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Keát quaû giaûm caân ban ñaàu cuûa phaãu thuaät noäi soi taïo hình daï 
daøy hình oáng ñöùng ñieàu trò beänh beùo phì taïi Beänh vieän Höõu nghò 
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Traàn Bình Giang, Buøi Thanh Phuùc, Nguyeãn Thieän Theá, Hoaøng Phuùc Thanh, Ñoaøn Anh Tuù, Phaïm Vieät Döông 

Beänh vieän Höõu nghò Vieät Ñöùc

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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Nhaän xeùt keát quaû sinh thieát tuyeán tieàn lieät 12 maãu döôùi höôùng 
daãn sieâu aâm qua tröïc traøng taïi Beänh vieän Ñaïi hoïc Y Haø Noäi
Traàn Quoác Hoaø1,2, Trònh Nam Sôn2, Nguyeãn Ngoïc AÙnh1

1. Tröôøng ñaïi hoïc Y Haø Noäi, 2. Beänh vieän Ñaïi hoïc Y Haø Noäi

Toùm taét
Ñaët vaán ñeà: Ung thö tuyeán tieàn lieät laø beänh lyù ung thö ñöùng haøng thöù 2 veà 
taàn suaát maéc môùi trong nhöõng beänh lyù ung thö ôû nam giôùi. Taïi Vieät Nam 
naêm 2020 soá tröôøng hôïp maéc môùi chieám tyû leä 6,3% vaø tyû leä töû vong laø 2,1% 
trong toång soá caùc beänh ung thö. Kyõ thuaät sinh thieát tuyeán tieàn lieät 12 maãu 
döôùi höôùng daãn sieâu aâm qua tröïc traøng coù khaû naêng chaån ñoaùn ung thö tuyeán 
tieàn lieät tôùi 96%. Nghieân cöùu ñöôïc thöïc hieän nhaèm xaùc ñònh giaù trò chaån 
ñoaùn cuûa phöông phaùp naøy ôû beänh nhaân ung thö tuyeán tieàn lieät taïi Beänh 
vieän Ñaïi hoïc Y Haø Noäi.
Ñoái töôïng vaø phöông phaùp nghieân cöùu: Söû duïng phöông phaùp moâ taû hoài cöùu 
ñeå nghieân cöùu 157 beänh nhaân ñöôïc chæ ñònh sinh thieát tuyeán tieàn lieät 12 maãu 
döôùi höôùng daãn sieâu aâm qua tröïc traøng taïi Beänh vieän Ñaïi hoïc Y Haø Noäi. Chæ 
tieâu nghieân cöùu goàm tuoåi, keát quaû thaêm tröïc traøng, chæ soá PSA, keát quaû coäng 
höôûng töø vaø keát quaû sinh thieát.
Keát quaû: Tuoåi trung bình cuûa nghieân cöùu laø 66 tuoåi. Phaàn lôùn caùc tröôøng hôïp 
khi thaêm tröïc traøng khoâng nghi ngôø ung thö. Tæ leä phaùt hieän ung thö tuyeán 
tieàn lieät trong caùc phaân nhoùm PSA döôùi 100 ng/mL töông ñoái ñoàng ñeàu. Taát 
caû caùc tröôøng hôïp PSA >100mg/mL ñeàu coù keát quaû laø ung thö tuyeán tieàn 
lieät. Giaù trò chaån ñoaùn cuûa chuïp coäng höôûng töø phaùt hieän ung thö tuyeán tieàn 
lieät trong nghieân cöùu laø 40%. Coù 33.3% soá beänh nhaân ung thö tuyeán tieàn lieät 
phaùt hieän ôû giai ñoaïn muoän.
Keát luaän: Sinh thieát tuyeán tieàn lieät 12 maãu döôùi höôùng daãn sieâu aâm qua tröïc 
traøng laø kó thuaät khaû thi, deã aùp duïng, caàn ñöôïc phoå bieán roäng raõi. Caàn tö vaán 
söùc khoûe coäng ñoàng roäng raõi veà beänh lyù naøy vì coù tôùi 33.3% tröôøng hôïp ung 
thö tuyeán tieàn lieät ñöôïc chaån ñoaùn khi ñaõ ôû giai ñoaïn muoän.
Töø khoùa: Ung thö tuyeán tieàn lieät, Sinh thieát tuyeán tieàn lieät 12 maãu döôùi 
höôùng daãn sieâu aâm qua tröïc traøng.
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Of the results of transrectal ultrasound-guided 12-core prostate 
biopsy procedure in Hanoi Medical University Hospital
Tran Quoc Hoa1,2, Trinh Nam Son2, Nguyen Ngoc Anh1

1. Hanoi Medical University, 2.  Hanoi Medical University Hospital

Abtract
Introduction: Prostate cancer is the second leading cancer in terms of new incidence among male cancers. 
In Vietnam in 2020, the ratio of new cases of prostate cancer was 6.3% and the death ratio was 2.1% of 
all cancers. The transrectal ultrasound-guided 12-core prostate biopsy procedure had a 96% chance of 
diagnosing prostate cancer. This research was conducted to determine the rate of diagnosis of prostate cancer 
and determine the price of diagnostic treatment of this technique in prostate cancer patients in Hanoi Medical 
University Hospital.
Materials and methods: Using retrospective descriptive method to study 157 patients assigned to have 12 
transrectal prostate biopsies at Hanoi Medical University Hospital. The variables are: age, rectal examination 
results, PSA total levels, MRI results and histopathological results.
Results: The average age of the research subjects was 66 years old. In the majority of cases, rectal examination 
did not suggest cancer. Prostate cancer detection rates in PSA groups below 100 ng/mL are relatively uniform. 
All cases of PSA group higher than100mg/mL have histopathological results of prostate cancer. The diagnostic 
value of MRI is 40%.  Of them, 33.3% were detected at late stage.
Conclusion: Transrectal ultrasound-guided 12-core prostate biopsy is a feasible technique that needs to be 
widely disseminated. There is a need for widespread public health advice on this disease because up to 33.3% 
of prostate cancer cases are diagnosed at a late stage.
Keywords: Prostate cancer, transrectal ultrasound-guided 12-core prostate biopsy.

