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ABSTRACT 

 

Objectives: Evaluation of surgical results of patients with anomalous pulmonary venous return at 

Hanoi Heart Hospital.  

Subjects and methods: The study described 65 cases of anomalous pulmonary venous return with 

indications for surgery at Hanoi Heart Hospital from 2016 to 2021. 

Results: Early surgical outcomes for anomalous pulmonary venous return were good, with an overall 

mortality rate of 1.54% and this is a patient with obstruction and emergency surgery. The rate of 

complications after surgery is 4.62%, including: 1.54% pleural effusion; 1.54% of premature left 

atrial stenosis required re-operation and 1.54% of pleural effusion with pericardial effusion. The 

median duration of mechanical ventilation was 72.0 ± 66.53 hours; the average duration of 

postoperative resuscitation was 5.74 ± 3.90 days. 

Conclusion:  Relatively good surgical results, low premature mortality rate; surgical techniques used 

depend on the type of disease. Studies with large sample sizes and multicenters are needed to 

comprehensively evaluate treatment results. 
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TÓM TẮT 

 

Mục tiêu: Đánh giá kết quả phẫu thuật bệnh nhân tĩnh mạch phổi về lạc chỗ tại Bệnh viện Tim Hà 

Nội.  

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả, 65 bệnh nhân tĩnh mạch phổi về lạc 

chỗ có chỉ định phẫu thuật tại Bệnh viện tim Hà Nội từ năm 2016-2021. 

Kết quả: Kết quả phẫu thuật sớm bệnh lý bệnh tĩnh mạch phổi về lạc chỗ là tốt, với tỷ lệ tử vong 

chung là 1,54% và đây là bệnh nhân có tắc nghẽn, mổ cấp cứu. Tỷ lệ gặp biến chứng sau phẫu thuật 

là 4,62%, bao gồm 1,54% tràn dịch màng phổi; 1,54% hẹp miệng nối vào nhĩ trái sớm phải mổ lại 

và 1,54% tràn dịch màng phổi kèm tràn dịch màng tim. Thời gian thở máy trung bình là 72,0 ± 66,53 

giờ; thời gian nằm hồi sức sau phẫu thuật trung bình là 5,74 ± 3,90 ngày. 

Kết luận: Kết quả phẫu thuật tương đối tốt, tỷ lệ tử vong sớm thấp; kỹ thuật mổ sử dụng tùy theo 

thể bệnh. Cần có các nghiên cứu với cỡ mẫu lớn, đa trung tâm để đánh giá toàn diện kết quả điều trị. 

 

Từ khóa: Tĩnh mạch phổi về lạc chỗ, kết quả phẫu thuật. 
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Tĩnh mạch phổi về lạc chỗ là bệnh lý tim bẩm sinh ít 

gặp, chiếm tỷ lệ khoảng 1,5% bệnh tim bẩm sinh [1]. 

Tĩnh mạch phổi về lạc chỗ xảy ra khi một hoặc tất cả 

các tĩnh mạch phổi thay vì đổ về nhĩ trái, lại nối liền 

với nhĩ phải, trực tiếp hay qua trung gian một tĩnh mạch 

khác như tĩnh mạch chủ, tĩnh mạch cửa, xoang vành… 

Tĩnh mạch phổi về lạc chỗ được chia ra hai thể: tĩnh 

mạch phổi về lạc chỗ hoàn toàn khi tất cả tĩnh mạch 

phổi không nối với nhĩ trái, tĩnh mạch phổi về lạc chỗ 

một phần khi một hay nhiều tĩnh mạch phổi không nối 

với nhĩ trái. 

Trong y văn thế giới, bệnh lần đầu được mô tả rõ ràng 

bởi Wilson năm 1798. Năm 1956, Burroughs J.T và 

Kirklin J.W đã thành công trong phẫu thuật sửa chữa 

bất thường tĩnh mạch phổi dưới hỗ trợ của tuần hoàn 

ngoài cơ thể, và đây vẫn là phương pháp điều trị cơ bản 

được áp dụng cho đến nay [2]. 

