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thể gặp trong thai nam bị nhiễm tế bào mẹ. 
Trường hợp 69,XXX thì không thể phát hiện được 
bằng kĩ thuật prenatal BoBs, array CGH, CNV. 
Ngoài ra kĩ thuật QF-PCR cũng giúp phát hiện 
các trường hợp tam bội thể dựa trên tỷ lệ các 
đỉnh của các SNPs trên NST 13,18,21 và giới tính 
đều ở dạng 1:1:1 hoặc 1:2. 
 

V. KẾT LUẬN 
Theo sự hiểu biết của chúng tôi, đây là báo 

cáo đầu tiên về tam bội thể ở Việt Nam, báo cáo 
này cung cấp các thông tin lâm sàng cũng như 
giá trị các phương pháp xét nghiệm sàng lọc, 
chẩn đoán tam bội thể.  

Sàng lọc và chẩn đoán sớm thai tam bội sẽ 
cung cấp cho phụ nữ mang thai cơ hội chấm dứt 
sớm thai kỳ bị tam bội và theo dõi biến chứng 
của chửa trứng bán phần. 

Phân tích nhiễm sắc thể là tiêu chuẩn vàng 
trong việc phát hiện thể tam bội, nhưng các 
phương pháp phân tử như QF-PCR có thể cung 
cấp thêm thông tin có giá trị cho phân loại 
diandric và digynic. Kết quả của nghiên cứu này 
có thể cung cấp thông tin hữu ích cho tư vấn di 
truyền trước sinh. 
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TÓM TẮT50 
Mục tiêu nghiên cứu: Tìm hiểu đặc điểm lâm 

sàng, cận lâm sàng và phân loại bệnh nhằm cơ sở chỉ 
định phẫu thuật; Đánh giá kết quả điều trị suy giãn 
tĩnh mạch nông bằng phẫu thuật stripping. Phương 
pháp: Nghiên cứu hồi cứu các bệnh nhân có chân bị 
suy giãn tĩnh mạch hiển có chỉ định phẫu thuật tại 
Bệnh viện Hà Tĩnh từ tháng 01/2013 đến tháng 
5/2017. Kết quả: Tỷ lệ nữ (57,8%) cao hơn nam 
(42,2%) và nữ giới tuổi càng cao tỷ lệ mắc bệnh càng 
cao (46,6%). Bệnh nhân đi khám chủ yếu vì 3 lý do 
chính, các triệu chứng lâm sàng nặng lên gặp trong đa 
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số bệnh nhân (51%). Các triệu chứng lâm sàng rất đa 
dạng trong đó chủ yếu là nặng chân (95,6%), tĩnh 
mạch giãn ở chân (100%), ngứa chân (80%). Phương 
pháp vô cảm chủ yếu là tê tủy sống (93,3%). Chiều 
luồn stripping chủ yếu dưới lên (77,8%). Biến chứng 
sớm sau phẫu thuật chủ yếu là bầm tím mô mềm 
(26,7%) và dị cảm chân (22,2%). Kết quả sớm sau 
phẫu thuật đạt rất tốt (88,9%). Kết quả thẫm mỹ đạt 
100% không có xẹo xấu. Kết luận: Bệnh nhân có 
nhiều triệu chứng lâm sàng phối hợp các triệu chứng 
nặng chân, đau chân, ngứa chân và tĩnh mạch hiển 
giãn lớn. Siêu âm Doppler giúp chẩn đoán xác định. 
Kết quả sau phẫu thuật đạt rất tốt. Sau phẫu thuật 
bệnh nhân ít xảy ra biến chứng hoặc biến chứng giảm 
và biến mất trong 2 – 3 tuần sau mổ.  

Từ khóa: phẫu thuật Stripping, ngoại khoa, suy 
giãn tĩnh mạch nông chi dưới. 
 

