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TÓM TẮT 

101 bệnh nhi được chẩn đoán tim bẩm sinh 

dạng một tâm thất đã phẫu thuật Fontan tại trung 

tâm tim mạch – Bệnh viện E từ 8/2012 đến tháng 

12/2018. Z-score của chiều cao, cân nặng trước 

phẫu thuật lần lượt là -1,28  1,09 và -1,76 ± 1,61 

(SD), được cải thiện rõ rệt sau phẫu thuật với Z-

score của chiều cao, cân nặng theo tuổi tương ứng 

là -0,87  1,06 và -0,85 ± 1,14 (SD), p < 0,05. 

Các yếu tố ảnh hưởng đến tăng trưởng của trẻ bao 

gồm phẫu thuật sớm trước 48 tháng tuổi, đặc 

điểm tâm thất hệ thống, tình trạng hở van nhĩ 

thất. Bệnh nhân sau phẫu thuật Fontan hầu hết đã 

bắt kịp tăng trưởng. Tuổi phẫu thuật và tình trạng 

hở van nhĩ thất có liên quan chẽ với sự tăng 

trưởng cân nặng và chiều cao của trẻ, trong khi 

dạng tâm thất hệ thống dường như không liên 

quan đến tăng trưởng sau phẫu thuật. 

SUMARRY 

We evaluated 101 patients who underwent 

the Fontan operation between 2012 and 2018. 

Postoperative height, and BMI for age z-score 

reached the -0,87  1,06 và -0,85 ± 1,14 (SD), 

which were significantly better than preoperative 

values (the -1,28  1,09 and -1,76 ± 1,61 (SD), p 

< 0,05. Early surgical intervention before 4 year-

old improved postoperative somatic development. 

The degree of atrioventricular valve regurgitation 

affected postoperative growth, meanwhile, the 

ventricular patterns were not associated with 

impaired somatic development. Long-term catch-

up growth can be observed in patients after the 

Fontan operation. 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Bệnh tim bẩm sinh dạng một tâm thất là 

một nhóm bệnh tim bẩm sinh phức tạp, bắt nguồn 

từ thời kỳ bào thai, đặc trưng với một buồng tống 

máu chức năng chịu trách nhiệm duy trì tuần 

hoàn hệ thống và tuần hoàn phổi. Do những sai 

khác về cấu trúc giải phẫu tương đối phức tạp cho 

nên không thể phẫu thuật bất thường dạng một 

tâm thất trở về cấu trúc bình thường mà cần đến 

một liệu trình 3 giai đoạn với phẫu thuật Fontan 

là thì sau cùng mới có thể giúp bệnh nhân cải 

thiện về thời gian và chất lượng cuộc sống. Tuy 

nhiên, phẫu thuật Fontan có nhiều biến chứng rất 

nặng nề, với đặc điểm suy giảm mọi chức năng 

theo thời gian, tình trạng giảm cung lượng tim 

dẫn đến chậm phát triển thể chất về lâu dài là 

không tránh khỏi.1 

Trải qua hơn 50 năm kể từ những trường 

hợp phẫu thuật Fontan đầu tiên, rất nhiều bệnh 

nhân sống sót với tuần hoàn Fontan đã đạt đến 

tuổi trưởng thành. Cùng với quá trình theo dõi 

liên tục, các bệnh nhân này là bằng chứng cho 

thấy sự cải thiện đáng kể về phát triển thể chất, 

khả năng gắng sức cũng như thời gian sống so 

với trước phẫu thuật và so với những đối tượng 

không có khả năng phẫu thuật.  

Tại Việt Nam, phẫu thuật Fontan đã được 

tiến hành tại nhiều trung tâm. Trung tâm Tim mạch 

- Bệnh viện E bắt đầu tiến hành phẫu thuật Fontan 

từ năm 2012 với hơn 200 ca bệnh nhi mắc tim bẩm 

sinh dạng một tâm thất được phẫu thuật thành công. 

Tuy nhiên, những nghiên cứu về hiệu quả của phẫu 

thuật Fontan cũng như đánh giá sự phát triển thể 

chất cho nhóm bệnh nhân đặc biệt này vẫn còn bỏ 

ngỏ. Vì vậy chúng tôi thực hiện nghiên cứu này với 

mục tiêu: “Đánh giá sự phát triển thể chất và nhận 

xét một số yếu tố liên quan đến phát triển thể chất 
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của bệnh nhân sau phẫu thuật Fontan tại Trung 

tâm Tim mạch - Bệnh viện E”. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 

NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

- Đối tượng nghiên cứu: Bao gồm những 

bệnh nhi được chẩn đoán tim bẩm sinh dạng một 

tâm thất đã phẫu thuật Fontan tại trung tâm tim 

mạch – Bệnh viện E từ 8/2012 đến tháng 12/2018 

- Phương pháp chọn mẫu: Lấy mẫu theo 

phương pháp thuận tiện. 

