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những có tác dụng điều trị tích cực đối với chứng 
ù tai, cải thiện thính lực, đồng thời cũng làm 
giảm mức độ trầm cảm/lo lắng qua các thang 
điểm THI, VAS, HADS, CAP,
V. KẾT LUẬN

Kết quả tổng quan nghiên cứu cho thấy tỷ lệ 
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Mô tả các đặc điểm lâm sàng, cận lâm 

sàng và kết quả phẫu thuật nội soi điều trị ung thư 
trực tràng cao. Đối tượng và phương pháp nghiên 
cứu: Nghiên cứu mô tả loạt ca trên 41 bệnh nhân ung 
thư trực tràng cao được điều trị bằng phẫu thuật nội 
soi tại Bệnh viện Ung bướu Đà Nẵng từ tháng 1/2020 
đến tháng 10/2022. Kết quả: Tuổi trung bình là 
63,22±10,14, triệu chứng hay gặp nhất là đi cầu phân 
máu (43,9%). Khối u thuộc loại loét sùi là hay gặp 
nhất (48,8%). Có 6 bệnh nhân được hóa xạ tiền phẫu. 
Giai đoạn bệnh sau mổ chủ yếu là giai đoạn II, III với 
tỉ lệ lần lượt là 43,9% và 34,1%. Tất cả khối u đều 
thuộc loại ung thư biểu mô tuyến và phần lớn là biệt 
hóa vừa (92,7%). Thời gian phẫu thuật trung bình là 
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191,34±52,43 phút, không có ca nào phải chuyển mổ 
mở, có 31,7% cắt toàn bộ và 68,3% cắt bán phần 
mạc treo trực tràng, tất cả trường hợp đều đảm bảo 
rìa diện cắt âm tính, có 12,2% làm hậu môn nhân tạo 
hồi tràng, thời gian nằm viện hậu phẫu trung bình là 
9,02±2,39 ngày. Không có tai biến trong mổ, tỉ lệ biến 
chứng chung là 7,3% với 4,9% nhiễm trùng vết mổ và 
2,4% viêm phổi, không có biến chứng lớn và tử vong 
sau mổ. Kết luận Phẫu thuật nội soi điều trị ung thư 
trực tràng cao là an toàn và khả thi với tỉ lệ tai biến và 
biến chứng thấp và đảm bảo yêu cầu phẫu thuật về 
mặt ung thư học.

ung thư trực tràng cao, phẫu thuật nội 
soi cắt trước
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Theo Globocan 2020, trên thế giới, ung thư 

đại trực tràng (UTĐTT) là loại ung thư thường 
gặp đứng thứ 3 sau ung thư vú và ung thư phổi, 
ước tính có khoảng 1 931 590 người mắc (10%) 
và là nguyên nhân gây tử vong đứng thứ 2 sau 
ung thư phổi, ước tính có khoảng 935180 người 
tử vong (9,4%). Tại Việt Nam, theo Globocan 
2020, UTĐTT là loại ung thư thường gặp đứng 
thứ 5 sau ung thư gan, phổi, vú và dạ dày, ước 
tính có khoảng 16 426 người mắc (9%). Tỉ lệ 
mắc UTĐTT ở Việt Nam là 14,1/100 000 dân và 
tỉ lệ tử vong là 7/100 000 dân. Trong đó, ung 
thư trực tràng có khoảng 9 399 người mắc chiế
tỉ lệ 5,1% và có khoảng 4 758 người tử vong, 
chiếm tỉ lệ 3,9% 

