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Toùm taét

Ñaët vaán ñeà: Beänh nang cuøng cuït nhieãm truøng laø toån thöông nhieãm truøng 

maïn tính vuøng cuøng cuït, vôùi ñaëc tröng dieãn bieán keùo daøi, hay taùi phaùt vaø aûnh 

höôûng ñeán taâm lyù, kinh teá-xaõ hoäi. Hieän nay chöa coù phöông phaùp ñieàu trò 

naøo ñöôïc coi laø toái öu nhaát trong ñieàu trò beänh lyù naøy. Muïc tieâu: Moâ taû laâm 

saøng, caùc yeáu toá nguy cô cuûa cuûa ngöôøi beänh bò nang cuøng cuït nhieãm truøng 

vaø ñaùnh keát quaû ñieàu trò beänh lyù nang cuøng cuït nhieãm truøng baèng phaãu thuaät 

laáy toaøn boä nang, ñoùng kín veát moå thì ñaàu baèng vaït Limberg. 

Ñoái töôïng vaø phöông phaùp nghieân cöùu: Trong khoaûng thôøi gian töø 01/2023 

– 05/2025 coù 64 ngöôøi beänh beänh lyù nang cuøng cuït nhieãm truøng, trong ñoù 

60 ngöôøi beänh ñöôïc phaãu thuaät laáy toaøn boä nang, ñöôïc phaân ra thaønh 3 

nhoùm ñeå hôû (21 ngöôøi beänh), khaâu tröïc tieáp (17 ngöôøi beänh) vaø ñoùng kín 

veát moå baèng vaït Limberg (22 ngöôøi beänh). Nghieân cöùu hoài cöùu, moâ taû, theo 

doõi doïc. 

Keát quaû: Tuoåi trung bình 28 ± 14,5. 53% ngöôøi beänh coù tieàn söû ñöôïc phaãu. 

87% ngöôøi beänh coù raõnh lieân moâng saâu. Thôøi gian lieàn veát moå cuûa nhoùm 

chuyeån vaït laø 3,1 tuaàn, nhoùm ñeå hôû laø 8,8 tuaàn, nhoùm khaâu tröïc tieáp laø 6 

tuaàn. Tæ leä taùi phaùt laàn löôït laø: chuyeån vaït 0%, ñeå hôû 9,5%, vaø khaâu tröïc 

tieáp 5,9%. 

Keát luaän: Phaãu thuaät laáy toaøn boä nang trong ñieàu trò beänh lyù nang cuøng cuït 

nhieãm truøng coù tæ leä khoûi beänh cao. Chuyeån vaït che phuû veát moå giuùp laøm 

giaûm thôøi gian lieàn thöông, giaûm tæ leä taùi phaùt do giaûi quyeát ñöôïc heát caùc 

yeáu toá nguy cô gaây beänh.
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Outcomes of the excision of a pilonidal sinus with primary 
wound closure by Limberg flap at Vietduc University Hospital
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Abstract

Introduction: Pilonidal sinus disease (PSD) is a chronic inflammatory lesion in the sacrococcygeal region 

characterized by a long-lasting occurrence and a significant recurrence rate, affecting both psychological and 

socioeconomic issues. There is no consensus as to the “ideal treatment” of PSD. Aim: to describe the clinical 

characteristics and risk factors of patients with pinonidal sinus disease, and to evaluate the outcomes of the 

radical excision with primary wound closure by Limberg. 

Patients and Methods: 64 patients with pilonidal sinus disease, of whom 60 cases underwent radical sinus 

excision from 01/2023 to 05/2025. They were divided into 3 groups: open wound (21 cases), direct closure 

of wound (17 cases), and wound closure by flap (22 cases). There was a descriptive, retrospective, and 

follow-up study. 

Result: The mean age was 28 ± 14,5. Patients with a previous operation accounted for 53%. The rate of 

patients with deep gluteal cleft was 87%. The mean wound healing times were 3.1 weeks for the group 

with Limberg flap, 8.8 weeks for the open wound group, and 6 weeks for the direct closure group. The 

recurrence rate was 0% in the Limberg flap group, 9.5% in the open wound group, and 5.9% in the rest 

group respectively. 