SUMMARY 
RESEARCH ON THE APPLICATION OF 

STRIPPING SURGERY IN THE SURGICAL 
TREATMENT OF INFERIOR SUPERFICIAL 
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VARICOSE VEINS 
Research objectives: To learn the clinical and 

subclinical characteristics and classification of diseases 
in order to base the indication of surgery; Evaluation 
of the outcome of treatment of superficial varicose 
veins with stripping surgery. Methods: A 
retrospective study of patients with legs with varicose 
veins indicated for surgery at Ha Tinh Hospital from 
January 2013 to May 2017. Results: The proportion 
of women (57.8%) is higher than that of men (42.2%) 
and the higher the age of women, the higher the 
incidence rate (46.6%). Patients go to the doctor 
mainly for 3 main reasons, worsening clinical 
symptoms are seen in the majority of patients (51%). 
Clinical symptoms are very diverse, mainly heavy legs 
(95.6%), varicose veins in the legs (100%), itchy legs 
(80%). The method of anesthesia was mainly spinal 
numbness (93.3%). The downward stripping direction 
was mainly up (77.8%). Early complications after 
surgery were mainly soft tissue bruising (26.7%) and 
leg paresthesia (22.2%). Early results after surgery 
were very good (88.9%). Beautiful results reach 100% 
without bad scars. Conclusion: The patient has a 
variety of clinical symptoms combined with severe leg 
symptoms, leg pain, leg itching, and large visible 
varicose veins. Doppler ultrasound helps to make a 
definitive diagnosis. The results after the surgery were 
very good. After surgery, patients have few 
complications or complications decrease and disappear 
in 2 - 3 weeks after surgery.  

Keywords: Stripping surgery, surgery, superficial 
varicose veins of lower limbs. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ  
Bệnh suy giãn tĩnh mạch nông chi dưới là 

bệnh lý tĩnh mạch (TM) giãn thường xuyên tại vị 
trí suy van TM và thương tổn thoái hóa thành TM 
gây nên tuần hoàn bệnh lý. Bệnh gặp ở mọi lứa 
tuổi, cả hai giới và chiếm ưu thế ở phái nữ. Tần 
suất mắc bệnh tăng theo tuổi tần suất này là 10 
- 25% ở tuổi 20 và 45 - 65% ở tuổi 60. Nếu 
không được điều trị, chức năng chi dưới bị ảnh 
hưởng nhiều có thể phát sinh các biến chứng 
như: tử vong do tắc mạch phổi, viêm tắc tĩnh 
mạch chủ, thuyên tắc tĩnh mạch nông... và giảm 
chức năng chi dưới. 

Phẩu thuật stripping là kỹ thuật ngoại khoa 
dễ thực hiện, ít tốn kém nhưng mang lại hiệu 
quả tốt giúp cải thiện lại chất lượng cuộc sống và 
tình trạng bệnh lý. Tại Bệnh viện đa khoa tỉnh 
Hà Tĩnh, đây là phẫu thuật được ứng dụng từ 
hơn 5 năm, đã mang lại nhiều lợi ích kinh tế và 
hiệu quả cho sức khỏe. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Đối tượng nghiên cứu: Bệnh nhân (BN) bị 

suy giãn TM hiển, có phẫu thuật tại Bệnh viện 
Hà Tĩnh từ tháng 01/2013 đến tháng 5/2017. 

Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu hồi cứu 
mô tả cắt ngang. 

Thời gian và địa điểm nghiên cứu: 
Nghiên cứu được tiến hành tại Bệnh viện Hà 
Tĩnh từ tháng 01/2013 đến tháng 5/2017. 

Cỡ mẫu nghiên cứu: BN bị suy giãn TM 
hiển, có phẫu thuật tại Bệnh viện Hà Tĩnh từ 
tháng 01/2013 đến tháng 5/2017. 

Phương pháp chọn mẫu: Chọn mẫu trọn. 
Tiêu chuẩn lựa chọn: BN có ít nhất một 

triệu chứng lâm sàng bị suy giãn TM nông thực 
thể ở chi dưới; Phân độ theo lâm sàng II, III, IV, 
V, VI, VII và phân loại theo giải phẫu II, III, IV 
(phân loại quốc tế 1994); BN được siêu âm 
Doppler có suy TM, có dòng máu chảy ngược 
trong TM, có giãn TM. 

