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Tóm tắt 

 Ghép tạng đầu tiên trên thế giới là ghép thận, được thực hiện vào năm 1954, những năm tiếp 

theo nhờ những tiến bộ về kỹ thuật và sự ra đời của nhiều loại thuốc chống thải ghép, số lượng 

các tạng ghép và số lượng người được ghép tăng lên nhanh chóng. Riêng với ghép phổi, đến 

những năm 90 của thế kỷ trước thì số lượng mới tăng lên rõ rệt. Theo Hội ghép Tim Phổi thế giới, 

đến nay có khoảng 241 trung tâm ghép phổi trên toàn thế giới [3]. 

 Ngày nay, ghép phổi đã trở thành một phương pháp điều trị hữu hiệu cho bệnh nhân với 

những bệnh phổi ở giai đoạn cuối. Bài báo cáo nhằm giới thiệu lịch sử của ghép phổi, những thành 

tựu, các khó khăn thách thức; đặc biệt là quá trình chuẩn bị và thực hiện thành công ca ghép phổi 

lấy từ người cho chết não đầu tiên ở Việt Nam tại Bệnh viện Trung ương Quân đội 108. 

Từ khóa: Ghép phổi, lịch sử, Hội ghép Tim Phổi thế giới. 

Summary 

 Organ transplantation was started from 1954 with a kidney transplantation, in the years 

following progresses of technologies and immunosupressive drugs, number of organ 

transplantation and number of recipients have been increasing rapidly. Particulary with the lung 

transplant to mid-90s of the last century, the number of new increase markely. According to the 

International Society for Heart and Lung Transplantation, up to now there are about 241 centres 

for lung transplantation worldwide. 

 Today, lung transplantation has become a viable treatment option for patients with a variety 

of end-stage lung diseases. This article aims to introduce the history of lung transplantation, its 

achievements, challenges; in particular the successful preparation and implementation of the first 

lung transplantation from donor after brain death in 108 Military Central Hospital. 

Keywords: Lung trasnplantation, history, International Society for Heart and Lung 

Transplantation. 

 
  1. Lịch sử ghép phổi 

Ghép tạng đầu tiên trên thế giới là ghép thận 

vào năm 1954, người cho và người nhận là cặp 
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song sinh vì vậy không xảy ra phản ứng thải ghép 

và người nhận sống thêm 8 năm sau ghép. Đối với 

ghép phổi, ghép thực nghiệm được triển khai từ 

những năm 1940 và 1950 do Demikhov và Metras 

thực hiên. Tuy nhiên mãi đến năm 1963, bác sỹ 

James Hardy mới thực hiện ca ghép phổi trên 

người đầu tiên. Bệnh nhân được ghép là một 

người đàn ông 58 tuổi, mắc bệnh ung thư phổi và 
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phổi ghép được lấy rất nhanh từ một người đã 

chết trên bàn mổ. Phẫu thuật ghép thành công, 

nhưng bệnh nhân chỉ sống được 18 ngày [1], [8]. 

Trong vòng 20 năm tiếp theo chỉ có 38 trường 

hợp tiếp tục được ghép phổi nhưng không có 

trường hợp nào thành công, đa số chết trong 

vòng vài ngày, chỉ có 2 người nhận sống sót hơn 

một tháng và người ta đã nghĩ rằng ghép phổi 

không bao giờ là một phương pháp điều trị nữa 

[1], [8]. 

Mãi đến năm 1981, sau nhiều nghiên cứu 

bổ sung trên thực nghiệm cùng với sự ra đời 

của cyclosporin A - một thuốc ức chế miễn dịch 

mạnh, Bruce Reitz và Norman Shumway đã tiến 

hành thành công một ca ghép khối tim phổi 

cho bệnh nhân ở giai đoạn cuối của bệnh tăng 

áp động mạch phổi nguyên phát [1], [8]. Năm 

1986, Joel Cooper và cộng sự ở Toronto, 

Canada đã công bố 2 trường hợp ghép một 

phổi thành công. Năm 1988, bác sỹ Alexander 

Patterson đã miêu tả kỹ thuật cấy ghép hai 

phổi. Sau những thành công này, trên thế giới 

bắt đầu nghiên cứu mở rộng các chương trình 

ghép phổi, nhưng phải đến đầu những năm 90 

số ca ghép phổi mới được tăng lên rõ rệt. 

