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Toùm taét
Ñaët vaán ñeà: Phaãu thuaät tim ít xaâm laán phaùt trieån maïnh treân theá giôùi vaø ñaõ ñöôïc 
chöùng minh ñem laïi nhieàu lôïi ích cho ngöôøi beänh. Chuùng toâi thöïc hieän nghieân 
cöùu naøy nhaèm ñaùnh giaù tính khaû thi vaø an toaøn cuûa kó thuaät phaãu thuaät ít xaâm 
laán ñieàu trò caùc dò taät tim baåm sinh.

Phöông phaùp nghieân cöùu: Ñaây laø nghieân cöùu moâ taû haøng loaït ca ñöôïc thöïc hieän 
taïi khoa Phaãu thuaät tim maïch Beänh vieän Ñaïi hoïc Y Döôïc thaønh phoá Hoà Chí 
Minh. Taát caû caùc ngöôøi beänh coù dò taät tim baåm sinh ñöôïc phaãu thuaät ít xaâm laán 
söûa chöõa dò taät töø thaùng 7/2014 ñeán 7/2018 ñöôïc thu thaäp soá lieäu.

Keát quaû: Toång coäng coù 134 tröôøng hôïp: môû ngöïc phaûi coù noäi soi hoã trôï (nhoùm 
1): 62 ca (46%), môû ngöïc nhoû giöõa xöông öùc (nhoùm 2): 72 ca (54%). Nhoùm 1: 
tuoåi trung bình 27.6 ± 14,7 tuoåi (6 – 63 tuoåi), tyû leä nam : nöõ laø 1:2,1, caân naëng 
trung bình 47,0 ± 9,9 kg (16 – 60kg). Nhoùm 2 : tuoåi trung bình 6,5 ± 4,3 tuoåi (1 
– 24 tuoåi), tyû leä nam: nöõ laø 1,4:1, caân naëng trung bình 12 kg (7,5 – 54 kg). Caùc 
dò taät baåm sinh ñöôïc phaãu thuaät: thoâng lieân nhó, thoâng lieân thaát, keânh nhó thaát 
baùn phaàn, tim ba buoàng nhó, baát thöôøng hoài löu tónh maïch phoåi. Caùc kyõ thuaät 
phaãu thuaät ñöôïc thöïc hieän: vaù thoâng lieân nhó, vaù thoâng lieân thaát, söûa van 2 laù, 
söûa van 3 laù, söûa chöõa baát thöôøng hoài löu tónh maïch phoåi. Trong 2 nhoùm, ngöôøi 
beänh ñöôïc ruùt noäi khí quaûn sôùm (3-6 giôø sau moå), thôøi gian naèm hoài söùc tim 
trung bình 2 ngaøy, thôøi gian naèm vieän sau moå trung bình laø 5 ngaøy vaø khoâng coù 
tröôøng hôïp töû vong.

Keát luaän: Phaãu thuaät ít xaâm laán söûa chöõa dò taät baåm sinh khaû thi vaø an toaøn. Ñöôøng 
moå ít xaâm laán ngöïc phaûi coù söï hoã trôï cuûa noäi soi cuõng nhö ñöôøng môû ngöïc giöõa 
nöûa xöông öùc giuùp tieáp caän toát caùc toån thöông baåm sinh: thoâng lieân nhó, thoâng lieân 
thaát, toån thöông van nhó thaát … ñeå thöïc hieän caùc thao taùc söûa chöõa.
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Abstract
Introduction: The concept of minimally invasive surgery for congenital heart disease in pediatric surgery is 
accepted worldwide with the aim to reduce trauma during operation. Since 2014, we have adopted a minimally 
surgical approach to manage the congenital heart defects. We conduct the study to identify the effectiveness and 
the safety of this approach. 

Material and Methods: Between July 2014 and July 2018, all patients who underwent a minimally invasive surgical 
approach at the University Medical center HCMC, were enrolled. The database including the outcomes, patients 
clinical conditions and satisfaction at follow-up were collected and analyzed. 

