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TÓM�TẮT
Mục tiêu: Đánh giá kết quả sớm phẫu thuật thay 

VHL bằng van nhân tạo ON-X.
Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên 

cứu mô tả cắt ngang gồm 54 bệnh nhân thay VHL 
cơ học ON-X tại Bệnh viện Bạch Mai.

Kết quả: ²ời gian cặp động mạch chủ trung 
bình là 40,2±15,6 phút, thời gian tuần hoàn ngoài 
cơ thể trung bình là 63,9±23,6 phút. ²ời gian thở 
máy trung bình là 37,2±55,2 giờ, trong đó 75,9% 
bệnh nhân được rút ống nội khí quản trước 24h. 
²ời gian nằm viện trung bình 9,6±5,7 ngày. Tỉ lệ tử 
vong trong 30 ngày sau mổ là 1,8%.

Kết luận: Phẫu thuật thay van hai lá bằng van cơ 
học ON-X là hiệu quả và an toàn. 

Từ khóa: ²ay van hai lá, van ON-X.

ĐẶT�VẤN�ĐỀ
Ở người bệnh có tổn thương van hai lá (VHL), 

chỉ định thay van nhân tạo được thực hiện khi các lá 
van bị tổn thương mức độ nặng và phức tạp không 
phù hợp cho việc sửa chữa được [1-4]. Khi thay van 
hai lá nhân tạo, van tim cơ học dạng hai cánh On-X 
là loại van cơ học là thường được lựa chọn trong 
những năm gần đây với tính an toàn cao. Van ON-X 
có cấu tạo là chất Cacbon nhiệt phân tinh khiết 
“Pure carbon” với góc mở tối đa giữa hai cánh van là 

90o và tỉ lệ chiều dài/đường kính là 0,6 [2-7]. Chính 
thiết kế này của van ON-X đã giúp giảm nguy cơ 
huyết khối và hạn chế nội mạc phát triển gây kẹt van 
cũng như tăng hiệu dụng huyết động học của diện 
tích van cơ bản [8], [11].

Tại Việt Nam, Viện Tim mạch Việt Nam là nơi 
đầu tiên thực hiện kỹ thuật thay van hai lá bằng van 
cơ học ON-X. Nghiên cứu này nhằm đánh giá kết 
quả sớm phẫu thuật thay VHL bằng van nhân tạo 
On-X tại Bệnh viện Bạch Mai.

ĐỐI�TƯỢNG�VÀ�PHƯƠNG�PHÁP�NGHIÊN�CỨU
Đối tượng: Nghiên cứu bao gồm 54 bệnh nhân 

được mổ thay VHL cơ học đơn thuần và/ hoặc phối 
hợp với tạo hình van ba lá tại Đơn vị Phẫu thuật Tim 
mạch, Viện Tim mạch Việt Nam, Bệnh viện Bạch Mai 
từ tháng 1 năm 2016 đến tháng 7 năm 2017.

Phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang. 
Các thông tin lâm sàng của bệnh nhân bao gồm 
tuổi, giới, tình trạng suy tim theo NYHA, các bệnh 
lý phối hợp. Các bệnh nhân được siêu âm tim đánh 
giá hình thái van và chức năng tim ở thời điểm trước 
và sau phẫu thuật. Các thông tin về quá trình phẫu 
thuật bao gồm kích thước van ON-X, thời gian cặp 
động mạch chủ (ĐMC), thời gian chạy tuần hoàn 
ngoài cơ thể (THNCT) thời gian đặt ống nội khí 
quản (NKQ). Tình trạng sống còn của bệnh nhân 
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trong khi phẫu thật và trong vòng 30 ngày hậu phẫu 
được ghi nhập. Các dữ liệu nghiên cứu được thu 
thập và xử lý thống kê bằng phần mềm SPSS 22.0, 
được mô tả dưới dạng % hoặc trung bình ±SD. 
Nghiên cứu này sử dụng thuật toán kiểm định t-test, 
chiquare - exact test với giá trị p < 0.05 là có ý nghĩa 
thống kê. 

KẾT�QUẢ
Nghiên cứu có 26/54 bệnh nhân được thay van 

hai lá bằng van ON-X 27/29, và 28/54 bệnh nhân 
được thay van hai lá bằng van ON-X 31/33. 