Điều trị ung thư trực tràng kết hợp đa mô 
thức bao gồm phẫu thuật, hóa trị, xạ trị,… trong 
đó phẫu thuật đóng vai trò quan trọng. Phẫu 
thuật nội soi (PTNS) điều trị ung thư trực tràng 

ng được ứng dụng rộng rãi. So với ung 
thư trực tràng thấp và giữa, điều trị ung thư trực 
tràng cao có một số điểm khác biệt trong việc 
lựa chọn phương thức điều trị ban đầu cũng như 
cách thức phẫu tích cắt mạc treo trực tràng. 
Bệnh viện Ung bướu Đà Nẵng đã triển khai PTNS 
điều trị ung thư đại trực tràng nói chung và ung 
thư trực tràng cao nói riêng một cách thường 
quy. Vì vậy chúng tôi tiến hành nghiên cứu đề tài 
này với mục tiêu (1) Mô tả các đặc điểm lâm 
sàng và cận lâm sàng của bệnh nhân ung thư 
trực tràng cao; (2) Đánh giá kết quả sớm PTNS 
điều trị ung thư trực tràng cao. 

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

nghiên cứu là 41 bệnh nhân ung thư trực tràng 
cao được điều trị bằng phẫu thuật nội soi tại 
Bệnh viện Ung Bướu Đà Nẵng từ tháng 1/2020 
đến tháng 10/2022.

 ệ ế ả ả ẫ ệnh trướ
ổ là ung thư trự

 ị ố ậ ừ
ế ả ội soi đạ ự

 ệnh nhân được điề ị ằ ẫ ậ
ội soi và có đầy đủ ồ sơ 
ệ

 ệnh nhân đồ ứ

 ệnh nhân không đồ ứ
 ệ ố ỉ đị ẫ ậ

ộ
 ệnh nhân đã có di căn xa

Phương pháp nghiên cứu: 
cứu mô tả loạt ca.

Sử dụng phương 
pháp chọn mẫu thuận tiện, lấy tất cả bệnh nhân 
thỏa mãn tiêu chuẩn nghiên cứu.

Bước 1: Lựa chọn bệnh nhân nghiên cứu 
thỏa mãn các tiêu chuẩn chọn bệnh.

Bước 2: Thu thập các biến số, chỉ số nghiên 
cứu và phân tích số liệu theo các mục tiêu 
nghiên cứu.

Biến số, chỉ số nghiên cứu:
- Đặc điể ậ ổ

ớ ệ ứ ệ ổn thương đạ ể
ộ ị trí u, kích thướ ố ạ ề

ẫu, giai đoạ ệ ổ
- ế ả ẫ ậ ờ ẫ ậ ố

ạ ạo đượ ố ạch di căn, tỉ ệ ệ ắ
ỉ ệ ậ ạ ồ

ế ổ ế ứ ổ ử
ổ ờ ằ ệ ậ ẫ

ử ố ệ
- ố ệu đượ ậ ử

ầ ề
- ố ỉ ệ ị

trung bình và độ ệ ẩ
2.4. Đạo đứ ứ
 ứu đượ ế ạ ệ ệ

Ung bướ Đà Nẵng và đã đượ ự đồ ủ
lãnh đạ ệ ệ

 ồ sơ bệ ủ
ệnh nhân đượ ậ ỉ ằ ục đích 

ứ
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III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

Đặc điểm của bệnh nhân ung thư 
trực tràng cao

Đặc điểm lâm 
sàng và cận Tỉ lệ 

Tuổi trung bình
Giới tính Nữ

Bệnh kèm
Tăng huyết áp
Đái tháo đường

Polyp đại trực tràng
Ung thư khác

Triệu chứng
Đi cầu phân máu

Tiêu chảy
Đau bụng

Hóa xạ trước 
mổ

Tuổi trung bình là 63,22±10,14, lớn nhất là 
86 tuổi và nhỏ nhất là 42 tuổi. Tỉ lệ nam/nữ là 
1/1,27. Tỉ lệ bệnh nhân có bệnh kèm là 31,7% 
trong đó tăng huyết áp có 2 trường hợp (4,9%), 
đái tháo đường có 3 trường hợp (7,3%), polyp 
đại trực tràng có 6 trường hợp (14,6%) và có 
kèm ung thư khác là 2 trường hợp (4,9). Triệu 
chứng thường gặp nhất là đi cầu phân máu, 18 
trường hợp (43,9%), tiếp đến là táo bón 
(24,4%), đau bụng (19,5%), tiêu chảy (4,9%). 
Có 6 trường hợp được hóa xạ tiền phẫu (14,6%).