Tiêu chuẩn loại trừ: Các BN có chống chỉ 
định phẫu thuật.  

Các tham số nghiên cứu bao gồm: Các 
đặc điểm thông tin chung của bệnh nhân, lý do 
vào viện, bệnh liên quan, công tác chẩn đoán và 
phẫu thuật. 

Đạo đức nghiên cứu: Đề cương khoa học 
này được sự đồng ý, phê duyệt của Hội đồng 
khoa học kỹ thuật. Có sự đồng ý của BN và 
người nhà BN. Giải thích cụ thể, rõ ràng về mục 
đích, nội dung nghiên cứu cho đối tượng nghiên 
cứu trước khi tiến hành nghiên cứu. Mọi thông 
tin thu thập được đều được đảm bảo bí mật và 
chỉ phục vụ cho duy nhất mục đích nghiên cứu. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm chung 

 
Biểu đồ 3.1. Giới tính 

Nhận xét: Bệnh gặp ở mọi lứa tuổi. Tỷ lệ 
mắc bệnh ở nữ cao hơn nam và nữ giới tuổi 
càng lớn thì tỷ lệ mắc bệnh càng cao (46,6%). 

Bảng 3.1. Tuổi và giới (n=45) 

 
< 16 16 - 30 31 - 45 46 - 60 > 60 Tổng cộng 

Nam 0 1 5 8 5 19 (42,2%) 
Nữ 0 1 5 13 7 26 (57,8%) 

Tổng cộng 0 (0%) 2 (4,4%) 10 (22,2%) 21 (46,6%) 12 (26,8%) 45 (100%) 
3.2. Đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng 
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Bảng 3.3. Phân bố theo triệu chứng lâm 
sàng (n=45) 

Triệu chứng 
Số lượng 

bệnh nhân 
Tỷ lệ 
(%) 

Nặng chân 43 95,6% 

Ngứa chân 36 80% 

Đau chân 10 22,2% 

Phù chân 11 24,4% 

Co rút bắp chân 10 22,2% 

Dị cảm da chân 13 28,9% 

Tĩnh mạch giãn ở chân 45 100% 

Tẩm nhuận sắc tốt da 8 17,8% 

Nhận xét: Các triệu chứng lâm sàng rất đa 
dạng trong đó chủ yếu là nặng chân (95,6%), 
TM giãn ở chân (100%), ngứa chân (80%).  

Bảng 3.4. Phương pháp vô cảm (n=45) 
Phương pháp vô cảm Số lượng Tỷ lệ (%) 

Mê toàn thân 3 6,7% 

Tê tủy sống 42 93,3% 

Tê ngoài màng cứng 0 0% 
Nhận xét: Phương pháp vô cảm chủ yếu của 

phẫu thuật là tê tủy sống (93,3%). Mê toàn thân 
(6,7%) ở những BN chống chỉ định tê tủy sống. 

Bảng 3.5. Chiều luồn Stripping (n=45) 
Kết quả (chiều stripper) Số lượng Tỷ lệ (%) 

Thành công (dưới - lên) 35 77,8% 

Đổi chiều (trên - xuống) 7 15,6% 

Dùng hai chiều 3 6,6% 

Nhận xét: Chiều luồn stripping chủ yếu 
dưới lên (77,8%). Luồn stripping cả hai chiều 
phải kết hợp (6,6%) không lấy hết được TM giãn 
khi luồn một chiều trên hoặc dưới. 

3.3. Kết quả điều trị 
Bảng 3.6. Biến chứng sớm sau phẫu 

thuật (n=45) 

Biến chứng sớm 
Số 

lượng 
Tỷ lệ 
(%) 

Bầm tím da, mô mềm 12 26,7% 

Tụ máu dọc tỉnh mạch hiễn 4 8,9% 

Dị cảm chân 10 22,2% 

Đau dọc trục tỉnh mạch hiễn 6 13,3% 

Nhận xét: Biến chứng sớm sau phẫu thuật 
cũng đa dạng chủ yếu là bầm tím mô mềm 
(26,7%), dị cảm da (22,2%) vì tác động vùng da 
và dưới da diện rộng. Tuy nhiên biến chứng nhẹ 
nhàng và sẽ giảm, mất đi sau 2 tuần điều trị. 

