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Toùm taét
Ñaët vaán ñeà: Ñaùnh giaù tính khaû thi, an toaøn, hieäu quaû cuûa phaãu thuaät noäi soi naïo 
veùt haïch vuøng chaäu beân (Lateral Pelvic Lymph Node Dissection- LPLD) ñieàu 
trò ung thö tröïc traøng thaáp ñaõ ñöôïc hoùa xaï trò tieàn phaãu daøi ngaøy. 

Phöông phaùp nghieân cöùu: Nghieân cöùu tieán cöùu ôû ngöôøi beänh (NB) ung thö tröïc 
traøng thaáp ñöôïc ñieàu trò hoùa xaï trò tieàn phaãu daøi ngaøy keát hôïp phaãu thuaät noäi soi 
LPLD taïi Khoa Phaãu thuaät Haäu moân Tröïc traøng, Beänh vieän Trung öông Quaân 
ñoäi (TÖQÑ) 108 töø thaùng 7/2018 - 02/2020. 

Keát quaû: 14 ngöôøi beänh (10 nam, 4 nöõ), tuoåi trung bình 56,3 ± 10,5 tuoåi (28 - 
70). 100% u naèm döôùi neáp phuùc maïc. Giai ñoaïn (GÑ) tröôùc moå coù 85,7% T4; 
14,3% T3, 100% N+. Coù 100% NB ñöôïc hoùa xaï trò (HXT) daøi ngaøy tröôùc moå. 
GÑ sau HXT coù 64,3% T3; 35,7% T2, 100% N+. Khoaûng caùch bôø döôùi u ñeán 
meùp haäu moân 4,7 ± 0,9cm (3-7). Coù 5 NB veùt haïch 2 beân, 9 NB veùt haïch 1 beân. 
Thôøi gian phaãu thuaät trung bình 174,3 phuùt (140 - 200), soá löôïng maùu maát 84,3 
ml (35 -200). Thôøi gian trung bình naïo veùt haïch chaäu 36,8 phuùt (15 - 65 phuùt).
Tæ leä tai bieán trong moå: 1 NB chaûy maùu do toån thöông tónh maïch chaäu trong 
ñöôïc khaâu caàm maùu trong moå. Tæ leä bieán chöùng chung: 1 NB heïp mieäng noái. 
Thôøi gian naèm vieän trung bình 10,2 ngaøy (5 – 17). Toång soá haïch naïo veùt toaøn 
boä laø 14,1 haïch (5 - 33). Haïch chaäu veùt ñöôïc laø 7,6 haïch (3 -22). Tæ leä di caên 
haïch chaäu beân: 42,8%. GÑ sau moå coù 35,7% T3; 50,0% T2; 7,1% T1; 7,1% T0; 
42,8% N+. Chöùc naêng sinh duïc, tieát nieäu laàn löôït döïa theo caâu hoûi thang ñieåm 
IIEF, IPSS tröôùc moå vaø sau moå coù roái loaïn möùc ñoä nheï. 

Keát luaän: Phaãu thuaät noäi soi naïo veùt haïch vuøng chaäu beân ñieàu trò ung thö tröïc 
traøng thaáp laø khaû thi, an toaøn. Chöùc naêng sinh duïc, tieát nieäu ít aûnh höôûng. 
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Abstract
Introduction: Assessment of the feasibility, safety, effectiveness of lateral pelvic lymph node dissection (LPLD) 
for lower rectal cancer after preoperative chemoradiotherapy (CRT). 

Materials and Methods: This was a prospective cohort study of lower rectal cancer treated by laparoscopic lateral 
pelvic lymph node dissection after preoperative chemoradiotherapy at the Department of Colon and Rectal Surgery, 
108 Military Central Hospital between July 2018 and February 2020.

