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ABSTRACT
Objective: To evaluate the long-term outcomes regarding urinary and sexual functions, cosmetic 
perception, and reproductive psychology in adult males undergoing surgical correction for 
hypospadias using the transverse pedicled preputial island flap technique.
Subjects and methods: A cross-sectional descriptive study was conducted on 18 adult patients 
with a history of hypospadias who underwent urethral reconstruction using a transverse preputial 
flap. Assessment tools included the penile perception score (PPS) and the international index of 
erectile function (IIEF-5).
Results: The overall satisfaction rate regarding penile morphology reached 88.8% (including 66.6% 
satisfied and 22.2% very satisfied); only 11.2% expressed dissatisfaction due to retracting scar 
tissue or residual curvature. The vast majority of patients exhibited normal erectile function, with 
only 1 case (5.6%) presenting with moderate erectile dysfunction.
Conclusion: Urethroplasty using a transverse preputial flap yields favorable and stable long-term 
outcomes in both urinary and sexual functions for most patients. The comprehensive success of 
the surgery should be evaluated based on both anatomical restoration and the patient-reported 
quality of life. Future studies with larger sample sizes and longer follow-up periods are required for 
the most objective assessment.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Đánh giá kết quả lâu dài về chức năng tiết niệu, tình dục, nhận thức thẩm mỹ và tâm lý 
sinh sản ở nam giới trưởng thành được phẫu thuật điều trị dị tật lỗ tiểu lệch thấp bằng kỹ thuật sử 
dụng vạt da-niêm mạc bao quy đầu có cuống trục ngang.
Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 18 bệnh nhân trưởng thành có tiền sử 
dị tật lỗ tiểu lệch thấp được tạo hình niệu đạo bằng vạt da bao quy đầu trục ngang. Công cụ đánh giá 
gồm thang điểm nhận thức về dương vật (PPS), chỉ số quốc tế về chức năng cương dương (IIEF-5).
Kết quả: Tỷ lệ hài lòng chung về hình thái dương vật đạt 88,8% (trong đó 66,6% hài lòng và 22,2% rất 
hài lòng); chỉ có 11,2% không hài lòng do sẹo xấu co kéo hoặc độ cong tồn dư. Đa số bệnh nhân có 
chức năng cương dương bình thường, chỉ 1 trường hợp (5,6%) bị rối loạn cương dương mức độ vừa. 
Kết luận: Phẫu thuật tạo hình niệu đạo bằng vạt da bao quy đầu trục ngang mang lại kết quả dài hạn 
khả quan và ổn định về cả chức năng tiết niệu lẫn tình dục ở hầu hết bệnh nhân. Sự thành công toàn 
diện của phẫu thuật cần được đánh giá dựa trên cả phục hồi giải phẫu lẫn chất lượng cuộc sống do 
chính người bệnh tự cảm nhận. Cần có những nghiên cứu với cỡ mẫu lớn hơn và thời gian theo dõi 
dài hơn để có đánh giá khách quan nhất.
Từ khóa: Lỗ tiểu lệch thấp, nhận thức về dương vật, sức khỏe tình dục, rối loạn cương dương.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Dị tật lỗ tiểu lệch thấp (hypospadias) là một trong 

những dị tật bẩm sinh ở cơ quan sinh dục nam phổ biến 
nhất, với tỷ lệ mắc khoảng 1/300 trẻ trai sinh sống, trong 
đó có khoảng 30% trường hợp thuộc thể thân dương vật, 
thường đi kèm với tình trạng cong dương vật. Mục tiêu 
của phẫu thuật tạo hình niệu đạo là đưa miệng sáo lên 
đỉnh quy đầu nhằm giúp trẻ có thể đi tiểu được ở tư thế 
đứng, đồng thời giải quyết triệt để độ cong, tái tạo lại hình 
thái thẩm mỹ của dương vật và bảo tồn chức năng hoạt 
động tình dục bình thường ở tuổi trưởng thành [1-2]. Mặc 
dù việc can thiệp phẫu thuật từ khi trẻ còn nhỏ mang lại 
những kết quả tích cực về mặt tâm lý phát triển [3], tuy 
nhiên các kết quả thẩm mỹ chưa hoàn hảo hoặc những 
biến chứng/di chứng kéo dài đến tuổi trưởng thành vẫn 
có thể để lại những hệ lụy tiêu cực, gây ảnh hưởng đến 
sức khỏe tâm sinh lý, chức năng tình dục và sự tự tin của 
người bệnh trong cuộc sống sau này [4-5].

