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Toùm taét
Ñaët vaán ñeà: Beùo phì laø moät vaán ñeà caáp thieát caàn giaûi quyeát cuûa thôøi ñaïi. Nghieân 
cöùu ñaùnh giaù keát quaû giaû caân cuûa phaãu thuaät noäi soi taïo hình daï daøy hình oáng 
(Laparoscopic Sleeve Gastrectomy - LSG) vaø so saùnh vôùi phaãu thuaät noäi soi 
ñaët voøng thaét daï daøy (Laparoscopic Adjustable Gastric Banding - LAGB).
Ñoái töôïng vaø phöông phaùp nghieân cöùu: Nghieân cöùu moâ taû, coù ñoái chöùng. 
Nhoùm nghieân cöùu goàm 34 ngöôøi beänh ñöôïc thöïc hieän phaãu LSG töø naêm 
2018 ñeán naêm 2020, nhoùm ñoái chöùng goàm 38 ngöôøi beänh ñöôïc thöïc hieän 
phaãu thuaät LAGB töø naêm 2011 ñeán naêm 2017 taïi Khoa phaãu thuaät caáp cöùu 
buïng, Beänh vieän Höõu nghò Vieät Ñöùc.
Keát quaû: Ñoä tuoåi trung bình cuûa 2 nhoùm ngöôøi beänh laø 33,3 ± 9,6 vaø 29,6 
± 10,0 tuoåi; BMI trung bình laø 38,8 ± 4,3 vaø 39,0 ± 5,7 kg/m2, khoâng coù söï 
khaùc bieät coù yù nghóa thoáng keâ. Ngöôøi beänh trong nhoùm thöïc hieän phaãu thuaät 
LSG cho thaáy keát quaû giaûm caân toát hôn so vôùi nhoùm LAGB. Sau phaãu thuaät 
2 naêm, phaàn traêm troïng löôïng cô theå dö thöøa maát ñi (% Excess Weight Loss 
- %EWL) cuûa nhoùm LSG laø 84,1 ± 18,7%, cao hôn nhoùm LAGB laø 69,5 ± 
19,2%, coù yù nghóa thoáng keâ (p=0,002).
Keát luaän: Phaãu thuaät LSG coù keát quaû giaûm caân toát, phaàn traêm troïng löôïng 
cô theå dö thöøa maát ñi cao hôn phaãu thuaät LAGB trong ñieàu trò beänh beùo phì.
Töø khoùa: Phaãu thuaät noäi soi taïo hình daï daøy hình oáng (LSG), phaãu thuaät noäi 
soi ñaët voøng thaét daï daøy (LAGB), phaàn traêm troïng löôïng cô theå dö thöøa maát 
ñi (%EWL)
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Early weight loss results of laparoscopic sleeve gastrectomy 
to treat obesity in Viet Duc University Hospital
Tran Binh Giang, Bui Thanh Phuc, Nguyen Thien The, Hoang Phuc Thanh, Doan Anh Tu, Pham Viet Duong

Viet Duc University Hospital

Abstract
Introductions: Obesity is an urgent problem to be solved of the times. The study evaluated the weight loss 
results of Laparoscopic Sleeve Gastrectomy (LSG) and compared with Laparoscopic Adjustable Gastric 
Banding (LAGB).
Materials and methods: Controlled descriptive study. The study group included 34 patients who were operated 
by LSG from 2018 to 2020, the control group included 38 patients were previously operated by LAGB from 
2011 to 2017 in the Department of Emergency Abdominal Surgery, Viet Duc University Hospital.
Results: The mean age of the 2 groups of patients was 33.3 ± 9.6 and 29.6 ± 10.0 years old; The mean BMI 
was 38.8 ± 4.3 and 39.0 ± 5.7 kg/m2, with no statistically significant difference. Patients in the LSG group 
showed better weight loss results than the LAGB group. After surgery 2 years, the percentage of excess body 
weight lost (%EWL) of the LSG group was 84.1 ± 18.7%, better than that of the LAGB group of 69.5 ± 19.2%, 
with statistically significant (p=0.002).
Conclusion: LSG had good weight loss results, better than LAGB in management of obesity.
Keywords: Laparoscopic Sleeve Gastrectomy (LSG), Laparoscopic Gastric Banding (LAGB), percentage of 
excess body weight loss (%EWL)

