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KÕT QU¶ Sö DôNG V¹T DA C¥ L¦NG TO  

TRONG T¹O H×NH KHUYÕT PHÇN MÒM THµNH NGùC 
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Tãm t¾t 
Sö dông 23 v¹t da c¬ lng to cuèng m¹ch liÒn cho 

23 bÖnh nh©n cã khuyÕt thµnh ngùc réng. Nguyªn 
nh©n loÐt m·n tÝnh thµnh ngùc 39,13%, da n¸ch vµ 
vïng ngùc sau x¹ trÞ 52,17%, khuyÕt sau c¾t bá ung 
th vó 8,70%. KÕt qu¶ che phñ vµ t¸i t¹o thµnh ngùc 
®¹t tèt 93,75%.  

Tõ khãa: v¹t da c¬ lng, khuyÕt thµnh ngùc. 
Summary 
The use 23 pedicled latissimus dorsi 

myocutaneous flaps in 23 patients with large chest 
wall defects. Cause: chronic ulcer of chest wall 
39.13%, axillary and chest zone skin after radiation 
therapy 52.17%, defects of recurrent mastectomy 
8.70%. The result of thoracic wall reconstruction and 
cover 93.75% successful.  

Keywords: pedicled latissimus, chest wall defects. 
§Æt vÊn ®Ò 
KhuyÕt thµnh ngùc lµ mét t×nh tr¹ng bÖnh lý do 

nhiÒu nguyªn nh©n. Mét trong nh÷ng nguyªn nh©n 
chÝnh g©y ra tæn th¬ng m¾c ph¶i ë thµnh ngùc lµ 
nhiÔm trïng. §ã cã thÓ lµ hËu qu¶ cña chÊn th¬ng, 
viªm nhiÔm vïng trung thÊt, viªm mñ mµng phæi, cuèi 
cïng lµ sù ho¹i tö thµnh ngùc.Sau khi xö trÝ nhiÔm 
trïng, ngêi ta dïng c¸c v¹t tæ chøc lÊy tõ vïng lng 
hoÆc vïng bông ®Ó t¸i t¹o thµnh ngùc. Mét sè trêng 
hîp khi phÉu thuËt c¾t bá khèi u x¬ng øc, lÊy bá khèi 
u vó, hoÆc u thµnh ngùc kh¸c, vïng tæn th¬ng ®îc 
c¾t bá t¹o ra khuyÕt míi cÇn ®îc phÉu thuËt t¸i t¹o. 
Ngêi ta chia khuyÕt thµnh ngùc ra hai nhãm: khuyÕt 
m¾c ph¶i vµ khuyÕt bÈm sinh. KhuyÕt m¾c ph¶i gåm 
nhiÔm trïng g©y loÐt, c¾t bá khèi u, loÐt ngùc sau x¹ 
trÞ, chÊn th¬ng. KhuyÕt bÈm sinh lµ héi chøng 
Poland.[1] 

N¨m 1906, Tansini [5] b¾t ®Çu sö dông c¬ lng to 
vµ mét m¶nh da lÊy kÌm víi c¬ ®Ó che phñ khuyÕt 
thµnh ngùc thµnh c«ng. KÕ ®ã, nhiÒu nhµ khoa häc 
trªn thÕ giíi ®· nghiªn cøu vµ øng dông cã hiÖu qu¶ 
kü thuËt nµy trong ngo¹i khoa.,[2],[3],[4],[6] Chóng t«i 
th«ng b¸o kÕt qu¶ sö dông v¹t da c¬ lng to trong t¹o 
h×nh che phñ c¸c khuyÕt réng phÇn mÒm thµnh ngùc 
ë ngêi ViÖt Nam. 

§èi tîng vµ ph¬ng ph¸p nghiªn cøu 
Trong nghiªn cøu nµy chóng t«i sö dông 23 v¹t da 

c¬ lng to cuèng m¹ch liÒn t¹o h×nh cho 23 bÖnh 
nh©n cã khuyÕt thµnh ngùc réng. 

Gåm 14 bÖnh nh©n cã khuyÕt réng ë thµnh ngùc 
tríc. Nh÷ng bÖnh nh©n nµy cã tæn th¬ng loÐt thµnh 
ngùc do x¹ trÞ sau c¾t bá ung th vó. PhÉu thuËt c¾t 
bá æ loÐt vµ vïng da, c¬ x¬ cøng, khuyÕt thµnh ngùc 
mÊt da vµ c¬, kh«ng tæn khuyÕt x¬ng, kh«ng cã 
bÖnh lý phèi hîp kh¸c trong lång ngùc. Cã 8 bÖnh 
nh©n khuyÕt thµnh ngùc tríc vïng bªn ph¶i; 6 bÖnh 
nh©n khuyÕt thµnh ngùc tríc vïng bªn tr¸i.  

