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trị so với trước điều trị có ý nghĩa thống kê với p 
<0,001; tỷ lệ cải thiện màu sau điều trị ở mức độ 
tốt và rất tốt chiếm tới 90,6% (rất tốt 34,4% và 
tốt 56,2%); diện tích thương tổn sau điều trị 
giảm rõ rệt so với trước điều trị có ý nghĩa thống 
kê với p<0,001 (585,57 ±189,24 mm2và 173,49 
± 86,67 mm2). Kết quả cải thiện diện tích rất tốt 
62,5% và ở mức độ tốt là 37,5%. Chỉ số Brown 
sport được cải thiện rõ sau khi điều trị so với 
trước điều trị có ý nghĩa thống kê với p <0,001 
(lần lượt có 50,0% và 43,8% BN cải thiện ở mức 
độ rất tốt và tốt). Chúng tôi thấy rằng cần tiến 
hành các nghiên cứu khác với cỡ mẫu lớn hơn và 
thời gian theo dõi sau điều trị dài hơn nhằm có 
những đánh giá sâu rộng và chính xác hơn về 
hiệu quả và tính an toàn của phương pháp. 
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TÓM TẮT39 
Đặt vấn đề: Cho đến nay đã có nhiều phương 

pháp khác nhau đã được phát triển để tạo hình âm 
đạo. Trong đó sử dụng vạt đại tràng tràng xích ma có 
cuống mạch nuôi thực hiện dưới nội soi hỗ trợ cho 
phép tái tạo âm đạo mới với nhiều ưu điểm vượt trội. 
Tìm hiểu y văn tại Việt Nam, chúng tôi chưa thấy có 
báo cáo nào về phương pháp này. Đối tượng và 
phương pháp: Nghiên cứu mổ tả tiến cứu trên 2 BN 
mắc hội chứng không nhạy cảm androgen (AIS) được 
phẫu thuật tạo hình âm đạo dùng vạt đại tràng xích 
ma qua nội soi ổ bụng tại trung tâm Tạo hình Thẩm 
mỹ BV Việt Đức. Khám lại sau mổ 1 tháng, 3 tháng, 6 
tháng. Theo dõi đánh giá chức năng, thẩm mỹ, các 
biến chứng sau mổ tại âm đạo cũng như ổ bụng. 
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Phỏng vấn tình hình quan hệ tình dục, nội soi âm đạo 
kiểm tra định kỳ. Kết quả: Không có bệnh nhân nào 
có triệu chứng hẹp âm đạo, co thắt gây đau đớn khi 
giao hợp hoặc tiết dịch có mùi hôi hay chảy máu tự 
phát từ âm đạo. Sẹo mổ nội soi ổ bụng có chiều dài từ 
1 - 2 cm. Thủ thuật xâm lấn tối thiểu có thể giúp phục 
hồi nhanh chóng và rút ngắn thời gian nằm viện. Kết 
luận: Phương pháp lý tưởng nhất phải đảm bảo tạo 
hình âm đạo mới có thể hoàn thành chức năng, thẩm 
mỹ theo yêu cầu với tỉ lệ biến chứng tối thiểu. Tạo 
hình âm đạo sử dụng đại tràng xich ma dưới nội soi hỗ 
trợ có tỉ lệ biến chứng thấp và thời gian nằm viện 
ngắn với kết quả tuyệt vời về mặt chức năng và thẩm 
mỹ. Từ khóa: Nội soi ổ bụng, tạo hình âm đạo vạt đại 
tràng xích ma 
 

