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Toùm taét
Ñaët vaán ñeà: Ñaùnh giaù keát quaû sôùm phaãu thuaät caét tuyeán tieàn lieät qua noäi soi 
oå buïng ngoaøi phuùc maïc do ung thö bieåu moâ tuyeán taïi khoa Ñieàu trò theo yeâu 
caàu beänh vieän Höõu nghò Vieät Ñöùc töø 9/ 2019 - 12/2020.
Ñoái töôïng vaø phöông phaùp nghieân cöùu: Nghieân cöùu moâ taû tieàn cöùu treân 5 
ngöôøi beänh ñöôïc moå caét tuyeán tieàn lieät toaøn boä qua noäi soi oå buïng. Chæ tieâu 
nghieân cöùu goàm tuoåi, troïng löôïng tuyeán tieàn lieät, noàng ñoä PSA toaøn phaàn 
tröôùc vaø sau moå, thôøi gian moå, löôïng maát maùu trong moå, caùc bieán chöùng 
trong vaø sau moå. Chöùc naêng giöõ nöôùc tieåu chuû ñoäng sau moå 3 thaùng.
Keát quaû nghieân cöùu: Tuoåi trung bình 64,4 (63 - 77).Thôøi gian moå trung bình 
322,5 phuùt (270 - 420 phuùt). Maát maùu trung bình 237,5 ml (VV100 - 300), 
khoâng ngöôøi beänh naøo phaûi truyeàn maùu trong vaø sau moå. Thôøi gian naèm 
vieän 7,5 (5 - 10 ngaøy). Chuû ñoäng giöõ nöôùc tieåu ban ngaøy vaø ñeâm 4/5 tröôøng 
hôïp.1 tröôøng hôïp phaûi ñieàu trò Hormon boå trôï sau phaãu thuaät.
Keát luaän: Phöông phaùp moå caét tuyeán tieàn lieät toaøn boä qua noäi soi oå buïng an 
toaøn vaø coù theå aùp duïng ñöôïc.

Early results of laparoscopic radical prostatectomy for localized 
prostate cancer: Initial 5 cases
Tran Chí Thanh, Thieu Sy Sac, Vo Van Minh, Le Huu Thanh

Viet Duc University Hospital

Abtracts
Ojective: To evaluate the surgical and functional outcomes in retroperitoneal laparoscopic radical prostatectomy.
Patients and Methods: Between Jan September 2019 to Decembre 2020, five cases of retroperitonial radical 
prostatectomy were performed at our clinic. Demographic datas, variables before and after surgery, and 
outcomes were taken.
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Results: The operative duration was 322.5 min (270 - 420 min). Estimed blood loss was 237.5 ml (100 - 300 
ml). There was no biochemical recurrence but one has adjuvant hormonal therapy. At 3 month after surgery, 
day time and night time continence were reported in 4/5 cases.
Conclusions: Laparoscopic retroperitoneal radical prostatectomy was safe.

Keywords: prostate cancer, radical prostatectomy, laparoscopic radical prostatectomy.

