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Nguyễn Hồng Hà1,2 , Nguyễn Thúy Hà2 
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TÓM TẮT1 

Mục tiêu: Trình bày kinh nghiệm ứng dụng phẫu thuật nội soi đa khoang trong xử trí 

biến chứng do tiêm chất làm đầy (filler) nâng ngực, làm rõ ưu điểm: ít xâm lấn, chính xác, 

thẩm mỹ và giảm tỷ lệ tái phát. 

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu hồi cứu 4 bệnh nhân bị biến 

chứng sau tiêm filler được xử trí bằng phẫu thuật nội soi qua các đường tiếp cận khác 

nhau (quầng vú, chân ngực, nách), với chiến lược “nội soi đa khoang”. Xác định chính xác 

vị trí khoang trước mổ dựa vào khám lâm sàng, siêu âm và MRI. Đánh giá kết quả gần, 

kết quả xa ít nhất 6 tháng cho đến 24 tháng sau mổ. 

Kết quả: Các bênh nhân nữ, độ tuổi từ 18 - 33 tuổi. Đã tiêm chất làm đầy nâng ngực 

không phép với các sản phẩm khác nhau (PAAG, copolyamide/Aquafilling, filler không rõ 

loại, HA). Phẫu thuật nội soi cho phép quan sát rõ ràng dưới màn hình phóng đại, lấy bỏ 

toàn bộ các chất làm đầy. Phẫu thuật ít xâm lấn cho phép hồi phục nhanh, ít đau giảm, 

sẹo nhỏ và thẩm mỹ; không ghi nhận tái phát trong thời gian theo dõi 6 - 24 tháng. 

Kết luận: Phẫu thuật nội soi đa khoang là phương án hiệu quả, an toàn và thẩm mỹ 

để xử trí biến chứng filler ngực. Việc kết hợp đánh giá hình ảnh trước mổ (US/MRI) và lựa 

chọn đường tiếp cận phù hợp là then chốt để đạt kết quả tốt. Theo tìm hiểu y văn thì đây 

có thể là bài báo đầu tiên trên thế giới về áp dụng kỹ thuật này trên lâm sàng. 

Từ khóa: Phẫu thuật nội soi, nâng ngực, chất làm đầy Filler, Biến chứng 

ABSTRACT 

Objective: To report our experience with endoscopic multilevel surgery for managing 

complications after breast augmentation with injectable fillers, highlighting its advantages 

of minimal invasiveness, precision, improved aesthetics, and reduced recurrence. 

Patients and methods: A retrospective case series of patients who developed 

complications after breast filler injection and were treated with endoscopic surgery through 

different approaches (periareolar, inframammary, and transaxillary), following a “multilevel 
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endoscopic” strategy. The distribution of filler was mapped preoperatively using clinical 

examination, ultrasound, and magnetic resonance imaging (MRI). Outcomes were 

assessed in both the short and long term, with a minimum follow-up of 6 to 24 months. 

Results: Four female patients, aged 18-33 years, had previously undergone unlicensed 

breast filler injections with various products (polyacrylamide hydrogel [PAAG], 

copolyamide/Aquafilling, unidentified filler, and hyaluronic acid [HA]). Endoscopic surgery 

provided magnified visualization, enabling near-complete removal of filler material while 

minimizing tissue trauma. Postoperatively, all patients experienced rapid recovery, significant 

pain relief, small and concealed scars, and good cosmetic outcomes. No recurrence was 

observed during follow-up (6-18 months). The patient injected with HA was successfully 

managed with ultrasound-guided hyaluronidase injection without the need for surgery. 

Conclusion: Multilevel endoscopic surgery is a safe, effective, and aesthetic approach 

for treating complications of breast filler injections. Preoperative imaging (US/MRI) 

combined with an individualized choice of surgical access is crucial for optimal outcomes. 

Based on current literature review, this may represent the first clinical report describing the 

application of multilevel endoscopy in managing breast filler-related complications. 

Keywords: endoscopic surgery; breast augmentation; filler; complications. 

 

1. GIỚI THIỆU 

Trong những năm gần đây, nhu cầu làm 

đẹp ngực tăng mạnh và nhiều loại “filler” gel 

được giới thiệu để “nâng ngực ít xâm lấn”. 

