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không có ý nghĩa thống kê với p = 0,111.8 
Kết quả bảng 4 và 5 cho thấy khả năng mắc 

bệnh ĐMV do xơ vữa của các đối tượng có nồng 
độ Lp (a) ≥ 125 nmol/l cao gấp 3,61 lần so với 
nhóm có nồng độ Lp (a) < 125 nmol/l với (OR: 
3,61; 95% CI: 1,239 – 10,515). Nữ giới có nồng 
độ Lp (a) ≥ 125 nmol/l thì khả năng có tổn 
thương hẹp ĐMV ≥ 50% cao gấp 4,902 lần so 
với nữ giới có nồng độ Lp (a) < 125 nmol/l, có 
sự khác biệt với độ tin cậy 95%. Kết quả nghiên 
cứu cho thấy, ở nam giới, khả năng mắc bệnh 
ĐMV do xơ vữa khi có nồng độ Lp (a) ≥ 125 
nmol/l cao gấp 3,302 lần, nhưng không có sự 
khác biệt với độ tin cậy 95%. Tuổi là yếu tố nguy 
cơ tim mạch không thể thay đổi được. Ở tuổi 70 
trở trở đi, có đến 15% nam giới và 9% nữ giới 
có bệnh ĐMV có triệu chứng và tăng lên 20% ở 
tuổi 80. Tỷ lệ mắc bệnh ĐMV ở nữ tăng nhanh 
sau tuổi mãn kinh và ngang bằng với nam giới 
sau 65 tuổi do vai trò của hormone sinh dục.1 Ở 
phụ nữ sau mãn kinh, nồng độ LDL cholesterol 
thường có xu hướng tăng còn HDL cholesterol thì 
lại có xu hướng giảm. 
 

V. KẾT LUẬN 
- Tỷ lệ đối tượng có nồng độ Lp (a) ≥ 125 

nmol/l là 6,9%, trong đó tỷ lệ có hẹp động mạch 
vành ≥ 50% chiếm 87,1%. 

- Nguy cơ mắc bệnh ĐMV do xơ vữa cao gấp 
3,61 lần khi nồng độ Lp (a) ≥ 125 nmol/l (OR: 
3,61; 95%CI: 1,239-10,515). 

- Nữ giới có nồng độ Lp (a) ≥ 125 nmol/l có 
nguy cơ mắc bệnh ĐMV do xơ vữa cao gấp 4,902 
lần (OR: 4,902; 95%CI:1,054 – 22,798).  
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Mục tiêu: Đánh giá kết quả điều trị lộ tuyến cổ 

tử cung (LTCTC) bằng đốt điện tại Trung tâm y tế 
(TTYT) huyện Phù Ninh, tỉnh Phú Thọ năm 2023-
2024. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: 
Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 82 bệnh nhân 
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LTCTC điều trị bằng phương pháp đốt điện tại TTYT 
huyện Phù Ninh, tỉnh Phú Thọ. Kết quả: Sau đốt 
điện, tỉ lệ chảy máu sớm 6,1% và chảy máu muộn 
6,1%. Tỉ lệ tiết dịch sau đốt điện từ 8-14 ngày là 
31,7%; >15 ngày là 48,8%. Sau 3 tháng điều trị; tất 
cả các triệu chứng lâm sàng giảm rõ rệt; không còn 
triệu chứng: đau khi quan hệ tình dục (QHTD), đau 
thắt lưng, rối loạn kinh nguyệt, xuất huyết âm đạo bất 
thường và chảy máu sau QHTD. Tỉ lệ xét nghiệm thấy 
tác nhân gây bệnh đều giảm rõ rệt. Sau điều trị 3 
tháng, tỉ lệ biểu mô tái tạo hoàn toàn là 75,6%. Tỉ lệ 
bệnh nhân có kết quả điều trị khỏi 75,6%; khá 14,6% 
và kém 9,8%. Kết luận: Điều trị LTCTC bằng phương 
pháp đốt điện cho kết quả cao. 