Ñaët vaán ñeà
Theo thoáng keâ cuûa toå chöùc Y teá theá giôùi (World 

Health Orgnazation – WHO), naêm 2020 coù khoaûng 
40% daân soá theá giôùi bò thöøa caân; döï baùo ñeán naêm 
2030 seõ coù khoaûng 50% daân soá theá giôùi bò thöøa caân 
vaø beùo phì. Tyû leä thöøa caân vaø beùo phì ngaøy caøng 
coù xu höôùng treû hoùa, hieän nay coù 41 trieäu treû em 
döôùi 5 tuoåi bò xeáp loaïi beùo phì vaø 340 trieäu treû vò 
thaønh nieân treân toaøn theá giôùi bò beùo phì [1]. Taïi Vieät 
Nam, tình traïng thöøa caân vaø beänh beùo phì cuõng ñang 
ngaøy moät gia taêng. Naêm 2006, theo soá lieäu cuûa Vieän 
dinh döôõng quoác gia, tyû leä thöøa caân beùo phì ôû ngöôøi 
tröôûng thaønh laø 6,6% [2].

Beùo phì gaây moät gaùnh naëng lôùn leân neàn kinh teá 
cuûa caùc quoác gia vaø cuûa töøng gia ñình. Chæ soá khoái cô 

theå (Body Mass Index – BMI) cao hôn bình thöôøng coù 
lieân quan ñeán nguyeân nhaân töû vong cuûa 4 trieäu ngöôøi 
moãi naêm [3]. Beùo phì ñaõ trôû thaønh moät vaán naïn vaø laø 
moät vaán ñeà caáp thieát caàn giaûi quyeát cuûa thôøi ñaïi.

BMI thöôøng ñöôïc söû duïng ñeå nhaän ñònh tình 
traïng gaày-beùo [4]. Vôùi ngöôøi chaâu AÙ, BMI > 23 kg/
m2 ñöôïc xem laø thöøa caân vaø > 25 kg/m2 ñöôïc xem laø 
beùo phì.

Nhieàu phöông phaùp ñaõ ñöôïc aùp duïng trong ñieàu 
trò beänh beùo phì. Caùc bieän phaùp thay ñoåi loái soáng, 
taêng cöôøng vaän ñoäng theå löïc ñaõ ñöôïc chöùng minh 
chæ coù taùc duïng vôùi nhöõng ngöôøi thöøa caân vaø cuõng 
chæ ñem laïi hieäu quaû trong thôøi gian ngaén [5]. Moät soá 
thuoác ñieàu trò noäi khoa cuõng khoâng ñem laïi ñöôïc keát 
quaû mong muoán trong thôøi gian daøi [6].
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Phaãu thuaät ñieàu trò beùo phì laàn ñaàu tieân ñöôïc 
coâng boá vaøo naêm 1954. Keå töø ñoù ñeán nay, ñaõ coù 
nhieàu phöông phaùp phaãu thuaät ra ñôøi vaø phaùt trieàn 
nhö phaãu thuaät ñaët voøng thaét daï daøy, taïo hình daï 
daøy hình oáng, taïo hình cöïc treân daï daøy, phaân löu 
maät tuïy,... Phaãu thuaät noäi soi ra ñôøi cuøng vôùi söï phaùt 
trieån khoa hoïc kyõ thuaät ñaõ goùp phaàn hoaøn thieän 
caùc kyõ thuaât phaãu thuaät giaûm beùo, giaûm thieåu caùc 
bieán chöùng cuûa phaãu thuaät [7], [8]. Caùc nghieân cöùu 
treân theá giôùi ñaõ chæ ra phöông phaùp phaãu thuaät noäi 
soi taïo hình daï daøy hình oáng (Laparoscopic Sleeve 
Gastrectomy - LSG) coù hieäu quaû giaûm caân toát, ít 
bieán chöùng. Ñaây cuõng chính laø phöông phaùp phaãu 
thuaät ñang ñöôïc söû duïng phoå bieán nhaát treân theá giôùi 
[9]; tuy nhieân ôû Vieät Nam chöa coù nghieân cöùu naøo 
veà phöông phaùp naøy. Do ñoù, chuùng toâi tieán haønh 
nghieân cöùu: “Keát quaû giaûm caân ban ñaàu cuûa phaãu 
thuaät noäi soi taïo hình daï daøy hình oáng ñieàu trò beänh 
beùo phì taïi Beänh vieän Höõu nghò Vieät Ñöùc” vôùi muïc 
tieâu ñaùnh giaù keát giaûm caân cuûa ngöôøi beänh beùo phì 
ñöôïc thöïc hieän phaãu thuaät naøy vaø so saùnh vôùi phaãu 
thuaät noäi soi ñaët voøng thaét daï daøy.

