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GI¸ TRÞ CHÈN §O¸N CñA CéNG H¦ëNG Tõ  

TRONG R¸CH SôN CH£M KHíP GèI DO CHÊN TH¦¥NG 
 

Ph¹m hång ®øc - BÖnh viÖn B¹ch Mai 
TrÇn C«ng Hoan - BÖnh viÖn ViÖt-§øc 

NguyÔn TuÊn Anh - BÖnh viÖn NhiÖt ®íi trung −¬ng 

TãM T¾T 
§Æt vÊn ®Ò vµ Môc tiªu: Céng h−ëng tõ (CHT) lµ kü 

thuËt kh«ng x©m lÊn, cho h×nh ¶nh gi¶i phÉu râ nÐt vµ 
cã −u thÕ trong chÈn ®o¸n m« mÒm vµ sôn. Môc tiªu 
cña nghiªn cøu lµ t×m hiÓu gi¸ trÞ chÈn ®o¸n vµ ®¸nh 
gi¸ tr−íc phÉu thËt néi soi cña céng h−ëng tõ trong tæn 
th−¬ng sôn chªm gèi do chÊn th−¬ng.  

§èi t−îng vµ Ph−¬ng ph¸p: gåm 67 bÖnh nh©n bÞ 
tæn th−¬ng sôn chªm do chÊn th−¬ng ®−îc chôp CHT 
0.2 Tesla vµ ®Òu ®−îc mæ néi soi khíp tõ th¸ng 
10/2007 - 8/2009 t¹i BV ThÓ thao. Kü thuËt chôp CHT 
gèi: L¸t c¾t ngang song song víi khe khíp (®−êng nèi 
qua mÐp d−íi hai låi cÇu x−¬ng ®ïi). L¸t c¾t ®øng däc 
®Þnh vÞ trªn l¸t c¾t ngang vµ vu«ng gãc. L¸t c¾t ®øng 
ngang song song víi ®−êng nèi bê sau hai låi cÇu. Sö 
dông c¸c chuçi xung: Spin – echo (SE) hoÆc fast spin 
– echo (FSE), proton density (PD) cã hoÆc kh«ng xo¸ 
mì. §é dµy l¸t c¾t 4-5mm. Ph©n tÝch vµ ®¸nh gi¸ kh¶ 
n¨ng ph¸t hiÖn c¸c h×nh th¸i r¸ch sôn chªm trªn CHT 
so víi néi soi. 

KÕt qu¶: ChÈn ®o¸n cã tæn th−¬ng sôn chªm trªn 
chôp CHT so víi néi soi cã ®é nh¹y 96%, ®é ®Æc hiÖu 
71,4%. C¸c h×nh th¸i tæn th−¬ng cña sôn chªm vµ c¸c 
tæn th−¬ng phèi hîp trªn CHT so víi néi soi ®Òu kh«ng 
cã sù kh¸c biÖt víi p >0,05. 

KÕt luËn: Chôp CHT cã gi¸ trÞ cao trong chÈn ®o¸n 
vµ ph¸t hiÖn c¸c h×nh th¸i tæn th−¬ng sôn chªm vµ c¸c 
h×nh th¸i tæn th−¬ng phèi hîp. Tæn th−¬ng sôn chªm 
cÇn ph¶i ph©n tÝch kü trªn c¸c xung vµ c¸c h−íng chôp 
®Ó tr¸nh bá sãt tæn th−¬ng còng nh− tr¸nh chÈn ®o¸n 
nhÇm víi c¸c cÊu tróc gi¶i phÉu kh¸c. 

Tõ kho¸: R¸ch sôn chªm, chÊn th−¬ng khíp gèi. 
summary 
Background and Purpose: MRI is a non-invasive 

technique, for anatomical image clarity and has an 
advantage in the diagnosis of soft tissue and cartilage. 
The objective of the research is to study the diagnostic 
value of MRI on the knee meniscus tears before 
laparoscopic surgery. 