Các chế phẩm như polyacrylamide hydrogel 

(PAAG), copolyamide (Aquafilling/Aqualift) 

từng được sử dụng rộng rãi ở một số vùng; 

gần đây acid hyaluronic (HA) cũng được sử 

dụng với kỳ vọng an toàn hơn. Tuy nhiên, y 

văn đã liên tục báo cáo các biến chứng từ 

nhẹ đến nặng và thâm chí nguy hiểm tính 

mạng: đau mãn tính, vón cục, di chuyển gel, 

viêm mạn, nhiễm trùng, sôc nhiễm khuẩn, 

rò dịch, biến dạng thẩm mỹ và can thiệp khó 

khăn khi muốn lấy bỏ triệt để. Các chuỗi ca 

và các bài báo tổng quan hệ thống (về 

PAAG, Aquafilling, copolyamide) nhấn 

mạnh tính lan tỏa của gel trong nhiều 

khoang và khả năng tạo thành các ổ hình 

thành vách xơ, làm cho việc “lấy sạch” bằng 

hút hoặc mổ mở truyền thống trở nên khó 

khăn và đôi khi phải mổ nhiều lần vẫn tái 

phát. Vấn đề này đặt ra nhu cầu phát triển 

kỹ thuật can thiệp tối thiểu nhưng có thể tiếp 

cận và loại bỏ gel một cách triệt để mà vẫn 

bảo tồn mô lành và mang tính thẩm mỹ cao. 

Phẫu thuật nội soi, đã được chúng tôi 

áp dụng cho nâng ngực đặt túi qua đường 

nách với kết quả tốt (giảm sẹo, kiểm soát 

khoang chính xác). Đó là lý do chúng tôi 

tiếp tục áp dụng cải tiến kỹ thuật này để xử 

trí biến chứng filler. Trong báo cáo này 

chúng tôi muốn đưa ra chiến lược điều trị 

hiệu quả cho loại bệnh lý phức tạp này, 

nhấn mạnh tư duy “định vị theo hình ảnh 

→ tiếp cận tối ưu → soi đa khoang → 

lấy có kiểm soát → rửa - dẫn lưu” và so 

sánh với kinh nghiệm trên y văn. 

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 

2.1. Thiết kế nghiên cứu 

Báo cáo hồi cứu 4 ca bệnh; dữ liệu thu 

từ hồ sơ bệnh án, báo cáo hình ảnh (US, 

MRI), mô tả phẫu thuật và theo dõi hậu phẫu. 

Tất cả bệnh nhân cung cấp đồng thuận 
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thông tin và chấp thuận sử dụng ảnh/ghi 

chép y khoa phục vụ mục đích khoa học. 

2.2. Tiêu chuẩn đánh giá và chẩn đoán 

● Khám lâm sàng: đau, sưng, 

cục/khối, biến dạng, rò dịch, da viêm. 

● Hình ảnh học: siêu âm (ổ echo hỗn 

hợp/ổ dịch), MRI (T2/STIR) xác định vị trí 

các ổ các khoang chứa chất làm đầy dưới 

tuyến vú và dưới cơ ngực lớn, kể các các 

dường hầm lan tỏa đến tân hõm nách). 

● Xác định loại filler dựa bệnh sử và 

hình ảnh (HA: đồng nhất, không vách hóa 

nhiều; PAAG/Aquafilling: dạng hồ nhiều 

ngăn, dải thấm mô, vách xơ). Khi nghi HA 

→ thử tiêm hyaluronidase định hướng siêu 

âm trước mổ. Với gel không tan → chỉ định 

phẫu thuật lấy bỏ. 

2.3. Nguyên tắc điều trị nội soi (kỹ thuật 
của nhóm) 

● Đường vào lựa chọn theo bản đồ 

MRI/US và mục tiêu: nách (ưu thế thẩm mỹ, 

tiếp cận được cả trên và dưới dưới cơ), 

quầng vú (tiếp cận trực tiếp dưới cơ, dưới 

tuyến và xử trí bao xơ quanh quầng), chân 

ngực (thuận lợi khi cần thao tác đặt/tái tạo 

nếp chân ngực, xử lý rò dưới cực). 

● Dụng cụ: ống soi 30°, cannula 

miệng rộng nối hút kín, kẹp phẫu tích đầu 

tù, hệ thống dẫn lưa kín áp lực âm. 

