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cao với imipenem (90%), meropenem (100%) và 
ciprofloxacin (90%) và kháng hầu hết với các 
kháng sinh thường dùng khác từ 50-100%. Vấn 
đề sử dụng kháng sinh ngày càng nhức nhối do 
tỉ lệ đề kháng kháng sinh ngày càng trầm trọng 
và xuất hiện ngày càng nhiều căn nguyên đa 
kháng thuốc[2].  
 

V. KẾT LUẬN 
Nghiên cứu của chúng tôi đã xác định được 

một số triệu chứng lâm sàng, cận lâm sàng và 
căn nguyên thường gặp ở viêm phổi tái diễn 
nặng tại bệnh viện Trẻ em Hải Phòng như: thở 
nhanh, ho, sốt, RLLN, khò khè, ran ẩm. 53,3% 
trường hợp VPTD nặng phân lập được vi khuẩn 
Gram dương. Những vi khuẩn đã phân lập được 
ở viêm phổi tái diễn nặng là S. pneumoniae, M. 
catarrhalis, S. aureus và HI. Các vi khuẩn này 
đều thể hiện tính đề kháng cao với một số loại 
kháng sinh. 
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TÓM TẮT4 
Mục tiêu: Đánh giá kết quả sớm phẫu thuật tái 

tạo vú tức thì sau phẫu thuật cắt toàn bộ vú bằng vạt 
da cơ thẳng bụng tại Bệnh viện K. Phương pháp: 
Nghiên cứu can thiệp lâm sàng dựa trên  bệnh nhân 
ung thư vú được tái tạo vú sử dụng vạt cơ thẳng bụng 
tại khoa Ngoại vú, Bệnh viện K từ năm 2018 đến năm 
2022. Kết quả: Tuổi trung bình 44. Cắt tuyến vú kinh 
điển 32,6%, cắt tuyến vú bảo tồn da và cắt tuyến vú 
bảo tồn núm lần lượt 26,3% và 41,1%, 16 bệnh nhân 
(16,8%) can thiệp cân chỉnh vú đối bên. Thời gian 
phẫu thuật trung bình 210 phút, thời gian hậu phẫu 
trung bình 11 ngày. Biến chứng thường gặp nhất là 
hoại tử một phần vạt chiếm 10,5%. Kết quả vú đẹp, 
tốt, trung bình lần lượt 37,9%; 60 % và 2,1%. Kết 
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luận: Phẫu thuật có tính khả thi về mặt kĩ thuật, tỉ lệ 
tai biến, biến chứng ở mức chấp nhận được và đem lại 
kết quả thẩm mĩ tốt. 

Từ khóa: ung thư vú, vạt cơ thẳng bụng. 
 
SUMMARY 

PRELIMINARY RESULTS OF BREAST 
RESCOSTRUCSTION WITH THE TRAM FLAP 

AFTER SURGERY FOR BREAST CANCER IN 
K HOSPITAL 

Objective: Evaluate preliminary results of 
immediate breast reconstruction surgery after total 
mastectomy with TRAM flap at K Hospital. Methods: 
A study based on 95 breast cancer patients underwent 
breast reconstruction using TRAM flap at the Breast 
surgery Department, K Hospital from 2018 to 2022. 
Results: Mean age was 44. Standard mastectomy, 
skin-sparing mastectomy and nipple-sparing 
mastectomy were performed in 32,6%; 26,3% and 
41,1%. 16 patients (16,8%) underwent contralateral 
procedure. The average time of operation was 210 
minutes, partial flap necrosis was the most common 
complication with 10,5%. Excellent, good and average 
cosmetic results were 37,9%; 60% and 2,1%, 
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respectively. Conclusions: The research confirms the 
feasibility of the technique with a acceptable rate of 
complictions and high cosmetic results. 