Tại Việt Nam, các nghiên cứu về điều trị của Hoàng 

Thanh Sơn (2022) [3], Nguyễn Lý Thịnh Trường 

(2022) [4] và Đinh Xuân Huy (2019) [5] đều cho thấy 

kỹ thuật phẫu thuật phụ thuộc vào vị trí tĩnh mạch phổi 

đổ về tim ở từng thể bệnh. Các tác giả cho thấy khâu 

trùm màng tim là kỹ thuật chủ yếu trong khâu nối hợp 

lưu tĩnh mạch phổi - nhĩ trái. Kỹ thuật Suturless được 

sử dụng cho bệnh nhân mổ lại vì hẹp miệng nối sớm 

với kết quả khả quan. Các biến chứng hay gặp sau mổ 

như: cơn tăng áp phổi, cung lượng tim thấp. Bên cạnh 

đó, các nguyên nhân chính gây tử vong như suy hô hấp 

không hồi phục, suy đa tạng và hẹp miệng nối hợp lưu 

tĩnh mạch phổi - nhĩ trái, tăng áp lực động mạch phổi 

và suy tim nặng [6]. 

Do vậy, để có được bức tranh tổng quát hơn về bệnh 

tĩnh mạch phổi về lạc chỗ hay bất thường hồi lưu tĩnh 

mạch phổi, từ đó có cách tiếp cận chẩn đoán, điều trị 

toàn diện hơn, chúng tôi tiến hành nghiên cứu này với 

mục tiêu đánh giá kết quả phẫu thuật bệnh nhân tĩnh 

mạch phổi về lạc chỗ tại Bệnh viện Tim Hà Nội. 

2. ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Thiết kế nghiên cứu 

Nghiên cứu mô tả cắt ngang. 

2.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu 

- Địa điểm: Bệnh viện Tim Hà Nội. 

- Thời gian: từ tháng 1/2016 đến tháng 12/2021. 

2.3. Đối tượng nghiên cứu 

Bệnh nhân bệnh tĩnh mạch phổi về lạc chỗ có chỉ định 

phẫu thuật tại Bệnh viện Tim Hà Nội từ tháng 1/2016 

đến tháng 12/2021. 

Tiêu chuẩn lựa chọn: 

- Bệnh nhân có chẩn đoán xác định tĩnh mạch phổi về 

lạc chỗ qua thăm khám, siêu âm Doppler tim hoặc chụp 

cắt lớp vi tính, đã được hội chẩn có chỉ định phẫu thuật 

và được nhập viện để chuẩn bị và điều trị phẫu thuật tại 

Bệnh viện Tim Hà Nội trong thời gian từ tháng 1/2016 

đến tháng 12/2021. 

- Bệnh nhân được chẩn đoán tĩnh mạch phổi về lạc chỗ 

kèm theo các dị tật đơn giản như thông liên nhĩ lỗ thứ 

hai, còn ống động mạch, thông liên thất được chấp nhận 

đưa vào nghiên cứu. 

- Hồ sơ bệnh án nghiên cứu đầy đủ thông tin. 

Tiêu chuẩn loại trừ: 

- Bệnh nhân bị tĩnh mạch phổi về lạc chỗ kèm theo dị 

tật tim phức tạp khác như đồng phân trái, đồng phân 

phải… hoặc kèm theo bệnh lý quan trọng ở các cơ quan 

khác. 

- Hồ sơ bệnh án nghiên cứu không đầy đủ thông tin. 

2.4. Cách chọn mẫu và cỡ mẫu 

Chọn mẫu theo phương pháp chọn mẫu không xác suất, 

chọn mẫu thuận tiện cho nghiên cứu, bao gồm tất cả 

những hồ sơ bệnh án đủ điều kiện tiêu chuẩn. 

Chúng tôi đã thu thập được thông tin của 65 hồ sơ bệnh 

án đủ tiêu chuẩn đưa vào nghiên cứu. 

2.5. Biến số nghiên cứu 

Nhóm biến số về thông tin chung: tuổi, giới và cân nặng 

của bệnh nhân, phân bố thể bệnh, tắc nghẽn. 

Đánh giá kết quả: phân loại phẫu thuật, kỹ thuật trong 

mổ, để mở xương ức, thời gian cặp động mạch chủ, thời 

gian chạy máy, thời gian thở máy, thời gian nằm hồi sức. 

2.6. Kỹ thuật và quy trình thu thập số liệu 

Nghiên cứu viên thu thập số liệu từ hồ sơ bệnh án, sau 

đó điền thông tin vào bệnh án nghiên cứu được thiết kế 

sẵn. 

