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dưỡng của miệng nối được tốt hơn. Điều này đã 
được minh chứng ở kết quả phẫu thuật trong 
nghiên cứu của chúng tôi, cũng như trong một 
nghiên cứu mới công bố gần đầy của các tác giả 
Nhật Bản.7 
 

V. KẾT LUẬN  
Kết quả bước đầu cho thấy tạo hình thực 

quản bằng toàn bộ dạ dày trong phẫu phẫu 
thuật nội soi cắt thực quản là khả thi. Kỹ thuật 
thực hiện dễ và vẫn đảm bảo được nguyên tắc 
điều trị ung thư. Không xảy ra tai biến trong mổ 
và không gặp các biến chứng nghiêm trọng sau 
mổ. Là một phương pháp an toàn giúp giảm tỷ lệ 
rò miệng nối một cách hiệu quả và cho kết quả 
chung sau mổ tốt. 
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TÓM TẮT3 
Nghiên cứu này được thực hiện nhằm đánh giá 

kết quả cải thiện tuần hoàn, hô hấp và chức năng 
tạng của kỹ thuật tim phổi nhân tạo (ECMO) ở bệnh 
nhân phản vệ không đáp ứng thuốc vận mạch – 
cường tim liều cao và hoặc ngừng tuần hoàn. Nghiên 
cứu mô tả loạt bệnh trên 19 bệnh nhân chẩn đoán 
phản vệ tại khoa Hồi sức tích cực bệnh viện Bạch Mai, 
phải can thiệp ECMO. Các thông tin về đặc điểm 
chung, tình trạng phản vệ, đặc điểm suy tuần hoàn 
của bệnh nhân trước khi ECMO và các chỉ số nghiên 
cứu đánh giá kết quả ECMO được thu thập. Kết quả 
cho thấy, tỷ lệ cai ECMO thành công (73,7%) và tỷ lệ 
bệnh nhân sống ra viện (68,4%) cao. Kỹ thuật tim 
phổi nhân tạo có hiệu quả cải thiện chức năng tuần 
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hoàn, hô hấp và chức năng tạng trong hỗ trợ điều trị 
bệnh nhân phản vệ không đáp ứng với thuốc vận 
mạch – cường tim liều cao và hoặc ngừng tuần hoàn. 

Từ khóa: tim phổi nhân tạo, ECMO, phản vệ 
 

SUMMARY 
RESULTS OF USING EXTRACORPOREAL 

MEMBRANE OXYGENATION IN PATIENTS 
UNRESPONSIVE TO VASOACTIVE – 

INOTROPIC DRUGS 
This study was conducted to evaluate the results 

of the improvement of circulation, respiratory and 
organ function of patients with anaphylactic shock not 
responding to high dose vasopressors- inotropes 
and/or circulatory arrest by using extracorporeal 
membrane oxygenation (ECMO). This case series was 
performed on 19 patients diagnosed with anaphylactic 
shock at the intensive care unit of Bach Mai Hospital, 
requiring ECMO intervention. Information on general 
characteristics, anaphylaxis, and circulatory failure 
characteristics of the patient prior to ECMO and ECMO 
outcome evaluation study indicators were collected. 
Results showed that the rate of successful ECMO 
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withdrawal was 73.7% and the high rate of hospital 
discharge patients was 68.4%. ECMO was effective in 
improving circulatory function, respiratory function, 
and organ function in support of the treatment of 
anaphylactic patients not responding to high dose 
vasopressors - inotropes and/or circulatory arrest. 

Keywords: Extracorporeal membrane 
oxygenation, ECMO, anaphylaxis 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Phản vệ là tình trạng dị ứng đặc biệt nghiêm 

