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bào. Do đó, phương pháp điều trị này cho bệnh 
nhân HAS đang được nghiên cứu thêm. 
 

IV. KẾT LUẬN 
HAS là một biến thể hiếm và đặc biệt của 

ung thư dạ dày được quan sát thấy thường di 
căn hạch bạch huyết, di căn gan và có tiên lượng 
xấu. Do có nhiều đặc điểm chung nên HAS có 
thể bị chẩn đoán nhầm với HCC trong một số 
trường hợp.  
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TÓM TẮT29 
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 – 
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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 
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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 người bệnh trước phẫu 
thuật. Từ khóa: cong dương vật, cong cương vật mắc 
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. Keywords: penile curvatue, penile 
curvatue acquired, Peyronie's disease, Dermal graft 
 

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

trắng thể hang được thể hiện với các dấu chứng 
là tình trạng xơ hóa hình thành các mảng cứng 
trên bao trắng của thể hang dương vật (1). 

Mảng xơ cứng trên bao trắng thể hang có thể 
dẫn đến các triệu chứng sau: dương vật bị cong, 
biến dạng dương vật (như hình đồng hồ cát), 
ngắn lại, cương cứng đau và rối loạn cương (2). 
Biểu hiện dễ nhận biết nhất ở những bệnh nhân 
bị tác động do cong dương vật mắc phải là độ 
cong dương vật có thể dẫn đến không thể quan 
hệ tình dục (2). 

Trong giai đoạn ổn định của bệnh, có thể 
cân nhắc đến liệu pháp phẫu thuật  để điều 
chỉnh độ cong dương vật đáng kể, với chỉ định 
đúng. Liệu pháp phẫu thuật của PD được chia 
thành ba thủ thuật chính: (I) kỹ thuật gấp nếp; 
(II) kỹ thuật ghép với cắt bỏ/rạch một phần 
mảng bám sau đó đóng khớp khuyết lớp bao 
trắng thể hang bằng nhiều loại ghép tự thân 
hoặc nhân tạo khác nhau; và (III) sửa chữa độ 
cong bằng cấy ghép thể hang nhân tạo trên 
những bệnh nhân bị rối loạn cương không đáp 
ứng với điều trị nội khoa (3). 

Với mục tiêu giúp loại bỏ mảng xơ cứng trên 
bao trắng thể hang  dương vật , khắc phục biến 
dạng của dương vật cũng như bảo tồn chiều dài 
của dương vật áp dụng kỹ thuật cắt bỏ/rạch một 
phần mảng xơ trên bao trắng thể hang sau đó 
đóng chỗ khuyết lớp bao trắng thể hang bằng 
nhiều loại ghép tự thân (mảnh ghép bì, tĩnh 
mạch hiển, cân cơ thái dương) giúp phẫu thuật 
viên và người bệnh đạt được mục tiêu điều trị.  

Trong nghiên cứu này chúng tôi đánh giá kết 
quả điều trị cong dương mắc phải do xơ hóa bao 
trắng thể hang bằng cắt bỏ mảng xơ cứng trên 
thể hang và sử dụng mảnh ghép bì tự thân. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Nghiên cứu tiến cứu mô tả loạt ca được thực 

hiện tại Khoa Nam học BV Bình Dân từ 1/2016 
đến 12/2022.  

Tiêu chuẩn chọn bệnh: Cong dương vật 
mắc phải phát hiện trên 12 tháng với giai đoạn 
ổn định tối thiểu 6 tháng, độ cong dương vật 
trên 30 độ, được phẫu thuật cắt mảng xơ cứng 
trên bao trắng thể hang và sử dụng mảnh ghép 
bì để đóng chỗ khuyết trên bao trắng thể hang. 

Tiêu chuẩn loại trừ: Cong dương vật bẩm 
sinh, độ cong dương vật dưới 30 độ , không 
đồng ý can thiệp phẫu thuật, bệnh nhân chống 
chỉ định can thiệp phẫu thuật. 

Quy trình tiến hành  
− Bệnh nhân thỏa tiêu chí chọn bệnh và 

không nằm trong tiêu chuẩn loại trừ. 
− Bệnh nhân được tư vấn phẫu thuật với 

những biến chứng có thể xảy ra, cam kết tham 
gia nghiên cứu. 

− Khảo sát độ cong của dương vật bằng hình 
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ảnh người bệnh cung cấp, đánh giá kích thước 
của mảng xơ trên bao trắng thể hang bằng MRI 

− Tiến hành đánh giá độ cong của dương vật 
trước phẫu thuật bằng phương pháp cương nhân 
tạo bằng nước muối sinh lý. 