2.7. Xử lý và phân tích số liệu 

Số liệu định lượng được nhập liệu bằng phần mềm quản 

lý số liệu thống kê Epidata 3.1. 

Xử lý và phân tích số liệu bằng phần mềm STATA. Sử 

dụng phép thống kê mô tả để mô tả các tần số, tỷ lệ đối 

với biến định tính và trung bình, độ lệch chuẩn đối với 

biến định lượng. 

2.8. Đạo đức nghiên cứu 

Trước khi tham gia nghiên cứu, tất cả thân nhân các đối 

tượng nghiên cứu đều được cung cấp thông tin rõ ràng 

liên quan đến mục tiêu và nội dung nghiên cứu.  

Thân nhân đối tượng được thông báo là tự nguyện 

quyết định tham gia vào nghiên cứu hay không. Các 

thông tin thu thập được từ các đối tượng chỉ phục vụ 

cho mục đích khoa học, hoàn toàn được giữ bí mật. Số 

liệu bảo đảm tính khoa học, tin cậy và chính xác.
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3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 

Biểu đồ 1: Giới tính của bệnh nhân (n = 65) 

 

Nhận xét: Có 35 trường hợp là bệnh nhân nam, chiếm tỷ lệ 53,85%; còn lại 30 bệnh nhân là nữ giới, chiếm tỷ lệ 

46,15%. Tỷ số bệnh nhân nam/nữ là 1,17/1. 

Bảng 1: Phân bố tuổi và cân nặng của bệnh nhân (n = 65) 

Nhóm tuổi và cân nặng Số lượng bệnh nhân Tỷ lệ 

Tuổi 

 < 12 tháng 16 24,62% 

12-60 tháng 13 20,0% 

> 60 tháng 36 55,38% 

Cân nặng 
< 5 kg 13 20,0% 

≥ 5 kg 52 80,0% 

Nhận xét: Nhóm bệnh nhân trên 60 tháng tuổi chiếm tỷ lệ cao nhất (55,38%), tiếp đếm là nhóm dưới 12 tháng 

(24,62%) và nhóm 12-60 tháng chiếm tỷ lệ thấp nhất (20%). Nhóm bệnh nhân từ 5 kg trở lên chiếm tỷ lệ 80%, 

cao hơn so với nhóm bệnh nhân dưới 5 kg với 20%. 

3.2. Đánh giá kết quả phẫu thuật  

Bảng 2: Phân loại phẫu thuật (n = 65) 

Loại phẫu thuật Số lượng bệnh nhân Tỷ lệ 

Mổ chương trình 56 86,15% 

Mổ cấp cứu 9 13,85% 

Nhận xét: Phần lớn bệnh nhân được mổ theo chương trình, chiếm tỷ lệ 86,15%; còn lại 13,85% mổ cấp cứu. 

Bảng 3: Các kỹ thuật trong mổ (n = 65) 

Các kỹ thuật trong mổ Số lượng Tỷ lệ 

Nối mặt sau nhĩ trái vào ống góp tĩnh mạch phổi 24 36,92% 

Cắt bỏ vách liên nhĩ, vá lỗ thông liên nhĩ, hướng 

dòng máu về tĩnh mạch phổi về nhĩ trái 
41 63,08% 

Nhận xét: Nối mặt sau nhĩ trái vào ống góp tĩnh mạch phổi được thực hiện ở 24 bệnh nhân, chiếm tỷ lệ 36,92%. 

Cắt bỏ vách liên nhĩ, vá lỗ thông liên nhĩ, hướng dòng máu về tĩnh mạch phổi về nhĩ trái được thực hiện ở 41 bệnh 

nhân, chiếm tỷ lệ 63,08%. 

Nam 53.85%

Nữ 46.15%
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Biểu đồ 2: Tỷ lệ để mở xương ức sau phẫu thuật (n = 65) 

 

Nhận xét: Có duy nhất 1 trường hợp để mở xương ức sau phẫu thuật, chiếm tỷ lệ 1,54%. 