Subjects and Methods: 67 patients with meniscus 
injury were taken MRI 0.2 Tesla and surgical 
arthroscopy from octobre 2007 to aout 2009 at Sports 
Hospital. Technical MRI knee: tranversal slices parallel 
to joint space, on this plane: coronal slices parallel to 
the line connecting the posterior boder of two condyles 
and sagital slices perpendicular to this line. Using the 
pulse sequences: Spin-echo (SE) or fast spin-echo 
(FSE) proton density (PD) with or without fat-sat. Slice 
thickness 4 or 5mm. Analyze and evaluate the ability to 
detect patterns meniscus lesions on the MRI compared 
with laparoscopic surgery. 

Results: Diagnosis of meniscus injury on MRI had a 
sensitivity of 96%, specificity of 71.4%. The 
morphology of meniscus tears and lesions coordinate 
on MRI compared with laparoscopic surgery are no 
differences with p> 0.05. 

Conclusion: High value MRI in detection and 
morphological diagnosis of meniscus tears. Meniscus 
injury should be carefully analyzed on all planes of the 
pulse sequences taken to avoid missed lesions as well 
as to avoid misdiagnosed with other anatomical 
structures. 

Keywords: meniscus tear, knee injury. 
§ÆT VÊN §Ò 
ChÊn th−¬ng khíp gèi lµ mét chÊn th−¬ng kh¸ 

th−êng gÆp vµ ngµy mét t¨ng do sè l−îng ng−êi ch¬i 
thÓ thao ngµy mét t¨ng vµ c¸c lo¹i h×nh thÓ thao ngµy 
cµng phong phó. Bªn c¹nh ®ã tû lÖ chÊn th−¬ng do tai 
n¹n giao th«ng ngµy cµng nhiÒu do t¨ng tû lÖ c¸c 
ph−¬ng tiÖn giao giao th«ng ®ång thêi trËt tù vµ an 
toµn giao th«ng ch−a ®−îc ®¶m b¶o.  

Theo nhiÒu nghiªn cøu, khíp gèi lµ khíp hay bÞ 
chÊn th−¬ng nhÊt do chÞu c¸c lùc ®Ì Ðp, c−ìng Ðp. 
Trong thÓ thao nã chiÕm 24% trªn tæng sè khíp bÞ 
chÊn th−¬ng. Tæn th−¬ng khíp gèi lµ hËu qu¶ t¨ng 
gi¶m ®ét ngét, sù va ch¹m trùc tiÕp khi ch¬i c¸c m«n 
thÓ thao nh− bãng ®¸, bãng chuyÒn, cÇu l«ng… 



Y häc thùc hµnh (866) - sè 4/2013  
  
  
 

87 

HiÖn nay, ®Ó ®¸nh gi¸ tæn th−¬ng sôn chªm chñ 
yÕu dùa vµo th¨m kh¸m l©m sµng vµ céng h−ëng tõ 
(CHT). Ph−¬ng ph¸p h×nh ¶nh nµy lµ kü thuËt kh«ng 
can thiÖp cã kh¶ n¨ng t¸i t¹o h×nh ¶nh trªn ®a 
ph−¬ng diÖn cho h×nh ¶nh gi¶i phÉu râ nÐt vµ cã −u 
thÕ trong chÈn ®o¸n m« mÒm vµ sôn, gióp kh¼ng 
®Þnh chÈn ®o¸n vµ ®−a ra chiÕn l−îc phÉu thuËt néi 
soi khíp. Do ®ã môc tiªu cña nghiªn cøu lµ t×m hiÓu 
gi¸ trÞ chÈn ®o¸n vµ ®¸nh gi¸ tr−íc phÉu thËt néi soi 
cña céng h−ëng tõ trong tæn th−¬ng sôn chªm gèi 
do chÊn th−¬ng.  

§èI T¦îNG Vµ PH¦¥NG PH¸P 
Nghiªn cøu gåm 67 bÖnh nh©n bÞ tæn th−¬ng sôn 

chªm do chÊn th−¬ng ®−îc chôp CHT 0.2 Tesla vµ 
®Òu ®−îc mæ néi soi khíp gèi tõ th¸ng 10/2007 - 
8/2009 t¹i BV ThÓ thao. 

