
vietnam medical journal n02 - december - 2025 

 

274 

hoặc không phình mạch sau đoạn hẹp.7 Các 
thăm dò đặc hiệu hơn có thể được chỉ định, bao 
gồm siêu âm Doppler mạch ổ bụng, chụp cắt lớp 
vi tính hoặc cộng hưởng từ dựng hình mạch máu 
chọn lọc. Các phương pháp này nên được thực 
hiện kết hợp với nghiệm pháp thở.3 Trên siêu âm 
Doppler sẽ thấy hình ảnh tốc độ máu qua động 
mạch thân tạng tăng lên trong thì thở ra rồi giảm 
đi hoặc trở về bình thường trong thì hít vào.3 

Điều trị hội chứng dây chằng cung giữa chỉ 
được thực hiện ở những bệnh nhân có triệu 
chứng. Phẫu thuật giải ép động mạch thân tạng 
là phương pháp điều trị chính cho hội chứng này. 
Phương pháp phẫu thuật có thể là phẫu thuật 
mở, phẫu thuật nội soi, hoặc phẫu thuật với sự 
hỗ trợ của robot. Trong đó, phẫu thuật ít xâm 
lấn (nội soi hoặc sử dụng robot) được ưa chuộng 
hơn do ít biến chứng và bệnh nhân hồi phục 
nhanh hơn.6 Lựa chọn bệnh nhân để điều trị 
cũng là vấn đề quan trọng. Nghiên cứu của Reilly 
và cộng sự cho thấy kết quả điều trị tốt hơn ở 
những bệnh nhân có triệu chứng đau sau ăn, 
trong độ tuổi từ 40-60 và có sụt cân từ  9kg trở 
lên.4  Đau bụng thường giảm ngay sau khi phẫu 
thuật.6 Nếu triệu chứng vẫn còn tồn tại dai dẳng, 
các phương pháp can thiệp mạch như tạo hình, 
đặt stent mạch thân tạng hoặc bắc cầu có thể 
cần được sử dụng.3 

Trong ca bệnh của chúng tôi, bệnh nhân có 
biểu hiện của chèn ép động mạch thân tạng 
đáng kể (ước tính 50-60% diện tích lòng mạch) 
trên kết quả chẩn đoán hình ảnh. Tuy nhiên, 
trên lâm sàng bệnh nhân không có triệu chứng 
nào phù hợp với MALS. Vì vậy, sau khi hội chẩn 
với các  bác sĩ chuyên khoa ngoại tiêu hóa và 
chẩn đoán hình ảnh, chúng tôi lựa chọn theo dõi 

và không can thiệp giải ép động mạch thân tạng 
cho bệnh nhân. 
 
IV. KẾT LUẬN 

Hội chứng dây chằng cung giữa có thể gặp ở 
trẻ em với sự vắng mặt của các triệu chứng lâm 
sàng. Sự chèn ép động mạch thân tạng có thể 
được phát hiện tình cờ qua các thăm dò chẩn đoán 
hình ảnh khi khảo sát các nguyên nhân gây đau 
bụng. Điều trị giải ép nên được cân nhắc khi bệnh 
nhân có các triệu chứng chèn ép trên lâm sàng. 
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Mục tiêu: (1) Phân tích, mô tả đặc điểm tổn 
thương gân gấp vùng V các ngón tay dài của nhóm 
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bệnh nhân nghiên cứu; (2) Đánh giá kết quả phẫu 
thuật khâu nối thì đầu vết thương gân gấp vùng V các 
ngón tay dài tại Bệnh viện Hữu Nghị Việt Đức. Đối 
tượng và phương pháp nghiên cứu: Thiết kế 
nghiên cứu hồi cứu và tiến cứu theo dõi dọc. Gồm 42 
bệnh nhân được chẩn đoán bị tổn thương gân gấp 
vùng V các ngón tay dài dựa trên dấu hiệu lâm sàng 
và phẫu thuật khâu phục hồi thì đầu tại Bệnh viện 
Hữu nghị Việt Đức, trong thời gian từ tháng 12/2024 
đến tháng 7/2025. Kết quả: Độ tuổi trung bình của 
bệnh nhân là 40,28, chủ yếu là nam giới với tỷ lệ 
92,85%; trong độ tuổi lao động. Triệu chứng thường 
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gặp, tay thuận bị tổn thương nhiều hơn (54,77%). 
Bệnh nhân bị tổn thương gân có tính chất sắc gọn 
(59,52%). Các bệnh nhân được phẫu thuật trong vòng 
12h từ khi tai nạn (85,71%), thời gian nằm viện trung 
bình 3 ngày. Sau mổ các bệnh nhân được hướng dẫn 
luyện tập. Kết luận: Kỹ thuật khâu nối gân Kessler cải 
tiến 2 sợi trục có hiệu quả điều trị khả quan, với gần 
một nửa bệnh nhân đạt kết quả tốt. Kết quả điều trị 
phụ thuộc chủ yếu vào tính chất tổn thương, số lượng 
gân tổn thương và việc tập phục hồi chức năng. 