SUMMARY 
NEO VAGINOPLASTY USING SIGMOID 

COLON PEDICLED FLAP WITH 
LAPAROSCOPIC-ASSISTED SURGERY: TWO 
CASE REPORTS AND LITERATURE REVIEW 

Introduction: Many neo vaginoplasty techniques 
have been developed to date. Among these, the 
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sigmoid colon pedicled flap harvest using laparoscopic-
assisted surgery has its advantages, including an easy 
increase in vaginal length and reduced risk of long-
term complications. In Vietnamese literature, there 
aren’t any report about this technique. Patients and 
methods:  We reported the results of neo 
vaginoplasty using sigmoid colon pedicled flap with 
laparoscopic of the first two patients at Viet Duc 
Hospital. We evaluated the functional and cosmesis 
results at 1 month, 3, 6, 9 months postoperatively. 
Details of sexual activity were also interviewed. 
Result: None of the patients had signs of vaginal 
shrinkage, painful spasms during intercourse, foul odor 
discharge, or spontaneous bleeding from the vagina 
canal. Laparoscopic surgery scars are only 1 - 2 cm in 
length. Neovaginal are 12 – 14 cm. Endoscopic 
examinations showed very good functional and 
cosmesis results. Conclusion: The essential point of 
the vaginoplasty is that it should give functional 
satisfaction and a minimal rate of complications. Based 
on our experiences and review in literature, the 
laparoscopic rectosigmoid flap technique of 
vaginoplasty allowed less morbidity and excellent 
aesthetic and functional postoperative outcomes. 

Keywords: Laparoscopy, rectosigmoid flap 
vaginoplasty 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Tạo hình âm đạo là phương pháp phẫu thuật 

nhằm tái tạo lại âm đạo không hoạt động do 
khuyết tật, do chấn thương, khối u, bất sản vùng 
Müllerian, hội chứng không nhạy cảm với 
androgen, tăng sản thượng thận bẩm sinh, rối 
loạn chức năng tuyến sinh dục hoặc rối loạn 
nhận dạng giới tính [1–3]. 

Các phương pháp nong giãn khoang âm đạo 
đã được áp dụng từ xa xưa, tuy nhiên, không 
đảm bảo tạo khoang đủ dài và rộng, và sự tái 
hẹp xảy ra thường xuyên. Sau đó, các phương 
pháp này được thay thế bằng các thủ thuật khác 
nhau như ghép da, cắt da và sửa chữa có sử 
dụng niêm mạc bàng quang hoặc các mảnh phúc 
mạc của túi cùng Douglas nhưng tỉ lệ chít hẹp, 
khó khăn khi quan hệ và tái hẹp cao vẫn là 
nhược điểm lớn [1,3]. 

Baldwin [1] lần đầu tiên báo cáo việc sử 
dụng lâm sàng ruột non trong tạo hình âm đạo 
và sau đó các phương pháp khác nhau sử dụng 
trực tràng và đại tràng xích ma đã được phát 
triển. Kỹ thuật này có những ưu điểm tuyệt vời 
trong việc tăng chiều dài âm đạo một cách rõ 
rệt, tự tiết chất nhầy, được coi là cách tự nhiên 
nhất để bắt chước âm đạo mới như bình thường 
[1-3]. Tuy nhiên, nó cũng đi kèm với việc rạch 
khoang ổ bụng để lấy đoạn đại tràng tràng xích 
ma, việc này có thể liên quan đến biến chứng 
dính sau phẫu thuật. Phẫu thuật nội soi ổ bụng 
cho kết quả thẩm mỹ tuyệt vời, xâm lấn tối 

thiểu, giúp phục hồi nhanh chóng, thời gian nằm 
viện ngắn và giảm tỷ lệ nhiễm trùng vết mổ và 
biến chứng ruột [1,4,5].  

Ở Việt Nam cũng đã có các nghiên cứu tạo 
hình âm đạo bằng các phương pháp ghép da, 
ghép niêm mạc hay bằng các vạt tại chỗ, tuy 
nhiên chưa thấy có báo cáo nào về kỹ thuật tạo 
hình âm đạo bằng vạt đại tràng xích ma có nội 
soi hỗ trợ.  
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Nghiên cứu mổ tả tiến cứu trên 2 BN mắc 

hội chứng không nhạy cảm androgen (AIS) từ 
tháng 9 năm 2021 tại trung tâm Tạo hình Thẩm 
mỹ, BV HN Việt Đức. Phối hợp 2 kíp phẫu thuật 
tạo hình thẩm mỹ và phẫu thuật tiêu hóa (Hình 1). 

