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chỉ chiếm một tỷ lệ nhỏ mặc dù đây cũng có thể 
là một trong những yếu tố nguy cơ làm gia tăng 
tiểu máu trên nhóm BN thận đa nang. 

Một trong những hình ảnh điển hình của bệnh 
thận đa nang di truyền gen trội là các nang kèm 
theo ở cơ quan khác. Trong chẩn đoán, nếu kết 
hợp tiền sử gia đình có bệnh thận đa nang và 
hình ảnh siêu âm thấy nang gan, tụy, lách có thể 
chẩn đoán ngay thận đa nang. Chúng tôi ghi 
nhận 71,9% BN có kèm theo nang gan, chưa 
phát hiện được nang ở cơ quan khác (bảng 4). 
So sánh với một số nghiên cứu tại Việt Nam và 
trên thế giới, tỷ lệ cụ thể như sau: theo Nguyễn 
Thị Nga nang gan chiếm 24/56 bệnh nhân – tỷ lệ 
42,9% [4]; theo Đinh Gia Hưng nang gan chiếm 
56% [5]; theo Farooq Z. thì 91% có ít nhất 1 
nang gan và 12% có nhiều nang gan [8].  
 

V. KẾT LUẬN 
Bệnh thận đa nang có biến chứng thường gặp 

ở người trung niên và cao tuổi từ 40 đến 60 tuổi 
(61,6%). Biến chứng tại thận thường gặp là đái 
máu (57.5%), chảy máu trong nang (37,6%) 
hoặc nhiễm trùng nang (21,9%). Biến chứng 
toàn thân là suy thận (93,8%) và tăng huyết áp 
(100%). Cần kết hợp lâm sàng và chẩn đoán 
hình ảnh để lựa chọn biện pháp phẫu thuật phù 
hợp với các biến chứng của bệnh.  
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Mục tiêu: Nhận xét sự thay đổi trên phim sọ 

nghiêng của mô cứng và mô mềm sau phẫu thuật 
chỉnh hình mấu tiền hàm điều trị vẩu hai hàm. Đối 
tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô tả chùm ca 
bệnh được thực hiện trên phim sọ nghiêng trước mổ 
và sau mổ của 21 bệnh nhân vẩu hai hàm (21 nữ, 0 
nam) được điều trị chỉnh hình mấu tiền hàm tại Bệnh 
viện Răng Hàm Mặt trung ương Hà Nội và Bệnh viện 
Trung ương Quân đội 108, thời gian từ tháng 1/2018 
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đến tháng 2/2021. Nghiên cứu mô tả sự thay đổi các 
chỉ số và điểm mốc trên 21 cặp phim sọ nghiêng trước 
và sau phẫu thuật chỉnh hình mấu tiền hàm điều trị 
vẩu hai hàm. Kết quả: Góc SNA, SNB giảm trung bình 
lần lượt 3,8° và 2,8°. Góc trục răng cửa trên (I/MxP) 
và răng cửa dưới (IMPA) giảm trung bình lần lượt 
23,1° và 9,5°. Góc liên răng cửa (IIA) tăng trung bình 
14°. Độ nhô răng cửa hàm trên (1u-NA) và hàm dưới 
(1l-NB) giảm trung bình lần lượt 1,3mm và 0,8mm, 
cắn chùm giảm 0,5 mm, độ cắn chìa không có sự thay 
đổi có ý nghĩa thống kê. Góc mũi môi và góc Z tăng 
trung bình lần lượt 16,5° và 8,1°, góc lồi mặt N’SnPog’ 
không có sự thay đổi có ý nghĩa thống kê. Độ nhô môi 
trên và môi dưới (khoảng cách tới đường E) giảm 
trung bình lần lượt 1,8 mm và 3,6 mm. Các điểm mốc 
mô cứng ANS, Is, Ii lùi trung bình theo trục X lần lượt 
6,74;8,04 và 6,70mm. Các điểm mốc mô mềm Prn, 
Cm, Sn, Ls, Li lùi trung bình theo trục X lần lượt 2,27; 
2,77; 3,58; 6,25 và 7,15mm. Các điểm mốc không có 
sự thay đổi khoảng cách có ý nghĩa thống kê theo trục 
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Y. Tỉ lệ di chuyển mô mềm theo mô cứng ở hàm trên 
và hàm dưới trong nghiên cứu của chúng tôi lần lượt 
là 77% và 105%. Kết luận: Phẫu thuật chỉnh hình 
mấu tiền hàm là một phương pháp điều trị có tác 
dụng đẩy lùi các cấu trúc mô cứng và mô mềm hiệu 
quả trong điều trị vẩu hai hàm.  

