 

 

III. KӒT QUӄ NGHIÊN CөU 

QuӺn thԜ nghiên cֵ u bao g֟m 27 b֓ nh 

nhân có tu֡i trung b³nh l¨ 70,0 (Ñ Ľ ֥ l c֓h 

chuӼn (SD) 14,06), cân nԊng trung bình 53,4 

(±12,00) kg, thanh thӶi creatinin theo công 

th cֵ CockcroftïGault trung bình 61,3 

(±35,45) mL/phút. T֡ng s֝  103 mӾu n֟ ng Ľ ֥

TDM amikacin thu ĽҼc֯ trong quá trình theo 

dõi tiԒn cֵ u. Tình trӴng nhi֑ m khuӼn chính 

c aֳ các b֓nh nhân trong nghiên cֵu là: viêm 

ph֡ i (48,15%), nhi֑m khuӼn huyԒt (11,11%), 



TӳP CHÍ Y H C֘ VI T֒ NAM  TӿP 553 - THÁNG 8 - S֜  CHUYąN ņԓ - 2025 

 

27 

nhi֑ m khuӼn mԀt (11,11%), và nhi֑m khuӼn 

tiԒt ni u֓ (11,11%). 

3.1. Sàng l֙c m¹ h³nh dҼc֯ Ľ֥ng h c֙ 

quӺn thԜ c aֳ amikacin trong y vŁn 

T n֡g c֥ ng có 98 mô hình POP PK cֳa 

vancomycin ĽҼc֯ thu thԀp, bao g֟m 96 mô 

h³nh ĽҼc֯ x§c Ľn֗h thông qua các nghiên cֵu 

tr°n cҺ s ֫d  ֻli u֓ PubMed, 1 m¹ h³nh ĽҼc֯ 

tiԒp cԀn tַ  trang web cֳa công cֱ hi u֓ ch֕nh 

liԚu theo phҼҺng ph§p BayesianïprecisePK, 

v¨ 1 m¹ h³nh ĽҼc֯ thu thԀp tַ  m t֥ nghiên 

c uֵ lҼu tr ֻ trong thҼ vin֓ Ľin֓ tֹ  c aֳ 

TrҼ֩ng ņӴi h c֙ DҼc֯ Hà N֥ i (6) (hình 1). 

 

 
Hình 1. Sàng lΣc m¹ h³nh POP PK amikacin trong y vŁn 

Sau quá trình sàng l֙c, thӼm Ľ֗nh ngoӴi khӶ nŁng d ֽb§o ĽҼc֯ tiԒn hành v֧ i 6 mô hình 

POP PK. Trong s֝ Ľ·, 5/6 m¹ h³nh POP PK s ֹd nֱg mô hình cӸu tr¼c 2 ngŁn. 

B nͩg 1. Các nghiên cοu sau sàng lΣc Ľ̯ιc tiΔn h¨nh Ľ§nh gi§ hiΜu suͫ t dχ báo 

Tác giӶ (nŁm 

công b֝ ) 

PhҼҺng ph§p 

phân tích 

S֝  ngŁn trong 

mô hình 
Thông s֝  quӺn thԜ YԒu t  ֝Ӷnh hҼn֫g 

Carrié C 

(2020) (7) 
Tham s֝  2 ngŁn 

CL: 3,02; RSE: 6,85% CLCRCG 

V1: 23,3; RSE: 2,05% ABW, CLCRCG 

Q: 1,05; RSE: 31,5% ï 

V2: 11,7; RSE: 27,3% ï 

Marsot A 

(2020) (8) 
Tham s֝  2 ngŁn 

CL: 3,51; RSE: 10,6% CLCRCKDïEPI 

V1: 30,2; RSE: 4,4% TBW 

Q: 1,36; RSE: 27,7% ï 

V2: 36,9; RSE: 68,8% ï 



 H I֤ NGH  ֖KHOA H C֘ B N֒H VI N֒ ņA KHOA XANH PĎN ï K׀ NI M֒ 105 NŀM THêNH LӿP B N֒H VI N֒  

  

28 

Boidin C 

(2019) (9) 
Phi tham s֝ 2 ngŁn 

CL: 2,6; CV: 53,4% CLCRCG 

V1: 23,0; CV: 44,8% BSA 

Q: 0,5 (fix) ï 

V2 = V1 (fix) ï 

Matar MK 

(2013) (10) 
Phi tham s֝ 2 ngŁn 

Ke: 0,3; CV% 174,4 CLCRCG 

V1: 16,7; CV% 37,6 ï 

K12: 2,2; CV%: 248,9 ï 

K21: 1,4; CV%: 195,3 ï 

Delattre IK 

(2010) (11) 
Tham s֝  2 ngŁn 

CL: 4,3; RSE: 7%  

V1: 19,2; RSE: 5,31%  

Q: 4,38; RSE: 18,3%  

V2: 9,38; RSE: 7,15%  

PrecisePK (12) Tham s֝  1 ngŁn 
CL: 2,99; CV%: 30,69 CLCRCG, TBW 

V1: 18,81; CV%: 20,2 TBW 

Chú thích: CL: Ľ ֥ thanh thӶi (L/h); V: 

ThԜ tích phân b֝ (L); V1: thԜ tích phân b֝ 

ngŁn trung t©m (L); V2: ThԜ tích phân b֝ 

ngŁn ngoӴi vi (L); Q: Ľ ֥thanh thӶi gi aֻ ngŁn 

trung t©m v¨ ngŁn ngoӴi vi (L/h); Ke: hԄng 

s֝  thӶi tr  ַ (hï1); K12: hԄng s֝  thӶi tr  ַ t  ַ

ngŁn trung t©m sang ngŁn ngoӴi vi (hï1); 

K21: hԄng s֝  thӶi tr  ַt  ַngŁn ngoӴi vi sang 

ngŁn trung t©m (hï1); RSE: sai s֝ chuӼn 

tҼҺng Ľi֝; CV: M cֵ Ľ֥ biԒn thiên; CLCRCG: 

thanh thӶi creatinin theo công thֵc 

CockcroftïGault (mL/phút); CLCRCKDïEPI: 

thanh thӶi creatinin theo công thֵc CKDï

EPI (mL/phút); TBW: cân nԊng thֽ c (kg); 

ABW: Cân nԊng hi֓ u ch֕nh (kg); IBW: cân 

nԊng lĨ tҼn֫g (kg). 

3.2. ņ§nh gi§ hiu֓ suӸt d  ֽbáo cֳ a các 

mô hình POP PK sau sàng l֙c 

KԒt quӶ MPE và MAPE tַ  các mô hình 

dҼ֯c Ľ֥ng h֙ c ĽҼc֯ trình bày ֫  hình 2. 

ņ§nh gi§ hiu֓ suӸt d  ֽbáo cֳ a các mô hình 

POP PK theo hҼn֧g tiԒp cԀn a priori cho 

thӸy c· 4 m¹ h³nh ĽӴt m cֵ chӸp nhԀn ĽҼc֯, 

trong Ľ· m¹ h³nh caֳ Carrié C (2020) cho 

kԒt quӶ d  ֽĽo§n ph½ hp֯ nhӸt v i֧ n n֟g Ľ ֥

thu֝ c Ľ֗nh lҼn֯g trên thֽ c tԒ v i֧ MPE ï0,56 

mg/L và MAPE 31,99%. Mô hình cֳa phӺn 

mԚm PrecisePK cho kԒt quӶ phù h֯ p thֵ  hai 

v i֧ MPE 0,36 mg/L và MAPE 33,77%. 

 ֪hҼ֧ng tiԒp cԀn Bayesian, có 2 mô hình 

ĽӴt m cֵ chính xác cao, 1 mô hình mֵc chính 

xác, và 3 mô hình mֵc chӸp nhԀn ĽҼc֯. 

Trong Ľ·, m¹ h³nh ĽҼc֯ trích xuӸt t  ַ phӺn 

mԚm PrecisePK cho kԒt quӶ d  ֽĽo§n ph½ 

h p֯ nhӸt v i֧ d  ֻ li u֓ n֟ ng Ľ ֥ thu֝ c Ľ֗nh 

lҼ֯ng ĽҼc֯ trên thֽ c tԒ, v i֧ giá tr֗  MPE 0,72 

mg/L và MAPE 14,84%. Giá tr֗ dҼҺng caֳ 

MPE cho thӸy d  ֽĽo§n c· xu hҼn֧g cao hҺn 

n n֟g Ľ ֥ th cֽ tԒ, tuy nhiên giá tr֗ này thӸp 

hҺn so vi֧ ngҼn֭g Ľn֗h lҼn֯g cֳ a phҼҺng 

pháp phân tích tӴi B n֓h vi֓ n ņa khoa Xanh 

Pôn (4 mg/L).  

NhҼ vԀy, m¹ h³nh ĽҼc֯ trích xuӸt t  ַ

phӺn mԚm PrecisePK là mô hình t֝i Ҽu nhӸt 

cӶ cho tính liԚu kinh nghi֓m ban ĽӺu và hi֓ u 

ch֕ nh liԚu. 
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Hình 2. Các chΞ sΧ Ľo l̯γng mοc Ľί khαp giυa nΩng Ľί quan sát và giá trΠ dχ Ľo§n bεi mô 

hình POP PK 

ņ֟  th  ֗GOF cho thӸy, mô hình trích xuӸt t  ַphӺn mԚm PrecisePK dֽ báo sát v֧i kԒt quӶ 

quan sát khi hình Ӷnh ĽҼn֩g xu hҼn֧g gӺn nhҼ khp֧ v֧ i ĽҼn֩g tiêu chuӼn y = x (Hình 3). 

 
Hình 3. BiΘu ĽΩ GOF khαp giυa giá trΠ quan sát và giá trΠ dχ Ľo§n 

 

IV. BÀN LUӉN 

Th cֽ hi֓ n TDM amikacin theo tiԒp cԀn 

Bayesian kԒt h p֯ v֧ i mô hình POP PK 

amikacin nhԄm ĽӶm bӶo Ľ֥ chính xác cao, 

cho phép lӸy mӾu thuԀn ti n֓, t֝ i Ҽu h·a liԚu 

theo ĽԊc ĽiԜm dҼc֯ Ľ֥ng h֙ c riêng cֳ a tַ ng 

b n֓h nhân (cân nԊng thֽ c, cân nԊng lý 

tҼ֫ng, thanh thӶi creatinin). Mô hình POP 

PK Ľ« ĽҼc֯ thӼm Ľ֗nh có thԜ ĽҼ֯c tích h֯ p 

vào công cֱ Ľ֗nh liԚu chính xác (MIPD) 

nhԄm ĽԚ xuӸt chԒ Ľ֥ liԚu amikacin kinh 

nghi֓ m phù h֯ p trên các b֓nh nhân nԊng, 

nhi֑ m khuӼn Ľa kh§ng.  
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TӴi B n֓h vi֓ n ņa khoa Xanh P¹n, gi§m 

sát n֟ng Ľ ֥thu֝ c cho amikacin Ľ« ĽҼc֯ thֽ c 

hi n֓ sֹ  d nֱg mô hình POP PK trong phӺn 

mԚm PrecisePK, nhҼng m¹ h³nh n¨y chҼa 

ĽҼ֯c thӼm Ľ֗nh ngoӴi v i֧ d  ֻli u֓ b֓ nh nhân 

riêng tӴi B n֓h vi֓ n. Vi c֓ thӼm Ľ֗nh ngoӴi sԐ 

giúp xác nhԀn tính chính xác và khӶ nŁng §p 

d nֱg cֳ a mô hình trên quӺn thԜ b n֓h nhân 

tӴi b n֓h vi֓ n, l¨ cҺ s ֫ĽԜ t i֝ Ҽu h·a liԚu 

lҼ֯ng, cӶi thi n֓ hi֓ u quӶ ĽiԚu tr֗  và giӶm 

nguy cҺ Ľc֥ tính. 

Trong 6 m¹ h³nh POP PK ĽҼc֯ nghiên 

c uֵ tiԒn h¨nh Ľ§nh gi§ khӶ nŁng d ֽbáo, và 

mô hình trích xuӸt t  ַ công cֱ  ch֕ nh liԚu 

PrecisePK cho thӸy khӶ nŁng d ֽb§o vҼt֯ 

tr i֥ theo tiԒp cân Bayesian (MAPE: 14,8%, 

MPE: 0,72 mg/L) so v֧i các mô hình còn lӴi, 

ví d  ֱ mô hình Marsot (2020) (MAPE: 

38,8%). KԒt quӶ thӼm Ľ֗nh ngoӴi cho thӸy 

giá tr֗  MAPE cֳ a c§c m¹ h³nh ĽҼa v¨o Ľ§nh 

gi§ dao Ľn֥g khá nhiԚu (14,8ï38,8%) nhӸn 

mӴnh tӺm quan tr֙ng cֳ a vi֓ c Ľ§nh gi§ lӴi 

tính phù h֯ p cֳ a m¹ h³nh POP PK trҼc֧ khi 

áp dֱ ng trên m֥ t quӺn thԜ b n֓h nhân khác 

(ngoӴi lai). 

M¹ h³nh PrecisePK x§c Ľn֗h Ľ ֥ thanh 

thӶi creatinine (CrCl) và t֡ng tr֙ ng lҼn֯g cҺ 

thԜ (TBW) là hai yԒu t֝  chính Ӷnh hҼn֫g ĽԒn 

dҼ֯c Ľ֥ng h֙ c (PK) cֳ a amikacin. CrCl Ӷnh 

hҼ֫ng trֽ c tiԒp ĽԒn Ľ֥ thanh thӶi (CL) c aֳ 

thu֝ c do amikacin có tׁ l  ֓ liên kԒt protein 

thӸp (<20%) và kh֝i lҼn֯g phân tֹ  582,6, 

ĽҼ֯c thӶi tr  ַchֳ  yԒu qua thԀn. Do tính chӸt 

tan nhiԚu trong nҼc֧, amikacin phân b֝ chֳ  

yԒu vào khoang d֗ch ngoӴi bào và gӺn nhҼ 

ĽҼ֯c thӶi tr  ַhoàn toàn qua l֙c cӺu thԀn. Bên 

cӴnh Ľ·, TBW Ӷnh hҼn֫g Vd và liԚu 

amikacin thҼn֩g ĽҼc֯ ĽiԚu ch֕nh dֽ a trên 

TBW ĽԜ ĽӴt n n֟g Ľ ֥thu֝ c t֝ i Ҽu (8). 

Mô hình Marsot (2020) cho hi֓u suӸt d  ֽ

báo kém chính xác nhӸt trong s֝  các mô hình 

ĽҼa v¨o thӼm Ľ֗nh ngoӴi v i֧ kԒt quӶ MAPE 

38,8%. KԒt quӶ này có thԜ ĽҼ֯c lý giӶi b i֫ 

sֽ  khác bi֓t Ľ§ng kԜ vԚ ĽԊc ĽiԜm nhân khӼu 

h c֙ cֳ a quӺn thԜ xây dֽ ng m¹ h³nh ban ĽӺu 

so v֧ i quӺn thԜ b n֓h nhân tӴi B n֓h vi֓ n ņa 

khoa Xanh Pôn. QuӺn thԜ trong nghiên cֵu 

g c֝ cֳ a Marsot và c֥ng sֽ  có tu֡ i trung bình 

thӸp hҺn (58,5 tui֡ so v֧ i 70 tu֡ i), cân nԊng 

trung b³nh cao hҺn (83,8 kg so vi֧ 53,4 kg), 

và thanh thӶi creatinin cao hҺn (106 mL/ph¼t 

so v֧ i 61,3 mL/ph¼t). ņ©y ĽԚu là các yԒu t֝  

Ӷnh hҼn֫g mӴnh ĽԒn dҼc֯ Ľ֥ng h֙ c cֳ a 

amikacin, trong Ľ· s ֽkhác bi֓ t vԚ cân nԊng 

Ӷnh hҼn֫g ĽԒn thԜ tích phân b֝ (Vd), còn sֽ  

khác bi֓ t vԚ chֵ c nŁng thԀn Ӷnh hҼn֫g ĽԒn 

thanh thӶi thu c֝ (Cl) (8).  

M¹ h³nh ĽҼc֯ trích xuӸt t  ַ phӺn mԚm 

PrecisePK là mô hình duy nhӸt có s֝  ngŁn 

cӸu tr¼c l¨ 1 nhҼng lӴi cho kԒt quӶ d  ֽĽo§n 

chính xác nhӸt trong s֝  các mô hình POP PK 

ĽҼ֯c ĽҼa v¨o Ľ§nh gi§. KԒt quӶ này có phӺn 

tr§i ngҼc֯ v֧ i các nghiên cֵu trҼc֧ Ľ· khi 

m¹ h³nh 2 ngŁn ĽҼc֯ l aֽ ch֙ n trong nhiԚu 

nghiên cֵ u. KԒt quӶ này cho thӸy rԄng mֵ c 

Ľ֥ phù h֯ p cֳ a mô hình POP PK có thԜ phֱ  

thu֥ c v¨o ĽԊc ĽiԜm cֱ  thԜ c aֳ quӺn thԜ 

nghiên cֵ u và chiԒn lҼc֯ lӸy mӾu ĽҼc֯ áp 

d nֱg. 

 

V. KӒT LUӉN 

M¹ h³nh POP PK amikacin ĽҼc֯ trích 

xuӸt t  ַcông cֱ  PrecisePK là mô hình có khӶ 

nŁng d ֽbáo phù h֯p nhӸt cho quӺn thԜ b n֓h 

nhân nghiên cֵu tӴi c aֳ B֓ nh vi֓ n ņa khoa 

Xanh P¹n. ņ©y l¨ cҺ s ֫quan tr֙ng ĽԜ phát 

triԜn công cֱ  Ľ֗nh liԚu chính xác theo mô 

h³nh, Ľn֟g th֩ i ĽԚ xuӸt chԒ Ľ֥ liԚu kinh 

nghi֓ m phù h֯ p dành riêng cho quӺn thԜ 

b n֓h nhân tӴi B n֓h vi֓ n. 
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¢ja ¢ӊ¢4 

Gi֧i thi֓u: PhӾu thuԀt n֥i soi cԂt kh֝i t§ tֱy 

l¨ m֥t k׃ thuԀt kh·, Ľ¸i h֛i phӾu thuԀt vi°n c· 

kinh nghi֓m n֥i soi cao cӸp v¨ khӶ nŁng kiԜm 

so§t mӴch m§u t֝t [1,2]. Hi֓n nay, k׃ thuԀt n¨y 

ĽҼ֯c triԜn khai tӴi m֥t s֝ trung t©m l֧n ֫ Vi֓t 

Nam. PhҼҺng ph§p: Ch¼ng t¹i ph©n t²ch m¹ tӶ 

cԂt ngang 10 b֓nh nh©n ĽҼ֯c thֽc hi֓n phӾu 

thuԀt n֥i soi ho¨n to¨n cԂt kh֝i t§ tuֿ tӴi B֓nh 

vi֓n ņa khoa Xanh P¹n trong giai ĽoӴn 7/2024ï

11/2024. TӸt cӶ b֓nh nh©n ĽԚu c· u v½ng ĽӺu tuֿ 

hoԊc b·ng Vater kh¹ng x©m lӸn mӴch m§u l֧n 

tr°n h³nh Ӷnh trҼ֧c m֡. PhӾu thuԀt ĽҼ֯c tiԒn 

h¨nh v֧i 5 trocar, phӾu thuԀt vi°n ch²nh Ľֵng 

giֻa hai ch©n b֓nh nh©n hoԊc di chuyԜn hai b°n 

t½y theo tַng th³ phӾu thuԀt. C§c mi֓ng n֝i ĽҼ֯c 

thֽc hi֓n ho¨n to¨n trong ֡ bֱng, trong Ľ· mi֓ng 

n֝i tuֿïh֣ng tr¨ng kiԜu Blumgart cӶi tiԒn c· ĽԊt 

stent ֝ng tֱy. KԒt quӶ: Tu֡i trung b³nh 62.5, 

BMI trung b³nh 20.6 kg/mĮ. Th֩i gian m֡ trung 

b³nh 365 ph¼t. C· 3 b֓nh nh©n phӶi truyԚn m§u, 

2 ca r¸ tֱy sau m֡ ĽҼ֯c xֹ tr² bӶo t֟n bԄng dӾn 

lҼu. Kh¹ng c· r¸ mԀt hay tֹ vong sau m֡. Th֩i 
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gian nԄm vi֓n trung b³nh 10.7 ng¨y. TӸt cӶ c§c 

b֓nh nh©n ĽԚu ĽӴt di֓n cԂt R0. GiӶi phӾu b֓nh 

g֟m 5 ca ung thҼ biԜu m¹ tuyԒn ĽӺu tuֿ, 3 ca 

ung thҼ b·ng Vater, 2 b֓nh nh©n ung thҼ phӺn 

thӸp ֝ng mԀt chֳ. KԒt luԀn: PhӾu thuԀt n֥i soi 

cԂt kh֝i t§ tuֿ l¨ phҼҺng ph§p khӶ thi, an to¨n 

v֧i kԒt quӶ ung thҼ h֙c ban ĽӺu chӸp nhԀn ĽҼ֯c 

nԒu ĽҼ֯c thֽc hi֓n tӴi c§c trung t©m c· phӾu 

thuԀt vi°n gi¨u kinh nghi֓m v¨ h֓ th֝ng n֥i soi 

hi֓n ĽӴi.  

Tρ kho§: PhӾu thuԀt n֥i soi cԂt kh֝i t§ tuֿ, u 

v½ng ĽӺu tuֿ.  

 

SUMMARY 

INITIAL EXPERIENCE WITH 

TOTALLY LAPAROSCOPIC 

PANCREATICODUODENECTOMY AT 

SAINT PAUL GENERAL HOSPITAL  

Introduction: Laparoscopic 

pancreaticoduodenectomy is a technically 

demanding procedure that requires surgeons with 

advanced laparoscopic skills and strong vascular 

control capabilities [1,2]. Currently, this 

technique is being implemented in several major 

centers in Vietnam. Methods:  We analyzed a 

series of 10 patients who underwent totally 

laparoscopic pancreaticoduodenectomy at Xanh 

Pôn General Hospital from July 2024 to 

November 2024. All patients had tumors located 

in the pancreatic head or Vaterôs ampulla without 

major vascular invasion on preoperative imaging. 
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The surgeries were performed using five trocars, 

with the lead surgeon standing between the 

patientôs legs or shifting to either side depending 

on the surgical stage. All anastomoses were 

performed intracorporeally, including a modified 

Blumgartïstyle pancreatojejunostomy with 

pancreatic duct stenting. Results: The average 

age was 62.5 years, with a mean BMI of 20.6 

kg/m². The average operative time was 365 

minutes. Three patients required blood 

transfusions, and two developed postoperative 

pancreatic fistulas, both managed conservatively 

with drainage. No bile leaks or postoperative 

deaths were recorded. The average hospital stay 

was 10.7 days. All patients achieved R0 resection 

margins. Pathological diagnoses included 5 cases 

of pancreatic head adenocarcinoma, 3 cases of 

ampullary carcinoma, and 2 cases of distal 

cholangiocarcinoma. Conclusion: Totally 

laparoscopic pancreaticoduodenectomy is a 

feasible and safe procedure with acceptable 

oncological outcomes when performed at centers 

with experienced surgeons and modern 

laparoscopic systems. 

Keywords: Totally laparoscopic 

pancreaticoduodenectomy, pancreatic head 

tumor. 

 

LΦ 7ӎ¢ ±Ӆb 7ӓ 

PhӾu thuԀt cԂt kh֝i t§ tֱy (Whipple) l¨ 

phҼҺng ph§p ĽiԚu tr֗ chuӼn cho c§c t֡n 

thҼҺng §c t²nh v½ng ĽӺu tֱy, b·ng Vater, v¨ 

ĽoӴn xa ֝ng mԀt chֳ. MԊc d½ phӾu thuԀt n¨y 

Ľ« ĽҼ֯c chuӼn h·a tַ l©u trong h³nh thֵc m֡ 

m֫, nhҼng Ľ©y vӾn l¨ m֥t trong nhֻng phӾu 

thuԀt l֧n, Ľ¸i h֛i k׃ thuԀt cao v¨ c· tׁ l֓ 

biԒn chֵng kh¹ng nh֛. 

Trong b֝i cӶnh ph§t triԜn cֳa phӾu thuԀt 

x©m lӸn t֝i thiԜu, phӾu thuԀt n֥i soi cԂt kh֝i 

t§ tֱy ho¨n to¨n (laparoscopic 

pancreaticoduodenectomyïLPD) Ľ« ĽҼ֯c 

m֥t s֝ trung t©m l֧n tr°n thԒ gi֧i triԜn khai 

tַ gӺn ba thԀp kׁ trҼ֧c, nhҼng ch֕ trong v¨i 

nŁm gӺn Ľ©y k׃ thuԀt n¨y m֧i bԂt ĽӺu ĽҼ֯c 

§p dֱng r֥ng r«i hҺn nh֩ v¨o cӶi tiԒn trong 

dֱng cֱ, thiԒt b֗ h³nh Ӷnh, cȈng nhҼ t²ch lȈy 

kinh nghi֓m cֳa phӾu thuԀt vi°n. 

NhiԚu nghi°n cֵu gӺn Ľ©y Ľ« chֵng 

minh rԄng LPD c· thԜ mang lӴi c§c l֯i ²ch r» 

r֓t vԚ mԊt ngԂn hӴn nhҼ giӶm mӸt m§u, r¼t 

ngԂn th֩i gian nԄm vi֓n, v¨ cӶi thi֓n h֟i 

phֱc sau m֡, trong khi vӾn ĽӶm bӶo kԒt quӶ 

onco tҼҺng ĽҼҺng v֧i m֡ m֫. M֥t ph©n t²ch 

g֥p nŁm 2020 b֫i Zhou v¨ c֥ng sֽ cho thӸy 

LPD c· tׁ l֓ biԒn chֵng tҼҺng ĽҼҺng nhҼng 

th֩i gian nԄm vi֓n v¨ lҼ֯ng m§u mӸt ²t hҺn 

Ľ§ng kԜ so v֧i m֡ m֫ [1]. TҼҺng tֽ, nghi°n 

cֵu h֟i cֵu Ľa trung t©m cֳa van Hilst v¨ 

c֥ng sֽ ghi nhԀn rԄng LPD kh¹ng l¨m tŁng 

tׁ l֓ tֹ vong hoԊc r¸ tֱy sau m֡, khi ĽҼ֯c 

thֽc hi֓n b֫i c§c nh·m phӾu thuԀt c· kinh 

nghi֓m [2]. Asbun v¨ Stauffer cȈng Ľ« c¹ng 

b֝ loӴt ca l֧n g֟m 500 b֓nh nh©n ĽҼ֯c phӾu 

thuԀt LPD tӴi m֥t trung t©m duy nhӸt, chֵng 

minh sֽ an to¨n v¨ khӶ thi cֳa k׃ thuԀt n¨y 

trong thֽc h¨nh l©m s¨ng khi ĽӴt ĽԒn Ľ֥ 

thuӺn thֱc [3]. 

Tuy nhi°n, vi֓c triԜn khai k׃ thuԀt n¨y 

Ľ¸i h֛i ĽҼ֩ng cong h֙c tԀp d¨i, sֽ chuӼn h·a 

trong quy tr³nh, v¨ trang thiԒt b֗ h֣ tr֯ ĽӺy 

Ľֳ. TӴi Vi֓t Nam, LPD hi֓n vӾn c¸n gi֧i 

hӴn tӴi m֥t v¨i trung t©m l֧n, chҼa ph֡ biԒn 

r֥ng r«i. Vi֓c chia sԎ kinh nghi֓m thֽc h¨nh 

tӴi c§c cҺ s֫ trong nҼ֧c c· Ĩ nghǫa quan 

tr֙ng trong vi֓c th¼c ĽӼy triԜn khai v¨ nh©n 

r֥ng k׃ thuԀt n¨y. 

Mֱc ti°u cֳa nghi°n cֵu n¨y l¨ b§o c§o 

kinh nghi֓m bҼ֧c ĽӺu v֧i 10 trҼ֩ng h֯p 

LPD ho¨n to¨n tӴi B֓nh vi֓n ņa khoa Xanh 

P¹n, Ľ§nh gi§ t²nh khӶ thi, Ľ֥ an to¨n v¨ kԒt 

quӶ ung thҼ h֙c bҼ֧c ĽӺu cֳa k׃ thuԀt n¨y 

trong thֽc h¨nh l©m s¨ng.  
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LLΦ 7ӛL ¢ӨӥbD ±" tIӨӠbD tI#t bDIL<b /ө¦ 

Ch¼ng t¹i tiԒn h¨nh ph©n t²ch m¹ tӶ cԂt 

ngang cֳa 10 b֓nh nh©n ĽҼ֯c phӾu thuԀt n֥i 

soi cԂt kh֝i t§ tuֿ ho¨n to¨n tӴi B֓nh vi֓n 

ņa khoa Xanh P¹n tַ th§ng 7 nŁm 2024 ĽԒn 

th§ng 11 nŁm 2024. C§c th¹ng tin ĽҼ֯c thu 

thԀp bao g֟m: ĽԊc ĽiԜm nh©n trԂc h֙c, kԒt 

quӶ chӼn Ľo§n h³nh Ӷnh trҼ֧c m֡, th¹ng s֝ 

phӾu thuԀt, c§c biԒn chֵngm֡ v¨ kԒt quӶ m¹ 

b֓nh h֙c. 

2.1. ņ§nh gi§ trҼ֧c m֡ 

TӸt cӶ b֓nh nh©n ĽԚu ĽҼ֯c thŁm kh§m 

to¨n di֓n v¨ thֽc hi֓n c§c x®t nghi֓m cҺ bӶn 

trҼ֧c phӾu thuԀt, bao g֟m c§c dӸu Ӹn kh֝i u 

(CEA, CA 19ï9). CԂt l֧p vi t²nh ֡ bֱng c· 

ti°m thu֝c (CT scan) l¨ phҼҺng ph§p chӼn 

Ľo§n h³nh Ӷnh ch²nh ĽԜ Ľ§nh gi§ v֗ tr² v¨ khӶ 

nŁng cԂt b֛ kh֝i u. Trong m֥t s֝ trҼ֩ng h֯p 

cӺn thiԒt, c֥ng hҼ֫ng tַ gan mԀt (MRCP) 

v¨/hoԊc si°u ©m n֥i soi (EUS) ĽҼ֯c ch֕ Ľ֗nh 

b֡ sung ĽԜ Ľ§nh gi§ x©m lӸn mӴch m§u. 

Ti°u chuӼn lֽa ch֙n b֓nh nh©n bao g֟m: 

kh֝i u khu tr¼ v½ng ĽӺu tֱy hoԊc b·ng Vater, 

kh¹ng c· bԄng chֵng x©m lӸn mӴch m§u l֧n 

tr°n h³nh Ӷnh trҼ֧c m֡. 

Ti°u chuӼn loӴi trַ: tiԚn sֹ phӾu thuԀt bֱng 

l֧n, BMI > 35 kg/mĮ, hoԊc c· ch֝ng ch֕ Ľ֗nh 

gây mê kéo dài. 

2.2. K׃ thuԀt phӾu thuԀt 

B֓nh nh©n ĽҼ֯c ĽԊt ֫ tҼ thԒ nԄm ngֹa, 

ch©n dӴng, ĽӺu cao. PhӾu thuԀt ĽҼ֯c thֽc 

hi֓n bԄng k׃ thuԀt 5 trocar. PhӾu thuԀt vi°n 

ch²nh Ľֵng giֻa hai ch©n b֓nh nh©n, c· thԜ 

di chuyԜn linh hoӴt sang hai b°n t½y tַng 

giai ĽoӴn phӾu thuԀt. 

 

 
H³nh 1. T̯ thΔ bΜnh nh©n v¨ vΠ tr² ° k²p mΫ 

Trocar 10mm ĽҼ֯c ĽԊt tӴi r֝n cho 

camera. M֥t trocar 13mm ĽҼ֯c ĽԊt tӴi ĽҼ֩ng 

trԂng bֱng, b°n phӶi, ngang r֝n nhԄm phֱc 

vֱ thao t§c cԂt v¨ n֝i bԄng stapler. Ba trocar 

c¸n lӴi 5ï10mm ĽҼ֯c b֝ tr² hai b°n bֱng ĽԜ 

ĽӶm bӶo thao t§c thuԀn l֯i v¨ quan s§t t֝t 

trҼ֩ng m֡. 

Sau khi khӶo s§t to¨n b֥ ֡ bֱng ĽԜ Ľ§nh 

gi§ khӶ nŁng phӾu thuԀt tri֓t ĽԜ, phӾu t²ch 

bԂt ĽӺu tַ phӺn ĽӺu t§ tr¨ng bԄng dao 

Ligasure. Thֳ thuԀt Kocher ĽҼ֯c thֽc hi֓n 

r֥ng r«i ĽԒn d©y chԄng Treitz. H֣ng tr¨ng 

ĽҼ֯c cԂt c§ch Treitz khoӶng 15cm bԄng 

stapler. 
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NӴo v®t hӴch ti°u chuӼn ĽҼ֯c tiԒn h¨nh. 

ņ֥ng mӴch v֗ït§ tr¨ng ĽҼ֯c b֥c l֥, kԌp 

bԄng Hemolock v¨ cԂt tӴi nguy°n uׁ tַ Ľ֥ng 

mӴch gan chung. Tֱy ĽҼ֯c b·c t§ch kh֛i 

tǫnh mӴch cֹa, tӴo ĽҼ֩ng hӺm qua eo tֱy tַ 

dҼ֧i l°n ,b°n phӶi tǫnh mӴch mӴc treo tr¨ng 

tr°n v¨ tǫnh mӴch cֹa bԄng ֝ng h¼t 12Fr. 

Nhu m¹ tֱy ĽҼ֯c cԂt bԄng dao Ligasure. C§c 

mӴch m§u t§ïtֱy ĽҼ֯c clip hai lӺn v¨ cԂt. 

PhӺn ĽӺu tֱy ĽҼ֯c di Ľ֥ng ho¨n to¨n ra kh֛i 

c§c cӸu tr¼c xung quanh. 

֜ng mԀt chֳ ĽҼ֯c cԂt ph²a tr°n ch֣ Ľ֡ 

cֳa ֝ng c֡ t¼i mԀt. T¼i mԀt sau Ľ· ĽҼ֯c b·c 

kh֛i giҼ֩ng t¼i v¨ to¨n b֥ b֓nh phӼm ĽҼ֯c 

lӸy ra kh֛i ֡ bֱng bԄng t¼i chֵa, qua l֣ m֫ 

r֥ng cֳa trocar r֝n. 

2.3. T§i lԀp lҼu th¹ng ti°u h·a 

ǒ Mi֓ng n֝i tֱyïh֣ng tr¨ng ĽҼ֯c thֽc 

hi֓n theo kiԜu Blumgart cӶi tiԒn, sֹ dֱng ch֕ 

PDS 4.0, hai l֧p, c· ĽԊt stent tֱy nhֽa 6ï

8Fr. 

ǒ Mi֓ng n֝i mԀtïru֥t thֽc hi֓n tԀn b°n 

bԄng mȈi vԂt m֥t l֧p v֧i PDS 4.0. 

ǒ Mi֓ng n֝i dӴ d¨yïru֥t ĽҼ֯c thֽc hi֓n 

bԄng stapler trҼ֧c mӴc treo ĽӴi tràng ngang 

ǒ Hai ֝ng dӾn lҼu c֭ nh֛ ĽҼ֯c ĽԊt ph²a 

sau mi֓ng n֝i tֱyïru֥t v¨ mi֓ng n֝i mԀtï

ru֥t. 

 

(a) (b) 

H³nh 2. a: VΔt mΫ nίi soi sau cͽt khΧi t§ tλy, 

b: Khung t§ tr¨ng v¨ Ľͭu tλy Ľ̯ιc cͽt bΥ qua nίi soi 

2.4. ChŁm s·c sau m֡ 

Sau m֡, b֓nh nh©n ĽҼ֯c theo d»i tӴi 

khoa NgoӴi Ti°u ho§. Kh§ng sinh ĽҼ֯c sֹ 

dֱng trong to¨n b֥ th֩i gian ĽiԚu tr֗, g֟m 

nh·m Imidazol v¨ Cephalosporin thԒ h֓ III. 

GiӶm Ľau ĽҼ֯c kiԜm so§t bԄng phҼҺng ph§p 

giӶm Ľau ngo¨i m¨ng cֵng kԒt h֯p NSAID 

v¨ paracetamol. Sonde dӴ d¨y ĽҼ֯c r¼t v¨o 

ng¨y thֵ 3 hԀu phӾu, sau Ľ· b֓nh nh©n bԂt 

ĽӺu Łn u֝ng bԄng nҼ֧c l֙c, r֟i chuyԜn dӺn 

sang chԒ Ľ֥ Łn mԚm. B֓nh nh©n ĽҼ֯c xuӸt 

vi֓n khi kh¹ng c¸n dӸu hi֓u biԒn chֵng v¨ 

c· thԜ Łn u֝ng, sinh hoӴt nhԌ nh¨ng b³nh 

thҼ֩ng. 

 

LLLΦ YӒ¢ v¦ӄ bDIL<b /ө¦ 

Trong th֩i gian tַ th§ng 7/2024ï

11/2024, 10 b֓nh nh©n ĽҼ֯c thֽc hi֓n phӾu 

thuԀt n֥i soi cԂt kh֝i t§ tֱy tӴi B֓nh vi֓n ņa 

khoa Xanh P¹n, Ľ§p ֵng ti°u ch² u v½ng ĽӺu 

tֱy hoԊc b·ng Vater kh¹ng x©m lӸn mӴch 

m§u l֧n tr°n h³nh Ӷnh trҼ֧c m֡. 
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Bͩng 1. ņΊc ĽiΘm l©m s¨ng,cͻn l©m s¨ng tr̯αc mΫ 

ņԊc ĽiԜm S֝  lҼ֯ng 

B n֓h nhân 10 

Tu i֡ 62,5 (59ï71) 

BMI 20,6 

ņiԜm ASA IïII  

Gi i֧ Nam/nֻ  : 1/1 

DӾn lҼu ĽҼn֩g mԀt qua da trҼc֧ m֡  4/10 (bilirubin TP > 150 mmol/l) 

KԒt quӶ mô b֓ nh h֙ c trҼc֧ m֡  4/10 BN 

K²ch thҼc֧ u trҼc֧ m֡  1ï4 cm 

ņҼ֩ng kính ֝ ng tֱ y tr°n CņHA trҼc֧ m֡  2ï9 mm 

ņҼ֩ng kính ֝ ng mԀt chֳ  tr°n CņHA trҼc֧ m֡  1,2ï2 cm 

Bͩng 2. KΔt quͩ trong mΫ 

Thông tin Chi tiԒt 

S֝  lҼ֯ng trocar 05 

Th i֩ gian phӾu thuԀt 5h 30pï8h 10p (Trung bình: 6h 5p) 

Th i֩ gian phӾu tích 2hï3h 30p (Trung bình: 2h 45p) 

Th i֩ gian làm mi֓ ng n֝ i  

ï T yֱïru t֥ 
45pï1h 15p (Trung bình: 50p); Blumgart: 8/10 BN, 

2/10 BN Blumgart cӶi tiԒn 

ï MԀtïru t֥ 20pï35p (Trung bình: 25p) 

ï V  ֗tràng 15pï30p (Trung bình: 20p) 

ChuyԜn m֡  m  ֫ 01 BN 

LҼ֯ng máu mӸt trong m֡  150 mlï500 ml (Trung bình: 250 ml) 

S֝  lҼ֯ng dӾn lҼu khi kԒt thúc phӾu thuԀt 02 

Th¹ng s֝ phӾu thuԀt 

ǒ TӸt cӶ c§c ca m֡ ĽԚu 100% sֹ dֱng 5 

trocar, v֧i trocar 13mm ĽԊt ĽҼ֩ng trԂng b°n 

ngang r֝n ĽԜ h֣ tr֯ cԂt n֝i bԄng staples. 

ǒ Th֩i gian phӾu thuԀt trung b³nh: 365 Ñ 

42 phút (330ï490 phút). 

ǒ PhӾu thuԀt vi°n ch²nh Ľֵng giֻa hai 

ch©n b֓nh nh©n, ĽiԚu ch֕nh v֗ tr² linh hoӴt 

khi tiԒp cԀn kh֝i u tַ b°n phӶi tǫnh mӴch 

mӴc treo tr¨ng tr°n v¨ tǫnh mӴch cֹa. 

ǒ Kh¹ng c· trҼ֩ng h֯p chuyԜn Ľ֡i tַ 

phӾu thuԀt n֥i soi sang m֡ m֫. 

 

Bͩng 3. KΔt quͩ sau mΫ 

N i֥ dung Chi tiԒt 

Th i֩ gian nԄm h֟ i sֵ c 0 ngày 

Th i֩ gian dùng thu֝c giӶm Ľau 1ï3 ngày 

Th i֩ gian cho Łn lӴi 3ï5 ngày 

Th i֩ gian có trung ti֓n 12ï72 gi֩  (6/10 BN: 24h) 

Th i֩ gian nԄm vi n֓ toàn b֥  8ï15 ngày 

BiԒn chֵ ng sau m֡ 2/10 BN (20%) 
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ï ChӶy máu 0 

ï ChԀm lҼu th¹ng dӴ dày 0 

ï Rò mԀt 0 

ï Rò tֱ y 2 

KԒt quӶ giӶi phӾu b֓ nh  

ï Ung thҼ ĽoӴn thӸp OMC 2/10 BN 

ï Ung thҼ b·ng Vater 3/10 BN 

ï Ung thҼ ĽӺu tֱ y 5/10 BN 

S֝  hӴch nӴo v®t ĽҼc֯ 21 (11ï36); 2 BN c· di cŁn 1 hӴch 

T  ׁl  ֓t  ֹvong 0 

BiԒn chֵng hԀu phӾu 

ǒ 3 b֓nh nh©n cӺn truyԚn m§u (2 ĽҺn 

v֗/b֓nh nh©n). 

ǒ 2 b֓nh nh©n gԊp biԒn chֵng r¸ tֱy, xֹ 

tr² bӶo t֟n bԄng dӾn lҼu, kh¹ng cӺn can thi֓p 

phӾu thuԀt lӴi. 

ǒ Kh¹ng c· trҼ֩ng h֯p r¸ tuֿ hoԊc tֹ 

vong sau m֡. 

ǒ Th֩i gian nԄm vi֓n trung b³nh: 10.7 Ñ 

1.8 ngày (8ï15 ngày). 

GiӶi phӾu b֓nh 

ǒ 2 b֓nh nh©n ĽҼ֯c chӼn Ľo§n u phӺn 

thӸp ֝ng mԀt chֳ, 3 b֓nh nh©n ung thҼ b·ng 

vater, 5 b֓nh nh©n ung thҼ ĽӺu tֱy. 

ǒ Di֓n cԂt R0 ĽӴt 100%, kh¹ng c· tԒ b¨o 

ung thҼ tӴi di֓n cԂt. 

ǒ Trung b³nh nӴo v®t ĽҼ֯c 21 hӴch (11ï

36 hӴch), 2 b֓nh nh©n c· hӴch di cŁn. 

ǒ K²ch thҼ֧c kh֝i u trung b³nh: 2.8 Ñ 1.1 

cm (1.2ï4.0 cm). 

 

L±Φ ."b [¦Ӊb 

PhӾu thuԀt x©m lӸn t֝i thiԜu Ľang tr֫ 

th¨nh ti°u chuӼn trong ĽiԚu tr֗ nhiԚu b֓nh lĨ 

ngoӴi khoa nh֩ nhֻng l֯i ²ch nhҼ giӶm Ľau 

sau m֡, giӶm th֩i gian nԄm vi֓n, h֟i phֱc 

nhanh v¨ cӶi thi֓n thӼm m׃. Trong Ľ·, phӾu 

thuԀt n֥i soi cԂt kh֝i t§ tuֿ (LPD) l¨ m֥t k׃ 

thuԀt phֵc tӴp, Ľ¸i h֛i sֽ th¨nh thӴo vԚ n֥i 

soi v¨ kiԜm so§t mӴch m§u. MԊc d½ Ľ« c· 

nhiԚu nghi°n cֵu chֵng minh t²nh khӶ thi 

cֳa phҼҺng ph§p n¨y, nhҼng vi֓c triԜn khai 

r֥ng r«i vӾn c¸n gԊp nhiԚu th§ch thֵc do y°u 

cӺu k׃ thuԀt cao v¨ th֩i gian phӾu thuԀt k®o 

dài. 

Theo Zhou et al. [3], ph©n t²ch h֓ th֝ng 

so s§nh giֻa LPD v¨ phӾu thuԀt m֫ cho thӸy 

LPD c· tׁ l֓ biԒn chֵng thӸp hҺn, ²t mӸt 

m§u hҺn v¨ th֩i gian h֟i phֱc nhanh hҺn, 

nhҼng Ľ¸i h֛i k׃ thuԀt phӾu thuԀt vi°n phӶi 

ĽӴt tr³nh Ľ֥ cao. TӴi Vi֓t Nam, nghi°n cֵu 

cֳa Nguy֑n H¨m H֥i v¨ c֥ng sֽ [4] Ľ« Ľ§nh 

gi§ kԒt quӶ phӾu thuԀt n֥i soi cԂt kh֝i t§ tuֿ 

tӴi B֓nh vi֓n BӴch Mai, cho thӸy phҼҺng 

ph§p n¨y c· thԜ ĽӴt ĽҼ֯c kԒt quӶ ung thҼ h֙c 

tҼҺng ĽҼҺng v֧i phӾu thuԀt m֫ nԒu ĽҼ֯c 

thֽc hi֓n Ľ¼ng k׃ thuԀt. 

Trong nghi°n cֵu n¨y, tӸt cӶ 10 b֓nh 

nh©n ĽԚu ĽҼ֯c phӾu thuԀt v֧i 5 trocar c֝ 

Ľ֗nh, ĽӶm bӶo t²nh nhӸt qu§n trong thao t§c. 

Trocar 13mm ĽҼ֯c ĽԊt ĽҼ֩ng trԂng b°n 

ngang r֝n, gi¼p t֝i Ҽu vi֓c cԂt n֝i bԄng 

staples, Ľ֟ng th֩i tӴo ĽiԚu ki֓n thuԀn l֯i 

trong kiԜm so§t trҼ֩ng m֡. Vi֓c thiԒt lԀp h֓ 
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th֝ng trocar c֝ Ľ֗nh l¨ yԒu t֝ quan tr֙ng ĽԜ 

giӶm th֩i gian m֡ v¨ t֝i Ҽu h·a c§c bҼ֧c 

thao tác. 

PhӾu thuԀt vi°n ch²nh Ľֵng giֻa hai ch©n 

b֓nh nh©n, nhҼng c· thԜ di chuyԜn sang hai 

b°n t½y theo tַng th³ phӾu thuԀt nhԄm t֝i Ҽu 

h·a vi֓c tiԒp cԀn c§c cӸu tr¼c quan tr֙ng. 

C§ch b֝ tr² n¨y gi¼p ĽӶm bӶo tӺm nh³n t֝t v¨ 

thuԀn l֯i trong thao t§c b·c t§ch, ph½ h֯p v֧i 

c§c nghi°n cֵu trҼ֧c Ľ©y vԚ k׃ thuԀt phӾu 

thuԀt n֥i soi Whipple [5]. 

TӸt cӶ c§c trҼ֩ng h֯p ĽԚu ĽҼ֯c tiԒp cԀn 

tַ b°n phӶi tǫnh mӴch mӴc treo tr¨ng tr°n v¨ 

tǫnh mӴch cֹa, gi¼p kiԜm so§t t֝t mӴch m§u, 

hӴn chԒ nguy cҺ t֡n thҼҺng c§c cӸu tr¼c 

quan tr֙ng v¨ ĽӶm bӶo khӶ nŁng cԂt b֛ tri֓t 

ĽԜ. K׃ thuԀt n¨y Ľ« ĽҼ֯c chֵng minh l¨ t֝i 

Ҽu trong vi֓c bӶo t֟n c§c mӴch m§u quan 

tr֙ng, ph½ h֯p v֧i ph©n t²ch h֓ th֝ng cֳa 

van Hilst et al. [4] khi Ľ§nh gi§ phҼҺng ph§p 

cԂt kh֝i t§ tuֿ n֥i soi. Ngo¨i ra, nghi°n cֵu 

cֳa Yamamoto et al. [7] Ľ« ĽԚ xuӸt c§ch tiԒp 

cԀn Ľ֥ng mӴch mӴc treo tr¨ng tr°n tַ ph²a 

b°n tr§i nhҼ m֥t lֽa ch֙n khӶ thi, gi¼p t֝i Ҽu 

h·a vi֓c kiԜm so§t mӴch m§u trong phӾu 

thuԀt n֥i soi. 

C§c mi֓ng n֝i ĽҼ֯c thֽc hi֓n ho¨n to¨n 

trong ֡ bֱng, ĽԊc bi֓t mi֓ng n֝i tuֿïh֣ng 

tr¨ng kiԜu Blumgart cӶi tiԒn c· ĽԊt stent tuֿ 

gi¼p giӶm nguy cҺ r¸ tuֿ sau m֡. Theo van 

Hilst et al. [4], vi֓c sֹ dֱng stent tuֿ n֥i b֥ 

gi¼p giӶm nguy cҺ r¸ tuֿ trong nh·m b֓nh 

nh©n ĽҼ֯c phӾu thuԀt n֥i soi. ņ֝i v֧i mi֓ng 

n֝i mԀtïru֥t, k׃ thuԀt m֥t l֧p mȈi vԂt ĽҼ֯c 

§p dֱng. 02 dӾn lҼu ĽҼ֯c ĽԊt b֩ tr°n v¨ dҼ֧i 

mi֓ng n֝i tֱy v¨ h¼t li°n tֱc dֽ ph¸ng ngay 

sau m֡,tuy vԀy vӾn c· 2/10 ca (20%) r¸ tֱy, 

nhҼng c§c trҼ֩ng h֯p n¨y ĽԚu ĽҼ֯c xֹ tr² 

bӶo t֟n bԄng dӾn lҼu m¨ kh¹ng cӺn can thi֓p 

phӾu thuԀt lӴi. Tׁ l֓ r¸ tֱy cֳa Nguy֑n H¨m 

H֥i l¨ 24,3%, PhӴm Minh HӶi l¨ 26,1% 

[3,4]. Tׁ l֓ r¸ mi֓ng n֝i tֱy ru֥t cֳa ch¼ng 

t¹i vӾn c¸n cao tҼҺng tֽ c§c nghi°n cֵu 

trong v¨ ngo¨i nҼ֧c,vӸn dԚ n¨y cӺn tiԒp tֱc 

ĽҼ֯c nghi°n cֵu. 

Dֽa tr°n 10 b֓nh nh©n, th֩i gian m֡ 

trung b³nh 365 ph¼t, th֩i gian nԄm vi֓n 

trung b³nh 10,7 ng¨y, v¨ tӸt cӶ b֓nh nh©n ĽԚu 

ĽӴt di֓n cԂt R0, phӶn §nh hi֓u quӶ cֳa 

phҼҺng ph§p n¨y. C· 2 trҼ֩ng h֯p r¸ tuֿ 

sau m֡ ĽҼ֯c ĽiԚu tr֗ n֥i khoa th¨nh c¹ng, 

kh¹ng c· trҼ֩ng h֯p n¨o tֹ vong sau m֡, 

chֵng minh rԄng phӾu thuԀt n֥i soi cԂt kh֝i 

t§ tuֿ c· thԜ ĽӴt kԒt quӶ ung thҼ h֙c tҼҺng 

ĽҼҺng v֧i phӾu thuԀt m֫ nԒu ĽҼ֯c thֽc hi֓n 

Ľ¼ng ti°u chuӼn. KԒt quӶ n¨y tҼҺng th²ch v֧i 

nghi°n cֵu cֳa Asbun & Stauffer [5], khi 

ph©n t²ch tr°n 500 ca Whipple n֥i soi v¨ cho 

thӸy tׁ l֓ biԒn chֵng hԀu phӾu thӸp nԒu k׃ 

thuԀt ĽҼ֯c chuӼn h·a. Ngo¨i ra, nghi°n cֵu 

cֳa PhӴm Minh HӶi v¨ c֥ng sֽ [6] tr°n 65 

b֓nh nh©n tӴi B֓nh vi֓n ņӴi h֙c Y DҼ֯c 

TP.HCM cȈng cho thӸy tׁ l֓ biԒn chֵng thӸp 

v¨ kԒt quӶ ung thҼ h֙c khӶ quan. 

 

±Φ YӒ¢ [¦Ӊb 

V֧i 10 ca l©m s¨ng ĽӺu ti°n ĽҼ֯c thֽc 

hi֓n tӴi B֓nh vi֓n ņa khoa Xanh P¹n, ch¼ng 

t¹i nhԀn thӸy vi֓c phӾu thuԀt n֥i soi ho¨n 

to¨n cԂt kh֝i t§ tuֿ tӴi c§c trung t©m c· phӾu 

thuԀt vi°n ti°u ho§ thֽc hi֓n th¨nh thӴo phӾu 

thuԀt m֡ m֫ v¨ c· dֱng cֱ phӾu thuԀt n֥i 
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soi ti°n tiԒn l¨ ho¨n to¨n khӶ thi,b֓nh nh©n 

phֱc h֟i nhanh, ²t biԒn chֵng, tuy vԀy s֝ 

lҼ֯ng nghi°n cֵu c¸n ²t cӺn ĽҼ֯c tiԒp tֱc 

nghi°n cֵu th°m. 
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Hoàng Thu Hà1, ņ¨m Thanh HҼҺng1, Nguy֑n Th֗ BӶo Li°n1, 

Nguy֑n Th֗ Thu1, C§i Th֗ T֝ V©n1 

 

TÓM TӊT5 

Nhi m֑ khuӼn huyԒt (NKH) là tình trӴng 

nԊng, thҼn֩g gԊp, có tׁ  l  ֓t  ֹvong cao cӺn ĽҼc֯ 

chӼn Ľo§n, ph©n tӺng nguy cҺ v¨ x ֹtrí phù h֯ p 

ngay trong nhֻng gi֩  ĽӺu. Procalcitonin (PCT), 

Cïreactive protein (CRP), Lactat (LACT) là các 

dӸu Ӹn sinh h֙ c hֻ u ích và có kԒt quӶ nhanh. 

M cֱ tiêu: Tìm hiԜu giá tr֗ chӼn Ľo§n v¨ ti°n 

lҼ֯ng cֳ a PCT, CRP, LACT ֫ b n֓h nhân NKH. 

PhҼҺng ph§p: Mô tӶ c§c trҼn֩g h֯ p tַ  18 tu֡ i 

tr  ֫ lên b֗ NKH ĽiԚu tr֗  tӴi B n֓h vi֓ n ņa khoa 

Xanh Pôn tַ  th§ng 2 ĽԒn th§ng 10 nŁm 2024. 

B n֓h nhân nghi ng֩ NKH ĽҼc֯ cӸy máu ngay và 

xét nghi֓ m PCT, CRP, LACT. Lֽa ch֙ n nhֻ ng 

trҼn֩g h֯ p có kԒt quӶ cӸy m§u dҼҺng t²nh. T³m 

hiԜu giá tr֗ c aֳ PCT, CRP, LACT trong chӼn 

Ľo§n theo cŁn nguy°n vi khuӼn v¨ ti°n lҼn֯g 

m cֵ Ľ֥ nԊng, tֹ  vong. KԒt quӶ: Trong 80 b֓nh 

nhân có 82,5% trên 60 tu֡i, 58,5% là nam gi֧i, 

48,8% b֓nh nhân có s֝c nhi֑ m khuӼn và 27,5% 

t  ֹ vong. KԒt quӶ cӸy máu có 63,75% vi khuӼn 

nhóm Gram âm, 31,25% vi khuӼn Gram dҼҺng, 

nhi֑ m nӸm có 0,05%. PCT phân bi֓t vi khuӼn 

Gram ©m v¨ Gram dҼҺng  ֫ngҼ֭ng 2,76 ng/ml 

v i֧ AUC 0,735, Ľ ֥ nhӴy 88,2%, Ľ ֥ĽԊc hi֓ u 

60%; ti°n lҼn֯g s֝ c nhi֑ m khuӼn  ֫ngҼ֭ng 2,43 

 
1BΜnh viΜn ņa khoa Xanh P¹n 

Ch֗ u trách nhi֓m chính: Hoàng Thu Hà 

Email: hahoasinh@gmail.com 

Ngày nhԀn bài: 20/5/2025 

Ngày phӶn bi֓ n khoa h֙c: 12/6/2025  

Ngày duy֓ t bài: 30/6/2025 

ng/ml v֧ i AUC l¨ 0,734, Ľ ֥nhӴy 92,3%, Ľ ֥ĽԊc 

hi u֓ 46,3%; ti°n lҼn֯g tֹ  vong ֫  ngҼ֭ng 20,18 

ng/ml v֧ i AUC l¨ 0,662, Ľ ֥nhӴy 45,5%, Ľ ֥ĽԊc 

hi u֓ 87,9%. N֟ng Ľ ֥CRP trung v֗ (thӸp nhӸtï

cao nhӸt) là 145,45 (2,69ï 559,44), không khác 

bi t֓ gi aֻ c§c nh·m Gram ©m v¨ Gram dҼҺng, 

nhóm có s֝c nhi֑ m khuӼn và không s֝c, nhóm tֹ  

vong và còn s֝ng. LACT phân bi֓t vi khuӼn 

Gram ©m v¨ Gram dҼҺng  ֫ngҼ֭ng 2,33 mmol/L 

v i֧ AUC l¨ 0,655, Ľ ֥nhӴy 86,3%, Ľ ֥ĽԊc hi֓ u 

52%; ti°n lҼn֯g s֝ c nhi֑ m khuӼn  ֫ngҼ֭ng 

3,075 mmol/L v֧i AUC l¨ 0,725, Ľ ֥nhӴy 79,5%, 

Ľ֥ ĽԊc hi֓ u 65,9%; ti°n lҼn֯g tֹ  vong ֫  ngҼ֭ng 

3,355 mmol/L v֧i AUC l¨ 0,809, Ľ ֥nhӴy 81,8%, 

Ľ֥ ĽԊc hi֓ u 74,1%. KԒt luԀn: PCT, LACT có giá 

tr  ֗ phân bi֓ t nhi֑ m khuӼn Gram âm và Gram 

dҼҺng, c· gi§ tr ֗trong ti°n lҼn֯g s֝ c nhi֑ m 

khuӼn và tֹ  vong  ֫ b n֓h nhân nhi֑m khuӼn 

huyԒt. 

Tρ khóa: Procalcitonin (PCT), Cïreactive 

protein (CRP), Lactat, nhi֑m khuӼn huyԒt, 

sepsis. 

 

SUMMARY 

DIAGNOSTIC AND PROGNOSTIC 

VALUE OF PROCALCITONIN, CRP, 

LACTATE IN PATIENTS WITH SEPSIS 

TREATED IN SAINT PAUL GENERAL 

HOSPITAL  

Sepsis is a serious, common condition with a 

high mortality rate that requires diagnosis, risk 

stratification and appropriate treatment as quick 

as possible. Procalcitonin (PCT), Cïreactive 
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protein (CRP), Lactate (LACT) are useful 

biomarkers and results are available within 

hours. Objective: To study on the diagnostic and 

prognostic value of PCT, CRP, LACT in patients 

with sepsis. Subjects and methods: Patients 

aged 18 years and older treated in Saint Paul 

General Hospital  from February to October 

2024. Patients suspected of sepsis were blood 

cultured and tested for PCT, CRP, LACT. Cases 

with positive blood culture results were selected. 

Study of the value of PCT, CRP, LACT in 

diagnosis according to bacterial etiology and 

prognosis of severity and mortality. Results: In 

80 patients with sepsis, 82.5% were over 60 

years old (median 75, lowest 18, highest 96 years 

old), 58.5% were male, 48.8% had septic shock 

and 27.5% died. Blood culture results showed 

63.75% Gram-negative bacteria, 31.25% Gram-

positive bacteria, and 0.05% fungal infection. 

PCT differentiated Gramïnegative and Gram-

positive bacteria at a threshold of 2.76 ng/ml 

with an AUC of 0.735, sensitivity of 88.2%, 

specificity of 60%; predicted septic shock at a 

threshold of 2.43 ng/ml with an AUC of 0.734, 

sensitivity of 92.3%, specificity of 46.3%; 

predicted death at a threshold of 20.18 ng/ml 

with an AUC of 0.662, sensitivity of 45.5%, 

specificity of 87.9%. The CRP concentration 

median (minïmax) was 145,45 (2,69ï 559,44) 

mg/L, with no difference between Gramï

negative and Gramïpositive groups, septic shock 

and nonïshock groups, and death and survival 

groups. LACT differentiated Gramïnegative and 

Gram-positive bacteria at a threshold of 2.33 

mmol/L with an AUC of 0.655, sensitivity of 

86.3%, specificity of 52%; predicted septic shock 

at a threshold of 3.075 mmol/L with an AUC of 

0.725, sensitivity of 79.5%, specificity of 65.9%; 

predicted mortality at a threshold of 3.355 

mmol/L with an AUC of 0.809, sensitivity of 

81.8%, specificity of 74.1%. Conclusion: This 

study suggests that PCT and LACT may be of 

value to distinguish Gramïnegative from Gramï

positive and to predict septic shock and mortality 

in patients with sepsis.  

Keywords: Procalcitonin (PCT), Cïreactive 

protein (CRP), Lactate, sepsis, bacteremia. 

 

LΦ 7ӎT VӅb 7ӓ 

Nhi m֑ khuӼn huyԒt (NKH) là m֥ t tình 

trӴng nhi֑ m trùng rӸt nghiêm tr֙ ng, xӶy ra 

khi vi sinh vԀt gây b֓ nh xâm nhԀp vào máu 

và lan ra khԂp cҺ thԜ, gây ra phӶn nֵg viêm 

mӴnh mԐ, dӾn ĽԒn suy Ľa tӴng, ngҼi֩ b n֓h 

có thԜ b  ֗ s֝ c và tֹ  vong. NKH vӾn Ľang l¨ 

m t֥ tình trӴng nԊng thҼn֩g gԊp Ӷnh hҼn֫g 

ĽԒn hàng tri֓u ngҼi֩ trên thԒ gi i֧ v i֧ t  ׁl  ֓t  ֹ

vong cao mԊc d½ Ľ« c· nhiԚu tiԒn b֥  trong y 

h c֙. ChӼn Ľo§n, ph©n tӺng nguy cҺ v¨ x ֹtrí 

phù h֯ p ngay trong nhֻng gi֩  ĽӺu sԐ giúp 

cӶi thi n֓ kԒt quӶ, rút ngԂn th֩ i gian ĽiԚu tr֗ , 

giӶm tׁ  l  ֓ t  ֹvong (1). Tuy nhiên vi֓c chӼn 

Ľo§n sm֧ ĽԊc bi֓ t l¨ x§c Ľn֗h ĽҼc֯ tác nhân 

g©y NKH ĽԜ sֹ  d nֱg kháng sinh phù h֯p 

vӾn là m֥ t thách thֵ c trong thֽ c hành lâm 

s¨ng ĽԊc bi֓ t trong b֝ i cӶnh vi khuӼn kháng 

kh§ng sinh ng¨y c¨ng tŁng. C§c dӸu hi֓ u ban 

ĽӺu cֳ a NKH cȈng gԊp trong nhiԚu b֓ nh lý 

khác. ChӼn Ľo§n daֽ trên cӸy m§u thҼn֩g 

mӸt vài ngày và không may là tׁ l  ֓cӸy máu 

có kԒt quӶ dҼҺng t²nh kh¹ng cao. Mt֥ s֝  

marker sinh h֙c nhҼ PCR, CRP, LACT Ľ« 

ĽҼ֯c sֹ  d nֱg gӺn Ľ©y trong chӼn Ľo§n v¨ 

ti°n lҼn֯g mֵ c Ľ֥ nԊng thҼn֩g ch֕ mӸt vài 

gi  ֩ là có kԒt quӶ tuy nhiên các nghiên cֵu 

chҼa thcֽ sֽ  th n֝g nhӸt và bԄng chֵ ng n֡ 

Ľ֗nh vԚ vai trò cֳ a các xét nghi֓m này. 

Chúng tôi thֽ c hi֓ n nghiên cֵu v֧ i m cֱ tiêu 

tìm hiԜu vԚ khӶ nŁng chӼn Ľo§n v¨ ti°n 

lҼ֯ng cֳ a các marker sinh h֙c PCT, CRP, 

LACT  ֫ b n֓h nh©n NKH ĽҼc֯ ĽiԚu tr֗  tӴi 

B n֓h vi֓ n ņa khoa Xanh P¹n. 
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LLΦ 7ӛL ¢ӨӥbD ±" tIӨӠbD tI#t bDIL<b /өU 

Chúng tôi thֽ c hi֓ n nghiên cֵu mô tӶ, 

ch֙ n mӾu toàn b֥ . B n֓h nhân tַ  18 tu֡ i tr  ֫

l°n, ĽiԚu tr֗  tӴi Khoa H֟ i sֵ c tích cֽ c ï 

Ch֝ ng Ľc֥ B n֓h vi֓ n ņa khoa Xanh P¹n t ַ

th§ng 2 ĽԒn th§ng 10 nŁm 2024 c· l©m s¨ng 

nghi ng֩  NKH ĽҼc֯ cӸy m§u ngay trҼc֧ khi 

sֹ  d nֱg kháng sinh, trong vòng 48 gi ֩ĽҼ֯c 

xét nghi֓m m§u PCT, CRP, LACT Ľn֟g th֩ i 

Ľ§nh gi§ mcֵ Ľ֥ nԊng theo ĽiԜm APACHE 

II, SOFA. Khi có kԒt quӶ cӸy m§u dҼҺng 

tính sԐ l aֽ ch֙ n vào nhóm nghiên cֵu. 

Không ch֙ n nhֻ ng trҼn֩g h֯ p phֱ  n  ֻ có 

thai, nhԀp vi n֓ < 24 gi֩  hoԊc tֹ  vong trong 

vòng 24 gi֩  sau vào vi֓n, suy giӶm mi֑ n 

d c֗h (theo CDC 2014), Ľ« ĽҼc֯ ĽiԚu tr֗  bԄng 

kh§ng sinh trҼc֧ Ľ·.  

Các ch֕ tiêu thu thԀp trong nghiên cֵu 

bao g֟ m tu֡ i, gi i֧, b n֓h nԚn, ĽҼn֩g vào 

nhi֑ m khuӼn, th֩ i gian nԄm vi n֓, tׁ  l  ֓ s֝ c 

nhi֑ m khuӼn, tֹ  vong. Các xét nghi֓m ĽҼc֯ 

th cֽ hi֓ n tӴi Trung tâm Xét nghi֓m, B֓ nh 

vi n֓ ņa khoa Xanh P¹n, tu©n th ֳcác yêu cӺu 

vԚ ĽӶm bӶo chӸt lҼn֯g. ņn֗h lҼn֯g PCT 

bԄng k׃ thuԀt Ľin֓ hoá phát quang trên máy 

mi n֑ d֗ ch tֽ  Ľ֥ng Cobas (Roche). CRP và 

LACT ĽҼc֯ Ľ֗nh lҼn֯g bԄng k׃ thuԀt Ľo Ľ ֥

Ľֱc v¨ Ľo quang tr°n m§y t ֽ Ľ֥ng AU 

(Beckman Coulter). Nuôi cӸy Ľ֗nh danh vi 

khuӼn, nӸm, kh§ng sinh Ľ ֟ bԄng máy tֽ  

Ľ֥ng BACT/ALERT và VITEK 2.  

N n֟g Ľ ֥PCT, CRP, LACT ĽҼc֯ so sánh 

 ֫c§c nh·m cŁn nguy°n vi khuӼn Gram âm, 

Gram dҼҺng, nh·m sc֝ và không s֝c, nhóm 

còn s֝ ng và tֹ  vong. D½ng ĽҼn֩g cong ROC 

(receiver operating characteristic) và din֓ 

t²ch dҼi֧ ĽҼn֩g cong AUC (area under the 

curve) x§c Ľn֗h giá tr֗ chӼn Ľo§n v¨ ti°n 

lҼ֯ng cֳ a PCT, CRP, LACT. AUC <0,6: ít 

c· Ĩ nghǫa. AUC 0,6ï0,7: trung bình. AUC 

0,7ï0,8: khá. AUC 0,8ï0,9: t֝ t. AUC > 0,9: 

rӸt t t֝. ņ§nh gi§ c· Ĩ nghǫa thn֝g kê khi p < 

0,05.  

 

III. KӒT QUӄ NGHIÊN CөU 

Trong 80 b֓nh nhân nghiên cֵu tַ  18 

ĽԒn 96 tu֡ i, nhóm > 60 chiԒm 82,5%, nam 

nhiԚu hҺn n.ֻ B n֓h nhân có b֓nh nԚn chiԒm 

92,5% trong Ľ· nh·m tim mӴch (tŁng huyԒt 

áp và b֓nh tim thiԒu máu cֱc b֥ ) chiԒm 

57,5%, Ľ§i th§o ĽҼn֩g 33,8%. B֓nh nhân có 

s֝ c nhi֑ m khuӼn là 48,8% và tֹ vong 27,5%. 

Nhi m֑ khuӼn huyԒt c· ĽҼn֩g vào tiԒt ni u֓ là 

cao nhӸt 38,75%, tiêu hóa 23,75%, hô hӸp 

21,25% (bӶng 1). 

KԒt quӶ cӸy máu có 63,75% vi khuӼn 

nhóm Gram âm, 31,25% vi khuӼn Gram 

dҼҺng, nhim֑ nӸm có 4 ca chiԒm 0,05%. Vi 

khuӼn nhóm Gram âm gԊp nhiԚu nhӸt là E. 

coli (23,8%), Klebsiella pneumoniae (15%). 

Vi khuӼn nh·m Gam dҼҺng gԊp nhiԚu nhӸt 

là Staphylococcus aureus (16,3%) (bӶng 2). 

N n֟g Ľ ֥PCT, CRP, LACT ֫  nhóm tác 

nhân gây b֓nh Gram ©m cao hҺn nh·m 

Gram dҼҺng, trong Ľ· PCT v¨ LACT kh§c 

bi t֓ c· Ĩ nghǫa thn֝g kê (p < 0,05). PCT 

phân bi֓ t NKH do vi khuӼn Gram âm và 

Gram dҼҺng  ֫ngҼ֭ng 2,76 ng/ml v֧i AUC 

0,735 (khoӶng tin cԀy 95% là 0,609ï0,86), 

Ľ֥ nhӴy 88,2%, Ľ ֥ĽԊc hi֓ u 60%. N֟ng Ľ ֥

CRP ֫  nh·m Gram ©m cao hҺn nh·m Gram 

dҼҺng: 152,03 mg/L (46,34ï 231,3) so v֧i 

143,17 mg/L (69,17ï 218,75), p 0,925. 

LACT phân bi֓ t NKH do vi khuӼn Gram âm 

v¨ Gram dҼҺng  ֫ngҼ֭ng 2,33 mmol/L v֧ i 

AUC 0,655 (khoӶng tin cԀy 95% là 0,504ï

0,805), Ľ ֥ nhӴy 86,3%, Ľ ֥ĽԊc hi֓ u 52% 

(bӶng 3, hình 1.A). 

N n֟g Ľ ֥ PCT, LACT  ֫ nhóm có s֝c 

nhi֑ m khuӼn cao hҺn nh·m kh¹ng sc֝ (p < 

0,05), AUC là 0,734 và 0,725, trong tiên 

lҼ֯ng s֝ c nhi֑ m khuӼn. CRP ֫  nhóm có s֝c 
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cao hҺn nh·m kh¹ng c· sc֝: 165,95 mg/L 

(60,85ï 238,88) so v֧i 110,12 mg/L (40,77ï 

215,65), p 0,371 (bӶng 4, hình 1.B). 

N n֟g Ľ ֥ PCT, LACT  ֫ nhóm tֹ  vong 

cao hҺn nh·m c¸n sn֝g (p < 0,05). CRP ֫ 

nhóm còn s֝ng là 145,45 (50,88ï 209,04), 

cao hҺn  ֫ nhóm tֹ  vong 137,89 (68,76ï 

269,77), p 0,584. LACT có thԜ ti°n lҼn֯g tֹ  

vong t֝ t hҺn PCT  ֫ b n֓h nhân s֝c nhi֑ m 

khuӼn (AUC 0,809  so v֧i AUC 0,662) 

(bӶng 5, hình 1.C). 

 

B nͩg 1. ņΊc ĽiΘm cνa nhóm bΜnh nhân nghiên cοu 

ņԊc ĽiԜm T n֡g (n=80) ņԊc ĽiԜm T n֡g (n=80) 

Tu i֡: trung v֗  (thӸp nhӸtï

cao nhӸt) 

Nhóm tu֡ i > 60: n (%) 

75 (18ï96) 

66 (82,5%) 

BӴch cӺu (G/L): trung v֗ (t  ֵ

phân v֗) 
13,15 (10,35ï19,93) 

Gi i֧: (nam/nֻ ), (%) 
47/33 

(58,8/41,2) 

BӴch cӺu Ľa nh©n trung t²nh 

(%): trung v֗ (t  ֵphân v֗) 
91,3 (83,35ï93,35) 

Có b֓ nh nԚn (tim mӴch, 

Ľ§i ĽҼn֩g, Ľt֥ quֿ  não, 

b n֓h gan mӴn): n (%) 

74 (92,5%) 
TiԜu cӺu (G/L): trung v֗ (t  ֵ

phân v֗) 
170,5 (95ï230,75) 

S֝ c nhi֑ m khuӼn: n (%) 39 (48,8%) 
Ure (mmol/L): trung v֗ (t  ֵ

phân v֗) 
8,99 (6,23ï15,1) 

T  ֹvong: n (%) 22 (27,5%) 
Creatinin (µmol/L): trung v֗ 

(t  ֵphân v֗) 
103,1 (78,9ï165,63) 

Th i֩ gian nԄm vi n֓ 

(ngày): trung v֗ (t  ֵphân 

v )֗ 

15 (10ï20) 
Bilirubin toàn phӺn (µmol/L): 

trung v֗ (t  ֵphân v֗) 
18,73 (11,5ï28,5) 

ņiԜm APACHE II: trung 

v  ֗(t  ֵphân v֗) 
13 (10ï18) 

PCT (ng/ml): trung v֗ (thӸp 

nhӸtïcao nhӸt) 
7,52 (0,08ï100) 

ņiԜm SOFA: trung v֗ (t  ֵ

phân v֗) 
4 (2ï7) 

CRP (mg/L): trung v֗ (thӸp 

nhӸtïcao nhӸt) 
145,45 (2,69ï 559,44) 

ņҼ֩ng vào nhi֑m khuӼn 

TiԒt ni u֓: n (%) 

Tiêu hoá: n (%) 

Hô hӸp: n (%) 

Da mô mԚm: n (%) 

ThӺn kình: n (%) 

 

31 (38,75%) 

19 (23,75%) 

17 (21,25%) 

11 (13,75%) 

2 (2,5%) 

LACT (mmol/L): trung v֗ 

(thӸp nhӸtïcao nhӸt) 
3,18 (0,96ï 21,46) 

B nͩg 2. ņΊc ĽiΘm tác nhân gây bΜnh 

Vi khuӼn Gram âm 

(n=51) 
n (%) 

Vi khuӼn Gram 

dҼҺng (n=25) 
n (%) NӸm (n=4) n (%) 

Escherichia coli 19(23,75) Staphylococcus aureus 13(16,25) Candida albicans 2 (2,5) 

Klebsiella pneumoniae 12 (15) Staphylococcus hominis 2 (2,5) 
Candida 

parapsilosis 
1 (1,25) 
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Burkholderia cepacia 4 (5) Các vi khuӼn khác 10 (12,5) Candida tropicalis 1 (1,25) 

Enterobacter cloacae 3 (3,75)     

Klebsiella aerogenes 3 (3,75)     

Proteus mirabilis 2 (2,5)     

Các vi khuӼn khác 8 (10)     

B nͩg 3. Giá trΠ cνa PCT, CRP, LACT phân biΜt NKH  do vi khuͯ n Gram âm, Gram 

d̯̭ng 

Xét 

nghi m֓ 

Gram âm* 

(n=51) 

Gram dҼҺng* 

(n=25) 

Giá tr  ֗

p 

AUC 

(KTC 95%)  

ņiԜm 

cԂt 

ņ֥  nhӴy 

(%)  

ņ֥  ĽԊc 

hi u֓ (%) 

PCT 

(ng/ml) 

11,26 

(5,14ï 21,7) 

2,3 

(1,1ï 9,86) 
0,001 

0,735 

(0,609ï0,86) 
2,76 88,2 60 

CRP 

(mg/L) 

152,03 

(46,34ï231,3) 

143,17 

(69,17ï218,75) 
0,925 

0,493 

(0,359ï0,627) 
242,24 21,6 80 

LACT 

(mmol/L) 

3,27 

(2,62ï 4,41) 

2,31 

(1,48ï 3,58) 
0,029 

0,655 

(0,504ï0,805) 
2,33 86,3 52 

* trung vΠ (tο phân vΠ) 

B nͩg 4. Giá trΠ cνa PCT, CRP, LACT trong ti°n l̯ιng sΧc nhiΚm khu nͯ 

Xét 

nghi m֓ 

Không s֝ c* 

(n=41) 

S֝ c* 

(n = 39) 

Giá 

tr  ֗p 

AUC 

(KTC 95%)  

Giá 

tr  ֗p 

ņiԜm 

cԂt 

ņ֥  nhӴy 

(%)  

ņ֥  ĽԊc 

hi u֓ (%) 

PCT 

(ng/ml) 

4,22 

(0,88ï1,98) 

10,95 

(5,22ï 22,09) 
0,000 

0,734 

(0,626ï 0,842) 
0,000 2,43 92,3 46,3 

CRP 

(mg/L) 

110,12 

(40,77ï 215,65) 

165,95 

(60,85ï238,88) 
0,371 

0,725 

(0,611ï 0,839) 
    

LACT 

(mmol/L) 

2,6 

(1,65ï 3,69) 

3,68 

(3,14ï4,89) 
0,001 

0,725 

(0,611ï 0,839) 
0,001 3,075 79,5 65,9 

* trung vΠ (tο phân vΠ) 

B nͩg 5. Giá trΠ cνa PCT, CRP, LACT trong ti°n l̯ιng tσ vong 

Xét 

nghi m֓ 

S֝ ng * 

(n=58) 

T  ֹvong* 

(n=22) 

Giá 

tr  ֗p 

AUC 

(KTC 95%)  

Giá 

tr  ֗p 

ņiԜm 

cԂt 

ņ֥  

nhӴy 

(%)  

ņ֥  ĽԊc 

hi u֓ 

(%)  

PCT 

(ng/ml) 

6,38 

(2,02ï13,91) 

12,3 

(3,19ï44,92) 
0,026 

0,662 

(0,515ï0,809) 
0,026 20,18 45,5 87,9 

CRP 

(mg/L) 

145,45 

(50,88ï209,04) 

137,89 

(68,76ï269,77) 
0,584 

0,809 

(0,713ï0,905) 
    

LACT 

(mmol/L) 

2,79 

(1,87ï3,53) 

4,26 

(3,61ï5,47) 
0,000 

0,809 

(0,713ï0,905) 
0,000 3,355 81,8 74,1 

* trung vΠ (tο phân vΠ) 
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A B C 

H³nh 1. ņ̯γng cong ROC cνa PCT, CRP, LACT ε bΜnh nhân nhiΚm khu nͯ huyΔt 

A. Phân bi֓t nhi֑ m khuӼn huyԒt do vi 

khuӼn Gram ©m, Gram dҼҺng 

B. Ti°n lҼn֯g s֝ c nhi֑ m khuӼn 

C. Ti°n lҼn֯g tֹ  vong 

 

IV. BÀN LUӉN  

ņԊc ĽiԜm cֳ a 80 b֓nh nhân trong nghiên 

c uֵ cֳ a chúng tôi phù h֯p v֧ i nhiԚu tác giӶ 

kh§c trong nҼc֧ và qu֝ c tԒ, phӶn ánh thֽ c tԒ 

NKH hay gԊp  ֫ngҼ֩i cao tu֡ i, có b֓ nh nԚn 

nhҼ tim mӴch, Ľ§i th§o ĽҼn֩g. ņ©y cȈng l¨ 

nh·m thҼn֩g b֗ tai biԒn hӴn chԒ vԀn Ľ֥ng 

phӶi nԄm dài ngày hoԊc c· ĽԊt các dֱ ng cֱ  

xâm nhԀp nhҼ n֝g n֥ i khí quӶn, thông tiԜu. 

Chúng tôi gԊp b֓ nh nh©n NKH c· ĽҼn֩g vào 

tiԒt ni u֓ là cao nhӸt 38,75%, tiêu hóa 

23,75%, hô hӸp 21,25%. Phân b֝ vԚ tác nhân 

gây b֓nh tҼҺng t ֽ v i֧ nghiên cֵ u khác. Vi 

khuӼn nhóm Gram âm có tׁ l  ֓gԊp 63,75%, 

nh·m Gram dҼҺng 31,25%, ph ֡biԒn nhӸt là 

Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae 

(Gram âm) và Staphylococcus aureus (Gram 

dҼҺng). Nhim֑ nӸm Candida gԊp 4 ca 

0,05%. 

Chúng tôi nhԀn thӸy PCT ֫  ngҼ֭ng 2,76 

ng/ml có thԜ phân bi֓ t NKH do vi khuӼn 

Gram ©m v¨ Gram dҼҺng vi֧ AUC 0,735 Ľ ֥

nhӴy 88,2%, Ľ ֥ĽԊc hi֓ u 60%, p = 0,001. KԒt 

quӶ này phù h֯p v֧ i nhԀn Ľ֗nh chung PCT 

có giá tr֗ AUC > 0,7 khi phân bi֓t vi khuӼn 

Gram ©m v¨ dҼҺng trong nghi°n cuֵ g֥ p cֳ a 

Tang và c֥ng sֽ  (2023) phân tích 20 báo cáo 

t  ַnŁm 2003 ĽԒn 2023 và nghiên cֵu Ľa 

trung tâm tַ  40 b֓ nh vi֓ n cֳ a ThomasïRu¨ 

ddel DO (2018) (2), (3). Tuy vԀy giá tr֗  

ngҼ֭ng phân bi֓t gi aֻ 2 nhóm vi khuӼn còn 

chênh l֓ ch nhiԚu giֻ a các nghiên cֵu. Sֽ  

khác nhau này vì nhiԚu nguy°n nh©n, nhҼ chi 

tiԒt vi khuӼn trong tַ ng nhóm Gram âm, 

Gram dҼҺng, thi֩ ĽiԜm lӸy mӾu PCT, k׃ 

thuԀt xét nghi֓ m, mֵ c Ľ֥ nԊng cֳ a b֓ nh 

nhân trong nghiên cֵu, ĽҼn֩g vào nhi֑m 

khuӼn (3). N n֟g Ľ ֥ PCT 2,76 ng/ml phân 

bi t֓ nh·m Gram ©m v¨ Gram dҼҺng trong 

nghiên cֵ u này trên nhóm b֓nh nhân có 

ĽiԜm APACHE II là 13 (10ï18) và SOFA là 

4 (2ï7). Giá tr֗ này trong nghiên cֵu cֳ a Lê 

Huy ThӴch (2021) là 10,3 ng/ml không có 

thông tin vԚ m cֵ Ľ֥ nԊng cֳ a NKH; cֳ a 

Ho¨ng C¹ng T³nh (2018) tr°n Ľi֝ tҼn֯g 

NKH có s֝ c là 92,8 ng/ml (4), (5). Bình 

thҼ֩ng PCT có n֟ng Ľ ֥ rӸt thӸp < 0,05 

ng/ml trong máu, ch֕ tŁng ĽԊc hi֓ u khi có 

nhi֑ m vi khuӼn ĽԜ Ľ§p nֵg v֧ i endotoxin 
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c aֳ vi khuӼn và cytokine tiԚn viêm và không 

tŁng khi nhim֑ virus, tŁng sm֧ sau 2ï4 gi֩  

v¨ ĽӴt Ľn֕h sau 6ï12 gi֩ . Chúng tôi nghiên 

c uֵ nhֻ ng ca cӸy m§u dҼҺng t²nh, PCT 

trung v֗  ֫ m cֵ cao 7,52 ng/ml (0,08ï100) 

khԆng Ľn֗h vai trò trong chӼn Ľo§n sm֧ 

nhi֑ m khuӼn trong th֩ i gian ch֩  kԒt quӶ cӸy 

máu hoԊc không thֽ c hi֓ n ĽҼc֯ cӸy máu. 