Results: There were 134 patients with congenital heart defects underwent minimally invasive repair. Group 1 (right 
video-assisted minithoracotomy): 62 patients (46%), group 2 (midline ministernotomy): 72 patients (54%). Group 
1: mean age 27.6 ± 14.7ys (6 – 63 ys), male/ female ratio was : 1:2.1. Group 2: mean age 6.5 ± 4.3ys (1 – 24 ys), 
male/ female ration was : 1.4:1. The congenital heart defects are ASD, VSD, AVSD, Cor-triatristum, PAPVR, etc. 
Procedure performed are ASD closure, VSD closure, pulmonary veins rerouting, AV valve repair, etc. In both 
groups, all patients were removed the endotracheal tube within 3-6 hours, and discharged within 5-7 days. There 
was no mortality in this series. 

Conclusion: Approach and repair the congenital heart defects via right video- assisted thoracotomy and minimally 
midline sternotomy are safe and effective.

Keyword: Minimally invasive approach; Congenital heart defects.

I. Môû ñaàu

Phaãu thuaät tim ít xaâm laán phaùt trieån maïnh treân theá 
giôùi vaø ñaõ ñöôïc chöùng minh ñem laïi nhieàu lôïi ích 
cho ngöôøi beänh. ÖÙng duïng phaãu thuaät tim ít xaâm laán 
trong ñieàu trò moät soá dò taät baåm sinh giuùp ngöôøi beänh 
chaúng nhöõng coù keát quaû toát veà chöùc naêng maø coøn 
veà maët thaàm myõ. Töø naêm 2014 chuùng toâi ñaõ baét ñaàu 
öùng duïng phaãu thuaät ít xaâm laán trong söûa chöõa caùc 
dò taät tim baåm sinh: thoâng lieân nhó, thoâng lieân thaát, 
keânh nhó thaát … Ñeà taøi naøy nhaèm muïc tieâu ñaùnh giaù 
kó thuaät thöïc hieän vaø keát quaû cuûa phaãu thuaät ít xaâm 
laán coù hoaëc khoâng ñöôïc noäi soi loàng ngöïc hoã trôï.

II. Ñoái töôïng vaø phöông phaùp nghieân cöùu

Phöông phaùp nghieân cöùu: moâ taû haøng loaït ca.
Taát caû caùc ngöôøi beänh coù dò taät tim baåm sinh ñöôïc 

phaãu thuaät ít xaâm laán söûa chöõa dò taät töø thaùng 7/2014 
ñeán 7/2018 taïi beänh vieän Ñaïi hoïc Y Döôïc thaønh phoá 
Hoà Chí Minh ñöôïc thu thaäp soá lieäu.

Phaân tích döõ lieäu baèng phaàn meàm SPSS 20.0. 
Ngöôõng yù nghóa thoáng keâ laø 0,05, ñoä tin caäy laø 95%. 

III. Kyõ thuaät phaãu thuaät 

Môû ngöïc phaûi nhoû, noäi soi loàng ngöïc hoã trôï
Ngöôøi beänh naèm ngöûa, meâ noäi khí quaûn. Keâ moät 

cuoän khaên vaûi döôùi ngöïc phaûi ñeå naâng ngöïc phaûi leân 
moät goùc 15-200 so vôùi maët baøn. Daùn caùc baûn ñieän 
cöïc soác ngoaøi. Saùt truøng vaø traûi khaên moå boäc loä toaøn 
boä ngöïc phaûi, ñöôøng giöõa xöông öùc töø hoõm öùc trôû 
xuoáng, vuøng beïn ñuøi hai beân.   

Thieát laäp tuaàn hoaøn ngoaøi cô theå qua ñöôøng 
ngoaïi bieân: raïch da 3cm treân neáp laèn beïn beân phaûi. 
Boäc loä vaø kieåm soaùt ñoäng maïch vaø tónh maïch ñuøi. 
Döôùi höôùng daãn sieâu aâm qua thöïc quaûn, luoàn daây 
daãn meàm öa nöôùc qua tónh maïch ñuøi leân ñeán tónh 
maïch chuû treân. Ñaët cannula tónh maïch 2 taàng theo 
daây daãn, löu yù ñaàu treân cuûa cannula naèm trong tónh 
maïch chuû treân. Trong tröôøng hôïp coù baát thöôøng hoài 
löu tónh maïch phoåi, thoâng lieân nhó theå xoang tónh 
maïch chuû hoaëc rìa tónh maïch cuûa loã thoâng moûng 
hay khoâng coù, thao taùc ñoùng thoâng lieân nhó taïi vò trí 
naøy coù theå bò caûn trôû bôûi cannula tónh maïch 2 taàng, 
phaãu thuaät vieân ñaët theâm cannula tónh maïch caûnh 
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trong phaûi qua da baèng phöông phaùp Seldinger vaø 
ñieàu chænh cannula coøn laïi ñi töø ñuøi ñeán tónh maïch 
chuû döôùi. Ñaët cannula ñoäng maïch ñuøi theo phöông 
phaùp Seldinger. 

