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TÓM TẮT 

Lõm ngực (Pectus Excavatum) là một dị 

dạng bẩm sinh của thành ngực trước, trong đó 

xương ức và một vài sụn sườn hai bên xương ức 

phát triển bất thường làm cho thành ngực trước 

lõm xuống. Điều trị ngoại khoa dị tật lõm ngực 

bẩm sinh mới chỉ được thực hiện từ đầu thế kỷ 

20. Đến nay, trên thế giới và tại Việt Nam, phẫu 

thuật Nuss điều trị lõm ngực bẩm sinh đã được 

thực hiện thường quy tại các trung tâm lớn và các 

bệnh viện có chuyên khoa phẫu thuật lồng ngực. 

Phẫu thuật Nuss kinh điển không sử dụng nội soi 

lồng ngực hỗ trợ[1],[2].Với sự phát triển mạnh 

mẽ của phẫu thuật nội soi, nhiều trung tâm đã sử 

dụng nội soi lồng ngực hỗ trợ trong phẫu thuật 

Nuss điều trị lõm ngực bẩm sinh.Cùng với sự 

sáng tạo của phẫu thuật viên ở mỗi trung tâm, nội 

soi lồng ngực có thể thực hiện ở lồng ngực bên 

phải, bên trái hay cả hai bên, đặc biệt với những 

trường hợp lõm ngực nặng hoặc tái phát, nội soi 

lồng ngực đã làm cho phẫu thuật Nuss trở nên 

thuận lợi, ít biến chứng và hiệu quả hơn trong 

điều trị lõm ngực bẩm sinh[3]. 

SUMMARY 

THORACOSCOPY SURGERY TO ASSIST 

IN NUSS PROCEDURE FOR PECTUS 

EXCAVATUM 

Pectus excavatum is a congenital deformity 

of anterior chest wall, in which the sternum and 

some rib cartilageson both sides developing 

abnormally, making the anterior chest wall 

concave. Surgical treatment for congenital pectus 

excavatum has only been performed since the 

beginning of the 20th century. Up to now, in the 

world and in Vietnam, Nuss procedure for pectus 

excavatum has been performed routinely in major 

centers and hospitals with specialized thoracic 

surgery. Classic Nuss procedure does not use 

thoracoscopy. Along with the rapid development 

of laparoscopic surgery, many centers have used 

assisted thoracoscopy in Nuss procedurefor 

pectus excavatum. With the creations of a 

surgeon in each center, thoracoscopy can be done 

on the right chest, the left side or both sides, 

especially in cases of severepectus excavatumor 

recurrent pectus excavatum.The thoracoscopy has 

made Nuss procedure more convenient, less 

complicated and more effective in treating pectus 

excavatum.1 

PHẪU THUẬT NUSS KINH ĐIỂN 

* Lịch sử 

Năm 1987, Donald Nuss nhận thấy rằng 

thành ngực trước của trẻ em rất linh hoạt và dễ 

uốn nắn, đặc biệt thuận lợi ở trẻ nhỏ trước dậy 

thì. Ông đã đưa ra phương pháp phẫu thuật xâm 

lấn tối thiểu điều trị lõm ngực bẩm sinh, được gọi 

là kỹ thuật Nuss[4].  

* Chỉ định 

- Ban đầu tác giả Donald Nusschỉ định phẫu 

thuật cho trẻ từ 6 – 18 tuổi và cho trẻ bị lõm ngực 
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đồng tâm. Tuy nhiên, có rất nhiều trẻ lớn và cả 

người lớn cũng mắc dị dạng này. Dị dạng cũng 

không chỉ là đồng tâm mà còn có cả lệch trái, 

lệch phải hoặc dạng lưng lạc đà, hỗn hợp. Vì vậy, 

phẫu thuật xâm lấn tối thiểu được nhiều phẫu 

thuật viên trên thế giới cải tiến để có thể áp dụng 

trên cả trẻ lớn và người lớn, áp dụng cả với 

những trường hợp lõm ngực bất đối xứng. Khi kỹ 

thuật đã phổ biến trên thế giới, nhiều phẫu thuật 

viên khác ở Mỹ, châu Âu, châu Á đã áp dụng cho 

cả trẻ trên 2 tuổi [4]. 

