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Những ĐTNC có tình trạng dự trữ sắt thấp và 
cạn kiệt; dân tộc H’mông có nguy cơ vitamin D 
thấp và thiếu cao gấp 2 lần những ĐTNC dự trữ 
sắt bình thường hoặc dân tộc khác (p <0,05); 
Những ĐTNC là nữ giới hoặc không ăn trưa tại 
trường có nguy cơ vitamin D thấp và thiếu cao 
gấp 3,0 lần những ĐTNC là nam giới hoặc có ăn 
trưa tại trường (p<0,001). Có yếu tố tương quan 
tuyến tính nghịch chiều giữa chỉ số % mỡ cơ thể 
và thuận chiều giữa nồng độ retinol, ferritin 
huyết thanh, hemoglobin đối với nồng độ 25 
(OH) D huyết thanh. 
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TÓM TẮT15 
Đặt vấn đề: Trầm cảm thường gặp ở người bệnh 

phì đại lành tính tuyến tiền liệt, sự xuất hiện trầm cảm 
có thể để lại những hậu quả bất lợi như tăng nhu cầu 
sử dụng các dịch vụ y tế, giảm tuân thủ điều trị, thời 
gian nằm viện lâu hơn, và suy giảm chức năng. Mục 
tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng rối loạn trầm cảm ở 
người bệnh phì đại lành tính tuyến tiền liệt. Đối 
tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu 
mô tả cắt ngang 111 người bệnh phì đại lành tính 
tuyến tiền liệt khám và điều trị Bệnh viện Bạch Mai và 
Bệnh viện Lão Khoa Trung Ương từ tháng 08/2021 
đến tháng 08/2022. Kết quả: Đối tượng nghiên cứu 
chủ yếu là người bệnh trên 60 tuổi (90,1%); độ tuổi 
trung bình 70,08 ± 8,15; nơi sinh sống chủ yếu ở 
nông thôn (63,1%); trình độ học vấn trung học cơ sở 
(31,5%). Có 26,1% người bệnh có rối loạn trầm cảm 
theo ICD10, trong đó trầm cảm nhẹ chiếm 18,7%; 
triệu chứng khởi phát hay gặp nhất là buồn chán, bi 
quan (37,9%); trong các triệu chứng đặc trưng của 
trầm cảm, khí sắc trầm là hay gặp nhất (89,7%); 
trong các triệu chứng phổ biến của trầm cảm, hay gặp 
nhất là rối loạn giấc ngủ (96,5%). Kết luận: Trầm 
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cảm là rối loạn tâm thần thường gặp ở người bệnh phì 
đại lành tính tuyến tiền liệt. Trầm cảm thường khởi 
phát đầu tiên bởi buồn chán, bi quan. Triệu chứng đặc 
trưng hay gặp nhất là khí sắc trầm, triệu chứng phổ 
biến hay gặp là rối loạn giấc ngủ. 

Từ khóa: Trầm cảm, phì đại lành tính tuyến tiền 
liệt, đặc điểm lâm sàng 
 

SUMMARY 
CLINICAL FEATURES OF DEPRESSION IN 

PATIENT WITH BENIGN PROSTATIC 
HYPERPLASIA 

Background: Depression is common in patients 
with benign prostatic hypertrophy, the occurrence of 
depression can have adverse consequences such as 
increased need for medical services, decreased 
adherence to treatment, longer hospital stays, and 
increased functional impairment. Objects: To describe 
clinical features of depression in patients diagnosed 
with benign prostatic hyperplasia. Subjects and 
methods: A cross-sectional descriptive study of 111 
patients diagnosed with benign prostatic hyperplasia 
who were treated or examinated at Bach Mai Hospital 
or National Geriatric Hospital from August 2021 to 
August 2022. Results: The study subjects 
sociademographic characteristics: Research subjects 
are mainly patients over 60 years old (90.1%); 
average age 70.08 ± 8.15; where they live mainly in 
rural areas (63.1%); lower than secondary education 
level (31.5%). There are 26.1% of patients with 
depressive disorder according to ICD-10 criteria, of 
which mild depression accounts for 18.7%; the most 
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common onset symptoms are sadness, pessimistic 
(37.9%); Among the typical symptoms of depression, 
low mood is the most common (89.7%); Among the 
common symptoms of depression, the most common 
was sleep disturbance (96.5%). Conclusion: 
Depression is a common mental disorder in patients 
with benign prostatic hyperplasia. Depression is often 
first triggered by sadness, pessimistic. The most 
common typical symptom is low mood, the most 
common symptom is sleep disturbance. 

