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thường vào ngày thứ 7. Nhóm sử dụng 
Piezotome có giá trị há miệng cao hơn ở so với 
nhóm không sử dụng, tuy nhiên sự khác biệt đều 
không có ý nghĩa thống kê (p > 0,05). Điều này 
cho thấy sử dụng Piezotome giúp bảo tồn mô 
mềm và mô xương quanh răng tốt hơn, nhờ đó 
hạn chế được tình trạng há miệng hạn chế sau 
phẫu thuật, mặc dù không tạo ra khác biệt rõ rệt 
về mặt thống kê. Kết quả này tương đồng với 
các nghiên cứu của Antonio Barone và Hani 
Arakji.7,8.  
 

V. KẾT LUẬN 
Các kết quả nghiên cứu cho thấy các đặc 

điểm hình thái răng khôn hàm dưới lệch ngầm ở 
hai nhóm tương đồng nhau, không có sự khác 
biệt có ý nghĩa thống kê. Việc sử dụng 
Piezotome trong phẫu thuật nhổ răng khôn hàm 
dưới giúp giảm đáng kể mức độ đau sau phẫu 
thuật trong 24 giờ và 3 ngày đầu so với phương 
pháp truyền thống. Mức độ sưng nề và hạn chế 
há miệng ở nhóm sử dụng Piezotome có xu 
hướng thấp hơn, tuy nhiên sự khác biệt chưa đạt 
ý nghĩa thống kê. Đến ngày hậu phẫu thứ 7, các 
chỉ số lâm sàng ở cả hai nhóm đều cải thiện rõ 
rệt. Kết quả cho thấy Piezotome là phương pháp 
hỗ trợ hiệu quả trong giảm sang chấn phẫu 
thuật, có tiềm năng ứng dụng rộng rãi trong nhổ 
răng khôn hàm dưới lệch ngầm nhằm nâng cao 
chất lượng hậu phẫu. 
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cố định ngoài (CĐN) kết hợp đinh nội tuỷ (ĐNT). Đối 
tượng: là 131 BN có tầm vóc thấp, được phẫu thuật 
kéo dài cẳng chân nâng chiều cao bằng khung CĐN 
kết hợp ĐNT, tại Bệnh viện đa khoa quốc tế Bắc Hà, 
từ 01/2019 - 05/2024. Phương pháp nghiên cứu: 
Nghiên cứu hồi cứu, mô tả cắt ngang, không nhóm 
chứng. Kết quả: Có 131 BN (61 nam, 70 nữ), tuổi từ 
18 - 40 tuổi. Chiều cao trung bình trước mổ của nam 
là 161,61 ± 5,59 cm, nữ là 150,75 ± 5,03 cm, mức 
kéo dài trung bình 7,11 ± 1,17 cm. Thời gian theo dõi 
là 24,37 ± 10,99 tháng. Tất cả các xương chày đều 
thẳng trục, không có trường hợp nào mở góc, di lệch 
sang bên hoặc xoay ngoài, xoay trong. 131BN với 262 
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ổ kéo, tất cả các xương thẳng trục, có 259/262 
(98.86%) xương to, khoẻ, vững như xương chày bình 
thường, 3/262 (1,14%) can yếu phải ghép xương bổ 
sung. 114/131 BN phục hồi chức năng bình thường 
như trước mổ. 17/131 BN đi lại sinh hoạt bình thường, 
nhưng còn một vài hạn chế nhỏ. Sẹo mổ nhỏ, tương 
đối thẩm mỹ. Các BN đều hài lòng với kết quả phẫu 
thuật và cải thiện sự tự tin trong cuộc sống. Kết luận: 
Kéo dài cẳng chân bằng khung CĐN kết hợp với ĐNT 
cho kết quả liền xương vững, phục hồi chức năng thẩm 
mỹ tốt, giúp cải thiện chiều cao và tâm lý cho những 
người có tầm vóc thấp. Từ khóa: Kéo dài chân. 
 

