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Tóm tắt:

Việc bảo quản được mô van tim còn tế bào sống trong các ngân hàng mô đã giúp cho phẫu thuật viên luôn có nguồn 
van tim dự trữ, có thể sử dụng một cách chủ động và phù hợp với kích cỡ, chủng loại của từng bệnh nhân cần thay 
thế. Nghiên cứu này được thực hiện nhằm nhận xét tình hình thu nhận, xử lý, bảo quản và ghép mô van tim đồng 
loại tại Ngân hàng Mô, Bệnh viện Hữu nghị Việt Đức từ 10/2018 đến 10/2023. Kết quả cho thấy, Ngân hàng Mô đã 
thực hiện thu nhận 78 van tim từ 39 người hiến. Tuổi trung bình bệnh nhân hiến là 36,2±17,3 (7-69); nam giới chiếm 
76,9%. 100% người hiến có kết quả sàng lọc âm tính với HIV; 97,4% âm tính với HBV và HCV; 9% số van bị loại bỏ 
do các nguyên nhân: hình thái, nhiễm viêm gan B và viêm gan C. 100% số mẫu có kết quả vi sinh âm tính giai đoạn 
thu nhận mô, ngâm kháng sinh và trước khi ghép. Đã thực hiện ghép van tim bảo quản cho 51 bệnh nhân từ nhiều 
bệnh lý; tuổi của bệnh nhân ghép trung bình là 29,7±16,70 tuổi (2-68); thời gian bảo quản đến khi ghép trung bình 
là 9,4±10,2 tháng (6 ngày đến 41,7 tháng); 36 bệnh nhân sống/ổn định sau ghép, 3 bệnh nhân đã tử vong. 
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Abstract:

The preservation of heart valve tissue with viable cells in tissue banks has ensured that surgeons always have a reserve 
of heart valves available, which can be actively and appropriately used according to the size and type needed for each 
patient requiring a replacement. This study was conducted to evaluate the collection, preparation, preservation, and 
transplant of heart valve homograft at the Tissue Bank, Viet Duc University Hospital, from October 2018 to October 
2023. The results show that the Tissue Bank collected 78 heart valves from 39 donors. In which, the average age of 
donor patients was 36.2±17.3  (7-69); men account for 76.9%. 100% of patients tested negative for HIV; 97.4% were 
negative for HBV and HCV; 9% of valves were removed due to morphology, hepatitis B infection, and hepatitis C 
infection. 100% of valves had negative microbiological results during tissue recovery, antibiotic soaking and post-
thawing. 51 homografts had been implanted into recipients with congenital or acquired heart valve conditions; 
the average age of transplant patients is 29.7±16.70 years (2-68); the average storage time until transplantation is 
9.4±10.2 months (6 days - 41.7 months); 36 patients have been alive/stable after transplantation, 3 patients have died. 
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1. Đặt vấn đề

Phẫu thuật thay van tim là phương pháp điều trị đầu tay 
cho bệnh nhân mắc bệnh van tim. Mỗi năm có hơn 290.000 
bệnh nhân cần thay van và dự báo lên tới 850.000 bệnh 
nhân trước năm 2050. Các loại van tim được sử dụng để 
thay thế bao gồm van cơ học, van nhân tạo sinh học và van 
tim đồng loại từ người hiến (homograft). Van cơ học được 
làm bằng các hợp kim titan, cacbon và các chất hóa học... 
thời gian sử dụng dài trên 15 năm, nhưng phải dùng kèm 
thuốc chống đông, theo dõi chặt chẽ và thường có nhiều 
biến chứng liên quan đến đông máu. Thực tế, van sinh học 
được ưu tiên sử dụng chính ở các trung tâm phẫu thuật tim 
mạch trên thế giới, ví dụ tại Đức, năm 2008, trong tổng số 
12.000 bệnh nhân ghép van tim có tới 78% bệnh nhân ghép 
van sinh học, 21% là ghép van cơ học và chỉ 1% van được 
sửa [1]. Van nhân tạo sinh học có nguồn gốc từ động vật 
như lợn, bò... đã qua các khâu xử lý, có ưu điểm là ít phải 
sử dụng thuốc chống đông, nhưng lại có thời gian sử dụng 
rất ngắn, chỉ khoảng 6-8 năm ở người trẻ tuổi. Van tim đồng 
loại (homograft) vừa không cần dùng thuốc chống đông, lại 
có thể sử dụng được tới trên 20 năm mới thoái hóa; ưu thế 
vượt trội các chất liệu nhân tạo trong bệnh lý van tim do 
viêm nội tâm mạc nhiễm khuẩn, thay van trong bệnh tim 
bẩm sinh và phụ nữ [2]. Việc bảo quản được mô van tim còn 
tế bào sống trong ngân hàng mô đã giúp cho các phẫu thuật 
viên luôn có được nguồn van tim dự trữ và có thể sử dụng 
một cách chủ động và phù hợp với kích cỡ, chủng loại của 
từng bệnh nhân cần thay thế [2-3].