Ñaët vaán ñeà
Ung thö tuyeán tieàn lieät laø beänh lyù ung thö ñöùng 

haøng thöù 2 veà taàn suaát maéc môùi trong nhöõng beänh lyù 
ung thö ôû nam giôùi (theo soá lieäu cuûa GLOBOCAN 
2020).1 Cuõng theo GLOBOCAN 2020, taïi Vieät Nam 
naêm 2020 soá tröôøng hôïp maéc môùi ung thö tuyeán tieàn 
lieät laø 6.248, chieám tyû leä 6,3% vaø 2.628 ca töû vong, 
chieám tyû leä 2,1% trong toång soá caùc beänh ung thö. [1] 
Chaån ñoaùn ung thö tuyeán tieàn lieät caàn döïa vaøo thaêm 
tröïc traøng, PSA huyeát thanh, keát quaû sinh thieát tuyeán 
tieàn lieät. Trong ñoù, keát quaû sinh thieát tuyeán tieàn lieät 
laø keát quaû mang tính chaát quyeát ñònh chaån ñoaùn. Theo 

EAU (Hieäp hoäi Tieát nieäu chaâu AÂu) 2008, sinh thieát 
tuyeán tieàn lieät döôùi höôùng daãn cuûa sieâu aâm qua tröïc 
traøng laø tieâu chuaån vaøng trong chaån ñoaùn moâ beänh 
hoïc tuyeán tieàn lieät. [2] Phöông phaùp naøy laàn ñaàu ñöôïc 
giôùi thieäu bôûi Hodge vaø coäng söï vaøo naêm 1989, vaø 
thôøi ñieåm ñoù, sinh thieát tuyeán tieàn lieät 6 maãu ñöôïc 
aùp duïng. Tuy nhieân, sau ñoù caùc nghieân cöùu ñaõ chæ ra 
raèng sinh thieát tuyeán tieàn lieät 6 maãu boû soùt 35% ung 
thö tuyeán tieàn lieät, vaø vieäc tieán haønh sinh thieát tuyeán 
tieàn lieät 10, 12 maûnh coù khaû naêng chaån ñoaùn ung thö 
tuyeán tieàn lieät tôùi 96%. [3], [4], [5] Taïi Vieät Nam, 
sinh thieát tuyeán tieàn lieät cuõng ñaõ ñöôïc thöïc hieän ñeå 
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Nhaän xeùt keát quaû sinh thieát tuyeán tieàn lieät 12 maãu döôùi höôùng daãn sieâu aâm...

chaån ñoaùn ung thö tuyeán tieàn lieät, tuy nhieân, chæ coù 1 
soá baùo caùo vaø nghieân cöùu veà sinh thieát tuyeán tieàn lieät 
12 maãu döôùi höôùng daãn sieâu aâm qua tröïc traøng ñöôïc 
thöïc hieän bôûi caùc taùc giaû Phan Vaên Hoaøng, Vuõ Trung 
Kieân, Nguyeãn Vaên Chöông. [6], [7], [8]

Nhôø caûi tieán kó thuaät sinh thieát tuyeán tieàn lieät, 
ñaëc bieät laø taêng soá maûnh sinh thieát tuyeán tieàn lieät 
ñaõ giuùp laøm taêng tæ leä chaån ñoaùn sôùm ung thö tuyeán 
tieàn lieät, qua ñoù goùp phaàn quan troïng trong theo doõi 
vaø ñieàu trò beänh lyù naøy. Taïi Beänh vieän Ñaïi hoïc Y Haø 
Noäi, phöông phaùp sinh thieát tuyeán tieàn lieät ñaõ ñöôïc 
ñöa vaøo aùp duïng vaø ñoùng vai troø quan troïng trong 
chaån ñoaùn vaø ñieàu trò beänh lyù ung thö tuyeán tieàn 
lieät. Trong voøng 3 naêm töø thaùng 1/2020 ñeán thaùng 
7/2023, taïi Beänh vieän Ñaïi hoïc Y Haø Noäi ñaõ coù 157 
beänh nhaân ñöôïc tieán haønh thöïc hieän sinh thieát tuyeán 
tieàn lieät 12 maãu döôùi höôùng daãn sieâu aâm qua tröïc 
traøng. Do ñoù, nhoùm nghieân cöùu chuùng toâi tieán haønh 
ñaùnh giaù vaø nhaän xeùt keát quaû sinh thieát tuyeán tieàn 
lieät 12 maãu döôùi höôùng daãn sieâu aâm qua tröïc traøng 
ôû 157 beänh nhaân naøy nhaèm xaùc ñònh tæ leä chaån ñoaùn 
beänh lyù ung thö tuyeán tieàn lieät vaø xaùc ñònh giaù trò  
chaån ñoaùn cuûa phöông phaùp naøy ôû beänh nhaân ung 
thö tuyeán tieàn lieät taïi Beänh vieän Ñaïi hoïc Y Haø Noäi.

Ñoái töôïng vaø phöông phaùp nghieân cöùu
Ñoái töôïng nghieân cöùu
Bao goàm 157 beänh nhaân ñieàu trò taïi Beänh vieän 

Ñaïi hoïc Y Haø Noäi vaø ñöôïc chæ ñònh sinh thieát tuyeán 
tieàn lieät 12 maãu döôùi höôùng daãn sieâu aâm qua tröïc 
traøng töø thaùng 1/2020 ñeán thaùng 7/2023.

Tieâu chuaån löïa choïn beänh nhaân.
- Beänh nhaân coù PSA toaøn phaàn > 10ng/ml.
- Beänh nhaân coù chæ soá PSA toaøn phaàn trong 

khoaûng töø 4 ñeán 10 ng/ml vaø tæ soá PSA töï do/ toaøn 
phaàn döôùi 25%.

- Beänh nhaân thaêm tröïc tröïc traøng coù baát thöôøng 
nghi ngôø ung thö tuyeán tieàn lieät.

- Treân hình aûnh coäng höôûng töø tuyeán tieàn lieät coù 
nghi ngôø ung thö.

Tieâu chuaån loaïi tröø
- Beänh nhaân sinh thieát tuyeán tieàn lieät nhöng 

khoâng laáy ñuû 12 maãu.

Phöông phaùp nghieân cöùu
Thieát keá nghieân cöùu: Söû duïng phöông phaùp moâ 

taû hoài cöùu.
Caùc chæ soá nghieân cöùu:
- Tuoåi beänh nhaân.
- Thaêm tröïc traøng coù nghi ngôø hay khoâng.
- Noàng ñoä PSA huyeát thanh.
- Keát quaû chuïp coäng höôûng töø tuyeán tieàn lieät.
- Keát quaû giaûi phaãu beänh, ñoái chieáu vôùi keát quaû 

giaûi phaãu beänh sau phaãu thuaät.
- Keát quaû giai ñoaïn beänh, ñöôïc phaân ñoä döïa theo 

AJCC, aùp duïng vôùi tieâu chí ñaùnh giaù laø noàng ñoä PSA 
vaø nhoùm ñoä Gleason.