PCT có thԜ phân bi֓t ĽҼc֯ nhóm vi khuӼn 

Gram ©m v¨ Gram dҼҺng, gi¼p Ľn֗h hҼn֧g 

sֹ  d nֱg kháng sinh ngay nhֻng gi֩  ĽӺu (6). 

VԚ vai trò phân tӺng nguy cҺ, PCT c· 

khӶ nŁng ti°n lҼn֯g s֝ c  ֫ĽiԜm cԂt 2,43 

ng/mL, AUC 0,734, Ľ ֥ nhӴy 92,3% v¨ Ľ ֥

ĽԊc hi֓ u 46,3%, ti°n lҼn֯g tֹ  vong ֫  ngҼ֭ng 

20,18 ng/ml v֧i AUC l¨ 0,662, Ľ ֥ nhӴy 

45,5%, Ľ ֥ĽԊc hi֓ u 87,9%. M֥ t s֝  nghiên 

c uֵ tӴi Vi t֓ Nam cֳ a Phan Kim Châu MӾn 

(2022), Nguy֑n Th֗  PhҼҺng ThӶo (2023), 

TrӺn Th֗  NhҼ Th¼y (2013) cȈng cho kԒt quӶ 

tҼҺng t ֽvԚ khӶ nŁng ti°n lҼn֯g nԊng và tֹ  

vong cֳ a PCT, LACT (7), (8). Phan Kim 

Châu MӾn nghiên cֵu m֥ t s֝  yԒu t֝  tiên 

lҼ֯ng nԊng và tֹ  vong ֫  b n֓h nhân NKH tӴi 

b n֓h vi֓ n Trung ҼҺng HuԒ, kԒt quӶ PCT 

trong 24 gi֩  sau nhԀp vi n֓ có giá tr֗ tiên 

lҼ֯ng nԊng v֧ i ĽiԜm cԂt PCT là 7,89 ng/mL, 

AUC l¨ 0,866, Ľ ֥nhӴy 85,3% v¨ Ľ ֥ĽԊc hi֓ u 

81,1%. PCT ĽҼc֯ qu֝ c tԒ Ľ֟ng thuԀn cao 

trong ti°n lҼn֯g NKH, n֟ ng Ľ ֥trong nhֻ ng 

ca nԊng có s֝c thҼn֩g tŁng cao > 10 ng/mL. 

Tuy nhi°n ngҼn֭g n֟ ng Ľ ֥d  ֽbáo tֹ  vong 

chҼa ĽҼc֯ th֝ ng nhӸt trong các nghiên cֵu 

(6). 

CRP ĽҼc֯ phát hi֓n và sֹ  d nֱg trҼc֧ khi 

có PCT. Trong nhóm NKH cӸy m§u dҼҺng 

t²nh, CRP tŁng rӸt cao ֫  m cֵ 145,45 mg/L 

(2,69ï 559,44). N֟ng Ľ ֥CRP cao hҺn  ֫

nhóm vi khuӼn Gram ©m nhҼng s ֽkhác bi֓ t 

kh¹ng c· Ĩ nghǫa thn֝g k°, tҼҺng t ֽnhҼ kԒt 

quӶ c aֳ DambrosoïAltafini D  (2022), 

VarelaïPatiño M (2020), Hoàng Công Tình 

(2018) (9), (10), (5). Tuy nhiên nhiԚu nghiên 

c uֵ kh§c nhҼ trong ph©n t²ch gp֥ cֳ a Tang 

(2023) Ľ« ghi nhԀn CRP cao hҺn c· Ĩ nghǫa 

 ֫nhóm Gram âm so v֧i nh·m Gram dҼҺng 

(2). ņ§nh gi§ vԚ khӶ nŁng ti°n lҼn֯g s֝ c và 

t  ֹvong, m֥ t lӺn nֻ a CRP khác bi֓t gi aֻ các 

nh·m kh¹ng c· Ĩ nghǫa thn֝g kê. CRP là 

protein pha cӸp ĽҼc֯ gan sӶn xuӸt Ľ§p nֵg 

v i֧ phӶn ֵ ng viêm, bԂt ĽӺu tŁng khoӶng 4ï 6 

gi ,֩ ĽӴt t i֧ Ľn֕h vào 48 gi֩ khi có viêm, 

nhi֑ m khuӼn, virus hoԊc t֡ n thҼҺng m¹, tŁng 

và giӶm nhanh theo di֑n biԒn cֳ a b֓ nh, 

nhҼng cȈng c¸n ph ֱthu֥ c Ľ§p nֵg cֳ a tַ ng 

cá thԜ. Có lԐ vì vԀy mà mֵc tŁng CRP kh§c 

nhau nhiԚu trong các nghiên cֵu. Vai trò tiên 

lҼ֯ng nԊng và tֹ  vong trong NKH chҼa c· 

nhiԚu bԄng chֵ ng và kԒt quӶ chҼa thn֝g 

nhӸt, có lԐ cӺn nghiên cֵu thêm. Nghiên cֵu 

Ľa trung t©m caֳ Koozi (2020) ֫  b n֓h nhân 

NKH nhԀp ĽiԚu tr֗  tӴi các khoa h֟i sֵ c tӴi 

Thuֿ  ņiԜn nhԀn thӸy nhóm có CRP > 100 

mg/L c· nguy cҺ t ֹvong cao hҺn nh·m CRP 

< 100 mg/L (11).  

LACT ĽҼc֯ sӶn xuӸt khi có tình trӴng 

thiԒu oxy ֫  c§c cҺ quan, t ֡chֵ c do Ľ· tŁng 

LACT gԊp trong nhiԚu b֓ nh cӶnh khác ngoài 

NKH. Trong nghiên cֵu cֳ a chúng tôi, 

LACT có giá tr֗ t  ַ0,96ï21,46, trung v֗ 3,18 

mmol, có thԜ phân bi֓ t NKH do vi khuӼn 

Gram ©m v¨ Gram dҼҺng  ֫ngҼ֭ng 2,33 
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mmol/L v֧ i AUC 0,655, Ľ ֥nhӴy 86,3%, Ľ ֥

ĽԊc hi֓ u 52%. KԒt quӶ n¨y tҼҺng t ֽ

DambrosoïAltafini D  (2022) nhҼng Varelaï

Patiño M (2020) không nhԀn thӸy sֽ  khác 

bi t֓ này (9), (10). Hi֓n m֧ i c· ²t Ľ§nh gi§ vԚ 

khӶ nŁng caֳ LACT trong phân bi֓t vi khuӼn 

Gram ©m v¨ Gram dҼҺng v¨ kԒt quӶ c aֳ 

chúng tôi có thԜ Ľ·ng g·p th°m th¹ng tin ĽԜ 

tham khӶo. Trong các marker thì PCT có 

bԄng chֵ ng chԂc chԂn hҺn so vi֧ CRP, 

LACT vԚ khӶ nŁng ph©n bit֓ vi khuӼn nhóm 

Gram ©m hay Gram dҼҺng. Trong khi Ľ· 

LACT thԜ hi n֓ t֝ t giá tr֗  ti°n lҼn֯g s֝ c 

nhi֑ m khuӼn  ֫ngҼ֭ng 3,075 mmol/L v֧i 

AUC l¨ 0,725, Ľ ֥nhӴy 79,5%, Ľ ֥ĽԊc hi֓ u 

65,9%; ti°n lҼn֯g tֹ  vong  ֫ngҼ֭ng 3,355 

mmol/L v֧ i AUC l¨ 0,809, Ľ ֥nhӴy 81,8%, 

Ľ֥ ĽԊc hi֓ u 74,1%. LACT có thԜ ti°n lҼn֯g 

t  ֹvong t֝ t hҺn PCT  ֫b n֓h nhân s֝c nhi֑ m 

khuӼn (AUC 0,809  so v֧i AUC 0,662). 

Trong NKH nԊng, n֟ng Ľ ֥LACT tŁng cao 

có thԜ do sֽ  cֵ chԒ c aֳ enzyme pyruvate 

dehydrogenase và do giӶm sֽ  thanh thӶi kh i֛ 

m§u. LACT ĽҼc֯ khuyԒn ngh֗ nhҼ mt֥ phӺn 

c aֳ gói 1 gi֩  x  ֹ trí dành cho nhֻng b֓ nh 

nhân b֗ NKH, và n֟ ng Ľ ֥LACT tŁng cao Ó4 

mmol/L là m֥ t phӺn cֳ a Ľ֗nh nghǫa Sepsisï3 

vԚ s֝ c nhi֑ m khuӼn, n֟ ng Ľ ֥cao th³ nguy cҺ 

t  ֹvong cao (1).  

Trong NKH, c§c thang ĽiԜm APACHE 

II, SOFA ĽҼc֯ sֹ  d nֱg r֥ ng rãi trong tiên 

lҼ֯ng s֝ c và tֹ  vong. Tuy nhiên mu֝n có 

ĽҼ֯c c§c ĽiԜm này cӺn phӶi tính toán khá 

phֵ c tӴp và cӺn nhiԚu ch֕ s֝  bao g֟ m xét 

nghi֓ m. PCT, LACT xét nghi֓m ngay trong 

nhֻ ng gi֩  ĽӺu ngoài vi֓ c h֣  tr  ֯ chӼn Ľo§n 

nhi֑ m khuӼn c¸n Ľ·ng g·p th°m th¹ng tin 

phân tӺng nguy cҺ. Ch¼ng t¹i nhԀn thӸy 

PCT, LACT c· xu hҼn֧g tŁng khi APACHE 

II, SOFA tŁng tuy nhi°n mcֵ Ľ֥ tҼҺng quan 

thӸp (s֝  li u֓ kh¹ng ĽҼc֯ trình bày tӴi Ľ©y). 

HӴn chԒ c aֳ nghiên cֵ u 

Nghiên cֵ u cֳ a chúng tôi m֧i ch  ֕ th cֽ 

hi n֓ tӴi m t֥ trung tâm H֟i sֵ c. S֝  lҼ֯ng 

mӾu nh֛  chҼa Ľ ֳĽԜ ph©n t²ch ĽҼc֯ giá tr֗ 

chӼn Ľo§n Ľn֗h hҼn֧g loӴi vi khuӼn chi tiԒt 

hҺn. Escherichia coli là vi khuӼn phân lԀp 

ĽҼ֯c nhiԚu nhӸt nhҼng mi֧ ch  ֕ là 19 ca 

(23,75%), nӸm m֧ i c· 4 ca (0,05%). ChҼa 

theo d»i ĽҼc֯ n֟ ng Ľ ֥ các marker sinh h֙c 

tӴi nhiԚu th֩ i ĽiԜm trong qu§ tr³nh ĽiԚu tr֗ , 

ĽԜ thӸy r» hҺn vai tr¸ trong Ľ§p nֵg ĽiԚu tr֗  

v¨ ti°n lҼn֯g cֳ a b֓ nh nhân.  

 

V. KӒT LUӉN 

PCT, LACT có giá tr֗ phân bi֓ t nhi֑ m 

khuӼn huyԒt do vi khuӼn Gram âm và Gram 

dҼҺng, c· gi§ tr ֗trong ti°n lҼn֯g s֝ c nhi֑ m 

khuӼn và tֹ  vong ֫  b n֓h nhân nhi֑m khuӼn 

huyԒt. CRP khác bi֓t kh¹ng c· Ĩ nghǫa giaֻ 

hai nh·m Gram ©m, Gram dҼҺng, kh¹ng c· 

giá tr֗  ti°n lҼn֯g s֝ c và tֹ  vong ֫  b n֓h nhân 

nhi֑ m khuӼn huyԒt. 
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TÓM TӊT6 

M cֱ tiêu: NhԀn xét ĽԊc ĽiԜm c aֳ bҼu֧ nhân 

tuyԒn giáp và kԒt quӶ ch֙ c hút tԒ bào bԄng kim 

nh֛  dҼ֧i hҼn֧g dӾn siêu âm tӴi B n֓h vi֓ n ņa 

khoa Xanh Pôn. ņ֝i tҼn֯g v¨ phҼҺng ph§p: 

Nghiên cֵ u mô tӶ ĽԊc ĽiԜm lâm sàng, siêu âm và 

kԒt quӶ ch֙ c hút tԒ bào bԄng kim nh֛  dҼ֧i 

hҼ֧ng dӾn siêu âm cֳa 85 b֓nh nh©n bҼu֧ nhân 

tuyԒn gi§p dҼi֧ hҼn֧g dӾn siêu âm tӴi B n֓h vi֓ n 

ņa khoa Xanh P¹n, t  ַth§ng 01/2022 ĽԒn tháng 

11/2024. KԒt quӶ: Tu i֡ trung bình cֳa b֓ nh 

nhân là 52,45 ± 12,44 tu֡i, n  ֻgi i֧ chiԒm 84,7%, 

bҼ֧u gi§p ĽҺn nh©n chiԒm 54,1%, nhân tuyԒn 

gi§p c· k²ch thҼc֧ dҼi֧ 15 mm chiԒm 76,5%, 

FNA cho thӸy 18,8% nghi ng֩ ác tính. KԒt luԀn: 

PhҼҺng ph§p chc֙ hút tԒ bào bԄng kim nh֛  dҼ֧i 

hҼ֧ng dӾn si°u ©m Ľ« gi¼p ph§t hin֓ s֧ m ung 

thҼ tuyԒn giáp, góp phӺn quan tr֙ng trong vi֓ c 

t i֝ Ҽu h·a ĽiԚu tr֗  cho b n֓h nhân. 

Tρ khóa: Nhân tuyԒn giáp, FNA, siêu âm. 

 

SUMMARY 

CHARACTERISTICS OF THYROID 

GOITER BY FINE NEEDLE 

ASPIRATION UNDER ULTRASOUND 

 
1BΜnh viΜn ņa khoa Xanh P¹n 
2Trγ̯ng ņiͧ hΣc Y Hà Nίi 

Ch֗u tr§ch nhi֓m ch²nh: ņ֣ ņ³nh T½ng 

Email: bsdinhtung@gmail.com 

Ngày nhԀn bài: 20/5/2025 

Ngày phӶn bi֓ n khoa h֙c: 12/6/2025  

Ngày duy֓ t bài: 30/6/2025 

GUIDANCE AT SAINT PAUL 

GENERAL HOSPITAL  

Objective: To evaluate the characteristics of 

thyroid nodules and the results of fine needle 

aspiration under ultrasound guidance at Saint 

Paul General Hospital. Subjects and methods: 

The study describes the clinical characteristics, 

ultrasound and results of fine needle aspiration 

under ultrasound guidance of 85 patients with 

thyroid nodules under ultrasound guidance at the 

Hanoi Center for Advanced Technology and 

Digestion, from January 2022 to November 

2024. Results: The average age of patients was 

52.45 ± 12.44 years old, 84.7% were female, 

54.1% had solitary goiter, 76.5% had thyroid 

nodules less than 15 mm in size, and 18.8% had 

FNA showing malignancy. Conclusion: The 

method of fine needle aspiration under 

ultrasound guidance has helped detect thyroid 

cancer early, contributing significantly to 

optimizing treatment for patients.  

Keywords: Thyroid nodules, FNA, 

ultrasound. 

 

LΦ 7ӎT VӅb 7ӓ 

TuyԒn gi§p l¨ tuyԒn n֥i tiԒt l֧n nhӸt, 

nԄm ֫ v½ng c֡ trҼ֧c, giֻ vai tr¸ quan tr֙ng 

trong ĽiԚu h¸a chuyԜn h·a v¨ ph§t triԜn cֳa 

cҺ thԜ. BҼ֧u nh©n tuyԒn gi§p (bҼ֧u gi§p 

nh©n) l¨ t³nh trӴng b֓nh lĨ c· m֥t hoԊc nhiԚu 

nh©n trong nhu m¹ tuyԒn gi§p, b֓nh c· thԜ 

l¨nh t²nh hoԊc §c t²nh. TӺn suӸt bҼ֧u gi§p 

nh©n ĽҼ֯c ph§t hi֓n qua thŁm kh§m l©m 
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s¨ng chiԒm khoӶng 4ï7%. Tuy nhi°n, v֧i sֽ 

ph§t triԜn cֳa si°u ©m, tӺn suӸt nh©n gi§p 

ph§t hi֓n qua si°u ©m c· thԜ l°n ĽԒn 19%ï 

67% [1]. 

Trong nhֻng nŁm gӺn Ľ©y, c½ng v֧i sֽ 

ph§t triԜn cֳa khoa h֙c k׃ thuԀt, vi֓c x§c 

Ľ֗nh bӶn chӸt cֳa bҼ֧u nh©n tuyԒn gi§p ĽҼ֯c 

dֽa tr°n c§c tri֓u chֵng l©m s¨ng kԒt h֯p 

c§c x®t nghi֓m c§c hormon gi§p v¨ chӼn 

Ľo§n h³nh Ӷnh tr°n si°u ©m, ch֙c h¼t tԒ b¨o 

kim nh֛, xӴ h³nh tuyԒn gi§p, xӴ h³nh to¨n 

th©n, chֱp cԂt l֧p vi t²nh, sinh thiԒt tֵc th³.... 

Trong Ľ·, si°u ©m v¨ ch֙c h¼t tԒ b¨o kim 

nh֛ ĽҼ֯c coi l¨ nhֻng phҼҺng ti֓n chӼn 

Ľo§n trҼ֧c phӾu thuԀt ĽҺn giӶn nhҼng hi֓u 

quӶ gi¼p ph§t hi֓n s֧m v¨ t³m hiԜu bӶn chӸt 

cֳa bҼ֧u nh©n [2]. Tַ Ľ·, ngҼ֩i thӺy thu֝c 

c· thԜ lֽa ch֙n phҼҺng ph§p ĽiԚu tr֗ ph½ 

h֯p. ֪ Vi֓t Nam Ľ« c· c§c nghi°n cֵu vԚ 

bҼ֧u nh©n tuyԒn gi§p dֽa tr°n ph©n loӴi 

TIRADS tr°n si°u ©m Ľ֟ng th֩i Ľ§nh gi§ tԒ 

b¨o h֙c nh©n tuyԒn gi§p. Tuy nhi°n, chֳ yԒu 

thֽc hi֓n tӴi c§c cҺ s֫ chuy°n khoa n֥i tiԒt 

hoԊc u bҼ֧u, c§c nghi°n cֵu tӴi c§c cҺ s֫ y 

tԒ Ľa khoa c¸n rӸt hӴn chԒ. Ch²nh v³ vԀy 

ch¼ng t¹i tiԒn h¨nh nghi°n cֵu ĽԚ t¨i n¨y v֧i 

mֱc ti°u: Nhͻn x®t ĽΊc ĽiΘm cνa b̯αu 

nh©n tuyΔn gi§p v¨ kΔt quͩ chΣc h¼t tΔ b¨o 

b΄ng kim nhΥ d̯αi h̯αng d͵n si°u ©m tͧi 

BΜnh viΜn ņa khoa Xanh P¹n. 

 

LLΦ 7ӛL ¢ӨӥbD ±" tIӨӠbD tI#t bDIL<b /өU 

ņ֝i tҼn֯g nghiên cֵu là các b֓nh nhân 

ĽҼ֯c chӼn Ľo§n l¨ nh©n tuyԒn giáp tַ  

TIRADS 3 tr֫  lên theo phân loӴi AI 

TIRADS 2019. ņ©y l¨ mt֥ nghiên cֵ u mô tӶ 

cԂt ngang ĽҼc֯ thֽ c hi֓ n trong khoӶng th֩ i 

gian tַ  th§ng 01 nŁm 2022 ĽԒn th§ng 11 nŁm 

2024 tӴi Trung tâm K׃ thuԀt cao & Tiêu hóa, 

B n֓h vi֓ n ņa khoa Xanh P¹n.  

T n֡g s֝  có 85 b֓nh nhân th֛a mãn tiêu 

chuӼn ĽҼc֯ thu nhԀn vào nghiên cֵu. Các 

b n֓h nh©n ĽҼc֯ ĽҼa v¨o nghi°n cuֵ là 

nhֻ ng ngҼi֩ ĽҼc֯ chӼn Ľo§n c· bҼu֧ nhân 

tuyԒn gi§p tr°n si°u ©m, ph©n Ľ ֥t  ַTIRADS 

3 tr֫  l°n, Ľn֟g th֩ i có m֥ t trong c§c ĽԊc 

ĽiԜm sau: nh©n c· k²ch thҼc֧ tַ  5ï15 mm 

kèm theo m֥t trong các yԒu t֝  nguy cҺ nhҼ 

t n֡ thҼҺng dҼi֧ bao giáp hoԊc cӴnh khí 

quӶn, nghi ng֩  có hӴch vùng hoԊc xâm lӸn ra 

ngoài bao giáp trên siêu âm, tiԚn sֹ  bӶn thân 

hoԊc gia Ľ³nh b ֗ung thҼ tuyԒn giáp, kèm 

theo các biԜu hi֓ n lâm sàng nghi ng֩ ác tính 

nhҼ stֱ cân, khàn tiԒng, nu֝t vҼn֧g, nu֝ t 

nghԌn, khó nói; hoԊc nhân TIRADS 3 có 

k²ch thҼc֧ Ó 15 mm, nh©n TIRADS 4 c· 

k²ch thҼc֧ Ó 10 mm, nh©n TIRADS 5 c· 

k²ch thҼc֧ Ó 5 mm. TӸt cӶ b n֓h nh©n ĽԚu 

ĽҼ֯c thֽ c hi֓ n ch֙ c hút tԒ bào bԄng kim nh֛  

dҼ֧i hҼn֧g dӾn siêu âm theo khuyԒn cáo cֳa 

H i֥ TuyԒn giáp M׃ (ATA 2015), v¨ c· ĽӺy 

Ľֳ xét nghi֓ m bao g֟m FT4, TSH, siêu âm 

tuyԒn giáp, cùng v֧i kԒt quӶ tԒ bào h֙c ĽҼc֯ 

Ľ§nh gi§ theo ph©n loӴi Bethesda nŁm 2017. 

Ch֕  nhֻ ng b֓nh nh©n Ľn֟g ý tham gia 

nghiên cֵ u m֧ i ĽҼc֯ ĽҼa v¨o nghi°n cuֵ. 

Các tiêu chuӼn loӴi tr  ַbao g֟ m b֓ nh nhân 

có r֝ i loӴn Ľ¹ng m§u hoԊc Ľang d½ng thuc֝ 

ch֝ ng Ľ¹ng, Ľang mԂc các b֓nh lý khác ֫  

trӴng thái nԊng, có tình trӴng nhi֑m Ľ֥c giáp 

biԜu hi֓ n rõ trên lâm sàng và xét nghim֓, 

hoԊc kh¹ng Ľn֟g ý tham gia nghiên cֵu. 

Các ch֕ tiêu nghiên cֵu bao g֟m ĽԊc 

ĽiԜm chung nhҼ tui֡, gi i֧, tiԚn sֹ , lĨ do ĽԒn 

khám b֓nh, ĽԊc ĽiԜm trên siêu âm cֳa nhân 

tuyԒn giáp, phân loӴi nhân tuyԒn giáp theo 

AI TIRADS 2019 và kԒt quӶ tԒ bào h֙ c. Dֻ  

li u֓ ĽҼc֯ thu thԀp theo mӾu b֓ nh §n v¨ ĽҼc֯ 

x  ֹlý bԄng phӺn mԚm SPSS 20.0. 
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III. KӒT QUӄ NGHIÊN CөU VÀ BÀN LUӉN 

Nghiên cֵ u thu thԀp ĽҼc֯ 85 BN v֧ i  

84,7% là nֻ  gi i֧. T  ׁl  ֓n /ֻnam khoӶng 6:1. 

Tu i֡ trung bình là 52,45 ± 12,44 tu֡i, thӸp 

nhӸt là 13 tu֡ i và cao nhӸt là 78 tu֡ i. B n֓h 

chֳ  yԒu gԊp  ֫ l aֵ tu֡ i trên 50 tu֡ i chiԒm 

62,4% v֧ i nhóm cao nhӸt là tַ  51 ĽԒn 60 

tu i֡ chiԒm 31,8%. 

 

Bͩng 1. TiΖn sσ cνa nh·m bΜnh nh©n nghi°n cοu 

TiԚn sֹ n % 

TS chiԒu xӴ v½ng ĽӺu mԊt c֡ 1 1,2 

TS b֓nh tuyԒn gi§p trҼ֧c Ľ· 3 3,5 

TS nh©n tuyԒn gi§p 48 56,5 

TS ch֙c h¼t kim nh֛ nh©n tuyԒn gi§p 13 15,3 

TS phӾu thuԀt tuyԒn gi§p 4 4,7 

TS ĽiԚu tr֗ Thyroxin 5 5,9 

TS b֓nh k¯m theo 35 41,2 

TS gia Ľ³nh c· ngҼ֩i mԂc K gi§p 13 15,3 

TS r֝i loӴn Ľ¹ng m§u 0 0,0 

Có 48 BN có tiԚn sֹ  b n֓h tuyԒn giáp (56,5%), 13 BN có tiԚn sֹ  ch֙ c hút kim nh֛  nhân 

tuyԒn giáp (15,3%), 5 BN có tiԚn sֹ  ĽiԚu tr֗  Thyroxin (5,9%), 4 BN có tiԚn sֹ  phӾu thuԀt 

tuyԒn gi§p trҼc֧ Ľ· (4,7%), 1 BN c· tiԚn sֹ  chiԒu xӴ v½ng Ľ©u mԊt c֡  (1,2%), 35 BN có tiԚn 

sֹ  b n֓h k¯m theo (41,2%) v¨ 13 BN c· ngҼi֩ thân b֗ b n֓h lý tuyԒn giáp ác tính (15,3%). 

 

BiΘu ĽΩ 1. LĨ do ĽΔn kh§m bΜnh 

ņa s ֝BN ĽԒn khám kiԜm tra sֵ c kh֛ e không có tri֓u chֵ ng lâm sàng là 35 BN chiԒm 

41,1%. BN Ľi kh§m v³ t ֽphát hi֓ n hoԊc do ngҼi֩ thân phát hi֓n ra kh֝ i u vùng c֡ : 21 BN 

chiԒm 24,7%. BҼu֧ nhân tuyԒn giáp gây tri֓u chֵ ng nu֝t vҼn֧g hoԊc nu֝ t nghԌn  ֫15 BN 

chiԒm 17,6%, 8 BN khàn tiԒng (9,4%), gӺy sút cân (7%). 



 H I֤ NGH  ֖KHOA H C֘ B N֒H VI N֒ ņA KHOA XANH PĎN ï K׀ NI M֒ 105 NŀM THêNH LӿP B N֒H VI N֒  

  

52 

Bͩng 2. Mίt sΧ ĽΊc ĽiΘm nh©n tuyΔn gi§p tr°n si°u ©m 

ņԊc ĽiԜm nh©n tuyԒn gi§p tr°n si°u ©m n % 

S֝ lҼ֯ng nh©n tuyԒn gi§p 
ņҺn nh©n 46 54,1 

ņa nh©n 39 45,9 

K²ch thҼ֧c nh©n 

0,5ï1 cm 29 34,1 

1ï1,5 cm 36 42,4 

1,5ï2 cm 12 14,1 

Ó 2 cm 8 9,4 

Nh©n ĽԊc 

TŁng ©m 14 16,4 

GiӶm ©m 51 60,0 

ņ֟ng ©m 20 23,6 

ņa s ֝BN c· bҼu֧ gi§p ĽҺn nh©n chiԒm 

54,1%. Tׁ  l  ֓BN c· bҼu֧ nhân tuyԒn gi§p Ľa 

nh©n l¨ 45,9%. ņa s ֝ nhân tuyԒn giáp có 

k²ch thҼc֧ dҼi֧ 15 mm chiԒm 76,5%. Trong 

Ľ· Ľn֕h cao nhӸt  ֫nh·m bҼu֧ nhân tuyԒn 

gi§p c· k²ch thҼc֧ 10ï15 mm chiԒm 42,4%. 

Nhân tuyԒn gi§p c· k²ch thҼc֧ 15ï20 mm 

chiԒm 14,1%, k²ch thҼc֧ trên 20 mm chiԒm 

9,4%. Trong 85 BN c· bҼu֧ nhân tuyԒn giáp 

l¨ nh©n ĽԊc tr°n si°u ©m th³ Ľa s ֝l¨ bҼu֧ 

nh©n ĽԊc giӶm âm chiԒm 60,0%. Tׁ  l  ֓nhân 

ĽԊc Ľ֟ng âm chiԒm 23,6%, bҼu֧ nh©n ĽԊc 

tŁng ©m chiԒm 16,4%. 

 

Bͩng 3. Ph©n loͧi nh©n tuyΔn gi§p theo AI TIRADS 2019 

Ph©n loӴi TIRADS n % 

TIRADS 3 47 55,2 

TIRADS 4 31 36,4 

TIRADS 5 7 8,4 

T֡ng 85 100 

Nhân giáp nghi ng֩ ác tính thӸp là 55,2% (47 BN). Nhân giáp có nghi ng֩ ác tính vַ a và 

cao chiԒm tׁ  l  ֓lӺn lҼt֯ là 36,4% và 8,4%. 

 
BiΘu ĽΩ 2. KΔt qu  ͩtΔ bào hΣc chΣc hút nhân tuyΔn giáp 
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Có 47/85 BN chiԒm 55,2% có kԒt quӶ tԒ 

bào h֙ c là Bethesda II. Có 15 BN có kԒt quӶ 

tԒ bào h֙ c là Bethesda I, 5 BN kԒt quӶ là 

Bethesda III, 6 BN kԒt quӶ là Bethesda IV và 

10 BN có kԒt quӶ là Bethesda V. 2/85 BN có 

kԒt quӶ tê bào h֙c là viêm tuyԒn giáp tֽ  

mi n֑ chiԒm 2,3%. 

 

IV. BÀN LUӉN 

Nghi°n cֵu cֳa ch¼ng t¹i tr°n 85 BN, 

tu֡i trung b³nh l¨ 52,45 Ñ 12,44 tu֡i, BN tu֡i 

thӸp nhӸt l¨ 13 tu֡i, cao nhӸt l¨ 76 tu֡i. B֓nh 

chֳ yԒu gԊp ֫ lֵa tu֡i tr°n 50 tu֡i chiԒm 

62,4% v֧i Ľ֕nh cao nhӸt l¨ tַ 51 ĽԒn 60 tu֡i 

chiԒm 31,8%. KԒt quӶ nghi°n cֵu cֳa ch¼ng 

t¹i tҼҺng Ľ֟ng v֧i nghi°n cֵu cֳa PhӴm 

TiԒn ņӴt Ľ֥ tu֡i mԂc b֓nh trung b³nh l¨ 51,1 

Ñ 14,9 tu֡i [3]. Nֻ gi֧i c· nguy cҺ mԂc 

bҼ֧u nh©n tuyԒn gi§p cao hҺn nam gi֧i. 

Trong nghi°n cֵu cֳa ch¼ng t¹i tr°n 85 BN 

bҼ֧u nh©n tuyԒn gi§p, tׁ l֓ nֻ gi֧i chiԒm Ľa 

s֝ v֧i 84,7%, tҼҺng ֵng v֧i tׁ l֓ nֻ/nam l¨ 

6/1. KԒt quӶ n¨y tҼҺng Ľ֟ng v֧i nghi°n cֵu 

cֳa PhӴm TiԒn ņӴt, trong Ľ· tׁ l֓ nֻ c· 

bҼ֧u nh©n tuyԒn gi§p l¨ 89% [3]. B°n cӴnh 

Ľ·, kԒt quӶ ch¼ng t¹i ghi nhԀn 48 BN (chiԒm 

56,5%) c· tiԚn sֹ mԂc b֓nh tuyԒn gi§p trҼ֧c 

Ľ·. Vi֓c thu thԀp tiԚn sֹ gia Ľ³nh kh¹ng ch֕ 

gi¼p ph§t hi֓n s֧m m¨ c¸n h֣ tr֯ c¹ng t§c 

ph¸ng ngַa. C§c nghi°n cֵu chuy°n s©u hҺn, 

bao g֟m nghi°n cֵu vԚ Ľ֥t biԒn gen li°n 

quan ĽԒn tiԚn sֹ gia Ľ³nh, ĽҼ֯c khuyԒn ngh֗ 

ĽԜ l¨m r» cҺ chԒ b֓nh sinh v¨ Ľ§nh gi§ nguy 

cҺ mԂc ung thҼ tuyԒn gi§p. 

Trong nghi°n cֵu cֳa ch¼ng t¹i, 35 BN 

(41,1%) ph§t hi֓n bҼ֧u nh©n tuyԒn gi§p m֥t 

c§ch t³nh c֩ khi Ľi kh§m sֵc kh֛e Ľ֗nh kȢ 

m¨ kh¹ng c· tri֓u chֵng l©m s¨ng. Tׁ l֓ n¨y 

thӸp hҺn so v֧i kԒt quӶ nghi°n cֵu cֳa PhӴm 

TiԒn ņӴt, trong Ľ· 65,4% BN ph§t hi֓n b֓nh 

t³nh c֩ khi kiԜm tra sֵc kh֛e [3]. Trong 85 

BN nghi°n cֵu, c·: 21 BN (24,7%) Ľi kh§m 

do tֽ ph§t hi֓n hoԊc ngҼ֩i th©n ph§t hi֓n 

kh֝i u v½ng c֡, 15 BN (17,6%) c· tri֓u 

chֵng nu֝t vҼ֧ng hoԊc nu֝t nghԌn, 8 BN 

(9,4%) b֗ kh¨n tiԒng, 6 BN (7%) c· tri֓u 

chֵng sֱt c©n kh¹ng r» nguy°n nh©n. KԒt 

quӶ n¨y tҼҺng Ľ֟ng v֧i nghi°n cֵu cֳa 

PhӴm TiԒn ņӴt, trong Ľ· tׁ l֓ BN tֽ ph§t 

hi֓n hoԊc ĽҼ֯c ngҼ֩i th©n ph§t hi֓n chiԒm 

25,5%, c¸n tׁ l֓ BN c· tri֓u chֵng nu֝t 

vҼ֧ng hoԊc nu֝t nghԌn l¨ 6,6% [3].  

KԒt quӶ nghi°n cֵu cֳa ch¼ng t¹i cȈng 

ghi nhԀn Ľa s֝ BN c· bҼ֧u gi§p ĽҺn nh©n, 

chiԒm 54,1%, trong khi tׁ l֓ BN c· bҼ֧u 

gi§p Ľa nh©n l¨ 45,9%. So s§nh v֧i c§c 

nghi°n cֵu trҼ֧c Ľ·, tׁ l֓ bҼ֧u gi§p Ľa nh©n 

trong nghi°n cֵu cֳa ch¼ng t¹i thӸp hҺn 

Ľ§ng kԜ. Cֱ thԜ, nghi°n cֵu cֳa PhӴm TiԒn 

ņӴt tr°n 318 BN c· nh©n tuyԒn gi§p qua si°u 

©m cho thӸy bҼ֧u gi§p Ľa nh©n chiԒm 77% 

[3], cao hҺn nhiԚu so v֧i kԒt quӶ nghi°n cֵu 

cֳa ch¼ng t¹i. TҼҺng tֽ, nghi°n cֵu cֳa ņ¨o 

HӶi Long tr°n 340 BN cȈng ghi nh©n tׁ l֓ 

bҼ֧u gi§p Ľa nh©n l¨ 68%, trong khi bҼ֧u 

gi§p ĽҺn nh©n ch֕ chiԒm 32% [4]. Tuy nhiên, 

kԒt quӶ nghi°n cֵu cֳa ch¼ng t¹i lӴi tҼҺng 

Ľ֟ng hҺn v֧i nghi°n cֵu cֳa Warinthorn 

Phuttharak [5], trong Ľ· tׁ l֓ bҼ֧u gi§p ĽҺn 

nh©n l¨ 51,6%, c¸n bҼ֧u gi§p  Ľa nh©n 

chiԒm 48,2%. Sֽ kh§c bi֓t giֻa c§c nghi°n 

cֵu c· thԜ xuӸt ph§t tַ nhiԚu yԒu t֝, bao 

g֟m ĽԊc ĽiԜm d©n s֝ nghi°n cֵu, phҼҺng 

ph§p chӼn Ľo§n, v¨ ti°u ch² ph©n loӴi nh©n 

tuyԒn gi§p. Vi֓c x§c Ľ֗nh s֝ lҼ֯ng nh©n 

tuyԒn gi§p c· Ĩ nghǫa quan tr֙ng trong Ľ§nh 

gi§ nguy cҺ §c t²nh v¨ lֽa ch֙n phҼҺng ph§p 

ĽiԚu tr֗ ph½ h֯p.  

Tr°n 85 BN cֳa ch¼ng t¹i c· nh©n tuyԒn 

gi§p ĽԊc, phӺn l֧n c§c trҼ֩ng h֯p c· nh©n 

k²ch thҼ֧c dҼ֧i 15 mm, chiԒm 76,5%. Trong 

Ľ·, nh·m bҼ֧u nh©n tuyԒn gi§p c· k²ch 
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thҼ֧c tַ 10ï15mm chiԒm tׁ l֓ cao nhӸt 

(42,4%). Nh©n tuyԒn gi§p c· k²ch thҼ֧c tַ 

15ï20 mm chiԒm 14,1%, trong khi nhֻng 

trҼ֩ng h֯p c· nh©n tuyԒn gi§p tr°n 20 mm 

chiԒm 9,4%. KԒt quӶ n¨y tҼҺng tֽ v֧i 

nghi°n cֵu cֳa PhӴm TiԒn ņӴt [3], trong Ľ· 

82,7% BN c· nh©n tuyԒn gi§p k²ch thҼ֧c 

dҼ֧i 20mm, c¸n tׁ l֓ nh©n tuyԒn gi§p tr°n 

20 mm l¨ 15,4%. ņiԚu n¨y cho thӸy Ľa s֝ 

BN khi ĽҼ֯c ph§t hi֓n c· nh©n tuyԒn gi§p 

thҼ֩ng ֫ giai ĽoӴn s֧m v֧i k²ch thҼ֧c nh֛, 

ph½ h֯p v֧i xu hҼ֧ng chung trong chӼn 

Ľo§n b֓nh lĨ tuyԒn gi§p hi֓n nay nh֩ v¨o 

vi֓c tӺm so§t bԄng si°u ©m ng¨y c¨ng ph֡ 

biԒn. Ngo¨i ra, nghi°n cֵu cֳa ņ¨o HӶi 

Long tr°n 500 BN cȈng cho thӸy tׁ l֓ nh©n 

tuyԒn gi§p c· k²ch thҼ֧c nh֛ chiԒm Ľa s֝. 

Cֱ thԜ, nh©n tuyԒn gi§p c· k²ch thҼ֧c dҼ֧i 

5mm chiԒm tׁ l֓ cao nhӸt v֧i 38,4%, tiԒp 

ĽԒn l¨ nh·m 5ï 9mm chiԒm 34,6%. Trong 

khi Ľ·, nh©n tuyԒn gi§p c· k²ch thҼ֧c tr°n 

24mm ch֕ chiԒm 4,2%. KԒt quӶ n¨y cho thӸy 

rԄng tׁ l֓ gԊp nh©n tuyԒn gi§p k²ch thҼ֧c 

nh֛ cao hҺn nhiԚu so v֧i nh©n c· k²ch thҼ֧c 

l֧n. Nhֻng dֻ li֓u n¨y g·p phӺn khԆng Ľ֗nh 

rԄng Ľa s֝ nh©n tuyԒn gi§p ĽҼ֯c ph§t hi֓n 

s֧m c· k²ch thҼ֧c nh֛, ĽԊc bi֓t khi ĽҼ֯c 

tӺm so§t qua si°u ©m. ņiԚu n¨y c· Ĩ nghǫa 

quan tr֙ng trong chӼn Ľo§n v¨ quӶn lĨ b֓nh, 

b֫i k²ch thҼ֧c nh©n tuyԒn gi§p l¨ m֥t trong 

nhֻng yԒu t֝ quan tr֙ng ĽԜ quyԒt Ľ֗nh 

phҼҺng ph§p theo d»i hay ĽiԚu tr֗ can thi֓p. 

Trong nghi°n cֵu cֳa ch¼ng t¹i tr°n 85 

BN c· bҼ֧u nh©n tuyԒn gi§p ĽԊc tr°n si°u 

©m, phӺn l֧n c§c nh©n tuyԒn gi§p  c· ĽԊc 

ĽiԜm giӶm ©m, chiԒm 60%. Tׁ l֓ n¨y thӸp 

hҺn so v֧i nghi°n cֵu cֳa PhӴm TiԒn ņӴt 

[3], trong Ľ· nh©n tuyԒn gi§p giӶm ©m chiԒm 

70%. Nh©n tuyԒn gi§p Ľ֟ng ©m chiԒm 

23,6%, trong khi nh©n tuyԒn gi§p tŁng ©m 

ch֕ chiԒm 16,4%. So s§nh v֧i nghi°n cֵu 

cֳa ņ¨o HӶi Long, trong nh·m 233 BN c· 

nh©n ĽԊc, tׁ l֓ nh©n tuyԒn gi§p giӶm ©m 

chiԒm Ľa s֝ v֧i 81,9%; c¸n nh©n tuyԒn gi§p 

tŁng ©m hoԊc Ľ֟ng ©m ch֕ chiԒm 18,1% [4]. 

ņiԚu n¨y cho thӸy sֽ kh§c bi֓t trong ĽԊc 

ĽiԜm ©m vang giֻa c§c nghi°n cֵu, c· thԜ do 

sֽ kh§c nhau vԚ phҼҺng ph§p chӼn Ľo§n, d©n 

s֝ nghi°n cֵu hoԊc ti°u ch² Ľ§nh gi§ nh©n 

tuyԒn gi§p.  

Trong nghi°n cֵu cֳa ch¼ng t¹i tr°n 85 

BN, phӺn l֧n nh©n gi§p thu֥c nh·m 

TIRADS 3, chiԒm 55,2%. Nh©n gi§p thu֥c 

nh·m TIRADS 4 v¨ TIRADS 5 chiԒm tׁ l֓ 

lӺn lҼ֯t l¨ 36,4% v¨ 8,4%. KԒt quӶ nghi°n 

cֵu cֳa ch¼ng t¹i ph½ h֯p v֧i c§c nghi°n 

cֵu trҼ֧c, nhҼ kԒt quӶ ņ¨o HӶi Long, nh©n 

gi§p kh¹ng nghi ng֩ §c t²nh chiԒm tׁ l֓ 

55,6%, nh©n gi§p c· nghi ng֩ §c t²nh thӸp 

31,4%. Nh©n gi§p c· nghi ng֩ §c t²nh vַa v¨ 

cao chiԒm tׁ l֓ thӸp, hiԒm lӺn lҼ֯t l¨ 11,4% 

v¨ 1,6% [4]. Tַ Ľ· cho thӸy Ľa s֝ nh©n gi§p 

thu֥c nh·m TIRADS 3, trong khi tׁ l֓ nh©n 

gi§p c· nguy cҺ cao vӾn chiԒm tׁ l֓ nh֛. 

Trong nhֻng nŁm gӺn Ľ©y, v֧i sֽ ph§t triԜn 

cֳa si°u ©m v¨ h֓ th֝ng ph©n loӴi TIRADS. 

Ch֙c h¼t tԒ b¨o bԄng kim nh֛ dҼ֧i 

hҼ֧ng dӾn si°u ©m c· thԜ thֽc hi֓n ngay cӶ 

v֧i nhֻng nh©n gi§p k²ch thҼ֧c nh֛ (< 

10mm) m¨ kh§m l©m s¨ng kh¹ng ph§t hi֓n 

ĽҼ֯c. PhҼҺng ph§p n¨y kh¹ng ch֕ ĽҺn giӶn, 

²t x©m lӸn m¨ c¸n mang lӴi kԒt quӶ nhanh 

ch·ng, an to¨n v¨ Ľ§ng tin cԀy. Theo nhiԚu 

nghi°n cֵu, Ľ֥ ch²nh x§c cֳa FNA trong 

chӼn Ľo§n ung thҼ tuyԒn gi§p ĽӴt tr°n 95% 

[6]. Trong nghi°n cֵu cֳa ch¼ng t¹i tr°n 85 

BN ĽҼ֯c ch֙c h¼t tԒ b¨o tuyԒn gi§p bԄng 

kim nh֛, kԒt quӶ ph©n loӴi tԒ b¨o h֙c theo h֓ 

th֝ng Bethesda nhҼ sau: Bethesda II: 47 BN 

(55,2%), Bethesda I: 15 BN, Bethesda III: 5 

BN, Bethesda IV: 6 BN, Bethesda V: 10 BN, 
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vi°m tuyԒn gi§p tֽ mi֑n: 2 BN (2,3%). KԒt 

quӶ n¨y tҼҺng Ľ֟ng v֧i nghi°n cֵu cֳa 

PhӴm TiԒn ņӴt [3], trong Ľ· tׁ l֓ nh©n tuyԒn 

gi§p c· kԒt quӶ tԒ b¨o h֙c l¨nh t²nh l¨ 

89,3%; §c t²nh l¨ 6%; nghi ng֩ l¨ 4,7%. 

TҼҺng tֽ, nghi°n cֵu cֳa Nguy֑n Th֗ HӶi 

YԒn cȈng ghi nhԀn 80% nh©n gi§p c· kԒt quӶ 

l¨nh t²nh, 14,3% nh©n gi§p c· kԒt quӶ §c 

t²nh, v¨ 5,7% nh©n gi§p c· kԒt quӶ nghi ng֩ 

§c t²nh [7]. KԒt quӶ n¨y tҼҺng Ľ֟ng v֧i 

nghi°n cֵu cֳa Cibas v¨ c֥ng sֽ v֧i tׁ l֓ 

lành tính là 60ï70%, tׁ l֓ tԒ b¨o kh¹ng ĽiԜn 

hình là 3ï6%, tׁ l֓ §c t²nh l¨ 3ï7% [8]. KԒt 

quӶ tԒ b¨o h֙c tַ phҼҺng ph§p FNA Ľ·ng 

vai tr¸ quan tr֙ng trong vi֓c quyԒt Ľ֗nh 

hҼ֧ng xֹ tr² BN. Nhֻng nh©n gi§p c· kԒt 

quӶ Bethesda IV, V thҼ֩ng ĽҼ֯c xem x®t 

sinh thiԒt hoԊc phӾu thuԀt, trong khi nh©n 

gi§p Bethesda II thҼ֩ng ch֕ cӺn theo d»i 

Ľ֗nh kȢ. Vi֓c ֵng dֱng r֥ng r«i phҼҺng 

ph§p ch֙c h¼t tԒ b¨o bԄng kim nh֛ dҼ֧i 

hҼ֧ng dӾn si°u ©m Ľ« gi¼p ph§t hi֓n s֧m v¨ 

chӼn Ľo§n ch²nh x§c ung thҼ tuyԒn gi§p, g·p 

phӺn quan tr֙ng trong vi֓c t֝i Ҽu h·a ĽiԚu tr֗ 

cho BN. 

 

V. KӒT LUӉN 

Qua khӶo s§t ĽԊc ĽiԜm cֳa 85 BN nhân 

tuyԒn giáp tַ  TIRADS 3 tr֫  lên theo phân 

loӴi AI TIRADS 2019 tӴi Trung tâm k׃ thuԀt 

cao và tiêu hóa Hà N֥i, B֓nh vi֓n ņa khoa 

Xanh Pôn, ghi nhԀn t  ׁl  ֓mԂc b֓ nh ֫  n  ֻcao 

hҺn nhiԚu so v֧i nam, tr°n l©m s¨ng, Ľa s ֝

nhân tuyԒn gi§p c· ĽҼn֩g k²nh dҼi֧ 2 cm, và 

kԒt quӶ ch֙ c hút tԒ bào bԄng kim nh֛  thӸy 

phӺn l n֧ c§c bҼu֧ nhân tuyԒn giáp có tính 

chӸt lành tính. 
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TÓM TӊT7 

M cֱ tiêu: Mô tӶ kԒt quӶ ĽiԚu tr֗  viêm ph֡ i 

suy hô hӸp bԄng th֫  áp lֽ c dҼҺng li°n tcֱ 

(CPAP) tӴi khoa H֟ i sֵ c cӸp cֵ u nhi B֓ nh vi֓ n 

ņa khoa Xanh P¹n. ņ֝i tҼn֯g v¨ phҼҺng ph§p 

nghiên cֵ u: Nghiên cֵ u mô tӶ cԂt ngang 49 

b n֓h nhi viêm ph֡i có suy hô hӸp ĽҼc֯ ĽiԚu tr֗  

bԄng phҼҺng ph§p th ֫áp lֽ c dҼҺng li°n tcֱ tӴi 

khoa H֟ i sֵ c cӸp cֵ u nhi B֓ nh vi֓ n ņa khoa 

Xanh Pôn trong th֩i gian tַ  th§ng 6/2024 ĽԒn 

tháng 2/2025. KԒt quӶ: T  ׁl  ֓ĽiԚu tr֗  thành công 

bԄng phҼҺng ph§p §p lcֽ dҼҺng li°n tcֱ là 

93,88%, tׁ  l  ֓biԒn chֵ ng thӸp là 2,04%, th֩i gian 

th  ֫CPAP trung bình 3,53 ngày. Sau 24 gi ֩th  ֫

CPAP các ch֕ s֝  kh² m§u ĽҼc֯ cӶi thi n֓ rõ r֓ t: 

PaO2 tŁng t ַ 77,71 mmHg lên 145,56 mmHg, 

PaO2/FiO2  tŁng t ַ 194,27 lên 286,68 mmHg. 

PaCO2 giӶm tַ  50,05 mmHg xu֝ng 41,62 

mmHg, pH cӶi thiên tַ  7,33 lên 7,39. Tׁ l  ֓trԎ có 

rút lõm l֟ ng ngֽ c giӶm tַ  98,0% còn 44,9%, tׁ 

l  ֓ th  ֫ nhanh giӶm tַ  73,5% xu֝ ng còn 28,6%,  

t  ׁl  ֓trԎ có tím tַ  61,2% giӶm còn 6,1% và tׁ l  ֓

trԎ có r֝ i loӴn tri giác giӶm tַ  38,8% xu֝ ng còn 

 
1Trγ̯ng ņiͧ hΣc Y Hà Nίi 
2BΜnh viΜn ņa khoa Xanh P¹n 
3BΜnh viΜn ņa khoa tΞnh Hà Nam 
4BΜnh viΜn Nhi Trung ̯̭ng 

Ch֗ u trách nhi֓m chính: TӴ Anh TuӸn 

Email: drtuanpicu@gmail.com 

Ngày nhԀn bài: 20/5/2025 

Ngày phӶn bi֓ n khoa h֙c: 12/6/2025  

Ngày duy֓ t bài: 30/6/2025 

6,1% sau 24 gi֩. KԒt luԀn: Th֫ §p lֽc dҼҺng 

li°n tֱc c· hi֓u quӶ trong vi֓c cӶi thi֓n t³nh trӴng 

oxy h·a v¨ giӶm mֵc Ľ֥ suy h¹ hӸp ֫ m֥t s֝ trԎ 

mԂc vi°m ph֡i nԊng kh¹ng Ľ§p ֵng khi th֫ oxy 

th¹ng thҼ֩ng v֧i tׁ l֓ th¨nh c¹ng cao v¨ ²t biԒn 

chֵng. 

Tρ khóa: Viêm ph֡ i suy hô hӸp, th֫  áp lֽ c 

dҼҺng li°n tcֱ, khí máu. 

 

SUMMARY 

OUTCOMES OF CONTINUOUS 

POSITIVE AIRWAY PRESSURE 

(CPAP) IN CHILDREN WITH 

PNEUMONIAïRELATED 

RESPIRATORY FAILURE AT THE 

PEDIATRIC ICU, SAINT PAUL 

GENERAL HOSPITAL  

Objective: To describe the treatment 

outcomes of continuous positive airway pressure 

(CPAP) therapy in children with pneumonia and 

respiratory failure at the Pediatric Emergency 

and Intensive Care Unit of Saint Paul General 

Hospital. Subjects and Methods: This crossï

sectional descriptive study was conducted on 49 

pediatric patients diagnosed with pneumonia and 

respiratory failure treated with CPAP at the 

Pediatric Emergency and Intensive Care Unit of 

Saint Paul General Hospital  from June 2024 to 

February 2025. Results: The success rate of 

CPAP therapy was 93.88%, with a low 

complication rate of 2.04%. The average duration 

of CPAP therapy was 3.53 days. After 24 hours 

of CPAP treatment, arterial blood gas parameters 
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improved significantly: PaO  increased from 

77.71 mmHg to 145.56 mmHg, PaO /FiO  ratio 

rose from 194.27 to 286.68 mmHg. PaCO  

decreased from 50.05 mmHg to 41.62 mmHg, 

and pH improved from 7.33 to 7.39. The 

proportion of children with chest indrawing 

decreased from 98.0% to 44.9%, tachypnea from 

73.5% to 28.6%, cyanosis from 61.2% to 6.1%, 

and altered mental status from 38.8% to 6.1% 

after 24 hours of treatment. Conclusion: 

Continuous positive airway pressure (CPAP) 

effectively improves oxygenation and reduces 

the severity of respiratory failure in children with 

severe pneumonia unresponsive to conventional 

oxygen therapy, with a high success rate and 

minimal complications. 

Keywords: Pneumonia, respiratory failure, 

continuous positive airway pressure, arterial 

blood gas. 

 

LΦ 7ӎ¢ ±Ӆb 7ӓ 

Vi°m ph֡i l¨ m֥t trong nhֻng nguy°n 

nh©n h¨ng ĽӺu g©y tֹ vong ֫ trԎ em dҼ֧i 5 

tu֡i tr°n to¨n thԒ gi֧i, ĽԊc bi֓t tӴi c§c nҼ֧c 

Ľang ph§t triԜn, chֳ yԒu do biԒn chֵng suy 

h¹ hӸp nԒu kh¹ng ĽҼ֯c ĽiԚu tr֗ k֗p th֩i1. Tׁ 

l֓ suy h¹ hӸp trong vi°m ph֡i trԎ em ĽҼ֯c 

ghi nhԀn dao Ľ֥ng tַ 20ï30%, thԀm ch² cao 

hҺn ֫ nh·m trԎ nhȈ nhi v¨ nhֻng trԎ c· b֓nh 

lĨ nԚn2. Ph§t hi֓n s֧m t³nh trӴng suy h¹ hӸp 

Ľ·ng vai tr¸ quan tr֙ng trong cӶi thi֓n ti°n 

lҼ֯ng v¨ hi֓u quӶ ĽiԚu tr֗. Can thi֓p k֗p th֩i 

c· thԜ l¨m giӶm t֡n thҼҺng ph֡i tiԒn triԜn, 

giӶm nhu cӺu th֫ m§y x©m nhԀp v¨ nh֩ Ľ· 

giӶm tׁ l֓ biԒn chֵng cȈng nhҼ tֹ vong3. 

Trong Ľ· th ֫ áp lֽ c dҼҺng li°n tcֱ qua 

ĽҼ֩ng mȈi (Continuous Positive Airway 

PressureïCPAP) Ľ« ĽҼc֯ áp dֱ ng r֥ ng rãi 

nhҼ mt֥ phҼҺng ph§p h ֣ tr  ֯hô hӸp không 

xâm nhԀp cho trԎ em có suy hô hӸp. TӴi Vi֓t 

Nam, c§c trung t©m cӸp cֵu Ľ« §p dֱng 

phҼҺng ph§p CPAP trong ĽiԚu tr֗ cho trԎ em. 

Khoa H֟i sֵc cӸp cֵu nhi B֓nh vi֓n ņa 

khoa Xanh P¹n l¨ m֥t ĽҺn v֗ chuy°n s©u 

trong ĽiԚu tr֗ h֟i sֵc cho trԎ em, Ľ« sֹ dֱng 

phҼҺng ph§p CPAP trong ĽiԚu tr֗ suy h¹ hӸp 

cho b֓nh nh©n thҼ֩ng xuy°n, ĽԊc bi֓t c§c trԎ 

b֗ suy h¹ hӸp do vi°m ph֡i Ľ« gi¼p giӶm tׁ 

l֓ biԒn chֵng nԊng cֳa b֓nh. Trong nŁm 

qua, tׁ l֓ trԎ b֗ vi°m ph֡i tŁng l°n ֫ c§c 

b֓nh vi֓n Nhi, ĽԜ gi¼p cho c§c b§c sǫ nhԀn 

biԒt c§c dӸu  hi֓u nԊng v¨ Ľ§nh gi§ hi֓u quӶ 

ĽiԚu tr֗ suy h¹ hӸp do vi°m ph֡i ֫ trԎ em 

bԄng phҼҺng ph§p CPAP, ch¼ng t¹i thֽc 

hi֓n nghi°n cֵu: Mô t  ͩkΔt qu  ͩĽiΖu trΠ viêm 

phΫi suy hô hͫ p b́ ng thε áp lχc d̯̭ng li°n 

tλc (CPAP) tͧ i khoa HΩi sοc cͫ p cοu nhi 

BΜnh viΜn ņa khoa Xanh P¹n. 

 

LLΦ 7ӛL ¢ӨӥbD ±" tIӨӠbD tI#t bDIL<b /өU 

2.1. ņi֝ tҼn֯g nghiên cֵ u 

G m֟ các b֓nh nh©n ĽҼc֯ chӼn Ľo§n 

viêm ph֡ i có suy hô hӸp ĽҼc֯ th֫  áp lֽ c 

dҼҺng li°n tcֱ qua mȈi tӴi khoa H֟ i sֵ c cӸp 

c uֵ nhi B֓ nh vi֓ n ņa khoa Xanh P¹n. 

Tiêu chuӼn l aֽ ch֙ n: B n֓h nhân nhi tַ 1 

th§ng ĽԒn 60 th§ng, ĽҼc֯ chӼn Ľo§n vi°m 

ph֡ i có suy hô hӸp theo tiêu chuӼn cֳ a WHO 

nŁm 20134 

- ChӼn Ľo§n vi°m phi֡: Ho, s֝ t theo ít 

nhӸt m t֥ các dӸu hi֓ u sau: th֫  nhanh (<2 

tháng tu֡ i:  Ó 60 lӺn/phút; 2ï12 tháng tu֡i: 

Ó 50 lӺn/phút; 1ï5 tu֡ i: Ó 40 lӺn/phút); rút 

lõm l n֟g ngֽ c; khám ph֡i có bӸt thҼn֩g 

(giӶm thông khí, tiԒng bӸt thҼn֩g nhҼ ran 

Ӽm, ran phԒ quӶn, ran n֡ ...) 

- DӸu hi֓ u cֳ a suy hô hӸp5: th  ֫nhanh so 

v i֧ tu i֡, rút lõm l֟ ng ngֽc, c· t²m, thay Ľi֡ 

tri giác, SpO2<92%. Khí máu có SaO2 < 90% 

hoԊc PaO2< 60 mmHg v֧ i FiO2 = 21%; và / 

hoԊc PaCO2> 50 mmHg, pH < 7,35. 
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Ti°u chuӼn ch֕ Ľ֗nh th֫ CPAP: B֓nh 

nh©n suy h¹ hӸp Ľ« th֫ oxy qua mask trong 

th֩i gian ²t nhӸt 1 gi֩ nhҼng vӾn c¸n biԜu 

hi֓n suy h¹ hӸp. 

2.2. PhҼҺng ph§p nghi°n cֵu 

ThiΔt kΔ nghi°n cοu: Nghi°n cֵu m¹ tӶ 

cԂt ngang m֥t loӴt ca b֓nh 

Cη m͵u: LӸy mӾu thuԀn ti֓n. 

Nίi dung nghi°n cοu 

- ņ§nh gi§ hi֓u quӶ th֫ CPAP qua vi֓c 

so s§nh sֽ thay Ľ֡i c§c dԀu hi֓u l©m s¨ng, 

cԀn l©m s¨ng trҼ֧c v¨ sau khi th֫ CPAP 24h. 

- KԒt quӶ cֳa th֫ CPAP: BiԒn chֵng, cai 

ĽҼ֯c CPAP, ra vi֓n, chuyԜn th֫ m§y,chuyԜn 

vi֓n, tֹ vong, s֝ ng¨y ĽiԚu tr֗. 

BiΔn nghi°n cοu 

- BiԒn ĽԊc ĽiԜm chung: Tu֡i, gi֧i t²nh.  

- BiԒn l©m s¨ng Ho, kh¸ kh¯, r¼t l»m 

l֟ng ngֽc, th֫ nhanh, t²m, r֝i loӴn tri gi§c, 

SpO2. 

- BiԒn cԀn l©m s¨ng: Kh² m§u (SaO2, 

PaO2, PaCO2, PaCO2,  pH, PaO2/FiO2 ). 

- BiԒn kԒt quӶ: th¨nh c¹ng (cai ĽҼ֯c 

CPAP, s֝ng ra vi֓n); thӸt bӴi (chuyԜn th֫ 

m§y x©m nhԀp, chuyԜn vi֓n, tֹ vong), th֩i 

gian th֫ CPAP, th֩i gian nԄm vi֓n.  

- BiԒn tai biԒn khi th֫ CPAP: ph½ mԊt, 

lo®t mȈi, chҼ֧ng bֱng, n¹n, tr¨n kh² m¨ng 

ph֡i, tr¨n kh² trung thӸt. 

- Th֩i gian Ľ§nh gi§ biԒn nghi°n cֵu: 

Hi֓u quӶ cֳa th֫ CPAP qua so s§nh c§c biԒn 

l©m s¨ng, cԀn l©m s¨ng tӴi th֩i ĽiԜm trҼ֧c 

khi ĽҼ֯c th֫ CPAP v¨ sau th֫ CPAP 24 gi֩. 

KԒt quӶ ĽiԚu tr֗ ĽҼ֯c Ľ§nh gi§ trong su֝t qu§ 

tr³nh th֫ CPAP cho t֧i khi ra vi֓n/chuyԜn 

vi֓n/tֹ vong.  

Ph̯̭ng tiΜn nghi°n cοu: CPAP qua van 

Benveniste. 

Xσ lĨ sΧ liΜu: So sánh hai nhóm theo 

phҼҺng ph§p t²nh p, c§c biԒn s֝  Ľ֗nh tính 

ĽҼ֯c tr³nh b¨y dҼi֧ dӴng tӺn s֝  và tׁ  l  ֓phӺn 

trŁm, c§c biԒn s֝  Ľ֗nh lҼn֯g, dֻ  li u֓ ĽҼc֯ 

thԜ hi n֓ dҼi֧ dӴng trung b³nh v¨ Ľ ֥ l c֓h 

chuӼn. M cֵ Ĩ nghǫa thn֝g kê ֫  p < 0,05. 

ņͧo Ľοc nghiên cοu: Nghiên cֵu ĽҼc֯ 

sֽ  chӸp thuԀn cֳ a h֥ i Ľn֟g ĽӴo Ľֵc TrҼn֩g 

ņӴi h c֙ Y Hà N֥ i, ĽҼc֯ sֽ  cho phép cֳa 

l«nh ĽӴo B n֓h vi֓ n ņa khoa Xanh P¹n v¨ 

ĽҼ֯c sֽ  Ľ֟ng thuԀn cֳ a gia Ľ³nh bn֓h nhân. 

KԒt quӶ nghiên cֵ u ch֕ nhԄm mֱ c Ľ²ch n©ng 

cao hi֓ u quӶ ĽiԚu tr֗  tӴi b n֓h vi֓ n. 

 

LLLΦ YӒ¢ v¦ӄ bDIL<b /ө¦ 

Trong khoӶng th֩i gian tַ th§ng 6/2024 ĽԒn 2/2025, c· 49 b֓nh nh©n Ľֳ ti°u chuӼn ĽҼ֯c 

ĽҼa v¨o nh·m nghi°n cֵu v֧i c§c ĽԊc ĽiԜm sau: 

Bͩng 1. ņΊc ĽiΘm chung cνa nh·m ĽΧi t̯ιng nghi°n cοu (n=49) 

BiԒn s֝ S֝ lҼ֯ng Tׁ l֓ 

Tu֡i (tháng) 

T  ַ1 ĽԒn dҼi֧ 2 tháng 19 38,8% 

2 thángï12 tháng 21 42,8% 

> 12 thángï60 tháng 9 18,4% 

Trung bình (tháng) 7,49 ± 10,84 

Gi֧i t²nh 
Nam 28 57,1% 

N  ֻ 21 42,9% 

Nhͻn x®t: Tu֡i trung b³nh cֳa nh·m nghi°n cֵu l¨ 7,49 Ñ 10,84 tháng, nh֛ nhӸt là trԎ 1 

tháng tu֡ i, l n֧ nhӸt là 60 tháng tu֡i. TrԎ nam gԊp nhiԚu hҺn trԎ n  ֻlà 57,1%: 42,9%. 
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B nͩg 2. ņΊc ĽiΘm lâm sàng và khí máu cνa nhóm nghiên cοu tr̯αc khi thε CPAP 

Tri u֓ ch nֵg S֝  b n֓h nhân T  ׁl  ֓

Lâm sàng 

Ho 49 100% 

Khò khè 49 100% 

Rút lõm l֟ ng ngֽ c 48 98,0% 

Th  ֫nhanh 36 73,5% 

Tím 30 61,2% 

R i֝ loӴn tri giác 19 38,8% 

SpO2 < 92% 49 100% 

Khí máu 

SaO2 <90% 22 44,90% 

PaO2 < 60 mmHg 27 55,10% 

PaO2 / FiO2 <300 mmHg 45 91,84% 

PaCO2 > 50 mmHg 26 53,06% 

pH < 7,35 26 53,06% 

Nhͻn xét: TrҼ֧c khi th֫  CPAP, 100% 

trԎ có biԜu hi֓ n ho, khò khè và SpO2 thӸp 

dҼ֧i 92%. Trong Ľ· c· 98% trԎ biԜu hi֓ n rút 

lõm l n֟g ngֽ c, 73,5% trԎ có th֫  nhanh,  

61,2% trԎ có tím và 38,8%  trԎ có r֝ i loӴn tri 

giác. KԒt quӶ kh² m§u trҼc֧ khi th֫  CPAP 

cho thӸy biԜu hi֓ n cֳ a giӶm oxy hóa máu v֧i 

55,10% trԎ có PaO2<60 mmHg, 44,90% 

giӶm SaO2 và ch֕ s֝  PaO2/FiO2 dҼ֧i 300 

mmHg gԊp  ֫91,84% trҼn֩g h֯ p. KԒt quӶ 

kh² m§u cȈng cho s ֝trҼn֩g h֯ p c· tŁng 

PaCO2 trên 50 mmHg và pH giӶm dҼi֧ 7,35 

ĽԚu là 53,06%. 

 

Bͩng 3. Sχ thay ĽΫi c§c triΜu chοng l©m s¨ng sau khi thε CPAP 24 giγ 

Tri u֓ ch nֵg 
Th i֩ ĽiԜm 

p 
TrҼ֧c th  ֫CPAP Sau th֫  CPAP 24 gi֩  

Th  ֫nhanh 73,5% 28,6% < 0,05 

Rút lõm l֟ ng ngֽ c 98% 44,9% < 0,05 

Tím 61,2% 6,1% < 0,05 

R i֝ loӴn tri giác 38,8% 6,1% < 0,05 

Ho 100% 100% > 0,05 

Khò khè 100% 85,71% > 0,05 

Nhͻn x®t: Sau khi th֫ CPAP 24h c§c tri֓u chֵng l©m s¨ng cֳa suy h¹ hӸp ĽԚu ĽҼ֯c cӶi 

thi֓n r» r¨ng (p < 0,05): th֫ nhanh giӶm tַ 73,5% xu֝ng 28,6%, r¼t l»m l֟ng ngֽc giӶm tַ 

98% xu֝ng 44,9%, biԜu hi֓n t²m giӶm tַ 61,2% xu֝ng 6,1% v¨ biԜu hi֓n r֝i loӴn tri gi§c 

giӶm tֹ 38,8% xu֝ng 6,1%. Tri֓u chֵng ho sau th֫ CPAP kh¹ng thay Ľ֡i, tri֓u chֵng kh¸ 

kh¯ c· sֽ giӶm tַ 100% xu֝ng 85,71% nhҼng kh¹ng c· Ĩ nghǫa th֝ng k° (p > 0,05). 
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Bͩng 4. Sχ thay ĽΫi c§c chΞ sΧ kh² m§u sau khi thε CPAP 24h 

Ch  ֕s֝  
Th i֩ ĽiԜm 

p 
TrҼ֧c th  ֫CPAP Sau th֫  CPAP 24 gi֩  

SaO2 87,76 ± 14,84 98,46 ± 1,64 < 0,05 

PaO2 77,71 ± 40,10 145,56 ± 48,63 < 0,05 

PaCO2 50,05 ± 10,62 41,62 ± 9,58 < 0,05 

pH 7,33 ± 0,06 7,39 ± 0,05 < 0,05 

PaO2/FiO2 194.27 ± 100,25 286,68 ± 99,31 < 0,05 

Nhͻn x®t: Sau 24 gi֩ th֫ CPAP, c§c ch֕ 

s֝ kh² m§u c· nhֻng cӶi thi֓n t²ch cֽc. PaO2 

tŁng t ַ77,71 mmHg lên 145,56 mmHg (p < 

0,05), SaO2  cȈng tŁng tַ 87,76% lên 98,46% 

(p < 0,05). PaCO2  giӶm tַ 50,05 mmHg 

xu֝ng 41,62 mmHg (p < 0,05). pH m§u tַ 

mֵc toan h·a 7,33 Ľ« tr֫ vԚ mֵc b³nh 

thҼ֩ng 7,39 (p < 0,05). Ch֕ s֝ PaO2/FiO2  

tŁng Ľ§ng kԜ tַ 194,27 l°n 286,68 (p < 0,05). 

 

Bͩng 5. KΔt quͩ ĽiΖu trΠ 

KԒt quӶ S֝  lҼ֯ng T  ׁl  ֓(%)  

Thành công 46 93,88% 

ThӸt bӴi 3 6,12% 

T  ֹvong 0 0% 

Tai biԒn khi th֫  CPAP 1 2,04% 

Th i֩ gian th֫  CPAP trung bình (ngày) 3,53 ± 2,01 

Th i֩ gian ĽiԚu tr֗  trung bình (ngày) 11,85 ± 4,89 

Nhͻn x®t: C· 46/49 trԎ th¨nh c¹ng khi 

th֫ CPAP tҼҺng ֵng v֧i 93,88%. C· 3 trԎ 

chiԒm 6,12% phӶi ngַng th֫ CPAP chuyԜn 

th֫ m§y x©m nhԀp. Qu§ tr³nh th֫ CPAP c· 1 

b֓nh nh©n c· tai biԒn khi th֫ CPAP chiԒm 

2,04% Ľ· l¨ ph½ mԊt, kh¹ng ghi nhԀn c§c tai 

biԒn nhҼ chҼ֧ng bֱng n¹n, tr¨n kh² m¨ng 

ph֡i, tr¨n kh² trung thӸt. T֡ng th֩i gian ĽiԚu 

tr֗ trung b³nh l¨ 11,85 Ñ 4,89 ng¨y trong Ľ· 

th֩i gian th֫ CPAP trung b³nh 3,53 ± 2,01 

ngày. 

 

L±Φ ."b [¦Ӊb 

4.1. ņԊc ĽiԜm chung cֳa nh·m Ľ֝i 

tҼ֯ng nghi°n cֵu 

Trong th֩i gian tַ th§ng 6/2024 ĽԒn 

2/2025, ch¼ng t¹i ghi nhԀn ĽҼ֯c 49 trҼ֩ng 

h֯p trԎ b֗ suy h¹ hӸp phӶi th֫ CPAP. Tu֡i 

trung bình là 7,49 ± 10,84 tháng, thӸp nhӸp 

là 1 tháng, l֧n nhӸt là 60 tháng, chֳ yԒu là 

trԎ dҼ֧i 12 tháng tu֡i v i֧ 81,6%, kԒt quӶ này 

tҼҺng t ֽv i֧ tác giӶ Ngô Chí Quang (74,4% 

trԎ dҼ֧i 12 tháng)6, ĽiԚu này có thԜ giӶi thích 

là do h֓  mi n֑ d֗ ch trԎ nh֛  chҼa trҼn֫g 

thành, cӸu tӴo b֥  máy hô hӸp vӾn trong giai 

ĽoӴn phát triԜn trong khi mi֑ n d֗ ch thֱ  Ľ֥ng 

c aֳ mԌ truyԚn sang Ľang trong t³nh trӴng 

giӶm sút nên d֑ b  ֗ mԂc b֓ nh và khi mԂc 

b n֓h thҼn֩g c· xu hҼn֧g nԊng. ņi֝ tҼn֯g 

nghiên cֵ u có tׁ  l  ֓trԎ nam nhiԚu hҺn trԎ n  ֻ

tҼҺng t ֽ v i֧ kԒt quӶ c aֳ tác giӶ Ngô Chí 

Quang6.  

4.2. Sֽ  thay Ľi֡ c aֳ các tri֓ u ch nֵg 

lâm sàng và khí máu 

CPAP l¨ phҼҺng ph§p h֣ tr֯ h¹ hӸp 

kh¹ng x©m nhԀp bԄng vi֓c cung cӸp m֥t §p 
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lֽc dҼҺng li°n tֱc su֝t chu kȢ th֫ duy tr³ 

PEEP tַ Ľ· l¨ giӶm t³nh trӴng xԌp ph֡i, tŁng 

di֓n t²ch bԚ mԊt phԒ nang, cӶi thi֓n c©n bԄng 

giֻa th¹ng kh² v¨ tҼ֧i m§u tӴi ph֡i tַ Ľ· cӶi 

thi֓n oxy máu7.  

 ֪ th i֩ ĽiԜm trҼc֧ khi th֫  CPAP tӸt cӶ 

các trԎ ĽԚu Ľ« th ֫ oxy mask ít nhӸt 1 gi֩  

nhҼng vӾn có biԜu hi֓ n cֳ a suy hô hӸp v֧ i 

SpO  thӸp dҼi֧ 92% ֫  100% c§c Ľi֝ tҼn֯g. 

100% b֓nh nhân có ho và khò khè, cùng vi֧ 

các dӸu hi֓ u lâm sàng cֳa suy hô hӸp là 98% 

b n֓h nhân có rút lõm l֟ng ngֽ c, 73,5% th֫ 

nhanh, 61,2% có tím và 38,8% có biԜu hi֓ n 

r i֝ loӴn tri giác. Cùng th֫i ĽiԜm kԒt quӶ khí 

máu cho thӸy ch֕  s֝  PaO /FiO  giӶm dҼi֧ 

300 mmHg ֫  91,84% trҼn֩g h֯ p, phӶn ánh 

tình trӴng suy giӶm khӶ nŁng trao Ľi֡ khí và 

t n֡ thҼҺng phi֡8. BiԜu hi֓ n oxy hóa giӶm 

v i֧ 55,10% b֓nh nh©n c· PaO  < 60 mmHg, 

44,90% trҼn֩g h֯ p có SaO2 < 90%. BiԜu 

hi n֓ giӶm khӶ nŁng Ľ¨o thӶi CO2 v i֧ ch  ֕s֝  

PaCO  > 50 mmHg v¨  t³nh trӴng toan pH 

giӶm dҼi֧ 7,35 ĽԚu là 53,06%. Các dֻ li u֓ 

này cho thӸy vi c֓ ch֕ Ľ֗nh th֫  CPAP là hoàn 

toàn phù h֯p, Ľ¼ng thi֩ ĽiԜm v¨ c· cŁn c ֵrõ 

ràng dֽ a trên các dӸu hi֓ u lâm sàng và cԀn 

lâm sàng cֳa suy hô hӸp tiԒn triԜn sau khi 

thӸt bӴi v i֧ th  ֫oxy mask. 

Sau 24 gi֩ th֫ CPAP 100% b֓nh nh©n 

vӾn c¸n ho v¨ biԜu hi֓n kh¸ kh¯ d½ c· giӶm 

tַ 100% xu֝ng 85,71% nhҼng kh¹ng mang Ĩ 

nghǫa th֝ng k° khi p > 0,05. ņiԚu n¨y c· thԜ 

ĽҼ֯c giӶi th²ch do ho và khò khè là biԜu hi֓ n 

c aֳ viêm nhi֑m v¨ tŁng tiԒt d c֗h nhӺy trong 

ĽҼ֩ng hô hӸp còn CPAP lӴi không có tác 

d nֱg loӴi b  ֛Ľ¨m nht֧ hay giӶm viêm, mà 

chֳ  yԒu giúp cӶi thi n֓ oxy máu và duy trì 

phԒ nang m֫ , vì vԀy vi c֓ các tri֓ u chֵ ng vӾn 

t n֟ tӴi là h֯ p lý vԚ mԊt sinh lý b֓ nh cֳ a 

viêm ph֡ i. Sau khi th֫ CPAP 24 gi֩ th³ c§c 

tri֓u chֵng cֳa suy h¹ hӸp c· cӶi thi֓n r» r֓t 

khi t³nh trӴng r¼t l»m l֟ng ngֽc giӶm tַ 98% 

xu֝ng 44,9% (p < 0,05), th֫ nhanh giӶm tַ 

73,5% xu֝ng 28,6% (p < 0,05), dӸu hi֓u t²m 

giӶm tַ 61,2% xu֝ng 6,1% (p < 0,05) v¨ 

biԜu hi֓n r֝i loӴn tri gi§c cȈng giӶm r» tַ 

38,8% xu֝ng 6,1% (p < 0,05). KԒt quӶ n¨y 

tҼҺng tֽ v֧i b§o c§o cֳa TrӺn Duy VȈ9. KԒt 

quӶ khí máu sau 24 gi֩ th  ֫CPAP cȈng c· 

nhֻ ng cӶi thi n֓ tích cֽ c. Phân áp oxy PaO2 

tŁng tַ 77,71 mmHg l°n 145,56 mmHg (p < 

0,05), SaO2 cȈng tŁng tַ 87,76% l°n 98,46% 

(p < 0,05), ch֕ s֝ PaO2/FiO2 cӶi thi n֓ tַ  

194,27 lên 286,68 mmHg (p < 0,05). Sֽ thay 

Ľ֡i n¨y cȈng tҼҺng tֽ kԒt quӶ nghi°n cֵu 

cֳa t§c giӶ TrӺn Duy VȈ9. Ch֕ s֝ PaCO2 

cȈng cӶi thi n֓ giӶm  tַ  50,05 mmHg xu֝ng 

41,62 mmHg (p < 0,05). Ch֕ s֝ toan h·a m§u 

pH tַ mֵc toan h·a (7,33) Ľ« tr֫ vԚ mֵc 

b³nh thҼ֩ng (7,39) (p < 0,05) ĽiԚu n¨y cȈng 

ĽҼ֯c ch֕ ra trong nghi°n cֵu cֳa TrӺn Duy 

VȈ9.  

4.3. KԒt quӶ ĽiԚu tr֗ 

Trong nghi°n cֵu cֳa ch¼ng t¹i c· 46/49 

trҼ֩ng h֯p ĽiԚu tr֗ CPAP th¨nh c¹ng tҼҺng 

ĽҼҺng 93,88% cao vҼ֯t tr¹i hҺn so v֧i  

nghi°n cֵu TrӺn Duy VȈ l¨ 61,3%9, Machen 

v¨ c֥ng sֽ l¨ 71%10 v¨ TrӺn VŁn Trung l¨ 

73,6%11. C· 3 trҼ֩ng h֯p kh¹ng th¨nh c¹ng 

cӺn phӶi ngַng th֫ CPAP chuyԜn th֫ m§y 

v¨ kh¹ng c· trҼ֩ng h֯p n¨o tֹ vong. M֥t 

trҼ֩ng h֯p biԒn chֵng khi th֫ CPAP l¨ ph½ 

mԊt, Ľ©y l¨ m֥t biԒn chֵng mֵc Ľ֥ nhԌ, c· 

tׁ l֓ thӸp (2,04%) v¨ kh¹ng phӶi l¨ nguy°n 

nh©n khiԒn b֓nh nh©n phӶi ngַng th֫ CPAP 

tҼҺng tֽ v֧i kԒt quӶ nghi°n cֵu cֳa t§c giӶ 

TrӺn Duy VȈ9 l¨ 3,23%. S֝ ng¨y ĽiԚu tr֗ 

trung bình là 11,85 Ñ 4,89 trong Ľ· s֝ ng¨y 
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th֫ CPAP trung b³nh l¨ 3,53 ngԂn hҺn 

nghi°n cֵu cֳa TrӺn Duy VȈ (5,23 ng¨y)9 và 

TrӺn VŁn Trung (4,15 ng¨y)11, d¨i hҺn so v֧i 

Machen (3,12 ngày)10. Sֽ kh§c bi֓t n¨y c· 

thԜ do ch֓nh l֓ch vԚ mֵc Ľ֥ nԊng cֳa b֓nh 

nh©n ban ĽӺu. 

 

±Φ YӒ¢ [¦Ӊb 

Th֫ §p lֽc dҼҺng li°n tֱc c· hi֓u quӶ 

trong vi֓c cӶi thi֓n t³nh trӴng oxy h·a v¨ 

giӶm mֵc Ľ֥ suy h¹ hӸp ֫ m֥t s֝ trԎ mԂc 

vi°m ph֡i nԊng kh¹ng Ľ§p ֵng khi th֫ oxy 

th¹ng thҼ֩ng v֧i tׁ l֓ th¨nh c¹ng cao v¨ ²t 

biԒn chֵng. Tuy nhi°n kԒt quӶ tr°n kh¹ng thԜ 

suy r֥ng cho m֙i b֓nh nh©n do nghi°n cֵu 

c· c֭ mӾu nh֛ v¨ kh¹ng c· nh·m Ľ֝i chֵng. 
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LҼҺng ņֵc DȈng1, Nguy֑n Th֗ Linh2, B½i TiԒn HҼng2 

 

TÓM TӊT8 

M cֱ tiêu: ņ§nh gi§ hiu֓ quӶ ĽiԚu tr֗  lâm 

sàng cֳa phҼҺng ph§p cӸy ch֕  kԒt h֯ p ph§c Ľ ֟

nԚn thu֝ c Y h֙ c hi֓ n ĽӴi (YHHņ) ĽԜ ĽiԚu tr֗  

viêm kh֧ p  ֫b n֓h nh©n Lupus ban Ľ ֛h  ֓ th n֝g 

(Systemic Lupus ErythematosusïSLE) tӴi B n֓h 

vi n֓ ņa khoa Xanh P¹n t ַth§ng 04/2024 ĽԒn 

tháng 10/2024. ņ֝i tҼn֯g v¨ phҼҺng ph§p: 

Nghiên cֵ u can thi֓p lâm sàng m֫, so s§nh trҼc֧ 

v¨ sau ĽiԚu tr֗ , so sánh v֧i nh·m Ľi֝ ch nֵg trên 

60 b֓nh nh©n ĽҼc֯ chӼn Ľo§n SLE c· vi°m 

kh p֧. KԒt quӶ: Nhóm b֓nh nh©n ĽҼc֯ can thi֓p 

bԄng phҼҺng ph§p cӸy ch֕  catgut cho thӸy sֽ  cӶi 

thi n֓ Ľ§ng kԜ vԚ thang ĽiԜm VAS, s֝  kh p֧ Ľau, 

s֝  kh p֧ sҼng sau Ľt֯ ĽiԚu tr֗  so v֧ i nh·m Ľi֝ 

chֵ ng (ņC). Chcֵ nŁng vԀn Ľ֥ng kh֧ p HAQ 

(Health Assessment Questionnaire) có s ֽ cӶi 

thi n֓  ֫cӶ 2 nhóm, tuy nhiên sֽ khác bi֓ t không 

c· Ĩ nghǫa thn֝g kê v֧ i p > 0,05. KԒt luԀn: 

Nghiên cֵu Ľ« x§c Ľn֗h ĽҼc֯ tác dֱ ng giӶm Ľau, 

giӶm sҼng khp֧, cӶi thi n֓ chֵ c nŁng vԀn Ľ֥ng 

kh p֧ trung bình cֳa phҼҺng ph§p cӸy ch֕  kԒt 

h p֯ ph§c Ľ ֟nԚn thu֝ c YHHņ ĽԜ ĽiԚu tr֗  viêm 

kh p֧  ֫ b n֓h nhân SLE tӴi B n֓h vi֓ n ņa khoa 

Xanh Pôn. 
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SUMMARY 

CLINICAL TREAMENT EFFICACY OF 

THREAD EMBEDDING THERAPY 

COMBI NED WITH MODERN 

MEDICINE IN TREATING ARTHRITIS 

IN SYSTEMIC LUPUS 

ERYTHEMATOUS PATIENTS  

Objective: To evaluate the clinical treatment 

efficacy of thread embedding therapy combined 

with a modern medicine (MM) for the treatment 

of arthritis in patients with Systemic lupus 

erythematosus (SLE) at Saint Paul General 

Hospital  from April 2024 to October 2024. 

