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TÓM TẮT 

Mục tiêu: Thông báo và nhận xét kết quả bước đầu sử dụng mạch nhân tạo có gắn ống 

ghép nội mạch Thoraflex điều trị bệnh động mạch chủ (ĐMC) ngực phức tạp tại Bệnh viện Hữu 

nghị Việt Đức. Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô tả, hồi cứu trên 03 bệnh nhân 

(BN) được sử dụng mạch nhân tạo có gắn ống ghép nội mạch Thoraflex tại Trung tâm Tim 

mạch và Lồng ngực, Bệnh viện Hữu nghị Việt Đức từ tháng 4/2021 - 5/2021. Kết quả: 03 BN 

đều là nam giới, tuổi trung bình là 60,3 ± 11,5. Chỉ định cho phẫu thuật bao gồm: 02 ca phình 

quai động mạch chủ, 01 ca phình động mạch chủ ngực sau phẫu thuật lóc động mạch chủ type 

A. Thời gian tuần hoàn ngoài cơ thể (THNCT): 126,3 ± 24 phút, thời gian cặp động mạch chủ: 

90,7 ± 12 phút, thời gian ngừng tuần hoàn: 22,7 ± 3 phút, thời gian phẫu thuật: 265 ± 30,4 phút. 

Tất cả BN đều được rút nội khí quản trong vòng 12 giờ sau mổ và xuất viện sau 10 ngày với 

lâm sàng tốt, không biến chứng. Kết luận: Bước đầu sử dụng mạch nhân tạo có gắn ống ghép 

nội mạch Thoraflex trong phẫu thuật bệnh ĐMC ngực phức tạp tại Bệnh viện Hữu nghị Việt 

Đức giúp đơn giản hóa cuộc mổ, giảm thời gian phẫu thuật và cho kết quả tốt. 

* Từ khóa: Bệnh động mạch chủ ngực; Thoraflex. 
 

The Usage of Thoraflex for Treatment of Complex Thoracic Aortic 
Disease at VietDuc University Hospital: Initial Results 

Summary 

Objectives: To report and evaluate the initial results of using Thoraflex for the treatment of 
complex thoracic aortic disease at Viet Duc University Hospital. Subjects and methods:               
A retrospective, descriptive study of three patients, who underwent operation using Thoraflex at 
Cardiovascular and Thoracic Center, Viet Duc University Hospital in April - May 2021. Results: 
All three patients were male with an average age of 60.3 ± 11.5 years. The indications for 
operations were: Aneurysm of the aortic arch in two, Post-dissection aneurysmal formation after 
type A repair in one. Cardiopulmonary bypass time was 126.3 ± 24 minutes, cross-clamp time 
was 90.7 ± 12 minutes, circulatory arrest time was 22.7 ± 3 minutes, and total operation time 
was 265 ± 30.4 minutes. All patients were extubated 12 hours after surgery and discharged 
hospital after 10 days with good condition, no complications. Conclusion: The usage of 
Thoraflex for treating the complex thoracic aortic disease at VietDuc University Hospital helped 
to simply procedure, decrease the operation time, and gave good results. 

* Keywords: Thoracic aortic disease; Thoraflex. 
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ĐẶT VẤN ĐỀ 

Tổn thương phối hợp của quai ĐMC 

và ĐMC xuống (phình và lóc tách) có hay 

không tổn thương của ĐMC lên hiện vẫn 

còn là một thách thức cho các phẫu thuật 

viên [2, 3, 4]. Các phương pháp tiếp cận 

khác nhau đã được sử dụng để điều trị 
những tổn thương phức tạp này bằng 

cách sử dụng kỹ thuật ngừng tuần hoàn, 

hạ thân nhiệt sâu qua đường mở xương 

ức, đường ngực trái hoặc kết hợp các 

đường mổ (phương pháp vòi voi kinh 

điển) [3]. Hạn chế của kỹ thuật vòi voi 

kinh điển là miệng nối xa nằm sâu, khó 

cầm máu, thời gian mổ kéo dài, tổn 

thương thần kinh trong mổ và cần 2 cuộc 

mổ lớn khác nhau [2, 5, 1]. Trong những 

năm gần đây, các kỹ thuật cải tiến sử 

dụng mổ và can thiệp mạch cùng thì 

(phương pháp Hybrid) đang dần khắc 

phục các hạn chế của cách mổ kinh điển 

giúp đơn giản hóa cuộc mổ, hạn chế biến 

chứng và giúp BN nhanh phục hồi         

[2, 5, 6]. Thoraflex kết hợp giữa mạch 

nhân tạo và giá đỡ nội mạch (stent graft) 

đã được sử dụng rộng rãi điều trị bệnh lý 

ĐMC ngực phức tạp từ năm 2013 tại 

châu Âu và các nước phát triển [7]. Tuy 

nhiên, do giá thành vật tư cao, vật tư 

chưa phổ biến nên chưa được sử dụng 

tại Việt Nam. Chúng tôi thông báo chùm 

ca bệnh, gồm 03 BN đầu tiên, được điều 

trị thành công sử dụng Thoraflex tại Bệnh 

viện Hữu nghị Việt Đức từ 4/2021 - 

5/2021. 