Từ khóa: lộ tuyến cổ tử cung, đốt điện, điều trị 
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SUMMARY 
THE RESULTS OF CERVICAL ECTROPION 
TREATMENT WITH ELECTROCAUTERY AT 

PHU NINH DISTRICT MEDICAL CENTER, 

PHU THO 
Objective: To evaluate the results of cervical 

ectropion treatment with electrocautery at Phu Ninh 
District Medical Center, Phu Tho province in 2023-
2024. Research subjects and methods: Cross-
sectional descriptive study was applied with 82 
cervical ectropion patients treated with electrocautery 
were participated in the study. Results: After 
electrocautery, the rate of early bleeding was 6.1% 
and delayed bleeding was 6.1%. The rate of discharge 
after electrocautery from 8-14 days, more than15 days 
was 31.7% and 48.8%, respectively. After 3 months 
of treatment, all clinical symptoms decreased 
significantly; No more pain during sexual intercourse, 
low back pain, menstrual disorders, abnormal vaginal 
bleeding and bleeding after sexual intercourse. The 
rate of pathogens decreased statistically significantly. 
After 3 months of treatment, the rate of complete 
epithelial regeneration was 75.6%. The rate of 
patients with totally recover, quite recover and poor 
recover was 75.6%, 14.6% and 9.8%, respectively. 
Conclusion: Treatment of cervical ectropion with 
electrocautery created good results. Keywords: 
cervical ectropion, electrocautery, treatment. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Lộ tuyến cổ tử cung (LTCTC) là một tình 

trạng phố biến ở nữ giới với tỉ lệ mắc dao động 
từ 17-50,0% [5]. LTCTC nếu không được theo 
dõi và điều trị kịp thời sẽ làm tăng tiết dịch trong 
âm đạo, làm cho các loại vi khuẩn, virus, nấm… 
phát triển mạnh. Đây là các tác nhân chính gây 
viêm cổ tử cung, sau đó gây viêm nhiễm ngược 
dòng dẫn đến tắc vòi tử cung, viêm nội mạc tử 
cung, viêm tiểu khung,... [5]. Hiện nay, có nhiều 
phương pháp điều trị tổn thương LTCTC được áp 
dụng như áp lạnh, đốt bằng hóa chất, đốt nhiệt, 
bức xạ quang nhiệt, đốt bằng laser và đốt điện 
cổ tử cung. Phương pháp đốt điện cổ tử cung là 
phương pháp dùng máy đốt điện với dòng điện 
cao tần để phá hủy mô tế bào bệnh lý tại cổ tử 
cung. Đây là phương pháp đơn giản, dễ thực 
hiện, dụng cụ dễ trang bị, rẻ tiền và hiệu quả 
đạt từ 86,0-99,0% [2], [3]. Phương pháp đốt 
điện cổ tử cung có thể đốt được nhiều lần, được 
dùng cho lộ tuyến, vết trợt, vùng tái tạo lành 
tính… [4], [5]. TTYT huyện Phù Ninh hàng năm 
thực hiện khám chữa bệnh phụ khoa cho nhiều 
phụ nữ trong đó có điều trị tổn thương LTCTC 
bằng phương pháp đốt điện tuy nhiên chưa có 
bằng chứng về kết quả điều trị của phương pháp 
này. Nghiên cứu này nhằm mục tiêu: Đánh giá 
kết quả điều trị lộ tuyến cổ tử cung bằng đốt 
điện tại Trung tâm y tế huyện Phù Ninh, tỉnh Phú 

Thọ năm 2023-2024. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu: Phụ nữ đến 

khám phụ khoa được chẩn đoán LTCTC và có chỉ 
định điều trị bằng phương pháp đốt điện tại 
TTYT huyện Phù Ninh, tỉnh Phú Thọ. 

* Tiêu chuẩn lựa chọn: Phụ nữ đã có 
QHTD, trong độ tuổi sinh đẻ và được chẩn đoán 
LTCTC. Không thụt rửa âm đạo, đặt thuốc âm 
đạo, không QHTD trước thăm khám 48 giờ. 
Đường kính lộ tuyến ≥5 mm. Không mắc ung 
thư đường sinh dục. 

* Tiêu chuẩn loại trừ: Phụ nữ đang mang 
thai. Bệnh nhân có kết quả PAP smear là tổn 
thương nghi ngờ. 

2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu: 
tại phòng khám Sản, TTYT huyện Phù Ninh từ 
01/6/2023 đến 30/6/2024. 

2.3. Phương pháp nghiên cứu 
* Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả 

cắt ngang. 
* Cỡ mẫu và chọn mẫu: Cỡ mẫu: toàn bộ. 