- Tiêu chuẩn lựa chọn: Bệnh nhân được 

chẩn đoán tim bẩm sinh dạng một tâm thất đã 

được phẫu thuật Fontan từ 8/2012 đến 12/2018 

đến khám lại tại phòng khám trung tâm tim mạch 

– Bệnh viện E có đầy đủ hồ sơ bệnh án đáp ứng 

yêu cầu của nghiên cứu và người giám hộ đồng ý 

tham gia nghiên cứu. 

- Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân mắc các 

bệnh toàn thân, các rối loạn khác ảnh hưởng đến 

phát triển thể chất: hội chứng Down, suy thận 

mạn, suy giáp trạng bẩm sinh... 

2.2. Phương pháp nghiên cứu: 

- Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả 

cắt ngang 

- Tiến hành:  

+ Tất cả các bệnh nhân được phẫu thuật 

Fontan tại trung tâm tim mạch – Bệnh viện E từ 

8/2012 đến 12/2018 được thống kê lại, lấy hồ sơ 

bệnh án cũ thu thập các dữ liệu tại thời điểm 

trước phẫu thuật bao gồm: tuổi, bệnh tim nền, 

chiều cao, cân nặng, SpO2.  

+ Gọi bệnh nhân lên khám lại: tiến hành 

đánh giá chiều cao, cân nặng, SpO2, các biến 

chứng muộn của phẫu thuật Fontan như tràn dịch 

màng phổi, mất protein ruột, rối loạn nhịp… 

+ Chiều cao, cân nặng, BMI của trẻ được 

quy đổi ra Z-score theo công thức của 

CDC/NCHS 2000. 

2.3. Xử lý số liệu: 

Số liệu được thu thập và quản lý bằng phần 

mềm Excel và xử lý bằng các thuật toán thống kê 

trong y học với phần mềm SPSS 20.0. 

 

III. KẾT QUẢ: 

3.1. Đặc điểm chung của nhóm nghiên cứu  

Bảng 1. Đặc điểm chung của nhóm nghiên cứu 

Đặc điểm Tần số (n) Tỷ lệ (%) 

Nam 61 60,4 
Giới 

Nữ 40 39,6 

Dạng thất trái 25 24,7 

Dạng thất phải 26 25,7 

Dạng trung gian 11 10,9 
Bệnh tim nền 

Dạng hai thất 38 38,6 

Trung bình ±ĐLC 61,9±34,4 (tháng) 

Trung vị 49 (tháng) Tuổi phẫu thuật 

Min – max 25 – 178 (tháng) 

Tuổi khám lại Trung bình ±ĐLC 105,5 ± 42,5 (tháng) 
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Nhận xét:  

Trong nghiên cứu của chúng tôi có 61 trẻ 
trai (chiếm 60,4%) và 40 trẻ gái (chiếm 39,6%). 

Có 26 bệnh nhân có kiểu hình thất là dạng 
thất phải, chiếm 25,7 %. Các chẩn đoán bao gồm 
teo van hai lá, hội chứng heterotaxy, thông sàn 
nhĩ thất toàn bộ thể không cân xứng. Có 25 bệnh 
nhân có kiểu hình thất là dạng thất trái, bao gồm 
teo van ba lá, teo phổi lành vách liên thất, ebstein 

type C/D. 11 bệnh nhân có kiểu hình thất trung 
gian chiếm 10,9% và còn lại 38 bệnh nhân 
(38,6%) có kiểu hình 2 thất.  

Tuổi trung bình tại thời điểm phẫu thuật là 
61 ± 34,4 tháng tuổi. Trẻ nhỏ nhất được phẫu 
thuật là 25 tháng và lớn nhất là 178 tháng. Tuổi 
trung bình tại thời điểm khám lại là 105,5 ± 42,5 
tháng tuổi. 