trọng có thể đe dọa đến tính mạng nếu không 
được chẩn đoán và điều trị kịp thời [1]. Tiến 
triển của phản vệ có thể diễn biến nhanh chóng, 
đôi khi khó có thể tiên lượng, diễn biến suy hô 
hấp hoặc ngừng tuần hoàn và tử vong có thể 
xảy ra trong vòng vài phút [2, 3]. Sử dụng 
Adrenalin là thuốc đầu tay cấp cứu phản vệ đã 
được viết rõ ràng trong phác đồ thông tư 51 của 
Bộ y tế, nó có tác dụng đảo ngược ngay lập tức 
tiến triển của phản vệ, cải thiện ngay tình trạng 
hô hấp, tuần hoàn và các dấu hiệu ngoài da [4]. 
Trong trường hợp phản vệ không đáp ứng với 
adrenalin, thuốc cường tim vận mạch và các biện 
pháp hồi sức thông thường gây suy tuần 
hoàn/hô hấp cấp đe dọa tính mạng. Vì hầu hết 
những bệnh nhân này có tình trạng suy tuần 
hoàn rất nặng cần điều trị khẩn cấp, nên lựa 
chọn sự hỗ trợ phải được thực hiện nhanh chóng 
và dễ dàng. Kỹ thuật tim phổi nhân tạo 
Extracorporeal membrane oxygenation (ECMO) là 
biện pháp có hiệu quả trong điều trị các trường 
hợp suy hô hấp và/hoặc suy tuần hoàn cấp tính 
có khả năng hồi phục. ECMO hỗ trợ sớm và phù 
hợp được áp dụng trước bất kỳ tổn thương nội 
tạng tiến triển thành không hồi phục, đã cho kết 
quả khả quan [5]. Nghiên cứu này được thực 
hiện nhằm “Đánh giá kết quả cải thiện tuần 
hoàn, hô hấp và chức năng tạng của kỹ thuật tim 
phổi nhân tạo ở bệnh nhân phản vệ không đáp 
ứng thuốc vận mạch – cường tim liều cao và 
hoặc ngừng tuần hoàn”. 
 

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

trong các hồ sơ hồi cứu đủ tiêu chuẩn chẩn đoán 
Phản vệ theo Thông tư số 51/2017/TT-BYT tại 
khoa Hồi sức tích cực bệnh viện Bạch Mai từ 
1/2017 đến hết tháng 6/2020. 

- Tiêu chuẩn lựa chọn bệnh nhân vào 
nghiên cứu: 

 Tiêu chuẩn thuốc vận mạch cường tim liều 
cao theo tiêu chuẩn của tác giả Jentzer và cộng 
sự: thuốc vận mạch – cường tim được coi là liều 
cao khi bệnh nhân phải dùng liều thuốc vận 
mạch – cường tim tương đương adrenalin hoặc 

noradrenalin liều 0,5µg/kg/phút trở lên. 
 Tiêu chuẩn chẩn đoán phản vệ không đáp 

ứng với thuốc vận mạch – cường tim liều cao 
phải can thiệp VA-ECMO: Bệnh nhân sử dụng 
thuốc vận mạch cường tim liều cao (chỉ số vận 
mạch tương đương IE ≥50) 

 Có một trong số các dấu hiệu không hiệu 
quả hoặc dấu hiệu nguy hiểm sau: Cấp cứu 
ngừng tuần hoàn; Loạn nhịp nguy hiểm: rung 
thất, nhanh thất, block nhĩ thất cấp III, loạn nhịp 
phức tạp kèm theo tụt huyết áp; Suy thất trái 
nhanh hoặc trầm trọng (LVEF <25%); Lactat 
máu >5 mmol/l và không cải thiện trong vòng 90 
phút; tụt huyết áp kéo dài dù dùng liều rất cao 
thuốc vận mạch – cường tim (IE ≥100). 

- Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh án không đủ 
dữ liệu nghiên cứu 

2.2. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô 
tả loạt bệnh, kết hợp hồi cứu và tiến cứu. 

2.3. Cỡ mẫu và chọn mẫu: Lấy mẫu thuận 
tiện lựa chọn 19 bệnh nhân đạt tiêu chuẩn lựa chọn. 

2.4. Quy trình nghiên cứu:  
- Hồi cứu: lựa chọn tất cả các hồ sơ bệnh án 

của bệnh nhân được chẩn đoán phản vệ có can 
thiệp ECMO tại khoa Hồi sức tích cực bệnh viện 
Bạch Mai đủ tiêu chuẩn chọn vào nghiên cứu. Các 
thông tin, chỉ số nghiên cứu theo thiết kế nghiên 
cứu được hồi cứu từ bệnh án của bệnh nhân.  

