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Toùm taét
Ñaët vaán ñeà: Hoùa trò tröôùc moå laøm taêng phaûn öùng vieâm nhieãm, phuø neà taïi 
moâ u gaây aûnh höôûng ñeán tæ leä toån thöông thaàn kinh quaët ngöôïc thanh quaûn 
(TKQNTQ). Nghieân cöùu nhaèm ñaùnh giaù toån thöông TKQNTQ sau phaãu 
thuaät noäi soi (PTNS) caét thöïc quaûn sau hoùa trò taân hoã trôï.

Ñoái töôïng vaø phöông phaùp nghieân cöùu: Nghieân cöùu tieán cöùu caùc tröôøng 
hôïp ung thö thöïc quaûn ñöôïc PTNS caét thöïc quaûn sau hoùa trò taân hoã trôï taïi 
beänh vieän Chôï Raãy töø thaùng 08/2018 ñeán thaùng 09/2021.

Keát quaû: Coù 97 ngöôøi beänh, 32 ngöôøi beänh (33%) toån thöông TKQNTQ, 
16 ngöôøi beänh hoài phuïc hoaøn toaøn.Toån thöông TKQNTQ ñöôïc phaùt 
hieän baèng trieäu chöùng sau moå.Trong moå TKQNTQ ñöôïc quan saùt roõ vaø 
coøn nguyeân veïn. Ngöôøi beänh toån thöông TKQNTQ coù vò trí u cao hôn 
(p=0,046), tæ leä ñaùp öùng hoaøn toaøn veà beänh hoïc ít hôn (p=0,040), thôøi gian 
moå keùo daøi hôn (p=0,046), giai ñoaïn treã hôn (p=0,026), tæ leä bieán chöùng 
sau moå cao hôn (p=0,000), tæ leä xì mieäng noái coå nhieàu hôn (p=0,032).
Phaân tích ña bieán cho thaáy vò trí u cao, thôøi gian phaãu thuaät keùo daøi vaø 
coù theå laø giai ñoaïn treã laø nhöõng yeáu toá nguy cô ñoäc laäp cuûa toån thöông 
TKQNTQ.

Keát luaän: Toån thöông TKQNTQ sau PTNS caét thöïc quaûn sau hoùa trò coøn 
cao. Vò trí u cao, thôøi gian phaãu thuaät keùo daøi vaø coù theå laø giai ñoaïn treã laø 
nhöõng yeáu toá nguy cô toån thöông TKQNTQ.

Töø khoùa: toån thöông thaàn kinh quaët ngöôïc thanh quaûn, khaøn tieáng, phaãu 
thuaät noäi soi caét thöïc quaûn.
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Recurrent laryngeal nerve injury of minimally invasive 
esophagectomy following neoadjuvant chemotherapy for 
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Abstract
Introduction: Neoadjuvant chemotherapy (NACT) increased the inflammatory response and edema around 
the tumor tissue, affecting the postoperative recurrent laryngeal nerve (RLN) injury. This study evaluated 
RLN injury after minimally invasive esophagectomy (MIE) following NACT.
Patients and methods: Prospective study from August 2018 to September 2021 on patients with esophageal 
squamous cell carcinomas undergoing MIE after NACT at Cho Ray Hospital.
Results: A total of 97 patients met the study criteria. There were 32 patients (33%) suffering from RLN injury, 
half of them recovered completely. Clinical symptoms of RLN injuries were detected after surgery. During 
surgery, RLNs were visible and macroscopically intact. Patients with RLN injury had a more proximal tumor 
(p= 0.046), a lower rate of complete pathological response (p = 0.040), a longer operative duration (p = 0.046), 
a higher postoperative complication (p=0.000) and a higher rate of cervical anastomotic leakage (p=0.032). 
Multivariate analysis revealed that proximal tumor location, prolonged operative time, and possibly advanced 
disease stage were independent risk factors of RLN injury.
Conclusion: RLN injury remained commonly after MIE following NACT. Proximal tumor location, prolonged 
operative time, and possibly advanced stage of the disease were the risk factors for RLN injury.
Keywords: recurrent laryngeal nerve (RLN) injury, hoarseness, minimally invasive esophagectomy

