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V. KẾT LUẬN 
Rối loạn chức năng tâm thu thất phải thường 

gặp ở bệnh nhân được phẫu thuật tim hở có hỗ 
trợ tuần hoàn ngoài cơ thể. Các yếu tố nguy cơ 
làm xuất hiện RLCNTTTP gồm suy giảm chức 
năng thất phải trước mổ, rung nhĩ, kháng đông, 
mức độ hở van ba lá, diện tích thất phải cuối kỳ 
tâm trương trước mổ. RLCNTTTP làm tăng các 
chỉ điểm của bệnh nặng trong giai đoạn hồi sức: 
thời gian sử dụng thuốc vận mạch, thời gian thở 
máy, thời gian nằm hồi sức và thời gian nằm 
viện. Như vậy, thất phải đóng một vai trò quan 
trọng trong phẫu thuật tim do đó cần quan tâm 
đánh giá và nghiên cứu sâu hơn trong phẫu 
thuật tim cũng như trong hồi sức. 
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TÓM TẮT24 
Mục tiêu: Đánh giá kết quả phẫu thuật nội soi và 

vai trò của dẫn lưu ổ bụng trong điều trị nang OMC ở 
trẻ em tại Bệnh viện Nhi Trung Ương. Đối tượng và 
phương pháp nghiên cứu: Hồi cứu mô tả loạt ca 
bệnh. Đối tượng là những trẻ được chẩn đoán nang 
OMC và được phẫu thuật nội soi điều trị tại khoa 
Ngoại Bệnh viện Nhi Trung Ương từ tháng 1/2018 đến 
12/2020. Loaị trừ những bệnh nhân đã được phẫu 
thuật vào ổ bụng từ trước, Các thông tin trước trong 
và sau mổ được ghi nhân. Quản lý và xử lý số liệu 
bằng Excel và SPSS 20.0. Kết quả nghiên cứu: có 
221 bệnh nhân được đưa vào nghiên cứubao gồm 54 
trẻ nam, 167 trẻ nữ. Có 114 (51,6%) trường hợp 
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thuộc typ I và 107 (48,4%) trường hợp thuộc typ IVA 
theo Todani. Kích thước đường kính nang từ 10 -
105mm. Tuổi từ 1 tháng đến 14 tuổi. Thời gian mổ từ 
90 phút đến 330 phút, trung bình 161,8 phút. Tai biến 
trong mổ có 1 trường hợp (0,45%). Có 1 trường hợp 
chuyển mổ mở. Tỉ lệ tai biến chung là 8,1%, số bệnh 
nhân có dẫn lưu / không có dẫn lưu là 81/140. Thời 
gian phẫu thuật trung bình là 161,8 phút, thời gian 
nằm viện trung bình là 7,55 ngày. Mối liên quan của 
dẫn lưu ổ bụng với kết quả phẫu thuật nội soi điều trị 
nang OMC ở trẻ em tại Bệnh viện Nhi Trung Ương, 
thời gian phẫu thuật  ở nhóm không có dẫn lưu ổ 
bụng ngắn hơn đáng kể so với nhóm có dẫn lưu ổ 
bụng (149,6 phút so với 182,8 phút). Thời gian nằm 
viện nhóm không dẫn lưu là 6,9 ngày cũng ngắn hơn 
đáng kể so với 8,6 ngày ở nhóm có dẫn lưu.Tai biến 
gặp 1 trường hợp ở nhóm có dẫn lưu. Tỉ lệ biến chứng 
ở nhóm có dẫn lưu cao hơn nhóm không có dẫn lưu cụ 
thể, người bệnh mổ nang OMC có đặt dẫn lưu có tỷ lệ 
nhiễm trùng, rò mật cao gấp 2 lần nhóm người bệnh 
không đặt dẫn lưu; có tỷ lệ áp xe tồn dư cao gấp 1,5 
lần nhóm người bệnh không đặt dẫn lưu. Bệnh nhân 
sau mổ nang OMC không đặt dẫn lưu có kết quả tốt 
và khá cao gấp 1,79 lần và 1,77 lần so với người bệnh 
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có đặt dẫn lưu. Kết luận: Đặt dẫn lưu sau phẫu thuật 
nội soi điều trị nang OMC không làm giảm nguy cơ xảy 
ra các biến chứng, thay vào đó có thể làm kéo dài thời 
gian điều trị sau mổ. Không đặt dẫn lưu sau phẫu 
thuật nội soi điều trị nang OMC là an toàn trong đa số 
các trường hợp. 

