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V. KẾT LUẬN  
Tại thời điểm 6 tháng, xạ phẫu Gamma Knife 

kết hợp thuốc TKI cho thấy hiệu quả kiểm soát 
bệnh tại não đạt 95,5%, kiểm soát bênh ngoài 
não đạt 89,2%. Tổng thế tích u di căn não và 
tình trạng triệu chứng TKKT trước điều trị có liên 
quan tới đáp ứng tại não.  
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KẾT QUẢ SAU PHẪU THUẬT ĐIỀU TRỊ HẸP NIỆU QUẢN 
TẠI KHOA NGOẠI TIẾT NIỆU BỆNH VIỆN TRUNG ƯƠNG THÁI NGUYÊN 

 

Đoàn Thị Huệ1, Nguyễn Mạnh Hải1, Trần Văn Tuấn2 
 

TÓM TẮT6 
Mục tiêu: Đánh giá kết quả ban đầu sau 01 

tháng ở bệnh nhân được phẫu thuật điều trị hẹp niệu 
quản tại khoa Ngoại Tiết niệu Bệnh viện Trung ương 
Thái Nguyên. Đối tượng và phương pháp: Nghiên 
cứu mô tả theo dõi dọc không đối chứng, kết hợp tiến 
cứu và hồi cứu, số liệu thu thập được 99 trường hợp 
được phẫu thuật điều trị hẹp niệu quản từ tháng 
06/2021 đến tháng 06/2022, kết quả chính bao gồm 
khả năng cải thiện triệu chứng lâm sàng cũng như 
trên hình ảnh học và ghi nhận tỉ lệ tai biến-biến chứng 
sau phẫu thuật. Kết quả: tỷ lệ nam/nữ:1,2/1. Đặc 
điểm lâm sàng thường gặp đau thắt lưng (78,8%), 
cơn đau quặn thận là 10,1%, dấu hiệu thận to 1 bên 
là 2,0%. Siêu âm trước mổ có 97% có thận ứ nước 
cùng bên tổn thương, trong đó độ I là 70,7%, độ II là 
21,2%, độ III là 5,1%. Trên phim chụp cắt lớp điện 
toán đa lát cắt có 43,6% vị trí tắc nghẽn chủ yến là 
đoạn 1/3 trên của niệu quản. Kết quả điều trị cho thấy 
thời gian phẫu thuật mổ mở là 153 phút, nội soi Hông-
Lưng là 111 phút, nội soi ngược dòng ngắn nhất là 
83,23 phút. Trong và theo dõi sau phẫu thuật không 
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gặp tai biến, biến chứng nặng nề. Mức độ ứ nước trên 
siêu âm khi khám lại có sự thay đổi so với trước mổ 
(trước mổ có 3% bệnh nhân không ứ nước, sau mổ là 
65,7%). Thời gian nằm viện trung bình của phẫu thuật 
mổ ở là 11,60±5,55 ngày và mổ nội soi là 8,84 ± 4,44 
ngày. Kết quả sau 1 tháng: 97% khá; 3,0% là bình 
thường. Kết luận: Phẫu thuật nội soi trong điều trị 
hẹp niệu quản có tỷ lệ thành công cao và hầu hết 
không có biến chứng sau điều trị. 

Từ khóa: hẹp niệu quản, phẫu thuật điều trị hẹp 
niệu quản, phẫu thuật nội soi hẹp niệu quản.  
 