Trong các phương pháp điều trị lỗ tiểu lệch thấp, phẫu 
thuật sử dụng vạt da niêm mạc bao quy đầu có cuống trục 
ngang là một trong những kỹ thuật kinh điển và được áp 
dụng rộng rãi nhờ ưu điểm như nguồn cấp máu cho vạt 
phong phú, giúp hạn chế tỷ lệ rò và hẹp niệu đạo. Trước đây, 
kết quả thành công của phẫu thuật thường chỉ được đánh 
giá ngắn hạn dựa trên góc nhìn chủ quan của phẫu thuật 
viên về mặt giải phẫu. Tuy nhiên, khi người bệnh bước vào 

độ tuổi trưởng thành, chất lượng cuộc sống liên quan đến 
sức khỏe lại phụ thuộc rất lớn vào sự hài lòng của chính 
bệnh nhân. Các nghiên cứu gần đây trên thế giới đã xác 
định 5 khía cạnh cốt lõi cần đánh giá toàn diện bao gồm: 
hình dạng thẩm mỹ dương vật, chức năng tiểu tiện, sức 
khỏe tình dục, tương tác xã hội và chức năng tâm lý [6].

Xu hướng y học hiện đại ngày càng chú trọng đến việc 
đánh giá kết quả lâu dài thông qua góc nhìn của người 
bệnh bằng các bộ công cụ chuẩn hóa quốc tế về chức 
năng cương dương, sức khỏe tình dục nam giới và thang 
điểm thẩm mỹ [7-8]. Tại Việt Nam, trong khi các báo cáo về 
cải tiến kỹ thuật phẫu thuật và biến chứng sớm khá phong 
phú, thì các dữ liệu nghiên cứu theo dõi dài hạn đến tuổi 
trưởng thành nhằm đánh giá sự hài lòng tự thân về thẩm 
mỹ và chức năng tình dục, đặc biệt là ở nhóm bệnh nhân 
từng được can thiệp bằng vạt trục ngang, còn hạn chế.

Xuất phát từ thực tiễn trên, chúng tôi thực hiện nghiên 
cứu này nhằm mục tiêu: khảo sát sự hài lòng về hình thái 
dương vật và chức năng tình dục của nam giới trưởng 
thành sau phẫu thuật lỗ tiểu lệch thấp bằng vạt da niêm 
mạc bao quy đầu có cuống trục ngang.	

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Đối tượng nghiên cứu

Nghiên cứu được thực hiện trên 18 người bệnh trưởng 
thành (≥ 18 tuổi), đã được phẫu thuật tạo hình niệu điều 
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trị lỗ tiểu lệch thấp tại Bệnh viện Nhi Trung ương trong 
khoảng thời gian từ năm 2016-2019. 

- Tiêu chuẩn lựa chọn: được chẩn đoán lỗ tiểu lệch 
thấp và chỉ định phẫu thuật tạo hình niệu đạo bằng vạt 
da niêm mạc bao quy đầu có cuống trục ngang trong giai 
đoạn từ năm 2016-2019 (do cùng một phẫu thuật viên 
thực hiện); tại thời điểm đánh giá (năm 2026), bệnh nhân 
đủ 18 tuổi trở lên, có đầy đủ năng lực hành vi và nhận 
thức; đồng ý tham gia nghiên cứu.

