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ABSTRACT
Objective: To evaluate the outcomes of penile reconstruction surgery using vena  
homograft in the treatment of peyronie’s disease at Viet Duc University Hospital during 
the period 2022-2024.

Methods: A non-controlled interventional clinical study assessing pre- and postoperative 
outcomes was conducted on 23 patients with peyronie’s disease who underwent penile 
plaque incision and grafting with allogeneic great saphenous vein grafts between October 
2022 and December 2024 at Viet Duc University Hospital.

Results: The average age of the patients was 57.7 ± 12.4 years. Disease duration 18.8 ± 
7.2 months. Mean operative time 109.3 ± 19.1 minutes. Plaque size 2.8 ± 1.2 cm × 2.0 ± 
1.1 cm. Graft size 3.4 ± 1.0 cm × 2.7 ± 0.9 cm. Penile curvature before surgery 53.04 ± 
7.65 degrees, after surgery 5.65 ± 3.47 degrees. Penile length before surgery 11.6 ± 0.7 
cm, after surgery 12.1 ± 0.5 cm. IIEF-5 before surgery 20.4 ± 1.6 points, after surgery 20.1 
± 1.9 points. No cases of graft rejection were reported. Two patients had reduced glans  
sensitivity, one patient experienced recurrent penile curvature.

Conclusion: Penile reconstruction surgery using vena cava homografts shows promising 
initial results and is safe for treating peyronie’s disease. However, further in-depth studies 
with larger sample sizes are needed.
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ABSTRACT
Mục tiêu: Đánh giá kết quả phẫu thuật tạo hình dương vật bằng mảnh ghép tĩnh mạch chủ 
đồng loài điều trị bệnh xơ cứng vật hang tại Bệnh viện Hữu Nghị Việt Đức giai đoạn 2022-
2024.

Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu can thiệp lâm sàng không nhóm chứng đánh giá 
kết quả trước-sau ở 23 bệnh nhân xơ cứng vật hang được phẫu thuật tạo hình dương vật 
bằng mảnh ghép tĩnh mạch chủ đồng loài từ tháng 10/2022 đến tháng 12/2024 tại Bệnh 
viện Hữu nghị Việt Đức.

Kết quả: Tuổi trung bình của bệnh nhân là 57,7 ± 12,4. Thời gian diễn biến bệnh 18,8 ± 7,2 
tháng. Thời gian phẫu thuật 109,3 ± 19,1 phút. Kích thước mảng xơ 2,8 ± 1,2 cm × 2,0 ± 1,1 
cm. Kích thước mảnh ghép 3,4 ± 1,0 cm × 2,7 ± 0,9 cm. Độ cong dương vật trước mổ 53,04 
± 7,65 độ, sau mổ 5,65 ± 3,47 độ. Chiều dài dương vật trước mổ 11,6 ± 0,7 cm, sau mổ 12,1 
± 0,5 cm. IIEF-5 trước mổ 20,4 ± 1,6 điểm, sau mổ 20,1 ± 1,9 điểm. Không ghi nhận bệnh 
nhân nào có biến chứng thải ghép. 2 bệnh nhân giảm cảm giác quy đầu dương vật, 1 bệnh 
nhân cong dương vật tái phát.

Kết luận: Phẫu thuật tạo hình dương vật bằng mảnh ghép tĩnh mạch chủ đồng loài bước 
đầu cho kết quả, an toàn với bệnh xơ cứng vật hang. Tuy nhiên cần tiếp tục làm thêm các 
nghiên cứu lâu hơn và cỡ mẫu lớn hơn.

Từ khóa: Xơ cứng vật hang, mảnh ghép tĩnh mạch chủ đồng loài.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Bệnh xơ cứng vật hang hay còn gọi là bệnh La  
Peyronie không phải là một bệnh lý phổ biến, được 
mô tả trong y văn từ những năm 1500s và được mô 
tả chi tiết bởi François Gigot de la Peyronie, một bác 
sĩ phẫu thuật dưới triều vua Louise XV của Pháp vào 
năm 1743, trên một người bệnh nam có nhiều tổ 
chức sẹo giống “tràng hạt” dọc theo dương vật và 
gây cong dương vật khi cương [1]. Tỷ lệ mắc thay đổi 
tùy theo dân số được nghiên cứu, được báo cáo là 
khoảng 3-9% ở nam giới trưởng thành, nhóm tuổi hay 
gặp nhất là từ 50-59 tuổi, tuy nhiên con số thực tế có 
thể cao hơn vì nhiều bệnh nhân (BN) ngại không đi 
khám bác sĩ, và tỷ lệ bệnh tăng theo độ tuổi [2]. 