● Chiến lược: nội soi đa khoang đảm 

bảo khảo sát toàn bộ trên và dưới cơ ngực 

lớn nếu hình ảnh gợi ý → có thể tiếp cận 

tận hõm nách hoặc rìa ngoài tuyến để tìm 

khoang vệ tinh → lấy bỏ tối đa chất làm 

đầy, mảng bao xơ có kiểm soát → rửa 

nhiều lần đến khi bề mặt khoang sạch nhìn 

thấy → dẫn lưu kín 24-72 giờ → kháng 

sinh - giảm đau theo phác đồ. 

● Quyết định đặt túi ngay thì đầu căn 

cứ: khoang được đánh giá là sạch, không 

còn nhiễm trùng hoạt động, mô che phủ 

đủ tốt. 

MÔ TẢ 4 CA LÂM SÀNG (có dẫn chiếu hình ảnh minh họa) 

 

Hình 1. Hình ảnh bệnh nhân 1: 

 A. Trước mổ; B. MRI ngực trước mổ; C. Thiết kế trong mổ; D. Sau mổ 
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Ca 1 - Tiếp cận qua đường chân 

ngực, nội soi kết hợp tháo túi - cắt bao 

xơ - đặt lại túi 

BN nữ, 33 tuổi, tiền sử tiêm chất làm 

đầy Aqualif (PAAG) và đặt túi trước đó 

bằng đường chân ngực và đường nách; 

hiện đau tức, cảm giác lổn nhổn, thay đổi 

hình dạng vú, bên cao bên thấp. MRI cho 

thấy ổ gel dạng hồ nhiều ngăn ở dưới 

tuyến, lan đến tận hõm nách. Điều trị: mổ 

lại đường chân ngực; nội soi khảo sát dưới 

tuyến và mở thông xuống dưới cơ; hút toàn 

bộ chất làm đầy trong các khoang khác 

nhau rửa khoang nhiều lần; tháo túi cũ, cắt 

bao xơ chọn lọc; đặt lại túi mới sau khi đảm 

bảo khoang sạch. Kết quả: không có biến 

chứng sớm, đường nét vú cải thiện, theo 

dõi 24 tháng không thấy tái phát. 

Ca 2 - Tiếp cận quầng, xử trí rò dịch 

kéo dài do tiêm chất làm đầy không rõ 

nguồn gốc. Lâm sàng: nữ, 31 tuổi, sau tiêm 

5 năm filler vẫn không tiêu, đau âm ỉ nên 

đã được chọc hút ở Spa → sốc nhiễm 

trùng, nguy kịch điều trị hồi sức kéo dài, hồi 

phục toàn thân nhưng tại chỗ có hiện 

tượng viêm tấy kéo dài. Hình ảnh siêu âm 

và MRI: khối dịch/gel đa khoang có vách 

khắp nơi cả trên và dưới cơ ngực lớn, sát 

màng phổi. Điều trị: đường quầng thuận lợi 

để nội soi lấy bỏ tối đa chất làm đầy đa 

khoang, rửa sạch và đặt dẫn lưu kín. Kết 

quả: hết rò, vú mềm, thẩm mỹ chấp nhận 

được; theo dõi 9 tháng ổn định. 

 

 

Hình 2. Hình ảnh bệnh nhân 3: a. Trước mổ (MRI); b. Trong mổ (SA); 

c. Ảnh nội soi quan sát rõ trong mổ; d. Sau mổ sẹo nách nhỏ, thẩm mỹ 
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Ca 3 - Tiếp cận nách nội soi cho PAAG 

lan tỏa dưới tuyến đến hõm nách, kết quả 

rất thẩm mỹ. BN nữ, 19 tuổi, tiêm chất làm 

đầy cách 6 tháng; đau, biến dạng ngực, 

nhiều khối to nhỏ lổn nhổn khắp 2 bên 

ngực, khó chịu khi vận động tay. Hình ảnh 

siêu âm và MRI: ổ gel đa khoang lan tỏa 

đến tận nách. Điều trị: nội soi đường nách, 

thăm dò nối thông tất cả các khonag, hút, 

rửa, lấy bỏ sạch toàn bộ chất làm đầy. Sau 

mổ rất ít đau, hồi phục vận động nhanh; 

sẹo nách kín đáo; theo dõi 18 tháng không 

tái phát. 