Kü thuËt chôp CHT gèi: L¸t c¾t ngang song song 
víi khe khíp (®−êng nèi qua mÐp d−íi hai låi cÇu 
x−¬ng ®ïi). Trªn l¸t c¾t ngang: l¸t c¾t ®øng 

ngang song song víi ®−êng nèi bê sau hai låi cÇu vµ 
l¸t c¾t ®øng däc vu«ng gãc víi l¸t c¾t ®øng ngang. Sö 
dông c¸c chuçi xung: Spin – echo (SE) hoÆc fast spin – 
echo (FSE), proton density (PD) cã hoÆc kh«ng xo¸ 
mì. §é dµy l¸t c¾t 4-5mm.  

Nghiªn cøu tiÕn cøu m« t¶ c¾t ngang. Tiªu chuÈn 
®¸nh gi¸ c¸c dÊu hiÖu tæn th−¬ng sôn chªm (H1): 
R¸ch: d¶i t¨ng tÝn hiÖu cã hoÆc kh«ng th«ng víi æ 
khíp. R¸ch ngang: d¶i t¨ng tÝn hiÖu tõ bê tù do vµ c¾t 
ngang qua th©n sôn chªm. R¸ch däc: d¶i t¨ng tÝn hiÖu 
kÐo dµi däc theo th©n sôn chªm, nÕu kh«ng t¸ch nhau: 
dÊu hiÖu delta ®«i, nÕu t¸ch xa nhau: h×nh quai x« do 
hoÆc d©y ch»ng chÐo sau ®«i lµ do phÇn r¸ch sôn 
chªm di chuyÓn vµo hâm liªn låi cÇu. R¸ch v¹t: d¶i 
t¨ng tÝn hiÖu xiªn chÐo tõ bê tù do ra th©n sôn chªm, 
®−êng r¸ch toµn bé chiÒu dµy sôn chªm. R¸ch h×nh 
nan qu¹t: d¶i t¨ng tÝn hiÖu tõ bê tù do lan táa ra nhiÒu 
phÝa cña bê ngo¹i biªn gièng nan qu¹t, cã thÓ r¸ch hÕt 
chiÒu dµy cña sôn chªm hay kh«ng hÕt chiÒu dµy.  

 

 
R¸ch ngang R¸ch däc R¸ch quai x« R¸ch tia 

 
H×nh 1. C¸c h×nh th¸i tæn th−¬ng cña sôn chªm 

 

Xö lý sè liÖu theo ph−¬ng ph¸p thèng kª to¸n häc trong y häc víi phÇn mÒm SPSS 16.0. 
 

KÕT QU¶  
Trong 67 bÖnh nh©n chÊn th−¬ng khíp gèi ®−îc 

chôp CHT vµ phÉu thuËt néi soi khíp cã 58 nam 
(86%), nam gÊp 6,1 lÇn so víi n÷, chñ yÕu ë ng−êi trÎ 
tõ 20 - 40 tuæi (65%), liªn quan ®Õn thÓ thao (77,6%), 
th−êng chôp sau mét th¸ng (97,6%), tæn th−¬ng gèi 
ph¶i nhiÒu h¬n (57,3%), 1 tr−êng hîp cã c¶ hai gèi 
(1,6%). Trong 68 khíp gèi nµy, néi soi khíp gèi ph¸t 
hiÖn cã 61 tr−êng hîp cã tæn th−¬ng sôn chªm (sôn 
chªm ngoµi 55,7%, sôn chªm trong 39,3% vµ c¶ hai 
sôn 4,9%). 

CHT trªn mÆt ph¼ng ®øng däc so víi néi soi trong 
chÈn ®o¸n r¸ch sôn chªm (b¶ng 1): ®é nh¹y 95% 
(58/61), ®é ®Æc hiÖu 57%) (4/7).  