Giai ñoaïn Noàng ñoä khaùng nguyeân 
tuyeán tieàn lieät (PSA)

Nhoùm ñoä Gleason

I < 10 1

IIA > 10 nhöng < 20 1

<20 1

IIB < 20 2

IIC < 20 3 hoaëc 4

IIIA > 20 1-4

IIIB Baát kyø PSA 1-4

IIIC Baát kyø PSA 5

IVA Baát kyø PSA Baát kyø giai ñoaïn naøo

IVB Baát kyø PSA Baát kyø giai ñoaïn naøo

Trong ñoù, nhoùm ñoä Gleason ñöôïc phaân chia theo 
keát quaû giaûi phaãu beänh nhö sau:

Nhoùm ñoä moâ hoïc 1 = Gleason 6 (hoaëc nhoû hôn)
Nhoùm ñoä moâ hoïc 2 = Gleason 3+4=7
Nhoùm ñoä moâ hoïc 3 = Gleason 4+3=7
Nhoùm ñoä moâ hoïc 4 = Gleason 8
Nhoùm ñoä moâ hoïc 5 = Gleason 9-10
 Xöû lyù soá lieäu
Nhaäp soá lieäu baèng Excel vaø phaân tích baèng SPSS 

20.0. Thöïc hieän thoáng keâ moâ taû vaø thoáng keâ phaân tích.
 Ñaïo ñöùc nghieân cöùu
- Soá lieäu ñöôïc thu thaäp moät caùch trung thöïc, baûo 

maät thoâng tin cuûa beänh nhaân ñöôïc nghieân cöùu.

 Keát quaû
Tuoåi vaø thaêm tröïc traøng
Bieåu ñoà veà phaân boá soá löôïng beänh nhaân theo 

nhoùm tuoåi vaø tæ leä keát quaû thaêm tröïc traøng
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Nhaän xeùt: phaàn lôùn beänh nhaân trong nghieân cöùu 
coù PSA ôû möùc 10 ñeán döôùi 50 ng/mL. Tæ leä phaùt 
hieän ung thö tuyeán tieàn lieät trong caùc phaân nhoùm 
PSA döôùi 100 ng/mL töông ñoái ñoàng ñeàu. Taát caû 
caùc tröôøng hôïp PSA >100mg/mL ñeàu coù keát quaû giaûi 
phaãu beänh laø ung thö tuyeán tieàn lieät. 

 Keát quaû sinh thieát tuyeán tieàn lieät vaø lieân quan 
vôùi MRI tuyeán tieàn lieät

Bieåu ñoà veà tæ leä giai ñoaïn ung thö vaø moái lieân 
quan giöõa MRI vaø keát quaû sinh thieát
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Bieåu ñoà 1. Phaân boá soá löôïng beänh nhaân theo nhoùm tuoåi

13.4

87.6

Nhaän xeùt: Ña soá beänh nhaân trong nghieân cöùu naèm 
ôû nhoùm tuoåi töø 60-69. Tæ leä beänh nhaân ung thö cao 
nhaát ôû nhoùm tuoåi > 80 (62,5%), thaáp nhaát ôû nhoùm 
tuoåi döôùi 60 (20,7%). Tuoåi trung bình cuûa nghieân 
cöùu laø 66 tuoåi. Phaàn lôùn caùc tröôøng hôïp khi thaêm 
tröïc traøng khoâng nghi ngôø ung thö, chieám 87,6%

 Keát quaû xeùt nghieäm PSA

Baûng 1: Phaân boá nhoùm PSA toaøn phaàn

PSA Soá beänh nhaân Tæ leä phaùt hieän 
ung thö tuyeán 
tieàn lieät trong 
nhoùm PSA (%)

Soá beänh 
nhaân ung 
thö

Soá beänh 
nhaân khoâng 
ung thö

<10 10 21 32.3

10 ñeán döôùi 20 18 42 30

20 ñeán döôùi 50 12 27 30.8

50 ñeán döôùi 100 4 7 36.4

>100 16 0 100

Toång 60 97

Bieåu ñoà 2. Tæ leä keát quaû thaêm tröïc traøng (%)

4
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 Bieåu ñoà 3. Phaân boá soá beänh nhaân theo giai ñoaïn ung thö döïa 

treân AJCC
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Bieåu ñoà 4. Lieân quan giöõa MRI vaø keát quaû sinh thieát 

Nhaän xeùt: Coù tôùi 20 beänh nhaân (chieám 33,3%) 
ung thö tuyeán tieàn lieät phaùt hieän ôû giai ñoaïn muoän. 
Toång coäng coù 60 tröôøng hôïp sinh thieát coù keát quaû 
ung thö tuyeán tieàn lieät, chieám 38.2%.

Trong soá 44 tröôøng hôïp MRI khoâng nghi ngôø ung 
thö tuyeán tieàn lieät, sau sinh thieát, coù 18 tröôøng hôïp 
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keát quaû giaûi phaãu beänh laø ung thö tuyeán tieàn lieät 
(chieám 40,9%). Theo tính toaùn, moái lieân quan giöõa 
keát quaû chuïp MRI tuyeán tieàn lieät vaø keát quaû sinh 
thieát tuyeán tieàn lieät trong nghieân cöùu cuûa chuùng toâi 
khoâng coù yù nghóa thoáng keâ, vôùi P>0,05.

Giaù trò cuûa chuïp coäng höôûng töø phaùt hieän ung thö 
tuyeán tieàn lieät laø:

Ñoä nhaïy = 34/(34+18)=65,4%
Ñoä ñaëc hieäu = 26/(26+51)=33,8%
Giaù trò döï baùo chaån ñoaùn = 34/(34+51)=40%

Baøn luaän
Tuoåi beänh nhaân
Trong nghieân cöùu cuûa chuùng toâi, ñoä tuoåi trung 

bình cuûa nghieân cöùu laø 66 tuoåi, beänh nhaân ít tuoåi 
nhaát laø 49 tuoåi, cao nhaát laø 86 tuoåi, taäp trung nhieàu 
nhaát ôû nhoùm tuoåi töø 60-69 tuoåi (84/157 beänh nhaân). 
Tuoåi trung bình cuûa caùc beänh nhaân trong nghieân 
cöùu cuûa chuùng toâi gaàn töông töï nhö 1 soá nghieân cöùu 
nhö cuûa Mohamed (2016) laø 61 tuoåi, [9] cuûa Philip 
(2004) laø 64,5 tuoåi, [3] hay cuûa Vuõ Trung Kieân 
(2020) laø 69,37 tuoåi.