Subjects and methods: An openïlabel clinical 

intervention study was conducted, comparing 

preïand postïtreatment outcomes and comparing 

with a control group, involving 60 patients 

diagnosed with SLE and arthritis. Results: The 

group of patients intervened with catgut thread 

embedding demonstrated a significant 

improvement in the Visual Analog Scale (VAS), 

the number of tender joints, and the number of 

swollen joints after the treatment period 

compared to the control group. The Health 

Assessment Questionnaire (HAQ) score for joint 

function improved in both groups; however, this 

difference was not statistically significant (p > 

0.05). Conclusion: This study has identified the 

analgesic and antiïswelling effects on joints, as 

well as the moderate improvement in joint 

function, of thread embedding therapy combined 
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with a modern medicine baseline regimen for the 

treatment of arthritis in SLE patients at Saint 

Paul General Hospital.  

Keywords: Systemic Lupus Erythematosus, 

Arthritis, Thread embedding therapy. 

 

LΦ 7ӎT VӅb 7ӓ 

B n֓h Lupus ban Ľ ֛ h  ֓ th n֝g (SLE) là 

m t֥ b n֓h thҼn֩g gԊp nhӸt trong nhóm các 

b n֓h tֽ  mi n֑. SLE là b֓nh có biԜu hi֓ n t֡ n 

thҼҺng  ֫nhiԚu cҺ quan ni֥ tӴng khác nhau, 

trong Ľ· tn֡ thҼҺng cҺ xҼҺng khp֧ là m֥ t 

trong nhֻ ng biԜu hi֓ n b֓ nh ph֡  biԒn nhӸt 

c aֳ SLE. Tׁ  l  ֓t n֡ thҼҺng cҺ xҼҺng khp֧  ֫

b n֓h nh©n SLE dao Ľn֥g tַ  69% ĽԒn 95% 

(1ï3). Viêm kh֧ p Lupus có thԜ tiԒn triԜn cӶ 

khi kh֫ i phát và trong quá trình b֓nh. GӺn 

nhҼ tӸt cӶ các kh֧p ĽԚu có thԜ b  ֗Ӷnh hҼn֫g 

b i֫ SLE, nhҼng c§c khp֧ b֗  Ӷnh hҼn֫g 

thҼ֩ng xuyên nhӸt là kh֧ p bàn ngón tay, 

kh p֧ ngón tay, c֡ tay v¨ ĽӺu g֝ i, nhҼng 

cȈng c· thԜ có viêm bao gân hoԊc viêm gân 

(4). ChiԒn lҼc֯ ĽiԚu tr֗  bao g֟ m thu֝ c ch֝ ng 

viêm không steroid, corticosteroid, thu֝c 

ch֝ ng s֝ t rét và nhiԚu loӴi thu c֝ ֵ c chԒ mi n֑ 

d c֗h. T֡ n thҼҺng khp֧, mԊc dù thֽ c tԒ Ľ©y 

không phӶi là m t֥ tình trӴng Ľe da֙ tính 

mӴng, nhҼng vӾn dӾn ĽԒn tình trӴng khuyԒt 

tԀt nghiêm tr֙ ng vԚ chֵ c nŁng v¨ do Ľ·, l¨m 

tŁng th°m g§nh nԊng cho b֓nh tԀt(5). Trong 

Y h c֙ c֡  truyԚn (YHCT), không có b֓nh 

danh cֱ  thԜ c aֳ b֓ nh SLE mà chֵng viêm 

kh p֧ cֳ a b֓ nh SLE thu֥c phӴm vi chֵ ng Tý 

v¨ ĽҼc֯ chia làm nhiԚu thԜ lâm sàng (6,7). 

ņiԚu tr֗  có thԜ áp dֱng c§c phҼҺng ph§p 

nhҼ: ch©m cuֵ, cӸy ch֕ , xoa bóp bӸm huy֓ t, 

thu֝ c Ľ¹ng yé(8). Trong Ľ· phҼҺng ph§p 

cӸy ch֕  là m֥ t phҼҺng ph§p ch©m cuֵ hi֓ n 

ĽӴi áp dֱ ng tiԒn b֥  c aֳ khoa h֙c k׃ thuԀt 

tr°n cҺ s ֫ kԒ th aַ nhֻ ng lý luԀn và kinh 

nghi֓ m cֳ a châm cֵu (9). Ch֕ Catgut là ch֕ 

dùng trong phӾu thuԀt ngoӴi khoa, bӶn chӼn 

là protein tֽ  tiêu tr֛ ng vòng 10ï20 ngày. Ch֕ 

Catgut sau khi cӸy vào huy֓t, huy Ľn֥g bӴch 

cӺu trung tính, bӴch cӺu ĽҺn nh©n gi ֻvai trò 

th cֽ bào, bӴch cӺu ái toan giֻ  vai trò kiԚm 

chԒ phӶn nֵg viêm, tiԜu cӺu giֻ  vai trò cӺm 

máu và h֓ th n֝g protein huyԒt tҼҺng (plasma 

protein system): h֓ th n֝g b֡  thԜ, h֓  th n֝g 

Ľ¹ng m§u, h ֓th n֝g kinin dӾn ĽԒn kiԜm soát 

qu§ tr³nh vi°m v¨ Ľau, l¨m tŁng sinh lҼi֧ 

mao mӴch, lҼu th¹ng m§u trong l¸ng mӴch. 

CӸy ch֕  vào huy֓ t có tác dֱng giӶm Ľau, 

ch֝ ng viêm, giӶm acid lactic v¨ tŁng cҼn֩g 

tuӺn hoàn vùng cӸy ch֕  (9,10). NhiԚu nŁm tr ֫

lӴi Ľ©y, ngҼi֩ ta Ľ« nֵg dֱ ng phҼҺng ph§p 

cӸy ch֕  catgut vào huy֓t ĽiԚu tr֗  các b֓nh 

mӴn t²nh nhҼ: hen phԒ quӶn, viêm loét dӴ 

dày tá tràng, m֥t s֝  b n֓h li°n quan ĽԒn d֗  

nֵg, mi֑ n d֗ch nhҼ vi°m mȈi d ֗ nֵg, b֓ nh 

sӼn ngֵ a m¨y Ľay, c§c bn֓h kh֧ p phӶn 

nֵg... Vì thԒ, chúng tôi thֽc hi֓ n nghiên cֵu 

này v֧ i m cֱ tiêu: ņ§nh gi§ hiΜu qu  ͩĽiΖu trΠ 

lâm sàng cνa cͫ y chΞ kΔt hιp YHHņ ĽΘ 

ĽiΖu trΠ viêm khαp ε bΜnh nhân SLE. 

 

LLΦ 7ӛL ¢ӨӥbD ±" tIӨӠbD tI#t bDIL<b /өU 

2.1. ņi֝ tҼn֯g nghiên cֵ u 

Nghiên cֵu ĽҼc֯ tiԒn hành trên 60 b֓nh 

nh©n ĽҼc֯ chӼn Ľo§n SLE c· vi°m khp֧ 

kh§m v¨ ĽiԚu tr֗  ngoӴi trú tӴi phòng khám 

Mi n֑ d֗ chïD  ֗ nֵg, Khoa Khám b֓nhïB n֓h 

vi n֓ ņa khoa Xanh P¹n. 

2.2. Tiêu chuӼn l aֽ ch֙ n 

B n֓h nh©n ĽҼc֯ chӼn Ľo§n SLE k¯m 

theo viêm kh֧p tӴi phòng khám Mi֑n d֗ chï

D  ֗ nֵg, B֓ nh vi֓ n ņa khoa Xanh P¹n. Trong 

Ľ· SLE ĽҼc֯ chӼn Ľo§n daֽ trên tiêu chuӼn 

SLICC 2012. Viêm kh֧p ĽҼc֯ chӼn Ľo§n 

x§c Ľn֗h khi l©m s¨ng ngҼi֩ b n֓h c· sҼng, 

n·ng, Ľ,֛ Ľau khp֧ v֧ i 3 Ò VAS < 7 v¨ tr°n 

siêu âm kh֧p b֗  Ľau c· d¨y m¨ng hoӴt d c֗h 
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kh p֧ và/ hoԊc tràn d֗ch kh֧ p. B֓ nh nh©n Ó  

18 tu֡ i, không phân bi֓t gi i֧, nghԚ nghi֓ p, 

m cֵ hoӴt Ľn֥g b֓ nh SLE ֫  m cֵ trung bình 

v i֧ 6 Ò SLEDAI Ò 10. Bn֓h nhân không áp 

d nֱg c§c phҼҺng ph§p ĽiԚu tr֗  khác trong 

th i֩ gian nghiên cֵu trַ  ph§c Ľ ֟YHHņ. 

B n֓h nhân thu֥c thԜ phong thӸp kԒt h p֯ Can 

thԀn hҼ hoԊc phong thӸp nhi֓ t kԒt h p֯ Can 

thԀn hҼ theo YHCT.  

2.3. Tiêu chuӼn loӴi tr  ַ

D  ֗ nֵg v֧ i ch  ֕catgut hoԊc bӸt kȢ thành 

phӺn nào cֳa thu֝ c dùng trong nghiên cֵu; 

phֱ  n  ֻc· thai, cho con b¼; ngҼi֩ b n֓h SLE 

thԜ ph֝ i h p֯ v֧ i các b֓ nh tֽ  mi n֑ kh§c (nhҼ 

viêm kh֧ p dӴng thӸp, vi°m Ľa cҺ, hi֥ ch nֵg 

Sharp, xҺ cnֵg bì, h֥ i ch nֵg kháng 

phospholipid, lupus do thu֝cé g֙i chung là 

b n֓h mô liên kԒt h n֣ h֯ p (Mixed Connective 

Tissue Disease); ngҼi֩ b n֓h có mԂc kèm các 

b n֓h lý khác: suy tim, b֓nh r֝ i loӴn Ľ¹ng 

m§u, Ľ§i th§o ĽҼn֩g, b֓ nh da li֑ u tӴi vùng 

thԂt lҼng v¨ ch©n b°n Ľau (vi°m da, vi°m 

mao mӴch d֗ nֵgé); bn֓h nh©n Ľau tŁng 

trong quá trình nghiên cֵu, cӺn ch֕nh liԚu 

thu֝ c cֳ a ph§c Ľ ֟cҺ bӶn; ngҼi֩ b n֓h mԂc 

các b֓nh ngoài da hoԊc da vùng huy֓t b  ֗

viêm nhi֑m. NgҼi֩ b n֓h không tuân thֳ li u֓ 

tr³nh v¨ ph§c Ľ ֟ĽiԚu tr֗ . 

2.4. PhҼҺng ph§p nghi°n cuֵ  

* Ph̯̭ng ph§p nghi°n cοu: Nghiên cֵ u 

can thi֓ p lâm sàng m֫, so s§nh trҼc֧ và sau 

ĽiԚu tr֗ , so sánh v֧i nh·m Ľi֝ chֵ ng. 

* ņΠa ĽiΘm và thγi gian nghiên cοu: 

phòng khám Mi֑n d֗ chïD  ֗ nֵg, khoa Khám 

b n֓hïB n֓h vi֓ n ņa khoa Xanh P¹n t ַtháng 

04/2024 ĽԒn tháng 10/2024. 

* Ph̯̭ng ph§p lχa chΣn ĽΧi t̯ιng 

nghiên cοu (ņTNC): các b֓nh nh©n ĽҼc֯ 

ch֙ n theo phҼҺng ph§p ch֙ n mӾu thuԀn ti n֓, 

không phân bi֓t tu i֡, gi i֧ tính; mֵ c Ľ֥ hoӴt 

Ľ֥ng b֓ nh trung bình.  

* Quy trình nghiên cοu 

B n֓h nh©n Ľ ֳ tiêu chuӼn nghiên cֵu 

ĽҼ֯c chia làm 2 nhóm, ghép cԊp tҼҺng Ľn֟g 

vԚ tu i֡, gi i֧, th i֩ gian mԂc b֓ nh, mֵ c Ľ֥ Ľau 

theo thang ĽiԜm VAS.  

+ Nh·m NC: ņiԚu tr֗  ph§c Ľ ֟cҺ bӶn kԒt 

h p֯ cӸy ch֕  tӴi th i֩ ĽiԜm ng¨y ĽӺu tiên can 

thi p֓, ĽҼc֯ Ľ§nh gi§ sau 15 v¨ 30 ng¨y ĽiԚu 

tr  ֗(D15 và D30). 

+ Nh·m ņC: ņҼc֯ ĽiԚu tr֗  bԄng ph§c Ľ ֟

ĽiԚu tr֗  cҺ bӶn, th֩ i gian ĽiԚu tr֗  trong 30 

ngày. 

Ph§c Ľ ֟ĽiԚu tr  ֗cҺ bӶn 

Ph§c Ľ ֟ĽiԚu tr֗  Lupus ban Ľ ֛h  ֓ th n֝g 

tӴi B n֓h vi֓ n ņa khoa Xanh P¹n: Medrol 

4mg (Methylprednisolone) x 2 viên/lӺn, u֝ ng 

vào 8 gi֩  s§ng sau Łn no. Chloroquine 

200mg x 1 viên, u֝ng t֝ i. Equoral 25mg 

(Ciclosporin) x 1 viên/lӺn x 2 lӺn/ngày, chia 

sángïchiԚu. Esomeprazol 20mg x 1 

viên/ngày, u֝ng trҼc֧ Łn s§ng 30 ph¼t. 

* ChΞ tiêu theo dõi: thang ĽiԜm Ľau 

VAS, s֝  kh p֧ Ľau, s ֝kh p֧ sҼng, chcֵ nŁng 

vԀn Ľ֥ng trung bình theo HAQ. 

* Ph̯̭ng ph§p Ľ§nh gi§ kΔt qu :ͩ ņ§nh 

giá các tri֓u chֵ ng cҺ nŁng v¨ thcֽ thԜ tӴi 

các th֩i ĽiԜm D0, D15, D30. 

* Ph̯̭ng ph§p xσ lý sΧ liΜu: Thu thԀp 

s֝  li u֓ bԄng cách sֹ d nֱg b֓ nh án mӾu. S֝  

li u֓ ĽҼc֯ phân tích, xֹ lĨ theo phҼҺng ph§p 

th n֝g kê y sinh h֙c, sֹ  d nֱg phӺn mԚm 

SPSS 22.0. Sֽ khác bi֓t c· Ĩ nghǫa thn֝g kê 

v i֧ p < 0,05. 

* ņͧo Ľοc nghiên cοu: Nghiên cֵ u 

ĽҼ֯c thông qua H֥i Ľn֟g ĽӴo Ľֵc cֳ a B֓ nh 

vi n֓ ņa khoa Xanh P¹n s ֝ 516/ Qņï

BVņKXP ng¨y 04/4/2024, ĽҼc֯ chӸp thuԀn 

ngày 28/6/2024. TӸt cӶ b n֓h nhân tֽ  nguy֓ n 

tham gia nghiên cֵu sau khi ĽҼc֯ tҼ vӸn ĽӺy 

Ľֳ. Các s֝ li u֓ y h֙ c mang tính cá nhân 

trong nghiên cֵu ĽҼc֯ ĽӶm bӶo nguyên tԂc 
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bí mԀt. Trong qu§ tr³nh ĽiԚu tr֗ , nԒu xӶy ra 

các tác dֱng không mong mu֝n hoԊc các 

biԒn c֝  bӸt l i֯, b n֓h nhân sԐ ĽҼ֯c xֹ  lý k p֗ 

th i֩ v i֧ các bi֓ n pháp chuyên môn phù h֯p 

theo Ľ¼ng quy Ľn֗h cֳ a b֓ nh B֥  Y tԒ và cֳ a 

B n֓h vi֓ n. 

 

III. KӒT QUӄ NGHIÊN CөU 

 
BiΘu ĽΩ 1. ņiΘm VAS trung bình ε các thγi ĽiΘm 

Sֽ kh§c bi֓t vԚ mֵc Ľ֥ Ľau theo thang 

ĽiԜm VAS ֫ cӶ hai nh·m b֓nh nh©n trҼ֧c 

khi ĽiԚu tr֗ l¨ kh¹ng c· Ĩ nghǫa th֝ng k° v֧i 

p > 0,05. Sau 15 ng¨y ĽiԚu tr֗, ĽiԜm VAS 

trung b³nh ֫ cӶ hai nh·m ĽԚu giӶm so v֧i 

th֩i ĽiԜm trҼ֧c ĽiԚu tr֗, nh·m NC cӶi thi֓n 

t֝t hҺn nh·m ņC, sֽ kh§c bi֓t kh¹ng c· Ĩ 

nghǫa th֝ng k° v֧i p > 0,05. Sau 30 ng¨y 

ĽiԚu tr֗, ĽiԜm VAS trung b³nh ֫ cӶ hai nh·m 

tiԒp tֱc giӶm so v֧i th֩i ĽiԜm trҼ֧c ĽiԚu tr֗ 

v¨ th֩i ĽiԜm D15, nh·m NC c· cӶi thi֓n t֝t 

hҺn, sֽ kh§c bi֓t c· Ĩ nghǫa th֝ng k° v֧i p < 

0,05. 

 

Bͩng 1. Cͩi thiΜn sΧ khαp Ľau, sΧ khαp s̯ng trung b³nh (TB) 

Lâm sàng Nhóm NC Nh·m ņC p (1ï2) 

S֝  kh p֧ Ľau TB 

D0 3,50 ± 1,31 3,63 ± 1,16 > 0,05 

D15 1,90 ± 1,06 2,50 ± 1,17 > 0,05 

D30 1,27 ± 0,98 2,33 ± 0,80 < 0,05 

p (D0ïD30) < 0,05 < 0,05  

S֝  kh p֧ sҼng TB 

D0 2,00 ± 0,87 1,83 ± 0,75 > 0,05 

D15 1,27 ± 0,74 0,97 ± 0,81 > 0,05 

D30 0,17 ± 0,38 0,60 ± 0,93 < 0,05 

p (D0ïD30) < 0,05 > 0,05  
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Sau ĽiԚu tr֗ s֝ kh֧p Ľau v¨ s֝ kh֧p sҼng 

trung b³nh cֳa 2 nh·m giӶm c· Ĩ nghǫa th֝ng 

k° so v֧i trҼ֧c ĽiԚu tr֗ (p < 0,05). Kh¹ng c· 

sֽ kh§c bi֓t giֻa nh·m NC v¨ nh·m ņC (p 

> 0,05). Sau ĽiԚu tr֗, chֵc nŁng vԀn Ľ֥ng 

trung b³nh Ľ§nh gi§ theo b֥ c©u h֛i HAQ cֳa 

nh·m ņC v¨ nh·m NC ĽԚu cӶi thi֓n c· Ĩ 

nghǫa th֝ng k° so v֧i trҼ֧c ĽiԚu tr֗ (p < 

0,05). Tuy nhi°n, mֵc Ľ֥ cӶi thi֓n cֳa 2 

nh·m kh§c bi֓t kh¹ng c· Ĩ nghǫa th֝ng k° (p 

> 0,05). 

 

Bͩng 2. HiΜu quͩ cͩi thiΜn mοc Ľί Ľau theo thΘ bΜnh YHCT 

Hi֓u s֝ giӶm mֵc Ľ֥ Ľau 

theo thang ĽiԜm VAS 

Phong thӸp + Can 

thԀn hҼ 

Phong thӸp nhi֓t + 

Can thԀn hҼ p 

(x← ± SD) (x← ± SD) 

VAS D0ïD15 0,98 ± 0,67 1 ± 0,60 > 0,05 

VAS D15ïD30 1,85 ± 0,92 1,42 ± 1,00 > 0,05 

VAS D0ïD30 2,83 ± 1,06 2,42 ± 1,00 > 0,05 

Mֵc Ľ֥ giӶm Ľau theo thang ĽiԜm VAS cֳa cӶ hai thԜ b֓nh l¨ kh¹ng c· sֽ kh§c bi֓t c· Ĩ 

nghǫa th֝ng k° v֧i p > 0,05. 

Bͩng 3. Cͩi thiΜn chοc nŁng vͻn Ľίng trung b³nh Ľ§nh gi§ theo bί c©u hΥi HAQ 

HAQ 
Nhóm NC 

(n = 30) (x← ± SD) 

Nhóm C 

(n = 30) (x← ± SD) 
p (1ï2) 

D0 0,47 ± 0,63 0,43 ± 0,50 > 0,05 

D30 0,20 ± 0,41 0,23 ± 0,43 > 0,05 

ņiԜm ch°nh trung b³nh (D0ïD30) 0,27 ± 0,52 0,20 ± 0,48 > 0,05 

p (D0ï D30) < 0,05 < 0,05  

Nhͻn x®t: Sau ĽiԚu tr֗, chֵc nŁng vԀn 

Ľ֥ng trung b³nh Ľ§nh gi§ theo b֥ c©u h֛i 

HAQ cֳa nh·m chֵng v¨ nh·m nghi°n cֵu 

ĽԚu cӶi thi֓n c· Ĩ nghǫa th֝ng k° so v֧i 

trҼ֧c ĽiԚu tr֗ (p < 0,05). Tuy nhi°n, mֵc Ľ֥ 

cӶi thi֓n cֳa 2 nh·m kh§c bi֓t kh¹ng c· Ĩ 

nghǫa th֝ng k° (p > 0,05). 

 

IV. BÀN LUӉN 

4.1. Tác dֱ ng giӶm Ľau 

ņau l¨ cӶm giác chֳ  quan cֳa ngҼi֩ 

b n֓h, là tri֓ u chֵ ng ĽԊc trҼng khiԒn b֓ nh 

nhân khó ch֗u phӶi ĽԒn vi n֓ kh§m v¨ ĽiԚu 

tr .֗ V i֧ thang ĽiԜm VAS ֫  biԜu Ľ֟ 1, sau 15 

ng¨y ĽiԚu tr֗, ĽiԜm VAS trung bình ֫  cӶ hai 

nh·m ĽԚu giӶm so v֧ i th i֩ ĽiԜm trҼc֧ ĽiԚu 

tr ,֗ kh¹ng c· Ĩ nghǫa thn֝g kê v֧ i p > 0,05. 

TӴi th i֩ ĽiԜm D15 ĽiԜm VAS cֳ a nhóm NC 

cӶi thi n֓ t֝ t hҺn nh·m ņC, s ֽ khác bi֓ t 

kh¹ng c· Ĩ nghǫa thn֝g kê v֧ i p > 0,05. Sau 

30 ng¨y ĽiԚu tr֗, ĽiԜm VAS trung bình ֫  cӶ 

hai nhóm tiԒp tֱ c giӶm so v֧ i th i֩ ĽiԜm 

trҼ֧c ĽiԚu tr֗  và th֩ i ĽiԜm D15, sֽ  khác bi֓ t 

c· Ĩ nghǫa thn֝g kê v֧ i p < 0,05. Nhóm NC 

sau ĽiԚu tr֗  ĽiԜm VAS trung bình giӶm 

xu n֝g c¸n 0,93 Ñ 0,79 (ĽiԜm), nh·m ņC sau 
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ĽiԚu tr֗  giӶm xu֝ ng c¸n 1,70 Ñ 0,75 (ĽiԜm), 

nhҼ vԀy nhóm NC có cӶi thi n֓ t֝ t hҺn, s ֽ

khác bi֓t c· Ĩ nghǫa thn֝g kê v֧ i p < 0,05. 

VԚ s֝  kh p֧ Ľau trung b³nh,  ֫nhóm NC ch֕ 

s֝  trҼ֧c ĽiԚu tr֗  v¨ sau ĽiԚu tr֗  30 ngày lӺn 

lҼ֯t là (3,50 ± 1,31), (1,27 ± 0,98). S֝ kh p֧ 

Ľau trung b³nh giӶm sau 1 th§ng ĽiԚu tr֗  có ý 

nghǫa thn֝g kê v֧ i p < 0,05. ֪  nh·m ņC, s ֝

kh p֧ Ľau trung b³nh trҼc֧ ĽiԚu tr֗  và sau 1 

tháng lӺn lҼt֯ là (3,63 ± 1,16), (2,33 ± 0,80). 

NhҼ vԀy, sau ĽiԚu tr֗  s֝  kh p֧ Ľau trung b³nh 

c aֳ 2 nhóm giӶm c· Ĩ nghǫa thn֝g kê so v֧i 

trҼ֧c ĽiԚu tr֗  (p < 0,05). Tuy nhiên, không có 

sֽ  khác bi֓ t gi aֻ nh·m NC v¨ nh·m ņC (p 

> 0,05). KԒt quӶ n¨y tҼҺng Ľn֟g v֧ i nghiên 

c uֵ cֳ a cֳ a JeongïDu Roh (2020) khӶo sát 

hi u֓ quӶ ĽiԚu tr֗  c aֳ phҼҺng ph§p cӸy ch֕  

trên 20 b֓nh nhân b֗ viêm kh֧ p g֝ i (11). 

CӸy ch֕  l¨ phҼҺng ph§p ch©m cuֵ hi֓ n ĽӴi, 

ĽҼa ch ֕ t  ֽ tiêu vào huy֓t ĽԜ duy trì m֥ t sֽ  

k²ch th²ch l©u d¨i qua Ľ· tӴo nên tác dֱng 

ĽiԚu tr֗  nhҼ ch©m cuֵ. Sau khi cӸy ch֕  

Catgut vào huy֓t v  ֗sԐ g©y ra k²ch th²ch cҺ 

h c֙ và sinh h֙c liên tֱ c, l¨m thay Ľi֡ sinh 

h·a b°n trong cҺ thԜ. ņ֟ng th֩ i, cӸy ch֕  tӴo 

m t֥ phӶn nֵg viêm, phӶn nֵg mi֑ n d֗ ch 

kh¹ng ĽԊc hi֓ u, gi¼p tŁng lҼu lҼn֯g tuӺn 

hoàn tӴi ch ,֣ gi¼p gi«n cҺ, giӶm Ľau, chn֝g 

viêm, kích thích h֓ mi n֑ d֗ch, tŁng scֵ ĽԚ 

kh§ng cho cҺ thԜ (9). C¸n theo YHCT, Ľau 

là do kinh lӴc b֗  tԂc tr֫  khiԒn khí huyԒt 

kh¹ng th¹ng g©y Ľau. Ch©m cuֵ thông qua 

t§c Ľn֥g vào huy֓t và kinh lӴc có thԜ ĽiԚu 

hòa dinh v֓, th¹ng ĽҼc֯ kinh lӴc do Ľ· giӶm 

Ľau ñth¹ng th³ bӸt th n֝gò (12).  

4.2. Tác dֱ ng giӶm sҼng 

V i֧ s֝  kh p֧ sҼng TB trong bӶng 1, ch֕ 

s֝  trҼc֧ ĽiԚu tr֗  v¨ sau 1 th§ng ĽiԚu tr֗   ֫

nhóm NC là (2,00 ± 0,87) và (0,17 ± 0,38);  ֫

nh·m ņC l¨ (1,83 Ñ 0,75) v¨ (0,60 Ñ 0,93). 

Tuy nhiên, không có sֽ khác bi֓ t gi aֻ nhóm 

NC v¨ nh·m ņC (p > 0,05).  

SҼng khp֧ là phӶn nֵg viêm tӴi màng 

hoӴt d c֗h cֳ a kh֧ p. SҼng khp֧ là do quá 

trình xuӸt tiԒt tӴo d֗ ch r֕  viêm cùng v֧ i các 

sӶn phӼm cֳ a r֝ i loӴn chuyԜn hóa trong quá 

trình viêm. CӸy ch֕  là m֥ t phҼҺng ph§p 

châm cֵ u kԒt h p֯ YHHņ v¨ YHCT n°n cҺ 

chԒ tác dֱng tҼҺng t ֽkhi châm tӴo ra kích 

thích gây ra phӶn xӴ m i֧ có tác dֱ ng ֵ c chԒ 

và phá v֭  cung phӶn xӴ b n֓h lý. TӴi nҺi 

châm t֡n thҼҺng sԐ tiԒt ra các chӸt trung 

gian hoá h֙c nhҼ histamin, acetylcholin, 

catecholaminé bӴch cӺu tԀp trung gây phù 

nԚ tӴi ch  ֣sԐ chèn ép vào các s֯i thӺn kinh 

cӶm giác, gây ra các phӶn xӴ Ľ֥t tr cֱ làm co 

giãn mӴch máu, làm nhi֓t Ľ ֥dҼ֧i da thay 

Ľ֡i (nóng lӴnh), kích thích truyԚn vào tuׁ , 

l°n n«o, ĽԒn c§c cҺ quan Ľ§p nֵg hình thành 

m t֥ cung phӶn xӴ m i֧ (13). 

4.3. Tác dֱ ng cӶi thi n֓ hoӴt Ľn֥g b n֓h 

VԚ chֵ c nŁng vԀn Ľ֥ng theo HAQ trung 

bình, chúng tôi nhԀn thӸy cӶ 2 nh·m ĽԚu có 

sֽ  cӶi thi n֓ vԚ ĽiԜm HAQ trung bình, tַ 0,47 

± 0,63 giӶm xu֝ ng còn 0,20 ± 0,41 sau 1 

th§ng ĽiԚu tr֗   ֫nhóm NC và tַ 0,43 ± 0,50 

giӶm xu֝ ng còn 0,23 ± 0,43 ֫ nh·m ņC, s ֽ

khác bi֓t trҼc֧ v¨ sau ĽiԚu tr֗   ֫m i֣ nhóm 

ĽԚu c· Ĩ nghǫa thn֝g kê v֧ i p < 0,05. Tuy 

nhiên, mֵc Ľ֥ cӶi thi n֓ cֳ a 2 nhóm khác bi֓t 

kh¹ng c· Ĩ nghǫa thn֝g kê (p > 0,05). 
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V. KӒT LUӉN 

Nghiên cֵ u trên 60 b֓nh nhân SLE có 

viêm kh֧ p tӴi B n֓h vi֓ n ņa khoa Xanh P¹n 

bԄng phҼҺng ph§p cӸy ch֕  kԒt h p֯ YHHņ 

cho thӸy sau 30 ng¨y, nh·m ĽiԚu tr֗  bԄng cӸy 

ch֕  catgut kԒt h p֯ ph§c Ľ ֟YHHņ c· s ֽ

giӶm Ľ§ng kԜ vԚ m cֵ Ľ֥ Ľau VAS v¨ s ֝

lҼ֯ng kh֧ p Ľau so vi֧ nh·m ņC (p < 0,05). 

MԊc dù chֵc nŁng vԀn Ľ֥ng (HAQ) và s֝ 

kh p֧ sҼng c· cӶi thi n֓  ֫ cӶ hai nhóm, sֽ 

khác bi֓ t gi aֻ c§c nh·m kh¹ng c· Ĩ nghǫa 

th n֝g kê (p > 0,05). CӺn có thêm các nghiên 

c uֵ quy mô l֧n hҺn ĽԜ Ľ§nh gi§ ĽӺy Ľֳ hi u֓ 

quӶ c aֳ phҼҺng ph§p cӸy ch֕  trong ĽiԚu tr֗  

viêm kh֧ p ֫  b n֓h nhân SLE. 
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¢ja ¢ӊ¢9 

Nghi°n cֵu Ľ§nh gi§ kԒt quӶ 10 nŁm ĽiԚu tr֗ 

b֓nh KD tӴi BV giai ĽoӴn 2015ï2024 v¨ Ľ§nh 

gi§ thay Ľ֡i Ľ§p ֵng vi°m, Ľi°u tr֗, cȈng nhҼ di 

chֵng t֟n dҼ t֡n thҼҺng ņMV giֻa hai giai 

ĽoӴn trҼ֧c v¨ sau ĽӴi d֗ch COVID-19. ņ֝i 

tҼ֯ng NC: 214 trԎ KD ĽҼ֯c chia l¨m 2 giai 

ĽoӴn. Giai ĽoӴn 1 (trҼ֧c Covid 19: 66 trԎ; 2015ï

1019); Giai ĽoӴn 2 (sau COVID-19; 148 trԎ; 

2020ï2024). KԒt quӶ: TrҼ֧c ĽiԚu tr֗ IVIG: S֝ 

lҼ֯ng BC (G/L) cao hҺn, Tׁ l֓ % BC trung t²nh 

cao hҺn v¨ Tׁ l֓ % BC lympho giӶm hҺn ֫ giai 

ĽoӴn sau Covid lӺn lҼ֯t l¨ (15.84 Ñ 5.49 vs 13.91 

± 4.13; p < 0.01); (60.2 ± 14.5 vs 51.00 ± 12.20 

vs cho nh·m trԎ <12 th§ng v¨ 65.6 Ñ 12.5 vs 58.2 

Ñ 15.9 cho nh·m trԎ 12thï48 th; p < 0.01); (26.25 

Ñ 11.90 vs 32.9 Ñ 10 cho nh·m trԎ <12 th§ng v¨ 

22.3 Ñ 9.80 vs 28.0 Ñ 13.2 cho nh·m trԎ 12thï

48th; p < 0.05). Sau ĽiԚu tr֗ IVIG, CPR (mg/L) 

cao hҺn ֫ nh·m KD sau COVID-19 (46.24 ± 

54.5 vs 28.6 Ñ 33.3; p < 0.02); tׁ l֓ kh§ng IVIG 

cȈng cao hҺn ֫ nh·m n¨y (28.17% vs 2.34%; p < 

0.05). Tׁ l֓ t֡n thҼҺng ņMV c¸n t֟n dҼ sau 2 

th§ng; 12 th§ng; 24 th§ng lӺn lҼ֯t l¨ 34.11%; 

19.59%; 18.68% v¨ 11.54%. KԒt quӶ ghi nhԀn ֫ 

giai ĽoӴn sau Covid tׁ l֓ t֡n thҼҺng ņMV t֟n 

dҼ sau 2 th§ng; 6 th§ng, 12 th§ng v¨ 24 th§ng cao 
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Email: thuhuong15051975@gmail.com 

Ngày nhԀn bài: 20/5/2025 
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hҺn Ľ§ng kԜ so v֧i giai ĽoӴn trҼ֧c Covid v֧i tׁ 

l֓ lӺn lҼ֯t l¨ 39.20% vs 22.72%; 25.86% vs 

6.06%; 16.67% vs 4.54% v֧i p < 0.02  

Tρ kh·a: B֓nh Kawasaki; H֥i chֵng vi°m 

Ľa h֓ th֝ng ֫ trԎ em li°n quan ĽԒn COVID-19 

(MIS-C). 

 

SUMMARY 

EVALUATION OF 10 -YEAR 

TREATMENT OUTCOMES FOR 

KAWASAKI DISEASE I N CHILDREN 

(2015ï2024) AT SAINT PAUL 

GENERAL HOSPITAL  

The study the results of 10 yearsïtreatment 

and followïup of KD at Xanhpon Hospital in the 

period of 2015ï2024 for evaluating changes in 

inflammatory response, IVIGïresponse as well 

as residual coronary artery lesions between the 

two periods before and after COVID-19 

epidemic. The study subjects were 214 KD 

children divided into 2 periods. Period 1 (before 

Covid 19: 66 children; 2015ï1019); Period 2 

(after COVID-19; 148 children; 2020ï2024). 

Results: Before IVIG treatment: In period 1, 

WBC; Neutrophils were higher as well as 

Lymphocyte was lower than these one in period 

2, respectively (15.84 ± 5.49 vs 13.91 ± 4.13; p < 

0.01); (60.2 ± 14.5 vs 51.00 ± 12.20 vs for 

children <12 months and 65.6 ± 12.5 vs 58.2 ± 

15.9 for children 12thï48 months; p < 0.01); 

(26.25 ± 11.90 vs 32.9 ± 10 for children <12 

months and 22.3 ± 9.80 vs 28.0 ± 13.2 for 

children 12thï48 months; p < 0.05). After IVIG 

treatment, CPR (mg/L) was higher in the KD 



TӳP CHÍ Y H C֘ VI T֒ NAM  TӿP 553 - THÁNG 8 - S֜  CHUYąN ņԓ - 2025 

 

71 

group after COVID-19 (46.24 ± 54.5 vs 28.6 ± 

33.3; p < 0.02); IVIG resistance KD was also 

higher in this group (28.17% vs 2.34%; p < 

0.05). Residual coronary artery sequela at 2 

months; 12 months; 24 months was 34.11%; 

19.59%; 18.68% and 11.54% respectively. The 

results showed that in the postïCovid 19 group, 

residual coronary artery sequela at 2 months; 6 

months, 12 months and 24 months was 

significantly higher than these one in beforeï

Covid 19 group: 39.20% vs 22.72%; 25.86% vs 

6.06%; 16.67% vs 4.54% respectively, p < 0.02. 

Keywords: Kawasaki Disease; Multisystem 

Inflammatory Syndrome in Children related 

COVID-19 (MISïC). 

 

LΦ 7ӎT VӅb 7ӓ 

B n֓h Kawasaki (KD) ĽҼc֯ mô tӶ lӺn ĽӺu 

b i֫ Bs Tokosuboki Kawasaki nŁm 1967. L¼c 

ĽӺu ngҼi֩ ta cho rԄng b֓ nh lành tính tֽ gi i֧ 

hӴn và không có biԒn chֵ ng. Tuy nhiên các 

nghiên cֵ u sau này cho thӸy khoӶng 15ï25% 

s֝  b n֓h nhân (BN) có t֡n thҼҺng tim mӴch, 

trong s֝  này có khoӶng 1ï3% có t֡n thҼҺng 

tim mӴch nԊng phӶi kԜ ĽԒn v֧ i t n֡ thҼҺng 

ph³nh gi«n Ľn֥g mӴch vành [1]. Qua nhiԚu 

thԀp kׁ  kԜ t  ַ khi Gammaglobulin (IVIG) 

chính thֵc ĽҼc֯ công nhԀn có hi֓ u quӶ trong 

ĽiԚu tr֗  KD, làm giӶm Ľ§ng kԜ biԒn chֵ ng 

mӴch v¨nh nhҼng nhiԚu nghiên cֵu cho thӸy, 

thԀm ch² IVIG ĽҼc֯ ĽiԚu tr֗  s֧ m, phình giãn 

Ľ֥ng mӴch vành kh֡ng l֟  vӾn có thԜ xӶy ra.  

Nh nֻg Ľn֥g mӴch v¨nh (ņMV) b ֗ giãn 

v i֧ k²ch thҼc֧ l n֧ thҼn֩g khó /không thԜ 

h i֟ phֱ c trong th֩ i gian tiԒp theo v¨ nguy cҺ 

hԌp tԂc ņMV l¨ vӸn ĽԚ Ľ§ng quan t©m sau 

này ֫  các trԎ khi bҼc֧ vào tu֡i trҼn֫g thành. 

Do vԀy di chֵ ng tim mӴch, t֡ n thҼҺng ņMV 

lu¹n ĽҼc֯ coi l¨ Ľ²ch Ľ§nh gi§ kԒt quӶ ĽiԚu 

tr  ֗b n֓h và quyԒt Ľinh lc֗h trình theo dõi và 

ĽiԚu tr֗  tiԒp theo cֳa b֓ nh 

TӴi B n֓h vi֓ n ņa khoa Xanh P¹n, vi֧ 

vài chֱ c ca b֓nh Kawasaki m֣i nŁm ĽҼc֯ 

nhԀp vi n֓ ĽiԚu tr֗  v¨ sau Ľ· ĽҼc֯ theo dõi 

ngoӴi tr¼ ĽԜ Ľ§nh gi§ v¨ theo d»i bin֑ chֵ ng 

tim mӴch ֫  các trԎ n¨y, ch¼ng t¹i cȈng nhԀn 

thӸy sau ĽӴi d c֗h Covid 19, tׁ l  ֓BN mԂc KD 

tŁng l°n Ľ§ng kԜ và vi֓ c Ľ§p nֵg ĽiԚu tr֗  c aֳ 

b n֓h v֧ i IVIG bԂt ĽӺu có nhֻng thay Ľi֡, t  ׁ

l  ֓Ľ§p nֵg kh¹ng ho¨n to¨n tŁng l°n cȈng 

nhҼ t ׁl  ֓biԒn chֵ ng mӴch v¨nh tŁng l°n Ľ¸i 

h i֛ phӶi b  ֡xung thêm thu֝c và vi֓ c theo dõi 

biԒn chֵ ng mӴch v¨nh l©u d¨i hҺn. T ַ th cֽ 

tԒ Ľ· mt֥ câu h֛ i nghiên cֵu ĽҼc֯ ĽԊt ra: 

Sau Ľai dc֗h Covid có thԜ Ӷnh hҼn֫g ĽԒn KD 

vԚ (1) ņ§p nֵg viêm cֳa cҺ thԜ ? ņ§p nֵg 

v i֧ ĽiԚu tr֗  IVIG? BiԒn chֵ ng tim mӴch và 

di chֵ ng tim t֡ n thҼҺng ņMV? Nghi°n cuֵ 

ĽҼ֯c thֽ c hi֓ n ĽԜ trӶ l i֩ câu h֛i Ľ· vi֧ ĽԚ 

t¨i: ñņ§nh gi§ kԒt quӶ ĽiԚu tr֗  b n֓h 

Kawasaki ֫  trԎ em tӴi B n֓h vi֓ n ņa khoa 

Xanh P¹n giai ĽoӴn 2015ï2024ò vi֧ m cֱ 

tiêu: 

1. NhԀn xét sֽ  thay Ľi֡ phӶn nֵg viêm; 

t n֡ thҼҺng tim mӴch v¨ ņMV trҼc֧ ĽiԚu tr֗  

IVIG  ֫trԎ mԂc KD giֻ a hai giai ĽoӴn trҼc֧/ 

sau ĽӴi d c֗h Covid 19 

2. ņ§nh gi§ kԒt quӶ 10 nŁm ĽiԚu tr֗  và di 

chֵ ng t֡ n thҼҺng ņMV  ֫ trԎ em KD tӴi 

B n֓h vi֓ n ņa khoa Xanh P¹n giai ĽoӴn 

2015ï2024 

 

LLΦ 7ӛL ¢ӨӥbD ±" tIӨӠbD tI#t bDIL<b /өU 

ņ֝i tҼn֯g NC 214 trԎ ĽҼ֯c chӼn Ľo§n 

theo d»i v¨ ĽiԚu tr֗  KD tӴi B n֓h vi֓ n ņa 

khoa Xanh Pôn tַ 2015ï2024 theo tiêu 

chuӼn cֳ a Hi֓ p h֥ i tim mӴch M׃ (AHA) [1].  

ThiԒt kԒ nghiên cֵ u mô tӶ hàng loӴt ca 

b n֓h. BN ĽҼc֯ chia 2 giai ĽoӴn: Giai ĽoӴn 1 

(T  ַ2015ï2019): TrҼc֧ Covid 19 xuӸt hi n֓ 

(66 BN); Giai ĽoӴn 2 (Tַ  2020ï2024): Sau 

Covid 19 xuӸt hi n֓ (148 BN). Các BN sau 
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khi ĽiԚu tr֗  n i֥ trú n֡ Ľ֗nh, ĽҼc֯ theo dõi 

Ľ֗nh kȢ cho ĽԒn khi k²ch thҼc֧ ņMV b³nh 

thҼ֩ng và các phӶn nֵg viêm tr֫  vԚ bình 

thҼ֩ng. ChӼn Ľo§n tn֡ thҼҺng ņMV theo 

tiêu chuӼn cֳ a AHA 2017, ĽҼn֩g k²nh ņMV 

ĽҼ֯c quy Ľi֡ theo Zscore tַng ņMV. Gi«n 

nhԌ (Zscore: Ó2.5SDï<5SD; giãn vַ a 

(Zscore: Ó5SDï<10SD v¨ ņK <8mm; gi«n 

nԊng (Zscore Ó10SD hoԊc ņK Ó8mm)[2],[3] 

Phân tích s֝ li u֓ sֹ  d nֱg thuԀt toán so 

sánh Tׁ  l  ֓%; trung b³nh v¨ Ľ ֥l c֓h chuӼn theo 

các biԒn nghiên cֵu theo c§c nh·m, giai ĽoӴn. 

So sánh sֽ khác bi֓ t giֻ a 2 tׁ  l  ֓ bԄng kiԜm 

Ľ֗nh khi b³nh phҼҺng hoԊc Fisher testé 

 

III. KӒT QUӄ NGHIÊN CөU 

Nghiên cֵu ĽҼc֯ thֽ c hi֓ n v֧ i 214 BN. Trong Ľ· 127 trԎ nam; 87 trԎ n ;ֻ 66 trԎ mԂc b֓ nh 

trҼ֧c nŁm 2019 v¨ 148 trԎ mԂc b֓ nh sau nŁm 2019.  

 
BiΘu ĽΩ 1: SΧ lι̯ng trΐ mͽc Kawasaki theo thγi gian 

B nͩg 1. ņΊc ĽiΘm BN nghiên cοu 

ņԊc ĽiԜm Giai ĽoӴn 1 Giai ĽoӴn 2 T n֡g p 

1. T֡ ng s֝  BN 66 148 214  

2. Tu֡ i TB khi mԂc b֓ nh     

<12th 34 (51.51%) 50(33,78%) 84(39,25%) 
 

0.022 
12thï48th 31(46.97%) 87(58,78%) 118(55,14%) 

> 48th 1(1,52%) 11(7,44%) 12(5,61%) 

3. Gi i֧ tính: Nam 41(62,21%) 86(58,10%) 127(59,34%) 
0.581 

N  ֻ 25(37,79%) 62(41,90%) 87(40,66%) 

4. ThԜ b n֓h: ņiԜn hình 45(68.18%) 94(63,51%) 139(64,96%) 
0.003 

Kh¹ng ĽiԜn hình 21(31,82%) 54 (36,49%) 75(35,04%) 

5. Ng¨y ĽiԚu tr֗  IVIG 5.34 ± 3.59 5.62 ± 3.18 5.53 ± 3.31 0.587 
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B nͩg 2. Thay ĽΫi c§c Ľ§p οng viêm và tΫn th̯̭ng ņMV tr̯αc ĽiΖu trΠ IVIG  

ņԊc ĽiԜm Giai ĽoӴn 1 Giai ĽoӴn 2 T n֡g p 

1. Ngày TB làm XN 6.5 ± 1.4 6.2 ± 1.0 6.3 ± 1.1 0.100 

2. S֝  lҼ֯ng BC(G/L) 13.91 ± 4.13 15.84 ± 5.49 15.24 ± 5.17 0.005 

3. Tׁ  l  ֓BC trung tính(%)     

<12th 51.0 ± 12.2 60.2 ± 14.5 56.5 ± 14.3 0.003 

12thï48th 58.2 ± 15.9 65.6 ± 12.5 63.7 ± 13.8 0.009 

> 48th 75.1 78.0 ± 11.7 77.7 ± 11.2 ï 

4. Tׁ  l  ֓BC Lympho (%)     

<12th 32.9 ± 10 26.25 ± 11.9 28.9 ± 11.6 0.009 

12thï48th 28.0 ± 13.2 22.3 ± 9.8 23.8 ± 11.1 0.014 

> 48th 13.8 12.0 ± 7.1 12.1 ± 6.8 ï 

5. CRP trung bình (mg/d) 113.2 ± 73.8 136.3 ± 90.1 129.2 ± 85.9 0.072 

6. Máu lԂng sau 1h 80.7 ± 27.5 74.8 ± 24.9 76 ± 25.8 0.186 

7. T֡ n thҼҺng tim mӴch l¼c ĽӺu     

Ngày làm SA tim 6.94 ± 2.02 6.61 ± 1.32 6.71 ± 1.54 0.231 

H  ֫2 lá 33.3% 38% 36.7% 0.626 

Tràn d֗ch màng ngoài tim 22.7% 31.1% 28.6% 0.179 

T n֡ thҼҺng theo V ֗tr² ņMV     

LMCA 33.36% 22.76% 27.01% 0.039 

RCA 65.15% 61.38% 62.56% 0.599 

LAD 57.58% 48.27% 51.18% 0.212 

S֝  BN b֗  t n֡ thҼҺng ņMV 51/66 (77,27%) 103/148 (69.59%) 154/214 (71.96%) 0.344 

2 ņMV 56.86% 46.60% 50% 
0.231 

1 ņMV 43.14% 53.40% 50% 

M cֵ Ľ֥ t n֡ thҼҺng ņMV (BN) 51 103 154  

NhԌ 58.82% 58.25% 58.44% 

0.065 V aַ 33.33% 40.77% 38.31% 

NԊng 7.85% 0.98% 3,25% 

B nͩg 3. KΔt qu  ͩĽiΖu trΠ KD 

KԒt quӶ ĽiԚu tr  ֗ Giai ĽoӴn 1 Giai ĽoӴn 2 T n֡g p 

1. ņ§p nֵg v֧ i IVIG  n=60 n=142 n=202*   

Hoàn toàn 53/60 (88.30%) 102/142 (71.80%) 155/202 (76.73%) 

0.031 Không hoàn toàn 5/60 (8.33%) 34/142 (33.33%) 39/202 (19.30%) 

Kháng IVIG 2/60 (2.34%) 6/142 (28.17%) 8/202 (3.97%) 

2. ņ§p nֵg viêm sau IVIG     

Ngày TB làm XN (ngày) 9.5 ± 1.5 9.2 ± 1.1 9.3 ± 1.2 0.080 

S֝  lҼ֯ng BC (G/L) 10.87 ± 3.74 12.72 ± 5.18 12.19 ± 4.77 0.127 

T  ׁl  ֓BC trung tính(%)     

<12th 36.4 ± 11.1 39.7 ± 17.1 38.4 ± 5.1 0.400 
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12thï48th 42.9 ± 11.0 45.1 ± 12.1 44.5 ± 2.6 0.474 

> 48th ï 58.6 ± 6.7 58.6 ± 6.7 ï 

T  ׁl  ֓BC Lympho (%)     

<12th 45.5 ± 12.0 42.8 ± 16.9 43.7 ± 15.1 0.433 

12thï48th 39.7 ± 9.5 39.2 ± 12.3 39.3 ± 11.6 0.843 

> 48th ï 28.3 ± 5.3 28.3 ± 5.3 ï 

CRP trung bình (mg/d) 28.6 ± 33.3 46.24 ± 54.5 41.2 ± 49.9 0.015 

Máu lԂng 1h (mm) 88.9 ± 26.6 91.7 ± 26.6 91.2 ± 26.6 0.561 

3. T֡ n thҼҺng ņMV     

Sau 2 tháng 15/66 (22.72%) 58/148 (39.20%) 73/214 (34.11%) 0.014 

Sau 6 tháng 10/66 (15,15%) 31/148 (20.95%) 41/214 (19.59%) 0.289 

Sau 12 tháng 4/66 (6.06%) 30/116 (25.86%) 34/182 (18.68%) 0.001 

Sau 24 tháng 3/66 (4.54%) 15/90 (16.67%) 18/156 (11.54%) 0.019 

Sau 5 nŁm 3/66 (4.54%) ï  ï 

*.12 KD tχ giαi h nͧ kh¹ng Ľtr IVIG 

 

IV. BÀN LUӉN 

Vào khoӶng tháng 4/2020, ngay sau khi 

d c֗h b֓nh vi°m ĽҼn֩g hô hӸp cӸp tính nԊng 

do COVID-19 tr֫  th¨nh ĽӴi d c֗h tӴi Ý, nhóm 

Bác s׃ nhi khoa tӴi thành ph֝  Bergamo (Ý) 

nhԀn thӸy s֝  lҼ֯ng BN có biԜu hi֓ n gi֝ ng 

KD (Kawasakiïlike disease) tŁng l°n Ľt֥ 

biԒn t֧ i tԀn 30 lӺn so v֧i c§c th§ng trҼc֧ Ľ· 

[4]. CȈng v¨o thi֩ ĽiԜm này, c§c b§o c§o tַ 

VҼҺng qu֝c Anh Ľ« ghi nhԀn m֥t biԜu hi֓n 

֫ trԎ em tҼҺng tֽ nhҼ b֓nh Kawasaki (KD) 

kh¹ng ho¨n to¨n hoԊc h֥i chֵng s֝c nhi֑m 

Ľ֥c [5]. KԜ tַ Ľ·, ng¨y c¨ng c· nhiԚu b§o 

c§o ֫ khԂp nҺi tr°n thԒ gi֧i trong Ľ· c· Vi֓t 

nam vԚ nhֻng trԎ em b֗ Ӷnh hҼ֫ng tҼҺng tֽ 

sau khi mԂc Covid. TӴi B֓nh vi֓n ņa khoa 

Xanh P¹n, ch¼ng t¹i cȈng nhԀn thӸy s֝ ca 

mԂc KD tŁng dӺn theo c§c nŁm, tŁng nhiԚu ֫ 

giai ĽoӴn sau ĽӴi d֗ch COVID-19. S֝ ca mԂc 

KD kԜ tַ sau sֽ hi֓n di֓n cֳa COVID-19 

tŁng tr°n 2 lӺn, v¨ tŁng ĽԚu h¨ng nŁm sau Ľ· 

(BiԜu Ľ֟ 1) 

Nhֻng ca b֓nh ĽӺu tiên khiԒn ngҼi֩ ta 

ĽԊt ra câu h֛i phӶi chŁng Covid 19 kh¹ng ch ֕

thay Ľi֡ Ľ§p nֵg mi֑ n d֗ ch tֵ c th֩ i ngay khi 

b  ֗ nhi֑ m mà còn Ӷnh hҼn֫g ĽԒn Ľ§p nֵg 

mi n֑ d֗ ch cֳ a trԎ sau này. ֪  ngҼ֩i l n֧, hԀu 

quӶ do COVID-19 thҼn֩g ĽҼc֯ ĽԊc trҼng 

b i֫ viêm ph֡ i kԐ nghiêm tr֙ ng và hoӴt Ľn֥g 

quá mֵ c cֳ a chu֣ i phӶn ֵ ng viêm. ֪  trԎ em, 

tình trӴng li°n quan ĽԒn ĽҼn֩g hô hӸp dҼn֩g 

nhҼ c· din֑ biԒn l¨nh t²nh hҺn, hӺu nhҼ 

kh¹ng c· trҼn֩g h֯ p tֹ  vong n¨o ĽҼc֯ báo 

cáo ֫  nhóm tu֡i n¨y. Tuy nhi°n, ĽҼn֩g hô 

hӸp dҼn֩g nhҼ kh¹ng phӶi là h֓  th n֝g duy 

nhӸt d  ֑b  ֗t n֡ thҼҺng bi֫ COVID-19. Ngày 

càng có nhiԚu bԄng chֵ ng cho thӸy COVID-

19 gây t֡n thҼҺng c§c cҺ quan Ľ²ch hay 

không chֳ  yԒu do tình trӴng Ľ§p nֵg mi֑ n 

d c֗h cֳ a vԀt chֳ  ĽҼ֯c ĽԊc trҼng bi֫ cҺn b«o 

cytokine gi֝ng nhҼ cҺn b«o k²ch hoӴt ĽӴi 
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th cֽ b¨o ĽҼc֯ thӸy trong chֵng tŁng sinh tԒ 

bào lympho do thֽc bào b֫ i viïrút. Hi֓ n 

tҼ֯ng sinh lý b֓nh n¨y cȈng ĽҼc֯ chֵ ng 

minh trong KD. [5] 

Các nghiên cֵu vԚ KD ĽԚu cho thӸy trԎ 

trai mԂc nhiԚu hҺn trԎ g§i v¨ thҼn֩g gԊp  ֫

trԎ dҼ֧i 4 tu֡ i, ít gԊp hҺn  ֫ trԎ sau 5 tu֡i. 

Trong nghiên cֵu cֳ a ch¼ng t¹i, giai ĽoӴn 

sau sֽ  xuӸt hi n֓ cֳ a COVID-19 tׁ  l  ֓trԎ mԂc 

KD  ֫trԎ l n֧ > 48th cao hҺn Ľ§ng kԜ (7.44% 

vs 1.52%; p < 0.05) và tׁ l  ֓KD kh¹ng ĽiԜn 

h³nh cȈng cao hҺn (36.49% vs 31.82%; p < 

0.05) (BӶng 1). So sánh vԚ t  ׁ l  ֓KD không 

ĽiԜn h³nh trҼc֧ ïsau ĽӴi d c֗h COVID-19, 

Lucio Veroni et al [4] không thӸy sֽ  khác 

bi t֓ có lԐ do nghiên cֵu còn hӴn chԒ vԚ s֝  

lҼ֯ng BN mԊc dù tác giӶ cȈng nhԀn thӸy 

dҼ֩ng nhҼ t ׁ l  ֓KD kh¹ng ĽiԜn hình giai 

ĽoӴn sau COVID-19 cao hҺn Ľ§ng kԜ so v֧ i 

giai ĽoӴn trҼc֧ (50% vs 31%; p=0.43) 

Xem xét sֽ  thay Ľi֡ phӶn ֵ ng vi°m trҼc֧ 

khi ĽiԚu tr֗  bԄng IVIG giֻ a hai giai ĽoӴn 

trҼ֧c/sau COVID-19 chúng tôi nhԀn thӸy, 

v i֧ ngày b֓nh tҼҺng Ľn֟g khi làm xét 

nghi֓ m máu, có sֽ thay Ľi֡ c· Ĩ nghǫa vԚ s֝  

lҼ֯ng bӴch cӺu, và tׁ  l  ֓BC trung t²nh cȈng 

nhҼ t ׁ l  ֓ bӴch cӺu Lympho: S֝  lҼ֯ng BC 

(G/L) cao hҺn, T ׁ l  ֓% BC trung t²nh tŁng 

hҺn v¨ T ׁl  ֓% BC lympho giӶm hҺn  ֫giai 

ĽoӴn sau Covid lӺn lҼt֯ là (15.84 ± 5.49 vs 

13.91 ± 4.13; p < 0.01); (60.2 ± 14.5 vs 

51.00 ± 12.20 vs cho nhóm trԎ <12 tháng và 

65.6 ± 12.5 vs 58.2 ± 15.9 cho nhóm trԎ 

12thï48 th; p < 0.01); (26.25 ± 11.90 vs 32.9 

± 10 cho nhóm trԎ <12 tháng và 22.3 ± 9.80 

vs 28.0 ± 13.2 cho nhóm trԎ 12thï48th; p < 

0.05). Ch¼ng t¹i kh¹ng Ľ ֳ s֝  li u֓ so sánh 

cho nhóm trԎ > 48 th. Nghiên cֵu cȈng cho 

thӸy t c֝ Ľ֥ máu lԂng sau 1h tŁng cao v¨ CRP 

tŁng cao cӶ hai giai ĽoӴn nhҼng chҼa thӸy sֽ  

khác bi֓ t (p> 0.05). Nghiên cֵu cֳ a Naim 

Ouldali tӴi Ph§p [6] v¨ Lucio Veroni tӴi ħ 

[4] cȈng cho thӸy nhֻng trԎ mԂc KD sau ĽӴi 

d֗ch Covid ĽԚu biԜu hi֓n phӶn ֵng vi°m 

tŁng hҺn trҼ֧c ĽӴi d֗ch. Naim Ouldali c¸n 

ch֕ ra, thԀm ch² phӶn ֵng vi°m cֳa trԎ KD 

trong ĽӴi d֗ch Covid c¸n cao hҺn cӶ trong 

ĽӴi d֗ch c¼m AH1N1 tӴi nҼ֧c n¨y v¨o th§ng 

12/2009. NhiԚu b§o c§o thӸy c· sֽ gia tŁng 

Ľ§ng kԜ t  ׁ l  ֓ mԂc KD trong ĽӴi d c֗h 

COVID-19. Trong giai ĽoӴn này, bao g֟m cӶ 

l n֓h phong t֛a toàn qu֝c, sֽ  lҼu h¨nh caֳ tӸt 

cӶ các loӴi viïr¼t ĽҼn֩g hô hӸp kh§c Ľ« giӶm 

chҼa tnַg c·. ņiԚu này cֳ ng c֝  giӶ thuyԒt 

m i֝ liên h֓  gi aֻ nhi֑ m COVID-19 và KD, 

ĽiԚu m¨ trҼc֧ Ľ· ĽҼc֯ chֵ ng minh có sֽ liên 

quan giֻ a vài chֳ ng viïrút thu֥ c h֙  Corona 

v i֧ KD [7],[8].   

KԒt quӶ bӶng 2 cho thӸy không có sֽ 

thay Ľi֡ c· Ĩ nghǫa tn֡ thҼҺng tim mӴch và 

m cֵ Ľ֥ t n֡ thҼҺng tim mӴch giֻ a hai giai 

ĽoӴn (p> 0.05). ThԀt khó phân bi֓t rõ ràng 

gi aֻ KD và MISïC (Ľ§p nֵg viêm h֓  th n֝g 

li°n quan ĽԒn Covid) b֫ i có t֧ i 22ï64% trԎ 

mԂc MISïC c· Ľ ֳtiêu chuӼn chӼn Ľo§n KD 

ĽiԜn hình và có t֧i 8ï38% trԎ MISïC có t֡ n 

thҼҺng gi«nïph³nh ņMV [9][10]. Trong ĽӴi 

d c֗h COVID-19, v֧ i t c֝ Ľ֥ lây lan nhanh, 

khó có thԜ x§c Ľn֗h trԎ n¨o chҼa tnַg nhi֑ m 

Covid và do nghiên cֵu cֳ a chúng tôi không 

th cֽ hi֓ n thҼn֩g quy ĽӺy Ľֳ ĽԜ loӴi tr  ַ trԎ 

t nַg nhi֑ m Covid nên không thԜ chӼn Ľo§n 
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có sֽ  trùng lԀp MISïC và KD  ֫giai ĽoӴn 

sau ĽӴi d c֗h Covid.Tuy nhi°n Ľ§nh gi§ Ľ§p 

nֵg ĽiԚu tr֗  v i֧ IVIG chúng tôi nhԀn thӸy t  ׁ

l  ֓Ľ§p nֵg không hoàn toàn và kháng IVIG 

cao hҺn sau ĽӴi d c֗h lӺn lҼt֯ là 33.33% vs 

8.33% và 28.17% vs 2.34% (p < 0.05) lӺn 

lҼ֯t theo thֵ  t  ֽĽiԚu này giӶi thích do phӶn 

nֵg vi°m trҼc֧ IVIG  ֫giai ĽoӴn sau ĽӴi 

d c֗h cao hҺn giai ĽoӴn trҼc֧ ĽӴi d c֗h v¨ Ľ§p 

nֵg viêm sau IVIG ֫ nh·m KD sau ĽӴi d c֗h 

cao hҺn nh·m trҼc֧ ĽӴi d c֗h khi Ľ§nh gi§ 

bԄng ch֕ s֝  CRP (mg): 46.24 ± 54.5 vs 28.6 

± 33.3; p < 0.02. KԒt quӶ này không gi֝ng 

nhҼ nhԀn Ľ֗nh trong nghiên cֵu cֳ a Lucio 

Veroni et al [4]: tׁ  l  ֓Ľ§p nֵg v֧ i IVIG cӶ 

hai giai ĽoӴn l°n ĽԒn 100%, có lԐ do nghiên 

c uֵ còn hӴn chԒ vԚ s֝  lҼ֯ng BN b֫ i trong 

các nghiên cֵu trҼc֧ Ľ©y vԚ KD t  ׁ l  ֓Ľ§p 

nֵg hoàn toàn v֧i IVIG cȈng ch ֕ĽӴt t  ַ80ï

90% tùy theo tַng tác giӶ. CRP là dӸu Ӹn 

viêm quan tr֙ng nhӸt Ľ§nh gi§ nguy cҺ tn֡ 

thҼҺng ņMV v¨ d½ng ĽԜ theo d»i Ľ§nh gi§ 

Ľ§p nֵg v֧ i ĽiԚu tr֗  IVIG 

ņ§p nֵg kém v֧ i IVIG, phӶn nֵg viêm 

c¸n tŁng cao sau IVIG  ֫nh·m KD sau ĽӴi 

d c֗h là lý do giӶi thích t֡ n thҼҺng ņMV c¸n 

t n֟ dҼ sau thi֩ gian mԂc b֓ nh. KԒt quӶ bӶng 

3 cho thӸy t  ׁl  ֓t n֡ thҼҺng ņMV c¸n tn֟ dҼ 

sau 2 tháng; 12 tháng; 24 tháng lӺn lҼt֯ là 

34.11%; 19.59%; 18.68% và 11.54%. KԒt 

quӶ ghi nhԀn  ֫giai ĽoӴn sau Covid tׁ l  ֓t n֡ 

thҼҺng ņMV tn֟ dҼ sau 2 th§ng; 6 th§ng, 12 

th§ng v¨ 24 th§ng cao hҺn Ľ§ng kԜ so v֧ i 

giai ĽoӴn trҼc֧ ĽӴi d c֗h Covid, v֧ i t  ׁl  ֓ lӺn 

lҼ֯t là 39.20% vs 22.72%; 25.86% vs 

6.06%; 16.67% vs 4.54%; p < 0.02 mԊc dù tׁ  

l  ֓ t n֡ thҼҺng ņMV v¨ mcֵ Ľ֥ t n֡ thҼҺng 

ņMV trҼc֧ IVIG  ֫hai giai ĽoӴn không có 

sֽ  khác bi֓ t (p> 0.05) (BӶng 2). ņ§ng lҼu Ĩ 

trong quá trình theo dõi, chúng tôi nhԀn thӸy 

 ֫giai ĽoӴn sau Covid, m֥t s֝  trԎ ņMV gi«n 

dӺn theo th֩ i gian, thԀm chí ֫  m cֵ giãn nhԌ 

thành giãn kh֡ng l֟  sau 3 tháng 

 

V. KӒT LUӉN 

ņ§nh gi§ kԒt quӶ ĽiԚu tr֗  KD sau 10 nŁm 

tӴi B n֓h vi֓ n ņa khoa Xanh P¹n, t ׁl  ֓kháng 

IVIG 3.97%, t֡n thҼҺng ņMV tn֟ dҼ sau 2 

tháng (34,11%); 6 tháng (19,59%), 12 tháng 

(18.68%) và 24 tháng (11.54%). Nghiên cuֵ 

ghi nhԀn có sֽ  thay Ľi֡ vԚ Ľ§p nֵg viêm 

trҼ֧c/sau ĽiԚu tr֗  IVIG  ֫trԎ KD gi aֻ hai giai 

ĽoӴn trҼc֧ và sau Covid: PhӶn nֵg viêm ֫  

trԎ KD cao hҺn  ֫giai ĽoӴn sau Covid 19. 

Tuy nhiên nghiên cֵu hӴn chԒ do s֝  lҼ֯ng 

BN KD chֳ  yԒu sau giai ĽoӴn Covid, có th֩ i 

gian theo dõi ngԂn và không có bԄng chֵ ng 

ĽӺy Ľֳ các trԎ KD có nhi֑m Ľ֟ng th֩ i Covid 

ï19 trҼc֧ Ľ· hay kh¹ng. 

 

TÀI LIӖU THAM KHӄO 

1. McCrindle BW, Rowley AH, Newburger 

JW, Burns JC, Bolger AF, Gewitz M, 

Baker AL, Jackson MA, Takahashi M, 

Shah PB, Kobayashi T, Wu MH, Saji TT, 

Pahl E (2017): Diagnosis, Treatment, and 

LongïTerm Management of Kawasaki 

Disease: A Scientific Statement for Health 

Professionals From the American Heart 

Association; Circulation. 2017;135(17) : 

e927. Epub 2017 Mar 29 

2. Manlhiot C, Millar K, Golding F, 

McCrindle BW (2010). Improved 

classification of coronary artery 



TӳP CHÍ Y H C֘ VI T֒ NAM  TӿP 553 - THÁNG 8 - S֜  CHUYąN ņԓ - 2025 

 

77 

abnormalities based only on coronary artery 

zïscores after Kawasaki disease. Pediatr 

Cardiol 2010; 31:242. 

3. Elaheh M, Vahid Z, Raheleh R et al 

(2016). Novel Echocardiographic Indices for 

Assessing the Left Main Coronary Artery in 

Children With Kawasaki Disease. J Pediatr, 

26(4): p.e 6189 

4. Lucio Verdoni, Angelo Mazza, Annalisa 

Gervasoni, Laura Martelli et al (2020). An 

outbreak of servere Kawasakiïlike disease at 

the Italian epicenter of the SARSïCoVï2 

epidemic: an observational cohort study. 

Lancet 2020;395:1771ï78. 

5. Riphagen S, Gomez X, Gonzalezï

Martinez C, Wilkinson N, Theocharis P 

(2020): Hyperinflammatory shock in 

children during COVID-19 pandemic; 

Lancet. 2020;395(10237):1607. Epub 2020 

May 7.  

6. Naim Ouldali, Marie Pouletty, Patricia 

Mariani, Constance Beyler et al (2020). 

Emergence of Kawasaki disease related to 

SARSïCoVï2 infection in an epicentre of 

the French COVID-19 epidemic: a timeï

series analysis. Lancet Child Adolesc Health 

2020 Jul 2;4(9): 662ï668. doi: 10.1016/ 

S2352ï4642(20)30175ï9 

7. Esper F, Shapiro ED, Weibel C, Ferguson 

D, Landry ML, Kahn JS (2005). 

Association between a novel human 

coronavirus and Kawasaki disease. J Infect 

Dis 2005; 191: 499ï502 

8. Shirato K, Imada Y, Kawase M, Nakagaki 

K, Matsuyama S, Taguchi F (2014). 

Possible involvement of infection with 

human coronavirus 229E, but not NL63, in 

Kawasaki disease. J Med Virol (2014); 86: 

2146ï53. 

9. Dufort, Koumans, Chow, Rosenthal, Muse 

(2020). Multisystem Inflammatory 

Syndrome in Children in New York. June 

29,2020, 

NԋM.org.DOI:10.056/NEJMoa2021756 

10. Melta P, McAuley DF, Brown M, Snchez 

E, Tattersall RS, Manson JJ (2020).  

COVID-19; consider cytokine storm 

syndromes and immunosuppression. Lancet 

2020; 395:1033ï34 

 

 

 



 H I֤ NGH  ֖KHOA H C֘ B N֒H VI N֒ ņA KHOA XANH PĎN ï K׀ NI M֒ 105 NŀM THêNH LӿP B N֒H VI N֒  

  

78 

Kч4 15й 4<. 3я) 4(о. 15! $! Mѝї.' (л- 3)P5 .(я 

$ѝі) (ѝі.' $н. 3)P5 =- 4и) "ы.( 6)ы. M! +(/! 8!.( 0t. 
 

Ngô Trung Kiên1, PhӴm VŁn KhiԒt1, 

L° HuȢnh ņֵc1, Nguy֑n Ng֙c LuԀt1 

 

TÓM TӊT10 

M cֱ tiêu: ņ§nh gi§ kԒt quӶ tán s֛ i thԀn qua 

da ĽҼn֩g hӺm siêu nh֛ dҼ֧i hҼn֧g dӾn siêu âm 

tӴi B n֓h vi֓ n ņa khoa Xanh P¹n. ņ֝i tҼn֯g và 

phҼҺng ph§p: g m֟ 70 b֓ nh nhân s֛i thԀn ĽҺn 

giӶn k²ch thҼc֧ Ò 2cm ĽҼc֯ tán s֛i qua da ĽҼn֩g 

hӺm siêu nh֛ tӴi khoa TiԒt ni u֓ B n֓h vi֓ n ņa 

khoa Xanh Pôn tַ th§ng 12/2023 ĽԒn tháng 

8/2024. KԒt quӶ: TӸt cӶ b n֓h nhân ch֕ tán s֛ i 

m t֥ lӺn duy nhӸt, tׁ  l  ֓ sӴch s֛ i s֧ m sau m֡ 

95,7% và sau 1 tháng 98,6%, không gԊp các biԒn 

chֵ ng nԊng trong và sau m֡. KԒt luԀn: Tán s֛ i 

thԀn qua da ĽҼn֩g hӺm siêu nh֛ l¨ phҼҺng ph§p 

an toàn, hi֓u quӶ v i֧ c§c trҼn֩g h֯ p s֛ i thԀn 

k²ch thҼc֧ Ò 2cm. 

Tρ khóa: S֛ i thԀn, tán s֛i qua da, ĽҼn֩g 

hӺm siêu nh֛. 

 

SUMMARY 

THE RESULTS OF SUPER MINI 

PERCUTANEOUS 

NEPHROLITHOTRIPSY UNDER 

ULTRASOUND GUIDANCE AT SAINT 

PAUL GENERAL HOSPITAL  

Objective: To evaluate the results of super 

mini percutaneous nephrolithotomy under 

ultrasound guidance for kidney stone treatment at 

Saint Paul General Hospital. Subjects and 

 
1BΜnh viΜn ņa khoa Xanh P¹n  

Ch֗u tr§ch nhi֓m ch²nh: Ngô Trung Kiên 

Email: kienngotrung.knt@gmail.com 

Ngày nhԀn bài: 20/5/2025 

Ngày phӶn bi֓ n khoa h֙c: 12/6/2025  

Ngày duy֓ t bài: 30/6/2025 

Methods: including 70 patients with kidney 

stones Ò 2cm in size undergoing super mini 

PCNL at the Urology Department of Saint Paul 

General Hospital from 12/2023 to 8/2024. 

Result: All patients only had to have lithotripsy 

once, the stone-free rate right after surgery was 

95.7% and after 1 month reached 98.6%. 

Conclusion: super mini PCNL is a safe and 

effective method for cases of kidney stones Ò 

2cm in size. 

Keywords: Kidney stones, percutaneous 

lithotripsy, super mini PCNL. 

 

LΦ 7ӎT VӅb 7ӓ 

T§n s֛i thԀn qua da ti°u chuӼn ra Ľ֩i 

nŁm 1976 b֫i Frenstrºm v¨ Johannson c· 

k²ch thҼ֧c ĽҼ֩ng hӺm 22 - 32 Fr1. V֧i nhiԚu 

cӶi tiԒn k׃ thuԀt, t§n s֛i thԀn qua da tr֫ 

th¨nh phҼҺng ph§p ĽiԚu tr֗ hi֓u quӶ. B°n 

cӴnh cӶi tiԒn vԚ k׃ thuԀt tӴo ĽҼ֩ng hӺm, tҼ 

thԒ b֓nh nh©n, vi֓c thu nh֛ k²ch thҼ֧c 

ĽҼ֩ng hӺm l¨ vӸn ĽԚ ĽҼ֯c quan t©m ĽԜ n©ng 

cao t²nh hi֓u quӶ v¨ an to¨n cho ngҼ֩i 

b֓nh2. NŁm 2000, Lahme S. Ľ« t§n s֛i thԀn 

qua da ĽҼ֩ng hӺm nh֛ 18 Fr tr°n 19 b֓nh 

nhân3. Sau khi ĽҼ֯c §p dֱng r֥ng r«i, t§n s֛i 

thԀn qua da ĽҼ֩ng hӺm nh֛ Ľ« ĽҼ֯c chӸp 

nhԀn nhҼ m֥t ti°u chuӼn m֧i. Sֽ ra Ľ֩i c§c 

m§y t§n s֛i laser c¹ng suӸt cao gi¼p t§n s֛i 

nhanh hҺn, mӶnh s֛i nh֛ hҺn, do Ľ· cho 

ph®p giӶm ĽҼ֯c k²ch thҼ֧c ĽҼ֩ng hӺm hҺn 

nֻa m¨ vӾn ĽӶm bӶo hi֓u quӶ v¨ an to¨n. 

NŁm 2013, Janak Desai t§n s֛i thԀn qua da 

ĽҼ֩ng hӺm si°u nh֛ cho 62 b֓nh nh©n v¨ 

thӸy rԄng phҼҺng ph§p n¨y an to¨n cho c§c 
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trҼ֩ng h֯p s֛i thԀn < 2cm4. TӴi Vi֓t nam, 

t§n s֛i thԀn qua da ĽҼ֩ng hӺm si°u nh֛ Ľ« 

ĽҼ֯c §p dֱng ֫ m֥t s֝ trung t©m. Tַ nŁm 

2023, B֓nh vi֓n ņa khoa Xanh P¹n bԂt ĽӺu 

§p dֱng t§n s֛i thԀn qua da ĽҼ֩ng hӺm si°u 

nh֛ 14 Fr. Ch¼ng t¹i thֽc hi֓n b§o c§o n¨y 

nhԄm chia sԎ kinh nghi֓m trong §p dֱng t§n 

s֛i qua da ĽҼ֩ng hӺm si°u nh֛ cho nhֻng 

trҼ֩ng h֯p s֛i thԀn ĽҺn giӶn. 

 

LLΦ 7ӛL ¢ӨӥbD ±" tIӨӠbD tI#t bDIL<b /өU 

2.1. ņi֝ tҼn֯g nghiên cֵ u 

G֟m 70 B֓nh nh©n (BN) s֛i thԀn ĽҺn 

giӶn, ĽҼ֯c ĽiԚu tr֗ bԄng t§n s֛i thԀn qua da 

(TSTQD) ĽҼ֩ng hӺm si°u nh֛ tӴi Khoa TiԒt 

ni֓u B֓nh vi֓n ņa khoa Xanh P¹n tַ th§ng 

12/2023 dԒn th§ng 8/2024. 

* Tiêu chu nͯ lχa chΣn 

BN s֛i thԀn ĽҺn giӶn S0, S1, và S2 theo 

phân loӴi c aֳ Rocco F.5, k²ch thҼ֧c Ò 20mm 

ThԀn c· s֛i chֵc nŁng c¸n t֝t (si°u ©m, 

cԂt l֧p vi t²nh Ľ¨i bԜ thԀn gi«n Ò Ľ֥ 2, nhu 

m¹ thԀn c¸n d¨y Ó 10mm.  

 Bilan nhi֑m tr½ng ©m t²nh, cӸy nҼ֧c tiԜu 

©m t²nh v¨ t֡ng ph©n t²ch nҼ֧c tiԜu: bӴch 

cӺu ni֓u Ò +,  nitrit ©m t²nh.  

* Ti°u chuͯn loͧi trρ 

BN r֝i loӴn Ľ¹ng m§u, suy tim, suy gan, 

thԜ trӴng suy ki֓t, phֱ nֻ c· thai. 

2.2. PhҼҺng ph§p nghi°n cuֵ 

ThiΔt kΔ nghiên cοu: Nghiên cֵ u tiԒn 

c uֵ mô tӶ loӴt ca b֓ nh.  

Cη m͵u: MӾu thuԀn ti֓n bao g֟m c§c 

b֓nh nh©n Ľֳ ti°u chuӼn nghi°n cֵu. 

Thγi gian nghiên cοu: t  ַtháng 12/2023 

ĽԒn tháng 8/2024. 

ņΠa ĽiΘm nghiên cοu: Khoa TiԒt ni u֓ 

B n֓h vi֓ n ņa khoa Xanh Pôn 

Thu thͻp sΧ liΜu: LӸy thông tin tַ  h  ֟sҺ 

theo mӾu b֓ nh án nghiên cֵu. 

Ph̯̭ng tiΜn, dλng cλ:  

D¨n m§y n֥i soi tiԒt ni֓u, m§y si°u ©m ֡ 

bֱng. M§y t§n s֛i Holmium Laser 80W v֧i 

ĽӺu t§n 365Õm. 

M§y bҺm nҼ֧c t֝c Ľ֥ 100 - 600 

vòng/phút hay 10% - 99% (t֝c Ľ֥ bҺm 20% 

m֣i gi֩ 20 - 25L nҼ֧c, tҼҺng ĽҼҺng 330 - 

400 mL/ph¼t), §p lֽc nҼ֧c 0 - 80kPa.  

֜ng soi ni֓u quӶn b§n cֵng 6Ü c֭ 

6/7,5Fr. 

B֥ dֱng cֱ nong nhֽa v¨ Amplatz 14Fr. 

 

 
H³nh 1. Bί dλng cλ nong SMP vαi amplatz 14fr 
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C§c bҼ֧c tiԒn h¨nh k׃ thuԀt TSTQD 

ĽҼ֩ng hӺm si°u nh֛ cҺ bӶn gi֝ng v֧i 

TSTQD ĽҼ֩ng hӺm nh֛. Ch֕ ĽԊt dӾn lҼu 

thԀn ra da trong trҼ֩ng h֯p trong m֡ chӶy 

m§u nhiԚu, cӺn ĽԊt dӾn lҼu v֧i mֱc Ľ²ch cӺm 

m§u ĽҼ֩ng hӺm v¨ theo d»i chӶy m§u.   

C§c ch֕ ti°u nghi°n cֵu: tu֡i, gi֧i, tiԚn 

sֹ b°nh lĨ n֥i khoa, tiԚn sֹ m֡ s֛i thԀn cȈ, 

b֓nh lĨ k¯m theo, k²ch thҼ֧c s֛i (t²nh theo 

vi°n s֛i l֧n nhӸt, Ľo chiԚu d¨i nhӸt tr°n phim 

Xïquang h֓ tiԒt ni֓u), phân loӴi v  ֗ trí, hình 

dӴng s֛ i thԀn theo tác giӶ Rocco F5; c§c ch֕ 

s֝ trong m֡: v֗ tr² ch֙c d¸, s֝ lӺn ch֙c d¸, 

th֩i gian phӾu thuԀt, lҼu lҼ֯ng nҼ֧c, thԜ t²ch 

nҼ֧c sֹ dֱng, c§c tai biԒn trong m֡; c§c ch֕ 

s֝ sau m֡: th֩i gian r¼t sonde tiԜu, th֩i gian 

nԄm vi֓n, tׁ l֓ sӴch s֛i s֧m sau m֡, tׁ l֓ 

sӴch s֛i sau 1 th§ng, c§c biԒn chֵng sau m֡, 

kԒt quӶ cֳa phӾu thuԀt; c§c x®t nghi֓m Ľ§nh 

gi§ chֵc nŁng thԀn, c¹ng thֵc m§u trҼ֧c v¨ 

sau m֡. 

Phân loͧ i vΠ trí, hình d nͧg sΥi thͻn theo 

tiêu chuͯ n nghiên cοu, c̭ bnͩ dχa trên tác 

gi  ͩRocco F.5 

S֛i (S0): S֛i Ľ¨i thԀn ĽҺn thuӺn (Ľ¨i 

dҼ֧i, Ľ¨i giֻa hoԊc Ľ¨i tr°n). 

S֛ i (S1): S֛i bԜ thԀn ĽҺn thuӺn m֥t vi°n. 

S֛ i (S2): S֛i bԜ thԀn kԒt h֯p vi֧ s֛i  ֫

Ľ̈i thԀn. 