- Tiến cứu: lựa chọn tất cả các bệnh nhân 
được chẩn đoán phản vệ, đủ tiêu chuẩn và được 
can thiệp ECMO tại khoa Hồi sức tích cực bệnh viện 
Bạch Mai vào nghiên cứu. Bệnh nhân sẽ được theo 
dõi, các thông tin, chỉ số nghiên cứu theo thiết kế 
nghiên cứu được ghi nhận hàng ngày.  

2.5. Các biến số và chỉ số nghiên cứu 
- Đặc điểm chung và tiền sử: tuổi, giới 

tính, tiền sử bệnh, đặc điểm phản vệ và xử trí. 
- Đặc điểm suy tuần hoàn của bệnh 

nhân trước khi ECMO: nhịp tim, huyết áp 
trung bình, loạn nhịp tim, ngừng tuần hoàn, phù 
phổi cấp, thiểu niệu/vô niệu, các chỉ số Lactat, 
Pro BNP, Troponin T, chỉ số phân số tống máu 
thất trái (LVEF). 

- Các chỉ số nghiên cứu đánh giá kết 
quả ECMO: tình trạng cai ECMO và tỷ lệ bệnh 
nhân sống (%); diễn biến tuần hoàn, hô hấp và 
chức năng tạng của bệnh nhân trong quá trình 
ECMO (ghi nhận tại thời điểm T0 (trước khi 
ECMO), T1 sau khi vào ECMO 3 giờ, T2 sau khi 
vào ECMO 6h, sau đó 6h/lần trong ngày đầu tiên 
và 12 giờ ở các ngày tiếp theo đến ngày thứ 6 và 
thời điểm trước kết ECMO). 

2.6. Xử lý số liệu: Số liệu thu thập được 
phân tích và xử lý trên phần mềm thống kê Y học. 
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2.7. Đạo đức nghiên cứu: Nghiên cứu mô 
tả không làm ảnh hưởng đến quá trình điều trị 
của bệnh nhân. Bệnh nhân vẫn nhận được sự 
điều trị theo phác đồ của khoa phòng và bệnh 
viện. Toàn bộ thông tin thu thập sẽ được giữ bí 
mật, chỉ phục vụ cho công tác nghiên cứu. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Tổng cộng có 19 hồ sơ bệnh nhân, tất cả các 

bệnh nhân trong nghiên cứu đều là giới nữ với 
độ tuổi trung bình là 32,2 ± 9,8.  

Kết quả nghiên cứu cho thấy, thời gian từ lúc 
phản vệ đến khi được can thiệp ECMO trung bình 
là 21 giờ. Hầu hết bệnh nhân được can thiệp 
ECMO sớm từ khi vào khoa HSTC, chỉ có 2 bệnh 
nhân can thiệp ECMO sau 24 giờ. Không có sự 

khác biệt có ý nghĩa thống kê về thời gian can 
thiệp ECMO giữa nhóm sống và nhóm tử vong. 
Thời gian chạy ECMO trung bình của nhóm 
nghiên cứu là 133 giờ. Thời gian chạy ECMO của 
nhóm sống dài hơn nhóm tử vong. Thời gian 
điều trị tại khoa HSTC của nhóm nghiên cứu là 
15 ngày. Thời gian nằm khoa HSTC của nhóm 
bệnh nhân tử vong là ngắn hơn so với nhóm 
sống. Tỷ lệ bệnh nhân cai ECMO thành công của 
bệnh nhân trong nghiên cứu này rất cao là: 
73,7%. Có 13 bệnh nhân (68,4% BN) sống ra 
viện. Có 5 bệnh nhân cai ECMO thất bại và tử 
vong, 1 bệnh nhân cai ECMO thành công nhưng 
sau đó vẫn tử vong, tổng số bệnh nhân tử vong 
là 6 bệnh nhân (31,6%). 