- Tác giả Hyung Joo Park chỉ định phẫu 

thuật cho tất cả những bệnh nhân từ 3 tuổi trở lên, 

khuyến cáo nên chỉ định cho các em từ 3 tuổi đến 

5 tuổi vì ở lứa tuổi này các em chưa đến trường, 

vì vậy sẽ không ảnh hưởng đến công việc học tập 

của các em và khi lớn lên các em không còn nhớ 

đến cuộc phẫu thuật cũng như bản thân đã bị dị 

tật. Ông chỉ định dựa vào diễn tiến tự nhiên của dị 

tật lõm ngực bẩm sinh và vì lý do thẩm mỹ. 

Ngoài ra, chỉ định phẫu thuật còn dựa vào triệu 

chứng mệt khi vận động gắng sức, dấu hiệu chèn 

ép tim và yêu cầu thẩm mỹ của bệnh nhân [4],[5].  

- Theo trường phái Mỹ: các tác giả chủ 

trương chỉ định phẫu thuật cho trẻ từ sau tuổi dậy 

thì. Các tác giả cho rằng, phẫu thuật ở lứa tuổi 

này đạt được tính thẩm mỹ cao và hầu hết không 

có ảnh hưởng đến hô hấp. 

- Theo trường phái Hàn Quốc và châu Á: 

chỉ định phẫu thuật cho trẻ từ 3 tuổi trở lên, có 

những trường hợp 2 tuổi. Ưu điểm khi mổ ở trẻ 

nhỏ là sau phẫu thuật lồng ngực tròn đều, chiều 

trước sau của lồng ngực rộng hơn, không bị dẹt, 

hình thể đẹp, cân đối, làm tăng hô hấp trong lồng 

ngực và mức độ đau sau mổ sẽ giảm hơn [4],[5]. 

*Mô tả kỹ thuật: Bệnh nhân nằm ngửa, 

hai tay dạng ngang vuông góc với thân, gây mê 

nội khí quản một nòng. Thực hiện 2 đường rạch 

da nhỏ khoảng 1,5- 2 cm ở đường nách giữa 

hoặc đường nách trước hai bên thành ngực. 

Phẫu tích nâng vạt da cơ tạo phẫu trường rộng 

quanh nơi rạch da.Tạo đường hầm từ khoang 

màng phổi phải qua trung thất trước sát mặt sau 

xương ức sang khoang màng phổi trái và xuyên 

qua thành ngực trái ra vết mổ thành ngực trái. 

Qua vết mổ bên ngực trái, luồn thanh đỡ kim 

loại không gỉ (đã được uốn cong theo khuôn 

lồng ngực mong muốn) từ ngực trái qua đường 

hầm sang bên ngực phải và ra ngoài qua vết mổ 

bên ngực phải với chiều cong thanh kim 

loạiquay ra sau. Xoay thanh đỡ  kim loại 180º 

để nâng phần ngực lõm lên. Cố định thanh đỡ ở 

hai bên ngực vào các xương sườn cạnh thanh 

đỡ bằng nẹp vis hoặc khâu chỉ thép. Kiểm tra 

cầm máu vết mổ, đuổi khí khoang màng phổi, 

đặt dẫn lưu màng phổi (nếu cần), đóng vết mổ. 

Thanh đỡ kim loại được đặt trong lồng ngực từ 

2 – 3 năm, sau đó sẽ được phẫu thuật rút ra với 

gây mê toàn thân[2]. 

- Phẫu thuật Nuss khắc phục được những 

hạn chế của các kỹ thuật xâm lấn lớn vào thành 

ngực trước đây, kỹ thuật Nuss ngày càng được áp 

dụng rộng rãi vì những lợi ích mà nó mang lại: 

đường mổ thẩm mỹ, vết mổ nhỏ, ít đau hơn do ít 

xâm lấn, ít mất máu, ít biến chứng, thời gian phục 

hồi nhanh hơn, thời gian nằm viện ngắn và sớm 

trở lại hoạt động bình thường sau phẫu thuật. 
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PHẪU THUẬT NUSS CÓ NỘI SOI LỒNG NGỰC HỖ TRỢ 

- Khái niệm phẫu thuật nội soi lồng ngực: Phẫu thuật nội soi lồng ngực được định nghĩa là phẫu 

thuật lồng ngực sử dụng máy nội soi thông qua các kênh thao tác trên thành ngực để thực hiện cuộc 

phẫu thuật. Điểm khác biệt của phẫu thuật nội soi so với phẫu thuật mổ mở là không có các banh khe 

liên sườn, nhằm tránh các tổn thương thành ngực và bó mạch liên sườn.  

- Trường hợp đặt trocar nội soi ở lồng ngực trái bệnh nhân, màn hình máy nội soi đặt bên phải 

bệnh nhân, phẫu thuật viên chính và người phụ cầm camera đứng bên trái bệnh nhân. 