Từ khóa: Vẩu hai hàm, chỉnh hình mấu tiền hàm, 
phim sọ nghiêng 
 

SUMMARY 
CHANGES ON LATERAL CEPHALOMETRIC 

RADIOGRAPHS OF HARD AND SOFT 
TISSUE FOLLOWING CORRECTION OF 

BIMAXILLARY PROTRUSION WITH 
ANTERIOR SEGMENTAL OSTEOTOMY (ASO) 

Objectives: evaluate the change on lateral 
cephalometric radiographs of hard and soft tissues 
following correction of bimaxillary protrusion with ASO. 
Material and methods: A case series study is 
performed on pre-operative and postoperative lateral 
cephalometric radiographs of 21 patients with 
bimaxillary protrusion (21 female, 0 male) who 
underwent anterior segmental osteotomy on the 
maxilla and mandible. The study describes the change 
of measurements and landmark’s position on 21 pairs 
of lateral cephalometric radiographs taken right before 
and at least 6 months after surgery. Results: 
Comparison of lateral cephalometric radiographs 
before and after surgery showed: SNA, SNB angles 
decreased on average 3,8° and 2,8°, respectively. The 
inclination angle of the maxillary incisor (I/MxP) and 
the lower incisor (IMPA) decreased by an average of 
23,1° and 9,5°, respectively. The interincisor angle 
(IIA) increased on average of 14°. Protrusion of 
maxillary incisors (1u-NA) and mandibular (1l-NB) 
decreased on average by 1,3mm and 0,8mm, overbite 
decreased by 0,5 mm, overjet change was not 
statistically significant. Nasolabial angle and Z angle 
increased on average by 16,5° and 8,1°, respectively, 
N'SnPog' angle had no statistically significant change. 
Upper lip and lower lip protrusion (distance to E line) 
decreased by 1,8 mm and 3,6 mm, respectively. The 
hard tissue landmarks ANS, Is, Ii retracted on average 
on the X-axis by 6,74; 8,04 and 6,70mm, respectively. 
The soft tissue landmarks Prn, Cm, Sn, Ls, Li retracted 
on the  X axis  on average by  2,27; 2,77; 3,58; 6,25 
and 7,15mm. Both  soft  and  hard  tissue  landmarks  
do not have  a  statistically  significant distance 
change on the Y axis. The soft-to-hard-tissue ratio in 
the maxilla and mandible in our study was 77% and 
105%, respectively. Conclusion: ASO is an effective 
treatment method in bimaxillary protrusion cases.  

Keywords: Bimaxillary protrusion, anterior 
segmental osteotomy, lateral cephalometric 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Vẩu hai hàm được đặc trưng bởi sự nhô, 

nghiêng ngoài của răng cửa hàm trên, răng cửa 
hàm dưới, môi nhô, mặt nghiêng lồi và xếp hạng 
thứ 6/7 về nhu cầu điều trị thẩm mĩ trong các 
kiểu mặt nghiêng1. Kiểu mặt này thường thấy ở 
người châu Á và người Mĩ gốc Phi.  Chính vì vậy, 

nhu cầu điều trị vẩu hai hàm của người Việt Nam 
là rất lớn. 

Phẫu thuật chỉnh hình mấu tiền hàm kết hợp 
nắn chỉnh có ưu điểm chính so với nắn chỉnh 
răng đơn thuần là khả năng rút ngắn thời gian 
điều trị và bệnh nhân có thể thấy sự thay đổi 
gần như ngay sau phẫu thuật đối với nhóm bệnh 
nhân vẩu xương nặng.  