Các triệu chứng của xơ cứng vật hang mà BN có thể 
gặp phải như: đau khi cương hoặc khi quan hệ tình 

dục, cong dương vật, rối loạn cương dương hoặc BN 
tự sờ thấy khối xơ cứng ở thân dương vật. Các triệu 
chứng trên có thể ảnh hưởng đến tâm lý, chất lượng 
cuộc sống của cả BN và bạn tình.

Phẫu thuật là phương pháp có giá trị nhất trong điều 
trị bệnh xơ cứng vật hang. Mục đích của phẫu thuật 
là chỉnh cong dựng thẳng dương vật, loại bỏ mảng 
xơ, duy trì khả năng cương cứng của dương vật, từ 
đó cải thiện chất lượng cuộc sống tình dục của cả 
BN và bạn tình.

Phẫu thuật cắt mảng xơ và tạo hình bằng miếng ghép 
là phẫu thuật quan trọng trong điều trị bệnh lý này. 
Được chỉ định cho những BN có các mảng xơ ở giai 
đoạn ổn định, gặp khó khăn khi giao hợp và có độ 
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cong lớn, và có thể bao gồm cả những trường hợp 
bị rối loạn cương dương điều trị nội khoa không hiệu 
quả [3]. Vật liệu ghép vào vị trí khuyết của mảng xơ 
được cắt bỏ có nhiều loại như: vật liệu ghép tự thân 
(tĩnh mạch hiển, vạt da đùi…), vật liệu nhân tạo, vật 
liệu đồng loài. Miếng ghép đồng loài từ vạt tĩnh mạch 
chủ của người cho chết não là một vật liệu mới sử 
dụng trong phẫu thuật với những ưu điểm như: cấu 
trúc và chức năng phù hợp với cân trắng vật hang, 
hạn chế sự thải ghép so với vật liệu nhân tạo, không 
có thêm đường mổ ở trị trí khác so với vật liệu tự 
thân, nguồn cung cấp phong phú do Bệnh viện Hữu 
nghị Việt Đức là trung tâm ghép đa mô tạng.

Từ năm 2022, Trung tâm Nam học, Bệnh viện Hữu 
nghị Việt Đức sử dụng mảnh ghép này để tạo hình 
dương vật trong điều trị bệnh xơ cứng vật hang, do 
vậy chúng tôi tiến hành nghiên cứu này mới mục 
tiêu đánh giá kết phẫu thuật tạo hình dương vật bằng 
mảnh ghép tĩnh mạch chủ đồng loài điều trị bệnh xơ 
cứng vật hang tại Bệnh viện Hữu nghị Việt Đức giai 
đoạn 2022-2024.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu

23 BN chẩn đoán xơ cứng vật hang được phẫu thuật 
tạo hình dương vật bằng mảnh ghép tĩnh mạch chủ 
đồng loài tại Bệnh viện Hữu nghị Việt Đức từ tháng 
10/2022 đến hết tháng 12/2024.

- Tiêu chuẩn lựa chọn [3] bao gồm những BN chẩn 
đoán xơ cứng vật hang có các đặc điểm sau đây:

+ BN có khả năng cương dương tốt (có hoặc không 
có sử dụng thuốc ức chế PDE5).

+ Cong dương vật phức tạp, độ cong dương vật lớn 
(trên 60 độ).

+ Kích thước mảng xơ cứng lớn.

+ Biến dạng dương vật kiểu đồng hồ cát.

+ Dương vật khi cương ngắn nhiều (dưới 13 cm).

- Tiêu chuẩn loại trừ:

+ Xơ cứng vật hang kèm theo bệnh lý toàn thân phối 
hợp: suy tim, suy thận mạn, suy gan, đái tháo đường, 
rối loạn tâm thần...

+ BN không đồng ý tham gia nghiên cứu.