Keywords: breast cancer; TRAM flap. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Những năm gần đây, các tiến bộ trong điều 

trị bổ trợ đã cải thiện đáng kể thời gian sống 
thêm của bệnh nhân ung thư vú. Cùng với đó, 
nhu cầu tái tạo sau cắt toàn bộ tuyến vú cũng 
tăng dần. Các kĩ thuật tái tạo vú bắt đầu được 
giới thiệu từ những năm đầu thế kỷ XX. Sau hơn 
một thế kỉ phát triển, có thể tóm lược các kĩ 
thuật tái tạo vú vào hai nhóm chính: tái tạo bằng 
các vạt tự thân và tái tạo bằng chất liệu tổng 
hợp. Việc lựa chọn kĩ thuật nào phụ thuộc nhiều 
yếu tố và cần được cá thể hóa trên mỗi người 
bệnh. Tái tạo vú bằng vạt da cơ thẳng bụng 
(Transverse rectus abdominis musculocutaneous: 
TRAM) lần đầu được giới thiệu bởi Hartrampf năm 
1982 [1]. Ưu điểm của vạt da cơ thẳng bụng là 
nguồn cấp máu có tính ổn định cao và có thể kết 
hợp với nhu cầu tạo hình thành bụng của phụ nữ 
dư thừa tổ chức mỡ ở vùng bụng dưới.  

Về thời điểm tiến hành tái tạo vú, có thể tiến 
hành tái tạo tức thì hoặc tái tạo trì hoãn. Tái tạo 
vú tức thì bao gồm hai giai đoạn: cắt toàn bộ 
tuyến vú và tái tạo vú trong cùng một phẫu 
thuật. Các nghiên cứu gần đây chỉ ra rằng tái tạo 
tức thì không làm tăng tỉ lệ tái phát và không 
làm giảm thời gian sống thêm của người bệnh, 
trong khi hiệu quả thẩm mĩ của tái tạo tức thì tỏ 
ra vượt trội hơn [2]. Tại Bệnh viện K, phẫu thuật 
tái tạo vú bằng vạt TRAM đã được tiến hành 
thường quy trong những năm gần đây. Tuy nhiên, 
chưa có nhiều nghiên cứu được tiến hành tập 
trung vào đối tượng bệnh nhân được tái tạo vú tức 
thì. Mục tiêu của nghiên cứu này nhằm đánh giá 
kết quả sớm phẫu thuật cắt toàn bộ tuyến vú kết 
hợp với tái tạo vú tức thì bằng vạt TRAM. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Đối tượng 

tham gia là bệnh nhân nữ tuổi từ 18 đến 65, 
chẩn đoán xác định ung thư biểu mô tuyến vú 
xâm nhập bằng xét nghiệm mô bệnh học. Giai 
đoạn I, II theo AJCC năm 2018. Bệnh nhân có 
BMI <30, không hút thuốc lá, thể trạng tốt, có 
khả năng chịu đựng được phẫu thuật lớn. Tiêu 
chuẩn loại trừ bao gồm: bệnh nhân ung thư vú 
hai bên, bệnh nhân ung thư vú tái phát, bệnh 
nhân có kỳ vọng kết quả thẩm mĩ quá cao. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu. Nghiên 
cứu can thiệp lâm sàng dựa trên bệnh nhân ung 
thư vú được phẫu thuật cắt toàn bộ tuyến vú và 
tái tạo vú tức thì bằng vạt TRAM tại Bệnh viện K 

trong thời gian từ tháng 1 năm 2018 đến tháng 
12 năm 2022. 

Cỡ mẫu: Dựa trên y văn, chúng tôi lựa chọn 
tỉ lệ tai biến, biến chứng của phẫu thuật tái tạo 
vú bằng vạt TRAM của các tác giả nước ngoài là 
30%. Cỡ mẫu tối thiểu đảm bảo độ chính xác 
mong muốn 90% và kiểm định hai phía với mức 
ý nghĩa thống kê 5% là 81 bệnh nhân. Cho phép 
mất dấu 10%, cỡ mẫu tối thiểu là 90 bệnh nhân. 

Bệnh nhân được lựa chọn tham gia nghiên 
cứu được tiến hành phẫu thuật cắt toàn bộ 
tuyến vú kết hợp tái tạo vú tức thì bằng vạt 
TRAM theo quy trình kĩ thuật được áp dụng tại 
Bệnh viện K. 

Sơ lược quy trình: 
- Thiết kế đường mổ cắt vú: cắt toàn bộ 

tuyến vú triệt căn cải biên, cắt tuyến vú bảo tồn 
da hoặc cắt tuyến vú bảo tồn núm. Xử lí hạch 
nách qua đường rạch riêng biệt hoặc kết hợp với 
đường rạch da cắt tuyến vú. Đánh dấu chu vi 
tuyến vú, đường mũi ức đến xương mu, đường 
giữa vú, nếp vú dưới, bờ sườn, vị trí đường hầm. 