Phim sọ nghiêng có vai trò quan trọng trong 
chẩn đoán và điều trị các trường hợp bất cân 
xứng hàm mặt nói chung và vẩu hai hàm nói 
riêng. Để nâng cao tính chuẩn xác trong tiên 
lượng và lên kế hoạch phẫu thuật chỉnh hình 
hàm, trên thế giới đã có nhiều nghiên cứu đánh 
giá tương quan giữa sự thay đổi của mô cứng và 
mô mềm ở các kĩ thuật cắt chỉnh xương hàm, tuy 
nhiên các nghiên cứu về sự thay đổi đó trong 
phẫu thuật chỉnh hình mấu tiền hàm còn hiếm và 
chưa đầy đủ. Đặc biệt, tại Việt Nam số lượng 
nghiên cứu tổng hợp, đánh giá sự đáp ứng của 
mô mềm theo mô cứng còn ít. Chính vì vậy, 
chúng tôi tiến hành nghiên cứu này ới mục tiêu: 
Nhận xét sự thay đổi trên phim sọ nghiêng của 
mô cứng và mô mềm sau phẫu thuật chỉnh hình 
mấu tiền hàm điều trị vẩu hai hàm. 
 

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

nghiêng trước mổ và sau mổ của 21 bệnh nhân 
vẩu hai hàm (21 nữ, 0 nam) được điều trị chỉnh 
hình mấu tiền hàm tại Bệnh viện Răng Hàm Mặt 
trung ương Hà Nội và Bệnh viện Trung ương 
Quân đội 108, thời gian từ tháng 1/2018 đến 
tháng 2/2021. 

Tiêu chuẩn lựa chọn. Phim sọ nghiêng đạt 
tiêu chuẩn của các bệnh nhân trên 18 tuổi đối 
với nam, trên 16 tuổi đối với nữ được chẩn đoán 
vẩu hai hàm với ít nhất một trong các tiêu chí sau: 

- Xương: Góc SNA lớn hơn 82° và: 
+ Góc SNB nhỏ hơn 80° hoặc:  
+ Góc SNB lớn hơn 80° nhưng góc SND ≤ 76° 
- Phần mềm: Kiểu mặt nghiêng lồi (N-Sn-Pog’ 

nhỏ hơn 163° ở nam và 167° ở nữ)  
- Răng: Góc trục liên răng cửa nhỏ hơn 116° 
Tiêu chuẩn loại trừ 
- Phim XQ sọ nghiêng không đủ tiêu chuẩn. 
2.1. Phương pháp nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu: Mô tả chùm ca bệnh 
- Tất cả các phim sọ nghiêng trước và sau 

phẫu thuật tối thiểu 6 tháng được đo bởi cùng 
một người bằng phần mềm Vistadent 4.2 
(Dentsply Sirona, Hoa Kì) 

- Phân tích phim bằng phần mềm Vistadent 
OC 4.2 (Dentsply Sirona, Hoa Kì) để đánh giá sự 
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thay đổi mô cứng và mô mềm. 
+ So sánh các chỉ số mô cứng và mô mềm 

trên phim sọ nghiêng trước và sau phẫu thuật. 
+ Xác định sự di chuyển của một số điểm 

mốc mô cứng, mô mềm so với trục X và trục Y, 
trong đó trục X là đường thẳng song song với 
mặt phẳng Frankfort và đi qua điểm S, trục Y là 
đường vuông góc với trục X và đi qua điểm S. 

Xử lí và phân tích số liệu bằng phần mềm 
SPSS 22.0 (IBM, Hoa Kì). 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Nhóm nghiên cứu là 21 cặp phim sọ nghiêng 

trước và sau phẫu thuật của 21 bệnh nhân vẩu 
hai hàm, trong đó có 0 nam và 21 nữ, tuổi từ 17 
đến 44, tuổi trung bình là 33 ± 7,6.  

 
Bảng 1. So sánh các chỉ số về tương quan xương hàm trên, xương hàm dưới trước và 

sau phẫu thuật 

Tương quan 
Trước mổ Sau mổ p 
TB ± SD TB ± SD  

HT-nền sọ SNA (°) 83,4 ± 3,7 79,6 ± 4,0 <0,0005 
HD-nền sọ SNB (°) 77,7 ± 4,5 74,8 ± 4,7 <0,0005 
Hai hàm ANB (°) 5,7 ± 3,2 4,8 ± 2,1 1,000 

Nhận xét: Sau phẫu thuật góc SNA và SNB đều giảm, khác biệt có ý nghĩa thống kê với 
p<0,0005.  