B¶ng 1: Gi¸ trÞ chÈn ®o¸n r¸ch sôn chªm trªn CHT 
mÆt ph¼ng ®øng däc 

CHT 
Néi soi 

Cã Kh«ng Tæng 

Cã 58 03 61 
Kh«ng 03 04 07 
Tæng 61 07 68 

CHT trªn mÆt ph¼ng ngang vµ ®øng ngang so víi 
néi soi trong chÈn ®o¸n r¸ch sôn chªm (b¶ng 2): ®é 
nh¹y 80% (49/61), ®é ®Æc hiÖu 57% (4/7). 

B¶ng 1: Gi¸ trÞ chÈn ®o¸n r¸ch sôn chªm trªn CHT 
mÆt ph¼ng ngang vµ ®øng ngang 

CHT 
Néi soi 

Cã Kh«ng Tæng 

Cã 49 03 52 
Kh«ng 12 04 16 
Tæng 61 07 68 

Gi¸ trÞ chÈn ®o¸n cã tæn th−¬ng sôn chªm trªn 
chôp CHT (trªn c¸c mÆt ph¼ng ®øng däc, ngang vµ 
®øng ngang) so víi néi soi (b¶ng 3): ®é nh¹y 96% 
(57/61), ®é ®Æc hiÖu 71,4% (5/7). 

B¶ng 3: Gi¸ trÞ chÈn ®o¸n r¸ch sôn chªm trªn CHT 
phèi hîp nhiÒu mÆt ph¼ng 

Néi soi 
CHT 

Cã Kh«ng Tæng 

Cã 59 02 61 
Kh«ng 02 05 07 
Tæng 61 07 68 
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So s¸nh chÈn ®o¸n c¸c h×nh th¸i tæn th−¬ng sôn 
chªm gi÷a CHT víi néi soi cho thÊy sù kh¸c biÖt lµ 
kh«ng cã ý nghÜa thèng kª víi p > 0,05 (b¶ng 4). 

B¶ng 4: Kh¶ n¨ng ph¸t hiÖn c¸c h×nh th¸i tæn 
th−¬ng sôn chªm cña CHT 

Ph−¬ng ph¸p 
H×nh th¸i tæn th−¬ng 

CHT 
(n,%) 

Néi soi 
(n,%) 

P 

R¸ch ngang 15 (24,5) 14 (23,1) > 0,05 
R¸ch v¹t 14 (22,9) 13 (20,7) > 0,05 

R¸ch quai s¸ch 12 (19,7) 12 (19,5) > 0,05 
R¸ch däc 07 (11,4) 08 (13,4) > 0,05 

R¸ch phøc t¹p 08 (13,2) 08 13,2) > 0,05 
R¸ch nan qu¹t 05 (08,3) 06 (09,7) > 0,05 

Tæng 61 (100) 61 (100)  
So s¸nh chÈn ®o¸n c¸c h×nh th¸i tæn th−¬ng phèi 

hîp gi÷a CHT víi néi soi cho thÊy sù kh¸c biÖt lµ 
kh«ng cã ý nghÜa thèng kª víi p > 0,05 (b¶ng 5). 

B¶ng 5: Kh¶ n¨ng ph¸t hiÖn c¸c h×nh th¸i tæn 
th−¬ng phèi hîp cña CHT 

Ph−¬ng ph¸p 
Tæn th−¬ng phèi hîp 

CHT 
(n,%) 

Néi soi 
(n,%) 

P 

 
Cã 

D©y ch»ng chÐo tr−íc 36 (52,9) 33 (48,5) >0,05 
D©y ch»ng chÐo sau 01 (01,5) 01 (01,5) >0,05 
D©y ch»ng bªn trong 02 (02,9) 01 (01,5) >0,05 
D©y ch»ng bªn ngoµi 09 (13,2) 06 (08,8) >0,05 

Tho¸i ho¸ khíp 03 (04,4) 03 (04,4) >0,05 
Kh«ng 17 (25,0) 24 (35,3)  
Tæng 68 (100) 68 (100)  

 

