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Nhận xét: So với trước ghép, creatinine máu giảm, 
urê máu giảm và lượng nước tiểu rõ rệt (p < 0,05) vào 
những giờ và những ngày sau mổ. Các diễn biến này 
tương tự như ghép thận từ người cho sống. 

BÀN LUẬN: 
 Ghép thận là phương pháp quan trọng và hiệu quả 

kinh tế trong điều trị bệnh suy thận mãn giai đoạn cuối, 
làm giảm 40-60% tỉ lệ tử vong nếu so sánh với điều trị 
bằng phương pháp lọc máu định kỳ [2]. Tỉ lệ sống của 
tạng ở các bệnh nhân nhận thận từ người cho chết não 
khoảng 70% và từ người cho sống khoảng 80% [2]. 

 Cũng như các tác giả nước ngoài [1], chúng tôi 
nhận thấy TCI với các mô hình dược động học của 
người bình thường vẫn phù hợp ở những bệnh nhân đã 
chức năng thận mất hoàn toàn và có thay đổi về thể tích 
phân bố. Dùng Propofol TCI với điều chỉnh nồng độ đích 
não Ce làm thuận lợi tăng giảm độ mê để điều chỉnh 
mức huyết áp phù hợp cho áp lực tưới máu thận ghép. 

 Để rút nội khí quản sớm (32,8±5,7 phút), chúng tôi 
sử dụng TCI propofol để dự kiến được thời gian tỉnh và 
hạn chế tích luỹ thuốc, đồng thời chú ý chống hạ thân 
nhiệt trong mổ. Sau rút nội khí quản, bệnh nhân được 
giữ lại phòng mổ vài giờ để theo dõi các dấu hiệu sinh 
tồn, chức năng thận và biếu chứng phẫu thuật, sau đó 

chuyển về phòng cách ly ở buồng bệnh mà không qua 
phòng Hồi sức để hạn chế nguy cơ nhiễm trùng chéo ở 
bệnh nhân dùng thuốc ức chế miễn dịch. 

 Ure và creatinin giảm dần ngay sau khi thả kẹp 
động mạch chậu vì bắt thận ghép được tưới máu bắt 
đầu hoạt động bài tiết nước tiểu và giảm về mức gần 
bình thường vào những ngày sau. Lượng nước tiểu cao 
nhất trong 24 giờ đầu, giảm dần trong 48 giờ sau và ổn 
định vào các ngày sau mổ. Chú ý bù dịch và kali vì đái 
nhiều và giảm K+ máu sau mổ. 

KẾT LUẬN: 
Gây mê bằng propofol TCI cho phép dễ điều chỉnh 

huyết áp theo độ mê và sớm rút nội khí quản ở bệnh 
nhân ghép thận tự người cho chết não. 

Chức năng thận ghép sớm cải thiện làm cho diễn 
biến sau mổ thuận lợi. 
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KÕt qu¶ 130 Tr­êng hîp c¾t tö cung ng¶ ©m ®¹o cã hç trî néi soi 
t¹i bÖnh viÖn phô s¶n h¶I phßng 
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Tãm t¾t:  
Ph­¬ng ph¸p c¾t tö cung hoµn toµn ®­êng ©m 

®¹o cã hç trî cña néi soi lµ sù kÕt hîp gi÷a 2 ph­¬ng 
ph¸p c¾t tö cung hoµn toµn ®­êng ©m ®¹o vµ néi soi 
(møc ®é I trong c¾t tö cung qua néi soi). Môc tiªu 
nghiªn cøu: §¸nh gi¸ nh÷ng ­u, nh­îc ®iÓm cña 
ph­¬ng ph¸p phÉu thuËt nµy. Thêi gian nghiªn cøu tõ 
th¸ng 1/2009 - th¸ng 3/2011. ThiÕt kÕ nghiªn cøu: 
TiÕn cøu, m« t¶ c¾t ngang, víi N = 130 ca. KÕt qu¶: 
VÒ ­u ®iÓm kü thuËt ®¬n gi¶n h¬n, kh«ng cÇn ph¶i cã 
cÇn ®Èy tö cung, tû lÖ tai biÕn hÖ niÖu lµ 1,5%, tû lÖ 
nhiÔm trïng lµ 7,6%, ngoµi ra kh«ng gÆp mét tai biÕn 
nµo kh¸c, thêi gian phÉu thuËt trung b×nh 55 phót, 
thêi gian vËn ®éng trë l¹i sau mæ < 48 giê chiÕm 97%. 
Nh­îc ®iÓm cÇn nhiÒu dông cô h¬n, thêi gian n»m 
viÖn trung b×nh 6 ngµy, b¸c sÜ phÉu thuËt còng cÇn 
ph¶i n¾m v÷ng 2 lo¹i h×nh phÉu thuËt. 