Chọn mẫu: thuận tiện. Thực tế thu thập được 82 
bệnh nhân LTCTC thỏa mãn tiêu chuẩn lựa chọn 
và không có tiêu chuẩn loại trừ. 

2.4. Chỉ số nghiên cứu 
- Phân bố đặc điểm chung (tuổi, dân tộc, 

trình độ học vấn) của bệnh nhân nghiên cứu 
- Tỉ lệ đặc điểm biến chứng và thời gian tiết 

dịch sau đốt điện CTC 
- Tỉ lệ thay đổi triệu chứng lâm sàng của 

bệnh nhân nghiên cứu trước và sau điều trị 
- Tỉ lệ kết quả xét nghiệm dịch âm đạo trước 

và sau điều trị 
- Tỉ lệ thay đổi diện tổn thương ở cổ tử cung 

sau điều trị 
- Mức độ tái tạo biểu mô CTC sau đốt điện 3 

tháng 
- Tỉ lệ kết quả điều trị của bệnh nhân nghiên cứu 
2.5. Cách đo lường 
* Kết quả điều trị đốt điện cổ tử cung: được 

chia làm ba mức độ theo bảng sau: 
Bảng 1. Kết quả điều trị lộ tuyến cổ tử 

cung bằng đốt điện 
Nội 

dung 
Khỏi Khá Kém 

Dịch âm 
đạo 

Không có 
dịch âm đạo 

Dịch âm đạo 
giảm rõ 

Còn ra nhiều 
dịch âm đạo 

Tái tạo 
biểu mô 
lát qua 
soi CTC 

Biểu mô lát 
hồi phục 

hoàn toàn 

- Tổn thương 
khu trú 

- Vẫn còn lộ 
tuyến 

- Nang Naboth, 

- Tổn thương 
không thu 

hẹp hoặc thu 
hẹp không 
đáng kể 
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cửa tuyến, đảo 
tuyến 

- Không tái 
tạo 

Test 
Schiller 

Test 
Schiller (+) 

Nham nhở, 
không đều 

Âm tính 

2.6. Xử lý và phân tích số liệu: Thống kê 
mô tả: mô tả số lượng và tỉ lệ % cho biến định 
tính. Thống kê phân tích: test ꭓ Mc Nemar cho 
ghép cặp so sánh trước sau. Sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê khi p<0,05. 

2.7. Đạo đức nghiên cứu: Nghiên cứu đã 
được thông qua Hội đồng đạo đức Trường Đại 
học Y Dược Thái Nguyên và được sự đồng ý của 
Ban Giám đốc TTYT huyện Phù Ninh, tỉnh Phú Thọ. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 1. Đặc điểm chung của bệnh nhân 

nghiên cứu 
Chỉ số SL % 

Tuổi 

<30 22 26,8 
30-39 20 24,4 
40-49 32 39,0 
≥50 8 9,8 

Dân tộc Kinh 79 96,3 

Khác 3 3,7 

Trình độ học 
vấn 

≤THCS 0 0,0 
THPT 31 37,8 

≥Trung cấp 51 62,2 
Tổng 82 100,0 

Tỉ lệ bệnh nhân ở nhóm tuổi 40-49 chiếm 
39,0%; nhóm tuổi <30 chiếm 26,8%. Bệnh nhân 
có trình độ học vấn từ trung cấp trở lên chiếm 
62,2%; tỉ lệ người dân tộc Kinh 96,3%. 

Bảng 2. Tỉ lệ biến chứng và thời gian 
tiết dịch sau đốt điện cổ tử cung 

Chỉ số SL % 

Biến chứng 
sau đốt 

Chảy máu sớm 5 6,1 
Chảy máu muộn 5 6,1 

Không có biến chứng 69 84,1 

Thời gian 
tiết dịch 
sau đốt 

≤7 ngày 16 19,5 
8-14 ngày 26 31,7 
>15 ngày 40 48,8 

Tổng 82 100,0 
Tỉ lệ bệnh nhân điều trị bằng đốt điện là 

72,0%. Tỉ lệ biến chứng chảy máu sớm 6,1% và 
chảy máu muộn 6,1%. Thời gian tiết dịch sau 
đốt điện >15 ngày là 48,8%.  