BµN LUËN  
Trong chÈn ®o¸n tæn th−¬ng sôn chªm, xung hay 

®−îc sö dông nhÊt lµ Spin – echo (SE) hoÆc fast spin 
– echo (FSE), proton density (PD) cã hoÆc kh«ng xo¸ 
mì, mçi mét xung cã mét lîi Ých nhÊt ®Þnh. Markj 
Kransdort ®· tæng kÕt nhiÒu kÕt qu¶ nghiªn cøu cho 
thÊy ®é nh¹y vµ ®é ®Æc hiÖu cña CHT lÇn l−ît lµ 93 - 
83% ®èi víi r¸ch sôn chªm trong vµ 79 - 95% sôn 
r¸ch sôn chªm ngoµi, t¸c gi¶ cho r»ng sù kh¸c nhau 
vÒ tû lÖ gi÷a ®é nh¹y vµ ®é ®Æc hiÖu liªn quan víi c¸c 
chuçi xung sö dông, ng−êi ®äc kÕt qu¶ vµ cì mÉu 
nghiªn cøu. 

Ph©n tÝch r¸ch sôn chªm trªn CHT theo mÆt ph¼ng 
®øng däc ®¬n thuÇn cho ®é nh¹y lµ 95% nh−ng ®é ®Æc 
hiÖu lµ 57%. Nh−ng khi ph©n tÝch theo mÆt ph¼ng 
ngang vµ ®øng ngang ta l¹i thÊy ®é nh¹y thÊp h¬n. 
Nh− vËy l¸t c¾t ®øng däc hay ®−îc sö dông nhÊt ®Ó 
®¸nh gi¸ sôn chªm. C¸c nghiªn cøu ®· chØ ra r»ng c¸c 
l¸t c¾t ®øng ngang lµm t¨ng kh¶ n¨ng dß t×m vµ ®Þnh 
®Æc ®iÓm cña c¸c lo¹i r¸ch h×nh tia, r¸ch quai x«, r¸ch 
h×nh ngang vµ r¸ch di lÖch cña th©n sôn chªm. C¸c l¸t 
c¾t ngang trî gióp trong c¸c chÈn ®o¸n r¸ch h×nh tia, 
r¸ch ®øng, r¸ch di lÖch vµ r¸ch sôn chªm ngoµi. Khi 
phèi hîp nhiÒu mÆt ph¼ng trong chÈn ®o¸n r¸ch sôn 
chªm thÊy ®é nh¹y (96%) vµ ®é ®Æc hiÖu (71,4%) ®Òu 
cao h¬n so víi khi sö dông c¸c mÆt ph¼ng riªng lÎ. 
§iÒu nµy cho thÊy chôp CHT phèi hîp nhiÒu mÆt 
ph¼ng sÏ x¸c ®Þnh ®−îc hÇu hÕt c¸c tæn th−¬ng sôn 
chªm vµ viÖc sö dông c¸c mÆt ph¼ng phèi hîp víi 
nhau lµ hÕt søc cÇn thiÕt. NÕu kh«ng cã phÉu thuËt 
tr−íc ®ã, CHT cã thÓ ph¸t hiÖn r¸ch sôn chªm chÝnh 

x¸c trªn 90% tr−êng hîp b»ng c¸ch sö dông hai tiªu 
chuÈn h×nh ¶nh: bÊt th−êng tÝn hiÖu sôn chªm vµ bÊt 
th−êng h×nh th¸i sôn chªm. Tæn th−¬ng sôn chªm 
®−îc kh¼ng ®Þnh khi cã vïng bÊt th−êng tÝn hiÖu trong 
sôn chªm Ýt nhÊt trªn mét ¶nh vµ lan ra bÒ mÆt khíp 
trªn hai hoÆc ba h×nh ¶nh, hoÆc bÊt th−êng vÒ h×nh 
th¸i cña sôn chªm.  