Conclusions: Radical excision surgery in treating PSD has a high success rate. Limberg flap technique reduces 

wound healing time and the recurrence rate due to manage all the risk factors.

Keywords: pinonidal sinus disease, rhomboid flap, Limberg flap, Keystone flap.
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Ñaët vaán ñeà

Beänh lyù nang cuøng cuït nhieãm truøng laø moät trong 

nhöõng tình traïng beänh thöôøng gaëp trong laâm saøng, 

aûnh höôûng nhieàu ñeán chaát löôïng cuoäc soáng ngöôøi 

beänh. Cô cheá sinh beänh coøn chöa roõ raøng, chuû yeáu 

coù 2 giaû thuyeát ñöôïc chaáp nhaän: nguyeân nhaân baåm 

sinh (raõnh lieân moâng saâu, caùc loõm da coù tính di 

truyeàn…), gaàn ñaây, quan ñieåm cho raèng ñaây laø tình 

traïng beänh maéc phaûi vôùi nhieàu yeáu toá goùp phaàn 

gaây ra[1]. Ñieàu trò beänh lyù nang cuøng cuït nhieãm 

truøng baèng phaãu thuaät ñöôïc aùp duïng haøng traêm 

naêm nay, tuy nhieân chöa coù phöông phaùp naøo ñaùp 

öùng ñöôïc toaøn boä yeâu caàu ñieàu trò cuûa ngöôøi beänh 

vaø thaày thuoác. Caùc phöông phaùp ít xaâm laán (tieâm 

phenol, noäi soi ñöôøng roø (EPSiT), laser ñoùng roø 

(SiLaC)) vôùi öu ñieåm ít ñau, seïo nhoû, thôøi gian hoài 

phuïc nhanh; tuy nhieân tæ leä taùi phaùt taêng leân theo 

thôøi gian[2]. Ñeå giaûi quyeát toaøn boä nguyeân nhaân 

gaây beänh vôùi tæ leä khoûi cao nhaát, phaãu thuaät laáy 

toaøn boä nang ñöôïc löïa choïn. Kó thuaät ñoùng veát moå 

sau khi laáy nang coøn nhieàu quan ñieåm khaùc nhau 

goàm: ñeå hôû lieàn töï nhieân, khaâu kín tröïc tieáp, söû 

duïng vaït ñoùng kín veát moå… Trong ñoù, kó thuaät söû 

duïng vaït ñoùng kín veát moå ñöôïc cho laø toái öu nhaát, 

tuy nhieân yeâu caàu veà kó thuaät vaø kinh nghieäm phaãu 

thuaät vieân…[3]

Chuùng toâi tieán haønh nghieân cöùu “keát quaû ñieàu 

trò beänh lyù nang cuøng cuït nhieãm truøng baèng phaãu 

thuaät laáy toaøn boä nang, coù hoaëc khoâng chuyeån vaït 

che phuû” nhaèm: Moâ taû ñaëc ñieåm, caùc yeáu toå nguy 

cô cuûa ngöôøi beänh bò nang cuøng cuït nhieãm truøng vaø 

ñaùnh giaù keát quaû ñieàu trò beänh lyù naøy baèng phaãu 

thuaät laáy toaøn boä nang, chuyeån vaït che phuû hoaëc 

khoâng chuyeån vaït che phuû.

Ñoái töôïng vaø phöông phaùp nghieân cöùu

Ñoái töôïng nghieân cöùu

Ngöôøi beänh nang cuøng cuït nhieãm truøng ñöôïc 

phaãu thuaät taïi beänh vieän Höõu nghò Vieät Ñöùc, töø 

01/2023 ñeán 05/ 2025.