Tæ leä ung thö tuyeán tieàn lieät trong nghieân cöùu 
cuûa chuùng toâi taêng daàn theo nhoùm tuoåi. Trong khi, ôû 
nhoùm tuoåi < 60, tæ leä naøy laø 20,7% thì ôû nhoùm tuoåi > 
80, tæ leä naøy leân tôùi 62,5%. Keát quaû naøy phuø hôïp vôùi 
soá lieäu cuûa GLOBOCAN 2020 cho thaáy tæ leä ung thö 
tuyeán tieàn lieät taêng daàn theo löùa tuoåi. [1]

Töông quan giöõa thaêm tröïc traøng vaø keát quaû 
sinh thieát tuyeán tieàn lieät

Trong nghieân cöùu cuûa chuùng toâi, coù 21 tröôøng 
hôïp thaêm tröïc traøng nghi ngôø ung thö tuyeán tieàn lieät. 
Khi tieán haønh sinh thieát tuyeán tieàn lieät, keát quaû thu 
ñöôïc 16 tröôøng hôïp laø ung thö tuyeán tieàn lieät, chieám 
76,2%. Ñoái chieáu vôùi 1 soá nghieân cöùu tröôùc ñoù, tæ leä 
keát quaû sinh thieát tuyeán tieàn lieät coù keát quaû ung thö 
tuyeán tieàn lieät khi thaêm tröïc traøng coù bieåu hieän nghi 
ngôø, nhö cuûa Vuõ Trung Kieân (2020) laø 55% [7] cuûa 
Nguyeãn Vaên Chöông laø 64,7%. [8] Qua ñoù coù theå 
thaáy raèng, khi thaêm tröïc traøng coù bieåu hieän nghi ngôø, 
khaû naêng beänh nhaân bò ung thö gia taêng ñaùng keå.

Töông quan vôùi PSA
Giaù trò PSA toaøn phaàn trung bình cuûa caùc beänh 

nhaân trong nghieân cöùu cuûa chuùng toâi laø 30,08; trong 
ñoù, nhoùm beänh nhaân coù PSA toaøn phaàn töø 10-20 ng/
mL hay gaëp nhaát vôùi 60 tröôøng hôïp, chieám 38,2%. 
Coù 31 tröôøng hôïp coù PSA toaøn phaàn döôùi 10ng/mL, 
chieám 19,7%, vaø 16 tröôøng hôïp coù PSA toaøn phaàn 
>100ng/mL, chieám 10,2%. Trong ñoù, beänh nhaân coù 
giaù trò PSA toaøn phaàn nhoû nhaát ñöôïc tieán haønh sinh 
thieát tuyeán tieàn lieät laø 0,82.

Khi phaân noàng ñoä PSA toaøn phaàn thaønh caùc döôùi 
nhoùm: <10, 10-20, 20-50, 50-100 vaø >100 ng/mL, 
chuùng toâi thaáy raèng tæ leä phaùt hieän ung thö tuyeán tieàn 
lieät ôû caùc nhoùm coù PSA döôùi 100ng/mL laø gaàn töông 
töï nhau, laàn löôït laø 32,3%, 30%, 30,8%, 36,4%. 
Rieâng ôû nhoùm PSA toaøn phaàn >100 ng/mL, taát caû 
caùc beänh nhaân khi tieán haønh sinh thieát tuyeán tieàn 
lieät ñeàu traû keát quaû laø ung thö tuyeán tieàn lieät. Trong 
nhoùm coù PSA toaøn phaàn <10 ng/mL, caû 10 tröôøng 
hôïp ung thö tuyeán tieàn lieät ñeàu coù tæ soá PSA töï do/ 
toaøn phaàn <25%. Theo höôùng daãn cuûa Hoäi Tieát nieäu 
Chaâu AÂu, chæ ñònh sinh thieát TTL baét buoäc neáu tyû leä 
fPSA/tPSA döôùi 0,1 vaø caân nhaéc trong tröôøng hôïp 
naèm trong khoaûng töø 0,1 ñeán 0,25. Leâ Tuaán Khueâ 
(2012) khi phaân tích keát quaû sinh thieát tuyeán tieàn lieät 
ôû nhöõng beänh nhaân coù tyû leä fPSA/tPSA trong 207 
beänh nhaân coù PSA < 10 ng/ml nhaän thaáy tyû leä ung 
thö ôû nhoùm döôùi 0,1 chieám ña soá 47,3%. [10]

PSA huyeát thanh khoâng ñaëc hieäu cho ung thö 
tuyeán tieàn lieät, vì vaäy cho ñeán nay giaù trò bình thöôøng 
cuûa PSA huyeát thanh vaãn chöa thaät söï thoáng nhaát. Caùc 
nghieân cöùu coøn cho thaáy söï thay ñoåi noàng ñoä PSA 
huyeát thanh khoâng chæ do ung thö tuyeán tieàn lieät maø 
coøn coù theå do vieâm, chaán thöông hoaëc taêng sinh laønh 
tính cuûa TTL hoaëc do duøng thuoác. [11], [12]

Keát quaû sinh thieát tuyeán tieàn lieät 12 maãu döôùi 
höôùng daãn sieâu aâm qua tröïc traøng

Trong soá 157 beänh nhaân ñöôïc sinh thieát tuyeán 
tieàn lieät, chuùng toâi ghi nhaän ñöôïc keát quaû ung thö 
tuyeán tieàn lieät ôû 60 tröôøng hôïp, chieám 38,2%. Caùc 
tröôøng hôïp coøn laïi traû keát quaû khoâng coù teá baøo aùc 
tính. So saùnh vôùi caùc taùc giaû: Vuõ Trung Kieân (2020): 
33,33%, [7] Leâ Quang Trung (2012): 26%, [13] Vuõ 
Vaên Ty (2012): 27,4%, [14] Nohamed 53%, [9] 
Nguyeãn Vaên Chöông: 39,8%. [8]



Nhaän xeùt keát quaû sinh thieát tuyeán tieàn lieät 12 maãu döôùi höôùng daãn sieâu aâm...Traàn Quoác Hoøa vaø coäng söï

Taïp chí Ngoaïi khoa vaø Phaãu thuaät noäi soi Vieät Nam (2023) Soá 4 - Taäp 13; 10 - 16 15

Caû 60 tröôøng hôïp noùi treân trong nghieân cöùu cuûa 
chuùng toâi sau khi tieán haønh phaãu thuaät ñeàu cho keát 
quaû giaûi phaãu beänh sau moå laø ung thö tuyeán tieàn lieät, 
phuø hôïp vôùi keát quaû giaûi phaãu beänh tröôùc moå. Caên 
cöù vaøo keát quaû sinh thieát, soá löôïng maãu sinh thieát 
coù teá baøo ung thö, keát quaû chuïp coäng höôûng töø vuøng 
tieåu khung vaø noàng ñoä PSA theo heä thoáng TNM cuûa 
AJCC phieân baûn 8 (2017) [15] chuùng toâi chaån ñoaùn 
giai ñoaïn nhöõng beänh nhaân ung thö tuyeán tieàn lieät 
giai ñoaïn I  laø 6,7%, ôû giai ñoaïn II laø 20%, giai ñoaïn 
III laø 40% vaø giai ñoaïn IV 33,3%.