ABSTRACT 
SURGICAL OUTCOMES OF TIBIAL 

LENGTHENING FOR STATURE ENHANCEMENT 
Objective: To evaluate bone union results, 

functional recovery, cosmetic outcomes, and patient 
satisfaction after tibial lengthening surgery using an 
external fixation frame combine with an intramedullary 
nail (LON). Subjects: 131 patients with short stature 
who underwent tibial lengthening surgery to increase 
height using an external fixation frame combined with 
an intramedullary nail at Bac Ha International General 
Hospital, from January 2019 to May 2024. Methods: 
Retrospective, descriptive, cross-sectional study 
without a control group. Results: There were 131 
patients (61 males, 70 females), aged 18-40 years. 
The mean preoperative height of males was 161.61 ± 
5.59 cm, and females was 150.75 ± 5.03 cm. The 
mean lengthening achieved was 7.11 ± 1.17 cm. The 
mean follow-up time was 24.37 ± 10.99 months. All 
tibiae were axially aligned; there were no cases of 
angular deformity, lateral displacement, or external or 
internal rotation. In 131 patients with 262 lengthening 
sites, all bones were well aligned; 259/262 (98.86%) 
bones were large, strong, and stable like normal tibial 
bone, while 3/262 (1.14%) had large bone defects 
requiring additional bone grafting. Functional recovery 
returned to normal as before surgery in 114/131 
patients. 17/131 patients were able to walk and 
perform daily activities normally but still had a few 
minor limitations. Surgical scars were small and 
relatively cosmetic. All patients were satisfied with the 
surgical results and showed improved confidence in 
daily life. Conclusion: Tibial lengthening using an 
external fixation frame combined with an 
intramedullary nail provides solid bone union, good 
functional and cosmetic recovery, and helps improve 
height and psychological wellbeing in people with 
short stature. Keywords: Tibial lengthening  
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ  
Cho đến nay, phương pháp kéo dài chi đã có 

nhiều cải tiến và được phân thành 3 loại: kéo dài 
chi bằng khung CĐN đơn thuần, kéo dài bằng 
khung CĐN kết hợp với ĐNT, kéo dài bằng ĐNT 
tự giãn.  

Trên thế giới, phương pháp sử dụng khung 
CĐN đơn thuần hiện nay ít được lựa chọn, có 
nhiều hạn chế, do thời gian mang khung CĐN dài 
1. Phương pháp sử dụng ĐNT tự dãn được bắt 

đầu áp dụng từ cuối những năm 1990, phương 
pháp này hay gặp biến cố do hỏng bộ phận cơ 
học của đinh, kẹt đinh, đinh yếu, hay gãy đinh. 
Đặc biệt là ĐNT tự dãn có giá thành rất cao, nên 
chỉ áp dụng ở một số nước phát triển, chưa được 
ứng dụng rộng rãi. Phương pháp sử dụng kết 
hợp khung CĐN với ĐNT có chốt được Paley D.7 
thực hiện thành công lần đầu tiên năm 1997. 
Xương được kéo dài bằng khung CĐN, bên trong 
được giữ bằng ĐNT có chốt ngang, khi hết giai 
đoạn căng dãn, thì bắt vít chốt và tháo bỏ CĐN. 
Ưu điểm là rút ngắn được thời gian mang khung, 
giá thành thấp, ít biến chứng và được dùng phổ 
biến ở nhiều nước trên thế giới.  

Tại Việt Nam, phẫu thuật kéo dài chân đã 
được thực hiện từ cuối những năm 1980, lúc đầu 
sử dụng khung CĐN ngoài đơn thuần1. Năm 
2009, và sau đó năm 2016 đã có một số báo cáo 
thông báo kết quả kéo dài cẳng chân bằng 
khung CĐN kết hợp ĐNT có chốt để nâng chiều 
cao cho người có tầm vóc thấp, kết quả đạt được 
rất khích lệ. Tuy nhiên, số lượng báo cáo và số 
ca mổ còn ít, thời gian theo dõi chưa đủ dài, còn 
nhiều vấn đề cần tiếp tục nghiên cứu như: khối 
can xương ổ kéo dài thế nào có đủ khoẻ không, 
mức độ phục hồi chức năng, thẩm mỹ so với 
trước mổ như thế nào, vv… Mục tiêu của đề tài 
này nhằm đánh giá kết quả liền xương, khả năng 
phục hồi chức năng, thẩm mỹ và sự hài lòng của 
BN, sau phẫu thuật kéo dài cẳng chân bằng 
khung CĐN kết hợp ĐNT.  
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng. 131 BN có tầm vóc thấp, 

được phẫu thuật kéo dài cẳng chân nâng chiều 
cao bằng khung CĐN kết hợp ĐNT, tại Bệnh viện 
đa khoa quốc tế Bắc Hà, từ 01/2019 - 05/2024.  