Năm 2010, Bệnh viện Hữu nghị Việt Đức đã tiến hành 2 
ca ghép van tim từ người cho đầu tiên thành công, là động 
lực lớn thúc đẩy các nghiên cứu về bảo quản lạnh sâu mô 
van tim được thực hiện [4-6]. Năm 2018, Ngân hàng Mô, 
Bệnh viện Hữu nghị Việt Đức được thành lập, là ngân hàng 
đa mô đầu tiên của Việt Nam được cấp phép, trong đó quy 
trình sàng lọc, thu nhận, xử lý và bảo quản mô van tim bằng 
phương pháp lạnh sâu đã được áp dụng thực hiện. Vì vậy, 
chúng tôi tiến hành nghiên cứu này với mục tiêu nhận xét 
tình hình thu nhận, xử lý, bảo quản và ghép van tim đồng 
loại trên người tại Ngân hàng Mô, Bệnh viện Hữu Nghị Việt 
Đức từ 2018 đến 2023. 

2. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu

2.1. Đối tượng

Mô van tim đồng loại thu nhận từ người hiến được bảo 
quản và ghép thay thế tại Ngân hàng Mô, Bệnh viện Hữu 
nghị Việt Đức.

Tiêu chuẩn lựa chọn: Tất cả các mẫu mô van tim có đủ 
hồ sơ bảo quản, hồ sơ người hiến, hồ sơ người ghép theo 
quy định.

Tiêu chuẩn loại trừ: Các mẫu không đáp ứng đầy đủ tiêu 
chuẩn lựa chọn.

2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu

Thời gian: Từ tháng 10/2018 đến tháng 10/2023.

Địa điểm: Ngân hàng Mô, Trung tâm Phẫu thuật tim 
mạch và lồng ngực, Khoa Vi sinh, Bệnh viện Hữu nghị Việt 
Đức.

2.3. Phương pháp và chỉ tiêu nghiên cứu

Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả.

Cách chọn mẫu: Thuận tiện theo chủ đích.

Quy trình sàng lọc, thu nhận và bảo quản lạnh sâu mô 
van tim: Quy trình chuẩn đã ban hành nội bộ của Ngân hàng 
Mô, Bệnh viện Hữu nghị Việt Đức trên cơ sở quy trình của 
Hiệp hội Ngân hàng Mô châu Á - Thái Bình Dương và Hiệp 
hội ngân hàng mô Hoa Kỳ:

+ Sàng lọc người hiến và mô ghép: có đơn tình nguyện 
hiến mô của người hiến hoặc người thân theo yêu cầu của 
pháp luật; mô lấy từ bệnh nhân khỏe mạnh, bệnh sử rõ ràng; 
xét nghiệm sàng lọc HIV, HBsAg, HCV âm tính. 

+ Thu nhận, xử lý và bảo quản mô ghép: van tim được thu 
hồi trong phòng mổ, đảm bảo vô trùng; vận chuyển nhanh 
về Ngân hàng Mô bằng thùng vận chuyển chuyên dụng; 
xử lý mô van tim trước bảo quản: làm sạch mỡ, mô liên 
kết… và ngâm mô trong hỗn hợp kháng sinh tại 4oC trong 
24 giờ; đưa mẫu vào môi trường chứa chất bảo quản lạnh 
dimethylsulfoxide - DMSO; hạ nhiệt theo chương trình; bảo 
quản lạnh sâu mô van tim; rã đông mô và loại bỏ dung dịch 
bảo quản trước khi ghép cho người bệnh.