      Cơ cấu bệnh tật: [3] 

 

(Nguồn: The Jounal of Heart and Lung Transplantation, Vol 34, N0 1 January 2015 Elsevier) 

2. Kết quả đạt được 

Theo thống kê của Hiệp hội Ghép Tim Phổi thế giới, tính từ năm 1985 đến 31/01/2013 đã có 

47.647 ca ghép phổi người lớn được thực hiện ở 241 trung tâm trên toàn thế giới [2], [3]. Và ghép 

phổi đã thu được những kết quả đáng mừng, trước hết số lượng ca ghép phổi tăng lên nhanh chóng 

qua từng năm, từ 35 ca/năm 1987 đến 1486 ca/năm 1999 và theo thống kê gần đây nhất 3719 
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ca/năm 2012. Bên cạnh đó tỷ lệ ghép 2 phổi/tổng số ca ghép phổi cũng tăng nhanh theo từng năm 

và đến năm 2012 số ca ghép 2 phổi chiếm gần 75% tổng số ca ghép phổi. 

 

Nguồn: The Jounal of Heart and Lung Transplantation, Vol 34, N0 1 January 2015 Elsevier 

Tỷ lệ tử vong sau 3 tháng đầu tiên giảm xuống nhanh chóng, điều đó minh chứng cho kỹ thuật 

phẫu thuật ghép đã không còn là vấn đề, sự lựa chọn người cho và người nhận được sàng lọc kỹ 

càng. Đến nay tỷ lệ sống sót sau 3 tháng là 88%, sau 1 năm là 80%, sau 3 năm là 65%, sau 5 năm là 

53%, sau 10 năm là 32%; thời gian sống trung bình sau ghép là 5,7 năm [2], [3]. 

 

(Nguồn: The Jounal of Heart and Lung Transplantation, Vol 34, N0 1 January 2015 Elsevier) 
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Kết quả ở từng giai đoạn: 1990 - 1997: 8041 ca ghép, thời gian sống trung bình là 4,3 năm; 1998 - 

2004: 11.748 ca ghép, thời gian sống trung bình là 5,8 năm; 2005 - 6/2012: 21.978 ca ghép, thời gian 

sống trung bình 6,3 năm [2], [3]. 

 

(Nguồn: The Jounal of Heart and Lung Transplantation, Vol 34, N0 1 January 2015 Elsevier) 

Như vậy, ghép phổi rõ ràng đã chỉ ra những 

lợi ích cho những người bị bệnh phổi giai đoạn 

cuối: Kéo dài tuổi thọ và nâng cao chất lượng 

cuộc sống. Tuy nhiên theo thống kê của Hiệp hội 

Ghép Tim Phổi thế giới ghép phổi so với các 

ghép tạng đặc khác như tim, gan, thận thì thời 

gian sống sau ghép còn khá khiêm tốn. Trong khi 

ghép các tạng đặc, có thể thành công với thời 

gian sống trung bình từ 10 đến 20 năm thì ghép 

phổi thời gian sống chỉ bằng 1 nửa tức là khoảng 

5 đến 10 năm [2], [3]. Nguyên nhân chính là 

những biến chứng xảy ra với phổi ghép, đó là 

phản ứng thải ghép cấp và nguy cơ nhiễm trùng. 

Sau đó là phản ứng thải ghép mạn tính biểu hiện: 

Hội chứng viêm tiểu phế quản bít tắc, kéo theo 

nhiễm trùng tái diễn nhiều lần do tác dụng phụ 

của thuốc ức chế miễn dịch dẫn đến tổn thương 

phổi ghép không hồi phục. 

3. Tiến bộ về ghép phổi hiện nay 

Thành tựu quan trọng trong ghép phổi gần 

đây đó là cầu nối đến ghép (Bridge to 

transplant)-đặt ECMO cho bệnh nhân trong tình 

trạng tỉnh táo, thở tự nhiên - để giúp cho nhiều 

người có đủ thời gian chờ để được ghép. Lợi ích 

lớn nhất của việc đặt ECMO trong thời gian chờ 

đợi ghép đó là tránh được những nhược điểm 

của đặt ống nội khí quản, thông khí cơ học. 

Ngoài ra, bệnh nhân có thể ăn uống tự nhiên, các 

biện pháp vật lý trị liệu dễ dàng thực hiện. Thời 

gian dài nhất hỗ trợ ECMO cho đến khi ghép 

phổi thành công là 45 ngày [5], [6]. 