Ñoái töôïng vaø phöông phaùp nghieân cöùu
Thieát keá nghieân cöùu: Nghieân cöùu hoài cöùu, moâ taû, 

coù ñoái chöùng
Ñoái töôïng nghieân cöùu:
Caùc ngöôøi beänh ñöôïc thöïc hieän phaãu thuaät thoûa 

maõn caùc tieâu chuaån löïa choïn:
- Ngöôøi beänh coù BMI > 35 kg/m2; hoaëc BMI > 

30 kg/m2 coù maéc caùc beänh keøm theo nhö taêng huyeát 
aùp, ñaùi thaùo ñöôøng, roái loaïn môõ maùu, voâ sinh, ngöøng 
thôû khi nguû (ngaùy),…; hoaëc BMI > 27,5 kg/m2 coù maéc 
ñaùi thaùo ñöôøng typ 2 khoâng kieåm soaùt ñöôïc (HbA1c 
> 7,5%).

- Ñoä tuoåi töø 16 ñeán 60.
- Ñieàu trò baèng caùc phöông phaùp khoâng phaãu 

thuaät treân 1 naêm khoâng coù hieäu quaû.
Côõ maãu
Taát caû caùc ngöôøi beänh phuø hôïp vôùi tieâu chuaån 

löïa choïn, vaø tieâu chuaån loaïi tröø, löïa choïn ñöôïc nhoùm 
nghieân cöùu goàm 34 ngöôøi beänh thöïc hieän phaãu thuaät 
LSG töø naêm 2018 ñeán heát naêm 2020 vaø nhoùm ñoái 

chöùng goàm 38 ngöôøi beänh ñöôïc thöïc hieän phaãu 
thuaät noäi soi ñaët voøng daét daï daøy (Laparoscopic 
Adjustable Gastric Banding - LAGB) töø naêm 2011 
ñeán naêm 2017 taïi khoa Phaãu thuaät caáp cöùu buïng - 
Beänh vieän Höõu nghò Vieät Ñöùc.

Thu thaäp vaø xöû lyù soá lieäu
Thu thaäp: Duøng phöông phaùp quan saùt, phoûng vaán
Xöû lyù soá lieäu baèng phaàn meàm SPSS 23, caùc bieán 

lieân tuïc ñöôïc moâ taû baèng giaù trò trung bình (Ẍ) ± ñoä 
leäch chuaån (SD), caùc bieán rôøi raïc ñöôïc moâ taû baèng 
tæ leä phaàn traêm, kieåm ñònh 2 giaù trò trung bình baèng 
Simple T-test, kieåm ñònh ñoä leäch chuaån ANOVA, 
khaùc bieät coù yù nghóa thoáng keâ vôùi p<0,05.

Ñaïo ñöùc nghieân cöùu
Caùc ngöôøi beänh ñöôïc tö vaán veà caùc phöông phaùp 

ñieàu trò, öu-nhöôïc ñieåm cuûa töøng phöông phaùp vaø 
ñöôïc löïa choïn phöông phaùp ñieàu trò; ñoàng thôøi ñöôïc 
giaûi thích vaø ñoàng yù tham gia nghieân cöùu. Caùc thoâng 
tin caù nhaân cuûa ngöôøi beänh ñöôïc maõ hoùa vaø giöõ kín.

Keát quaû
Ñaëc ñieåm nhaân traéc cuûa ngöôøi beänh

Baûng 1: Ñaëc ñieåm nhaân traéc cuûa ngöôøi beänh

Ẍ±SD (min-max) Nhoùm nghieân 
cöùu (n=34)

Nhoùm chöùng 
(n=38)

p

Giôùi Nam 8 5

Nöõ 26 33

Tuoåi 33,3 ± 9,6     
(18-59)

29,6 ± 10,0 
(16-55)

0,114

BMI    
(kg/m2)

38,8 ± 4,3   
(32,5-49,1)

39,0 ± 5,7  
(30,1-55,5)

0,854

Nhoùm nghieân cöùu vaø nhoùm chöùng khoâng coù söï 
khaùc bieät coù yù nghóa thoáng keâ veà ñoä tuoåi vaø BMI.