Đặc điểm khối u

Đặc điểm khối u Tỉ lệ %
Cách rìa hậu môn (cm)
Kích thước khối u

Dạng khối u
Thể sùi
Thể loét

Thể polyp
Thể loét sùi

Khối u cách rìa hậu môn trung bình là 
15cm). Kích thước khối u 

11cm). U ở 
dạng loét sùi chiếm phần lớn (20/41 trường hợp, 
chiếm 48,8%), tiếp theo là thể sùi (11/41 trường 
hợp, chiếm 26,8%), thể loét và polyp mỗi loại có 
5 trường hợp, chiếm 12,2%.

Kết quả phẫu thuật

Đặc điểm 
phẫu thuật Tỉ lệ %

Thời gian phẫu 
thuật (phút)

Chuyển mổ mở
Cắt mạc treo 

trực tràng
Toàn bộ (TME)
Bán phần (PME)

Rìa diện cắt

HMNT hồi tràng
Số lượng hạch 

nạo được (hạch)
Thời gian hẫu 
phẫu (ngày)

Thời gian phẫu thuật trung bình là 
191,34±52,43, ngắn nhất là 83 phút và dài nhất 
là 360 phút. Không có trường hợp nào phải 
chuyển mổ mở, tất cả đều đảm bảo rìa diện cắt 
không còn khối u (R0). Có 13 trường hợp được 
phẫu thuật cắt toàn bộ mạc treo trực tràng 
(TME), chiếm 31,7% và 28 trường hợp được 
phẫu thuật cắt bán phần mạc treo trực tràng 
PME), chiếm 68,3%. Có 6 trường hợp làm hậu 

môn nhân tạo hồi tràng, chiếm 12,2%. Số lượng 
hạch nạo được trung bình là 9,44±6,45 hạch, lớn 
nhất là 31 hạch và nhỏ nhất là 0 hạch. Thời gian 
nằm viện hậu phẫu trung bình là 9,02±2,39 ngày, 
dài nhất là 21 ngày và ngắn nhất là 7 ngày.

Đặc điểm bệnh học sau phẫu thuật

Đặc điểm bệnh học 
sau phẫu thuật

Tỉ lệ

Giải phẫu bệnh sau 
mổ

Ung thư biểu 
mô tuyến

Độ biệt hóa
Biệt hóa tốt
Biệt hóa vừa
Biệt hóa kém

Giai đoạn u sau phẫu 
thuật

Giai đoạn hạch sau 
phẫu thuật

Giai đoạn bệnh sau 
mổ

Tất cả các trường hợp bệnh nhân đều có giải 
phẫu bệnh sau mổ là ung thư biểu mô tuyến, 
trong đó chiếm phần lớn là loại biệt hóa vừa 
(38/41 trường hợp, chiếm 92,7%) và biệt hóa tốt 
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là 7,3%. Phần lớn khối u ở giai đoạn T3 và T4, 
với tỉ lệ lần lượt là 41,5% và 35,5%. Có 27 
trường hợp chưa có di căn hạch (65,9%) và 13 
trường hợp là N1 (13%), 1 trường hợp N2 
(2,4%). Giai đoạn sau mổ chủ yếu là giai đoạn 
II, III, với tỉ lệ giai đoạn bệnh I, II, III lần lượt là 

ế ế ứ

Tai biến và biến chứng Tỉ lệ %
Chảy máu

Nhiễm trùng vết mổ
Xì miệng nối

Tắc ruột sau mổ
Viêm phổi

Tử vong sau mổ
Tổng

Tỉ lệ biến chứng chung là 7,3%, trong đó 
nhiễm trùng vết mổ có 2 trường hợp (4,9%) và 
viêm phổi 1 trường hợp (2,4%), không có trường 
hợp nào xì miệng nối, tắc ruột hay tử vong sau mổ.

