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TÓM TẮT53 
Mục tiêu: Đánh giá kết quả điều trị phẫu thuật 

gãy kín thân 2 xương cẳng tay trẻ em bằng  phương 
pháp nắn kín đóng đinh đàn hồi dưới màn tăng sáng. 
Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên 
cứu tiến cứu, mô tả cắt ngang không đối chứng. Tất 
cả bệnh nhân 4 tuổi đến 15 tuổi gãy thân hai xương 
cẳng tay được điều trị bằng phương pháp nắn kín 
đóng đinh nội tủy qua da dưới màn tăng sáng tại khoa 
Chấn thương chỉnh hình và y học thể thao, Bệnh viện 
E từ tháng 5/2021 đến tháng 12/2022. Kết quả: Gồm 
35 bệnh nhân: Liền xương đạt 100% sau 6 tháng, kết 
quả phục hồi chức năng ở chi trên theo 2 tiêu chuẩn 
của Price và  Anderson: tốt và rất tôt chiếm 94,3%. 
Kết luận: Đóng đinh nội tủy đàn hồi qua da dưới màn 
tăng sáng trong điều trị gãy kín 2 xương cẳng tay ở 
trẻ em là một phương pháp an toàn, ít xâm lấn, đạt 
kết quả tốt về chức năng và thẩm mỹ vùng cẳng tay. 

Từ khoá: Gãy thân hai xương cẳng tay trẻ em, 
Kết hợp xương kín, Đinh đàn hồi. 
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charateristics, and the percutaneous insertion of 
flexible intramedullary nail (FIN) and closed redution 
treatment and evaluate their outcomes. Materials 
and methods: we carried out a prospective study on 
children 4-15 years of age at Orthopedic and sports 
medicine Department, E Hospital from 5/2021 to 
12/2022. Results: Union was achieved in 100% 
patients. The outcomes were rehabilitation evaluated 
by using the Price and Anderson scale, 94,3% patients 
were excellent and good. Conclusions: 
Osteosynthesis forearm fracture in children on 
Fluoroscopy by FIN is a mild-invasible method and 
good results in both anatomical and funtional 
acceptance. Keywords: forearm fracture in children, 
closed reduction, flexible intramedullary nail. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Gãy thân hai xương cẳng tay ở trẻ em là loại 

gãy xương thường gặp, chiếm khoảng 40% các 
gãy xương chấn thương vùng cẳng tay. Hơn 
90% các trường hợp gãy thân xương cẳng tay 
trẻ em được điều trị bảo tồn tuy nhiên vẫn còn 
tồn tại một số hạn chế nắn chỉnh khó, cố định 
không vững, di lệch thứ phát, thời gian cố định 
dài, dễ teo cơ, cứng khớp. Trong khoảng 10 năm 
gần đây, lựa chọn phẫu thuật với loại gãy này có 
xu hướng tăng. Có nhiều phương pháp phẫu 
thuật nhưng phương pháp nắn kín xuyên đinh 
nội tủy qua da dưới màn tăng sáng được sử 
dụng phổ biến nhất để điều trị các trường hợp 
gãy ở trẻ lớn, có di lệch nhiều. Phương pháp này 
có những lợi ích: không mở ổ gãy, không bó bột, 
duy trì kết quả nắn bằng kết hợp xương đinh 
đàn hồi nội tủy qua da để tránh di lệch thứ phát, 
đảm bảo kết quả về chức năng và thẩm mỹ tay 
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bị gãy, ít biến chứng, thời gian nằm viện ngắn. 
Do đó chúng tôi thực hiện đề tài này với mục 
tiêu: Đánh giá kết quả điều trị phẫu thuật gãy 
kín thân 2 xương cẳng tay trẻ em bằng phương 
pháp nắn kín đóng đinh đàn hồi dưới màn tăng 
sáng tại Bệnh viện E. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Đối tượng nghiên cứu: 35 bệnh nhân 

được phẫu thuật bằng phương pháp nắn kín 
xuyên đinh đàn hồi qua da dưới màn tăng sáng 
tại Bệnh viện E từ tháng 5/2021 đến tháng 
12/2022 

Tiêu chuẩn lựa chọn: 
- Người bệnh gãy 2 kín 2 xương cẳng tay 

được điều trị bằn phương pháp nắn kín đóng 
đinh đàn hồi qua da dưới màn tăng sáng 

- Người bệnh từ 4-15 tuổi đầy đủ hồ sơ 
bệnh án và đồng ý tham gia nghiên cứu. 