 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 

NGHIÊN CỨU 

1. Đối tượng nghiên cứu 

03 BN tuổi trung bình là 60,3 ± 11,5, 

với tổn thương quai ĐMC và ĐMC xuống.  

- Bệnh nhân số 01: Nam 60 tuổi, tiền 

sử suy thận mạn tính giai đoạn III. Trước 

vào viện một ngày, BN đột ngột đau 

ngực, lan ra lưng, lên cổ, được cấp cứu 

tại bệnh viện tỉnh với chẩn đoán: Máu tụ 

trong thành type A cấp tính, phình quai 

ĐMC suy thận độ III, Goute và được 

chuyển lên Bệnh viện Hữu nghị Việt Đức.  

- Bệnh nhân số 02: Nam 72 tuổi, đau 

ngực, nuốt nghẹn, khàn tiếng 3 tháng, 

vào viện chẩn đoán phình quai ĐMC, loét 

xuyên thành ĐMC lên và xuống, liệt thần 

kinh quặt ngược trái, tắc mạn tính động 

mạch (ĐM) cảnh trong phải.  

- Bệnh nhân số 03: Nữ 49 tuổi, tiền sử 

mổ cắt toàn bộ tuyến giáp do ung thư tuyến 

giáp, thay ĐMC lên do lóc ĐMC type A 

cách 1 năm ở bệnh viện khác, cách 1 tuần 

xuất hiện đau ngực, vào Bệnh viện Hữu 

nghị Việt Đức được chẩn đoán phình quai 

ĐMC và ĐMC xuống trên tiền sử mổ cũ, hở 

van hai lá, chức năng thất trái giảm. Chụp 

cắt lớp vi tính đa dãy (MSCT) ĐMC cho 

các BN đều phát hiện tổn thương ở quai 

ĐMC và ĐMC xuống (Hình 3). 
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Hình 1: MSCT - hình ảnh MSCT của 3 bệnh nhân trước mổ. 
 

2. Phương pháp nghiên cứu 

* Thiết kế nghiên cứu: Mô tả, hồi cứu. 

* Mô tả Thoraflex:  

Thoraflex bao gồm mạch nhân tạo (một mạch lớn và một hay bốn nhánh) và một 

ống ghép nội mạch ở đầu xa (Hình 2A). Đầu gần của thân là một đoạn mạch polyester 

dệt được phủ gelatin. Phần ống ghép nội mạch là một bộ phận có thể giãn nở được 

cấu tạo gồm các giá đỡ nội mạch dạng vòng, gắn vào vải bằng các mũi chỉ khâu từ sợi 

polyester bện. Các đoạn mạch nhân tạo này được sản xuất sẵn với các kích cỡ khác 

nhau (đường kính 28 - 40 mm cho phần stent). Chiều dài của phần stent là 100 mm 

hoặc 150 mm. Một đặc điểm độc đáo khác của Thoraflex là các đầu gần và xa có các 

kích thước khác nhau (ví dụ: Mạch nhân tạo chính đường kính 32 mm và phần stent có 

đường kính 40 mm), đem lại nhiều lựa chọn cho phẫu thuật viên. Vật tư đã bao gồm cơ 

cấu đặt ống ghép nội mạch cho mổ mở rất thuận tiện (Hình 2B). 
 

A B 

Hình 2: A - Mạch nhân tạo có gắn ống ghép nội mạch Thoraflex, 

B -Thoraflex và cơ cấu đặt [7]. 
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* Kỹ thuật vòi voi sử dụng Thoraflex: 

- Chỉ định kỹ thuật: Tổn thương của 

phần xa quai ĐMC, phần gần ĐMC xuống 

hoặc thương tổn phối hợp như trong lóc 

ĐMC type A, type B nếu không thể can 

thiệp nội mạch hoặc phình ĐMC ngực 

bụng có kế hoạch hoặc nguy cơ can thiệp 

giai đoạn sau [8]. 

- Phẫu thuật bắt đầu như mổ tim hở 

thay ĐMC. Canuyn ĐM thường ĐM            

nách phải, mở đường giữa xương ức,          

01 canuyn tĩnh mạch, phẫu tích đặt lắc 

các nhánh quai động mạch chủ. Bắt đầu 

tuần hoàn ngoài cơ thể, cặp động mạch 

chủ, bảo vệ tim. Hạ thân nhiệt 280C. Tưới 

máu não chọn lọc xuôi dòng hai bên. 