§¸nh gi¶ c¸c thÓ tæn th−¬ng trªn CHT so víi néi soi 
cã ®é chÝnh x¸c cao, viÖc phèi hîp nhiÒu mÆt ph¼ng vµ 
kÕt hîp c¸c chuçi xung lµ thùc sù cÇn thiÕt. Tuy nhiªn 
cã nhiÒu h×nh ¶nh cã thÓ gièng r¸ch sôn chªm khiÕn 
ng−êi ®äc phim CHT cã thÓ bÞ nhÇm lÉn, nh− c¸c ®iÓm 
b¸m cña d©y ch»ng gian sôn chªm ®Õn sõng tr−íc, 
g©n c¬ kheo ch¹y qua gÇn gãc sau ngoµi cña sôn 
chªm ngoµi vµ nguyªn uû cña d©y ch»ng sôn chªm 
®ïi tõ sõng sau sôn chªm ngoµi. Nguyªn nh©n kh¸c 
®èi víi chÈn ®o¸n d−¬ng tÝnh gi¶ cña r¸ch sôn chªm 
gåm l¾ng ®äng can xi sôn khíp, dËp sôn chªm, r¸ch 
sôn chªm ®· lµnh vµ c¸c thay ®æi tho¸i ho¸. ViÖc m« 
t¶ cña r¸ch sôn chªm rÊt cã ý nghÜa trong viÖc ®iÒu trÞ 
b¶o tån hay phÉu thuËt. Ph©n tÝch h×nh ¶nh ph¶i mæ t¶ 
®−îc r¸ch sõng tr−íc hay sõng sau, r¸ch 1/3 ngo¹i vi 
(t−¬ng øng vïng giÇu m¹ch) ®iÒu trÞ b¶o tån dÔ håi 
phôc, r¸ch 2/3 trong (vïng Ýt m¹ch) ®iÒu trÞ néi soi Ýt kÕt 
qu¶. Vµ khi m« t¶ cÇn chó ý ®−êng r¸ch hoµn toµn, 
kÐo dµi tõ mÆt khíp nµy ®Õn mÆt khíp kh¸c hay 
kh«ng, thÓ tæn th−¬ng lµ r¸ch ngang, hay r¸ch däc, 
hay r¸ch phøc t¹p. §é dµi ®−¬ng r¸ch còng lµ yÕu tè 
quan träng v× nã cã thÓ quyÕt ®Þnh ®Õn kh¶ n¨ng thµnh 
c«ng cña phÉu thuËt néi soi. Vµ khi néi soi khíp r¸ch 
®−îc ph©n lo¹i lµ æn ®Þnh hay kh«ng æn ®Þnh, nÕu tæn 
th−¬ng kh«ng æn ®Þnh khã cã b¶o tån mµ th−êng c¾t 
hoÆc s÷a ch÷a.  

§èi víi chÈn ®o¸n tæn th−¬ng phèi hîp, khi so s¸nh 
®é phï hîp cña CHT víi néi soi cho thÊy kh«ng cã sù 
kh¸c biÖt gi÷a 2 ph−¬ng ph¸p nµy. Tæn th−¬ng phèi 
hîp r¸ch d©y ch»ng chÐo tr−íc gÆp víi tû lÖ cao nhÊt, 
cã 3 tr−êng hîp chÈn ®o¸n d−¬ng tÝnh gi¶ do phï nÒ, 
chÈn ®o¸n x¸c ®Þnh khi cã tæn th−¬ng mÊt liªn tôc, mÊt 
h−íng ®i b×nh th−êng vµ n»m ngang vµ th−êng kÌm 
theo d©y ch»ng chÐo sau chïng cã h×nh gièng mãc 
c©u. Tæn th−¬ng phèi hîp ®øt d©y ch»ng chÐo sau 
hiÕm gÆp vµ rÊt dÔ ph¸t hiÖn trªn CHT víi h×nh ¶nh 
d©y ch»ng mÊt liªn tôc vµ lÖch h−íng ®i.  