Hình 1: Ñaët caùc cannula ñoäng maïch, tónh maïch cho heä thoáng tuaàn 

hoaøn ngoaøi cô theå qua boù maïch ñuøi.

Ñöôøng raïch da môû ngöïc tröôùc beân gaàn veà phía 
ñöôøng naùch tröôùc döôùi quaàng vuù, daøi 4-6cm. Ñöôøng 
môû ngöïc sau beân beân phaûi ñöôïc aùp duïng cho beänh 
nhi döôùi 12 tuoåi vôùi caân naëng treân 15 kg. Phaãu tích 
traùnh moâ tuyeán vuù, qua caùc lôùp cô ngöïc vaø vaøo 
khoang maøng phoåi ôû khoaûng lieân söôøn 3 hay 4. Ñaët 
duïng cuï veùn moâ meàm ñeå boäc loä toát phaãu tröôøng. 
Chaïy tuaàn hoaøn ngoaøi cô theå ñuû löu löôïng vaø haï daàn 
nhieät ñoä xuoáng 32 ñoä C. Ñaët trocar 5mm qua lieân 

söôøn 3 ñöôøng naùch tröôùc cho camera noäi soi 300. OÁng 
daãn CO2 ñöôïc noái vaøo trocar vaø thoåi vaøo phaãu tröôøng 
töø thôøi ñieåm môû tim cho ñeán khi ñoùng tim. Môû maøng 
ngoaøi tim caùch 2cm veà phía tröôùc vaø song song vôùi 
thaàn kinh hoaønh. Khaâu caùc muõi treo maøng tim vaø veùn 
cô hoaønh. Kieåm tra vaø ñieàu chænh vò trí cuûa cannula 
tónh maïch naèm trong tónh maïch chuû treân. Phaãu tích 
vaø ñaët caùc daây vaûi kieåm soaùt tónh maïch chuû treân vaø 
chuû döôùi. Phaãu thuaät vieân ñaët kim lieät tim vaøo goác 
ñoäng maïch chuû ñeå truyeàn dung dòch lieät tim. Raïch da 
lieân söôøn 2-3 phía sau ngoaøi trocar, qua ñoù ñaët keïp 
Chitwood vaøo xoang ngang, beà cong cuûa keïp höôùng 
leân treân ñeå traùnh toån thöông ñoäng maïch phoåi vaø tieåu 
nhó traùi. Sau khi keïp ngang ñoäng maïch chuû, truyeàn 
2 lít dung dòch lieät tim Custodiol laïnh trong voøng 8 
phuùt vaø kieåm soaùt aùp löïc ñöôøng lieät tim.  

Hình 2: Boäc loä phaãu tröôøng vaø vò trí ñaët camera noäi soi.

Hình 3: Caùch boá trí keïp Chitwood vaø kim lieät tim 
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Môû nhó phaûi, thöïc hieän khaâu treo nhó phaûi vôùi 3 muõi 
khaâu: moät muõi khaâu ôû ñænh tieåu nhó phaûi, ñính vaøo bôø 
maøng tim naèm phía tröôùc, 2 muõi khaâu ôû 2 beân ñöôøng 
môû nhó phaûi ñính vaøo bôø maøng tim phía sau. Phaãu thuaät 
vieân ñaët baûn naâng buoàng nhó, boäc loä caáu truùc trong nhó 
phaûi. Caùc phaãu thuaät ñöôïc thöïc hieän qua ñöôøng tieáp 
caän naøy bao goàm ñoùng thoâng lieân nhó, chuyeån hoài löu 
tónh maïch phoåi baát thöôøng veà nhó traùi vaø söûa van ba laù. 
Trong tröôøng hôïp coù chæ ñònh söûa van hai laù, phaãu thuaät 
vieân tieáp caän van naøy qua loã thoâng lieân nhó. Neáu tieáp 
caän söûa van 2 laù qua loã thoâng khoù khaên, phaãu thuaät vieân 
coù theå môû nhó traùi qua ñöôøng môû caïnh raõnh lieân nhó. 
Sau khi söûa chöõa caùc sang thöông, phaãu thuaät vieân ñuoåi 
khí trong tim baèng caùch huùt aùp löïc qua kim lieät tim. 
Gaén chæ ñieän cöïc taïm thôøi vaøo maët hoaønh cuûa thaát phaûi.