Ñaët vaán ñeà
Ung thö thöïc quaûn laø ung thö thöôøng gaëp ñöùng 

haøng thöù 9 vaø laø ung thö gaây töû vong nhieàu thöù 
6 treân theá giôùi1. Ñieàu trò chính cho ung thö thöïc 
quaûn giai ñoaïn tieán trieån taïi choã hieän nay chuû 
yeáu laø hoùa trò taân hoã trôï keøm phaãu thuaät caét thöïc 
quaûn naïo haïch tieáp theo sau2, 3, 4. Trong quaù trình 
caét thöïc quaûn naïo haïch, vieäc toån thöông thaàn kinh 
quaët ngöôïc thanh quaûn (TKQNTQ) do boûng nhieät, 
co caêng, do ñeø eùp hay do thieáu maùu coù theå gaây 

lieät TKQNTQ. Tæ leä lieät TKQNTQ sau moå caét thöïc 
quaûn thay ñoåi töø 0 ñeán 59%5, 6, 7, 8. Tæ leä naøy dao 
ñoäng nhieàu laø do coù söï khaùc nhau veà möùc ñoä naïo 
haïch, kyõ thuaät moå, kích thöôùc vaø giai ñoaïn u cuõng 
nhö phöông tieän chaån ñoaùn toån thöông TKQNTQ5, 

9, 10. Ngöôøi beänh bò lieät TKQNTQ coù theå bieåu hieän 
khaøn tieáng, khoù thôû khi noùi, hít saëc, ho khoù vaø 
deã bò bieán chöùng hoâ haáp. Trong tröôøng hôïp lieät 
TKQNTQ 2 beân, ngöôøi beänh thaäm chí coù theå töû 
vong vì ngaït thôû.
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Vôùi söï phaùt trieån cuûa phaãu thuaät noäi soi (PTNS), 
vieäc quan saùt trong luùc phaãu thuaät ñöôïc phoùng ñaïi 
vaø roõ neùt hôn giuùp vieäc phaãu tích trôû neân roõ raøng 
hôn. Song song ñoù, hoùa trò tröôùc moå maø ñaëc bieät laø 
hoùa trò vôùi phaùc ñoà 3 thuoác giuùp taêng tæ leä ñaùp öùng, 
tuy nhieân cuõng laøm taêng phaûn öùng vieâm nhieãm, 
phuø neà taïi moâ u töông öùng qua ñoù gaây aûnh höôûng 
ñeán tæ leä bieán chöùng maø ñaëc bieät laø tæ leä toån thöông 
TKQNTQ. Trong nghieân cöùu naøy, chuùng toâi ñaùnh 
giaù bieán chöùng toån thöông TKQNTQ sau PTNS caét 
thöïc quaûn sau hoùa trò taân hoã trôï ñeå coù caùi nhìn toaøn 
dieän hôn veà bieán chöùng naøy, cuõng nhö höôùng döï 
phoøng xaûy ra bieán chöùng.

Ñoái töôïng vaø phöông phaùp nghieân cöùu
Ñoái töôïng
Chuùng toâi tieán haønh nghieân cöùu töø döõ lieäu tieàn 

cöùu caùc tröôøng hôïp ung thö teá baøo gai thöïc quaûn 
ñöôïc PTNS caét thöïc quaûn trieät caên sau hoùa trò taân 
hoã trôï vôùi phaùc ñoà 3 thuoác docetaxel, cisplatin, vaø 
5-fluorouracil/capecitabine (DCF/DCX) taïi beänh 
vieän Chôï Raãy töø thaùng 08 naêm 2018 ñeán thaùng 09 
naêm 2021.