LUẬN
Đặc điể ệnh nhân ung thư trự

ứ ủa chúng tôi, độ
ổ ủ ệ

ớ ấ ổ ỏ ấ ổi, điề
ấy ung thư trực tràng thườ ặ ở

ngườ ớ ổi. Độ ổ ủ ệ
ứ ủa chúng tôi cũng tương tự ớ
ứ ủ ộ ố ả ứ ủ

ả ị ộ ự ấy độ ổ
ứ ủ

ả ầ ọ ộ ự ấy độ
ổ ổ ớ ấ
ổ ỏ ấ ổ

Trong nghiên cứu của chúng tôi, tỉ lệ bệnh 
nhân có bệnh kèm là 31,7% trong đó tăng huyết 
áp có 2 trường hợp (4,9%), đái tháo đường có 3 
trường hợp (7,3%), polyp đại trực tràng có 6 
trường hợp (14,6%) và có kèm ung thư khác là 2 
trường hợp (4,9). Trong nghiên cứu của tác giả 
Trịnh Lê Huy và cộng sự, tỉ lệ tăng huyết áp là 
37,5%, đái tháo đường là 8,3%, CO
bệnh tim mạch khác là 15,3% 

Triệu chứng thường gặp nhất là đi cầu phân 
máu, 18 trường hợp (43,9%), tiếp đến là táo bón 
(24,4%), đau bụng (19,5%), tiêu chảy (4,9%). 
Nghiên cứu của tác giả Trần Ngọc Thông và cộng 
sự cho thấy triệu chứng đi cầu phân máu là 
thường gặp nhất, chiếm 88,9% . Nghiên cứu 
của tác giả Trần Thanh Tuệ cho thấy có 86,5% 
bệnh nhân có triệu chứng đi cầu phân máu. 
Nghiên cứu của tác giả Trịnh Lê Huy cũng cho 

thấy triệu chứng phân nhầy máu gặp ở 92,7% 
bệnh nhân ung thư trực tràng 

Trong nghiên cứu của chúng tôi có 6 trường 
hợp bệnh nhân được chỉ định hóa xạ trị tiền 
phẫu. Chỉ định hóa xạ trị tiền phẫu ở thường 
được chỉ định ở bệnh nhân ung thư trực tràng 
thấp và giữa đối với khối u ở giai đoạn T3, T4 có 
hoặc chưa có di căn hạch. Nghiên cứu của tác 
giả N.Tabchouri và cộng sự trên 127 bệnh nhân 
ung thư trực tràng cao, chia thành hai nhóm: có 
hóa xạ trị tiền phẫu và nhóm không có hóa xạ trị 
tiền phẫu. Kết quả cho thấy không có sự khác 
biệt về tỉ lệ sống còn toàn bộ sau 5 năm và tỉ lệ 
sống 5 năm không tái phát giữa hai nhóm. Trong 
khi đó, ở nhóm được hóa xạ trị tiền phẫu thì tỉ lệ 
biến chứng sau phẫu thuật cao hơn 

. Đặc điểm khối u. Theo phân loại của 
Hiệp hội ung thư Châu Âu, ung thư trực tràng 
cao được xác định đối với khối u trực tràng cách 
rìa hậu môn từ 10cm
cứu của chúng tôi, khối u cách rìa hậu môn trung 

ích thước khối u trung 

U ở dạng loét sùi chiếm phần lớn (
trường hợp, chiếm 48,8%), tiếp theo là thể sùi 
(11/41 trường hợp, chiếm 26,8%), thể loét và 
polyp mỗi loại có 5 trường hợp, chiếm 12,2%. 
Nghiên cứu của tác giả Trần Ngọc Thông, u ở 
dạng loét sùi chiếm tỉ lệ nhiều nhất (44,4%), tiếp 
đến là thể sùi (37,7%), thể nhiễm cứng chiếm 

