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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 
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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 67.924.7 minutes (41-154 minutes) 
and 132.841.5 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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tắc nghẽn cũng đã được xác định là một trong 
các yếu tố nguy cơ tiên lượng mổ lại do hẹp 
miệng nối hoặc hẹp các tĩnh mạch phổi trở về 
(4)(5)(6).  

Bất thường trở về của các tĩnh mạch phổi đã 
được tiến hành phẫu thuật tại Bệnh viện Nhi 
Trung ương từ năm 2008. Tuy vậy bất thường 
thể dưới tim mới chỉ được chúng tôi tiến hành 
phẫu thuật thành công từ năm 2015. Nghiên cứu 
này nhằm đánh giá kết quả sớm điều trị chuyển 
các tĩnh mạch phổi về nhĩ trái đối với bệnh bất 
thường trở về của tĩnh mạch phổi hoàn toàn thể 
dưới tim tại Trung tâm Tim mạch - Bệnh viện Nhi 
Trung ương. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Tất cả các bệnh nhân bất thường trở về tĩnh 

mạch phổi hoàn toàn thể dưới tim được phẫu 
thuật từ năm 2015 đến năm 2017 được thu thập 
vào nhóm nghiên cứu. Các biến số được xác định 
trong nghiên cứu bao gồm các đặc điểm hình 
thái của bệnh nhân (tuổi, giới, cân nặng…), các 
diễn biến trong quá trình phẫu thuật (thời gian 
cặp chủ, thời gian chạy máy, các biến chứng…) 
cũng như các diễn biến sau phẫu thuật (tử vong 
sớm, tử vong muộn, bệnh nhân cần mổ lại do 
hẹp tái phát các tĩnh mạch phổi…). 

Chỉ định phẫu thuật là tuyệt đối khi bệnh 
nhân có chẩn đoán xác định. Phần lớn các bệnh 
nhân được chỉ định phẫu thuật cấp cứu hoặc 
phẫu thuật khẩn cấp do tình trạng tắc nghẽn trở 
về của các tĩnh mạch phổi. Chẩn đoán xác định 
phần lớn dựa vào kết quả siêu âm của bệnh 
nhân. Thông tim chẩn đoán được chỉ định ở một 
số ít bệnh nhân trong trường hợp kết quả siêu 
âm không rõ ràng.  

Kỹ thuật chuyển tĩnh mạch phổi về nhĩ trái 
Phẫu thuật được tiến hành theo đường giữa 

xương ức với chạy máy tuần hoàn ngoài cơ thể 
kèm theo hạ thân nhiệt xuống 240-260C. Trong 
quá trình sửa chữa tổn thương thường tiến hành 
chạy dòng lưu lượng thấp hoặc ngừng tuần hoàn 
giai đoạn ngắn (10-15 phút ngừng tuần hoàn 
kèm theo 1-2 phút chạy máy lại). Lưu lượng ôxy 
máu não được theo dõi liên tục qua máy theo dõi 
lưu lượng ôxy máy não (NIRS). Trong quá trình 
chạy máy tim phổi nhân tạo, hợp lưu trở về của 
các tĩnh mạch phổi được bộc lộ qua đường bên 
bằng cách giải phóng mặt sau bên phải của nhĩ 
trái với màng tim mặt sau. Hướng đi của hợp lưu 
cũng được xác định, đồng thời định hướng 
đường mở của mặt sau nhĩ trái cũng được xác 
định nhằm đạt được sự trùng khớp của đường 
mở trên hợp lưu các tĩnh mạch phổi và đường 