 
Bảng 3. Thay đổi triệu chứng lâm sàng của bệnh nhân trước và sau điều trị 

Thời gian 
 

Triệu chứng 

Trước ĐT 
Sau ĐT 1 

tháng 
Sau ĐT 2 

tháng 
Sau ĐT 3 

tháng p0-3 
SL % SL % SL % SL % 

Dịch âm đạo nhiều 75 91,5 33 40,2* 15 18,3* 7 8,5 <0,001 
Ngứa bên ngoài bộ phận SD 23 28,0 18 22,0 14 17,1 5 6,1 <0,001 

Đau bụng dưới 37 45,1 26 31,7 16 19,5* 7 8,5 <0,001 
Đau khi QHTD 9 11,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 - 
Đau thắt lưng 4 4,9 2 2,4 0 0,0 0 0,0 - 

Rối loạn kinh nguyệt 5 6,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 - 
Xuất huyết âm đạo bất thường 13 15,9 6 7,3 4 4,9* 0 0,0 - 

Chảy máu sau QHTD 37 45,1 1 1,2* 0 0,0 0 0,0 - 
* Sự thay đổi tại thời điểm sau điều trị so với trước điều trị có ý nghĩa thống kê với p<0,05 

Sau 3 tháng điều trị; tỉ lệ bệnh nhân có triệu chứng lâm sàng đều giảm rõ rệt, có ý nghĩa thống 
kê với p<0,05. Không còn bệnh nhân đau khi QHTD, đau thắt lưng, rối loạn kinh nguyệt, xuất huyết 
âm đạo bất thường và chảy máu sau QHTD. 

Bảng 4. Tỉ lệ kết quả xét nghiệm dịch âm đạo trước và sau điều trị 
Thời điểm 

 
Nguyên nhân 

Trước ĐT 
Sau ĐT 1 

tháng 
Sau ĐT 2 

tháng 
Sau ĐT 3 

tháng p0-3 
SL % SL % SL % SL % 

Trùng roi 5 6,1 1 1,2 0 0,0 0 0,0 - 
Nấm 43 52,4 35 42,7 15 18,3* 3 3,7 <0,001 

Cầu khuẩn Gram (+) 48 58,5 34 41,5* 16 19,5* 4 4,8 <0,001 
Cầu khuẩn Gram (-) 17 20,7 14 17,1 9 11,0 4 4,9 0,004 

Trực khuẩn Gram (+) 41 50,0 37 45,1 33 40,2 29 35,4 0,058 
Trực khuẩn Gram (-) 17 20,7 11 13,4 5 6,1* 2 2,4 0,004 

G. vaginalis 7 8,5 2 2,4 0 0,0 0 0,0 - 
* Sự thay đổi tại thời điểm sau điều trị so với trước điều trị có ý nghĩa thống kê với p<0,05 

Sau 3 tháng điều trị; tỉ lệ xét nghiệm thấy tác nhân gây bệnh đều giảm rất rõ rệt, các sự khác 
biệt đều có ý nghĩa thống kê với p<0,05. Không còn bệnh nhân nhiễm trùng roi và G. vaginalis. 
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Bảng 5. Thay đổi diện tổn thương ở cổ tử cung trước và sau điều trị 
Thời điểm 

Diện tổn thương 
Trước ĐT Sau ĐT 1 tháng Sau ĐT 2 tháng Sau ĐT 3 tháng 

p0-3 
SL % SL % SL % SL % 

Không TT 0 0,0 13 15,9 35 42,7 62 75,6 

<0,001 
Độ 1 3 3,7 32 39,0 30 36,6 12 14,6 
Độ 2 51 62,2 25 30,5 14 17,1 8 9,8 
Độ 3 28 34,1 12 14,6 3 3,6 0 0,0 
Tổng 82 100,0 82 100,0 82 100,0 82 100,0  

 
Sau 3 tháng điều trị; không còn bệnh nhân 

tổn thương độ 3; tổn thương độ 2 giảm xuống 
9,8%; không tổn thương tăng lên 75,6%; sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,05. 