Tieâu chuaån löïa choïn

Toaøn boä ngöôøi beänh nang cuøng cuït nhieãm truøng, 

ñöôïc phaãu thuaät: ñaùnh giaù ñaëc ñieåm laâm saøng vaø caùc 

yeáu toá nguy cô

Nhoùm ngöôøi beänh ñöôïc phaãu thuaät laáy toaøn boä 

nang: ñaùnh giaù keát quaû ñieàu trò cuûa nhoùm ñoùng kín 

veát moå thì ñaàu baèng chuyeån vaït Limberg, so saùnh vôùi 

kó thuaät xöû lyù veát moå khaùc: ñeå hôû vaø khaâu tröïc tieáp

Tieâu chuaån loaïi tröø:

Beänh do nguyeân nhaân lieân quan ñeán coät soáng, 

ung thö…

Ngöôøi beänh khoâng ñoàng yù tham gia nghieân cöùu

Phöông phaùp nghieân cöùu

Phöông phaùp: moâ taû hoài cöùu, theo doõi doïc

Caùc chæ tieâu nghieân cöùu

Ñaëc ñieåm chung (tuoåi, giôùi, thôøi gian maéc beänh, 

tieàn söû moå cuõ), caùc yeáu toå nguy cô (thöøa caân/beùo 

phì, raäm loâng, ngoài nhieàu, chaán thöông, raõnh lieân 

moâng saâu), ñaëc ñieåm laâm saøng (soá loõm da, tình traïng 

aùp xe caáp tính), ñaëc ñieåm phaãu thuaät (ít xaâm laán, 

chuyeån vaït, khaâu tröïc tieáp, ñeå hôû)

Keát quaû phaãu thuaät: keát quaû sôùm (thôøi gian naèm 

vieän, bieán chöùng (chaûy maùu, buïc ñöôøng khaâu, hoaïi 

töû vaït), soá ngaøy nghæ vieäc), keát quaû xa (thôøi gian lieàn 

thöông, taùi phaùt)

Xöû lyù soá lieäu: phaàn meàm SPSS 21.0, nhöõng thuaät 

toaùn thoáng keâ y hoïc, vôùi giaù trò p<0,05 ñöôïc coi laø 

coù yù nghóa thoáng keâ.

Nghieân cöùu ñaõ ñöôïc thoâng qua Hoäi ñoàng ñeà taøi 

cô sôû Beänh vieän Höõu nghò Vieät Ñöùc 
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A B C D

Hình 1. Caùc daïng laâm saøng

A) loõm da vaø loã thöù phaùt ôû ñöôøng giöõa. B) loã thöù phaùt leäch ñöôøng giöõa. C) aùp xe caáp tính. D) seïo vaø toån thöông do moå cuõ

Hình 2. Laáy toaøn boä nang, chuyeån vaït xoay hình thoi (vaït Limberg)
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Ñaëc ñieåm (N=64)

Nam, n (%) 40 (62,5%)

Tuoåi 28 ± 14,5 (12 – 71)

Thôøi gian maéc beänh (thaùng) 13 ± 18 (1 – 72)

Tieàn söû moå cuõ, n (%), soá laàn 34 (53,1%) (1-5)

Soá loõm da 2,5 ± 1,3 (0 – 6)

AÙp xe caáp tính, n (%) 31 (48,4%)

Yeáu toá (N=64) n (%)

Thöøa caân/beùo phì 24 (37,5%)

Raäm loâng 32 (50%)

Ngoài nhieàu 43 (67,2%)

Chaán thöông 4 (6,3 %)

Raõnh lieân moâng saâu 56 (87,5%)

Ñeå hôû

(N=21)

Khaâu tröïc tieáp

(N=17)

Chuyeån vaït

(N=22)

Thôøi gian naèm vieän 
(ngaøy)

7,7 ± 4,6 6,6 ± 3,5 6 ± 1,3

Chaûy maùu sau moå 4 (19%) 3 (17,6%) 2 (9,1%)

Buïc ñöôøng khaâu - 17 (58,8%) 0 (0%)

Soá ngaøy nghæ vieäc 
(ngaøy)

25 ± 10,2 22,8 ± 12 14,3 ± 4,3

Hoaïi töû vaït - - 0 (0%)

Chaäm lieàn veát moå - - 5 (19,5%)

Thôøi gian lieàn
(tuaàn)

8,8 ± 3,6 6 ± 3,2 3,1 ± 1,6

Taùi phaùt n(%) 2 (9,5%) 1 (5,9%) 0 (0%)

Keát quaû

Trong thôøi gian 01/2023 – 05/2025, coù 64 ngöôøi 

beänh nang cuøng cuït nhieãm truøng ñöôïc phaãu thuaät. 

