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Tóm tắt
Đặt vấn đề: Vú to nam giới là bệnh lý khá thường gặp và gây ảnh hưởng 
tâm lý nặng nề, phẫu thuật cắt bỏ tuyến vú được coi là phương pháp điều 
trị tối ưu khi điều trị nội khoa thất bại. Kỹ thuật kinh điển là mổ mở trực 
tiếp qua đường quầng núm vú. Ngày nay, đã có sự thay đổi từ các kỹ thuật 
mổ mở kinh điển sang các kỹ thuật xâm lấn tối thiểu. Vài năm gần đây, kỹ 
thuật nội soi qua đường nách được thông báo trong y văn thế giới nhưng 
chưa có báo cáo nào ở Việt Nam.
Đối tượng và phương pháp nghiên cứu:  Nghiên cứu mô tả lâm sàng cắt 
ngang, theo dõi dọc từ tháng 10 năm 2017 đến tháng 12 năm 2021, tổng số 
7 người bệnh vú to nam giới thể nhẹ và trung bình đã được điều trị bằng 
phương pháp cắt tuyến vú qua nội soi đường nách phối hợp với hút mỡ. 
Kết quả: Tất cả các người bệnh được cắt bỏ tuyến vú hoàn toàn qua nội soi 
đường nách, không có trường hợp nào phải mở thêm đường rạch khác. Thời 
gian phẫu thuật trung bình để hút mỡ và cắt bỏ tuyến vú nội soi là 80 phút 
cho mỗi bên. Thời gian nằm viện trung bình là 2 ngày. Không có trường 
hợp nào bị nhiễm trùng hay tụ dịch. Không có trường hợp nào bị hoại tử 
núm vú một phần hay toàn bộ. Có 1 trường hợp thấy tê bì núm vú sau mổ, 
cảm giác núm vú bình thường trở lại sau 3 tuần. Thời gian theo dõi trung 
bình là 24 tháng. 7/7 hài lòng với kết quả sau mổ và thấy không cần các 
phẫu thuật can thiệp thì hai. 
Kết luận: Cắt bỏ tuyến vú qua nội soi phối hợp hút mỡ điều trị vú to nam 
giới thể nhẹ và trung bình thông qua một vết mổ đường nách là kỹ thuật 
hiệu quả và an toàn, xâm lấn tối thiểu, với kết quả thẩm mỹ cao và tỷ lệ 
biến chứng chấp nhận được.
Từ khóa: Vú to nam giới, vú to đàn ông, cắt tuyến vú, phẫu thuật nội soi.

Đặt vấn đề
Hội chứng vú to nam giới (VTNG) là tình trạng 

phát triển quá mức của tuyến vú ở đàn ông có thể 

kèm theo gia tăng tổ chức mỡ. Bệnh gặp ở một          
bên hoặc cả hai bên vú. Sự phát triển của vú phụ 
thuộc chính vào sự cân bằng giữa oestrogen và        
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androgen trong huyết thanh. Bất kì yếu tố sinh lí  
hoặc sinh lí bệnh nào làm mất cân bằng giữa các 
hormone này dẫn tới chứng VTNG. Ước tính có        
thể gặp trên 40% nam giới ở nhiều mức độ. Phần 
lớn những trường hợp mắc VTNG ở tuổi dậy thì         
sẽ dần biến mất [1],[2],[3]. Điều trị nội khoa có   
ý nghĩa trong giai đoạn tăng sinh, khi VTNG phát 
triển trên 2 năm thì phẫu thuật là phương pháp         
điều trị hiệu quả duy nhất [3]. Mục đích của việc 
điều trị là cắt bỏ mô thừa và phục hồi lại đường    
viền ngực bình thường với sẹo tối thiểu và thẩm     
mỹ. Kỹ thuật kinh điển sử dụng những đường mổ 
tại quầng vú hoặc đường chân ngực vẫn còn được 
áp dụng tại nhiều cơ sở ở Việt Nam. Trong nhiều 
trường hợp, kỹ thuật này để lại các biến chứng như 
sẹo phì đại, hoại tử một phần hay hoàn toàn núm 
vú gây nên những vấn đề tâm lý lớn hơn so với     
trước mổ [4].

Những năm gần đây trên thế giới đã phát triển 
nhiều kỹ thuật ít xâm lấn trong điều trị VTNG như 
các kỹ thuật hút mỡ, cắt bỏ trực tiếp bằng nội soi 
và kết hợp cả hai [5]. Vẫn còn nhiều tranh luận          
xoay quanh các kỹ thuật này như các vấn đề về vị 
trí và số đường mổ cũng như các phương tiện sử     
dụng. Trong nghiên cứu này chúng tôi trình bày        
những kinh nghiệm ban đầu bằng cách sử dụng nội 
soi kết hợp hút mỡ qua một đường mổ duy nhất ở 
nền hõm nách, tất cả kỹ thuật được thực hiện và   
kiểm soát toàn bộ dưới nội soi. Kết quả thu được 
với đường sẹo thẩm mỹ được giấu trong nách, thời 
gian nằm viện ngắn, biến chứng tối thiểu và đạt     
kết quả thẩm mỹ cao.