Chỉ tiêu nghiên cứu:

Đặc điểm người hiến mô van tim: nhóm tuổi, giới; loại 
hiến: hiến sống, chẩn đoán bệnh; hiến chết não, nguyên 
nhân tử vong; kết quả xét nghiệm: HIV, HBsAg, HCV.

Đặc điểm van tim được thu nhận, xử lý, bảo quản và 
ghép thay thế: đặc điểm đại thể van tim được thu nhận; 
kết quả cấy khuẩn vi sinh giai đoạn: thu nhận van tim, sau 
khi ngâm kháng sinh và rã đông (trước khi ghép cho bệnh 
nhân); số lượng van đã thu nhận, bảo quản, loại bỏ và ghép 
lại; thời gian từ khi thu nhận bảo quản van tim đến khi ghép 
cho bệnh nhân.

Đặc điểm bệnh nhân được ghép mô van tim: tuổi, giới; 
Chẩn đoán bệnh; Tình hình bệnh nhân sau ghép: sống, tử 
vong.

2.4. Phương pháp xử lý số liệu 

Bằng các thuật toán thống kê y học.

2.5. Đạo đức nghiên cứu

Được đảm bảo theo quy định, các số liệu thu thập được 
từ kết quả nghiên cứu chỉ nhằm mục đích phục vụ nghiên 
cứu khoa học, không nhằm mục đích khác.
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3. Kết quả 

3.1. Đặc điểm người hiến mô van tim
Bảng 1. Phân bố nhóm tuổi và giới của người hiến van tim (n=39).

Thông số 
nghiên cứu

Chết não Thay tim Tổng số
n % n % n %

Nhóm tuổi
<18 1 9 5 17,9 6 15,4
18-35 6 55 7 25,0 13 33,3
36-60 2 18 15 53,6 17 43,6
>60 2 18 1 3,6 3 7,7
±SD 36±18,9 36,4±16,6 36,2±17,3
Min 12 7 7
Max 69 60 69
Giới tính
Nam 7 63,6 23 82,1 30 76,9
Nữ 4 36,4 5 17,9 9 23,1
Tổng số 11 100 28 100 39 100

Kết quả bảng 1 cho thấy, nhóm tuổi từ 36-60 chiếm tỷ lệ 
cao nhất (43,6%), nhóm tuổi từ 18-35 chiếm 33,3%, nhóm 
tuổi dưới 18 chiếm 15,4% và trên 60 tuổi chỉ chiếm 7,7%. 
Tuổi trung bình của người hiến là 36,2±17,3, nhỏ tuổi nhất 
là 7 và lớn tuổi nhất là 69. Tỷ lệ nam giới chiếm 76,9%, cao 
hơn nữ giới (23,1%).

Trong số 39 người hiến, có 71,8% người cho sống với 
bệnh lý là giãn cơ tim và suy tim tỷ lệ tương đương nhau, 
28,2% người hiến chết não chủ yếu do chấn thương sọ não 
(10/11). 100% người hiến có kết quả sàng lọc HIV (-); 
97,4% người hiến có kết quả HBV (-), 2,6% có HBV (+); 
97,4% người hiến có HCV (-) và 2,6% có HCV (+).

3.2. Đặc điểm mô van tim được thu nhận, xử lý, bảo 
quản và ghép thay thế
Bảng 2. Đặc điểm đại thể van tim được thu nhận (n=78).

Tiêu chí Phân loại Số lượng (n) Tỷ lệ (%)

Màu sắc
Trắng hồng 78 100
Màu khác 0 0

Tính chất
Sạch 73 93,6
Máu tụ 1 1,3
Xơ vữa/vôi hóa 4 5,1

Độ nguyên vẹn (đại thể)

Van kín 70 89,8
Van hở 2 2,6
Van rách 3 3,8
Rách ống mạch 3 3,8

Bảng 2 cho thấy, tất cả các van tim sau khi thu nhận 
đều có màu sắc trắng hồng. Hầu hết van sau thu nhận sạch 
(93,6%); 1,3% van tim còn máu tụ; 5,1% van xơ vữa/vôi hóa. 
Đa số van tim được thu nhận còn nguyên vẹn chiếm 89,8%; 
có 10,2% van không nguyên vẹn: rách/hở/rách ống mạch. 
Hình ảnh đại thể mô van tim được xử lý thể hiện trong hình 1.