2.2. Phương pháp nghiên cứu

Nghiên cứu can thiệp lâm sàng không nhóm chứng, 
đánh giá kết quả trước và sau phẫu thuật. Áp dụng 
kỹ thuật chọn mẫu thuận tiện, chọn tất cả các BN 
đủ tiêu chuẩn lựa chọn trong thời gian nghiên cứu.

2.3. Quy trình kỹ thuật

- Rạch da vòng quanh quy đầu cách rãnh quy đầu 

0,5-1 cm.

- Bóc tách da dương vật, mạc nông khỏi thân dương 
vật tới sát gốc dương vật.

- Dùng sonde Nelaton garo ở gốc dương vật, gây 
cương nhân tạo bằng cách bơm dung dịch nước 
muối sinh lý vào hai vật hang thật căng: dương vật 
sẽ cương và cong tối đa, thấy được một vật hang dài 
(bên lồi) và một vật hang ngắn (bên lõm).

- Xác định hướng cong, vị trí và đo độ cong dương vật.

- Phẫu tích các mảng xơ cứng ở hai bên vật hang để 
tiến hành dựng thẳng dương vật.

+ Nếu mảng xơ cứng ở mặt lưng thì phẫu tích bó 
mạch thần kinh lưng dương vật.

+ Nếu mảng xơ cứng ở mặt bụng thì phẫu tích vật xốp 
và niệu đạo. 

- Xác định vị trí xơ và đánh dấu bằng bút hoặc các 
mũi rời, đo kích thước mảng xơ và ghi nhận các kích 
thước mảng xơ.

- Rạch hoặc cắt bỏ tổ chức xơ, bảo tồn tối đa bó 
mạch thần kinh lưng dương vật, xác định kích thước 
của diện cân trắng bị khuyết.

- Cắt mảng xơ đến phần lành hoặc cắt tối đa, gửi giải 
phẫu bệnh.

- Đo lại kích thước khiếm khuyết sau cắt bỏ: sau khi 
cắt bỏ mảng xơ, tiến hành đo lại khuyết cân trắng 
vật hang, ghi nhận các kích thước đo được vào hồ 
sơ bệnh án.

- Chuẩn bị vạt tĩnh mạch chủ từ người cho chết não: 
vạt tĩnh mạch chủ của người cho chết não sau khi 
đã được chuẩn bị, tiến hành bơm rửa nhiều lần bằng 
kháng sinh Gentamicin pha với nước muối sinh lý.

- Đo kích thước vạt tĩnh mạch chủ đã chuẩn bị phù 
hợp với kích thước của khuyết cân trắng sau khi đã 
cắt bỏ mảng xơ. Nếu kích thước của khuyết cân 
trắng lớn hơn kích thước của 1 vạt tĩnh mạch chủ 
có thể sử dụng 2 vạt tĩnh mạch để tạo hình che phủ 
khuyết cân trắng vật hang.

- Tiến hành khâu tạo hình lại cân trắng vật hang bằng 
vạt tĩnh mạch chủ đã được chuẩn bị từ trước bằng 
chỉ Prolen 6/0.

- Kiểm tra cầm máu kỹ.

- Bơm tạo cương chủ động, đo lại độ cong của dương 
vật sau khi tạo hình bằng vạt tĩnh mạch chủ.

- Đặt dẫn lưu, khâu phục hồi lại các lớp giải phẫu, 
băng vết mổ. 

2.4. Các biến số nghiên cứu

- Tuổi, thời gian diễn biến bệnh (từ lúc xuất hiện triệu 
chứng đầu tiên đến khi phẫu thuật, tính theo tháng).

N. Quang et al. /Vietnam Journal of Community Medicine, Vol. 66,  Special Issue 17, 163-169



www.tapchiyhcd.vn166

- Tiền sử: chấn thương dương vật, đái tháo đường, 
tăng huyết áp…

- Đặc điểm lâm sàng trước phẫu thuật:

+ Độ cong dương vật (độ).

+ Chiều dài dương vật khi kéo dài trước mổ (cm).

+ Đánh giá mức độ rối loạn cương dương trước mổ 
theo thang điểm IIEF-5.

- Đặc điểm trong mổ:

+ Thời gian phẫu thuật: từ lúc rạch da đến lúc khâu 
vết mổ cuối cùng (phút).