Từ khóa: Nang OMC, Dẫn lưu sau phẫu thuật nội 
soi nang OMC ở trẻ em. 
 

SUMMARY 
OUTCOMES OF LAPAROSCOPIC SURGERY 
AND ROLE OF ABDOMINAL DRAINAGE IN 
TREATMENT OF CHOLEDOCHAL CYST IN 

CHILREN AT VIETNAM NATIONAL'S 
CHILDREN HOSPITAL 

Aim: to evaluate of outcomes of laparoscopic 
surgery (LS) and role of abdominal drainage in 
treatment of choledochal cyst (CC) in children at 
Vietnam National' s Children Hospital. Methods: 
retrospective study with all the patients were 
diagnosed of CC and managed by LS at General 
Surgical Department from 1/2018 to 12/2020. Patients 
who suffered from any abdominal operation were 
excluded from this study. The pre- and post-operative 
data were collected. The data were collected and 
analyzed by Excel and SPSS 20.0. Results: There 
were 221 patients in this study: 54male and 167 
female patients. Todani's classification reveals: 114 
patients in type I and 107 patients in type IVA. The 
diameter of cyst ranged 10 to 105mm.The patients's 
age ranged 1 month to 14 year olds. The operative 
time's mean was 161,8 minutes. Intra-operative 
complicatios remained one case and one case of 
conversion. The general complications is 8,1 %. The 
patients were put drainage in 81 cases. The mean of 
operative time and hospital stay were 161,8 minutes 
and 7,55 days, restropectively. The comprasion 
between 2 group: with (Group A) or without 
abdominal drainage (Group B) show results: the time 
of operative time and hospital stay shorter in  group B.  
One case of complication was from group A. The post-
operative complications rate in group A was higher 
than group B (persistent abdominal abscess, bilious 
leakage). The patients in group B show better results 
than group A. Conclusion:Abdominal drainage of LS 
for CC does not decrease the risk of post-operative 
complications but can increase the hospital stay. There 
is safe in cases of not puting abdominal drainage. 

Keywords: Choledochal cyst, Abdominal drainage  
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ  
Nang ống mật chủ (OMC) là một hình thái 

bất thường giải phẫu bẩm sinh của đường mật, 

trong đó ống mật chủ giãn thành hình thoi hoặc 
hình cầu mà không có tắc ở phần cuối của ống 
mật chủ1. Điều trị chủ yếu là phẫu thuật, các 
phẫu thuật viên cắt nang và tái lập lưu thông 
mật – ruột. Giai đoạn đầu, dẫn lưu sau mổ được 
đặt thường qui ở vùng dưới gan với tất cả các 
trường hợp PTNS điều trị nang OMC. Tuy nhiên 
thời gian gần đây đặt dẫn lưu ổ bụng không còn 
là thường qui với tất cả các bệnh nhân  mà chỉ 
được thực hiện trong một số trường hợp nhất 
định. Do vậy tới thời điểm hiện tại, chỉ định dẫn 
lưu ổ bụng trong phẫu thuật nội soi điều trị nang 
OMC còn nhiều bàn luận. Nghiên cứu này nhằm 
đánh giá vai trò và mối liên quan giữa dẫn lưu ổ 
bụng với kết quả phẫu thuật nội soi điều trị nang 
OMC ở trẻ em tại Bệnh viện Nhi Trung Ương. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Đối tượng là những trẻ em được chẩn đoán, 