Keát quaû phaãu thuaät

Baûng 2: Thôøi gian phaãu thuaät vaø thôøi gian naèm vieän

Ẍ±SD (min-max) Nhoùm nghieân 
cöùu (n=34)

Nhoùm chöùng 
(n=38)

p

Thôøi gian phaãu 
thuaät (phuùt)

83,0 ± 15,1 
(60-120)

70,5 ± 10,9 
(50-90)

<0,001

Thôøi gian naèm vieän 
(ngaøy)

6,7 ± 9,4 
(4-60)

3,8 ± 1,0 
(2-7)

0,062
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Thôøi gian phaãu thuaät trung bình cuûa nhoùm LSG 
cao hôn so vôùi nhoùm LAGB, coù yù nghóa thoáng keâ vôùi 
p<0,001. Thôøi gian naèm vieän trung bình cuûa nhoùm 
LSG cao hôn so vôùi nhoùm LAGB, khoâng coù yù nghóa 
thoáng keâ vôùi p>0,05.

Trong nhoùm ngöôøi beänh thöïc hieän phaãu thuaät 
LSG, coù 1 ngöôøi beänh naèm vieän 60 ngaøy do coù bieán 
chöùng roø tieâu hoùa sau moå.

Keát quaû giaûm caân sau moå

Baûng 3: Keát quaû giaûm caân sau moå

Nhoùm nghieân 
cöùu (n=34)

Nhoùm chöùng 
(n=38)

p

Sau 1 thaùng

BMI (kg/m2) 35,6 ± 5,7 36,4 ± 5,4 0,564

%EWL* 18,7 ± 14,4 15,0 ± 4,8 0,140

Sau 6 thaùng

BMI (kg/m2) 30,0 ± 4,0 30,6 ± 4,6 0,536

%EWL 50,4 ± 17,5 45,4 ± 14,4 0,195

Sau 1 naêm

BMI (kg/m2) 25,1 ± 3,3 25,9 ± 3,6 0,570

%EWL 78,1 ± 15,7 70,5 ± 22,3 0,176

Sau 2 naêm

BMI (kg/m2) 24,1 ± 3,9 26,3 ± 3,3 
(n=37)

0,013

%EWL 84,1 ± 18,7 69,5 ± 19,2 
(n=37)

0,002

*%EWL: Percentage Excess Weight Loss: phaàn 
traêm troïng löôïng cô theå dö thöøa maát ñi	

Baøn luaän
Ñaëc ñieåm nhaân traéc
Trong nghieân cöùu cuûa chuùng toâi, caùc ngöôøi beänh 

coù ñoä tuoåi trung bình laø 33,3 ± 9,6, BMI trung bình 
laø 38,8 ± 4,3 kg/m2, trong ñoù ngöôøi beänh coù BMI nhoû 
nhaát laø 32,5 kg/m2, lôùn nhaát laø 49,1 kg/m2. Keát quaû 
nghieân cöùu cuûa chuùng toâi töông ñöông vôùi nghieân 
cöùu cuûa caùc taùc giaû chaâu AÙ nhö Hans (2018) coù ñoä 
tuoåi trung bình laø 29,9, BMI trung bình laø 38,3 kg/
m2 [10], thaáp hôn caùc taùc giaû chaâu AÂu vaø Myõ trong 
nghieân cöùu thoáng keâ cuûa Guan (2019) [11].

Ñoä tuoåi trung bình, BMI trung bình giöõa hai 
nhoùm ngöôøi beänh nghieân cöùu vaø ñoái chöùng khoâng 
coù söï khaùc bieät coù yù nghóa thoáng keâ, ñieàu naøy haïn 
cheá ñöôïc caùc sai soá cuûa nghieân cöùu do choïn maãu.