SUMMARY 
RESULTS AFTER SURGICAL TREATMENT OF 

URETERAL STRICTURES AT THE 
DEPARTMENT OF UROLOGY, THAI NGUYEN 

NATRIONAL HOSPITAL 
Objectives: The study to evaluate the initial 

results after 1 month in patients undergoing surgery 
to treat ureteral stenosis at the Department of 
Urology, Thai Nguyen National Hospital. Material and 
Methods: A descriptived study method, longitudal 
follow-up without control, and a combination of 
prospective and retrospective, data was collected 99 
cases of surgical treatment of ureteral stenosis from 
June 2021 to June 2022, the main outcomes included 
the ability to improve clinical symptoms as well as on 
imaging and record the rate of complications - 
complications after surgery. Results: The research 
results show that the male/female ratio was 1.2/1, 
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common clinical features were low back pain (78.8%), 
renal colic were 10.1%, and one-sided enlarged 
kidney signs was 2.0% patients. Preoperatively 96 
patients (77%) had ipsilateral hydronephrosis grade I 
was 70,7%, grade II was 21,2%, and grade III was 
5,1%. Abdomen and pelvis multislice computed 
tomography (MSCT) was show that 43.6% of the 
major obstruction sites were in the upper third of the 
ureter. The longest time for open surgery (153 
minutes), followed by Hip-Back endoscopy (111 
minutes), and the shortest retrograde endoscopic 
surgery (83.23 minutes). There were no intraoperative 
complications in the early postoperative period and 
after. The degree of fluid retention on ultrasound at 
re-examination has changed compared to before 
surgery. The average length of hospitalization 
operating surgery was 11,60±5,55 days and 
endoscopic surgery was 8,84±4,44 days. Results after 
1 month: 97% was good; 3,0% was normal. 
Conclusions: Laparoscopic surgery in the treatment 
of ureteral stenosis has a high success rate and most 
patients have no complications after treatment. 

Keywords: ureteral stenosis, ureteral endoscopic 
surgery, ureteral stricture treatment surgery, 
endoscopic ureteral stricture surgery, treatment for 
ureteral stenosis. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Hẹp niệu quản là một bệnh lý làm cản trở sự 

lưu thông bình thường của dòng nước tiểu từ 
thận xuống bàng quang và gây nên nhiều biến 
chứng nguy hiểm như đau mỏi thắt lưng kéo dài, 
viêm đài bể thận, ứ nước ứ mủ thận, cuối cùng 
là gây nên suy thận [1],[2]. Trước đây, điều trị 
chủ yếu là mổ mở cắt đoạn hẹp, tạo hình niệu 
quản, hoặc cắt bỏ thận cùng bên với niệu quản 
hẹp nếu thận mất chức năng hoàn toàn và thận 
còn lại có chức năng tốt [3], [4]. Ngày nay, nhờ 
những tiến bộ vượt bậc của khoa học kỹ thuật 
trong y học, sự ứng dụng rộng rãi kỹ thuật nội 
soi trong chuyên ngành tiết niệu đã cho phép 
điều trị hẹp niệu quản bằng các phương pháp ít 
xâm hại như phẫu thuật nội soi qua ổ phúc mạc, 
nội soi qua khoang sau phúc mạc, nội soi niệu 
quản - bể thận ngược dòng để cắt lạnh hoặc 
nong bằng bóng, đặt thông JJ để nong niệu 
quản hẹp và dẫn lưu nước tiểu cũng là một 
phương pháp được lựa chọn [5],[6]. Tại bệnh 
viện Trung Ương Thái Nguyên, khoa Ngoại tiết 
niệu đã và đang phẫu thuật điều trị cho các 
bệnh nhân hẹp niệu quản. Tuy bước đầu nhận 
xét có những kết quả khả quan nhưng trên thực 
tế chưa có bất kỳ nghiên cứu, thống kê chính 
thức nào mô tả. Do vậy, nghiên cứu nhằm mục 
tiêu đánh giá kết quả ban đầu của điều trị hẹp 
niệu quản bằng phương pháp phẫu thuật.  
 

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

nhân được chẩn đoán hẹp niệu quản và được 
phẫu thuật điều trị hẹp niệu quản đều được mời 
tham gia nghiên cứu trong khoảng thời gian từ 
tháng 06/2021 đến 06/2022 tại khoa Ngoại tiết 
niệu Bệnh viện Trung ương Thái Nguyên.  