+ Kích thước mảng xơ (cm).

+ Khuyết cân trắng vật hang (cm).

- Kết quả phẫu thuật:

+ Độ cong dương vật sau mổ (độ).

+ So sánh độ cong dương vật trước và sau mổ.

+ Chiều dài dương vật sau mổ.

+ So sánh chiều dài dương vật trước mổ và sau mổ.

+ Đánh giá mức độ rối loạn cương dương sau mổ 
theo thang điểm IIEF-5.

+ So sánh mức độ rối loạn cương dương trước mổ 
và sau mổ.

+ Thải ghép: lộ mảnh ghép; đau, sưng nề, tụ dịch 
quanh vị trí mảnh ghép.

2.5. Xử lý số liệu

Phân tích và xử lý số liệu dựa trên phần mền SPSS 
20.0, tính các chỉ số trung bình, độ lệch chuẩn với 
các biến số liên tục và tính tần số, phần trăm cho 
biến phân nhóm. Sử dụng Man-White U hoặc 2 test 
với từng biến phù hợp. Sự khác biệt có ý nghĩa thống 
kê với p ≤ 0,05.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

3.1. Độ tuổi BN

Bảng 1. Phân bố độ tuổi của BN

Tuổi Số BN Tỉ lệ (%)

< 20 tuổi 1 4,3

20-40 tuổi 1 4,3

41-60 tuổi 10 43,5

> 60 tuổi 11 47,1

Tuổi trung bình 57,7 ± 12,4, nhỏ nhất 18 tuổi, lớn 
nhất 70 tuổi; nhóm tuổi trên 40 chiếm 90,6%.

3.2. Tiền sử bệnh lý của BN

 XCVH = xơ cứng vật hang

Biểu đồ 1. Tiền sử bệnh lý, yếu tố của BN

Có 2 trường hợp có kết hợp 2 tiền sử bệnh lý (1 trường 
hợp tăng huyết áp và đái tháo đường, 1 trường hợp 
gout và hút thuốc lá). Có 1 trường hợp kết hợp 3 tiền 
sử bệnh lý bản thân (bệnh van tim ,đái tháo đường 
và tiền sử mổ xơ cứng vật hang cũ).

3.3. Thời gian diễn biến bệnh

Bảng 2. Diễn biến bệnh

Thời gian diễn biến Số lượng BN Tỷ lệ

≤ 12 tháng 7 30,43

> 12-24 tháng 14 60,87

> 24 tháng 2 8,7

Nhỏ nhất (tháng) 12

Lớn nhất (tháng) 36

Trung bình (tháng) 18,8 ± 7,2
3.4. Thời gian phẫu thuật

Thời gian phẫu thuật trung bình 109,3 ± 19,1 phút; 
ngắn nhất 75 phút, lâu nhất 160 phút.

3.5. Kích thước mảng xơ và kích thước mảnh ghép

Bảng 3. Kích thước mảng xơ và mảnh ghép

Thông số Mảng xơ Mảnh 
ghép p

Chiều dài trung 
bình (cm) 2,8 ± 1,2 3,4 ± 1,0

< 0,001

Chiều dài nhỏ 
nhất (cm) 1 2

Chiều dài lớn 
nhất (cm) 6 6

Chiều rộng trung 
bình (cm) 2,0 ± 1,1 2,7 ± 0,9

Chiều rộng nhỏ 
nhất (cm) 0,5 1,5

Chiều rộng lớn 
nhất (cm) 6 6
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Kích thước mảnh ghép lớn hơn kích thước mảng xơ 
có ý nghĩa thống kê.

3.6. Độ cong dương vật trước mổ và sau mổ

Bảng 4. Độ cong dương vật trước và sau mổ

Độ cong dương vật Trước mổ Sau mổ

Nhỏ nhất (độ) 40 0

Lớn nhất (độ) 70 30

Trung bình (độ) 53,04 ± 7,65 5,65 ± 3,47

p < 0,001
Độ cong dương vật sau mổ giảm so với trước mổ có 
ý nghĩa thống kê.