Tiêu chuẩn loại trừ: 
- Người bệnh không đồng ý tham gia nghiên cứu. 
- Không đầy đủ hồ sơ, không theo dõi được 

sau mổ. 
Phương pháp nghiên cứu: nghiên cứu 

tiến cứu mô tả cắt ngang, chọn mẫu toàn bộ 
Phương pháp thu thập số liệu: tiến cứu 

qua hồ sơ bệnh án và hẹn khám lại. 
Các biến số và chỉ số nghiên cứu: 
- Đặc điểm chung của đối tượng nghiên 

cứu: tuổi, giới, nguyên nhân tai nạn 
- Số lượng xương gãy, vị trí gãy 
- Đánh giá ngay sau mổ: tình trạng vết mổ, 

kết quả nắn chỉnh 
- Đánh giá sau mổ 6 tháng: Sẹo mổ, kết quả 

liền xương, kết quả phục hồi chức năng 
Xử lý số liệu: số liệu được thu thập và xử lý 

bằng phần mềm SPSS 22.0. Số liệu được trình 
bầy dưới dạng tần số, tỷ lệ, trung bình, độ lệch 
chuẩn và được trình bày bằng bảng và biểu đồ. 
Kiểm định T- test được dùng trong trường hợp 
để so sánh 2 nhóm độc lập về số trung bình các 
biến định lượng phân phối chuẩn; hoặc Mann-
Whitney U test (đối với biến không phân bố 
chuẩn) để so sánh sự khác biệt. Các biến định 
tính kiểm định Chi - Square test hoặc Fisher's 
exact test (nếu tần số lý thuyết < 5) để tìm sự 
khác biệt. Giá trị p < 0,05 được xem như sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê. 

Đạo đức nghiên cứu: được thông qua bởi 
hội đồng đạo đức Bệnh viện E 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm của nhóm nghiên cứu 
Bảng 3.1: Đặc điểm của nhóm nghiên 

cứu 

Đặc điểm Số lượng % 

Tuổi 
4-6 2 5,7 
7-10 15 42,9 
11-15 18 51,4 

Giới 
Nam 27 77,1 
Nữ 8 22,9 

Nguyên 
nhân tai 

nạn 

Tai nạn giao thông 6 17,1 
Tai nạn sinh hoạt 24 68,6 
Tai nạn thể thao 5 14,3 
Tai nạn lao động 0 0 

Nhận xét: Tuổi trung bình của các bệnh 
nhân trong nghiên cứu là 13.7, trong đó bệnh 
nhân tuổi nhỏ nhất được phẫu thuật là 4 tuổi, 
bệnh nhân lớn nhất là 16 tuổi, độ tuổi từ 11-15 
tuổi chiếm tỉ lệ cao nhất với 51,4%. Nam chiếm 
77,1%. Nguyên nhân tai nạn sinh hoạt tỉ lệ cao 
nhất 68,6% phần lớn do tai nạn ngã chống tay. 

3.2. Đặc điểm trên chẩn đoán hình ảnh  
X-quang 

Bảng 3.2 Đặc điểm trên chẩn đoán hình 
ảnh - X-quang 

Đặc điểm Số lượng % 
Số lượng 

xương gãy 
Gãy 1 xương 13 37,1 
Gãy 2 xương 22 62,9 

Vị trí gãy 
1/3 trên 4 11,4 
1/3 giữa 25 71,5 
1/3 dưới 6 17,1 

Nhận xét: Có 22/35 bệnh nhân gãy cả 2 
xương chiếm tỉ lệ 62,9 % và 13/35 bệnh nhân 
gãy 1 trong 2 xương chiếm 37,1%. Gãy 1/3 giữa 
chiếm đa số với 25 bệnh nhân chiếm 71,5%. 