2.2. Phương pháp nghiên cứu. Nghiên 
cứu mô tả theo dõi dọc không nhóm chứng. 

2.3. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu. 
Cỡ mẫu toàn bộ, cách lấy mẫu thuận tiện không 
xác suất. Trong thời gian nghiên cứu lấy được 99 
bệnh nhân đủ tiêu chuẩn chọn và loại trừ. 

* Chẩn đoán xác định hẹp niệu quản [7] 
Hẹp niệu quản có các dấu hiệu và triệu 

chứng phụ thuộc vào nơi tắc nghẽn xảy ra ở một 
phần hay toàn bộ đường ống niệu quản.  

- Lâm sàng có thể bao gồm: Đau lưng, thay 
đổi lượng nước tiểu; khó đi tiểu; nhiễm trùng 
đường tiết niệu nhiều lần, tăng huyết áp; tiểu 
máu; một số trường hợp bệnh nhân đau đến 
mức không thể ngồi yên hoặc tìm một tư thế 
thoải mái; đau kèm theo sốt; bí tiểu. 

- Cận lâm sàng: 
+ Siêu âm: đánh giá hình thái của thận và 

niệu quản. 
+ Nội soi bàng quang: Một ống nhỏ có 

camera và ánh sáng được đưa vào niệu đạo 
hoặc thông qua một vết mổ nhỏ. Hệ thống 
quang học cho phép nhìn thấy bên trong niệu 
đạo và bàng quang. 

+ Chụp cắt lớp điện toán đa lát cắt (MSCT). 
+ Chụp cộng hưởng từ (MRI).  
2.4. Các bước tiến hành nghiên cứu. 

Bệnh nhân tham gia nghiên cứu được thăm 
khám lâm sàng, làm các cận lâm sàng đầy đủ 
trước phẫu thuật. Sau phẫu thuật bệnh nhân 
được hẹn khám lại tối thiểu là sau 01 tháng. Các 
dữ kiện thu thập được ghi chép thống nhất theo 
bệnh án nghiên cứu. 

Đánh giá kết quả điều trị sớm và theo dõi 
sau mổ 1 tháng: Dựa trên diễn biến về tình trạng 
toàn thân; diễn biến cơ năng; biến chứng; theo 
dõi chức năng thận (siêu âm, xét nghiệm, chụp 
MSCT). 

Đánh giá kết quả theo tiêu chuẩn sau: 
Kết quả tốt: Lâm sàng bệnh nhân không 

đau, không sốt, thận không to, không đái máu 
sau mổ; chức năng thận phục hồi tốt; siêu âm 
đài bể thận nhỏ hơn trước mổ. 

Kết quả trung bình: Lâm sàng bệnh nhân ổn 
định; chức năng thận không tốt hơn trước mổ; 
siêu âm đài bể thận còn giãn; kiểm tra bằng 
chụp MCST cho thấy lưu thông niệu quản kém. 

Kết quả xấu: Nhiễm khuẩn tiết niệu; chức 
năng thận xấu đi so với trước mổ; có biến chứng 
trong hoặc sau mổ phải can thiệp lại. 
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2.5. Phương pháp xử lý và phân tích số 
liệu. Số liệu được nhập và phân tích bằng SPSS 
20. Xử lý số liệu bằng các thuật toán thống kê y học. 

2.6. Đạo đức nghiên cứu. Nghiên cứu 
được tiến hành sau khi thông qua hội đồng đề 
cương của trường Đại học Y - Dược Thái Nguyên 
và hội đồng đạo đức của Bệnh viên Trung Ương 
Thái Nguyên (số 822/HĐĐĐ-BVTWTN ngày 19 
tháng 9 năm 2022). 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Tuổi trung bình của bệnh nhân là 52,5 ± 13,3 

tuổi. Tỷ lệ bệnh nhân nam giới là 55,6% cao hơn 
bệnh nhân nữ là 44,4%, tỷ lệ nam/nữ: 1,2/1.   

