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phương pháp GĐTQ. Kết quả này tương tự 
nghiên cứu của các tác giả Monica W [6], 
Nguyễn Thị Thanh[3], Vũ Nguyễn Hà Ngân[1], 
Trần Thị Hồng Quyên[2]. 
 

V. KẾT LUẬN 
Gây tê liên tục thần kinh đùi liên tục qua đặt 

catheter dưới hướng dẫn siêu âm là phương 
pháp giảm đau có hiệu quả tốt tương đương với 
phương pháp GĐTQ bằng mocphin và 
paracetamol cho phẫu thuật vùng dưới đùi và 
khớp gối với tỷ lệ gây tê thành công đạt 100%. 
GTTK đùi làm giảm rõ rệt liều morphine và các 
thuốc giảm đau khác được sử dụng phối hợp. 
GTTK đùi liên tục là kỹ thuật an toàn, dễ thực 
hiện và làm giảm tỉ lệ tác dụng phụ so với nhóm 
sử dụng morphine đường toàn thân, mang lại sự 
hài lòng cho bệnh nhân. 
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TÓM TẮT17 
Mục tiêu: Đánh giá hiệu quả điều trị nang tuyến 

giáp bằng phương pháp tiêm cồn tuyệt đối dưới 
hướng dẫn siêu âm tại bệnh viện Nội Tiết Trung ương. 
Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu can thiệp 
không nhóm chứng trên 83 bệnh nhân được chẩn 
đoán nang tuyến giáp, được chỉ định tiêm cồn dưới 
hướng dẫn siêu âm tại Bệnh viện Nội Tiết Trung ương 
từ 01.07.2023 đến 01.10.2024, đáp ứng đầy đủ các 
tiêu chuẩn chọn bệnh. Hiệu quả được đánh giá dựa 
trên mức giảm thể tích nang, mức cải thiện điểm thẩm 
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mỹ, điểm DASS21 và tăng sinh mạch. Kết quả: 87 
nang được tiêm 1 lần, 14 nang tiêm lần 2 (cách 1 
tháng sau lần 1). Lượng cồn trung vị là 3ml (ở cả 2 
lần). Trung vị thể tích nhân trước can thiệp, sau can 
thiệp 1 tháng và 3 tháng lần lượt là 6,31; 1,08 và 1,02 
ml. Trung vị thể tích nang giáp sau can thiệp cải thiện 
rõ rệt so với trước can thiệp. Tượng tự, điểm thẩm mỹ 
và DASS21 cải thiện rõ rệt tại cả 2 thời điểm sau can 
thiệp (1 tháng và 3 tháng). Tỷ lệ thành công chung 
của nhóm nghiên cứu tại thời điểm 1 tháng và 3 tháng 
lần lượt là 75,9% và 78,2%. Tỷ lệ thất bại lần lượt là 
1,1% và 2,3% tại các thời điểm trên. Kết luận: Tiêm 
cồn tuyệt đối điều trị nang giáp dưới hướng dẫn siêu 
âm là một phương pháp có hiệu quả cao. 

Từ khóa: Nang giáp, liệu pháp cồn tuyệt đối. 
 

SUMMARY 
RESULTS OF ULTRASONIC-GUIDED 

ABSOLUTE ALCOHOL ABLATION METHOD 

FOR TREATMENT OF THYROID CYSTS AT 
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THE NATIONAL HOSPITAL OF 
ENDOCRINOLOGY 

Objective: To evaluate the effectiveness of 
ultrasound-guided alcohol ablation in the treatment of 
thyroid cysts at the National Hospital of Endocrinology. 
Subjects and methods: Non-controlled 
interventional study on 83 patients diagnosed with 
thyroid cysts, indicated for ultrasound-guided absolute 
alcohol injection at the National Hospital of 
Endocrinology from 01.07.2023 to 01.10.2024, fully 
meeting the criteria for disease selection. The 
effectiveness was evaluated based on the reduction in 
cyst volume, the improvement in aesthetic score, 
DASS21 score and increased vascularity. Results: 87 
cysts received 1 injection, 14 cysts received 2 
injections (1 month after the 1st injection). The 
median alcohol volume was 3ml (both times). The 
median volume of the nodule before the intervention, 
1 month after the intervention and 3 months after the 
intervention was 6.31; 1.08 and 1.02 ml, respectively. 
The median volume of the thyroid cyst after the 
intervention was significantly improved compared to 
before the intervention. Similarly, the aesthetic score 
and DASS21 were significantly improved at both time 
points after the intervention (1 month and 3 months). 
The overall success rate of the study group at 1 
month and 3 months was 75.9% and 78.2%, 
respectively. The failure rate was 1.1% and 2.3% at 
the above time points. Conclusion: Ultrasound-
guided absolute alcohol ablation for the treatment of 
thyroid cysts is a highly effective method.  