- Tiêu chuẩn loại trừ: bệnh nhân mất liên lạc, từ chối 
tham gia, hoặc không thể hoàn thành bộ câu hỏi khảo sát.
2.2. Phương pháp nghiên cứu
2.2.1. Thiết kế nghiên cứu

Nghiên cứu mô tả cắt ngang dựa trên thiết kế theo dõi 
dọc loạt ca lâm sàng hồi cứu.
2.2.2. Cỡ mẫu

Chọn mẫu thuận tiện toàn bộ. Trong thời gian nghiên 
cứu, tất cả bệnh nhân thỏa mãn tiêu chuẩn được lựa 
chọn và đồng ý tham gia đều được đưa vào nghiên cứu.
2.2.3. Công cụ thu thập số liệu

Nghiên cứu sử dụng bệnh án nghiên cứu kết hợp với 2 
bộ câu hỏi chuẩn hóa. Bệnh nhân trả lời theo bộ câu hỏi 
nghiên cứu và tự cho điểm.

- Bộ chỉ số quốc tế về chức năng cương dương IIEF 
(international index of erectile function) trong vòng 6 
tháng gần đây gồm 5 câu hỏi: đánh giá mức độ tự tin, tần 
suất cương dương, số lần duy trì sự cương khi quan hệ 
tình dục, khó khăn duy trì cương dương vật, sự thỏa mãn 
sau giao hợp [9]. Tổng điểm từ 5-25, trong đó: từ 22-25 
điểm là không bị rối loạn cương dương, từ 17-21 điểm là 
rối loạn cương dương nhẹ, từ 12-16 điểm là rối loạn cương 
dương từ nhẹ đến trung bình, từ 8-11 điểm là rối loạn 
cương dương trung bình, từ 5-7 điểm là rối loạn cương 
dương nặng.

- Bộ thang điểm nhận thức về dương vật PPS (penile 
perception score) gồm các câu hỏi đánh giá mức độ hài 
lòng của người bệnh sau phẫu thuật lỗ tiểu lệch thấp từ 
rất không hài lòng (0 điểm) đến rất hài lòng (3 điểm) 
2.2.4. Các biến số nghiên cứu

- Đặc điểm chung: tuổi bắt đầu phẫu thuật, tuổi hoàn 
thiện phẫu thuật, tuổi hiện tại, thời gian theo dõi, tuổi 
quan hệ tình dục lần đầu, độ mạnh dòng tiểu, hình dạng 
tia tiểu, kiểm soát tia tiểu, tình trạng hôn nhân, tần số 
quan hệ tình dục.

- Điểm tự đánh giá theo bộ câu hỏi IIEF-5.
- Kết quả đánh giá theo thang điểm PPS.

2.2.5. Xử lý số liệu
Phân tích số liệu được thực hiện bằng phần mềm 

thống kê.
2.3. Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu nhằm mục đích đánh giá kết quả dài hạn 
của kỹ thuật phẫu thuật, đã được thông qua và chấp thuận 
bởi Hội đồng Đạo đức trong nghiên cứu y sinh học Trường 
Đại học Y Hà Nội (Quyết định số 187/HĐĐĐĐHYHN ra 
ngày 20 tháng 02 năm 2016). Người bệnh tham gia hoàn 
toàn tự nguyện, được đảm bảo giữ kín thông tin cá nhân 
và có quyền rút khỏi nghiên cứu bất cứ lúc nào.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
Bảng 1. Đặc điểm tuổi của đối tượng nghiên cứu (n = 18)