Môû keïp ñoäng maïch chuû cho tim ñaäp laïi. Cai maùy 
tuaàn hoaøn ngoaøi cô theå. Sau khi ruùt caùc cannula boù 
maïch ñuøi, phaãu thuaät vieân khaâu phuïc hoài boù maïch 
ñuøi, ñaûm baûo löu thoâng vaø caàm maùu toát. Kieåm tra 
keát quaû phaãu thuaät baèng sieâu aâm tim qua thöïc quaûn. 
Kieåm tra caàm maùu vaø ñaët daãn löu. Ñoùng ngöïc vaø 
vuøng boäc loä boù maïch ñuøi töøng lôùp.

Hình 4: Seïo moå ñöôøng MNNBP

Môû ñöôøng giöõa xöông öùc ngaén 
Ngöôøi beänh naèm ngöûa, gaây meâ noäi khí quaûn. Chuaån 

bò tö theá vaø traûi khaên voâ truøng gioáng phaãu thuaät tim 
thoâng thöôøng. Thieát laäp heä thoáng keùo veát moå töï ñoäng 
ngang möùc treân vai ngöôøi beänh. Boäc loä tónh maïch ñuøi, 

ñaët cannula tónh maïch ñuøi ñeán tónh maïch chuû döôùi.
Raïch da ñöôøng giöõa ngöïc 3-5cm töø vò trí döôùi caùn 

öùc ñeán möùc ngang vuù. Cöa xöông öùc theo ñöôøng J 
ngöôïc töø muõi kieám ñeán möùc lieân söôøn 3 beân phaûi. 
Keùo da ñaàu treân veát moå baèng heä thoáng keùo töï ñoäng, 
môû xöông öùc baèng banh xöông öùc nhoû. Laáy maøng tim 
vaø xöû lyù vôùi dung dòch Glutaraldehyde. Ñaët cannula 
ñoäng maïch chuû vaø tónh maïch chuû treân, kim lieät tim 
goác ñoäng maïch chuû nhö thoâng thöôøng. Sau khi lieät 
tim, thöïc hieän ñoùng thoâng lieân thaát qua ñöôøng môû 
nhó phaûi nhö moå môû thoâng thöôøng. 

Hình 5: Ñoùng thoâng lieân thaát qua ñöôøng môû xöông öùc ngaén

IV. Keát quaû	

134 tröôøng hôïp dò taät tim baåm sinh ñöôïc phaãu thuaät 
ít xaâm laán: môû ngöïc phaûi 62 ca chieám 46%, môû ngöïc 
nhoû giöõa xöông öùc 72 ca chieám 54%. 

Nhoùm môû ngöïc phaûi, tuoåi trung bình 27,6 ± 14,7 
tuoåi (6 – 63 tuoåi), tyû leä nam : nöõ laø 1:2,1, caân naëng 
trung bình 47,0 ± 9,9 kg (16 – 60kg). 

Nhoùm môû xöông öùc ngaén: tuoåi trung bình 6,5 ± 
4,3 tuoåi (1 – 24 tuoåi), tyû leä nam: nöõ laø 1,4:1, caân 
naëng trung bình 12 kg (7,5 – 54kg).

Caùc dò taät baåm sinh ñöôïc phaãu thuaät: thoâng lieân 
nhó, thoâng lieân thaát, keânh nhó thaát baùn phaàn, tim 
ba buoàng nhó, baát thöôøng hoài löu tónh maïch phoåi 
(baûng 1). Caùc kyõ thuaät phaãu thuaät ñöôïc thöïc hieän: 
vaù thoâng lieân nhó, vaù thoâng lieân thaát, söûa van 2 laù, 
söûa van 3 laù, söûa chöõa baát thöôøng hoài löu tónh maïch 
phoåi (baûng 2).
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Baûng 1.