Bảng 1 mô tả chi tiết các thông tin về đặc điểm 
lâm sàng, cận lâm sàng và thời gian phẫu thuật thay 
van hai lá bằng van ON-X. Bệnh nhân nghiên cứu 
có độ tuổi trung bình là 45.8 ± 10, với phần lớn có 
tình trạng suy tim NYHA ≥ II và có tổn thương van 
hai lá do di chứng thấp tim. ²ời gian kẹp ĐMC 
trung bình là 40,2 ± 15,6 phút và thời gian THNCT 
trung bình là 63,9 ± 23,6 phút. 

Bảng 1. Đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng và phẫu thuật

Đặc điểm Kết quả

Tuổi (năm) 45.8 ± 10

Giới (nam/nữ), % 46,3/53,7

Tình trạng suy tim NYHA ≥ II, % 86,3

Tình trạng thương tổn van hai lá
Hẹp đơn thuần, %
Hở đơn thuần, %
Phối hợp hẹp và hở van

27,8%
16,7%
55,5%

Nguyên nhân gây tổn thương van
Viêm nội tâm mạc nhiễm khuẩn, %
�oái hoá, %
Di chứng thấp tim, 

4 (7,4%)
5 (9,25%)

45 (83,35%)

Đường kính cuối tâm trương thất trái trên siêu âm tim, mm 51,15 ± 9.02

Phân suất tống máu thất trái trên siêu âm tim (%) 60,83 ± 7.73

Chỉ số tim ngực trên phim Xquang ngực thẳng 0,61 ± 8.5

�ời gian cặp ĐMC (phút) 40,2 ± 15,6

�ời gian chạy máy (phút) 63,9 ± 23,6

Các số liệu mô tả dưới dạng % và trung bình ± SD

²ường gặp nhất trong nghiên cứu là thay VHL đơn thuần (chiếm 44,4%), tiếp đến là thay VHL phối 
hợp sửa van ba lá (24,1%) (Bảng 2). 
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Bảng 2. Xử trí tổn thương trong phẫu thuật

Kỹ thuật Số bệnh nhân (%)

�ay VHL đơn thuần 24 (44,4%)

�ay VHL + Sửa van ba lá 13 (24,1%)

�ay VHL + Sửa van ba lá + Lấy huyết khối nhĩ trái + Khâu tiểu nhĩ trái 5 (9,3%)

�ay VHL + Sửa van ba lá + Tạo hình nhĩ trái 7 (11%)

�ay VHL + Lấy huyết khối nhĩ trái + Khâu tiểu nhĩ trái 5 (9,3%)

Các biến chứng phẫu thuật thay van hai lá bằng van ON-X được mô tả chi tiết trong bảng 3. Trong đó tỉ 
lệ tử vong khi nằm viện và 30 ngày hậu phẫu là 1,8%. 

Bảng 3. Các chỉ số chính sau mổ

Các chỉ số nghiên cứu Kết quả

�ở máy (giờ) 37.2 ± 55.2

Nằm viện sau mổ (ngày) 9.6 ± 5.7

Lượng máu mất trong 24h (ml) 486.2 ± 271.6

�uốc vận mạch sau mổ, n (%) 31 (57,4%)

Biến chứng

Mổ lại do chảy máu, n (%) 2 (3,7%)

TDMT, n (%) 2 (3,7%)

Suy gan cấp, n (%) 1(1,8%)

Suy thận, n (%) 1 (1,8%)

Đặt lại NKQ, n (%) 1 (1,8%)

Mở khí quản, n (%) 1 (1,8%)

Tử vong khi nằm viện và 30 ngày hậu phẫu 1 (1,8%)

Sau phẫu thuật, tình trạng suy tim của bệnh nhân được cải thiện, với phần lớn bệnh nhân trở về mức 
NYHA I-II, với p < 0.05 (bảng 4). Trong khi đó, các biến đổi về cấu trúc và chức năng tim so sánh trước và 
sau phẫu thuật thay van hai lá được mô tả chi tiết trong bảng 5. 