2.1.1. Tiêu chuẩn lựa chọn BN. Tất cả 
các BN được kéo dài 2 cẳng chân bằng khung 
CĐN qua ĐNT  

Khung CĐN được sử dụng là khung hình 
móng ngựa, theo mẫu khung thiết kế đã được 
công nhận bằng sáng chế số 2157 - Bộ KH&CN 
cấp ngày 23/09/2019; ĐNT sử dụng là đinh nội 
tuỷ có chốt ngang của SIGN (Mỹ).  

Đã hoàn thành giai đoạn kéo dài, tháo bỏ 
khung CĐN trên 12 tháng.  

Đủ hồ sơ, phim chụp trước, sau mổ và được 
khám lại tại thời điểm trên 12 tháng để đánh giá 
kết quả.  

2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ. BN được kéo 
dài cẳng chân bằng phương pháp khác (bằng 
khung CĐN đơn thuần hoặc kéo dài nhưng 
không kết hợp ĐNT).  
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BN chỉ kéo dài 1 chân để điều trị dị tật chân 
ngắn chân dài, hoặc BN kéo dài ở đùi.  

BN không đồng ý tham gia nghiên cứu  
2.2. Phương pháp nghiên cứu: Nghiên 

cứu hồi cứu, mô tả cắt ngang, không nhóm 
chứng, sử dụng cỡ mẫu thuận tiện.  

2.3. Các chỉ tiêu nghiên cứu.  
- Độ dài ổ kéo dài, thời gian mang khung 

CĐN - Thời gian theo dõi đánh giá kết quả từ khi 
tháo bỏ CĐN.  

- Kết quả liền xương chày: dựa trên số đo 
đường kính can xương ở chính giữa ổ kéo dài 
trên phim chụp XQ thường tư thế thẳng (đo 
đường kính trong ngoài), và trên phim nghiêng 
(đo đường kính trước sau), so sánh với đường 
kính xương chày tại vị trí đầu trung tâm ổ cắt 
xương: Chia làm 3 mức (can khoẻ >90%, can 
trung bình 75 - 90%, can yếu <75%). - Trục chi: 
đo trục xương chày, đo góc mở ra trước và ra 
sau bao nhiêu độ (trên XQ); xoay trục: xoay 
trong, xoay ngoài bao nhiêu độ (trên lâm sàng).  

- Kết quả liền xương mác (trên XQ).  
- Chức năng: Biên độ vận động khớp gối và 

cổ chân: đo góc gấp, duỗi khớp gối, gấp duỗi, 
xoay ngoài, xoay trong khớp cổ chân. So sánh 
với tiêu chuẩn bình thường để đánh giá góc còn 
hạn chế (tính theo độ).  

- Khả năng đi lại: đi lại sinh hoạt bình 
thường, chạy nhảy, chơi lại thể thao như trước 
mổ, hoặc còn hạn chế (như ngồi xổm gót chưa 
chạm mông, chưa chạy nhanh như trước mổ) - 
Thẩm mỹ: Tình trạng liền sẹo vết mổ, sẹo chân 
đinh, có viêm rò hay không; sẹo thâm, lồi, dãn 
hay mờ.  

- Tâm lý BN: khảo sát mức độ hài lòng, tự tin.  
 

III. KẾT QUẢ 
3.1. Đặc điểm đối tượng  
Tuổi và giới  

Bảng 1. Phân bố theo tuổi và giới  
Độ tuổi Nam Nữ Cộng Tỷ lệ % 
18 - 24 18 20 38 29,01 
25 - 29 23 19 42 32,06 
30 - 34 12 21 33 25,19 
35- 40 8 10 18 13,74 
Cộng 
(%) 

61 
(46,5%) 

70  
(53,5%) 

131 100 (%) 

Có 131 BN (61 nam, 70 nữ), tuổi từ 18  
- 40 tuổi, trong đó có 113/131 BN có tuổi từ 18 

- 34 tuổi chiếm 86,26%, 18 BN tuổi từ 35 - 40 tuổi  
Chiều cao trước mổ: Chiều cao đứng trung 

bình là 155,75 ± 7,57 cm (133 - 168cm), trong 
đó nam là 161,61 ± 5,59 cm (từ 140 - 168 cm), 
nữ là 150,75 ± 5,03 cm (từ 133 - 156 cm).  