mở mặt sau nhĩ trái. Dung dịch liệt tim được 
truyền xuôi dòng qua gốc động mạch chủ. Vách 
liên nhĩ được cắt bỏ ở tất cả các trường hợp. Hợp 
lưu các tĩnh mạch phổi được mở theo chiều theo 
hướng từ phía đầu xuống chân của bệnh nhân. 
Đường rạch tương ứng cũng được mở trên mặt 
sau nhĩ trái theo chiều tương ứng với chiều dài 
lớn hơn so với chiều dài của đường mở trên hợp 
lưu các tĩnh mạch phổi. Chỉ polypropylene 7.0 
được sử dụng nhằm tạo miệng nối giữa hợp lưu 
các tĩnh mạch phổi với mặt sau nhĩ trái. Phần lớn 
các trường hợp, kỹ thuật sutureless được thực 
hiện nhằm tránh nối trực tiếp các tĩnh mạch phổi 
vào mặt sau nhĩ trái. Miếng vá màng tim tự thân 
được sử dụng để vá lỗ thông liên nhĩ, có thể cân 
nhắc để lại lỗ bầu dục cho những bệnh nhân có 
tình trạng tắc nghẽn nặng và phổi xấu, cần thở 
máy trước mổ. Các đường mở tim được đóng lại 
và tim được tái tưới máu và nâng dần thân nhiệt 
cho bệnh nhân. Bệnh nhân được cai máy tim 
phổi nhân tạo và được cân nhắc đóng ngực thì 
hai nếu cung lượng tim thấp và các chỉ số máy 
thở đòi hỏi cao. 

Các bệnh nhân được hồi cứu thu thập dữ liệu 
theo bệnh án nghiên cứu và được khám lại theo 
lịch hẹn của bệnh viện. Dữ liệu của các bệnh 
nhân được thu thập và xử lý bằng phần mềm 
SPSS 20.0. Các biến được biểu diễn dưới dạng tỷ 
lệ phần trăm, các biến  liên tục được biểu diễn 
dưới dạng trung bình và độ lệch chuẩn, các biến 
không tuân theo phân bố chuẩn được biểu diễn 
dưới dạng trung vị và tối đa-tối thiểu. Biểu đồ 
Kaplan Meier được sử dụng nhằm đánh giá tỷ lệ 
mổ lại sau phẫu thuật.  
 

III. KẾT QUẢ 
Trong thời gian nghiên cứu từ tháng 3 năm 

2015 đến tháng 12 năm 2017, tổng số 20 bệnh 
nhân được chẩn đoán bất thưởng trở về tĩnh 
mạch phổi hoàn toàn thể dưới tim được phẫu 
thuật chuyển các tĩnh mạch phổi về nhĩ trái được 
thu thập vào nghiên cứu. Cân nặng trung bình và 
tuổi phẫu thuật trung bình của các bệnh nhân 
trong nhóm nghiên cứu lần lượt là là 3.2  0.87 
kg (1.9-5.7 kg) và 16.25  20.14 ngày (1-80 
ngày). Thông tin chi tiết về đặc điểm của các 
bệnh nhân trước phẫu thuật được mô tả chi tiết 
trong Bảng 1. 

Bảng 1: Nhân trắc học của các bệnh 
nhân trong nhóm nghiên cứu 

Tình trạng bệnh nhân 
trước mổ 

n (%), 
meanSD 

Tuổi (ngày) 16.25  20.14 
Cân nặng (kg) 3.2  0.87 
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Giới   
Nam 13 65 
Nữ 7 35 

Sốc tim 6 30 
Suy hô hấp 16 80 

Thở máy trước phẫu thuật 11 55 
Huyết động không ổn định 10 50 

Thông liên thất 1 5 
Thời gian chạy máy trung bình và thời gian 

cặp động mạch chủ trung bình của nhóm nghiên 
cứu lần lượt là 132.841.5 phút (82-247 phút) và 
67.924.7 phút (41-154 phút). Thời gian ngừng 
tuần hoàn trung bình là 11.312.6 phút (5.4-17.2 
phút). Chi tiết diễn biến trong mổ được mô tả 
trong Bảng 2. 

Bảng 2: Diễn biến trong mổ 
Diễn biến trong 

 phẫu thuật 
n (%), 

meanSD 
Thời gian chạy máy tim phổi 

nhân tạo (phút) 
132.8  41.5 

Thời gian cặp động mạch chủ 
(phút) 

67.9  24.7 

Thời gian ngừng tuần hoàn 
(phút) 