Từ khóa: Nối thì đầu vết thương, gân gấp vùng 
V các ngón tay dài, Bệnh viện Hữu nghị Việt Đức. 
 
SUMMARY 

SURGICAL OUTCOMES OF PRIMARY 

REPAIR OF FLEXOR TENDON INJURIES IN 

ZONE V OF THE LONG FINGERS AT VIET 
DUC HOSPITAL 

Objectives: (1) To analyze and describe the 
characteristics of flexor tendon injuries in zone V of 
the long fingers among the study patients; (2) To 
evaluate the surgical outcomes of primary repair of 
flexor tendon injuries in zone V of the long fingers at 
Viet Duc Hospital. Subjects and methods: A 
retrospective and prospective longitudinal study 
design. A total of 42 patients diagnosed with flexor 
tendon injuries in zone V of the long fingers, based on 
clinical signs, underwent primary surgical repair at Viet 
Duc Hospital, from December 2024 to July 2025. 
Results: The mean age of patients was 40.28 years, 
with a predominance of males (92.85%), mostly in the 
working age group. Common symptoms included 
injury to the dominant hand (54.77%). The majority 
of tendon injuries were sharp and clean-cut (59.52%). 
Most patients underwent surgery within 12 hours of 
the accident (85.71%), with an average hospital stay 
of 3 days. Postoperatively, all patients were instructed 
in rehabilitation exercises. Conclusion: The modified 
two-strand core Kessler repair technique showed 
favorable treatment outcomes, with nearly half of the 
patients achieving good results. Treatment outcomes 
mainly depended on the characteristics of the injury, 
number of injured tendons, and the rehabilitation 
exercises. Keywords: Primary tendon repair, flexor 
tendon injuries in zone V of the long fingers, Viet Duc 
Hospital. 
 
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Tổn thương gân gấp vùng V các ngón tay dài 
là chấn thương thường gặp trong lao động và 
sinh hoạt. Khâu nối thì đầu là phương pháp điều 
trị chủ yếu, giữ vai trò quyết định trong phục hồi 
chức năng bàn tay. Tuy nhiên, kết quả phẫu 
thuật chịu ảnh hưởng bởi nhiều yếu tố như kỹ 
thuật khâu, thời gian xử trí, quá trình phục hồi 
chức năng và đặc điểm người bệnh1,3. 

Tại Bệnh viện Hữu nghị Việt Đức - trung tâm 
ngoại khoa lớn của cả nước, mỗi ngày tiếp nhận 
nhiều ca vết thương bàn tay, trong đó tổn thương 
gân gấp vùng V đặc biệt phức tạp do liên quan 
đến gân, thần kinh và mạch máu. Dù không nguy 
hiểm đến tính mạng, tổn thương này gây hạn chế 

vận động, ảnh hưởng nặng nề đến lao động, sinh 
hoạt và chất lượng sống của bệnh nhân. 