Đặc điểm tâm lý: Các BN đều mặc cảm, tự ti 

về chiều cao, gặp khó khăn trong giao tiếp hoặc 

trong công việc; 42/131 BN thường xuyên làm việc 
ở nước ngoài hoặc tiếp xúc với người nước ngoài.  

Độ dài xương chày được kéo (tính bằng cm).  
Bảng 2. Độ dài xương chày được kéo  

liên quan tới giới  

Mức kéo 
(cm) 

Số BN theo giới 
Tổng 

Nam Nữ 

5 cm 0 1 1 

5 - 5,9 cm 2 8 10 

6 - 6,9 cm 20 37 57 

7 - 7,9 cm 32 28 60 

8 - 8,9 cm 6 2 8 

9 - 11,4 cm 3 1 4 

Tổng 61 70 131 

Trung bình 
7,55 ± 

1,06 

6,73 ± 

1,14 

7,11 ± 

1,17 

Đa số BN kéo dài từ 6-8cm, nữ chủ yếu kéo 
từ 6-7cm, nam chủ yếu từ 7-8cm. Có 1 BN nữ 

kéo 5 cm, 4 BN kéo trên 9 cm, đây là những BN 

có chiều cao trước mổ quá thấp, mong muốn kéo 
càng nhiều càng tốt.  

Thời gian theo dõi đánh giá kết quả  
Bảng 3. Thời gian theo dõi  

Thời gian theo dõi Số BN Tỷ lệ % 

12 - 24 tháng 81 61,8 

24 - 48 tháng 38 29,2 

>48 tháng 12 9,1 

Tổng 131 100% 

Thời gian theo dõi từ 12 - 65 tháng, trung 
bình là 24,37 ± 10,99 tháng.  

3.2. Kết quả điều trị  

3.2.1. Tình trạng trục chi: tất cả các 
xương chày đều thẳng trục, không có trường 

hợp nào mở góc, di lệch sang bên hoặc xoay 
ngoài, xoay trong.  

3.2.2. Kết quả liền xương: 131 BN (với 
262 ổ kéo) thì có 252 ổ kéo can xương liền chắc 

đạt >90%, có 7 ổ kéo đạt 75% - 90%, 3 ổ kéo ổ 

can xương không đủ khoẻ (dưới 75%), phải 
ghép xương.  

Có 1 BN bị gãy xương chày phải 1/3 dưới, 
ngang mức vị trí bắt vít chốt đầu ngoại vi do ngã 

thang cuốn sau tháo khung CĐN 3 tuần, BN 

được xử trí nắn chỉnh bó bột 2 tháng, kết quả ổ 
kéo dài và ổ gãy xương đều liền chắc.  

Tình trạng liền xương mác: Có 46/261 
(17,5%) ổ căng dãn xương mác không liền. Tuy 

nhiên, những trường hợp này đều có chức năng 

chi thể bình thường, đi lại không đau.  
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3.2.3. Chức năng: Biên độ vận động các 
khớp: Biên độ vận động khớp gối đều bình 
thường. Có 29 cẳng chân của 17 BN có biên độ 
gấp/duỗi khớp cổ chân hạn chế (100 - 250 so với 
trước mổ), đây là những BN bị co ngắn gân gót 
sau kéo dài >7cm.  

3.2.4. Khả năng đi lại. Tất cả 131 BN đều 
đi lại, sinh hoạt bình thường, 17BN chưa chạy 
nhanh và ngồi xổm gót chân chưa chạm mông, 
do gân gót còn căng.  

3.2.5. Thẩm mỹ. Sẹo tại vị trí cắt xương dài 
từ 1,5 - 2cm, sẹo tại vị trí đóng đinh SIGN dài 
1,5 - 2 cm, sẹo tại vị trí bắt chốt dài 1cm. Sẹo tại 
vị trí xuyên các đinh Kirschner mềm mại, dài từ 
0,5 - 1cm, các sẹo này đều mềm mại, nhiều sẹo 
mờ.  