Baûng 2.

trung bình laø 68,5 ± 42,3 phuùt. Thôøi gian thôû maùy 
trung bình 10,4 ± 4,8 giôø. Caùc ca vaù thoâng lieân nhó, 
vaù thoâng lieân thaát ñôn thuaàn ñeàu ñöôïc ruùt noäi khí 
quaûn sôùm (3-6 giôø sau moå). Thôøi gian naèm hoài söùc 
tim trung bình 2 ngaøy. Thôøi gian naèm vieän sau moå 
trung bình laø 5 ngaøy. Khoâng coù tröôøng hôïp töû vong.

Nhoùm môû xöông öùc ngaén: 
Thôøi gian tuaàn hoaøn ngoaøi cô theå 77 ± 33,8 

phuùt, thôøi gian keïp ñoäng maïch chuû trung bình 44 
± 20,1 phuùt. Thôøi gian thôû maùy trung bình 6 giôø. 
Thôøi gian naèm hoài söùc trung bình 2 ngaøy. Thôøi gian 
naèm vieän trung bình laø 5 ngaøy. Khoâng coù tröôøng 
hôïp naøo töû vong.

Keát quaû söûa van nhó thaát:
Hôû van nhó thaát traùi nheï: 10/13, hôû van nhó thaát 

trung bình: 3/13. Khoâng coù tröôøng hôïp naøo heïp van 
nhó thaát traùi.

Hôû van nhó thaát phaûi nheï: 30/32, hôû van nhó thaát 
phaûi trung bình: 2/32. Khoâng coù tröôøng hôïp naøo heïp 
van nhó thaát phaûi. 

V. Baøn luaän 

Phaãu thuaät ñieàu trò caùc dò taät tim baåm sinh thay ñoåi 
qua nhieàu thaäp kæ, nhieàu kyõ thuaät phaãu thuaät ñöôïc 
phaùt trieån nhaèm ñaït ñöôïc chaúng nhöõng keát quaû phaãu 
thuaät toát maø coøn thaåm myõ. Naêm 2001, Hagl vaø coäng 
söï, cho raèng môû toaøn boä xöông öùc khoâng luoân caàn 
thieát ñeå söûa chöõa caùc dò taät baåm sinh [1]. Moät soá 
trung taâm baùo caùo keát quaû söûa chöõa caùc dò taät tim 
baåm sinh toát qua ñöôøng môû xöông öùc ngaén [1-6]. 
Moät vaøi trung taâm khaùc aùp duïng ñöôøng môû ngöïc beân 
phaûi vaø caùc taùc giaû ñaõ baùo caùo keát quaû söûa caùc dò taät 
tim baåm sinh ñôn giaûn, laãn phöùc taïp qua ñöôøng môû 
ngöïc phaûi [7-10, 15].

Töø naêm 2014 chuùng toâi baét ñaàu thöôøng quy öùng 
duïng kyõ thuaät ít xaâm laán söûa chöõa caùc dò taät tim baåm 
sinh. Baét ñaàu baèng caùc phaãu thuaät söûa chöõa caùc dò 
taät ñôn giaûn nhö thoâng lieân nhó ñôn thuaàn, thoâng lieân 
thaát ñôn thuaàn vaø sau ñoù chuùng toâi môû roäng chæ ñònh 
söûa chöõa caùc dò taät phöùc taïp hôn nhö keânh nhó thaát, 
baát thöôøng hoài löu tónh maïch phoåi, thoâng lieân nhó 
keøm hôû van 2 laù … Hai kyõ thuaät thöôøng ñöôïc aùp duïng 

Nhoùm môû ngöïc phaûi: 
Thôøi gian tuaàn hoaøn ngoaøi cô theå trung bình laø 

138,0 + 49,5 phuùt vaø thôøi gian keïp ñoäng maïch chuû 

Môû ngöïc phaûi Môû ngöïc giöõa

Thoâng lieân nhó

Thoâng lieân nhó loã thöù phaùt

Thoâng lieân nhó theå xoang 
tónh maïch

51 (82%)

47

4

10 (14%)

7

3

Thoâng lieân thaát 

Phaàn maøng

Phaàn pheãu

5 (8%)

5

0

59 (82%)

43

16

Keânh nhó thaát baùn phaàn 5 (8%) 3 (4%)