Keywords: benign prostatic hyperplasia, 
depression, clinical features. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Phì đại lành tính tuyến tiền liệt (PĐLTTTL) là 

một tình trạng phổ biến ở nam giới đặc biệt là 
người cao tuổi. Một nghiên cứu của Berry và 
cộng sự đã chỉ ra tỉ lệ phì đại lành tính tuyến tiền 
liệt liên quan đến độ tuổi của nam giới, tỉ lệ mắc 
là 8% ở lứa tuổi dưới 40, tăng lên 50% ở lứa 
tuổi 51-60, và con số này có thể tăng lên tới 
80% khi nam giới đạt đến tuổi 80.1 Mặc dù phì 
đại lành tính tuyến tiền liệt không phải là một 
bệnh lý nguy hiểm đến tính mạng, nhưng những 
vấn đề liên quan như triệu chứng đường tiết niệu 
dưới, tiểu đêm, rối loạn cương dương…đã ảnh 
hưởng tiêu cực lên nhiều mặt của chất lượng 
cuộc sống, sức khỏe thể chất và sức khỏe tâm 
thần của người bệnh. Trầm cảm là rối loạn tâm 
thần thường gặp ở những người bệnh mắc phì 
đại lành tính tuyến tiền liệt. Nghiên cứu của 
Pietrzyk và cộng sự cho thấy, có đến 22,4% 
người bệnh phì đại lành tính tuyến tiền liệt có 
trầm cảm.2 Đối với người bệnh phì đại lành tính 
tuyến tiền liệt, sự xuất hiện trầm cảm có thể để 
lại những hậu quả bất lợi như tăng nhu cầu sử 
dụng các dịch vụ y tế, giảm tuân thủ điều trị, 
thời gian nằm viện lâu hơn, và suy giảm chức 
năng. Vì vậy việc phát hiện sớm, can thiệp và 
điều trị trầm cảm là một trong những yếu tố 
then chốt trong chăm sóc người bệnh. Tuy 
nhiên, trầm cảm thường khó phát hiện ở người 
bệnh, vì các triệu chứng cơ thể, chẳng hạn như 
thiếu năng lượng, kém sự tập trung và giảm cân, 
có thể bị đánh giá là do bệnh tật hoặc quá trình 
lão hóa, mà không phải do trầm cảm. Trên thế 
giới đã có một số nghiên cứu về trầm cảm ở 
người bệnh phì đại lành tính tuyến tiền liệt, tuy 
nhiên ở Việt Nam hiện nay vẫn chưa có nghiên 

cứu nào về vấn đề này, vì vậy chúng tối tiến 
hành nghiên cứu “Đặc điểm lâm sàng rối loạn 
trầm cảm ở người bệnh phì đại lành tính tuyến 
tiền liệt” với mục tiêu: “Mô tả đặc điểm lâm sàng 
rối loạn trầm cảm ở người bệnh phì đại lành tính 
tuyến tiền liệt”. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu: Nghiên cứu 

mô tả cắt ngang 111 người bệnh phì đại lành 
tính tuyến tiền liệt khám và điều trị Bệnh viện 
Bạch Mai và Bệnh viện Lão Khoa Trung Ương từ 
tháng 08/2021 đến tháng 08/2022.  