S֛ i (S3): S֛ i b§n san hô 1 nhánh (S֛i bԜ 

thԀn c· m֥t  nh§nh v¨o Ľï dҼ֧i, Ľ¨i giֻa 

hoԊc Ľ̈i trên). 

S֛ i (S4): S֛ i b§n san hô 2 nhánh (S֛i bԜ 

thԀn c· hai nh§nh v¨o Ľï giֻa v ̈Ľ̈i trên 

hoԊc dҼi֧). 

S֛ i (S5): S֛i san h¹ to¨n b֥ (Si֛ Ľ¼c 

khu¹n cӶ bԜ thԀn v ̈c§c Ľï). 

Tiêu chuͯ n Ľ§nh gi§ kΔt qu  ͩsαm: dχa 

theo phân loͧ i Clavien6: 

- ņ֥  I: BӸt kȢ bӸt thҼn֩g nào xӶy ra 

trong hoԊc sau m֡ mà cӺn thiԒt phӶi ĽiԚu tr֗  

v i֧ thu c֝ ch֝ ng nôn, thu֝c hӴ s֝ t, thu֝ c 

giӶm Ľau k®o d¨i, thuc֝ l i֯ tiԜu, b½ Ľin֓ giӶi 

hoԊc vԀt lý tr  ֗li u֓. 

- ņ֥  II: biԒn chֵ ng ch֕ cӺn dùng thu֝c 

ti°m TM, nu¹i dҼn֭g TM, truyԚn máu. 

- ņ֥  III:  

ņ֥  IIIa: BiԒn chֵ ng cӺn can thi֓p phӾu 

thuԀt, n֥ i soi hoԊc Ľin֓ quang can thi֓p dҼi֧ 

gây tê.   

ņ֥ IIIb: biԒn chֵng y°u cӺu can thi֓p 

phӾu thuԀt, n֥i soi hoԊc Ľi֓n quang can thi֓p 

dҼ֧i g©y m° to¨n th©n. 

- ņ֥  IV:  

ņ֥ IVa: BiԒn chֵng Ľe d֙a t²nh mӴng 

Ľ¸i h֛i phӶi quӶn lĨ ICU ï r֝i loӴn chֵc 

nŁng cҺ quan ĽҺn lԎ. 

ņ֥ IVb: BiԒn chֵng Ľe d֙a t²nh mӴng 

Ľ¸i h֛i phӶi quӶn lĨ ICU ï r֝i loӴn chֵc 

nŁng Ľa cҺ quan. 

- ņ֥ V: B֓nh nh©n tֹ vong. 

- KԒt quӶ t֝t: kh¹ng c· biԒn chֵng. Xï

quang sau m֡ sӴch s֛i, sonde jj Ľ¼ng v֗ tr². 

Công thֵc m§u v¨ chֵc nŁng thԀn trong gi֧i 

hӴn b³nh thҼ֩ng hoԊc Hb giӶm nhԌ. C· thԜ 

s֝t nhԌ sau m֡ <38,5ÜC, kh¹ng cӺn d½ng 

thu֝c hӴ s֝t. Sau r¼t dӾn lҼu thԀn c· thԜ d¸ 

nҼ֧c tiԜu qua ch©n DL nhҼng tֽ hԒt trong 

ng¨y hoԊc chӶy m§u qua ch©n DL nhҼng 

bŁng ®p tֽ cӺm m§u m¨ kh¹ng phӶi §p dֱng 

bӸt cֵ bi֓n ph§p can thi֓p b֡ sung n¨o kh§c 

nhҼ truyԚn m§u, n¼t mӴch. 

- KԒt quӶ trung b³nh: Clavien I, II, IIIa. 

JJ chҼa xu֝ng b¨ng quang ĽҼ֯c can thi֓p 

thֳ thuԀt n֥i soi ngҼ֯c d¸ng k®o JJ xu֝ng 

dҼ֧i t° tӴi ch֣. BN phӶi truyԚn m§u sau m֡ 

nhҼng kh¹ng phӶi n¼t mӴch ch֙n l֙c sau m֡. 

S·t s֛i sau t§n lӺn 1, cӺn phӶi can thi֓p t§n 

lӺn 2. 

- KԒt quӶ xӸu: Clavien IIIb, IV, V. BN 

phӶi chuyԜn m֡ m֫. BN phӶi n¼t mӴch ch֙n 

l֙c sau m֡. S֝c nhi֑m tr½ng trong hoԊc sau 
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m֡. 

- Ti°u chuӼn Ľ§nh gi§ sӴch s֛i khi kh¹ng 

c¸n mӶnh s֛i Ó 4mm tr°n phim X-quang sau 

m֡.7 

- BN ĽҼ֯c x§c Ľ֗nh c· s֝c nhi֑m tr½ng 

khi: c· dӸu hi֓u cֳa h֥i chֵng Ľ§p ֵng vi°m 

to¨n th©n + tֱt huyԒt §p (HA < 90 mmHg 

hoԊc giӶm 40 mmHg so v֧i gi§ tr֗ b³nh 

thҼ֩ng trҼ֧c Ľ·) mԊc d½ Ľ« b½ Ľֳ d֗ch, k¯m 

v֧i bӸt thҼ֩ng tҼ֧i m§u (toan m§u nhi֑m 

acid lactic, thiԜu ni֓u, r֝i loӴn tri gi§c). 

BN ĽҼ֯c x§c Ľ֗nh chӶy m§u trong m֡ 

khi: c· dӸu hi֓u cֳa h֥i chֵng thiԒu m§u 

dֽa tr°n l©m s¨ng, biԒn Ľ֡i huyԒt Ľ֥ng trong 

m֡ v¨ x®t nghi֓m hemoglobin Ò 110 g/l hoԊc 

chӶy m§u nhiԚu bu֥c phӶi dַng cu֥c m֡ 

hoԊc phӶi m֡ m֫ cӺm m§u. ChӶy m§u sau 

m֡ khi: dӾn lҼu thԀn hoԊc sonde tiԜu chӶy 

m§u Ľ֛ tҼҺi, phӶi can thi֓p n¼t mӴch ch֙n 

l֙c. TruyԚn m§u khi hemoglobin Ò 90g/l. 

Xσ lý sΧ liΜu: bԄng phӺn mԚm SPSS 

22.0. 

2.3. ņӴo Ľֵc nghiên cֵ u 

Nghi°n cֵu ĽҼ֯c th¹ng qua h֥i Ľ֟ng 

khoa h֙c cֳa b֓nh vi֓n v¨ b֓nh nh©n Ľ֟ng Ĩ 

tham gia nghi°n cֵu. 

 

III. KӒT QUӄ NGHIÊN CөU 

3.1. ņԊc ĽiԜm BN trҼc֧ m  ֡

ņΊc ĽiΘm cνa bΜnh nhân 

70 BN bao g֟m 43 nam (61,4%) và 27 

n  ֻ(38,6%)Tu i֡ trung bình (TB): 49,7 ± 20,5 

tu i֡ (11 - 71). 19/70 BN (27,1%. TiԚn sֹ  

b n֓h n֥ i khoa g֟ m: 8 cao huyԒt áp (11,4%), 

1 Ľ« ĽԊt stent mӴch vành và dùng ch֝ng 

Ľ¹ng(1,4%); 10 tiԜu ĽҼn֩g (14,3%). 

ņΊc ĽiΘm cνa sΥi 

S֛i thԀn 1 b°n gԊp 62 BN chiԒm 88,6%, 

s֛i b°n tr§i 33 BN (47,1%), s֛i b°n phӶi 29 

BN (41,5%). 8 BN s֛i thԀn 2 b°n (11,4%). 

ִ nҼ֧c Ľ֥ I ֫ 21 BN (30%), Ľ֥ II c· 31 

BN (44,3%) v¨ Ľ¨i bԜ thԀn kh¹ng gi«n ֫ 18 

BN (25,7%). K²ch thҼ֧c s֛i TB: 14,6 ° 2,3 

mm 

 

B nͩg 1. ņΊc ĽiΘm vΠ trí hình thái sΥi thͻn 

V  ֗trí hình thái s i֛ S֝  b n֓h nhân T  ׁl  ֓% 

S0 (s֛i ĽҺn Ľc֥ ֫  c§c Ľ¨i) 15 21,4 

S1 26 37,2 

S2 29 41,4 

T n֡g s֝  70 100,0 

3.2. ņԊc ĽiԜm trong v¨ sau m֡ 

B nͩg 2. C§c ĽΊc ĽiΘm trong mΫ 

Các ch֕ s֝  nghiên cֵ u 
S֛ i S0 

n=15 

S֛ i S1 

n=26 

S֛ i S2 

n=29 

T n֡g 

n=70 
P 

Các thông s֝  trong m  ֡

VΠ trí chΣc dò 

ņ¨i tr°n 5 0 0 5  

ņ¨i giaֻ 3 17 16 36  

ņ¨i dҼi֧ 7 9 13 29  
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SΧ l nͭ chΣc dò 

1 lӺn 12 26 28 66  

2 lӺn 3 0 1 4  

Th i֩ gian m֡  TB (phút) 25,4 ± 5,9 23,1 ± 11,7 35,7 ± 15,6 32,9 ± 13,3 0,027 

ThԜ tích d֗ch rֹ a TB (lít) 8,2 ± 1,7 8,1 ± 2,5 12,7 ± 5,4 11,1 ± 4,8 0,021 

ņԊt dӾn lҼu thԀn 1 0 0 1  

Tai biΔn trong mΫ 

ChӶy máu 1 0 0 1  

Th nֳg Ľ¨i bԜ thԀn 0 0 0 0  

Th nֳg màng ph֡i 0 0 0 0  

Th nֳg ĽӴi tràng 0 0 0 0  

S֝ c nhi֑ m trùng 0 0 0 0  

DiΚn biΔn trong mΫ: C· 1 trҼ֩ng h֯p chӶy m§u  trong l¼c tӴo ĽҼ֩ng hӺm l¨ trҼ֩ng h֯p 

s֛i S0 ֫ Ľ¨i tr°n, Ľ¨i bԜ thԀn kh¹ng gi«n, nhu m¹ thԀn d¨y. Sau khi ĽҼa ĽҼ֯c amplatz v¨o 

ĽҼ֩ng b¨i xuӸt th³ c¸n chӶy m§u ²t trong khi t§n s֛i, kh¹ng Ӷnh hҼ֫ng huyԒt Ľ֥ng, sau m֡ 

ĽҼ֯c ĽԊt dӾn lҼu thԀn.  

Bͩng 3. C§c ĽΊc ĽiΘm sau mΫ 

Các ch֕ s֝  nghiên cֵ u 
S֛ i S0 

n=15 

S֛ i S1 

n=26 

S֛ i S2 

n=29 

T n֡g 

n=70 

Th i֩ gian nԄm vi n֓ (ngày) 3,3 ° 1,1(2-6) 

S֝ t Ó 38,5 3 1 2 6 

S֝ c nhi֑ m trùng 0 0 0 0 

ChӶy máu sau m֡ 1 0 0 1 

TruyԚn máu 1 0 0 1 

Nút mӴch 0 0 0 0 

D¸ nҼc֧ tiԜu 1 0 0 1 

JJ chҼa xun֝g bàng quang 1 0 0 1 

T  ׁl  ֓sӴch s֛ i s֧ m 13/15 26/26 28/29 67/70 (95,7) 

T  ׁl  ֓sӴch s֛ i sau 1 tháng 14/15 26/26 29/29 69/70(98,6) 

KԒt quӶ phӾu thuԀt 

T t֝ 10 25 27 62(88,6) 

Trung bình 5 1 2 8(11,4) 

XӸu 0 0 0 0 

DiΚn biΔn sau mΫ: Chֱp Xïquang h֓ tiԒt ni֓u 1 ng¨y sau m֡, 1 BN JJ chҼa xu֝ng b¨ng 

quang, b֗ r¸ nҼ֧c tiԜu qua ĽҼ֩ng hӺm, phӶi g©y t° n֥i soi b¨ng quang k®o jj xu֝ng,  3 BN 

(4,2%) c· mӶnh s֛i c¸n s·t lӴi c· k²ch thҼ֧c Ó 4 mm, sau 1 th§ng theo d»i t³nh trӴng sӴch s֛i 

ĽӴt 98,6% (69/70).  
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Hình 2. SΥi thͻn tr§i v¨ Xïquang hΜ tiΔt niΜu sau TSQD 

01 BN phӶi ĽԊt dӾn lҼu thԀn do chӶy m§u 

trong m֡, khi r¼t dӾn lҼu vӾn c¸n chӶy m§u, 

b֓nh nh©n ĽҼ֯c bŁng ®p cӺm m§u, x®t 

nghi֓m m§u Hb < 90 g/L ĽҼ֯c truyԚn 1 ĽҺn 

v֗ h֟ng cӺu kh֝i, theo d»i sau Ľ· b֓nh nh©n 

di֑n biԒn t֝t, kh¹ng cӺn can thi֓p n¼t mӴch.  

X®t nghi֓m c¹ng thֵc m§u sau m֡ 1 

ng¨y cho thӸy t³nh trӴng mӸt m§u kh¹ng 

nhiԚu.  GiӶm trung b³nh n֟ng Ľ֥ hemoglobin 

sau phӾu thuԀt l¨ 0.4 ° 0.14 g/L 

Th֩i gian phӾu thuԀt trung b³nh, ĽҼ֯c 

t²nh l¨ th֩i gian tַ khi ch֙c kim ĽԒn khi r¼t 

Amplatz, là 32,9 °13,3 (20- 45) ph¼t. Th֩i 

gian nԄm vi֓n trung b³nh l¨ 3,3 ° 1,1 (2-6) 

ngày.  

S֝t nhԌ sau phӾu thuԀt (> 38,5ÁC) xӶy ra 

֫ 6 BN (Clavien-Dindo Ľ֥ I), ĽҼ֯c ĽiԚu tr֗ 

bԄng kh§ng sinh, hӴ s֝t.  

 

L±Φ ."b [¦Ӊb  

TSTQD Ľ« c· nhiԚu cӶi tiԒn vҼ֯t bԀc ĽԜ 

tr֫ th¨nh k׃ thuԀt hi֓u quӶ v¨ an to¨n thay 

thԒ cho phӾu thuԀt m֫. TSTQD ti°u chuӼn c· 

hi֓u quӶ cao ĽԜ ĽiԚu tr֗ s֛i thԀn nhҼng nguy 

cҺ chӶy m§u cao v¨ t֡n thҼҺng thԀn. Vi֓c 

thu nh֛ k²ch thҼ֧c ĽҼ֩ng hӺm v¨o thԀn l¨ 

m֥t trong nhֻng bi֓n ph§p gi¼p giӶm thiԜu 

c§c biԒn chֵng n¨y. M֥t s֝ t§c giӶ b§o c§o 

mini PCNL v֧i k²ch thҼ֧c ĽҼ֩ng hӺm 18 Fr 

ĽӴt hi֓u quӶ cao tҼҺng ĽҼҺng PCNL ti°u 

chuӼn7,8. Nhֻng hӴn chԒ cֳa vi֓c thu nh֛ 

k²ch thҼ֧c ĽҼ֩ng hӺm l¨ lӸy mӶnh s֛i kh· 

khŁn hҺn, §p lֽc nҼ֧c v¨o yԒu hҺn v³ phӶi 

sֹ dֱng ֝ng soi thԀn v֧i k²ch thҼ֧c nh֛, do 

Ľ· phӾu trҼ֩ng sԐ k®m r» hҺn v¨ Ӷnh hҼ֫ng 

ĽԒn thao t§c t§n s֛i, lӸy s֛i, k®o d¨i th֩i gian 

phӾu thuԀt. Tuy vԀy, vi֓c §p dֱng c§c ĽҼ֩ng 

hӺm v¨o thԀn nh֛ hҺn nhҼ k׃ thuԀt TSTQD 

ĽҼ֩ng hӺm si°u nh֛ Ľ« ĽҼ֯c nhiԚu b§o c§o 

cho thӸy hi֓u quӶ v¨ an to¨n v֧i c§c trҼ֩ng 

h֯p s֛i thԀn ĽҺn giӶn9.  

C· nhiԚu c§ch ph©n loӴi Ľ ֥phֵc tӴp cֳa 

s֛i, tuy nhi°n ĽԜ thuԀn ti֓n tr°n l©m s¨ng, 

ch¼ng t¹i sֹ dֱng ph©n loӴi cֳa Rocco F.5. 

Trong s֝ 70 BN trong nghi°n cֵu cֳa ch¼ng 

t¹i, s֛i bԜ thԀn hoԊc s֛i bԜ k¯m theo s֛i nh֛ 

֫ c§c Ľ¨i chiԒm tׁ l֓ 78,6%, ch֕ c· 15 BN 

s֛i ĽҺn Ľ֥c ֫ c§c Ľ¨i thԀn chiԒm 21,4%. 

K²ch thҼ֧c s֛i Ľo theo chiԚu d¨i nhӸt cֳa 

vi°n s֛i l֧n nhӸt l¨ Ò 20mm, nh֛ hҺn so v֧i 

b§o c§o cֳa Zeng G. (2016)9 (2,5cm) và 

Kankaria S. (2024)10 (1,5 ï 3cm). Do m֧i 

triԜn khai n°n ch¼ng t¹i ch֕ §p dֱng cho c§c 

trҼ֩ng h֯p s֛i thԀn ĽҺn giӶn. C§c trҼ֩ng 
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h֯p Ľ¨i bԜ thԀn ֵ nҼ֧c Ľ֥ I (30%) hoԊc Ľ¨i 

bԜ thԀn kh¹ng gi«n (25,7%) thҼ֩ng l¨ s֛i 

ĽҺn Ľ֥c ֫ c§c Ľ¨i, vi֓c lֽa ch֙n v֗ tr² ch֙c 

d¸ cӺn c· kԒ hoӴch dֽa tr°n ph©n t²ch h³nh 

Ӷnh Xïquang, CT v¨ si°u ©m trong m֡ ĽԜ 

x§c Ľ֗nh ĽҼ֯c v֗ tr² t֝i Ҽu nhӸt, ĽӶm bӶo 

ĽҼ֩ng hӺm tiԒp cԀn s֛i d֑ d¨ng, hӴn chԒ 

ĽҼ֯c chӶy m§u. Ch¼ng t¹i chֳ yԒu lֽa ch֙n 

v֗ tr² ch֙c d¸ v¨o Ľ¨i giֻa v¨ dҼ֧i, ch֕ c· 5 

trҼ֩ng h֯p (7,1%) ch֙c v¨o Ľ¨i tr°n. ņ©y l¨ 

c§c trҼ֩ng h֯p s֛i ĽҺn Ľ֥c ֫ Ľ¨i tr°n. Vi֓c 

lֽa ch֙n v֗ tr² ch֙c d¸ tiԒp cԀn s֛i ֫ c§c 

trҼ֩ng h֯p n¨y kh· khŁn hҺn do s֛i ֫ cao, 

vҼ֧ng xҼҺng sҼ֩n, m¨ng ph֡i, ĽҼ֩ng hӺm 

phӶi Ľi xuy°n qua nhu m¹ thԀn tҼҺng Ľ֝i d¨i 

hҺn n°n khӶ nŁng chӶy m§u cȈng cao hҺn. 

MԊt kh§c, do g·c tiԒp cԀn v֧i bԜ thԀn nh֛ 

n°n vi֓c ĽԊt sonde jj xu¹i d¸ng cȈng kh¹ng 

ĽҼ֯c thuԀn l֯i, nԒu di chuyԜn m§y soi nhiԚu 

c· nguy cҺ t֡n thҼҺng nhu m¹ thԀn g©y chӶy 

m§u. Trong 5 trҼ֩ng h֯p s֛i Ľ¨i tr°n ĽҺn 

Ľ֥c, c· 2 trҼ֩ng h֯p phӶi ch֙c d¸ 2 lӺn, 

trong Ľ· 1 trҼ֩ng h֯p chӶy m§u nhiԚu khi 

nong tӴo ĽҼ֩ng hӺm, khi ĽҼa ĽҼ֯c Amplatz 

v¨o ĽҼ֩ng b¨i xuӸt th³ Ľ֭ chӶy m§u, tuy 

nhi°n sau t§n s֛i, ch¼ng t¹i vӾn ĽԊt dӾn lҼu 

thԀn bԄng sonde plastic s֝ 12 v֧i mֱc Ľ²ch 

gi¼p cӺm m§u ĽҼ֩ng hӺm cȈng nhҼ c· thԜ 

theo d»i chӶy m§u. CȈng trong c§c trҼ֩ng 

h֯p s֛i ֫ Ľ¨i tr°n, 1 trҼ֩ng h֯p ĽԊt sonde jj 

xu¹i d¸ng chҼa xu֝ng ni֓u quӶn, ĽҼ֯c x§c 

Ľ֗nh tr°n phim chֱp Xïquang h֓ tiԒt ni֓u 

sau m֡ ng¨y thֵ 1, tr°n l©m s¨ng b֓nh  nh©n 

Ľau tֵc v½ng thԂt lҼng v¨ nҼ֧c tiԜu r֕ ra v֗ 

tr² tӴo ĽҼ֩ng hӺm. B֓nh nh©n ĽҼ֯c n֥i soi 

b¨ng quang ĽԜ k®o sonde jj xu֝ng, sau Ľ· 

b֓nh nh©n di֑n biԒn thuԀn l֯i. Ch¼ng t¹i 

thӸy rԄng c§c trҼ֩ng h֯p s֛i ĽҺn Ľ֥c ֫ Ľ¨i 

tr°n, vi֓c x§c Ľ֗nh v֗ tr² ch֙c d¸ cȈng nhҼ 

thao t§c trong qu§ tr³nh t§n s֛i sԐ thuԀn l֯i 

hҺn khi b֓nh nh©n ֫ tҼ thԒ nԄm sӸp. Vi֓c ĽԊt 

catheter ni֓u quӶn ĽԜ bҺm nҼ֧c trong qu§ 

tr³nh ch֙c d¸ cȈng rӸt c· gi§ tr֗ trong c§c 

trҼ֩ng h֯p n¨y.  

Khi Ľ« tӴo ĽҼ֯c ĽҼ֩ng ĽҼ֩ng hӺm v¨o 

thԀn, thao t§c t§n s֛i trong TSTQD ĽҼ֩ng 

hӺm si°u nh֛ cȈng kh§ quan tr֙ng. Vi֓c sֹ 

dֱng §p lֽc v¨ lҼu lҼ֯ng nҼ֧c  trong khi t§n 

s֛i v¨ lӸy s֛i h֯p lĨ sԐ gi¼p giӶm thiԜu sֽ 

thӼm thӸu nҼ֧c v¨o h֓ th֝ng tuӺn ho¨n cȈng 

nhҼ khoang sau ph¼c mӴc, tr§nh hӴ th©n 

nhi֓t, Ľ֟ng th֩i giӶm nguy cҺ nhi֑m tr½ng11. 

Trong TSTQD ĽҼ֩ng hӺm si°u nh֛ k²ch 

thҼ֧c ĽҼ֩ng hӺm 14 Fr, ch¼ng t¹i sֹ dֱng 

֝ng soi ni֓u quӶn c֭ nh֛, ĽӺu ֝ng 6 Fr, k°nh 

l¨m vi֓c 2,5 Fr kh§ nh֛ v¨ th©n ֝ng d¨i hҺn 

֝ng soi thԀn n°n §p lֽc nҼ֧c v¨o kh§ yԒu 

mԊc d½ §p lֽc cֳa m§y bҺm nҼ֧c ĽԜ kh§ 

cao, 15 - 20% trong su֝t qu§ tr³nh t§n s֛i. 

Ch²nh v³ vԀy, nԒu t§n li°n tֱc, c§c vֱn s֛i sԐ 

l¨m m֩ phӾu trҼ֩ng, rӸt kh· quan s§t. Do 

Ľ·, n°n t§n ngԂt qu«ng v¨ kԒt h֯p vֹa t§n 

vַa lӸy mӶnh s֛i sԐ gi¼p cho phӾu trҼ֩ng 

lu¹n s§ng, quan s§t v¨ kiԜm so§t mӶnh s֛i d֑ 

d¨ng hҺn, r¼t ngԂn ĽҼ֯c th֩i gian phӾu 

thuԀt. N°n t§n s֛i th¨nh mӶnh k²ch thҼ֧c gӺn 

bԄng n¸ng Amplatz ĽԜ mӶnh s֛i tr¹i ra ngo¨i 

dҼ֧i §p lֽc nҼ֧c ĽҼ֯c d֑ d¨ng, tiԒt ki֓m 

th֩i gian t§n v¨ lӸy s֛i. C¹ng suӸt cֳa m§y 

t§n cȈng l¨ 1 yԒu t֝ rӸt quan tr֙ng. Ch¼ng t¹i 

d½ng d©y t§n 365 Õm vַa v֧i ֝ng soi ni֓u 

quӶn c֭ nh֛ n°n vӾn ĽԜ ĽҼ֯c c¹ng suӸt m§y 

t§n cao trong c§c trҼ֩ng h֯p s֛i cֵng, r¼t 

ngԂn th֩i gian t§n s֛i. KiԜm tra lӴi bԄng si°u 

©m ph§t hi֓n s֛i s·t trҼ֧c khi dַng cu֥c m֡.  

Th֩i gian m֡ cֳa ch¼ng t¹i l¨ 32,9 Ñ 

13,3 phút (20 ï 45P) tҼҺng ĽҼҺng v֧i 

Kankaria S (2024)10 35.6  Ñ 6.8 min nhҼng 

ngԂn hҺn cֳa Zeng G (2016)9 45,6 ph¼t. Tׁ 

l֓ sӴch s֛i s֧m sau m֡ cֳa ch¼ng t¹i l¨ 

95,7%, sau 1 th§ng l¨ 98,6%. Tׁ l֓ n¨y cֳa 

Zeng G (2016)9 l¨ 90,1% v¨ 95,8%, cֳa 
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Kankaria S (2024)10 tׁ l֓ sӴch s֛i s֧m sau 

m֡ l¨ 98%. Tuy nhi°n, do m֧i triԜn khai n°n 

ch¼ng t¹i ch֕ §p dֱng cho nhֻng trҼ֩ng h֯p 

s֛i thԀn ĽҺn giӶn. Kh¹ng c· biԒn chֵng nԊng 

trong v¨ sau m֡, c§c biԒn chֵng ĽԚu ֫ ph©n 

Ľ֥ Clavien I, II. ThҺ³ gian nԄm vi֓n ngԂn, 

trung bình 3,3 ° 1,1 (2-6) ngày. 

 

±Φ YӒ¢ [¦Ӊb 

TSTQD ĽҼ֩ng hӺm si°u nh֛ l¨ k׃ thuԀt 

an to¨n v¨ hi֓u quӶ cho c§c trҼ֩ng h֯p s֛i 

thԀn ĽҺn giӶn, tׁ l֓ sӴch s֛i cao, ²t biԒn 

chֵng v¨ r¼t ngԂn ĽҼ֯c th֩i gian nԄm vi֓n. 
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¢ja ¢ӊ¢11 

ņԊt vӸn ĽԚ: ChӸn thҼҺng ngֽc k²n l¨ m֥t 

cӸp cֵu ngoӴi khoa thҼ֩ng gԊp. ņiԚu tr֗ chӸn 

thҼҺng ngֽc k²n v֧i g«y nhiԚu xҼҺng xҼҺng 

sҼ֩n, mӶng sҼ֩n di Ľ֥ng bԄng nԌp v²t Ľang ĽҼ֯c 

§p dֱng ng¨y c¨ng r֥ng rӶi gi¼p giӶm Ľau cho 

ngҼ֩i b֓nh, hӴn chԒ biԒn chֵng h¹ hӸp, nhanh 

h֟i phֱc. Nghi°n cֵu ĽҼ֯c thֽc hi֓n nhԄm Ľ§nh 

gi§ kԒt quӶ ֵng dֱng k׃ thuԀt n¨y tӴi B֓nh vi֓n 

ņa khoa Xanh P¹n. ņ֝i tҼ֯ng v¨ phҼҺng ph§p 

nghi°n cֵu: Nghi°n cֵu m¹ tӶ cԂt ngang h֟i cֵu 

c§c b֓nh nh©n ĽҼ֯c phӾu thuԀt c֝ Ľ֗nh xҼҺng 

sҼ֩n g«y bԄng nԌp v²t tӴi B֓nh vi֓n ņa khoa 

Xanh P¹n tַ th§ng 2 nŁm 2023 ĽԒn th§ng 2 nŁm 

2025. KԒt quӶ: 63 b֓nh nh©n Ľֳ ti°u chuӼn tham 

gia nghi°n cֵu. B֓nh nh©n chֳ yԒu l¨ nam gi֧i 

(79,4%), Ľ֥ tu֡i trung b³nh 54,8 Ñ 12,87 (16ï77 

tu֡i). Nguy°n nh©n chӸn thҼҺng chֳ yԒu l¨ tai 

nӴn giao th¹ng (85,7%). HҺn m֥t nֹa b֓nh nh©n 

ĽԒn vi֓n trong v¸ng 6 gi֩ sau chӸn thҼҺng 

(57,1%). S֝ xҼҺng sҼ֩n ĽҼ֯c kԒt h֯p 2,68 Ñ 

0,62, th֩i gian phӾu thuԀt trung b³nh 84,13 Ñ 

26,50 ph¼t, th֩i gian nԄm vi֓n sau m֡ trung b³nh 

6,30 Ñ 3,45 ng¨y, t֡ng th֩i gian nԄm vi֓n trung 

b³nh 9,79 Ñ 3,77 ng¨y. BiԒn chֵng sau m֡ g֟m: 
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3ņͧi hΣc Y H¨ Nίi 

Ch֗ u trách nhi֓m chính: Phùng Duy H֟ng SҺn 

Email: hongsony81@yahoo.com 

Ngày nhԀn bài: 20/5/2025 

Ngày phӶn bi֓ n khoa h֙c: 12/6/2025  

Ngày duy֓ t bài: 30/6/2025 

1(1,6%) nhi֑m tr½ng vԒt m֡, 3(4,7%) xԌp ph֡i, 

1(1,6%) tֱ m§u vԒt m֡, 191,6%) nhi֑m khuӼn 

vԒt m֡. ņa s֝ b֓nh nh©n Ľau ²t (90%) v¨ tԀp lĨ 

li֓u ph§p h¹ hӸp t֝t (74,6%). KԒt luԀn: NԌp v²t 

xҼҺng sҼ֩n ĽiԚu tr֗ chӸn thҼҺng ngֽc k²n tӴi 

B֓nh vi֓n ņa khoa Xanh P¹n bҼ֧c ĽӺu cho kԒt 

quӶ khӶ quan v֧i tׁ l֓ tai biԒn v¨ biԒn chֵng 

thӸp, gi¼p giӶm Ľau cho ngҼ֩i b֓nh v¨ gi¼p h֟i 

phֱc nhanh hҺn. 

Tρ kh·a: B֓nh vi֓n ņa khoa Xanh P¹n, nԌp 

v²t xҼҺng sҼ֩n, chӸn thҼҺng ngֽc k²n. 

 

SUMMARY 

OUCOMES OF SURGICAL 

STABILIZATI ON OF RIB FRACTURES 

TO TREAT BLUNT CHEST WALL 

TRAUMA AT SAINT PAUL GENERAL 

HOSPITAL  

Introduction: Blunt thoracic trauma is a 

common surgical emergency. Surgical 

stabilization of rib fractures to treat blunt chest 

wall trauma with multiple rib fractures and flail 

chest is being applied more and more. This 

procedure helps to reduce pain and respiratory 

complications and make recover faster. This 

study attempts to evaluate the results of applying 

this technique at Saint Paul General Hospital. 

Patients and methods: This is a retrospective, 

descriptive study of consecutive patients who 

underwent rib fixation surgery at Saint Paul 

General Hospital  from February 2023 to 

February 2025. Results: There were 63 patients 

included in this study. Patients were mainly male 

(79.4%), mean age 54.8 ± 12.87 (16ï77 years). 
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The traffic accident was main cause of injury 

(85.7%). More than half of the patients arrived at 

the hospital within 6 hours of injury (57.1%). 

The number of fixed ribs was 2.68 ± 0.62. The 

mean operative time, mean postoperative hospital 

stay, mean total hospital stay was were 84.13 ± 

26.50 minutes; 6.30 ± 3.45 days, and 9.79 ± 3.77 

days respectively. Postoperative complications 

included: 1(1.6%) wound infection, 3(4.7%) 

atelectasis, 1(1.6%) wound hematoma, 191.6%) 

wound infection. Most patients had little pain 

(90%) and good respiratory therapy (74.6%). 

Conclusion: Rib fixation surgery for blunt chest 

wall trauma at Saint Paul General Hospital  

initially showed positive results with low rates of 

complications, helping patients to reduce pain 

and recover faster. 

Keywords: Saint Paul General Hospital, Rib 

fixation surgery, blunt chest trauma. 

 

LΦ 7ӎ¢ ±Ӆb 7ӓ 

G«y xҼҺng sҼ֩n l¨ m֥t trong nhֻng t֡n 

thҼҺng thҼ֩ng gԊp nhӸt trong chӸn thҼҺng 

ngֽc k²n, chiԒm khoӶng 20% ĽԒn 39% t֡ng 

s֝ c§c trҼ֩ng h֯p v¨ thҼ֩ng Ľi k¯m v֧i biԒn 

chֵng h¹ hӸp, Ľau k®o d¨i, vi°m ph֡i, cȈng 

nhҼ tŁng nguy cҺ tֹ vong, ĽԊc bi֓t ֫ b֓nh 

nh©n l֧n tu֡i hoԊc c· Ľa chӸn thҼҺng [1,2]. 

Trong nhiԚu thԀp kׁ, phҼҺng ph§p ĽiԚu tr֗ 

chuӼn Ľ֝i v֧i g«y xҼҺng sҼ֩n vӾn l¨ bӶo 

t֟n, bao g֟m giӶm Ľau, h֣ tr֯ h¹ hӸp v¨ theo 

d»i biԒn chֵng. Tuy nhi°n, kԒt quӶ ĽiԚu tr֗ 

bӶo t֟n thҼ֩ng b֗ hӴn chԒ ֫ c§c trҼ֩ng h֯p 

g«y nhiԚu xҼҺng sҼ֩n, mӶng sҼ֩n di Ľ֥ng 

hoԊc biԒn dӴng l֟ng ngֽc r» r֓t. 

Trong nhֻng nŁm gӺn Ľ©y, v֧i sֽ tiԒn b֥ 

cֳa k׃ thuԀt ngoӴi khoa v¨ phҼҺng ti֓n c֝ 

Ľ֗nh hi֓n ĽӴi, phӾu thuԀt kԒt h֯p xҼҺng sҼ֩n 

Ľ« ĽҼ֯c §p dֱng ng¨y c¨ng r֥ng r«i. NhiԚu 

nghi°n cֵu l©m s¨ng cho thӸy phҼҺng ph§p 

n¨y gi¼p cӶi thi֓n kiԜm so§t Ľau, tŁng th¹ng 

kh² ph֡i, giӶm th֩i gian th֫ m§y, giӶm biԒn 

chֵng h¹ hӸp v¨ r¼t ngԂn th֩i gian nԄm vi֓n 

so v֧i ĽiԚu tr֗ bӶo t֟n [3,4]. Tַ nhֻng bԄng 

chֵng t²ch cֽc n¨y, ch֕ Ľ֗nh phӾu thuԀt c֝ 

Ľ֗nh xҼҺng sҼ֩n Ľang dӺn m֫ r֥ng tӴi nhiԚu 

trung t©m chӸn thҼҺng l֧n tr°n thԒ gi֧i cȈng 

nhҼ tӴi Vi֓t Nam. 

 

LLΦ 7ӛL ¢ӨӥbD ±" tIӨӠbD tI#t bDIL<b /ө¦ 

2.1. ņ֝i tҼ֯ng nghi°n cֵu: Bao g֟m 

c§c b֓nh nh©n g«y nhiԚu xҼҺng sҼ֩n do 

chӸn thҼҺng ngֽc k²n ĽҼ֯c phӾu thuԀt kԒt 

h֯p xҼҺng sҼ֩n bԄng nԌp v²t tӴi B֓nh vi֓n 

ņa khoa Xanh P¹n tַ th§ng 2 nŁm 2023 ĽԒn 

th§ng 2 nŁm 2025. 

Ti°u chuͯn lχa chΣn bΜnh nh©n: B֓nh 

nh©n ĽҼ֯c chӼn Ľo§n chӸn thҼҺng ngֽc c· 

g«y tַ 3 xҼҺng sҼ֩n tr֫ l°n c· di l֓ch nhiԚu 

thҼ֩ng g«y di l֓ch Ó 1cm, biԒn dӴng l֟ng 

ngֽc g©y mӸt ֡n Ľ֗nh cӸu tr¼c v¨ Ӷnh hҼ֫ng 

ĽԒn h¹ hӸp, mӶng sҼ֩n di Ľ֥ng, Ľau nhiԚu 

kh¹ng kiԜm so§t ĽҼ֯c bԄng ĽiԚu tr֗ bӶo t֟n 

Ti°u chuͯn loͧi trρ: B֓nh nh©n c· kԒt 

h֯p xҼҺng sҼ֩n ֫ tuyԒn kh§c, b֓nh nh©n kԒt 

h֯p xҼҺng sҼ֩n bԄng phҼҺng ph§p kh§c, h֟ 

sҺ b֓nh §n kh¹ng ĽӺy Ľֳ. 

2.2. PhҼҺng ph§p nghi°n cֵu: Nghiên 

cֵu m¹ tӶ h֟i cֵu. 

 

LLLΦ YӒ¢ v¦ӄ bDIL<b /ө¦ 

Trong th֩i gian tַ th§ng 2 nŁm 2023 ĽԒn 

th§ng 2 nŁm 2025, 63 b֓nh nh©n ĽҼ֯c phӾu 

thuԀt c֝ Ľ֗nh xҼҺng sҼ֩n tӴi B֓nh vi֓n ņa 

khoa Xanh P¹n. ņԊc ĽiԜm d֗ch tԜ v¨ l©m 

s¨ng ĽҼ֯c tr³nh b¨y BӶng 1 
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Bͩng 1. ņΊc ĽiΘm dΠch tΚ v¨ l©m s¨ng (N=63) 

ņԊc ĽiԜm B֓nh nh©n n (%) 

Tu֡i trung bình 54,8 ± 12,87 tu֡i (16 ï77 tu֡ i) 

Gi֧i t²nh 
Nam 50 (79,4%) 

N  ֻ 13 (20,6%) 

Nh·m tu֡i 

15ï30 tu֡i 3 (4,8%) 

31ï65 tu֡i 50 (79,4%) 

> 66 tu֡i 10 (15,9%) 

MӶng sҼ֩n di Ľ֥ng 26,9% 

BiԒn dӴng l֟ng ngֽc 23,9% 

ņau ngֽc 95,2% 

Kh· th֫ vַa (kh¹ng cӺn oxy) 58,7% 

Kh· th֫ nhiԚu (cӺn oxy) 36,5% 

PhӶi ĽԊt ֝ng n֥i kh² quӶn 4,8% 

Tr¨n kh² dҼ֧i da 46,0% 

RRPN giӶm 95,2% 

Nam gi֧i chiԒm Ҽu thԒ v֧i tׁ l֓ nam/nֻ l¨ 3,85/1, nh·m trԎ tu֡i ²t b֗ chӸn thҼҺng ngֽc 

nghi°m tr֙ng hҺn nh·m trung tu֡i. ņau ngֽc v¨ r³ r¨o phԒ nang giӶm l¨ tri֓u chֵng hay gԊp 

nhӸt 95,2%, hҺn m֥t nֹa b֓nh nh©n kh· th֫, 36,5% cӺn oxy, tr¨n kh² dҼ֧i da 46%. C§c ĽԊc 

ĽiԜm t֡n thҼҺng ph֝i h֯p tr³nh b¨y BӶng 2. 

Bͩng 2. TΫn th̯̭ng phΧi hιp v¨ thγi ĽiΘm ph͵u thuͻt (n= 63) 

T֡n thҼҺng ph֝i h֯p TrҼ֧c 3 ngày (n) Sau 3 ngày (n) P 

C· t֡n thҼҺng ph֝i h֯p 10 (30,3%) 23 (69,7%) 0,04 

Kh¹ng t֡n thҼҺng ph֝i h֯p 18 (60,0%) 12 (40,0%)  

Th֩i gian trung b³nh tַ chӸn thҼҺng ĽԒn m֡ l¨ 93,71 Ñ 42,61 gi֩ (24ï192 gi֩). B֓nh 

nh©n c· t֡n thҼҺng ph֝i h֯p thҼ֩ng ĽҼ֯c m֡ mu֥n hҺn. C§c ĽԊc ĽiԜm li°n quan phӾu thuԀt 

ĽҼ֯c tr³nh b¨y bӶng 3. 

Bͩng 3. ņΊc ĽiΘm ph͵u thuͻt (N=63) 

Th¹ng s֝ Trung bình ± SD Nh֛ nhӸt-L֧n nhӸt 

S֝ xҼҺng sҼ֩n ĽҼ֯c kԒt h֯p 2,68 ± 0,62 2ï4 

S֝ nԌp ĽҼ֯c sֹ dֱng 3,13 ± 1,10 2ï7 

Th֩i gian phӾu thuԀt (ph¼t) 84,13 ± 26,50 50ï180 

Th֩i gian dӾn lҼu m¨ng ph֡i sau m֡ (ng¨y) 3,98 ± 1,26 2ï8 

Th֩i gian nԄm vi֓n sau m֡ (ng¨y) 6,30 ± 3,45 2ï24 

T֡ng th֩i gian nԄm vi֓n (ng¨y) 9,79 ± 3,77 5ï30 

Trung b³nh m֣i ca kԒt h֯p 2ï3 xҼҺng v֧i khoӶng 3 nԌp, m֡ trung b³nh khoӶng 1 gi֩, dӾn 

lҼu khoang m¨ng ph֡i gӺn 4 ng¨y, th֩i gian nԄm vi֓n khoӶng 6 ng¨y sau m֡. CӶi thi֓n l©m 

s¨ng sau m֡ ĽҼ֯c tr³nh b¨y bӶng 4. 
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Bͩng 4. T³nh trͧng sau mΫ (N=63) 

Th¹ng s֝ S֝ ca Tׁ l֓ (%) 

ņau ²t, d½ng thu֝c giӶm Ľau 49 77,8% 

ņau ²t, kh¹ng cӺn thu֝c giӶm Ľau 14 22,2% 

Kh· th֫ sau m֡ 1 1,6% 

TԀp vԀt lĨ tr֗ li֓u t֝t 47 74,6% 

TԀp yԒu 15 23,8% 

Kh¹ng tԀp ĽҼ֯c 1 1,6% 

PhӺn l֧n b֓nh nh©n ch֕ Ľau nhԌ, khoӶng hҺn 20% kh¹ng cӺn d½ng thu֝c. Kh· th֫ sau m֡ 

rӸt hiԒm gԊp (1,6%) khoӶng 75% tԀp lĨ li֓u ph§p h¹ hӸp t֝t, ch֕ 1 trҼ֩ng h֯p kh¹ng tԀp 

ĽҼ֯c.  C§c biԒn chֵng sau phӾu thuԀt ĽҼ֯c tr³nh b¨y bӶng 5. 

Bͩng 5. BiΔn chοng sau mΫ (N=63) 

BiԒn chֵng S֝ ca Tׁ l֓ (%) 

Nhi֑m tr½ng vԒt m֡ 1 1,6% 

XԌp ph֡i 3 4,7% 

Tֱ m§u vԒt m֡ 1 1,6% 

Nhi֑m khuӼn huyԒt 1 1,6% 

KԒt h֯p xҼҺng l¨ phҼҺng ph§p an to¨n, 

biԒn chֵng gԊp nhiԚu nhӸt l¨ xԌp ph֡i 

(4,7%), ngo¨i ra c· biԒn chֵng ²t gԊp kh§c: 

tֱ m§u vԒt m֡, nhi֑m khuӼn huyԒt, nhi֑m 

tr½ng vԒt m֡ ĽԚu c· tׁ l֓ thӸp (1,6%). 

 

L±Φ ."b [¦Ӊb 

G«y xҼҺng sҼ֩n l¨ m֥t trong nhֻng t֡n 

thҼҺng ph֡ biԒn nhӸt trong chӸn thҼҺng 

ngֽc k²n, chiԒm tַ 20ï39% c§c trҼ֩ng h֯p 

theo th֝ng k° cֳa Flagel v¨ c֥ng sֽ (2005) 

[1]. MԊc d½ tַ l©u ĽҼ֯c xem l¨ t֡n thҼҺng 

ĽiԚu tr֗ bӶo t֟n, nhֻng nŁm gӺn Ľ©y, nhiԚu 

bԄng chֵng cho thӸy ĽiԚu tr֗ phӾu thuԀt 

mang lӴi hi֓u quӶ vҼ֯t tr֥i trong m֥t s֝ ch֕ 

Ľ֗nh, ĽԊc bi֓t ֫ c§c trҼ֩ng h֯p g«y nhiԚu 

xҼҺng sҼ֩n, di l֓ch, mӶng sҼ֩n di Ľ֥ng v¨ 

biԒn dӴng l֟ng ngֽc. 

Trong nghi°n cֵu cֳa ch¼ng t¹i, tׁ l֓ 

b֓nh nh©n l¨ nam gi֧i chiԒm Ҽu thԒ (79,4%), 

v֧i Ľ֥ tu֡i trung b³nh 54,8 Ñ 12,87 tu֡i, 

tҼҺng Ľ֟ng v֧i c§c nghi°n cֵu cֳa Beks et 

al. (2019) [2] và Kasotakis (2017) [3], cho 

thӸy nh·m tu֡i trung ni°n, lao Ľ֥ng v¨ 

thҼ֩ng xuy°n tham gia giao th¹ng l¨ Ľ֝i 

tҼ֯ng d֑ b֗ chӸn thҼҺng ngֽc nԊng. Tai nӴn 

giao th¹ng vӾn l¨ nguy°n nh©n ch²nh 

(85,7%), ph½ h֯p v֧i thֽc tԒ giao th¹ng Ľ¹ 

th֗ tӴi Vi֓t Nam. 

Chֱp CLVT ngֽc ĽҼ֯c x§c Ľ֗nh c· gi§ 

tr֗ vҼ֯t tr֥i trong ph§t hi֓n s֝ lҼ֯ng v¨ v֗ tr² 

xҼҺng sҼ֩n g«y. KԒt quӶ trong nghi°n cֵu 

n¨y cho thӸy trung b³nh ph§t hi֓n ĽҼ֯c 5,67 

xҼҺng g«y tr°n CLVT so v֧i 4,4 tr°n Xï

quang, sֽ kh§c bi֓t c· Ĩ nghǫa th֝ng k° (p < 

0,001). Nghi°n cֵu cֳa Hutter et al. (2020) 

cȈng nhӸn mӴnh rԄng CLVT gi¼p ph§t hi֓n 

th°m t֧i 33% s֝ xҼҺng g«y m¨ Xïquang b֛ 

s·t, Ľ֟ng th֩i Ľ§nh gi§ t֝t hҺn mֵc Ľ֥ di 

l֓ch v¨ t֡n thҼҺng m¹ mԚm k¯m theo [4]. 

Th֩i ĽiԜm phӾu thuԀt ĽҼ֯c thֽc hi֓n 

trung b³nh v¨o khoӶng 93,7 gi֩ sau chӸn 

thҼҺng, tҼҺng ֵng khoӶng 3ï4 ng¨y, Ľ©y l¨ 

th֩i gian h֯p lĨ ĽԜ Ľ§nh gi§ c§c t֡n thҼҺng 

k¯m theo v¨ chuӼn b֗ ĽӺy Ľֳ cho phӾu thuԀt. 

M֥t s֝ nghi°n cֵu qu֝c tԒ nhҼ cֳa Pieracci 

et al. (2017) khuyԒn c§o n°n m֡ trong v¸ng 

72 gi֩ sau chӸn thҼҺng ĽԜ ĽӴt kԒt quӶ t֝i Ҽu, 
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tuy nhi°n cȈng ghi nhԀn l֯i ²ch vӾn duy tr³ 

nԒu phӾu thuԀt thֽc hi֓n mu֥n hҺn m֥t ch¼t 

trong b֝i cӶnh Ľa chӸn thҼҺng hoԊc trong 

t³nh trӴng b֓nh nh©n d½ng nhiԚu thu֝c giӶm 

Ľau nhҼng kh¹ng ĽӴt ĽҼ֯c kԒt quӶ mong 

mu֝n [5]. 

VԚ k׃ thuԀt, phӾu thuԀt kԒt h֯p xҼҺng 

sҼ֩n ĽҼ֯c thֽc hi֓n chֳ yԒu qua m֥t ĽҼ֩ng 

m֡ (78,8%) v֧i trung b³nh 2,68 xҼҺng ĽҼ֯c 

kԒt h֯p v¨ sֹ dֱng 3,13 nԌp. Th֩i gian phӾu 

thuԀt trung b³nh 84,1 ph¼t, ho¨n to¨n ph½ 

h֯p v֧i mԊt bԄng k׃ thuԀt hi֓n nay. Ngo¨i 

ra, c§c loӴi nԌp ngԂn (8 l֣) v¨ d¨i (16 l֣) 

ĽҼ֯c lֽa ch֙n linh hoӴt dֽa tr°n ĽԊc ĽiԜm ֡ 

g«y, gi¼p ĽӶm bӶo Ľ֥ vֻng ֡n v¨ hӴn chԒ 

sang chӸn th°m. Theo Liu et al. (2019), c֝ 

Ľ֗nh bԄng nԌp v²t gi¼p cӶi thi֓n tֵc th³ khӶ 

nŁng gi«n n֫ l֟ng ngֽc, giӶm Ľau Ľ§ng kԜ v¨ 

cӶi thi֓n chֵc nŁng h¹ hӸp [6]. 

H֟i phֱc sau m֡ tҼҺng Ľ֝i thuԀn l֯i. 

Th֩i gian dӾn lҼu m¨ng ph֡i trung b³nh ch֕ 

3,98 ng¨y, th֩i gian nԄm vi֓n sau m֡ 6,3 

ng¨y. Tׁ l֓ biԒn chֵng thӸp (xԌp ph֡i 4,7%, 

vi°m ph֡i 6,4%) v¨ kh¹ng c· tֹ vong, cho 

thӸy t²nh an to¨n cao cֳa phҼҺng ph§p. ņԊc 

bi֓t, c· t֧i 22,2% b֓nh nh©n kh¹ng c¸n cӺn 

d½ng thu֝c giӶm Ľau sau m֡, cho thӸy hi֓u 

quӶ kiԜm so§t Ľau cֳa vi֓c c֝ Ľ֗nh xҼҺng 

sҼ֩n l¨ rӸt r» r֓t. ņiԚu n¨y ph½ h֯p v֧i kԒt 

luԀn cֳa nghi°n cֵu multicenter cֳa Marasco 

et al. (2013) cho rԄng c֝ Ľ֗nh xҼҺng sҼ֩n 

kh¹ng ch֕ giӶm Ľau t֝t hҺn m¨ c¸n r¼t ngԂn 

th֩i gian th֫ m§y, giӶm tׁ l֓ vi°m ph֡i v¨ tֹ 

vong [7]. 

M֥t ĽiԜm Ľ§ng ch¼ Ĩ l¨ tׁ l֓ phֱc h֟i 

chֵc nŁng h¹ hӸp t֝t sau m֡, v֧i 74,6% 

b֓nh nh©n tԀp th֫ hi֓u quӶ, gi¼p giӶm thiԜu 

nguy cҺ xԌp ph֡i thֵ ph§t. ņ©y l¨ yԒu t֝ rӸt 

quan tr֙ng b֫i theo c§c nghi°n cֵu cֳa 

Coughlin et al. (2016), suy h¹ hӸp l¨ nguy°n 

nh©n h¨ng ĽӺu g©y tֹ vong mu֥n sau chӸn 

thҼҺng ngֽc. 

±Φ YӒ¢ [¦Ӊb 

NԌp v²t xҼҺng sҼ֩n ĽiԚu tr֗ chӸn thҼҺng 

ngֽc k²n tӴi B֓nh vi֓n ņa khoa Xanh P¹n 

bҼ֧c ĽӺu cho kԒt quӶ khӶ quan v֧i tׁ l֓ tai 

biԒn v¨ biԒn chֵng thӸp, gi¼p giӶm Ľau cho 

ngҼ֩i b֓nh v¨ gi¼p h֟i phֱc nhanh hҺn. 
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H¨ Duy CҼ֩ng1, Nh©m TuӸn Anh1 

 

TÓM TӊT12 

M cֱ tiêu: ņ§nh gi§ kԒt quӶ ĽiԚu tr֗  rò xoang 

l° theo phҼҺng ph§p Ľ¹ng Ľin֓ ĽҺn ccֽ ĽӺu 

trong l֣  r¸ dҼi֧ n i֥ soi. ņ֝i tҼn֯g v¨ phҼҺng 

pháp: Nghiên cֵ u mô tӶ loӴt ca b֓ nh Rò xoang 

l° ĽҼc֯ ĽiԚu tr֗  PhӾu thuԀt n i֥ soi Ľ·ng l ֣rò theo 

phҼҺng ph§p Ľ¹ng Ľin֓ ĽҺn ccֽ tӴi B n֓h vi֓ n 

ņa khoa Xanh P¹n t ַT4/2023 ĽԒn T1/2025. KԒt 

quӶ: Có 6 b֓ nh nhân tu֡i t  ַ3 tu֡ iï41 tu֡ i. T  ׁl  ֓

nam/nֻ  là 3/3, tu֡ i bé nhӸt kh i֫ phát b֓ nh là 8 

tháng, kh֫ i phát b֓ nh l֧ n nhӸt là 20 tu֡ i. Tri u֓ 

chֵ ng l©m s¨ng thҼn֩g gԊp là kh֝ i áp xe c֡  bên 

trái tái di֑ n (5/6). ChӼn Ľo§n caֳ tuyԒn trҼc֧ có 

5/6 ca là viêm/ áp xe hӴch c֡ , 1/6 ca là Viêm 

tuyԒn giáp. TӸt cӶ 6/6 ca ĽҼc֯ ch֙ c hút ֡  áp xe, 

ĽiԚu tr֗  n i֥ khoa ֡ n Ľ֗nh r֟ i tiԒn hành gây mê, 

n i֥ soi hӴ h n֙g ֝ ng cֵ ng chӼn Ľo§n t³m l ֣r¸. ņa 

s֝  gԊp l֣  r¸ Ľ§y xoang l° (100%). T ׁl  ֓gԊp l֣  rò 

bên trái 5/6, bên phӶi 1/6. TӸt cӶ 6/6 ca ch֕ th cֽ 

hi n֓ g©y xҺ h·a mt֥ lӺn, th֩ i gian trung bình 

th cֽ hi֓ n là 15 phút. Th֩i gian theo dõi sau m֡ 6 

ï12 tháng (4/6), ca dài nhӸt là 24 tháng (1/6). Tׁ 

l  ֓th¨nh c¹ng 100% (6/6 trҼn֩g h֯ p). KԒt luԀn: 

B n֓h vi֓ n ņa khoa Xanh P¹n Ľ« nֵg dֱ ng thành 

c¹ng phҼҺng ph§p Ľ¹ng Ľin֓ ĽҺn ccֽ ĽӺu trong 

l  ֣r¸ xoang l° dҼi֧ n i֥ soi v֧ i t  ׁl  ֓100% 

Tρ khóa: Rò xoang lê, n֥i soi hӴ h n֙g, 

phҼҺng ph§p Ľ¹ng Ľin֓ ĽҺn ccֽ.    

 
1BΜnh viΜn ņa khoa Xanh P¹n 
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Ngày nhԀn bài: 20/5/2025 

Ngày phӶn bi֓ n khoa h֙c: 12/6/2025  

Ngày duy֓ t bài: 30/6/2025 

SUMMARY 

APPLICATIO N OF MONOPOLAR 

ELECTROCOAGULATION METHOD 

IN ENDOSCOPIC PYRIFORM SINUS 

FISTULA AT SAINT PAUL GENERAL 

HOSPITAL  

Objective: Evaluation of treatment results 

Pyriform Sinus Fistula by Endoscopic Internal 

Opening Tract Electrocauterization with 

Monopolar Cautery. Material and Methods: 

Descriptive research of all cases underwent 

internal opening tract endosopic 

electrocauterization with monoplar cautery at 

Saint Paul General Hospital  from April 2023 to 

January 2025. Results: 6 patients were enrolled 

(ranged 23 months to 41 years). The maleïtoï

female ratio was 3:3, with the youngest age at 

disease onset being 8 months and the oldest 

being 20 years. Diagnosis of previous hospital 

was inflamation or neck abcess in 5/6 cases, and 

thyroiditis in 1 case. Common clinical symptoms 

are recurrent left neck abscesses. All 6 cases 

were abcess aspiration, treated with internal 

medicine and stabilized, then anesthetized and 

had rigid endoscopy to diagnose and find the 

fistula. All fistulas were at the bottom of the 

pyriform sinus (100%), 5/6 to the left side, 1/6 to 

the right side. All of 6 cases were cauterized 1 

time, average time of the surgery was 15 

minutes. Postïoperative followïup time was 6ï

12 months in 5/6 cases, the longest time was 24 

months in 1 case. Success rate is 100% so far 

(6/6 cases). Conclusion: Saint Paul General 

Hospital  has successfully applied the monopolar 

electrocoagulation method in endoscopic 

pyriform sinus fistula with a rate of 100%. 
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Keywords: Pyriform sinus fistula, 

hypopharyngeal endoscopy, endoscopic 

electrocauterization. 

 

LΦ 7ӎT VӅb 7ӓ 

Rò xoang lê là b n֓h lý do còn t֟n tӴi l  ֣

rò  ֫ vùng xoang lê tַ Ľ· g©y ra c§c triu֓ 

chֵ ng vùng c֡  bên. BiԜu hi֓ n hay gԊp cֳ a 

b n֓h l¨ c§c Ľt֯ sҼng tӸy, áp xe vùng c֡ bên, 

ĽԊc bi֓ t hay gԊp  ֫b°n tr§i, v¨ thҼn֩g có 

nhiԚu Ľ֯t tái phát, tái di֑n sau 1 th֩i gian ֡ n 

Ľ֗nh. Tuy nhiên, các tri֓u chֵ ng lӴi Ľa dӴng 

và d֑  nhӺm lӾn trong b֓nh cӶnh áp xe c֡ 

bên, viêm tuyԒn giáp cӸp mֳ , viêm hӴch, th֫  

rít  ֫ trԎ sҺ sinh,é n°n vic֓ chӼn Ľo§n kh· 

khŁn, ĽiԚu tr֗  kh¹ng ĽӺy Ľֳ v¨ nguy cҺ t§i 

phát cao (1ï2).  ֪c§c nҼc֧ Âu M׃, b֓ nh 

tҼҺng Ľi֝ hiԒm gԊp v֧ i t  ׁl  ֓ch֕  khoӶng 5% 

trong t֡ ng s֝  các nang và rò khe mang bӼm 

sinh vùng c֡ bên. ֪  Vi t֓ Nam, tׁ  l  ֓rò xoang 

lê trong nhóm b֓nh lý nang và rò khe mang 

bӼm sinh vùng c֡ bên lên t֧ i 51,92ï73,68% 

(1). NhiԚu b֓ nh nhân có th֩i gian mang b֓nh 

k®o d¨i do ĽҼc֯ chӼn Ľo§n mun֥ hoԊc nhӺm 

lӾn v֧ i nhiԚu b֓ nh kh§c nhҼ §p xe/vi°m 

tuyԒn gi§p, nang gi§p lҼi֭ b i֥ nhi m֑ hay áp 

xe c֡  b°n,é  Nhnֻg nŁm tr ֫lӴi Ľ©y, phuong 

pháp n֥i soi Ľt֝ l  ֣ rò bԄng Ľ¹ng Ľin֓ Ľ« 

ĽҼ֯c thֽ c hi֓ n cho thӸy nhiԚu Ҽu ĽiԜm vҼt֯ 

tr i֥ nhҼ ²t x©m lӸn, th֩ i gian phӾu thuԀt 

ngԂn, ít biԒn chֵ ng và tׁ  l  ֓ thành công cao 

(1ï3). M t֥ nghiên cֵu ĽҼc֯ tiԒn hành tӴi 

NhԀt BӶn tr°n 14 b°nh nh©n ĽҼc֯ chӼn Ľo§n 

R¸ xoang l° ĽiԚu tr֗  bԄng phҼҺng ph§p Ľ¹ng 

Ľi֓n ĽҺn ccֽ dҼi֧ n i֥ soi tӴi ņӴi h c֙ Y Mieï

NhԀt BӶn cho thӸy t  ׁ l  ֓ thành công sau lӺn 

Ľ֝t ĽӺu ti°n l¨ 93% (13/14 trҼn֩g h֯ p) và 

không ghi nhԀn biԒn chֵ ng khàn tiԒng do li֓ t 

thӺn kinh thanh quӶn quԊt ngҼc֯ (3). TӴi 

Vi t֓ Nam,  phҼҺng ph§p phӾu thuԀt n i֥ soi 

Ľ֝t ĽӺu trong l֣  rò bԄng Ľ¹ng Ľin֓ Ľ« ĽҼc֯ 

tiԒn hành tַ  nŁm 2014, tuy nhi°n m«i ĽԒn 

nŁm 2020 mi֧ bԂt ĽӺu có quy trình chӼn 

Ľo§n v¨ ĽiԚu tr֗  R¸ xoang l° theo phҼҺng 

pháp n֥i soi Ľt֝ ĽӺu trong l֣  rò bԄng Ľ¹ng 

Ľi֓n ĽҺn ccֽ. Nghiên cֵu trên 60 b֓nh nhân 

tӴi B n֓h vi֓ n Tai MȈi Hn֙g Trung ҼҺng cho 

thӸy t  ׁ l  ֓ thành công 100% ֫ nhֻ ng b֓ nh 

nh©n ĽҼc֯ n֥ i soi kiԜm tra thӸy l  ֣r¸ Ľ« Ľ·ng 

kín v֧ i th i֩ gian theo d»i l¨ 2 ĽԒn 32 tháng. 

T  ׁ l  ֓ tai biԒn, biԒn chֵ ng ch֕ khoӶng 3,2% 

(5). PhҼҺng ph§p phӾu thuԀt Ľ¹ng Ľin֓ ĽҺn 

c cֽ ĽӺu trong l֣  r¸ dҼi֧ n i֥ soi  Ľ« thay thԒ 

dӺn phҼҺng ph§p m ֡ m  ֫nhҼng theo t³m 

hiԜu cֳ a chúng tôi, s֝ lҼ֯ng bài báo nghiên 

c uֵ vԚ vӸn ĽԚ này tӴi Vi t֓ Nam vӾn còn hӴn 

chԒ, chֳ  yԒu ĽҼc֯ tiԒn hành tӴi B n֓h vi֓ n 

Tai MȈi Hn֙g Trung ҼҺng,  ֫các BV lân cԀn 

vӾn chҼa nhiԚu v¨ chҼa th¨nh thҼn֩g quy, 

nhӸt là tӴi nh nֻg b֓ nh vi֓ n Ľa khoa nhҼ 

chúng tôi. Chính vì vԀy, vi c֓ nֵg dֱ ng 

phҼҺng ph§p Ľ¹ng Ľin֓ ĽҺn ccֽ ĽӺu trong l֣  

r¸ dҼi֧ n i֥ soi v֧ i th i֩ gian phӾu thuԀt ngԂn, 

ít xâm lӸn, c§ch l¨m ĽҺn giӶn mà vӾn mang 

lӴi kԒt quӶ t t֝ cho b֓nh nh©n, ĽӴt tính thӼm 

mǫ l¨ mcֱ tiêu mà chúng tôi mu֝n hҼn֧g t֧ i. 

 

LLΦ 7ӛL ¢ӨӥbD ±" tIӨӠbD tI#t bDIL<b /өU 

PhҼҺng ph§p nghi°n cuֵ: Mô tӶ loӴt 6 

ca b֓ nh, th֩ i gian tַ  T4/2023ïT1/2025 

Tiêu chuӼn l aֽ ch֙ n: TӸt cӶ ĽҼ֯c b֓ nh 

nh©n ĽҼc֯ ChӼn Ľo§n x§c Ľn֗h là Rò xoang 

l°, ĽҼc֯ ch֙ c hút ֡  §p xe trҼc֧ PhӾu thuԀt và 

ĽҼ֯c PhӾu thuԀt theo phҼҺng ph§p Ľ¹ng Ľin֓ 

ĽҺn ccֽ ĽӺu trong l֣  r¸ dҼi֧ n i֥ soi tӴi khoa 

Tai MȈi Hn֙gïB n֓h vi֓ n ņa khoa Xanh P¹n. 

Tiêu chuӼn loӴi tr :ַ Nh nֻg b֓ nh nhân 

không th֛ a mãn tiêu chuӼn l aֽ ch֙ n trên 

BiԒn s֝  nghiên cֵ u: Tu i֡, gi i֧, th i֩ gian 

kh i֫ phát b֓ nh, th֩ i gian mang b֓nh, tri֓ u 

chֵ ng lâm sàng vùng c֡, b֗  lӺn ĽӺu hay tái 

di n֑, ch֙ c hút áp xe hay chích rӴch áp xe 

vùng c֡ , th֩ i gian PhӾu thuԀt, s֝  lӺn phӾu 

thuԀt, tai biԒn sau m֡, th֩ i gian theo dõi sau 

m ,֡é 
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III. KӒT QUӄ NGHIÊN CөU 

3.1. ChӼn Ľo§n x§c Ľn֗h Rò xoang lê  

ņΊc ĽiΘm lâm sàng, nίi soi cνa Rò 

xoang lê   

B n֓h nhân ít tu i֡ nhӸt vào vi֓ n là 3 tu i֡, 

nhiԚu tu֡ i nhӸt là 41 tu i֡, tu i֡ trung bình khi 

vào vi֓ n là 14 tu i֡. Các s֝  li u֓ n¨y cȈng 

tҼҺng Ľn֟g khi so sánh v֧i các tác giӶ khác. 

Tu i֡ vào vi֓ n theo th֝ng kê trên 526 BN cֳa 

Nicoucar là tַ  0ï69 tu֡ i, trung bình là 14 

tu i֡ (7).  

T  ׁl  ֓Nam/ nֻ  l¨ 3/3 tҼҺng ĽҼҺng nhau. 

Theo báo cáo cֳa Lê Minh KȢ Ľ« gԊp tׁ  l  ֓

n  ֻlà 42.86% khi nghiên cֵu 56 BN rò xoang 

lê (4). Các nghiên cֵu, th֝ ng kê khác trên s֝ 

lҼ֯ng l֧ n BN thì tׁ  l  ֓ nam/nֻ  khác bi֓ t 

không nhiԚu, nhҼ trong thn֝g kê cֳ a 

Nicoucar trên 526 BN thӸy có 268 nֻ  

(50.95%) v¨ 258 nam (49.05%) (7). NhҼ vԀy 

không có sֽ khác bi֓ t vԚ gi i֧ trong s֝  các 

BN b֗  rò xoang lê. 

TuΫi khεi phát bΜnh  

Tu i֡ kh i֫ phát b֓ nh chֳ  yԒu ֫  l aֵ tu֡ i Ò 

10 tu֡ i là 5/6 (83%), ít gԊp l aֵ tu֡ i > 20 tu֡ i 

(1/6). Tu֡ i kh i֫ phát b֓ nh bé nhӸt là 8 tháng 

tu i֡. L aֵ tu֡ i 8 tháng trԎ bԂt ĽӺu Łn dԊm nên 

th cֵ Łn Ľa dӴng, d֑  gây viêm nhi֑m hoԊc bít 

tԂc l  ֣rò xoang lê. 

Chֳ  yԒu gԊp chӼn Ľo§n caֳ tuyԒn trҼc֧ 

là viêm/ áp xe hӴch bӴch huyԒt vùng c֡  (5/6 

ca), ChӼn Ľo§n gԊp ²t hҺn l¨ vi°m/ §p xe 

tuyԒn giáp (1/6 ca). Tַ nhֻ ng nŁm 80 caֳ 

thԒ k  ׁtrҼ֧c, m֥ t s֝  tác giӶ ngҼ֩i NhԀt BӶn 

nhҼ Furukawa v¨ Miyauchi Ľ« ĽҼa ra nhԀn 

Ľ֗nh l֣  rò xoang lê là ngu֟n g֝ c gây ra các 

Ľ֯t viêm hoԊc áp xe cֳa tuyԒn giáp. Trên kԒt 

quӶ siêu âm hoԊc CLVT, MRI cֳ a 6 b֓ nh 

nhân trong nghiên cֵu ch¼ng t¹i ĽԚu có hình 

Ӷnh ֡  áp xe ֫  thành bên tuyԒn gi§p. NhҼ vԀy 

hình Ӷnh ֡  áp xe mà gӺn v֗  trí tuyԒn giáp có 

thԜ hҼ֧ng t֧ i 1 áp xe rò xoang lê. 

 

B nͩg 1. TriΜu chοng thχc thΘ 

Nhóm b n֓h 

Tri u֓ ch nֵg 

B  ֗lӺn ĽӺu (n =3) ņ֯ t tái di n֑ (n = 3) 

n %  n %  

SҼng v½ng c ֡ 3 100 3 100 

Áp xe vùng c֡ 3 100 3 100 

Kh i֝ xҺ sԌo 0 0 3 100 

L  ֣rò ngoài da 0 0 0 0 

Phù nԚ vùng xoang lê, sֱn ph֑ u 3 100 3 100 

Tri u֓ chֵ ng thֽ c thԜ chֳ  yԒu l¨ sҼng v¨ 

áp xe vùng c֡ là 6/6 dù b֗ lӺn ĽӺu hay các 

Ľ֯t tái di֑ n. 100% có dӸu hi֓ u phù nԚ vùng 

xoang lê, sֱn ph֑ u trên n֥ i soi, không thӸy 

tri u֓ chֵ ng l֣  rò ngoài da, kh֝i xҺ sԌo vùng 

c  ֡ ch֕  gԊp trong c§c Ľt֯ tái di֑ n do chích 

rӴch hoԊc tֽ  v  ֭(3/6) 

ņa s ֝b n֓h nhân b֗ nhiԚu lӺn viêm nhi֑ m 

trҼ֧c khi vào vi֓ n có 3/6 ca (50%), ch֕ có 

3/6 ca b֗ viêm nhi֑ m lӺn ĽӺu vào vi֓n ĽҼc֯ 

chӼn Ľo§n x§c Ľn֗h s֧ m. Có nhiԚu Ľ֯t tái 

di n֑ b֓ nh kԜ cӶ Ľ« ĽҼc֯ ĽiԚu tr֗  tri t֓ ĽԜ, 

cùng v֧ i th i֩ gian nԄm vi n֓ kéo dài là nhֻng 

yԒu t֝  không nhֻ ng làm Ӷnh hҼn֫g ĽԒn chӸt 

lҼ֯ng cu֥ c s֝ ng cֳ a BN rò xoang lê mà còn 

l¨m tŁng g§nh nԊng kinh tԒ cho gia Ľ³nh v¨ 

xã h֥ i. KԒt quӶ này gӺn tҼҺng ĽҼҺng nghi°n 

c uֵ tác giӶ Nguy֑ n NhԀt Linh nghiên cֵu 60 

trҼ֩ng h֯ p nŁm 2023, 65% bn֓h nhân có 

tiԚn sֹ  viêm nhi֑ m vùng c֡  trҼ֧c Ľ·, 58,3% 

có viêm tӸy/ áp xe c֡ bên (6) 

ChΣc hút áp xe vùng cΫ  

TӸt cӶ 6 b֓ nh nh©n r¸ xoang l° ĽԚu ĽҼc֯ 

ch֙ c hút Abces vùng c֡ chֵ  không tiԒn hành 
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chích rӴch áp xe do vi֓c chích rӴch dӾn lҼu  ֡

áp xe cӺn th֩ i gian thay bŁng, chŁm s·c h¨ng 

ngày có thԜ g©y Ľau v¨ chi ph² y tԒ cao hҺn, 

vԒt chích rӴch cȈng ĽԜ lӴi sԌo xӸu hҺn (5ï6). 

Vi c֓ ch֙ c hút ֡  áp xe kԒt h p֯ ĽiԚu tr֗  n i֥ 

khoa mang lӴi kԒt quӶ t t֝, b֓ nh nhân ֡n Ľ֗nh 

 ֡áp xe s֧m ĽԜ có thԜ tiԒn hành phӾu thuԀt 

Ľ֝t ĽҼn֩g rò s֧ m, ֡ n Ľ֗nh và xuӸt vi n֓ s֧ m, 

tr§nh ĽҼc֯ các sԌo xӸu vùng c֡ . Narcy và 

c n֥g sֽ  cȈng nhԀn Ľ֗nh l֣  rò bên ngoài ch֕ 

xuӸt hi n֓ sau khi viêm cӸp có mֳ  (7). 

 

B nͩg 2. VΠ tr², ĽΊc ĽiΘm lέ rò 

V  ֗trí l  ֣rò 
ņ§y Thành bên 

n % n % 

Bên trái, l֣  r¸ ĽҺn thuӺn 4 60 0 0 

Bên phӶi, l  ֣r¸ ĽҺn thuӺn 1 20 0 0 

Bên trái, l֣  rò có mֳ /th cֵ Łn 1 20 0 0 

L  ֣r¸ xҺ sԌo 0 0 0 0 

T n֡g 6 100 0 0 

ņa s ֝gԊp l  ֣rò ֫  v  ֗tr² Ľ§y xoang l° (6/6 

ca). Trong Ľ· ch ֳyԒu bên trái chiԒm 5/6 ca. 

ņa s ֝gԊp l  ֣r¸ ĽҺn thuӺn (4/6 ca), l֣  rò có 

m /ֳ th cֵ Łn c· 1/6 ca, kh¹ng gԊp trҼn֩g h֯ p 

nào l֣  r¸ xҺ sԌo/ có t֡  chֵ c viêm/ ch֕ khâu. 

T n֡g kԒt trong 4 nŁm tӴi B n֓h vi֓ n Tai 

MȈi Hn֙g Trung ҼҺng tr°n 250 BN r¸ xoang 

lê, tׁ  l  ֓b  ֗  ֫bên trái là 91.2%, b֗ bên phӶi là 

8% và b֗ cӶ hai bên là 0.8% (5). Th n֝g kê 

trên s֝  lҼ֯ng l֧ n BN cֳ a Nicoucar, bao g֟m 

526 BN rò xoang lê, thӸy có 93.5% b֗  ֫bên 

trái, 6% b֗  ֫bên phӶi và 0.5% b֗  ֫cӶ hai bên 

(4). Nghiên cֵ u trên 90 b֓nh nhân Rò xoang 

l° ĽҼc֯ g©y xҺ h·a min֓g l֣  rò cֳ a tác giӶ 

Nguy֑ n NhԀt Linh tַ  T2/2014 ĽԒn T6/2017 

thì tׁ  l  ֓gԊp bên PhӶi hiԒm và ít gԊp hҺn, b°n 

PhӶi là 8,89% và bên trái là 91,11% (6). 

3.2. ņ§nh gi§ kԒt quӶ c aֳ phҼҺng pháp 

PhӾu thuԀt n i֥ soi Ľ·ng l ֣rò xoang lê  

TӸt cӶ 6/6 ca cֳa ch¼ng t¹i ĽԚu ĽҼc֯ 

PhӾu thuԀt g©y xҺ h·a min֓g l֣  rò 1 lӺn, sau 

m  ֡không b֗ khàn tiԒng hay chӶy máu. Theo 

nghiên cֵ u cֳ a Nicoucar, phӾu thuԀt ĽҼn֩g 

ngoài có tׁ  l  ֓thӸt bӴi, tái phát khoӶng 15%, 

còn tׁ  l  ֓thành công cֳa phҼҺng ph§p g©y xҺ 

h·a ĽҼn֩g rò là 77.8% sau lӺn thֵ  nhӸt, 

87.3% sau lӺn thֵ  hai và 90.5% sau lӺn thֵ  

ba (7). T  ׁ l  ֓th¨nh c¹ng Ľi֝ v i֧ t nַg loӴi 

phҼҺng tin֓ g©y xҺ h·a cȈng kh§c nhau: 

d½ng Ľ¹ng Ľin֓ ĽҺn ccֽ là 92.3% (36/39 

BN), dùng Laser là 84.2% (16/19 BN), dùng 

TCA là 78.9% (15/19 BN), dùng nitrat bӴc 

ĽҺn thuӺn, ph֝ i h p֯ v֧ i laser hoԊc dùng keo 

fibrin l¨ 100% nhҼng s ֝lҼ֯ng BN còn ít, ch֕ 

t  ַ1ï4 BN (7). Theo nghiên cֵu cֳ a tác giӶ 

Nguy֑ n NhԀt Linh nŁm 2020 th³ s ֝ b n֓h 

nhân phӶi phӾu thuԀt Ľ·ng min֓g l֣  rò xoang 

l° theo phҼҺng ph§p Ľ¹ng Ľin֓ ĽҺn ccֽ lӺn 

th  ֵ2 chiԒm tׁ  l  ֓là 7/90, chiԒm 7,78% (6). 

B nͩg 3. Thγi gian thχc hiΜn ph u͵ thuͻt 

Th i֩ gian th cֽ hi n֓ (phút) n %  Trung bình  

< 15' 5 83 

18,4 phút 
16ï35' 0 0 

> 35' 1 17 

T n֡g s֝  6 100 
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ņa s ֝ b n֓h nh©n ĽҼc֯ thֽ c hi֓ n phӾu 

thuԀt g©y xҺ h·a Ľ·ng min֓g l֣  rò v֧ i th i֩ 

gian < 15 ph¼t (5/6 ca), trong Ľ· thi֩ gian 

phӾu thuԀt ít nhӸt là 10 phút, ch֕ có 1/6 ca 

th i֩ gian thֽ c hi֓ n > 35 phút. Hwang nghiên 

c uֵ 27 trԎ rò xoang lê chia làm 2 nhóm, bao 

g m֟ 14 trԎ ĽҼ֯c phӾu thuԀt và 13 trԎ ĽҼ֯c 

g©y xҺ h·a, thӸy th i֩ gian thֽ c hi֓ n phӾu 

thuԀt trung b³nh l¨ 92.5 ph¼t (dao Ľn֥g tַ  

40ï270 phút), th֩i gian thֽ c hi֓ n g©y xҺ h·a 

l¨ 32 ph¼t (dao Ľn֥g tַ  10ï90 phút) (8). 

Nghiên cֵ u cֳ a Nguy֑ n NhԀt Linh 90 trҼn֩g 

h p֯ tַ  T2/2014 ĽԒn T6/2017 thì th֩i gian 

PhӾu thuԀt trung b³nh l¨ 15 ph¼t (6). NhҼ 

vԀy th i֩ gian m֡  n i֥ soi Ľt֝ l  ֣ rò xoang lê 

ĽҼ֯c rút ngԂn hҺn rӸt nhiԚu so v֧i phҼҺng 

pháp m֡  m  ֫ng¨y xҼa. 

B nͩg 4. Thγi gian theo dõi sau mΫ 

Th i֩ gian n %  

6ï12 tháng 4 67 

> 12 tháng 2 33 

S֝  ca ĽҼc֯ theo dõi liên tֱc 6ï12 tháng 

sau m֡  l¨ 4/6 ca, trong Ľ· ca ĽҼc֯ theo dõi 

dài nhӸt là 24 tháng. Th i֩ gian ĽԜ l  ֣rò liԚn 

kín lӴi sau khi g©y xҺ h·a thҼn֩g kéo dài 

khoӶng 4 ĽԒn 6 tuӺn. Wang theo dõi bԄng soi 

thanh quӶn, xoang l° cho BN sau khi g©y xҺ 

hóa v֧ i th i֩ gian là 10 tuӺn (9). Nghiên cֵ u 

c aֳ Nguy֑ n NhԀt Linh và c֥ ng sֽ  trên 90 

BN r¸ xoang l° ĽҼc֯ phӾu thuԀt v i֧ th i֩ gian 

theo dõi tַ  8 th§ng ĽԒn 14 nŁm (trung b³nh l¨ 

4 nŁm), c· 1 BN b ֗tái phát sau phӾu thuԀt 6 

tháng (6) 

B nͩg 5. ņ§nh gi§ kΔt qu  ͩ Ph u͵ thuͻt 

Ľ·ng miΜng lέ rò 

M cֵ Ľ֥ Ľ§nh giá n % 

RӸt t t֝ 2 33% 

T t֝ 4 67% 

Trung b³nh hoŁc k®m 0 0 

KԒt quӶ PhӾu thuԀt v i֧ b n֓h nh©n ĽӴt t  ׁ

l  ֓rӸt t t֝ (ch֕  g©y xҺ h·a l ֣ rò 1 lӺn, không 

có biԜu hi֓ n sҼng Ľau lӴi vùng c֡ , n֥ i soi l֣  

r¸ Ľ« Ľ·ng k²n, kh¹ng c· sԌo vùng c֡ ) là 

33%, tׁ  l  ֓ t t֝ (ch֕  g©y xҺ h·a l ֣ rò 1 lӺn, 

không có biԜu hi֓ n sҼng Ľau lӴi vùng c֡ , n֥ i 

soi l֣  r¸ Ľ« Ľ·ng k²n, c· thԜ có sԌo vùng c֡ ) 

là 67%. KԒt quӶ trung bình, kém là có s֝ lӺn 

phӾu thuԀt Ľt֝ l  ֣rò tַ  2 lӺn tr֫  lên hoԊc có 

biԜu hi֓ n tái phát hoԊc n֥ i soi lӺn gӺn nhӸt l  ֣

r¸ chҼa Ľ·ng k²n.  

NhҼ vԀy, tׁ  l  ֓th¨nh c¹ng trong phҼҺng 

pháp phӾu thuԀt cֳ a chúng tôi là 100%.  

Tác giӶ Hwang thֽ c hi֓ n nghiên cֵu so 

sánh giֻa hai phҼҺng ph§p g©y xҺ h·a bԄng 

TCA và phӾu thuԀt ĽҼn֩g ngoài, kԒt quӶ cho 

thӸy không có sֽ khác bi֓ t vԚ t  ׁl  ֓tái phát. 

Tuy nhi°n phҼҺng ph§p g©y xҺ h·a lӴi có 

nhiԚu Ҽu ĽiԜm nhҼ kh¹ng g©y sԌo c֡ , th֩ i 

gian thֽ c hi֓ n rút ngԂn, không có biԒn chֵ ng 

nԊng nԚ, giӶm th֩ i gian nԄm vi n֓, ²t Ľau hҺn 

(8). Tác giӶ Nguy֑ n NhԀt Linh và c֥ ng sֽ  

Ľ§nh gi§ kԒt quӶ ĽiԚu tr֗  Rò xoang lê theo 

phҼҺng ph§p Ľ¹ng Ľin֓ ĽҺn ccֽ tׁ  l  ֓ thành 

công lӺn 1 là 92,22%, có 7,78% (7/90) ca 

phӶi tiԒn h¨nh Ľ¹ng Ľin֓ ĽҺn ccֽ lӺn thֵ  hai. 

 

IV. BÀN LUӉN 

Rò xoang lê v֧i tri u֓ chֵ ng lâm sàng 

biԜu hi֓ n là m֥ t kh i֝ Viêm/áp xe c֡  bên nên 

d  ֑b  ֗chӼn Ľo§n nhӺm v i֧ Viêm/ áp xe hӴch, 

áp xe tuyԒn giáp, nang khe mang b֥i 

nhi֑ m,é TUY NHIąN, cӺn chú ý tri֓ u 

chֵ ng TÁI DIԝN nhiԚu Ľ֯t  ֫ cùng m֥ t v  ֗

trí,  ֫m t֥ b°n th³ n°n hҼn֧g t֧ i b n֓h cӶnh 

Rò xoang lê. Siêu âm thӸy hình Ӷnh ֡  áp xe ֫  

thành bên tuyԒn giáp hoԊc liên quan tuyԒn 

giáp có thԜ hҼ֧ng t֧ i là  ֡áp xe do Rò xoang 

lê gây ra 

Ch֙ c hút ֡  áp xe là m֥t l aֽ ch֙ n t֝ t ĽԜ 

ĽiԚu tr֗  kh i֝ sҼng Ľau v½ng c,֡ tránh gây sԌo 

xӸu v¨ ĽӴt thӼm mǫ cao. 