Bảng 2. So sánh các chỉ số về răng trước và sau phẫu thuật 

Tương quan 
Trước mổ Sau mổ p 
TB ± SD TB ± SD  

Răng 

IMPA (°) 101,1 ± 7,9 91,6 ± 6.1 <0,0005 
I/MxP (°) 132,8 ± 7,6 109,6 ± 9,6 <0,0005 
IIA (°) 110,1 ± 10,9 124,2 ± 12,2 <0,0005 

1u-NA (mm) 7,4 ± 2,7 6,0 ± 3,1 0,008 
1l-NB (mm) 10,3 ± 2,3 9,6 ± 0,9 0,042 

Cắn chùm (mm) 1,4 ± 1,9 0,8 ± 1,3 0,005 
Cắn chìa (mm) 4,4 ± 3 3,2 ± 1,8 0,641 

Nhận xét: Trục và độ nhô răng cửa trên và răng cửa dưới đều giảm sau phẫu thuật với sự khác 
biệt có ý nghĩa thống kê (p<0,05). Nhờ đó, góc liên răng cửa tăng rõ rệt (p<0,0005). Độ cắn chùm 
và chìa đều giảm tuy nhiên sự thay đổi của độ cắn chùm giảm có ý nghĩa thống kê.  

Bảng 3. So sánh các chỉ số về tương quan mô mềm trước và sau phẫu thuật 

Tương quan 
Trước mổ Sau mổ p 
TB ± SD TB ± SD  

Mô Imềm 

Cm-Sn-Ls (°) 91,7 ± 10,0 108 ± 10,5 <0,0005 
N'SnPog' (°) 161,2 ± 6,1 159,8 ± 4,2 0,405 

Góc Z (°) 58,5 ± 9,8 63,6 ± 4,4 0,010 
Gl’SnPog’ (°) 166,2 ± 5,8 163,8 ± 5,1 0,090 

Li-E line (mm) 5,5 ± 2,6 1,8 ± 1,48 <0,0005 
Ls-E line (mm) 1,8 ± 2,2 0 ± 1,67 0,017 

Nhận xét: Góc mũi môi (Cm-Sn-Ls), góc Z tăng có ý nghĩa thồng kê; Khoảng cách từ môi trên và 
môi dưới đến đường E đều giảm sau phẫu thuật, khác biệt có ý nghĩa thống kê với p lần lượt <0,0005 
và 0,017. 

Bảng 4. Sự thay đổi khoảng cách từ các điểm mốc mô xương theo các trục tham chiếu sau phẫu thuật 
Điểm 
mốc 

Trục X Trục Y 
 (mm) SD (mm) (mm) SD (mm) 

ANS 6,74** 2,16 0,89 (NS) 5,17 
Is 8,04** 2,97 -0,34 (NS) 6,73 
Ii 6,70** 1,01 -0,13 (NS) 6,92 

Pog 2,13* 2,54 -3,26 (NS) 4,33 
Gn 2,15 (NS) 3,09 -3,22 (NS) 4,02 
Me 1,63 (NS) 1,98 -3,39 (NS) 4,34 

*: p < 0,05; **: p< 0,001;  NS: không có ý nghĩa thống kê 
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Nhận xét: Trong các điểm mốc mô cứng, sự thay đổi vị trí theo trục X của ANS, Is, Ii, Pog có ý 
nghĩa thống kê.  

Bảng 5. Sự thay đổi các khoảng cách từ các điểm mốc mô mềm theo các trục tham chiếu sau 
phẫu thuật 

Điểm mốc 
Trục X Trục Y 

TB (mm) SD (mm) TB (mm) SD (mm) 
Prn 2,27* 2,84 -1,13 (NS) 3,39 
Cm 2,77* 2,42 -1,31 (NS) 3,01 
Sn 3,58* 2,07 -2,52 (NS) 4,42 
Ls 6,25** 2,81 -1,59 (NS) 4,91 
Li 7,15** 2,11 0,88 (NS) 2,39 

Pog’ 5,69* 4,01 -4,36 (NS) 9,52 
Gn’ 5,89* 6,13 -5,71 (NS) 6,08 
Me’ 2,22 (NS) 1,64 -3,63 (NS) 5,49 

*: p < 0,05; **: p< 0,001 
NS: không có ý nghĩa thống kê 
Nhận xét: Trong các điểm mốc mô mềm, sự 

thay đổi vị trí theo trục X của Prn, Cm, Sn, Ls, Li, 
Pog’, Gn’ có ý nghĩa thống kê. Không có sự thay 
đổi vị trí theo trục Y có ý nghĩa thống kê. 
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Sự thay đổi các chỉ số mô cứng và 

mô mềm trên phim sọ nghiêng sau phẫu 
thuật. Phần lớn các chỉ số mô cứng, mô mềm 
trên phim sọ nghiêng đều thay đổi theo hướng 
thuận lợi, cải thiện thẩm mĩ cho người bệnh: 