- Thiết kế vạt: Bệnh nhân ở tư thế đứng, vạt 
có hình elip vùng bụng dưới. Giới hạn trên quá 
rốn và các mạch xuyên lớn quanh rốn. Giới hạn 
bên ra đến đường nách trước. Giới hạn dưới 
càng thấp càng tốt, đảm bảo đóng thành bụng 
không bị căng. 

 
Hình 1. Thiết kế trước mổ cắt toàn bộ 

tuyến vú kết hợp tái tạo bằng vạt TRAM 
- Tư thế bệnh nhân nằm ngửa, hai tay giạng 

tạo góc nhỏ hơn 90 độ với thân mình, mê nội khí 
quản. Tiến hành song song hai ê-kíp mổ tại hai 
vị trí cho và nhận vạt nhằm giảm thời gian phẫu 
thuật. Giai đoạn thứ nhất, ê-kíp thứ nhất tiến 
hành phẫu thuật phẫu thuật cắt tuyến vú và vét 
hạch nách hoặc sinh thiết hạch cửa, chuẩn bị 
khu vực nhận vạt, trong khi ê-kíp thứ hai lấy vạt 
ở vùng bụng. Giai đoạn thứ hai, ê-kíp thứ nhất 
nhận vạt và tạo hình vú, ê-kíp thứ hai khâu phục 
hồi và đóng thành bụng. 

- Lấy vạt: Rạch da theo thiết kế, phẫu tích 
phía trên đi chếch lên trên, ở đường giữa đi đến 
mũi ức, sang bên lên qua bờ sườn 2cm. Phẫu 
tích đường hầm thông với khoang sau cắt tuyến 
vú trên ngực, độ rộng trung bình đút lọt 4 ngón 
tay. Phía dưới phẫu tích thẳng xuống đến khi 
gặp cân. Nâng vạt: Bên đối diện phẫu tích đến 
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đường giữa, bên có cuống phẫu tích từ ngoài 
vào đến khi gặp các mạch xiên lớn. Bảo tồn tối 
đa lá trước bao cơ thẳng bụng giúp khép cân dễ 
dàng sau khi lấy vạt. Tách cơ thẳng bụng khỏi lá 
trước bao cơ cho tới bờ ngoài cơ thẳng bụng, 
phía dưới tới đường cung, phía trên tới bờ sườn. 
Xác định vị trí bó mạch thượng vị dưới đi vào cơ 
thẳng bụng, cắt cơ dưới vị trí này. Phẫu tích bó 
mạch thượng vị dưới sâu tối đa tới gần vị trí 
nguyên ủy. Rạch bao cơ thẳng bụng, phẫu tích 
cơ lên quá bờ sườn. 

 
Hình 2. Lấy vạt 

- Tạo bầu vú: Loại bỏ vùng IV, một phần 
vùng II, hoặc loại bỏ khu vực nuôi dưỡng kém 
tới vùng cấp máu tốt. Quay vạt 90-180 độ, đưa 
tới vị trí nhận. Uớc tính lượng mô cần loại bỏ 
bằng cách so sánh với tuyến vú bên đối diện. 
Gấp phần dưới và trong của vạt tạo bầu vú và 
khôi phục độ sa trễ. Da được loại bỏ biểu bì và 
khâu treo cố định vào thành ngực. Khâu phục 
hồi lại nếp vú dưới và đường hầm. 

- Phục hồi thành bụng: Khâu đường cung 
vào đầu cắt của cân cơ thẳng bụng phía dưới, 
khâu phục hồi lá trước bao cơ thẳng bụng. Sử 
dụng mesh polypropylene, tăng cường vị trí lấy 
vạt. Cắt miếng nhỏ hình elip của miếng mesh 
phía trên rốn để đưa rốn lên. Lựa chọn vị trí rốn 
thích hợp, sử dụng đường rạch hình elip để đưa 
rốn ra ngoài da. Đóng 2 lớp thành bụng để mesh 
không tiếp xúc với bên ngoài. 

 
Hình 3. Thành bụng sau khi khâu phục hồi 

và đóng da 
- Chăm sóc hậu phẫu: Kháng sinh, chống 

viêm, giảm đau sau phẫu thuật. Thay băng hàng 
ngày, chăm sóc dẫn lưu, rút dẫn lưu khi dịch tiết 
còn dưới 30ml. Cắt chỉ quanh rốn sau 5 ngày, chỉ 
đường dưới và trên vú sau 8-10 ngày. BN được 
băng chun hoặc đeo đai vòng quanh bụng trong 
vòng 1 tháng sau mổ. 