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu
Từ tháng 10/2017 đến 12/2021 có 7 người       

bệnh được chẩn đoán VTNG độ I-IIB theo phân 
loại Simon, tuổi từ 14-30, được thực hiện cắt bỏ 
tuyến vú bằng kỹ thuật nội soi có hút mỡ hỗ trợ. 
Bốn trường hợp cắt tuyến vú 1 bên và ba trường 
hợp cắt bỏ tuyến vú 2 bên. Các chẩn đoán cận          
lâm sàng như siêu âm, xquang và xét nghiệm nội 
tiết được thực hiện trước mổ ở tất cả các người      

bệnh để loại trừ với các bệnh lý khác không phải 
VTNG. 

Kỹ thuật: Người bệnh (NB) được vẽ đánh dấu 
ranh giới vùng tuyến vú trước phẫu thuật ở tư thế     
đứng. Sử dụng kháng sinh dự phòng khi gây mê toàn 
thân. Phẫu thuật ở tư thế ngửa với 2 hay dạng góc 
80 độ so với thân mình. Đường mổ dài 35mm trong 
hõm nách. Dung dịch pha gồm 200 ml nước muối 
0,9%, 200 ml nước cất, 0,5 mg epinephrine và 20   
ml 2% lidocaine được tiêm vào vùng tuyến vú để   
giảm chảy máu. Sau 10 phút bắt đầu tiến hành hút 
mỡ bằng ống hút mỡ 4mm. Sau khi hút mỡ, phần   
tuyến vú còn lại được cắt bỏ bằng cách sử dụng các 
dụng cụ nội soi. Phụ phẫu thuật viên sẽ nâng cao da 
bằng dụng cụ để tạo không gian cho nội soi. Optic 
nội soi được đưa vào qua đường mổ để có thể quan 
sát cụ thể mô tuyến vú còn lại, từ đó cắt bỏ hoàn    
toàn tuyến vú dưới nội soi và cầm máu kỹ. Chiều 
dày phần tuyến vú dưới quầng núm vú được để lại 
từ 5 đến 10 mm phụ thuộc vào đánh giá hình dáng 
ngực của người bệnh sao cho đạt được kết quả thẩm 
mỹ cao nhất.

Toàn bộ quá trình cắt bỏ tuyến vú được thực hiện 
và kiểm soát dưới màn hình nội soi. Tất cả các người 
bệnh đều được đặt một dẫn lưu mỗi bên ngực, và 
băng ép sau mổ.

Chăm sóc hậu phẫu: dẫn lưu rút sau 2 ngày khi 
lượng dịch ra dưới 30ml. Băng ép nhẹ nhàng vùng 
ngực sau mổ trong 2 tuần để tránh chảy máu và tụ 
dịch sau mổ.

Theo dõi: Tất cả người bệnh được theo dõi theo 
hẹn khám lại sau mổ 1 tháng, 3 tháng, 6 tháng. Kết 
quả phẫu thuật được đánh giá dựa trên kết quả thẩm 
mỹ, biến chứng sau mổ và mức độ hài lòng của NB. 
Xếp loại kém, trung bình và tốt phụ thuộc vào các 
yếu tố như sự cân xứng của ngực, hình dạng quầng 
núm vú, độ nhô của phức hợp quầng núm vú, sự đều 
đặn của đường viền ngực và sự phù hợp tổng thể.   
Mức độ hài lòng của NB được đánh giá theo thang 
điểm 10, từ 0 điểm là rất không hài lòng đến 10           
điểm là vô cùng hài lòng.
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Người bệnh Tuổi Nguyên nhân Phân độ 
Simon

Phẫu thuật Biến chứng Mức độ hài lòng 
của NB

Phân loại
kết quả

1 24 Sinh lý  IIA 1 bên - 9/10 Tốt

2 14 Sinh lý IIA 2 bên - 9/10 Tốt

3 18 Không nhạy cảm 
androgen 

IIA 2 bên Giảm cảm
giác da

9/10 Trung bình

4 26 Vô căn IIA 1 bên - 9/10 Tốt

5 21 Vô căn I 1 bên - 10/10 Tốt

6 30 Vô căn IIA 1 bên  - 10/10 Tốt

7 25 Vô căn  IIB 2 bên - 10/10 Tốt

Kết quả

Hình 1: Người bệnh 18 tuổi, vú to nam giới 2 bên (ảnh trước phẫu thuật)