Results: Fourteen patients (10 men and 4 women), with a mean (s.d) age of 56.3 (10.5) years. 100% the tumor was 
extraperitoneal. Pre-operative stage was 85.7 % T4; 14.3% T3, 100% N+. 100% has CRT for long term.  After 
CRT were 64.3% T3; 35.7% T2, 100% N+. The distance from tumors to anal verge was 4,7  0,9cm (3-7). Bilateral 
LPLD was in 5 cases, and unilateral in 9 cases. The mean operation time was 174.3 minutes (range, 140 – 200), 
mean operative blood loss 84.3 ml (range, 35 to 200).  The duration time mean for lymph node dissection was 36.8 
minutes (15 – 65). Pre-operative accident: 1 bleeding due to injury to internal iliac veins has repair during the 
operation, post-operative complication: 1 patient has anastomotic stenosis. The length stay mean was 10,2 days (5 
-17). The mean number of harvested lymph nodes was 14.1 (5-33). The number of pelvic lymph nodes harvested 
was 7,6 (3-22). The rate of positive lateral lymph nodes was 42.8%. Postoperative stage was 35.7 % T3; 50.0% 
T2; 7.1% T1; 42.8% N1. The sexual function as well as urinary function were evaluated according to perioperative 
and postoperation by using standard questionnaires of the International Prostate Symptom Score (IPSS) and the 
International Index of Erectile Function ( IIEF) showed a little disorder.   

Conclusion: The LPLD technique is feasible, safe, effective for lower rectal cancer after preoperative 
chemoradiotherapy.

Keywords: Lateral Pelvic Lymph Node Dissection – LPLD, rectal cancer, preoperative chemoradiotherapy.

I. Ñaët vaán ñeà

Nguyeân taéc ñieàu trò ung thö tröïc traøng (UTTT) laø 
ñieàu trò ña moâ thöùc: keát hôïp phaãu thuaät, xaï trò vaø 
hoaù trò lieäu trong ñoù phaãu thuaät ñoùng vai troø quyeát 
ñònh [1], [2]. Muïc tieâu phaãu thuaät UTTT laø caét toaøn 
boä maïc treo tröïc traøng (Total mesorectal excision - 
TME), naïo veùt haïch vuøng theo nguyeân taéc ñieàu trò 
ung thö, baûo toàn thaàn kinh töï ñoäng vuøng chaäu vaø 
ñaûm baûo caùc dieän caét ñaàu gaàn, dieän caét ñaàu xa, dieän 
caét chu vi aâm tính.

ÔÛ phöông Taây, ñieàu trò UTTT tieán trieån baèng hoaù 
xaï trò tieàn phaãu daøi ngaøy (HXT) keát hôïp TME laø tieâu 
chuaån phaãu thuaät [1]. Ngöôïc laïi, ôû Nhaät Baûn TME 
keát hôïp LPLD laø tieâu chuaån phaãu thuaät vaø ñaõ ñöôïc 
ñöa vaøo baûn höôùng daãn ñieàu trò UTTT Nhaät Baûn [2]. 
HXT laøm giaûm möùc ñoä xaâm laán khoái u, laøm giaûm soá 
löôïng haïch di caên töø ñoù laøm giaûm nguy cô taùi phaùt 

taïi choã, taêng khaû naêng baûo toàn cô thaét giuùp thôøi gian 
soáng keùo daøi hôn, naâng cao chaát löôïng cuoäc soáng 
cho ngöôøi beänh (NB). 

Phaãu thuaät TME keát hôïp vôùi naïo veùt haïch chaäu 
beân ñaõ laøm giaûm theâm tæ leä taùi phaùt xuoáng khoaûng 
50%, taêng thôøi gian soáng sau 5 naêm khoaûng 8% [3]. 
Tæ leä di caên haïch vuøng chaäu beân trong ung thö tröïc 
traøng 13,9% - 25,5% [2], [3]. Tuy nhieân, caùc nghieân 
cöùu gaàn ñaây, ôû nhoùm ngöôøi beänh ñöôïc HXT, tæ leä di 
caên haïch chaäu beân khoaûng 25% - 83,3%, 0 - 20,4% 
töông öùng ôû nhoùm haïch vuøng chaäu beân khoâng coù 
ñaùp öùng, coù ñaùp öùng sau xaï [4]. 