3.7. Chiều dài dương vật trước và sau mổ

Bảng 5. Chiều dài dương vật trước và sau mổ

Chiều dài dương vật Trước mổ Sau mổ

Nhỏ nhất (cm) 10 11

Lớn nhất (cm) 12,5 13

Trung bình (cm) 11,6 ± 0,7 12,1 ± 0,5

p < 0,001
Chiều dài dương vật trước và sau mổ khác nhau có 
ý nghĩa thống kê.

3.8. Thang điểm IIEF-5 trước và sau mổ 

Bảng 6. Thang điểm IIEF-5 trước và sau mổ 

Điểm IIEF-5 Trước mổ Sau mổ

Nhỏ nhất (điểm) 18 16

Lớn nhất (điểm) 23 22

Trung bình (điểm) 20,4 ± 1,6 20,1 ± 1,9

p 0,21
Thang điểm IIEF-5 của BN sau mổ so với trước mổ 
khác biệt không có ý nghĩa thống kê.

3.9. Biến chứng sau mổ

- Không có BN nào có biến chứng thải ghép.

- Có 2/23 BN có giảm cảm giác quy đầu dương vật.

- Có 1/23 BN cong dương vật tái phát.

4. BÀN LUẬN

Bệnh xơ cứng vật hang thường gặp ở độ tuổi trung 
niên. Các nghiên cứu đã cho thấy đàn ông ở độ tuổi 
60 thường bị ảnh hưởng bởi xơ cứng vật hang, với độ 
tuổi trung bình tại thời điểm chẩn đoán dao động từ 
52-57 tuổi [4]. Nguyên nhân có thể do các tác động 

vi chấn thương lên dương vật sẽ khác so với ở nam 
giới trẻ do khả năng cương cứng kém hơn, các mô trở 
nên kém đàn hồi hơn, các tác động lực khi giao hợp 
có thể gây ra sự uốn cong, dẫn đến vi chấn thương. 
Trong nghiên cứu này của chúng tôi, độ tuổi trung 
bình là 57,7 ± 12,4, trong đó nhóm trên 40 tuổi chiếm 
90,6%. Kết quả này tương đồng với nghiên cứu của 
Trần Hồng Quân và cộng sự trên 33 BN xơ cứng vật 
hang có độ tuổi trung bình là 52,5 ± 10,3 [5]. Nghiên 
cứu của Capogrosso P và cộng sự có tuổi trung bình 
là 57,3 tuổi [6].

Nguyên nhân của bệnh xơ cứng vật hang còn chưa 
được làm rõ. Devine và Horton đưa ra giả thuyết rằng 
xơ cứng vật hang là do phản ứng xơ hóa bất thường 
đối với các vi chấn thương [7]. Tiền sử chấn thương 
dương vật trước đó hoặc các bệnh lý chuyển hóa 
như tăng huyết áp, đái tháo đường… hay thói quen 
hút thuốc lá cũng là yếu tố nguy cơ hình thành mảng 
xơ trong bệnh lý này. Biểu đồ 1 cho thấy có nhiều BN 
có bệnh lý chuyển hóa, tiền sử chấn thương dương 
vật và có 2 trường hợp có kết hợp 2 tiền sử bệnh lý 
(1 trường hợp tăng huyết áp và đái tháo đường, 1 
trường hợp gout và hút thuốc lá); có 1 trường hợp 
kết hợp 3 tiền sử bệnh lý bản thân (bệnh van tim, đái 
tháo đường và tiền sử mổ xơ cứng vật hang cũ). 

Thời gian diễn biến bệnh là thời gian từ lúc xuất hiện 
triệu chứng đến lúc đến khám bệnh và được chỉ định 
phẫu thuật. Diễn biến của bệnh xơ cứng vật hang trải 
qua 2 giai đoạn: giai đoạn cấp tính (dưới 12 tháng) 
và giai đoạn ổn định (trên 12 tháng). BN nếu có chỉ 
định phẫu thuật thì được chỉ định khi mảng xơ ở giai 
đoạn ổn định. Trong nghiên cứu của chúng tôi, thời 
gian diễn biến của bệnh trung bình 18,8 ± 7,2 tháng, 
nhỏ nhất là 12 tháng, từ đó có thể thấy tất cả 23 BN 
trong nghiên cứu này đều được chỉ định khi mảng xơ 
ở giai đoạn ổn định.