2.2. Tiêu chuẩn lựa chọn: Người bệnh và 
người nhà đồng ý tham gia nghiên cứu. 

2.3. Tiêu chuẩn loại trừ: Người bệnh gặp 
các vấn đề trong nghe hiểu ngôn ngữ, người 
bệnh có bệnh lý thực thể ảnh hưởng đến hoạt 
động chức năng não, người bệnh sa sút trí tuệ. 

2.4. Phương pháp nghiên cứu: Phương 
pháp mô tả cắt ngang. Chọn mẫu ngẫu nhiên theo 
công thức ước lượng một tỷ lệ trong quần thể:   

 
Trong đó: n: cỡ mẫu nghiên cứu. 
p: tỉ lệ trầm cảm ở quần thể BN phì đại lành 

tính tuyến tiền liệt của một nghiên cứu trước đó.  
p = 0,224 theo Pietrzyk và cộng sự (2015)2 
Δ: mức sai lệch mong muốn cho phép giữa 

tham số mẫu và quần thể   
Δ = 0,1; α: mức ý nghĩa thống kê, chọn α = 

0,05, ứng với độ tin cậy là 95% 
Z: giá trị thu được từ bảng Z ứng với giá trị 

(α = 0,05); Z (1- a/2) = 1,962 
Thay vào công thức, cỡ mẫu tối thiểu là 67 

người bệnh PĐLTTTL. Kết thúc nghiên cứu, 
chúng tôi thu được 111 người bệnh phù hợp với 
tiêu chuẩn lựa chọn và tiêu chuẩn loại trừ. 

2.5. Xử lý số liệu: Số liệu được xử lý bằng 
phần mềm SPSS 20.0. 

2.6. Đạo đức nghiên cứu: Số liệu được mã 
hoá nhằm giữ bí mật thông tin cho người bệnh. 
Đây là nghiên cứu mô tả không can thiệp chẩn 
đoán và điều trị, không ảnh hưởng đến sức khỏe 
người bệnh. Người bệnh và người nhà đồng ý 
tham gia nghiên cứu.  

 

III. KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN 
3.1. Đặc điểm chung của nhóm nghiên cứu 
Bảng 1. Đặc điểm chung của nhóm đối tượng nghiên cứu (N=111) 

Số lượng 
Đặc điểm 

n Tỷ lệ (%) 

Tuổi 
≤60 11 9.9 

61-70 48 43.2 
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71-80 39 35.1 
>80 12 10.8 

Biên độ tuổi: 48-91; Tuổi trung bình:  70,08 ± 8,15 

Trình độ học vấn 

Tiểu học 27 24.3 
THCS 35 31.5 
THPT 28 25.2 

Đại học, sau đại học 21 18.9 

Nơi sinh sống 
Nông thôn 70 63.1 
Thành thị 41 36.9 

Tình trạng hôn nhân 
Đang sống với vợ, bạn tình 89 80.2 

Độc thân, ly dị, góa bụa 22 19.8 
Nhận xét: Nghiên cứu của chúng tôi đã thu 

thập được 111 đối tượng nghiên cứu. Trong đó, 
số người bệnh độ tuổi từ 61-70 chiếm tỷ lệ cao 
nhất (43,2%), tiếp đến là nhóm 71-80 tuổi chiếm 
35,1%, và nhóm ≤ 60 chiếm tỷ lệ thấp nhất 
(9,9%), nhóm người bệnh trên 80 tuổi chiếm 
10,8 %. Tuổi trung bình của nhóm nghiên cứu là 
70,08 ± 8,15, thấp nhất là 48 tuổi và cao nhất là 
91 tuổi. Điều này cũng phù hợp với các nghiên 
cứu dịch tễ học của PĐLTTTL, cho thấy tỷ lệ 
PĐLTTTL tăng dần theo tuổi.1 Nhóm người bệnh 
có trình độ học vấn THCS là thường gặp nhất với 
tỷ lệ 31,5%. Trong nhóm nghiên cứu, đa số 
người bệnh sống ở nông thôn 70 BN, chiếm 63,1 
%. Nhóm người bệnh hiện đang sống chung với 
vợ, bạn tình chiếm đa số với 80,2%, tỷ lệ người 
bệnh độc thân, ly dị, góa bụa chỉ chiếm 19,8%. 
Nhìn chung, kết quả nghiên cứu cho thấy, đối 
tượng nghiên cứu đa số là nam giới cao tuổi, 
sống ở nông thôn, có trình độ học vấn từ trung 
học cơ sở trở lên và chỉ số ít đang độc thân, ly dị 
hoặc góa bụa.  