Xử lí trước phẫu thuật: Hỏi tiền sử, thăm 
khám về tình trạng toàn thân, tại chỗ, ổ bụng, 
đánh giá tình trạng của lỗ thắt âm đạo đưa ra 
phương án phẫu thuật. Thụt tháo ruột theo quy 
trình của phẫu thuật tiêu hóa. Kháng sinh dự 
phòng trước mổ.  

Thủ thuật vùng bụng: Sau gây mê toàn thân, 
tư thế Trendelenberg. Phẫu thuật nội soi ổ bụng 
với 5 cổng: 11 mm dưới rốn, 5 mm trên và dưới 
trái, 12 mm dưới phải, 5 mm trên phải. Thăm dò 
ổ bụng, bóc tách đại tràng xích ma, đại tràng 
xuống, trực tràng, mạc treo và cuống mạch mạc 
treo tràng dưới. Cắt ruột bằng cách sử dụng kìm 
bấm (endolinear stapler). Mở rộng vết rạch rốn 
đưa ruột ra khỏi khoang bụng đánh giá cung 
mạch máu, nối thông đại trực tràng (Hình 2, 4).  

Phẫu thuật tầng sinh môn: Rạch da hình chữ 
Y dưới lỗ niệu đạo 1 cm, bóc sâu đến màng 
bụng. Vạt đại tràng xích ma được kéo xuống đến 
lỗ âm đạo mới. Cuối vạt ĐT xích ma được neo 
trong khoang màng bụng. Đầu xa của vạt ĐT 
xích ma đưa ra lỗ âm đạo, sau đó khâu chỉ vicryl 
3/0 (Hình 5). 

 
Ảnh 2.1. Phối hợp 2 kíp phẫu thuật tạo hình 

và phẫu thuật tiêu hóa 
Theo dõi gần và xa: Sau mổ theo dõi nhu 

động ruột. Khuyến khích đi lại từ ngày thứ 6 trở 
đi. Xuất viện vào ngày thứ 7 và thứ 10 sau rút 
sond Foley. Khám lại 1, 3, 6, 9 và 12 tháng. Nội 
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soi kiểm tra thành âm đạo (Hình 8). Phỏng vấn: 
Hành vi tình dục, chất bôi trơn, quan hệ tình dục 
đau đớn, khó đi tiểu và, sự cần thiết phải nong 
giãn hay không… 

 
Ảnh 2.2. Kiểm tra bó mạch mạc treo tràng 

dưới trước khi cắt vạt 

 
Ảnh 2.3. Phối hợp tay trên và dưới 

để xác định lỗ âm đạo mới 

 
Ảnh 2.4. Đưa đoạn đại tràng xích ma 

xuống lỗ âm đạo mới 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Tất cả bệnh nhân được phẫu thuật với mục 

đích xác định giới tính, trong bệnh cảnh hội 
chứng thiểu sản âm đạo, không nhạy cảm 
androgen. Chúng tôi không tiến hành tạo hình 
âm đạo cho phẫu thuật chuyển giới vì hiện tại 
luật pháp Việt Nam chưa cho phép.  

Một bệnh nhân khám lại lâu nhất sau mổ 9 
tháng, 1 bệnh nhân khám lại lâu nhất 6 tháng 
với chiều dài âm đạo mới lần lượt là 14 cm và 12 
cm, độ rộng là 3,1 cm và 2,9 cm. Cấu trúc âm 
đạo ổn định. Không có hiện tượng co cứng. Bệnh 
nhân cho biết đã có thể sinh hoạt tình dục bình 
thường và chưa thấy có hiện tượng tái hẹp. Âm 
đạo mới không có mùi khó chịu và cũng không 
cần bôi trơn tại chỗ khi quan hệ tình dục. Bệnh 
nhân  hài lòng với hình dáng bên ngoài 

Về các vấn đề liên quan đến phẫu thuật tiêu 
hóa: Sẹo trên thành bụng nhỏ 1 -2 cm. Thời gian 
phẫu thuật, thời gian nằm viện tương tự như các 
bệnh nhân được phẫu thuật cắt nối đại trực tràng 
khác có nội soi hỗ trợ. Thời gian nằm viện tương 
ứng là 7 ngày, 10 ngày. Theo dõi các biến chứng 
gần và xa không ghi nhân biến chứng nào về tắc 
ruột, dính ruột, thủng ruột, viêm loét sau mổ.  