Trong ñoù 60 tröôøng hôïp moå laáy toaøn boä nang

Ñaëc ñieåm laâm saøng vaø caùc yeáu toá nguy cô

Ñaëc ñieåm laâm saøng (N=64)

Baûng 1. Ñaëc ñieåm laâm saøng

Tæ leä nam giôùi laø 62,5%, ñoä tuoåi trung bình laø 28

53% ngöôøi beänh ñöôïc phaãu thuaät ít nhaát 1 laàn 

tröôùc ñoù

Caùc yeáu toá nguy cô

Baûng 2. Caùc yeáu toá nguy cô

Raõnh lieân moâng saâu gaëp ôû 87,5% caùc tröôøng hôïp

4 tröôøng hôïp treân 60 tuoåi, coù yeáu toá nguy cô laø 

ngoài nhieàu hoaëc sang chaán (haïn cheá vaän ñoäng do 

thoaùt vò ñóa ñeäm)

Ñaëc ñieåm phaãu thuaät

Coù 60/64 ngöôøi beänh laáy toaøn boä nang, trong 

ñoù, 22 ngöôøi beänh (34,4%) chuyeån vaït che phuû, 17 

ngöôøi beänh (26,6%) khaâu tröïc tieáp, coøn laïi ñeå hôû.

4 ngöôøi beänh (6,2%) ñöôïc phaãu thuaät ít xaâm laân 

(laser, noäi soi)

Keát quaû phaãu thuaät nhoùm ngöôøi beänh laáy toaøn 

boä nang (N=60)

Thôøi gian theo doõi trung bình: 19 ± 9 thaùng

Baûng 3. Keát quaû phaãu thuaät
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Thôøi gian lieàn veát moå cuûa nhoùm chuyeån vaït laø 

3,1 tuaàn

Tæ leä thaát baïi cuûa khaâu tröïc tieáp chieám 58,8%, 

sau khi caét chæ seõ thaønh veát moå ñeå hôû.

Baøn luaän

Beänh lyù nang cuøng cuït nhieãm truøng ñöôïc moâ taû 

chính thöùc laàn ñaàu naêm 1847[1], tuy nhieân, cô cheá 

sinh beänh coøn chöa roõ raøng daãn ñeán nhöõng phöông 

phaùp ñieàu trò khaùc nhau, vaø chöa coù tieâu chuaån vaøng 

trong ñieàu trò beänh.

Ñaëc ñieåm laâm saøng vaø caùc yeáu toá nguy cô

Tæ leä beänh nang cuøng cuït chieám 0,7% daân soá, 

nam nhieàu hôn nöõ (nam/nöõ xaáp xæ 2-3 laàn). Ñoä tuoåi 

maéc beänh thöôøng gaëp töø 15 – 30 tuoåi, raát hieám gaëp 

tröôùc daäy thì hoaëc sau 60 tuoåi[1]. Trong nghieân cöùu 

cuûa chuùng toâi, 62,5% ngöôøi beänh laø nam (tæ leä nam/

nöõ ⁓ 1,67), vôùi tuoåi trung bình cuûa nhoùm ngöôøi beänh 

laø 28.