3.2.6. Kết quả với tâm lý BN. Các BN đều 
hài lòng với kết quả điều trị. Tất cả đều cải thiện 
sự tự tin so với trước mổ, có 86 BN (65,6%) nói 
vẫn quyết định kéo dài chi nếu được lựa chọn lại.  

 

    
A B C D 

Ảnh 1: Hình ảnh XQ kiểm tra sau mổ 3 năm của 1 BN kéo dài 7,5cm trước mổ tháo bỏ ĐNT 
(A: Ảnh XQ thường tư thế thẳng, B,C: ảnh XQ thường tư thế nghiêng), D: Hình ảnh sẹo 

sau mổ kéo dài chân 3 năm  
 

IV. BÀN LUẬN  
Theo số liệu điều tra năm 2021, chiều cao 

trung bình của nam thanh niên Việt Nam là 
168,1cm, nữ là 156,2 cm. Chiều cao trung bình 
đối của nhóm nghiên cứu với nam và nữ lần lượt 
là 161,61 ± 5,59 cm và 150,75 ± 5,03 cm. Tất 
cả các trường hợp đều phẫu thuật đều có chiều 
cao thấp hơn trung bình của người Việt Nam, các 
BN khi phẫu thuật đều đã hết tuổi phát triển 
chiều cao. Như vậy, chỉ định kéo dài nâng chiều 
cao là phù hợp. Tỷ lệ giữa nam và nữ là khá 
tương đương (61 nam, 70 nữ) và chủ yếu trong 
nhóm tuổi từ 18 - 35 tuổi (83,3%). Đến nay, 
chưa có tác giả nào đề cập giới hạn trên của tuổi 
kéo dài chân. Catagni M.A. 3, đã kéo dài cẳng 
chân nâng chiều cao cho BN cao tuổi nhất là 47 
tuổi. Trong nghiên cứu này, trường hợp có tuổi 
cao nhất là 40 tuổi và cũng có kết quả tốt.  

Kết quả về liền xương: Có 252/262 (chiếm 
96,2 %) chất lượng khối can xương vùng căng 
dãn tại thời điểm kiểm tra có đường kính lớn hơn 
90% đường kính xương chày nơi cắt xương. Có 
7/262 (chiếm 2,6%) can xương đạt từ 75% - 
90%. Đối với các trường hợp này, chúng tôi xác 
định là xương đã đủ cứng và do có ĐNT bên 
trong nên vẫn đủ khoẻ, do vậy chúng tôi đã xử 

lý bằng cách tháo bỏ các vít chốt phía ngoại vi, 
để tăng cường lực tì nén vào ổ kéo dài. Qua theo 
dõi thêm trên 1 năm các trường hợp này, tại thời 
điểm khám lại đường kính khố can xương này đã 
tăng lên, lớn hơn 90%, xương đã đủ khoẻ để 
tháo bỏ ĐNT.  

Có 3 ổ kéo xương chày, mặc dù có can 
xương nhưng không đủ vững (dưới 75%), chủ 
yếu khuyết xương ở thành trước và thành ngoài 
xương chày. 1 trường hợp can xương chỉ thấy ở 
2 đầu xương, phần giữa ổ kéo không có can. 
Phân tích nguyên nhân của các trường hợp này 
chúng tôi thấy, có lẽ một phần có thể do kỹ 
thuật khi mổ cắt xương gây tổn thương nhiều cốt 
mạc. Cả 3 trường hợp này được xử trí bằng ghép 
xương mác cùng bên, kết hợp với xương đồng 
loại. Theo dõi sau ghép trên 1 năm, tất cả các 
trường hợp này đều liền xương vững. Kết quả 
này cũng phù hợp với Park W.H 8, Wantanabe K 
9, Kim. SJ 5… Điều này cho thấy ưu điểm của 
phương pháp kéo dài chân bằng khung CĐN kết 
hợp ĐNT  

Có 46/262 (17,6%) cẳng chân xương mác 
không liền. Tuy nhiên, do xương mác được cắt ở 
vị trí 1/3 giữa giáp 1/3 dưới nên tình trạng 
xương mác không liền, không ảnh hưởng đến 
chức năng khớp cổ chân. Các trường hợp này 
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đều có chức năng cổ chân tốt, sinh hoạt thể thao 
bình thường. Kim S.J 5 gặp 5/80 trường hợp và 
Nguyễn Văn Lượng 2 gặp 3 trường hợp cẳng 
chân có xương mác không liền, các tác giả này 
cũng có nhận xét tương tự, không BN nào có 
phàn nàn về đau hay hạn chế vận động nên 
không cần can thiệp gì thêm.  