Keywords: Ethanol ablation, Thyroid cysts. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Các nốt tuyến giáp rất phổ biến trong thực 

hành lâm sàng; chúng được phát hiện bằng 
khám lâm sàng ở 3–7% và bằng siêu âm ở 
khoảng 50% dân số nói chung. Phần lớn các nốt 
tuyến giáp là lành tính và không có triệu chứng, 
tuy nhiên, một số ít (10–15%) tăng kích thước 
theo thời gian và có thể gây ra các triệu chứng 
hoặc các vấn đề về thẩm mỹ. Có các phương 
pháp điều trị u tuyến giáp lành tính khác như: 
liệu pháp ức chế hormone kích thích tuyến giáp, 
phẫu thuật, liệu pháp nhiệt; tuy nhiên chúng 
cũng có những nhược điểm.1,2 Điều trị bằng xâm 
lấn tối thiểu bằng liệu pháp ethenol và nhiệt 
được đề xuất để điều trị. Tuy nhiên giá thành 
của liệu pháp nhiệt (đốt sóng cao tần, vi sóng) 
còn cao, chưa thể áp dụng cho đại đa số bệnh 
nhân. Liệu pháp cồn tuyệt đối (Ethanol ablation-
EA) được sử dụng rộng rãi để điều trị cho u nang 
tuyến giáp đơn thuần hoặc các nốt lành tính chủ 
yếu là nang. EA là một thủ thuật ít xâm lấn, có 
thể lặp lại và rất an toàn, giá thành rẻ. Do đó 
chúng tôi thực hiện đề tài này với mục tiêu đánh 
giá hiệu quả của phương pháp tiêm cồn tuyệt 
đối ở nang giáp trên nhóm bệnh nhân điều trị tại 
bệnh viện Nội Tiết Trung ương.  
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Đối tượng nghiên cứu. 83 bệnh nhân 

được chẩn đoán nang tuyến giáp, được chỉ định 
tiêm cồn tuyệt đối dưới hướng dẫn siêu âm tại 
Bệnh viện Nội Tiết Trung ương từ 01.07.2023 
đến 01.10.2024. 

Tiêu chuẩn lựa chọn 
- Nang tuyến giáp kèm một trong các yếu tố 

sau: 
+ Có triệu chứng chèn ép gây nuốt vướng, 

nuốt nghẹn 
+ Điểm thẩm mỹ từ 3 trở lên  
+ Yếu tố tâm lí: có lo lắng về tình trạng 

bệnh lí của mình sau khi được giải thích (theo 
thang điểm DASS21). 

- Kết quả FNAC Bethesda II 
- TIRADS 1 – 3 theo ACR 2017 
- Mức độ tăng sinh mạch: bất kỳ mức độ nào. 
- Chức năng tuyến giáp bình giáp. 
- Các chỉ số đông máu cơ bản (APTT, PT, 

Fibrinogen) trong giới hạn bình thường. 
- Đồng ý tham gia nghiên cứu. 
Tiêu chuẩn loại trừ 
- Quá nhiều nhân tuyếp giáp trên thùy giáp 

cần điều trị, dẫn đến khó xác định và theo dõi 
nhân cần điều trị, nhân tuyến giáp có bất cứ 
dạng vôi hóa nào. 

- Nhân có thành phần đặc có đường kính lớn 
nhất trên 50mm. 

Phương pháp nghiên cứu 
- Thiết kế nghiên cứu: nghiên cứu can thiệp 

không nhóm chứng 
- Thời gian và địa điểm nghiên cứu 
 Thời gian: 01/07/2023 tới 01/10/2024 
 Địa điểm nghiên cứu: khoa Chẩn đoán 

hình ảnh và Thăm dò chức năng - Bệnh viện Nội 
tiết trung ương. 