Bên cạnh đó là điều trị phục hồi phổi ghép 

ngoài cơ thể trước khi được ghép (Ex-vivo Lung 

Perfusion - EVLP) [6], [7]. Chỉ có từ 15% đến 20% 

trong tổng số những người hiến phổi có đủ tiêu 

chuẩn để đưa vào ghép bởi phần lớn phổi hiến 

tặng bị tổn thương trong quá trình chết não hoặc 

từ những biến chứng liên quan đến phổi trong 



TẠP CHÍ Y DƯỢC LÂM SÀNG 108  Tập 13 - Số 2/2018 

 ix 

quá trình điều trị hồi sức tích cực. EVLP có tiềm 

năng đáng kể để nâng cao chất lượng phổi của 

người hiến tặng và có thể sử dụng một cách an 

toàn cho việc cấy ghép phổi. 

4. Ghép phổi ở Việt Nam  

Ghép phổi ở Việt Nam vẫn là một thách thức 

lớn. Tuy vậy, chúng ta cũng đã có một quá trình 

chuẩn bị lâu dài, với sự tham gia của nhiều nhà 

khoa học trong hệ thống y tế (Bệnh viện Trung 

ương Quân đội 108, Bệnh viện Việt Đức, Bệnh 

viện Quân y 103, Bệnh viện Chợ Rẫy, Trung tâm 

Điều phối quốc gia về ghép các bộ phận cơ thể 

người…) để sẵn sàng cho việc triển khai kỹ thuật 

ghép phổi nhằm kéo dài tuổi thọ và nâng cao 

chất lượng cuộc sống các bệnh nhân suy hô hấp 

giai đoạn cuối; nâng cao trình độ chuyên môn 

cho đội ngũ y bác sỹ, phát triển đồng bộ cơ sở 

vật chất, trang thiết bị hiện đại (phòng mổ, 

phòng hồi sức, các thiết bị chuyên sâu dùng cho 

ghép phổi...), thuốc, vật tư y tế… cho đến nay đã 

thực hiện được hai ca ghép phổi từ người cho 

sống và người cho chết não. 

Ngày 21-02-2017, ca ghép phổi từ người cho 

sống đầu tiên của Việt Nam được thực hiện tại 

Bệnh viện Quân y 103 - Học viện Quân y dưới sự 

giúp đỡ của ê kíp ghép phổi Nhật Bản. Bệnh 

nhân được ghép phổi là cháu bé Ly Chương Bình 

7 tuổi, được nhận phổi từ người cho là bố đẻ và 

bác ruột. 