KÕT LUËN  
Chôp CHT cã gi¸ trÞ cao trong chÈn ®o¸n vµ ph¸t 

hiÖn c¸c h×nh th¸i tæn th−¬ng sôn chªm vµ c¸c h×nh 
th¸i tæn th−¬ng phèi hîp. Tæn th−¬ng sôn chªm cÇn 
ph¶i ph©n tÝch kü trªn c¸c xung vµ c¸c h−íng chôp ®Ó 
tr¸nh bá sãt tæn th−¬ng còng nh− tr¸nh chÈn ®o¸n 
nhÇm víi c¸c cÊu tróc gi¶i phÉu kh¸c. 
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PHÉU THUËT NIKAIDOH §IÒU TRÞ BÖNH Lý  

CHUYÓN GèC §éNG M¹CH-TH¤NG LI£N THÊT-HÑP PHæI 
 

NguyÔn Lý ThÞnh Tr−êng, NguyÔn Minh V−¬ng 
BÖnh viÖn Nhi Trung ¦¬ng 

TãM T¾T 
ChuyÓn gèc ®éng m¹ch, th«ng liªn thÊt vµ hÑp 

®−êng ra thÊt tr¸i lµ bÖnh lý tim bÈm sinh phøc t¹p cã 
nhiÒu ph−¬ng ph¸p ®iÒu trÞ phÉu thuËt söa toµn bé. T¹i 
ViÖt Nam, phÇn lín c¸c bÖnh nh©n ®−îc ®iÒu trÞ phÉu 
thuËt söa toµn bé cho bÖnh lý nµy ¸p dông ph−¬ng 
ph¸p söa ch÷a tÇng thÊt theo kü thuËt REV cña 
Lecompte. Chóng t«i b¸o c¸o mét tr−êng hîp ®−îc 
phÉu thuËt söa toµn bé thµnh c«ng ¸p dông ph−¬ng 
ph¸p Nikaidoh t¹i BÖnh viÖn Nhi Trung ¦¬ng. 

Tõ khãa: chuyÓn gèc ®éng m¹ch, th«ng liªn thÊt, 
tim bÈm sinh. 

summary 
Transposition of the great arteries, ventricular 

septal defect with left ventricular outflow tract 
obstruction is a complex form of congenital heart 
disease with many options for total correction. Almost 
patient suffered this complex heart disease was 
treated in Viet Nam with REV technique. We presented 
the first case successfully operated with Nikaidoh 
operation in National Hospital of Pediatrics. 

Keywords: great arteries, ventricular, congenital 
heart. 

§ÆT VÊN §Ò 
BÖnh tim bÈm sinh chuyÓn gèc ®éng m¹ch cã kÌm 

th«ng liªn thÊt vµ hÑp ®−êng ra thÊt tr¸i (hÑp phæi) lµ 
bÖnh tim bÈm sinh phøc t¹p. T¹i ViÖt Nam, phÇn lín 
c¸c bÖnh nh©n ®−îc ®iÒu trÞ phÉu thuËt söa toµn bé 
cho bÖnh lý nµy ¸p dông ph−¬ng ph¸p söa ch÷a tÇng 
thÊt theo kü thuËt REV cña Lecompte. Chóng t«i b¸o 
c¸o mét tr−êng hîp ®−îc phÉu thuËt söa toµn bé thµnh 
c«ng ¸p dông ph−¬ng ph¸p Nikaidoh t¹i BÖnh viÖn Nhi 
Trung ¦¬ng. 

BÖNH NH¢N Vµ PH¦¥NG PH¸P 
TrÎ trai 15 th¸ng tuæi, c©n nÆng 8.5kg, ®−îc chuyÓn 

®Õn BÖnh viÖn Nhi Trung ¦¬ng tõ mét trung t©m kh¸c. 
Siªu ©m tim ph¸t hiÖn bÖnh lý chuyÓn gèc ®éng m¹ch, 
t−¬ng quan hai ®¹i ®éng m¹ch tr−íc-sau víi ®éng 
m¹ch chñ n»m chÕch tr−íc ph¶i so víi ®éng m¹ch 
phæi, th«ng liªn thÊt phÇn buång nhËn lín ®−êng kÝnh 