 
Bảng 1. Huyết áp, mức hỗ trợ adrenalin và vận mạch tương đương IE trước và sau ECMO 

Thời điểm 

Huyết áp trung 
bình (mmHg) 

Huyết áp hiệu số 
(mmHg) 

Mức hỗ trợ 
adrenalin 

(µg/kg/phút) 

Vận mạch tương 
đương IE 

Cai ECMO 
thành 
công 

Cai ECMO 
thất bại 

Cai ECMO 
thành 
công 

Cai ECMO 
thất bại 

Cai ECMO 
thành 
công 

Cai ECMO 
thất bại 

Cai ECMO 
thành 
công 

Cai ECMO 
thất bại 

Trước ECMO 51,85 57,17 33 30 1,18 1,91 165 331 
Sau 3h 84,54 77,17 24 24,8 0,58 1,75 65 290 
Sau 6h 82,54 73,5 23,6 23,2 0,39 1,47 41 183 
Sau 12h 86,92 79 25,1 18,4 0,24 1,32 26 162 
Sau 18h 89,08 81 26,2 14 0,2 1,16 20 148 
Ngày 2 88,31 88,25 22,9 14,7 0,16 0,54 16 56 

Ngày 2,5 93,54 86,5 26,9 17,3 0,08 0,54 9 56 
Ngày 3 96,31 75,75 24 19,3 0,06 0,71 6 96 

Ngày 3,5 86 86,33 32,8 31,5 0,03 0,06 4 9 
Ngày 4 84,75 82 36,2 25 0 0 6 0 

Ngày 4,5 85 83,67 34,6 34 0 0 0 0 
Ngày 5 85,45 84,33 34,3 30,5 0 0 0 0 

Ngày 5,5 85,4 86,67 37 31 0 0 0 0 
Ngày 6 82,38 91,67 37,5 33,5 0 0 0 0 
Kết quả bảng 1 cho thấy, trước khi tiến hành 

ECMO huyết áp trung bình của hầu hết các bệnh 
nhân nghiên cứu đều rất thấp. Trong quá trình 
tiến hành ECMO tại hầu hết các thời điểm nghiên 
cứu, huyết áp trung bình của các bệnh nhân đều 
lớn hơn mục tiêu 65 mmHg. Trong quá trình 
ECMO, huyết áp hiệu số của nhóm cai ECMO 
thành công luôn có xu hướng cao hơn so với 

nhóm cai ECMO thất bại. Tại thời điểm kết 
ECMO, nhóm cai ECMO thất bại huyết áp hiệu số 
rất thấp 8,6 mmHg. Kết quả cũng cho thấy, 
trước khi tiến hành ECMO liều vận mạch 
adrenalin và chỉ số vận mạch của các bệnh nhân 
rất cao. Ngay sau khi tiến hành ECMO hầu hết 
các bệnh nhân đều giảm được liều adrenalin và 
chỉ số IE của đa số các bệnh nhân giảm dần. 

 

 
Biểu đồ 1. Tỷ lệ bệnh nhân vô niệu 
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Biểu đồ 1 cho thấy, trước khi can thiệp ECMO, có 11 bệnh nhân chiếm 57,9% bệnh nhân có tình 
trạng vô niệu, tỷ lệ này giảm trong quá trình ECMO. 

 
Biểu đồ 2. Thay đổi nồng độ lactat máu 

Biểu đồ 2 cho thấy, trước khi ECMO, nồng độ lactat trung bình cứu rất cao và giảm dần nồng độ 
lactat trong quá trình can thiệp ECMO. Nhóm cai ECMO thất bại có xu hướng lactat xu hướng giảm ít 
hơn, có những thời điểm xu hướng tăng lên. Biểu đồ 4 và biểu đồ 5 cho thấy chỉ số CI-ECMO và nồng 
độ troponin T trung bình có xu hường giảm dần từ ngày thứ 2 đến ngày kết thúc ECMO. 

Bảng 2. Thay đổi chức năng tâm thu thất trái và oxy hóa máu 
Thời điểm LVEF (%) p(Tx-T0) Tỷ lệ PaO2/FiO2  
Trước ECMO 32,2 ± 12,6 - 95,7 ± 66,1 - 

Trước kết ECMO 46,0 ± 9,6 P <0,05 381,1 ± 62,7 <0,05 
Ra viện 57,0 ± 8,4 P <0,05 402,8 ± 65,2 <0,05 

 
Biểu đồ 3. Thay đổi mức hỗ trợ CI-ECMO 

 

IV. BÀN LUẬN 
Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy, 

hầu hết các bệnh nhân lúc vào khoa hồi sức tích 
cực trong tình trạng rất nặng và được can thiệp 
ECMO sớm, trong đó có 11/19 bệnh nhân can 
thiệp trong vòng 6 giờ. Chỉ có 2 bệnh nhân can 
thiệp ECMO sau 24 giờ. Trong nghiên cứu này có 
14 bệnh nhân (73.7%) cai ECMO thành công 
trong đó 13 bệnh nhân (68.4%) sống ra viện. Tỷ 
lệ bệnh nhân cai ECMO thành công và tỷ lệ bệnh 
nhân sống ra viện trong nhóm nghiên cứu rất 
cao. Điều này cho thấy đối với bệnh nhân phản 
vệ, cho dù tình trạng nặng, thậm chí ngừng tuần 
hoàn nhưng nếu điều trị hợp lý thì vẫn có khả 
năng hồi phục rất cao. 