Tieâu chuaån choïn beänh goàm: 
Ung thö teá baøo gai thöïc quaûn.
Giai ñoaïn cT2-3N0M0 or cT1-3N1-3M0 (theo AJCC 8th).
Toång traïng töø 0 ñeán 1 ñieåm11.
Chöùc naêng hoâ haáp khoâng haïn cheá naëng.
Keát quaû huyeát hoïc, chöùc naêng gan, thaän, sieâu aâm 

tim trong giôùi haïn bình thöôøng.
Tieâu chuaån loaïi tröø:
Phuï nöõ coù thai/cho con buù.
Coù ñoàng thôøi moät u khaùc.
U ñöôïc xaùc ñònh khoâng caét ñöôïc hoaëc chæ coù theå 

ñöôïc caét laøm saïch trong quaù trình phaãu thuaät.
Phöông phaùp nghieân cöùu
Nghieân cöùu can thieäp khoâng nhoùm chöùng, 

khoâng phaân boá ngaãu nhieân. Nghieân cöùu söû duïng 
döõ lieäu sô caáp.

Toån thöông TKQNTQ
Ngöôøi beänh seõ ñöôïc ñaùnh giaù sau moå veà tình 

traïng toån thöông TKQNTQ, tæ leä bieán chöùng hoâ haáp. 

Toån thöông TKQNTQ ñöôïc ñònh nghóa laø khi coù toån 
thöông gaây ra ñöôïc ghi nhaän trong luùc phaãu thuaät 
hoaëc ngöôøi beänh coù trieäu chöùng laâm saøng cuûa roái 
loaïn tieáng noùi sau moå (khaøn tieáng, noùi yeáu, khoù thôû 
khi noùi) hoaëc coù hình aûnh yeáu lieät cô thanh quaûn khi 
noäi soi thanh quaûn sau moå. Toån thöông TKQNTQ 
seõ ñöôïc ñaùnh giaù tieáp tuïc laø coù hoài phuïc ñoái vôùi caùc 
ngöôøi beänh coù tieáng noùi vaø/hoaëc noäi soi thanh quaûn 
trôû veà bình thöôøng vaø khoâng hoài phuïc ñoái vôùi caùc 
ngöôøi beänh maø tieáng noùi hoaëc noäi soi thanh quaûn 
khoâng trôû veà bình thöôøng trong thôøi gian theo doõi.

Ngöôøi beänh cuõng ñöôïc ghi nhaän caùc bieán soá khaùc 
nhö ñaëc ñieåm nhaân traéc hoïc, ñaëc ñieåm hoùa trò, ñaùp 
öùng, ñaëc ñieåm phaãu thuaät, tai bieán, bieán chöùng vaø töû 
vong chu phaãu.

Xöû lyù thoáng keâ
Ñoái vôùi caùc bieán ñònh danh, chuùng toâi trình baøy 

döôùi daïng giaù trò tuyeät ñoái hay phaàn traêm. Ñoái vôùi 
caùc bieán ñònh löôïng, chuùng toâi seõ kieåm ñònh bieán 
soá ñoù coù phaân phoái chuaån hay khoâng baèng caùch söû 
duïng ñoä xieân vaø ñoä nhoïn. Tröôøng hôïp bieán ñònh 
löôïng coù phaân phoái chuaån, chuùng toâi trình baøy döôùi 
daïng: trò soá trung bình ± ñoä leäch chuaån. Tröôøng hôïp 
bieán ñònh löôïng khoâng coù phaân phoái chuaån, chuùng 
toâi trình baøy döôùi daïng trung vò vaø khoaûng dao ñoäng 
lôùn nhaát, nhoû nhaát cuûa bieán ñoù. Ñeå so saùnh 2 bieán 
ñònh löôïng, chuùng toâi söû duïng pheùp kieåm t ñoái vôùi 
caùc bieán coù phaân phoái chuaån vaø pheùp kieåm Mann 
Whitney U ñoái vôùi caùc bieán khoâng coù phaân phoái 
chuaån. Ñeå so saùnh caùc bieán phaân loaïi, chuùng toâi 
söû duïng pheùp kieåm Chi bình phöông hoaëc Fishers 
exact trong tröôøng hôïp coù ≥ 25% soá oâ coù giaù trò kyø 
voïng <5. Caùc yeáu toá nguy cô ñöôïc phaân tích baèng 
hoài quy logistic. Caùc bieán ñöôïc phaàn tích ñôn bieán, 
neáu coù giaù trò p ≤ 0,25 seõ ñöôïc ñöa vaøo phaân tích 
ña bieán. Giaù trò p <0,05 ñöôïc xem nhö coù yù nghóa 
thoáng keâ. Taát caû caùc phaân tích treân ñöôïc thöïc hieän 
baèng phaàn meàm SPSS 22.0.