Ngừng tuần hoàn, cắt rời thân ĐM cánh 

tay đầu và ĐM cảnh chung trái, cắt ĐMC 

ngay sau chân ĐM cảnh chung trái.             

Khâu thắt gốc ĐM dưới đòn trái và cắt rời 

mạch. Đưa Thoraflex vào, bắt đầu bằng 

thả phần stent graft từ ngang ĐM dưới 

đòn trái xuống, kích thước stent graft 

được xác định trước trên phim chụp cắt 

lớp vi tính (CT-scan). Khâu vắt chỉ prolen 

4-0 ép phần tai của Thoraflex với thành 

quai ĐMC, tùy theo tình trạng mạch có 

thể sử dụng đệm hay không, bơm keo 

miệng nối. Phục hồi tuần hoàn nửa dưới 

qua nhánh mạch của Thoraflex, tăng 

nhiệt độ. Làm miệng nối đầu gần ĐMC 

lên với mạch nhân tạo. Phục hồi lại tim. 

Làm miệng nối ĐM dưới đòn trái,       

cảnh trái và thân cánh tay đầu vào các 

nhánh còn lại của Thoraflex theo vị trí 

thích hợp. Ngừng tuần hoàn ngoài cơ thể, 

kết thúc cuộc mổ như thường quy            

(Hình 3).  

 
 

 

A 
 

B 
 

C 
 

Hình 3: A - Minh họa các bước sử dụng Thoraflex [9], B - Đặt Thoraflex, C - Hình ảnh 

trước khi kết thúc cuộc mổ (BN số 01). 
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KẾT QUẢ 

Các BN được phẫu thuật tim hở với đường mở xương ức, sửa chữa tổn thương với 

kỹ thuật vòi voi cải tiến sử dụng Thoraflex: Đặt ống ghép nội mạch ĐMC xuống, thay 

quai ĐMC, thay ĐMC lên tại Bệnh viện Hữu Nghị Việt Đức. Các chỉ số trong mổ được 

trình bày trong bảng 1. 

Bảng 1: Các chỉ số trong mổ. 
 

STT 
Thời gian mổ 

(phút) 

Thời gian THNCT 

(phút) 

Thời gian kẹp ĐMC 

(phút) 

Thời gian ngừng tuần 

hoàn (phút) 

Ca 1 250 127 96 25 

Ca 1 245 102 76 20 

Ca 3 300 150 100 23 

 

Thời gian tuần hoàn ngoài cơ thể là 126,3 ± 24 phút, thời gian cặp ĐMC là 90,7 ± 

12 phút, thời gian ngừng tuần hoàn là 22,7 ± 3 phút. Ca thứ 3 có thời gian mổ lâu hơn 

do phải gỡ dính và sửa van hai lá kèm theo. Trong mổ cả 03 BN không cần chuyền 

khối hồng cầu, không gặp khó khăn khi cầm máu. 

Tất cả BN đều được rút nội khí quản trong vòng 12 giờ sau mổ. BN suy thận giai 

đoạn III không cần lọc máu sau mổ. Các BN được xuất viện 10 ngày sau mổ với lâm 

sàng tốt. 

Kết quả CT-scan cho các BN sau mổ: Ống ghép nội mạch vị trí quai ĐMC và ĐMC 

chủ xuống, không có rò, khối giả phồng huyết khối hoàn toàn, các nhánh quai ĐMC 

thông tốt (Hình 4).  

 

   

Hình 4: MSCT sau mổ cho kết quả tốt ở cả 03 bệnh nhân. 
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BÀN LUẬN 

Tổn thương phối hợp của quai ĐMC 

và ĐMC chủ xuống đòi hỏi phải thay toàn 

bộ đoạn ĐMC bệnh lý để giải quyết triệt 

để thương tổn, rất khó khăn cho các bác 

sĩ phẫu thuật cũng như nhiều nguy cơ 

cho người bệnh. Kỹ thuật vòi voi kinh điển 

được Borst và CS lần đầu tiên đã đề xuất 

năm 1983 [3]. Với sự phát triển của can 

thiệp nội mạch và các vật liệu mới, nhằm 

khắc phục nhược điểm của phẫu thuật 

kinh điển kỹ thuật vòi voi cải tiến sử dụng 

mạch nhân tạo và ống ghép nội mạch ra 

đời từ năm 2013 [4, 5, 1].  