Caùc taùc giaû thoáng nhaát LPLD ôû NB UTTT giöõa 
– döôùi coù hoaëc khoâng ñieàu trò HXT tieàn phaãu daøi 
ngaøy khi coù haïch nghi ngôø di caên treân phöông tieän 
chaån ñoaùn tröôùc moå [1], [4], [5], [6]... Tuy nhieân, 
phaãu thuaät naïo veùt haïch roäng raõi seõ laøm taêng theâm 
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caùc tai bieán, bieán chöùng do thôøi gian phaãu thuaät keùo 
daøi, löôïng maùu maát nhieàu hôn, nguy cô toån thöông 
thaàn kinh vuøng chaäu seõ cao hôn [7]. Do vaäy caàn löïa 
choïn nhöõng ngöôøi beänh coù chæ ñònh chaët cheõ cuõng 
nhö thöïc hieän phaãu thuaät naøy ôû caùc trung taâm lôùn 
nôi coù trang thieát bò ñaày ñuû vaø phaãu thuaät vieân coù 
kinh nghieäm.

Cho ñeán nay ôû Vieät Nam chöa coù nghieân cöùu 
naøo veà phaãu thuaät noäi soi (PTNS) veùt haïch chaäu 
beân trong ñieàu trò UTTT ñöôïc HXT tieàn phaãu daøi 
ngaøy. Chuùng toâi thöïc hieän nghieân cöùu naøy nhaèm 
ñaùnh giaù tính an toaøn, khaû thi, keát quaû sôùm cuûa 
kyõ thuaät.

II. Ñoái töôïng vaø phöông phaùp 

Ñoái töôïng 
14 ngöôøi beänh UTTT ñöôïc HXT tieàn phaãu, 

PTNS TME, LPLD taïi Khoa phaãu thuaät Haäu moân – 
Tröïc traøng, Beänh vieän TÖQÑ 108 töø thaùng 7/2018 - 
2/2020. NB ñöôïc chaån ñoaùn xaùc ñònh tröôùc moå baèng 
noäi soi ñaïi tröïc traøng oáng meàm coù sinh thieát. Ñaùnh 
giaù giai ñoaïn tröôùc moå baèng chaån ñoaùn qua chuïp 
MRI 3.0 Tesla, CT buïng, XQ ngöïc. Tieâu chuaån löïa 
choïn: UTTT vò trí u ôû tröïc traøng thaáp (Tröïc traøng 
thaáp - kyù hieäu laø Rb theo phaân loaïi Nhaät Baûn), coù 
möùc ñoä xaâm laán khoái u T3, T4 vaø coù haïch nghi 
ngôø di caên treân phöông tieän chaån ñoaùn hình aûnh 
(ñöôøng kính haïch lôùn nhaát ≥ 7mm tröôùc HXT tieàn 
phaãu vaø/ hoaëc ñöôøng kính haïch lôùn nhaát ≥ 5mm sau 
HXT tieàn phaãu), HXT tieàn phaãu (xaï vôùi lieàu 50,4Gy 
+ Capecitabine (Xeloda) 825mg/m2/ ngaøy) giaûm giai 
ñoaïn. Sau 6 - 8 tuaàn ñaùnh giaù laïi giai ñoaïn vaø tieán 
haønh PTNS TME, LPLD.
Phöông phaùp

Nghieân cöùu tieán cöùu, moâ taû, theo doõi doïc.
Quy trình kyõ thuaät PTNS TME, LPLD.
Chuaån bò NB nhö chuaån bò NB PTNS TME 

thoâng thöôøng.
Tö theá ngöôøi beänh:
NB ñöôïc naèm ngöûa, hai chaân daïng theo tö theá 

Lloyd - Davies.
Gaây meâ noäi khí quaûn vaø ñaët sonde ñaùi.
Phaãu thuaät vieân ñöùng beân phaûi ngöôøi beänh khi 

naïo veùt caùc nhoùm haïch chaäu beân traùi vaø ngöôïc laïi. 
Ngöôøi phuï thöù nhaát caàm camera ñöùng beân phaûi 
ngöôøi beänh vaø ngöôøi phuï thöù 2 ñöùng ñoái dieän Phaãu 
thuaät vieân. Heä thoáng moå noäi soi ñaët ñoái dieän phía 
phaãu thuaät vieân.