- Cỡ mẫu: Tính theo công thức: n = 2C(1-
r)/(ES)2 

+ C là hằng số liên quan đến sai sót loại I và II 
+ r là hệ số tương quan giữa hai đo lường, 

với nghiên cứu này r = 0 
+ ES=d̅/s; trong đó d̅ là độ ảnh hưởng trung 

bình, s là độ lệch chuẩn (lấy theo nghiên cứu 
trước đó). 

+ Theo một nghiên cứu có sẵn (Felício JS) 
và cộng sự năm 2016 và áp dụng công thức 
trên;3 nghiên cứu này dự kiến sẽ lấy 30 bệnh 
nhân cho mỗi nhóm; tổng số bệnh nhân dự kiến 
là 90.   

Tiêu chuẩn sử dụng trong nghiên cứu 
- Giảm thể tích thành công: được ghi nhận 

khi mức giảm thể tích nhân đạt mức thành công, 
nghĩa là giảm ≥80% ở nang đơn thuần, ≥60% 
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với nang hỗn hợp ưu thế dịch, và ≥20% với 
nang hỗn hợp ưu thế đặc. 

- Thất bại: Tăng thể tích >50% trong quá 
trình theo dõi (so với lần siêu âm ngay trước đó), 
hoặc tăng ngay sau phiên can thiệp đầu tiên 
hoặc không giảm. 

- Hiệu quả thẩm mỹ: Không sờ thấy khối (1 
điểm); Sờ thấy khối nhưng không có vấn đề về 
thẩm mỹ (2 điểm); Chỉ nhìn thấy khối khi nuốt (3 
điểm); Dễ dàng nhìn thấy khối (4 điểm). Giảm 
điểm sau can thiệp được gọi là thành công. 

- Hiệu quả tăng sinh mạch: Không tăng sinh 
mạch (1 điểm); Tăng sinh mạch quanh rìa nhân 
(ít) (2 điểm); Tăng sinh mạch trung bình <50% 
trong nhân (3 điểm); Tăng sinh mạch nhiều, rõ 
rệt (4 điểm). Giảm điểm sau can thiệp được gọi 
là thành công. 

- Hiệu quả tâm lý: cải thiện điểm DASS21 
sau can thiệp 

- Thành công chung: đáp ứng tiêu chí thành 
công về mặt giảm thể tích hoặc 2/3 tiêu chí còn lại. 

Xử lí và phân tích số liệu: Các biến phân 
loại sẽ được biểu diễn dưới dạng số đếm (n) và 
tỉ lệ phần trăm (%). Các biến liên tục sẽ được 
biểu diễn dưới dạng trung bình (± độ lệch 
chuẩn). Kiểm định Wilcoxon test (biến định 
lượng) hoặc Stuart-Maxwell test (biến định tính) 
được sử dụng so sánh các giá trị trước-sau can 
thiệp. Giá trị p<0,05 được xem là có ý nghĩa 
thống kê. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Qua quá trình can thiệp tiêm cồn dưới hướng 

dẫn siêu âm điều trị nang giáp trên 83 bệnh 
nhân bao gồm 87 nang tổng cộng, chúng tôi rút 
ra một số kết quả:  

87 nang giáp được tiêm 1 lần, trung vị lượng 
cồn là 3,0ml (0,4-25,0ml). 14 trường hợp được 
tiêm 2 lần, trung vị lượng cồn là 3,0ml(0,2-
7,0ml). Dạng nang đơn thuần/hỗn hợp ưu thế 
dịch/hỗn hợp ưu thế đặc lần lượt là 47, 30 và 10 
trường hợp. Đa số trường hợp nang hỗn hợp ưu 
thế đặc được được can thiệp lần 2. 

Bảng 1. Mức cải thiện thể tích nang 
giáp sau can thiệp 

Đặc điểm 
Thời điểm 

Trung vị 
(ml) 

Min-Max p* 

V trước can 
thiệp (1) 

6,31 
(3,81-12,13) 

0,74-57,6 
p(1)-(2): 
<0,001 

p(1)-(3): 
<0,001 

p(2)-(3): 
0,172 

V sau can thiệp 
1 tháng (2) 

1,08 
(0,25-3,29) 

0,01-16,10 

V sau can thiệp 
3 tháng (3) 

1,02 
(0,25-2,63) 

0,01-20,25 

*:Wilcoxon test 
Nhận xét: - Trung vị thể tích nang trước 

can thiệp, sau can thiệp 1 tháng và 3 tháng lần 
lượt là 6,31; 1,08 và 1,02.  