Tim ba buoàng nhó 1 (2%) 0 (0%)

Toång coäng 62 (100%) 72 (100%)

Kyõ thuaät Môû ngöïc phaûi Môû ngöïc giöõa

Vaù thoâng lieân nhó 56 13

Vaù thoâng lieân thaát 5 59

Söûa van nhó thaát traùi

Khaâu cheõ laù tröôùc 
van nhó thaát traùi

Ñaët daây chaèng 
nhaân taïo

Chuyeån daây chaèng 
thöù caáp

Ñaët voøng van / daûi 
maøng ngoaøi tim

Thu nhoû voøng van 
ôû vò trí commissure

10

5

2

1

7

2

3

3

1

2

Taïo hình voøng van nhó 
thaát phaûi

25 7

Chuyeån tónh maïch 
phoåi veà nhó traùi

TMP phaûi ñoå veà nhó 
phaûi

TMP traùi ñoå veà xoang 
vaønh

10

9

1

2

2

Caét boû maøng ngaên 
nhó traùi

1 0
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laø môû ngöïc phaûi nhoû coù söï hoã trôï cuûa noäi soi vaø 
ñöôøng môû xöông öùc ngaén.

Ñöôøng môû ngöïc phaûi coù söï hoã trôï cuûa noäi soi 
thöôøng ñöôïc öùng duïng cho caùc ngöôøi beänh nöõ, 
ngöôøi beänh coù caân naëng treân 12kg. So vôùi ñöôøng môû 
xöông öùc ngaén thì ñöôøng môû ngöïc beân phaûi thaåm 
myõ hôn vì veát seïo coù theå ñöôïc giaáu bôûi neáp quaàng 
vuù hoaëc leäch haún veà ñöôøng naùch tröôùc. Cherup 
vaø coäng söï moâ taû söï phaùt trieån baát thöôøng cuûa vuù 
vaø cô ngöïc lôùn khi treû ñöôïc phaãu thuaät qua ñöôøng 
môû ngöïc [11]. Nhöõng bieán daïng naøy thöôøng xaûy 
ra khi ñöôøng môû roäng laøm traät khôùp suïn öùc [12]. 
Veïo coät soáng xaûy ra khi ñöôøng môû ngöïc quaù roäng 
[13]. Moät soá taùc giaû söû duïng ñöôøng môû tröôùc beân 
phaûi ôû khoaûng lieân söôøn 5 nhaèm traùnh söï bieán daïng 
cuûa vuù vaø cô ngöïc lôùn [14]. Theo doõi laâu daøi, caùc 
taùc giaû khoâng ghi nhaän tröôøng hôïp naøo bieán daïng 
vuù hoaëc veïo coät soáng. Ñöôøng tieáp caän naøy cuõng 
khoâng gaây trôû ngaïi trong vieäc boäc loä vaø söûa chöõa 
caùc toån thöông trong tim [14]. Chuùng toâi thöôøng 
môû da leäch ra ñöôøng naùch tröôùc, boùc taùch vaøo giöõa 
vaø vaøo khoang maøng phoåi ôû khoang lieân söôøn 4. 
Veát seïo treân da ñöôïc che raát thaåm myõ, khoâng aûnh 
höôûng ñeán vuù. Ñöôøng vaøo khoang lieân söôøn 4 giuùp 
tieáp caän boä maùy van 2 laù, 3 laù, loã thoâng lieân thaát, 
thoâng lieân nhó moät caùch roõ raøng. Moät soá tröôøng hôïp 
cô hoaønh phaûi cao gaây khoù khaên trong vieäc boäc loä 
toån thöông neáu chuùng ta ñi vaøo khoang lieân söôøn 
quaù thaáp.  

Taïo phaãu tröôøng toát laø chìa khoùa thaønh coâng 
cuûa phaåu thuaät ít xaâm laán. Thieát laäp tuaàn hoaøn 
ngoaøi cô theå qua ñoäng maïch ñuøi vaø tónh maïch 
caûnh, tónh maïch ñuøi giuùp phaãu tröôøng troáng hôn, 
boäc loä caùc toån thöông trong tim thuaän lôïi hôn. 
Ñöôïc trang bò caùc canula thích hôïp, caùc duïng cuï 
noäi soi thích hôïp, phaãu thuaät coù theå ñöôïc aùp duïng 
cho caùc ngöôøi beänh < 10kg [14]. Vôùi ñieàu kieän 
hieän taïi, chuùng toâi coù theå thöïc hieän ñöôïc toát cho 
caùc ngöôøi beänh > 12kg.