C¸c bÖnh nh©n khuyÕt thµnh ngùc bªn gåm 9 
bÖnh nh©n, trong ®ã 4 bÖnh nh©n bÞ khuyÕt bªn ph¶i 
vµ 5 bÖnh nh©n bÞ khuyÕt bªn tr¸i. BÖnh nh©n sau 
®iÒu trÞ tia x¹ g©y x¬ cøng vïng n¸ch, vïng thµnh 
ngùc bªn, phï b¹ch m¹ch chi trªn. Sau khi phÉu 
thuËt c¾t bá tæn th¬ng vïng thµnh ngùc bªn cã 
khuyÕt da vµ phÇn mÒm réng cÇn t¹o h×nh che 
phñ.TÊt c¶ bÖnh nh©n ®Òu lµ n÷, tuæi tõ 29 ®Õn 65. 

V¹t da c¬ lng to cïng bªn víi vïng thµnh ngùc 
cã khuyÕt ®îc sö dông. V¹t díi d¹ng cuèng m¹ch 
liÒn ®îc bãc khái vïng lng, tæ chøc v¹t nu«i dìng 
b»ng cuèng m¹ch liÒn. V¹t chuyÓn qua ®êng hÇm tõ 
lng sang thµnh ngùc ®Ó phñ khuyÕt. Cè ®Þnh v¹t vµo 
thµnh ngùc b»ng c¸c mòi chØ kh©u nylon 4-0 mòi rêi. 

KÕt qu¶ vµ bµn luËn 
TÊt c¶ 23 bÖnh nh©n cã khuyÕt réng thµnh ngùc 

®îc phÉu thuËt t¹o h×nh che phñ khuyÕt trong 
nghiªn cøu ®Òu lµ n÷. ChØ sè trung b×nh vÒ tuæi c¸c 
bÖnh nh©n nµy lµX= 52,61. Løa tuæi gÆp nhiÒu h¬n 
tõ 36 ®Õn 55 tuæi chiÕm 56,52%, ®©y lµ tuæi trung 
niªn - tuæi lao ®éng chÝnh. 

Nguyªn nh©n khiÕn ngêi bÖnh ®Õn bÖnh viÖn ®Ó 
phÉu thuËt, chóng t«i chia thµnh ba nhãm bÖnh. 
Nhãm thø nhÊt nh÷ng bÖnh nh©n cã vïng loÐt m·n 
tÝnh thµnh ngùc, c¸c vÕt loÐt lµ di chøng cña x¹ trÞ 
39,13%. Nhãm thø hai lµ c¸c bÖnh nh©n ®îc x¹ trÞ 
vïng thµnh ngùc vµ n¸ch sau ung th vó. Da vïng x¹ 
trÞ x¬ cøng g©y nhøc nhèi khã chÞu cÇn phÉu thuËt c¾t 
bá, nhãm nµy 52,17%. Nhãm thø ba sau phÉu thuËt 
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c¾t bá ung th vó, khuyÕt thµnh ngùc cÇn ®îc t¹o 
h×nh l¹i 8,70%. 

KÕt qu¶ gÇn ®îc ®¸nh gi¸ ngay khi bÖnh nh©n ra 
viÖn, thêi gian bÖnh nh©n xuÊt viÖn kho¶ng 10 ngµy 
sau mæ. Søc sèng cña v¹t ®¹t kÕt qu¶ tèt 95,65%. 

Søc sèng cña v¹t t¹o h×nh 
 

Søc sèng v¹t Tèt Kh¸ KÐm 
Sè lîng 22 0 1 

Tû lÖ 22/23 (95,65%) 0 1/23 (4,35%) 
 
KÕt qu¶ xa ®¸nh gi¸ khi bÖnh nh©n ®Õn kh¸m l¹i. 

KÕt qu¶ che phñ vµ t¸i t¹o thµnh ngùc ®¹t kÕt qu¶ tèt 
93,75%. §©y lµ c¸c bÖnh nh©n khuyÕt thµnh ngùc 
che phñ toµn bé, kh«ng bÞ co kÐo biÕn d¹ng, kh«ng 
cã loÐt t¸i ph¸t t¹i v¹t còng nh thµnh ngùc. 