Ca 4 - Hyaluronic acid: điều trị 

hyaluronidase dưới siêu âm, không mổ. 

Bn nữ 18 tuổi, tiêm HA cách 1 tuần, cảm 

giác cộm và đau, có lúc sốt nóng sốt rét. 

Hình ảnh: MRI cho thấy khối đồng nhất; 

không thấy vách xơ dày, chỉ có ở dưới 

tuyến vú mà không có dưới cơ ngực lớn. 

Điều trị: tiêm hyaluronidase đa điểm 

dưới hướng dẫn siêu âm; sau 30 phút 

hút hết dịch khoang dưới tuyến. Tuyến 

vú trở lại gần như bình thường; không 

phải phẫu thuật, không tái phát sau 6 

tháng theo dõi. 

Tất cả các bệnh nhân đều được thăm 

khám lâm sàng kỹ càng kết hợp siêu âm tỉ 

mỹ và MRI kỹ thuật cao lập bản đồ vị trí 

các khoa trước mổ và đánh giá sau mổ. 

Phẫu thuật nội soi đa khoang ít xâm lấn 

cho phép quan sát rõ ràng, chính xác, phát 

hiện được toàn bộ các khoang kể cả trên 

cơ và dưới cơ, ít sang chấn, không gây 

chảy máu, giảm thiểu tối đa biến chứng dò 

kéo dài hay tái phát sau mổ qua theo dõi: 6 

- 18 tháng, tất cả bệnh nhân hài lòng về 

thẩm mỹ. 

3. BÀN LUẬN 

Các chất làm đầy thường được tiêm vào 

ngực có thể là dung dịch silicone lỏng, các 

dạng gel không tan như PAAG/copolyamide 

(thường được gọi là mỡ nhân tạo hay 

Magic Fat) và các chất có nguồn gốc acis 

hyaluronic. Silicone là 1 trong những dạng 

làm đầy lâu đơi nhất lỏng thường được 

tiêm khá phổ biến cách đây từ 20 đến 30 

năm trước. Do các biến chứng nặng nề 

trầm trọng của nó mà silicone lỏng đã bị 

cấm tuyệt đối trên toàn thế giới, chỉ còn 

xảy ra ít lẻ tẻ ỡ những vùng xa xôi lạc hậu. 

Các chất filler thế hệ mới hơn như PAAG 

và copolyamide … hoặc acid hyaluronic 

gần đây được sử dụng trái phép 1 cách 

tràn lan do được quảng cáo rầm rộ trên 

các nền tảng multiple media mà các cơ 

quan nhà nước khó kiểm soát được. Do 

vậy chúng tôi thường xuyên gặp các bệnh 

nhân biến chứng do tiêm các loại chất này 

đến khám và xin điều trị. 

Các chất làm đầy PAAG, copolyamid 

có tính hấp thu nước hydrophilic, dễ thấm 

theo các đường gian thùy và vách Cooper, 

hình thành các “ổ” nhiều ngăn và dải thấm 

mô; trong viêm mạn, mô xung quanh xơ 

hóa, dẫn tới khó khăn khi muốn loại bỏ triệt 

để. Hút mù hoặc mổ mở đơn thuần thường 

để sót, gây tái phát và có thể làm lan rộng 

tổn thương. Nhiều báo cáo chuỗi ca và 

tổng quan ghi nhận tỷ lệ biến chứng và nhu 

cầu mổ lại không nhỏ, đặc biệt ở các 

trường hợp filler được tiêm hàng loạt 

và/hoặc không rõ nguồn gốc. 

Nội soi cung cấp tầm nhìn phóng đại 

và chiếu sáng, giúp phân biệt rõ gel - mô 

xơ - tổ chức viêm; cho phép thao tác có 

chọn lọc, tránh bóc tách quá mức, phát 

hiện đi theo các đường dò, các khoang để 
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lấy bỏ tôi đa các chất làm đầy. Chiến lược 

khảo sát đa khoang, cùng với thăm dò hõm 

nách/rìa ngoài tuyến, giảm nguy cơ bỏ sót 

khoang vệ tinh - yếu tố quyết định thành 

công trong lấy bỏ gel. Rửa liên tục dưới 

tầm nhìn phóng đại, cannula miệng rộng 

nối hút kín áp lực giúp gom lấy tối đa. 