Ñöôøng môû xöông öùc ngaén ñöôïc aùp duïng cho caùc 
ngöôøi beänh nhoû kí (thöôøng döôùi 12 kg), coù loã thoâng 
lieân thaát phaàn maøng cao hoaëc phaàn pheãu, hoaëc caùc 
tröôøng hôïp coù nhieàu baát thöôøng keøm theo nhö baát 

thöôøng hoài löu tónh maïch chuû treân traùi, baát thöôøng 
hoài löu tónh maïch phoåi phöùc taïp, cô cheá hôû van 
nhó thaát phöùc taïp … So vôùi ñöôøng moå cheû toaøn boä 
xöông öùc thì ñöôøng môû xöông öùc ngaén giuùp xöông 
öùc laønh toát, ít bieán daïng hôn, seïo moå thaåm myõ hôn.

Phaãu thuaät ít xaâm laán thöôøng coù thôøi gian phaãu 
thuaät, thôøi gian chaïy tuaàn hoaøn ngoaøi cô theå, thôøi 
gian keïp ñoäng maïch chuû laâu hôn so vôùi ñöôøng moå 
cheû toaøn boä xöông öùc. Moät soá lyù do coù theå keå ñeán: 
thieát laäp tuaàn hoaøn ngoaøi cô theå phöùc taïp hôn, thôøi 
gian boäc loä ñeå coù phaãu tröôøng toát nhieàu hôn, phaãu 
tröôøng nhoû thao taùc haïn cheá, tuaàn hoaøn ngoaøi cô 
theå hoã trôï trong giai ñoaïn caàm maùu… Tuy nhieân 
caùc keát quaû nghieân cöùu cho thaáy haàu heát caùc ngöôøi 
beänh ñöôïc ruùt noäi khí quaûn sôùm, thôøi gian naèm 
hoài söùc khoaûng 1-2 ngaøy, xuaát vieän sau 5-7 ngaøy 
[1-10, 14,15]. Nghieân cöùu cuûa chuùng toâi cuõng cho 
keát quaû töông töï. 

Söûa van nhó thaát laø moät thaùch thöùc trong phaãu 
thuaät tim baåm sinh. Phaãu thuaät söûa van noäi soi qua 
ñöôøng môû ngöïc phaûi ôû ngöôøi lôùn ngaøy caøng roäng raõi 
vaø daàn trôû thaønh xu höôùng treân theá giôùi. Qua thöïc 
haønh vaø toång keát nghieân cöùu, chuùng toâi thaáy vieäc 
tieáp caän, ñaùnh giaù, thao taùc treân boä maùy van nhó thaát 
laø khaû thi. Chuùng toâi thöïc hieän nhieàu kyõ thuaät ñeå söûa 
van nhó thaát : khaâu cheõ laù van, chuyeån daây chaèng thöù 
caáp, ñaët daây chaèng nhaân taïo, ñaët voøng van, taïo hình 
voøng van …David vaø coäng söï baùo caùo 8 ca tim baåm 
sinh coù söûa van nhó thaát qua ñöôøng môû ngöïc phaûi 
cho keát quaû toát [14]. Loâ nghieân cöùu cuûa chuùng toâi coù 
13 ca söûa van nhó thaát traùi vaø 32 ca söûa van nhó thaát 
phaûi. Ña soá caùc ca coù keát quaû sau moå hôû van nhó thaát 
nheï, khoâng heïp van nhó thaát.

VI. Keát luaän 

Phaãu thuaät ít xaâm laán söûa chöõa dò taät baåm sinh 
khaû thi vaø an toaøn. Ñöôøng moå ít xaâm laán ngöïc 
phaûi coù söï hoã trôï cuûa noäi soi cuõng nhö ñöôøng môû 
ngöïc giöõa nöûa xöông öùc giuùp tieáp caän toát caùc toån 
thöông baåm sinh: thoâng lieân nhó, thoâng lieân thaát, 
toån thöông van nhó thaát … ñeå thöïc hieän caùc thao 
taùc söûa chöõa. 
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