Bảng 6. Đánh giá sự tái tạo biểu mô cổ 
tử cung sau điều trị 3 tháng 
Sự tái tạo biểu mô (sau 3 tháng) SL % 

Tái tạo hoàn toàn 62 75,6 
Tái tạo không hoàn toàn 20 24,4 

Tổng 82 100,0 
Sau điều trị 3 tháng, tỉ lệ biểu mô tái tạo hoàn 

toàn là 75,6%; tái tạo không hoàn toàn là 24,4%. 
Bảng 7. Tỉ lệ kết quả điều trị của bệnh 

nhân nghiên cứu 
Kết quả điều trị SL % 

Khỏi 62 75,6 
Khá 12 14,6 
Kém 8 9,8 
Tổng 82 100,0 

Tỉ lệ kết quả điều trị khỏi là 75,6%; khá là 
14,6% và kém là 9,8%. 
 
IV. BÀN LUẬN 

Tỉ lệ bệnh nhân ở nhóm tuổi <30 chiếm 
26,8%; từ 30-39 chiếm 24,4%; từ 40-49 chiếm 
39,0% và ≥50 chiếm 9,8%. Tỉ lệ bệnh nhân là 
người dân tộc Kinh chiếm 96,3%; có trình độ 
học vấn ≥ trung cấp chiếm 62,2%; trung học 
phổ thông là 37,8%. So sánh với nghiên cứu của 
Phạm Mỹ Hoài và cs (2022) cho tỉ lệ bệnh nhân 
từ 30-39 chiếm 25,3%; 35-39 chiếm 13,3% và 
≥40 chiếm 13,4% [1]. Nghiên cứu của Nguyễn 
Công Trình (2023) thấy nhóm 40-49 tuổi chiếm tỉ 
lệ 56,6%; trình độ học vấn nhóm THCS chiếm 
46,7% [3]. Sự khác biệt so với các nghiên cứu 
trước đây có thể do địa điểm nghiên cứu của 
chúng tôi là một huyện miền núi, với điều kiện 
kinh tế và nhận thức về việc khám chữa bệnh 
liên quan đến đường sinh dục còn hạn chế nên 
người phụ nữ chỉ đi khám khi các triệu chứng rõ 
ràng. Kết quả về trình độ học vấn hoàn toàn phù 
hợp với thực tế do đa phần những phụ nữ có 
trình độ học vấn cao thì có ý thức chăm sóc sức 
khỏe và đi khám bệnh định kỳ. 

Phương pháp đốt điện cổ tử cung là phương 
pháp dùng máy đốt điện với dòng điện cao tần 
để phá hủy mô tế bào bệnh lý tại CTC. Đây là 

phương pháp đơn giản, dễ thực hiện, dụng cụ dễ 
trang bị, rẻ tiền và hiệu quả đạt từ 86,0-99,0% 
[3], [4]. Trong nghiên cứu của chúng tôi, tỉ lệ 
bệnh nhân sau đốt điện có biến chứng chảy máu 
sớm 6,1% và chảy máu muộn 6,1%. Theo Lưu 
Thị Hồng và cs (2013), biến chứng sau điều trị 
gặp nhiều nhất là ra dịch máu âm đạo (90,0%), 
sau đó là chảy máu (10,0%) [2]. Như vậy, tỉ lệ 
biến chứng chảy máu của chúng tôi là tương 
đương với nghiên cứu trước. Đối với các trường 
hợp chảy máu, chúng tôi đã chèn meche âm đạo 
24 giờ, sau đó rút meche và đặt thuốc kháng 
sinh âm đạo phòng nhiễm khuẩn 7 ngày, tất cả 
các trường hợp đều ngừng chảy máu. Dịch tiết 
ra màu vàng sau khi đốt điện cổ tử cung là một 
phần bình thường của quá trình tái tạo mô cổ tử 
cung đang diễn ra. Kết quả của chúng tôi cho 
thời gian tiết dịch trung bình sau đốt điện thấp 
hơn so với nghiên cứu của Shallal Faten (2015): 
thời gian trung bình cần thiết để bắt đầu và 
hoàn thành chữa bệnh ở nhóm đốt điện lần lượt 
là 3,5±1,0 tuần. Tỉ lệ bệnh nhân giảm tiết dịch 
âm đạo là 66,0 [7]. 