Đặc điểm tuổi X– ± SD Tuổi 
lớn nhất

Tuổi 
nhỏ nhất

Tuổi bắt đầu phẫu thuật 15,2 ± 5,3 26 9

Tuổi phẫu thuật hoàn thiện 16 ± 6 29 9

Tuổi hiện tại 24 ± 5,3 35 18

Thời gian theo dõi 6,6 ± 2,7 10 2

Tuổi quan hệ tình dục lần đầu 20,5 ± 2,5

Tuổi trung bình bắt đầu phẫu thuất là 15,2 ± 5,3, tuổi 
trung bình khi hoàn thiện phẫu thuật là 16 ± 6. Tuổi hiện tại 
trung bình là 24 ± 5,3 tuổi, với thời gian theo dõi trung bình 
6,6 ± 2,7 năm, theo dõi lâu nhất là 10 năm, ngắn nhất là 2 
năm. Tuổi quan hệ tình dục lần đầu trung bình là 20,5 ± 2,5.
Bảng 2. Đặc điểm tia tiểu, tình trạng hôn nhân và quan hệ 

tình dục (n = 18)

Đặc điểm Số lượng Tỷ lệ (%)

Độ mạnh 
dòng tiểu

Yếu 4 22,2

Mạnh 9 50,0

Trung bình 5 27,8

Hình dạng   
tia tiểu

Nhiều tia (như vòi sen) 3 16,7

Một tia gọn 15 83,3

Kiểm soát 
dòng tiểu

Không kiểm soát được, 
thường xuyên ướt quần 3 16,7

Kiểm soát được nhưng khó 11 61,1

Không gặp khó khăn gì 4 22,2

Tình trạng 
hôn nhân

Độc thân 15 83,3

Có gia đình 3 16,7

Tần suất 
quan hệ     

tình dục/tháng

1-2 lần 7 38,9

3-5 lần 8 44,4

> 5 lần 3 16,7

Đa số người bệnh có dòng tiểu mạnh và trung bình 
(77,8%), tia tiểu gọn chiếm chủ yếu (83,3%). Tuy nhiên, 
tỷ lệ gặp khó khăn hoặc không kiểm soát được dòng tiểu 
hoàn toàn vẫn còn cao (77,8%). Phần lớn đối tượng nghiên 
cứu còn độc thân (83,3%). 100% người bệnh đều đã phát 
sinh quan hệ tình dục, trong đó tần suất từ 1-5 lần/tháng 
chiếm đa số (83,3%).

Bảng 3. Mức độ hài lòng của người bệnh về hình thái 
dương vật theo thang điểm PPS (n = 18)

Câu hỏi Rất
hài lòng Hài lòng Không 

hài lòng
Rất không 

hài lòng

Chiều dài dương vật           
(khi xìu) 0 12 (66,6%) 5 (27,8%) 1 (5,6%)

Vị trí và hình dạng lỗ sáo 2 (11,1%) 13 (72,2%) 2 (11,1%) 1 (5,6%)

Hình dạng quy đầu  
dương vật 2 (11,1%) 12 (66,6%) 1 (5,6%) 3 (16,7%)

Hình dạng da thân   
dương vật 4 (22,2%) 12 (66,6%) 2 (11,1%) 0

Trục dương vật (độ thẳng 
khi cương cứng) 2 (11,1%) 13 (72,2%) 2 (11,1%) 1 (5,6%)

Hình thể chung dương vật 4 (22,2%) 12 (66,6%) 1 (5,6%) 1 (5,6%)
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Về mặt thẩm mỹ và hình thái: phần lớn người bệnh 
đạt mức độ hài lòng và rất hài lòng ở tất cả các tiêu chí 
(dao động từ 66,6-88,8%). Trong đó, hình thể chung của 
dương vật đạt tỷ lệ đồng thuận cao nhất với 88,8% người 
bệnh cảm thấy hài lòng trở lên. Mức độ không hài lòng: tỷ 
lệ người bệnh rất không hài lòng thấp (chỉ chiếm 5,6% ở 
mỗi tiêu chí), riêng tiêu chí hình dạng quy đầu có tỷ lệ rất 
không hài lòng cao nhất với 16,7%.
Bảng 4. Kết quả đánh giá chức năng cương dương theo 

thang điểm IIEF-5 (n = 18)

Chức năng cương dương Số lượng Tỷ lệ (%)

Không bị rối loạn cương dương 11 61,1

Rối loạn cương dương nhẹ 4 22,2

Rối loạn cương dương nhẹ đến trung bình 2 11,1

Rối loạn cương dương trung bình 1 5,6

Rối loạn cương dương nặng 0 0

Chức năng cương dương: phần lớn người bệnh có 
chức năng cương dương bình thường (không bị rối loạn 
cương dương) chiếm tỷ lệ cao nhất với 61,1%.