Keát quaû
Töø thaùng 08 naêm 2018 ñeán thaùng 09 naêm 2021, 

coù 120 ngöôøi beänh ung thö teá baøo gai thöïc quaûn 
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ñöôïc hoùa trò taân hoã trôï töø 3 ñeán 6 chu kyø DCF/
DCX tröôùc khi tieán haønh phaãu thuaät noäi soi caét 
thöïc quaûn. Khi tieán haønh phaãu thuaät coù 10 ngöôøi 
beänh u khoâng caét ñöôïc, 11 ngöôøi beänh ñöôïc caét 
thöïc quaûn laøm saïch do u xaâm laán hoaëc di caên, 2 
ngöôøi beänh dính nhieàu khoang maøng phoåi neân 
ñöôïc tieán haønh caét thöïc quaûn khoâng môû ngöïc. Coøn 
laïi 97 ngöôøi beänh thoûa tieâu chuaån ñöôïc ñöa vaø 
nghieân cöùu.

Trong 97 ngöôøi beänh, khoâng coù ngöôøi beänh naøo 
ñöôïc ghi nhaän toån thöông TKQNTQ trong moå, coù 
32 ngöôøi beänh roái loaïn tieáng noùi sau moå ñöôïc chaån 
ñoaùn toån thöông TKQNTQ, chieám 33%. Caùc tröôøng 
hôïp toån thöông TKQNTQ naøy thöôøng nheï vaø khoâng 
caàn can thieäp gì. Vôùi thôøi gian theo doõi trung vò 
laø 28 thaùng (töø 8 ñeán 51 thaùng), trong soá 32 ngöôøi 
beänh coù toån thöông TKQNTQ sau moå, coù 16 ngöôøi 
beänh (chieám 50%) seõ hoài phuïc theo thôøi gian, thôøi 
gian hoài phuïc trung vò laø 3 thaùng.

Ñaëc ñieåm ngöôøi beänh
Ñaëc ñieåm ngöôøi beänh vaø töông quan giöõa 2 nhoùm 

coù toån thöông vaø khoâng coù toån thöông TKQNTQ 
ñöôïc ghi nhaän trong baûng 1. Phaàn lôùn caùc ngöôøi 
beänh coù toån thöông TKQNTQ vaø khoâng toån thöông 
TKQNTQ coù ñaëc ñieåm töông töï nhau. Tuy nhieân, 2 
nhoùm ngöôøi beänh khaùc nhau veà vò trí u (p=0,046) 
vaø tæ leä ñaùp öùng (p=0,040), cuï theå laø nhoùm coù toån 
thöông TKQNTQ coù tæ leä cao hôn u naèm ôû vò trí 
ngöïc treân vaø tæ leä caùc tröôøng hôïp ñaùp öùng hoaøn toaøn 
veà maët beänh hoïc thaáp hôn.