Tõ khãa: c¾t tö cung,  ©m ®¹o  

Summary:  
Laparoscopy assisted vaginal hysterectomy is a 

uterus removal method which combined of two 
procedures: vaginal hysterectomy (VH) and 
laparoscopy hysterectomy (LH) (level I of LH- round 
ligament cutting level). Objectives of study: in order 
to evaluate advantages and disadvantages of this 
combination method. We do a prospective, 
descriptive study in 130 LAVH cases from 01/2009 to 
03/2011. Results: Advantages: it has an easier 
technique without uterine mobilizer uses. The 

average operation time is only 55 minutes and 98% 
patient can re- exercise in first 48 hours. The urinary 
complication rate is 1.5%, post- op infection rate is 
observed at 7.6%. Disadvantages: it needs more 
instruments than VH. In this study, the average time 
of hospitalization is 5.6 days. The surgeon needs to 
have enough experience of both procedures. 

Keywords: Laparoscopy, vaginal hysterectomy  
®Æt vÊn ®Ò: 
C¾t tö cung hoµn toµn qua néi soi lµ mét kü thuËt 

khã, ®ßi hái ng­êi phÉu thuËt viªn ph¶i cã rÊt nhiÒu 
kinh nghiÖm, trong ®ã khã nhÊt lµ c¾t 2 ®éng m¹ch tö 
cung, nguy c¬ ch¶y m¸u vµ tai biÕn vµo hÖ niÖu lµ 
khã tr¸nh khái. C¾t tö cung hoµn toµn ®­êng ©m ®¹o 
còng lµ mét kü thuËt khã vµ khã nhÊt lµ phÉu thuËt 
viªn khi lµm kh«ng quan s¸t ®­îc phÉu tr­êng do ®ã 
dÔ bÞ ch¶y m¸u còng nh­ tai biÕn hÖ niÖu, hÖ tiªu 
ho¸. ViÖc phèi hîp gi÷a 2 ph­¬ng ph¸p phÉu thuËt 
cho c¾t tö cung hoµn toµn sÏ lµm cho kü thuËt c¾t tö 
cung ®¬n gi¶n h¬n, h¹n chÕ nh÷ng nh­îc ®iÓm cña 2 
ph­¬ng ph¸p khi lµm ®¬n lÎ. 

§èi t­îng nghiªn cøu:  
130 bÖnh nh©n ®ñ tiªu chuÈn ®­a vµo nghiªn cøu.  
Thêi gian nghiªn cøu: Tõ th¸ng 1/2009 - th¸ng 

3/2011  
* Tiªu chuÈn chän bÖnh nh©n: 
- KÝch th­íc tö cung tr­íc sau ≤ 7cm. BÖnh nh©n 

®· ®Î Ýt nhÊt mét lÇn ®­êng ©m ®¹o. Kh«ng cã chèng 
chØ ®Þnh vÒ g©y mª cho néi soi. 
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- DÝnh vïng tiÓu khung Ýt, l¹c néi m¹c tö cung mµ 
ch­a g©y biÕn d¹ng gi¶i phÉu. Träng l­îng bÖnh 
nh©n < 60kg. Tù nguyÖn xin mæ sau khi ®­îc t­ vÊn 

* Tiªu chuÈn lo¹i ®èi t­îng nghiªn cøu: 
- BÞ ung th­ ë bÊt kú giai ®o¹n nµo. KÝch th­íc tö 

cung tr­íc sau > 7 cm. 
- BÖnh nh©n ch­a tõng ®Î ®­êng ©m ®¹o lÇn nµo. 

Cã chèng chØ ®Þnh chung vÒ g©y mª cho mæ néi soi. 
DÝnh nhiÒu vïng tiÓu khung, l¹c néi m¹c tö cung ®· 
g©y biÕn d¹ng vÒ gi¶i phÉu. Cã vÕt mæ ®Î cò ë tö 
cung. Träng l­îng bÖnh nh©n trªn 60kg 

Ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu: TiÕn cøu - m« t¶ c¾t 
ngang 

KÕt qu¶ nghiªn cøu 
B¶ng 1. Tuæi chØ ®Þnh c¾t tö cung 
Tuæi < 40 > 40- ≤ 

44 
>45 - ≤ 49 > 50 - ≤ 54 >55 - ≤ 

59 
Sè bÖnh 

nh©n 
3 
 

13 76 32 6 

Tû lÖ% 2,3% 10% 58,5% 24,6% 4,6% 
Tuæi c¾t tö cung chñ yÕu lµ trªn 45 tuæi, chiÕm tíi 

87,7%, nh÷ng tr­êng hîp c¾t tö cung d­íi 45 tuæi 
th­êng lµ cæ tö cung t¸i t¹o xÊu hay kÌm theo polip 
buång tö cung. 