Bảng 4: Thông số định lượng trong mổ (n = 65) 

Thông số �̅� ± SD Giá trị nhỏ nhất Giá trị lớn nhất 

Thời gian cặp động mạch chủ (phút) 45,60 ± 23,78 18 130 

Thời gian chạy máy (phút) 77,72 ± 47,71 10 258 

Nhận xét: Thời gian cặp động mạch chủ trung bình là 45,60 ± 23,78 phút. Thời gian cặp động mạch chủ ngắn nhất 

là 18 phút và lâu nhất là 130 phút. 

Thời gian chạy máy trung bình là 77,72 ± 47,71 phút. Thời gian chạy máy ngắn nhất là 10 phút và lâu nhất là 258 

phút. 

Bảng 5: Thời gian thở máy và thời gian nằm hồi sức ngay sau phẫu thuật (n = 65) 

Thông số sau phẫu thuật �̅� ± SD Giá trị nhỏ nhất Giá trị lớn nhất 

Thời gian thở máy (giờ) 72,0 ± 66,53 24 240 

Thời gian nằm hồi sức (ngày) 5,74 ± 3,90 1 17 

Nhận xét: Thời gian thở máy trung bình là 72,0 ± 66,53 giờ. Thời gian thở máy ngắn nhất là 24 giờ và lâu nhất là 

240 giờ. 

Thời gian nằm hồi sức trung bình là 5,74 ± 3,90 ngày. Thời gian nằm hồi sức ngắn nhất là 1 ngày là kéo dài lâu 

nhất là 17 ngày. 

Bảng 6: Biến chứng sớm sau phẫu thuật (n = 65) 

Biến chứng Số lượng Tỷ lệ 

Tràn dịch màng phổi 1 1,54% 

Hẹp miệng nối vào nhĩ trái sớm phải mổ lại 1 1,54% 

Tràn dịch màng phổi và màng tim 1 1,54% 

Nhận xét: Biến chứng sớm sau phẫu thuật gặp ở 3 trường hợp (4,62%), trong đó có 1 bệnh nhân (1,54%) tràn dịch 

màng phổi, 1 bệnh nhân (1,54%) hẹp miệng nối vào nhĩ trái sớm phải mổ lại và 1 bệnh nhân (1,54%) tràn dịch 

màng phổi kèm tràn dịch màng tim. 

Có 1.54%

Không 98.46%
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Biểu đồ 3: Tỷ lệ tử vong sớm sau phẫu thuật (n = 65) 

 

Nhận xét: Có 1 trường hợp bệnh nhân tử vong sớm 

ngay sau phẫu thuật, chiếm tỷ lệ 1,54%. Còn lại 64 

bệnh nhân (98,46%) sống và ổn định ra viện. 

4. BÀN LUẬN 

- Các kỹ thuật được thực hiện trong mổ bao gồm: nối 

mặt sau nhĩ trái vào ống góp tĩnh mạch phổi được thực 

hiện ở 24 bệnh nhân, chiếm tỷ lệ 36,92%. Kỹ thuật cắt 

bỏ vách liên nhĩ, vá lỗ thông liên nhĩ, hướng dòng máu 

về tĩnh mạch phổi về nhĩ trái được thực hiện ở 41 bệnh 

nhân, chiếm tỷ lệ 63,08%. 

- Biến chứng sớm sau phẫu thuật: trong nghiên cứu của 

chúng tôi, tỷ lệ biến chứng sớm sau phẫu thuật thấp, cụ 

thể tỷ lệ biến chứng sớm sau phẫu thuật chỉ gặp 4,62%, 

trong đó có 1,54% tràn dịch màng phổi, 1,54% hẹp 

miệng nối vào nhĩ trái sớm phải mổ lại và 1,54% tràn 

dịch màng phổi kèm tràn dịch màng tim. 

- Tử vong sớm sau phẫu thuật: mặc dù tỷ lệ tử vong 

sớm trong nghiên cứu của chúng tôi chỉ có 1 bệnh nhân 

(1,54%) nhưng nếu tính riêng trong mổ cấp cứu thì tỷ 

lệ tử vong là 11,11%. 