Xuất phát từ thực tiễn đó, chúng tôi tiến 
hành nghiên cứu “Kết quả phẫu thuật khâu nối 
thì đầu vết thương gân gấp vùng V các ngón tay 
dài tại Bệnh viện Hữu nghị Việt Đức” với hai mục 
tiêu: Thứ nhất, Mô tả đặc điểm tổn thương gân 
gấp vùng V các ngón tay dài ở nhóm bệnh nhân 
nghiên cứu và Thứ hai, Đánh giá kết quả phẫu 
thuật khâu nối thì đầu vết thương gân gấp vùng 
V tại Bệnh viện Hữu nghị Việt Đức. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu: Gồm 42 bệnh 

nhân bị tổn thương gân gấp vùng V các ngón tay 
dài được chẩn đoán dựa trên dấu hiệu lâm sàng 
và phẫu thuật khâu phục hồi thì đầu tại Bệnh 
viện Hữu nghị Việt Đức trong thời gian từ tháng 
12/2024 đến tháng 7/2025. 

- Tiêu chuẩn lựa chọn bệnh nhân: 
Những bệnh nhân được chẩn đoán tổn thương 
gân gấp vùng V đơn thuần các ngón tay dài và 
được tiến hành phẫu thuật tại phòng mổ cấp cứu 
Bệnh viện Hữu nghị Việt Đức. 

- Tiêu chuẩn loại trừ: Những trường hợp 
vết thương nặng, không đủ điều kiện phẫu thuật 
sửa chữa gân thì đầu: Đa chấn thương nặng 
nằm hồi sức kéo dài, có chấn thương sọ não kèm 
theo. Tổn thương gân gấp ở những bệnh nhân: 
Tâm thần, nghiện rượu hoặc ma túy, di chứng sọ 
não kèm theo; Bệnh nhân liệt, có dị tật ở bàn tay 
bị tổn thương; Gãy xương kèm theo; Tổn thương 
gân gấp ở các vùng khác; Bệnh nhân không hợp 
tác nghiên cứu. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu: Thiết kế 
nghiên cứu mô tả, tiến cứu và lựa chọn mẫu 
nghiên cứu. 

- Thiết kế nghiên cứu: Được tiến hành 
theo thiết kế nghiên cứu mô tả, tiến cứu, nhằm 
thu thập thông tin một cách hệ thống, phản ánh 
đặc điểm lâm sàng và kết quả điều trị của bệnh 
nhân ngay từ thời điểm phẫu thuật và trong quá 
trình theo dõi sau mổ. Việc lựa chọn cỡ mẫu 
thuận tiện giúp khai thác tối đa số lượng người 
bệnh đáp ứng tiêu chuẩn nghiên cứu tại thời 
điểm triển khai. 

- Các biến số nghiên cứu: Trong quá trình 
nghiên cứu, các biến số xác định thành ba nhóm 
chính: biến số liên quan, biến số trong và sau 
phẫu thuật, và biến số về kết quả điều trị. 

Nhóm biến số về đến đặc điểm lâm sàng: 
đặc điểm chung của người bệnh tuổi, giới tính, 
nguyên nhân gây tổn thương (tai nạn sinh hoạt, 
lao động…), tay bị tổn thương (tay thuận hoặc 
không thuận) và thời gian từ khi bị chấn thương 
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đến khi phẫu thuật (tính bằng giờ). Các yếu tố 
này có vai trò quan trọng trong việc mô tả đặc 
điểm dịch tễ, những biến số có thể ảnh hưởng 
đến kết quả điều trị. 

Nhóm biến số liên quan đến kết quả điều trị: 
gồm số lượng gân bị tổn thương, các tổn thương 
kèm theo (thần kinh, mạch máu), thời gian nằm 
viện (số ngày điều trị) và tình trạng tập luyện 
phục hồi chức năng sau mổ, chỉ số TAM (Total 
active motion) - tính bằng tổng biên độ gấp chủ 
động trừ đi tổng mất duỗi của các khớp MP, PIP 
và DIP. Ngoài ra, để so sánh mức độ phục hồi 
vận động, nghiên cứu còn sử dụng tỷ lệ phần 
trăm giữa TAM của ngón tay tổn thương so với 
ngón tay lành đối diện. 

- Xử lý và phân tích số liệu: Toàn bộ 
thông tin từ bệnh án được mã hóa thành các 
biến số, làm sạch dữ liệu và kiểm định bằng các 
phương pháp thống kê, xử lý bằng phần mềm 
SPSS và Excel. Kết quả nghiên cứu được phân 
tích và so sánh với các công trình trong và ngoài 
nước nhằm đánh giá tính khách quan và giá trị 
khoa học. 
 