11.3  12.6 

Vá thông liên nhĩ 20 100 
Chuyển các TMP về nhĩ trái 

bằng pp sutureless 
10 50 

Để lại PFO 14 70 
Để hở xương ức 3 15 

ECMO hỗ trợ 0 0 
Thời gian thở máy trung bình sau mổ của 

các bệnh nhân trong nhóm nghiên cứu là 39.1  
54.4 giờ. Trong thời gian tiến hành nghiên cứu, 1 
bệnh nhân tử vong sớm sau phẫu thuật do tình 
trạng nhiễm trùng phổi, thở máy kéo dài sau 
phẫu thuật. Diễn biễn chi tiết sau phẫu thuật 
được mô tả trong Bảng 3. Có 2 bệnh nhân 
nhiễm trùng xương ức cần mổ lại khâu phục hồi 
xương ức. Có 1 bệnh nhân cần mổ lại do hẹp 
miệng nối tĩnh mạch phổi sau mổ.  

Bảng 3: Diễn biến sau mổ 
Tình trạng bệnh nhân 

 trước mổ 
n (%), 

meanSD 
Thời gian thở máy sau phẫu 

thuật (giờ) 
16.25  20.14 

Thời gian nằm hồi sức (ngày) 8.6  9.0 
Thời gian nằm viện sau mổ (ngày) 20.7  13.1 

Tử vong 1 5 
Nhiễm trùng xương ức 2 10 
Tràn dịch màng phổi 1 5 

Suy thận cần thẩm phân phúc mạc 2 10 
Nhiễm trùng vết mổ 7 35 

Hội chứng cung lượng tim thấp 1 5 
Loạn nhịp tim 4 20 

Biểu đồ 1 biểu diễn tỷ lệ bệnh nhân cần mổ 
lại do tắc nghẽn tĩnh mạch phổi sau phẫu thuật 
chuyển các tĩnh mạch phổi về nhĩ trái. 

 
Biểu đồ 1: Biểu đồ tỷ lệ mổ lại sau phẫu thuật 

tĩnh mạch phổi về nhĩ trái-thể dưới tim 
 

IV. BÀN LUẬN  
Bất thường trở về tĩnh mạch phổi hoàn toàn 

thể dưới tim có tắc nghẽn là một trong các yếu 
tố tiên lượng nguy cơ tử vong trong nhiều nghiên 
cứu, với tỷ lệ sống sót của các bệnh nhân sau 
phẫu thuật dao động từ 65% đến 90% 
(2)(4)(5)(6). Phần lớn các trường hợp tử vong 
sau phẫu thuật chuyển các tĩnh mạch phổi về nhĩ 
trái đối với bất thường trở về hoàn toàn các tĩnh 
mạch phổi thể dưới tim do nguyên nhân tắc 
nghẽn nặng của các tĩnh mạch phổi. Một số bệnh 
nhân không nhỏ không chỉ tắc nghẽn đường trở 
về của hợp lưu các tĩnh mạch phổi, đồng thời 
kích thước của các tĩnh mạch phổi nhỏ hơn so 
với bình thường, cũng như hẹp tại lỗ đổ vào hợp 
lưu của các tĩnh mạch phổi tự thân. Kết quả sớm 
sau phẫu thuật chuyển các tĩnh mạch phổi về nhĩ 
trái đối với các bệnh nhân trong nhóm nghiên 
cứu của chúng tôi là khả quan so với các nghiên 
cứu khác. 

Kỹ thuật sutureless ngày càng được chứng 
minh là một kỹ thuật hiệu quả có thể giúp làm 
giảm tỷ lệ tử vong sau phẫu thuật chuyển các 
tĩnh mạch phổi về nhĩ trái (2)(4). Kỹ thuật này có 
những ưu điểm như: tránh khâu trực tiếp vào tổ 
chức của hợp lưu các tĩnh mạch phổi, tránh làm 
biến dạng hợp lưu các tĩnh mạch phổi do đường 
mở trên nhĩ trái và đường mở trên hợp lưu các 
tĩnh mạch phổi không trùng khớp với nhau, các 
tĩnh mạch phổi bị hẹp tại vị trí đổ vào có thể 
được mở rộng mà không sợ bị biến dạng, bất kể 
hướng đi cũng như chiều dài của hợp lưu tĩnh 
mạch phổi mà miệng nối tĩnh mạch phổi-nhĩ trái 
không bị ảnh hưởng. Một nửa các bệnh nhân 
trong nhóm nghiên cứu của chúng tôi được áp 
dụng kỹ thuật này, cho hiệu quả đáng khích lệ, 
không có bệnh nhân tử vong sớm cũng như tử 
vong muộn. Tuy vậy cần có thời gian dài hơn để 
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đánh giá chính xác hơn nữa hiệu quả của kỹ 
thuật này.  