3.2. Đặc điểm lâm sàng rối loạn trầm 
cảm ở người bệnh PĐLTTTL 

3.2.1. Mức độ trầm cảm theo ICD10 
Bảng 2. Mức độ trầm cảm theo ICD-10 

(N=111) 
Số lượng 

Phân loại 
n 

Tỷ lệ 
(%) 

Không trầm cảm 82 73,9 
Trầm cảm nhẹ 19 17,1 
Trầm cảm vừa 9 8,1 

Trầm cảm 
nặng 

Không loạn thần 1 0,9 
Có loạn thần 0 0 

Tổng 111 100 
Nhận xét:  Trong số 111 người bệnh, tỷ lệ 

người bệnh có trầm cảm là 26,1%. Trong đó tỷ 
lệ người bệnh trầm cảm mức độ nhẹ chiếm tỷ lệ 
cao nhất (17,1%), tiếp đến là người bệnh trầm 
cảm mức độ vừa với tỷ lệ 8,1%. Chỉ có 1 người 
bệnh trong nhóm nghiên cứu có trầm cảm nặng 
không có các triệu chứng loạn thần, chiếm 0,9%. 
Không có người bệnh nào trầm cảm nặng có 

triệu chứng loạn thần. Trầm cảm ở người bệnh 
phì đại lành tính tuyến tiền liệt thường là phản 
ứng của cơ thể đối với tình trạng suy giảm sức 
khỏe, mức độ nghiêm trọng của các triệu chứng 
đường tiết niệu dưới và rối loạn cương dương. Vì 
vậy trầm cảm ở người bệnh PĐLTTTL thường ở 
mức độ nhẹ, rất ít khi gặp các trường hợp trầm 
cảm nặng và trầm cảm nặng có loạn thần. Trong 
nghiên cứu của Pietrzyk và CS, tỷ lệ trầm cảm 
nhẹ chiếm 20,8% trong số 22,4% người bệnh có 
trầm cảm.2  

3.2.2. Triệu chứng khởi phát của trầm cảm 
Bảng 3. Triệu chứng khởi phát của trầm 

cảm (N=29) 
Số lượng 

Triệu chứng 
n 

Tỷ lệ 
(%) 

Buồn chán, bi quan 11 37.9 
Mất ngủ 7 24.1 
Chán ăn 2 6.9 
Mệt mỏi 8 27.6 

Khác 1 3.4 
Nhận xét: Buồn chán, mệt mỏi, mất ngủ là 

những triệu chứng khởi phát thường gặp hơn, 
chiếm tỷ lệ lần lượt là 37,9%, 27,6%, 24,1%. Phì 
đại lành tính tuyến tiền liệt với các triệu chứng 
như: đi tiểu nhiều lần, tiểu gấp và tiểu không tự 
chủ cũng như nhiều biến chứng phức tạp do nhiễm 
trùng đường tiết niệu và đái máu. Việc trải qua các 
triệu chứng và biến chứng như vậy trong thời gian 
dài dễ khiến người bệnh cao tuổi cảm thấy buồn 
chán và bi quan.3 Những cảm xúc như vậy kéo dài 
có thể ảnh hưởng đến cả hoạt động thể chất và 
năng lực nhận thức của người bệnh. Mất ngủ cũng 
là một biểu hiện khởi phát thường thấy, tuy nhiên 
mất ngủ lại khá khó đánh giá vì mất ngủ cũng 
thường dược xem như một dấu hiệu tiến triển bình 
thường trong quá trình lão hóa. 