KÕt qu¶ che phñ vµ t¸i t¹o thµnh ngùc 
 

KÕt qu¶ xa Tèt KÐm Tæng (n) 
Sè lîng 15 1 16 

Tû lÖ 15/16 (93,75%) 1/16 (6,25%) 100% 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

LoÐt thµnh ngùc bªn ph¶i sau x¹ trÞ vµ kÕt qu¶ phÉu thuËt. 
 
 

KÕt luËn 
T¹o h×nh khuyÕt thµnh ngùc réng ®Ó gi¶i quyÕt 

c¸c nhøc nhèi cña bÖnh nh©n lµ viÖc lµm cÇn thiÕt. 
Tuy nhiªn ®©y lµ vÊn ®Ò khã vµ nan gi¶i. Tõ l©u c¸c 
phÉu thuËt viªn t¹o h×nh ®· nghiªn cøu, t×m tßi c¸c 
chÊt liÖu t¹o h×nh còng nh øng dông nh÷ng nghiªn 
cøu ®ã trong ®iÒu trÞ. Sö dông v¹t da c¬ lng to ®ñ 
réng, dµy míi cung cÊp ®îc chÊt liÖu ®¸p øng yªu 
cÇu t¹o h×nh. KÕt qu¶ phÉu thuËt cña chóng t«i cho 
thÊy v¹t da c¬ lng to phï hîp vµ cho hiÖu qu¶ cao 
trong t¹o h×nh khuyÕt thµnh ngùc.  
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KÕT QU¶ TH¤NG VßI Tö CUNG SAU Mæ NéI SOI B¶O TåN THAI ë VßI Tö CUNG 
 

Bïi ChÝ Th¬ng 
TãM T¾T 
Môc tiªu nghiªn cøu: §¸nh gi¸ ®é th«ng vßi tö 

cung ë thêi ®iÓm 3 th¸ng sau mæ néi soi b¶o tån thai 
ë vßi tö cung. 

§èi tîng vµ ph¬ng ph¸p nghiªn cøu: Nghiªn 
cøu thö nghiÖm l©m sµng ngÉu nhiªn cã nhãm chøng 
trong 2 n¨m (9/2007-12/2009) t¹i bÖnh viÖn Tõ Dò, 
Tp.HCM. TÊt c¶ bÖnh nh©n ®îc mæ mæ néi soi b¶o 
tån vßi tö cung. Thêi ®iÓm 3 th¸ng sau mæ, vµo ngµy 
thø 7 cña chu kú kinh, bÖnh nh©n ®îc chôp phim tö 
cung-vßi tö cung cã c¶n quang (HSG). 

KÕt qu¶: Cã 356 bÖnh nh©n trë l¹i chôp HSG, 179 
trong nhãm bÖnh vµ 177 trong nhãm chøng. Tuæi 
trung b×nh lµ 29 (±4,7), tuæi nhá nhÊt 15, lín nhÊt 42. 
KÝch thíc khèi thai ë vßi tö cung 1-2cm chiÕm tû lÖ 
cao nhÊt (79%). Tû lÖ th«ng vßi tö cung ë thêi ®iÓm 3 
th¸ng sau mæ lµ 77,52% cña nhãm ®iÒu trÞ so víi 
62,15% cña nhãm chøng, sù kh¸c biÖt nµy cã ý nghÜa 
thèng kª víi p=0,0012. 

KÕt luËn: Trong mæ néi soi xÎ vßi tö cung b¶o tån 
trong trêng hîp thai ë vßi tö cung, oxytocin tiªm vµo 

m¹c treo vßi tö cung cã t¸c dông lµm gi¶m ch¶y m¸u, 
trãc khèi thai dÔ, dÉn ®Õn Ýt ®èt trªn vßi tö cung lµm 
cho tû lÖ th«ng vßi tö cung sau mæ cao h¬n so víi 
nhãm kh«ng cã tiªm oxytocin vµo m¹c treo vßi tö cung. 

Tõ khãa: vßi tö cung, néi soi. 
summary 
Objectives: To evaluate tubal patency at the 3nd 

month after salpingostomy of tubal pregnancy. 
Methods: controlled randomized clinical trial with 

362 patients were operated by laparoscopy at Tu Du 
hospital from 2007, September to 2009, December. 
At the 7th day of menstrual cycle period after 3 months 
of operation, patients took hysterosalpingography. 

Results: 356 patients came back hospital to take 
hysterosalpingography (HSG), 179 patients in 
treatment group and 177 patients in control group. 
Mean age is 29 (range 15-42). Most of tubal 
pregnancy diameter is 1-2 cm (79%). Tubal patency 
at the the 3nd month after salpingostomy of tubal 
pregnancy is 77.52% in treatment group compared to 
62.15% in control group, this difference is significant 
statistically (p=0.0012). 