− Rạch da theo rãnh quy đầu, bộc lộ bao 
trắng thể hang và xác định kích thước cũng như 
vị trí mảng xơ cứng trên bao trắng thể hang. Đo 
kích thước mảng xơ cứng, phẫu tích cẩn thận 
mạch máu, thần kinh trên thể hang liên quan 
đển mảng xơ cứng, cắt bỏ mô xơ cứng  

− Tiến hành lấy lớp bì ở da người bệnh và 
khâu mảnh ghép bì với bao trắng thể hang bằng 
chỉ tan đơn sợi. 

− Đánh giá độ thẳng của dương vật sau lấy 
mảng xơ và ghép bì bằng gây cương nhân tạo, 
kiểm tra cầm máu và đóng vết mổ. 

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.. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Từ 1/2016 đến 12/2022, chúng tôi có 52 

trường hợp được can thiệp phẫu thuật với 
phương pháp cắt bỏ mảng xơ cứng trên thể 
hang và sử dụng mảnh ghép bì tự thân. 

3.1. Đặc điểm người bệnh  
− Tiền căn: 42,1% tiểu đường, 26,3% có cao 

huyết áp, và 36,84% rối loạn chuyển hóa mỡ. 
− Tuổi trung bình: 58,31±8,5 tuổi (nhỏ nhất: 

48 – lớn nhất: 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 khi dương vật bị 
cong, biến dạng: 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 (15,51mm2–207mm2). 

3.2. 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%) 
3.3. Đánh giá kết quả điều trị sau 3 tháng  
− Cong tái phát: 3 trường hợp – 01 trường 

hợp phải can thiệp. 
− Rối loạn cương: 13,46%. 
− Bệnh nhân hài lòng: 82,3% 

IV. BÀN LUẬN 
Chỉ định can thiệp phẫu thuật. Liệu pháp 

phẫu thuật vẫn là tiêu chuẩn vàng để điều chỉnh 
độ cong dương vật ở bệnh cong dương vật mắc 
phải ở giai đoạn ổn định (1)(3). Sau khi loại bỏ 
mảng xơ cứng trên bao trắng thể hang của dương 
vật, lỗ khuyết của bao trắng thể hang phải được 
đóng lại để phục hồi tính toàn vẹn của dương vật 
và dương vật. Có rất nhiều vật liệu: mảnh ghép 
bì, tĩnh mạch hiển, cân cơ thái dương, màng 
ngoài tim bò, mảnh ghép colagen, các mảnh ghép 
Dacron, Gore-Tex, Teflon… được các tác giả 
Chung (5), Kuerronya (6), Sansalone (7), Kim (8) 
báo cáo về tính khả thi cũng như về hiệu quả giúp 
đạt hiệu quả về điều trị cho người bệnh. 

Tuy nhiên, do nguy cơ nhiễm trùng, phản 
ứng viêm, xơ hóa, phản ứng đào thải, phản ứng 
dị ứng hoặc co cứng do vật liệu không đàn hồi, 
nên các ghép Dacron, Gore-Tex, Teflon không 
còn được khuyến khích nữa (5)(7). Do vậy ghép 
tự thân (tĩnh mạch hiển, niêm mạc má, da bì ) 
ngày càng được sử dụng rộng rãi (1)(3)(9), tuy 
nhiên việc sử dụng ghép tự thân cần phải rạch 
thêm một đường để lấy, điều này dẫn đến bệnh 
tật nhiều hơn và kéo dài thời gian phẫu thuật. 
Các biến chứng liên quan đến việc lấy vật liệu tự 
thân bao gồm các rối loạn lành vết thương, 
nhiễm trùng, sẹo, sưng, đau, tê vùng mổ. So 
sánh tỷ lệ nhiễm trùng với các nghiên cứu của 
Simonato (9) và nghiên cứu của chúng tôi là 3% 
Và 1,9% thì như vậy không có sự khác biệt,  

Các yêu cầu lý tưởng đối với ghép cho phẫu 
thuật tái tạo bao trắng của thể hang bao gồm: 
tính khả dụng, khả năng chống nhiễm trùng, 
không co thắt, khả năng cầm máu, duy trì khả 
năng cương cứng, tiết kiệm chi phí, không kéo 
dài thời gian phẫu thuật; mảnh ghép có kích cỡ 
phù hợp để phù hợp với các khiếm khuyết của 
bao trắng thể hang của bệnh nhân. 