Từ tháng 10/2017 đến 12/2021 có 7 NB được        
chẩn đoán VTNG độ IIB hoặc lớn hơn, tuổi từ 14-
30, được thực hiện cắt bỏ tuyến vú bằng kỹ thuật   
nội soi có hút mỡ hỗ trợ. Mức độ VTNG được phân 
loại theo phân loại của Simon, 7 người bệnh được  
chia thành 3 nhóm với mức độ I (gồm 2 NB), độ IIA 
(gồm 4 NB) và IIB (gồm 1 NB). Bốn trường hợp cắt 
tuyến vú 1 bên và ba trường hợp cắt bỏ tuyến vú 2 
bên. Độ tuổi trung bình được thực hiện phẫu thuật 
là 22,6. Nguyên nhân chủ yếu của VTNG là vô căn 
(4 NB), do sinh lý (2 NB) và một NB mắc hội chứng 
không nhạy cảm androgen thể nhẹ. Tất cả các NB 
đều được kiểm tra nội tiết và siêu âm tuyến vú.

Phẫu thuật cắt tuyến vú nội soi có phối hợp hút 
mỡ được thực hiện trên 7 NB. Thể tích trung bình   
của hút mỡ ra ở mỗi bên là 200ml, trọng lượng trung 
bình của mô tuyến là 87g. Thời gian phẫu thuật         
trung bình cho hút mỡ và cắt tuyến nội soi là 80           
phút cho mỗi bên. Kết quả giải phẫu bệnh của tất 
cả các trường hợp đều là quá sản mô tuyến vú lành 
tính. Dẫn lưu được đặt cho mỗi bên ngực ở tất cả các 
trường hợp và rút sau 2 ngày. Thời gian nằm viện 
trung bình là 2 ngày.

Tất cả các NB đều co da tự nhiên sau phẫu thuật 
mà không cần phải cắt bỏ da thừa, ngay cả trường 
hợp VTNG độ IIB. Không có hoại tử phức hợp         
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quầng núm vú, da núm vú và không có biến dạng 
quầng núm vú. Không có biến chứng tụ dịch hay         
chảy máu.

Thời gian theo dõi trung bình là 24 tháng, không 
có sự tái phát trong thời gian theo dõi. 7/7 NB hài  
lòng với kết quả phẫu thuật, mức độ hài lòng trung 
bình là 9,4/10 (n=7). Đánh giá về kết quả sau mổ đạt 
tốt trong 6 trường hợp và trung bình ở 1 trường hợp 
và không có trường hợp nào cần can thiệp sửa chữa.

Biến chứng sau phẫu thuật: 1 trường hợp giảm    
cảm giác vùng núm vú sau mổ, được tháo bỏ băng 
chun và tự hồi phục dần cảm giác sau 3 tuần. 

Bàn luận
Phẫu thuật vẫn là một trong những phương pháp 

hiệu quả nhất để điều trị vú to nam giới. Nhiều      
phương pháp phẫu thuật đã được mô tả trong quá 
khứ, chủ yếu là các kỹ thuật mổ mở với đường          
rạch trực tiếp và không hút mỡ đã chứng minh là 
đáng tin cậy trong điều trị VTNG, tuy nhiên các    
phương pháp này thường để lại những vết sẹo        
hoặc biến dạng ở quầng vú hoặc đường chân ngực, 
đôi khi gây mất thẩm mỹ và tâm lý nặng nề hơn 
cả những vấn đề gây ra bởi tuyến vú to ban đầu  
[6]. Các biến chứng thường gặp khác như tụ dịch 
sau mổ, mất cân xứng giữa núm vú 2 bên, hoại tử 
một phần hay toàn bộ phức hợp quầng núm vú,         
hay hoại tử hoặc thiếu tổ chức da vùng ngực gây 
biến dạng [7]. 

Hình 2: Người bệnh 18 tuổi, vú to nam giới 2 bên (ảnh sau phẫu thuật 3 ngày và sau 12 tháng)



Phẫu thuật vú to nam giới qua đường nách có nội soi hỗ trợ kết hợp hút mỡ: ... Vũ Trung Trực và cộng sự

Tạp chí Ngoại khoa và Phẫu thuật nội soi Việt Nam (2022) Số 2 - Tập 12; 74 - 7978

Trong những năm gần đây, đã có sự thay đổi từ 
các can thiệp trực tiếp sang các kỹ thuật xâm lấn tối 
thiểu. Nguyên tắc chính của kỹ thuật này bao gồm 
có thể chỉ hút mỡ [8],[9] cũng đạt kết quả tốt trong 
một số trường hợp, hoặc kết hợp với cắt phần tuyến 
vú còn lại thông qua đường mổ nhỏ dưới quầng núm 
vú hoặc kỹ thuật kéo và cắt tuyến vú qua một đường 
rạch từ xa [10]. 