Sau khi phaãu thuaät TME seõ tieán haønh phaãu thuaät 
naïo veùt haïch vuøng chaäu beân goàm caùc böôùc: 

Böôùc 1. Ñaùnh daáu, taùch nieäu quaûn traùi vaø thaàn 
kinh haï vò ñeå xaùc ñònh caïnh beân trong cuûa dieän 
phaãu tích.

Böôùc 2. Veùt haïch doïc ñoäng maïch chaäu chung, 
chaäu ngoaøi. Phaãu tích vaøo trong vaø xuoáng döôùi cô 
thaét löng chaäu lôùn - hoá bòt trong. Xaùc ñònh roõ daây 
thaàn kinh, ñoäng tónh maïch bòt taïi loã bòt.

Böôùc 3. Naïo veùt haïch vuøng hoá bòt: Töø choã phaân 
chia ñoäng maïch chaäu trong, chaäu ngoaøi tieáp tuïc taùch, 
phaãu tích doïc ñoäng maïch chaäu trong. Xaùc ñònh roõ 
choã phaân chia ñoäng maïch bòt, thöøng ñoäng maïch roán, 
ñoäng maïch baøng quang treân, baøng quang döôùi. Laáy 
boû toaøn boä toå chöùc ôû quanh hoá bòt.

Böôùc 4. Tieáp theo, veùt haïch doïc ñoäng maïch chaäu 
trong. Neáu coù theå, baûo toàn caùc nhaùnh cuûa ñoäng maïch 
chaäu trong. Moät soá tröôøng hôïp tónh maïch chaäu trong 
phaûi caét boû do bò nhoùm haïch ñoäng maïch chaäu trong 
di caên xaâm laán.

Trong quaù trình phaãu tích baûo toàn thaàn kinh töï 
ñoäng vuøng chaäu. (Hình 1)

Chæ tieâu nghieân cöùu: Tuoåi, giôùi, ñaëc ñieåm laâm 
saøng, ñaëc ñieåm phaãu thuaät, ñaëc ñieåm giaûi phaãu beänh. 
Ñaùnh giaù kyõ thuaät baûo toàn thaàn kinh töï ñoäng vuøng 
chaäu thoâng qua ñaùnh giaù chöùc naêng tieát nieäu baèng 
thang ñieåm IPSS (International Prostate Symptom 
Score) vaø chöùc naêng sinh duïc baèng thang ñieåm IIEF 
(International Index of Erectile Function). Soá lieäu 
ñöôïc xöû lyù baèng phaàn meàm SPSS 20.

III. Keát quaû

Ñaëc ñieåm ngöôøi beänh vaø keát quaû phaãu thuaät
Coù 14 NB  (10 nam, 4 nöõ), tuoåi trung bình 56,3 

± 10,5 tuoåi (28 - 70). NB ñöôïc ñaùnh giaù laïi giai 
ñoaïn vaø phaãu thuaät sau keát thuùc ñôït hoaù xaï trò  
6-8 tuaàn).
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Hình1: Caùc böôùc thöïc hieän kyõ thuaät veùt haïch chaäu beân

Nguoàn: Ngöôøi beänh Ñinh Vaên Ñ. 51 tuoåi. SHS: 19238711

1. Vò trí caùc loã trocar

3. Phaãu tích nieäu quaûn. Veùt haïch caïnh
ñoäng maïch (ÑM) chaäu chung, chaäu ngoaøi

5. Laáy boû haïch hoá bòt

4. Veùt haïch caïnh ÑM chaäu trong, hoá bòt

6. Baûo toàn thaàn kinh töï ñoäng vuøng chaäu

2. Sau phaãu thuaät TME
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Baûng 1: Ñaëc ñieåm ngöôøi beänh IV. Baøn luaän