3.3. Kết quả điều trị 
3.3.1. Kết quả sớm sau mổ 
Bảng 3.3. Kết quả sớm sau mổ 

Đặc điểm 
Số 

lượng 
% 

Tình trạng 
vết mổ 

Liền vết mổ thì đầu 34 97,1 
Nhiễm khuẩn nông 1 2,9 

Xq ngay 
sau mồ 

Xương thẳng trục không 
di lệch 

32 91,4 

Xương thẳng trục còn di 
lệch ít 

3 8,6 

Nhận xét: 34 bệnh nhân đều liền vết mổ thì 
đầu chiếm 97,1%, có 1 bệnh nhân, chiếm tỉ lệ 
2,9%, nhiễm trùng vết mổ phải tách vết mổ, 
thay băng hàng ngày, sau đó sẹo cũng liền tốt. 
Có 32/35 bệnh nhân có kết quả X-quang sau mổ 
xương thẳng trục, không di lệch chiếm 91,4%, 3 
bệnh nhân xương thẳng trục còn di lệch ít chiếm 
8,6%. 

3.3.2. Kết quả điều trị sau 6 tháng. 
Chúng tôi đánh giá kết quả xa dựa vào tình 
trạng sẹo vết mổ, liền xương ổ gãy và kết quả 
phục hồi chức năng ở chi trên theo 2 tiêu chuẩn 



TẠP CHÍ Y häc viÖt nam tẬP 540 - th¸ng 7 - sè 1 - 2024 
 

213 

của Price và  Anderson 
a. Tình trạng sẹo mổ 
Bảng 3.4. Kết quả liền sẹo 

Mức độ liền sẹo Số lượng (n) Tỷ lệ (%) 
Sẹo liền mềm mại 28 80 

Sẹo lồi 7 20 
Tổng 35 100 

Nhận xét: Sẹo mổ mềm mại 28 bệnh nhân 
chiếm tỉ lệ 80%; Sẹo lồi có 7 bệnh nhân chiếm 
20%, Không có trường hợp nào sẹo loét viêm 

b. Kết quả liền xương 
Bảng 3.5. Mức độ liền xương 

Mức độ liền xương Số bệnh nhân Tỉ lệ % 
Liền xương hết di lệch 35 100% 
Liền xương ít di lệch 0 0 

Liền xương di lệch lớn 0 0 
Không liền xương 0 0 

Tổng 35 100 
Nhận xét: Tất cả bệnh nhân trong nghiên 

cứu của chúng tôi đều liền xương trên X-quang ở 
lần khám lại gần nhất. Kết quả liền xương hết di 
lệch có 35 bệnh nhân chiếm 100%. 

c. Kết quả phục hồi chức năng 
Chúng tôi đánh giá kết quả chung dựa vào 

sự kết hợp 2 tiêu chuẩn của Price và Anderson. 
Bảng 3.6. Bảng đánh giá kết quả chung 

Mức độ Số bệnh nhân (n) Tỉ lệ (%) 
Rất tốt 30 86,6 

Tốt 3 8,6 
Trung bình 2 5,8 

Xấu 0 0 
Tổng 35 100 
Nhận xét: Trong nghiên cứu của chúng tôi, 

đánh giá kết quả chung sau phẫu thuật có 30 
bệnh nhân đạt kết quả rất tốt chiếm 86,6%, loại 
tốt có 3 bệnh nhân chiếm 8,6%. Loại trung bình 
có 2 bệnh nhân chiếm 5,8%. Kết quả xấu không 
có bệnh nhân nào. 
 