Chúng tôi tiến hành thu thập các thông tin 
lâm sàng, cận lâm sàng tại thời điểm bệnh nhân 
được tiến hành phẫu thuật bao gồm: tuổi, chiều 
cao, cân nặng, tiền sử hút thuốc lá, bệnh lý tăng 

huyết áp, đái tháo đường, tiền sử can thiệp phẫu 
thuật vùng bụng, đặc điểm bệnh học. Các chỉ 
tiêu liên quan tới phẫu thuật bao gồm: loại phẫu 
thuật cắt vú, thể tích tuyến vú cắt bỏ, thời gian 
phẫu thuật, thời gian hậu phẫu, biến chứng sau 
mổ bao gồm biến chứng toàn thân, biến chứng 
tại ví trí vú và biến chứng tại vị trí thành bụng: 
loại biến chứng và tỉ lệ. 

Kết quả thẩm mĩ được đánh giá ba tháng 
sau mổ. Điểm thẩm mĩ vú được chấm theo thang 
điểm Lowery – Carlson 

Bảng 1. Thang điểm Lowery – Carlson 
đánh giá kết quả thẩm mĩ 

Yếu tố 0 điểm 1 điểm 2 điểm 

Thể tích vú 
Mất cân 
xứng rõ 

Mất cân xứng 
nhẹ 

Cân đối 

Đường cong 
vú 

Biến dạng 
rõ 

Biến dạng nhẹ 
Tự nhiên, 
cân đối 

Vị trí mô vú Lệch rõ Lệch nhẹ Cân xứng 

Nếp dưới vú 
Không 

nhận ra 
Nhận ra nhưng 
không đối xứng 

Rõ, cân 
xứng 

Xếp loại: Đẹp: 7 - 8 điểm, tốt: 6 điểm, trung 
bình: 5 điểm, kém: < 5 điểm 

Sự hài lòng của bệnh nhân được chấm trên 
thang điểm ba mức độ: rất hài lòng, hài lòng và 
không hài lòng. 

Các thông tin được ghi nhận theo mẫu bệnh 
án thống nhất, được mã hóa và xử lý bằng phần 
mềm SPSS 20.0 

2.3. Đạo đức nghiên cứu. Các đối tượng 
tham gia được thông tin về mục đích nghiên 
cứu, phương pháp nghiên cứu được tiến hành. 
Người bệnh đồng ý tham gia nghiên cứu sẽ ký 
bản cam kết. Mục đích duy nhất của nghiên cứu 
nhằm nâng cao chất lượng điều trị phẫu thuật 
ung thư vú. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Số BN đưa vào nghiên cứu 95. Tuổi trung bình 

44 tuổi (31-60). BMI trung bình 22,6. Tăng huyết 
áp 6,3%; 1,1% đái tháo đường. Tiền sử phẫu 
thuật vùng bụng 26,3%. Thể mô bệnh học 
carcinoma xâm nhập týp không đặc biệt chiếm 
72,6%, carcinoma thể tiểu thùy xâm nhập 5,3%. 
Giai đoạn I, giai đoạn II lần lượt 46,3% và 53,7%. 
9 bệnh nhân (9,5%) điều trị hóa chất tiền phẫu. 

Phẫu thuật cắt tuyến vú kinh điển 31 bệnh 
nhân (32,6%), cắt tuyến vú bảo tồn da 25 bệnh 
nhân (26,3%), cắt tuyến vú bảo tồn núm 39 
bệnh nhân (41,1%). 16 bệnh nhân (16,8%) có 
can thiệp treo sa trễ/cắt giảm thể tích vú đối 
diện. Thể tích vú tái tạo trung bình 357ml (270 
ml – 490 ml). 

Thời gian phẫu thuật trung bình 210 phút 
(140 – 390 phút). Trong đó, thời gian phẫu thuật 
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trung bình của 20 bệnh nhân đầu là 251 phút và 
75 bệnh nhân sau là 199 phút. Không có bệnh 
nhân nào cần truyền máu trong mổ và sau mổ. 
94% bệnh nhân có thể ngồi dậy ngày thứ 2 sau 
mổ và 89% bệnh nhân có thể tự đứng dậy ngày 
thứ 3 sau mổ. Thời gian điều trị nội trú hậu phẫu 
trung bình 11 ngày (6 – 29 ngày). 