Ñaëc ñieåm ngöôøi beänh, löïa choïn chæ ñònh
Nghieân cöùu (NC) Sugihara vaø coäng söï ñaõ baùo 

caùo tæ leä di caên haïch chaäu beân: coù 930 (47%) NB 
ñöôïc LPLD trong soá 1977 NB: coù 13,9% di caên haïch 
chaäu beân [3]. Taàn suaát di caên haïch chaäu beân ñöôïc 
baùo caùo töø caùc nghieân cöùu khaùc dao ñoäng töø 13,9% 
- 25,5% [3], [8], [4], [9]. NC di caên haïch chaäu so vôùi 
vò trí khoái u: Khoái u tröïc traøng naèm trong phuùc maïc 
(Tröïc traøng cao - kyù hieäu laø Ra theo phaân loaïi Nhaät 
Baûn) tæ leä haïch chaäu di caên khoaûng 8,2%. Khoái u 
tröïc traøng naèm ngoaøi phuùc maïc (Tröïc traøng thaáp – 
kyù hieäu laø Rb) tæ leä haïch chaäu di caên cao hôn khoaûng 
14,9% [3], [2]. NC Kanemitsu vaø cs tæ leä haïch chaäu 
beân di caên vôùi khoaûng caùch bôø döôùi khoái u tôùi meùp 
haäu moân: > 9cm (1,4%); 8,1cm – 9cm (9,1%); 
6,1cm – 8cm (12,5%); 4,1cm – 6cm (20,3%); 2,1cm 
– 4cm (18,8%); 0cm – 2cm (23,3%). NC Sugihara 
nghieân cöùu tæ leä di caên haïch chaäu beân vôùi möùc ñoä 
xaâm laán khoái u: ≤ T2 (7,1%); ≥ T3 (16,6%) [3]. Döïa 
vaøo taàn suaát di caên haïch chaäu beân, Hoäi ung thö ñaïi 
tröïc traøng Nhaät Baûn ñaõ ñöa ra chæ ñònh phaãu thuaät 
veùt haïch chaäu beân vôùi ung thö tröïc traøng: “Ung thö 
tröïc traøng coù khoái u naèm ôû vò trí Rb vaø möùc ñoä xaâm 
laán ≥ T3” [2]. Caùc yeáu toá di caên haïch chaäu beân bao 
goàm: giôùi tính nöõ, möùc ñoä bieät hoaù teá baøo (keùm bieät 
hoaù, khoâng bieät hoaù tæ leä di caên lôùn hôn bieät hoaù 
vöøa, bieät hoaù cao) [3]. 

Moät NC treân 2263 NB, trong ñoù UTTT thaáp giai 
ñoaïn II, III, coù 66 NB ñöôïc phaãu thuaät (PT) veùt haïch 
chaäu beân sau HXT. Phaân tích caùc yeáu toá di caên haïch 
chaäu beân vaø keát quaû ung thö hoïc di caên caùc nhoùm 
haïch chaäu beân coù ñaùp öùng HXT [5]: Cho thaáy ñöôøng 
kính haïch tröôùc vaø sau hoaù xaï trò lôùn hôn 5mm coù 
yù nghóa lieân quan tôùi tæ leä di caên. Tæ leä di caên haïch 
chaäu beân ôû NB coù ñöôøng kính haïch tröôùc vaø sau hoaù 
xaï trò ≥ 5mm vôùi < 5mm laàn löôït laø 61,1% (22/36 
NB) vôùi 0% (0/30 NB) (p < 0,001). Thôøi gian theo 
doõi trung bình 39,3 thaùng tæ leä taùi phaùt taïi choã ôû NB 
haïch ñaùp öùng ñieàu trò tieàn phaãu thaáp hôn laø haïch 
nghi ngôø laàn löôït 20% (6/30 NB) vaø 47,2% (17/36 
NB), p = 0,012 [9]. Coù moät thöû nghieäm laâm saøng 