ChӼn Ľo§n x§c Ľn֗h Rò xoang lê cӺn dֽ a 

vào tiêu chuӼn vàng là soi treo ֝ng cֵ ng tìm 

l  ֣r¸ dҼi֧ gây mê khi tình trӴng ֡  viêm vùng 
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c  ֡Ľ« ֡n Ľ֗nh, l¼c Ľ· Ľ§y xoang l° ĽҼc֯ b֥ c 

l  ֥ rõ ràng sԐ d  ֑dàng tìm thӸy v  ֗trí l  ֣ rò  ֫

Ľ§y hay th¨nh b°n xoang l°. 

ņiԚu tr֗  R¸ xoang l° theo phҼҺng ph§p 

Ľ¹ng Ľin֓ ĽӺu trong l֣  r¸ dҼi֧ n i֥ soi ĽҼc֯ 

th cֽ hi֓ n ngay sau khi tìm thӸy v  ֗trí l  ֣ rò, 

nghǫa l¨ soi treo thanh quӶn n֝g cֵ ng dҼi֧ 

gây mê vַa ĽԜ chӼn Ľo§n R¸ xoang l°ïv aַ 

ĽԜ ĽiԚu tr֗. һu ĽiԜm cֳ a phҼҺng ph§p Ľ¹ng 

Ľi֓n ĽҺn ccֽ ĽӺu trong l֣  r¸ dҼi֧ n i֥ soi là 

th i֩ gian phӾu thuԀt ngԂn, ít xâm lӸn, tׁ  l  ֓

th¨nh c¹ng cao. Tuy nhi°n nhҼc֯ ĽiԜm là 

nԒu không thành thӴo kǫ thuԀt thì vӾn có các 

biԒn chֵ ng nhҼ: Lit֓ dây thӺn kinh quԊt 

ngҼ֯c hoԊc gây khàn tiԒng, rách xoang lê 

gây chӶy máu h֙ ngïhӴ h n֙g,... 

KԒt quӶ c aֳ phҼҺng ph§p PhӾu thuԀt cֳ a 

ch¼ng t¹i ĽӴt t  ׁ l  ֓ thành công 100% so v֧i 

các nghiên cֵu khác là cao, có thԜ do c֭  mӾu 

chҼa Ľ ֳ l n֧, th֩ i gian theo dõi cӺn d¨i hҺn 

n aֻ. 

 

V. KӒT LUӉN 

PhӾu thuԀt Ľ·ng l ֣ rò xoang lê theo 

phҼҺng ph§p Ľ¹ng Ľin֓ ĽҺn ccֽ ĽӺu trong l֣  

r¸ dҼi֧ n i֥ soi là m֥ t l aֽ ch֙ n t֝ t cho PhӾu 

thuԀt viên. Hi֓ n nay, B֓ nh vi֓ n ņa khoa 

Xanh P¹n ch¼ng t¹i Ľ« nֵg dֱ ng t֝ t kǫ thuԀt 

trong vi֓ c ĽiԚu tr֗  PhӾu thuԀt rò xoang lê cho 

b n֓h nhân. 
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TÓM TӊT13 
M cֱ tiêu: Mô tӶ ĽԊc ĽiԜm lâm sàng và cԀn 

lâm sàng cֳa ca b֓nh Lao tai giֻ a  ֫ trԎ em. 

PhҼҺng ph§p nghi°n cuֵ: Báo cáo 1 ca b֓nh và 

t n֡g quan y vŁn. KԒt quӶ: B n֓h nhân nam 10 

tu i֡ v i֧ tri u֓ chֵ ng n֡ i bԀt là chӶy d c֗h tai trái 

dai dԆng hҺn naֹ nŁm, dc֗h tai vàng hôi, không 

th i֝, ĽiԚu tr֗  n i֥ khoa có th֩i gian Ľ ֭ngԂn. B֓ nh 

nh©n ĽҼc֯ phӾu thuԀt tӴo h³nh m¨ng nhǫ, sau m ֡

10 ngày xuӸt hi n֓ chӶy d֗ ch tai s֝  lҼ֯ng vַ a, 

d c֗h nhӺy trong, tri֓ u chֵ ng chӶy d c֗h dai dԆng 

Ľ֭ xong lӴi chӶy. 5 tháng sau m֡ lӺn 1, n֥ i soi 

m¨ng nhǫ c· nhiԚu t֡  chֵ c trԂng dai kèm d֗ch 

nhӺy, không quan sát rõ l֣ th nֳg, m¨ng nhǫ v¨ 

niêm mӴc h¸m nhǫ th¨nh mt֥ kh i֝ sùi, Gen X 

pert d֗ch tai dҼҺng t²nh vi khuӼn Lao. KԒt thúc 

ĽiԚu tr֗  Lao, n֥ i soi thӸy m¨ng nhǫ Ľcֱ nhԌ có 

m t֥ l  ֣th nֳg vַ a, b֩  g n֙ sӴch ֫  g·c trҼc֧, Ľ§y 

nhǫ xҺ h·a. Sau m ֡tӴo h³nh m¨ng nhǫ lӺn 2 ĽҼc֯ 

5 tháng màng tai khô sӴchïliԚn t֝ tïsֵ c nghe cӶi 

thi n֓. KԒt luԀn: HҼ֧ng ĽԒn chӼn Ľo§n Lao tai 

khi có chӶy d c֗h tai dai dԆng, m¨ng nhǫ c· s ֽ

biԒn Ľ֡i trong qu§ tr³nh ĽiԚu tr֗  dù không có tiԚn 

sֹ  tiԒp xúc ngu֟n lây, không có tri֓u chֵ ng Lao 

ph֡ i. PhҼҺng ph§p khuԒch ĽӴi Gen X pert cho 

kԒt quӶ s֧ m và tin cԀy. PhӾu thuԀt tӴo hình màng 

nhǫ n°n ĽҼc֯ làm sau khi b֓nh lao Ľ« n֡ Ľ֗nh. 

Tρ khóa: Lao tai giֻ a trԎ em, khuԒch ĽӴi 

gen, Gen X pert, phӾu thuԀt tӴo h³nh m¨ng nhǫ. 
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SUMMARY 

TUBERCULOSIS OF THE MIDDLE 

EAR IN CHILDREN ïEARLY 

DIAGNOSIS AND TREATMENT. A 

CASE AFTER MIDDLE EAR PLASTIC 

SURGERY 

Objective: Describe the clinical and 

paraclinical characteristics of a case of 

tuberculosis of the middle ear in children. 

Research method: Report 1 case and review of 

medical literature. Results: A 10ïyearïold male 

patient with prominent symptoms of persistent 

left ear discharge for more than half a year, 

yellow, foulïsmelling ear discharge, not rotten, 

medical treatment had a short recovery time. The 

patient underwent tympanic membrane 

reconstruction surgery, 10 days after surgery, 

moderate ear discharge appeared, clear mucus, 

persistent discharge symptoms improved then 

flowed again. 5 months after the first surgery, 

tympanoscopy showed many white, tough tissues 

with mucus, no clear perforation, tympanic 

membrane and tympanic cavity mucosa formed a 

mass, Gen X pert ear discharge was positive for 

tuberculosis bacteria. At the end of tuberculosis 

treatment, tympanoscopy showed a slightly 

cloudy tympanic membrane with a moderate 

perforation, clean edges at the anterior corner, 

fibrotic tympanic base. 5 months after the second 

tympanoscopy, the eardrum was dry and cleanï

healed wellïhearing improved. Conclusion: 

Towards the diagnosis of ear tuberculosis when 

there is persistent ear discharge, tympanic 

membrane changes during treatment even 

without a history of exposure to the source of 

infection, no symptoms of pulmonary 

tuberculosis. Gen X pert amplification method 
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gives early and reliable results. Tympanoplasty 

should be performed after the tuberculosis has 

stabilized. 

Keywords: Tuberculous otitis media in 

children, ear discharge, gene amplification, Gen 

X pert, Tympanoplasty. 

 

LΦ 7ӎT VӅb 7ӓ 

Lao tai giֻ a (Tuberculous Otitis Mediaï

TOM) là m֥ t thԜ lao ngoài ph֡i ít gԊp, ĽԊc 

bi t֓  ֫Ľ֝i tҼn֯g trԎ em. Trên thԒ gi i֧, t  ׁ l  ֓

mԂc b֓ nh n¨y ĽҼc֯ Ҽ֧c tính chiԒm khoӶng 

0,05ï0,9% trong s֝ c§c trҼn֩g h֯ p viêm tai 

gi aֻ mӴn tính có chӶy m ,ֳ và ch֕ khoӶng 

0,01ï0,03% trong t֡ng s֝  các thԜ lao ngoài 

ph֡ i ĽҼc֯ chӼn Ľo§n (1ï2). ֪  c§c nҼc֧ Ľang 

phát triԜn, tׁ  l  ֓này có thԜ cao hҺn, ĽԊc bi֓ t 

trong nhֻng v½ng lҼu h¨nh lao cao trong Ľ· 

có Vi t֓ Nam. Sֽ  xuӸt hi n֓ cֳ a kháng sinh 

ch֝ ng lao giúp cho tׁ l  ֓ này giӶm và thay 

Ľ֡i rӸt nhiԚu  ֫m i֣ qu c֝ gia, b֓ nh lao liên 

quan chԊt chԐ ĽԒn ĽiԚu ki n֓ kinh tԒ xã h֥ i, 

nhֻ ng c֝  gԂng trong vi֓ c thֽ c hi֓ n phòng và 

ĽiԚu tr֗  Lao  ֫m i֣ nҺi.  ֪ trԎ em, vi֓ c chӼn 

Ľo§n Lao, nhӸt là Lao tai lӴi c¨ng kh· khŁn 

hҺn do h ֓th n֝g mi֑ n d֗ch chҼa ho¨n thin֓, 

tri u֓ chֵ ng cҺ nŁng m ֩nhӴt, khó khai thác 

tiԚn sֹ  tiԒp xúc v֧ i ngu֟ n lây. 

Các hình thái lâm sàng và tiԒn triԜn cֳ a 

Lao tai rӸt Ľa dӴng, các tri֓u chֵ ng ĽҼc֯ mô 

tӶ kinh ĽiԜn trҼc֧ Ľ©y nhҼ: ni֥ soi thӸy màng 

nhǫ c· nhiԚu l  ֣ th nֳg, viԚn l  ֣ th nֳg nham 

nh֫ , nhiԚu t֡  chֵ c viêm hay mô hӴt, nghe 

kém tiԒn triԜn, li t֓ mԊt, Ľau tai, triu֓ chֵ ng 

viêm màng não, l֣ rò sau tai,... gi֩ gӺn nhҼ 

rӸt ít gԊp. Lao tai ֫  ngҼ֩i l n֧ Ľ« kh·, Lao tai 

 ֫trԎ em c¸n kh· hҺn naֻ vì tri֓ u chֵ ng cҺ 

nŁng m ֩ nhӴt và càng d֑ b  ֗ b  ֛ qua do trԎ 

chҼa biԒt di n֑ ĽӴt Ľ¼ng c§c triu֓ chֵ ng mà 

trԎ mԂc. Có ca b֓nh biԜu hi֓ n nhҼ mt֥ Viêm 

tai giֻ a dai dԆng, ĽҼc֯ tr²ch nhǫ hoԊc ĽԊt n֝g 

th¹ng kh² ĽԜ lӸy d c֗h nuôi cӸy vi khuӼn, có 

ca lӴi nhҼ mt֥ Vi°m tai xҼҺng chȈm, ĽҼc֯ 

phӾu thuԀt m  ֫ xҼҺng chȈm ĽԜ lӸy b n֓h 

phӼm làm GiӶi phӾu b֓ nh tìm t֡n thҼҺng 

lao, thԀm ch² c· ca c¸n ĽҼc֯ ĽiԚu tr֗  th  ֹ

ph§c Ľ ֟ch֝ ng lao ĽԜ xem Ľ§p nֵg b֓ nh (3) 

Tiêu chuӼn v¨ng ĽԜ chӼn Ľo§n Lao Tai l¨ 

t³m ĽҼc֯ Vi khuӼn Lao trong d֗ch tai giֻ a, 

tuy nhiên Lao tai là m֥t lao ngoài ph֡i v i֧ 

lҼ֯ng vi khuӼn ngh¯o n¨n v¨ ĽҼc֯ coi là Lao 

không lây. Nhֻng tiԒn b֥  c aֳ phҼҺng ph§p 

sinh h֙ c phân tֹ  trong nhֻng nŁm gӺn Ľ©y 

ĽԊc bi֓ t là k׃ thuԀt khuy°ch ĽӴi gen và nuôi 

cӸy t  ֽĽ֥ng Ľ« gi¼p cho chӼn Ľo§n Lao ngo¨i 

ph֡ i, ĽԊc bi֓ t l¨ Lao tai ĽҼc֯ d֑  dàng và 

nhanh ch·ng hҺn (4). 

Theo tìm hiԜu cֳ a chúng tôi thì tӴi Vi t֓ 

Nam, d½ chҼa c· thn֝g kê chính thֵc trên 

quy mô qu֝c gia, nhҼng mt֥ s֝  báo cáo lâm 

sàng và nghiên cֵu mô tӶ cho thӸy các 

trҼ֩ng h֯ p TOM  ֫ trԎ em không phӶi là 

hiԒm gԊp. M t֥ nghiên cֵ u do nhóm tác giӶ 

Doan HTH và c֥ng sֽ  (2021) ghi nhԀn hai 

ca lao tai giֻa (trong Ľ· c· mt֥ b n֓h nhi) 

cȈng ch ֕ĽҼ֯c chӼn Ľo§n ch²nh x§c khi thcֽ 

hi n֓ xét nghi֓m sinh h֙ c phân tֹ  nhҼ Gene 

Xpert (5) hay nhҼ b§o c§o caֳ tác giӶ ņo¨n 

Th  ֗H n֟g Hoa 2024 mô tӶ ca b֓ nh nֻ  7 tu֡ i 

ĽԒn khám vì chӶy tai v¨ Ľau tai hҺn 1 nŁm, 

có li t֓ mԊt, nghe kém, CLVT có m֩ toàn b֥  

th¹ng b¨o chȈm v¨ tai giaֻ, gia Ľ³nh c· ch¼ 

b  ֗ Lao, CLVT ph֡ i không có t֡n thҼҺng, 

ĽҼ֯c m֡  xҼҺng chȈm thŁm d¸ v³ nghi ng ֩

Cholesteatoma lӸy b n֓h phӼm và d֗ch xҼҺng 

chȈm l¨m X pert dҼҺng t²nh, bn֓h nhi sau Ľ· 

cȈng ĽҼc֯ ĽiԚu tr֗  lao tai nhҼng di chnֵg 

Ľ֟ng vԀn khá nԊng nԚ do ĽҼc֯ chӼn Ľo§n 

mu֥ n (6), ĽiԚu này càng nhӸn mӴnh tӺm 

quan tr֙ ng cֳ a vi֓ c ch֕ Ľ֗nh xét nghi֓m 

Ľ¼ng thi֩ ĽiԜm khi nghi ng֩  lâm sàng không 

rõ ràng. Ca b֓nh chúng tôi mô tӶ dҼ֧i Ľ©y c· 

di n֑ biԒn không nԊng nԚ nhҼ c§c ca lao tai 

kinh ĽiԜn, không có hình Ӷnh n֥ i soi hay 
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biԜu hi֓ n lâm sàng rõ r֓t nhҼ c§c ca kh§c, 

chính vì vԀy Ľ« c· s ֽnhӺm lӾn và chԀm tr֑  

trong vi֓ c chӼn Ľo§n, bn֓h nhân sau m֡ tӴo 

h³nh m¨ng nhǫ thӸt bӴi c¸n ĽҼc֯ ĽiԚu tr֗  

thêm vài tháng dai dԆng không dֵ t m i֧ ĽҼc֯ 

chuyԜn ĽԒn v֧ i nhóm nghiên cֵu... Vì vԀy, 

qua ca l©m s¨ng dҼi֧ Ľ©y, ch¼ng t¹i mun֝ 

Ľ·ng g·p mt֥ phӺn kiԒn thֵ c trong vi֓c ĽҼa 

ra nhֻ ng g֯ i ý s֧ m hҺn trong vic֓ chӼn Ľo§n 

và phӾu thuԀt tai phù h֯ p cho trԎ em ĽԜ ĽӴt 

hi u֓ quӶ t t֝ hҺn. 

 

II. BÁO CÁO CA BӖNH 
Ca b֓nh ĽҼc֯ mô tӶ trong bài báo có 

di n֑ biԒn b֓ nh khác hԆn các ca b֓nh vԚ Lao 

tai giֻ a ĽҼc֯ mô tӶ trҼ֧c Ľ©y, kh¹ng hԚ có 

các tri֓ u chֵ ng ĽiԜn h³nh ĽԜ hҼ֧ng ĽԒn b֓ nh 

ĽԊc hi֓ u mà các tri֓u chֵ ng lâm sàng, hình 

Ӷnh n֥ i soi v¨ thŁm d¸ chcֵ nŁng biԜu hi֓ n 

nhҼ mt֥ Viêm tai giֻ a mӴn tính thông 

thҼ֩ng. Cháu bé nam 10 tu֡i ĽԒn khám vì 

chӶy d c֗h tai Trái dai dԆng hҺn naֹ nŁm d½ 

Ľ« ĽҼc֯ ĽiԚu tr֗  kháng sinh, kháng viêm 

th¹ng thҼn֩g không dֵ t. H i֟ c uֵ lӴi các 

tri u֓ chֵ ng và h֟  sҺ kh§m bn֓h tַ  th i֩ ĽiԜm 

b n֓h nhi ĽԒn khám b֓nh tӴi cҺ s ֫thì thӸy Ľ« 

ĽҼ֯c ĽiԚu tr֗  2 Ľ֯t Vi°m mȈi xoang, 1 Ľt֯ 

viêm n֝g tai, 5 Ľt֯ viêm tai giֻ a mӴn tính 

Ľ֯t cӸp: M¨ng nhǫ c· mt֥ l  ֣th nֳg, b֩  g n֙, 

kh¹ng s§t xҼҺng, Ľ§y nhǫ kh¹ng nԚ sùi, 

không có mô hӴt. Các tri֓ u chֵ ng mȈi hn֙g 

th³ Ľ,֭ tuy nhiên tri֓u chֵ ng chӶy d c֗h tai thì 

không, b֓nh nhi cȈng ĽҼc֯ lӸy d c֗h tai theo 

phҼҺng ph§p th¹ng thҼn֩g ĽԜ làm nuôi cӸy 

vi khuӼn nhҼng kh¹ng thӸy vi khuӼn gây 

b n֓h. ņҼc֯ vào nhԀp vi n֓ v¨ ĽiԚu tr֗  kháng 

sinh ĽҼn֩g tiêm thԒ h  ֓ 3 (Ceftriaxon) và 

Solumerol, làm thu֝c tai thӸy Ľ֭ nhanh, trԎ 

có nghe kém nhԌ, sau Ľ· trԎ ĽҼ֯c làm các 

xét nghi֓m ĽԜ tiԒn hành PhӾu thuԀt tai giֻ a, 

các xét nghi֓m trong gi֧ i hӴn b³nh thҼn֩g, 

X quang ngֽc không thӸy bӸt thҼn֩g, CԂt 

l p֧ vi t²nh xҼҺng th§i dҼҺng thӸy m  ֩ nhԌ 

c§c th¹ng b¨o chȈm, kh¹ng thӸy hi n֓ tҼn֯g 

ti°u xҼҺng hay ph§ hyֳ xҼҺng. Hi֟ c uֵ lӴi 

thӸy mô tӶ cu֥ c m֡  di n֑ ra b³nh thҼn֩g, 

b n֓h tích trong m֡ ch֕  thӸy niêm mӴc viêm, 

lӸy b  ֛và tӴo hình lӴi m¨ng nhǫ. Thi֩ ĽiԜm 

Ľ· B§c sǫ phӾu thuԀt cȈng chҼa nghǫ ti֧ 

Viêm tai giֻ a do Lao nên không làm thêm 

giӶi phӾu b֓ nh niêm mӴc hay lӸy d c֗h tai 

gi aֻ tìm Vi khuӼn Lao.  Sau m֡ 1 tuӺn rút 

Merocel b³nh thҼn֩g, ngày thֵ 10 b֓ nh nhân 

bԂt ĽӺu xuӸt hi n֓ chӶy d c֗h tai tr֫  lӴi dù bác 

sǫ tiԒp tֱ c cho ĽiԚu tr֗  kháng sinh toàn thân 

và tӴi ch .֣ KhӶ nŁng vic֓ dùng corticosteroid  

ĽҼ֩ng to¨n th©n trong trҼn֩g h֯ p n¨y Ľ« 

khiԒn tri u֓ chֵ ng chӶy d c֗h tai Ľ ֭ nhanh 

trong th֩ i gian ngԂn, nhҼng corticosteroid c· 

thԜ Ľ·ng vai tr¸ quan trn֙g trong nhi֑m 

trùng Lao bԄng c§ch th¼c ĽӼy tái hoӴt nhi֑ m 

trùng tiԚm Ӽn 

Th i֩ ĽiԜm b֓ nh nhi ĽҼc֯ gֹ i ĽԒn (Sau 

m  ֡tai giֻ a 5 tháng):  
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Không có tri֓ u chֵ ng Vi°m long ĽҼn֩g 

hô hӸp 

Không có dӸu hi֓ u nhi֑ m trùng, không 

Ľau tai, kh¹ng lit֓ mԊt, nghe kém nhԌ  

ChӶy d c֗h tai Trái, n֥ i soi thӸy m¨ng nhǫ 

có nhiԚu t֡  chֵ c trԂng dai kèm d֗ch Ľcֱ, 

không quan sát rõ l֣ th nֳg, m¨ng nhǫ v¨ 

niêm mӴc h¸m nhǫ th¨nh mt֥ kh i֝  

ņo scֵ nghe: Nghe kém dӾn truyԚn mֵ c 

Ľ֥ nhԌ, PTA 25 dB  

Chֱ p CLVT: m  ֩ nhԌ th¹ng b¨o chȈm, 

không có phá hֳy xҼҺng hay ti°u xҼҺng con 

H i֛ tiԚn sֹ  gia Ľ³nh: Kh¹ng ai mԂc lao 

B n֓h nh©n ĽҼc֯ tiԒn h¨nh bҺm raֹ d֗ch 

tai theo quy trình, lӸy 2ml d֗ch tai gֹ i làm 

Gen X pert, kԒt quӶ có vi khuӼn lao mֵc Ľ֥ 

trung bình, không kháng Rifampicin. 

 

 
nͨh l yͫ bΜnh ph mͯ dΠch tai d̯αi nίi soi 

 
KΔt qu  ͩxét nghiΜm Gen X pert dΠch tai 
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B n֓h nhi chuyԜn sang chuyên khoa Lao 

và b֓ nh ph֡i ĽԜ tiԒp tֱ c ĽҼc֯ làm sàng l֙c 

thêm các marker vԚ Lao: xét nghi֓m d֗ ch dӴ 

dày làm nuôi cӸy có Vi khuӼn lao mԀt Ľ ֥

thӸp, LPA có MTB, X quang ph֡i không 

thӸy bӸt thҼn֩g nhҼng CԂt l p֧ Vi tính l֟ ng 

ngֽ c có t֡n thҼҺng dӴng n֝ t rӶi r§c Ľn֕h 

Ph֡ i 2 bên. B֓nh nh©n ĽҼc֯ chӼn Ľo§n Lao 

Ph֡ i/ Lao tai (+), không kháng Rifampicin 

v¨ ĽҼc֯ ĽiԚu tr֗  ph§c Ľ ֟ch֝ ng Lao 12 tháng. 

Sau 1 th§ng ĽiԚu tr֗  không còn chӶy d c֗h tai, 

tiԒp tֱ c ĽiԚu tr֗  Ľֳ ph§c Ľ ֟Lao ngoài Ph֡i 2 

RHZE/10 RH Ľ ֳ12 tháng. KԒt th¼c ph§c Ľ,֟ 

chֱ p lӴi CLVT ph i֡ thӸy ch֕  còn n֝ t vôi hóa 

rӶi rác 2 bên Ph֡i, xét nghi֓ m nuôi cӸy và 

Gen X pert d֗ch tai âm tính, n֥i soi m¨ng nhǫ 

Ľֱc nhԌ, có l֣  th nֳg vַ a g·c trҼc֧, Ľ§y nhǫ 

xҺ h·a, nghe k®m nhԌ, không chӶy d c֗h tai, 

không chóng mԊt, không li֓ t mԊt. Hi n֓ tӴi 

sau 3 tháng m֡ tӴo hình tai giֻ a lӺn 2, màng 

tai khô sӴch và liԚn t֝ t, nghe t֝t hҺn. 

 

 
Sau ĽiΖu trΠ Lao 12 tháng, ͩnh tr̯αc mΫ 

 
Trong mΫ l nͭ 2 

 
Sau 3 tháng mΫ l nͭ 2 
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III. BÀN LUӉN 

Tam chֵng lao tai trҼc֧ Ľ©y ĽҼc֯ mô tӶ 

g m֟: ChӶy d c֗h tai, kh¹ng Ľau tai, m¨ng tai 

có nhiԚu l  ֣th nֳg, h֥ i ch nֵg m° nhǫ mԊt xuӸt 

hi n֓ s֧ m (4)(8) thì gi֩  Ľ« c· s ֽthay Ľi֡. 

Hình thái lâm sàng có sֽ biԒn Ľ֡i do ĽҼn֩g 

v¨o Ľa dӴng, có nhiԚu quӺn thԜ MTB v i֧ Ľc֥ 

t²nh kh§c nhau v¨ gia tŁng vi khuӼn lao Ľa 

kháng, do phӶn ֵ ng mi֑ n d֗ ch cֳ a m֣ i cá thԜ 

khác nhau và do sֽ lӴm dֱ ng kháng sinh ph֡ 

r n֥g (1). Vì vԀy lao tai d֑  b  ֗b  ֛sót, tӺn suӸt 

mԂc b֓ nh thӸp lӴi còn biԜu hi֓ n tҼҺng t ֽnhҼ 

m t֥ Viêm tai giֻ a th¹ng thҼn֩g nên d֑ b  ֗b  ֛

qua, ²t nghǫ ĽԒn (2). Nghiên cֵu cֳ a Skolnik, 

Nadol JB 1986 mô tӶ trҼ֩ng h֯ p lao tai gây 

giӶm thính lֽ c nԊng, may mԂn là làm xét 

nghi֓ m ĽԊc hi֓ u s֧ m v¨ ĽiԚu tr֗  k p֗ th֩ i, 

thính lֽ c h֟ i ph cֱ (8) 

PhҼҺng ph§p Gene Xpert (MTB/RIF) c· 

vai trò hi֓ u quӶ trong vi֓ c chӼn Ľo§n c§c thԜ 

lao ngoài ph֡i, trong Ľ· c· lao tai giaֻ. Dù 

lҼ֯ng vi khuӼn trong d֗ch tai thҼn֩g thӸp, k׃ 

thuԀt khuԒch ĽӴi gen vӾn cho kԒt quӶ nhӴy và 

ĽԊc hi֓ u cao. M֥ t s֝  nghiên cֵu b§o c§o Ľ ֥

nhӴy khoӶng 85% v¨ Ľ ֥ĽԊc hi֓ u trên 95% 

Ľ֝i v i֧ d c֗h tai giֻ a (2). Vi֓ c lӸy b n֓h phӼm 

cȈng n°n l¨m theo phҼҺng ph§p bҺm raֹ 

nҼ֧c mu֝ i và lӸy t i֝ thiԜu 2ml d֗ch tai giֻ a 

cho kԒt quӶ s֧ m và tin cԀy, làm nuôi cӸy tìm 

vi khuӼn th¹ng thҼn֩g mà không phӶi 

phҼҺng ph§p khuy°ch ĽӴi gen sԐ ít mang lӴi 

kԒt quӶ giá tr֗  trong lao tai (1),(7). 

Khai thác b֓nh sֹ , tiԚn sֹ  là vi c֓ cӺn 

thiԒt và quan tr֙ng, Lao tai là m֥t thԜ lao 

ngoài ph֡ i v i֧ tri u֓ chֵ ng nghèo nàn, lӴi 

thêm có kèm Lao Ph֡i  ֫ca b֓ nh này là thԜ 

Lao tiԚm Ӽn không có tri֓u chֵ ng hô hӸp nên 

vi c֓ nghǫ ĽԒn Lao tai càng b֗ hӴn chԒ hҺn. 

Ca b֓ nh trên là m֥t minh chֵ ng cho vi֓ c 

không có tiԚn sֹ  tiԒp xúc ngu֟n l©y, gia Ľ³nh 

không ai mԂc lao, tri֓ u chֵ ng hô hӸp không 

có, không s֝tïkhông gӺy s¼t nhҼng vӾn nên 

hҼ֧ng ĽԒn lao tai do tri֓u chֵ ng chӶy d c֗h 

tai dai dԆng kh¹ng Ľ§p nֵg v֧ i ĽiԚu tr֗  thông 

thҼ֩ng. 

Sai lӺm trong vi֓ c PhӾu thuԀt tӴo hình 

m¨ng nhǫ lӺn 1 thӸt bӴi l¨ do chҼa loӴi tr  ַ

Lao tai trên b֓nh nhi có tri֓ u chֵ ng chӶy tai 

dai dԆng v¨ m¨ng nhǫ c· s ֽthay Ľi֡ trong 

qu§ tr³nh ĽiԚu tr֗  nhҼ n¨y, dӾn ĽԒn sau m֡ 

lӺn 1 lao tai bùng phát, chӶy d c֗h tai tái di֑ n 

và niêm mӴc m¨ng nhǫ vi֧ hòm tai còn tӴo 

thành kh֝ i sùi dai không thԜ nhԀn Ľ֗nh ĽҼc֯ 

l  ֣ th nֳg hay biԒn chֵ ng Cholesteatoma tai 

gi aֻ. Ch֕ ĽԒn khi ĽiԚu tr֗  lao Ľ¼ng v¨ Ľ ֳ

ph§c Ľ,֟ n֥ i soi Tai mȈi hn֙g l¼c Ľ· mi֧ 

Ľ§nh gi§ ĽҼc֯ m¨ng nhǫ, h¸m tai v¨ l ֣th nֳg 

m¨ng nhǫ nhҼ n¨o. 

VԚ ĽiԚu tr֗ , phӾu thuԀt tӴo h³nh m¨ng nhǫ 

ch֕  nên thֽ c hi֓ n sau khi ho¨n th¨nh Ľ ֳphác 

Ľ֟ ch֝ ng lao, có kԒt quӶ d c֗h tai âm tính và 

không còn dӸu hi֓ u viêm hoӴt Ľn֥g. PhӾu 

thuԀt quá s֧m khi chҼa kiԜm soát t֝ t nhi֑ m 

lao có thԜ dӾn ĽԒn thӸt bӴi hoԊc tái phát (2) 

(4)(8). Ca b֓nh này là ví dֱ ĽiԜn hình cho 

thӸy các biԜu hi֓ n kh¹ng ĽiԜn hình và d֑ gây 

nhӺm lӾn cֳ a Lao tai giֻ a  ֫ trԎ em. Vi֓ c 

kh¹ng Ľ§p nֵg v֧ i kh§ng sinh th¹ng thҼn֩g, 

chӶy d c֗h dai dԆng, và các biԒn Ľ֡i m¨ng nhǫ 

nhҼ: ni°m mӴc nhiԚu t֡  chֵ c trԂng dai, có 

mô hӴt  ֫h¸m nhǫ, k²ch thҼc֧ l  ֣ th nֳg thay 

Ľ֡i ĽԊc bi֓ t cӺn g֯ i ý khӶ nŁng lao. Tn֡ 



TӳP CHÍ Y H C֘ VI T֒ NAM  TӿP 553 - THÁNG 8 - S֜  CHUYąN ņԓ - 2025 

 

103 

thҼҺng lao  ֫ trԎ em thҼn֩g c· ĽҼn֩g lan 

truyԚn qua v¸i nhǫ l¨ ch ֳyԒu do cӸu trúc vòi 

Eustach ngԂn, r֥ ng và nԄm ngang hҺn ngҼi֩ 

l n֧. 

 

IV. KӒT LUӉN 

Nghǫ ĽԒn lao tai trԎ em s֧ m khi b֓ nh 

cӶnh lâm sàng có tri֓u chֵ ng chӶy d c֗h tai 

dai dԆng d½ Ľ« ĽiԚu tr֗  theo ph§c Ľ ֟ thông 

thҼ֩ng mà không dֵt, n֥ i soi tai mȈi hn֙g 

thӸy hình Ӷnh m¨ng nhǫ nhҼ 1 vi°m tai giaֻ 

th¹ng thҼn֩g cȈng chҼa loӴi tr  ַ Lao tai. 

Vi c֓ phӾu thuԀt tӴo h³nh m¨ng nhǫ n°n ĽҼc֯ 

tiԒn h¨nh sau khi ĽiԚu tr֗  kh i֛ b n֓h Lao. 

LӸy d c֗h tai theo phҼҺng ph§p bҺm raֹ 

và làm Gen X pert mang lӴi kԒt quӶ s֧ m và 

tin cԀy. 
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DҼҺng VŁn Mai1, TrӺn Ng֙c SҺn1 

 

TÓM TӊT14 

M cֱ Ľ²ch: Báo cáo m֥t trҼn֩g h֯ p nang 

bӴch huyԒt trung thӸt ĽҼc֯ ĽiԚu tr֗  thành công 

bԄng phҼҺng ph§p ti°m xҺ Bleomycin dҼi֧ 

hҼ֧ng dӾn siêu âm, nhԄm hӴn chԒ can thi֓ p phӾu 

thuԀt. PhҼҺng ph§p nghi°n cuֵ: Báo cáo m֥t 

trҼn֩g h֯ p lâm sàng. KԒt quӶ: B n֓h nhân nֻ 4 

tu i֡ nhԀp vi֓ n do có kh֝i vùng c֡  phӶi xuӸt hi n֓ 

khoӶng 5 th§ng, k²ch thҼc֧ tŁng dӺn. ThŁm kh§m 

ghi nhԀn kh֝ i u mԚm, kh¹ng Ľau, di Ľn֥g ĽҼc֯, 

k²ch thҼc֧ khoӶng 5x6 cm. Siêu âm và chֱp 

c n֥g hҼn֫g tַ  cho thӸy hình Ӷnh nang bӴch 

huyԒt t  ַ trung thӸt l°n ĽԒn c֡  bên phӶi kích 

thҼ֧c 12x16cm. B֓nh nh©n ĽҼc֯ ĽiԚu tr֗  bԄng 2 

Ľ֯t ti°m xҺ Bleomycin, dҼi֧ hҼn֧g dӾn cֳ a siêu 

âm ch֙ c kim 18G -1 kim cho nang vùng c֡, 1 

kim cho nang trong trung thӸt, h¼t ra ĽҼc֯ 

khoӶng 100ml d֗ch, sau Ľ· ti°m Bleomycin vi֧ 

liԚu 0,7UI/kg pha v֧i 50ml nҼc֧ mu֝ i. Sau 3 

tháng kiԜm tra nang trên c֡ Ľ« xԌp, còn nang 

trung thӸt 2x6cm, tiԒp tֱ c ti°m xҺ lӺn 2 v֧ i k׃ 

thuԀt tҼҺng t.ֽ Sau ĽiԚu tr֗ , t֡ n thҼҺng tho§i 

triԜn hoàn toàn trên lâm sàng và siêu âm. Theo 

dõi 36 tháng, BN ֡n Ľ֗nh, không tái phát, không 

ghi nhԀn biԒn chֵ ng xҺ phi֡. KԒt luԀn: Ti°m xҺ 

Bleomycin dҼi֧ hҼn֧g dӾn siêu âm là m֥t 

phҼҺng ph§p ĽiԚu tr֗  ít xâm lӸn, hi֓ u quӶ và an 

to¨n Ľi֝ v i֧ nang bӴch huyԒt trung thӸt, ĽԊc bi֓ t 

 
1BΜnh viΜn ņa khoa Xanh P¹n 

Ch֗ u trách nhi֓m ch²nh: DҼҺng VŁn Mai 

Email: maiduongmd89@gmail.com 

Ngày nhԀn bài: 20/5/2025 

Ngày phӶn bi֓ n khoa h֙c: 12/6/2025  

Ngày duy֓ t bài: 30/6/2025 

h uֻ ích  ֫ nhֻ ng trҼn֩g h֯ p c· nguy cҺ phӾu 

thuԀt cao.  

Tρ khóa: Nang bӴch huyԒt, trung thӸt, 

Bleomycin, ti°m xҺ, si°u ©m. 

 

SUMMARY 

BLEOMYCIN SCLEROTHERAPY FOR 

MEDIASTINAL LYMPHATIC CYST 

UNDER ULTRASOUND GUIDANCE ï A 

CASE REPORT 

Objective: To report a case of a mediastinal 

lymphatic cyst successfully treated with 

Bleomycin sclerotherapy under ultrasound 

guidance, with the aim of avoiding surgical 

intervention. Methods: Clinical case report. 

Results: A 4-year-old female was admitted with 

a progressively enlarging mass in the right neck, 

present for approximately 5 months. Physical 

examination revealed a soft, mobile, non-tender 

mass measuring about 5x6 cm. Ultrasound and 

MRI identified a large lymphatic cyst extending 

from the mediastinum to the right cervical 

region, measuring 12x16 cm. The patient 

underwent two sessions of Bleomycin 

sclerotherapy under ultrasound guidance using an 

18G needleðone inserted into the cervical 

portion and one into the mediastinal portion. 

Approximately 100 ml of fluid was aspirated, 

followed by injection of Bleomycin at a dose of 

0.7 IU/kg diluted in 50 ml of saline. At 3-month 

follow-up, the cervical cyst had resolved, and the 

mediastinal component had reduced to 2x6 cm. A 

second sclerotherapy session was performed 

using the same technique. The lesion completely 

regressed both clinically and on ultrasound. The 
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patient remained stable over a 36-month follow-

up period with no recurrence and no evidence of 

pulmonary fibrosis. Conclusion: Bleomycin 

sclerotherapy under ultrasound guidance is a 

minimally invasive, effective, and safe treatment 

for mediastinal lymphatic cysts, especially in 

cases where surgery carries high risk. 

Keywords: Lymphatic cyst, mediastinum, 

Bleomycin, sclerotherapy, ultrasound. 

 

I. 7ӎT VӅb 7ӓ 

Nang bӴch huyԒt l¨ m֥t dӴng d֗ dӴng 

mӴch bӴch huyԒt bӼm sinh, v֗ tr² hay gԊp 

nhӸt tӴi v½ng c֡ (khoӶng 70-80%). V֗ tr² 

trung thӸt hiԒm gԊp hҺn (2-3%), nhҼng khi 

xuӸt hi֓n c· thԜ g©y ch¯n ®p c§c cҺ quan 

quan tr֙ng nhҼ kh² quӶn, thֽc quӶn v¨ mӴch 

m§u l֧n, thҼ֩ng Ľ¸i h֛i can thi֓p s֧m ĽԜ 

ngŁn ngַa biԒn chֵng nguy hiԜm. Vi֓c tiԒp 

cԀn t֡n thҼҺng tӴi trung thӸt cȈng gԊp nhiԚu 

kh· khŁn hҺn so v֧i nang bӴch huyԒt phӺn 

mԚm n¹ng nhҼ ֫ c֡ hay chi, cӶ trong chӼn 

Ľo§n v¨ ĽiԚu tr֗ [1], [2]. 

TrҼ֧c Ľ©y, nang bӴch huyԒt trung thӸt 

thҼ֩ng ĽҼ֯c ĽiԚu tr֗ bԄng phӾu thuԀt [1], [2], 

[3]. Tuy nhi°n, do ĽԊc ĽiԜm giӶi phӾu phֵc 

tӴp v¨ nguy cҺ can thi֓p gӺn nhiԚu cҺ quan 

quan tr֙ng, phӾu thuԀt c· thԜ ĽԜ lӴi c§c biԒn 

chֵng nhҼ tr¨n d֗ch m¨ng ph֡i, chӶy m§u, 

nhi֑m tr½ng, t֟n thҼҺng d©y thӺn kinh [4], 

[5]. V³ vԀy, v֧i trҼ֩ng h֯p nang bӴch huyԒt 

trung thӸt kh¹ng g©y tri֓u chֵng ch¯n ®p, t§c 

giӶ khuyԒn c§o ĽiԚu tr֗ bԄng li֓u ph§p xҺ 

h·a. Trong nhֻng nŁm gӺn Ľ©y, li֓u ph§p xҺ 

h·a, ĽԊc bi֓t l¨ ti°m xҺ Bleomycin dҼ֧i 

hҼ֧ng dӾn cֳa si°u ©m Ľ« n֡i l°n nhҼ m֥t 

phҼҺng ph§p ĽiԚu tr֗ thay thԒ ²t x©m lӸn, ĽԊc 

bi֓t c· l֯i trong c§c trҼ֩ng h֯p t֡n thҼҺng 

s©u, kh· tiԒp cԀn nhҼ v֗ tr² trung thӸt [6], [7].  

Các nghiên cֵu Ľ« ghi nhԀn hi֓ u quӶ cao 

và tׁ  l  ֓ biԒn chֵ ng thӸp cֳ a Bleomycin 

trong ĽiԚu tr֗  nang bӴch huyԒt, ĽԊc bi֓ t khi 

ĽҼ֯c tiêm trֽ c tiԒp v¨o nang dҼi֧ hҼn֧g dӾn 

c aֳ siêu âm ï phҼҺng ph§p gi¼p x§c Ľn֗h 

chính xác v֗ trí t n֡ thҼҺng v¨ kiԜm soát t֝ t 

quá trình can thi֓p [6], [7]. V i֧ nang bӴch 

huyԒt trung thӸt ï m t֥ thԜ ĽԊc bi֓ t kh· khŁn 

vԚ mԊt tiԒp cԀn và tiԚm Ӽn nhiԚu rֳ i ro khi 

phӾu thuԀt ï ti°m xҺ dҼi֧ siêu âm là m֥t 

hҼ֧ng Ľi tiԚm nŁng, ĽԊc bi֓ t trong các 

trҼ֩ng h֯ p không có tri֓u chֵ ng chèn ép rõ 

r t֓ hoԊc không có ch֕ Ľ֗nh phӾu thuԀt cӸp 

c uֵ. 

Ch¼ng t¹i b§o c§o m֥t trҼ֩ng h֯p nang 

bӴch huyԒt trung thӸt l֧n ֫ trԎ em ĽҼ֯c ĽiԚu 

tr֗ th¨nh c¹ng bԄng ti°m xҺ Bleomycin dҼ֧i 

hҼ֧ng dӾn si°u ©m, gi¼p b֓nh nh©n tr§nh 

ĽҼ֯c cu֥c phӾu thuԀt nguy cҺ cao, Ľ֟ng th֩i 

cho thӸy hi֓u quӶ bԚn vֻng qua theo d»i d¨i 

hӴn. 

 

LLΦ tIӨӠbD tI#t bDIL<b /өU  

Báo cáo m֥t trҼn֩g h֯ p lâm sàng. 

 

III. BÁO CÁO CA BӖNH 

B֓nh nh©n Nguy֑n Ng֙c Anh Th., 4 

tu֡i, gi֧i nֻ, nhԀp vi֓n do xuӸt hi֓n kh֝i 

v½ng c֡ b°n phӶi khoӶng 5 th§ng nay. Kh֝i 

mԚm, to, kh¹ng Ľau, k²ch thҼ֧c tŁng dӺn 

theo th֩i gian. Ch¼ng t¹i thŁm kh§m thӸy 

to¨n trӴng ֡n Ľ֗nh, kh§m l©m s¨ng ghi nhԀn 

kh֝i u v½ng c֡ phӶi k²ch thҼ֧c 5x6 cm, mԀt 

Ľ֥ mԚm, bԚ mԊt da nhԈn, kh¹ng thay Ľ֡i 

m¨u sԂc, kh¹ng Ľau, kh֝i lan xu֝ng nԚn c֡ 

v¨ v½ng trung thӸt. Si°u ©m v¨ c֥ng hҼ֫ng 

tַ v½ng c֡-ngֽc cho thӸy tӴi nԚn c֡ giֻa c· 

cӸu tr¼c dӴng nang, nhiԚu v§ch, ph²a dҼ֧i 

nԄm s§t quai Ľ֥ng mӴch chֳ v¨ ph²a tr°n lan 

l°n ĽԒn b· mӴch cӶnh b°n phӶi; k²ch thҼ֧c 

12x16 cm. B֓nh nh©n ĽҼ֯c chӼn Ľo§n Nang 

bӴch huyԒt v½ng trung thӸt- c֡ phӶi. B֓nh 
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nh©n ĽҼ֯c ch֕ Ľ֗nh ĽiԚu tr֗ bԄng ti°m xҺ 

Bleomycin dҼ֧i hҼ֧ng dӾn cֳa si°u ©m. 

Trong lӺn ti°m xҺ thֵ nhӸt, khӶo s§t dҼ֧i 

si°u ©m x§c Ľ֗nh hai nang l֧n: m֥t nang 

trung thӸt s§t quai Ľ֥ng mӴch chֳ, k²ch 

thҼ֧c 8x10 cm, li°n tֱc v֧i m֥t nang kh§c 

k®o d¨i l°n nԚn c֡ v¨ v½ng c֡ phӶi, k²ch 

thҼ֧c 5x6 cm. Thֽc hi֓n ch֙c h¼t v֧i hai 

ĽҼ֩ng v¨o: m֥t kim qua v½ng c֡ phӶi ch֙c 

h¼t nang v½ng c֡ v¨ m֥t kim qua khoang 

li°n sҼ֩n II b°n phӶi v¨o nang trung thӸt. 

H¼t ra khoӶng 100 ml d֗ch m¨u v¨ng tranh. 

Sau Ľ· ti°m Bleomycin v֧i liԚu 0,7 mg/kg 

pha trong 50 ml NaCl 0,9%. Sau ti°m, b֓nh 

nh©n c· s֝t nhԌ 37,8ÁC, kh¹ng ghi nhԀn kh· 

th֫ hay phӶn ֵng to¨n th©n, nԄm vi֓n theo 

d»i m֥t ng¨y v¨ ĽҼ֯c cho ra vi֓n. 

Kh§m lӴi sau 1 th§ng, si°u ©m cho thӸy 

nang v½ng c֡ Ľ« xԌp ho¨n to¨n. T§i kh§m 

sau 3 th§ng, si°u ©m ghi nhԀn c¸n t֟n dҼ m֥t 

nang trong trung thӸt, k²ch thҼ֧c 2x6 cm. 

B֓nh nh©n ĽҼ֯c tiԒn h¨nh ti°m xҺ lӺn 2 dҼ֧i 

hҼ֧ng dӾn si°u ©m v֧i k׃ thuԀt tҼҺng tֽ. 

Sau ti°m, b֓nh nh©n kh¹ng s֝t, kh¹ng c· 

biԒn chֵng, ra vi֓n sau 1 ng¨y. 

T§i kh§m sau 1 th§ng sau lӺn ti°m xҺ thֵ 

hai cho thӸy t³nh trӴng ֡n Ľ֗nh, si°u ©m 

kh¹ng c¸n thӸy h³nh Ӷnh nang v½ng c֡ hay 

trung thӸt. B֓nh nh©n ĽҼ֯c theo d»i Ľ֗nh kȢ, 

sau 36 th§ng kh¹ng ghi nhԀn t§i ph§t l©m 

s¨ng hay h³nh Ӷnh h֙c, kh¹ng c· biԒn chֵng 

xҺ ph֡i. 

 

IV. BÀN LUӉN 

Nang bӴch huyԒt trung thӸt l¨ thԜ l©m 

s¨ng hiԒm gԊp cֳa d֗ dӴng mӴch bӴch huyԒt, 

thҼ֩ng gԊp ֫ trԎ nh֛. Do v֗ tr² s©u trong l֟ng 

ngֽc v¨ tri֓u chֵng l©m s¨ng kh¹ng ĽԊc 

hi֓u, b֓nh thҼ֩ng ĽҼ֯c ph§t hi֓n mu֥n hoԊc 

t³nh c֩ qua thŁm kh§m h³nh Ӷnh h֙c. Khi t֡n 

thҼҺng ph§t triԜn l֧n, ĽԊc bi֓t tӴi v֗ tr² gӺn 

c§c cӸu tr¼c quan tr֙ng nhҼ kh² quӶn, thֽc 

quӶn v¨ mӴch m§u l֧n, c· thԜ g©y tri֓u 

chֵng ch¯n ®p Ľ§ng kԜ, cӺn can thi֓p ĽiԚu tr֗ 

[1], [2]. 

PhӾu thuԀt tַng ĽҼ֯c xem l¨ phҼҺng 

ph§p ĽiԚu tr֗ ti°u chuӼn, ĽҼ֯c nhiԚu t§c giӶ 

§p dֱng [1], [2], [3], [5]. Tuy nhi°n, nhiԚu 

nghi°n cֵu cho thӸy phӾu thuԀt nang bӴch 

huyԒt trung thӸt, ĽԊc bi֓t ֫ trԎ em, tiԚm Ӽn 

nguy cҺ cao do t֡n thҼҺng nԄm s©u, ranh 

gi֧i kh¹ng r» r¨ng v¨ gӺn c§c cӸu tr¼c nguy 

hiԜm. BiԒn chֵng c· thԜ bao g֟m chӶy m§u, 

nhi֑m tr½ng, tr¨n d֗ch m¨ng ph֡i v¨ t֡n 

thҼҺng thӺn kinh ho¨nh hoԊc d©y thӺn kinh 

quԊt ngҼ֯c [4]. Ngo¨i ra, phӾu thuԀt kh¹ng 

loӴi b֛ ho¨n to¨n d֗ dӴng c· thԜ dӾn ĽԒn 

nguy cҺ t§i ph§t sau can thi֓p. 

TrҼ֧c nhֻng hӴn chԒ Ľ·, phҼҺng ph§p 

ĽiԚu tr֗ xҺ h·a Ľ« v¨ Ľang ĽҼ֯c xem l¨ m֥t 

lֽa ch֙n thay thԒ an to¨n v¨ hi֓u quӶ, ĽԊc 

bi֓t Ľ֝i v֧i c§c t֡n thҼҺng kh¹ng g©y ch¯n 

®p cӸp t²nh. Bleomycin l¨ t§c nh©n xҺ h·a 

ĽҼ֯c sֹ dֱng ph֡ biԒn, v֧i cҺ chԒ k²ch th²ch 

phӶn ֵng vi°m tӴi ch֣ dӾn ĽԒn xҺ h·a th¨nh 

nang. һu ĽiԜm cֳa Bleomycin l¨ hi֓u quӶ 

v֧i c§c t֡n thҼҺng dӴng nang nhiԚu v§ch, 

mֵc Ľ֥ dung nӴp t֝t v¨ tׁ l֓ biԒn chֵng to¨n 

th©n thӸp nԒu sֹ dֱng Ľ¼ng liԚu [4], [6], [7]. 

PhҼҺng ph§p ti°m xҺ dҼ֧i hҼ֧ng dӾn 

si°u ©m gi¼p Ľ֗nh v֗ ch²nh x§c v֗ tr² t֡n 

thҼҺng, tŁng Ľ֥ ch²nh x§c khi ch֙c h¼t v¨ 

ti°m thu֝c, Ľ֟ng th֩i hӴn chԒ nguy cҺ t֡n 

thҼҺng c§c cӸu tr¼c l©n cԀn. Trong trҼ֩ng 

h֯p n¨y, b֓nh nh©n c· nang bӴch huyԒt k²ch 

thҼ֧c l֧n, lan r֥ng tַ v½ng c֡ ĽԒn trung thӸt, 

nԄm s§t quai Ľ֥ng mӴch chֳ ï v֗ tr² kh· tiԒp 

cԀn bԄng phӾu thuԀt th¹ng thҼ֩ng. Hai lӺn 

ti°m xҺ c§ch nhau ba th§ng dҼ֧i hҼ֧ng dӾn 

si°u ©m Ľ« mang lӴi kԒt quӶ ĽiԚu tr֗ ho¨n 

to¨n, kh¹ng ĽԜ lӴi biԒn chֵng, kh¹ng ghi 

nhԀn t§i ph§t trong su֝t 36 th§ng theo d»i. 
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ņԊc bi֓t, kh¹ng ghi nhԀn biԒn chֵng xҺ ph֡i 

ï vӸn ĽԚ ĽҼ֯c quan t©m trong sֹ dֱng 

Bleomycin kéo dài. 

KԒt quӶ tַ trҼ֩ng h֯p n¨y ph½ h֯p v֧i 

c§c b§o c§o trong y vŁn, cho thӸy phҼҺng 

ph§p ti°m xҺ Bleomycin dҼ֧i hҼ֧ng dӾn 

si°u ©m l¨ lֽa ch֙n ĽiԚu tr֗ ²t x©m lӸn, hi֓u 

quӶ v¨ an to¨n Ľ֝i v֧i nang bӴch huyԒt trung 

thӸt, ĽԊc bi֓t ֫ b֓nh nhi c· nguy cҺ phӾu 

thuԀt cao hoԊc t֡n thҼҺng ֫ v֗ tr² kh· can 

thi֓p. Tuy nhi°n, ĽԜ khԆng Ľ֗nh vai tr¸ cֳa 

phҼҺng ph§p n¨y nhҼ m֥t lֽa ch֙n ĽiԚu tr֗ 

ti°u chuӼn, cӺn th°m c§c nghi°n cֵu c· c֭ 

mӾu l֧n, Ľa trung t©m v¨ th֩i gian theo d»i 

d¨i hҺn. 

 

V. KӒT LUӉN 

Ti°m xҺ Bleomycin dҼi֧ hҼn֧g dӾn siêu 

âm là m֥t phҼҺng ph§p ĽiԚu tr֗  ít xâm lӸn, 

hi u֓ quӶ v¨ an to¨n Ľi֝ v i֧ nang bӴch huyԒt 

trung thӸt, ĽԊc bi֓ t h uֻ ích ֫  nhֻ ng trҼn֩g 

h p֯ c· nguy cҺ phӾu thuԀt cao. 

 

TÀI LIӖU THAM KHӄO 

1. Khalilzadeh S., Hassanzad M., 

Cheraghvandi A., Abdollah M. P., 

Khodayari A. A. and Javaherzadeh M. 

(2012) Mediastinal lymphangioma in a child  

Tanaffos. 11(2). 58-60.  

2. Takamatsu H., Noguchi H., Tahara H., 

Kajiya H. and Akiyama H . (1996) Giant 

mediastinal lymphangioma in a neonate: 

report of a case  Surg Today. 26(7). 527-31. 

https://doi.org/10.1007/bf00311561. 

3. Sumner T. E., Volberg F. M., Kiser P. E. 

and Shaffner L. D. (1981) Mediastinal 

cystic hygroma in children  Pediatr Radiol. 

11(3). 160-2. https://doi.org/ 10.1007/ 

bf00971821. 

4. Ueno S., Fujino A., Morikawa Y., Iwanaka 

T., Kinoshita Y., Ozeki M., Nosaka S., 

Matsuoka K. and Usui N. (2018) Treatment 

of mediastinal lymphatic malformation in 

children: an analysis of a nationwide survey 

in Japan  Surg Today. 48(7). 716-725. 

https://doi.org/10.1007/s00595-018-1640-0. 

5. Zhou H., Zhong C., Fu Q., Tang S., Luo 

Q., Yu L. and Liu L . (2017) Thoracoscopic 

resection of a huge mediastinal cystic 

lymphangioma  J Thorac Dis. 9(10). E887-

e889. https://doi.org/ 10.21037/ jtd.2017. 

09.97. 

6. Pradyumna Pan (2017) Ultrasound guided 

intralesional Bleomycin therapy for cystic 

lymphangioma in childhood  International 

Journal of Contemporary Pediatrics. 4(4). 

https://doi.org/https://doi.org/10.18203/2349-

3291.ijcp20172693. 

7. Zhang Y. T., Zhang C., Wang Y. and 

Chang J. (2022) Efficacy and safety of 

ultrasound-guided Bleomycin combined with 

dexamethasone in the treatment of pediatric 

lymphangiomas  Front Pediatr. 10. 935470. 

https://doi.org/10.3389/fped.2022.935470. 

 

 

 

 



 H I֤ NGH  ֖KHOA H C֘ B N֒H VI N֒ ņA KHOA XANH PĎN ï K׀ NI M֒ 105 NŀM THêNH LӿP B N֒H VI N֒  

  

108 

M)ш5 42э .!.' "и#( (59ч4 "р.' 4)P- ",%/-9#). 

4и) #(ѓ $ѝі) (ѝі.' $н. #ќ! 3)P5 =- 
 

DҼҺng VŁn Mai1, TrӺn Ng֙c SҺn1 

 

TÓM TӊT15 

M cֱ Ľ²ch: ņ§nh gi§ kԒt quӶ ĽiԚu tr֗  nang 

bӴch huyԒt (NBH)  ֫ trԎ em bԄng ti°m xҺ 

Bleomycin dҼi֧ hҼn֧g dӾn siêu âm 

(TXDHDSA). PhҼҺng pháp: H i֟ c uֵ tӸt cӶ các 

b n֓h nh©n (BN) NBH ĽҼc֯ ĽiԚu tr֗  bԄng 

(TXDHDSA) t  ַth§ng 1/2017 ĽԒn tháng 1/2023. 

BN ĽҼc֯ si°u ©m x§c Ľn֗h s֝  NBH, ch֙ c kim 

vào tַ ng nang, giֻ nguyên kim, hút d֗ch trong 

nang, sau Ľ· ti°m Bleomycin liԚu 0,5ï

1mg/kg/lӺn, pha nҼc֧ mu֝ i 0,9% v֧ i thԜ tích 

bԄng v֧ i lҼn֯g d֗ch hút ra. TXDHDSA có thԜ 

lԊp lӴi sau 3 tháng nԒu Ľ§p nֵg kém. KԒt quӶ: 

Có 55 BN (56,4% nam và 43,6 nֻ), tu֡ i trung v֗  

28 th§ng (1 th§ng ĽԒn 14 tu֡ i). K²ch thҼc֧ nang 

trung v֗ 6,5 cm (5ï11 cm). V  ֗trí hay gԊp  ֫c  ֡ï

mԊt (61.8%), chi thԜ (16.4%), thành bֱng 

(14.5%), nách (7.3%). BN ti°m xҺ an to¨n, thi֩ 

gian ti°m xҺ trung b³nh 15°5,4 phút. Có 47 BN 

cӺn ti°m xҺ 1 lӺn, 6 BN ti°m xҺ 2 lӺn, 2 BN tiêm 

xҺ 3 lӺn. Tׁ  l  ֓Ľ§p nֵg rӸt t t֝, Ľ§p nֵg t֝ t lӺn 

lҼ֯t là 98,2% và 1,8%. Th֩i gian theo dõi trung 

bình 53 tháng (7ï76 th§ng), t§i ph§t ĽҼc֯ ghi 

nhân ֫  4 BN (7.5%) và cӶ 4 BN c½ng ĽҼc֯ tiêm 

xҺ th°m lӺn nֻ a kԒt quӶ Ľ§p nֵg rӸt t t֝. KԒt 

luԀn: K׃ thuԀt TXDHDSA ĽiԚu tr֗  NBH cֳ a 

chúng tôi có hi֓u quӶ trong cӶ trҼn֩g h֯ p 
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Ngày duy֓ t bài: 30/6/2025 

nguyên phát và nang bӴch huyԒt tái phát v֧ i t  ׁl  ֓

Ľ§p nֵg gӺn 100%. 

Tρ khóa: Nang bӴch huyԒt, d֗  dӴng mӴch 

bӴch huyԒt, ti°m xҺ, Bleomycin. 

 

SUMMARY 

TREATMENT OF CHILDHOOD 

CYSTIC LYMPHANGIOMA BY 

INTRALESIONAL BLEOMYCIN 

INJECTION UNDER ULTRASOUND 

GUIDANCE  

Purpose: This study aims to evaluate the 

results of ultrasoundïguided intralesional 

Bleomycin injection (UGIBI) for childhood 

cystic lymphangioma (CCL). Methods: A 

retrospective study was conducted on all patients 

(pts) with LC treated with UGIBI from January 

2017 to January 2023. Patients underwent 

ultrasound to determine the number of LCs, 

followed by needle insertion into each cyst, with 

the needle kept in place, aspiration of cyst fluid, 

and injection of Bleomycin at a dose of 0.5ï1 

mg/kg per session, diluted with 0.9% saline in a 

volume equal to the aspirated fluid. UGIBI could 

be repeated after 3 months if the response was 

poor. Results: A total of 55 pts (56.4% male and 

43.6% female) were included, with a median age 

of 28 months (range: 1 month to 14 years). The 

median cyst size was 6.5 cm (range: 5ï11 cm). 

Common locations included the neckïface 

(61.8%), extremities (16.4%), abdominal wall 

(14.5%), and axilla (7.3%). Sclerotherapy was 

performed safely, with an average procedure time 

of 15 ± 5.4 minutes. Fortyïseven pts required 1 

session, 6 pts required 2 sessions, and 2 pts 
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required 3 sessions. The rates of very good 

response and good response were 98.2% and 

1.8%, respectively. The mean followïup time 

was 53 months (range: 7ï76 months). 

Recurrence was observed in 4 pts (7.5%), all of 

whom underwent an additional session of 

sclerotherapy with very good responses. 

Conclusion: Our UGIBI technique for treating 

LC is effective for both primary and recurrent 

lymphatic cysts, achieving a response rate of 

nearly 100%. 

Keywords: Lymphatic cyst, lymphatic 

malformation, sclerotherapy, Bleomycin. 

 

LΦ 7ӎT VӅb 7ӓ 

Nang bӴch huyԒt là t֡ n thҼҺng l¨nh t²nh 

c aֳ h֓  bӴch huyԒt, thҼn֩g gԊp  ֫ vùng c֡  

(75%) và nách (20%). Nang có thԜ gây biԒn 

dӴng thӼm m׃, ch¯n ®p cҺ quan l©n cԀn, dӾn 

ĽԒn khó th֫  hoԊc khó nu֝ t. T  ׁ l  ֓ mԂc 

khoӶng 1/2.000 trԎ sinh s֝ ng, không phân 

bi t֓ gi i֧ tính hay chֳng t֥ c. PhӾu thuԀt là lֽ a 

ch֙ n ch²nh nhҼng tiԚm Ӽn nguy cҺ tn֡ 

thҼҺng cӸu trúc quan tr֙ng, ĽԜ lӴi sԌo và tׁ  

l  ֓ tái phát cao (15ï30%). Do vԀy, li u֓ pháp 

ti°m xҺ Ľ« ĽҼc֯ ĽԚ xuӸt v¨ ng¨y c¨ng ĽҼc֯ 

chӸp nhԀn r֥ ng r«i trong ĽiԚu tr֗  nang bӴch 

huyԒt  ֫trԎ em, các thu֝c ti°m xҺ thҼn֩g sֹ  

d nֱg nhҼ: Bleomycin, OKï432, 

Doxycycline cho kԒt quӶ t t֝ và an toàn[1], 

[2]. 

TrҼ֧c Ľ©y, Ti°m xҺ thҼn֩g ĽҼc֯ thֽ c 

hi n֓ theo kinh nghi֓m lâm sàng v֧i t  ׁ l  ֓

thành công khoӶng 84% ĽԒn 89% [3]. Tuy 

nhi°n, phҼҺng ph§p n¨y thiԒu Ľ֥ chính xác, 

phֱ  thu֥ c nhiԚu vào tay nghԚ c aֳ b§c sǫ v¨ 

khó kiԜm soát v֗ tr² ti°m, ĽԊc bi֓ t nhֻ ng t֡ n 

thҼҺng nh ֛ và nԄm sâu. GӺn Ľ©y, ti°m xҺ 

dҼ֧i hҼn֧g dӾn cֳ a si°u ©m Ľ« ĽҼc֯ áp dֱ ng 

r n֥g rãi, cӶi thi n֓ Ľ֥ chính xác và hi֓u quӶ 

ĽiԚu tr֗. Si°u ©m cho ph®p x§c Ľn֗h chính 

xác v֗ tr² nang, theo d»i ĽҼc֯ quá trình tiêm 

thu֝ c. M t֥ s֝  nghiên cֵ u qu֝ c tԒ nhҼ caֳ 

Pradyumna Pan [4] báo cáo tׁ l  ֓thành công 

c aֳ ti°m xҺ Bleomycin dҼi֧ hҼn֧g dӾn cֳ a 

si°u ©m ĽӴt hҺn 90%. TҼҺng t,ֽ Porwal [5] 

ghi nhԀn tׁ  l  ֓ giӶm k²ch thҼc֧ nang trên 

85%. Zhang [6] báo cáo kԒt quӶ thành công 

cao, Ľn֟g th֩ i giӶm tׁ  l  ֓tái phát xu֝ng dҼi֧ 

10%. TӴi Vi t֓ Nam, tác giӶ Nguy֑ n Thanh 

Liêm [7] Ľ« tiԒn h¨nh ti°m xҺ nang bӴch 

huyԒt bԄng Bleomycin tַ  nŁm 2010 v¨ cȈng 

Ľ« b§o c§o hiu֓ quӶ và tính an toàn cֳa li u֓ 

ph§p ti°m xҺ Bleomycin trong ĽiԚu tr֗  nang 

bӴch huyԒt, nhҼng kh¹ng c· s ֽ h  ֣ tr  ֯ c aֳ 

siêu âm, hӴn chԒ Ľ֥ chính xác. 

XuӸt phát tַ  các yԒu t֝  trên, chúng tôi 

th cֽ hi֓ n nghiên cֵu ñņ§nh gi§ kԒt quӶ ĽiԚu 

tr  ֗nang bӴch huyԒt bԄng ti°m xҺ Bleomycin 

dҼ֧i hҼn֧g dӾn si°u ©mò, lӺn ĽӺu ti°n ĽҼc֯ 

báo cáo tӴi Vi t֓ Nam, nhԄm khԆng Ľn֗h hi֓ u 

quӶ c aֳ k׃ thuԀt này. 

 

LLΦ 7ӛL ¢ӨӥbD ±" tIӨӠbD tI#t bDIL<b /ө¦ 

Ch¼ng t¹i tiԒn h¨nh h֟i cֵu tӸt cӶ nhֻng 

b֓nh nh©n ĽҼ֯c chӼn Ľo§n nang bӴch huyԒt 

phӺn mԚm tӴi khoa PhӾu thuԀt nhi B֓nh vi֓n 

ņa khoa Xanh P¹n tַ 01/01/2017 ĽԒn 

01/01/2023. C§c dֻ li֓u ĽҼ֯c tԀp h֯p v¨ 

ph©n t²ch bao g֟m, ĽԊc ĽiԜm b֓nh nh©n, tu֡i, 

gi֧i, v֗ tr², k²ch thҼ֧c t֡n thҼҺng, biԜu hi֓n 

l©m s¨ng, cԀn l©m s¨ng, qu§ tr³nh ti°m xҺ, 

th֩i gian ti°m xҺ, kԒt quӶ, phӶn ֵng sau ti°m 

v¨ theo d»i sau ti°m xҺ. ChӼn Ľo§n dֽa v¨o 

kh§m l©m s¨ng, si°u ©m v¨ chֱp c֥ng hҼ֫ng 

tַ Ľ§nh gi§ nang bӴch huyԒt. TrҼ֧c khi ti°m 

c§c BN ĽԚu ĽҼ֯c x®t nghi֓m c¹ng thֵc m§u, 

Xïquang ph֡i.  

K׃ thuԀt ti°m xҺ: B§c sǫ ph ֱ sֹ  d nֱg 

m§y si°u ©m x§c Ľn֗h v֗  tr², k²ch thҼc֧, s֝  

lҼ֯ng nang, x§c Ľn֗h c§c nang c· k²ch thҼc֧ 

t  ַ1 cm. B§c sǫ ch²nh d½ng kim 20 G chc֙ 
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kim vào các nang, m֣i nang ch֙c 1 kim ĽԜ 

hút hԒt d c֗h trong tַ ng nang, giֻ nguyên 

kim, tiԒp tֱ c siêu âm kiԜm tra còn nang khác 

thì sԐ tiԒn hành ch֙c kim tiԒp theo ĽԜ hút 

d c֗h trong nang. Sau khi hút hԒt d c֗h trong 

c§c nang, b§c sǫ ch²nh sԐ tiԒn hành tiêm 

thu֝ c vào các nang v֧i liԚu Bleomycin: 0,5ï

1 mg/kg cân nԊng/ lӺn. Thu֝c ĽҼc֯ pha tiêm 

v i֧ nҼc֧ mu֝ i sinh lý gӺn bԄng v֧ i lҼn֯g 

d c֗h hút ra. Sau khi tiêm thu֝c BN ĽҼc֯ nԄm 

vi n֓ theo dõi 1 ngày, theo dõi các dӸu hi֓ u 

Ľau, st֝, sҼng Ľ ֛vùng tiêm, sau tiêm không 

cӺn sֹ  d nֱg kháng sinh, nԒu BN có biԜu hi֓ n 

s֝ t Ó 38,5 Ľ ֥C hoԊc s֝ t thì có thԜ sֹ  d nֱg 

paracetamol v֧i liԚu 10ï15mg/kg cân 

nԊng/m֣ i 6 gi֩ . BN ra vi֓n sau ti°m xҺ 1 

ngày nԒu BN Łn un֝g b³nh thҼn֩g, không 

s֝ t, kh¹ng Ľau v½ng ti°m. BN ĽҼc֯ hԌn tái 

khám sau 2ï6ï12 tuӺn, BN ĽҼc֯ khám lâm 

sàng, Xïquang ngֽc ĽԜ Ľ§nh gi§ xem c· xҺ 

hóa ph֡ i, siêu âm lӴi v  ֗trí nang bӴch huyԒt, 

nԒu nghi ng֩  còn nang thì xem xét chֱp 

c n֥g hҼn֫g tַ  Ľ§nh gi§  ֫th i֩ ĽiԜm sau tiêm 

12 tuӺn. Sau 12 tuӺn nԒu t֡ n thҼҺng Ľ§p nֵg 

chԀm thì tiêm lӺn tiԒp theo. Bleomycin sԐ 

ĽҼ֯c ngַ ng khi trên lâm sàng, siêu âm 

không quan sát thӸy t n֡ thҼҺng, bn֓h nhân 

kh¹ng Ľ§p nֵg khi t֡ ng liԚu quá 5mg/kg, 

hoԊc xӶy ra tác dֱng không mong mu֝n.  

Tiêu chuӼn Ľ§p nֵg sau ti°m xҺ daֽ theo 

c§c b§o c§o trҼc֧ Ľ· [3], [8]: Ľ§p nֵg rӸt t t֝ 

khi kh i֝ u Ľ« biԒn mӸt hoàn toàn hoԊc gӺn 

nhҼ ho¨n to¨n v¨ ch ֕còn m֥ t chút cֵng; Ľ§p 

nֵg t֝ t nԒu kh֝ i u Ľ« giӶm Ľ§ng kԜ kích 

thҼ֧c (> 50%) v֧ i m t֥ s֝  t n֡ thҼҺng c¸n s·t 

lӴi; Ľ§p nֵg kém nԒu kh֝ i u giӶm ít (<50%) 

hoԊc giֻ  nguyên. 

 

III. KӒT QUӄ NGHIÊN CөU 

Có 55 BN trong nghiên cֵu Ľֳ ch֕  tiêu 

nghiên cֵ u. Tׁ  l  ֓ nam/ nֻ  = 31/24. Tu֡ i 

trung v֗ 28 tháng (1 thángï14 tu֡ i), kích 

thҼ֧c nang trung v֗ 6,5 cm (5ï11 cm). TӸt cӶ 

b n֓h nh©n ĽԚu là nang bӴch huyԒt thԜ nang 

l n֧. 

 

B nͩg 1. ņΊc ĽiΘm lâm sàng cνa bΜnh nhân 

ņԊc ĽiԜm nghiên cֵ u T  ׁl  ֓% n 

Nhóm tu i֡ (n=55) 

Ò 2 tui֡ 43,7% 24 

2ï10 tu֡ i 54,5% 30 

> 10 tu֡ i 1.8% 1 

V  ֗trí nang (n=55) 

MԊt ïc  ֡ 61,8% 34 

Chi 16,4% 9 

Thành bֱ ng 14,5% 8 

Nách 7,3% 4 

K²ch thҼc֧ nang (n=55) 

< 5 cm 0 0 

5ï10 cm 94,5% 52 

> 10 cm 5,5% 3 

Th i֩ gian thֽ c hi֓ n ti°m xҺ trung b³nh 15°5,4 ph¼t, qu§ tr³nh ti°m xҺ kh¹ng c· biԒn 

chֵ ng gì xӶy ra. BiԒn chֵ ng sau ti°m c· 15 BN (27,3%) c· sҼng Ľau, 12 BN (21,8%) c· st֝, 

6 BN (10,9%) có chӶy máu, các biԒn chֵ ng ĽiԚu tr֗  n i֥ khoa ֡ n Ľ֗nh. 100% BN ra vi֓n sau 

tiêm 1 ngày.  
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H³nh 1. S̭ ĽΩ kΔt qu  ͩti°m x̭ 

C· 85,5% BN ĽӴt kԒt quӶ t t֝  ֫ lӺn tiêm 

ĽӺu ti°n, 4/8 BN ĽӴt kԒt quӶ t t֝  ֫ lӺn tiêm 

th  ֵ2. 3 BN tiêm lӺn 3 u cȈng mӸt Ľi ho¨n 

toàn, còn lӴi 1 BN u có giӶm k²ch thҼc֧. 

NhҼ vԀy, 98,2% BN c· Ľ§p nֵg rӸt t t֝ sau 

t i֝ Ľa 3 lӺn tiêm. 

Th i֩ gian theo dõi trung bình 53 tháng 

(7ï76 tháng). Tái phát 4/53 BN (7.5%). Th֩i 

gian t¨i ph§t dao Ľn֥g 6ï24 tháng. CӶ 4 BN 

ĽҼ֯c ti°m xҺ lӴi Ľ§p nֵg rӸt t t֝ 100% 

BiԒn chֵ ng mu֥ n: không phát hi֓n biԒn 

chֵ ng xҺ phi֡. 

 

B nͩg 2. MΧi liên quan giυa tϋ lΜ tái phát u vαi ĽΊc ĽiΘm lâm sàng 

ņԊc ĽiԜm nghiên cֵ u 
Tái phát 

p 
Có Không 

Nhóm tu i֡ (n=55) 

Ò 2 tui֡ 0 24 

0,166 2ï10 tu֡ i 4 (13,3%) 26 (86,7%) 

> 10 tu֡ i 0 1 

V  ֗trí nang (n=55) 

MԊt ïc  ֡ 4 (11,8%) 30 (88,2%) 

0,446 
Nách 0 4 

Chi 0 9 

Thành bֱ ng 0 8 

K²ch thҼc֧ nang (n=55) 

< 5 cm 0 0 

0,618 5ï10 cm 4 (7,7%) 48 (92,3%) 

> 10 cm 0 3 

Không có m֝ i liên quan giֻ a tׁ  l  ֓ tái 

phát u v֧i ĽԊc ĽiԜm lâm sàng, p > 0,05. 

 

IV. BÀN LUӉN 

Nang bӴch huyԒt (NBH) l¨ m֥t d֗ dӴng 

l¨nh t²nh ph֡ biԒn cֳa h֓ bӴch huyԒt, thҼ֩ng 

gԊp ֫ trԎ em, v֧i tׁ l֓ mԂc khoӶng 1/2.000 

trԎ sinh s֝ng. PhӾu thuԀt t nַg l¨ phҼҺng 

ph§p ĽiԚu tr֗  ĽҼ֯c l aֽ ch֙n ĽӺu tiên, tuy 

nhiên ngay cӶ nhֻ ng chuy°n gia h¨ng ĽӺu 

vӾn có tׁ  l  ֓biԒn chֵ ng cao 12ï 33% và tׁ  l  ֓

tái phát tַ  15ï53% [2]. Nhֻ ng hӴn chԒ này 
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Ľ« th¼c ĽӼy sֽ  phát triԜn cֳ a c§c phҼҺng 

ph§p ĽiԚu tr֗  xâm lӸn t֝ i thiԜu, trong Ľ· liu֓ 

ph§p xҺ h·a ni֡ l°n nhҼ mt֥ giӶi pháp thay 

thԒ hi u֓ quӶ. Các thu֝c g©y xҺ ĽҼc֯ sֹ  d nֱg 

bao g֟ m: Bleomycin, OKï432, Doxycycline. 

Theo Fasching [9], OKï432 cho kԒt quӶ Ľ§p 

nֵg t֝ t 86,4%, nhҼng k¯m theo t ׁ l  ֓ tác 

d nֱg phֱ  gԊp kh§ ca: sҼng tӸy (89%), s֝ t 

(81%), Ľau (73%), c½ng vi֧ ch n֝g ch֕ Ľ֗nh ֫  

b n֓h nhân d֗ nֵg penicillin. NgҼc֯ lӴi, 

Bleomycinïm t֥ kháng sinh ch֝ng ung thҼï

gây ít phӶn nֵg vi°m v¨ sҼng hҺn, tr ֫thành 

l aֽ ch֙n Ҽu ti°n cho c§c v ֗tr² nhҼ hc֝ mԂt, 

lҼ֭i, mi n֓g, ĽҼn֩g th֫  và mӴch máu, thӺn 

kinh [2], [10], [11].  

TrҼ֧c Ľ©y, ti°m xҺ NBH chֳ yԒu dֽa 

tr°n kinh nghi֓m v֧i tׁ l֓ th¨nh c¹ng tַ 84ï

89% theo Horbach [3]. Tuy nhi°n, phҼҺng 

ph§p n¨y thiԒu Ľ֥ ch²nh x§c, ĽԊc bi֓t v֧i c§c 

nang nh֛ hoԊc nԄm s©u, dӾn ĽԒn kԒt quӶ 

kh¹ng Ľ֟ng ĽԚu. GӺn Ľ©y, vi֓c ֵng dֱng 

si°u ©m trong ti°m xҺ Ľ« cӶi thi֓n Ľ§ng kԜ 

hi֓u quӶ v¨ Ľ֥ an to¨n. Bhatnagar [12] ch֕ ra 

rԄng si°u ©m cho ph®p quan s§t r» tַng nang 

ri°ng lԎ, h֣ tr֯ ch֙c h¼t t֝i Ľa d֗ch v¨ tŁng 

th֩i gian tiԒp x¼c cֳa Bleomycin v֧i th¨nh 

nang, tַ Ľ· n©ng cao hi֓u quӶ ĽiԚu tr֗. 

TҼҺng tֽ, Arcord [13] kԒt h֯p si°u ©m Ľ֗nh 

hҼ֧ng kim v֧i thu֝c cӶn quang dҼ֧i m¨n 

huȢnh quang ĽԜ tr§nh r¸ r֕ thu֝c, trong khi 

Dubois [2] khԆng Ľ֗nh si°u ©m ĽҺn thuӺn Ľ« 

Ľֳ ĽԜ kiԜm so§t qu§ tr³nh ֫ trԎ em, kh¹ng 

cӺn ĽԒn huȢnh quang. Tuy nhi°n, theo 

Khunsa và Finitsis [14], trong 32 nghi°n cֵu 

v֧i 1.121 b֓nh nh©n d½ng Bleomycin, ch֕ 

12,5% §p dֱng si°u ©m, cho thӸy k׃ thuԀt 

n¨y vӾn chҼa ĽҼ֯c ph֡ biԒn r֥ng r«i. 

Nghi°n cֵu cֳa ch¼ng t¹i l¨ b§o c§o ĽӺu 

ti°n tӴi Vi֓t Nam Ľ§nh gi§ hi֓u quӶ cֳa 

TXDHDSA trong ĽiԚu tr֗ NBH ֫ trԎ em. V֧i 

55 b֓nh nh©n, k׃ thuԀt n¨y ĽӴt tׁ l֓ Ľ§p ֵng 

rӸt t֝t l°n ĽԒn 98,2% sau t֝i Ľa 3 lӺn ti°m. 

KԒt quӶ n¨y vҼ֯t tr֥i so v֧i nghi°n cֵu 

trҼ֧c Ľ©y cֳa t§c giӶ Nguy֑n Thanh Li°m 

[7], khi t§c giӶ ti°m xҺ kh¹ng c· h֣ tr֯ si°u 

©m, dӾn ĽԒn Ľ֥ ch²nh x§c hӴn chԒ. ņiԜm n֡i 

bԀt cֳa nghi°n cֵu ch¼ng t¹i nԄm ֫ vi֓c sֹ 

dֱng si°u ©m ĽԜ x§c Ľ֗nh v¨ ch֙c h¼t tַng 

nang ri°ng bi֓t, t֝i Ҽu h·a qu§ tr³nh ti°m 

thu֝c. Trong m֥t s֝ trҼ֩ng h֯p, ch¼ng t¹i 

thֽc hi֓n ch֙c ĽԒn 5 kim trong m֥t lӺn ti°m, 

giӶm s֝ lӺn can thi֓p v¨ tŁng hi֓u quӶ ĽiԚu 

tr֗. H³nh Ӷnh si°u ©m cho thӸy r» v֗ tr² kim 

trong nang, ĽӶm bӶo h¼t d֗ch t֝i Ľa v¨ ti°m 

thu֝c ch²nh x§c. 

 

 
Hình 2. Hình ͩ nh chΣc kim trên siêu âm 
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So v֧i c§c nghi°n cֵu qu֝c tԒ vԚ 

TXDHDSA trong ĽiԚu tr֗ NBH ֫ trԎ em, kԒt 

quӶ cֳa ch¼ng t¹i tҼҺng ĽҼҺng hoԊc nh֕nh 

hҺn m֥t s֝ b§o c§o (BӶng 5). Tׁ l֓ th¨nh 

c¹ng cao (98,2%) c· thԜ li°n quan ĽԒn ĽԊc 

ĽiԜm tӸt cӶ b֓nh nh©n trong nghi°n cֵu cֳa 

ch¼ng t¹i ĽԚu thu֥c thԜ nang l֧n, v֝n Ľ§p 

ֵng t֝t hҺn v֧i ti°m xҺ so v֧i thԜ nang nh֛ 

hoԊc thԜ h֣n h֯p ĽҼ֯c ghi nhԀn trong c§c 

nghi°n cֵu kh§c [4], [6].  

 

B nͩg 3. So sánh vαi mίt sΧ tác giͩ  kh§c ti°m x̭ nang bcͧh huyΔt b ńg Bleomycin d̯αi 

hα̯ng d͵ n cνa siêu âm 

Tác giӶ NŁm N Thành công (%) Tái phát (%) 

Bhatnagar [12] 2017 27 81 ï 

Pradyumna Pan [4] 2017 36 91,6 8,3 

Porwal [5] 2018 8 91,8 ï 

Zhang [6] 2021 124 89,5 3,81 

Chúng tôi 2023 55 98,2 7,5 

Th֩i gian theo d»i trung b³nh 53 th§ng 

cho thӸy tׁ l֓ t§i ph§t cֳa ch¼ng t¹i l¨ 7,5% 

(4/53 BN), thӸp hҺn so v֧i phӾu thuԀt (15ï

53%) v¨ tҼҺng ĽҼҺng hoԊc t֝t hҺn so v֧i 

c§c nghi°n cֵu ti°m xҺ dҼ֧i si°u ©m kh§c 

(Pradyumna Pan [4]: 8,3%, Zhang [6]: 

3,81%). ņԊc bi֓t, cӶ 4 trҼ֩ng h֯p t§i ph§t 

ĽԚu Ľ§p ֵng rӸt t֝t (100%) sau khi ti°m xҺ 

lӺn nֻa, khԆng Ľ֗nh hi֓u quӶ cֳa 

TXDHDSA trong ĽiԚu tr֗ cӶ NBH nguy°n 

ph§t v¨ t§i ph§t. Ph©n t²ch th֝ng k° kh¹ng 

cho thӸy m֝i li°n quan giֻa tׁ l֓ t§i ph§t v֧i 

c§c ĽԊc ĽiԜm l©m s¨ng nhҼ tu֡i, v֗ tr² hay 

k²ch thҼ֧c nang (p > 0,05), ĽiԚu n¨y cֳng c֝ 

t²nh ֡n Ľ֗nh cֳa k׃ thuԀt tr°n nhiԚu nh·m 

b֓nh nh©n. 