Bảng 4. Đánh giá mức độ suy tim theo NYHA sau phẫu thuật

Mức độ suy tim Trước mổ Ra viện p

NYHA I 0 13

< 0,05
NYHA II 59,3 72,2

NYHA III 37 14,8

NYHA IV 2 0
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Bảng 5. So sánh kết quả siêu âm trước và khi ra viện

Chỉ số Trước mổ Khi ra viện P

Đường kính nhĩ trái (mm) 56,68 ± 16,27 44,11 ± 9,08 p < 0,001

Đường kính thất trái tâm trương (mm) 51,14 ± 9,02 46,79 ± 6,42 p < 0,001

Đường kính thất trái tâm thu (mm) 33,3 ± 5,55 32,83 ± 5,84 p = 0,343

Phân suất tống máu (%) 60,83 ± 7,73 56,92 ± 8,35 p = 0,03

Áp lực động mạch phổi (mmHg) 52,31 ± 18,4 32,23 ± 8,98 p < 0,001

Tình trạng huyết động của van hai lá ON-X được mô tả chi tiết tại bảng 6, bảng 7 và bảng 8. 

Bảng 6. Mối liên quan giữa chênh áp qua van và diện tích van với kích thước van

�ông số Cỡ van 27/29 Cỡ van 31/33 p

Chênh áp tối đa 
(mmHg)

X ± SD 9,43 ± 2,79 9,96 ± 3,64
> 0.05

Min – Max 5 - 17 4 - 19

Chênh áp trung bình 
(mmHg)

X ± SD 3,17 ± 0,88 3,48 ± 1,18
> 0.05

Min – Max 2 - 6 2 – 7

Diện tích lỗ van
X ± SD 3,07 ± 0,65 2,88 ± 0,6

> 0.05
Min – Max 1,8 – 4,7 2 – 3,9

Bảng 7. Kết quả sớm theo dõi chênh áp và diện tích van

�ông số
Van ON-X

Nhỏ nhất Lớn nhất Trung bình

Chênh áp tối đa 4 19 9,72 ± 3,25

Chênh áp trung bình 2 7 3,34 ± 1,06

Diện tích van 1,8 4,7 2,97 ± 0,63
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Bảng 8. Kết quả hoạt động van

Chỉ số Số bệnh nhân

Hoạt động van
Tốt 54

Không tốt 0

Hở cạnh van
Tốt 54

Hở van 0

Chênh áp

Tốt 50

Trung bình 4

Không tốt 0

BÀN�LUẬN
Đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng và phẫu thuật

Bệnh lý van hai lá trong nghiên cứu của chúng 
tôi có tuổi trung bình là 45,8±10, phù hợp với 
nghiên cứu của tác giả Đặng Hanh Sơn [5] và tác 
giả Nguyễn Văn Phan [3]. Tuy nhiên, tuổi trung 
bình của bệnh nhân trong nghiên cứu này thấp hơn 
so với các nghiên cứu của các tác giả ở Châu Âu và 
Bắc Mỹ. Trong nghiên cứu của Ikonomidis JS, độ 
tuổi trung bình là 53±13[12]. Còn trong nghiên 
cứu của Emery RW và cộng sự [16], tuổi trung 
bình của bệnh nhân ở thời điểm phẫu thuật 
là 62±12. Nghiên cứu của tác giả Satoshi Saito ở 
Nhật Bản [15] có tuổi trung bình của nghiên cứu là 
52.8±11.2. Điều này được lý giải là do tại Việt Nam 
và các nước đang phát triển có mức sống thấp nên 
tỷ lệ các bệnh nhiễm trùng còn cao, thấp tim là một 
trong số đó. Những thương tổn đầu tiên do thấp 
bắt đầu sớm từ khi bệnh nhân còn trẻ, trong khi đó 
tại các nước phát triển bệnh lý tim mạch chủ yếu là 
bệnh lý thoái hoá ở người già nên tuổi trung bình 
cao hơn các nước đang và kém phát triển.

Trong nghiên cứu này, chúng tôi nhận thấy tất 
cả các bệnh nhân vào viện vì lý do khó thở và có 
NYHA ≥ II. Nghiên cứu của tác giả Đặng Hanh Sơn 
[5] cũng cho thấy nhóm NYHA II là 50,5%, nhóm 

bệnh nhân nặng NYHA III – IV là 49%. ²eo tác 
giả Đoàn Quốc Hưng [1], nhóm bệnh nhân NYHA 
II trước mổ chiếm tỉ lệ cao là 76,03%. Nghiên cứu 
của chúng tôi cũng tương đương với nghiên cứu của 
Robert W. Emery [16], nhóm NYHA II và III lần 
lượt là 42% và 34%, tuy vậy nhóm NYHA IV chiếm 
tỉ lệ cao hơn (17%). 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, chỉ số tim 
ngực thấp nhất là 50%, cao nhất là 85%, trung bình 
là 61±8,5%. Tỉ lệ này phù hợp với nghiên cứu của 
Đặng Hanh Sơn [5], tỉ lệ trung bình là 62±7.9%. 
Trong nghiên cứu của Đoàn Quốc Hưng [1] là 
64±10%.