23 BN trong nghiên cứu được phẫu thuật trong thời 
gian trung bình 109,3 ± 19,1 phút, ngắn nhất 75 
phút, lâu nhất 160 phút. Trần Hồng Quân và cộng 
sự nghiên cứu 10 BN xơ cứng vật hang được phẫu 
thuật tạo hình bằng mảnh ghép tĩnh mạch hiển thì 
thời gian phẫu thuật trung bình 135,0 ± 26,5 phút [5]. 
Đối với phẫu thuật sử dụng mảnh ghép tự thân (ghép 
da, ghép tĩnh mạch hiển) thời gian phẫu thuật sẽ kéo 
dài hơn bởi vì phải mất thời gian để lấy mô ghép tự 
thân và đóng nhiều vết mổ nên thời gian phẫu thuật 
giảm đáng kể khi sử dụng mảnh ghép đồng loài do 
không mất thời gian lấy mảnh ghép. Đây cũng là một 
trong những ưu điểm khi sử dụng mảnh ghép tĩnh 
mạch chủ đồng loài so với mảnh ghép tự thân. Trong 
khi phẫu thuật, việc xác định kích thước mảng xơ,  
khuyết cân trắng vật hang và kích thước của mảnh 
ghép tĩnh mạch chủ đồng loài là quan trọng, có liên 
quan đến việc chuẩn bị số lượng và kích thước mảnh 
ghép tĩnh mạch chủ đang được bảo quản từ ngân 
hàng mô để cho cuộc phẫu thuật được tiến hành 
thuận lợi và rút ngắn thời gian phẫu thuật.
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Trong phẫu thuật, việc phẫu tích và xác định vị trí 
mảng xơ là rất quan trọng. Phẫu thuật viên cần xác 
định được ranh giới của mảng xơ để tiến hành cắt 
một phần hay toàn bộ mảng xơ. Sau khi cắt mảng xơ 
sẽ để lại khuyết cân trắng vật hang và kích thước của 
khuyết cân trắng cũng là kích thước của mảnh ghép 
tĩnh mạch chủ đồng loài xác định để tạo hình dương 
vật. Do vậy việc xác định chính xác kích thước mảng 
xơ và kích thước mảnh ghép là rất quan trọng.

Độ cong dương vật là đặc điểm lâm sàng quan trọng 
cần đánh giá, có ý nghĩa quan trọng trong lựa chọn 
phương pháp điều trị cũng như theo dõi kết quả của 
cuộc phẫu thuật. Trong nghiên cứu của chúng tôi, độ 
cong dương vật trung bình là 53,04 ± 7,65 độ. Trong 
nghiên cứu của Trần Hồng Quân và cộng sự thì độ 
cong dương vật trung bình 60,6 ± 10,2 độ [5]. Nghiên 
cứu của Ignacio Moncada và cộng sự có độ cong 
dương vật trước mổ là 39,4 ± 5,7 độ [8]. Đánh giá 
độ cong dương vật sau mổ là chỉ số rất quan trọng 
để đánh giá hiệu quả của phẫu thuật. Trong nghiên 
cứu của chúng tôi, độ cong dương vật sau mổ trung 
bình là 5,65 ± 3,47 độ; độ cong dương vật sau mổ so 
với trước mổ giảm rõ rệt và có ý nghĩa thống kê. Như 
vậy, mảng xơ trong bệnh xơ cứng vật hang gây biến 
dạng cong dương vật mức độ nhiều dẫn đến quan hệ 
tình dục khó, gây đau cho BN hoặc bạn tình. Việc tạo 
hình chỉnh cong dương vật trong phẫu thuật này có 
ý nghĩa quan trọng quyết định đến thành công của 
cuộc mổ cũng như sự hài lòng của BN

Mảng xơ trong bệnh xơ cứng vật hang gây co kéo và 
làm ngắn dương vật, việc xác định chiều dài dương 
vật trước mổ có ý nghĩa quan trọng để lựa chọn 
phương pháp phẫu thuật. Trong phẫu thuật, cần đo 
chính xác chiều dài dương vật của BN trước mổ và 
sau mổ để theo dõi và đánh giá hiệu quả của cuộc 
mổ. Trong bảng 5, nghiên cứu của chúng tôi cho thấy 
chiều dài dương vật sau mổ dài hơn trước mổ và có ý 
nghĩa thống kê. Như vậy, có thể thấy mảng xơ gây co 
kéo làm ngắn dương vật và phẫu thuật cắt mảng xơ 
tạo hình bằng mảnh ghép không những loại bỏ được 
mảng xơ mà còn giúp cải thiện chiều dài dương vật 
sau mổ. 