 
Ảnh 3.1. Nữ, hội chứng không nhạy cảm 

androgen. Rạch da hình chữ Y tạo hình âm đạo 

 
Ảnh 3.2. Sau tạo hình âm đạo và thu nhỏ 
âm vật. Sẹo mổ nội soi trên bụng 1-2 cm 

 
Ảnh 3.3. Thăm khám định kỳ sau mổ 

 
Ảnh 3.4. Hình ảnh nội soi âm đạo 

sau mổ 9 tháng 
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IV. BÀN LUẬN 
Cho đến nay đã có nhiều phương pháp tạo 

hình âm đạo khác nhau đã được phát triển bao 
gồm nong rộng từng đợt, tạo ống âm đạo sử 
dụng ghép da, hoặc màng bụng và niêm mạc 
bàng quang [1-3]. Mặc dù đã có một số báo cáo 
cho thấy tính ưu việt của phương pháp tạo hình 
âm đạo bằng cách sử dụng vạt đại tràng xích ma 
qua phẫu thuật mở bụng rộng rãi, nhưng 
phương pháp này không được các bác sĩ phẫu 
thuật tạo hình thẩm mỹ chấp nhận vì các nguy 
cơ và biến chứng cũng như thời gian hồi phục lâu 
dài. Tuy nhiên với tiến bộ của phẫu thuật nội soi ổ 
bụng đã khắc phục được các nhược điểm của 
phẫu thuật mở bụng. Do đó, có sự đồng thuận 
rằng phương pháp tạo hình âm đạo trực kết tràng 
xich ma bằng mổ nội soi ổ bụng sẽ được áp dụng 
một cách hợp lý với điều kiện các bác sĩ phẫu 
thuật nội soi được đào tạo bài bản và tuân thủ 
nghiêm ngặt các quy tắc xâm lấn tối thiểu.  

Trong nhiều thập kỷ, phẫu thuật tạo hình âm 
đạo bằng cách sử dụngvạt tràng xich ma đã là 
lựa chọn hàng đầu để chữa vô âm đạo bẩm sinh 
[1-3]. Ohashi và cộng sự vào năm 1996, lần đầu 
tiên đã cố gắng tạo hình âm đạo bằng vạt đại 
tràng xich ma dùng nội soi ổ bụng [6]. Cai và 
cộng sự đã tạo hình âm đạo cho 26 phụ nữ mắc 
hội chứng Mayer Rokitansky – Kuster - Hauser 
dùng vạt đại tràng xích ma qua mổ nội soi ổ 
bụng. Thời gian mổ trung bình khoảng 238 phút 
và thời gian nằm viện trung bình là 10 ngày [1].  

Năm 2008, phẫu thuật tạo hình âm đạo trực 
kết tràng xích ma bằng robot cũng đã được giới 
thiệu bởi Kim và cộng sự [3]. Họ đã mô tả những 
ưu điểm tuyệt vời của hệ thống robot dùng để 
huy động vạt trực kết tràng xích ma và khâu. 
Tuy nhiên, thời gian phẫu thuật là 9 giờ (bao 
gồm cả thời gian khởi chỉnh robot 1,5 giờ). 
Lượng máu mất trong trường hợp này là dưới 50 
ml và thời gian nằm viện ngắn (4 ngày) cho thấy 
sự xuất sắc của phẫu thuật bằng robot mặc dù 
thời gian phẫu thuật lâu hơn. 