Baûng 1. Ñaëc ñieåm ngöôøi beänh Ñaëc ñieåm phaãu thuaät
Ñaëc ñieåm phaãu thuaät vaø töông quan giöõa 2 

nhoùm coù toån thöông vaø khoâng coù toån thöông 
TKQNTQ ñöôïc ghi nhaän trong baûng 2. Caû 2 nhoùm 
ngöôøi beänh khaù töông ñoàng veà möùc ñoä naïo haïch 
trong phaãu thuaät. Tuy nhieân, nhoùm coù toån thöông 
TKQNTQ coù thôøi gian moå laâu hôn (p=0,046) vaø coù 
tæ leä beänh ôû giai ñoaïn II ñeán IVA nhieàu hôn coù yù 
nghóa (p=0,026).

Ñaëc ñieåm Toån thöông

TKQNTQ

(n=32)

Khoâng toån 

thöông

TKQNTQ

(n=65)

p

Giôùi (nöõ/nam) 0/32 2/63 1,000

Tuoåi trung vò (phaïm vi) 60 (45-73) 59 (42-77) 0,874

BMI (Kg/m2) 22 ± 2,8 21,3 ± 2,6 0,246

Toång traïng (PS 0/1) 24/8 45/20 0,555

Chöùc naêng hoâ haáp 0,399

Khoâng haïn cheá 25 (78,1%) 45 (69,2%)

Haïn cheá nheï 6 (18,8%) 19 (29,2%)

Haïn cheá trung bình 1 (3,1%) 1 (1,5%)

Beänh keøm theo 9 (28,1%) 20 (30,8%) 0,789

Vò trí u 0,046

Ngöïc treân 3 (9,4%) 1 (1,5%)

Ngöïc giöõa 18 (56,2%) 28 (43,1%)

Ngöïc döôùi 11 (34,4%) 36 (55,4%)

Ñoä bieät hoùa 0,293

Keùm 3 (9,4%) 5 (7,7%)

Vöøa 25 (78,1%) 57 (87,7%)

Toát 4 (12,5%) 3 (4,6%)

Möùc ñoä ñaùp öùng 0,040

Hoaøn toaøn 2 (6,3%) 16 (24,6%)

Moät phaàn 28 (87,5%) 41 (63,1%)

Khoâng ñaùp öùng 2 (6,3%) 8 (12,3%)
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bieán chöùng nheï (ñoä I vaø II), neáu xeùt rieâng caùc bieán 
chöùng naëng (ñoä ≥ IIIa) thì tæ leä bieán chöùng naëng ôû 2 
nhoùm khaùc nhau khoâng coù yù nghóa (p=1,000). Ñaùnh 
giaù rieâng theo caùc bieán chöùng quan troïng (bieán chöùng 
hoâ haáp, xì mieäng noái) thì 2 nhoùm khoâng khaùc bieät 
coù yù nghóa veà bieán chöùng hoâ haáp (p=0,358), nhöng 
nhoùm coù toån thöông TKQNTQ coù tæ leä xì mieäng noái 
coå cao hôn coù yù nghóa (p=0,032). Chuùng toâi khoâng ghi 
nhaän tröôøng hôïp naøo töû vong sôùm trong vaø sau moå.

Hoài quy ñôn bieán vaø ña bieán

Baûng 3. Toån thöông TKQNTQ: hoài quy ñôn bieán vaø ña bieán

Ñaëc ñieåm Toån thöông
TKQNTQ
(n=32)

Khoâng toån 
thöông
TKQNTQ
(n=65)

p

Thôøi gian phaãu thuaät 
trung vò (phuùt) (lôùn 
nhaát-nhoû nhaát)

450 (360-570) 410 (260-600) 0,046

Möùc ñoä naïo haïch 
trung thaát

1,000

Tieâu chuaån 0 1 (1,5%)

 Môû roäng 4 (12,5%) 8 (12,3%)

 Toaøn boä 28 (87,5%) 56 (86,2%)

Giai ñoaïn (AJCC 8th) 
(ypTNM)

0,098

 I 11 (34,4% 38 (58,5%)

 II 2 (6,3%) 7 (10,8%)

 IIIA 9 (28,1%) 8 (12,3%)

