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KẾT QUẢ PHẪU THUẬT LỒI NGỰC BẰNG NÉO ÉP
CÓ SỬ DỤNG THANH ĐỠ (PHƯƠNG PHÁP ABRAMSON CẢI TIẾN)

TẠI BỆNH VIỆN HỮU NGHỊ VIỆT ĐỨC
Nguyễn Văn An1, Phạm Hữu Lư1,2 

TÓM TẮT
Mục tiêu: Đánh giá kết quả sớm phẫu thuật lồi 

ngực bằng phương pháp néo ép có sử dụng thanh đỡ 
tại bệnh viện hữu nghị Việt Đức giai đoạn 2017
Phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang, hồi cứu 
với tất cả các trường hợp chẩn đoán lồi ngực bẩm sinh 
được phẫu thuật tại Bệnh viện hữu nghị Việt Đức từ 

đến tháng Kết quả: 
gồm 45 bệnh nhân, 41 nam và 4 nữ. Tuổi trung bình 
13,4 ± 1,4. Tất cả bệnh nhân đều có phàn nàn về 
thẩm mỹ, có 9 bệnh  nhân khó thở khi gắng sức 
(20%). Có 29 trường hợp lồi ngực đối xứng (64%), 13 
trường hợp lồi ngực không đối xứng (29%), còn lại là 
3 trường hợp lồi kết hợp lõm (7%). Tất cả bệnh nhân 
được phẫu thuật đặt 1 thanh đỡ, cố định hai đầu bằng 
chỉ thép. Thời gian phẫu thuật trung bình là 40,27 ± 
13,79 phút (22 đến 100 phút). 100% bệnh nhân 
không phải đặt dẫn lưu màng phổi. Thời gian nằm 
viện trung bình 6,18± 1,21 ngày (4 đến 10 ngày). 
Trong 45 bệnh nhân đặt thanh, có 37 bệnh nhân đã 
tiến hành phẫu thuật lần 2 để rút thanh. Sau 6 tháng 
đặt thanh, đánh giá kết quả lâm sàng theo Abramson, 
tỷ lệ rất tốt và tốt sau phẫu thuật chiếm tỷ lệ cao 

Kết luận: Phương pháp néo ép có sử dụng 
thanh đỡ (kỹ thuật Abramson cải tiến) là một phương 
pháp điều trị xâm lấn tối thiểu cho bệnh nhân lồi ngực 
với thời gian phẫu thuật , thời gian nằm viện ngắn và 
kết quả điều trị tốt.

lồi ngực, phương pháp Abramson cải 
tiến, kỹ thuật ít xâm lấn

                                                 

Chịu trách nhiệm nội dung: Phạm Hữu Lư 
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ĐẶT VẤN ĐỀ
Dị dạng lồi ngực (pectus carinatum) là một 

bất thường bẩm sinh hiếm gặp của thành ngực 
trước xảy ra trong khoảng 1 cho mỗi 1500 trẻ đẻ 
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sống. Dấu hiệu đặc trưng của dị tật này là 
xương ức và khung sườn phía trước nhô ra bất 
thường gây ảnh hưởng chính đến thẩm mỹ, tạo 
tâm lý mặc cảm, ngoài ra chức năng hô hấp có 
thể bị ảnh hưởng ít nhiều. Dị dạng lồi ngực bẩm 
sinh hiếm khi biểu hiện ngay sau sinh, hơn một 
nửa bệnh nhân không phát hiện dị dạng cho đến 
năm 11 tuổi, mức độ lồi của dị dạng diễn biến 
nhanh vào giai đoạn dậy thì.

Chỉ định can thiệp chủ yếu là do mối quan 
tâm về thẩm mỹ. Điều trị lồi ngực bẩm sinh có 
thể bằng cách đặt khung chỉnh sửa (bracing) 
hoặc phẫu thuật. Phẫu thuật được xem là cách 
điều trị cơ bản và có thể sửa cho khung ngực 
cân đối, cho kết quả tốt với tỷ lệ thành công cao 
ở nhiều nghiên cứu. 