Chæ tieâu Ñaëc ñieåm (n = 14) 

Möùc ñoä xaâm laán khoái u (T) tröôùc 
vaø sau khi HXT tieàn phaãu                                                             

cT4 – yT4
cT3 – yT3
cT2 – yT2
cN+ - yN+

6
12 (%) - 0 (0%)
2 (14,3%) - 9 (64,3%)
0 (0%) - 5 (35,7%)
14 (100%) - 14 (100%)

Ñöôøng kính haïch trung bình lôùn 
nhaát tröôùc vaø sau xaï (mm)
Tröôùc xaï  
Sau xaï

10,4 ± 4,0 (7 - 22)
6,2 ± 2,8 (4 - 15)

Dieän caét ñaàu xa, chu vi saïch teá baøo u: 100%

Baûng 2: Keát quaû phaãu thuaät

Chæ tieâu  n = 14 (%)

Loaïi phaãu thuaät
Caét tröôùc thaáp
Caét tröïc traøng gian cô thaét: Caét cô 
thaét trong

Caét 1 phaàn
Caét baùn phaàn 
Caét toaøn boä

1
13

6
6
1

Thôøi gian trung bình phaãu thuaät (phuùt) 181.4 ± 16.8 (160 - 200)

Thôøi gian trung bình veùt haïch chaäu (phuùt) 36,8 ± 17,4 (15 - 65)

Tai bieán trong moå 1

Bieán chöùng sau moå 1

Thôøi gian naèm vieän (ngaøy) 10,2 ± 3,9 (5 - 17)

Baûng 3: Keát quaû sau phaãu thuaät, giaûi phaãu beänh

Chæ tieâu Ñaëc ñieåm (n = 14)

Chaát löôïng mao maïch tröïc traøng
Caét boû hoaøn toaøn 
Caét boû gaàn hoaøn toaøn

10
4

Soá löôïng haïch naïo veùt ñöôïc 14,1 ± 7,6

Soá haïch chaäu veùt ñöôïc 7,6 ± 5,6

Soá NB coù haïch chaäu di caên 6 (42,8%)

Khoaûng caùch töø bôø döôùi u tôùi rìa haäu moân (cm) 4,7 ± 0,9 (3 - 7)

Giai ñoaïn T   
ypT0; ypT1; ypT2; ypT3; ypT4

(n)
1; 1; 7; 5

Giai ñoaïn Node
ypN0
ypN+

8 (57,2%)
6 (42,8%)
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pha III, tieán cöùu, ña trung taâm, ngaãu nhieân, muø ñôn 
khuyeán nghò phaãu thuaät naïo veùt haïch vuøng chaäu beân 
ôû nhöõng NB coù UTTT thaáp, coù nghi ngôø di caên haïch 
treân hình aûnh MRI ñöôøng kính haïch ≥ 10mm, ranh 
giôùi haïch khoâng roõ, ñöôïc phaãu thuaät tröôùc hoaù xaï 
trò. Thôøi gian theo doõi 3 naêm, ñaùnh giaù tæ leä taùi phaùt 
giaûm töø 15% xuoáng 8%. Thöû nghieäm ñöa ra khuyeán 
nghò veùt haïch chaäu vuøng chaäu beân laø 1 tieâu chuaån 
môùi trong ñieàu trò ung thö tröïc traøng thaáp tieán trieån, 
coù nghi ngôø di caên haïch vuøng chaäu [10]. 