 IIIB 7 (21,9%) 8 (12,3%)

 IVA 3 (9,4%) 4 (6,2%)

Tai bieán trong moå 2 (6,3%) 4 (6,2%) 1,000

Bieán chöùng sau moå <0,001

Ñoä I 19 (59,4%) 5 (7,7%)

Ñoä II 10 (31,3%) 6 (9,2%)

Ñoä IIIa 2 (6,3%) 4 (6,2%)

Ñoä IVa 1 (3,1%) 1 (1,5%)

Xì mieäng noái 0,032

Ñoä II 7 (21,9%) 3 (4,6%)

Ñoä IIIa 2 (6,3%) 3 (4,6%)

Ñoä IVa 0 1 (1,5%)

Bieán soá Hoài quy
ñôn bieán
OR

P Hoài quy
ña bieán
OR

p

Vò trí u

Ngöïc treân 9,82 (0,93-104,17) 0,058 4,84 (0,36-66,04) 0,237

Ngöïc giöõa 2,10 (0,86-5,17) 0,105 2,95 (1,03-8,4) 0,044

Ngöïc döôùi 1,00 1,00

Ñoä bieät hoùa

Toát 1,00 1,00

Vöøa 0,33 (0,07-1,58) 0,165 0,47 (0,08-2,75) 0,400

Keùm 0,45 (0,06-3,57) 0,450 0,38 (0,04-3,98) 0,416

Möùc ñoä
ñaùp öùng

Hoaøn 
toaøn
veà beänh 
hoïc

0,5 (0,06-4,23) 0,525 0,80 (0,07-9,21) 0,858

Moät phaàn 2,73 (0,54-13,84) 0,225 3,66 (0,62-21,78) 0,154

Khoâng
ñaùp öùng

1,00 1,00

Thôøi gian
phaãu thuaät

1,01 (1,00-1,01) 0,054 1,01 (1,00-1,02) 0,049

Giai ñoaïn
(AJCC 8th) 
(ypTNM)

I 0,37 (0,15-0,90) 0,028 0,39 (0,13-1,19) 0,099

II-IVA 1,00 1,00

Baûng 2. Ñaëc ñieåm phaãu thuaät

Tæ leä tai bieán trong moå khaùc nhau khoâng coù yù 
nghóa giöõa 2 nhoùm. Tuy nhieân, nhoùm coù toån thöông 
TKQNTQ coù tæ leä bieán chöùng cao hôn ñaùng keå 
(p<0,001). Tæ leä bieán chöùng cao hôn naøy laø do caùc 
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Chuùng toâi tieán haønh phaân tích hoài quy caùc yeáu 
toá goàm tuoåi, giôøi, BMI, toång traïng, chöùc naêng hoâ 
haáp, beänh keøm theo, vò trí u, ñoä bieät hoùa, soá chu kyø 
hoùa trò, möùc ñoä ñaùp öùng, thôøi gian phaãu thuaät, möùc 
ñoä naïo haïch, giai ñoaïn beänh vaø caùc bieán chöùng sau 
moå. Qua phaân tích hoài quy logistic ñôn bieán, chuùng 
toâi ghi nhaän coù söï lieân quan giöõa tæ leä toån thöông 
TKQNTQ vaø vò trí u, möùc ñoä ñaùp öùng sau hoùa trò, 
thôøi gian phaãu thuaät vaø giai ñoaïn u. Tuy nhieân, 
phaân tích ña bieán cho thaáy chæ coù vò trí u vaø thôøi 
gian phaãu thuaät laø caùc yeáu toá lieân quan ñoäc laäp ñeán 
tæ leä toån thöông TKQNTQ, cuï theå laø vò trí u caøng 
cao vaø thôøi gian phaãu thuaät caøng keùo daøi thì nguy 
cô toån thöông TKQNTQ caøng lôùn. Giai ñoaïn beänh 
caøng treã cuõng cho thaáy xu höôùng laøm taêng nguy cô 
ñoäc laäp cuûa toån thöông TKQNTQ duø chöa ñaït yù 
nghóa thoáng keâ.