Như vậy việc việc áp dụng kỹ thuật cắt bỏ 
mô xơ cứng trên bao trắng thể hang và sử dụng 
mảnh ghép bì che khuyết bao trắng thể hang bị 
mất là phù hợp về kỹ thuật và điều kiện thực tế 
trong nghiên cứu của chúng tôi. 

 
Hình 1: Gây cương dương vật nhân tạo với 

nước muối sinh lý và đánh giá độ cương 
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Hình 2: Phẫu tích cẩn thận bó mạch thần 

kinh lưng dương vật 

 
Hình 3: Tiến hành lấy lớp bì ở vùng bụng 

dưới phải củ người bệnh 
Độ cong của dương vật sau phẫu thuật 
Mục tiêu của phẫu thuật là sửa thẳng dương 

vật và điểu chỉnh các biến dạng của dương vật 
do hình thành các mảng xơ cứng trên bao trắng 
của thể hang. Với kỹ thuật cắt bỏ mô xơ cứng 
giúp cải thiện độ cong của dương vật và là tiêu 
chuẩn đánh giá thành công. Theo nghiên cứu 
của Levine (1) Ralph (3), Kueronya (6) đánh giá 
độ cong của dương vật sau phẫu thuật dưới 15 
độ thì được xem là thành công. Trong nghiên 
cứu của chúng tôi áp dụng tiêu chuẩn đánh giá 
độ thẳng của dương vật sau phẫu thuật theo 
nhóm tác giả nêu trên. 

So sánh với tỷ lệ thành công của tác giả 
Levine (1) là 88% thì tỷ lệ thành công của chúng 
tôi là 89%, có 03 trường hợp bệnh nhân cong tái 
phát sau theo dõi 3 tháng nhưng chỉ có 01 bệnh 
nhân cần can thiệp phẫu thuật vì trở ngại trong 
quan hệ vợ chồng. 

Áp dụng kỹ thuật cắt bỏ mô xơ cứng trên 
bao trắng thể hang và sử dụng mảnh ghép bì 
che khuyết bao trắng thể hang bị mất là phù hợp 
về kỹ thuật và điều kiện thực tế trong nghiên 
cứu của chúng tôi giúp cải thiện độ cong của 
dương vật. 

 
Hình 4: Mảnh ghép bì của người bệnh 

 
Hình 5: Mảnh ghép bì được sử dụng thay 
thế mảng xơ cứng bao trắng thể hang đã 

được lấy 
Chiều dài của dương vật sau phẫu 

thuật. So sánh với kỹ thuật khâu gấp bao trắng 
thể hang để điều trị cong dương vật thì kỹ thuật 
cắt bỏ mô xơ cứng trên bao trắng thể hang và 
sử dụng mảnh ghép bì che khuyết bao trắng thể 
hang giúp người bệnh cải thiện được chiều dài 
của dương vật (1)(3)(7). Việc áp dụng kỹ thuật 
rạch trên bao trắng thể hang hình chữ H giúp 
giải phóng được biến dạng hình đồng hồ cát và 
sử dụng mảnh ghép trên bao trắng thể hang 
giúp hồi phục chiều dài của dương vật.  

So sánh với nghiên cứu của 
Hatzichristodoulou (2), Simonato (9)  và nghiên 
cứu của chúng tôi về tỷ lệ dương vật không thay 
đổi chiều dài của dương vật là 83%, 64% và 
82,7%. Nghiên cứu của chúng tôi có sự khác biệt 
với Simonato do việc sử dụng mảnh ghép bì có 
khả năng lấy được diện tích lớn và đạt tiêu 
chuẩn lý tưởng phủ trên 20% diện tích mảnh xơ 
cứng được loại bỏ. 

Theo nghiên cứu của Nelson (4), Kim (8) thì 
yếu tố thay đổi chiều dài của dương vật khi thực 
hiện phẫu thuật sửa thẳng dương vật điều trị 
cong dương vật mắc phải là một tiêu chí khiến 
người bệnh quan tâm. Như vậy, việc áp dụng kỹ 
thuật cắt bỏ mô xơ bao trắng thể hang và sử 
dụng mảnh ghép bì trong phẫu thuật điều trị 
cong dương vật mắc phải đáp ứng được sự kỳ 
vọng của người bệnh và nghiên cứu này khẳng 
định được vai trò trong thực hành lâm sàng tại 
cơ sở nghiên cứu.  