phẫu thuật nang OMC typ I, IVA và được điều trị 
tại khoa Ngoại Bệnh viện Nhi Trung Ương thừ 
1/2018 đến 12/2020. Nghiên cứu hồi cứu mô tả. 
Về kết quả phẫu thuật: các bệnh nhân được 
nghiên cứu về tuổi, giới, cân nặng, loại nang, 
kích thước nang, tai biến phẫu thuật, thời gian 
nằm viện, thời gian phẫu thuật, biến chứng sau 
mổ và kết quả điều trị. Về mối liên quan và vai 
trò của dẫn lưu ổ bụng với kết quả phẫu thuật 
nội soi: Các bệnh nhân được chia làm hai nhóm 
có dẫn lưu và không có dẫn lưu qua sau đó phân 
tích tai biến phẫu thuật, thời gian nằm viện, thời 
gian phẫu thuật, biến chứng sau mổ và kết quả 
điều trị của hai nhóm bệnh nhân. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
221 bệnh nhân trong đó có 81 bệnh nhân có 

dẫn lưu và 140 bệnh nhân không có dẫn lưu. 
Bao gồm 54 nam 167 nữ, tỉ lệ nam/nữ là 1/3. 
Tuổi nhỏ nhất 1 tháng, lớn nhất 168 tháng 

(14 tuổi), trung bình 41,2 ± 33,3 tháng. 
Cân nặng trung bình 13,8 ± 7,6kg, nhỏ nhất 

là 3kg và nặng nhất là 54kg. 
Loại nang OMC type I và type IV A lần lượt 

là 114 (51,6%) và 107(48,4). 
Đường kính nang trung bình 34,04 ± 

16,5mm, nhỏ nhất là 10mm, lớn nhất là 105mm. 
 

Bảng 1: Đặc điểm chung 
 Có dẫn lưu Không dẫn lưu p 

Tuổi (tháng) (nhỏ nhất-lớn nhất) 45,2 ± 37,2 (1 – 168) 38,9 ± 30,7 (2–156) 0,129 
Giới(nam/nữ) 22/59 32/108 0,473 

Cân nặng(kg) (nhỏ nhất-lớn nhất) 13,2 ± 7,2 (4,5 – 45) 14 ± 7,8 (3 – 54) 0,421 
Loại nang 39/42 75/65 0,437 

Kích thước nang(mm) 37,1 ± 17 32,2± 16 0,218 
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Không có sự khác biệt có ý nghĩa giữa hai 
nhóm về tuổi, giới, cân nặng, loại nang và kích 
thước nang OMC với p lần lượt là p=0,129, 
p=0,473,p=0,421, p=0,437 và p=0,218 (Bảng 1). 

Thời gian phẫu thuật, thời gian nằm viện, 
của nhóm không có dẫn lưu ngắn hơn đáng kể 

so với có dẫn lưu (149,6phút so với 182,8phút và 
6,9 ngày so với 8,6 ngày).  Tai biến trong mổ có 
1 trường hợp tổn thương TMC ở nhóm có dẫn 
lưu. Sự khác biệt giữa hai nhóm có ý ngĩa thống 
kê (Bảng 2). 

 
Bảng 2: Thời gian phẫu thuật, nằm viện và tai biến 

 Có dẫn lưu Không dẫn lưu p 
Thời gian phẫu thuật (phút) 

Nhỏ nhất-lớn nhất 
182,8 ± 39,2 

110 – 320 
149,6 ± 27 
90 – 240 

<0,001 

Thời gian nằm viện (ngày) 
Nhỏ nhất-lớn nhất 

8,6 ± 3,5 
3 – 27 

6,9 ± 1,8 
4 – 16 

<0,001 

Tai biến trong mổ 1 0 0,017 
Tỉ lệ bệnh nhân biến chứng sau mổ ở nhóm có dẫn lưu cao hơn so với không dẫn lưu với 

p=0,03.Cụ thể, người bệnh mổ nang OMC có đặt dẫn lưu có tỷ lệ nhiễm trùng, rò mật cao gấp 2 lần 
nhóm người bệnh không đặt dẫn lưu; có tỷ lệ áp xe tồn dư cao gấp 1,5 lần nhóm người bệnh không 
đặt dẫn lưu. (Bảng 3) 