Để đánh giá kết quả điều trị của phương 
pháp đốt điện, chúng tôi tiến hành theo dõi bệnh 
nhân ở các thời điểm 1 tháng, 2 tháng và 3 tháng 
sau đốt điện. Kết quả nghiên cứu cho thấy, sau 
đốt điện 1 tháng; tất cả các triệu chứng lâm sàng 
của bệnh nhân đều giảm; trong đó, triệu chứng 
dịch âm đạo nhiều và chảy máu sau QHTD giảm 
có ý nghĩa thống kê với p<0,05. Sau 2 tháng điều 
trị; các triệu chứng lâm sàng của bệnh nhân giảm 
rõ rệt; đặc biệt triệu chứng dịch âm đạo nhiều; 
đau bụng dưới; xuất huyết âm đạo bất thường 
đều giảm có ý nghĩa thống kê với p<0,05. Không 
còn bệnh nhân đau khi QHTD, đau thắt lưng, rối 
loạn kinh nguyệt và chảy máu sau QHTD. Sau 3 
tháng điều trị; tỉ lệ bệnh nhân có triệu chứng lâm 
sàng đều giảm rõ rệt, có ý nghĩa thống kê với 
p<0,05. Không còn bệnh nhân đau khi QHTD, 
đau thắt lưng, rối loạn kinh nguyệt, xuất huyết 
âm đạo bất thường và chảy máu sau QHTD. Kết 
quả này hoàn toàn phù hợp với kết quả của các 
nghiên cứu trước [2], [3], [4]. 

Sau 3 tháng điều trị; tỉ lệ xét nghiệm thấy 
tác nhân gây bệnh đều giảm rất rõ rệt, các sự 
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khác biệt đều có ý nghĩa thống kê với p<0,05. 
Không còn bệnh nhân nhiễm trùng roi và G. 
vaginalis. Về xét nghiệm, trực khuẩn Gram (+) 
chính là Lactobacillus, là vi khuẩn có lợi chứ 
không phải là nguyên nhân gây bệnh. Đây là vi 
khuẩn giúp cân bằng môi trường acid cho âm 
đạo, tỉ lệ vi khuẩn này giảm nhưng không có ý 
nghĩa thống kê với p>0,05. Sau điều trị 1 tháng; 
tỉ lệ diện tổn thương độ 3 giảm từ 34,1% xuống 
còn 14,6%; tỉ lệ diện tổn thương độ 1 tăng từ 
3,7% lên 39,0%; tỉ lệ không tổn thương là 
15,9%; sự thay đổi trước - sau điều trị 1 tháng 
có ý nghĩa thống kê với p<0,05. Sau điều trị 3 
tháng; không còn bệnh nhân tổn thương độ 3; tỉ 
lệ diện tổn thương độ 1 tăng từ 3,7% lên 
14,6%; tỉ lệ về lành tính là 75,6%; sự khác biệt 
có ý nghĩa thống kê với p<0,05. Với các thay đổi 
về cận lâm sàng và diện tổn thương ở CTC giảm 
rõ rệt đã chứng minh được hiệu quả của phương 
pháp đốt điện trên bệnh nhân nghiên cứu. 

Đốt điện điều trị lộ tuyến là một phương 
pháp điều trị hiệu quả cao để loại bỏ các LTCTC. 
Sau khi đốt bỏ biểu mô CTC ở vị trí được điều trị, 
biểu mô CTC sẽ trải qua một loạt các giai đoạn: 
(1) Hình thành vảy. (2) Sự bong tróc của vùng 
hạch và (3) Tái tạo biểu mô vảy. Kết quả nghiên 
cứu cho thấy: sau điều trị 3 tháng, tỉ lệ biểu mô 
tái tạo hoàn toàn là 75,6%; tái tạo không hoàn 
toàn là 24,4%. Các kết quả này là minh chứng rõ 
rệt cho hiệu quả của phương pháp điều trị. Bệnh 
nhân bị LTCTC khi đã được điều trị khỏi bệnh và 
bước vào giai đoạn phục hồi thì tế bào biểu mô 
lát tầng mới sẽ được tái tạo dần dần và tế bào 
biểu mô tuyến sẽ được khỏe mạnh trở lại. CTC 
tái tạo tức là hiện tượng các lớp tế bào lộ tuyến 
viêm nhiễm ở bề mặt CTC đang bị tiêu diệt dần 
và thay vào đó là sự phát triển của các tế bào 
khỏe mạnh. 