Hieän nay nhieàu trung taâm chæ ñònh phaãu thuaät naïo 
veùt haïch chaäu ôû NB ñöôïc HXT tieàn phaãu daøi ngaøy laø 
UTTT thaáp (Rb) vôùi möùc ñoä xaâm laán khoái u ôû giai 
ñoaïn T3, T4 vaø coù haïch nghi ngôø di caên treân phöông 
tieän chaån ñoaùn hình aûnh (ñöôøng kính haïch lôùn nhaát 
≥ 7mm tröôùc hoaù xaï trò tieàn phaãu vaø/ hoaëc ñöôøng 
kính haïch lôùn nhaát ≥ 5mm sau hoaù xaï trò tieàn phaãu) 
[4], [5], [6], [10], [11]. Trong NC coù 14 ngöôøi beänh 
(10 nam, 4 nöõ), tuoåi trung bình 56,3 ± 10,5 tuoåi (28 
– 70 tuoåi). Taát caû NB UTTT vò trí u Rb, coù haïch nghi 
ngôø di caên treân hình aûnh coäng höôûng töø tieåu khung 
(ñöôøng kính haïch trung bình tröôùc vaø sau HXT laàn 
löôït laø: 10,4mm; 6,2mm). Khoaûng caùch trung bình töø 
rìa haäu moân ñeán bôø döôùi khoái u  4,7 ± 0,9 cm (3-7cm). 
Taát caû ngöôøi beänh ñöôïc hoaù xaï trò tieàn phaãu daøi ngaøy 
theo phaùc ñoà. Vôùi taùc duïng cuûa HXT tieàn phaãu daøi 
ngaøy: Möùc ñoä xaâm laán T giaûm, kích thöôùc haïch nhoû 
laïi sau khi HXT tieàn phaãu. Sau HXT tieàn phaãu laøm 
giaûm giai ñoaïn khoái u, töø ñoù taêng tæ leä baûo toàn cô 
thaét haäu moân, laøm giaûm taát caû caùc dieän caét aâm tính 
vaø laøm giaûm tæ leä taùi phaùt taïi choã, taêng thôøi gian soáng 
cho ngöôøi beänh. 
Keát quaû phaãu thuaät, giaûi phaãu beänh

Trong 14 NB coù 1 NB ñöôïc PTNS caét tröïc traøng 
tröôùc thaáp, 13 NB PTNS caét gian cô thaét. Chaát löôïng 
maïc treo 10 NB ñöôïc caét boû hoaøn toaøn, 4 NB caét gaàn 
hoaøn toaøn. Ñaây laø moät trong caùc yeáu toá gaây taùi phaùt 
taïi choã. Caên cöù vaøo ñaëc ñieåm kích thöôùc haïch tieåu 
khung xaùc ñònh treân MRI 3.0 Tesla coù 5 NB PTNS 
veùt haïch chaäu beân 2 beân, 6 NB veùt haïch chaäu beân 
traùi, 3 NB veùt haïch chaäu beân phaûi. Thôøi gian phaãu 
thuaät trung bình 181.4 ± 16.8 phuùt (160 - 200). Thôøi 
gian veùt haïch chaäu 36,8 ± 17,4 phuùt (15 - 65). Soá 