III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Đặc điểm của đối tượng nghiên 
cứu. Nhóm bệnh nhân trong nghiên cứu của 
chúng tôi chủ yếu là nam giới tỷ lệ 92,85%, nữ 
giới chiếm tỷ lệ rất nhỏ (7,15%), trong độ tuổi 
lao động. Kết quả đạt rất tốt và tốt chiếm tỷ lệ 
19/42 (45,23%), tỷ lệ kém và rất kém chiếm 
10/42 (23,8%). So sánh với dữ liệu quốc tế, kết 
quả nghiên cứu của nhóm tác giả tương đồng 
với nghiên cứu lớn về vết thương gân gấp Dy và 
cộng sự (2022), ghi nhận độ tuổi lao động chiếm 
ưu thế trong các loạt ca đứt gân gấp, thường 
liên quan trực tiếp đến tai nạn nghề nghiệp5. Tỷ 
lệ bệnh nhân cao tuổi >60 tuổi (14,3%) có xu 
hướng cao hơn so với một số báo cáo quốc tế, 
vốn thường tập trung vào bệnh nhân trẻ tuổi 
trong môi trường lao động công nghiệp. Tuy 
nhiên, kết quả này lại phù hợp với bối cảnh Việt 
Nam, nơi nhiều bệnh nhân cao tuổi vẫn tham gia 
lao động hoặc dễ bị tai nạn sinh hoạt do giảm thị 
lực, phản xạ. Nhóm bệnh nhân <18 tuổi chiếm 
tỷ lệ 9,52%, tương tự xu hướng chung trong các 
nghiên cứu quốc tế, cho thấy tổn thương gân 
gấp nặng ít gặp ở trẻ em hơn so với người 
trưởng thành5. 

Bảng 1. Đặc điểm của đối tượng nghiên 
cứu (n=42) 

Đặc điểm Phân loại Tỷ lệ (%) 

Cơ chế chấn 
thương 

Tai nạn sinh hoạt 30,95 
Tai nạn lao động 47,61 

Tai nạn giao thông 2,40 

Tai nạn bạo lực 19,04 

Triệu chứng 
Tay không thuận 45,23 

Tay thuận 54,77 

Tính chất tổn 
thương 

Sắc gọn 59,52 
Nham nhở 23,8 
Dập nát 16,68 

Nguồn: Nhóm tác giả tổng hợp và phân tích 
trong quá trình nghiên cứu 

Theo số liệu Bảng 1, về cơ chế chấn thương, 
chấn thương gân chủ yếu xuất phát từ tai nạn 
lao động tỷ lệ cao nhất (47,61%), cần quan tâm 
đến an toàn lao động và phòng ngừa rủi ro trong 
sản xuất. Chấn thương ở tay thuận có thể ảnh 
hưởng nặng nề hơn đến khả năng sinh hoạt và 
lao động, do đó cần phục hồi chức năng kỹ 
lưỡng. Tay thuận bị tổn thương chiếm 54,77%, 
cao hơn so với tay không thuận (45,23%). Đa số 
tổn thương là sắc gọn, thuận lợi cho phẫu thuật 
khâu nối; tuy nhiên gần 40% còn lại là nham 
nhở và dập nát, làm tăng thách thức trong điều 
trị. Tổn thương sắc gọn chiếm tỷ lệ cao nhất 
(59,52%), thường do dao, kính hoặc dụng cụ sắc 
bén gây ra. 

3.2. Đánh giá trong mổ. Đối với các bệnh 
nhân trong nghiên cứu này, vị trí và phạm vi tổn 
thương, tập trung ở vùng V của các ngón tay 
dài, thường gặp ở gân gấp nông (FDS) và gân 
gấp sâu (FDP). Tính chất vết thương, sắc gọn 
chiếm ưu thế, thuận lợi cho khâu nối. Một số 
trường hợp nham nhở hoặc dập nát, khó khăn 
trong xác định đầu gân, phải xử lý cắt lọc trước 
khi khâu.  

Kỹ thuật khâu chủ yếu sử dụng theo phương 
pháp Kessler cải tiến. Số lượng mũi khâu vòng, 
tùy vào độ dày của gân, thường 4 - 6 sợi.  