Ñaët vaán ñeà
Ung thö tuyeán tieàn lieät ngaøy caøng phaùt hieän sôùm 

taïi Vieät Nam. Caét tuyeán tieàn lieät toaøn boä bao goàm 
caét toaøn boä tuyeán tieàn lieät vaø hai tuùi tinh laø phöông 
phaùp ñieàu trò trieät caên trong ung thö bieåu moâ tuyeán 
tieàn lieät khu truù taïi tuyeán (T1,2N0M0) ñaëc bieät 
ñoái vôùi nhoùm nguy cô thaáp vaø nguy cô trung bình. 
Trong nghieân cöùu cuûa Karim Toujier vaø coäng söï (n 
= 1564, tuoåi trung bình 61), tyû leä khoâng taùi phaùt 
sinh hoùa sau phaãu thuaät noäi soi oå buïng caét toaøn boä 
tuyeán tieàn lieät do ung thö bieåu moâ tuyeán khu truù 
ôû thôøi ñieåm 5 naêm laø 78% vaø 8 naêm 71% (taùi phaùt 
sinh hoùa ñöôïc xaùc ñònh khi PSA toaøn phaàn sau moå 
> 0,1 ng/ml vaø taêng daàn); tyû leä khoâng taùi phaùt sinh 
hoùa taïi thôøi ñieåm 5 naêm ñoái vôùi nhoùm beänh nguy cô 
thaáp laø 91%, nguy cô trung bình 77% vaø nguy cô cao 
53% [5]. Hieän coù nhieàu phöông phaùp phaãu thuaät caét 
toaøn boä tuyeán tieàn lieät, bao goàm: moå môû sau xöông 
mu, moå noäi soi oå buïng vaø moå noäi soi oå buïng vôùi söï 
trôï giuùp cuûa ngöôøi maùy Robot Da Vinci [1], [2], [4], 
[7], [8], [9], [10], [11]. Moãi phöông phaùp moå ñeàu 
coù öu nhöôïc ñieåm nhaát ñònh. Chuùng toâi nghieân cöùu 
ñeà taøi naøy vôùi muïc ñích: Ñaùnh giaù keát quaû ban ñaàu 
phaãu thuaät moå caét toaøn boä tuyeán tieàn lieät qua noäi soi 
oå buïng ngoaøi phuùc maïc do ung thö bieåu moâ tuyeán 
khu truù taïi khoa Ñieàu trò theo yeâu caàu beänh vieän 
Vieät Ñöùc töø 9/2019 - 12/2020.

Ñoái töôïng vaø phöông phaùp nghieân cöùu
Phöông phaùp nghieân moâ taû chuøm beänh töø thaùng 

9/2019 - thaùng 12/2020, taïi khoa Phaãu thuaät theo 
yeâu caàu beänh vieän Vieät Ñöùc.

Tieâu chuaån choïn ngöôøi beänh: caùc ngöôøi beänh 
ñöôïc chaån ñoaùn ung thö bieåu moâ tuyeán khu truù baèng 
sinh thieát tuyeán tieàn lieät qua tröïc traøng vaø coäng 
höôûng töø chaäu hoâng (cT1,2), khoâng maéc beänh phoái 
hôïp, coù khaû naêng soáng treân 10 naêm (döïa vaøo Gait 
speed) neáu coù beänh phoái hôïp thì thuoäc nhoùm coù 
ñieåm G8 treân 14/17 ñieåm. Xaï hình xöông khi PSA 
toaøn phaàn treân 10 ng/ml hoaëc soá ñieåm SG ≥ 7.

Quaù trình phaãu thuaät: sau sinh thieát tuyeán tieàn 
lieät 1 thaùng.

Gaây meâ noäi khí quaûn
Phaãu thuaät noäi soi ngoaøi phuùc maïc: söû duïng 

ñöôøng vaøo 5 Trocar. Ñaët Trocar 1 cm döôùi roán baèng 
phöông phaùp môû, taïo khoang tröôùc baøng quang baèng 
quaû boùng. Ñaët Trocar 5 mm ñieåm giöõa giöõa roán vaø 
bôø treân xöông mu taïi ñöôøng traéng giöõa; 5 mm hoá 
chaäu traùi, 5 mm hoá chaäu phaûi; 10 mm bôø ngoaøi cô 
thaúng to döôùi roán hoá chaäu phaûi.

Thì beân: Giaûi phoùng khoang tröôùc vaø hai beân 
tuyeán tieàn lieät vaø vuøng coå baøng quang ra khoûi thaønh 
chaäu hoâng. Môû caân chaäu beân hai beân, taùch voû tuyeán 
tieàn lieät hai beân ra khoûi cô naâng haäu moân hai beân töø 
coå baøng quang ñeán ñænh tuyeán tieàn lieät.