Bảng 2. Biến chứng sau mổ ở vị trí nhận vạt 
Loại biến chứng Số BN Tỉ lệ (%) 

Chảy máu 2 2,1 
Nhiễm trùng 4 4,2 
Đọng dịch 5 5,3 
Chậm liền 3 3,1 

Hoại tử một phần núm vú 3 3,1 
Hoại tử hoàn toàn núm vú 2 2,1 

Hoại tử vạt 
Tối thiểu 

Nhỏ 
Lớn 

 
5 
3 
2 

 
5,3 
3,1 
2,1 

Biến chứng hoại tử một phần vạt thường gặp 
nhất. 

Bảng 3. Biến chứng sau mổ tại thành bụng 
Loại biến chứng Số BN Tỉ lệ (%) 

Đọng dịch 3 3,1 
Chậm liền 3 3,1 

Nhiễm trùng 3 3,1 
Hoại tử da 1 1,1 

Kết quả vú đẹp, tốt, trung bình lần lượt 
37,9%; 60% và 2,1%. 

Một số hình ảnh minh họa kết quả phẫu 
thuật 

 
Từ trái qua phải: Cắt tuyến vú kinh điển, cắt 

tuyến vú bảo tồn da, cắt tuyến vú bảo tồn núm 
kết hợp tạo hình bằng vạt cơ thẳng bụng 

 
Hiệu quả thẩm mĩ vùng bụng sau khi lấy vạt 

cơ thẳng bụng 
 

IV. BÀN LUẬN 
Được giới thiệu từ năm 1982 bởi Hartrampf 

và cộng sự, vạt cơ thẳng bụng được sử dụng đặc 
biệt nhiều từ những năm 90 của thế kỷ XX [1]. 
Ưu điểm của vạt cơ thẳng bụng là tạo hình được 
tuyến vú mềm mại và có độ sa trễ tự nhiên, 
tuyến vú tạo hình thay đổi cùng với sự thay đổi 

của cơ thể người bệnh nên ít đòi hỏi thêm phẫu 
thuật chỉnh sửa. Với những phụ nữ có lượng mô 
mỡ lớn khu vực bụng dưới, vạt cơ thẳng bụng là 
một trong những lựa chọn phù hợp.  

Phẫu thuật tạo hình vú bằng vạt cơ thẳng 
bụng thực tế mới được tiến hành thường quy 
trong những năm gần đây tại Bệnh viện K. Đây 
là một phẫu thuật tương đối nặng nề với thời 
gian phẫu thuật kéo dài. Thời gian phẫu thuật 
trung bình của 95 bệnh nhân là 210 phút.  

Bảng 4. Thời gian mổ và thời gian điều 
trị hậu phẫu theo một số tác giả 

Tác giả 
Tổng 

số 
BN 

Số BN 
tái tạo 

tức 
thì 

Thời gian 
mổ trung 

bình 
(phút) 

Thời gian 
hậu phẫu 
trung bình 

(ngày) 
Nguyễn Đình 

Tùng [3] 
41 14 180-210 10-15 

Lê Minh 
Quang [4] 

25 25 245 9,8 

Hartrampf 200 NA 317 7,1 
Knox 444 281 197 5 

Chúng tôi 95 95 210 11 
 Qua quá trình thực hành, chúng tôi đúc rút 

được một số kinh nghiệm tổ chức thực hiện phẫu 
thuật nhằm tối ưu hóa thời gian mổ. Trong 20 ca 
đầu tiên, chúng tôi tiến hành phẫu thuật với chỉ 
một kíp mổ làm ba thì: phẫu thuật ung thư, lấy 
vạt và tạo hình vú, thời gian trung bình của mỗi 
ca kéo dài 4 giờ tới 5 giờ. Trong các ca sau, 
chúng tôi tiến hành phẫu thuật với 2 kíp phẫu 
thuật viên thực hiện song song và chia thành hai 
thì. Trong thì thứ nhất, kíp một phẫu thuật ung 
thư, kíp hai lấy vạt. Trong thì thứ hai, kíp một 
tạo hình vú, kíp hai phục hồi thành bụng vị trí 
cho vạt. Với các tổ chức như trên, thời gian phẫu 
thuật được rút ngắn còn 3 giờ tới 3,5 giờ. 