Đánh giá kết quả trong mổ, thời gian phẩu 
thuật trung bình là 60 phút, sau khâu nối, gân 
nối có độ vững chắc. Chiều dài gân được bảo tồn 
tương đối. Không có hiện tượng căng quá mức 
hay chùng gân. Đảm bảo đủ điều kiện để bắt 
đầu chương trình phục hồi chức năng sớm sau 
mổ. Tại Bệnh viện Hữu nghị Việt Đức, đa số 
trường hợp thuận lợi nhờ vết thương sắc gọn và 
được can thiệp sớm. Tuy nhiên, những ca nham 
nhở, dập nát hoặc có tổn thương phối hợp vẫn là 
thách thức lớn, đòi hỏi kỹ thuật khéo léo và khâu 
phục hồi bao gân để giảm biến chứng dính gân. 

3.3. Đánh giá sau mổ. Kết quả đánh giá 
mức độ phục hồi chức năng sau mổ của 42 bệnh 
nhân, nhóm đạt kết quả rất tốt và tốt chiếm tỷ lệ 
45,23%. Nhóm đạt mức trung bình chiếm tỷ lệ cao 
nhất với 13 bệnh nhân (30,95%). Trong khi đó, 
kém và rất kém chiếm tỉ lệ 23,82% cho thấy vấn 
đề phục hồi kém và thất bại vẫn ở mức đáng kể.  
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Bảng 2. Liên hệ giữa phục hồi chức 
năng và kết quả điều trị 
Tập phục hồi chức năng và kết quả (TAM) 

 
Kết quả (TAM) 

Tổng Rất 
tốt 

Tốt 
Trung 
bình 

Kém Tồi 

Tập 
phục hồi 

chức 
năng 

Tập tốt 5 9 4 0 0 18 
Tập ít 4 1 11 2 1 19 
Không 

tập 
1 0 1 2 1 5 

Tổng 10 10 16 4 2 2 
P 0,0036 

Nguồn: Tác giả tổng hợp và phân tích trong 
quá trình nghiên cứu 

Trong nhóm tuân thủ tốt phục hồi chức năng 
(PHCN), tỷ lệ bệnh nhân có kết quả rất tốt và tốt 
cao hơn ở các nhóm tập PHCN ít và không tập. 
Tuy nhiên, trong số các bệnh nhân không tập, có 
1 bệnh nhân vẫn đạt kết tốt.  

Bảng 3. Khả năng làm việc sau mổ 
Khả năng làm việc Số lượng Tỷ lệ (%) 

Bình thường 28 66,66 
Khó khăn 13 30,95 

Không làm việc 1 2.39 
Tổng 42 100 

Nguồn: Tác giả tổng hợp và phân tích trong 
quá trình nghiên cứu 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, kết quả 
khảo sát khả năng lao động sau phẫu thuật cho 
thấy đa số bệnh nhân (28 trường hợp, chiếm 
66,66%) có thể trở lại làm việc bình thường. Tuy 
nhiên, vẫn còn 13 bệnh nhân (30,95%) gặp khó 
khăn trong lao động. Đáng chú ý, có 1 trường 
hợp (2,39%) hoàn toàn mất khả năng làm việc. 
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Về độ tuổi và giới tính: Phần lớn bệnh 

nhân nằm trong nhóm 19 - 60 tuổi (85,71%). Bệnh 
nhân >60 tuổi chiếm 14,3%, cao hơn một số báo 
cáo quốc tế nhưng phù hợp với thực tế Việt Nam, 
nơi người cao tuổi vẫn lao động hoặc dễ gặp tai 
nạn sinh hoạt. Nhóm <18 tuổi chiếm 9,52%, tương 
tự các nghiên cứu quốc tế, cho thấy tổn thương 
gân gấp nặng hiếm gặp ở trẻ em2. 