IV. BÀN LUẬN  

4.1. Đặc điểm về số liệu nghiên cứu 
4.1.1. Về đặc điểm chung của nhóm 

nghiên cứu. Trong nghiên cứu của chúng tôi đa 
số bệnh nhân là nam giới với 27 bệnh nhân, 
chiếm tới 77,1%, nữ giới có 8 trường hợp chỉ 
chiếm 22,9% tổng số bệnh  nhân nghiên cứu. Tỉ 
lệ nam/nữ là xấp xỉ 3,4/1. Tỉ lệ này cho thấy sự 
chênh lệch rất lớn giữa 2 giới. Trẻ nam thường 
có xu hướng hoạt động thể lực nhiều hơn, vận 
động và tham gia các trò chơi đòi hỏi vận dụng 
về thể chất do đó nguy cơ tai nạn sẽ tăng cao 
hơn so với trẻ nữ. Tỉ lệ này tương đương nghiên 
cứu của một số tác giả: Zenon Pogorelić và cộng 
sự năm 2020 nghiên cứu trên 173 bệnh nhân tỉ 
lệ nam/nữ là sấp sỉ 3/1, Shah và cộng sự năm 

2010 là 3/1, Dương Đình Toàn và cộng sự năm 
2022, nghiên cứu trên 71 bệnh nhân là 5/1. 

Độ tuổi trung bình của các bệnh nhân trong 
nghiên cứu của chúng tôi là 13,7±2,3, Đa số 
bệnh nhân trong nghiên cứu của chúng tôi nằm 
trong độ tuổi từ 11-15 tuổi, chiếm tới 51,4%. 
Lứa tuổi 11-16 tuổi là lứa tuổi phát triển mạnh 
về cả thể chất và tinh thần, trẻ gia tăng các hoạt 
động về thể lực cũng như có mối quan hệ xã hội 
bắt đầu phát triển dẫn tới nhiều tai nạn gặp ở 
lứa tuổi này. Tuổi trung bình trong nhóm bệnh 
nhân nghiên cứu của chúng tôi tương đương 
trong nghiên cứu của Shah và cộng sự năm 2010 
là 13,9, Zenon Pogorelić và cộng sự năm 2020 
có tuổi trung bình là 11, cao hơn trong nghiên 
cứu Dương Đình Toàn và cộng sự năm 2022 có 
tuổi trung bình trong nghiên cứu là 8,57±3,5.  

Nguyên nhân tai nạn: Tai nạn sinh hoạt 
chiếm tỉ lệ cao nhất với 68,6%, tại nạn giao 
thông xếp thứ 2 với tỉ lệ 17,1%, tai nạn thể thao 
chiếm tỉ lệ 14,3%. Tác giải Wenhao Zheng và 
cộng sự năm 2018 nghiên cứu trên 150 bệnh 
nhân trẻ em được phẫu thuật gãy thân xương 
cẳng tay cũng có kết quả tương tự với tai nạn 
sinh hoạt chiếm  52%. Tác giả Zeybek H và cộng 
sự năm 2021 nghiên cứu trên 51 bệnh nhân gãy 
cẳng tay có tỉ lệ do TNSH ngã là 84,3%.  

4.1.2.  Về đặc điểm chẩn đoán hình ảnh 
và tổn thương giải phẫu 

4.2.1. Theo vị trí gãy. Trong nghiên cứu của 
chúng tôi gãy 1/3 giữa thân 2 xương cẳng tay 
chiếm tỉ lệ cao nhất với 25/35  bệnh nhân, chiếm 
tỉ lệ 71,5%. Gãy 1/3 trên và 1/3 dưới có tỉ lệ 
tương đương nhau với lần lượt 11,4% và 17,1%. 
Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cũng phù hợp 
với kết quả nghiên cứu của tác giả Mansoor 
Ahmad Tali và cộng sự năm 2019 nghiên cứu 
trên 40 trường hợp ghi nhận có 20 bệnh nhân 
gãy ở 1/3 giữa chiếm 50%43. Kết quả của chúng 
tôi có sự khác biệt lớn với kết quả của Dương 
Đình Toàn và cộng sự năm 2022 nghiên cứu 
điều trị bảo tồn ở 71 bệnh nhân gãy xương cẳng 
tay, trong nghiên cứu của Dương Đình Toàn và 
cộng sự, gãy 1/3 dưới cẳng tay chiếm đa số với 
tỉ lệ 55%. Điều này cho thấy vai trò của vị trí gãy 
ảnh hưởng tới quyết định chỉ định điều trị. 