Bên cạnh thời gian mổ kéo dài, vấn đề tính 
an toàn cũng được đặt câu hỏi cho phẫu thuật 
tái tạo vú tức thì. Liệu tỉ lệ tai biến, biến chứng 
hậu phẫu của phẫu thuật tái tạo vú tức thì có 
cao hơn phẫu thuật tái tạo vú trì hoãn? Tác giả 
Shen Z và CS thực hiện một phân tích gộp dựa 
trên 51 nghiên cứu, bao gồm 265522 bệnh nhân 
được tiến hành phẫu thuật tái tạo vú sau cắt 
toàn bộ tuyến vú. Kết quả nghiên cứu cho thấy tỉ 
lệ tai biến, biến chứng cao hơn có ý nghĩa ở 
nhóm tái tạo tức thì [2]. Trong một nghiên cứu 
khác dựa trên 240 BN ung thư vú được phẫu 
thuật tái tạo vú tại Mỹ trong giai đoạn 2000-
2006, tác giả Sullivan SR và CS chia BN thành 
các nhóm: tái tạo tức thì, tái tạo trì hoãn, tái tạo 
bằng vạt tự thân và tái tạo bằng túi độn. Kết quả 
nghiên cứu cho thấy tỉ lệ tai biến, biến chứng ở 
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nhóm tái tạo tức thì bằng vạt tự thân không 
khác biệt so với nhóm tái tạo trì hoãn bằng vạt 
tự thân. Trong khi đó, tỉ lệ tai biến, biến chứng ở 
nhóm tái tạo tức thì bằng túi độn cao hơn sơ với 
nhóm tái tạo trì hoãn [5]. Tại Việt Nam, tác giả 
Trần Văn Thiệp và CS tiến hành nghiên cứu dựa 
trên 110 BN ung thư vú được phẫu thuật tái tạo 
tức thì tại Bệnh viện Ung bướu Thành phố Hồ 
Chí Minh trong giai đoạn 2003-2006. Kết quả tai 
biến, biến chứng chung 12,6%, trong đó biến 
chứng nghiêm trọng chiếm 5,6% (hoại tử toàn 
bộ vạt), kết quả thẩm mĩ rất tốt và tốt chiếm 
80%. Tác cho rằng phẫu thuật cắt tuyến vú kết 
hợp tái tạo tức thì an toàn và có tỉ lệ biến chứng 
thấp, đạt kết quả thẩm mĩ cao [6]. 

Biến chứng của phẫu thuật tái tạo vú bằng 
vạt TRAM có thể chia ra ba nhóm: biến chứng 
toàn thân, biến chứng tại vị trí cho và biến 
chứng tại vị trí nhận. Nghiên cứu của chúng tôi 
không ghi nhận trường hợp biến chứng liên quan 
tới tim mạch, hô hấp trong và sau phẫu thuật. Y 
văn có ghi nhận tỉ lệ nhỏ biến chứng nguy hiểm 
như huyết khối mạch vành, huyết khối mạch 
phổi và huyết khối các tĩnh mạch sâu khác sau 
phẫu thuật lớn, thời gian kéo dài. Yếu tố nguy cơ 
cao cho các tai biến toàn thân nguy hiểm trong 
và sau mổ là tuổi cao, béo phì, đái tháo đường, 
hút thuốc lá và tiền sử mắc một số bệnh tim 
mạch, huyết áp. Một số tác giả đề xuất sử dụng 
thuốc chống đông đường tĩnh mạch dự phòng 
cho các bệnh nhân sau phẫu thuật tạo hình vú 
bằng vạt TRAM. Trong nghiên cứu này, chúng tôi 
không sử dụng thuốc chống đông thường quy 
sau phẫu thuật. 

Bảng 5. Tỉ lệ biến chứng nặng theo vị 
trí của một số tác giả 

Tác giả 
Số 
BN 

Hoại 
tử vạt 
toàn 
bộ 

Hoại tử 
vạt 
một 
phần 

Sa lồi 
hoặc thoát 

vị thành 
bụng 

Nguyễn Đình 
Tùng [3] 

41 0 4,8 2,4 

Lê Minh Quang 
[4] 