B¶ng 2. ChØ ®Þnh c¾t tö cung vµ mét sè yÕu tè kÌm 
theo  

C¸c yÕu tè 
kÌm theo 

Khèi u  
buång trøng  

Cæ tö cung 
t¸i t¹o xÊu 

Polip buång 
tö cung 

DÝnh tiÓu  
khung Ýt 

Sè bÖnh nh©n 12 29 16 8 
Tû lÖ% 9,2% 22,3% 12,3% 6,2% 
 
B¶ng 3. Thêi gian phÉu thuËt  

Thêi gian 
phót 

  

< 45  > 45 - ≤ 
60  

> 60 - ≤ 
75 

 

> 75 - 
≤ 90 

 

> 90  
 

Thêi 
gian 
trung 
b×nh 

Sè bÖnh 
nh©n 

25 59 14 26 6 

Tû lÖ% 19,2% 45,4% 10,8% 20% 4,6% 

 
55 phót  

Thêi gian phÉu thuËt chñ yÕu lµ d­íi 60 phót 
chiÕm 64,6%, thêi gian nhanh nhÊt lµ 30 phót, thêi 
gian dµi nhÊt lµ 110 phót ca ®Çu tiªn. 

B¶ng 4. Thêi gian trung tiÖn sau phÉu thuËt tÝnh 
theo giê 

Thêi gian  
 

<24 giê > 24 - ≤ 
36 

> 36 - ≤ 48  > 48 - ≤ 
60  

> 60 

Sè bÖnh 
nh©n 

22 ca 60 ca  46 ca  1  1 

Tû lÖ% 16,9% 46,3% 35,3% 0,75% 0,75% 
Cã 2 ca tæn th­¬ng hÖ niÖu v× vËy thêi gian trung 

tiÖn muén, cßn chñ yÕu trung tiÖn tr­íc 36 giê chiÕm 
63,2%. 

B¶ng 5. Thêi gian vËn ®éng trë l¹i sau mæ tÝnh 
theo giê 

Thêi gian  
 

<24 giê > 24 - 
 ≤ 36  

> 36 -  
≤ 48  

> 48 -  
≤ 60  

>60 

Sè bÖnh nh©n 0 95ca 30 ca 5 0 
Tû lÖ% 0 73,1% 23,1% 3,8% 0 
Thêi gian vËn ®éng trë l¹i tr­íc 36 giê chiÕm 

73,1%, sè trªn 48 giê chØ chiÕm 3,8%. 

B¶ng 6. Tai biÕn trong vµ sau qóa tr×nh phÉu thuËt 
Trong phÉu 

thuËt 
Ch¶y m¸u  Tæn th­¬ng hÖ 

niÖu 
Tæn th­¬ng hÖ 

tiªu ho¸ 
Tai biÕn 
g©y mª 

Sè bÖnh 
nh©n 

0 Nghi ngê 2 0 0 

Sau phÉu 
thuËt 

Ch¶y m¸u 
thø ph¸t  

Tæn th­¬ng 
bµng quang  

Tæn th­¬ng hÖ 
 tiªu ho¸ 

NhiÔm 
trïng  

Sè bÖnh 
nh©n 

0 2 0 10 

Tû lÖ% 0 1,5% 0 7,6% 

 
Bµn luËn 
- Kü thuËt c¾t tö cung hoµn toµn qua néi soi hay 

®­êng ©m ®¹o lµ mét kü thuËt khã ®ßi hái ng­êi phÉu 
thuËt viªn ph¶i cã rÊt nhiÒu kinh nghiÖm, nguy c¬ tai 
biÕn vÒ ch¶y m¸u vµ hÖ niÖu, hÖ tiªu ho¸ lµ khã tr¸nh 
khái. T¹i mét sè trung t©m s¶n khoa lín nh­ bÖnh 
viÖn phô s¶n trung ­¬ng, phô s¶n Tõ Dò rÊt nhiÒu 
phÉu thuËt viªn thùc hiÖn ®­îc thuÇn thôc mét trong 
hai lo¹i h×nh phÉu thuËt nµy hoÆc c¶ hai, nh­ng t¹i 
c¸c ®Þa ph­¬ng th× hai lo¹i h×nh phÉu thuËt nµy còng 
nh­ sè phÉu thuËt viªn thùc hiÖn ®­îc thuÇn thôc l¹i 
rÊt Ýt v× kü thuËt khã. Qua nghiªn cøu phÉu thuËt c¾t 
tö cung ®­êng ©m ®¹o cã hç trî cña néi soi, chóng t«i 
thÊy vÒ ­u ®iÓm: 