Bảng 3.7. Kết quả sớm sau phẫu thuật 
(n=45) 

Kết quả Số lượng BN Tỷ lệ (%) 
Rất tốt 40 88,9% 

Tốt 4 8,9% 

Khá 1 2% 

Trung bình 0 0% 

Xấu 0 0% 

Nhận xét: Sau phẫu thuật cho kết quả rất 
tốt (88,9%), tốt (8,9%), khá (2%) thể hiện tính 
ưu việt của phẫu thuật trong điều trị bệnh giãn 
TM chân. 

 
Hình 3.1. Kết quả thẩm mỹ sau phẫu thuật 

Nhận xét: 100% bệnh nhân đến tái khám 
đều không có sẹo xấu, ảnh hướng tới thẩm mỹ. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Bệnh gặp ở mọi lứa tuổi từ rất trẻ (4,4% từ 

16 - 30 tuổi) đến người lớn tuổi (26,8% từ 60 
tuổi trở lên). Các BN nhỏ tuổi thường do nguyên 
nhân bẩm sinh và thường kèm theo các bất 
thường bẩm sinh về mạch máu hay các bệnh 
phối hợp có liên quan đến mạch máu như u máu. 

BN đi khám và vào viện điều trị chủ yếu với 
3 lý do chính: các triều chứng lâm sàng nặng lên 
gặp trong đa số các bệnh nhân (51%), hầu hết 
các bệnh nhân đều có biểu hiện lâm sàng một 
thời gian trước đó, đặc biệt các BN ở nông thôn 
nhưng do quan niệm về bệnh chưa rõ ràng nên 
không đến khám sớm hơn. 

Trên một số BN thường có nhiều triệu chứng 
lâm sàng phối hợp các triệu chứng nặng chân, 
đau chân, ngứa chân và TMH giãn lớn là các 
triệu chứng xuất hiện với tần suất cao (80% - 
100%), các triệu chứng khác xuất hiện với tần 
suất thấp hơn. 

Siêu âm Doppler: Là phương tiện chẩn đoán 
hình ảnh không xâm nhập, rẻ tiền, dễ thực hiện, 
có vai trò rất quan trọng trong chẩn đoán xác 
định bệnh suy giãn TM. Dòng phụt ngược là dấu 
chứng quan trọng chứng tỏ có suy TM, suy van 
TM chúng tôi gặp 100% tại vị trí quai TMH, thân 
chính TMH, các TMH phụ, các TM xuyên. Tất cả 
các BN đều được khám siêu âm Doppler giúp 
chẩn đoán xác định. 

Gây mê nội khí quản được áp dụng cho 3 BN 
(6,7%) trong đó cả 3 BN đều là nữ được mổ đầu 
tiên, tâm lý BN lo lắng, không hợp tác cho gây tê 
tủy sống. Gây tê tủy sống được thực hiện cho 42 
bệnh nhân (93.3%) với kết quả tốt, biến chứng 
nhức đầu sau mổ do ảnh hưởng của tê tủy sống 
là không đáng kể và không gặp một tai biến nào 
do gây mê hay gây tê. Do vậy gây tê tủy sống là 
phương pháp vô cảm an toàn và được lựa chọn 
an toàn chủ yếu cho phẫu thuật Stripping. 
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Tai biến phẫu thuật chúng tôi chưa gặp một 
tai biến nào trong phẫu thuật. Biến chứng phẫu 
thuật thường gặp nhất là dị cảm (22,2%), bầm 
tím mô mềm (26,7%). Trong khoảng 15 ngày 
đầu sau phẫu thuật các biến chứng thường giảm 
và biến mất trong khoảng 2 - 3 tuần sau mổ. 
 