25 0 4,0 0 

Tribondeau P 115 0 13,9 8,7 
Kim EK 500 0 16,4 3,0 

Christensen BO 123 0,8 34,1 8,1 
Macadam SA 683 1,2 33,8 16,5 

Chúng tôi 95 0 10,5 3,2 
Một điểm hạn chế của vạt vạt TRAM đã được 

các tác giả đưa ra so sánh với một số vạt bụng 
khác là khả năng tưới máu vạt. Về mặt lý thuyết, 
vạt có cuống được xếp vào nhóm vạt có mức độ 
tin cậy cao về cấp máu. Tuy nhiên, khi nghiên 
cứu sâu hơn về giải phẫu vạt TRAM, các tác giả 

nhận thấy tưới máu cho da và mỡ của vạt không 
đến trực tiếp từ động mạch thượng vị trên mà 
qua các vòng nối giữa động mạch thượng vị trên 
và động mạch thượng vị dưới, dẫn tới lưu lượng 
máu động mạch giảm đáng kể. Trong nghiên 
cứu của chúng tôi, tỉ lệ hoại tử vạt chung là 
10,5%. Chúng tôi không ghi nhận trường hợp 
nào hoại tử vạt hoàn toàn. Tỉ lệ hoại tử vạt hoàn 
toàn trong nghiên cứu của tác giả từ 0 tới 1,2% 
(Bảng 5). Đa số các trường hợp hoại tử vạt trong 
các nghiên cứu nói trên là hoại tử vạt một phần. 
Tác giả Kim EK nghiên cứu dựa trên 400 trường 
hợp tái tạo vú bằng vạt TRAM tại Hàn Quốc 
trong giai đoạn 2001-2006. Tác giả ghi nhận tỉ lệ 
hoại tử vạt theo vùng cấp máu vạt. Tỉ lệ hoại tử 
vạt chung là 14,5%, trong số này, tỉ lệ hoại tử 
vạt ở vùng III cao hơn có ý nghĩa so với vùng I 
và vùng II (p<0,001) [7]. Kết quả nghiên cứu 
này cho thấy tỉ lệ biến chứng của phẫu thuật tái 
tạo vú bằng vạt cơ thẳng bụng là chấp nhận 
được và phù hợp với điều kiện thực tế tại Việt 
Nam, khi không có nhiều trung tâm có khả năng 
tiến hành tạo hình vạt vi phẫu một cách thường 
quy. Qua quá trình thực hiện 95 trường hợp tạo 
hình vú bằng vạt cơ thẳng bụng, chúng tôi nhận 
thấy việc xác định trước phẫu thuật thể tích vú 
cắt bỏ, lượng mô có thể lấy an toàn vùng bụng 
dưới là cần thiết nhằm hạn chế tối đa tỉ lệ hoại 
tử một phần vạt và hoại tử da bụng vùng cho vạt. 

Kết quả đánh giá hiệu quả thẩm mĩ vú tái 
tạo cho thấy tỉ lệ vú đẹp và tốt lần lượt 37,9% 
và 60%. Tác giả Tribondeau P và công sự nghiên 
cứu dựa trên 112 trường hợp tạo hình vú bằng 
vạt cơ thẳng bụng tại Pháp trong giai đoạn 1994 
đến 2007, kết quả nghiên cứu cho thấy tạo hình 
vú bằng vạt cơ thẳng bụng đem lại kết quả thẩm 
mĩ cao, ổn định trong thời gian dài sau phẫu 
thuật [8]. Tác giả Gerber và cộng sự nghiên cứu 
trên 286 trường hợp phẫu thuật cắt tuyến vú 
bảo tồn da và/hoặc núm vú kết tạo hình bằng 
vạt tự thân cho kết quả thẩm mĩ tốt lên tới 
91,1%. Với sự phát triển của các kĩ thuật cắt 
tuyến vú bảo tồn da và/hoặc núm vú kết hợp tạo 
hình vú ngay, kết quả thẩm mĩ đã được cải thiện 
vượt bậc nhờ giữ lại được phần lớn hình thể tự 
nhiên của tuyến vú phụ nữ. 
 