 

Sơ đồ bố trí kíp phẫu thuật (khi đặt trocar ở thành ngực trái) 

- Trường hợp đặt trocar nội soi ở lồng ngực phải bệnh nhân, màn hình máy nội soi đặt bên phải 

bệnh nhân, phẫu thuật viên chính và người phụ cầm camera đứng bên trái bệnh nhân. 
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Sơ đồ bố trí kíp phẫu thuật (khi đặt trocar ở thành ngực phải) 

  

- Quy trình phẫu thuật được thực hiện tương 

tự như phẫu thuật Nuss kinh điển. Tuy nhiên, toàn 

bộ quá trình tạo đường hầm xuyên qua trung thất, 

luồn thanh dẫn đường, thanh nâng ngực và khâu chỉ 

thép cố định thanh nâng ngực đều có sự kiểm soát 

của nội soi.  

- Các thảo luận về phẫu thuật điều trị lõm 

ngực bẩm sinh hiện nay tập trung xoay quanh 

những quan điểm như: Phẫu thuật Nuss có sử 

dụng nội soi lồng ngực hỗ trợ hay không; nội soi 

lồng ngực bên phải; bên trái hay hai bên; có bơm 

CO2 hay không; có treo xương ức hay không; tối 

ưu hóa kiểm soát đau…với mục đích để phẫu 

thuật trở nên thuận lợi, an toàn, hiệu quả, giảm tối 

đa biến chứng, đem lại sự hài lòng cho người 

bệnh [3],[6],[7],[8],[9]. 

- Thông thường, các phẫu thuật viên đứng 

bên phải bệnh nhân khi sử dụng nội soi hỗ trợ, 

điều này phù hợp với kỹ thuật Nuss kinh điển 

chọn đường vào từ thành ngực bên phải, một số 

trường hợp khác dùng nội soi bên trái, đôi khi sử 

dụng nội soi cả hai bên, có tác giả sử dụng một lỗ 

vào cho cả scope và dụng cụ tạo đường hầm [3]. 

- Đối với những bệnh nhân lõm ngực quá sâu 

có thể sử dụng nội soi hai bên vì tim không chỉ bị 

chèn ép mà còn lệch về bên trái gây cản trở tầm 

nhìn từ phía bên phải. Đặt Trocar bên trái trong 

trường hợp tim lệch theo hướng đó đòi hỏi phải rất 

thận trọng. Trocar có thể được đặt trên, dưới hay 

cùng vị trí vết mổ. Thông thường đặt trocar phía 

dưới so với vết mổ (vị trí đưa thanh kim loại vào 

lồng ngực) cho phép quan sát tốt quá trình tạo 

đường hầm qua trung thất và lúc cố định thanh 

kim loại[Error! Reference source not found.]. 

 

Tạo đường hầm qua trung thất dưới sự hỗ trợ của nội soi [3] 
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- Dẫn lưu màng phổi: trong phẫu thuật Nuss 

có thể dẫn lưu khoang màng phổi nếu như phẫu 

thuật viên nhận thấy có nguy cơ tràn máu hay tràn 

khí khoang màng phổi, đặc biệt khi phẫu thuật 

không sử dụng nội soi lồng ngực hỗ trợ. Khi sử 

dụng nội soi lồng ngực hỗ trợ cùng với bơm hơiCO2 

làm xẹp phổi, có thể quan sát toàn bộ các tạng trong 

lồng ngực, kiểm soát toàn bộ quá trình thao tác phẫu 

thuật trong lồng ngực dưới sự quan sát của camera 

nội soi, quá trình đuổi khí khoang màng phổi được 

thực hiện bằng cách bóp bóng qua nội khí quản nở 

phổi và đuổi khí qua trocart nội soi. Do vậy, không 

cần dẫn lưu khoang màng phổi. 

- Ứng dụng nội soi lồng ngực trong phẫu 

thuật Nuss điều trị lõm ngực bẩm sinh đã được 

chấp nhận rộng rãi trên thế giới, nhiều báo cáo và 

nghiên cứu đã chỉ ra những lợi ích của nội soi 

lồng ngực trong việc giúp phẫu thuật Nuss thuận 

lợi hơn, an toàn hơn, ít xảy ra tai biến và biến 

chứng nặng, đặc biệt đối với những bệnh nhân 

lõm ngực rất nặng, phức tạp và có tiền sử phẫu 

thuật ở lồng ngực hoặc những trường hợp phẫu 

thuật lõm ngực tái phát [8],[9]. 
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