3.2.3. Triệu chứng chính của trầm cảm 
theo ICD10 

Bảng 4. Triệu chứng đặc trưng của trầm 
cảm theo ICD10 (N=29) 

Số lượng 
Triệu chứng 

n 
Tỷ lệ 
(%) 



vietnam medical journal n01A - NOVEMBER - 2022 

 

64 
 

Khí sắc trầm 26 89.7 
Mất quan tâm thích thú 23 79.3 

Giảm năng lượng, dễ mệt mỏi 21 72.4 
Nhận xét:  Khí sắc trầm là triệu chứng hay 

gặp nhất (89,7%), tiếp đó là mất quan tâm thích 
thú chiếm 79,3%. Giảm năng lượng, dễ mệt mỏi 
cũng tương đối hay gặp trong nhóm nghiên cứu 
với tỷ lệ 72,4%. Các triệu chứng đặc trưng mặc 
dù thường gặp nhưng cũng tương đối khó nhận 
biết và gây khó khăn trong quá trình chẩn đoán 
trên lâm sàng vì người bệnh PĐLTTTL thường là 
đối tượng người cao tuổi, những người gặp khó 
khăn trong việc thể hiện trầm cảm. Khí sắc trầm, 
mất quan tâm thích thú có thể bị coi là một đặc 
điểm của người già, trong khi đó giảm năng 
lượng, dễ mệt mỏi lại có thể bị đánh giá là một 
biểu hiện của bệnh lý cơ thể.4 Sự mệt mỏi ở các 
người bệnh PĐLTTTL thường xuất phát từ ảnh 
hưởng của triệu chứng đường tiết niệu dưới, như 
là tiểu đêm, dẫn đến sự không tỉnh táo vào ban 
ngày, giảm động lực để thực hiện các hoạt động 
khác.5 Trong khi đó, sự mệt mỏi ở người bệnh 
trầm cảm thường bao gồm cảm giác vô lực 
(không làm gì cũng mệt) kèm theo sự mệt mỏi 
cả trong tư duy cũng như trong cảm xúc.  

3.2.4. Triệu chứng phổ biến của trầm 
cảm theo ICD10 

Bảng 5. Triệu chứng phổ biến của trầm 
cảm theo ICD10 (N=29) 

Số lượng 
Triệu chứng 

n Tỷ lệ (%) 

Giảm tập trung chú ý 15 51,7 
Giảm tự trọng tự tin 18 62,1 

Ý tưởng bị tội 1 3,4 
Bi quan về tương lai 12 41,4 

Ý tưởng hoặc hành vi tự sát 0 0 
Rối loạn giấc ngủ 28 96,5 
Rối loạn ăn uống 10 34,4 

Nhận xét:  Rối loạn giấc ngủ gặp ở hầu hết 
các BN với 96.5%; tiếp sau là triệu chứng giảm 
tự trọng tự tin với 62,1%. Một trong những triệu 
chứng gây ảnh hưởng lớn nhất đến chất lượng 
cuộc sống của người bệnh PĐLTTTL là tiểu đêm, 
việc thức dậy vào ban đêm để đi tiểu gây ra rối 
loạn giấc ngủ, buồn ngủ vào ban ngày, kém tập 
trung chú ý. Trong nghiên cứu của chúng tôi, tỷ 
lệ giảm tập trung chú ý cũng tương đối cao, 
chiếm 51,7%. Điều này cho thấy sự khác biệt 
của trầm cảm ở người bệnh PĐLTTTL với một số 
bệnh lý mạn tính khác, như trong nghiên cứu 
của Trần Nguyễn Ngọc (2021), khi nghiên cứu 
đặc điểm lâm sàng rối loạn trầm cảm ở người 
bệnh suy tim, kết quả đa số các người bệnh có 
trầm cảm vẫn duy trì được tập trung chú ý tốt, tỷ 