Van động mạch chủ Van động mạch phổi

Hình 1. Hình ảnh đại thể mô van tim được xử lý.

Bảng 3. Kết quả vi sinh các mẫu mô van tim giai đoạn thu nhận 
mô, sau ngâm kháng sinh và trước khi ghép.

Giai đoạn
Vi khuẩn hiếu khí Vi khuẩn kỵ khí Vi nấm

Âm tính Dương tính Âm tính Dương tính Âm 
tính

Dương 
tính

Giai đoạn 
thu nhận mô

n 39 0 39 0 39 0

% 100 0 100 0 100 0

Sau ngâm 
kháng sinh

n 39 0 39 0 39 0

% 100 0 100 0 100 0

Trước khi 
ghép

n 35 0 35 0 35 0

% 100 0 100 0 100 0

Kết quả bảng 3 cho thấy, tại giai đoạn thu nhận mô và 
sau khi ngâm kháng sinh: 100% các mẫu đều âm tính với vi 
khuẩn hiếu khí, vi khuẩn kỵ khí và vi nấm. Trong số 51 van 
tim được rã đông để ghép, chỉ 35 van có chỉ định xét nghiệm 
vi sinh với kết quả 100% âm tính với cả vi khuẩn hiếu khí, 
kỵ khí và vi nấm.
Bảng 4. Số lượng van tim được thu nhận, bảo quản, loại bỏ và 
ghép lại.

Thông số nghiên cứu Số lượng Tỷ lệ (%)

Tổng số van thu nhận 78 100

Tổng số bảo quản 75 96,2

Van có thể sử dụng được 71 91,0

Van loại bỏ 7 9,0

Xơ vữa/vôi hóa nhiều 1 14,3

Rách nhiều (lỗi kỹ thuật) 2 28,6

HBV (+) 3 42,8

HCV (+) 1 14,3

Tổng số van đã sử dụng 51 65,4

Van động mạch chủ 21

Van động mạch phổi 30

Số lượng van chưa sử dụng 20 25,6

Kết quả bảng 4 cho thấy, trong tổng số 78 van tim được 
thu nhận: đã bảo quản 75 van tim; 91,0% van tim có thể sử 
dụng được và 9% van bị loại bỏ vì các nguyên nhân: xơ vữa/
vôi hóa, rách nhiều, xét nghiệm HBV (+), HCV (+). Thời 
gian bảo quản mô van tim đến khi được sử dụng trung bình là 
9,4±10,2 tháng; ngắn nhất là 6 ngày và dài nhất là 41,7 tháng. 



79

Khoa học Y - Dược  /Y học lâm sàng; Các lĩnh vực khác của khoa học y - dược

66(11) 11.2024

3.3. Đặc điểm bệnh nhân được phẫu thuật ghép van tim

Tuổi của bệnh nhân ghép trung bình là 29,7±16,70, nhỏ 
nhất 2 tuổi, lớn nhất 68 tuổi; nam chiếm 65%, nữ chiếm 35%.

Kết quả bảng 5 cho thấy, bệnh lý của các bệnh nhân ghép 
van gặp nhiều nhất là hẹp/hở van động mạch phổi (35,3%); 
tiếp theo là tứ chứng Fallot (17,6%), viêm nội tâm mạch nhiễm 
khuẩn (13,7%); các bệnh lý còn lại chiếm 33,4%.

 Tỷ lệ bệnh nhân sau ghép ổn định là 36/51, chiếm 70,6% 
cao hơn đáng kể so với nhóm tử vong sau ghép (5,9%); 23,5% 
trường hợp không thu thập được dữ liệu. Trong 36 bệnh nhân 
sống, thời gian từ khi ghép đến khi đánh giá tình trạng sống 
trung bình là 23,0±14,8 tháng, gần nhất là cách 1 tháng và dài 
nhất 51 tháng.