Bảng 3: Biến chứng sau mổ 
Nhóm BN 

Biến chứng 
Nhóm có dẫn lưu Nhóm không có dẫn lưu Tổng 

n % n % n % 
Nhiễm trùng 2 66,7 1 33,3 3 100 
Áp xe tồn dư 3 60 2 40 5 100 

Rò tụy 1 100 0 0 1 100 
Rò mật 6 66,7 3 33,3 9 100 

Chảy máu 1 100 0 0 1 100 
Lòi mạc nối 2 100 0 0 2 100 

Giá trị p 0,03 
Có 85,9% các trường hợp được theo dõi sau 

mổ. Thời gian theo dõi sau mổ ngắn nhất là 8 
tháng, dài nhất là 44 tháng, trung bình là 28,9 ± 
9,9  tháng. Trong đó thời gian theo dõi trung 
bình của hai nhóm có dẫn lưu và không có dẫn 
lưu lần lượt là  29,01 ± 10,5 tháng và 28,85 ± 
9,6 tháng.Về các biến chứng xa sau mổ, người 

bệnh không đặt dẫn lưu có tỷ lệ nhiễm trùng 
đường mật cao gấp 2 lần so với người bệnh đặt 
dẫn lưu. Người bệnh đặt dẫn lưu có biến chứng 
viêm dạ dày trào ngược cao gấp 1,15 lần so với 
nhóm không đặt dẫn lưu. Tuy nhiên, sự khác 
biệt này không có ý nghĩa thống kê với p=0,185 
( Bảng 4) 

 
Bảng 4: Kết quả theo dõi 

Nhóm BN 
KQ theo dõi 

Nhóm có dẫn lưu Nhóm không có dẫn lưu Tổng 
n % n % n % 

Nhiễm trùng đường mật 2 40 3 60 5 100 
Viêm dạ dày trào ngược 14 51,8 13 48,2 27 100 

Hẹp miệng nối 1 50 1 50 2 100 
Giá trị p1 0,185 

Nhìn chung, người bệnh mổ nang OMC không đặt dẫn lưu có kết quả tốt và khá cao gấp 1,79 lần 
và 1,77 lần so với người bệnh có đặt dẫn lưu. Tuy nhiên, mối liên quan này không có ý nghĩa thống 
kê với p=0.327 (Bảng 5). 

Bảng 5: Kết quả khám lại 
Nhóm BN 

Kết quả 
Có đặt dẫn lưu Không đặt dẫn lưu Tổng 

n % N % n=190 % 
Tốt 58 33,3 117 66,6 175 100 
Khá 5 62,5 3 37,5 8 100 

Trung Bình 2 40 3 60 5 100 
Kém 1 50 1 50 2 100 

Giá trị p 0,327 
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IV. BÀN LUẬN 
Trước đây, dẫn lưu sau phẫu thuật nội soi 