Tröôùc ñaây, nhöõng nguyeân nhaân baåm sinh (daây 

chaèng ñuoâi, di tích oáng cuøng thaàn kinh) ñöôïc chaáp 

nhaän roäng raõi laø nguyeân nhaân gaây beänh, vaø do coù 

nhieàu tröôøng hôïp loõm da vuøng raõnh lieân moâng coù 

tính di truyeàn. Tuy nhieân, ngaøy caøng coù nhieàu baèng 

chöùng uûng hoä cô cheá sinh beänh maéc phaûi. Ñaàu tieân, 

moät soá ngheà coù tæ leä maéc beänh cao, ví duï laùi xe ñöôøng 

daøi, ñaëc bieät nhöõng laùi xe Jeep trong chieán tranh theá 

giôùi thöù 2, do ñoù beänh coøn coù teân laø “Jeep driver 

disease”[1, 4]. Nhöõng yeáu toá nguy cô khaùc bao goàm: 

veä sinh, beùo phì, raäm loâng (ñieàu naøy giaûi thích tæ 

leä nam nhieàu hôn nöõ), sang chaán taïi choã. Ngoaøi ra, 

raõnh lieân moâng saâu (hay gaëp ôû ngöôøi beänh beùo phì), 

daãn ñeán aùp löïc aâm taïi choã, keùo nhöõng dò vaät (maûnh 

vuïn loâng, loâng) ngöôïc vaøo beân trong nang loâng, 

gaây ra giaõn roäng nang loâng, keøm theo yeáu toá nhieãm 

khuaån taïi choã hình thaønh neân aùp xe, vaø roø muû[1, 4]. 

Nhöõng yeáu toá nguy cô gaëp nhieàu nhaát trong nhoùm 

ngöôøi beänh cuûa chuùng toâi bao goàm: raõnh lieân moâng 

saâu, ngoài nhieàu, raäm loâng, beùo phì vôùi tæ leä laàn löôït 

laø 87,5%, 67,2%, 50%, vaø 37,5%. 

Soá loõm da trung bình cuûa nhoùm ngöôøi beänh trong 

nghieân cöùu laø 2,5 (0-6), cuøng vôùi tình traïng aùp xe 

caáp chieám 48,5%. Coù 53,1% ngöôøi beänh ñöôïc phaãu 

thuaät tröôùc ñoù ít nhaát 1 laàn, tröôøng hôïp ñöôïc phaãu 

thuaät nhieàu nhaát laø 5 laàn. Ñaëc ñieåm ñaëc tröng cuûa 

beänh lyù nang cuøng cuït laø xuaát hieän 1 hoaëc nhieàu 

loõm da, naèm ôû ñöôøng giöõa, coù ñöôøng thoâng maïn tính 

vôùi khoang ôû lôùp döôùi, coù theå laáy ñöôïc loâng “moïc 

ngöôïc” qua nhöõng loã coù ñöôøng roø ra da. Xaùc ñònh 

nhöõng loõm da ñoùng vai troø quan troïng trong chaån 

ñoaùn vaø ñieàu trò, taát caû nhöõng loõm da caàn ñöôïc môû 

laøm saïch (ñoái vôùi phaãu thuaät ít xaâm laán) hoaëc laáy 

toaøn boä vuøng toån thöông chöùa loõm da nhaèm traùnh 

taùi phaùt[2, 3].

Chuùng toâi thöïc hieän phaãu thuaät laáy toaøn boä 

nang ôû 60/64 ngöôøi beänh (93,8%), tæ leä moå ít xaâm 

laán chieám 6,2 % vôùi caùc lyù do: tæ leä aùp xe caáp tính 

cao (choáng chæ ñònh), chi phí cao, ngöôøi beänh mong 

muoán moät phöông phaùp coù tính trieät ñeå hôn.

Keát quaû ñieàu trò nang cuøng cuït nhieãm truøng 

baèng phaãu thuaät laáy toaøn boä nang

Keát quaû sôùm

Thôøi gian naèm vieän cuûa nhoùm chuyeån vaït, khaâu 

tröïc tieáp vaø ñeå hôû laàn löôït laø: 6, 6,6 vaø 7,7 (ngaøy). 