Tình trạng cương dương của BN là một trong những 
yếu tố rất quan trọng với BN chẩn đoán xơ cứng vật 
hang trong lựa chọn phương pháp phẫu thuật cũng 
như tiên lượng cho BN sau mổ. Chúng tôi dùng thang 
điểm IIEF-5 để đánh giá tình trạng cương dương của 
BN. Bảng 6 cho thấy trong nghiên cứu của chúng tôi 
IIEF-5 trước mổ trung bình 20,4 ± 1,6 điểm, sau mổ 
là 20,1 ± 1,9 điểm và sự khác biệt này không có ý  
nghĩa thống kê. Phương pháp cắt mảng xơ và tạo hình 
bằng mảnh ghép yêu cầu phải rạch bao trắng và thao 
tác gần bó mạch - thần kinh, mang theo nguy cơ cố 
hữu gây ra rối loạn cương, tuy nhiên bằng cách nhận 
dạng và bóc tách một cách tỉ mỉ để bảo vệ tối đa bó 
mạch - thần kinh lưng dương vật, phẫu thuật viên có 
thể giảm thiểu nguy cơ này. Theo Kadioglu A và cộng 

sự (2006), sau mổ có khoảng 52% BN duy trì hoặc 
cải thiện chức năng cương [9]. Một nghiên cứu khác 
của Hellstrom W.J và cộng sự (2006) cho biết điểm 
IIEF-5 sau mổ trung bình tăng 3,2 điểm, và có 23% 
BN giảm điểm IIEF-5 sau mổ, các tác giả chỉ ra rằng 
yếu tố làm giảm điểm IIEF-5 là sử dụng mảnh ghép 
căng hoặc xơ hóa mô hang sau mổ [10]. Như vậy, 
khả năng cương dương của BN có thể bị ảnh hưởng 
trong phẫu thuật cắt xơ và tạo hình bằng mảnh ghép 
nên việc đánh giá tình trạng cương dương sau mổ 
trong thời gian dài sau mổ là rất quan trọng để tư vấn 
và có các biện pháp phù hợp để tư vấn và điều trị hỗ 
trợ cho BN để cải thiện tình trạng cương dương sau 
mổ cho BN.

Với sử dụng mảnh ghép đồng loài, việc đánh giá sự 
thải mảnh ghép sau mổ là yếu tố rất quan trọng. Tĩnh 
mạch chủ đồng loài sau khi được lấy từ người chết 
não hiến tặng sẽ được xử lý và bảo quản theo một 
quy trình chuẩn tại ngân hàng mô, Bệnh viện Hữu 
nghị Việt Đức để loại bỏ các yếu tố gây thải ghép. 
Trên lâm sàng, việc đánh giá sự thải ghép luôn được 
theo dõi để đánh giá hiệu quả của sử dụng mảnh 
ghép mới này trong điều trị bệnh xơ cứng vật hang. 
Trong thời gian theo dõi sau mổ như chúng tôi đã 
trình bày ở trên, không ghi nhận trường hợp nào 
trong 23 bệnh nhân này có sự đào thải mảnh ghép. 
Như vậy, bước đầu có thể đánh giá được tính an toàn 
khi sử dụng mảnh ghép tĩnh mạch chủ đồng loài để 
tạo hình dương vật điều trị bệnh xơ cứng vật hang.

Có 2 BN giảm cảm giác quy đầu dương vật do mảng 
xơ của 2 BN này ở vị trí sát quy đầu dương vật nên 
trong khi phẫu tích có thể làm tổn thương thần kinh 
dương vật chi phối cảm giác quy đầu dương vật.

Có 1 BN sau mổ 1 năm bị cong dương vật tái phát 
(cong 30 độ) ảnh hưởng đến quan hệ tình dục đã 
được tư vấn và phẫu thuật khâu gấp nếp cân trắng 
vật hang để chỉnh thẳng dương vật.
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