Tại trung tâm Tim mạch và Lồng ngực 
Bệnh viện Hữu Nghị Việt Đức, điều trị lồi ngực 
bằng phương pháp néo ép có sử dụng thanh đỡ 
(kỹ thuật Abramson cải tiến) được áp dụng từ 
năm 2010, bước đầu đem lại nhiều kết quả tốt. 
Mặt khác, tại Việt Nam đến hiện tại vẫn chưa có 
nhiều nghiên cứu mô tả kết quả điều trị lồi ngực, 
vì vậy chúng tôi tiến hành nghiên cứu này.
II. ĐỐI TƯỢ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨ

Đối tượ ứ ồ ấ
ả ệnh nhân đượ ẩn đoán và điề ị ồ

ự ẩ ằ ử ụng thanh đỡ
ạ ệ ệ ữ ị ệt Đứ ừ

01/2017 đế ỏ ữ
ệnh nhân đượ ẩn đoán lồ

ực, đượ ẫ ậ ằng néo ép xương ứ
ử ụng thanh đỡ (phương pháp Abramson cả
ến), đồ ứ ế
ứ ị ạ ồ ự ứ ạ

như khe hở xương ứ ộ ứ
đầy đủ ồ sơ nghiên cứ ồ ứ

Phương pháp nghiên cứ ả ắ
ngang không đố ứ . Các thông số nghiên 
cứu bao gồm: Tuổi, giới, loại lồi ngực, phương 
pháp mổ, thời gian mổ, thời gian nằm viện…Số 
liệu được xử lý bằng phần mềm SPSS 22.0

Phương pháp chọn mẫu Chọn mẫu 
thuận tiện, tất cả bệnh nhân đủ tiêu chuẩn lựa 
chọn và không có tiêu chuẩn loại trừ trong thời 
gian và địa điểm nghiên cứu.

Ế Ả Ứ
ộ ố đặc điể ậ

ừ tháng 1 năm 2017 đến tháng 12 năm 
ệ ồ ự ẩ ẫ

ậ ạ ệ ệ ữ ị ệt Đứ ổ

ữ ầ ế ệ ệ ị ậ ở

ổ ậ ổ ố ệ
ệ ồ ực đố ứ

ệ ồ ực không đố ứ
ệ ồ ự ự

ệ ứ ủ
ứu tương đố ệ ể ệ
ở ắ ứ ệnh nhân đau vị

ồ ự
Trước mổ, hầu hết bệnh nhân có điện tâm 

đồ bình thường (chiếm tỷ lệ 93,4 %). Các bất 
thường khác được ghi nhận là nhịp chậm xoang 
và nhịp nhanh xoang chiếm tỷ lệ thấp (2,2 % và 
4,4%). Siêu âm tim trước mổ cho kết quả bình 
thường ở hầu hết các bệnh nhân (90%). Tất cả 
bệnh nhân đều có chức năng tâm thu thất trái 
(EF) ở mức bình thường với trung bình là 67,6 ± 
5,6%. Các bất thường ghi nhận được là hở van 
bá lá mức độ nhẹ đến vừa chiếm 8,8%, còn lỗ 
bầu dục chiếm 2,2%. Trên phim chụp cắt lớp vi 
tính, chỉ số Haller được tính bằng tỉ lệ giữa 
đường kính ngang (khoảng cách ngang của bên 
trong của lồng ngực) và đường kính trước sau 
lớn nhất (tính từ điểm lồi nhất đến bờ trước đốt 
sống), các đường kính này được đo trên cùng 
một mặt phẳng đi qua vị trí lồi nhất của lồng 
ngực. Chỉ số Haller trung bình trước mổ trên 
phim cắt lớp vi tính của nhóm nghiên cứu là 1,95 
± 0,41 (nhỏ nhất là 0,143, lớn nhất là 2,2).

ế ả ẫ ậ ố
đượ ẫ ật đặt thanh đỡ đã có 37 bệ
nhân đượ ấ ả ệnh nhân được đặ
1 thanh đỡ ố định hai đầ ằ ỉ
Chúng tôi đã theo dõi và đánh giá bệ

ổ ồ ự ự ẩn đá
ế ả ủ Dưới đây là 
ộ ố ả ế ả ẫ ật thu đượ

Độ 
lệch 

chuẩn
Lồi ngực đối 

xứng
Lồi ngực không 

đối xứng
Lồi kèm lõm

Phân loại Độ lệch 
chuẩn

Lồi ngực đối 
xứng

Lồi ngực không 



TẠP CHÍ Y häc viÖt nam tẬP 523 - th¸ng 2 - sË 1 - 2023 
 

đối xứng
Lồi kèm lõm

Thời gian nằm 
viện trung bình

Các biến chứng sớm sau phẫu 
thuật Biến chứng sớm chiểm tỉ lệ cao nhất là 
sốt sau mổ (4 bệnh nhân, 8,8%), tiếp theo là tụ 
dịch vết mổ (1 bệnh nhân, 2,2%). Tỷ lệ biến 
chứng sớm trong và sau mổ chiếm tỷ lệ thấp, 
chủ yếu là biến chứng nhẹ. Không có trường hợp 
nào tử vong.