Đánh giá kết quả chung của phương pháp 
đốt điện cho thấy: tỉ lệ bệnh nhân có kết quả 
điều trị khỏi là 75,6%; khá là 14,6% và kém là 
9,8%. So sánh với nghiên cứu của Lưu Thị Hồng 
và cs (2013) thấy việc điều trị VLTCTC bằng 
phương pháp đốt điện cho kết quả: điều trị khỏi 
chiếm tới 74,0%, khá 16,0%, kém 10,0% [2]. 
Nghiên cứu của Jindal Monika và cs (2014) cho 
thấy sau 4-6 tuần sau khi đốt thì tỉ lệ chữa lành 
tổn thương LTCTC là 92,0% [6]. Nghiên cứu của 
Nguyễn Công Trình (2023) cho tỉ lệ khỏi ở những 
bệnh nhân điều trị bằng phương pháp đốt diện 
tuyến là 92,0%; khá 8,0% và không có bệnh 
nhân kém [3]. Theo Hoàng Sỹ Vượng (2016), kết 
quả sau đốt điện CTC tỷ lệ tốt là 83,0%, không 
tốt là 17,0% [4]. Theo một số nghiên cứu của 

các tác giả trong nước, kết quả điều trị khỏi và 
khá bằng phương pháp đốt điện dao động từ 
82,0-95,0%. Tỷ lệ khỏi và khá trong nghiên cứu 
của chúng tôi là 90,2% tương đương với nhận 
định chung trong y văn. Đối với 8 trường hợp 
không khỏi đã được đốt điện lần 2 sau khi đã có 
kết quả papsmear bình thường và thời gian là 
sau 12 tuần từ khi đốt lần thứ nhất. 
 

V. KẾT LUẬN 
Sau đốt điện, tỉ lệ chảy máu sớm 6,1% và 

chảy máu muộn 6,1%. Tỉ lệ tiết dịch sau đốt 
điện từ 8-14 ngày là 31,7%; >15 ngày là 48,8%. 
Sau 3 tháng điều trị; tất cả các triệu chứng lâm 
sàng giảm rõ rệt với p<0,05; không còn bệnh 
nhân đau khi QHTD, đau thắt lưng, rối loạn kinh 
nguyệt, xuất huyết âm đạo bất thường và chảy 
máu sau QHTD. Tỉ lệ xét nghiệm thấy tác nhân 
gây bệnh giảm với p<0,05. Không còn bệnh 
nhân tổn thương độ 3; tỉ lệ không tổn thương 
tăng lên 75,6%; có ý nghĩa thống kê với p<0,05. 
Sau điều trị 3 tháng, tỉ lệ biểu mô tái tạo hoàn 
toàn là 75,6%; tái tạo không hoàn toàn là 
24,4%. Tỉ lệ bệnh nhân có kết quả điều trị khỏi 
75,6%; khá 14,6% và kém 9,8%. 
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TÓM TẮT28 
Đặt vấn đề: phương pháp cắt bỏ mô xơ trên bao 

trắng thể hang và sử dụng mảnh ghép bì được áp 
dụng dụng trong các trường hợp cong dương vật mức 
độ năng hoặc cong hoàn toàn. Rất nhiều kỹ thuật can 
thiệp ngoại khoa điều trị bệnh lý cong dương vật mắc 
phải. Can thiệp ngoại khoa có sử dụng mảnh ghép 
được xem là phương pháp giúp bảo tổn chiều dài 
dương vật. Mục tiêu: đánh giá kết quả phương pháp 
cắt bỏ mô xơ bao trắng thể hang và sử dụng mảnh 
ghép bì trong phẫu thuật điều trị cong dương vật mắc 
phải. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: tiến 
cứu, thực hiện bệnh viện Bình Dân từ 1/2016 – 
12/2022. Chỉ định can thiệp ngoại khoa: cong dương 
vật mắc phải diễn tiến trên 12 tháng, bệnh nhân trong 
giai đoạn ổn định trên 6 tháng, tất cả các trường hợp 
phẫu thuật đều áp áp dụng phương pháp cắt bỏ mô 
xơ của bao trắng thể hang và sử dụng mảnh ghép bì. 

Đánh giá kết quả: kết quả sớm sau phẫu thuật 
bao gồm độ thẳng của dương vật, biến dạng của 
dương vật, thay đổi chiều dài của dương vật. Kết quả 
đánh giá xa: hài lòng của người bệnh, tỷ lệ tái phát 
cần can thiệp phẫu thuật, các biến chứng khác. 