4.2.2. Theo số lượng xương gãy. Trong 
nghiên cứu của chúng tôi đa số bệnh nhân bị 
gãy cả 2 xương ở cẳng tay, chiếm tỉ lệ 62,9%, 
gãy đơn thuần 1 xương chiếm tỉ lệ 37,1%. Kết 
quả này cũng phù hợp với dịch tễ chung của gãy 
thân xương cẳng tay nói chung theo Đào Xuân 
Thành và cộng sự. 

4.2. Kết quả điều trị 
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4.3.1. Kết quả gần 
a. Tình  trạng liền vết mổ. Trong số 35 bệnh 

nhân được phẫu thuật có 34 bệnh nhân đều liền 
vết mổ thì đầu chiếm 97,1%, có 1 bệnh nhân, 
chiếm tỉ lệ 2,9%, nhiễm trùng vết mổ phải tách 
vết mổ, thay băng hàng ngày, sau đó sẹo cũng 
liền tốt. 

b. Kết quả nắn chỉnh ổ gãy. Đối với gãy thân 
2 xương cẳng tay, sự di lệch của các đầu xương 
gãy không chỉ phụ thuộc vào lực tác động gây 
gãy xương, mà còn phụ thuộc vào sự co kéo của 
các nhóm cơ ở cẳng tay. Khi cả 2 xương bị gãy, 
các cơ này tạo ra một lực ép ngang qua màng 
liên cốt và lại trượt ở diện gãy. Do vậy khi gãy 
thân 2 xương cẳng tay việc điều trị không tốt sẽ 
ảnh hưởng đến động tác sấp ngửa của cẳng tay. 
Để phục hồi lại động tác sấp ngửa đòi hỏi phải 
nắn chỉnh thật tốt để phục hồi lại hình thể giải 
phẫu của cả hai xương, nhất là độ cong sinh lý 
của xương quay và độ rộng của màng liên cốt. 

Các bệnh nhân trong nghiên cứu của chúng 
tôi đều được chụp x-quang kiểm tra sau mổ, kết 
quả có 32/35  bệnh nhân được nắn chỉnh ổ gãy 
thẳng trục không di lệch, chiếm 91,4%. Có 3 
bệnh nhân được nắn chỉnh xương thẳng trục và 
di lệch ít, chiếm tỉ lệ 8,6%. 

4.3.2. Kết quả xa 
a. Kết quả liền sẹo. Sẹo mổ nhỏ 0,5-1cm là 

ưu điểm của phương pháp mổ kín dưới màn tăng 
sáng,  sẹo mềm mại, chiếm 80%. Các bệnh nhân 
sẹo lồi chiếm 20%. Không có bệnh nhân nào sẹo 
loét viêm hay sẹo xấu, sẹo co. Chúng tôi  không 
tìm thấy tài liệu để so sánh kết quả này, tuy nhiên 
không có bệnh nhân nào được phỏng vấn trong 
nghiên cứu của chúng tôi thể hiện sự không hài 
lòng về tình trạng sẹo mổ sau phẫu thuật.  