4.3. Đặc điể ẫ ậ
ứ ủ ờ ẫ ậ

ắ ấ
ất là 360 phút và không có trườ ợ

ả ể ổ ở ứ ủ ả ầ
ọ ờ ổ

ắ ấ ấ

Đảm bảo rìa diện cắt âm tính (R0) là một tiêu 
chuẩn quan trọng trong phẫu thuật ung thư trực 
tràng nói riêng và phẫu thuật ung thư nói chung. 
Trong nghiên cứu của chúng tôi, tất cả các trườ
hợp phẫu thuật đều đảm bảo rìa diện cắt âm tính. 
Nghiên cứu của tác giả Trịnh Lê Huy và Trần Ngọc 
Thông đều cho kết quả tượng tự 

Trong phẫu thuật ung thư trực tràng, cắt 
toàn bộ mạc treo trực tràng (Total Mesorectal 

TME) là một tiêu chuẩn quan trọng giúp 
làm giảm tỉ lệ tái phát tại chỗ, tại vùng. Tuy 
nhiên, có nhiều nghiên cứu gần đây cho thấy 
việc cắt toàn bộ mạc treo trực tràng không cần 
thiết đối với phần lớn ung thư trực tràng cao, 
thay vào đó là cắt bán phần mạc treo trực tràng 
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PME) và đảm bảo 
diên cắt cách u 5cm. Điều này cũng đã được 
Hiệp hội Ung thư Châu Âu khuyến cáo 
nghiên cứu cũng cho thấy không có sự khác biệt 
về kết quả ung thư học ở bệnh nhân ung thư 
trực tràng cao khi được phẫu thuật cắt bán phần 
mạc treo trực tràng so với cắt toàn bộ mạc treo 
trực tràng. Việc cắt toàn bộ mạc treo trực tràng 
ở bệnh nhân ung thư trực tràng cao là không cần 
thiết, thậm chí còn làm tăng thêm các biến 
chứng cũng như ảnh hưởng đến chất lượng cuộc 
sống của bệnh nhân . Trong nghiên cứu 
của chúng tôi có 13 trường hợp được phẫu thuật 
cắt toàn bộ mạc treo trực tràng (TME), chiếm 
31,7% và 28 trường hợp được phẫu thuật cắt 
bán phần mạc treo trực tràng (PME), chiếm 
68,3%. Nghiên cứu của tác giả Trần Ngọc Thông 
và cộng sự về kết quả phẫu thuật nọi soi đối với 
ung thư trực tràng trên và giữa, có 40% cắt bán 
phần mạc treo trực tràng và 60% cắt toàn bộ 
mạc treo trực tràng 

Hậu môn nhân tạo hồi tràng trong nghiên cứu 
của chúng tôi được thực hiện trên 6 trường hợp, 
chiếm 12,2%. Tỉ lệ này trong nghiên cứu của tác 
giả Trần Ngọc Thông và cộng sự là 9,4% 
Chúng tôi chỉ định làm hậu môn nhân tạo đối với 
những trường hợp có hóa xạ tiền phẫu, phẫu thuật 
trước thấp, cắt toàn bộ mạc treo trực tràng. 

Việc nạo hạch được chúng tôi tiến hành 
thường quy, trong nghiên cứu của chúng tôi, số 
lượng hạch nạo được trung bình là 9,44±6,45 
hạch, lớn nhất là 31 hạch. Trong nghiên cứu của 
tác giải Trịnh Lê Huy, số lượng hạch nạo được 
trung bình là 8,60±3,15 hạch 