Thì tröôùc: Khaâu, caét tónh maïch mu saâu.
Thì sau: Caét rôøi coå baøng quang ra khoûi ñaùy 

tuyeán tieàn lieät. Boäc loä tuùi tinh, caét oáng daãn tinh 
hai beân. Môû caân Denonvillier, giaûi phoùng maët sau 
tuyeán tieàn lieät ra khoûi maët tröôùc tröïc traøng. Caëp 
Helmolok, caét caùc maïch maùu voû tuyeán tieàn lieät töø 
ñaùy ñeán ñænh tuyeán tieàn lieät. Caét rôøi ñænh tuyeán 
tieàn lieät ra khoûi nieäu ñaïo maøng. Ñöa beänh phaåm 
caû khoái: Tuyeán tieàn lieät vaø tuùi tinh hai beân vaøo tuùi 
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chöùa beänh phaåm. Ñöa ñaàu tuùi beänh phaåm ra ngoaøi 
coá ñònh taïm thôøi tuùi treân thaønh buïng qua loã trocar 5 
mm ôû hoá chaäu traùi. 

Noái coå baøng quang - nieäu ñaïo: Khaâu noái nieäu 
ñaïo maøng vôùi coå baøng quang: muõi rôøi, chæ Vicryl 
3/0 treân oáng thoâng nieäu ñaïo côõ 20. Naïo veùt haïch 
chaäu bòt khi nguy cô di caên haïch chaäu treân 5% vôùi 
ung thö nguy cô thaáp, naïo veùt haïch chaäu môû roäng 
khi nguy cô cao.

Ñaët daãn löu caïnh mieäng noái baøng quang - nieäu 
ñaïo. Xaû hôi, laáy beänh phaåm. Ñoùng buïng.

Ñieàu trò sau moå: Ruùt daãn löu caïnh mieäng noái töø 

STT Tuoåi 
ngöôøi 
beänh

PSA toaøn 
phaàn tröôùc 
moå (ng/ml)

Trong 
löôïng tuyeán 
tieàn lieät 
(gram)

Ñieåm 
Gleason

Thôøi gian 
moå (phuùt)

Giai ñoaïn 
beänh 

PSA toaøn 
phaàn  sau 
moå 3 thaùng 
(ng/ml)

Chuû ñoäng 
giöõ nöôùc 
tieåu ban 
ngaøy

Chuû ñoäng 
giöõ nöôùc 
tieåu ñeâm

1 63 18,02 29 6 270 T2aN0M0 18,23 + +

2 65 13,6 38 7 420 T2aN0M0 0,01 + +

3* 69 14,09 135 6 240 T1cN0M0 0,003 + +

4 77 17,6 39 7 270 T1cN0M0 0,01 - -

5 73 20,47 58 7 330 T1cN0M0 0,001 + +

24 - 48 giôø khi khoâng coøn dòch. Ruùt thoâng ñaùi sau 
14 - 21 ngaøy.

Khaùm laïi sau moå 1 thaùng, sau ñoù 3 thaùng, saùu 
thaùng sau moå.

Caùc chæ tieâu nghieân cöùu: Tuoåi, noàng ñoä PSA toaøn 
phaàn tröôùc vaø sau moå, thôøi gian moå, maát maùu trong 
moå, tai bieán trong moå vaø sau moå. Chöùc naêng giöõ 
nöôùc tieåu sau moå 3 thaùng. Phaãu thuaät khoâng hieäu 
quaû khi PSA toaøn phaàn huyeát thanh sau moå treân 0,2 
ng/ml sau saùu tuaàn sau moå .

Keát quaû nghieân cöùu

Baûng 1. Ñaëc ñieåm nhoùm ngöôøi beänh nghieân cöùu

Chuù thích: * Chuyeån moå môû.
Tuoåi trung bình 69,4 (63 - 77).
Thôøi gian moå noäi soi trung bình 322,5 phuùt (270 

- 420 phuùt).
Maát maùu trung bình qua maùy huùt 237,5 ml (100 

- 300 ml), khoâng ngöôøi beänh naøo phaûi truyeàn maùu 
trong vaø sau moå. Bieán chöùng sau moå khoâng gaëp 
tröôøng hôïp naøo.

Thôøi gian naèm vieän 7,4 (5 - 10 ngaøy). Chuû ñoäng 
giöõ nöôùc tieåu ban ngaøy vaø ñeâm sau 3 thaùng 4/5 
ngöôøi beänh.