- Thể tích nhân sau can thiệp giảm so với 
trước can thiệp ở cả thời điểm 1 và 3 tháng, tuy 
vậy sự khác biệt giữa thời điểm 3 tháng và 1 
tháng là không có ý nghĩa thống kê. 

Bảng 2. Mức độ tăng sinh mạch ở các 
thời điểm 

Thời 
điểm 

Mức độ tăng sinh 
mạch (n/%) Tổng p* 

1 2 3 4 
Trước can 

thiệp 
71 

(81,6) 
9 

(10,3) 
7 

(8,0) 
0 87 

0,093 

Sau can 
thiệp 1 
tháng 

59 
(67,8) 

22 
(25,3) 

6 
(6,9) 

0 87 

Sau can 
thiệp 3 
tháng 

59 
(67,8) 

22 
(25,3) 

6 
(6,9) 

0 87 

* Stuart-Maxwell test 
Nhận xét: Đa số trường hợp bệnh nhân 

trong nhóm nghiên cứu đều có nang giáp dạng 
không tăng sinh mạch hoặc tăng sinh mạch 
quanh rìa nang. 13,8% nang không tăng sinh 
mạch trước can thiệp có xuất hiện tăng sinh 
mạch quanh rìa nang ở thời điểm sau can thiệp 1 
và 3 tháng, tuy vậy sự khác biệt là không có ý 
nghĩa thống kê với p=0,093>0,05. Mức độ tăng 
sinh mạch sau 1 tháng và 3 tháng không có sự 
thay đổi. 

 
Thời điểm so 

sánh 
p* (toàn 

bộ) 
p* (nhóm can 
thiệp 1 lần) 

Trước vs sau can 
thiệp (1 tháng) 

<0,001 <0,001 

Trước vs sau can 
thiệp (3 tháng) 

<0,001 <0,001 

Sau can thiệp: 1 
tháng vs 3 tháng 

0,028 1,00 

Biểu đồ 1. Điểm thẩm mỹ trước và sau can thiệp 
* Stuart-Maxwell test 

Nhận xét: - Trước can thiệp, điểm thẩm mỹ 
mức 4 là chủ yếu với 47/87 trường hợp. Sau can 
thiệp, tỷ lệ điểm thẩm mỹ mức 1 (không thấy 
khối) chiếm ưu thế (tại các thời điểm 1 tháng và 
3 tháng lần lượt là 64 và 67 trường hợp).  

- Điểm thẩm mỹ sau cải thiện rõ rệt qua các 
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thời điểm thống kê. Bên cạnh đó, xét trên cả 
nhóm nghiên cứu, điểm thẩm mỹ tại thời điểm 
sau can thiệp 3 tháng mức thẩm mỹ cải thiện so 
với thời điểm 1 tháng (p=0,028), tuy nhiên xét 
riêng nhóm can thiệp 1 lần, sự khác biệt là 
không có ý nghĩa thống kê (p=1,00). 

 
Thời điểm so sánh p* 

Trước và sau can thiệp (1 tháng) <0,001 

Trước và sau can thiệp (3 tháng) <0,001 

Sau can thiệp: 1 tháng và 3 tháng 0,157 

Biểu đồ 2. DASS21 trước và sau can thiệp 
*Wilcoxon test 

Nhận xét: - Điểm DASS21 sau can thiệp 
giảm so với thời điểm trước can thiệp, sự khác 
biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,001. 

- Điểm DASS21 không có sự khác biệt giữa 
thời điểm sau can thiệp 1 và 3 tháng, với  
p=0,157>0,05. 

Bảng 3. Tỷ lệ thành công 

Tiêu chí 
Sau can 
thiệp 1 
tháng 

Sau can 
thiệp 3 
tháng 

Giảm thể tích 61 (70,1) 63 (72,4) 
Giảm tăng sinh mạch 9 (10,3) 9 (10,3) 

Cải thiện thẩm mỹ 63 (72,4) 65 (74,7) 
Cải thiện điểm DASS21 67 (77,0) 69 (79,3) 

Thành công chung 66 (75,9) 68 (78,2) 
Thất bại 1 (1,1) 2 (2,3) 

Nhận xét: - Sau can thiệp 1 tháng, 74,7% 
được đánh giá can thiệp thành công. Trong đó 
70,1% đáp ứng tiêu chí giảm thể tích. Sau 3 
tháng can thiệp, 78,2% đánh giá can thiệp thành 
công. Trong đó 72,4% đạt tiêu chí giảm thể tích.  