Các nghiên cứu gần đây cho thấy một số yếu 
tố như cân nặng thấp, thời gian cặp động mạch 
chủ kéo dài, thời gian chạy máy kéo dài và thở 
máy kéo dài sau phẫu thuật được cho là có ảnh 
hưởng tới tử vong sau phẫu thuật chuyển các 
tĩnh mạch phổi về nhĩ trái (2). Chỉ 1 bệnh nhân 
trong nhóm nghiên cứu của chúng tôi cần mổ lại 
do hẹp miệng nối sau phẫu thuật, tỷ lệ này là 
khả quan so với những nghiên cứu khác. Điều 
này phản ánh kỹ thuật chuyển các tĩnh mạch 
phổi về nhĩ trái của chúng tôi áp dụng cho thể 
dưới tim của bệnh lý bất thường trở về của các 
tĩnh mạch phổi là thích hợp trong nhóm nghiên 
cứu này. Mặc dù kết quả sớm sau phẫu thuật 
cho thấy khả quan, theo dõi lâu dài là đặc biệt 
cần thiết cho nhóm bệnh nhân này, bất chấp 
thực tế rằng phần lớn các bệnh nhân cần mổ lại 
do tắc nghẽn các tĩnh mạch phổi sẽ xuất hiện 
trong vòng 6 tháng - 1 năm đầu sau phẫu thuật 
chuyển các tĩnh mạch phổi về nhĩ trái (4)(5)(6). 
 

V. KẾT LUẬN 
Kết quả sớm sau phẫu thuật chuyển các tĩnh 

mạch phổi về nhĩ trái đối với bất thường trở về 

các tĩnh mạch phổi hoàn toàn thể dưới tim có tắc 
nghẽn tại Trung tâm Tim mạch-Bệnh viện Nhi 

Trung ương là khả quan, với tỷ lệ tử vong và tỷ 
lệ mổ lại thấp. Một nghiên cứu có số lượng bệnh 

nhân lớn hơn và thời gian nghiên cứu dài hơn là 
hoàn toàn cần thiết. 
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TÓM TẮT17 
Đặt vấn đề: Escherichia coli (E. coli) là một trong 

những tác nhân quan trọng gây tiêu chảy ở trẻ em. 
Tuy nhiên với phương pháp nuôi cấy thông thường thì 
không thể phân biệt được E. coli gây bệnh hay E. coli 
thường trú. Chính vì vậy, multiplex real-time PCR xác 
định E. coli mang gen sinh độc tố rất quan trọng trong 
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việc điều tra căn nguyên bệnh. Nghiên cứu khảo sát tỷ 
lệ và tính đề kháng kháng sinh của những chủng E. 
coli mang gen sinh độc tố gây tiêu chảy cấp ở trẻ em. 
Mục tiêu: Xác định tỷ lệ các chủng  Escherichia coli 
mang gen sinh độc tố bao gồm EAEC, ETEC, EPEC, 
EHEC, E. coli O157 tại Bệnh viện Hoàn Mỹ Đà Lạt. 
Khảo sát tính đề kháng kháng sinh, sự sinh men ESBL, 
đa kháng kháng sinh (MDR) của các chủng  
Escherichia coli mang gen sinh độc tố. Đối tượng và 
phương pháp: Khảo sát trên 81 chủng Escherichia 
coli phân lập từ mẫu phân trẻ em dưới 5 tuổi bị tiêu 
chảy tại Bệnh viện Hoàn Mỹ Đà Lạt. Sử dụng kỹ thuật 
multiplex real-time PCR để định danh  các chủng E. 
coli mang gen sinh độc tố và kỹ thuật khuếch tán trên 
thạch để xác định tính đề kháng kháng sinh, sự sinh 
men ESBL, đa kháng kháng sinh (MDR) của các chủng 
E. coli mang gen sinh độc tố. Kết quả: Trong 81 