VԚ biԒn chֵng, tׁ l֓ sҼng Ľau (27,3%) v¨ 

s֝t (21,8%) trong nghi°n cֵu cֳa ch¼ng t¹i 

thӸp hҺn so v֧i OKï432 [9] v¨ tҼҺng ĽҼҺng 

v֧i c§c b§o c§o d½ng Bleomycin kh§c [6], 

[8]. Kh¹ng ghi nhԀn trҼ֩ng h֯p xҺ ph֡iïm֥t 

biԒn chֵng hiԒm nhҼng nghi°m tr֙ng cֳa 

Bleomycinïph½ h֯p v֧i kԒt quӶ cֳa Niramis 

[8] và Kumar [15]. Quan sát lâm sàng cho 

thӸy NBH thҼ֩ng giӶm k²ch thҼ֧c r» r֓t sau 

1 th§ng ti°m xҺ, d½ trong 2 tuӺn ĽӺu c· thԜ 

kh¹ng thay Ľ֡i hoԊc thԀm ch² to hҺn do phӶn 

ֵng vi°m tӴm th֩i. Do Ľ·, ch¼ng t¹i khuyԒn 

c§o ch֕ xem x®t ti°m lӺn tiԒp theo sau ²t nhӸt 

3 th§ng nԒu Ľ§p ֵng k®m, nhԄm tr§nh can 

thi֓p kh¹ng cӺn thiԒt. M֥t s֝ t§c giӶ nhҼ 

Zhang [6] kԒt h֯p Bleomycin v֧i 

Dexamethasone ĽԜ giӶm sҼng Ľau v¨ s֝t, 

nhҼng ch¼ng t¹i nhԀn thӸy si°u ©m Ľ« Ľֳ ĽԜ 

kiԜm so§t biԒn chֵng m¨ kh¹ng cӺn b֡ sung 

thu֝c. 

So v֧i c§c nghi°n cֵu trong bӶng 5, 

TXDHDSA cֳa ch¼ng t¹i kh¹ng ch֕ ĽӴt hi֓u 

quӶ cao m¨ c¸n ĽҺn giӶn h·a quy tr³nh bԄng 

c§ch loӴi b֛ huȢnh quang, giӶm chi ph² v¨ 

nguy cҺ phҺi nhi֑m bֵc xӴ, ĽԊc bi֓t ph½ h֯p 

v֧i trԎ em v¨ ĽiԚu ki֓n y tԒ Vi֓t Nam. K׃ 

thuԀt n¨y d֑ thֽc hi֓n, an to¨n, v¨ c· thԜ §p 

dֱng r֥ng r«i, Ľ§nh dӸu m֥t bҼ֧c tiԒn trong 

ĽiԚu tr֗ NBH tӴi Vi֓t Nam.  

 

V. KӒT LUӉN 
ņiԚu tr֗  NBH bԄng TXDHDSA cֳ a 

chúng tôi có hi֓u quӶ trong cӶ trҼ֩ng h֯ p 

nguyên phát và tái phát v֧i t  ׁl  ֓Ľ§p nֵg t֝ t 

t n֡g thԜ gӺn 100%. 

 

TÀI LIӖU THAM KHӄO 
1. Bagrodia N., Defnet A. M. andKandel J. J. 

(2015) Management of lymphatic 

malformations in children  Curr Opin 

Pediatr. 27(3). 356ï63. https://doi.org/10. 

1097/mop.0000000000000209. 



 H I֤ NGH  ֖KHOA H C֘ B N֒H VI N֒ ņA KHOA XANH PĎN ï K׀ NI M֒ 105 NŀM THêNH LӿP B N֒H VI N֒  

  

114 

2. Dubois J., ThomasïChaussé F. andSoulez 

G. (2019) Common (Cystic) Lymphatic 

Malformations: Current Knowledge and 

Management  Tech Vasc Interv Radiol. 

22(4). 100631. https://doi.org/10.1016/j.tvir. 

2019.100631. 

3. Horbach S. E. R., Rigter I. M., Smitt J. H. 

S., Reekers J. A., Spuls P. I. andvan der 

Horst Cmam (2016) Intralesional Bleomycin 

Injections for Vascular Malformations: A 

Systematic Review and MetaïAnalysis  Plast 

Reconstr Surg. 137(1). 244ï256. https:// 

doi.org/10.1097/prs.0000000000001924. 

4. Pradyumna Pan. (2017) Ultrasound guided 

intralesional Bleomycin therapy for cystic 

lymphangioma in childhood  International 

Journal of Contemporary Pediatrics. 4(4). 

https://doi.org/https://doi.org/10.18203/2349

ï3291.ijcp20172693. 

5. Porwal P. K., Dubey K. P., Morey A., 

Singh H., Pooja S. and Bose A. (2018) 

Bleomycin Sclerotherapy in Lymphangiomas 

of Head and Neck: Prospective Study of 8 

Cases  Indian J Otolaryngol Head Neck Surg. 

70(1). 145ï148. https://doi.org/10.1007/ 

s12070ï017ï1243ïx. 

6. Zhang Y. T., Zhang C., Wang Y. and 

Chang J. (2022) Efficacy and safety of 

ultrasoundïguided Bleomycin combined 

with dexamethasone in the treatment of 

pediatric lymphangiomas  Front Pediatr. 10. 

935470. https://doi.org/10.3389/fped.2022. 

935470. 

7. Nguy֑n Thanh Li°m ņԊng Ho¨ng ThҺm 

(2011). Nghi°n cֵu ĽԊc ĽiԜm l©m s¨ng v¨ 

hi֓u quӶ ĽiԚu tr֗ nang bӴch huyԒt ֫ trԎ em 

bԄng ti°m Bleomycin  Y h֙c TP. H֟ Ch² 

Minh. 15(3). 5.  

8. Niramis R., Watanatittan S. 

andRattanasuwan T. (2010) Treatment of 

cystic hygroma by intralesional Bleomycin 

injection: experience in 70 patients  Eur J 

Pediatr Surg. 20(3). 178ï82. https://doi.org/ 

10.1055/sï0030ï1247548. 

9. Fasching G., Dollinger C., Spendel S. 

andTepeneu N. F. (2022) Treatment of 

lymphangiomas by means of sclerotherapy 

with OKï432 (Picibanil®) is safe and 

effectiveïA retrospective case series  Annals 

of Medicine and Surgery. 81. 104531. 

https://doi.org/https://doi.org/10.1016/j.amsu.

2022.104531. 

10. Faiz K. andFinitsis S. (2021) Bleomycin for 

orbital and periïorbital venoïlymphatic 

malformationsïA systematic review. 27(2). 

291ï297. https://doi.org/10.1177/ 

1591019920972514. 

11. Kulungowski Ann M. and Patel Manish. 

(2020) Lymphatic malformations  Seminars 

in Pediatric Surgery. 29(5). 150971. 

https://doi.org/https://doi.org/10.1016/j.semp

edsurg.2020.150971. 

12. Bhatnagar A., Upadhyaya V. D., Kumar 

B., Neyaz Z. andKushwaha A. (2017) 

Aqueous intralesional Bleomycin 

sclerotherapy in lymphatic malformation: 

Our experience with children and adult  Natl 

J Maxillofac Surg. 8(2). 130ï135. https:// 

doi.org/10.4103/njms.NJMS_6_17. 

13. Acord M., Srinivasan A. S. andCahill A. 

M . (2016) Percutaneous Treatment of 

Lymphatic Malformations  Tech Vasc Interv 

Radiol. 19(4). 305ï311. https://doi.org/ 

10.1053/j.tvir.2016.10.001. 

14. Finitsis S., Faiz K., Linton J. andShankar 

J. J. S. (2021) Bleomycin for Head and Neck 

Venolymphatic Malformations: A Systematic 

Review. 48(3). 365ï371. https://doi.org/ 

10.1017/cjn.2020.178. 

15. Kumar V., Kumar P., Pandey A., Gupta 

D. K., Shukla R. C., Sharma S. P. 

andGangopadhyay A. N. (2012) 

Intralesional Bleomycin in lymphangioma: 

an effective and safe nonïoperative modality 

of treatment  J Cutan Aesthet Surg. 5(2). 

133ï6. https://doi.org/10.4103/0974ï

2077.99456. 



TӳP CHÍ Y H C֘ VI T֒ NAM  TӿP 553 - THÁNG 8 - S֜  CHUYąN ņԓ - 2025 

 

115 

0(н5 4(5о4 .є) 3/) 4<#( 8/!.' .)ы5 $ћ# 6; (и Mи) TRÀNG 

=- Mи/ 42/.' M)ш5 42э $э 4о4 #r. ђ .(і0 6і) +P.( #(5.' $;) 
 

TrӺn Ng֙c SҺn1, DҼҺng VŁn Mai1 

 

TÓM TӊT16 

ņԊt vӸn ĽԚ: PhӾu thuԀt ĽiԚu tr֗  còn ֡  nh֧ p 

v i֧ k°nh chung d¨i thҼn֩g sֹ  d nֱg phҼҺng ph§p 

giӶi phóng hӴ cӶ kh i֝ ni u֓ dֱ c. M t֥ sֽ  l aֽ ch֙ n 

khác là tách r֩i 2 thành phӺn ni֓ u dֱ c v֧ i Ҽu 

ĽiԜm ĽҼc֯ cho là bӶo t֟ n tֽ  chֳ  tiԜu ti n֓ t֝ t hҺn. 

Chúng tôi mô tӶ k׃ thuԀt n֥ i soi tách ni֓u dֱ c và 

hӴ ĽӴi tr¨ng ©m ĽӴo (PTNSTND)  tӴo hình hԀu 

môn (HM), ni֓u ĽӴo (Nņ), ©m ĽӴo (Aņ) trong 

cùng 1 thì trên b֓nh nhân còn ֡ nh֧ p v֧ i kênh 

chung dài. PhҼҺng ph§p: H i֟ c uֵ 1 ca b֓nh và 

t n֡g quan y vŁn. KԒt quӶ: b n֓h nhân (BN) nֻ 5 

tháng tu֡ i, sau sinh phát hi֓n không hԀu môn, 

ĽҼ֯c phӾu thuԀt làm hԀu môn nhân tӴo  ֫b n֓h 

vi n֓ khác. BN vào vi֓n Xanh Pôn lúc 5 tháng 

tu i֡, ĽҼc֯ chӼn Ľo§n c¸n  ֡nh֧ p v֧ i kênh chung 

d¨i 3,5 cm. BN ĽҼc֯ ch֕ Ľ֗nh PTNSTND  tӴo 

h³nh HM, Aņ, Nņ c½ng mt֥ th³. ņӺu tiên chúng 

tôi phӾu thuԀt n i֥ soi tách trֽ c tràng kh֛ i kh i֝ 

ni u֓ dֱ c, sau Ľ· phӾu tích tách tֹ cung ©m ĽӴo 

kh i֛ k°nh chung. Sau Ľ· hӴ ĽӴi tràng  tӴo hình 

HM, hӴ Aņ tӴo h³nh Aņ, gi ֻ kênh chung làm 

Nņ. Thi֩ gian phӾu thuԀt 5 tiԒng. Sau m֡ BN 

di n֑ biԒn n֡ Ľ֗nh, ra vi֓ n ngày thֵ  8. Theo dõi 

10 th§ng BN ĽӴi ti n֓ 5ï6 lӺn/ ngày, tiԜu ti n֓ t֝ t, 

©m ĽӴo k²ch thҼc֧ khá t֝ t. KԒt luԀn: PTNSTND 

hӴ ĽӴi tr¨ng Aņ v¨ tӴo h³nh HM, Aņ, Nņ c½ng 1 

th³ ĽiԚu tr֗  d  ֗tԀt còn ֡  nh֧ p có kênh chung dài là 
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khӶ thi và có thԜ cho kԒt quӶ bӶo t֟ n chֵ c nŁng 

tiԜu ti n֓ t֝ t. Tuy vԀy, cӺn có nghiên cֵu l n֧ hҺn 

v i֧ th i֩ gian theo d»i d¨i hҺn ĽԜ Ľ§nh gi§ kԒt quӶ 

lâu dài cֳ a k׃ thuԀt này. 

Tρ khóa: Còn  ֡ nh֧ p, phӾu thuԀt n i֥ soi, 

tách ni֓ u dֱ c, tӴo hình hԀu m¹n, ©m ĽӴo, ni֓ u 

ĽӴo. 

 

SUMMARY 

LAPAROSCOPIC UROGENITAL 

SEPARATION AND RECTOïVAGINAL 

PULLïTHROUGH IN THE 

MANAGEMENT OF CLOACA WITH A 

LONG COMMON CHANNEL  

Purpose: In the surgical management of 

cloaca with a long common channel, total 

urogenital mobilization is often recommended. 

Another option is total urogenital separation 

which could preserve better urinary continence. 

This report aims to present our technique of 

laparoscopic urogenital separation and rectoï

vaginal pullïthrough in managing the cloaca with 

a long common channel. Method: This is a case 

study and literature review. Resutlts: A girl after 

birth was diagnosed with anorectal malformation 

and a colostomy was done. The patient was 

admitted to our center at 5 months of age. A 

diagnosis of cloacal malformation with a long 

common channel of 3.5cm was made and the 

patient was indicated for surgery with the 

laparoscopic approach. A laparoscopic urogenital 

separation with rectovaginal pullïthrough was 

done, then anoï and vaginoplasty were 

performed. The common channel was preserved 

for the urethra. The operative time was 5 hours. 
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The patient recovered without any complications 

and was discharged on day 8 after the operation. 

The girl underwent colostomy closure 3 months 

later. At a followïup of 10 months, the patient 

had continent micturition, defecation 5ï5 times 

per day and reasonable vaginal size. 

Conclusions: Laparoscopic urogenital separation 

with rectovaginal pullïthrough is feasible and 

shows initial promising results in the 

management of cloaca with a long common 

channel. Larger studies with longer followïups 

are needed to assess the longïterm results of this 

approach. 

Keywords: Persistent cloaca, laparoscopic 

surgery, urogenital separation, anorectal 

reconstruction, vagina, urethra. 

 

LΦ 7ӎT VӅb 7ӓ 

D  ֗tԀt còn ֡  nh֧ p là m֥ t trong nhֻ ng thԜ 

phֵ c tӴp nhӸt trong các d֗ tԀt hԀu môn trֽ c 

tràng, v֧i ĽԊc trҼng c· 1 l ֣duy nhӸt  ֫tӺng 

sinh môn là h֯p lҼu caֳ ni֓ u ĽӴo, ©m ĽӴo và 

tr cֽ tràng, tׁ  l  ֓gԊp khoӶng 1/50.000 trԎ ĽԎ 

s֝ ng [1].  

MԊc dù phӾu thuԀt ĽiԚu tr֗  b n֓h lý còn ֡  

nh֧ p Ľ« c· nhnֻg bҼc֧ tiԒn Ľ§ng kԜ trong 

vài thԀp kׁ  qua, nhҼng vic֓ tӴo hình HM, 

Aņ, Nņ vӾn là m֥ t thách thֵ c l n֧ v֧ i phӾu 

thuԀt vi°n nhi khoa, ĽԊc bi֓ t là v֧ i thԜ có 

kênh chung dài. VӸn ĽԚ kh· khŁn nhӸt trong 

phӾu thuԀt này là tӴo hình ni֓u ĽӴo và âm 

ĽӴo. VԚ nguyên tԂc phӾu thuԀt còn khác 

nhau: m֥ t s֝  tác giӶ chֳ  trҼҺng phӾu thuԀt 

giӶi ph·ng di Ľn֥g toàn kh֝i ni u֓ dֱ cïc  ֡

bàng quang ni֓u ĽӴo, tֹ  cung v¨ ©m ĽӴo 

(total urogenital mobilizationïTUM) [2], m t֥ 

s֝  khác lӴi ch  ֳtrҼҺng t§ch niu֓ dֱ c hay âm 

ĽӴo kh֛ i kênh chung (total urogenital 

separationïTUS), giֻ  kênh chung (toàn phӺn 

hoԊc 1 phӺn) cho ni֓u ĽӴo, hӴ hoԊc tӴo hình 

©m ĽӴo [3]. 

C· 2 phҼҺng ph§p phӾu thuԀt: phӾu thuԀt 

n i֥ soi (PTNS) hoԊc m֡  m .֫ V i֧ nh nֻg 

trҼ֩ng h֯ p kênh chung ngԂn (dҼi֧ 3 cm), thì 

phӾu thuԀt m  ֫TUM theo ĽҼn֩g sau giֻa là 

khӶ thi v¨ an to¨n, tuy nhi°n trҼn֩g h֯ p 

kênh chung dài (trên 3 cm), phӾu thuԀt m  ֫

rӸt kh· khŁn trong tiԒp cԀn mԊt sau ©m ĽӴo, 

ni u֓ ĽӴo và cӺn m֫  r n֥g trҼn֩g m֡  n°n tŁng 

nguy cҺ tn֡ thҼҺng ©m ĽӴo, ni֓ u ĽӴo gây các 

biԒn chֵ ng hԌp ©m ĽӴo, rò ni֓u ĽӴoï©m ĽӴo. 

ņԊc bi֓ t là phӾu tích giӶi phóng lên cao sau 

xҼҺng mu v½ng gӺn c֡  bang quang có thԜ 

t n֡ thҼҺng thӺn kinh, cҺ thԂt dӾn ĽԒn tiԜu 

ti n֓ không tֽ  chֳ  [6].  Vì vԀy m t֥ s֝  tác giӶ 

l aֽ ch֙ n PTNS thֽ c hi֓ n TUS [4ï6]. NhiԚu 

tác giӶ tiԒn hành PTNSHT tӴo hình hԀu môn, 

sau Ľ· m ֡m  ֫ĽԜ tӴo h³nh ©m ĽӴo, ni֓ u ĽӴo 

[11ï13]. Có rӸt ít báo cáo trên thԒ gi i֧ th cֽ 

hi n֓ PTNSHT cùng m֥t thì hӴ ĽӴi tràng, tách 

©m ĽӴo kh֛ i ni u֓ ĽӴo, tӴo hình cӶ hԀu môn, 

©m ĽӴo cho còn ֡  nh֧ p v֧ i kênh chung dài 

[4], [5], [6].  

TӴi Vi t֓ Nam, theo tìm hiԜu cֳ a chúng 

tôi hi n֓ chҼa c· b§o c§o n¨o vԚ PTNSTND 

h  ֣ tr  ֯ tӴo h³nh HM, Aņ, Nņ c½ng1 th³. V³ 

vԀy chúng tôi thֽ c hi֓ n báo cáo này v֧i m cֱ 

tiêu mô tӶ PTNSTND,  tӴo hình cӶ HM, Aņ, 

Nņ c½ng 1 th³ trong ĽiԚu tr֗  d  ֗tԀt  ֡nh֧ p v֧ i 

kênh chung dài. 

 

II. BÁO CÁO CA LÂM SÀNG 

BN Nguy֑ n QuȢnh Nh. Gi֧ i n ,ֻ sau sinh 

phát hi֓ n không hԀu m¹n, ĽҼc֯ phӾu thuԀt 

làm hԀu môn nhân tӴo ֫  b n֓h vi֓ n khác, BN 

nhԀp vi n֓ Xanh Pôn lúc 5 tháng tu֡i, khám 

l©m s¨ng ĽҼc֯ chӼn Ľo§n c¸n  ֡ nh֧ p. BN 
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ĽҼ֯c n֥ i soi xoang chung thӸy kênh chung 

dài 3,5 cm. Khám lâm sàng và xét nghim֓ 

cԀn lâm sàng không phát hi֓n bӸt thҼn֩g 

khác. BN ch֕ Ľ֗nh PTNSTND  tӴo hình HM, 

Aņ, Nņ trong mt֥ thì.  

ņӺu ti°n BN ĽҼc֯ tiԒn hành phӾu thuԀt 

n i֥ soi ֡  b nֱg. TiԒn h¨nh ĽԊt 4 troca :1 troca 

10mm cho camera ֫ gi aֻ r֝ n, 2 troca 5mm ֫ 

2 bên chԒch xu֝ ng dҼi֧ và 1 trocar 3mm ֫ 

gӺn bԌn phӶi. Vào ֡  b nֱg quan sát thӸy có tֹ  

cung Ľ¹i. PhӾu tích tách trֽc tràng kh֛ i kh i֝ 

ni u֓ dֱ c, thӸy bóng trֽc tr¨ng Ľ ֡vào thành 

sau ©m ĽӴo. GiӶi phóng mӴc treo ĽԜ tr cֽ 

tr¨ng di Ľn֥g Ľ ֳĽԒn v֗  tr² tҼҺng nֵg v֧ i vԒt 

tích hԀu môn. PhӾu t²ch di Ľn֥g tֹ  cung âm 

ĽӴo tַ  mԊt sau thành bàng quang, bӶo t֟ n 

Ľ֥ng mӴch tֹ  cung ©m ĽӴo 2 bên. Tách âm 

ĽӴo kh֛ i c  ֡bàng quang và kênh chung, chú 

Ĩ  ĽԜ không t֡n thҼҺng niu֓ quӶn sát 2 bên. 

Trong m֡  chúng tôi có t֡n thҼҺng ©m ĽӴo và 

ĽҼ֯c khâu phֱc h֟ i ©m ĽӴo. Sau khi giӶi 

ph·ng ĽԒn ph²a dҼi֧ ©m ĽӴo sát ch֣ Ľ֡ vào 

kênh chung, tiԒn hành cԂt ©m ĽӴo kh֛ i kênh 

chung, n֥ i soi khâu lӴi thành kênh chung, 

gi  ֻkênh chung lӴi làm ni֓ u ĽӴo. Khi cԂt âm 

ĽӴo kh֛ i kênh chung phát hi֓n ©m ĽӴo có 

v§ch ngŁn chia 2 bun֟g. TiԒn hành cԂt vách 

ngŁn ©m ĽӴo Ľ¹i, kh©u lӴi làm m֥ t ©m ĽӴo.  

Sau khi phӾu tích n֥ i soi xong, phӾu 

thuԀt viên phӾu thuԀt ĽҼn֩g tӺng sinh môn, 

vӾn giֻ  các dֱ ng cֱ  n i֥ soi ֡  b nֱg ĽԜ ngҼ֩i 

phֱ  n i֥ soi giúp lúc hӴ ĽӴi tr¨ng v¨ ©m ĽӴo 

t  ַphía ֡  b nֱg. ņӺu tiên tӴo hình hԀu môn: 

x§c Ľn֗h trung t©m cҺ thԂt hԀu môn, rӴch da 

v  ֗ trí nֵg v֧ i trung t©m cҺ thԂt, tӴo ĽҼn֩g 

hӺm và hӴ tr cֽ tràng xu֝ng tӴo hình hԀu 

m¹n. Sau Ľ· tӴo hình l֣  ©m ĽӴo: rӴch da sát 

c cֽ dҼi֧  ֡nh֧ p, tӴo ĽҼn֩g hӺm c§ch dҼi֧ 

kênh chung 2 cm, hӴ ©m ĽӴo xu֝ ng, khâu tӴo 

h³nh ©m ĽӴo. Rút các trocar, khâu lӴi các vԒt 

m  ֡ b nֱg Sau m֡ ch¼ng t¹i lҼu sond tiԜu, 

sond ĽԊt v¨o ©m ĽӴo và sond hԀu môn (Hình 

1). 

 

  
Hình 1. ͨ nh ngay sau mΫ 
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Hình 2. ͨ nh khám lͧ i sau mΫ 10 tháng 

Th i֩ gian phӾu thuԀt 5 tiԒng. Sau m֡ BN 

di n֑ biԒn n֡ Ľ֗nh, sond ©m ĽӴo và hԀu môn 

rút ngày thֵ  4, sond ni֓u ĽӴo ngày thֵ  7 và 

BN ra vi֓ n ngày thֵ  15.  

Sau 2 tuӺn BN ĽҼc֯ nong hԀu môn và 

©m ĽӴo, tŁng s ֝dӺn. Theo dõi 10 tháng khám 

b  ֥ phân sinh dֱc ngoài có giӶi phӾu bình 

thҼ֩ng, BN ĽӴi ti n֓ 5ï6 lӺn/ ngày, không bí 

tiԜu, hԀu môn nong Hegar s֝ 14, ©m ĽӴo s֝  

12, không có rò ni֓u ĽӴoï©m ĽӴo. Siêu âm ֡ 

b nֱg hi֓ n tӴi chҼa ph§t hin֓ bӸt thҼn֩g, 

không thӸy hình Ӷnh gi«n Ľ¨i bԜ thԀn, ni֓ u 

quӶn. 

 
III. BÀN LUӉN 

PhҼҺng ph§p ĽiԚu tr֗  còn ֡  nh֧ p là phӾu 

thuԀt, v i֧ m cֱ tiêu tách các cӸu tr¼c ĽҼn֩g 

tiêu hóa, tiԒt ni u֓, sinh dֱc, Ľn֟g th֩ i tӴo 

hình l֣  ni u֓ ĽӴo, ©m ĽӴo và hԀu môn ֫  vùng 

tӺng sinh m¹n, ĽҼa vԚ hình thái giӶi phӾu vԚ 

gӺn nhҼ b³nh thҼn֩g v¨ ĽӶm bӶo các chֵc 

nŁng tiԜu ti n֓, ĽӴi ti n֓ và sinh dֱc. PhӾu 

thuԀt m  ֫ĽiԚu tr֗  còn  ֡ nh֧ p vӾn là kinh 

ĽiԜn. Khi kênh chung ngԂn hҺn 3 cm c· thԜ 

tiԒn hành tӴo hình cùng lúc cӶ hԀu môn, âm 

ĽӴo, ni֓ u ĽӴo theo ĽҼn֩g sau trֽc tràng ï

tӺng sinh môn (posterior sagittal 

anorectovaginourethroplastyïPSARVUP), có 

thԜ th cֽ hi֓ n di Ľn֥g chung kh֝i ni u֓ dֱ c 

(total urogenital mobilization ïTUM) không 

cӺn phӾu tích qua giֻa 2 cӸu trúc này, tránh 

t n֡ thҼҺng mӴch nuôi [2]. Khi kênh chung 

d¨i hҺn 3 cm, c· 2 k׃ thuԀt thҼn֩g ĽҼc֯ áp 

d nֱg, tác giӶ Pena [2] th cֽ hi֓ n phӾu thuԀt 

theo ĽҼn֩g bֱ ng thֽ c hi֓ n di Ľn֥g chung 

kh i֝ ni u֓ dֱ c (TUM), sau Ľ· tӴo hình hԀu 

môn, ni֓u ĽӴo, ©m ĽӴo. NԒu ©m ĽӴo không 

Ľֳ, có thԜ tӴo h³nh ©m ĽӴo bԄng vӴt da hoԊc 

ru t֥. M t֥ cách khác, tác giӶ Hendren [7] ĽҼa 

ra k׃ thuԀt t§ch ©m ĽӴo kh֛ i xoang chung 

(TUS), giֻ  kênh chung làm ni֓u ĽӴo, tránh 

nguy cҺ tn֡ thҼҺng cҺ thԂt c֡  bàng quang và 

các dây thӺn kinh ni֓u ĽӴo. 

Hi n֓ nay chҼa c· thn֝g nhӸt khi nào ch֕ 

Ľ֗nh phӾu thuԀt TUM khi nào thֽ c hi֓ n 

TUS. Thֽ c hi֓ n TUM ĽҼn֩g sau trֽc tràng  

kԒt h p֯ tӺng sinh môn có tính khӶ thi cao, 

phӾu thuԀt viên d֑  thao t§c hҺn v¨ ²t sang 
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chӸn khi kênh chung ngԂn. V i֧ trҼn֩g h֯ p 

k°nh chung d¨i, TUM ĽҼn֩g bֱ ng khi giӶi 

phóng c֡  bàng quang và xoang chung khi֛ 

xҼҺng mu sԐ c· nguy cҺ tn֡ thҼҺng cҺ thԂt 

và thӺn kinh, hԀu quӶ l¨m tŁng nguy cҺ ri֝ 

loӴn tiԜu ti n֓. Tác giӶ Pena [1] báo cáo 

(2010) tׁ  l  ֓ tiԜu ti n֓ không tֽ  chֳ   ֫nhóm 

kênh chung ngԂn l¨ 28%, trong khi Ľ·  ֫

nhóm kênh chung dài > 3 cm là 74%. V֧i 

phӾu thuԀt TUS khi phӾu tích sԐ kh· khŁn 

hҺn, c· nguy cҺ tn֡ thҼҺng mӴch nuôi âm 

ĽӴo gây rò hoԊc hԌp ©m ĽӴo, tuy nhiên k׃ 

thuԀt này có thԜ bӶo t֟ n cҺ thԂt và chֵc nŁng 

tiԜu ti n֓. K׃ thuԀt TUS khӶ thi v i֧ trҼn֩g 

h p֯ ni֓ u ĽӴo ngԂn < 1,5 cm và/ hoԊc kênh 

chung dài > 3 cm [7]. Tác giӶ Halleran 2019 

[8] cȈng cho rԄng, chiԚu d¨i ĽoӴn ni֓ u ĽӴo > 

1,5 cm là cӺn thiԒt ĽԜ c  ֡ bàng quang nԄm 

trên hoành ni֓u dֱ c nhԄm hӴn chԒ biԒn 

chֵ ng tiԜu không tֽ  chֳ . M t֥ ĽԚ xuӸt m i֧ vԚ 

ch֕  Ľ֗nh ĽҼc֯ Wood và c֥ng sֽ  [9] ĽҼa ra 

nŁm 2020: vi֧ trҼn֩g h֯ p kênh chung < 1 

cm, phӾu thuԀt TUM theo ĽҼn֩g sau trֽc 

tràng tӴo h³nh ©m ĽӴoïtr cֽ tr¨ng; trҼn֩g h֯ p 

kênh chung tַ 1ï3 cm và ni֓u ĽӴo > 1,5 cm 

thì tiԒn hành phӾu thuԀt TUM, trҼn֩g h֯ p 

kênh chung 1ï3 cm và ni֓u ĽӴo < 1,5 cm 

th cֽ hi֓ n phӾu thuԀt TUS, phӾu thuԀt kԒt 

h p֯ n֥ i soi  ֡ b nֱg nԒu trֽ c tràng ֫  cao; 

trҼ֩ng h֯ p ni֓ u ĽӴo < 1,5 cm và kênh chung 

> 3 cm, thֽ c hi֓ n phӾu thuԀt TUS, tӴo hình 

©m ĽӴo bԄng vӴt da hoԊc ĽoӴn ru֥ t. 

Theo báo cáo phân tích t֡ng h֯ p cֳ a tác 

giӶ Pathak (2022) [10] trên thԒ gi i֧ hi n֓ có 

14 báo cáo (72BN) phӾu thuԀt n i֥ soi ĽiԚu tr֗  

còn ֡  nh֧ p, trong Ľ· PTNSHT tӴo hình hԀu 

môn kԒt h p֯ m֡  m  ֫tӴo h³nh ©m ĽӴo là ph֡  

biԒn nhӸt chiԒm khoӶng 80% (58/72 BN) 

nhҼ: t§c giӶ Tei E [11], tác giӶ Wang [12] 

PTNSHT tӴo hình hԀu môn kԒt h p֯ m֡  m  ֫

ĽҼ֩ng sau trֽc tràng tӴo h³nh ©m ĽӴo m֥ t 

thì. Tác giӶ Nguy֑ n Thanh Liêm [13] phӾu 

thuԀt n i֥ soi tӴo hình hԀu m¹n trҼc֧, tӴo 

h³nh ©m ĽӴo, ni֓ u ĽӴo ֫  lӺn m֡  m  ֫sau. 

PhӾu thuԀt n i֥ soi hoàn toàn thֽc hi֓ n 

TUS tӴo hình cӶ hԀu môn, ni֓u ĽӴo và âm 

ĽӴo m֥ t th³ ĽiԚu tr֗  còn  ֡ nh֧ p v֧ i kênh 

chung dài gӺn Ľ©y mi֧ có m֥ t s֝  tác giӶ th cֽ 

hi n֓: tác giӶ Demehri [4] v i֧ 9 BN có kênh 

chung dài 3,3ï 4,5 cm; tác giӶ Arafa (2021) 

[5] th cֽ hi֓ n  ֫4 BN có kênh chung dài > 3 

cm; tác giӶ Taher [6] báo cáo 6 BN v֧i kênh 

chung dài 2ï5 cm và ni֓u ĽӴo tַ  0,5ï1,5 cm. 

Các tác giӶ ĽԚu ch֕ ra rԄng phӾu thuԀt n i֥ soi 

th cֽ hi֓ n TUS c· Ҽu ĽiԜm: ít sang chӸn hҺn, 

ĽԊc bi֓ t cho tӺng sinh môn, bӶo t֟ n chֵ c 

nŁng tiԜu ti n֓ tֽ  chֳ , tránh hoԊc giӶm nguy 

cҺ phӶi tӴo hình thay thԒ ©m ĽӴo bԄng ru֥ t vì 

giӶi phóng hӴ ĽҼ֯c cӶ t  ֹcung. 

Qua thֽ c tԒ ca b֓nh ch¼ng t¹i cȈng nhԀn 

thӸy phӾu thuԀt n i֥ soi có tính khӶ thi, trong 

quá trình phӾu t²ch th³ t§ch ©m ĽӴo kh֛ i c  ֡

b¨ng quang v¨ k°nh chung l¨ kh· khŁn nhӸt. 

BN phֱ c h֟ i sau m֡  t t֝, không có biԒn 

chֵ ng rò ni֓u ĽӴo, ©m ĽӴo hay hoӴi t  ֹhoԊc 

teo ©m ĽӴo. Sau m֡ BN tiԜu ti n֓ bình 

thҼ֩ng. Chúng tôi cho rԄng, vi֓ c trong quá 

trình phӾu thuԀt chúng tôi bӶo t֟ n mӴch tֹ  

cung 2 bên giúp giӶm thiԜu nguy cҺ r¸, hԌp 

hoԊc teo ©m ĽӴo. Tuy vԀy, chúng tôi vӾn cӺn 

theo d»i l©u d¨i Ľ§nh gi§ ©m ĽӴo và chֵ c 

nŁng ĽӴi ti n֓. 

 

IV. KӒT LUӉN 

PhӾu thuԀt NSHT tӴo h³nh HM, Aņ, Nņ 

m t֥ th³ ĽiԚu tr֗  d  ֗ tԀt còn  ֡ nh֧ p có kênh 

chung dài là khӶ thi và có thԜ cho kԒt quӶ 

bӶo t֟ n chֵ c nŁng tiԜu ti n֓ t֝ t. Tuy vԀy cӺn 

có nghiên cֵu l n֧ hҺn vi֧ th i֩ gian theo dõi 

l©u d¨i ĽԜ Ľ§nh ©m ĽӴo và chֵc nŁng ĽӴi 

ti n֓. 
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M<.( ')< +чT QUй PHнU THUоT Hи LиI TINH HOÀN 

42/.' M)шU TRэ мN TINH HOÀN ј TRх EM 
 

PhӴm ņֵc Hi p֓1, H¨ VŁn Q¼y1, TrӺn Ng֙ c SҺn1 

 

TÓM TӊT17 

ņԊt vӸn ĽԚ: PhӾu thuԀt hӴ tinh hoàn là 

phҼҺng ph§p ĽiԚu tr֗  chuӼn cho tinh hoàn Ӽn. 

Tuy nhiên, m֥t s֝  trҼ֩ng h֯ p thӸt bӴi sau phӾu 

thuԀt lӺn ĽӺu, Ľ¸i hi֛ can thi֓ p lӴi. Nghiên cֵ u 

này nhԄm báo cáo kinh nghi֓m v¨ Ľ§nh gi§ kԒt 

quӶ phӾu thuԀt hӴ lӴi tinh hoàn ֫  trԎ em sau lӺn 

m  ֡ĽӺu thӸt bӴi. PhҼҺng ph§p nghi°n cuֵ: H i֟ 

c uֵ mô tӶ loӴt ca b֓nh ĽҼc֯ phӾu thuԀt hӴ lӴi TH 

tӴi B n֓h vi֓ n ņa khoa Xanh P¹n t ַ1/2017 ĽԒn 

6/2024. Chúng tôi tiԒp cԀn n֝g bԌn bԄng m֥ t 

ĽҼ֩ng m֡  ngang vùng bԌn tҼҺng nֵg l֣  bԌn sâu 

dài khoӶng 2cm. Bó mӴch tinh, ֝ ng dӾn tinh và 

tinh ho¨n ĽҼc֯ g֭  dính kh֛ i sԌo m֡  cȈ. TrҼn֩g 

h p֯ khó b֥ c l  ֥tinh hoàn, m֥t ĽҼn֩g m֡  ngang ֫  

bìu có thԜ giúp vi֓ c giӶi phóng tinh hoàn thuԀn 

l i֯ hҺn. G ֭dính, sֹ a lӴi ĽҼn֩g Ľi caֳ TH, làm 

dài thַ ng tinh t֝i Ľa, phӾu thuԀt n i֥ soi (PTNS) ֡  

b nֱg h֣  tr  ֯ĽԜ làm dài thַng tinh ĽҼc֯ áp dֱ ng 

trong c§c trҼn֩g h֯ p TH nԄm cao ֫  l  ֣bԌn sâu, 

ĽԜ ĽҼa ĽҼc֯ TH xu֝ ng bìu không b֗ cŁng. KԒt 

quӶ: Trong 38 trҼn֩g h֯ p hӴ lӴi tinh hoàn, có 

27BN (71%) ֫  bên phӶi và 11 BN (29%) bên 

trái. V  ֗tr² tinh ho¨n trҼc֧ m֡ : 7BN (18,4%) ֫  l  ֣

bԌn sâu, 28BN (73,7%) TH nԄm giֻ a ֝ ng bԌn và 

3BN (7,9%) TH ֫  l  ֣bԌn nông ngang g֝c dҼҺng 

vԀt. C· 28BN ĽҼc֯ phӾu thuԀt bԄng m֡  m  ֫vùng 

bԌn, 7BN có TH nԄm ֫  l  ֣bԌn s©u ĽҼc֯ PTNS h֣  

 
1BΜnh viΜn ņa khoa Xanh P¹n 

Ch֗ u trách nhi֓m chính: PhӴm ņֵc Hi p֓ 

Email: hiep240408@gmail.com 

Ngày nhԀn bài: 20/5/2025 

Ngày phӶn bi֓ n khoa h֙c: 12/6/2025  

Ngày duy֓ t bài: 30/6/2025 

tr .֯ Tu i֡ trung v֗  khi phӾu thuԀt lӺn hai là 84 

tháng (24ï192 tháng); khoӶng th֩ i gian trung v֗ 

gi aֻ hai lӺn m֡  là 48 tháng (12ï144 tháng). KԒt 

quӶ sau m֡ : 31BN có TH nԄm  ֫l  ֣bԌn nông và 

gi aֻ n֝g bԌn ĽҼc֯ ĽҼa xun֝g bìu, 7BN có TH 

nԄm  ֫ l  ֣bԌn s©u ĽҼc֯ PTNS h֣  tr  ֯(3BN ĽҼa 

ĽҼ֯c TH xu֝ ng b³u, 4BN ĽҼa ĽҼc֯ TH xu֝ ng l֣  

bԌn nông, ngang g֝c dҼҺng vԀt). Theo dõi sau 

m  ֡trung bình 38 tháng, 34 BN (89,5%) có tinh 

hoàn nԄm Ľ¼ng v ֗ trí trong bìu v֧ i thԜ tích TH 

tŁng so vi֧ trҼc֧ m֡ . 3BN tinh hoàn nԄm ngang 

g c֝ dҼҺng vԀt, 1BN tinh hoàn b֗ teo sau m֡ 6th, 

không s֩  thӸy và không ghi nhԀn trên siêu âm. 

Không phát hi֓n biԒn chֵ ng sau m֡ nhҼ nhim֑ 

trùng, tֱ  d c֗h bìu hay xoԂn tinh hoàn. KԒt luԀn: 

PhӾu thuԀt hӴ lӴi TH là khӶ thi v i֧ t  ׁ l  ֓ thành 

công gӺn 90%. PTNS h֣ tr  ֯có thԜ giúp làm dài 

th nַg tinh v¨ tŁng t ׁ l  ֓ thành công trong phӾu 

thuԀt hӴ lӴi TH. 

Tρ khóa: ӻn tinh hoàn. 

 

SUMMARY 

EVALUATION OF RESULTS OF REDO 

ORCHIOPEXY  IN THE TREATMENT 

OF UNDESCENDED TESTIS IN 

CHILDREN  

Background: Orchiopexy is the standard 

treatment for undescended testis (UDT). 

However, some cases fail after the initial surgery, 

requiring a reoperation. This study aims to 

present our experience and evaluate the outcomes 

of redo orchiopexy in children following failed 

primary procedures. Methods: A retrospective 

descriptive case series was conducted on patients 

who underwent redo orchiopexy at Saint Paul 
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General Hospital  from January 2017 to June 

2024. The inguinal canal was accessed via a 

transverse inguinal incision (approximately 2 

cm), corresponding to the deep inguinal ring. The 

spermatic vessels, vas deferens, and testis were 

dissected free from adhesions of the previous 

surgery. In cases where the testis was difficult to 

expose, an additional transverse scrotal incision 

facilitated mobilization. Adhesions were 

released, the pathway of the testis was corrected, 

and the spermatic cord was maximally 

lengthened. In patients with highïlying testes at 

the deep inguinal ring, laparoscopic assistance 

was used to help achieve tensionïfree placement 

into the scrotum. Results: Among 38 redo 

orchiopexies, 27 patients (71%) had rightïsided 

and 11 (29%) leftïsided undescended testes. 

Preoperative locations included 7 cases (18.4%) 

at the deep inguinal ring, 28 cases (73.7%) 

between the internal and external rings, and 3 

cases (7.9%) at the superficial ring near the 

penile base. Twentyïeight patients underwent 

open redo surgery via the inguinal approach; 7 

patients with highïlying testes had laparoscopicï

assisted procedures. The median age at 

reoperation was 84 months (range: 24ï192 

months), and the median interval between 

surgeries was 48 months (range: 12ï144 

months). Postoperative outcomes showed that 31 

patients with testes between the inguinal rings 

were successfully brought down to the scrotum. 

Of the 7 patients with testes at the deep inguinal 

ring, laparoscopicïassisted surgery allowed for 

successful scrotal placement in 3 cases, and 

placement at the superficial ring near the penile 

base in 4 cases. After a mean followïup of 38 

months, 34 patients (89.5%) had testes located 

properly in the scrotum, with increased volume 

compared to preoperative size. Three patients had 

testes located at the penile base, and one patient 

developed testicular atrophy at 6 months 

postoperatively, with no palpable or 

ultrasonographic evidence. No complications 

such as infection, scrotal hematoma, or testicular 

torsion were observed. Conclusion: Redo 

orchiopexy is a feasible surgical intervention 

with a success rate approaching 90%. 

Laparoscopic assistance may facilitate spermatic 

cord lengthening and improve surgical outcomes 

in highïlying undescended testes. 

Keywords: Undescended testis, redo 

orchiopexy, laparoscopicïassisted orchiopexy, 

pediatric surgery. 

 

LΦ 7ӎT VӅb 7ӓ 

ӻn tinh ho¨n l¨ trҼn֩g h֯ p không có m֥t 

hoԊc hai tinh hoàn ֫ bìu, do sֽ  d nַg lӴi bӸt 

thҼ֩ng cֳ a tinh ho¨n tr°n ĽҼn֩g di chuyԜn 

b³nh thҼn֩g xu֝ ng bìu, tׁ  l  ֓ mԂc phӶi 1ï

2%.(1), (2) 

PhӾu thuԀt l¨ phҼҺng ph§p ĽiԚu tr֗  chính 

cho ATH, thҼn֩g ĽҼc֯ thֽ c hi֓ n khi trԎ t  ַ6 

th§ng ĽԒn 18 tháng tu֡i ĽԜ ĽӶm bӶo t֝ i Ҽu 

kԒt quӶ ĽiԚu tr֗  và giӶm nguy cҺ biԒn chֵ ng. 

M cֱ tiêu cֳ a phӾu thuԀt l¨ ĽҼa TH vԚ Ľ¼ng 

v  ֗ trí trong bìu và c֝ Ľ֗nh nó  ֫Ľ·. Tuy 

nhiên, không phӶi tӸt cӶ c§c trҼҺng hp֯ phӾu 

thuԀt ĽԚu thành công ngay tַ lӺn ĽӺu tiên. 

M t֥ s֝  trҼ֩ng h֯ p cӺn phӶi tiԒn hànhb phӾu 

thuԀt lӴi do TH kh¹ng ĽҼc֯ c֝  Ľ֗nh Ľ¼ng v ֗

trí, ATH tái phát.(1) 

Theo John Noseworthy, tׁ l  ֓phӾu thuԀt 

lӺn ĽӺu kh¹ng th¨nh c¹ng Ľi֝ v i֧ phӾu thuԀt 

viên ngoӴi nhi là 1ï2% và v֧ i các phӾu thuԀt 

viên khác là 10%, nguyên nhân chính dӾn 

ĽԒn thӸt bӴi là không cԂt hoԊc cԂt không hԒt 

n֝g phúc tinh mӴc(1), (2) PhӾu thuԀt hӴ lӴi TH 

là m֥ t thách thֵ c l n֧ hҺn so vi֧ phӾu thuԀt 

lӺn ĽӺu, do sֽ  hi n֓ di֓ n cֳ a mô sԌo và các 

thay Ľi֡ giӶi phӾu sau lӺn phӾu thuԀt ĽӺu 

ti°n, Ľ©y l¨ nguy°n nh©n khiԒn nhiԚu phӾu 

thuԀt viên không mu֝n ch֕ Ľ֗nh phӾu thuԀt 
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hӴ lӴi TH, dӾn ĽԒn phӺn l n֧ BN kh¹ng ĽҼc֯ 

phӾu thuԀt lӴi s֧ m sau khi phӾu thuԀt lӺn ĽӺu 

thӸt bӴi.(1), (3), (4).  

PhӾu thuԀt hӴ lӴi TH là cӺn thiԒt ĽԜ ĽӶm 

bӶo chֵ c nŁng caֳ TH và tránh các biԒn 

chֵ ng.(2) ņ« c· mt֥ s֝  báo cáo vԚ phӾu thuԀt 

hӴ lӴi tinh ho¨n ĽҼc֯ thֽ c hi֓ n bԄng n֥ i soi 

h  ֣ tr  ֯ (3) hoԊc qua m֥t ĽҼn֩g m֡  ngang 

vùng bԌn tҼҺng nֵg l֣  bԌn sâu(4), hoԊc qua 

ĽҼ֩ng bìu(5)é tuy nhi°n s ֝lҼ֯ng nghiên 

c uֵ chҼa nhiԚu, ch֕ Ľ֗nh v¨ phҼҺng ph§p 

phӾu thuԀt chҼa thn֝g nhӸt. HԀu quӶ là phӺn 

l n֧ BN trong các nghiên cֵu ĽҼc֯ phӾu 

thuԀt hӴ lӴi tinh hoàn mu֥n sau lӺn m֡  ĽӺu 

thӸt bӴi(4), (5), (6) M cֱ Ľ²ch caֳ nghiên cֵu này 

nhԄm báo cáo kinh nghi֓m và kԒt quӶ c aֳ 

chúng tôi trong phӾu thuԀt hӴ lӴi TH sau khi 

phӾu thuԀt hӴ TH m t֥ thì lӺn ĽӺu thӸt bӴi, 

kh¹ng ĽԚ cԀp ĽԒn c§c trҼn֩g h֯ p phӾu thuԀt 

hӴ tinh hoàn nhiԚu thì. 

 

LLΦ 7ӛL ¢ӨӥbD ±" tIӨӠbD tI#t bDIL<b /өU 

H i֟ c uֵ mô tӶ loӴt ca b֓nh ĽҼc֯ phӾu 

thuԀt hӴ lӴi TH tӴi B n֓h vi֓ n ņa khoa Xanh 

Pôn tַ  1/2017 ĽԒn 6/2024 do phӾu thuԀt lӺn 

ĽӺu chҼa ĽҼa ĽҼc֯ tinh hoàn xu֝ng bìu hoԊc 

b  ֗tái phát. 

Tiêu chuӼn ch֙ n: TrԎ dҼ֧i 16 tu֡ i ĽҼc֯ 

phӾu thuԀt hӴ lӴi tinh hoàn tӴi khoa phӾu 

thuԀt nhi , B֓ nh vi֓ n ņa khoa Xanh P¹n. 

Khám và siêu âm tӴi th i֩ ĽiԜm trҼc֧ phӾu 

thuԀt TH không nԄm trong bìu. Th֩i ĽiԜm 

phӾu thuԀt lӴi cách lӺn m֡  trҼc֧ ít nhӸt 6 

tháng. 

Tiêu chuӼn loӴi tr :ַ LoӴi tr  ַb n֓h nhân 

ATH Ľ« ĽҼc֯ phӾu thuԀt th³ 1 theo phҼҺng 

pháp FowlerïStephens hoԊc phҼҺng ph§p 

Shehata. 

V  ֗tr² tinh ho¨n ĽҼc֯ x§c Ľn֗h bԄng khám 

lâm sàng g֟m: TH nԄm trong bìu, TH nԄm 

gӺn l  ֣ bԌn nông ngang g֝c dҼҺng vԀt, TH 

nԄm trong ֝ ng bԌn, TH nԄm gӺn l  ֣bԌn sâu, 

TH không s֩  thӸy.(6) 

ThԜ t²ch tinh ho¨n, lҼu lҼn֯g máu và sֽ 

hi n֓ di֓ n cֳ a vi v¹i h·a ĽҼc֯ Ľ§nh gi§ bԄng 

si°u ©m. K²ch thҼc֧ d֙ c (D1), trҼc֧ïsau 

(D2) và ngang (D3) cֳa tinh ho¨n ĽҼc֯ Ľo, 

thԜ t²ch TH ĽҼc֯ tính theo công thֵc (6):  

V(ml) = 0,523 x D1 x D2 x D3. 

Ch֕  tiêu nghiên cֵu g֟ m: tu֡ i, v  ֗trí tinh 

hoàn, thԜ tích tinh hoàn, th֩i gian phӾu thuԀt 

các yԒu t֝  li°n quan ĽԒn thӸt bӴi c aֳ lӺn m֡  

trҼ֧c ĽҼc֯ phát hi֓n trong khi m֡  lӴié 

B n֓h nh©n ĽҼc֯ khám lӴi sau m֡  ít nhӸt 6 

tháng bԄng khám lâm sàng và siêu âm. 

Kǫ thuԀt áp dֱ ng trong nghiên cֵu: 

Chúng tôi tiԒp cԀn n֝g bԌn bԄng m֥ t ĽҼn֩g 

m  ֡ngang vùng bԌn tҼҺng nֵg l֣  bԌn sâu dài 

khoӶng 2cm. Bó mӴch tinh, ֝ ng dӾn tinh và 

tinh ho¨n ĽҼc֯ g֭  dính kh֛ i sԌo m֡  cȈ. 

TrҼ֩ng h֯ p khó b֥ c l  ֥tinh hoàn, m֥t ĽҼn֩g 

m  ֡ngang ֫  bìu có thԜ giúp vi֓ c giӶi phóng 

tinh hoàn thuԀn l i֯ hҺn. G ֭ dính, sֹ a lӴi 

ĽҼ֩ng Ľi caֳ tinh hoàn, làm dài thַng tinh 

t i֝ Ľa, phӾu thuԀt n i֥ soi h֣  tr  ֯có thԜ ĽҼ֯c 

sֹ  d nֱg ĽԜ ĽӶm bӶo thַ ng tinh Ľ ֳdài và TH 

hӴ xu n֝g bìu không b֗ cŁng. TH ĽҼa xun֝g 

b³u ĽҼc֯ tӴo khoang và c֝ Ľ֗nh trong cҺ 

Dartos bԄng 3 mȈi ch ֕Vicryl 4.0. 

 

III. KӒT QUӄ NGHIÊN CөU 

Trong th֩ i gian nghiên cֵu, chúng tôi 

phӾu thuԀt hӴ lӴi TH cho 38 trҼn֩g h֯ p 

(trong Ľ· 3 trҼn֩g h֯ p ATH tái phát). Khai 

thác tiԚn sֹ  tӸt cӶ BN ĽԚu ĽҼc֯ m֡  m  ֫  ֫lӺn 

ĽӺu tiên, tu֡ i phӾu thuԀt lӺn ĽӺu trung bình là 

33 tháng. 

V  ֗tr² tinh ho¨n trҼc֧ phӾu thuԀt hӴ lӴi 

tinh toàn: 7BN (18,4%) TH ֫ l  ֣ bԌn sâu, 

28BN (73,7%) TH nԄm giֻ a ֝ ng bԌn và 3BN 

(7,9%) TH ֫  l  ֣bԌn nông ngang g֝c dҼҺng 

vԀt. Tu֡ i phӾu thuԀt trung v֗ là 84 tháng (24 
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th§ng ĽԒn 192 tháng). Th֩i ĽiԜm phӾu thuԀt 

hӴ lӴi TH so v֧ i lӺn m֡  trҼ֧c trung v֗ là 48 

th§ng (12 th§ng ĽԒn 144 tháng). Th֩i gian 

phӾu thuԀt trung v֗ là 50 phút, thӸp nhӸt là 35 

phút, cao nhӸt là 120 phút. 

Kǫ thuԀt m :֡ 25BN ĽҼc֯ phӾu thuԀt bԄng 

1 ĽҼn֩g m֡  ngang ĽҺn thuӺn tҼҺng nֵg l֣  

bԌn sâu, 6BN cӺn th°m 1 ĽҼn֩g m֡  ngang ֫  

b³u ĽԜ giӶi phóng tinh hoàn, 7BN tinh hoàn 

nԄm gӺn l  ֣ bԌn sâu có sֹ d nֱg phӾu thuԀt 

n i֥ soi h֣  tr  ֯ làm dài thַ ng tinh. KiԜm tra 

trong m֡  11BN (28,9%) thӸy còn ֝ ng phúc 

tinh mӴc (OPTM). 

KԒt quӶ sau m֡ : 31 BN có TH nԄm  ֫l  ֣

bԌn nông và giֻa n֝g bԌn ĽҼc֯ ĽҼa xun֝g 

bìu, 7BN có TH nԄm  ֫ l  ֣ bԌn s©u ĽҼc֯ 

PTNS h֣  tr  ֯(3BN ĽҼa ĽҼc֯ TH xu֝ ng bìu, 

4BN ĽҼa ĽҼc֯ TH xu֝ ng l֣  bԌn nông, ngang 

g c֝ dҼҺng vԀt). Theo dõi sau m֡ trung bình 

38 tháng, 34BN (89,5%) có tinh hoàn nԄm 

Ľ¼ng v ֗trí trong bìu v֧ i thԜ t²ch TH tŁng so 

v i֧ trҼc֧ m֡ . 3BN tinh hoàn nԄm ngang g֝c 

dҼҺng vԀt, 1BN tinh hoàn b֗ teo sau m֡ 6th, 

không s֩  thӸy và không ghi nhԀn trên siêu 

âm. Không phát hi֓n biԒn chֵ ng sau m֡ nhҼ 

nhi֑ m trùng, tֱ  d c֗h bìu hay xoԂn tinh hoàn. 

 

B nͩg 1. MΧi liên quan giυa nhóm tuΫi mΫ l iͧ vαi tϋ lΜ thΘ tích tinh hoàn sau mΫ 

 
T  ׁl  ֓thԜ tích tinh hoàn sau m֡  lӴi 

T n֡g P 
Teo <1/2 1/2ï2/3 > 2/3 

Nhóm 

tu i֡ 

<2 tu֡ i 0 1 1 0 2 

0,6 

2ï6 tu֡ i 1 5 3 3 12 

6ï12 tu֡ i 0 9 8 3 20 

12ï15 tu֡ i 0 1 2 0 3 

> 15 tu֡ i 0 0 0 1 1 

T n֡g 1 16 14 7 38 

ņ֥  tu i֡ m  ֡lӴi Ӷnh hҼn֫g kh¹ng Ľ§ng kԜ 

ĽԒn tׁ  l  ֓thԜ tích tinh hoàn sau m֡ lӴi. 

 

IV. BÀN LUӉN 

Trong th֩ i gian nghiên cֵu, chúng tôi 

phӾu thuԀt hӴ lӴi TH cho 38 trҼn֩g h֯ p  v֧ i 

t  ׁl  ֓thành công là 89.5% (TH nԄm trong bìu 

và thԜ t²ch tinh ho¨n tŁng so vi֧ trҼc֧ m֡ ), 

ch֕  c· 4 trҼn֩g h֯ p TH sau khi hӴ lӴi nԄm 

ngang g֝c dҼҺng vԀt. KԒt quӶ n¨y tҼҺng t ֽ

nghiên cֵ u cֳ a các tác giӶ khác. 

 

B nͩg 2. So sánh kΔt qu  ͩph u͵ thuͻt h  ͧl iͧ tinh hoàn vαi các tác giͩ  khác 

Tác giӶ NŁm S֝  BN Th i֩ ĽiԜm m  ֡lӴi hӴ TH*  T  ׁl  ֓thành công 

Lopes(8) 2016 61 3.7 Ñ 3.4 nŁm 59.2% 

Ziylan(9) 2004 28 3.2 nŁm 93.5% 

Tong(3) 2009 31 2.4 nŁm 94% 

Karaman(6) 2010 16 2.4 Ñ 2.1 nŁm 93.7% 

Dogus Guney(7) 2021 33 22.7 ± 20.9 tháng 85% 

Chúng tôi 2023 38 44.2 ± 22.8 tháng 89.5% 

*So vαi l nͭ mΫ Ľͭu 



TӳP CHÍ Y H C֘ VI T֒ NAM  TӿP 553 - THÁNG 8 - S֜  CHUYąN ņԓ - 2025 

 

125 

Theo Guney (2021) thԜ tích TH có liên 

quan mԀt thiԒt v i֧ th i֩ ĽiԜm phӾu thuԀt hӴ lӴi 

TH, th֩ i ĽiԜm t֝ t nhӸt là sau m֡ lӺn ĽӺu 6 

th§ng ĽԒn 12 tháng.(7) Trong nghiên cֵu cֳ a 

chúng tôi, th֩i ĽiԜm phӾu thuԀt hӴ lӴi TH so 

v i֧ lӺn m֡  trҼ֧c trung v֗ là 48 tháng, thӸp 

nhӸt là 12 tháng, cao nhӸt là 144 tháng, 

khoӶng c§ch n¨y l©u hҺn Ľ§ng kԜ so v֧ i các 

tác giӶ khác. (7), (8), (9), (10) ņ©y c· thԜ là 

nguyên nhân khiԒn 16/38 BN cֳa chúng tôi 

có thԜ tích TH Ӽn nh֛  hҺn İ thԜ tinh tinh 

ho¨n b°n Ľi֝ di n֓ tӴi th i֩ ĽiԜm m֡  lӴi. Theo 

dõi sau m֡ trung bình là 38 tháng, thӸp nhӸt 

là 6 tháng, lâu nhӸt là 62 tháng, thӸy 37/38 

BN có thԜ t²ch tinh ho¨n tŁng so vi֧ trҼc֧ 

m  ֡ lӴi nhҼng t ׁ l  ֓ thԜ tích TH so v֧ i bên 

l¨nh kh¹ng thay Ľi֡, 1BN (2,6%) TH nԄm 

ngang g֝c dҼҺng vԀt, sau 6th b֗ kéo lên ֝ ng 

bԌn và teo nh֛. 

Noseworthy J. (2003) cho rԄng nguyên 

nh©n t§i ph§t ATH (10%) thҼn֩g liên quan 

ĽԒn vi c֓ cԂt không hoàn toàn các cӸu trúc 

c aֳ thַ ng tinh, trong khi nguyên nhân phӾu 

thuԀt thӸt bӴi thҼn֩g do không phӾu tích hԒt 

OPTM.(1) Trong nghiên cֵu cֳ a chúng tôi, 

tӸt cӶ BN ĽҼc֯ m֡  m  ֫  ֫ lӺn ĽӺu trong Ľ· 

11BN chҼa ĽҼc֯ cԂt n֝g phúc tinh mӴc, 

16BN khai thác tiԚn sֹ  có tinh hoàn nԄm 

trong ֡  b nֱg trҼc֧ khi m֡  lӺn ĽӺu và m֡  m  ֫

m t֥ th³ ĽҼc֯ áp dֱ ng có thԜ là nguyên nhân 

khiԒn thַ ng tinh kh¹ng ĽҼc֯ làm dài t֝i Ľa, 

dӾn ĽԒn thӸt bӴi c aֳ lӺn m֡  trҼ֧c. 

PhӾu thuԀt lӴi ĽҼc֯ chúng tôi  thֽc hi֓ n 

v i֧ m t֥ ĽҼn֩g m֡  ngang vùng bԌn tҼҺng 

nֵg v֧ i l  ֣ bԌn s©u ĽԜ cԂt OPTM, b֥ c l  ֥

th nַg tinh v¨ TH, ĽҼn֩g m֡  h  ֣ tr  ֯  ֫ bìu 

ĽҼ֯c áp dֱng trong c§c trҼn֩g h֯ p khó b֥ c 

l  ֥ tinh hoàn, PTNS h֣ tr  ֯ĽҼ֯c sֹ  d nֱg 

trong trҼn֩g h֯ p TH nԄm cao gӺn l  ֣ bԌn 

sâu, sau khi phӾu tích thַ ng tinh vӾn không 

Ľֳ d¨i ĽԜ ĽҼa TH xun֝g bìu, tׁ  l  ֓thành công 

l¨ 3/7BN, 4BN tinh ho¨n ĽҼc֯ ĽҼa t ַ l  ֣bԌn 

s©u ĽԒn ngang g֝c dҼҺng vԀt, trong Ľ· 1BN 

tinh hoàn teo nh֛ sau sáu tháng. Vi֓c kԒt h p֯ 

c§c kǫ thuԀt giúp chúng tôi hӴn chԒ t n֡ 

thҼҺng b· mӴch tinh, giӶm Ľ֥ cŁng caֳ 

th nַg tinh kԒt quӶ là ch֕ có 1BN b֗ teo TH, 

37/38 BN có thԜ t²ch TH tŁng l°n sau phӾu 

thuԀt hӴ lӴi tinh hoàn. Tׁ  l  ֓n¨y cao hҺn 

Ľ§ng kԜ so v֧ i vi c֓ ch֕ áp dֱng 1 ĽҼn֩g m֡  

ngang vùng bԌn nhҼ trong nghi°n cuֵ cֳ a 

Guney (2021), tác giӶ theo dõi sau m֡ lӴi ít 

nhӸt 1 nŁm c· ti֧ 3BN (9,1%) b֗ teo TH, 

11BN (33,33%) tinh hoàn b֗ giӶm thԜ tích so 

v i֧ th i֩ ĽiԜm phӾu thuԀt lӴi mԊc dù TH vӾn 

nԄm trong bìu.(7) 

Tính riêng phӾu thuԀt n i֥ soi h֣  tr  ֯thì tׁ  

l  ֓ thành công cֳa chúng tôi ch֕ ĽӴt 42,9% 

(3/7 BN), 4BN ch֕ ĽҼa ĽҼc֯ tinh hoàn tַ l  ֣

bԌn s©u ĽԒn ngang g֝c dҼҺng vԀt, tׁ  l  ֓ teo 

tinh hoàn là 14,3%. KԒt quӶ n¨y k®m hҺn rӸt 

nhiԚu so v֧ i nghiên cֵ u cֳ a Qiangsong 

Tong(3), tác giӶ sֹ  d nֱg PTNS h֣ tr  ֯ khi 

phӾu thuԀt hӴ lӴi tinh hoàn cho 25 BN v֧i t  ׁ

l  ֓th¨nh c¹ng ĽԒn 92%. ņiԚu này có thԜ do 

chúng t֝ i ch  ֕sֹ  d nֱg phӾu thuԀt n i֥ soi h֣  

tr  ֯cho c§c trҼn֩g h֯ p TH nԄm cao gӺn l  ֣

bԌn s©u, trong khi Ľ· Qiangsong Tong(3) áp 
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d nֱg cho c§c c§c trҼn֩g h֯ p TH nԄm ֫  phӺn 

thӸp cֳ a ֝ ng bԌn. 

 

V. KӒT LUӉN 

PhӾu thuԀt hӴ lӴi TH là khӶ thi v i֧ t  ׁl  ֓

thành công gӺn 90%. PTNS h֣ tr  ֯ có thԜ 

giúp làm dài thַng tinh v¨ tŁng t ׁ l  ֓ thành 

công trong phӾu thuԀt hӴ lӴi TH. 
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TÓM TӊT18 

M cֱ tiêu: PhӾu thuԀt MAGPI ĽҼc֯ Duckett 

báo cáo tַ nŁm 1981 ĽԜ ĽiԚu tr֗  c§c trҼn֩g h֯ p 

l  ֣tiԜu thӸp thԜ trҼc֧ ĽӴt kԒt quӶ t t֝. Tuy nhiên 

cho t֧ i nay chҼa c· nhiԚu tác giӶ áp dֱ ng 

phҼҺng ph§p n¨y. Ch¼ng t¹i Ľ« §p dnֱg phҼҺng 

pháp MAGPI tӴi B n֓h vi֓ n ņa khoa Xanh P¹n t ַ

tháng 6/2016 cho t֧i nay. Do Ľ· ch¼ng t¹i b§o 

cáo kԒt quӶ phӾu thuԀt ĽiԚu tr֗  l  ֣tiԜu thӸp theo kǫ 

thuԀt MAGPI  ֫trԎ em ĽԜ Ľ§nh gi§ s ֽkhӶ thi cֳ a 

phҼҺng ph§p n¨y. ņ֝i tҼn֯g v¨ phҼҺng ph§p 

nghiên c uֵ: nghiên cֵ u h֟ i c uֵ mô tӶ tӸt cӶ 

b n֓h nhi ĽҼc֯ chӼn Ľo§n LTT thԜ quy ĽӺu, rãnh 

quy ĽӺu ĽҼc֯ phӾu thuԀt theo kǫ thuԀt MAGPI tӴi 

khoa PhӾu thuԀt NhiïB n֓h vi֓ n ņa khoa Xanh 

Pôn, th֩ i gian tַ  tháng 06/2016ï 06/2022. KԒt 

quӶ:  Có 51 BN, tu֡i trung bình là 4.94 tu֡i (1ï

13 tu֡ i). ThԜ r«nh quy ĽӺu chiԒm 74,5%, thԜ quy 

ĽӺu chiԒm 25,5%. TӸt cӶ c§c BN c· ĽҼn֩g kính 

quy ĽӺu > 14mm. Có 5 b֓nh nh©n cong dҼҺng 

vԀt dҼi֧ 15 Ľ ֥chiԒm 9,8%, ĽԚu trong nhóm LTT 

thԜ r«nh quy ĽӺu. Th֩ i gian m֡  trung bình là 

39,4 (phút), ngԂn nhӸt là 30 phút, dài nhӸt là 60 

phút. Không có tai biԒn trong m֡ . BiԒn chֵ ng 

s֧ m sau m֡: 5 BN chӶy máu vԒt m  ֡trong 3 ngày 

ĽӺu sau m֡, x  ֹtrí bԄng thay bŁng, bŁng ®p ĽӴt 

 
1BΜnh viΜn ņa khoa Xanh P¹n 
2BΜnh viΜn Nhi Hà Nίi 

Ch֗ u trách nhi֓m chính: TrӺn Ng֙ c SҺn 

Email: drtranson@yahoo.com  

Ngày nhԀn bài: 20/5/2025 

Ngày phӶn bi֓ n khoa h֙c: 12/6/2025  

Ngày duy֓ t bài: 30/6/2025 

kԒt quӶ t t֝, 2 b֓ nh nhân toác vԒt m  ֡quy ĽӺu 

ĽҼ֯c phӾu thuԀt lӴi kh©u kh®p c§nh quy ĽӺu. 

Th i֩ gian nԄm vi n֓ trung bình 4,3 ngày. Th i֩ 

gian theo dõi trung bình 53,1° 20,5 tháng, 4 BN 

t tֱ mi n֓g sáo (7,8%), không có b֓nh nhân nào rò 

ni u֓ ĽӴo, không có b֓nh nhân nào b֗ hԌp mi֓ ng 

sáo. KԒt luԀn: PhҼҺng ph§p MAGPI ĽiԚu tr֗  l  ֣

tiԜu thӸp thԜ quy ĽӺu v¨ r«nh quy ĽӺu  ֫trԎ em 

cho kԒt quӶ khӶ thi, tׁ  l  ֓rò thӸp, tׁ  l  ֓t tֱ mi n֓g 

sáo và hԌp mi֓ ng sáo thӸp. 

Tρ khóa: L  ֣ tiԜu thӸp, phҼҺng ph§p 

MAGPI, trԎ em. 

 

SUMMARY 

SURGICAL OUTCOMES OF 

HYPOSPADIAS TREATMENT WITH 

THE MAGPI IN CHILDREN  

Objective: The MAGPI technique was 

reported by Duckett in 1981 for the treatment of 

anterior hypospadias cases. However, this 

technique has yet to be widely implemented in 

the literature to date. We have applied this 

technique at Saint Paul General Hospital  since 

June 2016. Therefore, we report the surgical 

outcomes of hypospadias treatment using the 

MAGPI technique in children to assess the 

feasibility of this approach. Subjects and 

Methods: A retrospective descriptive study was 

conducted on all patients diagnosed with glanular 

and coronal hypospadias who underwent surgery 

using the MAGPI technique at the Pediatric 

Surgery Department, Saint Paul General 

Hospital, from June 2016 to June 2022. Results: 

A total of 51 patients were included, with an 
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average age of 4.94 years (range: 1ï13 years). 

Coronal hypospadias accounted for 74.5% of 

cases, while glanular hypospadias made up 

25.5%. All patients had a glans diameter of more 

than 14mm. Five patients (9.8%) had penile 

curvature of less than 15 degrees, all belonging 

to the coronal hypospadias group. The average 

surgical duration was 39.4 minutes, ranging from 

30 to 60 minutes. No intraoperative 

complications occurred. Early postoperative 

complications included five patients with wound 

bleeding within the first three days after surgery, 

which was managed successfully with dressing 

changes and compression bandaging. Two 

patients experienced glanular wound dehiscence 

and required reïsuturing of the glanular wings. 

The average hospital stay was 4.3 days. The 

mean followïup duration was 53.1 ± 20.5 

months, with four cases of meatal regression 

(7.8%), and no cases of urethral fistula or meatal 

stenosis were observed. Conclusion: The 

MAGPI technique for treating glanular and 

coronal hypospadias in children demonstrates 

feasible results, with low rates of fistula 

formation, meatal retraction, and meatal stenosis. 

Keywords: Hypospadias, MAGPI technique, 

children. 

 

LΦ 7ӎT VӅb 7ӓ 

L  ֣tiԜu thӸp (Hypospadias) là m֥t trong 

nhֻ ng d֗ tԀt bӼm sinh ph֡  biԒn nhӸt, v i֧ t  ׁl  ֓

mԂc b֓ nh tַ  0,3 ĽԒn 0,7% ֫  các trԎ nam sinh 

s֝ ng.1 ņԊc ĽiԜm cֳ a d֗ tԀt này là l֣  tiԜu nԄm 

thӸp so v֧i Ľn֕h quy ĽӺu,  ֫bӸt kì v  ֗trí nào 

trên mԊt b nֱg dҼҺng vԀt ĽԒn tӺng sinh môn. 

Có nhiԚu phân loӴi cho l֣  tiԜu thӸp dֽ a trên 

v  ֗ trí cֳ a l֣  tiԜu, trong Ľ· ph©n loӴi theo 

Duckett thҼn֩g ĽҼc֯ sֹ  d nֱg nhӸt g m֟ ba 

thԜ: thԜ trҼ֧c, thԜ gi aֻ và thԜ sau, trong Ľ· l ֣

tiԜu thӸp thԜ trҼ֧c chiԒm tׁ  l  ֓cao nhӸt v i֧ 

hҺn 50% c§c trҼn֩g h֯ p. ThԜ trҼ֧c ĽҼc֯ 

chia ra ba nh·m: quy ĽӺu, r«nh quy ĽӺu và 

dҼ֧i r«nh quy ĽӺu, trong Ľ· nh·m r«nh quy 

ĽӺu hay gԊp nhӸt.2 V i֧ l  ֣tiԜu thӸp thԜ trҼ֧c, 

nhiԚu k׃ thuԀt cȈng ĽҼc֯ áp dֱng nhҼ: cun֝ 

n֝g tӴi ch  ֣(Duplay), tӴo ni֓ u ĽӴo bԄng vӴt 

da bֱng dҼҺng vԀt lԀt ra trҼc֧ (Mathieu), 

t n֗h tiԒn và tӴo h³nh quy ĽӺu (MAGPI), xԎ 

máng ni֓u ĽӴo cu֥ n ֝ ng tӴi ch  ֣(Snodgrass), 

t n֗h tiԒn ni֓ u ĽӴo theo Koff,é Trong Ľ· k׃ 

thuԀt MAGPI ĽҼc֯ xem nhҼ l¨ mt֥ k׃ thuԀt 

t i֝ thiԜu, không can thi֓p ni֓ u ĽӴo, không 

mӸt nhiԚu th֩ i gian phӾu thuԀt và không quá 

phֵ c tӴp ĽԜ th cֽ hi֓ n, Ľn֟g th֩ i ĽӴt hi u֓ quӶ 

cao và ít biԒn chֵ ng.3 K׃ thuԀt MAGPI Ľ« 

ĽҼ֯c thֽ c hi֓ n lӺn ĽӺu tiên tַ  nŁm 1981 bi֫ 

tác giӶ Duckett, ĽӴt kԒt quӶ t t֝. Tuy nhiên 

sau Ľ· ch ֕ có m֥ t vài báo cáo vԚ phҼҺng 

ph§p n¨y ĽҼc֯ báo cáo và có m֥t s֝  biԒn 

chֵ ng ĽҼc֯ ghi nhԀn nhҼ ttֱ l  ֣ tiԜu, hԌp l  ֣

tiԜu.4,5 PhҼҺng ph§p n¨y kh¹ng ĽҼc֯ áp 

d nֱg r֥ ng rãi, có thԜ do các tác giӶ khác gԊp 

nhiԚu biԒn chֵ ng sau m֡.  ֪Vi t֓ Nam cȈng 

rӸt ít trung tâm phӾu thuԀt nhi thֽ c hi֓ n kǫ 

thuԀt này. Cho t֧ i nay m֧ i ch  ֕ có m֥ t báo 

cáo cֳ a Lê Hoàng Nguyên và c֥ng sֽ  nŁm 

2011 v֧i 53 trҼn֩g h֯ p l֣  tiԜu thӸp thԜ trҼ֧c 

ĽҼ֯c phӾu thuԀt bԄng phҼҺng ph§p MAGPI 

cho kԒt quӶ khӶ quan.3  ֪ miԚn BԂc Vi t֓ 

Nam chҼa c· t§c giӶ nào báo báo vԚ phҼҺng 

ph§p n¨y. Do Ľ· ch¼ng t¹i tiԒn hành nghiên 

c uֵ này v֧ i m cֱ tiêu mô tӶ kԒt quӶ ĽiԚu tr֗  

l  ֣ tiԜu thӸp thԜ trҼc֧ bԄng phҼҺng ph§p 

MAGPI tӴi B n֓h vi֓ n ņa khoa Xanh P¹n.  

 

LLΦ 7ӛL ¢ӨӥbD ±" tIӨӠbD tI#t bDIL<b /өU 

ņ֝i tҼn֯g nghiên cֵu: tӸt cӶ các b֓ nh 

nhi dҼi֧ 16 tu֡ i, ĽҼc֯ chӼn Ľo§n l ֣tiԜu thӸp 

thԜ quy ĽӺu v¨ r«nh quy ĽӺu, ĽҼc֯ phӾu 

thuԀt theo phҼҺng ph§p Magpi, thi֩ gian tַ  

06/2016 ĽԒn 06/2022 tӴi B n֓h vi֓ n ņa khoa 

Xanh Pôn. 



TӳP CHÍ Y H C֘ VI T֒ NAM  TӿP 553 - THÁNG 8 - S֜  CHUYąN ņԓ - 2025 

 

129 

PhҼҺng ph§p nghi°n cuֵ: chúng tôi tiԒn 

hành nghiên cֵu báo cáo loӴt ca b֓ nh. Các 

b n֓h nh©n ĽҼc֯ phӾu thuԀt b i֫ kíp phӾu 

thuԀt cֳ a khoa v֧ i cùng 1 phӾu thuԀt viên 

ch²nh, c§c th¹ng tin ĽҼc֯ thu thԀp theo b֓nh 

án nghiên cֵu. 

K׃ thuԀt m :֡ ņԊt sonde cho Łn c· nԂp s֝  

6Fr hoԊc 8 Fr tuȢ thu֥ c k²ch thҼc֧ ni֓ u ĽӴo. 

Kh©u quy ĽӺu bԄng ch֕ Vicryl 5.0 ĽԜ kéo 

thԆng dҼҺng vԀt trong quá trình phӾu thuԀt. 

RӴch niêm mӴc quy ĽӺu cách khӸc quy ĽӺu 

5mm (trong trҼn֩g h֯ p c· k¯m cong dҼҺng 

vԀt hoԊc da quy ĽӺu thַ a nhiԚu rӴch vòng 

quanh quy ĽӺu, trҼn֩g h֯ p dҼҺng vԀt thԆng 

v¨ da quy ĽӺu không thַ a ch֕ cӺn rӴch ½ chu 

vi niêm mӴc quy ĽӺu  ֫mԊt b nֱg). PhӾu tích 

da th©n dҼҺng vԀt t i֧ tԀn g֝ c trong các 

trҼ֩ng h֯ p c· cong dҼҺng vԀt. XԎ d c֙ 1 

ĽҼ֩ng ngay phía mi֓ng l֣  tiԜu t֧ i Ľn֕h quy 

ĽӺu, khâu lӴi theo chiԚu ngang bԄng ch֕ PDS 

6.0 ĽԜ ñt֗nh tiԒnò l ֣ tiԜu ra trҼc֧. Dùng ch֕ 

PDS 6.0 khâu mép mi֓ng l֣  tiԜu mԊt b nֱg ĽԜ 

kéo vԚ ph²a Ľn֕h quy ĽӺu. TӴi v  ֗trí d  ֽkiԒn 

kh®p c§nh quy ĽӺu dùng dao xԎ sâu khoӶng 

1ï2mm. Kh©u kh®p 2 c§nh quy ĽӺu kԒt h p֯ 

v i֧ kéo mi֓ ng l֣  tiԜu c½ng l¼c. MȈi ĽӺu tiên 

kh©u 2 Ľn֕h c§nh quy ĽӺu vào mi֓ ng l֣  tiԜu. 

PhӺn quy ĽӺu còn lӴi kh©u mȈi ri֩, ch֕  PDS 

6.0. Khâu tӴo hình lӴi da quy ĽӺu: CԂt da quy 

ĽӺu nԒu thַ a nhiԚu, trҼn֩g h֯ p ch֕ m  ֫ ½ 

chu vi mԊt b nֱg quy ĽӺu ch֕ cӺn khâu lӴi 

theo ĽҼn֩g m֫ . C  ֝ Ľ֗nh sonde tiԜu  ֫ quy 

ĽӺu. BŁng ®p vԒt m .֡ 

 

 
Hình 1,2,3. Lέ tiΘu th pͫ thΘ r«nh quy Ľuͭ, tΠnh tiΔn lέ tiΘu, kh©u kh®p c§nh quy Ľuͭ 

 

Hình 4, 5. Khâu niêm mͧc vαi da d̯̭ng vͻt 
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ņiԚu tr֗  sau phӾu thuԀt: GiӶm Ľau trong 2 

ng¨y ĽӺu: Paracetamol 15 mg /kg m֣i 8h. 

ChŁm s·c dӾn lҼu. Thay bŁng sau m ֡ngày 

th  ֵ3, Rút sonde ni֓u ĽӴo ngày thֵ  5. 

 

III. KӒT QUӄ NGHIÊN CөU 

Trong th֩ i gian nghiên cֵu có 51 BN, 

tu i֡ trung bình là 4.94 tu֡i (1ï13 tu֡ i). ThԜ 

r«nh quy ĽӺu chiԒm 74,5%, thԜ quy ĽӺu 

chiԒm 25,5%. TӸt cӶ c§c BN c· ĽҼn֩g kính 

quy ĽӺu > 14mm. 5 BN c· cong dҼҺng vԀt 

ĽԚu trong nhóm LTT thԜ r«nh quy ĽӺu, cong 

< 15 Ľ ֥ (chiԒm 9,8%). K׃ thuԀt m ,֡ có 5 

trҼ֩ng h֯ p phӶi phӾu tích toàn b֥ da dҼҺng 

vԀt và cԂt xҺ ĽԜ ĽiԚu tr֗  cong dҼҺng vԀt, các 

trҼ֩ng h֯ p còn lӴi ch  ֕ phӾu tích m֥ t phӺn 

niêm mӴc, da dҼҺng vԀt  ֫ mԊt b nֱg. 5 

trҼ֩ng h֯ p cԂt da quy ĽӺu  ֫ thԜ rãnh quy 

ĽӺu. Th֩ i gian m֡  trung bình là 39,4 (phút), 

ngԂn nhӸt là 30 phút, dài nhӸt là 60 phút. 

Không có tai biԒn trong m֡  nhҼ chӶy máu, 

r§ch quy ĽӺu, kh¹ng c· trҼn֩g h֯ p nào phӶi 

chuyԜn phҼҺng ph§p m.֡ Có 5 BN chӶy máu 

vԒt m  ֡trong 3 ng¨y ĽӺu sau m֡, x  ֹtrí bԄng 

thay bŁng, bŁng ®p ĽӴt kԒt quӶ t t֝. Có 2 b֓nh 

nh©n to§c quy ĽӺu sau m֡ 2ï3 ng¨y ĽҼc֯ m֡  

lӴi trong ngày khâu lӴi quy ĽӺu thành công. 

Không ghi nhԀn biԒn chֵ ng kh§c nhҼ tԂc 

sonde tiԜu, nhi֑ m trùng vԒt m .֡ Th֩ i gian 

nԄm vi n֓ trung bình 4,3 ngày. Th i֩ gian theo 

dõi trung bình 53,1° 20,5 tháng, 4 BN tֱ t 

mi n֓g sáo (7,8%), không có b֓nh nhân nào 

rò ni֓ u ĽӴo, không có b֓nh nhân nào b֗ hԌp 

mi n֓g sáo. Có 3 b֓nh nh©n ĽҼc֯ m֡  lӴi 

phҼҺng ph§p MAGPI, 1 bn֓h nhân l֣  tiԜu 

toác r֥ng ĽҼc֯ phӾu thuԀt lӴi phҼҺng ph§p 

Snodgrass.  