löôïng maùu maát trong moå 84,3 ± 41,9 ml (35 - 200). 
Toång soá haïch veùt ñöôïc 14,1 ± 7,6 haïch (5 - 33), soá 
haïch chaäu veùt ñöôïc 7,6 ± 5,6 haïch (3 - 22) trong ñoù 
coù 6 NB coù haïch chaäu di caên (42,8%). Giai ñoaïn sau 
moå: I (8 NB); II (2 NB); III (4 NB). Ñaëc bieät coù 1 NB 
ñaùp öùng hoaøn toaøn möùc ñoä xaâm laán T0, tuy nhieân coù 
1 haïch chaäu beân di caên. Caâu hoûi ñaët ra, khi möùc ñoä 
xaâm laán T ñaùp öùng hoaøn toaøn treân laâm saøng, coù nghi 
ngôø haïch di caên thì vieäc phaãu thuaät caét toaøn boä maïc 
treo tröïc traøng, veùt haïch chaäu beân laø raát caàn thieát. 
Thôøi gian naèm vieän 10,2 ± 3,9 ngaøy (5 - 17). Trong 
quaù trình phaãu thuaät veùt haïch chaäu beân traùi coù 1 NB 
bò toån thöông tónh maïch chaäu ngoaøi. Thôøi gian theo 
doõi trung bình 5,2 ± 2,9 thaùng, coù 1 NB heïp oáng haäu 
moân. Roái loaïn veà chöùc naêng tieát nieäu, sinh duïc ôû 
möùc ñoä nheï. NC JCOG0212 ñaùnh giaù keát quaû ôû 351 
NB phaãu thuaät veùt haïch chaäu beân, 350 NB khoâng 
veùt haïch chaäu beân. NC cho thaáy tæ leä soáng 5 naêm 
toaøn boä vaø tæ leä soáng 5 naêm khoâng taùi phaùt taïi choã 
cuûa 2 nhoùm treân laàn löôït laø 92,6%; 90,2%; 87,7% 
vaø 82,4%. Soá NB taùi phaùt taïi choã cuûa phaãu thuaät coù 
LPLD vaø khoâng LPLD laàn löôït laø 26 NB (7,4%) vaø 
44 NB (12,6%) (p = 0,024) [8]. Keát quaû NC trong vaø 
sau moå cho thaáy thôøi gian phaãu thuaät ôû nhoùm LPLD 
daøi hôn 360 phuùt so vôùi 254 phuùt (p < 0,0001). Thôøi 
gian phaãu thuaät trong NC naøy thaáp hôn coù theå do veà 
trình ñoä kyõ thuaät cuûa phaãu thuaät vieân thaønh thuïc, 
trang thieát bò, duïng cuï hieän ñaïi. Löôïng maùu maát 
trong veùt haïch chaäu nhieàu hôn 576 ml so vôùi 337 
ml (p < 0,0001). Bieán chöùng sau moå ñoä 3 - 4 coù 76 
NB (22%) ôû nhoùm LPLD vaø 56 NB (16%) ôû nhoùm 
khoâng LPLD vaø bieán chöùng chuû yeáu gaëp laø roø mieäng 
noái laàn löôït laø 18 NB (6%) vaø 13 NB (5%) (p = 0,46) 
[7]. Trong nghieân cöùu chuùng toâi coù 1 NB trong quaù 
trình phaãu tích veùt haïch chaäu ngoaøi beân traùi phía bôø 
trong ñaõ bò toån thöông tónh maïch chaäu ngoaøi gaây 
maát khoaûng 200 ml maùu, ñaõ ñöôïc phaãu thuaät khaâu 
caàm maùu ngay trong moå, khoâng phaûi truyeàn maùu vaø 
khoâng chuyeån moå môû. Trong thôøi gian theo doõi coù 
1 NB bieán chöùng heïp haäu moân ñaõ ñöôïc nong roäng 
baèng boä duïng cuï nong haäu moân. Sau ñoù ngöôøi beänh 
oån ñònh, ñaïi tieän bình thöôøng.
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V. Keát luaän

Veùt haïch chaäu beân baèng phaãu thuaät noäi soi ñieàu trò 
ung thö tröïc traøng thaáp coù hoaù xaï trò tieàn phaãu böôùc 
ñaàu cho keát quaû khaû thi, an toaøn vaø hieäu quaû, ít aûnh 
höôûng tôùi chöùc naêng tieát nieäu, sinh duïc, soá löôïng 
naïo veùt haïch nhieàu hôn, tæ leä haïch chaäu beân di caên 
42,8%. Tuy nhieân caàn coù nhieàu nghieân cöùu vôùi soá 
löôïng ngöôøi beänh nhieàu hôn vaø thôøi gian theo doõi 
laâu hôn ñeå ñaùnh giaù hieäu quaû ung thö hoïc vaø chaát 
löôïng soáng cuûa ngöôøi beänh. 
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