 

3.2. Đánh giá tăng trưởng sau phẫu thuật Fontan 

Bảng 2. Chỉ số chiều cao, cân nặng trước và sau phẫu thuật Fontan 

 N Chiều cao (z-score) Cân nặng (z-score) 

Trước phẫu thuật 101 -1,28  1,09 -1,76±1,61 

Sau phẫu thuật  101 -0,87  1,06 -0,85±1,14 

p  p=0.0001* p=0.0001* 

*T-test ghép cặp 

Nhận xét: Z-score chiều cao và cân nặng theo tuổi của các bệnh nhân sau phẫu thuật cải thiện rõ 

rệt so với trước phẫu thuật. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với độ tin cậy 99%.  

Bảng 3. Tình trạng dinh dưỡng của bệnh nhân trước và sau phẫu thuật theo chiều cao (phân loại dựa 

theo Z-score chiều cao theo tuổi – WHO 2006) 

Trước phẫu thuật Sau phẫu thuật 
Mức độ 

n % n % 
p 

SDD thể thấp còi nặng (< -3SD) 5 4,9 3 3,0 0,32* 

SDD thể thấp còi vừa (-3SD đến 

-2SD) 
17 16,8 9 8,9 0,03* 

Bình thường (>2SD) 79 78,2 89 88,1 0,01* 

Tổng 101 100 101 100  

* Mc Nermar test 

Nhận xét: 

Trước phẫu thuật có 78,2% bệnh nhân có chiều cao nằm trong khoảng bình thường, sau phẫu 

thuật tăng lên là 88,1%. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê, p< 0,05. 

Suy dinh dưỡng thể thấp còi mức độ vừa trước phẫu thuật chiếm 17%, sau phẫu thuật giảm còn 

8,9%, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê p < 0,05. 
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Biểu đồ 1: Tình trạng dinh dưỡng của bệnh nhân trước và sau phẫu thuật theo BMI  

(phân loại dựa theo Z-score BMI theo tuổi – WHO 2006). 

Nhận xét: Trước phẫu thuật Fontan, có 9,9% bệnh nhân có tình trạng suy dinh dưỡng gầy còm 
mức độ nặng, 18,8% mức độ vừa. Sau phẫu thuật, con số này giảm xuống còn 1% và 4%. 

3.3. Một số yếu tố liên quan đến phát triển thể chất  

Bảng 4. Ảnh hưởng của tuổi phẫu thuật với phát triển chiều cao, BMI sau phẫu thuật 

Tuổi phẫu thuật n 
Chiều cao sau phẫu thuật 

(Z-score) 

Cân nặng sau phẫu 

thuật (Z-score) 

 48 tháng 49 -0,49  1,08 -0,4  1,04 

> 48 tháng  52 -1,22  0,92 -1,2  1,1 

p N = 101 p = 0,0001* p = 0,0001* 

*Independent sample test 

Nhận xét: Các bệnh nhân được phẫu thuật sớm trước 48 tháng tuổi có Z-score chiều cao và cân 
nặng theo tuổi tại thời điểm khám lại cao hơn so với nhóm trẻ được phẫu thuật sau 48 tháng. Sự khác 
biệt có ý nghĩa thống kê, p < 0,05. 

Bảng 5. Ảnh hưởng của tình trạng hở van nhĩ thất với phát triển chiều cao, cân nặng sau phẫu thuật 

Tình trạng hở van nhĩ 

thất 
n 

Chiều cao sau phẫu 

thuật (Z-score) 

Cân nặng sau phẫu 

thuật (Z-score) 

Không hở 17 -0,69  0,98 -0,64  1,03 

Hở nhẹ 68 -0,7  1,03 -0,64  1,11 

Hở vừa 16 -1,75  0.83 -1,97  0,69 

2, p N = 101 p = 0.001 p = 0,0001 
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Nhận xét: Sau phẫu thuật Fontan, tại thời điểm khám lại không có bệnh nhân hở van nhĩ thất 

mức độ nặng. Z-score chiều cao và cân nặng theo tuổi của ba nhóm không hở, hở nhẹ và hở vừa van 

nhĩ thất khác biệt có ý nghĩa thống kê, p < 0,05.  

Bảng 6. Ảnh hưởng của dạng tâm thất với sự phát triển chiều cao, cân nặng sau phẫu thuật. 

Dạng tâm thất n 
Chiều cao sau phẫu 

thuật (Z-score) 

Cân nặng sau phẫu thuật 

(Z-score) 

Dạng thất phải 26 -0,97  1,1 -0,89  1,07 

Dạng thất trái 25 -0,85  0,83 -0,75  1,16 

Dạng trung gian 11 -1,29  1,34 -1,33  1,65 

Dạng hai thất 38 -0,69  1,07 -0,75  1,02 

2, p N = 101 p = 0,379 p = 0,496 

Nhận xét: Không có sự khác biệt về Z-score chiều cao và cân nặng theo tuổi sau phẫu thuật 

Fontan giữa các bệnh nhân có kiểu hình thất khác nhau, p > 0,05. 