So saùnh vôùi caùc nghieân cöùu khaùc, thôøi gian naèm 

vieän töø 3-6 ngaøy, lieân quan ñeán vieäc ñaët daãn löu, 

vaø thôøi gian ruùt daãn löu. Nhoùm ngöôøi beänh coù ñaët 

daãn löu sau moå, coù thôøi gian naèm vieän laâu hôn[5, 6]. 

Ngöôïc laïi, trong nhöõng nghieân cöùu coù thôøi gian naèm 

vieän ngaén thöôøng coù tæ leä bieán chöùng sôùm bao goàm: 

nhieãm truøng veát moå, tuï dòch veát moå cao hôn nhöõng 

nghieân cöùu coù ñaët daãn löu vôùi thôøi gian naèm vieän 
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laâu, do ngöôøi beänh ñöôïc thay baêng bôûi nhaân vieân y 

teá[5, 6]. Tæ leä bieán chöùng sôùm trong nhoùm nghieân 

cöùu bao goàm: chaûy maùu sau moå gaëp nhieàu hôn ôû 

nhoùm ñeå hôû vaø khaâu tröïc tieáp. Lyù giaûi cho ñieàu naøy 

laø veát thöông hôû thöôøng seõ deã chaûy maùu hôn khi 

thay baêng, vaø trong nhoùm khaâu tröïc tieáp thöôøng coù 

tæ leä buïc ñöôøng khaâu cao 58,8% (do nhieãm truøng, do 

khaâu treân ñöôøng giöõa daãn ñeán caêng vaø khoù lieàn), 

thöôøng phaûi caét chæ sôùm vaø chaêm soùc veát thöông 

nhö kó thuaät laáy nang ñeå hôû. Hai tröôøng hôïp chaûy 

maùu trong nhoùm chuyeån vaït coù duøng choáng ñoâng döï 

phoøng sau taïo vaït, veà sau chuùng toâi khoâng söû duïng 

choáng ñoâng, vaø khoâng gaëp tröôøng hôïp naøo chaûy maùu 

naøo nöõa. Soá ngaøy nghæ lao ñoäng cuûa nhoùm chuyeån 

vaït laø 14 ngaøy, ngaén hôn so vôùi nhoùm laáy nang ñeå hôû 

vaø khaâu tröïc tieáp laàn löôït laø 25 ngaøy vaø 25,8 ngaøy. 

Phaãu thuaät laáy toaøn boä nang, laøm veát moå lôùn hôn, 

caàn thôøi gian hoài phuïc vaø thôøi gian nghæ lao ñoäng 

laâu hôn so vôùi nhöõng kó thuaät ít xaâm laán. Do ñaëc 

ñieåm can thieäp toái thieåu, khi moå noäi soi hoaëc laser, 

ngöôøi beänh coù theå ra vieän sôùm, vôùi thôøi gian nghæ 

vieäc ngaén (töø 1-8 ngaøy)[7, 8]. Ñoàng thôøi, bieán chöùng 

sôùm thöôøng gaëp sau moå ít xaâm laán chuû yeáu laø aùp xe/

chaûy dòch muû do chöa laáy heát toå chöùc nhieãm truøng 

hoaëc ñöôøng roø phuï, vaø veát moå lieàn sôùm[7, 8]. Khi so 

saùnh trong nhoùm laáy toaøn boä nang, chuyeån vaït che 

phuû veát moå coù thôøi gian nghæ lao ñoäng ngaén hôn vì 

chaêm soùc veát moå thuaän lôïi hôn, ít aûnh höôûng, haïn 

cheá ñeán hoaït ñoäng cuûa ngöôøi beänh, vaø coù thôøi gian 

lieàn thöông nhanh hôn[3].