Huyết áp trung bình của nhóm bệnh nhân 
nghiên cứu rất thấp 53,5±11,5 mmHg mặc dù 
bệnh nhân đã được hỗ trợ các thuốc vận mạch – 
cường tim với liều rất cao. Ngay khi can thiệp 
ECMO đa số bệnh nhân có huyết áp trung bình 
luôn đạt được mục tiêu huyết áp trung bình ≥ 65 

mmHg tại tất cả các thời điểm nghiên cứu, điều 
này cho thấy hệ thống ECMO có thể thay thế hỗ 
trợ chức năng tim suy rất nặng, đảm bảo duy trì 
được áp lực tưới máu tổ chức cho những bệnh 
nhân này. 

ECMO cung cấp 60-80% cung lượng tuần 
hoàn, 20-40% do chức năng tim nội tại của bệnh 
nhân cung cấp. Huyết áp hiệu số là một chỉ số 
cho thấy mức độ hoạt động của tim. Nhóm bệnh 
nhân cai ECMO thất bại có huyết áp hiệu số thấp 
hơn nhóm bệnh nhân cai ECMO thành công ở 
hầu hết các thời điểm nghiên cứu, và huyết áp 
hiệu số giảm nhiều trong ngày kết ECMO. Điều 
này cho thấy chức năng tim không cải thiện ở 
nhóm bệnh nhân này và việc đạt được huyết áp 
trung bình ở nhóm bệnh nhân này đều nhờ tác 
dụng của hệ thống ECMO. 

Kết quả này cho thấy trước khi tiến hành 
ECMO chỉ số IE của bệnh nhân rất cao nhưng 
ngay sau khi tiến hành ECMO chỉ số này đều 
giảm ở cả hai nhóm, trong đó nhóm cai ECMO 
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thành công chỉ số này giảm rất nhanh, từ ngày 
thứ 3 hầu hết đã cắt được vận mạch – cường 
tim. Nhóm cai ECMO thất bại chỉ số này cũng 
giảm nhưng giảm chậm và liên tục ở mức cao. 
Điều này càng chứng minh hệ thống ECMO là 
thiết bị hỗ trợ huyết động rất tốt. Liều thuốc vận 
mạch – cường tim được giảm dần trong khi 
huyết áp trung bình vẫn được đảm bảo, đồng 
thời đạt được huyết áp hiệu số, các biểu hiện 
của tình trạng sốc cải thiện là biểu hiệu cho thấy 
tình trạng tổn thương cơ tim có xu hướng hồi 
phục và chức năng co bóp cơ tim được cải thiện 
dần ở nhóm bệnh nhân này.   

Lượng nước tiểu của bệnh nhân là biểu hiệu 
lâm sàng rất có giá trị để đánh giá theo dõi diễn 
biến tình trạng sốc của bệnh nhân. Bởi vậy lượng 
nước tiểu >0.5 ml/kg/h đã được coi là một trong 
những mục tiêu quan trọng trong theo dõi, điều 
trị các bệnh nhân sốc. Trong nghiên cứu này, 
trước khi tiến hành ECMO hơn một nửa bệnh 
nhân (57,9% BN) có biểu vô niệu hoặc thiểu 
niệu nhưng ngay sau khi can thiệp ECMO phần 
lớn bệnh nhân có nước tiểu trở lại với lượng >0.5 
ml/kg/h điều này cho thấy tình trạng tưới máu 
thận, tưới máu tổ chức được cải thiện rõ hay có 
thể nói tình trạng sốc của các bệnh nhân được 
cải thiện.  