Ngày 15/10/2015, Bộ Khoa học và Công 

nghệ giao Bệnh viện Trung ương Quân đội 108 

triển khai nhiệm vụ khoa học và công nghệ độc lập 

cấp quốc gia: “Nghiên cứu triển khai ghép phổi lấy từ 

người cho chết não” do GS.TS. Mai Hồng Bàng làm 

Chủ nhiệm. Sau đó Bệnh viện được Chính phủ, Bộ 

Khoa học và Công nghệ, Bộ Quốc phòng tin 

tưởng giao thực hiện đề án khoa học công nghệ 

tăng cường năng lực nghiên cứu để phát triển kỹ 

thuật ghép mô, bộ phận cơ thể người tại Bệnh 

viện Trung ương Quân đội 108. Sau khi nhận 

nhiệm vụ, Bệnh viện đã xác định đây là một 

nhiệm vụ vô cùng đặc biệt, có rất nhiều khó khăn 

và thử thách, chưa từng được thực hiện trong 

nước, thậm chí ở các nước trong khu vực. Chính 

vì vậy, Bệnh viện đã tập trung mọi nguồn lực, 

chuẩn bị cơ sở vật chất, trang thiết bị hiện đại 

(phòng mổ, phòng hồi sức, các thiết bị chuyên 

sâu dùng cho ghép phổi...), thuốc, vật tư y tế; tổ 

chức ghép thực nghiệm. Bệnh viện đã cử nhiều 

bác sĩ, phẫu thuật viên đi học tập ghép phổi tại 

Bệnh viện Foch-Paris, Cộng hòa Pháp - là trung 

tâm ghép phổi số 1 của Pháp và là 1 trong 3 

trung tâm ghép phổi hàng đầu châu Âu; tại đây 

các bác sĩ của Bệnh viện Trung ương Quân đội 

108 đã tham gia học tập về chuyên môn và công 

tác tổ chức điều phối, trong quá trình đó các bác 

sĩ của Bệnh viện được tham gia trực tiếp 20 ca 

ghép phổi… Bệnh viện đã xây dựng và hoàn thiện 

các quy trình kỹ thuật tuyển chọn bệnh nhân, quy 

trình hồi sức bệnh nhân chết não hiến tạng, quy 

trình phẫu thuật, gây mê hồi sức, điều trị chăm 

sóc sau ghép phổi…  

Bệnh viện Trung ương Quân đội 108 đã thực 

hiện thành công ca ghép phổi lấy từ người cho 

chết não đầu tiên tại Việt Nam; hành trình tổ chức 

- điều phối ghép đa tạng xuyên Việt lịch sử đánh 

dấu sự phát triển đột phá trong lĩnh vực ghép 

tạng ở Việt Nam. 

Ngày 24/02/2018, sau khi có người hiến 

tạng: Bệnh nhân Lê Hải Ninh, 45 tuổi, thiếu tá, 

quê quán Yên Mô - Ninh Bình được chẩn đoán 

chết não, gia đình tình nguyện hiến tạng và 

người nhận phổi phù hợp là bệnh nhân Trần 

Ngọc Hanh, sinh năm 1964, quê quán: Xuân 

Trường - Nam Định, chẩn đoán suy hô hấp nặng 

do bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính giai đoạn cuối, 

tình nguyện ghép phổi.  

Chỉ trong gần 40 giờ đồng hồ, chạy đua với 

thời gian vừa hồi sức bệnh nhân chết não hiến 

tạng, vừa hội chẩn liên viện, hội chẩn quốc tế với 

các chuyên gia ghép phổi của Bệnh viện Foch - 

Cộng hòa Pháp xác định phương pháp phẫu 

thuật là ghép toàn bộ hai phổi; đồng thời phối 

hợp với Trung tâm điều phối quốc gia về ghép 

bộ phận cơ thể người và với một số đơn vị ghép 

tạng lớn trong nước để sẵn sàng điều phối ghép 

đa tạng…  
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Ngày 26/02/2018, dưới sự chỉ đạo của Ban 

Giám đốc Bệnh viện mà trực tiếp là Trung tướng 

GS.TS. Mai Hồng Bàng - Giám đốc Bệnh viện làm 

tổng chỉ huy và sự điều hành của Ban chỉ đạo, 

Ban điều phối - thư ký cùng với các kíp kỹ thuật 

Bệnh viện triển khai đồng thời 4 phòng mổ lấy - 

phổi ghép và các tạng khác. Sau gần 8 giờ, dưới 

dự hỗ trợ của 2 chuyên gia đến từ Cộng hòa 

Pháp (1 phẫu thuật viên, 1 bác sĩ gây mê), 1 

chuyên gia ghép tạng đến từ Bỉ và hơn 60 bác sĩ, 

phẫu thuật viên, dược sĩ, kỹ thuật viên, điều 

dưỡng của Bệnh viện Trung ương Quân đội 108 

đã thực hiện thành công ca ghép đặc biệt - ca 

ghép phổi lấy từ người cho chết não đầu tiên ở 

Việt Nam. 

Quá trình gây mê và hồi sức cho bệnh nhân 

hiến tạng vô cùng khó khăn và nhiều thách thức, 

làm sao vừa đảm bảo nguyên vẹn, đầy đủ tiêu chí 

của phổi ghép và các tạng ghép khác. Ê kíp Gây 

mê hồi sức - Khoa Gây mê Hồi sức đã đảm nhiệm 

thành công công tác gây mê hồi sức cho bệnh 

nhân hiến tạng: Đảm bảo chức năng thông khí 

của phổi: với Vt 6 - 8ml/kg cân nặng, PEEP: 8 - 

10mmHg; thủ pháp huy động phế nang được 

thực hiện 2 lần/giờ, mỗi lần kéo dài 1 phút với 

PEEP 18 - 20mmHg. Theo dõi sát tình trạng huyết 

động qua hệ thống PICCO với đích là EVLW < 

10ml/kg cân nặng (extra vascular lung water: 

Lượng nước ngoại mạch phổi) và PVC < 8mmHg 

[9], [10]. Không truyền quá nhiều dịch để tránh 

tình trạng phù phổi cấp nhưng vẫn phải đảm bảo 

được khối lượng tuần hoàn để duy trì chức năng 

thận. Cân bằng điện giải, kiềm toan, bù đủ máu 

để đồng thời duy trì chức năng phổi, tim, 2 thận, 

đã góp phần vào thành công của ca ghép đa 

tạng xuyên Việt lịch sử: Ghép phổi, ghép thận tại 

Bệnh viện TƯQĐ 108 và ca ghép tim, 1 ca ghép 

thận tại Bệnh viện Chợ Rẫy. 