- ChØ ®Þnh c¾t tö cung réng r·i h¬n khi lµm kh«ng 
phèi hîp, nh÷ng tr­êng hîp nghi ngê dÝnh hay dÝnh Ýt, 
nh©n x¬ ë ®o¹n eo tö cung hay cã l¹c néi m¹c tö 
cung mµ kh¸m thÊy tö cung vÉn di ®éng ®­îc th× vÉn 
cã chØ ®Þnh c¾t tö cung.  

- Kü thuËt c¾t tö cung ®¬n gi¶n h¬n so víi lµm ®¬n 
lÎ vÒ thêi gian phÉu thuËt trung b×nh lµ 55 phót, kh«ng 
cÇn ph¶i cã cÇn ®Èy tö cung (dïng cÆp cæ tö cung vµ 
th­íc ®o buång tö cung lµ ®­îc). Tû lÖ tai biÕn lµ 
1,5% vÒ bµng quang, 2 tai biÕn nµy trong qu¸ tr×nh 
phÉu thuËt cã nghi ngê tæn th­¬ng bµng quang do 
bãc t¸c ®Èy ®¸y bµng quang ®Ó më cïng ®å tr­íc(ë 
40 ca ®Çu tiªn), nhãm phÉu thuËt ®· b¬m xanh 
methylen kiÓm tra nh­ng kh«ng thÊy dß, bÖnh nh©n 
®­îc ®­a ra hËu phÉu 14 ngµy vµ 20 ngµy míi thÊy 
xuÊt hiÖn dß bµng quang ©m ®¹o, nguyªn nh©n do 
®ông dËp ®¸y bµng quang th× bãc t¸ch th× më cïng ®å 
tr­íc chø kh«ng ph¶i do ho¹i tö nhiÖt v× nhãm phÉu 
thuËt kh«ng dïng dao ®iÖn ®Ó ®èt cÇm m¸u ®¸y bµng 
quang, tai biÕn nµy cã thÓ kh¾c phôc ®­îc nÕu chóng 
ta che phñ ®¸y bµng quang bëi phóc m¹c tr­ît trong 
th× ®ãng mám c¾t ©m ®¹o vµ ®Æt l­u sonde bµng 
quang t¹i chç 7 – 10 ngµy, ngoµi 2 ca tai biÕn trªn, 
chóng t«i kh«ng gÆp mét tai biÕn nµo kh¸c. Tû lÖ 
nhiÔm trïng lµ 7,6%, chñ yÕu lµ nhiÔm trïng mám c¾t 
©m ®¹o. Thêi gian vËn ®éng trë l¹i sau mæ < 48 giê 
chiÕm 96,2%.  

Nh­îc ®iÓm:  
- §ßi hái ph¶i cã nhiÒu trang thiÕt bÞ h¬n 
- Thêi gian n»m viÖn lµ 5,6 ngµy cao h¬n thêi gian 

n»m viÖn cña néi soi. 
- B¸c sÜ phÉu thuËt viªn vÉn cÇn ph¶i n¾m v÷ng 

c¶ hai lo¹i h×nh phÉu thuËt ®Ó phèi hîp tèt trong khi 
lµm. 
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kÕt luËn 
- C¾t tö cung hoµn toµn ®­êng ©m ®¹o cã hç trî 

cña néi soi nªn ®­îc triÓn khai réng r·i t¹i nh÷ng 
trung t©m s¶n khoa v× nh÷ng ­u ®iÓm cña nã lµ kü 
thuËt ®¬n gi¶n h¬n, kh«ng cÇn ph¶i cã cÇn ®Èy tö 
cung, thêi gian mæ nhanh h¬n, phôc håi søc khoÎ 
nhanh, tÝnh thÈm mü cao. T¹i c¸c ®Þa ph­¬ng mµ ë ®ã 
tr×nh ®é phÉu thuËt viªn ch­a ph¶i thuÇn thôc l¾m, chØ 
cÇn n¾m v÷ng ®­îc 2 lo¹i h×nh phÉu thuËt, hoÆc phèi 
hîp gi÷a 2 b¸c sÜ phÉu thuËt ®­êng d­íi vµ phÉu 
thuËt viªn néi soi cïng lµm trªn mét bÖnh nh©n còng 
tèt nh­ khi mét phÉu thuËt viªn. 
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NGHI£N CøU §ÆC §IÓM H×NH ¶NH CHôP M¹CH Vµ KH¶ N¡NG G¢Y T¾C M¹CH  
KH¤NG THUéC HÖ PHÕ QU¶N TRONG §IÒU TRÞ HO RA M¸U 