Thời gian nằm viện hậu phẫu trong nghiên 
cứu của chúng tôi trung bình là 9,02±2,39 ngày, 
dài nhất là 21 ngày và ngắn nhất là 7 ngày. 
Trường hợp nằm viện dài ngày là do bệnh nhân 
bị nhiễm trùng vết mổ, phải kéo dài thời gian 
dùng kháng sinh. Thời gian nằm viên trong 
nghiên cứu của tác giả Trần Ngọc Thông là 
8,0±1,5 ngày, của tác giả Trịnh Lê Huy là 

Đặc điểm bệnh học sau phẫu thuật. 
Tất cả các trường hợp bệnh nhân đều có giải 
phẫu bệnh sau mổ là ung thư biểu mô tuyến, 
trong đó chiếm phần lớn là loại biệt hóa vừa 
(38/41 trường hợp, chiếm 92,7%) và biệt hóa tốt 
là 7,3%. Nghiên cứu của tác giả Trịnh Lê 
cho thấy chủ yếu là ung thư biểu mô tuyến 
(94,6%) và độ biệt hóa vừa (56,5%) 
cứu của tác giả Trần Ngọc Thông và cộng sự cho 
thấy tất cả các trường hợp đều là ung thư biểu 
mô tuyến và 60% là loại biệt hóa vừa 

Trong nghiên cứu của chúng tôi phần lớn 
khối u ở giai đoạn T3 và T4, với tỉ lệ lần lượt là 
41,5% và 35,5%. Có 27 trường hợp chưa có di 
căn hạch (65,9%) và 13 trường hợp là N1 
(13%), 1 trường hợp N2 (2,4%). Giai đoạn sau 
mổ  chủ yếu là giai đoạn II,III, với tỉ lệ giai đoạn 
bệnh I,II,III lần lượt là 22%, 43,9% và 34,1%. 
Nghiên cứu của tác giả Trịnh Lê Huy và cộng sự 
cho thấy u chủ yếu ở giai đoạn T2 và T3 với tỉ lệ 
lần lượt là 38,7% và 37,5%; có 76,4% k
căn hạch, có 19,4% di căn hạch N1 và 4,2% di 
căn hạch N2; giai đoạn bệnh sau mổ I,II,III lần 
lượt là 44,4%, 30,6%,23,6% . Nghiên cứu 
của tác giả Trần Ngọc Thông và cộng sự cho 
thấy u ở giai đoạn T2, T3 lần lượt là 17,8% và 
82,2%; di căn hạch N0, N1, N2 lần lượt là 

4.5. Tai biến và biến chứng. 
cứu của chúng tôi, không có trường hợp nào xảy 
ra tai biến trong mổ chỉ gặp một số biến chứng 
sau mổ Tỉ lệ biến chứng chung là 7,3%, trong 
đó nhiễm trùng vết mổ có 2 trường hợp (4,9%) 
và viêm phổi 1 trường hợp (2,4%). Không có 
trường hợp nào xì miệng nối, tắc ruột hay tử 
vong sau mổ. Cả hai trường hợp nhiễm trùng vết 
mổ đều được điều trị nội khoa ổn định trước khi 
xuất viện, thời gian nằm viện ở hai trường hợp 
này đều kéo dài. Trường hợp viêm phổi trong 
thời gian hậu phẫu gặp ở bệnh nhân lớn tuổi 
nhất (86 tuổi), trường hợp này chúng tôi cũng 
điều trị nội khoa ổn định trước khi xuất viện.
Trong nghiên cứu của tác giả Trịnh Lê Huy, tỉ lệ 
rò miệng nối là 1,8%, nhiễm trùng vết mổ là 
5,5% và tắc ruột sau mổ là 1,8% 
cứu của tác giả Trần Ngọc Thông và cộng sự cho 
kết quả tỉ lệ xì miệng nối là 6,7%, nhiễm trùng 
vết mổ là 2,2%, tắc ruột sau mổ, tử vong sau 
mổ là 0% 
V. KẾT LUẬN