IV. BÀN LUẬN 

Sự phát triển thể chất của trẻ em vẫn là các 

chỉ số cơ bản đánh giá hiệu quả điều trị suy tim 

sung huyết trong bệnh tim bẩm sinh. Trước khi có 

phẫu thuật Fontan, người ta đã chỉ ra rằng sự phát 

triển thể chất của trẻ em bị xanh tím mạn tính 

thường chậm hơn so với người khỏe mạnh [1]. 

Nghiên cứu của chúng tôi được tiến hành 

trên 101 bệnh nhi sau phẫu thuật Fontan, trong đó 

có 61 trẻ nam (chiếm 60,4%) và 40 trẻ nữ (chiếm 

39,6%) (bảng 1). Z-score chiều cao và cân nặng 

theo tuổi trước phẫu thuật tương ứng lần lượt là -

1,28  1,09 (SD) và -1,76 ± 1,61 (SD), trong khi 

các giá trị này sau phẫu thuật tương ứng lần lượt 

là -0,87  1,06 (SD) và -0,85 ± 1,14 (SD) ở thời 

điểm khám lại, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 

với p < 0,05 (bảng 2). Kết quả này phù hợp với 

nhiều nghiên cứu trên thế giới chỉ ra rằng phần 

lớn trẻ sau phẫu thuật Fontan có sự tăng trưởng 

trội hơn so với trước phẫu thuật. 

Theo nghiên cứu của Masamichi Ono trên 

đối tượng là 90 bệnh nhân sau phẫu thuật Fontan 

từ 1984 đến 2004, chỉ ra cân nặng, chiều cao, và 

chỉ số khối cơ thể (BMI) được cải thiện đáng kể 

so với trước phẫu thuật, sự khác biệt có ý nghĩa 

thống kê [2]. Theo S.Ovroutski và cộng sự, trung 

bình trẻ tăng 2,5kg (từ 1,5 đến 5kg) mỗi năm sau 

phẫu thuật Fontan [1]. 

Các yếu tố ảnh hưởng đến phát triển thể 

chất sau phẫu thuật bao gồm tuổi phẫu thuật, tình 

trạng hở van sau phẫu thuật. Bệnh tim nền có ảnh 

hưởng không rõ rệt đến phát triển thể chất. Kết 

quả này phù hợp với nghiên cứu của các tác giả 

khác trên thế giới.  

Trong nghiên cứu của chúng tôi, có 49 trẻ 

được tiến hành phẫu thuật trước 48 tháng tuổi. 

Nhóm này có Z-score chiều cao và cân nặng theo 

tuổi  tại thời điểm khám lại lần lượt là -0,49  1,08 

và -0,4  1,04 (SD) (bảng 4). 52 bệnh nhi còn lại 

được tiến hành phẫu thuật sau 48 tháng tuổi có Z-

score chiều cao và cân nặng theo tuổi tại thời điểm 

khám lại là -1,22  0,92 và -1,2  1,1 (SD) (bảng 

4), khác biệt có ý nghĩa thống kê so với nhóm 

được phẫu thuật trước 48 tháng tuổi. Theo 

S.Ovroutski và cộng sự, nhóm trẻ được phẫu thuật 

sớm (trước 4 tuổi), cân nặng trung bình theo bách 

phân vị bắt kịp cân nặng trẻ bình thường ở mức 50 

bách phân vị (3-97%) tương đương từ -2SD đến 

2SD; trong khi nhóm trẻ phẫu thuật sau 4 tuổi, cân 

nặng trung vị ở mức 10 bách phân vị [1]. 
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Theo Diller và cộng sự, chiều cao và cân 

nặng của trẻ sau phẫu thuật Fontan chủ yếu được 

cải thiện nhiều ở nhóm trẻ được phẫu thuật trước 

5 tuổi [3]. Có thể do việc thiết lập sớm tuần hoàn 

Fontan cho phép cơ thể trẻ bắt kịp tốc độ tăng 

trưởng bình thường. Mặt khác, việc tăng chiều 

cao không đủ dẫn tới thấp lùn ở trẻ lớn có thể là 

do tuổi xương bị chậm, dường như bị ảnh hưởng 

bởi tình trạng thiếu oxy mạn tính ở giai đoạn 

trước phẫu thuật [4]. Tình trạng này được lý giải 

bởi nồng độ oxy máu thấp được cho  là nguyên 

nhân dẫn đến giảm nồng độ hormon tăng trưởng 

IGF-1 (insulin like growth factor I), gây ra tình 

trạng chậm tăng trưởng ở trẻ mắc tim bẩm sinh có 

tím [5], [6]. Theo Dinleyici và cộng sự, nồng độ 

IGF-1 thấp hơn đáng kể ở nhóm trẻ mắc tim bẩm 

sinh có tím khi so sánh với nhóm tim bẩm sinh 

không tím và nhóm chứng (p<0.001) [6].  