lệ giảm tập trung chú ý chỉ chiếm 11,7%.6 Các 
triệu chứng đường tiết niệu dưới kéo dài còn có 
thể còn làm ảnh hưởng đến chất lượng cuộc 
sống, dẫn đến sự bối rối, lo lắng xã hội, mất tinh 
thần và làm giảm tính tự trọng, lòng tự tin của 
người bệnh. Sự xuất hiện triệu chứng đường tiết 
niệu dưới còn gây cho người bệnh cảm giác rằng 
mình đã già yếu, dẫn đến sự lo lắng về các tình 
trạng bệnh lý ác tính, điều này khiến người bệnh 
có suy nghĩ bi quan về tương lai.7 Trong nghiên 
cứu của chúng tôi không ghi nhận trường hợp 
người bệnh nào có ý tưởng hoặc hành vi tự sát, 
tuy nhiên có nhiều nghiên cứu đã chỉ ra mối liên 
hệ giữa PĐLTTTL với tự sát. Trong nghiên cứu 
của Lee và cộng sự, tỷ lệ tự sát cao hơn 1,47 lần 
ở những người bệnh PĐLTTTL so với nhóm 
không mắc PĐLTTTL.8 Sự khác biệt này có thể là 
do nghiên cứu của chúng tôi có cỡ mẫu tương 
đối nhỏ so với nghiên cứu của Lee và cộng sự.  
 

IV. KẾT LUẬN 
Trầm cảm là rối loạn tâm thần thường gặp ở 

người bệnh phì đại lành tính tuyến tiền liệt 
(26,1%). Trầm cảm thường khởi phát đầu tiên 
bởi buồn chán, bi quan (37.9%), triệu chứng đặc 
trưng hay gặp nhất là khí sắc trầm (89,7%), 
triệu chứng phổ biến hay gặp là rối loạn giấc ngủ 
(96,5%). 
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KẾT QUẢ SỚM PHẪU THUẬT ĐIỀU TRỊ BỆNH BẤT THƯỜNG 
TRỞ VỀ TĨNH MẠCH PHỔI HOÀN TOÀN THỂ DƯỚI TIM 

CÓ TẮC NGHẼN TẠI BỆNH VIỆN NHI TRUNG ƯƠNG 
 

Nguyễn Lý Thịnh Trường1, Mai Đình Duyên1  
 

TÓM TẮT16 
Mục tiêu: Đánh giá kết quả sớm phẫu thuật 

chuyển các tĩnh mạch phổi về nhĩ trái điều trị bệnh bất 
thường trở về tĩnh mạch phổi hoàn toàn thể dưới tim 
có tắc nghẽn tại Trung tâm Tim mạch-Bệnh viện Nhi 
Trung ương. Đối tượng-phương pháp nghiên cứu: 
Trong thời gian từ năm 2011 đến năm 2017, các bệnh 
nhân được phẫu thuật chuyển các tĩnh mạch phổi về 
tim trái trong bệnh bất thường trở về tĩnh mạch phổi 
hoàn toàn thể dưới tim có tắc nghẽn được tiến hành 
nghiên cứu hồi cứu. Kết quả: Có tổng số 20 bệnh 
nhân được thu thập vào nghiên cứu. Tỷ lệ nam/nữ là 
13/7 bệnh nhân. Tuổi trung bình của các bệnh nhân 
trong nhóm nghiên cứu là 16.25  20.14 ngày (1-80 
ngày), cân nặng trung bình của các bệnh nhân là 3.2 
 0.87 kg (1.9-5.7 kg). Có 6 bệnh nhân (30%) nhập 
viện trong tình trạng sốc tim cần phẫu thuật cấp cứu, 
và 11 bệnh nhân (55%) cần hỗ trợ máy thở trước 
phẫu thuật. Thời gian cặp động mạch chủ trung bình 
trong nhóm nghiên cứu là 67.9   24.7 phút (41-154 
phút), thời gian chạy máy trung bình là 132.8  41.5 
phút (82-247 phút). Có 3 bệnh nhân (15%) cần để hở 
xương ức sau phẫu thuật. Có 1 bệnh nhân (5%) tử 
vong sau phẫu thuật, không có bệnh nhân nào cần mổ 
lại do hẹp miệng nối tĩnh mạch phổi nhĩ trái trong thời 
gian theo dõi. Kết luận: Kết quả sớm sau phẫu thuật 
chuyển các tĩnh mạch phổi về nhĩ trái điều trị bệnh bất 
thường trở về tĩnh mạch phổi hoàn toàn thể dưới tim 
có tắc nghẽn tại Bệnh viện Nhi Trung ương là khả 
quan. Cần một nghiên cứu có số lượng bệnh nhân lớn 
hơn và theo dõi dài hơn nhằm đánh giá chính xác kết 
quả điều trị bệnh tim bẩm sinh phức tạp này. 