 
Biểu đồ 1. Các phương pháp điều trị hẹp 

niệu quản (n=99) 
Chủ yếu bệnh nhân được phẫu thuật nội soi 

ngược dòng là 84,8%.  
Bảng 1. Thời gian phẫu thuật theo 

phương pháp phẫu thuật (n=99)  

Phương 
pháp phẫu 

thuật 

Thời gian phẫu thuật (phút) 

n 
Trung 
bình 

Độ 
lệch 

chuẩn 

Trung 
vị 

Nhỏ 
nhất - 

Lớn nhất 
Phẫu thuật 

mổ mở 
5 153,23 16,23 160,00 125-160 

Nội soi Hông 
- Lưng 

10 111,50 37,27 100,00 70-190 

Nội soi 
ngược dòng 

84 83,23 24,21 80,00 50-160 

p-value 0,0001 
So sánh thời gian phẫu thuật và phương 

pháp phẫu thuật cho thấy sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê thời gian phẫu thuật và phương 
pháp phẫu thuật: Thời gian phẫu thuật mổ mở 
kéo dài nhất (153,23 ±16,23 phút), tiếp đến nộ 
soi Hông - Lưng (111,50 ± 37,27 phút), thời gian 
phẫu thuật nội soi ngắn nhất (83,23 ± 24,21 
phút), với p<0,001. 

*Tai biến, biến chứng trong phẫu thuật: 
Trong quá trình tiến hành phẫu thuật, chúng tôi 
không gặp tai biến, biến chứng nặng nề liên 
quan tới rách phúc mạc, rách màng phổi, thủng 
cơ hoành, tổn thương tĩnh mạch chủ dưới, và 
tổn thương các tạng khác.  

Bảng 2. Phân bố thời gian có rút sonde 

tiểu và loại phẫu thuật (n=99) 
Thời gian 
nhu rút 

sonde tiểu 

Tổng 
PT nội 

soi 
PT mổ 

mở p 
n % n % n % 

<2 ngày 82 82,8 80 85,1 2 40,0 
0,034 

>2 ngày 17 17,2 14 14,9 3 60,0 
X±SD 2,14±0,35 2,10±0,26 2,90±0,89 0,001 
Tổng 99 100 94 94,9 5 5,1  

PT: Phẫu thuật 
Thời gian có rút sonde tiểu và loại phẫu 

thuật cho thấy sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 
thời gian rút sonde tiểu và loại phẫu thuật: phẫu 
thuật mổ mở có thời gian rút sonde tiểu >2 ngày 
cao hơn so với phẫu thuật nội soi (60,0% và 
14,9%), với p<0,05. 

* Biến chứng sau phẫu thuật: Theo dõi sau 
phẫu thuật chúng tôi không phát hiện trường 
hợp nào có biến chứng sau phẫu thuật liên quan 
tới chảy máu, tụ máu sau phúc mạc, tụ dịch, áp 
xe tồn dư sau phúc mạc, xì dò nước tiểu, nhiễm 
trùng đường tiết niệu và nhiễm trùng vết mổ.  

Bảng 3. Thời gian nằm viện và loại phẫu 
thuật (n=99) 
Thời gian 
nằm viện 

Tổng PTNS PT mổ mở 
p 

n % n % n % 
<5 ngày 25 25,3 24 25,5 1 20,0 

0,78 
>5 ngày 74 74,7 70 74,5 4 80,0 
X±SD 8,98±4,51 8,84±4,44 11,60±5,55 0,18 
Tổng 99 100 94 94,9 5 5,1  
Khi so sánh thời gian nằm viện và loại phẫu 

thuật cho thấy thời gian nằm viện ở nhóm bệnh 
nhân phẫu thuật mổ mở dài hơn so với nhóm 
bệnh nhân phẫu thuật nội soi (5,20±1,78 ngày 
và 4,05±1,96 ngày), tuy nhiên sự khác biệt 
không có ý nghĩa thống kê với p>0,05.   