Tyû leä töû vong trong vaø sau moå 0%. Coù 1 tröôøng 
hôïp phaûi ñieàu trò noäi tieát boå trôï sau phaãu thuaät. Hình 1. Hình coäng höôûng töø tuyeán tieàn lieät (ngöôøi beänh soá 2)
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Hình 2. Hình aûnh sau khi hoaøn thaønh thì beân vaø thì tröôùc vaø moät 

phaàn thì sau (môû caân chaäu beân, khaâu tónh maïch saâu döông vaät, caét 

rôøi coå baøng quang, phaãu tích giaûi phoùng tuùi tinh vaø oáng daãn tinh).

Baøn luaän
Tuoåi ngöôøi beänh: Trong nhoùm nghieân cöùu tuoåi 

trung bình cuûa nhoùm ngöôøi beänh töông ñoái cao: tuoåi 
trung bình 64,4 tuoåi, 3 ngöôøi beänh döôùi 70 tuoåi, 2 
ngöôøi beänh treân 70. Chæ ñònh caét toaøn boä tuyeán tieàn 
lieät laø phöông phaùp ñieàu trò trieät caên ñoái vôùi ung thö 
khu truù taïi tuyeán nhöng chæ vôùi nhoùm ngöôøi beänh coøn 
khaû naêng soáng treân 10 naêm. Hieän nay theo Hoäi thaän 
hoïc vaø tieát nieäu Vieät nam, vôùi ngöôøi khoûe maïnh thì 
nhoùm ngöôøi beänh döôùi 80 tuoåi coøn ñöôïc höôûng lôïi töø 
phaãu thuaät naøy, nhöõng ngöôøi coù beänh nheï ñaõ ñieàu trò 
khoûi thì ngöôõng chæ ñònh döôùi 75 tuoåi. Tuy nhieân ñeå 
ñaùnh giaù khaùch quan hôn tieân löôïng soáng cuûa ngöôøi 
cao tuoåi döïa vaøo vaän toác ñi boä cuûa ngöôøi beänh (Gait 
speed), ñaây laø thöôùc khaùch quan nhaát hieän nay. 

Phöông phaùp moå: Hieän nay coù nhieàu phöông 
phaùp moå caét tuyeán tieàn lieät toaøn boä, ñöôøng sau 
xöông mu, ñöôøng taàng sinh moân, noäi soi oå buïng, 
hoaëc noäi soi oå buïng coù söï hoã trôï cuûa ngöôøi maùy. 
Thôøi gian moå trung bình 322,5 phuùt (270 - 420 phuùt). 
Khi so saùnh vôùi caùc taùc giaû khaùc, thôøi gian moå cuûa 
F. Manferrari laø 160 phuùt (60 - 600 phuùt, n = 400); 
cuûa M.  William 168 phuùt (n = 2493, nghieân cöùu taïi 9 
trung taâm) [6]. Trong nghieân cöùu cuûa Nguyeãn Tieán 
Ñeä vaø coäng söï, thôøi gian moå trung bình 187,1 phuùt 
(120 - 265 phuùt, n = 16) [8]. Nhö vaäy thôøi gian moå 
cuûa chuùng toâi daøi hôn vì ñaây laø nhöõng ca ñaàu tieân 
chuùng toâi thöïc hieän. Maát maùu trung bình 237,5 ml 
(100 - 300), khoâng ngöôøi beänh naøo phaûi truyeàn maùu 