- Góc SNA và SNB lần lượt giảm trung bình 
3,8° và 2,9°, tương đồng với kết quả nghiên cứu 
của Lee2 và cộng sự, theo đó góc SNA giảm 
trung bình 3,96°, góc SNB giảm trung bình 
2,64°. Sự thay đổi giá trị góc ANB trong đề tài 
của chúng tôi không có ý nghĩa thống kê. Trong 
nghiên cứu của Lee, góc ANB giảm và có ý nghĩa 
thống kê, mức độ giảm nhỏ, trung bình 1,34°. 

- Trục răng cửa hàm trên và hàm dưới giảm rõ 
rệt dẫn tới góc liên răng cửa tăng trung bình 
14,1°, so với 14,93° theo nghiên cứu của Lee2; 
11,2° theo nghiên cứu của Kim3 và 10,55° theo 
nghiên cứu của Nadkarni4. Độ nhô răng cửa hàm 
trên, hàm dưới giảm và có ý nghĩa thống kê (Bảng 2). 

- Góc mũi môi của nhóm nghiên cứu chúng tôi 
tăng trung bình 16,3°, sát với nghiên cứu của 
Nguyễn Tài Sơn5 và Lê Tấn Hùng (tăng trung bình 
14,7°). Nhóm nghiên cứu của Lee2 có chỉ số góc 
mũi môi tăng trung bình 11,1°. Nghiên cứu của 
Nadkarni4 cho thấy chỉ số góc mũi môi tăng trung 
bình 10,55°.  Nhóm nghiên cứu của Kim3 và cộng 
sự có chỉ số góc mũi môi tăng trung bình 11,2 độ.  

- Góc Z tăng trung bình 5,1°, cùng với khoảng 
cách môi trên, môi dưới đến đường E giảm cho 
thấy sự gia tăng mức độ hài hòa tầng mặt dưới 
sau phẫu thuật chỉnh hình mấu tiền hàm điều trị 
vẩu hai hàm. Các khác biệt đều có ý nghĩa thống 

kê (Bảng 3). 
- Sự thay đổi góc lồi mặt N’SnPog’ và 

Gl’SnPog’ sau phẫu thuật ở nhóm nghiên cứu của 
chúng tôi không có ý nghĩa thống kê. Có thể do 
điểm Sn và Pog cùng di chuyển theo một hướng 
(Bảng 5) do phẫu thuật. Góc lồi mặt trong 
nghiên cứu của Nadkarni4 giảm trung bình 3° và 
có ý nghĩa thống kê.  

2. Sự thay đổi vị trí một số điểm mốc sọ 
nghiêng trên phim phẫu thuật. Các điểm 
mốc mô cứng, mô mềm quan trọng thuộc mấu 
tiền hàm hàm trên, hàm dưới đều được đẩy lùi 
ra sau hiệu quả bằng phẫu thuật chỉnh hình mấu 
tiền hàm (Bảng 4, 5).  

- Mức độ di xa trung bình của Is và Ii theo 
trục X lần lượt là 8,04mm và 6,70mm, gần tương 
đương với nghiên cứu của Phạm Như Hải6 có độ 
di xa trung bình của răng cửa trên và răng cửa 
dưới lần lượt là 8,6 và 8,1mm. Tuy nhiên, Phạm 
Như Hải không mô tả rõ phương pháp xác định 
mức độ di chuyển răng cửa trên và răng cửa 
dưới. Park7 thấy trung bình độ lùi sau của Is và Ii 
theo trục X lần lượt là 5,9 và 6,4 mm, trong đó 
trục X là mặt phẳng Frankfort, trục Y đi qua N và 
vuông góc với trục X. 

- Điểm ANS lùi sau ít hơn điểm Is (Bảng 4) 
cho thấy mấu tiền hàm hàm trên được xoay 
thuận chiều kim đồng hồ, làm giảm độ nhô răng 
cửa và giảm góc nghiêng răng cửa hàm trên. 