Veà keát quaû xa

Thôøi gian lieàn thöông cuûa nhoùm chuyeån vaït laø 

3,1 tuaàn, ngaén hôn so vôùi nhoùm ñeå hôû laø 8,8 tuaàn 

vaø nhoùm khaâu tröïc tieáp laø 6 tuaàn. Naêm tröôøng hôïp 

chaäm lieàn trong nhoùm chuyeån vaït (thôøi gian lieàn 

treân 3 tuaàn), do coù tuï dòch nhoû ôû goùc vaït, chæ caàn 

thay baêng ñôn giaûn. Nhöõng ngöôøi beänh naøy naèm 

trong nhoùm nhöõng ca moå ñaàu tieân, lieân quan ñeán kó 

thuaät moå, taïo vaït coøn caêng, trong ñoù coù 2 tröôøng hôïp 

chaûy maùu veát moå (do duøng choáng ñoâng) daãn ñeán tuï 

maùu döôùi veát moå gaây chaäm lieàn. Khoâng coù tröôøng 

hôïp naøo taùi phaùt trong nhoùm chuyeån vaït, coù 1(5,9%) 

tröôøng hôïp ôû nhoùm khaâu tröïc tieáp, vaø 2 (9,5%) ngöôøi 

beänh ôû nhoùm ñeå hôû taùi phaùt caàn moå laïi. Theo caùc 

nghieân cöùu, thôøi gian lieàn cuûa veát moå ñeå hôû laø 3 

thaùng (72%), nhoùm chuyeån vaït laø 3 tuaàn[5, 9]. Vì 

vaäy, theo höôùng daãn quoác gia cuûa Ñöùc, ñieàu trò nang 

cuøng cuït coù trieäu chöùng baèng laáy toaøn boä nang laø kó 

thuaät an toaøn; sau khi laáy toaøn boä nang, veát moå neân 

ñöôïc ñoùng kín vôùi nhöõng kó thuaät khaâu leäch ñöôøng 

giöõa nhö: chuyeån vaït (Limberg, Mohan, Keystone…), 

kó thuaät Karydakis hoaëc Bascon, khoâng khuyeán caùo 

khaâu tröïc tieáp[10]. Khi so saùnh vôùi nhöõng phaãu thuaät 

ít xaâm laán: tieâm phenol, moå noäi soi, moå laser; phaãu 

thuaät laáy nang roäng raõi vaø ñoùng kín veát moå thì ñaàu 

baèng chuyeån vaït, maëc duø coù thôøi gian naèm vieän daøi 

vaø seïo moå lôùn hôn, nhöng coù tæ leä taùi phaùt thaáp hôn 

do giaûi quyeát ñöôïc caùc cô cheá gaây beänh (laáy toaøn 

boä nang, naâng raõnh lieân moâng, khaâu leäch ñöôøng 

giöõa[3]. Maët khaùc, nghieân cöùu cuûa Huurman nhöõng 

kó thuaät ít xaâm laán coù thôøi gian taùi phaùt taêng leân sau 

5 naêm sau moå[2].

Keát luaän

Beänh lyù nang cuøng cuït nhieãm truøng thöôøng gaëp 

ôû nhoùm ngöôøi beänh trong ñoä tuoåi lao ñoäng. Caùc yeáu 

toá nguy cô thöôøng gaëp cuûa beänh bao goàm: raõnh lieân 

moâng saâu, ngoài nhieàu, raäm loâng vaø thöøa caân, beùo 

phì. Do chöa hieåu roõ veà cô cheá beänh sinh vaø caùc 

phöông phaùp phaãu thuaät, nhieàu tröôøng hôïp taùi phaùt 

phaûi moå laïi nhieàu laàn. Phaãu thuaät laáy toaøn boä nang, 

coù tæ leä taùi phaùt thaáp nhaát, maëc duø thôøi gian naèm 
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Keát quaû ñieàu trò beänh lyù nang cuøng cuït nhieãm truøng baèng phaãu thuaät ...

vieän, lieàn thöông daøi hôn so vôùi kó thuaät ít xaâm laán. 

Trong ñoù, kó thuaät chuyeån vaït che phuû veát thöông 

laøm giaûm thôøi gian lieàn thöông, giaûm tæ leä taùi phaùt do 

giaûi quyeát ñöôïc caùc cô cheá gaây beänh.
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