Keát quaû phaãu thuaät
Thôøi gian phaãu thuaät LSG trung bình laø 83,0 phuùt, 

töông töï vôùi keát quaû nghieân cöùu cuûa  Grubnik (2016) 
[12] hay Hans (2018) [10]. Thôøi gian phaãu thuaät cuûa 
nhoùm nghieân cöùu cao hôn nhoùm ñoái chöùng, khaùc bieät 
coù yù nghóa thoáng keâ vôùi p<0,001, do söï khaùc bieät veà 
kó thuaät cuûa 2 phöông phaùp: phöông phaùp phaãu thuaät 
LSG caàn boùc taùch toaøn boä maïc noái lôùn ra khoûi bôø 
cong lôùn daï daøy vaø söû duïng duïng cuï khaâu noái oáng 
tieâu hoùa noäi soi caét doïc gaàn nhö heát toaøn boä chieàu 
daøi daï daøy, trong khi phaãu thuaät noäi soi ñaët voøng thaét 
daï daøy chæ caàn taïo ñöôøng haàm ôû vò trí gaàn taâm vò; do 
ñoù caàn theâm thôøi gian kieåm tra caàm maùu maïc noái, 
ñöôøng caét daï daøy cuõng nhö kieåm tra söï roø ræ. Cuõng 
chính vì söï khaùc bieät veà kó thuaät maø thôøi gian naèm 
vieän cuûa ngöôøi beänh trong nhoùm LSG cao hôn nhoùm 
LAGB, töông töï nhö nghieân cöùu cuûa Grubnik (2016) 
[12], hay nghieân cöùu cuûa Lee (2015) [13].

Keát quaû giaûm caân
Keát quaû giaûm caân ñöôïc ñaëc tröng bôûi phaàn traêm 

troïng löôïng cô theå dö thöøa maát ñi %EWL. %EWL 
trong quaù trình theo doõi treân 2 nhoùm ngöôøi beänh sau 
moå 1 thaùng, 6 thaùng, 1 naêm, 2 naêm cho thaáy nhoùm 
nghieân cöùu LSG coù %EWL trung bình cao hôn so 
vôùi nhoùm ñoái chöùng LAGB. Taïi thôøi ñieåm 2 naêm sau 
moå %EWL cuûa nhoùm LSG cao hôn nhoùm LAGB, coù 
yù nghóa thoáng keâ vôùi p=0,002; vaø BMI taïi thôøi ñieåm 
naøy cuûa nhoùm LSG cuõng toát hôn nhoùm LAGB, coù yù 
nghóa thoáng keâ vôùi p=0,013. Ñieàu naøy coù theå ñöôïc 
lyù giaûi do phaãu thuaät LSG laøm thay ñoåi theå tích daï 
daøy vónh vieãn, trong khi LAGB caàn ñieàu chænh voøng 
thaét ñònh kì ñeå phuø hôïp vôùi söï thích nghi cuõng nhö 
hieäu quaû giaûm caân cuûa ngöôøi beänh, töø ñoù moät soá 
ngöôøi beänh khoâng duy trì ñöôïc cheá ñoä kieåm tra ñònh 
kì sau moå daãn ñeán hieäu quaû giaûm caân thaáp, moät soá 
ngöôøi beänh taêng caân trôû laïi.

Keát quaû naøy töông töï vôùi keát quaû nghieân cöùu cuûa 
Grubnik (2016) [12] hay nghieân cöùu toång hôïp cuûa Li 
(2019) [14]. 
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Keát luaän
Phaãu thuaät noäi soi taïo hình daï daøy hình oáng coù 

keát quaû giaûm caân toát, phaàn traêm troïng löôïng cô theå 
dö thöøa maát ñi cao hôn so vôùi phaãu thuaät noäi soi ñaët 
voøng thaét daï daøy. Ñaây laø tieàn ñeà ñeå chuùng toâi tieáp 
tuïc môû roäng nghieân cöùu vôùi côõ maãu lôùn hôn vaø theo 
doõi trong trung vaø daøi haïn.

Cam keát
Chuùng toâi cam keát ñaây laø nghieân cöùu do caùc taùc 

giaû tröïc tieáp thöïc hieän, khoâng coù tranh chaáp vôùi caùc 
taùc giaû khaùc, ñöôïc thöïc hieän nhaèm muïc ñích naâng 
cao chaêm soùc söùc khoûe ngöôøi beänh vaø khoâng coù baát 
kì tö lôïi naøo khaùc.
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