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ABSTRACT
Objective: Evaluation of the results of 2 cases of 3 pieces penil prosthesis implantation 
and combined with penile lengthening surgery at People’s Hospital 115.

Subjects and methods: The report describles two clinical cases.

Results: First case is 55 years old and second case is 62 years old. Both had erectile  
dysfunction that failed with step 2 treatment. The corpora of first case measured 19 cm, 
using an prosthesis number of 18 + 0,5 cm. The corpora of second case measured 15 cm, 
using an Prosthesis number of 14 + 1 cm. Both cases had a 2.5 cm penis lengthening. 
Both cases did not record any complications and were satisfied with this techniques.

Conclusions: Through 2 cases of penil prosthesis implantation and combined with penile 
lengthening surgery, it was initially recognized that this is a safe technique, bringing high 
satisfaction to patients.
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ABSTRACT
Mục tiêu: Đánh giá kết quả 2 trường hợp cấy ghép thể hang nhân tạo loại 3 mảnh đồng thời 
kết hợp phẫu thuật làm dài dương vật tại Bệnh viện Nhân Dân 115.

Đối tượng và phương pháp: Báo cáo mô tả 2 trường hợp lâm sàng.

Kết quả: Một trường hợp 55 tuổi và 1 trường hợp 62 tuổi. Cả 2 đều bị rối loạn cương thất 
bại với điều trị bước 2. Thể hang trường hợp số 1 đo 19 cm, sử dụng thể hang nhân tạo 18 
+ 0,5 cm. Thể hang trường hợp số 2 đo 15 cm, sử dụng thể hang nhân tạo 14 + 1 cm. Cả 2 
trường hợp đều kéo dài dương vật được 2,5 cm. Cả 2 trường hợp đều không ghi nhân biến 
chứng nào và hài lòng với kỹ thuật này.

Kết luận: Qua 2 trường hợp thực hiện kỹ thuật PPI đồng thời làm dài dương vật bước đầu 
ghi nhận đây là kỹ thuật an toàn, mang lại sự hài lòng cao cho bệnh nhân.

Từ khóa: Cấy ghép thể hang nhân tạo, làm dài dương vật.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Rối loạn cương luôn là vấn đề được quan tâm không 
chỉ với phái nam mà còn cả phái nữ. Bệnh không 
những ảnh hưởng tới sức khỏe mà còn ảnh hưởng 
tới hạnh phúc của cá nhân và xã hội. Tỷ lệ rối loạn 
cương nặng chiếm 9,6% và cấy ghép thể hang nhân 
tạo là giải pháp được ưu tiên mang lại tỷ lệ hài lòng 
92-100% cho bệnh nhân và 91-95% cho bạn tình [1]. 
Tuy vậy, ngoài mong muốn có sự cương dương như 
ý muốn, kích thước dương vật cũng là mối quan tâm 
của phái nam.

Từ xưa đến nay, kích thước dương vật luôn được 
xem là một biểu tượng của sự nam tính. Thật vậy, 
bên cạnh khả năng thâm nhập vào âm đạo, kích cỡ 
dương vật còn được xem là có mối liên quan đến khả 
năng sinh sản và khả năng hoạt động tình dục của 
nam giới. Một nghiên cứu thực tế đã cho kết quả khá 
thú vị rằng 84% phụ nữ hài lòng với kích thước dương 
vật của bạn tình trong khi chỉ 55% nam giới hài lòng 
về nó, 45% nam giới mong muốn có một dương 
vật lớn hơn [2]. Cảm nhận chủ quan về kích thước 
dương vật có thể ảnh hưởng tiêu cực đến chức năng 
tình dục và chất lượng cuộc sống, ảnh hưởng lên đời 
sống tình dục khoảng 10% nam giới [1].

Phẫu thuật làm to (tăng chu vi) và dài dương vật luôn 
là một chủ đề nóng bỏng và gây nhiều tranh cãi trong 
lĩnh vực phẫu thuật tái tạo niệu và nam khoa. Cho 
đến hiện nay, theo hướng dẫn Hiệp hội Niệu khoa 
châu Âu, những phẫu thuật này được khuyến cáo 
thực hiện cho nam giới có rối loạn chức năng tình 
dục do những bất thường về giải phẫu của dương vật, 
như dương vật nhỏ hay bệnh Peyronie [1]. Tuy nhiên, 
một số lượng lớn nam giới có kích thước dương vật 
trung bình vẫn tìm kiếm cách thức làm tăng kích cỡ 
dương vật vì lý do thẩm mỹ [3].