Bệnh viện chúng tôi chuyên đào tạo các bác 
sỹ về phẫu thuật nôi soi nên có đủ các chuyên 
gia có thể thực hiện các kỹ thuật khó nhất của 
phẫu thuật nội soi ổ bụng. Hiệu quả của phẫu 
thuật nội soi ổ bụng là giảm thời gian mổ và 
tránh các biến chứng phẫu thuật [2-4]. Về thời 
gian phẫu thuật chúng tôi không nhận thấy sự 
khác biệt đáng kể về thời gian so với các phẫu 
thuật mở bụng cắt nối đại trực tràng khác. Thời 
gian nằm viện của các bệnh nhân 7 -10 ngày so 
với nhóm mổ mở thường từ 13 - 15 ngày. Điều 
này cho thấy rằng phẫu thuật mổ nội soi tạo 

hình âm đạo vượt trội hơn hẳn so với phương 
pháp mổ mở thông thường về khả năng phục hồi 
sau phẫu thuật. Vì phẫu thuật soi ổ bụng là xâm 
lấn tối thiểu, chúng sẽ làm giảm tỷ lệ liệt ruột, 
giảm nhiễm trùng trong ổ bụng và giảm các biến 
chứng dính ruột, tắc ruột sau mổ, cho phép bệnh 
nhân phục hồi nhanh hơn. 

Một trong những hạn chế của phương pháp 
tạo hình âm đạo bằng các đoạn ruột là tiết quá 
nhiều chất nhờn. Các biến chứng đường ruột 
khác được báo cáo như viêm loét đại tràng, viêm 
phúc mạc và ung thư biểu mô tuyến đã được ghi 
lại trong y văn cũng giống nhau giữa mổ mở và 
mổ nội soi [3-5]. Tuy nhiên các bệnh nhân của 
chúng tôi đều hài lòng về khả năng tiết nhờn của 
âm đạo mới và cho biết không cần sử dụng các 
chất bôi trơn khi quan hệ tình dục giống như các 
bệnh nhân tạo hình bằng phương pháp khác. 

Đối với hình dáng bên ngoài của cơ quan 
sinh dục mới, hầu hết các nghiên cứu đều cho 
thấy tỉ lệ hài lòng cao cả ở nhóm vô âm đạo bẩm 
sinh hay nhóm bệnh nhân xác định giới tính hay 
chuyển giới [2, 4, 5]. Đã có một số báo cáo về 
sự biến đổi biểu mô của âm đạo mới được tạo 
hình thành tế bào niêm mạc âm đạo bình thường 
do tiếp xúc bên ngoài hoặc quan hệ tình dục. 
Trong nghiên cứu của mình, chúng tôi chưa có 
đủ thời gian dài để đánh giá yếu tố này. Tuy 
nhiên kết quả nội soi âm đạo kiểm tra trên lâm 
sàng cho thấy hình ảnh niêm mạc âm đạo mới 
hồng đẹp như niêm mạc tự nhiên (Hình 8).  
 

V. KẾT LUẬN 
Có nhiều phương pháp tạo hình âm đạo với 

những ưu điểm và nhược điểm khác nhau. 
Phương pháp lý tưởng nhất phải đảm bảo tạo 
hình âm đạo mới có thể hoàn thành chức năng, 
thẩm mỹ theo yêu cầu với tỉ lệ biến chứng tối 
thiểu. Tạo hình âm đạo sử dụng đại tràng xich 
ma dưới nội soi hỗ trợ có tỉ lệ biến chứng thấp 
và thời gian nằm viện ngắn với kết quả tuyệt vời 
về mặt chức năng và thẩm mỹ. 
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TÓM TẮT40 
Mục tiêu: Nghiên cứu tỷ lệ và một số yếu tố liên 