 

IV. BÀN LUӉN 

Trong s֝  51 trҼn֩g h֯ p trong nghiên cֵu 

chúng tôi, thԜ r«nh quy ĽӺu chiԒm nhiԚu hҺn 

v i֧ t  ׁ l  ֓ 74,5%, thԜ quy ĽӺu chiԒm 25,5%. 

Chúng tôi không ch֙n trҼn֩g h֯ p nào thԜ 

dҼ֧i r«nh quy ĽӺu. Trong nghiên cֵu cֳ a 

Duckett tr°n 1111 trҼn֩g h֯ p có 15% thԜ 

quy ĽӺu, 50% thԜ r«nh quy ĽӺu, 30% thԜ 

dҼ֧i rãnh, 5% thԜ da quy ĽӺu b³nh thҼn֩g 

v i֧ l  ֣Ľ§i to.5 Hay tác giӶ Lê Hoàng Nguyên 

nghiên cֵu tr°n 53 trҼn֩g h֯ p l  ֣ tiԜu thӸp 

ĽҼ֯c ĽiԚu tr֗  bԄng k׃ thuԀt MAGPI cӶi tiԒn 

cȈng cho thӸy thԜ r«nh v¨ dҼi֧ r«nh quy ĽӺu 

chiԒm 84,9%, tác giӶ ghi nhԀn t֡ ng c֥ ng 18 

BN có biԒn chֵ ng, 2/3 trong s֝ Ľ· l¨  ֫ thԜ 

dҼ֧i r«nh quy ĽӺu (chiԒm 66,7%).3 Các tác 

giӶ cȈng ghi nhԀn khi áp dֱ ng k׃ thuԀt 

MAGPI phӺn l n֧ các biԒn chֵ ng xӶy ra ֫  l  ֣

tiԜu thӸp thԜ dҼ֧i r«nh quy ĽӺu, trong khi Ľ· 

thԜ quy ĽӺu v¨ r«nh quy ĽӺu cho kԒt quӶ 

t t֝.5,6 Do vԀy, trên lâm sàng hi֓n nay ֫  B n֓h 

vi n֓ ņa khoa Xanh P¹n, ch¼ng t¹i ch ֕ th cֽ 

hi n֓ nhֻ ng trҼn֩g h֯ p l  ֣ tiԜu thӸp thԜ quy 

ĽӺu v¨ r«nh quy ĽӺu. KhuyԒn cáo cֳa 

Duckett ĽԜ tiԒn hành phӾu thuԀt MAGPI có 

kԒt quӶ t t֝ thì cӺn l aֽ ch֙ n b֓ nh nh©n kǫ 

trҼ֧c m֡ . Các b֓nh nhân thích h֯p cӺn có 

các yԒu t֝  sau: quy ĽӺu dài không dԌp, ni֓ u 

ĽӴo ĽoӴn xa gӺn l  ֣tiԜu không thiԜu sӶn thԜ 

x p֝ (mi֓ ng l֣  tiԜu mԊt bֱ ng d֑  dàng kéo lên 

Ľ֕nh quy ĽӺu), l֣  tiԜu phӶi nԄm ngang hoԊc 

tr°n ĽҼn֩g n֝ i hai c§nh quy ĽӺu, không 

thu֥ c dӴng l֣  tiԜu kh֡ ng l֟  (thԜ 

megameatus).5 Trong nghiên cֵu cֳ a chúng 

tôi các b֓nh nh©n ĽԚu thoӶ mãn các yԒu t֝  

tr°n v¨ c· ĽҼn֩g k²nh quy ĽӺu trên 14mm. 

VԚ k׃ thuԀt m֡, c§c th³ ch²nh g֟m t֗nh 

tiԒn l֣ tiԜu, phӾu t²ch da th©n dҼҺng vԀt, cԂt 
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v¨ kh®p hai b°n c§nh quy ĽӺu v¨ kh©u lӴi 

ni°m mӴc quy ĽӺu. Trong th³ phӾu t²ch da, 

c§c trҼ֩ng h֯p kh¹ng cong dҼҺng vԀt trong 

nghi°n cֵu, ch֕ rӴch ĽԒn c§ch r«nh quy ĽӺu 

5mm Ľֳ ĽԜ phӾu t²ch. Kh§c v֧i k׃ thuԀt l֥t 

da ĽԒn tԀn g֝c dҼҺng vԀt nhҼ t§c giӶ Duckett 

ĽԚ cԀp trong b§o c§o cֳa m³nh.5 Chúng tôi 

thӸy rԄng v֧i nhֻng trҼ֩ng h֯p kh¹ng c· 

cong dҼҺng vԀt, vi֓c phӾu t²ch da qu§ mֵc l¨ 

kh¹ng cӺn thiԒt. C§c BN trong nghi°n cֵu 

n¨y khi rӴch c§ch r«nh quy ĽӺu 5mm ch¼ng 

t¹i kh¹ng thӸy kh· khŁn trong vi֓c phӾu 

thuԀt v¨ kԒt quӶ trong v¨ sau m֡ t֝t. Trong 

th³ kh®p hai c§nh quy ĽӺu, kh§c v֧i t§c giӶ 

Duckett sֹ dֱng hai l֧p kh©u, ch¼ng t¹i thӸy 

ch֕ cӺn m֥t l֧p kh©u l¨ Ľֳ. Cֱ thԜ, ch¼ng t¹i 

thֽc hi֓n c§c mȈi kh©u kh®p 2 c§nh quy ĽӺu 

dҼ֧i l֣ tiԜu bԄng c§c mȈi Mattress PDS 6/0 

v¨ kh©u 2 Ľ֕nh c§nh quy ĽӺu v¨o vӴt da bֱng 

mi֓ng l֣ tiԜu. T§c giӶ Duckett cho rԄng vi֓c 

tӴo hai l֧p kh©u kh®p c§nh quy ĽӺu gi¼p tӴo 

n°n th¨nh ֫ bֱng dҼҺng vԀt chԂc chԂn hҺn 

ngŁn vi֓c tֱt l֣ tiԜu.5 Tuy nhi°n chҼa c· 

nghi°n cֵu n¨o cho thӸy k׃ thuԀt n¨y gi¼p 

giӶm tׁ l֓ tֱt l֣ tiԜu so v֧i kh©u kh®p c§nh 

quy ĽӺu v֧i m֥t l֧p. MԊc dù tׁ  l  ֓t tֱ l  ֣tiԜu 

nghiên cֵu ch¼ng t¹i (7,8%) cao hҺn t§c giӶ 

Duckett (0,6%), tuy nhi°n Ľ©y ĽԚu là các 

trҼ֩ng h֯ p ĽӺu tiên thֽ c hi֓ n k׃ thuԀt có thԜ 

li°n quan ĽԒn ĽҼn֩g cong h֙c tԀp cֳ a phӾu 

thuԀt vi°n. C§c trҼn֩g h֯ p vԚ sau không có 

BN nào tֱ t l  ֣ tiԜu, do Ľ· c· thԜ thӸy vi c֓ 

kh©u kh®p c§nh quy ĽӺu m֥ t l p֧ là khӶ thi. 

Th i֩ gian phӾu thuԀt trung bình cֳa 

nghiên cֵu ch¼ng t¹i l¨ 39,4 ph¼t, nhanh hҺn 

so v֧ i tác giӶ Lê Hoàng Nguyên là 50,1 phút, 

tҼҺng t ֽtác giӶ Kēzēlºz l¨ 41,3 ph¼t.3,7 Th i֩ 

gian nԄm vi n֓ các BN trong nghiên cֵu 

ch¼ng t¹i tҼҺng Ľi֝ ngԂn trung bình 4,3 ngày 

v¨ ĽԚu ĽҼc֯ xuӸt vi n֓ sau m֡ dҼ֧i 1 tuӺn, 

tҼҺng t ֽ tác giӶ Lê Hoàng Nguyên chֳ yԒu 

ra vi֓ n sau 2ï3 ngày,3 nghiên cֵ u cֳ a tác giӶ 

Kēzēlºz c· kԒt quӶ th i֩ gian nԄm vi n֓ dài 

hҺn l¨ 7,6 ng¨y. 7 

VԚ các biԒn chֵ ng s֧ m sau m֡. Có 5 

b n֓h nhân (chiԒm 9,8%) chӶy máu di֑ n ra 

trong 3 ng¨y ĽӺu sau m֡, m cֵ Ľ֥ thӸm bŁng 

ĽҼ֯c xֹ  trí bԄng thay bŁng, bŁng ®p ĽӴt kԒt 

quӶ t t֝. Chúng tôi ghi nhԀn 2 trҼn֩g h֯ p 

toác mi֓ ng l֣  tiԜu sau m֡ (chiԒm 3,9%). 

Không ghi nhԀn biԒn chֵ ng kh§c nhҼ tԂc 

sonde tiԜu, nhi֑ m trùng vԒt m  ֡ trong th֩ i 

gian nԄm vi n֓ trong nghiên cֵu. Tׁ  l  ֓chӶy 

máu vԒt m  ֡c aֳ chúng tôi thӸp hҺn t§c giӶ 

Lê Hoàng Nguyên (9,8% so v֧i 28,3%). Tuy 

nhiên kԒt quӶ c aֳ tác giӶ cho thӸy chֳ  yԒu 

chӶy máu xӶy ra  ֫ nhóm BN thԜ dҼ֧i quy 

ĽӺuïnhóm mà chúng tôi không tuyԜn ch֙ n. 

Khi so s§nh nh·m quy ĽӺu v¨ r«nh quy ĽӺu 

thì kԒt quӶ tҼҺng t ֽ nhau, v֧ i 9,4% s֝  BN 

c aֳ tác giӶ có ghi nhԀn chӶy máu.3 Nghiên 

c uֵ chúng tôi ghi nhԀn 2 trҼn֩g h֯ p toác 

ĽҼ֩ng kh©u c§nh quy ĽӺu, chiԒm 3,9% và 

ĽҼ֯c phӾu thuԀt tӴo hình lӴi quy ĽӺu. ņ©y l¨ 

biԒn chֵ ng ít ghi nhԀn, chֳ  yԒu do kinh 

nghi֓ m phӾu thuԀt vi°n. C§c trҼn֩g h֯ p này 

ĽԚu là nhֻng trҼn֩g h֯ p ĽӺu cֳ a nghiên cֵu, 

có thԜ do ĽҼn֩g cong h֙c tԀp cֳ a phӾu thuԀt 

vi°n chҼa Ľ ֳd¨i. Hai BN n¨y ĽҼc֯ phӾu 

thuԀt lӴi tӴo h³nh quy ĽӺu theo dõi thӸy kԒt 

quӶ t t֝, không b֗ toác lӺn hai. 

T  ׁl  ֓biԒn chֵ ng tֱ t l  ֣tiԜu cֳ a chúng tôi 

so v֧ i các nghiên cֵu trong v¨ ngo¨i nҼc֧ 

thԜ hi n֓ qua bӶng sau: 
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B nͩg 1. So sánh biΔn chοng tλt lέ tiΘu vαi các nghiên cοu khác 

Tác giӶ S֝  BN S֝  BN t tֱ l  ֣tiԜu T  ׁl  ֓% 

Lê Hoàng Nguyên và c֥ng sֽ 3 53 4 7,5% 

Duckett và c֥ng sֽ 5 1111 7 0,6% 

Issa và c֥ng sֽ 8 142 8 5,6% 

Livne và c֥ ng sֽ 9 66 2 3,0% 

Chúng tôi 51 4 7,8% 

T  ׁl  ֓biԒn chֵ ng này qua bӶng trên cho 

thӸy kh§ thay Ľi֡ gi aֻ các nghiên cֵu. MԊc 

dù vԀy, v i֧ nh nֻg phӾu thuԀt viên nhiԚu kinh 

nghi֓ m thì tׁ  l  ֓này rӸt thӸp, cֱ  thԜ tác giӶ 

Duckett thֽ c hi֓ n tr°n hҺn 1000 BN th³ kԒt 

quӶ là 0,6%. Tׁ  l  ֓ này trong nghiên cֵu 

chúng tôi chiԒm 7,8% tҼҺng t ֽ Lê Hoàng 

Nguyên (7,5%) còn cao, chֳ yԒu do ĽҼn֩g 

cong h֙ c tԀp cֳ a phӾu thuԀt vi°n, c§c trҼn֩g 

h p֯ n¨y ĽԚu nԄm là nhֻng trҼn֩g h֯ p ĽӺu 

c aֳ nghiên cֵu, ngoài ra mӾu ch֙ n c¸n chҼa 

cao, phӶi cӺn thêm s֝ lҼ֯ng ca phӾu thuԀt ĽԜ 

Ľ§nh gi§ ch²nh x§c hҺn. 

M t֥ yԒu ĽiԜm khác cֳa k׃ thuԀt MAGPI 

là yԒu t֝  thӼm m׃ sau m֡, quy ĽӺu thҼn֩g b֗ 

biԒn dӴng tr֫  nên thuôn nh֙n hҺn sau m ֡

cȈng ĽҼc֯ ghi nhԀn. Tuy nhiên trong nghiên 

c uֵ, chúng tôi nhԀn thӸy quy ĽӺu ngay sau 

m  ֡có thuôn nh֙n hҺn, tuy nhi°n sau kh§m 

lӴi 1 th§ng, 6 th§ng quy ĽӺu có hình dӴng 

tr¸n ĽԚu, l֣  tiԜu ֫  Ľ֕nh quy ĽӺu, thӼm m׃ t t֝. 

 

 
Hình 6. Hình ͩ nh d̯̭ng vͻt khám lͧ i sau 1 tháng 

 

V. KӒT LUӉN 

Qua nghiên cֵu này chúng tôi nhԀn thӸy 

k׃ thuԀt MAGPI ĽiԚu tr֗  l  ֣tiԜu thӸp thԜ quy 

ĽӺu v¨ r«nh quy ĽӺu cho kԒt quӶ t t֝, tׁ  l  ֓

biԒn chֵ ng tֱ t l  ֣tiԜu thӸp, thӼm m׃ và chֵ c 

nŁng tt֝. ņ©y l¨ mt֥ l aֽ ch֙ n có thԜ áp dֱ ng 

cho l֣  tiԜu thӸp thԜ quy ĽӺu v¨ r«nh quy ĽӺu. 

Tuy nhiên cӺn l aֽ ch֙n kǫ c¨ng bn֓h nhân 

phù h֯ p v֧ i phҼҺng ph§p n¨y cȈng nhҼ phӾu 

thuԀt viên cӺn có th֩i gian Ľ¨o tӴo chuyên 

sâu vԚ b n֓h lý này.  
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TrӺn Ng֙c SҺn1, Nguy֑n Th֗ H֟ng V©n 1, Ho¨ng VŁn BӶo2 

 

TÓM TӊT19 

PhӾu thuԀt n i֥ soi  ֡b nֱg thԂt bó mӴch t֗ nh 

trong ֡  b nֱg theo Palomo có thԜ có biԒn chֵ ng 

tràn d֗ch màng tinh hoàn sau m֡ do thԂt cӶ bӴch 

mӴch. Chúng tôi báo cáo 2 b֓nh nhi ĽӺu tiên ֫  

Vi t֓ nam ĽҼc֯ sֹ  d nֱg Indocyanine Green 

(ICG) trong phӾu thuԀt n֥ i soi thԂt mӴch tinh 

(PTNSTMT) bӶo t֟ n bӴch mӴch. 2 b֓nh nhân 

nam 10 tu֡i và 15 tu֡ i, b  ֗Ľau tcֵ vùng bìu trái 

ĽҼ֯c chӼn Ľo§n gi«n tǫnh mӴch tinh b°n tr§i Ľ ֥3 

d aֽ trên khám lâm sàng và siêu âm. 2 bn֓h nhân 

ĽҼ֯c phӾu thuԀt n i֥ soi ֡  b nֱg sֹ  d nֱg 3 Trocar. 

Sau khi ĽԊt Trocar, chúng tôi tiêm 2 ml ICG trֽc 

tiԒp v¨o tinh ho¨n tr§i. DҼi֧ chԒ Ľ֥ màn hình n֥i 

soi th¹ng thҼn֩g, các bӴch mӴch sinh dֱc ĽҼc֯ 

nhu֥ m màu xanh lá cây rӸt rõ ràng. Nh֩ Ľ· d ֑

dàng tách và bӶo t֟ n bӴch mӴch khi thԂt các 

mӴch máu tinh hoàn. Th֩i gian phӾu thuԀt 20 

phút, không có biԒn chֵ ng trong m֡ . 2 b֓ nh 

nhân ra vi֓n sau m֡ 1 ngày. Theo dõi sau m֡ 5 

tháng, cӶ 2 b֓ nh nhân không thӸy gi«n tǫnh mӴch 

tinh tái phát, không có tràn d֗ch màng tinh hoàn, 

kh¹ng c· trҼn֩g h֯ p nào b֗ hoӴi t  ֹhay vôi hoá 

tinh hoàn ֫  v  ֗trí tiêm. KԒt quӶ bҼ֧c ĽӺu này cho 

thӸy PTNSTMT bӶo t֟ n bӴch mӴch sֹ  d nֱg ICG 

nhu֥ m màu bӴch mӴch có thԜ là m֥ t l aֽ ch֙ n 

khӶ thi, an toàn và hi֓u quӶ  ֫trԎ em. 

 
1BΜnh viΜn ņa khoa Xanh P¹n 
2BΜnh viΜn Nhi Hà Nίi 

Ch֗ u trách nhi֓m chính: TrӺn Ng֙ c SҺn 

Email: drtranson@yahoo.com 

Ngày nhԀn bài: 20/5/2025 

Ngày phӶn bi֓ n khoa h֙c: 12/6/2025  

Ngày duy֓ t bài: 30/6/2025 

Tρ khoá: gi«n tǫnh mӴch tinh, phӾu thuԀt n i֥ 

soi thԂt mӴch tinh bӶo t֟ n bӴch mӴch, ICG 

 

SUMMARY 

USING INDOCYANINE GREEN IN 

LYMPHATIC SPARING 

LAPAROSCOPIC 

VARICOCELECTOMY IN CHILDREN  

Laparoscopic Palomoôs Varicocelectomy 

may cause hydrocele due to total ligation of 

spermatic vessels including lymphatic ones. We 

present the first 2 Vietnamese pediatric patients 

which underwent lymphatic sparing laparoscopic 

varicocelectomy using Indocyanine Green (ICG). 

Two boys (10 years old and 15 years old) 

complained of dull pain in their left scrotum. A 

diagnosis of varicocele Grade III was made based 

on clinical examination and ultrasound. These 

patients underwent laparoscopic varicocelectomy 

using three trocars. After Trocars placement, 2 

ml of ICG solution was directly injected into the 

left testicle. Lymphatic vessels appeared green 

very clearly at the standard light mode. They 

could be separated from the blood vessels and 

thus they were preserved while clipping the 

spermatic blood vessels. The operative time was 

20 minutes in both cases without intraoperative 

complications. They were discharged the next 

day after surgery. At followïup of 5 months, 

there was no recurrence of varicocele, no 

hydrocele, no necrosis or calcification in the 

injected testicles. Our initial results showed that 

lymphatic sparing laparoscopic varicocelectomy 

using ICG could be a feasible safe, and effective 

option in children. 
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LΦ 7ӎT VӅb 7ӓ 

Gi«n tǫnh mӴch tinh là tình trӴng máu 

tǫnh mӴch b֗  ֵtr  ֓  ֫Ľ§m ri֝ tǫnh mӴch hình 

d©y leo do m§u lҼu th¹ng ngҼc֯ chiԚu tַ  

tǫnh mӴch thԀn xu֝ ng tǫnh mӴch tinh hoàn. 

Do Ľ· c· thԜ dӾn ĽԒn teo tinh hoàn và vô 

sinh. B֓ nh gԊp ֫  10ï15% ֫  trԎ nam v֗ thành 

niên và chiԒm t֧ i 20ï40% nam gi֧ i b  ֗ vô 

sinh. PhӾu thuԀt thԂt tǫnh mӴch tinh giãn là 

m t֥ phҼҺng ph§p hiu֓ quӶ ĽԜ phòng ngַa 

các biԒn chֵ ng này. Cho t֧i nay phҼҺng 

pháp phӾu thuԀt n i֥ soi (PTNS) theo k׃ thuԀt 

Palomo (thԂt bó mӴch tinh hoàn trên vùng 

bԌn) ĽҼc֯ sֹ  d nֱg nhiԚu nhӸt  ֫trԎ em v֧ i t  ׁ

l  ֓thành công cao.1 Tuy nhiên sau phӾu thuԀt 

này có thԜ có biԒn chֵ ng tràn d֗ch màng tinh 

hoàn trong khoӶng 10ï30% c§c trҼn֩g 

h p֯.1,2 Do thԂt toàn b֥  bó mӴch tinh hoàn, 

bao g֟ m cӶ bӴch mӴch nên d֗ch bӴch huyԒt 

t  ַ tinh hoàn và màng tinh hoàn b֗  ֵ tr .֓ Vì 

vԀy vi c֓ bӶo t֟ n bӴch mӴch trong phӾu thuԀt 

thԂt mӴch tinh là rӸt cӺn thiԒt. ņԜ x§c Ľn֗h rõ 

bӴch mӴch tinh hoàn trong m֡ các phӾu thuԀt 

vi°n Ľ« s ֹ d nֱg các chӸt nhu֥ m m¨u nhҼ 

Isosulfan blue hay Patent blue V tiêm trong 

cҺ Dartos v½ng b³u. Tuy nhi°n ch ֕x§c Ľn֗h 

ĽҼ֯c bӴch mӴch trong 70ï80% c§c trҼn֩g 

h p֯. Ngoài ra các chӸt nhu֥ m này có thԜ gây 

ra nҼc֧ tiԜu màu xanh lֱc sau m֡ 2ï3 ngày 

và màu xanh ֫  bìu có thԜ kéo dài t֧ i vài 

tháng.1,3  

Indocyanine Green (ICG) lӺn ĽӺu ĽҼc֯ 

sֹ  d nֱg v֧ i m cֱ Ľ²ch Ľ§nh gi§ chcֵ nŁng 

gan. GӺn Ľ©y ICG ĽҼc֯ sֹ  d nֱg r֥ ng rãi vai 

trò là chӸt nhu֥ m màu huȢnh quang trong 

các phӾu thuԀt  ֫ngҼ֩i l n֧ nhҼ phӾu thuԀt 

cԂt túi mԀt, phӾu thuԀt ung bҼu֧, l֟ ng ngֽ c, 

tiԒt ni u֓é NŁm 2019, Ciro Esposito Ľ« b§o 

c§o 25 trҼn֩g h֯ p d«n tǫnh mӴch tinh ĽҼc֯ 

sֹ  d nֱg ICG trong PTNS Palomo bӶo t֟ n 

bӴch mӴch cho kԒt quӶ t t֝ v i֧ 100% các 

trҼ֩ng h֯ p ĽԚu x§c Ľn֗h ĽҼc֯ bӴch mӴch rõ 

ràng.4 Ngo¨i ra chҼa c· t§c giӶ nào khác  báo 

cáo k׃ thuԀt tҼҺng t.ֽ 

 Theo tìm hiԜu cֳ a chúng tôi, cho t֧i nay 

 ֫ Vi t֓ Nam ICG m֧i ĽҼc֯ sֹ  d nֱg trong 

Ľ§nh gi§ chcֵ nŁng gan, c§c phӾu thuԀt gan 

mԀt v¨ ung bҼu֧, chҼa c· b§o c§o n¨o vԚ sֹ  

d nֱg ICG trong ĽiԚu tr֗  gi«n tǫnh mӴch tinh.5 

Do Ľ· ch¼ng t¹i b§o c§o 2 trҼn֩g h֯ p b֓ nh 

nhi gi«n tǫnh mӴch tinh ĽҼc֯ PTNS thԂt 

mӴch tinh bӶo t֟ n bӴch mӴch có sֹ  d nֱg 

ICG ĽԜ mô tӶ kǫ thuԀt v¨ Ľ§nh gi§ hiu֓ quӶ 

c aֳ phҼҺng ph§p n¨y.  

 

LLΦ 7ӛL ¢ӨӥbD ±" tIӨӠbD tI#t bDIL<b /өU 

2.1. ņi֝ tҼn֯g nghiên cֵ u: Các b֓nh 

nh©n (BN) nam dҼi֧ 16 tu֡ i ĽҼc֯ chӼn Ľo§n 

gi«n tǫnh mӴch tinh tַ  Ľ֥ II tr  ֫ lên (theo 

phân loӴi c aֳ Dubin) có kèm theo tri֓u 

chֵ ng  ֫vùng bìu, và hoԊc có giӶm thԜ tích 

tinh hoàn bên b֗ b n֓h > 20% so v֧i b°n Ľi֝ 

di n֓. C§c BN ĽҼc֯ theo dõi và khám lӴi sau 

1 th§ng, 3 th§ng, 6 th§ng, sau Ľ· mi֣ nŁm 

Ľ§nh gi§ tr°n l©m s¨ng v¨ si°u ©m vԚ m cֵ Ľ֥ 

gi«n v¨ t§i ph§t gi«n tǫnh mӴch tinh, tràn d֗ch 

màng tinh hoàn. 

Th i֩ gian nghiên cֵu tַ  th§ng 12 nŁm 

2021 t֧i th§ng 3 nŁm 2025. 

2.2. PhҼҺng ph§p nghi°n cuֵ: Báo cáo 

ca b֓ nh. 

2.3. PhҼҺng ph§p phӾu thuԀt 

BN ĽҼc֯ g©y m° to¨n th©n, ĽԊt n i֥ khí 

quӶn th֫  m§y. TҼ thԒ nԄm ngֹ a. Màn hình 

n i֥ soi ĽԊt  ֫ bên trái BN. PhӾu thuԀt viên 

ch²nh Ľnֵg bên phӶi BN, ngҼi֩ ph  ֱ Ľֵng 

bên trái phӾu thuԀt vi°n. ņԊt 3 Trocar: 1 

Trocar 10mm và tӴi r n֝ cho Camera, 1 

Trocar 5mm dҼi֧ hӴ sҼ֩n trái và 1 Trocar 
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5mm dҼi֧ r n֝ l c֓h phӶi. Sau bҼc֧ này, pha 

loãng ICG (5mg/dL) v֧i 10 ml nҼc֧ cӸt, 

ti°m 2 ml ICG Ľ« pha v¨o nhu m¹ tinh ho¨n 

bԄng kim 23G. DҼi֧ chԒ Ľ֥ ánh sáng trԂng 

th¹ng thҼn֩g cֳ a dàn n֥i soi th¹ng thҼn֩g, 

các mӴch bӴch huyԒt ĽҼc֯ nhu֥ m màu xanh 

lá cây. PhӾu tích m֫  phúc mӴc v֗  trí bó mӴch 

tinh bên b֗ b n֓h trên l֣  bԌn sâu 3ï4 cm. 

Dùng kéo n֥i soi ĽԜ phӾu tích các mӴch bӴch 

huyԒt này kh֛ i bó mӴch tinh, sau Ľ· d½ng 2 

Heamolock nhֽa kԌp toàn b֥  bó mӴch tinh. 

Tháo dֱ ng cֱ  v¨ Ľ·ng c§c vԒt m .֡ 

 

 
Hình 1. Các bͧ ch mͧ ch hiΜn rõ màu xanh lá cây sau tiêm ICG 

 
Hình 2. CΊp bó mͧ ch tinh hoàn sau khi tách các bͧch mͧ ch 

 

III. BÁO CÁO CA BӖNH 

TrԎ nam 10 tu֡i và 15 tu֡ i vào vi֓ n vì 

xuӸt hi n֓ kh֝ i sҼng v½ng b³u v¨ thnַg tinh 

tr§i, Ľau tcֵ vùng bìu trái, b֓nh di֑ n biԒn 6 

tháng nay. Khám thӸy Gi«n tǫnh mӴch tinh 

Ľ֥ III. Siêu âm thӸy gi«n tǫnh mӴch tinh hoàn 

tr§i Ľ ֥III, tinh ho¨n tr§i k²ch thҼc֧ tҼҺng 

ĽҼҺng tinh ho¨n phӶi. Hai BN ĽҼc֯ ch֕ Ľ֗nh 

phӾu thuԀt n i֥ soi thԂt mӴch tinh trái bӶo t֟ n 

bӴch mӴch, có sֹ  d nֱg ICG trong m֡. Trong 

m  ֡BN n֡ Ľ֗nh, x§c Ľn֗h r» ĽҼc֯ mӴch bӴch 

huyԒt trong m֡ , không có biԜu hi֓ n d֗  nֵg 

sau tiêm ICG. Th֩i gian m֡  20 phút, không 

có t֡ n thҼҺng mӴch máu trong m֡. Sau m֡ 1 
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ngày b֓nh nhân h֟i ph cֱ t֝ t, kh¹ng sҼng Ľau 

vùng bìu, còn màu xanh cֳa ICG vùng bìu 

sau 3 ng¨y. C§c BN ĽҼc֯ ra vi֓ n sau m֡ 1 

ngày. Khám lӴi sau 1 tháng, 3 tháng và 6 

tháng không thӸy gi«n tǫnh mӴch tinh tái 

phát, không s֩ thӸy b¼i tǫnh mӴch giãn, v֗ trí 

ti°m tinh ho¨n b³nh thҼn֩g, không thӸy hoӴi 

t  ֹ da, không s֩ thӸy kh i֝ bӸt thҼn֩g. Siêu 

âm doppler mӴch máu thַng tinh bình 

thҼ֩ng, k²ch thҼc֧ tinh ho¨n 2 b°n tҼҺng 

ĽҼҺng nhau, kh¹ng thӸy vôi hoá tinh hoàn.   

 

 
Hình nͩh 3,4,5. BN 1 tr̯αc mΫ, ngay sau mΫ và sau mΫ 6 tháng 

 
Hình nͩh 6,7. BN 2 sau mΫ 1 ngày và sau mΫ 6 tháng 

 

IV. BÀN LUӉN 

Cho t֧ i nay có nhiԚu phҼҺng ph§p ĽiԚu 

tr  ֗gi«n tǫnh mӴch tinh nhҼ phӾu thuԀt ĽҼn֩g 

dҼ֧i bԌn (k׃ thuԀt Ivanissevich) có sֹ d nֱg 

kính vi phӾu h֣  tr  ֯hoԊc kh¹ng, ĽҼn֩g trên 

bԌn (k׃ thuԀt Palomo) m֡ m  ֫ hoԊc PTNS. 

Ngoài ra còn có bi֓n ph§p l¨m xҺ ho§ hay 

gây tԂc mӴch qua can thi֓p mӴch, tuy nhiên 

phҼҺng ph§p n¨y kh· thcֽ hi֓ n v¨ chҼa 

ĽҼ֯c triԜn khai r֥ ng rãi. ֪  ngҼ֩i l n֧ phӾu 

thuԀt ĽҼn֩g dҼi֧ bԌn thԂt tǫnh mӴch tinh 

gi«n dҼi֧ kính hiԜn vi ĽҼc֯ coi là lֽ a ch֙ n 

tiêu chuӼn ĽԜ ĽiԚu tr֗  b n֓h lý này, v֧ i t  ׁ l  ֓

thành công cao và ít biԒn chֵ ng sau m֡. Tuy 

nhiên ֫  trԎ em phҼҺng ph§p n¨y c¸n ²t ĽҼc֯ 

sֹ  d nֱg do phӾu thuԀt viên cӺn có kinh 

nghi֓ m sֹ  d nֱg kính vi phӾu, Ľn֥g mӴch 

tinh hoàn cֳa trԎ em nh֛ , áp lֽ c thӸp, rӸt khó 

phân bi֓ t v i֧ tǫnh mӴch nên có thԜ thԂt nhӺm 

dӾn ĽԒn teo tinh hoàn. Trên thֽc tԒ ch֕  có 

khoӶng 2% trԎ v  ֗th¨nh ni°n ĽҼc֯ sֹ  d nֱg 

phҼҺng ph§p n¨y.6 Theo nghiên cֵu t֡ ng 

h p֯ tr°n 25 nŁm vԚ PTNS ĽiԚu tr֗  gi«n tǫnh 

mӴch tinh  ֫ trԎ em cֳ a Ciro Esposito cho 

thӸy phҼҺng ph§p n¨y cho ti֧ nay vӾn là lֽ a 

ch֙ n h¨ng ĽӺu ĽԜ ĽiԚu tr֗  cho trԎ em. ņ©y l¨ 

phҼҺng ph§p ĽҺn giӶn, d֑  th cֽ hi֓ n và cho 

kԒt quӶ t t֝ v i֧ t  ׁl  ֓tái phát khoӶng 1%. V֧ i 
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vi c֓ sֹ  d nֱg các chӸt nhu֥ m màu bӴch mӴch 

có thԜ giúp giӶm t֝ i thiԜu biԒn chֵ ng tràn 

d c֗h màng tinh hoàn sau m֡.1,7 CӶ hai BN 

c aֳ ch¼ng t¹i ĽԚu ĽҼc֯ PTNS thԂt mӴch tinh 

bӶo t֟ n bӴch mӴch cho kԒt quӶ ban ĽӺu t֝ t, 

không có BN nào b֗ tái phát hay tràn d֗ch 

màng tinh hoàn. 

Tràn d֗ch m¨ng tinh ho¨n sau PTNS kǫ 

thuԀt Palomo không bӶo t֟ n bӴch mӴch cao 

20ï 30% c§c trҼn֩g h֯ p v¨ Ľa phӺn phӶi 

phӾu thuԀt thêm m֥ t lӺn ĽԜ ĽiԚu tr֗  biԒn 

chֵ ng này.1,2 Theo nghiên cֵu t֡ ng quan và 

phân tích g֥p cֳ a Z. Liang so sánh 489 

trҼ֩ng h֯ p PTNS bӶo t֟ n bӴch mӴch và 307 

trҼ֩ng h֯ p không bӶo t֟ n cho thӸy t  ׁl  ֓tràn 

d c֗h màng tinh hoàn ֫ nhóm có bӶo t֟ n bӴch 

mӴch thӸp hҺn Ľ§ng kԜ (OR= 0,19; 95%CI= 

0,1; p < 0,00001).8 Do Ľ· phҼҺng ph§p n¨y 

ng¨y c¨ng ĽҼc֯ sֹ  d nֱg r֥ ng rãi. Các phӾu 

thuԀt vi°n Ľ« t³m kiԒm c§c kǫ thuԀt nhu֥ m 

màu bӴch mӴch ĽԜ bӶo t֟ n các mӴch này 

trong m֡. NŁm 2001, Oswald l¨ ngҼi֩ ĽӺu 

ti°n b§o c§o ti°m Isosulfan blue dҼi֧ cҺ 

Dartos v½ng b³u ĽԜ có thԜ phân bi֓ t và phӾu 

tích, bӶo t֟ n bӴch mӴch trong m֡  gi«n tǫnh 

mӴch tinh.9 Tuy nhi°n phҼҺng ph§p n¨y ch ֕

thành công thӸy r» ĽҼc֯ mӴch bӴch huyԒt 

trong khoӶng 50ï 80% c§c trҼn֩g h֯ p.3,10 

Trong qu§ tr³nh ti°m Isosulfan blue dҼi֧ cҺ 

Dartos, m֥ t s֝  trҼ֩ng tiêm nhӺm vào nhu 

mô tinh hoàn, Ciro Esposito nhԀn thӸy các 

bӴch mӴch ĽҼc֯ nhu֥ m màu rӸt nhanh và rõ 

nét và không có biԒn chֵ ng tӴi v  ֗trí tiêm sau 

phӾu thuԀt. T  ַĽ· ¹ng Ľ« triԜn khai tiêm kԒt 

h p֯ cӶ dҼ֧i cҺ Dartos v¨ trong nhu m¹ tinh 

hoàn và cho kԒt quӶ 100% c§c trҼn֩g h֯ p 

n¨y ĽԚu phân bi֓t r» r¨ng ĽҼc֯ bӴch mӴch và 

kh¹ng c· trҼn֩g h֯ p nào b֗ tràn d֗ch màng 

tinh hoàn sau m֡.3 Tuy nhiên chӸt nhu֥ m 

màu Isosulfan blue chuyԜn hoá qua thԀn, do 

Ľ· c· thԜ g©y ra nҼc֧ tiԜu màu xanh lֱc sau 

m  ֡2ï3 ngày, màu xanh ֫ bìu có thԜ t n֟ tӴi 

vài tuӺn, c· trҼn֩g h֯ p kéo dài t֧ i 3 tháng.  

Trong nhֻng nŁm gӺn Ľ©y, ICG ĽҼc֯ sֹ  

d nֱg nhiԚu trong các phӾu thuԀt cӺn x§c Ľn֗h 

bӴch mӴch, hӴch v½ng, tҼi֧ m§ué nhҼ phӾu 

thuԀt ung bҼu֧, gan mԀt, tiêu hoá, tiԒt ni u֓. 

V i֧ m cֵ Ľ֥ an toàn cao, thu֝c có thԜ sֹ  

d nֱg ĽҼn֩g ti°m tǫnh mӴch hoԊc tiêm tӴi 

ch֣ . Sau tiêm thu֝c ĽҼc֯ gԂn v֧ i lipoprotein 

huyԒt thanh, sau Ľ· ĽҼc֯ chuyԜn hoá ֫  gan 

v¨ Ľ¨o thӶi qua ĽҼn֩g mԀt. Do Ľ· thuc֝ 

kh¹ng ĽԜ lӴi dӸu vԒt tӴi v  ֗tr² ti°m cȈng nhҼ 

không có hi֓n tҼn֯g nҼc֧ tiԜu chuyԜn màu 

xanh. Trong c§c trҼn֩g h֯ p cӺn x§c Ľn֗h 

hӴch di cŁn trong phӾu thuԀt ung bҼu֧, sau 

khi tiêm ICG quanh v֗ trí chân kh֝ i u trong 

m ,֡ ICG sԐ Ľi theo c§c ĽҼn֩g bӴch mӴch t֧ i 

v  ֗trí hӴch di cŁn, nh ֩Ľ· phӾu thuԀt nӴo vét 

hӴch ĽҼc֯ tri t֓ ĽԜ hҺn, ch²nh x§c hҺn v¨ tn֝ 

ít th i֩ gian hҺn.11 ņ©y cȈng l¨ cҺ s ֫ĽԜ tiêm 

ICG vào tinh hoàn khi cӺn x§c Ľn֗h dӾn lҼu 

bӴch mӴch cֳ a nó. ICG lӺn ĽӺu ĽҼc֯ sֹ  

d nֱg trong ĽiԚu tr֗  gi«n tǫnh mӴch tinh nŁm 

2016 ֫  ngҼ֩i l n֧. Yasuhiro Shibata và c֥ng 

sֽ  báo cáo 15 BN nam vô sinh b֗ gi«n tǫnh 

mӴch tinh ĽҼc֯ phӾu thuԀt thԂt mӴch tinh vi 

phӾu. Sau khi b֥c l  ֥ bó mӴch thַ ng tinh 

ĽҼ֩ng bԌn, ¹ng ti°m ICG tǫnh mӴch, dҼi֧ 

kính hiԜn vi có chԒ Ľ֥ huȢnh quang, Ľn֥g 

mӴch tinh ho¨n ĽҼc֯ hi֓ n rõ sau tiêm 30ï60 

giây và t֟ n tӴi trong khoӶng 3 phút, nh֩ Ľ· 

c§c Ľn֥g mӴch n¨y ĽҼc֯ tách ra và bӶo t֟ n 

ĽԜ tránh teo tinh hoàn.12  ֪trԎ em, nŁm 2019 

Ciro Esposito Ľ« b§o c§o 25 trҼn֩g h֯ p b֓ nh 

nhi gi«n tǫnh mӴch tinh ĽҼc֯ PTNS thԂt 

mӴch tinh, bӶo t֟ n bӴch mӴch, có sֹ  d nֱg 

ICG tiêm trֽ c tiԒp vào nhu mô tinh hoàn 

trong m֡ . Nghiên cֵ u cho kԒt quӶ t t֝: sau 

tiêm 20ï30 giây 100% bӴch mӴch ĽҼc֯ phát 

hi n֓  ֫ chԒ Ľ֥ ánh sáng cԀn h֟ ng ngoӴi và 

§nh s§ng thҼn֩g,th֩ i gian t֟ n tӴi khoӶng 15 
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phút, có khoӶng 2ï3 bӴch mӴch nԄm sau bó 

mӴch tinh hoàn và 1 bӴch mӴch nԄm phía 

trҼ֧c; th֩ i gian nԄm vi n֓ trung bình 36 gi֩, 

không có biԜu hi֓ n d֗  nֵg hay tác dֱng phֱ  

c aֳ ICG; th֩ i gian theo dõi dài nhӸt 18 

tháng, không có b֓nh nhân nào tái phát hay 

tràn d֗ch màng tinh hoàn.4 Qua các nghiên 

c uֵ tr°n ch¼ng t¹i Ľ« thcֽ hi֓ n phӾu thuԀt 

theo phҼҺng ph§p caֳ Ciro Esposito và cho 

kԒt quӶ tҼҺng t.ֽ CӶ hai BN cֳ a chúng tôi 

sau khi ti°m 2 ml ICG v¨o tinh ho¨n ĽԚu 

hi n֓ r» c§c ĽҼn֩g bӴch mӴch, v֧ i BN 10 

tu i֡ ngay sau tiêm khoӶng 10 gi©y Ľ« bԂt ĽӺu 

hi n֓ hình mӴch bӴch huyԒt, còn v֧ i b n֓h 

nhân 15 tu֡i, thԜ trӴng b®o hҺn th³ mӸt 

khoӶng 60 giây m֧i bԂt ĽӺu nhu֥ m màu. 

Th i֩ gian phӾu tích và phӾu thuԀt nhanh, sau 

khi thԂt xong bó mӴch tinh hoàn chúng tôi 

nhԀn thӸy màu xanh ֫ c§c ĽҼn֩g bӴch mӴch 

vӾn còn rõ nét. Tuy nhiên v֧i c§c trҼn֩g h֯ p 

phúc mӴc dính, hoԊc ĽӴi tràng dính vào vùng 

phúc mӴc trên v֗ trí bó mӴch tinh cӺn phӾu 

tích thì nên phӾu tích, g֭  dính, b֥ c l  ֥ bó 

mӴch tinh trҼc֧ khi ti°m ICG ĽԜ ĽӶm bӶo 

th i֩ gian hi֓ n hình rõ nét cֳa các mӴch bӴch 

huyԒt. MԊc dù chúng tôi không có dàn phӾu 

thuԀt n i֥ soi có chԒ Ľ֥ ánh sáng cԀn h֟ ng 

ngoӴi, nhҼng vi֧ chԒ Ľ֥ §nh s§ng thҼn֩g 

cȈng c· thԜ thӸy rõ các bӴch mӴch ĽҼc֯ 

nhu֥ m màu xanh lá. Chúng tôi nhԀn thӸy Ľ©y 

l¨ phҼҺng ph§p khӶ thi, an toàn, hi֓u quӶ cao 

và có thԜ áp dֱng ĽҼc֯ ֫  m i֙ tuyԒn cҺ s ֫có 

trang b֗ phӾu thuԀt n i֥ soi.  

Theo dõi sau m֡ 6 tháng, chúng tôi nhԀn 

thӸy v  ֗trí tiêm ICG vào tinh hoàn không có 

dӸu hi֓ u bӸt thҼn֩g vԚ màu sԂc da, không có 

biԜu hi֓ n hoӴi t .ֹ Siêu âm tinh hoàn không 

thӸy hoӴi t  ֹnhu mô hay vôi hoá ֫ v  ֗trí tiêm. 

ņ©y cȈng l¨ Ҽu ĽiԜm cֳ a ICG so v֧ i các chӸt 

nhu֥ m m¨u ĽҼc֯ sֹ  d nֱg trҼc֧ Ľ©y. 

Methylene blue có thԜ gây ra các tác dֱng 

phֱ  nhҼ vi°m tinh ho¨n, hoӴi t  ֹm  ֭hoԊc da 

khi ti°m dҼi֧ cҺ Dartos, v¨ c· trҼn֩g h֯ p d֗  

nֵg, thԀm chí s֝ c phӶn v֓ .13 Isosulfan blue 

hay blue patern V g©y nҼc֧ tiԜu xanh, v¨ ĽԜ 

lӴi màu xanh lֱc vùng bìu kéo dài, viêm tinh 

hoàn.1,3,10 Các nghiên cֵu vԚ sֹ  d nֱg ICG 

trong phӾu thuԀt ĽԚu cho kԒt quӶ tҼҺng t,ֽ 

không gԊp trҼn֩g h֯ p nào d֗ nֵg hoԊc có tác 

d nֱg phֱ  tӴi v  ֗trí tiêm.4,11,12 

Tuy nhi°n Ľ©y ch ֕ là kinh nghi֓ m ban 

ĽӺu cֳ a chúng tôi v֧i s֝  lҼ֯ng b֓ nh nhân 

nh֛  và th֩ i gian theo dõi ngԂn. ņԜ Ľ§nh gi§ 

chính xác hi֓u quӶ c aֳ phҼҺng ph§p n¨y cӺn 

có các nghiên cֵu vԚ sau v֧ i s֝  lҼ֯ng b֓ nh 

nhân l֧n hҺn v¨ thi֩ gian theo d»i d¨i hҺn. 

 

V. KӒT LUӉN 

KԒt quӶ ban ĽӺu qua 2 ca b֓nh cho thӸy 

sֹ  d nֱg ICG trong phӾu thuԀt n i֥ soi thԂt 

mӴch tinh bӶo t֟ n bӴch mӴch là m֥t kǫ thuԀt 

tiԚm nŁng, c· t²nh khӶ thi ngay cӶ v i֧ h  ֓

th n֝g n֥ i soi §nh s§ng th¹ng thҼn֩g, an 

toàn, giúp bӶo t֟ n bӴch mӴch, giӶm thiԜu 

biԒn chֵ ng tràn d֗ch màng tinh hoàn sau m֡. 

Tuy nhiên cӺn có thêm các nghiên cֵu v֧ i s֝  

lҼ֯ng b֓ nh nhân l֧n hҺn ĽԜ khԆng Ľn֗h kԒt 

quӶ này. 
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TÓM TӊT20 

ņԊt vӸn ĽԚ: H i֥ ch nֵg còn n֝g Muller 

(HCCOM) là trӴng thái có di tích tֹ cung, vòi tֹ  

cung và phӺn tr°n ©m ĽӴo  ֫ b n֓h nhân 46XY, 

kiԜu hình nam gi֧i b°n ngo¨i b³nh thҼn֩g. ChӼn 

Ľo§n ban ĽӺu v¨ ĽiԚu tr֗  Ӽn tinh hoàn trong 

HCCOM không phӶi l¼c n¨o cȈng d ֑ dàng. 

Chúng tôi báo cáo 2 ca b֓nh HCCOM ĽҼc֯ phӾu 

thuԀt n i֥ soi (PTNS) hӴ tinh hoàn thành công. 

Báo cáo ca b֓nh: B n֓h nhân 1: trԎ nam 2 tu֡ i, 

vào vi֓ n vì Ӽn tinh hoàn 2 bên không s֩ thӸy và 

thoát v֗ bԌn bên phӶi. TrԎ ĽҼ֯c PTNS ֡  b nֱg, 

trong m֡  thӸy có cӸu trúc tֹ  cung, phӺn trên âm 

ĽӴo, vòi tֹ  cung 2 bên và 2 tuyԒn sinh dֱ c v֗  trí 

tҼҺng nֵg bu֟ ng trֵ ng. BN ĽҼc֯ sinh thiԒt tuyԒn 

sinh dֱ c và làm xét nghi֓m b֡  sung. KԒt quӶ 

sinh thiԒt là cӸu tr¼c tinh ho¨n b³nh thҼn֩g và 

nhi֑ m sԂc thԜ 46 XY. BN ĽҼc֯ chӼn Ľo§n 

HCCOM v¨ ĽҼc֯ PTNS lӺn 2 sau 3 tháng. Trong 

m  ֡vì n֝g dӾn tinh dính liԚn v֧ i di tích tֹ  cung 

n°n ch¼ng t¹i Ľ« xԎ Ľ¹i t ֹcung ĽԜ làm dài thַ ng 

tinh, hӴ tinh hoàn 2 bên xu֝ng bìu thành công. 

B n֓h nhân 2: trԎ nam 2 tháng tu֡i vào vi֓ n vì 

thoát v֗ bԌn 2 bên và Ӽn tinh hoàn 2 bên không 

s֩  thӸy. TrԎ ĽҼ֯c PTNS ֡  b nֱg, trong m֡ phát 

hi n֓ tҼҺng t ֽtrҼ֩ng h֯ p tr°n nhҼng thnַg tinh 

không b֗ dính nhiԚu v֧ i t  ֹcung. BN n¨y ĽҼc֯ 
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PTNS giӶi phóng thַ ng tinh 2 bên kh֛i di tích tֹ  

cung, cԂt di tích tֹ  cung và hӴ tinh hoàn 2 bên 

xu n֝g bìu. Theo dõi sau m֡ 1 nŁm v¨ 6 th§ng, 2 

tinh hoàn cֳa 2 BN tr°n ĽԚu trong bìu, phát triԜn 

t t֝. KԒt luԀn: PTNS  ֡ b nֱg giúp chӼn Ľo§n 

HCCOM v¨ ĽiԚu tr֗  Ӽn tinh hoàn trong h֥i ch nֵg 

n¨y ĽӴt kԒt quӶ t t֝. 

Tρ khoá: H i֥ ch nֵg còn ֝ ng Muller, phӾu 

thuԀt n i֥ soi hӴ tinh hoàn 

 

SUMMARY 

LAPAROSCOPIC MANAGEMENT OF 

CRYPTORCHIDISM IN PERSISTENT 

MULLERIAN DUCT SYNDROME IN 

CHILDREN  

Introduction:  Persistent Mullerian duct 

syndrome (PMDS) is defined as the presence of 

Müllerian derivatives (uterus, and Fallopian 

tubes and upper vaginal) in otherwise normally 

masculinized 46XY subjects. Initial diagnosis 

and management of cryptorchidism in PMDS are 

not always easy. We report 2 cases of PMDS, in 

which cryptorchidism was managed successfully 

by the laparoscopic approach. Case report: 

Patient 1: A 2ïyears old boy was admitted to our 

center for bilateral impalpable testes and right 

inguinal hernia. Laparoscopic surgery was 

performed and 2 gonads were attached to 

Mullerian derivatives (uterus and fallopian 

tubes). We biopsied these gonads and the 

chromosomal investigation was done afterward. 

The results showed normal testicular structure 

and 46 XY. The diagnosis of PMDS was made 

and the patient underwent second laparoscopic 

surgery after 1 month. Intraoperatively, the 
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bilateral spermatic cords adhered densely to the 

uterus so we split the uterus in the midline to 

provide enough length for the spermatic cord, 

and the testes were brought to the scrotum 

successfully. Patient 2: A 2ïmonths old boy was 

admitted for bilateral impalpable testes and 

bilateral inguinal hernia. The diagnosis of 

HCCOM was established during laparoscopy. In 

this case, the bilateral spermatic cords were 

attached loosely to the uterus so the cords were 

mobilized and both testicles were brought to the 

scrotum successfully. The Mullerian derivatives 

were removed. At followïup of 1 year and 6 

months, the testicles in both patients were in 

scrotums and well growing up. Conclusions: 

Laparoscopic surgery can help make the 

diagnosis of HCCOM and manage 

cryptorchidism successfully in this syndrome. 

Keywords: Persistent Mullerian duct 

syndrome, Laparoscopic orchiopexy 

 

LΦ 7ӎT VӅb 7ӓ 

H i֥ ch nֵg còn ֝ ng Muller (HCCOM) là 

trӴng thái có di tích tֹ cung, vòi tֹ  cung và 

phӺn tr°n ©m ĽӴo  ֫b n֓h nhân có kiԜu hình 

nam gi֧i b³nh thҼn֩g và nhi֑m sԂc thԜ 

46XY. B³nh thҼn֩g tԒ bào Sertoli bԂt ĽӺu 

sӶn xuӸt ra hormon antiïMuller (AMH) t  ַ

tuӺn thֵ  7 cֳ a bào thai, giúp cho ֝ng Muller 

thoái triԜn. Tuy nhiên ֝ng Muller còn t֟ n tӴi 

 ֫các b֓nh nhân mԂc HCCOM b֫ i sֽ  thiԒu 

h tֱ AMH hoԊc sֽ  bӸt thҼn֩g receptor type II 

c aֳ AMH (AMHRïII).1,2 HCCOM có 2 dӴng 

giӶi phӾu chính: dӴng nֻ  và dӴng nam. DӴng 

n :ֻ hai tinh hoàn và mào tinh hoàn kԒt n i֝ 

v i֧ vòi t  ֹcung hai bên ֫ trong ֡  b nֱg tҼҺng 

t  ֽv i֧ v  ֗ trí cֳ a hai bu֟ng trֵ ng, bìu 2 bên 

r n֣g. DӴng nam g֟m hai thԜ: thoát v֗ t  ֹ

cung xu֝ ng bԌn và tinh hoàn chuyԜn v֗ .1 

H i֥ ch nֵg ĽҼc֯ mô tӶ lӺn ĽӺu b֫ i 

Nilsson nŁm 1939, dӴng thoát v֗ t  ֹ cung 

xu n֝g bԌn.3 ņ©y l¨ mt֥ h i֥ ch nֵg rӸt hiԒm 

gԊp, cho t֧ i nay ch֕ có khoӶng 300 ca b֓nh 

Ľ« ĽҼc֯ b§o c§o tr°n y vŁn,4 tӴi Vi t֓ Nam 

chҼa c· b§o c§o n¨o. V³ c§c triu֓ chֵ ng 

kh¹ng ĽiԜn h³nh n°n thҼn֩g ĽҼc֯ không 

ĽҼ֯c chӼn Ľo§n hoԊc chӼn Ľo§n t³nh c ֩trong 

m  ֡ các b֓nh kh§c nhҼ Ӽn tinh hoàn hoԊc 

thoát v֗ bԌn, ֫  ngҼ֩i l n֧ có thԜ phát hi֓ n khi 

Ľi kh§m v¹ sinh. Do Ľ· ch¼ng t¹i b§o c§o hai 

trҼ֩ng h֯ p HCCOM dӴng nֻ , ĽҼc֯ chӼn 

Ľo§n v¨ ĽiԚu tr֗  bԄng phӾu thuԀt n i֥ soi và 

t n֡g quan y vŁn vԚ h i֥ ch nֵg này. 

 

II. BÁO CÁO CA BӖNH 

B n֓h nhân 1: trԎ nam 2 tu֡ i, vào vi֓ n vì 

Ӽn tinh hoàn 2 bên không s֩ thӸy và thoát v֗ 

bԌn bên phӶi. TrԎ ĽҼ֯c PTNS ֡  b nֱg, trong 

m  ֡ thӸy có cӸu trúc tֹ  cung, phӺn trên âm 

ĽӴo, vòi tֹ  cung 2 bên và 2 tuyԒn sinh dֱ c v֗  

tr² tҼҺng nֵg bu֟ ng trֵ ng. BN ĽҼc֯ sinh 

thiԒt tuyԒn sinh dֱ c và làm xét nghi֓m b֡  

sung. KԒt quӶ sinh thiԒt là cӸu trúc tinh hoàn 

b³nh thҼn֩g và nhi֑m sԂc thԜ 46 XY. BN 

ĽҼ֯c chӼn Ľo§n HCCOM v¨ ĽҼc֯ PTNS lӺn 

2 sau 3 tháng. Trong m֡ vì n֝g dӾn tinh dính 

liԚn v֧ i di tích tֹ  cung n°n ch¼ng t¹i Ľ« xԎ 

Ľ¹i t ֹcung ĽԜ làm dài  thַ ng tinh, hӴ tinh 

hoàn 2 bên xu֝ng bìu thành công. Khám lӴi 

sau 1 th§ng, 3 th§ng, 6 th§ng, 1 nŁm tinh 

hoàn 2 bên trong bìu, tinh hoàn phát triԜn t֝ t, 

không còn thoát v֗ bԌn. 
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Hình 1. BN 1 trong mΫ, tinh hoàn 2 bên trong Ϋ bλng, tσ cung và vòi tσ cung 

dính sát vαi Χng d͵ n tinh 

B n֓h nhân 2: trԎ nam 2 tháng tu֡i vào 

vi n֓ vì thoát v֗ bԌn 2 bên và Ӽn tinh hoàn 2 

bên không s֩ thӸy. TrԎ ĽҼ֯c PTNS ֡  b nֱg, 

trong m֡  phát hi֓n tҼҺng t ֽtrҼn֩g h֯ p trên. 

Nh  ֩ có kinh nghi֓m cֳ a ca b֓nh ĽӺu tiên 

nên chúng tôi hӴ tinh hoàn ngay mà không 

cӺn sinh thiԒt tinh ho¨n. TrҼn֩g h֯ p này ֝ ng 

dӾn tinh không b֗ dính nhiԚu v֧ i t  ֹcung và 

vòi t  ֹcung n°n ĽҼc֯ PTNS giӶi phóng ֝ ng 

dӾn tinh và bó mӴch Ľi k¯m 2 b°n khi֛ di 

tích tֹ  cung, cԂt di tích ֝ ng Muller và hӴ tinh 

hoàn 2 bên xu֝ng bìu. GiӶi phӾu b֓ nh sau 

m :֡ di tích tֹ  cung và vòi tֹ  cung lành tính. 

Theo dõi sau m֡ 1 tháng, 3 tháng và 6 tháng, 

2 tinh hoàn nԄm trong bìu, phát triԜn t֝ t, 

không có thoát v֗ bԌn. 

 

 
Hình 2,3. Tinh hoàn trái, phͩ i cνa BN 2 trong Ϋ bλng 

 
Hình 4. Di tích Χng Muller cνa BN 2 
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Hình 5. BN 2 sau mΫ 1 tháng 

 

III. BÀN LUӉN 

n֜g sinh dֱc nguyên thuׁ bao g֟ m n֝g 

Muller và n֝g Wolff cùng t֟ n tӴi trong 7 

tuӺn thai. Sֽ  bi t֓ hoá gi֧ i tính nam phֱ 

thu֥ c vào các hormon testosterone, 

dihydrotestosterone và AMH. V֧i sֽ  có mԊt 

c aֳ vùng bi֓ t hoá gi֧ i tính trên nhi֑m sԂc 

thԜ Y (SRY) cֳ a nam, tuyԒn sinh dֱc chҼa 

bi t֓ hoá sԐ phát triԜn thành tinh hoàn và tԒ 

b¨o Sertoli chҼa trҼn֫g thành bԂt ĽӺu tiԒt 

AMH ĽԜ th¼c ĽӼy quá trình thoái triԜn cֳ a 

n֝g Muller ֫  cu֝ i tuӺn thֵ  7 cֳ a bào thai, tԒ 

bào Leydig chԒ tiԒt testosterone, giúp thúc 

ĽӼy sֽ  hình thành mào tinh, ֝ng dӾn tinh và 

túi tinh. Sֽ  bi t֓ hoá cֳ a n֝g Wolff hình 

th¨nh cҺ quan sinh dcֱ ngoài vӾn di֑ n ra 

b³nh thҼn֩g. Do Ľ· BN mԂc HCCOM vӾn 

biԜu hi֓ n kiԜu hình và kiԜu gen là nam và có 

các thành phӺn di tích cֳ a n֝g Muller.1,2 

Nguyên nhân gây ra h֥i ch nֵg n¨y do Ľt֥ 

biԒn gen ĽҼc֯ phát hi֓n  ֫88% c§c trҼn֩g 

h p֯, do Ľt֥ biԒn gen AMH nԄm trên cánh 

ngԂn cֳ a nhi֑ m sԂc thԜ 19 hoԊc Ľ֥t biԒn gen 

AMHR II (nԄm trên cánh dài cֳa nhi֑ m sԂc 

thԜ s֝  12). 12% b֓nh nhân còn lӴi chҼa t³m 

ĽҼ֯c Ľ֥t biԒn gen v¨ ĽҼc֯ coi là dӴng vô 

cŁn. 1,5  

Các dӴng hình thái giӶi phӾu cֳ a 

HCCOM bao g֟m dӴng nֻ  và dӴng nam. 

Tinh hoàn và tֹ cung, vòi tֹ  cung liên kԒt 

v i֧ nhau b֫ i dây chԄng r֥ ng. TuȢ thu֥ c vào 

m cֵ Ľ֥ dính chԂc hay lòng lԎo cֳ a dây 

chԄng r֥ ng mà có các thԜ giӶi phӾu khác 

nhau. NԒu sֽ  liên kԒt này chԊt thì cӶ tinh 

hoàn và di tích ֝ng Muller ĽԚu nԄm trong 

tiԜu khung, v֗ trí cֳ a tinh ho¨n tҼҺng t ֽv  ֗trí 

c aֳ bu֟ ng trֵ ng  ֫n ,ֻ bìu 2 bên r֣ng. BiԜu 

hi n֓ lâm sàng là Ӽn tinh hoàn 2 bên. DӴng 

giӶi phӾu này chiԒm khoӶng 60%ï70% các 

trҼ֩ng h֯ p b֓ nh.4,6 Trong trҼn֩g h֯ p dây 

chԄng l֛ ng lԎo hoԊc không t֟ n tӴi tinh hoàn 

có thԜ di chuyԜn xu֝ ng n֝g bԌn hoԊc bìu, 

kéo theo cӶ di tích ֝ ng Muller và có khi cӶ 

tinh ho¨n b°n Ľi֝ di n֓ gây ra thԜ nam. ThԜ 

nam có 2 dӴng: dӴng thoát v֗ t  ֹcung xu֝ ng 

bԌn, 1 tinh hoàn trong ֡ b nֱg, 1 tinh hoàn 

trong bìu và di tích ֝ng Muller nԄm trong 

n֝g bԌn (dӴng này chiԒm khoӶng 20ï30%); 
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dӴng tinh hoàn chuyԜn v ,֗ cӶ 2 tinh hoàn và 

di tích n֝g Muller nԄm  ֫ cùng 1 bên ֝ng 

bԌn, bìu (10%).1,6 BiԜu hi֓ n lâm sàng cֳa thԜ 

nam là thoát v֗ bԌn 1 bên và Ӽn tinh hoàn 

không s֩  thӸy b°n Ľi֝ di n֓. Bên thoát v֗ có 

thԜ có 1 hoԊc 2 tinh hoàn và ֝ng Muller. 2 

BN cֳ a ch¼ng t¹i ĽԚu thu֥ c dӴng nֻ  v i֧ biԜu 

hi n֓ lâm sàng là Ӽn tinh ho¨n 2 b°n, trҼn֩g 

h p֯ 1 có kèm thoát v֗ bԌn 1 b°n, trҼn֩g h֯ p 

2 có thoát v֗ bԌn 2 bên do ֝ng bԌn r֥ ng và l֣  

bԌn s©u chҼa Ľ·ng.  ֪BN 1 t֡  chֵ c n֝g dӾn 

tinh dính sát v֧i thành cֳ a vòi tֹ  cung và tֹ  

cung, BN 2 các thành phӺn trên dính v֧i 

nhau l֛ ng lԎo hҺn.  

 

 
Hình 6: Các hình thái giͩ i ph u͵ cνa HCCOM1 

A: DӴng nֻ  

B: DӴng nam, thԜ thoát v֗ t  ֹcung xu֝ ng 

bԌn 

C: DӴng nam, thԜ tinh hoàn chuyԜn v֗  

ChӼn Ľo§n HCCOM thҼn֩g b֗ b  ֛sót do 

thiԒu hiԜu biԒt vԚ b n֓h lĨ n¨y cȈng nhҼ biԜu 

hi n֓ l©m s¨ng kh¹ng ĽԊc trҼng v¨ ngҼi֩ 

b n֓h có thԜ ĽԒn khám b֫ i các nguyên nhân 

khác nhau, ֫ các lֵ a tu֡ i khác nhau. Vì vԀy 

các phӾu thuԀt viên cӺn có khái ni֓m vԚ b n֓h 

lĨ n¨y ĽԜ có thԜ chӼn Ľo§n v¨ x ֹtr² ĽҼc֯ 

hoԊc chuyԜn cҺ s ֫chuy°n khoa ĽԜ ĽiԚu tr֗ . 

ChӼn Ľo§n ch ֳyԒu phát hi֓n ĽҼc֯ trong m֡ , 

thӸy t n֟ tӴi di tích ֝ ng Muller trên m֥t b n֓h 

nhân nam. Các xét nghi֓m chӼn Ľo§n h³nh 

Ӷnh nhҼ si°u ©m, cn֥g hҼn֫g tַ  có thԜ h  ֣tr  ֯

chӼn Ľo§n, ĽԊc bi֓ t trong c§c trҼn֩g h֯ p 

b n֓h nh©n ngҼi֩ l n֧, hoԊc có biԜu hi֓ n kh֝ i 

bӸt thҼn֩g trong ֡  b nֱg kèm theo thoát v֗ 

bԌn hoԊc Ӽn tinh hoàn.7,8 M t֥ s֝  xét nghi֓ m 

kh§c nhҼ sinh thiԒt tuyԒn sinh dֱ c trong m֡  

ch֕  áp dֱng cho c§c trҼn֩g h֯ p nghi ng֩  

chӼn Ľo§n hoԊc nghi ng֩  ác tính. Theo các 

nghiên cֵ u cho thӸy sinh thiԒt tinh hoàn ֫  trԎ 

em Ľa phӺn kԒt quӶ là mô tinh hoàn bình 

thҼ֩ng,  ֫ngҼ֩i l n֧ thì thӸy mô tinh hoàn 

thoái hoá, dày mô kԐ, không có tԒ bào sinh 

tinh.1 Do Ľ· phӾu thuԀt s֧ m giúp chֵc nŁng 

tinh hoàn bӶo t֟ n ĽҼc֯ t֝ t hҺn. X®t nghim֓ 

nhi֑ m sԂc thԜ v¨ gen gi¼p t³m ĽҼc֯ Ľ֥t biԒn 

gen và khԆng Ľn֗h chӼn Ľo§n tt֝ hҺn. Tuy 

nhiên không phӶi cҺ s ֫n¨o cȈng c· ĽӺy Ľֳ 

ĽiԚu ki n֓ ĽԜ th cֽ hi֓ n các xét nghi֓m này. ֪  

b n֓h nhân thֵ nhӸt cֳ a chúng tôi, trong lӺn 

m  ֡ĽӺu do chҼa c· kinh nghim֓ và hiԜu biԒt 

vԚ b n֓h lĨ n¨y, cȈng nhҼ tuyԒn sinh dֱ c trên 

ĽӴi thԜ khó phân bi֓t gi aֻ tinh hoàn hay 

bu֟ ng trֵ ng. Do Ľ· ch¼ng t¹i Ľ« sinh thiԒt 

tuyԒn sinh dֱ c 2 bên và cho b֓nh nhân làm 

thêm xét nghi֓m nhi֑ m sԂc thԜ. KԒt quӶ là 

m¹ tinh ho¨n b³nh thҼn֩g và nhi֑m sԂc thԜ 

46,XY giúp chúng tôi khԆng Ľn֗h chӼn Ľo§n 

và thֽ c hi֓ n phӾu thuԀt tri t֓ ĽԜ lӺn sau. Sau 

b n֓h nh©n n¨y, ch¼ng t¹i Ľ« t ֽtin phӾu thuԀt 

hӴ tinh hoàn 2 bên và cԂt di tích ֝ ng Muller 

cho b֓ nh nhân thֵ 2 mà không cӺn làm sinh 
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thiԒt tinh hoàn. Hai b֓nh nh©n n¨y ĽԚu ĽҼc֯ 

phӾu thuԀt s֧ m, lúc 2 tu֡ i và 2 tháng tu֡i, 

cho kԒt quӶ ban ĽӺu khӶ quan. 

BiԒn chֵ ng ác tính cֳa HCCOM có thԜ 

gԊp  ֫tinh hoàn hoԊc di tích ֝ ng Muller. Tׁ  

l  ֓ mԂc ung thҼ tinh ho¨n chung caֳ h֥ i 

chֵ ng n¨y l¨ 18%, kh¹ng cao hҺn so vi֧ Ӽn 

tinh ho¨n ĽҺn thuӺn. Tuy nhiên tׁ l  ֓này cao 

hҺn hԆn  ֫ nhóm b֓nh nhân trên 18 tu֡i là 

33%.1,4 Do Ľ· c· thԜ thӸy v  ֗trí tinh hoàn lӴc 

ch֣  không phӶi yԒu t֝  duy nhӸt g©y ung thҼ 

 ֫h i֥ chֵ ng n¨y. NgҼi֩ ta Ľ« l¨m th² nghim֓ 

trên chu֥ t, bԄng c§ch xo§ ĽoӴn gen AMH 

hoԊc AMHRII Ľ« th¼c ĽӼy quá trình hình 

thành u tinh hoàn.9 LoӴi ung thҼ tinh ho¨n 

hay gԊp nhӸt là Seminomas, tuy nhiên m֥t s֝  

loӴi kh§c vȈng Ľ« ĽҼc֯ b§o c§o nhҼ ung thҼ 

tԒ bào mӺm, ung thҼ nguy°n b¨o sinh dcֱ, 

ung thҼ t¼i no«n ho¨ngéPhӾu thuԀt hӴ tinh 

hoàn s֧m giúp giӶm sֽ  ác tính hoá cֳa tinh 

hoàn, tuy nhiên không hi֓u quӶ tuy t֓ Ľi֝. 

Melmant b§o c§o 1 trҼn֩g h֯ p b֓ nh nhân 16 

tu i֡ ĽҼc֯ chӼn Ľo§n ung thҼ biԜu mô phôi ֫  

tinh hoàn mԊc d½ Ľ« ĽҼc֯ phӾu thuԀt hӴ tinh 

hoàn 2 bên lúc 2 tháng tu֡i.10 Sֽ  ác tính hoá 

c aֳ di tích ֝ ng Muller rӸt hiԒm gԊp.1,5  

KhӶ nŁng sinh sӶn cֳ a các b֓nh nhân 

mԂc HCCOM khá thӸp. Trong y vŁn c§c b§o 

cáo cho thӸy 19% các b֓nh nh©n khi ĽҼc֯ 

chӼn Ľo§n bn֓h Ľ« c· ²t nhӸt 1 con. Các b֓nh 

nh©n n¨y ĽԚu thu֥ c dӴng nam. Các tác giӶ 

nhԀn thӸy ĽiԚu ki n֓ cӺn ĽԜ có thԜ sinh sӶn là 

có ít nhӸt 1 tinh hoàn ֫  trong b³u v¨ ĽҼn֩g 

bài xuӸt tinh trùng không b֗ t n֡ thҼҺng.1,11 

hai b֓ nh nhân cֳa ch¼ng t¹i ĽԚu là dӴng nֻ , 

tuy nhi°n ĽҼc֯ phӾu thuԀt s֧ m, tinh hoàn 

ĽҼ֯c ĽҼa xun֝g bìu 2 bên và không có t֡n 

thҼҺng n֝g dӾn tinh trong m֡. Do Ľ· cӺn 

phӶi theo d»i l©u d¨i ĽԜ kԒt luԀn vԚ khӶ nŁng 

sinh sӶn cֳ a các b֓nh nhân vԚ sau. 

M cֱ tiêu cֳ a phӾu thuԀt ĽiԚu tr֗  HCCOM 

là hӴ tinh hoàn và cԂt di tích n֝g Muller. 

Trong quá trình phӾu thuԀt hӴ tinh hoàn, các 

phӾu thuԀt viên cӺn lҼu Ĩ n֝g dӾn tinh và 

mӴch máu cֳa ֝ ng dӾn tinh thҼn֩g Ľi rӸt sát 

v i֧ thành cֳ a vòi tֹ  cung và tַ  cung, do Ľ· 

rӸt d  ֑b  ֗ t n֡ thҼҺng. Trong c§c trҼn֩g h֯ p 

kh· ph©n Ľn֗h ĽҼc֯ ranh gi֧ i các thành 

phӺn, các tác giӶ khuyԒn c§o n°n ĽԜ lӴi m t֥ 

phӺn vòi tֹ  cung và tֹ  cung, hoԊc có thԜ xԎ 

d c֙ giֻ a tֹ  cung ĽԜ bӶo t֟ n n֝g dӾn tinh và 

mӴch n֝g dӾn tinh. M֥ t s֝  trҼ֩ng h֯ p bó 

mӴch tinh hoàn rӸt ngԂn, có thԜ phӶi thԂt và 

cԂt mӴch tinh ho¨n ĽԜ ĽҼa ĽҼc֯ tinh hoàn 

xu n֝g b³u. Trong c§c trҼn֩g h֯ p không thԜ 

hӴ ĽҼ֯c tinh hoàn xu֝ng bìu có thԜ phӶi xem 

xét cԂt b  ֛tinh ho¨n, tuy nhi°n Ľ©y l¨  laֽ 

ch֙ n cu֝ i cùng. Di tích ֝ ng Muller có thԜ cԂt 

b  ֛toàn b֥ , xԎ d c֙ giֻ a hoԊc l t֥ b  ֛niêm mӴc 

ĽԜ tr§nh nguy cҺ §c t²nh ho§, tuy nhi°n vӾn 

phӶi ĽӶm bӶo không làm t֡n thҼҺng ĽҼn֩g 

bài xuӸt.1,4,5,11 B n֓h nhân thֵ nhӸt cֳ a chúng 

tôi do n֝g dӾn tinh và mӴch n֝g dӾn tinh 

dính sát v֧ i vòi t  ֹ cung và tֹ  cung nên 

chúng tôi xԎ d c֙ giֻ a tֹ  cung ĽԜ làm dài 

th nַg tinh, sau Ľ· ĽҼa ĽҼc֯ xu֝ ng bìu mà 

không cӺn thԂt mӴch tinh hoàn. B֓nh nhân 

th  ֵ 2 có thԒ tách r֩i ĽҼc֯ các thành phӺn 

trên d֑  dàng do dây chԄng r֥ ng l֛ ng lԎo, sau 

khi tách cӶ 2 tinh ho¨n ĽԚu ĽҼa ĽҼc֯ xu֝ ng 

bìu, phӺn di tích ֝ng Muller ĽҼc֯ cԂt b .֛ Sau 

m  ֡ cӶ 2 tinh hoàn cֳa các b֓nh nh©n ĽԚu 

nԄm t֝ t trong bìu và phát triԜn t֝ t, không có 

trҼ֩ng h֯ p nào b֗ teo tinh hoàn. Chúng tôi 

cho rԄng phӾu thuԀt s֧ m giúp cho khӶ nŁng 

hӴ tinh hoàn xu֝ng b³u ĽҼc֯ cao hҺn. PhӾu 

thuԀt n i֥ soi vַ a giúp chӼn Ľo§n, cȈng nhҼ 

giúp phӾu thuԀt ĽiԚu tr֗  cho b֓ nh nhân. 

PhҼҺng ph§p n¨y cȈng Ľ« ĽҼc֯ các tác giӶ 

khác báo cáo là khӶ thi và hi֓ u quӶ.12 
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IV. KӒT LUӉN 

HCCOM là m֥ t h i֥ chֵ ng b֓ nh hiԒm 

gԊp, thҼn֩g ĽҼc֯ chӼn Ľo§n trong m ֡ các 

b n֓h lĨ kh§c nhҼ Ӽn tinh hoàn và thoát v֗ 

bԌn. Do Ľ· c§c phӾu thuԀt viên nhi và tiԒt 

ni u֓ cӺn có khái ni֓m vԚ b n֓h lĨ n¨y ĽԜ có 

hҼ֧ng xֹ  trí khi gԊp phӶi. PhӾu thuԀt n i֥ soi 

 ֡ b nֱg l¨ phҼҺng ph§p hiu֓ quӶ giúp chӼn 

Ľo§n v¨ ĽiԚu tr֗  b n֓h. Các b֓nh nhân sau 

phӾu thuԀt cӺn ĽҼc֯ theo d»i l©u d¨i ĽԜ phát 

hi n֓ s֧ m các biԒn chֵ ng ác tính và vô sinh. 

 

TÀI LIӖU THAM KHӄO 

1.  Picard JY, Cate RL, Racine C, Josso N. 

The Persistent Müllerian Duct Syndrome: An 

Update Based Upon a Personal Experience of 

157 Cases. Sex Dev. 2017;11(3):109ï125. 

doi:10.1159/000475516 

2.  Agrawal AS, Kataria R. Persistent 

Müllerian Duct Syndrome (PMDS): a Rare 

Anomaly the General Surgeon Must Know 

About. Indian J Surg. 2015;77(3):217ï221. 

doi:10.1007/s12262ï013ï1029ï7 

3.  Nilson O. Hernia uteri inguinalis beim 

manne. Acta Chir Scand. 1939;(83):231. 

4.  Picard JY, Josso N. Persistent Müllerian 

duct syndrome: an update. Reprod Fertil 

Dev. 2019;31(7): 1240. doi:10.1071/ 

RD17501 

5.  Saleem M, Ather U, Mirza B, et al. 

Persistent mullerian duct syndrome: A 24ï

year experience. J Pediatr Surg. 2016; 

51(10): 1721ï1724. doi:10.1016/j.jpedsurg. 

2016.06.005 

6.  Rajesh A, Farooq M. A rare case of male 

pseudohermaphroditismïpersistent mullerian 

duct syndrome with transverse testicular 

ectopiaïCase report and review of literature. 

Int J Surg Case Rep. 2017;37:72ï75. 

doi:10.1016/j.ijscr.2017.06.016 

7.  Singh R. MRI findings of Persistent 

Mullerian Duct Syndrome: A Rare Case 

Report. J Clin Diagn Res. Published online 

2017. doi:10.7860/JCDR/2017/27467.10113 

8.  Alharbi KN, Khushaim AO, Alrasheed M, 

Akhtar M, Neimatallah M . Radiological 

Findings in Persistent Müllerian Duct 

Syndrome: Case Report and Review of 

Literature. J Radiol Case Rep. 2017;11(3):7ï

14. doi:10.3941/jrcr.v11i3.3027 

9.  Tanwar PS, Commandeur AE, Zhang L, 

Taketo MM, Teixeira JM . The Müllerian 

inhibiting substance type 2 receptor 

suppresses tumorigenesis in testes with 

sustained ɓïcatenin signaling. 

Carcinogenesis. 2012;33(12): 2351ï2361. 

doi:10.1093/carcin/bgs281 

10.  Melman A, Leiter E, Perez JM, Driscoll D, 

Palmer C. The Influence of Neonatal 

Orchiopexy Upon the Testis in Persistent 

Müllerian Duct Syndrome. J Urol. 

1981;125(6):856ï858. doi:10.1016/S0022ï

5347(17)55233ï7 

11.  Mansour M, Fattal A, Ouerdane Y, 

Alsuliman T, Kanjawi O . A 35ïyearïold 

father with persistent Mullerian duct 

syndrome and seminoma of the right 

undescended testis: a rare case report. Surg 

Case Rep. 2021;7(1):271. doi:10.1186/ 

s40792ï021ï01354ïw 

12.  ElïGohary MA . Laparoscopic management 

of persistent mullerian duct syndrome. 

Pediatr Surg Int. 2003;19(7):533ï536. 

doi:10.1007/s00383ï003ï0984ï7 

 

 



 H I֤ NGH  ֖KHOA H C֘ B N֒H VI N֒ ņA KHOA XANH PĎN ï K׀ NI M֒ 105 NŀM THêNH LӿP B N֒H VI N֒  

  

148 

0(н5 4(5о4 .є) 3/) #(59щ. 6э -и#( -<5 M)ш5 42э (ф0 0(л. .ѐ) 

"щ 4(о. .)ы5 15й. $/ -и#( -<5 #(N. .'!.' ј 42х %- 
 

TrӺn Ng֙c SҺn1, H¨ VŁn QuĨ1,2 

 

¢ja ¢ӊ¢21 

Mֱc ti°u: B§o c§o k׃ thuԀt chuyԜn v֗ mӴch 

m§u (vascular hitch) trong ĽiԚu tr֗ hԌp kh¼c n֝i 

bԜ thԀn ni֓u quӶn do mӴch m§u ch¯n ngang bԄng 

phӾu thuԀt n֥i soi nh©n 1 ca b֓nh. PhҼҺng ph§p 

nghi°n cֵu: h֟i cֵu 1 ca b֓nh. KԒt quӶ: B֓nh 

nh©n nam, 5 tu֝i, b֓nh nh©n c· biԜu hi֓n Ľau 

bֱng b°n tr§i tַng Ľ֯t trҼ֧c v¨o vi֓n khoӶng 6 

th§ng. B֓nh nh©n Ľ« Ľi kh§m ĽҼ֯c si°u ©m, chֱp 

cԂt l֧p vi t²nh h֓ tiԒt ni֓u thӸy gi«n Ľ¨i bԜ thԀn 

tr§i, ĽҼ֩ng k²nh trҼ֧c sau bԜ thԀn 25mm, chֱp 

xӴ h³nh thԀn ghi nhԀn Ľ֟ th֗ tԂc nghԐn ĽҼ֩ng b¨i 

xuӸt b°n tr§i, chֵc nŁng tҼҺng Ľ֝i 2 thԀn 50%. 

B֓nh nh©n ĽҼ֯c chӼn Ľo§n tԂc kh¼c n֝i bԜ thԀnï

ni֓u quӶn tr§i. Trong m֡ ghi nhԀn nguy°n nh©n 

tԂc nghԐn do mӴch m§u ch¯n ngang, ch¼ng t¹i 

quyԒt Ľ֗nh sֹ dֱng k׃ thuԀt kh©u treo mӴch m§u 

ĽҺn thuӺn. B֓nh nh©n phֱc h֟i sau m֡ t֝t, 

kh¹ng c¸n tri֓u chֵng v¨ ĽҼ֯c theo d»i Ľ֗nh kȢ 

sau m֡. KԒt quӶ sau 6 th§ng b֓nh nh©n kh¹ng 

gԊp biԒn chֵng sau m֡, si°u ©m ĽҼ֩ng k²nh bԜ 

thԀn giӶm c¸n 16mm. KԒt luԀn: K׃ thuԀt chuyԜn 

v֗ mӴch m§u l¨ m֥t phҼҺng ph§p thay thԒ an 

to¨n, khӶ thi, hi֓u quӶ trong ĽiԚu tr֗ hԌp kh¼c n֝i 

bԜ thԀn ni֓u quӶn do mӴch m§u ch¯n ngang. 

 
1Khoa Ph͵u thuͻt Nhi, BΜnh viΜn ņa khoa Xanh 

Pôn 
2Bί m¹n Ngoͧi, Tr̯γng ņͧi hΣc Y H¨ Nίi  

Ch֗u tr§ch nhi֓m ch²nh: TrӺn Ng֙c SҺn 

Email: drtranson@yahoo.com 

Ngày nhԀn bài: 20/5/2025 

Ngày phӶn bi֓ n khoa h֙c: 12/6/2025  

Ngày duy֓ t bài: 30/6/2025 

Tρ kh·a: HԌp kh¼c n֝i bԜ thԀn ni֓u quӶn, 

kh©u treo mӴch m§u, trԎ em. 

 

SUMMARY 

LAPAROSCOPIC TRANSPOSITION OF 

LOWER POLE CROSSING VESSELS 

(VASCULAR HITCH) FOR PELVI ï

URETERIC JUNCTION 

OBSTRUCTION WITH CROSSING 

VESSELS IN CHILDREN  

Objective: To report a vascular hitch 

technique in the laparoscopic treatment of 

ureteropelvic junction obstruction (UPJO) caused 

by crossing vessels (CV) in a single case. 

Methods: Retrospective case report. Results: 

The patient was a 5ïyearïold male who 

presented with intermittent left flank pain for 

approximately 6 months prior to admission. He 

had undergone ultrasound and CT scanner, which 

revealed left hydronephrosis with an 

anteroposterior renal pelvic diameter of 25mm. 

Renal scintigraphy showed an obstructive pattern 

on the left side, with a relative renal function of 

50% for each kidney. The patient was diagnosed 

with left UPJO. During surgery, the obstruction 

was found to be caused by crossing vessels, and a 

simple vascular hitch technique was performed. 