Tình trạng rối loạn cương dương: tỷ lệ người bệnh gặp 
rối loạn cương dương chiếm 38,9%, chủ yếu ở mức độ nhẹ 
(22,2%) và nhẹ đến trung bình (11,1%); chỉ ghi nhận 1 trường 
hợp rối loạn cương dương mức độ trung bình (5,6%) và không 
có trường hợp nào bị rối loạn cương dương mức độ nặng.

4. BÀN LUẬN
Trong nghiên cứu của chúng tôi, tuổi trung bình của 

bệnh nhân bắt đầu thực hiện phẫu thuật tạo hình dị tật 
lỗ tiểu lệch thấp là 15,2 ± 5,3 tuổi (nhỏ nhất 9 tuổi, lớn 
nhất 26 tuổi), cao hơn đáng kể so với xu hướng hiện nay 
trên thế giới là từ 6-18 tháng tuổi [1]. Theo Jones B.C và 
cộng sự, phẫu thuật lỗ tiểu lệch thấp ở giai đoạn thơ ấu 
sẽ mang lại kết quả tâm lý tình dục dài hạn tốt hơn so với 
nhóm mổ muộn [3]. Sự khác biệt về độ tuổi trong nghiên 
cứu này chủ yếu xuất phát từ thiết kế nghiên cứu. Để đánh 
giá chính xác chức năng tình dục và mức độ hài lòng về 
hình thái dương vật sau phẫu thuật, chúng tôi chỉ lựa 
chọn những bệnh nhân trưởng thành (≥ 18 tuổi) tại thời 
điểm khảo sát. Đồng thời, do thời gian theo dõi sau phẫu 
thuật tương đối dài (trung bình 6,6 ± 2,7 năm, dao động từ 
2-10 năm), nhóm nghiên cứu bắt buộc phải lựa chọn các 
trường hợp phẫu thuật ở độ tuổi lớn hơn để đảm bảo đủ 
thời gian đánh giá kết quả xa.

Y văn chỉ ra rằng việc phẫu thuật muộn ảnh hưởng lớn 
đến nhận thức tâm lý và chức năng sau này. Nghiên cứu 
của Chertin B và cộng sự (2013) đã cho thấy phần lớn 
bệnh nhân được phẫu thuật ở độ tuổi trung bình khoảng 
2,7 ± 3,9 tuổi [4]. Trong nghiên cứu của chúng tôi, tuổi 
phẫu thuật hoàn thiện là 16 ± 6 tuổi, cao hơn tuổi bắt đầu 
do có 3 trường hợp thể nặng xuất hiện biến chứng muộn 
phải mổ lại để đóng rò và sửa hẹp miệng sáo. Điều này 
phù hợp với khẳng định của Andersson M (2018) [7] và 
Monti M (2026) [2] cho rằng lỗ tiểu thấp thể nặng thường 
cần nhiều lần can thiệp và ảnh hưởng đến sự phát triển 
tâm sinh lý về sau của bệnh nhân. Đáng chú ý, tuổi hoàn 
thiện phẫu thuật càng lớn thì có liên quan đến giảm độ hài 
lòng về chức năng tình dục và mức độ nhận thức dương 
vật khi trưởng thành [8].