 Về mặt chức năng chi thể: tất cả 131 BN 
đều có biên độ vận động khớp gối bình thường. 
Có 17 BN với 27 khớp cổ chân có biên độ 
gấp/duỗi khớp cổ chân hạn chế ít (100 - 150 so 
với trước mổ), đây là những BN bị co ngắn gân 
gót sau kéo dài chân >7cm, khi ngồi xổm mông 
chưa chạm gót được, các trường hợp này sau khi 
đánh giá thấy nếu tiếp tục tập phục hồi chức 
năng tích cực thì không phải can thiệp nới dài 
gân gót. 130/131 BN đi lại và sinh hoạt bình 
thường, có 1/137 BN đi bộ và sinh hoạt gần như 
bình thường, nhưng chưa chạy nhanh được. Đây 
chính là BN có mức kéo dài nhất 11,4cm, gân 
gót căng nhiều, hạn chế gấp mu chân 25° nên 
không thực hiện được động tác ngồi xổm, tuy 
nhiên do thời gian sau tháo khung mới được 15 
tháng, nên vẫn đang tiếp tục quá trình tập 
PHCN. Kết quả này của chúng tôi cũng phù hợp 
với Park W.H 8, Wantanabe K9, Kim. SJ 5, Nguyễn 
Văn Lượng 2 …  

Về thẩm mỹ: Mức kéo dài xương chày từ 5 - 
11,4cm (trung bình là 7,11 ± 1,56 cm). Mức kéo 
này lớn hơn đáng kể mức kéo dài cẳng chân của 
Park W.H (là 6,4 ± 0,9 cm), Wantanabe K9 (là 
6,8 ± 1,7 cm), Nguyễn Văn Lượng 2 (là 6,37 ± 
0,99) và tương đương của Guo Q. 4 (là 7,4 cm)... 
Tuy vậy, trừ trường hợp kéo 11cm, còn lại với 
mức kéo dài này, các BN đều không có biểu hiện 
mất cân đối cơ thể trên lâm sàng. Sẹo tại các 
chân đinh thường dài 0,5 - 1cm, không gặp sẹo 
dính xương. Sẹo mổ tại nơi đóng ĐNT, bắt vít 
chốt thường dài 1 - 1,5cm. Sẹo tại vị trí cắt 
xương chày và xương mác thường là sẹo mờ.   

Về tâm lý: Các BN sau khi hoàn thành kéo 
dài chân đều có tâm lý tự tin hơn về chiều cao 
của mình, 130 BN rất hài lòng về kết quả phẫu 
thuật. Có 86 BN khi được hỏi vẫn quyết định kéo 
dài chân nếu được lựa chọn lại và sẵn sàng 
khuyên người khác có tình trạng tương tự thực 
hiện kéo dài chân, nếu được hỏi. Kết quả này 
cũng phù hợp với Novikov K.I. 6, Catagni M.A. 3. 
Trong nghiên cứu Catagni M.A. 3, các BN đều cải 
thiện sự tự tin và chất lượng cuộc sống. Điều 
này cho thấy sự lựa chọn BN phù hợp, đồng thời 
lợi ích về sự cải thiện tâm lý, sự tự tin của BN 
sau kéo dài chân nâng chiều cao.  
 

V. KẾT LUẬN  
 Qua 131 BN mổ kéo dài cẳng chân, mức kéo 

dài trung bình 7,11 ± 1,56 cm. Tất cả các xương 
chày thẳng trục, có 259/262 ổ kéo (chiếm 
98.86%) xương to, khoẻ, vững như xương chày 
bình thường, 3/262 (1,14%) có khuyết xương 
lớn, phải ghép xương bổ sung. 114/131 BN phục 
hồi chức năng bình thường như trước mổ. 
17/131 BN đi lại sinh hoạt bình thường, nhưng 
còn một vài hạn chế nhỏ. Sẹo mổ nhỏ, tương đối 
thẩm mỹ. Các BN đều hài lòng với kết quả phẫu 
thuật và cải thiện sự tự tin trong cuộc sống8. 
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