4.2. Cơ chế tổn thương: Tổn thương gân 
gấp ở lớp 1, tỷ lệ cao nhất (42,85%), lớp 3 
(35,73%), lớp 2 chỉ chiếm 21,42%. Xu hướng 
này phản ánh đặc điểm giải phẫu và cơ chế chấn 
thương vùng V, các gân bề mặt dễ bị tác động 
trực tiếp, trong khi các gân sâu thường bị tổn 
thương phối hợp khi có vết thương xuyên thấu 
hoặc tai nạn cơ giới mạnh. Như vậy, trong nước 
và quốc tế đều ghi nhận xu hướng gân gấp nông 
tổn thương nhiều nhất về mặt tần suất, nhưng 
gân gấp sâu lại giữ vai trò then chốt về tiên 

lượng chức năng. Điều này nhấn mạnh yêu cầu 
phân loại chính xác mức độ tổn thương để lựa 
chọn chiến lược khâu nối và phác đồ phục hồi 
chức năng phù hợp7. 

4.3. Phục hồi chức năng sau mổ: Biến 
chứng sau phẫu thuật khâu nối gân gấp vùng V 
được ghi nhận ở mức thấp, không có trường hợp 
nào bị nhiễm trùng vết mổ, không có ca nào đứt 
lại gân, tuy nhiên ghi nhận 5 trường hợp (12%) 
có triệu chứng tê bì tại vết mổ và 1 trường hợp 
(2,4%) dính gân. Như vậy, các biến chứng nặng 
thường gặp như nhiễm trùng hoặc đứt lại gân 
đều không xuất hiện trong loạt ca của chúng tôi. 
Tóm lại, nghiên cứu cho thấy biến chứng sau 
khâu nối gân gấp vùng V tương đối ít gặp và 
không có biến chứng nặng. Tuy nhiên, tình trạng 
tê bì sau mổ vẫn cần được theo dõi và can thiệp 
bằng các biện pháp phục hồi thần kinh - cảm 
giác để đảm bảo chất lượng sống lâu dài cho 
người bệnh. 

4.4. Phương pháp tập phục hồi chức 
năng: Phục hồi chức năng sớm sau khâu nối 
gân gấp đóng vai trò quyết định đến kết quả 
cuối cùng, giúp hạn chế dính gân và phục hồi 
tầm vận động. Trong số nhiều phác đồ, ba 
phương pháp được ứng dụng rộng rãi nhất hiện 
nay là Kleinert cải tiến, Duran - Houser và phác 
đồ theo Hiệp hội Phẫu thuật Bàn tay Hoa Kỳ7. Do 
đó, lựa chọn phác đồ cần cá thể hóa: với bệnh 
nhân trẻ, tuân thủ tốt có thể áp dụng Kleinert; 
với trường hợp phức tạp, tuân thủ hạn chế, 
Duran an toàn hơn; còn ASSH nên được ưu tiên 
khi có điều kiện giám sát đầy đủ vì cho kết quả 
tối ưu và ít biến chứng8. 

4.5. Kỹ thuật khâu nối gân gấp vùng V: 
Đa phần các bệnh nhân được khâu nối gân theo 
kĩ thuật Kessler cải tiến với 2 sợi trục kết hợp 
khâu vòng ngoại vi do những ưu điểm như: đơn 
giản, dễ thực hiện từ đó rút ngắn thời gian mổ, ít 
gây chèn ép lòng gân do số mũi khâu ít nên ít 
tạo vật cản trong lòng gân, lý thuyết cho thấy có 
thể giảm phần nào nguy cơ dày dính7. Kết hợp với 
phác đồ tập phục hồi chức năng ASSH (Warwick, 
2019), kết quả điều trị với kỹ thuật khâu Kessler 
cải tiến 2 sợi trục vẫn đạt được kết quả tốt. ASSH 
khuyến cáo vận động gập thụ động và duỗi chủ 
động trong nẹp từ ngày 3-5, sau đó tiến dần đến 
“place-and-hold” và vận động chủ động có kiểm 
soát từ tuần 4-6. Thực tế lâm sàng tại Việt Nam, 
cách tiếp cận này vừa bảo vệ mối khâu, vừa hạn 
chế dính gân, nhờ đó bù đắp phần nào hạn chế 
cơ học của kỹ thuật 2 sợi4.  
 