Biến số
Đứt chỉ thép, di lệch thanh

Thay đổi màu sắc da
Dị ứng thanh

Nhiễm trùng vết mổ

loại 
lồi ngực Rất tốt Tốt
Đối xứng

đối 
xứng

Lồi kèm lõm

Ậ
Kỹ thuật Abramson là phương pháp phẫu 

thuật ít xâm lấn, đặt 1 thanh kim loại vào đường 
hầm dưới da bên ngoài lồng ngực để ép vùng lồi, 
sau đó thanh được gắn vào thanh cố định qua 
hai xương sườn lân cận bằng các vít và chỉ thép.

ỹ ậ ủ ự
lý Abramson nhưng có mộ ố ả ến như 

ạ ổ ức dưới da cùng cân cơ để
ộ ộ xương sườn tương ứ ị ố đị

đỡ (đã được đo và đánh dấu trướ ổ ạ
ớ ổi để ồ ỉ

ạo đườ ầm dướ ổ ứ ỡ
trước cân cơ thành ngự ằ ụ ụ ồ
vào đườ ầ ộ ống silicon 32F và thanh đỡ
ằ ại được đặt vào đườ ầ ờ

ố ẫn đườ ố định hai đầ ự ế
vào xương sườ ằ ỉ ồ ổ –
đuổi khí và đóng vế ổ ế ẫ ậ

Trong 45 trườ ợ ồ ực đượ
ứ ậ

ữ ổ ủ ứ
ỏ ấ ổ ổ ớ ấ

ổ ế ả cũng tương đồ ớ ộ ố
ả ả ạ ệ

ệ ỹ) đã báo cáo phẫ ậ
cho 80 trườ ợ ồ ự ẩ
31 năm, tỉ ệ ớ ế ổ

ổ ổ ỏ ấ ổ ổ ớ
ấ ổ Năm 2009, Abramson và cộ

ự ệm 5 năm điề ị ồ ự
ẩ ằ ẫ ậ ấ ố ể

ệ ạ ệ ệ
Argentina) trong đó có 90% nam và 10% nữ

ổ ổ ỏ ấ ổ ớ
ấ ổ ả ạ

Thượ ả ốc đã báo cáo phẫ ậ
cho 112 trườ ợ ừ tháng 1 năm 2017 đế
tháng 7 năm 2021, tỷ ệ ớ ếm đế

ệ ổ
ồ ực thườ ảnh hưởng đến các cơ 

ồ ực như tim và phổi. Do đó 
ệ ứng lâm sàng cũng ít gặp hơn. Nhữ
ể ệ ất thườ ận lâm sàng như điệ

tâm đồ ấ ầu như hiế
ặ ặ ế ố ợ hăm khám 

ọ ứ ủ
ệnh nhân có điệ

thườ ức năng tâm thu thấ ấ ả ệ
ằ ớ ạn bình thườ
ận 4 trườ ợ ở ẹ

trườ ợ ỗ ầ ụ ỏ
ữ ất thường này đề ỉ đị

ệ ền mê trướ ổ ệ
nhân cũng không có các biể ệ ấ
thườ ề ạ

ụ ắ ớ ồ ự
trướ ổ ỉ ố

ỏ ấ ớ ấ ả
Eric W. Fonkalsrud đã báo cáo vớ ệ
ồ ự ỉ ố Haller dao độ ừ 1,46 đế

ộ ự
ế ả ỉ ố

ả ế ả ỉ ố
ứ ủ

ế ả tương đồ ớ ầ ế
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ả ế ớ
ờ ẫ ậ ớ