V. KẾT LUẬN 
Tái tạo vú bằng vạt da cơ thẳng bụng vẫn 

đóng vai trò quan trọng trong điều trị bệnh ung 
thư vú trong điều kiện thực tế tại Bệnh viện K 
nói riêng và Việt Nam nói chung. Phẫu thuật có 
tính khả thi về mặt kĩ thuật, tỉ lệ tai biến, biến 
chứng ở mức chấp nhận được và đem lại kết quả 
thẩm mĩ cao cho người bệnh. 
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ĐÁNH GIÁ KẾT QUẢ PHẪU THUẬT KẾT HỢP XƯƠNG HÀM DƯỚI 
Ở TRẺ EM TẠI BỆNH VIỆN HỮU NGHỊ VIỆT ĐỨC 

 

Đỗ Thị Ngọc Linh1, Dương Hồng Quân1, Trần Ngọc Vân1,  

Nguyễn Thị Thu Hằng1, Nguyễn Hồng Hà1 
 

TÓM TẮT5 
Đặt vấn đề: Gãy xương hàm dưới chiếm tới 

48,8% trong các trường hợp gãy xương mặt ở trẻ em; 
tuy nhiên, có nhiều phương pháp điều trị khác nhau 
và ít nghiên cứu mô tả kết quả phẫu thuật loại chấn 
thương này. Nghiên cứu này mô tả nguyên nhân, các 
đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng và kết quả điều trị 
kết hợp xương ở những bệnh nhân gãy xương hàm 
dưới ở trẻ em. Đối tượng và phương pháp nghiên 
cứu: Nghiên cứu hồi cứu trên các bệnh nhân dưới 16 
tuổi được chẩn đoán là gãy xương hàm dưới và điều 
trị phẫu thuật tại khoa Phẫu thuật hàm mặt và tạo 
hình thẩm mỹ, bệnh viện hữu nghị Việt Đức từ năm 
2019 đến 2023. Các biến số được nghiên cứu bao 
gồm dịch tễ học, nguyên nhân chấn thương, các đặc 
điểm lâm sàng, các gãy xương mặt liên quan, các 
chấn thương khác đi kèm và kết quả điều trị phẫu 
thuật. Kết quả: Tổng cộng có 53 bệnh nhân tuổi dưới 
16 được phẫu thuật kết hợp xương hàm dưới. Độ tuổi 
trung bình là 12,8; tỷ lệ nam:nữ là 3:1, nguyên nhân 
chấn thương chủ yếu do tai nạn giao thông và gặp 
chủ yếu ở lứa tuối >12. Đặc điểm lâm sàng thường 
gặp là đau, sưng nề biến dạng mặt, khớp cắn sai, 
60,4% trường hợp có gãy xương hàm dưới 2 vị trí trở 
lên; vị trí gãy hay gặp nhất là vùng cằm và lồi cầu. Kết 
quả điều trị sau mổ tốt chiếm 88,7%, khá 7,5%, trung 
bình 3,8%, không có kết quả kém. Kết luận: Nghiên 
cứu này cho thấy rằng phẫu thuật kết hợp xương hàm 
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dưới ở trẻ em có kết quả tương đối tốt, an toàn và 
không gây hư hại cho mầm răng hoặc ảnh hưởng đến 
sự phát triển của xương hàm dưới ở bất kỳ giai đoạn 
nào của sự phát triển răng miệng.  
 

SUMMARY 
SURGICAL TREATMENT OUTCOME OF 

PEDIATRIC MANDIBULAR FRACTURE AT 

VIET DUC UNIVERSITY HOSPITAL 
Objectives: Mandibular fractures account for up 

to 48.8% of facial fractures in children; however, 
there are various treatment methods, and few studies 
describe the surgical outcomes of this type of injury. 
This study describes the causes, clinical features, 
paraclinical characteristics, and treatment outcomes of 
osteosynthesis in pediatric patients with mandibular 
fractures. Methodes: This retrospective study was 
conducted on patients under 16 years old diagnosed 
with mandibular fractures and treated surgically at the 
Department of Oral and Maxillofacial Surgery and 
Aesthetic Plastic Surgery, Viet Duc Friendship Hospital, 
from 2019 to 2023. The variables studied included 
epidemiology, causes of injury, clinical characteristics, 
associated facial fractures, accompanying injuries, and 
surgical treatment outcomes. Results: A total of 53 
patients under 16 years old underwent surgical 
fixation of mandibular fractures. The average age was 
12.8 years; the male-to-female ratio was 3:1, with the 
primary cause of injury being traffic accidents, 
predominantly occurring in the age group over 12. 
Common clinical characteristics included pain, 
swelling, facial deformity, and malocclusion, with 
60.4% of cases presenting with fractures at two or 
more sites; the most frequently fractured areas were 
the chin and condyle. The treatment outcomes after 
surgery were good in 88.7% of cases, fair in 7.5%, 