18mm, hÑp ®−êng ra thÊt tr¸i møc ®é trung b×nh nÆng 
trªn mét ®o¹n dµi do v¸ch nãn lÖch hµng kÌm theo 
thiÒu s¶n vßng van vµ th©n ®éng m¹ch phæi, hai nh¸nh 
phæi ph¸t triÓn tèt, kh«ng cã tæn th−¬ng c−ìi ngùa cña 
c¸c van nhÜ-thÊt (H×nh 1). Th«ng tim chÈn ®o¸n cho 
thÊy hai ®éng m¹ch vµnh xuÊt ph¸t b×nh th−êng theo 
kiÓu 1LCx-2R. 

PhÉu thuËt söa toµn bé ®−îc tiÕn hµnh víi tuÇn 
hoµn ngoµi c¬ thÓ cã h¹ th©n nhiÖt møc ®é trung b×nh 
28ºC. §éng m¹ch chñ xuÊt ph¸t tõ thÊt ph¶i, n»m 
phÝa tr−íc vµ bªn ph¶i so víi ®éng m¹ch phæi, hai 
®éng m¹ch vµnh kiÓu 1LCx-2R, cã 2 nh¸nh conal nhá 
xuÊt ph¸t tõ hai ®éng m¹ch vµnh ph¶i vµ tr¸i cÊp m¸u 
song song cho vïng nãn vµ tæ chøc d−íi van ®éng 
m¹ch chñ. KÝch th−íc cña ®éng m¹ch phæi 9mm so víi 
®éng m¹ch chñ 17mm, hai nh¸nh ®éng m¹ch phæi tèt, 
èng ®éng m¹ch ®· ®ãng chØ cßn lµ d©y ch»ng ®éng 
m¹ch. Dung dÞch liÖt tim ®−îc sö dông lµ Custodiol, 
canuyl ®éng m¹ch chñ ®−îc ®Æt ë d−íi nguyªn ñy cña 
th©n ®éng m¹ch c¸nh tay-®Çu ph¶i vµ hai canuyl tÝnh 
m¹ch. Sau khi tiÕn hµnh liÖt tim, ®éng m¹ch chñ ®−îc 
c¾t rêi phÝa trªn c¸c mÐp van kho¶ng 1cm. Qua van 
®éng m¹ch chñ, phÇn gèc ®éng m¹ch chñ bao gåm 
van ®éng m¹ch chñ ®−îc c¾t rêi khái phÔu cña t©m 
thÊt ph¶i. PhÇn m« d−íi ®éng m¹ch vµnh ph¶i vµ ®éng 
m¹ch vµnh tr¸i ®−îc gi¶i phãng khái th−îng t©m m¹c, 
®éng m¹ch vµnh ph¶i ®−îc gi÷ nguyªn vÞ trÝ, button 
®éng m¹ch vµnh tr¸i ®−îc t¸ch rêi khái ®éng m¹ch chñ 
nh»m tr¸nh kh¶ n¨ng xo¾n vÆn sau khi chuyÓn vÞ ®éng 
m¹ch chñ. PhÇn m« khuyÕt trªn ®éng m¹ch chñ sau 
khi t¸ch rêi ®éng m¹ch vµnh tr¸i ®−îc t¸i t¹o l¹i b»ng 
miÕng mµng tim bß víi chØ Prolene 8.0. §éng m¹ch 
phæi ®−îc c¾t ngang s¸t víi c¸c xoang cña van ®éng 
m¹ch phæi, hai nh¸nh ®éng m¹ch phæi ®−îc gi¶i phãng 
réng r·i vµ tiÕn hµnh thñ thuËt Lecompte chuyÓn ®éng 
m¹ch phæi ra phÝa tr−íc ®éng m¹ch chñ. Van ®éng 
m¹ch phæi cã 3 l¸ van mÒm m¹i, ®−êng kÝnh vßng van 
®éng m¹ch phæi 10mm, hÑp rÊt nÆng d−íi van ®éng 
m¹ch phæi do th−¬ng tæn v¸ch nãn lÖch hµng, v¸ch 