Tuổi hiện tại trung bình của nhóm nghiên cứu là 24 ± 5,3; 
tương đương với các nghiên cứu trên đối tượng trưởng thành 
sau phẫu thuật lỗ tiểu lệch thấp. Nghiên cứu của Bhatia V.P 
và cộng sự (2021) về chất lượng cuộc sống đặc hiệu cho 
bệnh lý này (hypospadias-specific HRQoL) nhấn mạnh đây 
là lứa tuổi đã hoàn thiện nhận thức cơ thể, phát sinh các 
mối quan hệ tình cảm và xã hội thực tế [6]. Do đó, các phản 
hồi tự đánh giá (qua bảng điểm PPS và IIEF-5) ở giai đoạn 
này phản ánh chính xác nhất việc bệnh nhân có chấp nhận 
cơ quan sinh dục hiện tại hay cần can thiệp chỉnh sửa thêm. 
Nghiên cứu của Ruppen-Greeff N.K và cộng sự (2025) chỉ 
ra rằng việc không điều trị lỗ tiểu lệch thấp sẽ làm suy giảm 
nghiêm trọng chất lượng sống của người bệnh [5]. Ngược lại 
kết quả cải thiện tâm lý và sự tự tin ở nhóm bệnh nhân của 
chúng tôi đã khẳng định giá trị thực tiễn to lớn của việc can 
thiệp tạo hình vạt da bao quy đầu trục ngang, ngay cả khi 
phẫu thuật được thực hiện ở mốc tuổi muộn.

Về tuổi quan hệ tình dục lần đầu trung bình của nghiên 
cứu này là 20,5 ± 2,5, tương đối phù hợp với xu hướng bắt 
đầu đời sống tình dục chung của những người bình thường 
tại Việt Nam. Tuy nhiên, khi đối chiếu với y văn quốc tế, 
Tack L.J.W và cộng sự (2020) đã chỉ ra rằng tuổi hoàn thiện 
phẫu thuật càng lớn thì tuổi bắt đầu quan hệ tình dục lần 
đầu có xu hướng càng tăng muộn [8]. Sự chậm trễ này 
thường liên quan đến hội chứng mặc cảm ngoại hình và 
nỗi sợ bị bạn tình từ chối do sẹo mổ cũ.

Về chức năng tiểu tiện, kết quả nghiên cứu ghi nhận tỷ 
lệ bệnh nhân có tia tiểu thành một dòng, tiểu gọn chiếm tỷ 
lệ cao (83,3%). Chỉ có 3 trường hợp (16,7%) gặp khó khăn 
do tia tiểu xòe như vòi sen gây ướt quần hoặc ướt chân khi 
đi tiểu. Biến chứng này tuy không nguy hiểm nhưng ảnh 
hưởng lớn đến chất lượng cuộc sống, tạo tâm lý e ngại và 
rụt rè cho bệnh nhân khi sử dụng nhà vệ sinh công cộng. 
Theo Bhatia V.P và cộng sự (2021), về chất lượng cuộc 
sống đặc hiệu cho lỗ tiểu lệch thấp, các rối loạn chức 
năng tiểu tiện như tia tiểu xòe hay rỉ tiểu là nguyên nhân 
hàng đầu dẫn đến sự tự ti về xã hội ở nam giới trẻ tuổi [6]. 

Liên quan đến tần suất quan hệ tình dục, nghiên cứu 
của chúng tôi ghi nhận chỉ có 3 trường hợp (16,7%) có tần 
suất quan hệ trên 5 lần/tháng, còn lại đa số trường hợp có 
tần suất không thường xuyên. Sự phân bố này có mối liên 
hệ trực tiếp với tình trạng hôn nhân trong mẫu nghiên cứu, 
khi chỉ có 3 bệnh nhân đã lập gia đình, số còn lại chủ yếu 
là quan hệ tình dục không thường xuyên với bạn tình.