Trong nghiên cứu của chúng tôi, tỷ lệ tổn thương 
van phối hợp cả hẹp và hở trong nghiên cứu là 
55,5%, chiếm tỷ lệ cao nhất, điều này thể hiện bệnh 
nhân thường đến ở giai đoạn muộn khi đã trải qua 
quá trình dài tiến triển từ hẹp và hở van kết hợp. Hẹp 
van hai lá đơn thuần chiếm 27,8%, chỉ có 16,7% là 
hở van hai lá đơn thuần (trong đó chủ yếu là tổn 
thương do viêm nội tâm mạc nhiễm khuẩn gây đứt 
dây chằng hay thủng mô van). 

Chúng tôi có 25 bệnh nhân trước mổ có hở van 
ba lá được tiến hành sửa van ba lá. Khuyến nghị của 
AAC/AHA 2014 với các bệnh nhân bệnh van hai lá 
phải mổ thì nên tạo hình vòng van ba lá trong trường 
hợp hở ba lá từ vừa trở lên, có tăng áp lực động mạch 
phổi và có biểu hiện giãn vòng van. Chúng tôi có 
12 bệnh nhân có huyết khối nhĩ trái trong mổ, so 
sánh với 15 trường hợp mô tả có huyết khối nhĩ trái 
ở siêu âm tim trước mổ thì con số này ít hơn. Có thể 
nguyên nhân là những bệnh nhân mổ tách van cũ có 
nhĩ trái đã được buộc hoặc thắt nên phần đã xơ hóa 
của nhĩ trái đã được đọc nhầm trên siêu âm là huyết 
khối ở một số bệnh nhân. Tất cả các bệnh nhân có 
huyết khối nhĩ trái đều được khâu chân nhĩ trái. 
Kết quả sau mổ
Lâm sàng

Mức độ khó thở theo NYHA: So sánh với NYHA 
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trước mổ ta có NYHA khi ra viện lại giảm từ 2,44 ± 
0,57 xuống còn 1,92 ± 0,68; sự khác biệt này mang 
ý nghĩa thống kê (p < 0.001). Điều này cho thấy kết 
quả phẫu thuật sớm của chúng tôi là tốt trong việc 
cải thiện triệu chứng khó thở của bệnh nhân. 

So về tỉ lệ phần trăm mức độ suy tim (NYHA) 
giữa trước và khi ra viện (bảng 4) chúng tôi nhận 
thấy: trước mổ bệnh nhân chủ yếu ở nhóm NYHA 
II và III với tỉ lệ lần lượt là 59,3% và 37%. Sau mổ chủ 
yếu là NYHA II chiếm 72,2%, có 13% bệnh nhân là 
NYHA I (tăng so với trước mổ là 0%) còn nhóm 
NYHA III giảm rõ rệt còn 14,8%. Có 2 bệnh nhân 
gặp tình trạng phù phổi cấp trước mổ (NYHA IV) 
nhưng sau mổ không có bệnh nhân nào NYHA IV.

Có một bệnh nhân tử vong. Bệnh nhân này có 
bệnh lý van hai lá kèm hở van ba lá nhiều, huyết 
khối nhĩ trái, siêu âm tim trước mổ: nhĩ trái giãn 
to (63 mm), thất trái bé (37 mm), áp lực phổi 112 
mmHg, EF 58%. Được phẫu thuật thay van hai lá, 
sửa van 3 lá, lấy huyết khối nhĩ trái, tạo hình nhĩ trái. 
Bệnh nhân bị suy tim nặng sau mổ, dùng 3 thuốc 
vận mạch liều cao, ngày thứ 2 xuất hiện suy đa tạng 
(suy gan, suy thận), sau 2 ngày hồi sức xuất hiện 
rung thất, được cấp cứu chống rung nhưng không 
kết quả.

Có hai trường hợp phải mổ lại do chảy máu, cả 
hai đều chảy máu xương ức. Cả hai được mổ lại < 6 
giờ về hồi sức và được rút ống nội khí quản 1 ngày 
sau đó. Tỷ lệ mổ lại của chúng tôi là 3,7%, mặc dù 
chảy máu dễ gặp ở bệnh nhân dùng thuốc chống 
đông tuy nhiên đây là biến chứng đáng tiếc và có 
thể làm giảm bằng kỹ thuật cầm máu thật tốt sau mổ 
sau mổ. Tỷ lệ này theo nghiên cứu của Đoàn Quốc 
Hưng [3] là 2,15%.