Đường mổ nhỏ giúp thỏa mãn yêu cầu 

thẩm mỹ của bệnh nhân - điều rất quan 

trọng trong phẫu thuật tạo hình những vẫn 

an toàn, giảm tái phát. 

MRI là “bản đồ” tốt nhất để xác định 

phạm vi lan rộng, đặc biệt là phát hiện lan 

dưới cơ và tới hõm nách; US là công cụ 

cực kỳ linh hoạt, nó có thể giúp sàng lọc 

ban đầu và hướng dẫn thủ thuật can 

thiệp hyaluronidase/hút, và quan trọng là 

giúp xác định vị trí các khoang, đáng dấu 

trên người bệnh nhân giúp phẫu thuật 

viên có thể phẫu thuật chính xác nhất. 

Trong loạt ca của chúng tôi, mọi quyết 

định chọn đường tiếp cận và phạm vi soi 

đều dựa trên dữ liệu hình ảnh MRI và 

siêu âm. 

Tùy từng loại và bản chất của chất làm 

đầy mà chúng tôi quyết ddinhgj hướng xử 

trí khác nhau. Nếu bệnh nhân nắm được có 

bằng chứng chất tiêm vào là HA, thì có thể 

sử dụng thuốc giải đặc hiệu (hyaluronidase) 

tiêm và chọc hút dưới siêu âm. 

Tuy nhiên hiện tại rất ít bệnh nhân biết 

được mình đã được tiêm chất gì vào trong 

người, có tiêu hay không tiêu, thậm chí có 

khi lẫn lộn 2 3 loại chất khác nhau để giảm 

giá thành tại các spa trái phép. Các chất 

PAAG/copolyamide/Aquafilling không có 

thuốc giải →, một khi đã gây biến chứng 

hoạc bệnh nhân tha thiết mong muốn lấy 

bỏ thì chỉ còn chỉ định phẫu thuật. Nội soi 

đa khoang cung cấp phương án lấy bỏ 

hiệu quả cho các chất filler dạng không tan 

này, với khả năng giảm số lần mổ so với 

chiến lược mổ mở từng vùng. 

Theo tham khảo y văn, chúng tôi chư 

tìm thấy bài báo nào mô tả hệ thống ứng 

dụng nội soi đa khoang để xử lý loại 

biến chứng phức tạp và nặng nề này. Tuy 

nhiên với việc thực hiện chiến lược kết 

hợp nôi soi đa khoang với “bản đồ MRI 

dẫn đường + chọn đường vào tối ưu + 

soi cả hai khoang + rửa áp lực thấp + 

đóng dẫn lưu kín” là đóng góp thực hành 

rõ rệt của chúng tôi. Kết quả ban đầu 

(không tái phát 6-18 tháng, thẩm mỹ tốt) 

chứng tỏ tính khả thi và lợi ích lâm sàng 

của phương pháp. 

Nghiên cứu của chúng tôi mới chỉ 

được tiến hành với Loạt ca nhỏ, định tính, 

cũng như là không có nhóm đối chứng trực 

tiếp so sánh. Trong thời gian tới cần nghiên 

cứu số lượng lớn hơn có đối chứng và 

theo dõi dài hạn để khẳng định hiệu quả và 

an toàn. 

4. KẾT LUẬN 

Phẫu thuật nội soi đa khoang là phương 

pháp can thiệp hiệu quả và an toàn trong 

điều trị biến chứng do tiêm chất làm đầy 

nâng ngực - đặc biệt với các chất làm đầy 

không tan (PAAG, copolyamide/Aquafilling). 

Kết hợp đánh giá cận lâm sàng (siêu 

âm/MRI) để lập bản đồ khoang và lựa chọn 

đường vào thích hợp là chìa khóa thành 

công. Với HA, hyaluronidase dưới hướng 

dẫn siêu âm là lựa chọn ưu tiên. Nghiên 

cứu lớn hơn, theo dõi lâu hơn là cần thiết 

để khẳng định vai trò này và tối ưu thuật 

toán điều trị. Qua tìm hiểu y văn thì đây có 

thể là bài báo đầu tiên trên thế giới về áp 

dụng kỹ thuật này trên lâm sàng. 
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