trong vaø sau moå. Theo nghieân cöùu cuûa Nguyeãn Tieán 
Ñeä vaø coäng söï, soá löôïng maùu maát trung bình 384,3 
ml (100 - 1500 ml). Tyû leä truyeàn maùu sau moå cao 
nhaát laø kyõ thuaät moå môû (20,1%), moå noäi soi oå buïng 
hoaëc moå noäi soi oå buïng coù hoã trôï ngöôøi maùy laø thaáp 
nhaát (1,1% - 3,5%) [9]. Veà kyõ thuaät moå, ngöôøi beänh 
soá 3 kích thöôùc tuyeán tieàn lieät 135 gram, ngöôøi beänh 
naøy coù ung thö tuyeán tieàn lieät keát hôïp vôùi u phì ñaïi 
vì u quaù to chieám heát phaàn chaäu hoâng beù neân chuùng 
toâi phaûi chuyeån moå môû; khi moå môû chuùng toâi phaûi 
môû bao tuyeán tieàn lieät ñeå boùc boû hai thuøy trung gian 
tröôùc sau ñoù môùi caét toaøn boä tuyeán tieàn lieät ñöôïc. 
Tyû leä chuyeån moå môû trong nghieân cöùu toång quan 
cuûa Kun Wang laø 1,25% [4]. Nhöõng yeáu toá laøm keùo 
daøi cuoäc moå bao goàm: tuyeán tieàn lieät to, hieän töôïng 
vieâm dính maët sau tuyeát tieàn lieät vôùi tröïc traøng sau 
sinh thieát, tuyeán tieàn lieät coù phì ñaïi thuøy giöõa. Taát 
caû caùc ngöôøi beänh cuûa chuùng toâi ñeàu moå ôû giai ñoaïn 
sau 4 tuaàn sinh thieát tuyeán tieàn lieät, chuùng toâi chæ 
gaëp moät ngöôøi beänh raát khoù phaãu tích vaø nhaän bieát 
caân Denovillier ôû thì sau cuûa phaãu thuaät coøn caùc 
tröôøng hôïp khaùc thì khoâng gaëp khoù khaên gì. Thoâng 
thöôøng sau sinh thieát ngoaøi khaùng sinh chuùng toâi 
coøn dung theâm thuoác choáng vieâm AINS. Ñöôøng moå 
ngoaøi phuùc maïc coù öu ñieåm: tö theá ngöôøi beänh ñaàu 
thaáp vöøa phaûi, trong moå khoâng vöôùng caùc quai ruoät 
nhöng chæ cho pheùp naïo veùt haïch chaäu tieâu chuaån. 
Trong tröôøng hôïp phaûi naïo veùt haïch chaäu môû roäng 
thì ñöôøng moå ngoaøi phuùc maïc khoù tieáp caän neân kyõ 
thuaät trong phuùc maïc chieám öu theá. Trong nghieân 
cöùu cuûa Kun Wang khi sao saùnh hai ñöôøng moå ngoaøi 
vaø trong phuùc maïc cho thaáy khoâng coù söï khaùc bieät 
giöõa hai ñöôøng vaøo veà bieán chöùng trong vaø sau moå 
cuõng nhö keát quaû xa veà chöùc naêng heä tieát nieäu döôùi 
(nghieân cöùu ña trung taâm, n = 1672) [4]. Kyõ thuaät 
noái baøng quang vaø nieäu ñaïo maøng: chuùng toâi thöïc 
hieän muõi chæ rôøi, ñoùng kín phaàn thöøa coå baøng quang 
cuoái cuøng. So saùnh vôùi caùc taùc giaû khaùc khi moå noäi 
soi thì haàu heát caùc taùc giaû söû duïng hai ñöôøng khaâu 
vaét. Theo chuùng toâi khaâu vaét khi coå baøng quang vaø 
moûm caét nieäu ñaïo meàm maïi coøn khi coå baøng quang 
vaø nieäu ñaïo vieâm, coù nguy cô raùch khi buoäc hoaëc 
keùo chæ thì neân duøng muõi rôøi. 
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Bieán chöùng sau moå: Trong 5 tröôøng hôïp chuùng toâi 
khoâng gaëp tröôøng hôïp naøo roø nöôùc tieåu sau moå. Chaûy 
maùu sau moå cuõng nhö truyeàn maùu cuõng khoâng gaëp.