Bảng 4. Mức độ ứ nước thận trên siêu 
âm trước mổ và khám lại sau mổ 

Độ ứ nước 
Trước phẫu 

thuật 
Sau phẫu thuật 

- 1 tháng 
n % n % 

Không ứ nước 3 3,0 65 65,7 
Ứ nước độ I 70 70,7 26 26,3 
Ứ nước độ II 21 21,2 8 8,1 
Ứ nước độ III 5 5,1 0 0,00 

p - value <0,005 
Mức độ ứ nước độ I, độ II và độ III khi khám 

lại có sự thay đổi so với trước mổ. Trước mổ có 
3% bệnh nhân không ứ nước, sau mổ là 65,7%; 
Trước mổ có 70,7% bệnh nhân ứ nước độ I, sau 
mổ là 26,3%; Trước mổ có 21,2% bệnh nhân ứ 
nước độ II, sau mổ là 8,1%; Trước mổ có 5,1% 
bệnh nhân ứ nước độ III, sau mổ là 0,0%. 

Bảng 5. Kết quả điều trị và loại phẫu 
thuật (n=99) 
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Kết quả 
điều trị 

Tổng PTNS 
PT mổ 

mở p 
n % n % n % 

Tốt 96 97,0 91 96,8 5 100 
0,68 

Trung bình 3 3,0 3 3,2 0 0,0 
Tổng 99 100 94 94,9 5 5,1  
Kết quả điều trị hẹp niệu quản bằng phẫu 

thuật cho thấy hầu hết bệnh nhân có kết quả 
điều trị hẹp niệu quản sau 01 tháng tái khám 
đều tốt, chỉ có 03 trường hợp bệnh nhân có kết 
quả điều trị trung bình (02 bệnh nhân vẫn còn 
đau nhẹ khi vận động và di chuyển, 01 trường 
hợp còn đái máu). Sự khác biệt không có ý nghĩa 
thống kê kết quả điều trị và loại phẫu thuật với 
p>0,05. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Nghiên cứu của chúng tôi có 94,9% được 

phẫu thuật nội soi (chủ yếu được phẫu thuật nội 
soi ngược dòng là 84,8%, có 10,1% nội soi 
hông-lưng), chỉ có 5,1% phẫu thuật mổ mở. 
Nghiên cứu tại bệnh viện Việt Đức cho thấy có 
4,0% được điều trị nội soi là 92,9% được điều trị 
phẫu thuật nội soi, có 7,1% phẫu thuật mổ mở. 
Nghiên cứu của Henry Tran tại Canada theo dõi 
25 bệnh nhân với 29 chỗ hẹp niệu quản được 
xác định và điều trị, các phương thức điều trị 
được sử dụng bao gồm mở niệu quản niệu quản 
(n=2), cấy ghép lại niệu quản (n=3), dẫn lưu 
nước tiểu (n=3), cấy ghép tự động (n=1), phẫu 
thuật nội soi niệu quản bằng laser và nong bóng 
(n=8), cắt bỏ thận (n=2), nong bóng đặt stent 
(n=3), cắt đoạn nối niệu quản bàng quang và 
đặt stent (n=1), thay đổi stent mãn tính (n=4) 
và theo dõi (n=3) [41]. Tuy nhiên với những tiến 
bộ trong Y học, các phương pháp điều trị nội soi, 
bao gồm nong bóng, rạch bằng dao lạnh và 
phẫu thuật nội soi bằng laser cũng đang được sử 
dụng. Tỷ lệ thành công của các kỹ thuật nội soi 
đã được báo cáo là từ 46‒89% và thường có lợi 
ích là giảm tỷ lệ mắc bệnh và thời gian nằm viện, 
với thời gian hồi phục ngắn hơn [28], [29]. 