Nồng độ lactat máu trung bình của các bệnh 
nhân trong nhóm nghiên cứu tại thời điểm trước 
ECMO rất cao. Sau khi can thiệp ECMO, trong 
vòng 6 giờ lactat có xu hướng tăng nhẹ nhưng 
ngay sau đó chỉ số lactat trung bình của bệnh 
nhân giảm dần. Lactat là một thông số trao đổi 
chất quan trọng có liên quan đến giảm tưới máu 
mô và thiếu oxy trong rối loạn chức năng tuần 
hoàn cấp tính.[6]. Giảm nồng độ lactat trong quá 
trình hồi sức được cho là có liên quan đến sự 
thay đổi của phục hồi và được coi là một dấu 
hiệu của tái tưới máu.[7] Ở nhóm bệnh nhân cai 
ECMO thành công, chỉ số này giảm rất nhanh và 
hầu hết trở về giá trị ở giới hạn bình thường, 
điều này cho thấy tình trạng nợ oxy dẫn đến 
toan chuyển hóa, chuyển hóa yếm khí được cải 
thiện rõ rệt hay nói cách khác là tình trạng sốc 
của nhóm bệnh nhân này được cải thiện. Ở 
nhóm bệnh nhân cai ECMO thất bại mặc dù chỉ 
số lactat máu trung bình có giảm nhưng không 
giảm về mức bình thường và sau ngày thứ 3 chỉ 
số này lại còn có xu hướng tăng trở lại, đến thời 
điểm kết ECMO thì lactat trung bình của nhóm 
này còn cao hơn cả trước khi ECMO điều này cho 
thấy biểu hiện sốc không cải thiện ở nhóm bệnh 
nhân này.  

Trong nghiên cứu này, các bệnh nhân đều 

có mức độ hỗ trợ CI-ECMO khá thấp, CI-ECMO 
trung bình của nhóm nghiên cứu trong ngày đầu 
trung bình là 2.1. Càng về sau chỉ số hỗ trợ CI-
ECMO càng giảm. Có nhiều nguyên nhân trong 
đó tình trạng giảm co bóp nghiêm trọng của cơ 
tim, làm giảm thể tích nhát bóp và cung lượng 
tim là nguyên nhân dẫn đến tình trạng tụt huyết 
áp, và sốc tiến triển. Chỉ số CI-ECMO giảm đồng 
nghĩa với sự hỗ trợ của hệ thống ECMO với tuần 
hoàn của bệnh nhân ở nhóm này được giảm dần 
trong khi HATB của bệnh nhân vẫn được đảm 
bảo, tình trạng sốc và suy tạng của bệnh nhân 
được cải thiện, điều này cho thấy tình trạng tổn 
thương cơ tim ở nhóm bệnh nhân này có xu 
hướng được cải thiện dần. 

Trước khi can thiệp ECMO phân số tống máu 
thất trái trung bình của các bệnh nhân nghiên 
cứu là rất thấp 32.2 ± 12.6%, mặc dù các bệnh 
nhân đang được hỗ trợ với liều các thuốc vận 
mạch – cường tim rất cao. Điều này cho thấy 
chức năng tâm thu thất trái của bệnh nhân giảm 
nghiêm trọng, phù hợp với bệnh cảnh lâm sàng 
tổn thương tim của bệnh nhân. Tại thời điểm 
trước khi kết ECMO, phân suất tống máu tâm thu 
thất trái đã tăng lên (46%) cho thấy chức năng 
của tim dần hồi phục. Và thời điểm ra viện, chỉ 
số LVEF của bệnh nhân đều trở về giá trị bình 
thường (57%). 
 

V. KẾT LUẬN 
Kỹ thuật tim phổi nhân tạo có hiệu quả cải 

thiện chức năng tuần hoàn, hô hấp và chức năng 
tạng trong hỗ trợ điều trị bệnh nhân phản vệ 
không đáp ứng với thuốc vận mạch – cường tim 
liều cao và hoặc ngừng tuần hoàn. Tỷ lệ cai 
ECMO thành công (73,7%) và tỷ lệ bệnh nhân 
sống ra viện (68,4%) cao. 
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TÓM TẮT4 
Đặt vấn đề: Khối u tuyến nước bọt mang tai là 