- Có 1 (1,1%) trường hợp thất bại sau 1 
tháng; 2 (2,3%) trường hợp thất bại sau 3 tháng. 
Các trường hợp còn lại có đạt được hiệu quả 
nhưng chưa được như mong muốn của đề tài. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Nghiên cứu chúng tôi tiến hành trên 87 bệnh 

nhân, với liều lượng cồn tiêm lần 1 có trung vị 
3ml (0,4-25ml). Do thể tích nhân là biến phân 
phối không chuẩn, các giá trị phụ thuộc như 
lượng cồn tiêm, thể tích giảm… đều tuân theo 
phân phối không chuẩn và do đó chúng tôi sử 
dụng giá trị trung vị để đo lường mức trung tâm 
của các biến số này. Tùy vào thể tích nang , số 
lượng nang và thể tích phần đặc của nang mà 

thể tích cồn cần tiêm dao động khá lớn. Nghiên 
cứu của Milan Halenka và cs ghi nhận nhân hỗn 
hợp (p=0,003); thể tích nang (trung bình-lớn; 
p=0,001) và số lần tiêm lặp lại sẽ làm tăng thể 
tích cồn cần tiêm.4 14 bệnh nhân được cân nhắc 
tiêm lần 2. Các lý do cho chỉ định tiêm lần 2 bao 
gồm: sau can thiệp có phần đặc giảm âm hơn 
lúc ban đầu, chưa cải thiện hoàn toàn về mặt 
thẩm mỹ và chưa đạt được mức giảm thể tích 
thành công. 

Tỷ lệ thành công chung của nghiên cứu đạt 
mức cao với 75,9% ở tháng thứ 1 và 78,2% ở 
nhóm thứ 2. Trong đó, đa phần thỏa mãn tiêu 
chí chính là giảm thể tích nang. Các tiêu chí về 
thẩm mỹ và điểm DASS21 cũng có chỉ số thành 
công khá cao (dao động từ 72-79%). Dễ hiểu khi 
tỷ lệ giảm thể tích nhân trên siêu âm sẽ tỷ lệ 
thuận với giảm kích thước nhân trên lâm sàng, 
từ đó cải thiện thẩm mỹ và mức độ lo lắng cho 
người bệnh. Tiêu chí tăng sinh mạch có tỷ lệ cải 
thiện thấp nhất, thậm chí một số nang không 
tăng sinh mạch trước can thiệp lại chuyển sang 
tăng sinh mạch nhẹ sau can thiệp. Lý giải do 
trước can thiệp đa số trường hợp không tăng 
sinh mạch hoặc tăng sinh mạch nhẹ. Điều này 
phù hợp với tính chất lành tính của nang và tiêu 
chuẩn chọn bệnh. Các trường hợp thất bại bao 
gồm: 1 trường hợp không giảm kích thước sau 
lần can thiệp thứ nhất và 1 trường hợp tăng kích 
thước trở lại trong lần đánh giá sau 3 tháng.  

So sánh với các nghiên cứu trong và ngoài 
nước, tỷ lệ thành công trong nghiên cứu của 
chúng tôi thấp hơn khá đáng kể. Nguyễn Thị Thu 
Duyên và cs ghi nhận tỷ lệ giảm thể tích nang 
đơn thuần là 91,4% và tỷ lệ thành công chung 
của dạng nang này là 95%. Tỷ lệ giảm thể tích 
trung bình trong tổn thương dạng nang là 
72,2%; tỷ lệ thành công chung là 83,3%.5 Theo 
một nghiên cứu của M DeAndrea năm 2020 giảm 
thể tích 1 năm cao hơn đáng kể so với 6 tháng 
(89,5% so với 72,9%, P = 0,0005), không có sự 
khác biệt nào được quan sát thấy sau 1 năm.6 Sự 
khác biệt có thể do tiêu chuẩn thành công chưa 
thống nhất, sự khác biệt về cỡ mẫu và thời gian 
theo dõi. Về mặt tiêu chuẩn thành công, chúng 
tôi ghi nhận mức tiêu chuẩn thành công thấp 
hơn các nghiên cứu trước đó trên thế giới. Tại 
một nghiên cứu của João Soares Felício và cộng 
sự năm 2016 thực hiện trên 52 bệnh nhân có nốt 
tuyến giáp với trên 50% thành phần đặc, lấy tiêu 
chuẩn thành công là giảm thể tích ít nhất 30% có 
liên quan tới sự biến mất của các triệu chứng lâm 
sàng và sự hài lòng hoàn toàn về mặt thẩm mỹ 
do bệnh nhân báo cáo đạt được tỷ lệ thành công 
là 75%, theo dõi ít nhất trong 6 tháng.3 Vì ở 
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nghiên cứu này chúng tôi theo dõi trong vòng 3 
tháng nên đã lấy tiêu chuẩn thành công thấp hơn. 