Chuùng toâi ghi nhaän soá beänh nhaân phaùt hieän ung 
thö tuyeán tieàn lieät ôû giai ñoaïn muoän (giai ñoaïn IV) 
laø 20 tröôøng hôïp, chieám 15,7% toång soá beänh nhaân 
nghieân cöùu, vaø chieám 33,3% trong toång soá beänh 
nhaân ñöôïc chaån ñoaùn ung thö. Tæ leä naøy cao hôn 
nhieàu so vôùi moät nghieân cöùu treân 3 trieäu beänh nhaân 
ung thö tuyeán tieàn lieät maéc môùi töø 2013-2017 khi 
maø beänh nhaân ôû giai ñoaïn IV chæ coù tæ leä laø 5%. [16] 
Ñieàu ñoù cho thaáy ñöôïc nhieàu beänh nhaân ñi khaùm 
beänh ôû thôøi ñieåm beänh ñaõ muoän môùi phaùt hieän ra. 

 Lieân quan giöõa keát quaû sinh thieát vôùi coäng 
höôûng töø tuyeán tieàn lieät

Trong nghieân cöùu cuûa chuùng toâi coù 129 tröôøng 
hôïp ñöôïc chuïp MRI tröôùc sinh thieát. Keát quaû chuïp 
ñaùnh giaù toån thöông tuyeán tieàn lieät treân MRI vaø phaân 
ñoä toån thöông ñoù theo thang ñieåm PIRADs töø 1 cho 
tôùi 5 ñieåm. Nhöõng tröôøng hôïp PIRADs 4 vaø 5 ñieåm 
laø coù nghi ngôø ung thö tuyeán tieàn lieät. Nghieân cöùu 
cuûa chuùng toâi coù 85 tröôøng hôïp coù nghi ngôø ung thö 
tuyeán tieàn lieät treân MRI, vaø trong soá ñoù, keát quaû sinh 
thieát laø ung thö tuyeán tieàn lieät laø 34, chieám 40%. Coù 
44 tröôøng hôïp chuïp MRI khoâng nghi ngôø ung thö vôùi 
ñieåm PIRADs döôùi 4, tuy nhieân vaãn ñöôïc chæ ñònh 
sinh thieát tuyeán tieàn lieät do chæ soá PSA taêng cao, vaø 
trong 44 beänh nhaân ñoù, keát quaû sinh thieát ung thö laø 
18 tröôøng hôïp ( chieám 30,9%).  Coù 85 tröôøng hôïp coù 
nghi ngôø ung thö tuyeán tieàn lieät treân MRI, vaø trong 
soá ñoù, keát quaû sinh thieát laø ung thö tuyeán tieàn lieät 
laø 34, chieám 40% töông öùng vôùi giaù trò chaån ñoaùn. 
Moái lieân quan giöõa keát quaû chuïp MRI tuyeán tieàn 
lieät vaø keát quaû sinh thieát tuyeán tieàn lieät trong nghieân 
cöùu cuûa chuùng toâi khoâng coù yù nghóa thoáng keâ, vôùi 

P>0,05. Keát quaû naøy cuûa chuùng toâi töông töï nhö keát 
quaû nghieân cöùu cuûa Vuõ Trung Kieân (2020) vôùi giaù 
trò chaån ñoaùn laø 42,8%. [7]

Keát luaän
Qua nghieân cöùu 157 beänh nhaân ñöôïc sinh thieát 

tuyeán tieàn lieät 12 maãu döôùi höôùng daãn sieâu aâm qua 
tröïc traøng taïi Beänh vieän ñaïi hoïc Y Haø Noäi trong 
thôøi gian töø thaùng 1/2020 ñeán thaùng 7/2023, chuùng 
toâi nhaän thaáy raèng, tæ leä chaån ñoaùn ung thö tuyeán 
tieàn lieät taêng daàn theo nhoùm tuoåi. Tæ leä chaån ñoaùn 
phaùt hieän ung thö tuyeán tieàn lieät trong nghieân cöùu 
laø 38,2%, vaø 1/3 trong soá ñoù laø ôû giai ñoaïn IV theo 
AJCC. Khi thaêm tröïc traøng coù nghi ngôø thì tæ leä sinh 
thieát chaån ñoaùn laø ung thö tuyeán tieàn lieät caøng cao. 
Neáu PSA toaøn phaàn >100ng/ml ñeàu coù keát quaû sinh 
thieát tuyeán tieàn lieät laø ung thö.

Sinh thieát tuyeán tieàn lieät 12 maãu döôùi höôùng 
daãn sieâu aâm qua tröïc traøng laø kó thuaät khaû thi, deã aùp 
duïng, caàn ñöôïc phoå bieán roäng raõi ñeå chaån ñoaùn kòp 
thôøi ung thö tuyeán tieàn lieät nhaèm coù chieán löôïc ñieàu 
trò ñuùng ñaén vaø phuø hôïp.