quan đến tăng galectin-3 máu ở bệnh nhân suy tim 
phân suất tống máu giảm. Đối tượng và phương 
pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 122 bệnh 
nhân suy tim phân suất tống máu giảm tại Bệnh viện 
Trường Đại học Y dược Cần Thơ từ năm 2018 đến 
năm 2019. Kết quả: Nghiên cứu trên 122 bệnh nhân 
suy tim có galectin-3 máu tăng (≥22,1 ng/mL) chiếm 
tỷ lệ 88,52%, nồng độ này không tăng ở 14 bệnh 
nhân (chiếm tỷ lệ 11,48%). Tiền sử bệnh mạch vành, 
NT-proBNP ≥1.800 pg/ml và vòng bụng>90cm có liên 
quan đến tăng galectin-3 máu ở bệnh nhân suy tim. 
Khi phân tích hồi quy đa biến ghi nhận thời gian phát 
hiện suy tim, NT-proBNP, EF có mối tương quan với 
tăng galectin máu. Kết luận: Galectin-3 máu thường 
tăng ở bệnh nhân suy tim phân suất tống máu giảm 
và có liên quan đến thời gian phát hiện suy tim, NT-
proBNP và phân suất tống máu. 

Từ khóa: suy tim phân suất tống máu giảm, 
galectin-3 
 

SUMMARY 
THE STUDY OF PROPORTION AND SOME 

OF THE FACTORS RELATED TO THE 
ELEVATION OF BLOOD GALECTIN-3 IN 
PATIENTS WITH HEART FAILURE AND 

REDUCED EJECTION FRACTION 
Objective: In patients with heart disease and a 

reduced ejection fraction, a review investigated the 
proportion and other variables associated with 
elevated blood galectin-3. Subjects and methods: 
122 heart failure patients with reduced ejection 

                                                 
1Trường Đại học Y dược Cần Thơ 
2Bệnh viện Tim mạch Thành phố Cần Thơ 
Chịu trách nhiệm chính: Trần Kim Sơn 
Email: tkson@ctump.edu.vn 
Ngày nhận bài: 5.01.2023 
Ngày phản biện khoa học: 21.2.2023 
Ngày duyệt bài: 6.3.2023 

fraction have been the subjects of a cross-sectional 
descriptive study from 2018 to 2019 at Can Tho 
University of Medicine and Pharmacy Hospital. 
Results: In research with 122 individuals with heart 
failure, 14 (11.48%) showed elevated blood galectin-3 
(22.1 ng/mL), while the remaining 88.52 percent did 
not. Elevated galectin-3 is associated with a history of 
coronary artery disease, NT-proBNP >1800 pg/mL, 
and a waist circumference > 90 cm in people with 
heart failure. Elevated blood levels of galactin-3 were 
linked to increased NT-proBNP and EF levels in a 
multivariate regression study of heart failure 
diagnostic time. Conclusion: Blood galectin-3 is 
frequently increased in heart failure patients with 
lower ejection fraction and is correlated with NT-
proBNP, ejection fraction, and delay in diagnosis of 
heart failure 

Keywords: Heart failure and reduced ejection 
fraction, galectin-3 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Galectin-3 là protein hòa tan được tiết ra bởi 

các đại thực bào kích hoạt. Chức năng chính của 
nó là để ràng buộc và kích hoạt các nguyên bào 
sợi tạo thành collagen và mô sẹo, dẫn đến sự xơ 
hóa cơ tim. Nhiều thử nghiệm và nghiên cứu đã 
cho thấy vai trò quan trọng của galectin-3 trong 
quá trình thay đổi tim do xơ hóa, độc lập với sự 
phát triển của xơ hóa. Galectin-3 tăng đáng kể 
trong suy tim mạn tính (khởi phát cấp tính hoặc 
không cấp tính), độc lập với bệnh lý học. Một số 
nghiên cứu lâm sàng đã khẳng định giá trị tiên 
đoán của galectin-3 đối với tử vong do mọi 
nguyên nhân ở bệnh nhân suy tim [6], vì vậy 
chúng tôi tiến hành nghiên cứu này với mục tiêu: 
Nghiên cứu tỷ lệ và một số yếu tố liên quan đến 
tăng galectin-3 máu ở bệnh nhân suy tim phân 
suất tống máu giảm tại bệnh viện Trường Đại 
học Y dược Cần Thơ năm 2018-2019. 