4. Bàn luận

4.1. Đặc điểm người hiến mô van tim

Trong vòng 5 năm từ 10/2018 đến 10/2023, Ngân hàng Mô 
đã thu nhận 78 mô van tim và bảo quản được 75 van từ 39 
người hiến (28 người hiến sống và 11 người hiến chết não). Các 
trường hợp người hiến sống thực chất là các bệnh nhân được 
ghép tim, mặc dù trái tim của họ đã bị yếu phải thay thế nhưng 
phần van tim còn sử dụng tốt nên được Ngân hàng Mô bảo 
quản để ghép cho các bệnh nhân khác sau này; với các trường 
hợp người hiến chết não xảy ra khi không tìm được người nhận 
tim ghép phù hợp tại thời điểm hiến chết não, vì vậy van tim 
được thu nhận và bảo quản.  Như vậy, có thể thấy tất cả người 
hiến van tim đều liên quan đến các trường hợp chết não, nếu 
tính trung bình 1 năm thì chưa tới 10 người hiến, con số này 
quá khiêm tốn so với quy mô gần 100 triệu dân của Việt Nam. 
Tỷ lệ hiến tạng trên 1 triệu dân (PMP) của một số nước như Tây 
Ban Nha, Đức, Anh, Hà Lan, Hàn Quốc, Nhật Bản và Ấn Độ 
lần lượt là 43,4, 10,4, 21,14, 14,71, 10,6, 0,7 và 0,34. Điều này 
có thể do tâm lý và truyền thống người Việt Nam hay rộng hơn 

là người châu Á coi trọng sự toàn vẹn về thể xác sau khi chết. 
Do vậy cách tổ chức mô hình và đào tạo nhân lực phục vụ cho 
hiến mô - tạng, sự giáo dục và cung cấp thông tin liên quan đến 
ghép mô - tạng, người chết não là cần thiết để tăng số lượng 
người hiến. Đã có 11 bệnh nhân chết não hiến tạng tử vong 
do nguyên nhân chấn thương sọ não, chiếm 92%. Điều này có 
khác biệt lớn với nguyên nhân người hiến chết não ở các nước 
tiên tiến: tại Tây Ban Nha, tai biến mạch não chiếm tới 40,6%, 
chấn thương sọ não chỉ chiếm 20,3%; tại Pháp, tai biến mạch 
não chiếm 62,2%, chấn thương sọ não chiếm có 20,3% [7, 8]. 
Điều này cũng giải thích cho việc tuổi trung bình người hiến 
trong nghiên cứu của chúng tôi khá trẻ so với một số ngân hàng 
mô tại châu Âu [9, 10]. 

Để đảm bảo an toàn và hiệu quả cho người nhận mô ghép, 
một trong những tiêu chuẩn mang tính bắt buộc đó là không bị 
nhiễm khuẩn và vi nấm. Kết quả cấy khuẩn tại mỗi giai đoạn 
sẽ góp phần quản lý tốt quy trình thu nhận, xử lý và bảo quản 
mô. Do các mô van tim của cùng một bệnh nhân hiến đều chung 
dụng cụ và phẫu thuật thu nhận nên chúng tôi chỉ tiến hành cấy 
khuẩn đại diện tất cả các mô theo lô xử lý, bảo quản. Trong 
quá trình thu nhận và vận chuyển tim từ nơi thu nhận về Ngân 
hàng Mô để xử lý và bảo quản có thể xảy ra nhiễm khuẩn từ 
các nguồn khác nhau. Các biện pháp nhằm giảm thiểu sự nhiễm 
khuẩn như giảm thiểu thời gian thu nhận mô (<24 giờ sau khi 
chết) và đào tạo nhóm thu nhận mô có ý nghĩa lớn [11]. Tỷ lệ 
nhiễm khuẩn mô trong nghiên cứu của chúng tôi thấp hơn nhiều 
so với các nghiên cứu trên thế giới, một phần do lượng người 
hiến của chúng tôi còn ít, nhưng chủ yếu ở việc tất cả tim thu 
nhận (từ người hiến chết não và người hiến thay tim) đều được 
thực hiện trong phòng mổ vô trùng tại Bệnh viện Hữu nghị Việt 
Đức và vận chuyển nội viện đến Ngân hàng Mô để thực hiện 
quy trình xử lý, bảo quản trong thời gian rất nhanh chóng.