Caàn tö vaán söùc khoûe coäng ñoàng roäng raõi veà beänh 
lyù ung thö tuyeán tieàn lieät ñeå phaùt hieän sôùm beänh lyù 
naøy, bôûi theo nghieân cöùu cuûa chuùng toâi, coù tôùi 33.3% 
tröôøng hôïp ung thö tuyeán tieàn lieät ñöôïc chaån ñoaùn 
khi ñaõ ôû giai ñoaïn muoän (giai ñoaïn IV theo AJCC).
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Keát quaû phaãu thuaät noäi soi coá ñònh ñieåm baùm daây chaèng cheùo 
sau trong gaõy bong ñieåm baùm daây chaèng cheùo sau ñôn thuaàn 
baèng voøng treo khoâng ñieàu chænh
Ngoâ Hoaøng Vieãn1,  Voõ Thaønh Toaøn1, Ñoã Phuùc Nguyeân1, Voõ Toaøn Phuùc2

1. Beänh vieän Thoáng Nhaát, 2. Tröôøng St Mark, MA

Toùm taét
Ñaët vaán ñeà: Hieän nay öùng duïng phaãu thuaät noäi soi ñieàu trò beänh lyù bong 
ñieåm baùm daây chaèng cheùo sau mang laïi keát quaû toát, giaûm bieãn chöùng, giaûm 
thôøi gian phuïc hoài sau moå. Do ñoù chuùng toâi thöïc hieän nghieân cöùu naøy nhaèm 
muïc ñính ñaùnh giaù keát quaû ñieàu trò keát quaû phaãu thuaät noäi soi coá ñònh ñieåm 
baùm daây chaèng cheùo sau trong gaõy bong ñieåm baùm daây chaèng cheùo sau ñôn 
thuaàn baèng voøng treo khoâng ñieàu chænh.
Phöông phaùp: Nghieân cöùu hoài cöùu treân 12 beänh nhaân gaõy bong ñieåm baùm 
daây chaèng cheùo sau ñöôïc ñieàu trò baèng phöông phaùp phaãu thuaät noäi soi coá 
ñònh ñieåm baùm baèng voøng treo khoâng ñieàu chænh töø 06/2021 ñeán 06/2022. 
Keát quaû: Ñieåm Lyscholm trung bình tröôùc phaãu thuaät 35 (thaáp nhaát 26, 
cao nhaát 55), ñieåm Lyscholm trung bình sau phaãu thuaät 95 (thaáp nhaát 80, 
cao nhaát 100). Thôøi gian theo doõi trung bình 12 thaùng. Ñeán khi keát thuùc 
theo doõi, caùc beänh nhaân ñöôïc ñaùnh giaù theo thang ñieåm International Knee 
Documentation Committee (IKDC), ñaït bình thöôøng, gaàn nhö bình thöôøng 
(loaïi A, B) ôû 11 beänh nhaân (91,7%), baát thöôøng (loaïi C) ôû 1 beänh nhaân 
(8,3%), ñieåm Lyscholm trung bình laàn taùi khaùm cuoái cuøng ñaït 95. Taát caû 
12 beänh nhaân ñeàu ñaït keát quaû laønh xöông, khoâng ghi nhaän bieán chöùng nhö 
bung maõnh gaõy, nhieãm truøng veát moå. 
Keát luaän: Phaãu thuaät noäi soi coá ñònh ñieåm baùm daây chaèng cheùo sau baèng 
voøng treo khoâng ñieàu chænh mang laïi hieäu quaû cao, phuïc hoài sôùm sau moå 
vaø ít bieán chöùng. 
Töø khoùa: Phaãu thuaät noäi soi khôùp goái, bong ñieåm baùm daây chaèng cheùo sau, 
coá ñònh ñieåm baùm daây chaèng cheùo sau.
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Results of arthroscopic fixation technique for avulsion fracture 
of the posterior cruciate ligament from the tibia with rigid loop
Vo Thanh Toan1, Ngo Van Vien1, Do Phuc Nguyen1, Vo Toan Phuc2

1. Thong Nhat Hospital,  2. St. Mark's School

Abstract
Objective: Currently, the application of endoscopic surgery to treat posterior cruciate ligament dehiscence 
brings good results, reduces complications and fast recovery after surgery. Therefore, we conducted this 
study with the aim of evaluating the treatment results of endoscopic fixation of posterior cruciate ligament 
attachment point using rigid loop.
Methods: This retrospective study was performed on 12 patients with avulsion fracture of the posterior cruciate 
ligament from the tibia who underwent arthroscopy at Thong Nhat hospital from June 2021 to June 2022. 
Results: The mean preoperative Lysholm score in the 12 patients was 35; the mean postoperative Lysholm score 
was 95. Average following time is 12 months. At the final follow-up, the International Knee Documentation 
Committee scores were observed and the results was  normal (grade A) or nearly normal (grade B) in 11 
patients (91.7%) and abnormal (grade C) in 1 patients (8.3%), the mean preoperative Lysholm score is 95. 
All 12 fractures achieved union within 3 months. No significant complications such as loss of initial fixation, 
wound infection were detected. 
Conclusion: Arthroscopic fixation technique for avulsion fracture of the posterior cruciate ligament from the 
tibia with rigid loop results is a procedure with high patient satisfaction and reproducible for a timely return 
of motion, strength, and function with favorable outcome. 
Key words: Arthroscopic knee surgery, PCL avulsion fracture, and PCL tibial attachment site fixation.

Ñaët vaán ñeà  
Phaãu thuaät noäi soi (PTNS) hoã trôï naén chænh vaø coá 

ñònh xöông trong ñieàu trò gaõy bong ñieåm baùm daây 
chaèng cheùo sau (DCCS) ñöôïc moâ taû ñaàu tieân naêm 
1988 bôûi Martinez-Moreno vaø coäng söï ñöôïc thöïc 
hieän treân xaùc. Baùo caùo ñaàu tieân PTNS hoã trôï coá ñònh 
ñieåm baùm DCCS baèng vít xoáp qua da ñöôïc thöïc hieän 
naêm 1995 bôûi Little Johhn vaø coäng söï. Töø ñoù ñeán 
nay ñaõ coù nhieàu nghieân cöùu so saùnh giöõa hai phöông 
phaùp phaãu thuaät trong ñieàu trò gaõy bong ñieåm baùm 
DCCS: phaãu thuaät hôû töø phía sau vaø PTNS hoã trôï naén 
chænh, keát hôïp xöông [1], [2], [3], [4], [5]. Trong ñoù 
phöông phaùp PTNS noåi troäi hôn vôùi nhieàu öu ñieåm: 

(1) ñoàng thôøi ñieàu trò caùc toån thöông suïn cheâm ñi 
keøm, (2) ít xaâm laán hôn, ít toån thöông boù maïch thaàn 
kinh khoeo hôn vaø (3) trong tröôøng hôïp maûnh gaõy 
quaù nhoû, khoâng theå duøng vít xoáp thì PTNS laø phöông 
phaùp öu theá hôn haún [1].