b. Kết quả liền xương. Trong nghiên cứu của 
chúng tôi, tất cả bệnh nhân đều được kiểm tra 
kết quả liền xương bằng X-quang với thời gian 
sau phẫu thuật > 6 tháng, kết quả thu được có 
35/35 bệnh nhân đạt kết quả liền xương hết di 
lệch, chiếm tỉ lệ 100%. Kết quả của chúng tôi 
phù hợp với kết quả nghiên cứu của một số tác 
giả: Keith R. Reinhardt và cộng sự năm 2008 
nghiên cứu trên 31 bệnh nhân, tỉ lệ liền xương 
sau 6 tháng ở nhóm KHX đinh nội tủy là 89,5%, 
Shah và cộng sự năm 2010 nghiên cứu trên 61 
bệnh nhân cho kết quả liền xương hết di lệch là 
100%.Y. Feng và cộng sự năm 2016 nghiên cứu 
trên 50 bệnh nhân với 2 phương pháp KHX cho 
kết quả liền xương sau 6 tháng: Nhóm KHX bằng 
phương pháp lai tỉ lệ liền xương quay là 100%, tỉ 
lệ liền xương trụ là 96%; Nhóm KHX bằng đinh 
nội tủy tỉ lệ liền xương quay và xương trụ sau 6 
tháng đều đạt 95%. 

c. Kết quả phục hồi chức năng. Chúng tôi 
đánh giá kết quả phục hồi chức năng kết hợp 2 
tiêu chuẩn, tiêu chuẩn của Price và cộng sự và 
tiêu chuẩn của Anderson thu được kết quả có 31 
bệnh nhân đạt kết quả phục hồi chức năng rất 
tốt chiếm 86,6%, 3 bệnh nhân đạt kết quả tốt 
chiếm 8,6%. Tỉ lệ kết quả đạt tốt và rất tốt 
chiếm 94,3%. Chỉ có 1 bệnh nhân đạt kết quả 
trung bình, chiếm 5,8%. Đây là bệnh nhân gãy 
phức tạp 1/3 giữa 2 xương cẳng tay có nhiều 
mảnh rời. Nguyên nhân có thể do tổn thương 
phức tạp của xương và phần mềm sau chấn 
thương và sau phẫu thuật bệnh nhân chưa thực 
hiện đúng hướng dẫn tập phục hồi chức năng 
của bác sĩ sau khi ra viện. Kết quả của chúng tôi 
cũng tương đương với nghiên cứu của một số 
tác giả:N Purushothaman và cộng sự năm 2020 
nghiên cứu trên 20 bệnh nhân cho kết quả 
100% đều đạt kết quả từ tốt trở lên. Y.Feng và 
cộng sự năm 2016 nghiên cứu trên 50 bệnh 
nhân thu được kết quả từ tốt đến rất tốt ở nhóm 
KHX bằng đinh nội tủy là 82%. Zheng và cộng 
sự năm 2018 nghiên cứu trên 150 bệnh nhân với 
3 phương pháp KHX cho kết quả: Nhóm KHX 
bằng đinh nội tủy có kết quả từ tốt đến rất tốt 
đạt 89,6%; Nhóm KHX bằng phương pháp kết 
hợp nẹp và đinh nội tủy cho kết quả từ tốt đến 
rất tốt đạt 93,3%; Nhóm KHX nẹp vít cho kết 
quả từ tốt đến rất tốt đạt 88,6%. 

Phẫu thuật điều trị gãy thân xương cẳng tay 
đảm bảo cố định ổ gãy vững chắc tương đối. 
Cho phép bệnh nhân tập vận động sớm, tránh 
được biến chứng do phải bất động lâu. 

Phục hồi chức năng đóng vai trò rất quan rất 
quan trọng, nó góp phần nâng cao tỷ lệ thành 
công của phẫu thuật. Hướng dẫn bệnh nhân tập 
phục hồi chức năng ngay từ những ngày đầu sau 
mổ. Tập tăng dần, đúng phương pháp sẽ giúp 
cho  bệnh nhân chống được biến chứng teo cơ, 
cứng khớp, hạn chế vận động, giúp cho ổ gãy 
liền xương nhanh. 
 