Baøn luaän
Keát quaû nghieân cöùu cuûa chuùng toâi cho thaáy 

raèng toån thöông TKQNTQ laø moät bieán chöùng khaù 
thöôøng gaëp (khoaûng 33%) vaø moät nöûa trong soá ñoù 
laø khoâng hoài phuïc. Con soá naøy khoâng cheânh leäch 
nhieàu vôùi tæ leä toån thöông TKQNTQ ñaõ ñöôïc ghi 
nhaän tröôùc ñoù qua nhieàu nghieân cöùu5, 6, 7, 8. Töông töï 
nhö nhöõng nghieân cöùu tröôùc ñaây, nhieàu tröôøng hôïp 
toån thöông TKQNTQ laø töï hoài phuïc theo thôøi gian, 
ñieàu naøy chæ ra raèng toån thöông bò gaây ra bôûi caùc 
taùc ñoäng giaùn tieáp nhö ñeø eùp, keùo caêng thaàn kinh 
hôn laø söï phaù huûy tröïc tieáp nhö ñöùt, boûng. Nhieàu 
taùc giaû chaâu AÙ ghi nhaän tæ leä toån thöông TKQNTQ 
raát cao, ñeán 59%5, 12, 13, ñieàu naøy nhieàu khaû naêng 
laø do vieäc naïo haïch roäng raõi 3 vuøng thöôøng ñöôïc 
aùp duïng ôû caùc nöôùc chaâu AÙ. Soá lieäu cuûa chuùng toâi 
cuõng cho thaáy tæ leä toån thöông TKQNTQ coù lieân 
quan ñoäc laäp vôùi vò trí u, thôøi gian moå vaø coù theå laø 
caû giai ñoaïn beänh. Ñieàu naøy phuø hôïp vôùi laäp luaän 
treân vì u ôû vò trí caøng cao, giai ñoaïn caøng treã thì 
thöôøng yeâu caàu naïo haïch trung thaát treân vaø haïch coå 

laø baét buoäc vaø kyõ thuaät cuõng phöùc taïp hôn gaây keùo 
daøi thôøi gian moå.

Nghieân cöùu cuûa chuùng toâi cuõng cho thaáy tæ leä 
xì mieäng noái nhieàu hôn ôû caùc ngöôøi beänh coù toån 
thöông TKQNTQ, tæ leä bieán chöùng hoâ haáp cuõng 
hôi cao hôn ôû nhoùm ngöôøi beänh naøy duø chöa coù 
yù nghóa thoâng keâ. Nhieàu nghieân cöùu tröôùc ñaây ñaõ 
cho thaáy coù söï lieân quan giöõa toån thöông TKQNTQ 
vaø tæ leä bieán chöùng hoâ haáp sau moå6, 12, 14. Trong 
nghieân cöùu cuûa chuùng toâi, vieäc toån thöông thaàn 
kinh thöôøng chæ ôû möùc ñoä nheï, gaây trieäu chöùng 
ít coù theå laø nguyeân nhaân giuùp ít aûnh höôûng ñeán 
chöùc naêng hoâ haáp sau moå vaø ít gaây aûnh höôûng 
chöùc naêng hoâ haáp. Tæ leä xì mieäng noái nhieàu hôn 
ôû ngöôøi beänh toån thöông thaàn kinh coù theå coù lieân 
quan ñeán söï phöùc taïp cuûa phaãu thuaät. Nhöõng ngöôøi 
beänh vôùi ôû vò trí khoù hôn vôùi giai ñoaïn treã hôn seõ 
khieán phaãu thuaät naïo haïch khoù khaên hôn, laâu hôn, 
deã bieán chöùng hôn.