Trong PTNS ñieàu trò gaõy bong ñieåm baùm DCCS, 
coù nhieàu phöông phaùp coá ñònh maõnh gaõy, taïi Beänh 
vieän Thoáng Nhaát, töø thaùng 06/2021 chuùng toâi ñaõ 
trieån khai phöông phaùp PTNS coá ñònh ñieåm baùm daây 
chaèng cheùo sau baèng voøng treo khoâng ñieàu chænh 
treân 12 beänh nhaân vôùi toån thöông bong ñieåm baùm 
DCCS ñôn thuaàn. Caùc beänh nhaân ñöôïc theo doõi sau 
PT töø 1-2 naêm, böôùc ñaàu mang laïi keát quaû toát, ñaùnh 
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giaù theo thang ñieåm Lyscholm vaø IKDC tröôùc vaø sau 
PT. Chuùng toâi tieán haønh nghieân cöùu naøy vôùi muïc 
tieâu: Ñaùnh giaù keát quaû phaãu thuaät noäi soi coá ñònh 
ñieåm baùm daây chaèng cheùo sau trong gaõy bong ñieåm 
baùm daây chaèng cheùo sau ñôn thuaàn baèng voøng treo 
khoâng ñieàu chænh.

Ñoái töôïng vaø phöông phaùp nghieân cöùu
Ñoái töôïng nghieân cöùu
Tieâu chuaån choïn beänh 
Caùc BN gaõy bong ñieåm baùm DCCS di leäch nhieàu 

(> 3mm).
Tieâu chuaån loaïi tröø 
Caùc BN coù ñoä di leäch thaáp (<3 mm).
Caùc BN coù gaõy maâm chaøy hoaëc xöông ñuøi ñi keøm.
Caùc BN coù toån thöông daây chaèng, suïn cheâm ñi keøm.
Phöông phaùp nghieân cöùu
Thieát keá nghieân cöùu: nghieân cöùu hoài cöùu moâ taû 

haøng loaït ca 12 BN.
Thôøi gian nghieân cöùu: töø 06/2021 ñeán 06/2022. 

Caùc BN ñöôïc theo doõi 1-2 naêm.
Ñòa ñieåm nghieân cöùu: khoa Ngoaïi Chaán thöông 

Chænh hình, Beänh vieän Thoáng Nhaát.
Quy trình tieán haønh nghieân cöùu:
Thu thaäp soá lieäu:
Thu thaäp hoà sô beänh aùn ghi laïi caùc thoâng soá lieân 

quan ñeán nghieân cöùu.
Ñaùnh giaù tröôùc vaø sau phaãu thuaät 4 tuaàn baèng caùc 

thang ñieåm Lysholm vaø IKDC.
Ñaùnh giaù keát quaû laønh xöông sau moå baèng phim 

X-quang.
Ghi nhaän caùc bieán chöùng sau moå neáu coù bao 

goàm: nhieãm truøng veát moå, thuyeân taéc huyeát khoái, 
toån thöông thaàn kinh, maïch maùu.

Caùc böôùc tieán haønh:
- Chaån ñoaùn:
Laâm saøng: khaùm caùc ñoäng taùc khôùp goái, ñaùnh giaù 

ñoä vöõng cuûa khôùp, caùc bieán daïng khôùp, tình traïng 
phaàn meàm.

Caän laâm saøng: Taát caû caùc beänh nhaân ñeàu ñöôïc 
chaån ñoaùn vaø ñaùnh giaù maûnh gaõy qua xquang vaø 
coäng höôûng töø

X-quang: chuïp khôùp goái hai tö theá thaúng, nghieâng. 

Phim cho pheùp chaån ñoaùn vaø phaân ñoä gaõy bong ñieåm 
baùm DCCS ñoàng thôøi ñaùnh giaù tình traïng thoaùi hoùa 
khôùp goái neáu coù döïa vaøo hình aûnh heïp khe khôùp, caùc 
bieán daïng khaùc nhö choài xöông, khuyeát xöông, bieán 
daïng veïo trong, co ruùt khôùp, veïo ngoaøi. 

Coäng höôûng töø khôùp goái, hoaëc caét lôùp vi tính: ñaùnh 
giaù kích thöôùc maûnh gaõy, toån thöông khaùc ñi keøm.

- Phaãu thuaät:
Voâ caûm: gaây teâ tuûy soáng hoaëc gaây meâ toaøn thaân.
Ñöôøng moå: söû duïng 3 ñöôøng vaøo trocar tröôùc 

ngoaøi, tröôùc trong, sau trong.
  Kó thuaät moå: laøm saïch dieän gaõy, khoan 01 ñöôøng 

haàm töø xöông chaøy vaøo trung taâm oå gaõy, naén chænh 
oå gaõy trong khi noäi soi, coá ñònh maûnh gaõy baèng 
01 voøng treo khoâng ñieàu chænh, coá ñònh voøng treo 
khoâng ñieàu chænh qua ñöôøng haàm xöông chaøy baèng 
01 chæ sieâu beàn vaø vít voû.

Sô ñoà: Minh hoïa caùch coá ñònh ñieåm baùm DCCS baèng voøng treo 

khoâng ñieàu chænh. Nguoàn: Kan H, Nakagawa S, Hino M, Komaki 

S, Arai Y, Inoue H, Takahashi K. Arthroscopic Fixation Technique 

for Avulsion Fracture of the Posterior Cruciate Ligament From the 

Tibia. Arthrosc Tech. 2020 Oct 23;9(11):e1819-e1824

Ñaùnh giaù tröôùc vaø sau moå: theo caùc thang ñieåm 
Lysholm vaø IKDC.

Taäp luyeän sau moå: taäp goàng cô töù ñaàu ñuøi töø ngaøy 
ñaàu sau PT, khoâng chòu troïng löôïng trong 2 tuaàn 
ñaàu, sau ñoù chòu troïng löông moät phaàn, sau 4 tuaàn 
taäp chòu troïng löôïng toaøn phaàn, phoái hôïp caùc baøi taäp 
vaän ñoäng khoâng khaùng löïc.

Chuïp X-quang sau moå, sau ñoù moãi 3-6 thaùng.
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Xöû lyù soá lieäu: Xöû lyù soá lieäu baèng söû duïng phaàn 
meàm SPSS 22.0, thuaät kieåm P-value.

Keát quaû 
Ñaëc ñieåm daân soá nghieân cöùu: 
Trong nhoùm cuûa chuùng toâi coù 8 nam (66,7%) vaø 

4 nöõ (33,3%). Tuoåi trung bình 35,6 (töø 18 ñeán 65 
tuoåi). Nguyeân nhaân chaán thöông bao goàm: tai naïn 
giao thoâng 7 tröôøng hôïp, tai naïn theå thao 4 tröôøng 
hôïp vaø do teù ngaõ 1 tröôøng hôïp. Thôøi gian töø luùc tai 
naïn ñeán khi ñöôïc PT trung bình 5 ngaøy (thaáp nhaát 1 
ngaøy, cao nhaát 10 ngaøy). Thôøi gian theo doõi trung 
bình sau phaãu thuaät 12 thaùng.