Nguyễn Minh Vương (2019) cũng cho thấy có 3,45% 

(2 bệnh nhân) nhưng nếu tính riêng trong nhóm mổ cấp 

cứu thì tỷ lệ tử vong cũng lên đến 25% [7]. Kết quả này 

không có khác biệt so với kết quả của Zhao K và cộng 

sự (2015) khi nghiên cứu trên 122 bệnh nhân từ năm 

1982-2008 đã báo cáo tỷ lệ tử vong sớm là 4,9%, tương 

ứng với 6 trường hợp [8]. Một số trung tâm khác trên 

thế giới đã báo cáo tỷ lệ tử vong sớm sau phẫu thuật 

bệnh tĩnh mạch phổi về lạc chỗ tương đối cao, dao động 

từ 10-20% [9]. Tuy nhiên, đây là những kết quả được 

báo cáo trong giai đoạn sớm. Sự khác biệt về tỷ lệ tử 

vong sớm có thể do tiến bộ trong phẫu thuật bệnh tĩnh 

mạch phổi về lạc chỗ trong nhiều năm trở lại đây. Trong 

nghiên cứu của chúng tôi, nếu tính riêng trong nhóm 

thể tắc nghẽn thì tỷ lệ tử vong của chúng tôi cũng lên 

đến 7,14%. Kết quả này cũng không có sự khác biệt so 

với nghiên cứu của Nguyễn Lý Thịnh Trường và cộng 

sự trên nhóm 86 bệnh nhân bệnh tĩnh mạch phổi về lạc 

chỗ hoàn toàn có tắc nghẽn thấy tỷ lệ tử vong sớm là 

39,5% [10]. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, trường hợp bệnh nhân 

tử vong sớm có đặc điểm là dưới 12 tháng tuổi (1 ngày 
tuổi), cân nặng 3,3 kg, có tắc nghẽn, mổ cấp cứu, thời 

gian cặp động mạch chủ và chạy máy lâu, có cơn tăng 
áp động mạch phổi sau phẫu thuật, hẹp miệng nối sớm 

phải phẫu thuật lại lần 2 và thời gian thở máy sau phẫu 
thuật là 1 ngày. Nguyên nhân tử vong của trường hợp 

này là do suy hô hấp, suy tim. 

Một nghiên cứu thuần tập được Shi G và cộng sự 

(2017) thực hiện trên 768 bệnh nhân bệnh tĩnh mạch 

phổi về lạc chỗ hoàn toàn cho thấy một số yếu tố sau 

làm gia tăng tỷ lệ tử vong sớm sau mổ có ý nghĩa thống 

kê: dưới 12 tháng tuổi tại thời điểm phẫu thuật (p = 

0,001); tĩnh mạch phổi về lạc chỗ hoàn toàn thể hỗn 

hợp (p = 0,004) và thể dưới tim (p = 0,035), có tắc 

nghẽn (p = 0,027), thời gian cặp động mạch chủ kéo dài 

(p = 0,001), thời gian thở máy kéo dài (p = 0,028) và 

cơn tăng áp động mạch phổi (p = 0,021) [11]. Một 

nghiên cứu của Ricci M và cộng sự (2003) đã báo cáo 

các yếu tố nguy cơ gây tử vong là biểu hiện triệu chứng 

lâm sàng sớm (6 tháng) và tăng áp động mạch phổi kéo 

dài sau khi mổ lại [12]. Vì số trường hợp tử vong sớm 

trong nghiên cứu của chúng tôi chỉ có 1 trường hợp, do 

đó chúng tôi không có khả năng xác định các yếu tố 

nguy cơ cũng như tiên lượng tình trạng tử vong sớm ở 

nhóm bệnh nhân bệnh tĩnh mạch phổi về lạc chỗ sau 

phẫu thuật. 

Sống 98.46%

Tử vong 1.54%
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- Kết quả phẫu thuật sớm bệnh lý bệnh tĩnh mạch phổi 

về lạc chỗ là tốt với tỷ lệ tử vong chung là 1,54% và 

đây là trường hợp mổ cấp cứu. 

- Thời gian thở máy trung bình là 72,0 ± 66,53 giờ; thời 

gian nằm hồi sức sau phẫu thuật trung bình là 5,74 ± 

3,90 ngày. 

- Tỷ lệ gặp biến chứng sau phẫu thuật là 4,62%, bao 

gồm 1,54% tràn dịch màng phổi; 1,54% hẹp miệng nối 

vào nhĩ trái sớm phải mổ lại và 1,54% tràn dịch màng 

phổi kèm tràn dịch màng tim. 
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