Thời gian phẫu thuật mổ mở kéo dài nhất 
(153,23 ±16,23 phút), tiếp đến nộ soi Hông - 
Lưng (111,50 ± 37,27 phút), thời gian phẫu 
thuật nội soi ngắn nhất (83,23 ± 24,21 phút). 
Nghiên cứu của Ngô Xuân Thái cho thấy thời 
gian phẫu thuật trung bình là 48,7 ± 20,9 phút, 
đa số các bệnh nhân được phẫu thuật trong 
khoảng <60 phút (65,7%) [8]. Tương tự nghiên 
cứu của Mao tại Trung Quốc đánh giá trên 14 
bệnh nhân hẹp niệu quản (9 trường hợp mổ mở, 
5 trường hợp mổ nội soi) cho thấy thời gian 
phẫu thuật bằng mổ mở là 95,6 ± 22,0 phút và 
thời gian phẫu thuật mổ nội soi trung bình là 

112,0 ± 42,1 phút [5].  
Trong nghiên cứu của chúng tôi theo dõi sau 

phẫu thuật, trong thời gian nằm viện, chúng tôi 
không phát hiện trường hợp nào có biến chứng 
sau phẫu thuật liên quan tới chảy máu, tụ máu 
sau phúc mạc, tụ dịch, áp xe tồn dư sau phúc 
mạc, xì dò nước tiểu, nhiễm trùng đường tiết 
niệu và nhiễm trùng vết mổ. Nghiên cứu tại 
Bệnh viện Việt Đức cũng cho thấy không có biến 
chứng trong và sau mổ và không có trường hợp 
nào phải can thiệp lại [9]. Nghiên cứu tại Bệnh 
viện Bình Dân cũng cho kết quả tương tự [8]. 
Nghiên cứu tại Trung Quốc cũng cho thấy phẫu 
thuật nội soi sau phúc mạc được thực hiện thành 
công, không có trường nào có biến chứng nặng 
sau mổ, rò rỉ nước tiểu sau phẫu thuật xảy ra ở 
một bệnh nhân [5]. Không có bất kỳ trường hợp 
hẹp niệu quản sau mổ ở những bệnh nhân được 
điều trị bằng phẫu thuật nội soi sau phúc mạc. 

Thời gian nằm viện trong nghiên cứu của 
chúng tôi ở nhóm bệnh nhân phẫu thuật mổ mở 
dài hơn so với nhóm bệnh nhân phẫu thuật nội 
soi (5,20±1,78 ngày và 4,05±1,96 ngày). Tại 
Bệnh viện Việt Đức cũng cho thấy thời gian nằm 
viện trung bình là: 6 ± 3,6 ngày [9]. Tác giả Ngô 
Xuân Thái có thời gian nằm viện trung bình là 
3,1±1,6 ngày [8]. Nghiên cứu tại Trung Quốc có 
thời gian nằm viện trung bình của phẫu thuật mổ 
mở là 14,8±1,1 ngày và thời gian hồi phục là 
52,8 ± 1,3 ngày, thời gian nằm viện trung bình 
của phẫu thuật nội soi là 7,3±1,9 ngày và thời 
gian hồi phục là 23,6 ± 2,4 ngày [5]. 

Mức độ ứ nước độ I, độ II và độ III khi 
khám lại có sự thay đổi so với trước mổ. Trước 
mổ có 3% bệnh nhân không ứ nước, sau mổ là 
65,7%; Trước mổ có 70,7% bệnh nhân ứ nước 
độ I, sau mổ là 26,3%; Trước mổ có 21,2% 
bệnh nhân ứ nước độ II, sau mổ là 8,1%; Trước 
mổ có 5,1% bệnh nhân ứ nước độ III, sau mổ là 
0,0%. Nghiên cứu của Hoàng Long cho thấy 
thận ứ nước độ II và III hồi phục tốt (giảm từ 
28,7% trước mổ xuống còn 8% sau mổ 1 
tháng). Đa số thận ứ nước độ I trở về bình 
thường sau mổ [9]. 