Tại Bệnh viện Nhân Dân 115 đã thực hiện cấy ghép thể 
hang nhân tạo loại 3 mảnh từ năm 2019, đến nay đã 
trở thành phẫu thuật thường quy. Tuy nhiên, một số 
bệnh nhân ngoài mong muốn điều trị rối loạn cương 
(cấy ghép thể hang nhân tạo - penile prosthesis  
implantation), còn mong muốn làm tăng chiều dài 
dương vật vì không hài lòng với kích thước dương vật 
hiện hữu. Chúng tôi thực hiện nghiên cứu này với 
mục tiêu trình bày kỹ thuật cấy mảnh ghép nhân tạo 
điều trị rối loạn cương đồng thời làm dài dương vật 
qua 2 trường hợp đầu tiên thực hiện tại Bệnh viện 
Nhân Dân 115.
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2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

Nghiên cứu mô tả 2 trường hợp lâm sàng được phẫu 
thuật cấy ghép thể hang nhân tạo loại 3 mảnh đồng 
thời làm dài dương vật tại Bệnh viện Nhân Dân 115.

Đánh giá hài lòng của bệnh nhân qua bảng câu 
hỏi về sự hài lòng điều trị rối loạn cương Erectile  
Dysfunction Index of Treatment Satisfaction (EDITS) 
questionnaire và bảng khảo sát sự hài lòng với phẫu 
thuật cấy ghép thể hang nhân tạo Development and 
validation of the Satisfaction Survey for Inflatable 
Penile Implant (SSIPI) [4].

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

Bảng 1. Đặc điểm của bệnh nhân

Thông tin Bệnh nhân số 1 Bệnh nhân số 2

Tuổi 55 62

Tiền sử Tiểu đường type 
2, tăng huyết áp

Tiểu đường type 
2, tăng huyết áp

IIEF 5 điểm 6 điểm

Cấy ghép thể 
hang + làm 
dài dương 

vật

PPI (2023), dài 
(202) 2025 đồng thời

Bảng 2. Kết quả điều trị

Thông tin Bệnh nhân 
số 1

Bệnh nhân 
số 2

Vô cảm
Mê nội khí 

quản cả 2 lần 
mổ

Mê nội khí 
quản

Kích thước thể 
hang (di động + cố 

định)
10 + 9 cm  
(cả 2 bên)

7 + 8 cm  
(cả 2 bên)

Thể hang nhân 
tạo  

(thể hang + độn)
18 + 0,5 cm 14 + 1 cm

Vị trí túi chứa Phải Phải

Thể tích túi chứa 60 ml 50 ml

Vị trí Pump Bìu giữa 2 
tinh hoàn

Bìu giữa 2 
tinh hoàn

Chiều dài dương 
vật trước - sau 

kéo dài
9,5 cm - 12 

cm (xìu)
7,5 cm - 10 

cm (xìu)

Chiều dài dương 
vật tăng thêm 2,5 cm 2,5 cm

Phương pháp làm 
dài dương vật

Kỹ thuật V-Y 
ngược

Kỹ thuật V-Y 
ngược

Thông tin Bệnh nhân 
số 1

Bệnh nhân 
số 2

Thời gian mổ
85 phút (PPI), 
45 phút (kéo 

dài)
90 phút (kết 

hợp)

Kháng sinh hậu 
phẫu

Vancomycin, 
Amikacin

Vancomycin, 
Amikacin

Số ngày đặt dẫn 
lưu 2 ngày 3 ngày

Số ngày đặt thông 
tiểu 2 ngày 2 ngày

Số ngày hậu phẫu 3 ngày 3 ngày

Sử dụng PPI 6 tuần 6 tuần

Đánh giá hài lòng 
theo SSIPI

Bệnh nhân 
hài lòng sau 
mổ PPI + kéo 
dài dương vật

Bệnh nhân 
hài lòng sau 
mổ PPI + kéo 
dài dương vật

   

Bệnh nhân số 1  
(ảnh trái: khi mổ; ảnh phải: sau mổ 1 tháng)

   

Bệnh nhân số 2  
(ảnh trái: trước mổ; ảnh phải: sau mổ)

4. BÀN LUẬN

4.1. Chỉ định cấy ghép thể hang nhân tạo

Đa số các bệnh nhân bị rối loạn cương nặng lâu năm 
đều có nguy cơ ngắn dương vật do thiếu oxy thể hang 
(corporal hypoxia) và xơ hóa thể [5]. Mặt khác, sau 
khi cấy ghép thể hang nhân tạo dương vật thường sẽ 
ngắn hơn trước mổ 0,5 cm. 