Qua nghiên cứu 41 trường hợp bệnh nhân ung 
thư trực tràng cao được điều trị bằng phẫu thuật 
nội soi, chúng tôi nhận thấy đây là phẫu thuật có 
tính khả thi cao, tỉ lệ chuyển mổ mở là 0%, tỉ lệ 
biến chứng chung là 7,3%, trong đó không có biến 
chứng lớn hoặc tử vong sau mổ. Thời gian nằm 
viện sau mổ ngắn, trung bình là 9 ngày.
TÀI LIỆU THAM KHẢO
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ĐÁNH GIÁ KẾT QUẢ ĐIỀU TRỊ THIẾU MÁU CẤP TÍNH CHI DƯỚI
CÓ MỞ CÂN CẲNG CHÂN DO CHẤN THƯƠNG VẾT THƯƠNG

TẠI BỆNH VIỆN HỮU NGHỊ VIỆT ĐỨC
Nguyễn Hùng Mạnh1, Đoàn Quốc Hưng1 

TÓM TẮT
Mục tiêu nghiên cứu: Nhận xét đặc điểm bệnh 

lý và đánh giá kết quả điều trị thiếu máu cấp tính chi 
dưới có mở cân cẳng chân do chấn thương vết thương 
tại Bệnh viện Hữu nghị Việt Đức. Phương pháp:
Nghiên cứu hồi cứu quan sát mô tả, không nhóm 
chứng trên 70 bệnh nhân có chẩn đoán thiếu máu chi 
dưới cấp tín được tái thông mạch máu có kèm mở cân 
cẳng chân tại Bệnh viện Hữu nghị Việt Đức trong thời 
gian từ 01/2020 đến 12/20 Kết quả:
bệnh nhân nghiên cứu, tỷ lệ nam/nữ = 1.8/1; độ tuổi 
trung bình là 33,2 ± 13,2 tuổi. Tai nạn giao thông là 
chủ yếu chiếm 82,9%. Cơ sở tiếp cận y tế ban đầu là 
tuyến tỉnh chiếm 82,9%. Mạch bị tổn thương do chấn 
thương chiếm 94,3%, vết thương chiếm 5,7%; chủ 
yếu là động mạch khoeo chiếm 88,6%. 100% bệnh 
nhân được tái thông mạch ở thời điểm >6h kể từ lúc 
xảy ra tai nạn. Phân độ Rutherford từ IIa trở lên chiếm 
95,7%. Không có sự khác biệt giữa mở cân dự phòng 
hay điều trị ở nam và nữ (p= 0,
Square Test). 17,2% bệnh nhân cần cắt lọc cơ hoại tử 
sau mổ. 10% có biến chứng chảy máu vết mổ; 24,3% 
có nhiễm khuẩn vết mổ. 5/70 bệnh nhân tắc hẹp 
miệng nối cần mổ lại. 2/70 trường hợp phải cắt cụt 
sớm sau mổ do cơ hoại tử không liên quan đến mở 
cân. Không có trường hợp nào suy thận cấp hay tử 
vong. Thời gian đóng cân cẳng chân trung bình 13,84 
± 6,445 ngày, sớm nhất là 4 ngày, muộn nhất là 31 
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ngày. Sau 01 tháng xuất viện, 82,4% bệnh nhân hạn 
chế vận động, 2,9% bất động; chỉ có 48,5% số bện
nhân không còn cảm giác đau sau mổ. Sau 06 tháng, 
còn 33,8% bệnh nhân hạn chế vận động, không còn 
bệnh nhân phải bất động, tỷ lệ không đau 97,1%. Kết 
luận: Kết quả điểu trị thiếu máu chi dưới cấp tính có 
mở cân cẳng chân do chấn thương vết thương tương 
đối tốt, bị ảnh hưởng bởi đặc điểm tổn thương ban 
đầu, chăm sóc vết mổ, tập phục hồi vận động sau mổ. 

thiếu máu cấp tính chi dưới, mở cân 
cẳng chân, chấn thương vết thương mạch máu chi 
dưới.