Mặc dù tần suất quan hệ tình dục có khác biệt, điểm 
đáng mừng là phần lớn bệnh nhân trong nghiên cứu đều 
bày tỏ sự hài lòng với hình thể và chức năng hiện tại của 
dương vật sau tạo hình. Kết quả này hoàn toàn tương đồng 
với các nghiên cứu theo dõi dọc dài hạn trên thế giới, 
khẳng định phần lớn bệnh nhân trưởng thành sau phẫu 
thuật lỗ tiểu lệch thấp vẫn đạt được đời sống tình dục bình 
thường. Thậm chí, các khảo sát diện rộng của Monti M 
(2026) và Tack L.J.W (2020) còn ghi nhận tần suất và mức 
độ thỏa mãn tình dục ở nhóm bệnh nhân được can thiệp 
sửa chữa lỗ tiểu lệch thấp thành công không hề thua kém, 
thậm chí trong một số khía cạnh còn cao hơn so với nhóm 
chứng người bình thường [2], [8]. Điều này minh chứng 
rằng kỹ thuật sử dụng vạt da niêm mạc bao quy đầu có 
cuống trục ngang không chỉ đảm bảo tốt về mặt giải phẫu 
mà còn bảo tồn hiệu quả mạch máu và thần kinh, giúp 
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duy trì ổn định chức năng cương dương và cải thiện chất 
lượng đời sống tình dục dài hạn cho người bệnh.

Nghiên cứu của chúng tôi áp dụng bảng điểm nhận thức 
về dương vật (PPS) của Weber D.M (2013) để bệnh nhân 
tự đánh giá thẩm mỹ sau tạo hình [10]. Kết quả nhận thức 
chung đạt sự đồng thuận tích cực cao: hài lòng chiếm đa số 
với 12 ca (66,6%), rất hài lòng có 4 ca (22,2%). Tỷ lệ tiêu cực 
rất thấp, chỉ có 1 ca (5,6%) không hài lòng và 1 ca (5,6%) rất 
không hài lòng. Phân tích cho thấy 2 trường hợp này đều rơi 
vào các bệnh nhân có kết quả tạo hình chưa hoàn hảo: thân 
dương vật còn độ cong, có sẹo xấu co kéo, lỗ miệng sáo xơ 
dính làm tia tiểu xòe rộng, màu sắc da thân dương vật và quy 
đầu thâm đen. Những bất thường về mặt hình thái nêu trên 
gây tâm lý tự ti, khiến bệnh nhân mất đi sự tự tin và e ngại khi 
sử dụng nhà vệ sinh công cộng. Bhatia V.P và cộng sự (2021) 
đã khẳng định hình thể thẩm mỹ dương vật có mối liên hệ 
trực tiếp với sự tự tin xã hội của nam giới trẻ tuổi [6]. 

Đối chiếu với y văn, nghiên cứu của Tack L.J.W và cộng sự 
(2020) chỉ ra bệnh nhân phẫu thuật lỗ tiểu lệch thấp thường 
có điểm PPS thấp hơn nhóm người bình thường do ảnh 
hưởng của sẹo mổ cũ [8]. Tuy nhiên, nếu so với nhóm đàn 
ông trưởng thành không được phẫu thuật trong nghiên cứu 
của Ruppen-Greeff N.K và cộng sự [5] - nhóm có nhận thức 
thẩm mỹ bị suy giảm nghiêm trọng - thì tỷ lệ hài lòng chung 
đạt tới 88,8% trong nghiên cứu của chúng tôi là một kết quả 
khả quan. Kết quả tích cực này là minh chứng cho thấy kỹ 
thuật sử dụng vạt da niêm mạc bao quy đầu có cuống trục 
ngang đảm bảo độ an toàn cao về mặt giải phẫu học. Quá 
trình bóc tách và chuyển vạt đã bảo tồn hiệu quả hệ thống 
mạch máu nuôi dưỡng cùng mạng lưới thần kinh lưng dương 
vật, từ đó hạn chế tối đa nguy cơ xơ hóa vật hang và duy trì 
ổn định cơ chế sinh lý cương dương cho người bệnh sau này.