4.2. Đặc điểm mô van tim được thu nhận, xử lý, bảo quản 
và ghép thay thế

Tỷ lệ loại bỏ van tim của chúng tôi khá thấp khi so sánh với 
các kết quả nghiên cứu tại các Ngân hàng mô khác. Tại ngân 
hàng mô EHB, Bỉ trong 30 năm, 50-60% van tim bị loại bỏ 
do hình thái, nhiễm bẩn, vết cắt do phẫu thuật hoặc các lý do 
khác; khi giới hạn tuổi hiến mô van động mạch phổi tăng lên 
70 tuổi, số lượng van bị loại bỏ vì lý do hình thái học đã tăng 
lên đáng kể [10]. Nghiên cứu trong 10 năm tại Croatia, tỷ lệ 
loại bỏ mô là 37%, phổ biến nhất do hình thái (12%) và nhiễm 
khuẩn (19%) [12]. Nghiên cứu tại Nam Phi từ 1984-2008,  cho 
thấy tỷ lệ loại bỏ mô là 39,2% (995/1545 van tim), trong đó 
nguyên nhân chính là HIV (32,4%), viêm gan B (9,6%), các 
bệnh hoa liễu (8,9%) [13]. Tiêu chuẩn chấp nhận và loại bỏ 
van tim đồng loại đang áp dụng tại các ngân hàng mô này khá 
nghiêm ngặt theo các tiêu chí lựa chọn mô tiêu chuẩn châu Âu 
[10]. Bên cạnh đó, việc thu nhận mô tại các ngân hàng mô trên 
thế giới được thực hiện theo hình thức đa trung tâm, dẫn đến có 
sự không đồng đều về đội ngũ nhân viên thu nhận mô, bị ảnh 
hưởng nhiều bởi kỹ thuật của bác sĩ thực hiện đã dẫn đến những 

Bảng 5. Bệnh lý của bệnh nhân ghép van tim (n=51).

Thứ tự Bệnh lý cần ghép n Tỷ lệ (%)

1 Hẹp/hở van ĐMP 18 35,3

2 Tứ chứng Fallot 9 17,6

3 Viêm nội tâm mạch nhiễm khuẩn 7 13,7

4 Sùi van ĐMC cơ học/ sinh học 4 7,8

5 Hẹp/hở van ĐMC 4 7,8

6 Hẹp conduit ĐMP sau mổ 2 3,9

7 Thoái hóa van ĐMC/ĐMP sinh học 2 3,9

8 Bệnh tim bẩm sinh phức tạp 2 3,9

9 Bệnh lý van tim khác 2 3,9

10 Thông liên thất - hẹp khít đường ra thất phải 1 2,0

Tổng số bệnh 
nhân ghép 51 100

ĐMC: động mạch chủ, ĐMP: động mạch phổi.   
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lỗi phát sinh trong quá trình thu nhận mô tại phòng phẫu thuật; 
điều này đã được chứng minh trong giai đoạn đầu tại Ngân 
hàng Mô Croatia, sau đó giảm dần [12]. 

Tại Bệnh viện Hữu nghị Việt Đức, việc thu nhận mô được 
thực hiện bởi các kíp bác sĩ phẫu thuật tim mạch tại phòng mổ. 
Do đó hầu hết các van tim đều đáp ứng tiêu chuẩn về hình thái 
đại thể mà không bị thải loại khi thu nhận, chỉ một số lượng 
nhỏ van tim có phần mạch xuất hiện những vết rách nhỏ có thể 
chỉnh sửa được và vẫn tiếp tục được bảo quản để sử dụng khi 
cần. Trong tương lai, nếu mở rộng phạm vi mạng lưới thu nhận 
mô ra các trung tâm hoặc bệnh viện khác, Ngân hàng Mô, Bệnh 
viện Hữu nghị Việt Đức cần lưu ý đến việc chuẩn hóa quy trình 
và chuyển giao kỹ trước khi thực hiện, tránh phải loại bỏ mô bị 
lỗi phát sinh trong quá trình thu nhận mô.