- Các điểm Prn, Cm và Sn lùi sau (Bảng 5) 
cho thấy ảnh hưởng của việc thay đổi vị trí mấu 
tiền hàm hàm trên nói chung và vị trí điểm ANS 
nói riêng tới cấu trúc mũi. Kết quả này của chúng 
tôi tương đồng với các nghiên cứu trước đây của 
Okudaira8 và Ayoub. Người Việt Nam thường có 
sống mũi tẹt, chóp mũi thấp, tù. Vì vậy cần lên 
kế hoạch điều trị để kết quả phẫu thuật được tối ưu. 

- Okudaira8 thực hiện nghiên cứu trên nhóm 
đối tượng phẫu thuật phẫu thuật chỉnh hình mấu 
tiền hàm hàm trên. Ông sử dụng trục X là đường 
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đi qua điểm S và song song với mặt phẳng 
Frankfort, trục Y đi qua điểm S và vuông góc với 
trục X. Tác giả nhận thấy môi dưới cũng lùi sau 
dù không thực hiện phẫu thuật ở hàm dưới. 
Brock10và cộng sự thấy rằng kéo lùi răng cửa 
trên ở nhóm bệnh nhân vẩu hàm trên sẽ làm cả 
môi trên và môi dưới lui sau. Điều này có thể 
phần nào giải thích vì sao mức độ di chuyển 
trung bình theo trục X của Li (7,15 mm) lớn hơn 
Ii (6,70 mm). 

- Mức độ dịch chuyển theo trục X của Is và Ii 
có mối tương quan mạnh và thuận chiều với mức 
độ dịch chuyển theo trục X của Ls và Li với r lần 
lượt là 0,83 (Ls và Is) và 0,87 (Li và Ii). 

- Tỉ lệ di chuyển mô cứng và mô mềm theo 
trục X trên phim sọ nghiêng sau phẫu thuật: 
Ls:Li  ≈ 77%. Li:Ii ≈ 105%. Tỉ lệ di chuyển của 
mô mềm theo mô cứng ở vùng môi dưới cao hơn 
so với vùng môi trên, tương đương các kết quả 
nghiên cứu khác về phẫu thuật chỉnh hình mấu 
tiền hàm điều trị vẩu hàm trên nhóm đối tượng 
người nước ngoài4,7, và người Việt Nam5  
 

V. KẾT LUẬN 
Các điểm mốc mô cứng và mô mềm đều được 

đẩy lùi sau hiệu quả. Các chỉ số về mô cứng, mô 
mềm trên phim sọ nghiêng sau phẫu thuật đều 
thay đổi theo hướng thuận lợi, tiến dần về giá trị 
bình thường. Từ đó cho thấy, nếu được chỉ định, 
lên kế hoạch và thực hiện đúng cách, phẫu thuật 
chỉnh hình mấu tiền hàm là phương pháp điều trị 

vẩu hai hàm nhanh và hiệu quả. 
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TÓM TẮT3 
Phẫu thuật tiêu hóa lớn chiếm tỷ lệ cao trong các 

loại phẫu thuật, trong mổ có nhiều diễn biến huyết 
động do mất dịch và thay đổi khối lượng tuần hoàn. 
Nghiên cứu can thiệp ngẫu nhiên được tiến hành tại 
khoa Gây mê hồi sức và Chống đau - Bệnh viện Đại 
học Y Hà Nội từ tháng 1 đến tháng 10 năm 2021 trên 
70 bệnh nhân có theo dõi huyết động bằng monitor 
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esCCO nhằm khảo sát thay đổi một số chỉ số huyết 
động trong mổ. Kết quả: tỉ lệ tụt huyết áp trong mổ 
xảy ra ở 80% số bệnh nhân, sau bù dịch không cần 
thuốc trợ tim nhưng vẫn cần sử dụng trung bình 6mg 
ephedrin để điều trị tụt huyết áp trong mổ. Các thông 
số esCCI và esSVI giảm sau khởi mê và tăng về cuối 
cuộc mổ. Kết luận: trong phẫu thuật tiêu hóa lớn 
huyết động thay đổi ở nhiều bệnh nhân, tuy nhiên có 
thể tái lập ổn định theo các hướng dẫn truyền dịch 
theo đích dưới hướng dẫn của esCCO. 

Từ khóa:  Phẫu thuật tiêu hóa lớn, thay đổi huyết 
động, esCCO. 
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