Kết quả đánh giá theo bộ câu hỏi IIEF-5 cho thấy chức 
năng cương dương của bệnh nhân nhìn chung ở mức chấp 
nhận được, với đa số trường hợp không bị rối loạn cương 
dương và chỉ có 1 bệnh nhân (5,6%) ghi nhận tình trạng rối 
loạn mức độ vừa. Mặc dù chức năng cương dương và hoạt 
động tình dục đạt kết quả lâm sàng khả quan, tuy nhiên nhiều 
bệnh nhân trong nghiên cứu vẫn có lo ngại về khả năng sinh 
sản sau này. Tâm lý hoang mang, lo lắng về khả năng sinh 
con đã tác động tiêu cực đến chất lượng cuộc sống (HRQoL) 
của họ khi trưởng thành. Thực tế này hoàn toàn trùng khớp 
với kết luận của Tack L.J.W và cộng sự (2020), khi chỉ ra rằng 
nam giới có tiền sử phẫu thuật lỗ tiểu lệch thấp thường mang 
tâm lý mặc cảm tự ti về hình thể cơ quan sinh dục và đặc biệt 
lo âu về khả năng duy trì nòi giống sau này [8]. 

Đánh giá toàn diện kết quả sau phẫu thuật bằng vạt 
da bao quy đầu trục ngang minh chứng rằng: dù hiệu quả 
điều trị tổng thể rất khả quan, một bộ phận bệnh nhân, 
nhất là nhóm phải trải qua nhiều lần phẫu thuật sửa chữa, 
vẫn phải đối mặt với những tồn tại nhỏ về mặt chức năng 
tiểu tiện, thẩm mỹ dương vật và tâm sinh lý tình dục.

Nghiên cứu này bước đầu minh chứng, phẫu thuật điều 
trị lỗ tiểu lệch thấp mang lại những kết quả khả quan dài hạn 
cho nam giới trưởng thành. Tuy nhiên, vẫn tồn tại một số vấn 
đề về tiết niệu và tâm sinh lý vẫn là một thách thức lâm sàng. 
Do đó, sự thành công toàn diện của một ca phẫu thuật lỗ tiểu 
lệch thấp không nên chỉ được đánh giá đơn thuần bằng việc 
phục hồi về mặt giải phẫu, mà phải được định lượng bằng 
chính kết quả chức năng lâu dài cùng những trải nghiệm, 
cảm nhận khách quan do người bệnh tự đánh giá. 

5. KẾT LUẬN
Qua nghiên cứu đánh giá kết quả lâu dài của phẫu 

thuật tạo hình niệu đạo điều trị dị tật lỗ tiểu lệch thấp bằng 
vạt da-niêm mạc bao quy đầu có cuống trục ngang, chúng 
tôi rút ra một số kết luận:

- Hiệu quả lâm sàng và chức năng: phương pháp phẫu 
thuật bằng vạt da bao quy đầu trục ngang mang lại kết quả 
dài hạn khả quan và ổn định ở hầu hết bệnh nhân. Tỷ lệ 
phục hồi chức năng tiết niệu tốt với dòng tiểu gọn, đồng 
thời chức năng cương dương và hoạt động tình dục sau 
trưởng thành đạt mức độ thoả mãn cao.

- Vấn đề tồn đọng và tâm sinh lý: mặc dù tỷ lệ hài lòng 
chung về mặt thẩm mỹ và chức năng rất tích cực, một bộ 
phận nhỏ bệnh nhân, đặc biệt là những trường hợp có tổn 
thương thể nặng hoặc phải trải qua nhiều lần phẫu thuật 
sửa chữa biến chứng, vẫn tồn tại những khiếm khuyết về 
dòng tiểu và tâm lý lo lắng liên quan đến khả năng sinh 
sản sau này.

- Giá trị tự đánh giá và hướng phát triển: nghiên cứu 
khẳng định vai trò cốt lõi của các bộ câu hỏi chuẩn hóa 
(PPS, IIEF-5) trong việc ghi nhận khách quan trải nghiệm 
của người bệnh. Để có những đánh giá toàn diện, chính 
xác và mang tính đại diện cao hơn, cần tiếp tục thực hiện 
các nghiên cứu đa trung tâm với cỡ mẫu lớn hơn và kéo 
dài thời gian theo dõi dọc trong tương lai.
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