Đánh giá rối loạn cương  sau phẫu 
thuật. Simonato (9), Kim (8) ước tính có khoảng 
29% người bệnh bệnh nhân bị rối loạn cương và  
cần dùng thuốc ức chế phosphodiesterase loại 5 
(PDE-5) để đạt được độ cứng thích hợp. Nghiên 
cứu này kết luận rằng việc lựa chọn bệnh nhân 
trước phẫu thuật phù hợp là chìa khóa thành công 
và dẫn đến tỷ lệ bệnh nhân hài lòng cao hơn. 

Thay đổi chiều dài của dương vật cũng như 
cải thiện độ cong của dương vật có thể là  những 
lý do chính khiến bệnh nhân không hài lòng và 
tăng tỳ lệ rối loạn cương.   
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Trong nghiên cứu của chúng tôi có 42,1% 
người bệnh bị tiểu đường, 26,3% có cao huyết 
áp, và 36,84% rối loạn chuyển hóa mỡ. Như vậy 
cũng là yếu tố thúc đẩy tỷ lệ rối loạn cương tăng 
lên trong nghiên cứu của chúng tôi  là  13,46%.  
So sánh với các nghiên cứu Simonato (9), Kim(8) 
thì tỳ lệ bệnh nhân bị rối loạn cương tương 
đương với nghiên cứu của chúng tôi. 

Kỹ thuật cắt bỏ mô xơ bao trắng thể hang và 
sử dụng mảnh ghép bì trong phẫu thuật điều trị 
cong dương vật mắc phải với mục tiêu điều trị: 
cắt bỏ mô xô trên bao trắng thể hang, cải thiện 
độ cong và khô ng thay đổi chiều dài của dương 
vật. Kỹ thuật này không thể xem là phương pháp 
điều trị rối loạn cương, kỹ thuật sử dụng cấp 
ghép thể hang nhân tạo có thể giúp người bệnh 
cải thiện độ cương cũng như biến dạng của 
dương vật (1)(3).  

Hạn chế của nghiên cứu: đây là nhóm bệnh 
ít gặp, người bệnh cũng chưa quan tâm đến vấn 
đề chất lượng cuộc sống đồng thời đây là nghiên 
cứu mô tả loạt ca không có nhóm chứng.  
 

V. KẾT LUẬN 
Kỹ thuật cắt bỏ mô xơ bao trắng thể hang và 

sử dụng mảnh ghép bì trong phẫu thuật điều trị 
cong dương vật mắc phải được áp dụng cho 
người bệnh có dương vật biến dạng với độ cong 
dương vật trên 60°, dương vật ngắn hoặc dị 
dạng đồng hồ cát đã chứng minh được tính an 
toàn và hiệu quả. Tuy nhiên, những bệnh nhân 
chuẩn bị phẫu thuật cần được tư vấn đầy đủ về 

các tác dụng phụ củng như kết quả điều trị để 
tăng tỷ lệ hài lòng.  
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TÓM TẮT30 
Đặt vấn đề: HIV/AIDS là một bệnh truyền nhiễm 

tiến triển đặc trưng bởi sự suy giảm chức năng miễn 
dịch, đặt ra những thách thức đáng kể cho hệ thống y 
tế công cộng. Từ năm 2020, tỷ lệ mắc HIV/AIDS đã có 
xu hướng gia tăng. Tính đến tháng 10 năm 2022. Việt 
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Nam báo cáo có 220,580 cá nhân đang sống chung 
với HIV, với 112,380 ca tử vong do căn bệnh này. Tỷ 
lệ lưu hành đặc biệt cao. Mục đích nghiên cứu: 
Nghiên cứu này nhằm đánh giá nồng độ protein phản 
ứng C (CRP) ở bệnh nhân HIV dương tính và nghiên 
cứu mối tương quan của nó với các thông số sinh hóa 
khác nhau. Một nghiên cứu cắt ngang được tiến hành 
từ tháng 6 năm 2023 đến tháng 6 năm 2024 tại Bệnh 
viện Bạch Mai và Bệnh viện 09, bao gồm 90 bệnh 
nhân HIV/AIDS và 40 đối chứng khỏe mạnh. Nồng độ 
CRP và Ferritin, cùng với một số dấu ấn huyết học và 
sinh hóa, đã được phân tích bằng các phương pháp 
thống kê phù hợp. Kết quả cho thấy mức CRP trung 
bình là 7,15 mg/L ở nhóm HIV/AIDS, cao hơn đáng kể 
so với nhóm chứng là 1,502 mg/L (p > 0,05). Mức 
Ferritin trung bình ở bệnh nhân HIV/AIDS là 457,2 