Kết quả: n =  52 bệnh nhân.  
 Tuổi trung bình: 58,31 ± 8,5  tuổi (nhỏ nhất: 

48 – tối đa: 72 tuổi). 
 Lý do điều trị: dương vật bị biến dạng (36,8%), 

đau khi cương (31,6%), mảng xơ cứng trên dương vật 
(26,3%).  

 Tác động tiêu cực tâm lý: 52,6%. 
 Vị trí mảng xơ trên dương vật: phía trước 

(5,26%),  giữa thân (47,37%), phía sau (47,37%). 
 Diện tích mảng xơ trên bao trắng thể hang: 

72,59 ± 75,78mm2 (15,51 mm2 – 207mm2). 
 Đánh giá kết quả điều trị ban đầu: Thay đổi 

cảm giác quy đầu (16,7%), phù nề quy đầu (21,05%), 
nhiễm trùng vết mổ (1,9%), đau thân dương vật  
(10,53%), dương vật thẳng: 89%, chiều dài dương 
vật: không thay đổi (82,7%). 

 Đánh giá kết quả điều trị sau 3 tháng : Cong tái 
phát: 3 trường hợp , rối loạn cương: 13,46%, bệnh 
nhân hài lòng: 82,3% 

Kết luận: điều trị cong dương vật mắc phải bằng 
can thiệp phẫu thuật được đánh giá về hiệu quả điều 
trị. Mảnh ghép bì tự thân hiệu quả về sự hài lòng của 
người bệnh, không làm thay đổi chiều dài của dương 
vật, dương vật thẳng, hiệu quả về kinh tế và ít biến 
chứng. Phù hợp điều kiện kinh tế thấp. Cần tư vấn cho 
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người bệnh trước phẫu thuật. 
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phải, bệnh lý peyronie, mảnh ghép bì 
 

SUMMARY 
EXPERIENCE WITH PLAQUE EXCISION 

AND DERMAL GRAFTING IN THE SURGICAL 
TREATMENT OF PEYRONIE'S DISEASE 
Introduction: Plaque incision and grafting (PIG) 

is indicated for men with complex or severe penile 
curvature, several surgical options to treat PD have 
been performed. Surgical treatment use graft, as 
these procedures aim to maintain penile length. Aim: 
To assess outcomes following plaque excision and 
dermal grafting in the surgical treatment of Peyronie's 
disease. Methods: A prospective study, was 
performed at Binh Dan Hospital (Ho Chi Minh City – 
VietNam), from 1/2016 – 12/2020. Surgical correction 
for curvature is indicated when the PD duration is >12 
months, and when the stable phase of PD is >6 
months, all case use plaque excision and dermal grafting 
technique. Main Outcome Measures: Primary 
outcome measures included deformity correction, erectile 
dysfunction, and degree of penile lengthening/ 
shortening. Secondary outcome measures included 
satisfaction, reoperation rate, and complications. 

Results: our study have 52 patients,  
 History illnes: 42.1% diabetes, 26.3% 

hypertension, 36.84% hyperlipid. 
 Age mean: 58.31 ± 8.5 years (min: 48 – max 72). 
 Chief complaine: penile deformities (36.8%), 

pain (31.6%), palpable lumps (26.3%). 
 52.6% have psychological effects . 
 Fibrous plaque on corpus: Anterior (5.2%), Mid 

(47.37%), Posterior (47.37%). 
 Plaque size: 72.59 ± 75.78mm2 (15.51 mm2 – 

207 mm2). 
 Primary outcome measures alter sensation 

(16.7%), edema (21.05%), infection (1.9%), pain 
(10.53%), Penile straightening: 89%, Penile length: 
no changes (82.7%). 

 Secondary outcome measures: Recurrent 
curvature: 3 cases, Post-operative erectile 
dysfunction: 13.46%, Patient satisfaction: 82.3% 

Conclusion: Surgical correction of penile 
curvature is the mainstay for PD treatment. Dermal 
graft: effectiveness in terms of satisfaction, length 
change, straightening, economic efficiency and 
complications. Suitable for patients with underlying 
medical conditions. Adequate preoperative patient 
counseling. 

KeyWord: penile curvatue, penile curvatue 
acquired, Peyronie's disease, Dermal graft 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Cong dương vật mắc phải do xơ hóa bao 