The patient recovered well postoperatively, with 

resolution of symptoms, and was followed up 

regularly. At the 6ïmonth followïup, the patient 

had no complications, and ultrasound showed a 

decrease in renal pelvic diameter to 16mm. 

Conclusion: Vascular hitch technique is a safe, 

feasible, and effective alternative for treating 
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ureteropelvic junction obstruction caused by 

crossing vessels. 

Keywords: Pelvi-ureteric junction 

obstruction, vascular hitch, children, crossing 

vessels. 

 

LΦ 7ӎ¢ ±Ӆb 7ӓ 

TԂc nghԐn kh¼c n֝i bԜ thԀnïni֓u quӶn l¨ 

m֥t d֗ tԀt bӼm sinh h֓ tiԒt ni֓u thҼ֩ng gԊp ֫ 

trԎ em, g©y cӶn tr֫ chֵc nŁng vԀn chuyԜn 

nҼ֧c tiԜu tַ bԜ thԀn xu֝ng ni֓u quӶn. C§c 

nguy°n nh©n ch¯n ®p tַ b°n ngo¨i thҼ֩ng 

li°n quan sֽ hi֓n di֓n cֳa c§c mӴch m§u bӸt 

thҼ֩ng bԂt ch®o cֽc dҼ֧i thԀn, c§c dӶi xҺ 

d²nh, hoԊc sֽ gԀp g·c ֫ v֗ tr² n֝i bԜ thԀnï

ni֓u quӶn (1). MӴch m§u bԂt ch®o ch¯n ®p 

thҼ֩ng g©y ra c§c tri֓u chֵng tԂc nghԐn tַng 

Ľ֯t nhҼ Ľau bֱng, bu֟n n¹n v¨ n¹n, tׁ l֓ gԊp 

c· thԜ t֧i 58% c§c trҼ֩ng h֯p ֫ trԎ em (2). 

NŁm 1949, sau khi ĽҼ֯c b§o c§o th³ phҼҺng 

ph§p tӴo h³nh bԜ thԀnïni֓u quӶn theo 

AndersonïHynes Ľ« ĽҼ֯c coi l¨ ti°u chuӼn 

v¨ng trong ĽiԚu tr֗ b֓nh lĨ n¨y, c· thԜ thֽc 

hi֓n bԄng phҼҺng ph§p m֡ m֫, n֥i soi (3). 

C½ng nŁm Ľ·, phҼҺng ph§p chuyԜn v֗ mӴch 

m§u cֽc dҼ֧i "vascular hitch" (VH) ĽҼ֯c 

m¹ tӶ lӺn ĽӺu b֫i Hellstrºm nhԄm di chuyԜn 

mӴch m§u bԂt ch®o m¨ kh¹ng cӺn cԂt n֝i 

ni֓u quӶn trong ĽiԚu tr֗ trҼ֩ng h֯p nguy°n 

nh©n thuӺn t¼y tַ b°n ngo¨i, sau Ľ· ĽҼ֯c cӶi 

tiԒn v¨ ph§t triԜn b֫i Chapman (1959) (4, 5). 

C§c nghi°n cֵu tr°n thԒ gi֧i gӺn Ľ©y Ľ« 

chֵng minh rԄng k׃ thuԀt n¨y c· tׁ l֓ th¨nh 

c¹ng cao (95%), Ҽu ĽiԜm l¨ giӶm nguy cҺ r¸ 

nҼ֧c tiԜu do kh¹ng cԂt n֝i bԜ thԀn, kh¹ng 

cӺn ĽԊt dӾn lҼu hay sonde JJ trong m֡ (6). 

B֫i vԀy Ľ©y l¨ m֥t lֽa ch֙n phӾu thuԀt ²t 

phֵc tӴp hҺn so v֧i k׃ thuԀt tӴo h³nh bԜ 

thԀnï ni֓u quӶn kinh ĽiԜn, gi¼p giӶm th֩i 

gian phӾu thuԀt, phֱc h֟i sau m֡, chŁm s·c 

hԀu phӾu cho ngҼ֩i b֓nh. MԊc d½ vԀy, chҼa 

c· th֝ng nhӸt trong y vŁn vԚ ĽiԚu tr֗ quy 

chuӼn cho hԌp kh¼c n֝i bԜ thԀnïni֓u quӶn 

do mӴch m§u ch¯n ngang, ch֕ Ľ֗nh v¨ kԒt 

quӶ ֫ trԎ em c¸n chҼa r» r¨ng v¨ g©y tranh 

cãi (7). 

TӴi Vi֓t Nam, chҼa c· nhiԚu c§c b§o c§o 

ri°ng bi֓t vԚ kԒt quӶ ĽiԚu tr֗ bԄng c§c k׃ 

thuԀt chuyԜn v֗ mӴch m§u n¨y. Ch¼ng t¹i 

b§o c§o 1 ca b֓nh hԌp kh¼c n֝i bԜ thԀn ni֓u 

quӶn do mӴch m§u ch¯n ngang ĽҼ֯c phӾu 

thuԀt bԄng k׃ thuԀt kh©u treo mӴch m§u tӴi 

khoa PhӾu thuԀt Nhi, B֓nh vi֓n ņa khoa 

Xanh Pôn. 

 

II. CA LÂM SÀNG 

B֓nh nh©n nam, 5 tu֡i, tiԚn sֹ kh֛e 

mӴnh, b֓nh nh©n c· biԜu hi֓n Ľau bֱng v½ng 

bֱng thԂt lҼng tr§i tַng Ľ֯t khoӶng 6 th§ng 

trҼ֧c v¨o vi֓n. B֓nh nh©n ĽҼ֯c gia Ľ³nh ĽҼa 

Ľi kh§m, si°u ©m v¨ chֱp cԂt l֧p vi t²nh thӸy 

t֡n thҼҺng l¨ gi«n Ľ¨i bԜ thԀn tr§i, ĽҼ֩ng 

k²nh trҼ֧c sau bԜ thԀn l¨ 25mm. B֓nh nh©n 

ĽҼ֯c cho chֱp xӴ h³nh thԀn kԒt quӶ ghi nhԀn 

Ľ֟ th֗ c· tԂc nghԐn ĽҼ֩ng b¨i xuӸt b°n tr§i, 

tuy nhi°n chֵc nŁng thԀn tr§i kh¹ng giӶm, 2 

b°n tҼҺng Ľ֝i l¨ 50%. B֓nh nh©n ĽҼ֯c chӼn 

Ľo§n x§c Ľ֗nh l¨ hԌp kh¼c n֝i bԜ thԀnïni֓u 

quӶn tr§i, c· ch֕ Ľ֗nh phӾu thuԀt. Tuy nhi°n 

gia Ľ³nh chҼa Ľ֟ng Ĩ phӾu thuԀt xin vԚ theo 

dõi.  

Sau 1,5 th§ng, b֓nh nh©n xuӸt hi֓n lӴi 

Ľ֯t Ľau bֱng mӴn sҼ֩n tr§i, v¨o vi֓n t§i 

kh§m. KԒt quӶ Ľ§nh gi§ lӴi bԄng si°u ©m 

thӸy Ľ¨i bԜ thԀn gi«n tŁng Ľ֥ IV, ĽҼ֩ng k²nh 

trҼ֧c sau tŁng l°n 58mm, chֵc nŁng thԀn 

ure/creatinine 8/65, x®t nghi֓m nҼ֧c tiԜu 
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kh¹ng c· nhi֑m khuӼn ni֓u v¨ ĽҼ֯c ch֕ Ľ֗nh 

phӾu thuԀt n֥i soi. Trong m֡ Ľ§nh gi§ t֡n 

thҼҺng g©y gi«n Ľ¨i bԜ thԀn do c· mӴch m§u 

ch¯n ngang tַ cֽc dҼ֧i thԀn vԂt qua bԜ thԀn 

(h³nh 1). B֓nh nh©n ĽԊt tҼ thԒ nԄm nghi°ng 

phӶi, sֹ dֱng phӾu thuԀt n¹i soi qua ph¼c 

mӴc, tiԒp cԀn bԄng 03 trocart (1 trocart 

10mm tӴi r֝n v¨ 2 trocart 5mm). Sau khi sֹ 

dֱng nghi֓m ph§p l֯i tiԜu trong m֡, bolus 

d֗ch trҼ֧c m֡ v¨ sֹ dֱng l֯i tiԜu furosemide 

1mg/kg tǫnh mӴch trong m֡, ch¼ng t¹i nhԀn 

Ľ֗nh t֡n thҼҺng g©y hԌp kh¼c n֝i bԜ thԀnï

ni֓u quӶn l¨ sֽ ch¯n ®p cֳa mӴch m§u cֽc 

dҼ֧i thԀn ĽҺn thuӺn. B֓nh nh©n ĽҼ֯c xֹ tr² 

trong m֡ bԄng k׃ thuԀt kh©u treo mӴch m§u 

theo phҼҺng ph§p Hellstrºm (h³nh 2). Qu§ 

tr³nh phӾu thuԀt kh¹ng gԊp biԒn chֵng, b֓nh 

nh©n kh¹ng cӺn ĽԊt dӾn lҼu trong m֡. B֓nh 

nh©n sau m֡ kh¹ng c¸n tri֓u chֵng, ĽҼ֯c 

xuӸt vi֓n sau 2 ng¨y. Theo d»i sau m֡ Ľ֗nh 

kȢ, b֓nh nh©n kh¹ng gԊp biԒn chֵng xa, 

kh¹ng c· nhi֑m khuӼn ni֓u, k²ch thҼ֧c bԜ 

thԀn sau m֡ 1 th§ng giӶm c¸n 23mm, sau m֡ 

6 tháng còn 16mm. 

 

 
Hình 1. M cͧh m§u ch¯n ngang Ľ̯ιc phát hiΜn trong mΫ 

B n֓h nhân Nguy֑n Minh N.ï Mã BN: 2401001007 

 
Hình 2. M cͧh m§u ch¯n ngang Ľ̯ιc giͩ i phóng và khâu cΧ ĽΠnh vαi kύ thuͻt VH 

B n֓h nhân Nguy֑n Minh N.ï Mã BN: 2401001007 
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LLLΦ ."b [¦Ӊb 

Nguy°n nh©n g©y hԌp kh¼c n֝i bԜ thԀnï 

ni֓u quӶn trong nhiԚu trҼ֩ng h֯p c¸n chҼa 

r» r¨ng, c· thԜ do bӸt thҼ֩ng tַ n֥i tӴi ni֓u 

quӶn v¨/hoԊc do ch¯n ®p tַ c§c yԒu t֝ b°n 

ngo¨i. T֡n thҼҺng tӴi ch֣ thҼ֩ng do m֥t 

ĽoӴn ni֓u quӶn b֗ hԌp v¨ ngԂn tӴi kh¼c n֝i 

bԜ thԀn ni֓u quӶn, hoԊc m֥t ĽoӴn ni֓u quӶn 

giӶm sӶn v¨ kh¹ng c· nhu Ľ֥ng, trong khi 

c§c nguy°n nh©n ngoӴi lai thҼ֩ng li°n quan 

sֽ hi֓n di֓n cֳa c§c mӴch m§u bӸt thҼ֩ng 

bԂt ch®o cֽc dҼ֧i thԀn, c§c dӶi xҺ d²nh, hoԊc 

sֽ gԀp g·c ֫ v֗ tr² n֝i bԜ thԀnïni֓u quӶn (1). 

M֝i li°n quan cֳa c§c t֡n thҼҺng n¨y lӺn 

ĽӺu ĽҼ֯c m¹ tӶ b֫i Von Rokitansky v¨o nŁm 

1842 (8). Vai tr¸ cֳa c§c mӴch m§u thԀn bԂt 

ch®o trong b֓nh sinh cֳa tԂc nghԐn kh¼c n֝i 

bԜ thԀnïni֓u quӶn vӾn Ľang c¸n tranh luԀn, 

cȈng nhҼ m֝i li°n h֓ giֻa mӴch m§u bԂt 

ch®o v֧i c§c bӸt thҼ֩ng m¹ h֙c/cӸu tr¼c cֳa 

ni֓u quӶn vӾn chҼa ĽҼ֯c hiԜu r» (9). 

ņԊc ĽiԜm cֳa mӴch m§u bԂt ch®o ch¯n 

®p v¨o bԜ thԀn thҼ֩ng ֫ ph²a trҼ֧c v¨ cӸp 

m§u cho cֽc dҼ֧i thԀn, v֧i tiԚn sֹ trҼ֧c sinh 

b³nh thҼ֩ng, c§c dӸu hi֓u l©m s¨ng thҼ֩ng 

ĽԊc trҼng b֫i c§c tri֓u chֵng cֳa tԂc nghԐn 

biԜu hi֓n th¨nh tַng Ľ֯t, trԎ Ľau bֱng, bu֟n 

n¹n v¨ n¹n, chֵc nŁng thԀn tҼҺng Ľ֝i 2 b°n 

b³nh thҼ֩ng(8, 10). MӴch m§u ch¯n ngang 

trong m֥t th֩i gian d¨i kh¹ng ĽҼ֯c ghi nhԀn 

l¨ m֥t nguy°n nh©n ĽҺn Ľ֥c g©y hԌp kh¼c 

n֝i bԜ thԀnïni֓u quӶn. Tuy vԀy, c§c nghi°n 

cֵu ֫ trԎ em ghi nhԀn tׁ l֓ tԂc nghԐn kh¼c 

n֝i bԜ thԀn ni֓u quӶn do mӴch m§u bԂt ch®o 

khoӶng 11ï15%, c· thԜ t֧i 58% ֫ nh·m trԎ 

l֧n c· tri֓u chֵng m¨ kh¹ng c· bӸt thҼ֩ng 

trҼ֧c sinh(8, 10). NŁm 2009, b§o c§o cֳa 

Richstone v¨ c֥ng sֽ cho thӸy nhֻng b֓nh 

nh©n b֗ tԂc nghԐn kh¼c n֝i bԜ thԀnïni֓u 

quӶn c· mӴch m§u bԂt ch®o kh¹ng ph§t hi֓n 

bӸt thҼ֩ng vԚ m¹ b֓nh h֙c ֫ 43% trҼ֩ng 

h֯p, kh§c bi֓t Ľ§ng kԜ so v֧i nhֻng b֓nh 

nh©n kh¹ng c· mӴch m§u bԂt ch®o (10%). 

Tַ Ľ· t§c giӶ cֳng c֝ quan ĽiԜm rԄng mӴch 

m§u bԂt ch®o g©y tԂc nghԐn ĽҺn thuӺn bԄng 

sֽ ch¯n ®p tַ b°n ngo¨i m¨ c· thԜ kh¹ng 

k¯m theo t֡n thҼҺng vi°m cֳa ni֓u quӶn (9).  

Hi֓n tӴi, kh¹ng c· k׃ thuԀt chӼn Ľo§n 

h³nh Ӷnh hoԊc thֳ thuԀt trong m֡ cֱ thԜ n¨o 

ĽԜ x§c nhԀn ch²nh x§c nguy°n nh©n cֳa hԌp 

kh¼c n֝i bԜ thԀnïni֓u quӶn(8). T§c giӶ 

Glodny (2011) nghi°n cֵu phim chֱp cԂt l֧p 

vi t²nh khӶo s§t tr°n 1072 b֓nh nh©n cho kԒt 

quӶ c§c mӴch m§u bԂt ch®o kh¹ng g©y ra sֽ 

gi«n r֥ng bԜ thԀn hoԊc ni֓u quӶn ֫ ngҼ֩i 

trҼ֫ng th¨nh v¨ ch֕ mӴch m§u bԂt ch®o ph²a 

trҼ֧c b°n phӶi m֧i g©y gi«n r֥ng bԜ thԀn nhԌ 

tuy nhi°n kh¹ng Ľֳ bԄng chֵng ĽԜ kԒt luԀn 

Ľ©y l¨ nguy°n nh©n ĽҺn Ľ֥c g©y gi«n(11). 

T§c giӶ Schneider (2013) tiԒn h¨nh phӾu 

thuԀt VH cho 8/19 b֓nh nh©n ghi nhԀn c· 3 

biԒn thԜ vԚ sֽ thay Ľ֡i vԚ giӶi phӾu trong 

m֝i quan h֓ giֻa bԜ thԀn v¨ c§c mӴch m§u 

cֽc dҼ֧i, tuy nhi°n t§c giӶ kh¹ng thԜ khԆng 

Ľ֗nh CV l¨ nguy°n  nh©n duy nhӸt g©y b֓nh 

(12). Sֽ kh· khŁn trong vi֓c x§c Ľ֗nh 

nguy°n nh©n do mӴch m§u ch¯n ngang c· 

hay kh¹ng k¯m c§c t֡n thҼҺng n֥i tӴi ni֓u 

quӶn dӾn ĽԒn hӴn chԒ v¨ chҼa th֝ng nhӸt cֳa 

ch֕ Ľ֗nh phӾu thuԀt kh©u treo mӴch m§u. C§c 

t§c giӶ nhӸn mӴnh rԄng th¨nh c¹ng cֳa phӾu 

thuԀt VH phֱ thu֥c rӸt l֧n v¨o vi֓c lֽa ch֙n 

b֓nh nh©n cӼn thԀn trҼ֧c v¨ trong m֡. Vi֓c 

Ľ§nh gi§ cӼn thԀn v֧i c§c k׃ thuԀt h³nh Ӷnh 

ti°n tiԒn v¨ tiԚn sֹ l©m s¨ng chi tiԒt l¨ cҺ s֫ 

quan tr֙ng ĽԜ ĽҼa ra quyԒt Ľ֗nh(8). Trong ca 

b֓nh cֳa ch¼ng t¹i, trԎ c· c§c Ľ֯t bԜ thԀn bԜ 

thԀn gi«n to qua si°u ©m Ľ§nh gi§, trԎ kh¹ng 

c· tiԚn sֹ trҼ֧c sinh bӸt thҼ֩ng h֓ tiԒt ni֓u, 

ph½ h֯p v֧i c§c tri֓u chֵng gi«n do nguy°n 

nh©n ch¯n ®p b°n ngo¨i, b֫i vԀy trԎ ĽҼ֯c c©n 
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nhԂc sֹ dֱng k׃ thuԀt chuyԜn v֗ mӴch m§u 

trong m֡. 

M֥t Ҽu ĽiԜm l֧n cֳa k׃ thuԀt chuyԜn v֗ 

mӴch m§u so v֧i tӴo h³nh bԜ thԀnïni֓u quӶn 

kinh ĽiԜn l¨ kh¹ng cӺn cԂt n֝i bԜ thԀn, tַ Ľ· 

l¨m giӶm c§c biԒn chֵng phӾu thuԀt, th֩i 

gian m֡ v¨ th֩i gian nԄm vi֓n. M֥t nghi°n 

cֵu t֡ng h֯p Ľa trung t©m cֳa Kim (2021) 

t֡ng h֯p 4 b§o c§o v֧i 214 b֓nh nh©n cho 

thӸy tׁ l֓ th¨nh c¹ng cֳa VH v¨ tӴo h³nh 

phӺn n֝i bԜ thԀnï ni֓u quӶn l¨ tҼҺng ĽҼҺng 

(2). Trong phҼҺng ph§p VH cֳa Hellstrºm 

(1949) th³ mӴch m§u bԂt ch®o ĽҼ֯c di Ľ֥ng 

v¨o kh©u treo v¨o th¨nh trҼ֧c bԜ thԀn, trong 

khi cӶi tiԒn kh§c cֳa Chapman (1959) lӴi 

kh©u gӸp nԒp bԜ thԀn tӴo ĽҼ֩ng hӺm ĽԜ c֝ 

Ľ֗nh m¨ kh¹ng kh©u v¨o l֧p th¨nh mӴch 

(h³nh 3). VԚ c§ch tiԒp cԀn c· thԜ sֹ dֱng 

phӾu thuԀt m֫ hoԊc n֥i soi sau ph¼c mӴc 

hoԊc qua ph¼c mӴc. Meng v¨ Stoller (2003) 

l¨ nhֻng t§c giӶ ĽӺu ti°n tiԒt l֥ phҼҺng ph§p 

chuyԜn v֗ mӴch m§u bԄng k׃ thuԀt Hellstrºm 

th¹ng qua phҼҺng ph§p n֥i soi b§o c§o tr°n 

9 BN ngҼ֩i l֧n, trong khi Zhang (2007) Ľ« 

b§o c§o rԄng t§m b֓nh nh©n th¨nh c¹ng 

trong vi֓c phӾu thuԀt Hellstrºm n֥i soi sau 

ph¼c mӴc (13). Trong ca b֓nh cֳa ch¼ng t¹i, 

Ľ§nh gi§ trong m֡ ghi nhԀn bԜ thԀn gi«n 

kh¹ng nhiԚu, tiԒn h¨nh gӸp nԒp bԜ thԀn theo 

Chapman c· thԜ g©y gԀp biԒn dӴng bԜ thԀn 

sinh lĨ n°n ch¼ng t¹i Ľ« lֽa ch֙n kh©u treo 

theo k׃ thuԀt cֳa Hellstrºm, hi֓u quӶ giӶi 

ph·ng ch¯n ®p ĽҼ֯c ghi nhԀn ngay trong m֡.  

 

 
H³nh 3. a. ChuyΘn vΠ mͧch m§u b΄ng mίt loͧt mȈi kh©u rγi giυa lαp §o ngo¨i 

cνa mͧch m§u v¨ th¨nh tr̯αc bΘ thͻn (kύ thuͻt Hellstrºm). b. Mͧch m§u Ľ̯ιc chuyΘn vΠ 

v¨o mίt Ľ̯γng hͭm trong th¨nh tr̯αc bΘ thͻn (kύ thuͻt Chapman) 

ņ« c· nhiԚu c§ch gi¼p phӾu thuԀt vi°n 

gi¼p x§c Ľ֗nh r» nguy°n nh©n tԂc nghԐn 

ngoӴi lai v¨ tr§nh c§c bӸt thҼ֩ng n֥i tӴi tӴi 

kh¼c n֝i bԜ thԀnïni֓u quӶn nhҼ quan s§t nhu 

Ľ֥ng qua phӺn n֝i bԜ thԀnïni֓u quӶn trong 

m֡, li֓u ph§p l֯i tiԜu trong m֡ (diureticï

test), Ľo §p lֽc trong bԜ thԀn bԄng kim hoԊc 

cannula trong m֡, chֱp/soi bԜ thԀn dҼ֧i m¨n 
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tŁng s§ng. Trong Ľ·, test l֯i tiԜu l¨ phҼҺng 

ph§p m¹ tӶ b֫i Pesce (1999) cho tׁ l֓ th¨nh 

c¹ng 98%: b֓nh nh©n ĽҼ֯c th°m liԚu bolus 

d֗ch 20ml/kg khi bԂt ĽӺu b·c t§ch bԜ thԀn v¨ 

sֹ dֱng l֯i tiԜu furosemide 0,5ï1 mg/kg khi 

kԒt th¼c kh©u treo mӴch m§u ĽԜ k²ch th²ch 

nhu Ľ֥ng v¨ kiԜm tra lҼu th¹ng nҼ֧c tiԜu 

qua kh¼c n֝i bԜ thԀnïni֓u quӶn. Theo 

Villemagne, c§c ti°u chuӼn gi¼p khԆng Ľ֗nh 

kh¹ng c· sֽ tԂc nghԐn n֥i tӴi ĽԜ thֽc hi֓n 

thֳ thuԀt kh©u treo mӴch m§u bao g֟m: kh¼c 

n֝i bԜ thԀnïni֓u quӶn c· h³nh dӴng ph֑u 

b³nh thҼ֩ng, Ľ֡ xu֝ng thӸp m¨ kh¹ng c· bӸt 

kȢ ĽoӴn hԌp hoԊc bӸt thҼ֩ng r» r¨ng n¨o, 

ni֓u quӶn c· khӼu k²nh b³nh thҼ֩ng, sֽ giӶm 

Ľ֥ gi«n cֳa bԜ thԀn so v֧i trҼ֧c kh©u treo v¨ 

nhu Ľ֥ng t֝t qua phӺn n֝i trong thֹ nghi֓m 

k²ch th²ch l֯i tiԜu m¨ kh¹ng c· sֽ t§i tŁng ֵ 

nҼ֧c thԀn (1). Trong m֡, ch¼ng t¹i cȈng Ľ« 

sֹ dֱng test l֯i tiԜu v֧i furosemid, kԒt quӶ 

ghi nhԀn trong m֡ thӸy bԜ thԀn c· nhu Ľ֥ng 

lҼu th¹ng nҼ֧c tiԜu t֝t sau khi giӶi ph·ng v¨ 

di Ľ֥ng mӴch m§u vԂt ngang, khԆng Ľ֗nh 

th°m cho luԀn ĽiԜm nguy°n nh©n ch¯n ®p do 

mӴch m§u l¨ duy nhӸt tr°n b֓nh nh©n n¨y. 

T֡ng h֯p lӴi, trong ca b֓nh cֳa ch¼ng 

t¹i, trԎ c· c§c dӸu hi֓u g֯i Ĩ ĽԒn nguy°n 

nh©n do mӴch m§u ch¯n ngang nhҼ c§c Ľ֯t 

Ľau bֱng tҼҺng ֵng v֧i bԜ thԀn gi«n to tַng 

Ľ֯t, b֓nh nh©n chҼa ghi nhԀn tiԚn sֹ bӸt 

thҼ֩ng h֓ tiԒt ni֓u trҼ֧c Ľ· cȈng nhҼ chֵc 

nŁng tҼҺng Ľ֝i hai thԀn tr°n xӴ h³nh thԀn 

kh¹ng giӶm. B֓nh nh©n ĽҼ֯c tiԒp cԀn bԄng 

n֥i soi qua ph¼c mӴc, tiԒn h¨nh chӼn Ľo§n 

trong m֡ bԄng sֹ dֱng quan s§t nhu Ľ֥ng bԜ 

thԀn ni֓u quӶn kԒt h֯p v֧i nghi֓m ph§p k²ch 

th²ch l֯i tiԜu. B֓nh nh©n ĽҼ֯c kh©u treo 

mӴch m§u bԄng k׃ thuԀt Hellstrºm, kh¹ng 

cԂt n֝i bԜ thԀn cȈng nhҼ kh¹ng cӺn ĽԊt 

sonde JJ hoԊc dӾn lҼu sau m֡.  B֓nh nh©n 

hԒt c§c tri֓u chֵng ngay sau m֡ v¨ kԒt quӶ 

theo d»i Ľ֗nh kȢ cho thӸy k²ch thҼ֧c bԜ thԀn 

giӶm Ľ§ng kԜ, cho thӸy Ҽu ĽiԜm r» rԄng cֳa 

k׃ thuԀt kh©u treo mӴch m§u so v֧i k׃ thuԀt 

kinh ĽiԜn theo AndersonïHynes. T·m lӴi, 

ch¼ng t¹i cho rԄng k׃ thuԀt VH y°u cӺu ²t k׃ 

thuԀt chuy°n m¹n hҺn so v֧i tӴo h³nh bԜ 

thԀnïni֓u quӶn n֥i soi, ĽiԚu n¨y l¨m giӶm 

nguy cҺ biԒn chֵng v¨ Ľ§ng kԜ r¼t ngԂn th֩i 

gian nԄm vi֓n. Tuy vԀy, vi֓c §p dֱng c§c 

nghi֓m ph§p trong m֡ v¨ c§c ti°u chuӼn ĽԜ 

x§c Ľ֗nh loӴi trַ nguy°n nh©n n֥i tӴi cho ch֕ 

Ľ֗nh phӾu thuԀt kh©u treo l¨ rӸt quan tr֙ng ĽԜ 

ĽӴt kԒt quӶ t֝t sau m֡.  

 

L±Φ YӒ¢ [¦Ӊb 

PhӾu thuԀt n֥i soi kh©u treo mӴch m§u 

trong ĽiԚu tr֗ hԌp kh¼c n֝i bԜ thԀnïni֓u quӶn 

֫ trԎ em do mӴch m§u ch¯n ngang l¨ khӶ thi, 

an to¨n, hi֓u quӶ cho kԒt quӶ t֝t. ņ©y c· thԜ 

l¨ m֥t lֽa ch֙n thay thԒ Ľ§ng tin cԀy nhҼng 

cӺn phӶi loӴi trַ nguy°n nh©n hԌp n֥i tӴi cֳa 

phӺn n֝i bԜ thԀnïni֓u quӶn ĽԜ c· ch֕ Ľ֗nh 

ph½ h֯p. 
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¢ja ¢ӊ¢22 

ņԊt vӸn ĽԚ: Hi֓u quӶ cֳa corticosteroids 

trong l¨m giӶm tׁ l֓ l֟ng ru֥t t§i ph§t s֧m 

(LRTPS) ֫ trԎ em sau th§o l֟ng bԄng bҺm hҺi 

vӾn c¸n tranh luԀn. Mֱc Ľ²ch cֳa nghi°n cֵu n¨y 

nhԄm Ľ§nh gi§ t§c dֱng cֳa methylprednisolon, 

1 steroid th¹ng dֱng trong l©m s¨ng, trong vi֓c 

l¨m giӶm LRTPS ֫ trԎ em. PhҼҺng ph§p 

nghi°n cֵu: m֥t nghi°n cֵu can thi֓p c· Ľ֝i 

chֵng ph©n nh·m ngӾu nhi°n. Trong th֩i gian tַ 

th§ng 6/2019 ĽԒn th§ng 12/2021, tӸt cӶ c§c b֓nh 

nhi (BN) chӼn Ľo§n l֟ng ru֥t ĽҼ֯c bҺm hҺi ĽӴi 

tr¨ng th§o l֟ng dҼ֧i si°u ©m ĽҼ֯c chia th¨nh 2 

nh·m ngӾu nhi°n: nh·m AïĽҼ֯c ti°m tǫnh mӴch 

m֥t liԚu duy nhӸt methylprednisolone 2,5mg/kg 

c©n nԊng trҼ֧c hoԊc ngay sau khi th§o l֟ng v¨ 

nhóm Bïkh¹ng sֹ dֱng methylprednisolone. 

ChӼn Ľo§n l֟ng ru֥t nguy°n ph§t hoԊc t§i ph§t 

dֽa tr°n c§c tri֓u chֵng l©m s¨ng v¨ si°u ©m, tׁ 

l֓ LRTPS (ĽҼ֯c Ľ֗nh nghǫa l¨ l֟ng ru֥t t§i ph§t 

trong xӶy ra trong v¸ng 1 tuӺn sau khi bҺm hҺi 

th§o l֟ng) ĽҼ֯c so s§nh giֻa hai nh·m. KԒt quӶ: 

600 b֓nh nh©n ĽҼ֯c ghi nhԀn trong nghi°n cֵu 

(64% trԎ nam, 36% trԎ nֻ), v֧i Ľ֥ tu֡i trung 

b³nh l¨ 23 Ñ 15 th§ng. C· 204 b֓nh nh©n trong 

nh·m A v¨ 396 b֓nh nh©n nh·m B. Kh¹ng c· sֽ 

kh§c bi֓t c· Ĩ nghǫa th֝ng k° giֻa 2 nh·m vԚ 
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Ngày phӶn bi֓ n khoa h֙c: 12/6/2025  

Ngày duy֓ t bài: 30/6/2025 

tu֡i, gi֧i, th֩i gian tַ khi xuӸt hi֓n tri֓u chֵng 

ĽԒn khi nhԀp vi֓n v¨ tiԚn sֹ l֟ng ru֥t. C· 28 BN 

(4,7%) ghi nhԀn t§i ph§t s֧m, trong Ľ· 23 BN 

(82.1%) t§i ph§t trong 48 gi֩ ĽӺu. Tׁ l֓ LRTPS 

֫ hai nh·m kh¹ng c· sֽ kh§c bi֓t c· Ĩ nghǫa 

th֝ng k° v֧i 5,9% ֫ nh·m A v¨ 4.0% ֫ nh·m B 

(p=0,31). KԒt luԀn: KԒt quӶ cֳa nghi°n cֵu n¨y 

cho thӸy vi֓c sֹ dֱng methylprednisolone ֫ liԚu 

lҼ֯ng Ľ« cho kh¹ng c· hi֓u quӶ trong vi֓c giӶm 

tׁ l֓ LRTPS sau th§o l֟ng bԄng bҺm hҺi ֫ trԎ 

em. 

Tρ kh·a: L֟ng ru֥t, t§i ph§t s֧m, steroid, trԎ 

em. 

 

SUMMARY 

EFFECT OF CORTICOSTEROID ON 

REDUCTION OF EARLY RECURRENT 

INTUSSUSCEPTION IN CHILDREN  

Introduction : The effect of 

corticosteroids on reducing early recurrent 

intussusception rate (ERIR) in children after 

air enema reduction (AER) is still 

controversial. This study aims to assess the 

potential effect of methylprednisolone on the 

decrease of ERIR in children. Methods: A 

randomized clinical trial was conducted. From 

6/2019 to 12/2021, all children with successfully 

reduced intussusception by airïenema under 

ultrasound control were randomized into 2 

groups: Group Aïa single dose of 2.5mg/kg 

methylprednisolone was given intravenously to 

the patients just before or after AER; and group 

Bïwithout methylprednisolone. Diagnosis of 

primary or recurrent intussusception was based 

on clinical symptoms and ultrasound, ERIR 
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(defined as recurrence occurring within 1 week 

after airïenema reduction) was compared 

between the two groups. Results: 600 patients 

were enrolled in this study (64% boys, 36% 

girls), with a mean age of 23 ± 15 months. 204 

patients were enrolled in group A and 396 in 

group B. There were no significant differences 

between the two groups in terms of age, gender, 

time from onset of symptoms to AER and history 

of previous intussusception(s). ERIR was 

recorded in 28 patients (4.7%), as 23 (82.1%) 

occurred within the first 48 hours. There was no 

significant difference in ERIR between the two 

groups: 5.9%, in group A vs. 4.0% in group B 

(p=0,31). Conclusions: The results of this study 

demonstrated that methylprednisolone in the 

given dose was ineffective in reducing ERIR 

after AER in children. 

Keywords: Intussusception, early recurrence, 

steroid, children. 

 

LΦ 7ӎ¢ ±Ӆb 7ӓ 

L֟ng ru֥t (LR) l¨ m֥t cӸp cֵu ngoӴi 

khoa ph֡ biԒn ֫ trԎ sҺ sinh v¨ trԎ nh֛, xӶy ra 

khi ĽoӴn h֟i tr¨ng chui qua van h֟i manh 

tr¨ng v¨o ĽӴi tr¨ng. NԒu kh¹ng ĽҼ֯c chӼn 

Ľo§n v¨ ĽiԚu tr֗ k֗p th֩i, l֟ng ru֥t c· thԜ dӾn 

ĽԒn hoӴi tֹ ru֥t, thֳng ru֥t v¨ tֹ vong.  PhӺn 

l֧n c§c trҼ֩ng h֯p l֟ng ru֥t ĽҼ֯c coi l¨ v¹ 

cŁn, chֳ yԒu xӶy ra khi ĽoӴn h֟i tr¨ng l֟ng 

qua van h֟i manh tr¨ng v¨o ĽӴi tr¨ng. GiӶ 

thuyԒt vԚ sֽ tŁng sӶn bӴch huyԒt ֫ c§c mӶng 

Peyer, thҼ֩ng ĽҼ֯c k²ch th²ch b֫i c§c t§c 

nh©n virus li°n quan nhi֑m tr½ng ti°u h·a 

hoԊc h¹ hӸp, ĽҼ֯c coi l¨ m¹t nguy°n nh©n 

ch²nh dӾn ĽԒn LR v¨ cȈng Ľ·ng vai tr¸ l¨m 

tŁng nguye cҺ t§i ph§t sau th§o l֟ng (1, 2). 

Ng¨y nay, phҼҺng ph§p tiԒp cԀn ban ĽӺu ph֡ 

biԒn hi֓n nay l¨ th§o l֟ng bԄng bҺm hҺi 

hoԊc thֱt nҼ֧c ĽӴi tr¨ng dҼ֧i m¨n tŁng s§ng 

hoԊc si°u ©m, trong khi phӾu thuԀt ch֕ ĽҼ֯c 

thֽc hi֓n trong c§c trҼ֩ng h֯p m¨ c§c 

phҼҺng ph§p tr°n thӸt bӴi, hoԊc b֓nh nh©n 

xuӸt hi֓n hoӴi tֹ ru֥t hoԊc vi°m ph¼c mӴc 

(3).  

Tuy vԀy, tׁ l֓ t§i ph§t cֳa c§c phҼҺng 

ph§p th§o l֟ng kh¹ng phӾu thuԀt vӾn c¸n l¨ 

m֥t vӸn ĽԚ, m֥t nghi°n cֵu t֡ng h֯p cֳa 

Gray (2014) cho thӸy tׁ l֓ t§i ph§t chung l¨ 

12.7%, dao Ľ֥ng tַ 5 ĽԒn 20% (4ï6). Trong 

Ľ·, l֟ng ru֥t t§i ph§t s֧m (LRTPS) ĽҼ֯c 

Ľ֗nh nghǫa l¨ c§c trҼ֩ng h֯p t§i ph§t xӶy ra 

trong tuӺn ĽӺu ti°n sau th§o l֟ng v¨ tׁ l֓ c· 

thԜ chiԒm t֧i 50% (1, 4, 7). ņiԚu n¨y ĽԊt ra 

nhu cӺu nghi°n cֵu vԚ c§c giӶi ph§p h֣ tr֯ 

ĽԜ giӶm nguy cҺ t§i ph§t s֧m. Hi֓n nay, vӾn 

c¸n c· ²t c§c nghi°n cֵu trong thֹ nghi֓m sֹ 

dֱng corticosteroid nhԄm l¨m giӶm sҼng v¨ 

ph½ nԚ tŁng sinh cֳa c§c m¹ bӴch huyԒt, 

giӶm nguy cҺ t§i ph§t l֟ng ru֥t s֧m nhҼng 

c§c kԒt quӶ cȈng c¸n nhiԚu b¨n c«i. Tr°n thԒ 

gi֧i, ch֕ c· 3 b§o c§o gӺn Ľ©y vԚ vӸn ĽԚ n¨y 

v¨ ĽԚu sֹ dֱng dexamethasone trong nghi°n 

cֵu nhҼng kԒt quӶ tr§i ngҼ֯c nhau, trong khi 

t§c giӶ Lin (2000) v¨ Essa (2011) cho rԄng 

vi֓c sֹ dֱng n¨y l¨m giӶm Ľ§ng kԜ tׁ l֓ 

LRTPS th³ Efrati (2016) lӴi cho kԒt quӶ 

kh¹ng c· sֽ kh§c bi֓t Ľ§ng kԜ giֻa 2 nh·m 

b֓nh nh©n c· v¨ kh¹ng sֹ dֱng 

corticosteroid (1, 8, 9). TӴi Vi֓t Nam Ľ« c· 

m֥t s֝ nghi°n cֵu vԚ LR t§i ph§t tuy nhi°n 

chҼa c· nghi°n cֵu n¨o Ľ§nh gi§ vai tr¸ cֳa 

vi֓c sֹ dֱng corticosteroid trong vi֓c l¨m 

giӶm tׁ l֓ LRTPS ֫ trԎ em. 

Tַ thֽc trӴng tr°n, nghi°n cֵu nay nhԄm 

mֱc Ľ²ch Ľ§nh gi§ hi֓u quӶ cֳa 

methylprednisoloneïm֥t corticosteroid ph֡ 

biԒn thҼ֩ng d½ng trong l©m s¨ngïtrong ngŁn 
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ngַa LRTPS ֫ trԎ em, tַ Ľ· kh¹ng ch֕ gi¼p 

t֝i Ҽu h·a hi֓u quӶ ĽiԚu tr֗ th§o l֟ng m¨ c¸n 

giӶm thiԜu nguy cҺ phҺi nhi֑m bֵc xӴ v¨ c§c 

biԒn chֵng li°n quan trong ĽiԚu tr֗ l֟ng ru֥t. 

 

LLΦ 7ӛL ¢ӨӥbD ±" tIӨӠbD tI#t bDIL<b /ө¦ 

2.1. ņ֝i tҼ֯ng nghi°n cֵu 

Bao g֝m c§c b֓nh nhi dҼ֧i 16 tu֡i, ĽҼ֯c 

chӼn Ľo§n l֟ng ru֥t v¨ ĽҼ֯c th§o l֟ng bԄng 

phҼҺng ph§p bҺm hҺi ĽӴi tr¨ng dҼ֧i si°u 

©m, th֩i gian tַ 6/2019 ĽԒn th§ng 12/2021 

tӴi B֓nh vi֓n ņa khoa Xanh P¹n. 

2.2. PhҼҺng ph§p nghi°n cֵu 

Ch¼ng t¹i tiԒn h¨nh nghi°n cֵu b§o c§o 

h֟i cֵu loӴt ca b֓nh thֹ nghi֓m l©m s¨ng c· 

Ľ֝i chֵng. C§c b֓nh nh©n ĽҼ֯c can thi֓p v¨ 

thu thԀp dֻ li֓u theo m֥t quy tr³nh th֝ng 

nhӸt ngay tַ ban ĽӺu. TӸt cӶ b֓nh nh©n trong 

nghi°n cֵu ĽҼ֯c ghi nhԀn ĽӺy Ľֳ tiԚn sֹ, 

kh§m l©m s¨ng, si°u ©m ֡ bֱng thҼ֩ng quy 

chӼn Ľo§n l֟ng ru֥t, ĽҼ֯c th§o l֟ng bԄng 

phҼҺng ph§p bҺm hҺi ĽӴi tr¨ng dҼ֧i si°u ©m 

ngay tӴi khoa PhӾu thuԀt Nhi B֓nh vi֓n ņa 

khoa Xanh P¹n. C§c trҼ֩ng h֯p l֟ng ru֥t 

trong th֩i gian nghi°n cֵu ĽҼ֯c chia ngӾu 

nhi°n theo tַng tuӺn th¨nh 2 nh·m b֓nh 

nh©n. Nh·m A l¨ c§c b֓nh nh©n ĽҼ֯c sֹ 

dֱng methylprednisolon 2,5mg/kg ĽҼ֩ng 

tǫnh mӴch m֥t liԚu duy nhӸt trҼ֧c th§o l֟ng. 

Nh·m B l¨ nh·m b֓nh nh©n kh¹ng sֹ dֱng 

methylprednisolon. 

TӸt cӶ c§c b֓nh nh©n v¨ gia Ľ³nh ĽԚu 

ĽҼ֯c giӶi th²ch vԚ l֯i ²ch v¨ rֳi ro cֳa 

nghi°n cֵu. Thֹ nghi֓m c· sֽ Ľ֟ng Ĩ tham 

gia cֳa cha mԌ b֓nh nh©n c½ng v֧i sֽ chӸp 

thuԀn cֳa h֥i Ľ֟ng ĽӴo Ľֵc b֓nh vi֓n. 

Ti°u chuӼn loӴi trַ trong nghi°n cֵu l¨ 

c§c trҼ֩ng h֯p l֟ng ru֥t c· nguy°n nh©n 

thֽc thԜ, l֟ng ru֥t mu֥n c· biԒn chֵng s֝c 

v¨/hoԊc vi°m ph¼c mӴc. C§c b֓nh nh©n l֟ng 

ru֥t t§i ph§t ch֕ lӸy v¨o lӺn l֟ng ru֥t ĽӺu 

ti°n. C§c biԒn s֝ vԚ LRTPS (trong v¸ng 1 

tuӺn sau th§o l֟ng) ĽҼ֯c theo d»i v¨ so s§nh 

giֻa hai nh·m. 

 

LLLΦ YӒ¢ v¦ӄ bDIL<b /ө¦ 

Trong th֩i gian nghi°n cֵu, Ľ« c· 600 

b֓nh nh©n l֟ng ru֥t ĽҼ֯c chӼn Ľo§n v¨ ĽiԚu 

tr֗, trong Ľ· c· 384 trԎ nam v¨ 216 trԎ nֻ, 

tu֡i trung v֗ l¨ 20 th§ng, trung b³nh l¨ 23 Ñ 

15 th§ng (nh֛ nhӸt l¨ 2 th§ng, l֧n nhӸt l¨ 72 

tháng). 

TӸt cӶ b֓nh nh©n ĽҼ֯c ghi nhԀn c· h³nh 

Ӷnh l֟ng ru֥t h֟i manh tr¨ng tr°n si°u ©m, 

ĽҼ֯c tiԒn h¨nh bҺm hҺi ĽӴi tr¨ng th§o l֟ng 

dҼ֧i si°u ©m. C§c b֓nh nh©n ĽҼ֯c ngӾu 

nhi°n chia th¨nh 2 nh·m theo tַng tuӺn. 

trong nghi°n cֵu ghi nhԀn nh·m A c· 204 

b֓nh nh©n, c¸n nh·m B c· 396 b֓nh nh©n. 

Giֻa 2 nh·m b֓nh nh©n, tiԒn h¨nh khӶo s§t 

thӸy kh¹ng c· sֽ kh§c bi֓t vԚ c§c ĽԊc ĽiԜm 

chung hay tri֓u chֵng l©m s¨ng nhҼ tu֡i, 

gi֧i, tiԚn sֹ l֟ng ru֥t, th֩i gian tַ khi xuӸt 

hi֓n tri֓u chֵng ĽԒn khi v¨o vi֓n, tׁ l֓ c§c 

tri֓u chֵng ĽiԜn h³nh, kԒt quӶ th§o l֟ng 

(BӶng 1). 

 

Bͩng 1. ņΊc ĽiΘm mίt sΧ yΔu tΧ giυa hai nh·m bΜnh nh©n 

C§c yԒu t֝ 
Nhóm A  

(204 BN) 

Nhóm B  

(396 BN) 

T֡ng 

(600 BN) 
p 

Tu֡i trung b³nh (th§ng) 24 ± 15 23 ± 15 23 ± 15 0.48 

Gi֧i (nam/nֻ) 135/69 249/147 384/216 0.42 
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Th֩i gian kh֫i ph§t <24h 80.4% 85.6% 83.8% 0.2 

ņau bֱng cҺn 97.5% 98.2% 98.0% 0.57 

N¹n/bu֟n n¹n 70.1% 66.7% 67.8% 0.39 

֔a m§u 6.9% 5.1% 5.7% 0.36 

S֩ thӸy kh֝i l֟ng 28.4% 32.6% 31.2% 0.29 

Th֩i gian th§o l֟ng trung b³nh (ph¼t) 4.9 ± 2.2 5.3 ± 2.3 5.2 ± 2.4 0.052 

Theo d»i trong 1 tuӺn ĽӺu tӸt cӶ c§c b֓nh 

nh©n ĽҼ֯c th§o l֟ng th¨nh c¹ng, ghi nhԀn c· 

28 trҼ֩ng h֯p (4.7%) LRTPS, th֩i gian t§i 

ph§t trung v֗ l¨ 14 gi֩ (nhanh nhӸt 4 gi֩, l©u 

nhӸt 6 ng¨y). Trong Ľ· c· 23/28 b֓nh nh©n 

t§i ph§t rӸt s֧m, trong v¸ng 48 gi֩ ĽӺu sau 

bҺm hҺi th§o l֟ng. 

VԚ tiԚn sֹ l֟ng ru֥t, c· 557 BN (92,8%) 

l¨ l֟ng ru֥t lӺn ĽӺu, 43 b֓nh nh©n c· tiԚn sֹ 

Ľ« l֟ng ru֥t trҼ֧c Ľ©y. Ch¼ng t¹i ghi nhԀn tׁ 

l֓ LRTPS trong nh·m b֓nh nh©n LR lӺn ĽӺu 

(3,1%) thӸp hҺn c· Ĩ nghǫa th֝ng k° so v֧i 

nh·m c· tiԚn sֹ LR trҼ֧c Ľ©y (25.6%) v֧i p 

< 0.05. Tuy nhi°n so s§nh giֻa 2 nh·m A v¨ 

B th³ tׁ l֓ t§i ph§t s֧m v¨ tiԚn sֹ l֟ng ru֥t 

lӴi kh¹ng c· m֝i quan h֓ c· Ĩ nghǫa th֝ng 

k° (BӶng 2). 

Nghi°n cֵu ch¼ng t¹i sֹ dֱng 

corticosteroid là methylprednisolone dùng 

tǫnh mӴch 1 liԚu duy nhӸt trҼ֧c th§o l֟ng, 

th֩i gian t§c dֱng hi֓u quӶ 24ï36 gi֩. Tuy 

vԀy, khi x®t ri°ng t§i ph§t s֧m trong 48 gi֩ 

ĽӺu, giֻa 2 nh·m b֓nh nh©n cȈng kh¹ng c· 

sֽ kh§c bi֓t vԚ tׁ l֓ t§i ph§t (BӶng 2). 

TӸt cӶ c§c trҼ֩ng h֯p t§i ph§t s֧m ĽԚu 

ĽҼ֯c th§o l֟ng lӴi bԄng bҺm hҺi ĽӴi tr¨ng 

dҼ֧i si°u ©m, kh¹ng c· trҼ֩ng h֯p n¨o phӶi 

phӾu thuԀt, kh¹ng c· trҼ֩ng h֯p ph§t hi֓n 

nguy°n nh©n thֽc thԜ g©y LR t§i ph§t. 

 

Bͩng 2. MΧi quan hΜ giυa LRTPS v¨ sσ dλng methylprednisolone 

LRTPS Nhóm A Nhóm B T֡ng p 

Có 5.9% 4.0% 4.7% 
0.31 

Không 94.1% 96.0% 95.3% 

* Ch֕ t²nh ri°ng nh·m l֟ng ru֥t lӺn ĽӺu 

Có 3.8% 2.7% 3.1% 
0.44 

Không 96.2% 97.3% 96.9% 

* Ch֕ t²nh ri°ng nh·m c· tiԚn sֹ l֟ng ru֥t 

Có 22.7% 28.6% 25.6% 
0.66 

Không 77.3% 71.4% 74.4% 

* Ch֕ t²nh ri°ng t§i ph§t s֧m trong 48 gi֩ ĽӺu 

Có 4.9% 3.3% 3.8% 
0.32 

Không 95.1% 96.7% 96.2% 

 

L±Φ ."b [¦Ӊb 

Theo thuyԒt si°u vi, hӺu hԒt c§c trҼ֩ng 

h֯p l֟ng ru֥t ĽҼ֯c g©y ra b֫i sֽ tŁng sӶn 

bӴch huyԒt khu tr¼ ֫ ĽoӴn cu֝i h֟i tr¨ng, 

Ľ·ng vai tr¸ l¨ ĽiԜm dӾn ch²nh g©y ra sֽ l֟ng 

v¨o nhau cֳa c§c quai ru֥t. ņiԚu n¨y l¨m n֡i 
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bԀt l°n vi֓c sֹ dֱng corticosteroid nhԄm ֵc 

chԒ sֽ tŁng sӶn bӴch huyԒt ru֥t, tַ Ľ· 

khuyԒn c§o nhҼ m֥t phҼҺng ph§p ĽiԚu tr֗ 

l֟ng ru֥t v¹ cŁn ֫ trԎ em ĽԜ giӶm tׁ l֓ t§i 

ph§t l֟ng ru֥t (10, 11). Dexamethasone, v֧i 

hi֓u quӶ k®o d¨i v¨ liԚu ĽiԚu tr֗ thӸp, Ľ« 

chֵng minh ĽҼ֯c tiԚm nŁng cֳa m³nh trong 

vi֓c giӶm tׁ l֓ t§i ph§t s֧m v¨ Ľ« ĽҼ֯c sֹ 

dֱng trong m֥t v¨i nghi°n cֵu trҼ֧c Ľ©y(9). 

Tuy vi֓c sֹ dֱng corticosteroid trong l֟ng 

ru֥t Ľ« ĽҼ֯c biԒt ĽԒn trong hҺn 5 thԀp k֕, tuy 

nhi°n Ľ§ng kinh ngӴc l¨ vӾn chҼa c· m֥t ch֕ 

Ľ֗nh hay khiԒn c§o ĽiԚu tr֗ cֱ thԜ ĽҼ֯c th֝ng 

nhӸt cho ĽԒn hi֓n nay (8, 12ï14). 

Trong nghi°n cֵu n¨y, ch¼ng t¹i sֹ dֱng 

methylprednisolone (bi֓t dҼ֯c Soluïmedrol) 

l¨ m֥t corticoid ph֡ biԒn hҺn, thҼ֩ng sԈn c· 

v¨ ĽҼ֯c sֹ dֱng nhiԚu tr°n l©m s¨ng. Thu֝c 

c· hi֓u lֽc ch֝ng vi°m bԄng 1/5 lӺn 

dexamethasone v֧i c½ng liԚu lҼ֯ng, th֩i 

gian b§n thӶi 180 ph¼t, xӸp x֕ 200 ph¼t cֳa 

dexamethasone, th֩i gian t§c dֱng thu֝c k®o 

d¨i cȈng gӺn tҼҺng ĽҼҺng (BӶng 3)(15). ņԜ 

so s§nh v֧i c§c nghi°n cֵu kh§c, ch¼ng t¹i 

sֹ dֱng methylprednisolon 2.5mg/kg ĽԜ ĽӴt 

liԚu tҼҺng ĽҼҺng vԚ dҼ֯c lֽc h֙c v֧i 

dexamethasone 0.5mg/kg. 

 

Bͩng 3. HiΜu lχc mίt sΧ corticosteroid th̯γng d½ng 

Corticosteroid Hi֓u lֽc ch֝ng vi°m 
Hi֓u lֽc chuyԜn h·a 

mu֝i nҼ֧c 
Th֩i gian t§c dֱng 

Hydrocortisone 1 1 8ï12h 

Prednisolon 4 0.8 24ï36h 

Methylprenisolon 5 0.5 24ï36h 

Dexamethasone 25 0 36ï54h 

VԚ hi֓u quӶ ĽiԚu tr֗ cֳa corticosteroid 

trong giӶm tׁ l֓ t§i ph§t s֧m cֳa l֟ng ru֥t ֫ 

trԎ em cȈng c¸n ²t c§c b§o c§o v¨ kԒt quӶ c¸n 

tranh c«i. T§c giӶ Lin (2000) thֹ nghi֓m 

dexamethasone ti°m bԂp cho 122 b֓nh nh©n 

v¨ 117 b֓nh nh©n d½ng giӶ dҼ֯c cho kԒt quӶ 

c· 6 b֓nh nh©n (5.1%) trong nh·m giӶ dҼ֯c 

c· t§i ph§t s֧m so v֧i 0% ֫ nh·m c· d½ng 

thu֝c (1). M֥t nghi°n cֵu sau Ľ· cֳa Essa 

(2011) sֹ dֱng dexamethasone ti°m bԂp 3 

lӺn m֣i 8 gi֩ ghi nhԀn c§c trҼ֩ng h֯p t§i 

ph§t s֧m (<72h) ֫ nh·m chֵng (14.8%) cao 

hҺn ֫ nh·m ĽҼ֯c ĽiԚu tr֗ (0%) c· Ĩ nghǫa 

v֧i p=0.03 (8). Tr§i ngҼ֯c v֧i 2 b§o c§o 

n¨y, ֫ nghi°n cֵu n¨y cֳa ch¼ng t¹i, tׁ l֓ t§i 

ph§t s֧m lӺn lҼ֯t ֫ hai nh·m b֓nh nh©n c· 

v¨ kh¹ng sֹ dֱng methylprednisolon lӺn lҼ֯t 

l¨ 5,9% v¨ 4.0% kh¹ng c· sֽ kh§c bi֓t c· Ĩ 

nghǫa th֝ng k°. KԒt quӶ n¨y kh§ tҼҺng Ľ֟ng 

v֧i nghi°n cֵu cֳa Efrati v¨ c֥ng sֽ, sֹ 

dֱng Dexamethasone ti°m tǫnh mӴch, b§o 

c§o tׁ l֓ t§i ph§t s֧m ֫ nh·m Ľ֝i chֵng 

(5.4%) thӸp hҺn so v֧i nh·m ĽҼ֯c ĽiԚu tr֗ 

(14%) v֧i (p=0.08) (9). M֥t nghi°n cֵu gӺn 

Ľ©y cֳa Raja (2023) tr°n 51 b֓nh nh©n ph©n 

2 nh·m ngӾu nhi°n ghi nhԀn tׁ l֓ t§i ph§t 

s֧m trong 24 gi֩ cao hҺn nhiԚu ֫ nh·m 

kh¹ng d½ng thu֝c, mԊc d½ kh¹ng c· kh§c 

bi֓t c· Ĩ nghǫa, t§c giӶ vӾn khuy°n d½ng 

dexamethason trong ĽiԚu tr֗ giӶm t§i ph§t 

s֧m (10).  
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Bͩng 4. So s§nh kΔt quͩ vαi mίt sΧ nghi°n cοu tr̯αc Ľ©y 

T§c giӶ LoӴi thu֝c - LiԚu d½ng 
Tׁ l֓ t§i ph§t s֧m 

Dùng thu֝c Không dùng p 

S.L.Lin (2000) (1) 

N= 239 

Dexamethason 0,5mg/kg liԚu duy 

nhӸt ti°m bԂp 
0% 5.1%  

A. Essa (2011) (8) 

N=75 

Dexamethason 0,5mg/kg x 3 lӺn 

m֣i 8h ti°m bԂp  

trҼ֧cïsau th§o l֟ng 

0% 14.8% 0.03* 

Y. Efrati (2016) (9) 

N= 174 

Dexamethason 0,5mg/kg tǫnh 

mӴch liԚu duy nhӸt 
14% 5.4% 0.08 

Roja A.S (2023) (10) 
Dexamethason 0.1mg/kg tiêm 

bԂp x6 lӺn/2 ng¨y 
15.4% 28% 0.27 

Chúng tôi 

N=600 

Methyprednisolon 2.5mg/kg tǫnh 

mӴch liԚu duy nhӸt 
5.9% 3.9% 0.31 

T·m lӴi c· thԜ thӸy, tr°n thԒ gi֧i mԊc d½ 

ֵng dֱng cֳa corticosteroid trong ĽiԚu tr֗ 

l֟ng ru֥t Ľ« c· tַ l©u xong vӾn c¸n nhiԚu 

quan ĽiԜm tranh c«i vԚ hi֓u quӶ thֽc sֽ cֳa 

vi֓c sֹ dֱng thu֝c v֧i ph¸ng ngַa t§i ph§t 

s֧m. Tuy vԀy, kԒt quӶ nghi°n cֵu cֳa ch¼ng 

t¹i tr°n m֥t c֭ mӾu l֧n (600 BN) Ľ« cho 

thӸy vi֓c sֹ dֱng methylprednisolon, m֥t 

corticosteroid ph֡ biԒn, l¨ kh¹ng Ľem lӴi 

hi֓u quӶ Ľ§ng kԜ trong giӶm tׁ l֓ l֟ng ru֥t 

t§i ph§t s֧m, 

 

±Φ YӒ¢ [¦Ӊb 

Vi֓c sֹ dֱng methylprednisolon ֫ liԚu 

lҼ֯ng Ľ« cho kh¹ng c· hi֓u quӶ trong vi֓c 

l¨m giӶm tׁ l֓ LRTPS sau bҺm hҺi ĽӴi tr¨ng 

th§o l֟ng ֫ trԎ em. 
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TÓM TӊT23 

M cֱ tiêu: TӴo hình khuyԒt phӺn mԚm búp 

ngón tay bԄng k׃ thuԀt vӴt VïY cӶi tiԒn kԒt h p֯ 

móng giӶ plastic. ņԊt vӸn ĽԚ: T n֡ thҼҺng b¼p 

ngón tay là t֡n thҼҺng hay gԊp nhӸt cֳ a chӸn 

thҼҺng chi tr°n. V֧i nhֻng khuyԒt b¼p ng·n tay, 

c· nhiԚu phҼҺng ph§p c· thԜ §p dֱng ĽԜ sֹa 

chֻa t֡n thҼҺng, nhҼng kh¹ng phӶi phҼҺng ph§p 

n¨o cȈng ĽӴt ĽҼ֯c y°u cӺu che phֳ t֝t t֡n 

khuyԒt, bӶo t֟n ĽҼ֯c chiԚu d¨i ng·n v¨ chֵc 

nŁng cӶm gi§c ĽӺu ng·n.V³ vԀy ch¼ng t¹i tiԒn 

h¨nh nghi°n cֵu ĽԚ t¨i ñ TӴo h³nh khuyԒt phӺn 

mԚm b¼p ng·n tay bԄng k׃ thuԀt vӴt VïY cӶi 

tiԒn kԒt h֯p m·ng giӶ plasticò. PhҼҺng ph§p: 

Tַ T1/2020ïT12/2024 v֧i 71 b֓nh nh©n (41 

nam, 30 nֻ ) Ľ֥ tu֡i l֧n nhӸt l¨ 78 tu֡i, nh֛ nhӸt 

l¨ 1 tu֡i.KhuyԒt phӺn mԚm b¼p ng·n tay ĽҼ֯c 

tӴo h³nh bԄng vӴt VïY cӶi tiԒn c· cu֝ng mӴch 

nu¹i+m·ng giӶ plastic. KԒt quӶ: 100% vӴt s֝ng 

ho¨n to¨n, Ľ֥ d֗ch chuyԜn cֳa vӴt l֧n 

nhӸt15mm, thӸp nhӸt 6mm, t֡n khuyԒt b¼p ng·n 

tay gԊp nhiԚu nhӸt ֫ v½ng 2 theo ph©n loӴi cֳa 

Ishikawa cӶi tiԒn, v֗ tr² t֡n thҼҺng hay gԊp 

khuyԒt b¼p ng·n III,100% chֵc nŁng cӶm gi§c 

t֝t, b¼p ng·n tr¸n ĽԚu trong v¸ng 6 th§ng, c· 1 

trҼ֩ng h֯p b֗ m·ng quԊp phӶi ph©u thuԀt sֹa lӴi. 

KԒt luԀn: VӴt VïY cӶi tiԒn kԒt h֯p m·ng giӶ 
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plastic th²ch h֯p che phֳ t֡n khuyԒt b¼p 

ng·n.VӴt c· Ҽu ĽiԜm che phֳ t֡n khuyԒt k²ch 

thҼ֧c trung b³nh hoԊc l֧n, bӶo t֟n ĽҼ֯c chiԚu 

d¨i ng·n v¨ chֵc nŁng cӶm gi§c ĽӺu ng·n, mang 

t²nh thӼm m׃ cao 

Tρ kh·a: VӴt V-Y cӶi tiԒn, m·ng giӶ plastic, 

t֡n thҼҺng b¼p ng·n, t§i tӴo b¼p ng·n. 

 

SUMMARY 

THE RECONSTRUCTION OF 

FINGERTIP DEFECT USING 

MODIFIED V ïY FLAP TECHNIQUE 

COMBINED WITH PLASTIC NAILS  

Objectives: The reconstruction of fingertip 

defect using modified VïY flap technique 

combined with plastic nails. Introduction:  

Fingertip injuries are the most common injuries 

of upper limb trauma. For fingertyp defect, there 

are many methods that can be applied to repair 

the damage, but not all methods meet the 

requirements of covering the defect well, 

preserving finger length and fingertip sensory 

function.Therefore, we conducted research on the 

topic ñThe reconstruction of fingertip defect 

using modified VïY flap technique combined 

with plastic nailsò. Method: From January 2020 

to December 2024 with 71 patients (41 men, 30 

women), the oldest age is 78 years old, the 

youngest is 2 years old. The soft tissue defect of 

the finger bud was reconstructed with a modified 

VïY flap with a vascular pedicle + plastic nail. 

Results: 100% of flaps survived completely, flap 

displacement largest was 15mm, lowest was 

6mm, finger bud defects were most common in 
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zone 2 according to the modified Ishikawa 

classification, the most common lesion was 

finger bud defects III, 100% of sensory function 

was good, finger buds were round and even 

within 6 months, there was 1 case of ingrown 

toenail that required surgical correction. 

Conclusion: The improved VïY flap combined 

with plastic nail is suitable for covering finger 

bud defects. The flap has the advantage of 

covering medium or large sized defects, 

preserving finger length and fingertip sensory 

function, and is highly aesthetic. 

Keywords: Modified VïY flap, plastic nail, 

fingertip injury, the reconstruction of fingertyp.  

 

LΦ 7ӎ¢ ±Ӆb 7ӓ 

B¨n tay c· vai tr¸ ĽԊc bi֓t quan tr֙ng 

tr°n cҺ thԜ, tham gia trֽc tiԒp trong tӸt cӶ c§c 

hoӴt Ľ֥ng thҼ֩ng ng¨y cֳa con ngҼ֩i, thֽc 

hi֓n nhֻng Ľ֥ng t§c tַ ĽҺn giӶn ĽҺn giӶn 

cho ĽԒn phֵc tӴp, tinh tԒ. VԒt thҼҺng ng·n 

tay, ĽԊc bi֓t l¨ nhֻng t֡n khuyԒt phӺn b¼p 

ng·n, l¨ t֡n thҼҺng hay gԊp nhӸt trong b֓nh 

cӶnh vԒt thҼҺng b¨n tay. Theo Kawaiah 

(2020) [1], h¨ng nŁm ֫ M׃ c· khoӶng 45000 

khuyԒt b¼p ng·n tay ĽҼ֯c phӾu thuԀt. Khi xֹ 

lĨ vԒt thҼҺng ng·n tay, vi֓c quan tr֙ng v¨ 

cȈng kh· khŁn nhӸt l¨ phӶi ĽӶm bӶo ĽӺy Ľֳ 

ba yԒu t֝ chֵc nŁng, h³nh th§i v¨ thӼm m׃. 

TranquilliïLeali l¨ ngҼ֩i ĽӺu ti°n sֹ dֱng 

vӴt tӴi ch֣ dӴng VïY mԊt gan ng·n tay ĽԜ 

che phֳ t֡n khuyԒt ĽӺu ng·n, ĽҼ֯c c¹ng b֝ 

tַ nŁm 1935. Tuy vԀy phӶi ĽԒn nŁm 1970, 

vӴt n¨y m֧i tr֫ n°n ph֡ biԒn nh֩ Erdogan 

Atasoy. Tַ Ľ· ĽԒn nay, c· nhiԚu t§c giӶ §p 

dֱng v¨ tiԒp tֱc ho¨n thi֓n, ph§t triԜn k׃ 

thuԀt n¨y. VӴt Atasoy ĽҼ֯c hӺu hԒt c§c phӾu 

thuԀt vi°n tin d½ng ĽԜ che phֳ t֡n khuyԒt 

ĽӺu ng·n, nhӸt l¨ nhֻng t֡n khuyԒt ngang 

hoԊc ch®o mԊt mu ng·n b֫i k׃ thuԀt n¨y ĽҺn 

giӶn, d֑ thiԒt kԒ vӴt, th֩i gian phӾu thuԀt 

nhanh, ĽӴt ĽҼ֯c kԒt quӶ t֝t cӶ vԚ chֵc nŁng 

v¨ thӼm m׃ Tuy nhi°n, vӴt Atasoy kinh ĽiԜn 

c· ch֕ Ľ֗nh hӴn chԒ hҺn so v֧i vӴt VïY có 

cu֝ng mӴch nu¹i. ֪ Vi֓t nam ch¼ng t¹i tiԒn 

h¨nh nghi°n cֵu tӴo h³nh khuyԒt phӺn mԚm 

ng·n tay bԄng vӴt VïY cӶi tiԒn +m·ng giӶ 

plastic. 

 

LLΦ 7ӛL ¢ӨӥbD ±" tIӨӠbD tI#t bDIL<b /ө¦ 

2.1. ņ֝i tҼ֯ng: Tַ T1/2020ïT12/2024 

v֧i 71 b֓nh nh©n (41 nam, 30 nֻ ) Ľ֥ tu֡i 

l֧n nhӸt l¨ 78 tu֡i, nh֛ nhӸt l¨ 1 tu֡i. KhuyԒt 

phӺn mԚm b¼p ng·n tay ĽҼ֯c tӴo h³nh bԄng 

vӴt VïY cӶi tiԒn c· cu֝ng mӴch nu¹i + 

m·ng giӶ plastic 

2.2. PhҼҺng ph§p: M¹ tӶ l©m s¨ng 

kh¹ng Ľ֝i chֵng tiԒn cֵu v¨ h֟i cֵu, lӸy 

mӾu thuԀn ti֓n. 

2.3. Quy tr³nh k׃ thuԀt 

B α̯c 1: ņ§nh raֹ sӴch t֡ n thҼҺng, th¹ng 

thҼ֩ng sֹ  d nֱg dung d֗ch NaCl 0,9%, 

betadine, hӴn chԒ sֹ  d nֱg oxy già vì có thԒ 

Ӷnh hҼn֫g ĽԒn mӴch máu nuôi vӴt, làm sӴch, 

lӸy b  ֛d  ֗vԀt, máu tֱ , mӶnh xҼҺng vnֱ. 

+ Garo g֝c ng·n ĽԜ hӴn chԒ chӶy máu 

trong khi bóc vӴt. 

B α̯c 2: CԂt l c֙ t֡ n thҼҺng:  ֫mԊt gan 

búp ngón tay, t֡ chֵ c kém chun giãn, sֵc 

s֝ ng t֝ t, do vԀy, vi c֓ cԂt l c֙ phӶi hԒt sֵ c tiԒt 

ki m֓, ch֕ cԂt b  ֛nhֻ ng t֡  chֵ c quá dԀp nát, 

hoӴi t .ֹ 

+ Có thԜ d½ng rongeur ĽԜ gԊm b֛  b t֧ ĽӺu 

xҼҺng g«y, tӴo cho ĽӺu xҼҺng tr¸n mn֗, 

tr§nh g©y Ľau sau n¨y. 

+ ņ§y vӴt ĽҼ֯c cԂt l֙c g֙n , cԂt b֧t  

nhֻng t֡ chֵc m֭ ĽԜ khi kh©u vӴt Ľ֭ cŁng. 

B̯αc 3: ThiԒt kԒ vӴt 

+ VӴt ĽҼ֯c thiԒt kԒ v֧i Ľ§y vӴt ch²nh l¨ 

b֩ tֽ do cֳa t֡n khuyԒt. CӴnh Ľ§y n¨y n°n 

c· chiԚu r֥ng bԄng v֧i chiԚu r֥ng phӺn nԚn 

m·ng b֗ t֡n khuyԒt, nԒu r֥ng hҺn, sԐ cho kԒt 
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quӶ l¨ ĽӺu ng·n h³nh vu¹ng, bԌt thay th³ tr¸n 

ĽԚu nhҼ b¼p ng·n b³nh thҼ֩ng. ņ֕nh cֳa vӴt 

nԄm tr°n nԒp gӸp li°n Ľ֝t xa cֳa ng·n. Trong 

m֥t v¨i trҼ֩ng h֯p t֡n khuyԒt ֫ v½ng 3, 

v½ng 4, khuyԒt qu§ l֧n, c· thԜ thiԒt kԒ Ľ֕nh 

vӴt ֫ dҼ֧i nԒp gӸp li°n Ľ֝t xa ĽԜ tŁng k²ch 

thҼ֧c vӴt, tŁng khӶ nŁng huy Ľ֥ng t֡ chֵc. 

Hai cӴnh cֳa vӴt kh¹ng Ľi theo ĽҼ֩ng thԆng, 

m¨ l¨ hai ĽҼ֩ng cong, tַ Ľ§y vӴt ĽԒn Ľ֕nh, 

tӴo th¨nh h³nh chֻ V. ThiԒt kԒ vӴt thu¹n nh֛ 

nhҼ h³nh n·n, g·c chֻ V nh֛ sԐ gi¼p kh©u 

Ľ·ng sau chuyԜn vӴt ĽҼ֯c d֑ d¨ng, m¨ 

kh¹ng l¨m biԒn dӴng b¼p ng·n tay. ThҼ֩ng 

sֹ dֱng xanh methylen ĽԜ vԐ ĽҼ֩ng thiԒt kԒ 

vӴt. 

 

 
Hình 1. ͨ nh thiΔt kΔ v tͧ 

 
H³nh 2. H³nh ͩnh b·c t§ch v¨ chuyΘn vͧt 

B̯αc 5: VӴt ĽҼ֯c di chuyԜn l°n tr°n ĽԜ 

che phֳ t֡n khuyԒt ĽӺu ng·n, kh©u c֝ Ľ֗nh 

v¨o giҼ֩ng m·ng bԄng ch֕ ti°u Vicryl hoԊc 

PDS 4.0ï5.0. LҼu Ĩ, ch֕ k®o vӴt l°n Ľֳ che 

phֳ t֡n khuyԒt, ĽԊc bi֓t l¨ phӺn l֥ xҼҺng, 

kh¹ng ĽԜ vӴt tr½m l°n phӺn giҼ֩ng m·ng, 

phӺn khuyԒt kh¹ng l֥ xҼҺng sԐ ĽԜ tֽ biԜu 

m¹, nhҼ vԀy sԐ tӴo ĽҼ֯c ĽҼ֩ng viԚn tֽ nhi°n 

nhӸt cho b¼p ng·n cȈng nhҼ nԒp dҼ֧i m·ng, 

Ľ֟ng th֩i tr§nh ĽҼ֯c biԒn chֵng m·ng quԊp. 

PhӺn c¸n lӴi cֳa vӴt, sԐ ĽҼ֯c kh©u Ľ·ng 

bԄng ch֕ nylon 4.0 hoԊc 5.0, bԂt ĽӺu tַ v֗ tr² 

ng« ba ֫ Ľ֕nh vӴt. ņҼ֩ng rӴch h³nh chֻ V, 

sau khi kh©u lӴi sԐ tӴo th¨nh h³nh chֻ Y, 

ch²nh ĽiԚu n¨y Ľ« tӴo n°n t°n g֙i l¨ vӴt ĽӼy 

VïY. Tuy nhi°n, ĽԜ ĽӼy vӴt l°n ĽҼ֯c d֑ 
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d¨ng, n°n kh©u d֟n tַ ch©n chֻ Y l°n. Trong 

m֥t v¨i trҼ֩ng h֯p, khi k®o vӴt l°n che phֳ 

t֡n khuyԒt ti°n ph§t, t֡n khuyԒt thֵ ph§t nҺi 

ng« ba qu§ cŁng, c֝ kh©u k²n lӴi nguy cҺ 

thiԒu m§u, hoӴi tֹ vӴt, to§c vԒt m֡, th³ c· thԜ 

thay bŁng, ĽԜ liԚn thҼҺng tֽ nhi°n. ņ©y l¨ 

m֥t trong nhֻng biԒn Ľ֡i ĽԜ tŁng sֽ an to¨n 

khi sֹ dֱng vӴt VïY cӶi tiԒn so v֧i thiԒt kԒ 

truyԚn th֝ng.  

 

 
H³nh 3. H³nh ͩnh kh©u Ľ·ng tΫn khuyΔt sau chuyΘn vͧt 

+ Trong m֥t s֝ trҼ֩ng h֯p, b¼p ng·n b֗ 

khuyԒt nhiԚu, chiԚu d¨i b¼p ng·n c¸n lӴi 

ngԂn, sau khi chuyԜn vӴt, ch¼ng t¹i kh¹ng c֝ 

Ľ֗nh Ľ§y vӴt v¨o giҼ֩ng m·ng nhҼ th¹ng 

thҼ֩ng, m¨ ĽԊt m·ng giӶ v¨ c֝ Ľ֗nh vӴt v¨o 

m·ng giӶ, phӺn khoӶng tr֝ng giֻa Ľ§y vӴt v¨ 

m·ng giӶ sԐ ĽҼ֯c t֡ chֵc h·a, tr֫ th¨nh nԚn 

n©ng Ľ֭ cho giҼ֩ng m·ng v¨ m·ng. Ch¼ng 

t¹i sֹ dֱng m·ng giӶ l¨m bԄng nhֽa cֵng, 

lֽa ch֙n m·ng ph½ h֯p v֧i k²ch thҼ֧c 

giҼ֩ng m·ng, thҼ֩ng Ľֱc 5 l֣ bԄng kim lӸy 

thu֝c. NԒu b֓nh nh©n c¸n m·ng th³ b·c b֛ 

m·ng, ĽԊt lӴi m·ng giӶ b°n dҼ֧i nԒp tr°n 

m·ng, kh©u c֝ Ľ֗nh ph²a gӺn bԄng 1 mȈi 

kh©u chֻ X, ph²a xa kh©u v֧i Ľ§y vӴt bԄng 

2ï3 mȈi kh©u r֩i.  

 

 
H³nh 4. H³nh ͩnh cΧ ĽΠnh vͧt v¨o m·ng giͩ 
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+ TӴo h³nh b¼p ng·n: nԒu ch֕ ĽӼy vӴt l°n 

v¨ kh©u c֝ Ľ֗nh, th³ trong m֥t v¨i trҼ֩ng 

h֯p b¼p ng·n sԐ b֗ bԌt. ņԜ tӴo Ľ֥ tr¸n cֳa 

b¼p ng·n, c· thԜ lӴng b֛ thҼ֯ng b³ ֫ hai g·c 

cֳa vӴt trҼ֧c khi kh©u v¨o nԒp b°n ng·n, 

hoԊc cԂt b֛ m֥t tam gi§c ֫ giֻa Ľ§y vӴt, r֟i 

kh©u lӴi. ņ©y l¨ thiԒt kԒ vӴt theo kiԜu VïY 

ñcupò[2]. Khi cԂt b֛ tam gi§c, sԐ tӴo ĽҼ֯c 

b¼p ng·n tr¸n ĽԚu, nhҼng lӴi ĽԜ lӴi sԌo ֫ 

ch²nh giֻa b¼p ng·n, g©y Ӷnh hҼ֫ng ĽԒn 

cӶm gi§c sau n¨y.   

 

 
H³nh 5. H³nh ͩnh tͧo h³nh b¼p ng·n 

B̯αc 6: Th§o garo, kiԜm tra tҼ֧i m§u 

vӴt. NԒu vӴt nh֯t, tҼ֧i m§u k®m, cԂt b֛ m֥t 

v¨i mȈi kh©u ֫ ng« ba chֻ Y. LҼu Ĩ, khi th§o 

garo, nԒu vӴt chӶy m§u nhiԚu th³ kh¹ng sֹ 

dֱng dao Ľi֓n ĽԜ cӺm m§u, sԐ l¨m Ӷnh 

hҼ֫ng ĽԒn tҼ֧i m§u vӴt m¨ ch֕ cӺn ®p chԊt 

bԄng gӴc l¨ c· thԜ cӺm m§u ĽҼ֯c. 

B̯αc 7: Kh©u phֱc h֟i giҼ֩ng m·ng t֡n 

thҼҺng nԒu cӺn. TrҼ֩ng h֯p m·ng b֗ mӸt, 

g«y, hoԊc tֱ m§u dҼ֧i m·ng, n°n th§o b֛ 

m·ng, thay bԄng m·ng giӶ ĽԜ tr§nh Ľau khi 

thay bŁng v¨ Ľ֗nh h³nh cho m·ng m֧i m֙c 

lên.  

B̯αc 8: BŁng vԒt m֡: sֹ dֱng gӴc m֭ 

hoԊc urgo tul ĽԜ tr§nh d²nh, bŁng ®p nhԌ 

nh¨ng, n°n ĽԜ h֫ m֥t phӺn vӴt ĽԜ kiԜm tra 

m¨u sԂc v¨ tҼ֧i m§u vӴt sau m֡. ņԊt nԌp b֥t 

hoԊc nԌp ng·n tay nԒu có. 

ChŁm s·c sau m֡: theo d»i, kiԜm tra tҼ֧i 

m§u vӴt, t³nh trӴng chӶy m§u, nhi֑m 

tr½ngé, thay bŁng 2 ng¨y/ lӺn, khi vԒt m֡ 

kh¹ c· thԜ ĽԜ tho§ng. NԌp ng·n tay Ľeo ĽԒn 

khi cԂt ch֕. Ch֕ vԒt m֡ cԂt sau 10ï14 ngày, 

m·ng giӶ th§o b֛ sau 1 th§ng. Sau m֡ sֹ 

dֱng kh§ng sinh, giӶm Ľau, ch֝ng ph½ nԚ. 

HҼ֧ng dӾn b֓nh nh©n may v¨ Ľeo bŁng chun 

ng·n tay ĽԜ cӶi thi֓n h³nh d§ng b¼p ng·n tay 

M֥t s֝ ca l©m s¨ng ֵng dֱng phҼҺng 

pháp 

(H³nh Ӷnh 6,7 minh h֙a Ľ²nh k¯m) 
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LLLΦ YӒ¢ v¦ӄ bDIL<b /ө¦ 

ņԊc ĽiԜm b֓nh nh©n: Tu֡i nh֛ nhӸt l¨ 1 

tu֡i, tu֡i l֧n nhӸt l¨ 78 tu֡i. Tׁ l֓ nam hay 

gԊp nhӸt chiԒm 80%, nֻ chiԒm 20%. ņԊc 

ĽiԜm t֡n thҼҺng: Nguy°n nh©n hay gԊp nhӸt 

nguy°n nh©n lao Ľ֥ng chiԒm 72%.100% vӴt 

s֝ng ho¨n to¨n, Ľ֥ d֗ch chuyԜn cֳa vӴt l֧n 

nhӸt 15mm, thӸp nhӸt 6mm, t֡n khuyԒt b¼p 

ng·n tay gԊp nhiԚu nhӸt ֫ v½ng 2 theo ph©n 

loӴi cֳa Ishikawa cӶi tiԒn, v֗ tr² t֡n thҼҺng 

hay gԊp khuyԒt b¼p ng·n III chiԒm 25%. 

KԒt quӶ gӺn: Kh¹ng c· vӴt n¨o hoӴi tֹ, 

tӸt cӶ c§c vӴt s֝ng ho¨n to¨n.Th֩i gian nԄm 

vi֓n trung b³nh 8 ng¨y, th֩i gian nԄm l©u 

nhӸt 12 ng¨y, ngԂn nhӸt 5 ng¨y. 

KԒt quӶ xa sau m֡: B¼p ng·n tr¸n ĽԚu 

sau 6 th§ng, c· 1 trҼ֩ng h֯p m·ng quԊp b֗ 

sֹa lӴi, tӸt cӶ c§c vӴt cӶm gi§c sau m֡ ĽԚu 

t֝t 

L±Φ ."b [¦Ӊb 

ņԊc ĽiԜm b֓nh nh©n:Tu֡i nh֛ nhӸt l¨ 1 

tu֡i, tu֡i l֧n nhӸt l¨ 78 tu֡i. Theo nghi°n 

cֵu cֳa t§c giӶ nŁm 2002: trong nghi°n cֵu, 

b֓nh nh©n nh֛ tu֡i nhӸt l¨ 9 tu֡i, cao tu֡i 

nhӸt l¨ 47 tu֡i, Ľa s֝ b֓nh nh©n trong lֵa 

tu֡i lao Ľ֥ng (34/40 b֓nh nh©n chiԒm 

85%)[3]. Theo nghi°n cֵu cֳa Ng¹ B§ To¨n, 

Ng¹ VŁn To¨n (2008) [4]: nghi°n cֵu tr°n 

30 b֓nh nh©n, b֓nh nh©n nh֛ tu֡i nhӸt l¨ 5 

tu֡i, cao tu֡i nhӸt l¨ 60 tu֡i, trung b³nh l¨ 33 

tu֡i, trong Ľ· Ľ֥ tu֡i lao Ľ֥ng chiԒm 94%. 

Tׁ l֓ nam hay gԊp nhӸt chiԒm 80% ĽiԚu 

n¨y ĽҼ֯c lĨ giӶi do nam gi֧i l¨ lֽc lҼ֯ng lao 

Ľ֥ng ch²nh, l¨ Ľ֝i tҼ֯ng thҼ֩ng xuy°n l¨m 

vi֓c v֧i m§y m·c, c§c c¹ng cֱ lao Ľ֥ng, 

n©ng v§c vԀt nԊng. KԒt quӶ n¨y cȈng ph½ 

h֯p v֧i nghi°n cֵu cֳa t§c giӶ (2002): tׁ l֓ 

b֓nh nh©n nam gi֧i l¨ 92,5% v¨ cֳa t§c giӶ 