V. KẾT LUẬN 

Thứ nhất, về đặc điểm tổn thương, bệnh 
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nhân chủ yếu là nam trong độ tuổi lao động, 
nguyên nhân chính do tai nạn sinh hoạt và lao 
động. Tổn thương thường ở tay thuận, tính chất 
sắc gọn, đa số được mổ sớm trong vòng 12 giờ.  

Thứ hai, về phẫu thuật, kỹ thuật Kessler cải 
tiến 2 sợi kết hợp khâu tăng cường mang lại 
đường khâu vững chắc.  

Thứ ba, Kết quả sau phẫu thuật là 66,7% 
bệnh nhân trở lại lao động; 47,61% đạt vận 
động rất tốt và tốt, song tỉ lệ tuân thủ phục hồi 
chức năng còn hạn chế.  

Thứ tư, yếu tố ảnh hưởng như thời gian chờ 
mổ, mức độ tập luyện phục hồi và giới tính tác 
động rõ rệt đến kết quả.  

Thứ năm, cần tăng cường hướng dẫn, giám 
sát phục hồi chức năng sớm, bài bản và theo dõi 
định kỳ để nâng cao hiệu quả điều trị, cải thiện 
vận động và chất lượng sống cho bệnh nhân. 
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MÔ BỆNH HỌC CỦA U NGUYÊN BÀO GAN THEO PHÂN LOẠI 
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TÓM TẮT67 
Đặt vấn đề: U nguyên bào gan (UNBG) là u ác 

tính nguyên phát tại gan. Đây là khối u gan ác tính 
phổ biến ở trẻ em, chiếm 90% các khối u gan ác tính 
ở trẻ dưới 5 tuổi. Tại Việt Nam, nghiên cứu về UNBG 
còn khá ít, bao gồm các nghiên cứu về đặc điểm bệnh 
và phân loại mô bệnh học của UNBG theo bảng cập 
nhật mới của Tổ chức y tế thế giới (TCYTTG), do đó, 
việc khảo sát các đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng và 
phân loại mô bệnh học UNBG là cần thiết. Mục tiêu: 
Mô tả một số đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng và 
phân loại mô bệnh học của UNBG theo phân loại của 
TCYTTG 2023. Phương pháp nghiên cứu: Nghiên 
cứu mô tả cắt ngang. Kết quả: Tại bệnh viện Nhi 
Trung ương từ tháng 1/2016 đến tháng 1/2025 có 140 
ca được chẩn đoán UNBG. Tuổi trung bình phát hiện 
bệnh là 35,4 ± 39,2 tháng, 79,3% bệnh nhân dưới 5 
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tuổi. Tỷ lệ Nam/nữ là 1,46/1. Hầu hết các trường hợp 
u chỉ một khối (82,9%), phần lớn ở gan phải (44,3%) 
với kích thước u trung bình 8,6 ± 3,8cm. Nồng độ 
Alpha-fetoprotein (AFP) huyết thanh cao 245600,8 ± 
341743 ng/ml. Phân loại PRETEXT phần lớn giai đoạn 
I và II chiếm 61,8%. Típ mô bệnh học thường gặp 
nhất là UNBG típ biểu mô, thể thai đơn thuần 
(31,4%), tiếp theo là UNBG típ biểu mô thể thai tăng 
hoạt động nhân chia (27,9%); UNBG típ hỗn hợp biểu 
mô và trung mô chiếm 12,9%, còn lại là các thể hiếm 
gặp khác. Kết luận: UNBG ở trẻ em tại Việt Nam chủ 
yếu gặp ở lứa tuổi nhỏ, thường là u đơn độc thùy gan 
phải, AFP cao và phần lớn phân loại PRETEXT ở giai 
đoạn sớm. Phân loại UNBG theo TCYTTG 2023 cho 
thấy ưu thế của típ biểu mô, thể thai đơn thuần hoạt 
động nhân chia thấp và thể thai tăng hoạt động nhân 
chia. Cần các nghiên cứu đa trung tâm có theo dõi 
dọc để đối chiếu mô học với phân tầng nguy cơ, đáp 
ứng hoá trị và sống còn nhằm tối ưu hoá chiến lược 
điều trị. Từ khoá: U nguyên bào gan, AFP huyết 
thanh, PRETEXT, Tổ chức Y tế thế giới 
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