Một số tác giả mô tả kỹ thuật cắt tuyến vú nội  
soi sử dụng nhiều đường mổ kết hợp với rạch đường 
quầng vú hoặc nội soi với nhiều đường mổ từ thành 
bên ngực [11],[12],[13]. Năm 1998, Ohyama lần đầu 
tiên thực hiện cắt bỏ tuyến vú và hút mỡ vùng ngực 
với sự hỗ trợ của nội soi cho một NB 14 tuổi bị nữ 
hóa tuyến vú 2 bên bằng cách thực hiện tất cả các 
kỹ thuật bao gồm hút mỡ và cắt bỏ tuyến qua nội soi 
chỉ với một đường rạch duy nhất từ hõm nách [14].

Trong nghiên cứu của chúng tôi sử dụng một        
đường rạch dài 35mm được giấu hoàn toàn trong        
hõm nách để thực hiện hút mỡ và cắt bỏ tuyến vú. 
Thông qua góc nhìn trực tiếp dưới nội soi, có thể       
quan sát rất rõ ràng các lớp cân cơ ngực lớn, mô           
tuyến, lớp mỡ xung quanh và lớp cân dưới da. Do  
đó các động tác phẫu tích được thực hiện an toàn và 
chính xác để đảm bảo phức hợp quầng núm vú cũng 
như da thành ngực được bảo vệ, cũng như lớp cân 
cơ ngực lớn được bảo tồn nguyên vẹn. Một lợi ích 
lớn khác của kỹ thuật nội soi đó là giúp cầm máu kỹ 
những khu vực có nhiều mạch xuyên từ thành ngực 
ra da dẫn đến việc không có trường hợp nào bị chảy 
máu hoặc tụ dịch sau mổ, dẫn lưu trung bình ra 20ml 
dịch máu loãng mỗi ngày và được rút sau 2 ngày,   
tương ứng với Hua Cao trung bình là 20ml/ ngày rút 
sau 2-3 ngày, Yan Yang trung bình 80,9ml sau 2,8 
ngày. [15],[16] (Hình 3)

Nghiên cứu sử dụng các dụng cụ nội soi thông 
thường, có sẵn và không cần đến các dụng cụ chuyên 
dụng đắt tiền. Trong khi sử dụng nội soi cũng không 
cần bơm khí để tạo khoang như các báo cáo khác 
[13]. Trên thực tế, sau khi hút mỡ và được phụ phẫu 
thuật viên kéo van giúp tạo khoang, các thao tác         
cắt phần tuyến vú còn lại được thực hiện khá dễ          
dàng và chính xác. Thời gian phẫu thuật trung bình 

Hình 3: Sẹo mổ đẹp nằm gọn trong hõm nách (ảnh sau phẫu thuật 

6 tháng)

là 80 phút cho một bên vú bao gồm cả hút mỡ và 
cắt tuyến nội soi, tương ứng với các tác giả khác          
như Yan Yang với thời gian trung bình là 82 phút, 
Hua Cao là 70-90 phút với các phẫu thuật viên nhiều 
kinh nghiệm [15],[16].

Biến chứng giảm cảm giác vùng núm vú và da 
thành ngực sau mổ gặp ở NB có thể trạng gầy, lớp 
da rất mỏng, dù trong mổ đã được phẫu tích rất cẩn 
thận để bảo vệ lớp cân dưới da nhưng vẫn xuất hiện 
sự tê bì nhẹ. NB đã được nới lỏng băng chun sau mổ 
và tự hồi phục cảm giác sau 3 tuần. 

Một hạn chế của kỹ thuật này theo nhiều tác         
giả đó là khó áp dụng cho những trường hợp VTNG 
độ III theo phân loại Simon. Một trường hợp trong 
nghiên cứu có VTNG mức độ IIB không cần xử lý 
da thừa mà vẫn có kết quả thẩm mỹ tốt, tuy nhiên 
cần số người bệnh lớn hơn để xác định chính xác     
hiệu quả của kỹ thuật đối với nhóm người bệnh này.

Kết luận
Cắt tuyến vú kết hợp hút mỡ qua đường nách         

dưới nội soi hỗ trợ là một kỹ thuật khá an toàn và   
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hiệu quả để điều trị vú to nam giới mức độ nhỏ và 
trung bình (độ I-IIB), phương pháp này bước đầu cho 
thấy kết quả thẩm mỹ cao sau phẫu thuật với tỷ lệ 
biến chứng chấp nhận được.
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