Cả 2 trường hợp trên đều bất lực, đã sử dụng các 
phương pháp điều trị rối loạn cương như: thuốc ức 
chế men PDE-5, hút chân không và sóng xung kích 
cường độ thấp điều trị không hiệu quả. Do vậy theo 
hướng dẫn của Hội Niệu khoa châu Âu, việc chỉ định 
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cấy ghép thể hang nhân tạo là phù hợp [1]. Chúng tôi 
tư vấn và bệnh nhân lựa chọn loại thể hang 3 thiết 
bị và bơm phồng được vì cương sinh lý hơn. Trường 
hợp đầu tiên thực hiện PPI trước, sau đó mới mới 
làm dài dương vật. Sau khi cấy ghép thể hang nhân 
tạo, dương vật cương rất tốt, chiều dài đo được là 
9,5 cm. Bệnh nhân chưa hài lòng với chiều dài này 
nên đã đề nghị mổ kéo dài. Còn trường hợp thứ 2 
chiều dài dương vật 7,5 cm nên đã đề xuất làm cùng 
một thì. Chúng tôi thấy không gặp khó khăn gì khi 
làm cùng một thì, thời gian mổ ngắn hơn, bệnh nhân 
giảm được 1 lần vô cảm. Tariq S Hakky và cộng sự 
cũng đồng thuận khuyến cáo có thể thực hiện cấy 
ghép thể hang nhân tạo và phẫu thuật làm dài dương 
vật đồng thời [6]. Salvatore Sansalone và cộng sự 
thực hiện vừa PPI vừa phẫu thuật kéo dài dương vật 
ở bệnh nhân bị Peyronie [7]. Có 50% trường hợp cấy 
ghép thể hang nhân tạo đơn thuần trên bệnh nhân 
Peyronie không hài lòng do dương vật của họ ngắn 
[7]. Những trường hợp của chúng tôi không phải  
Peyronie nhưng bản thân họ chưa hài lòng về kích 
thước của dương vật nên chúng tôi chỉ định phẫu 
thuật kéo dài dương vật đồng thời với cấy ghép thể 
hang.

4.2. Lựa chọn kỹ thuật

Về kỹ thuật cấy ghép thể hang nhân tạo, chúng tôi 
lựa chọn sử dụng thể hang nhân tạo loại 3 thiết bị, 
loại bơm phồng được. Theo Hiệp hội Niệu khoa châu 
Âu thì kỹ thuật này sinh lý nhất, được lựa chọn nhiều 
và mang lại tỷ lệ hài lòng cao nhất trong các loại thể 
hang nhân tạo [1]. Về kỹ thuật làm dài dương vật, có 
nhiều phương pháp mổ kéo dài dương vật như phẫu 
thuật tạo hình bụng dương vật (ventral phalloplasty),  
phẫu thuật kéo dài thể hang (augmentation  
corporoplasty), lấy bỏ mỡ ở vùng trên xương mu  
(suprapubic lipectomy) hoặc giải phóng dây chằng 
mu dương vật (suspensory ligament release) [6]. Cả 
2 bệnh nhân của chúng tôi đều lựa chọn phương 
pháp giải phóng dây chằng mu - dương vật vì lớp 
mỡ vùng mu không nhiều, cũng không có da vùng 
bụng dương vật thừa để thực hiện kỹ thuật tạo hình 
bụng dương vật. Riêng kỹ thuật kéo dài thể hang 
là kỹ thuật xâm lấn, nguy cơ biến chứng cao như: 
hoại tử đầu dương vật, thiếu máu, mất cảm giác 
[5]. Ngoài việc giải phóng dây chằng mu dương vật, 
chúng tôi sử dụng vết rạch chữ V, sau đó khâu thành 
kiểu Y ngược; với kỹ thuật này, dương vật sau khi 
phẫu thuật kéo dài ra được 2,5 cm so với trước mổ.  
Salvatore Sansalone và cộng sự nghiên cứu 20 bệnh 
bị rối loạn cương do Peyronie được cấy ghép thể 
hang nhân tạo loại bơm phồng và thực hiện phẫu 
thuật làm dài dương vật cùng lúc, thời gian theo dõi 
22 tháng ghi nhận dương vật được kéo dài thêm trung 
bình 2,8 cm (2,2-4,5 cm). Các biến chứng không 
đáng kể gồm 20% giảm độ nhậy cảm quy đầu, 15% 
cong dương vật về phía lưng < 15 độ [7]. 

4.3. Đánh giá sự hài lòng của bệnh nhân

Sau điều trị, cả 2 bệnh nhân đều hài lòng với phẫu 
thuật và theo bảng khảo sát sự hài lòng với phẫu thuật 
cấy ghép thể hang nhân tạo (SSIPI) [4], chúng tôi ghi 
nhận cả 2 bệnh nhân đều đánh giá 78-80 điểm, tức 
là mức độ rất hài lòng. Theo Salvatore Sansalone và 
cộng sự, tỉ lệ hài lòng của phẫu thuật đồng thời kéo 
dài dương vật và cấy ghép thể hang nhân tạo loại 
bơm phồng là 90% cả về thẩm mỹ và chức năng [7]. 
Các tác giả cũng đồng thuận tỉ lệ hài lòng ở nhóm 
thiết bị bơm phồng cao hơn nhóm bán cứng [7].

5. KẾT LUẬN

Qua 2 bệnh nhân cấy ghép thể hang nhân tạo điều 
trị rối loạn cương nặng đồng thời phẫu thuật kéo dài 
dương vật theo phương pháp V-Y ngược, bước đầu 
chúng tôi ghi nhận kỹ thuật là an toàn, mang lại sự 
hài lòng cao cho bệnh nhân. Cần có nghiên cứu với 
số lượng lớn để đánh giá chính xác hơn về kỹ thuật 
này.
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