Về tỷ lệ thành công giữa tháng thứ 1 và 3 
sau can thiệp, chúng tôi nhận thấy không có sự 
khác biệt rõ rệt về 3 tiêu chí (trừ thẩm mỹ) khi 
đánh giá trên toàn bộ nhóm bệnh nhân. Tiêu chí 
thẩm mỹ có sự gia tăng đáng kể mức cải thiện ở 
tháng thứ 3 so với tháng thứ 1, nhưng sự khác 
biệt này đến từ nhóm được can thiệp lần 2. Do 
vậy khi xét trong nhóm chỉ can thiệp 1 lần, mức 
điểm thẩm mỹ gần như không thay đổi 
(p=1,00). Dễ hiểu rằng nhóm được can thiệp lần 
2 có 1 phần nguyên nhân do mức cải thiện về 
mặt thẩm mỹ sau lần tiêm 1 là không nhiều, do 
vậy lần tiêm thứ 2 sẽ góp phần gia tăng mức 
giảm thể tích nhân và điểm thẩm mỹ hơn cho 
những bệnh nhân này.  
 

V. KẾT LUẬN 
Tiêm cồn tuyệt đối điều trị nang giáp dưới 

hướng dẫn siêu âm là một phương pháp có hiệu 

quả cao. 
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TÓM TẮT18 
Mục tiêu nghiên cứu: Đánh giá kết quả sớm 

của phẫu thuật bắc cầu động mạch vành ở bệnh nhân 
bệnh mạch vành đơn thuần có chức năng tâm thu thất 
trái giảm. Phương pháp: Nghiên cứu hồi cứu, mô tả 
loạt ca. Đối tượng nghiên cứu là những bệnh nhân 
bệnh mạch vành đơn thuần có phân suất tống máu 
thất trái ≤ 40%, được phẫu thuật bắc cầu động mạch 
vành tại bệnh viện Chợ Rẫy từ 01/2023 đến0 6/2024. 
Kết quả: 84 bệnh nhân được đưa vào nghiên cứu, 
tuổi trung bình là 60,1 ± 9,7 tuổi, nam giới chiếm 
70,2%, thể trạng trung bình chiếm 52,4%. Bệnh lý nội 
khoa và các yếu tố nguy cơ thường gặp là: tăng huyết 
áp 73,8%; rối loạn lipid máu 66,7%; tiền sử nhồi máu 
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cơ tim 54,8% và hút thuốc lá 52,4%. Tổn thương 3 
nhánh ĐMV là 83,3%; thân chung trái là 39,3%. Thời 
gian phẫu thuật trung bình là 265,0 ± 55,9 phút. Số 
cầu nối trung bình 3,9 ± 1,1 cầu nối. Thời gian thở 
máy trung vị là 15,8 giờ. Thời gian nằm hồi sức trung 
vị là 5 ngày; thời gian nằm viện trung vị là 28 ngày. Tỉ 
lệ tử vong nội viện là 7,1%. Các yếu tố có sự khác 
biệt dựa trên kết cục tử vong: tiền sử bệnh phổi mạn 
tính, lượng máu mất trong mổ và sốc tim. Kết luận: 
Phẫu thuật bắc cầu động mạch vành ở bệnh nhân 
bệnh động mạch vành đơn thuần có chức năng thất 
trái giảm ghi nhận kết quả sớm khả quan với nguy cơ 
chấp nhận được. Từ khóa: phẫu thuật bắc cầu động 
mạch vành, phân suất tống máu thất trái thấp. 
 

SUMMARY 

EARLY RESULTS OF CORONARY ARTERY 
BYPASS GRAFTING IN LEFT VENTRICULAR 

DYSFUNCTION PATIENTS AT CHO RAY 
HOSPITAL 

Objectives: Evaluating early outcome of 
coronary artery bypass grafting (CABG) in isolated 
coronary artery disease (CAD) patients with left 