 

NguyÔn Träng S¬n, 
D­ §øc ThiÖn, NguyÔn §×nh TuÊn 

 
TÓM TẮT 
Mục tiêu: Mô tả đặc điểm hình ảnh các động mạch 

không thuộc hệ phế quản (ĐMKTHPQ) ở bệnh nhân 
(BN) ho ra máu (HRM) và khả năng gây tắc các 
ĐMKTHPQ trong điều trị HRM. 

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: 77 BN 
HRM được điều trị bằng gây tắc mạch từ năm 1999 đến 
năm 2007 tại khoa CĐHA, Bệnh viện HN Việt Đức, các 
động mạch phế quản (ĐMPQ) và ĐMKTHPQ bệnh lý 
sau khi được phát hiện sẽ được gây tắc bằng các vật 
liệu tiêu và không tiêu. Các BN này sau đó đều được 
chụp kiểm tra ngay sau can thiệp và theo dõi lâm sàng 
đánh giá kết quả qua khả năng kiểm soát HRM. 

Kết quả: 44 ĐMKTHPQ đã được phát hiện và gây 
tắc ở 26 BN trong tổng số 77 trường hợp HRM với 24 
ĐMKTHPQ đến từ ĐM dưới đòn và ĐM nách chiếm 
44,5%, 19 ĐMKTHPQ đến từ ĐM liên sườn chiếm 
43,2%, chỉ có duy nhất một ĐMKTHPQ đến từ ĐM 
hoành dưới chiếm 2,3%. Hai đặc điểm hay gặp nhất ở 
các ĐM này là tăng sinh mạch (100%) và vòng nối với 
hệ phổi (69,2%). Hầu hết các BN này đều hết HRM ngay 
sau lần can thiệp đầu tiên với 25/26 trường hợp chiếm 
96,2% đồng thời khả năng điều trị cầm máu lâu dài cũng 
rất khả quan với 21/26 trường hợp chiếm 80,8%. 

Kết luận: Các ĐMKTHPQ chủ yếu xuất phát từ các 
ĐM thành ngực với đặc điểm hình ảnh nổi bật là tăng 
sinh mạch và vòng nối với hệ phổi là một nguyên nhân 
quan trọng gây HRM, gây tắc các ĐMKTHPQ là một 
phương pháp điều trị HRM đạt hiệu quả cao. 

Từ khóa: phế quản, ho ra máu  
SUMMARY 
Angiographics findings and non bronchial 

systemic artery embolisation for hemoptysis. 

Purposes: describe angiographics findings and 
estimate the ability of non bronchial systemic artery 
embolisation for the treatment of hemoptysis. 

Materials and method: 77 patients with hemoptysis 
were embolised from 1999 to 2007 in imaging 
department, Viet duc hospital by absorbable and non 
absorbable embolic materials. All patients were checked 
angiographically just after intervention and followed up 
for long- term estimation. 

Results: 44 non bronchial arteries founded in 26 
patients, most of them coming from subclavian, axillary 
(44.5%) and intercostal arteries (43.2%). Two importants 
angiographics findings are hypervascularity (100%) and 
shunting into pulmonary circulation (69.2%). Immediate 
succesfully treatment in 25 patients (96.2%) and long-
term effectiveness in 21 patients (80.8%). 

Conclusion: non bronchial systemic artery which 
arrives mostly from thoracic artery is a significant source 
of hemoptysis and non bronchial systemic artery 
embolisation is an effective treatment for patient with 
hemoptysis. 

Keywords: bronchial, hemoptysis. 
ĐẶT VẤN ĐỀ 
Ho ra máu (HRM) đặc biệt HRM nặng là một cấp 

cứu nội khoa thường gặp với tỷ lệ tử vong cao nếu 
không được can thiệp kịp thời. Các bệnh lý của hệ hô 
hấp là nguyên nhân chính gây HRM với các tổn thương 
hay gặp như các khối u phế quản phổi, lao ở các giai 
đoạn khác nhau, giãn phế quản, viêm dày dính màng 
phổi. Cơ chế gây HRM là do tổn thương thành mạch các 
động mạch phế quản (ĐMPQ) bệnh lý chiếm 90% các 
trường hợp, một phần nhỏ chiếm khoảng 5% do tổn 
thương động mạch phổi (ĐMP). 