Vôùi nhöõng aûnh höôûng lieân quan ñeán nhieàu cô 
quan nhö treân, chuùng ta thaáy vieäc traùnh toån thöông 
TKQNTQ coù vai troø quan troïng trong phaãu thuaät 
caét thöïc quaûn. Nguy cô toån thöông TKQNTQ luoân 
xuaát hieän trong quaù trình naïo haïch trung thaát vaø 
haïch coå. Vôùi söï tieán boä cuûa khoa hoïc, khaû naêng 
phoùng ñaïi cuûa caùc maùy noäi soi ngaøy caøng cao, qua 
ñoù giuùp vieäc phaãu thuaät ngaøy caøng roõ raøng, chính 
xaùc. Gaàn nhö raát ít khi naøo maø toån thöông tröïc tieáp 
TKQNTQ trong moå. Vieäc söû duïng duïng cuï naêng 
löôïng trong quaù trình phaãu tích cuõng caàn ñöôïc chuù 
troïng. Duïng cuï ñoát ñieän thöôøng ñöôïc duøng ñeå 
caàm maùu quanh TKQNTQ trong suoát phaãu thuaät 
caét thöïc quaûn coù theå daãn ñeán boûng thaàn kinh. 
Vieäc söû duïng thay ñoåi duïng cuï ñoát ñieän, traùnh 
söû duïng lieân tuïc coù theå ñaåy nhieät ñoä duïng cuï vaø 
moâ leân quaù cao cuõng coù theå giaûm tæ leä toån thöông 
TKQNTQ15.

Beân caïnh vieäc phoøng traùnh, vieäc chaån ñoaùn kòp 
thôøi toån thöông TKQNTQ cuõng giuùp caûi thieän tæ 



Tæ leä toån thöông thaàn kinh quaët ngöôïc thanh quaûn ôû ngöôøi beänh ung thö thöïc quaûn ...Nguyeãn Voõ Vónh Loäc vaø coäng söï

Taïp chí Ngoaïi khoa vaø Phaãu thuaät noäi soi Vieät Nam (2023) Soá 2 - Taäp 13; 17 - 24 23

leä bieán chöùng cuûa ngöôøi beänh, ñaëc bieät laø bieán 
chöùng vieâm phoåi hít. Ñoái vôùi caùc tröôøng hôïp toån 
thöông TKQNTQ, phaãu thuaät vieân caàn ñaùnh giaù 
khaû naêng nuoát cuûa ngöôøi beänh vaø khaû naêng trì 
hoaõn vieäc cho aên sôùm ñeå traùnh tình traïng hít saëc 
gaây vieâm phoåi naëng14.

Nghieân cöùu vôùi côõ maãu khoâng quaù lôùn, do ñoù 
nhieàu keát quaû chöa ñuû noåi baät vaø coù yù nghóa thoáng 
keâ. Tuy nhieân, ñaây laø nghieân cöùu trích soá lieäu töø 
cô sôû döõ lieäu tieán cöùu neân döõ lieäu töông ñoái ñaày 
ñuû vaø ñoàng nhaát. Moät soá keát quaû coù yù nghóa giuùp 
ñònh hình ñaëc ñieåm vaø lieân quan cuûa toån thöông 
TKQNTQ sau caét thöïc quaûn.

Keát luaän
Tæ leä toån thöông TKQNTQ sau phaãu thuaät noäi 

soi caét thöïc quaûn sau hoùa trò coøn cao. Vò trí u cao, 
thôøi gian phaãu thuaät keùo daøi vaø coù theå laø giai ñoaïn 
beänh treã laø nhöõng yeáu toá nguy cô laøm taêng tæ leä 
toån thöông thaàn kinh. Phaàn lôùn toån thöông thaàn 
kinh laø do taùc ñoäng giaùn tieáp neân vieäc phaãu tích 
nheï nhaøng, tæ mæ, traùnh ñuïng chaïm tröïc tieáp vaø laïm 
duïng duïng cuï naêng löôïng laø caàn thieát ñeå haïn cheá 
toån thöông TKQNTQ.
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