Trong kỹ thuật vòi voi kinh điển, phần 

“vòi voi” trong ĐMC xuống trôi tự do trong 

lòng mạch, do đó có rất ít hoặc không 

hình thành huyết khối trong lòng giả của 

thành ĐMC bệnh lý. Trong kỹ thuật vòi voi 

cải tiến, đoạn ống ghép nội mạch ép sát 

thành mạch, cho phép hình thành huyết 

khối trong lòng giả. Mặt khác, huyết khối 

trong lòng giả làm giảm áp lực lên thành 

ĐMC và giúp làm chậm lại sự giãn lớn 

của đường kính ĐMC. Chính vì lý do này, 

kỹ thuật vòi voi cải tiến đang trở nên ngày 

càng được chấp nhận và áp dụng nhiều 

hơn [2, 4, 10].  

Sử dụng Thoraflex thì kỹ thuật đặt 

phần ống ghép nội mạch vào ĐMC xuống 

rất đơn giản và phẫu thuật viên có thể 

kiểm soát trực tiếp vị trí bung của ống 

ghép nội mạch. Ngoài ra, Thoraflex có sẵn 

với các kích thước và độ dài khác nhau, 

cho phép có nhiều lựa chọn cho mỗi BN 

sau khi đã đo đạc tính toán kỹ càng. 

Chúng tôi sử dụng Thoraflex có chiều 

dài ống ghép nội mạch là 150 mm, kích 

thước này là thích hợp để che phủ cho 

ĐMC xuống bệnh lý, cũng như đảm bảo 

tưới máu cho tủy sống. Thời gian hạ thân 

nhiệt, ngừng tuần hoàn, tưới máu não 

chọn lọc cũng được rút ngắn tối đa. Sau 

khi hoàn thành miệng nối đầu xa, nhiệt độ 

bệnh nhân được nâng lên dần. Khi miệng 

nối gần được thực hiện xong, tim được 

phục hồi lại, các miệng nối ở các nhánh 

quai ĐMC được thực hiện khi tim đập. 

Những ưu điểm của Thoraflex cho   

điều trị bệnh động mạch chủ ngực là [2, 8]: 

(1) Thay được toàn bộ tổn thương ở 

vùng quai ĐMC, gồm các tổn thương ở 

ĐM nuôi não. 

(2) Thời gian chạy máu và đặc biệt là 

thời gian ngừng tim ngắn hơn so với các 

kỹ thuật khác vì sau khi hoàn thành hai 

miệng nối ở ĐMC, tim đã được phục hồi 

lại. Các mạch nhánh được nối khi tim đã 

đập lại. 

(3) Thời gian thiếu máu của phần dưới 

cơ thể cũng được rút ngắn. 

(4) Dễ cầm máu hơn khi các miệng nối 

ở vị trí dễ kiểm soát hơn. 

Theo nghiên cứu của Oliver J. Liakopoulos 

và CS (2020) thực hiện với 111 BN được 

điều trị bằng kỹ thuật vòi voi cải tiến         

sử dụng Thoraflex tại Bệnh viện Đại học 

Cologne (Đức) cho kết quả: Tuổi BN 

trung bình là 64; 71,2% là nam giới. Tỷ 

lệ tử vong 30 ngày là 16,2% và cao nhất 

ở những BN lóc ĐMC type A cấp tính 

với 18,7%. Đột quỵ vĩnh viễn, chấn 

thương tủy sống và liệt dây thần kinh 

quặt ngược gặp lần lượt là 12,6%, 3,6% 

và 19,8% BN [2].  

Kremer J. và CS nghiên cứu trên 68 

BN được điều trị bằng trị bằng kỹ thuật vòi 

voi cải tiến sử dụng Thoraflex, kết quả công 

bố năm 2019 tổng số tử vong tại bệnh   
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viện là 13,2%. Biến chứng tai biến thần 

kinh chiếm 17,6%; trong đó, tai biến mạch 

máu não chiếm 10,3% và tổn thương tủy 

sống xuất hiện ở 7,3% BN [10] 

Các nghiên cứu trên đều chỉ ra rằng tỷ 

lệ biến chứng và tử vong cao ở nhóm lóc 

động mạch chủ type A cấp tính. Các BN 

của chúng tôi là nhóm mạn tính hoặc 

phồng ĐMC, nên nguy cơ tai biến, biến 

chứng thấp hơn. Mặt khác, cỡ mẫu 

nghiên cứu quá nhỏ để có thể đánh giá 

về các biến số trong và sau mổ. 
 

KẾT LUẬN 

Bước đầu sử dụng mạch nhân tạo có 

gắn ống ghép nội mạch - Thoraflex trong 

phẫu thuật bệnh ĐMC ngực phức tạp tại 

Bệnh viện Hữu nghị Việt Đức giúp đơn 

giản hóa cuộc mổ, giảm thời gian phẫu 

thuật và cho kết quả tốt. 
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