loại khối u điển hình về tính đa dạng hình thái mô học 
giữa các khối u khác nhau cũng như trong cùng một 
khối u. Hơn nữa, các khối u hỗn hợp, sự biệt hóa và 
xu hướng ác tính hóa các u lành có thể làm cho các 
chẩn đoán mô học bị mất giá trị theo dõi trong một 
thời gian dài. Mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng, 
cận lâm sàng và đánh giá kết quả điều trị u hỗn hợp 
tuyến nước bọt mang tai có bảo tồn thần kinh mặt. 
Đối tượng và phương pháp: Gồm 36 bệnh nhân 
được chẩn đoán u hỗn hợp tuyến nước bọt mang tai 
và được phẫu thuật bọc u có bảo tồn dây thân kinh 
mặt tại khoa Răng Hàm Mặt Bệnh viện Trung Ương 
Huế trong thời gian từ tháng 01/2020 đến 09/2021. 
Kết quả: Nhóm tuổi thường gặp là nhóm từ ≥ 40-60 
tuổi chiếm 38,9%. Giới: nam 41,7%, nữ 58,3%. Thời 
gian phát hiện u thường 12- 60 tháng chiếm 50%. Vị 
trí bên trái gặp nhiều hơn bên phải chiếm 52,8%, kích 
thước khối u 2-4cm chiếm 66,7%, mật độ chủ yếu 
chắc chiếm 83,3%. U chủ yếu nằm thuỳ nông chiếm 
75%. Đặc điểm trên siêu âm 100% khối u giảm âm, 
75% đồng nhất. Đặc điểm trên phim cắt lớp vi tính 
55,6% thuỳ nông, 63,9% đồng nhất. Kết quả phẫu 
thuật: kết quả tốt 83,3%, kết quả khá 16,7%. Kết 
luận: Giá trị chẩn đoán siêu âm, phim cắt lớp vi tính 
có độ chính xác cao đối với khối u vùng tuyến nước 
bọt mang tai. Phương pháp phẫu thuật bóc u hổn hợp 
tuyến nước bọc mang tai bảo tồn dây thần kinh mặt là 
phương pháp đem lại kết qủa điểu trị tốt.  

Từ khóa: u hỗn hợp tuyến mang tai, bảo tồn 
thần kinh mặt 
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SURGICAL TREATMENT WITH 
PRESERVATION OF FACIAL NERVE 

Introduction: Parotid gland tumors are typical 
tumors about pleomorphism in terms of histology 
between different tumors or within a tumor. Moreover, 
the tendency of malignity of the benign mixed tumors 
can make histological results invalid in long terms. 
Aims: Decribing clinical features, radiography results 
and assessment of parotid mixed tumors surgical 
treatment with preservation of facial nerve. Patients 
and methods: 36 patients with diagnosis of parotid 
mixed tumors and treatment of tumors resection with 
the preservation of facial nerve at the Odonto-
Stomatology Department in Hue Central Hospital 
during the period of time from January 2020 to 
September 2021. Results: Most common in adults 
aged 40 and 60 and above, which accounts for 38.9%. 
Gender: Male: 58.3%, female 41.7%. Tumors 
detected within 12-60 months make up 50%. Rate of 
the left sites is 52.8%, tumors size ranged 2-4cm is 
66.7%, high density (firm) is 83.3%. Site on the 
superficial lobe accounts for 75% (most common). 
Ultrasound features show 100% of hypoecho, 75% of 
high homogeneity. CT scan features show 55.6% on 
the superficial lobe, 63.9% of high homogeneity. 
Treatment outcomes: good 83.3%, fair 16.7%. 
Conclusion: Radiographic techninques such as 
ultrasound, CT scan have high values of diagnosis with 
parotid gland tumors. Treatment of tumor resection 
with the preservation of the facial nerve has good 
outcomes. 

Keywords: Parotid gland mixed tumor, 
preservation of the facial nerve. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Khối u tuyến nước bọt mang tai là loại khối u 

điển hình về tính đa dạng hình thái mô học giữa 
các khối u khác nhau cũng như trong cùng một 
khối u [1]. Hơn nữa, các khối u hỗn hợp, sự biệt 
hóa và xu hướng ác tính hóa các u lành có thể 
làm cho các chẩn đoán mô học bị mất giá trị 
theo dõi trong một thời gian dài [1]. Phần lớn số 
u là lành tính chiếm tỷ lệ từ 85% đến 90% 