Sau ghép, bệnh nhân được điều trị, chăm sóc 

đặc biệt bởi chính các bác sĩ hồi sức tích cực, bác 

sĩ nội hô hấp, chuyên gia vật lý trị liệu, dinh 

dưỡng của Bệnh viện… Bệnh nhân hồi phục tốt, 

rút nội khí quản sau ghép 20 giờ, chức năng hô 

hấp - thông khí phổi sau ghép tốt. Hiện tại, bệnh 

nhân tỉnh, tự vận động, chức năng phổi ghép ổn 

định. 

Cùng thời điểm thực hiện ca ghép phổi, Bệnh 

viện Trung ương Quân đội 108 đã tiến hành lấy 

đa tạng và tổ chức ghép ngay 1 thận, 1 giác mạc 

cho 2 bệnh nhân khác, chuyển 1 giác mạc còn lại 

ghép cho 1 bệnh nhân tại Bệnh viện mắt Trung 

ương; đồng thời phối hợp chặt chẽ với Trung tâm 

điều phối ghép tạng Quốc gia, Bệnh viện Việt 

Đức, Bệnh viện Chợ Rẫy, bảo quản, vận chuyển 

tim và 1 thận ghép cho 2 bệnh nhân tại Bệnh 

viện Chợ Rẫy - TP. Hồ Chí Minh. Điều này thể 

hiện trình độ chuyên môn y học cao, sự cố gắng 

nỗ lực của các thầy thuốc, vai trò quan trọng của 

sự hợp tác trong nước và quốc tế, công tác tổ 

chức - điều phối của các thầy thuốc, là minh 

chứng sinh động về sự đoàn kết và hợp tác quân 

dân y. 

Đây là thành quả vô cùng ý nghĩa đối với 

Bệnh viện Trung ương Quân đội 108 và ngành y 

tế Việt Nam trong tiến trình chinh phục những 

đỉnh cao về y học, đặc biệt là lĩnh vực ghép tạng, 

là sản phẩm đặc biệt của nhiệm vụ khoa học và 

công nghệ độc lập cấp Quốc gia và đề án khoa 

học công nghệ tăng cường năng lực nghiên cứu 

để phát triển kỹ thuật ghép mô, bộ phận cơ thể 

người do Bệnh viện Trung ương Quân đội 108 

chủ trì.  

5. Kết luận 

Cho tới nay sau 26 năm triển khai ghép tạng, 

Việt Nam đã ghép được tim, gan, thận, tụy, giác 

mạc... Tuy nhiên, ghép phổi - đặc biệt là ghép 

phổi lấy từ người cho chết não vẫn là những thử 

thách lớn đối với các nhà khoa học, vì tính khẩn 

trương, những yêu cầu chặt chẽ của quá trình 

vận động, tổ chức hồi sức điều trị người chết não 

hiến phổi và vì mức độ phức tạp, tính chuyên sâu 

của quá trình chọn bệnh nhân ghép phổi, kỹ 

thuật ghép phổi, quá trình gây mê, hồi sức và 

điều trị sau ghép.  

Với lòng quyết tâm, đồng sức đồng lòng, sự 

nỗ lực, chủ động, sáng tạo của tập thể đội ngũ các 

thầy thuốc, bác sĩ, nhân viên y tế, cùng với sự giúp 
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đỡ của nhiều nhà khoa học trong và ngoài nước, 

Bệnh viện Trung ương Quân đội 108 đã dần vượt 

qua nhiều khó khăn thách thức và từng bước 

chinh phục những đỉnh cao của khoa học ghép 

tạng - thực hiện thành công ca ghép phổi đầu tiên 

lấy từ người cho chết não tại Việt Nam. Sự kiện 

này đánh dấu bước tiến lớn trong lĩnh vực ghép 

tạng của Việt Nam trên bản đồ ghép tạng thế giới, 

đồng thời cũng khẳng định về trình độ chuyên 

môn cao, kỹ năng làm việc nhóm, vai trò điều phối 

hợp tác trong nước và quốc tế. 
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