điều trị nang OMC được đặt thường qui ở vùng 
dưới gan với tất cả các trường hợp. Dẫn lưu 
thường qui được coi là đóng vai trò quan trọng 
trong việc loại bỏ dịch ổ bụng còn lại sau phẫu 
thuật nội soi điều trị nang OMC. Ngoài ra dẫn lưu 
ổ bụng còn giúp dự phòng, phát hiện, điều trị và 
theo dõi các biến chứng như: rò dịch mật, tụy, 
chảy máu.... Tuy nhiên thời gian gần đâycùng 
với sự phát triển của phẫu thuật nội soi với chế 
độ xem phóng đại và góc nhìn linh hoạt do kính 
nội soi cung cấp cho phép thao tác chính xác 
hơn và tiến bộ của kỹ thuật phẫu thuật, chính 
những điều này đã làm giảm đáng kể tỉ lệ các 
biến chứng trên. Kết quả trong nghiên cứu của 
chúng tôi chỉ ra rằng có 1(0,45%) trường 
hợptrong mổ làm tổn thương thành bên TMC xảy 
ra ở nhóm bệnh nhân có dẫn lưu (Bảng 1). Bệnh 
nhân đã được khâu lại thành bên TMC nội soi. 
Tổn thương TMC trong mổ là 1 trong những tai 
biến đáng quan ngại, việc đặt dẫn lưu sau mổ có 
mục đích theo dõi và phát hiện chảy máu tái 
phát chứ không có tác dụng cầm máu. 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi chỉ ra rằng 
người bệnh mổ nang OMC có đặt dẫn lưu có tỷ lệ 
xuất hiện các biến chứng sau mổ cao hơn nhóm 
người bệnh không đặt dẫn lưu với p=0,03 (Bảng 3).  

Về 1 trường hợp chảy máu sau mổ đây là 
bệnh nhân chảy máu giường túi mật sau phẫu 
thuật xảy ra ở nhóm bệnh nhân có đặt dẫn lưu, 
trường hợp này phẫu thuật nội soi cắt nang OMC 
nối ống gan chung-hỗng tràng có đặt dẫn lưu ổ 
bụng, hậu phẫu giờ thứ 24 dẫn lưu xuất hiện 
máu đỏ tươi số lượng khoảng 200ml. Bệnh nhân 
được phẫu thuật lại cầm máu, trong mổ thấy 
điểm chảy máu tại giường túi mật, sau mổ bệnh 
nhân ổn định. Chảy máu là một trong những 
biến chứng đáng quan ngại sau phẫu thuật nội 
soi cắt nang OMC, trong trường hợp bên cạnh 
việc thăm khám kịp thời thì việc đặt dẫn lưu đã 
phát huy được vai trò phát hiện chảy máu. Tuy 
nhiên chảy máu sau mổ nang OMC thường rất ít 
mà nguyên nhân chủ yếu là do kỹ thuật, để 
tránh phẫu thuật lặp lại nên sử dụng đúng kỹ 
thuật phẫu thuật trong lần phẫu thuật đầu tiên. 
Ngay cả khi chảy máu việc phát hiện nó vẫn có 
thể dựa vào thăm khám và xét nghiệm cận lâm 
sàng, việc phẫu thuật có thể áp dụng kịp thời. 
Bên cạnh đó việc đặt dẫn lưu chỉ mang tính chất 
theo dõi không có tác dụng cầm máu. 

Áp xe tồn dư  sau mổ gặp 5 trường hợp 
trong đó 3 trường hợp ở nhóm có đặt dẫn lưu và 
2 trường hợp ở nhóm không đặt dẫn lưu. Tất cả 

các trường hợp này đều đáp ứng với điếu trị bảo 
tồn. Áp xe tồn dư có thể hình thành do việc rò 
mật, tụ dịch trong khi dẫn lưu ổ bụng không hiệu 
quả hoặc cũng chính dẫn lưu trở thành cầu nối 
hai chiều thông thương giữa bên ngoài với bên 
trong ổ bụng. Ngay cả khi xảy ra áp xe tồn dư 
nếu cần phải đặt lại dẫn lưu thì việc thực hiện 
dưới hướng dẫn của siêu âm cũng không gặp 
nhiều khó khăn. Báo cáo của Nguyễn Thanh 
Liêm & cs trước đây2ghi nhận 1,95% có tụ dịch 
và 0,65% phải mổ lại. Báo cáo của Trương 
Nguyễn Uy Linh3 có tới 11,54% có tụ dịch nhiễm 
trùng trong ổ bụng, 3,85% trường hợp phải mổ 
lại để dẫn lưu.  