Khi bệnh nhân đến tái khám sau 01 tháng, 
hầu hết chúng tôi đều đánh giá chủ yếu bằng 
khám lâm sàng và siêu âm hệ tiết niệu. Kết quả 
của chúng tôi hầu hết bệnh nhân có kết quả điều 
trị hẹp niệu quản sau 01 tháng tái khám đều tốt 
(96,7%), chỉ có 03 (3,3%) trường hợp có kết 
quả điều trị trung bình (02 bệnh nhân vẫn còn 
đau nhẹ khi vận động và di chuyển, 01 trường 
hợp còn đái máu). Nghiên cứu của chúng tôi cao 
hơn nghiên cứu tại Bệnh viện Việt Đức đánh giá 
kết quả điều trị phẫu thuật hẹp niệu quản đến 



TẠP CHÍ Y häc viÖt nam tẬP 548 - th¸ng 3 - sè 2 - 2025 
 

25 

khám lại sau 4,5 tháng có 88,3% tiến triển tốt, 
9,1% trung bình, 2,6% xấu [9]. Có thể do 
nghiên cứu của chúng tôi mới đánh giá bệnh 
nhân sau 1 tháng điều trị, còn nghiên cứu của 
tác giả khác đánh giá xa hơn từ 2 - 13 tháng. 
Nghiên cứu tại bệnh viện Bình Dân thành phố Hồ 
Chí Minh có kết quả phẫu thuật tốt là 51,2%, 
trung bình 27,1%, xấu 21,7%, với thời gian theo 
dõi trung bình 13,5±8,4 tháng [8]. 
 

V. KẾT LUẬN 
Thời gian phẫu thuật mổ mở kéo dài nhất 

(153,23 ±16,23 phút), tiếp đến nộ soi Hông - 
Lưng (111,50 ± 37,27 phút), thời gian phẫu 
thuật nội soi ngắn nhất (83,23 ± 24,21 phút). 
Trong quá trình tiến hành phẫu thuật và theo dõi 
sau phẫu thuật không gặp tai biến, biến chứng 
nặng nề. Mức độ ứ nước trên siêu âm khi khám 
lại có sự thay đổi so với trước mổ. Trước mổ có 
3% bệnh nhân không ứ nước, sau mổ là 65,7%. 
Hầu hết bệnh nhân có kết quả điều trị hẹp niệu 
quản sau 01 tháng tái khám đều tốt, chỉ có 03 
trường hợp có kết quả điều trị trung bình, không 
có trường hợp nào xấu.  
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Mục tiêu: Nhằm phân tích các đặc điểm nhân 

khẩu học, bao gồm cân nặng, tuổi, giới tính, mối liên 
hệ giữa số lần phẫu thuật và độ tuổi, cũng như các 
đặc điểm vùng miền ở trẻ mắc dị tật khe hở vòm 
miệng. Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô 
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tả cắt ngang, 25 bệnh nhân được chọn theo phương 
pháp thuận tiện có dị tật khe hở vòm miệng tại Bệnh 
viện E Trung ương, Hà Nội. Kết quả:  Nghiên cứu cho 
thấy tuổi trung bình của bệnh nhân là 10.56 tuổi, cân 
nặng trung bình 24.84 kg, với sự cân bằng giới tính 
(52% nam, 48% nữ). Đáng chú ý, 85% bệnh nhân 
thuộc các dân tộc thiểu số, chủ yếu từ vùng sâu, vùng 
xa. Khe hở vòm miệng chiếm tỷ lệ cao nhất (56%), 
36% cần phẫu thuật lần hai, và thiểu sản vòm hầu 
(8%) có ảnh hưởng nghiêm trọng đến giao tiếp. Kết 
quả: Nhấn mạnh tầm quan trọng của việc sàng lọc 
sớm, cải thiện tiếp cận y tế tại vùng khó khăn, và 
đánh giá dinh dưỡng để nâng cao hiệu quả điều trị. 

Từ khóa: khe hở vòm miệng, phẫu thuật tạo 
hình, dị tật bẩm sinh, Bệnh viện E. 