Từ khoá: bất thường trở về tĩnh mạch phổi hoàn 
toàn thể dưới tim, tắc nghẽn trở về tĩnh mạch phổi, 
phẫu thuật chuyển các tĩnh mạch phổi về nhĩ trái 
sutureless 
 

SUMMARY 

SHORT-TERM OUTCOMES OF SURGICAL 

REPAIR FOR TOTAL ANOMALOUS PULMONARY 
VEIN CONNECTION WITH INFRACARDIAC 
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CONNECTION TYPE AT VIETNAM NATIONAL 
CHILDREN’S HOSPITAL 

Objective: Short-term results of surgical repair for 
obstructed total anomalous pulmonary venous 
connection with infracardiac type at National Children's 
Hospital were evaluated. Methods: From 2011 to 
2017, all patients diagnosed with obstructed total 
anomalous pulmonary venous connection who 
underwent surgical repair at our center were 
retrospectively reviewed. Results: A total of 20 
patients were collected in our study. There were 13 
males and 7 females. The mean age and the mean 
weight of our patients were 16.25  20.14 days (1-80 
days), and 3.2  0.87 kg (1.9-5.7 kg), respectively. 6 
patients (30%) were admitted to the hospital with 
cardiogenic shock and required emergency operation 
and 11 patients (55%) who required preoperative 
ventilator. The mean aortic cross-clamp time and 
bypass time were 67.924.7 minutes (41-154 minutes) 
and 132.841.5 minutes (82-247 minutes). There were 
3 patients (15%) required secondary sternum closure. 1 
patient died postoperatively and no late mortality and 
no patient required reoperation due to recurrent 
pulmonary vein stenosis. Conclusions: Short-term 
results of surgical repair for obstructed total anomalous 
pulmonary venous connection were excellent. Further 
investigation is needed for long-term outcomes 
assessment with a bigger number of patients. 

Keywords: total anomalous pulmonary venous 
connection, obstruction of the pulmonary venous 
return, sutureless surgical repair. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Bất thường trở về tĩnh mạch phổi hoàn toàn 

có tắc nghẽn là một trong những bệnh lý tim 
bẩm sinh cần được chỉ định phẫu thuật cấp cứu 
trong chẩn đoán và xử trí các bệnh tim bẩm sinh, 
trong đó bất thường trở về tĩnh mạch hoàn toàn 
thể dưới tim là một trong những cấp cứu hay 
gặp nhất trong phẫu thuật tim bẩm sinh (1)(2). 
Tử vong sau phẫu thuật của phân nhóm bệnh 
nhân bất thường tĩnh mạch phổi thể dưới tim 
vẫn chiếm tỷ lệ cao nhất so với các nhóm còn lại 
và là một trong những yếu tố tiên lượng nguy cơ 
tử vong sau phẫu thuật chuyển các tĩnh mạch 
phổi về nhĩ trái (3)(4). Mặt khác, các bệnh nhân 
bất thường trở về tĩnh mạch phổi hoàn toàn có 
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