Rò tụy gặp 1 trường hợp ở nhóm bệnh nhân 
có đặt dẫn lưu. Đây là trường hợp trẻ nữ 24 
tháng tuổi có tiền sử viêm tụy nhiều lần đã được 
điều trị nội khoa và chỉ định phẫu thuật cắt nang 
OMC nối OGC - hỗng tràng, ghi nhận trong phẫu 
thuật cho thấy đoạn thấp OMC bị viêm dính và 
giòn nên việc kẹp đầu dưới OMC khó khăn. Sau 
mổ bệnh nhân được điều trị bảo tồn thành công 
bằng nhịn ăn, truyền dịch, hút liên tục dẫn lưu 
và phối hợp với thuốc ức chế bài tiết dịch tuỵ là 
Sandostatin liều lượng 5mg/kg cân nặng 

Rò mật gặp ở nhóm không dẫn lưu là 3. 
Trong khi đó số trường hợp này ở nhóm có dẫn 
lưu là 6 bệnh nhân. Yamakata4 cho rằng rò mật 
thường xảy ra ở bệnh nhi > 10 tuổi do tình trạng 
mô học kém của đường mật vì viêm đường mật 
kéo dài. Ở bệnh nhi  5 tuổi, rò mật thường do 
vấn đề kỹ thuật khâu nối hơn là do thương tổn 
của đường mật. Fu và Yamakata4,5cho rằng 
những trường hợp rò mật sau mổ nhiều và kéo 
dài, khi lành sẽ làm tăng nguy cơ hẹp miệng nối 
mật - ruột. 

Lòi mạc nối qua vị trí rút dẫn lưu gặp 2 
trường hợp, trong nhóm có dẫn lưu (điều này 
phù hợp với một nghiên cứu trước đây về các 
biến chứng của dẫn lưu sau phẫu thuật cắt túi 
mật. Biến chứng này có thể gây trở ngại đáng kể 
cho quá trình phục hồi sau mổ. 

Rõ ràng có thể thấy việc đặt dẫn lưu không 
làm giảm việc xảy ra biến chứng trên. Ngoài ra 
các dấu hiệu của việc rò dịch mật, tụy, chảy máu 
hoặc áp xe tồn dư có thể được phát hiện qua các 
dấu hiệu lâm sàng như: chướng bụng, giảm nhu 
động ruột, các biểu hiện của viêm phúc mạc và 
phát hiện trên siêu âm. 

Thời gian phẫu thuật ở nhóm có dẫn lưu dài 
hơn đáng kể so với nhóm không có dẫn lưu. Kết 
quả nghiên cứu của chúng tôi chỉ ra sự khác biệt 
này có ý nghĩa thống kê với p<0,001 (Bảng 2). 

Thời gian nằm viện sau phẫu thuật kéo dài 
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đáng kể ở nhóm bệnh nhân có dẫn lưu trung 
bình 8,6 ± 3,5 ngày so với 6,9 ± 1,8 ngày ở 
nhóm không có dẫn lưu. Sự khác biệt này có ý 
nghĩa thống kê với p<0,001 (Bảng 2). 

Mặc dù ít đau sau phẫu thuật là một trong 
những ưu điểm chính của phẫu thuật nội soi 
nhưng lợi ích này có thể bị giảm một phần do sử 
dụng dẫn lưu. Trong nghiên cứu này chúng tôi 
không đánh giá được điểm đau của hai nhóm 
bệnh nhân. Theo Long Li6  đã chỉ ra rằng điểm 
đau trung bình sau mổ ngày thứ 2 ở nhóm có 
dẫn lưu cao hơn đáng kể so với nhóm không có 
dẫn lưu. 