ẫ ậ ấn điề ị ị ạ ồ
ự ậ ấ ự ệ ệ
ờ ẫ ật đặt thanh đỡ

ứ ủ ắ
ấ ấ ờ

ằ ệ ẫ ậ
ắ ấ ấ

ố ữ ờ
ẫ ậ ờ ằ ệ ớ ạ ồ
ự ểm đị

ố ả
ẫ ậ ệ ằng phương pháp 

ớ ờ ẫ ậ
ắ ấ ấ

ờ ằ ệ ắ
ấ ấ

ờ ẫ ậ ằng phươn
ờ ằ

ệ ả
Zhang đã báo cáo phẫ ật cho 112 trườ
ợ ằng phương pháp ít xâm lấ

ề ế ứ ớ ổ ỷ ệ ế
ứ ấ ấ ả đề ế ứ ẹ ố

ổ ế ứng thườ ặ ấ
ề ế ứ ộ ậ

trườ ợ ị ứng thanh đỡ sau đặ
ệnh nhân này đã phả ẫ ậ ầ

rút thanh đỡ ở ứ 3 sau đặ ẫn đế ẫ
ồ ự ữ ế ứ ề

da đượ ả Abramson đặ ệ
ả ằ ệc đặ ộ

ại vào đườ ầm sát ngay dưới da gây tăng 
nguy cơ gây tụ ị ị ứ ễ

ứ ủa Abramson cũng ghi nhậ
trong 24 trườ ợ ố ạ ề
trườ ợ ụ ịch dướ ổ Đứ ỉ

ệ ế ứ ặ
ất, có 3 trườ ợp đã phả ỏ thanh đỡ

ớm hơn dự ến tuy nhiên 2 trong 3 trườ ợ
nhưng vẫn đạ ế ả ấ ố

Để đánh giá kế ả ẫ
ậ ứ ụ ẩn đánh giá 

ủ

Kết quả Mô tả
Rất tốt Lồng ngực cân xứng

biến chứng liên quan về da

Tốt
Lồng ngực cải thiện rõ, còn chỗ lồi 

không đáng kể, không có biến chứng 
liên quan về da

Lồng ngực cải thiện ở mức độ vừa, có biến 
chứng sạm da, hoặc dính da vào thanh

Lồng ngực cải thiện không đáng kể so 
với trước phẫu thuật, phải tháo bỏ 

thanh trước, nhiễm trùng thanh, dính 
da vào thanh, sạm da, loét da.

ả ồ ự ủ ệ
trướ ổ ớ ế ả ấ ố

ệ ứ đa số
các trườ ợp đạ ế ả ấ ố ố

ẫ ậ ớ ồ ự ứ
ỗ ồi không đáng kể

ế ứ ề . Có 3 trườ ợp đạ ế
ả ế ỉ ệ ấ ế ả

cũng khá tương đồ ớ ữ ứu đã 
ủ ả

ế ả ố
ớ ạ ồ ự ớ ị

ểm định Fisher’s Exact. Tỷ ệ ấ ố ố
ồ ực đố ứng đạ . Do đó 

phương pháp này nên đượ ụ
ệ ồ ực đố ứ

Ế Ậ
Phẫu thuật điều trị lồi ngực bằng néo ép có 

sử dụng thanh đỡ (kỹ thuật Abramson cải tiến) là 
khả thi, ít xâm lấn trong điều trị dị dạng lồi ngực 
bẩm sinh. Kết quả bước đầu cho thấy đây là 
phương pháp an toàn, thời gian hồi phục nhanh, 
hiệu quả và có tính thẩm mỹ. 
TÀI LIỆU THAM KHẢO



TẠP CHÍ Y häc viÖt nam tẬP 523 - th¸ng 2 - sË 1 - 2023 
 

(2010), “Congenital Chest 
Wall Deformities”, Sabiston & Spencer surgery of 

E, Kaptanoğlu M. 

Abramson H, D’Ago

ĐẶC ĐIỂM HUYẾT ÁP LƯU ĐỘNG 24 GIỜ Ở PHỤ NỮ MANG THAI
CÓ  TĂNG HUYẾT ÁP PHÒNG KHÁM

Đặng Việt Long1, Nguyễn Thị Bạch Yến2 

TÓM TẮT
Nghiên cứu huyết áp lưu động 24 giờ được thực 

hiện ở 87 phụ nữ mang thai có tăng huyết áp phòng 
khám (huyết áp ≥ 140/90mmHg) với tuổi tr
31,98±5,28, tuổi nhỏ nhất là 22 tuổi, tuổi lớn nhất là 
42 tuổi. Tỉ lệ tăng huyết áp áo choàng trắng là 34,5%. 
Có sự khác biệt giữa tỉ lệ tăng huyết áp áo choàng 
trắng của nhóm bệnh nhân trên và dưới 30 tuổi. Tỉ lệ 
không trũng huyết áp ban đêm ở nhóm tăng huyết áp 
áo choàng trắng thấp hơn nhóm tăng huyết áp thật sự 
(46,7% so với 77,2%, p=0,004). Rối loạn giấc ngủ có 
liên quan với tình trạng không trũng huyết áp về đêm 

p=0,009). Nhóm không trũng HA ban đêm 
có nguy cơ xuất hiện protein trong nước tiểu cao hơn 

Tăng huyết áp áo choàng trắng 
(THA.ACT), Tăng huyết áp (THA), Huyết áp lưu động 
24 giờ (ABPM), Phụ nữ mang thai.

                                                 

Chịu trách nhiệm chính: Đặng Việt Long

Ngày nhận bài: 
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Ngày duyệt bài:  

ĐẶ ẤN ĐỀ
Tăng huyết áp (THA) gặp ở 5 10% phụ nữ 

mang thai, là một trong những nguyên nhân 
chính dẫn đến tử vong cho mẹ, thai nhi và làm 
gia tăng các biến cố bất lợi trong quá trình thai 
sản và chuyển dạ. Tăng huyết áp áo choàng 
trắng (THA.ACT) là tình trạng huyết áp tại phòng 
khám tăng cao (≥140/90 mmHg) nhưng huyết 
áp đo tại nhà lại bình thường (<135/85 