4.3. Đặc điểm bệnh nhân được phẫu thuật ghép van tim

Trong nghiên cứu này: tuổi, giới và bệnh lý của bệnh nhân 
ghép rất đa dạng, tương đồng với các ngân hàng mô khác; tập 
trung chính ở các nhóm bệnh tim bẩm sinh, bệnh lý van tim 
nhiễm trùng, phẫu thuật ROSS. Nghiên cứu tại Ngân hàng Mô 
EHB, Bỉ (1989-2020), 7.290 van tim đã được ghép với 2 nhóm 
chính: phẫu thuật ROSS (2.410 ca ghép), nhóm bệnh lý viêm 
nội tâm mạc nhiễm trùng (1011 ca ghép) [10]. Nghiên cứu tại 
Ngân hàng Mô New Dehli, Ấn Độ (1993-2007) đã ghi nhận 967 
van đồng loại được sử dụng: nhóm bệnh lý tim chiếm 49,3%, 
nhiều nhất là phẫu thuật ROSS (189 ca); nhóm bệnh tim bẩm 
sinh chiếm 50,7% [14]. Nghiên cứu tại Ngân hàng Mô Iranian 
Tissue Bank tại Tehran, Iran (2006-2015), đã có 400 ca ghép van 
đồng loại: bệnh tim bẩm sinh chiếm chủ yếu (81,8%);  bệnh van 
tim mắc phải (thấp khớp, thoái hóa, lão hóa) chiếm 15,2% [15]. 

Bệnh lý của bệnh nhân ghép van đồng loại tương đối phong 
phú, thể hiện trình độ, chuyên môn của các phẫu thuật viên tại 
Bệnh viện Hữu nghị Việt Đức đã làm chủ được hầu hết các kỹ 
thuật khó trên thế giới. Với vai trò là bệnh viện ngoại khoa hạng 
đặc biệt, trung tâm phẫu thuật ngoại khoa hàng đầu của Việt 
Nam và trung tâm ghép mô tạng lớn nhất của cả nước, việc sẵn 
có những van tim đồng loại từ Ngân hàng Mô của bệnh viện đã 
đáp ứng được nhu cầu trong quá trình điều trị cho người bệnh.

Theo dõi tình trạng sống/chết là một yếu tố rất quan trọng 
trong đánh giá hiệu quả điều trị trên bệnh nhân ghép van tim. 
Trong nghiên cứu của chúng tôi, tỷ lệ bệnh nhân sống sau 
ghép và thời gian sống khá tốt. Nghiên cứu của Ngân hàng Mô 
Iranian, Tehran, Iran (2016) cho kết quả: tỷ lệ tử vong trong 10 
năm là 21% (84/400 ca): 66,7% tử vong sớm (trong 30 ngày) 
và 33,3% tử vong muộn; tỷ lệ biến chứng muộn là 2% [15]. 

5. Kết luận

Qua nghiên cứu các mô van tim được bảo quản và ghép tại 
Ngân hàng Mô, Bệnh viện Hữu nghị Việt Đức từ tháng 10/2018  
đến tháng 10/2023, chúng tôi có những kết luận sau: đã thu 
nhận được 78 van tim từ 39 người hiến chủ yếu trong nhóm 
tuổi trưởng thành, nam giới chiếm phần lớn; tỷ lệ nhỏ số van bị 
loại bỏ vì các nguyên nhân: hình thái, viêm gan B, viêm gan C; 

tất cả số mẫu có kết quả vi sinh âm tính giai đoạn thu nhận mô, 
ngâm kháng sinh và trước khi ghép. 51 van tim đã được ghép 
cho bệnh nhân từ nhiều bệnh lý: bất thường tim bẩm sinh hoặc 
bệnh tim mắc phải; phần lớn các ca sống ổn định sau ghép. Trên 
cơ sở nghiên cứu này, chúng tôi đề nghị: đẩy mạnh công tác vận 
động hiến mô, tạng để cứu giúp thêm nhiều bệnh nhân và triển khai 
thêm các nghiên cứu đánh giá lâm sàng bệnh nhân sau ghép.
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