Có 85,9% các trường hợp được theo dõi sau 
mổ. Trong đó thời gian theo dõi trung bình của 
hai nhóm có dẫn lưu và không có dẫn lưu lần 
lượt là  29,01 ± 10,5 tháng và 28,85 ± 9,6 
tháng.Người bệnh không đặt dẫn lưu có tỷ lệ 
nhiễm trùng đường mật cao gấp 2 lần so với 
người bệnh đặt dẫn lưu. Người bệnh đặt dẫn lưu 
có biến chứng viêm dạ dày trào ngược cao gấp 
1,15 lần so với nhóm không đặt dẫn lưu. Tuy 
nhiên, sự khác biệt này không có ý nghĩa thống 
kê với p=0,185. 

Nhìn chung, người bệnh mổ nang OMC 
không đặt dẫn lưu có kết quả tốt và khá cao gấp 
1,79 lần và 1,77 lần so với người bệnh có đặt 
dẫn lưu. Tuy nhiên, mối liên quan này không có 
ý nghĩa thống kê với p=0.327. 

 

V. KẾT LUẬN 
Dẫn lưu ổ bụng sau phẫu thuật nội soi điều 

trị nang OMC có vai trò quan trọng trong việc 
theo dõi, dự phòng và phát hiện các biến chứng. 
Tuy nhiên không làm giảm nguy cơ xảy ra các 
biến chứng sau mổ, thay vào đó có thể làm kéo 
dài thời gian điều trị sau mổ. Không đặt dẫn lưu 
sau phẫu thuật nội soi điều trị nang OMC là an 
toàn trong đa số các trường hợp. 
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TÓM TẮT25 
Mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng theo nhóm 

tuổi của các bệnh nhân lõm ngực bẩm sinh được điều 
trị tại Bệnh viện Đại học Y Dược TP.HCM. Đối tượng 
và phương pháp: Nghiên cứu hồi cứu mô tả cắt 
ngang, đối tượng là bệnh nhân lõm ngực bẩm sinh 
được điều trị phẫu thuật tại Bệnh viện Đại học Y Dược 
TP. HCM từ tháng 3/2008 đến tháng 12/2016. Bệnh 
nhân được chia làm 5 nhóm tuổi 2-5 tuổi, 6-11 tuổi, 
12-15 tuổi, 16-18 tuổi và trên 18 tuổi. Các triệu chứng 

 
1Bệnh viện Đại học Y Dược TP.HCM 
2Đại học Y Dược TP.Hồ Chí Minh 
Chịu trách nhiệm chính: Trần Thanh Vỹ 
Email: vy.tt@umc.edu.vn 
Ngày nhận bài: 6.9.2022 
Ngày phản biện khoa học: 28.10.2022 
Ngày duyệt bài: 2.11.2022 

lâm sàng được ghi nhận tại thời điểm nhập viện đặt 
thanh nâng ngực. Kết quả: Có 719 bệnh nhân trong 
nhóm nghiên cứu, tuổi trung bình là 12,4 ± 5,7 tuổi, tỉ 
lệ nam giới 74,1%. Triệu chứng lâm sàng thường gặp 
là ảnh hưởng tâm lý (66,8%), khó thở khi gắng sức 
(22,7%), đau ngực (37,8%), thiếu sức khi tập luyện 
(36,4%). Độ tuổi càng lớn, tỉ lệ các triệu chứng cơ 
năng càng cao. Phần lớn bệnh nhân lõm ngực nhẹ 
cân, chỉ số khối cơ thể (BMI) < 18,5 chiếm 74,4%. 
Kết luận: Bệnh nhân lõm ngực ≥ 12 tuổi bắt đầu có 
ảnh hưởng thể chất và tâm lý,  tỉ lệ các triệu chứng 
tăng dần theo tuổi. Trong đó, ảnh hưởng tâm lý là 
triệu chứng lâm sàng thường gặp nhất ở các bệnh 
nhân có dị dạng lõm ngực bẩm sinh.  

Từ khóa: Lõm ngực bẩm sinh, đặc điểm lâm sàng. 
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