Chöùc naêng giöõ nöôùc tieåu chuû ñoäng: Ngay sau ruùt 
thoâng ñaùi taát caû caùc ngöôøi beänh ñeàu coù soùn nöôùc 
tieåu gaéng söùc veà ngaøy vaø ñeâm trong nhöõng tuaàn ñaàu. 
Khi ra vieän taát caû caùc ngöôøi beänh ñöôïc töï taäp phuïc 
hoài chöùc naêng cô taàng sinh moân. Sau 3 thaùng tyû leä 
giöõ nöôùc tieåu chuû ñoäng ban ngaøy vaø ñeâm 4/5 tröôøng 
hôïp. Trong nghieân cöùu ña trung taâm cuûa M.William 
vaø coäng söï, tyû leä giöõ nöôùc tieåu chuû ñoäng 91,4% sau 
12 thaùng (n = 2943) [6]. Trong nghieân cöùu so saùnh 3 
phöông phaùp: moå môû, moå noäi soi vaø moå noäi soi coù 
söï trôï giuùp cuûa ngöôøi maùy, tyû leä chuû ñoäng giöõ nöôùc 
tieåu sau 12 thaùng töông öùng laø 79%, 84,8% vaø 92%. 
Söï khaùc bieät veà tyû leä naøy coù yù nghóa thoáng keâ cho 
thaáy moå noäi soi oå buïng, ñaëc bieät moå noäi soi oå buïng 
coù söï hoã trôï cuûa ngöôøi maùy cho keát quaû toát hôn vì 
cho pheùp phaãu thuaät tinh teá hôn khi baûo toàn cô thaét 
cuõng nhö boù maïch thaàn kinh cöông döông [9].

Keát quaû veà ung thö: 4/5 ngöôøi beänh coù ngöôõng 
PSA toaøn phaàn sau moå coù ngöôõng lyù töôûng, coù moät 
tröôøng hôïp PSA toaøn phaàn khoâng thay ñoåi, tröôøng 
hôïp naøy phaûi ñieàu trò boå trôï sau phaãu thuaät. Nguyeân 
nhaân PSA toaøn phaàn khoâng thay ñoåi coù theå do coøn 
soùt toå chöùc ung thö taïi dieän caét, hoaëc beänh ñaõ ôû traïng 
thaùi di caên haïch hoaëc di caên xöông maø khoâng xaùc 
ñònh ñöôïc tröôùc moå. Trong nghieân cöùu cuûa Karim 
Touijer, tyû leä coøn teá baøo ung thö dieän caét sau moå 
noäi soi oå buïng caét toaøn boä tuyeán tieàn lieät laø 13% (n 
= 1564, beänh ôû giai ñoaïn pT1 - pT3a). Trong nghieân 
cöùu cuûa M. William, tyû leä naøy 15,9%, taêng daàn theo 
giai ñoaïn taïi choã cuûa beänh (n = 2943, 9,8 % pT2, 
30,8% pT3a, 39,2% pT3b) [5]. Khi dieän caét coøn teá 
baøo ung thö hoaëc PSA toaøn phaàn khoâng giaûm (PSA 
toaøn phaàn treán 0,2 ng/ ml) thì ngöôøi beänh coù chæ ñònh 
ñieàu trò boå trôï sau phaãu thuaät.

Keát luaän
Vôùi tyû leä töû vong trong vaø sau moå khoâng gaëp 

tröôøng hôïp naøo; thôøi gian moå trung bình 322,7 phuùt, 
maát maùu trung bình 237,5 ml, khoâng coù tröôøng hôïp 
naøo phaûi truyeàn maùu trong vaø sau moå, tyû leä chuû 

ñoäng giöõ nöôùc tieåu veà ngaøy vaø ñeâm 4/5 tröôøng hôïp 
cho thaáy phöông phaùp caét tuyeán tieàn lieät toaøn boä do 
ung thö bieåu moâ tuyeán khu truù qua noäi soi oå buïng 
coù nhieàu öu ñieåm vaø coù theå trieån khai an toaøn taïi 
beänh vieän. Tuy nhieân vì soá löôïng ngöôøi beänh ít 
neân nghieân cöùu coøn coù nhieàu haïn cheá trong ñaùnh 
giaù keát quaû.  
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