Một trường hợp phải mở khí quản do thở máy 
kéo dài, thời gian nằm viện là 29 ngày.
Siêu âm tim

Kết quả siêu âm khi ra viện thấy có sự cải thiện 
rõ rệt về đường kính nhĩ trái, đường kính thất trái, 

áp lực động mạch phổi tâm thu, các chỉ số trên đều 
giảm so với trước mổ (p < 0,05). Buồng nhĩ trái và 
thất trái giảm từ 56,67±16,3 mm và 51,14±9,02 mm 
xuống 46,25±10,08 mm và 46,79±6,42 mm. Áp lực 
động mạch phổi giảm từ 52,31±18,4 mmHg xuống 
32,23±8,99 mmHg. Rõ ràng việc thay VHL cơ học 
có hiệu quả rất sớm với những biến đổi sinh lý học, 
giúp thay đổi áp lực của các buồng tim và làm cho 
huyết động bệnh nhân tốt hơn.

Chức năng tim sau mổ có giảm ở mức có ý nghĩa 
thống kê, từ 60,83±7,73% xuống còn 56,92±8,35%. 
Tuy nhiên sự thay đổi này có giá trị quá nhỏ và 
bệnh nhân vừa mới can thiệp trên tim xong nên 
bệnh nhân cần thời gian để phục hồi lại những tổn 
thương về giải phẫu và chức năng của tim.

Trong nghiên cứu của chúng tôi cho thấy tất cả 
các trường hợp sau mổ, 2 cánh van đều hoạt động 
tốt, được đặt đúng vị trí, đóng mở tốt, không có 
trường hợp nào có huyết khối hay sùi van. 

Tuy vậy, đây chỉ là những đánh giá sớm ngay sau 
phẫu thuật, vẫn chưa đủ thời gian theo dõi để đánh 
giá đầy đủ được hoạt động của van. ²eo Palatianos 
GM [13] theo dõi 117 bệnh nhân được phẫu thuật 
thay van hai lá ON – X (thời gian theo dõi trung 
bình 4.4 năm), thì thấy: tỉ lệ huyết khối van là 
1,76% có 2 trường hợp: 1 bệnh nhân do rung nhĩ 
và 1 bệnh nhân do bỏ thuốc chống đông, chảy máu 
1.96% (10 bệnh nhân), hở cạnh chân van 0.98% (5 
bệnh nhân), nhiễm khuẩn van 0.78% (4 bệnh nhân) 
(patient-year). ²eo dõi kết quả sớm trong 30 ngày 
đầu sau phẫu thuật tác giả chỉ gặp 1 trường hợp tắc 
mạch, 1 nhiễm trùng van nhân tạo ON-X, 2 bệnh 
nhân hở cạnh chân van trong đó 1 trường hợp phải 
mổ lại sớm, không gặp các biến chứng về huyết khối 
van, tan huyết hoặc chảy máu.

Kết quả chung: chênh áp tâm thu qua van là 
9,72±3,25 mmHg và 3,34±1,06 mmHg khi ra viện. 
So với các tác giả nước ngoài cùng nghiên cứu về van 
ON-X, theo tác giả Palatianos GM [13] thì chênh 
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SUMMARY
Objective: To evaluate the early result of ON-X valve replacement in mitral position.
Method: Prospective observational study in 54 patients who had mitral valve replacement with the 

ON-X valve at the Bach Mai hospital. 
Results: Total, the average of cardiopulmonary bypass time was 63,9 ± 23,6 min, the average of cross- 

clamp time was 40,2 ± 15,6 min. ²e average of mechanical ventilation time was 37.2 ± 55.2 hours. ²e 
average length of stay for hospital was 9.6 ± 5.7 days. ²e rate of 30-days post-operative mortarlity was 1,8%.

Conclusion: ²e early outcome of mitral valve replacement surgery with ON-X mechanical valve was 
e°ective and safe.

Keywords: Mitral valve replacement, ON-X valve.
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KẾT�LUẬN
Qua 56 bệnh nhân được phẫu thuật thay VHL 
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khá tốt với NYHA I và II chiếm tỉ lệ cao, tỉ lệ tử 
vong thấp.
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