V. KẾT LUẬN 
Nắn kín-xuyên đinh nội tủy đàn hồi qua da 

dưới màn tăng sáng điều trị gãy thân hai xương 
cẳng tay ở trẻ em do chấn thương là phương 
pháp phẫu thuật an toàn, ít biến chứng, không 
sẹo mổ, thời gian nằm viện ngắn, đạt kết quả rất 
tốt về chức năng và thẩm mỹ của cẳng tay. 
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CAN THIỆP ĐIỆN QUANG ĐIỀU TRỊ BIẾN CHỨNG ĐƯỜNG MẬT SAU 
GHÉP GAN TỪ NGƯỜI CHO SỐNG TẠI BỆNH VIỆN NHI TRUNG ƯƠNG: 

BÁO CÁO CA LÂM SÀNG 
 

Lê Đình Công1, Nguyễn Văn Sang2, Ngô Văn Hùng1, 

Nguyễn Văn Long1, Hoàng Văn Hưởng1 
 

TÓM TẮT54 
Sự phát triển của kỹ thuật ghép gan từ người cho 

sống làm giảm tỷ lệ tử vong của các bệnh nhân mắc 
bệnh gan giai đoạn cuối. Việc đảm bảo lưu thông mật-
ruột đóng vai trò quan trọng trong sự sống sót của 
mảnh ghép. Các biến chứng đường mật làm tăng tỷ lệ 
suy mảnh ghép và thải ghép, trong đó biến chứng phổ 
biến nhất là hẹp đường mật. Hiện nay, can thiệp điện 
quang đã trở thành một phương pháp điều trị rộng 
rãi, hiệu quả và ít xâm lấn trong điều trị các biến 
chứng đường mật sau ghép gan. Chúng tôi mô tả một 
trường hợp lâm sàng trẻ nam 14 tuổi có biến chứng 
hẹp miệng nối mật ruột sau ghép gan từ người cho 
sống 3 tháng, đã được điều trị thành công bằng can 
thiệp điện quang tại bệnh viện Nhi Trung ương. 

Từ khoá: Ghép gan từ người cho sống, biến 
chứng đường mật, can thiệp điện quang. 
 

SUMMARY 
INTERVENTIONAL RADIOLOGY IN 

TREATMENT OF BILIARY COMPLICATIONS 
AFTER LIVING DONOR LIVER 

TRANSPLANTATION AT VIETNAM NATIONAL 
CHILDREN’S HOSPITAL: A CASE REPORT 

The development of living donor liver 
transplantation technique has reduced the mortality 
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rate of patients with end-stage liver disease. 
Maintaining biliary-enteric circulation plays an essential 
role in graft survival. Biliary complications increase the 
rate of graft failure and rejection, of which the most 
common complication is biliary stricture. Currently, 
interventional radiology has become a widespread, 
effective, and minimally invasive treatment method in 
the treatment of biliary complications after liver 
transplantation. We report a case of a 14-year-old 
male child with biliary-enteric anastomotic stenosis 
complication three months after living donor liver 
transplantation, who was successfully treated with 
interventional radiology at Vietnam National Children's 
Hospital. 

Keywords: Living donor liver transplantation, 
biliary complication, interventional radiology. 
 

I. TỔNG QUAN 
Tỷ lệ sống sót của bệnh nhi ghép gan hiện 

nay đạt khoảng 95% nhờ sự gia tăng các nguồn 
ghép tạng từ người cho sống1. Tuy nhiên đi kèm 
với đó là sự gia tăng của các biến chứng mạch 
máu và đường mật sau phẫu thuật. Biến chứng 
đường mật là một trong những biến chứng 
chính, ảnh hưởng đến ¼ bệnh nhân ghép gan. 
Tỷ lệ gặp biến chứng đường mật ở nhóm ghép 
gan từ người cho sống khoảng 15-30%, cao hơn 
nhóm ghép gan từ người cho chết não hoặc chết 
tuần hoàn (10-15%)2. Các biến chứng đường mật 
thường gặp là hẹp đường mật và rò mật, thường 
xảy ra trong 6 tháng đầu sau ghép. Kỹ thuật tái 
tạo đường mật đóng vai trò quan trọng trong việc 
ngăn ngừa các biến chứng đường mật sau phẫu 