Tại thời điểm khám lại, trong số 101 bệnh 

nhân chúng tôi đánh giá trên siêu âm tim phát 

hiện 17 bệnh nhân không có hở van nhĩ thất, 68 

bệnh nhân có hở van nhĩ thất nhẹ và 16 bệnh 

nhân có van hở vừa; không có bệnh nhân có tình 

trạng hở van mức độ nặng (bảng 5). Nhóm bệnh 

nhân có van nhĩ thất hở vừa có Z-score chiều cao 

và cân nặng theo tuổi tại thời điểm khám lại là -

1,75  0.83 và -1,97  0,69 (SD) (bảng 5). Theo 

tác giả Anderson và cộng sự, tỉ lệ hở van nhĩ thất 

trong quá trình theo dõi trung dài hạn sau phẫu 

thuật Fontan lần lượt là 26%, 55%, 19% và < 1% 

cho các nhóm không hở, hở nhẹ, hở vừa và hở 

nặng [7]. Phát triển thể chất của bệnh nhân bị ảnh 

hưởng lớn bởi tình trạng hở van tim do quá tải thể 

tích và giãn các buồn tim, gián tiếp gây giảm 

cung lượng tuần hoàn. Ở các bệnh nhân sau phẫu 

thuật Fontan, tình trạng hở van nhĩ thất nặng có 

liên quan chặt chẽ với sự suy giảm chức năng 

thất, dẫn đến suy chức năng đa cơ quan, qua đó 

ảnh hưởng nghiêm trọng đến tăng trưởng. 

Về ảnh hưởng của kiểu hình thất đến sự 

phát triển thể chất, nghiên cứu của chúng tôi 

không tìm thấy sự khác biệt giữa các nhóm bệnh 

nhân có kiểu hình thất là dạng thất phải, thất trái, 

trung gian và dạng hai thất, p > 0.05. Các nghiên 

cứu trước đây chỉ ra rằng, những bệnh nhân tim 

một thất dạng thất phải thường có chức năng tim 

thấp hơn, dẫn đến giảm khả năng gắng sức cũng 

như tốc độ tăng trưởng. Theo tác giả Anderson và 

cộng sự, phân số tống máu (EF z-score) của bệnh 

nhân có thất chung dạng thất phải là -1,4 ± 2,3, 

thất trái là -0,6 ± 1,8 (p < 0,001); tình trạng hở 

van nhĩ thất cũng thường nặng hơn ở kiểu hình 

thất phải [7]. Tuy nhiên, nhiều nghiên cứu khác 

chỉ ra, kiểu hình thất dạng thất phải không phải là 

yếu tố nguy cơ làm giảm tốc độ tăng trưởng của 

trẻ sau phẫu thuật Fontan [1] [2]. Trên một báo 

cáo thống kê đa trung tâm, hội chứng Heterotaxy 

mặc dù là yếu tố nguy cơ gây ra rất nhiều các 

biến chứng khác nhau ở cả giai đoạn sớm và 

muộn - nhưng không có liên quan với tình trạng 

suy giảm thể chất [8]. 

V. KẾT LUẬN 

Nghiên cứu 101 bệnh nhi sau phẫu thuật 

Fontan tại Trung tâm Tim Mạch, bệnh viện E 

chúng tôi rút ra một số kết luận sau: 

- Cân nặng và chiều cao của bệnh nhân 

được cải thiện đáng kể sau phẫu thuật, tương ứng 

lần lượt là -0,87  1,06 (SD) và -0,35  1,02 (SD)  

- Các yếu tố ảnh hưởng rõ rệt đến sự tăng 

trưởng của bệnh nhân sau phẫu thuật Fontan bao 

gồm tuổi phẫu thuật sớm (trước 4 tuổi) và tình 

trạng hở van nhĩ thất.  

- Bệnh tim nền của trẻ dường như không 

ảnh hưởng đến sự phát triển thể chất của trẻ sau 

phẫu thuật. 
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