V. KẾT LUẬN  
5.1. Đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng 
Các triệu chứng lâm sàng rất đa dạng trong 

đó chủ yếu là nặng chân (95,6%), TM giãn ở 
chân (100%), ngứa chân (80%). 

Phương pháp vô cảm chủ yếu của phẫu 
thuật là tê tủy sống (93,3%). 

Siêu âm Doppler giúp chẩn đoán xác định.  
5.2. Đánh giá kết quả điều trị 
Kết quả sau phẫu thuật đạt rất tốt (88,9%).  
Sau phẫu thuật bệnh nhân ít xảy ra biến 

chứng hoặc biến chứng giảm và biến mất trong 
2 - 3 tuần sau mổ. 

Kết quả thẩm mỹ: không để lại xẹo, ảnh 
hưởng thẩm mỹ. 
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phẫu thuật tim ít xâm lấn đóng thông liên nhĩ (TLN) ở 
người lớn qua đường ngực phải. Phương pháp 
nghiên cứu: hồi cứu mô tả loạt ca. Kết quả: từ 
05/2022 tới tháng 06/2024, có 44 bệnh nhân (17 
nam, 27 nữ) được phẫu thuật tim ít xâm lấn đóng TLN 
qua đường mở ngực nhỏ bên phải tại Bệnh viện Chợ 
Rẫy. Tuổi trung bình 37,1 ± 10,8 tuổi (19 – 65). Trong 
đó, có 38 trường hợp (86,4%) TLN lỗ thứ phát, 3 
trường hợp (6,8%) TLN lỗ nguyên phát, 2 trường hợp 
(4,6%) TLN thể xoang tĩnh mạch chủ trên, 1 trường 
hợp (2,3%) TLN thể xoang tĩnh mạch chủ dưới. Bất 
thường hồi lưu tĩnh mạch phổi được ghi nhận trong 2 
trường hợp (4,6%). Phẫu thuật sửa chữa tổn thương 
đi kèm tại tim có 29 trường hợp (65,9%). Không ghi 
nhận trường hợp tử vong nội viện. Thời gian tuần 
hoàn ngoài cơ thể 73 ± 28 phút (25 - 130), thời gian 
phẫu thuật 163 ± 42 phút (80 – 250). Thời gian thở 
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máy 9,2 ± 3,9 giờ (3,5 – 17,3), thời gian nằm hồi sức 
34,7 ± 24,2 giờ (15,5 - 116), thời gian nằm viện sau 
mổ 8 ± 4 ngày (4 - 21). Không ghi nhận shunt tồn lưu 
sau mổ. Biến chứng nặng: 2 bệnh nhân (4,6%) cần 
đặt máy tạo nhịp vĩnh viễn. Biến chứng nhẹ: 6 bệnh 
nhân (13.7%) có tràn khí màng phổi, 8 bệnh nhân 
(18,2%) có viêm phổi cần dùng kháng sinh điều trị. 
Không có bệnh nhân mổ lại cầm máu hay nhiễm trùng 
vết mổ. Kết luận: Phẫu thuật tim ít xâm lấn đóng 
TLN qua đường ngực phải ở người lớn tại bệnh viện 
Chợ Rẫy có tính hiệu quả và an toàn cao. Từ khóa: 
Thông liên nhĩ, phẫu thuật tim ít xâm lấn. 
 

SUMMARY 
EVALUATION OF EARLY OUTCOMES OF 
MINIMALLY INVASIVE ATRIAL SEPTAL 

DEFECT CLOSURE THROUGH RIGHT 
THORACOTOMY IN ADULTS 

Objective: To evaluate the safety and efficacy of 
minimally invasive atrial septal defect (ASD) closure 
through right thoracotomy in adults. Methods: A 
retrospective descriptive case series. Results: from 
May 2022 to June 2024, there were 44 patients (17 
males, 27 females) who underwent minimally invasive 
ASD closure through a right thoracotomy at Cho Ray 
hospital. The mean age was 37,1 ± 10,8 years (range 
19 – 65). Of the 44 patients, 38 (86,4%), 3 (6,8%), 2 
(4,6%), and 1 (2,3%) had secundum ASD, primum 