Ñaùnh giaù tröôùc vaø sau moå 4 tuaàn theo thang 
ñieåm Lysholm:

Baûng 1: Ñieåm trung bình Lysholm tröôùc vaø sau phaãu thuaät (n=12)

Thôøi ñieåm Trung bình 
(ñieåm) 

Thaáp nhaát 
– Cao nhaát

Tröôùc phaãu thuaät 35 26 - 55

Sau phaãu thuaät 95 80 - 100

P-value p = 0,023

Ñieåm Lysholm trung bình tröôùc phaãu thuaät laø 
35, sau phaãu thuaät laø 95, caûi thieän nhieàu sau phaãu 
thuaät. Nhöng do soá löôïng maãu coøn nhoû neân chöa coù 
yù nghóa thoáng keâ.

Ñaùnh giaù tröôùc vaø sau moå 4 tuaàn theo baûng 
ñieåm IKDC:

Baûng 2:Ñieåm trung bình IKDC tröôùc phaãu thuaät vaø sau khi hoaøn 

thaønh theo doõi (n=12)

Möùc ñoä Tröôùc phaãu thuaät Sau khi hoaøn thaønh 
theo doõi 12 thaùng

Soá löôïng BN (%) Soá löôïng BN (%)

Bình thöôøng (A) 0 75,0

Gaàn nhö bình 
thöôøng (B)

0 16,7

Khoâng bình thöôøng 
(C)

33,3 8,3

Xaáu hôn bình 
thöôøng (D)

66,7 0

P-value p < 0.001

Tröôùc chaán thöông caùc beänh nhaân ñeàu ñaït möùc 
vaän ñoäng bình thöôøng ñeán raát toát. Ñaùnh giaù taïi thôøi 
ñieåm phaãu thuaät chæ coù 4 beänh nhaân vaän ñoäng nheï 
ñöôïc, 8 beänh nhaân haàu nhö baát ñoäng.  Ñeán cuoái thôøi 
ñieåm theo doõi, 9 beänh nhaân ñaït ñöôïc möùc ñoä vaän 
ñoäng nhö tröôùc thôøi ñieåm chaán thöông. Coù 3 beänh 
nhaân chæ ñaït ñöôïc möùc vaän ñoäng nheï nguyeân nhaân 
do löôøi taäp vaän ñoäng sau moå. 

Ñieåm soá IKDC caûi thieän roõ sau phaãu thuaät, coù yù 
nghóa thoáng keâ.

Ñaùnh giaù X-quang sau phaãu thuaät:

Baûng 3: Ñaùnh giaù X-quang sau phaãu thuaät (n=12)

Keát quaû Coù (%) Khoâng (%)

Coá ñònh maûnh gaõy sau PT 100 0

Laønh xöông sau 3 thaùng 100 0

Khoâng laønh xöông 0 100

Tieâu chuaån laønh xöông sau 3 thaùng: khoâng thaáy 
ñöôøng gaõy treân X-quang. Keát quaû böôùc ñaàu tieán haønh 
kó thuaät PTNS coá ñònh ñieåm baùm DCCS ñaït keát quaû toát, 
taát caû caùc tröôøng hôïp maûnh gaõy ñeàu ñöôïc naén chænh vaø 
coá ñònh toát, ñaït tæ leä laønh xöông 100% sau 3 thaùng. 

Bieán chöùng sau phaãu thuaät:
Trong nghieân cöùu cuûa chuùng toâi chöa ghi nhaän 

tröôøng hôïp naøo nhieãm truøng vaø toån thöông boù maïch 
khoeo trong vaø sau moå. 

Baøn luaän
Caùc beänh nhaân trong nghieân cöùu cuûa chuùng toâi sau 

phaãu thuaät 4 tuaàn ñaït ñieåm trung bình Lysholm cao, 
trung bình 95 ñieåm. Zheshu Zu vaø coäng söï nghieân cöùu 
treân 23 beänh nhaân cuõng ñaït keát quaû khaû quan, tröôùc 
phaãu thuaät trung bình 16, sau phaãu thuaät ñaït hieäu quaû 
ñaùng keå coù yù nghóa thoáng keâ vôùi 97 ñieåm [6].

Caùc taùc giaû khaùc cuõng cho keát quaû töông töï, khaû 
naêng hoaït ñoäng vaø keát quaû sau moå ñeàu ñaït keát quaû 
toát vaø raát toát [6], [7]. Ñoái vôùi phöông phaùp moå hôû 
keát hôïp xöông, beänh nhaân cuõng ñaït keát quaû toát sau 
moå tuy nhieân thôøi gian phuïc hoài keùo daøi hôn töø 3-6 
thaùng [8], [9].

Trong nghieân cöùu 100% beänh nhaân ñaït hieäu quaû 
laønh xöông sau 3 thaùng, vôùi phöông phaùp PTNS 
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vôùi xaâm laán toái thieåu ít laøm toån thöông bao khôùp. 
Ñoái vôùi caùc phöông phaùp PTNS coá ñònh ñieåm baùm 
DCCS ñeàu ñaït keát quaû toát veà tyû leä laønh xöông cuõng 
nhö ñoä vöõng cuûa khôùp goái [10].

Nghieân cöùu cuûa chuùng toâi hieän chöa ghi nhaän 
bieán chöùng sau moå. Coù theå thaáy ñaây laø phöông phaùp 
PT ít xaâm laán, ít bieán chöùng so vôùi caùc phöông phaùp 
moå hôû [6], [7], [8], [9]. Zang Xinchao vaø caùc coäng 
söï tuy söû duïng ñöôøng moå nhoû, tuy nhieân vaãn khoù 
khaên trong vieäc boäc loä maûnh gaõy, keát quaû chöa ghi 
nhaän toån thöông boù maïch thaàn kinh khoeo tuy nhieân 
caùc taùc giaû vaãn khuyeán caùo caàn caån thaän khi söû duïng 
ñöôøng moå nhoû tieáp caän töø phía sau [9]. 

Keát luaän
Phaãu thuaät noäi soi coá ñònh ñieåm baùm daây chaèng 

cheùo sau baèng voøng treo khoâng ñieàu chænh mang laïi 
keát quaû khaû quan. Phöông phaùp phaãu thuaät naøy coù 
nhieàu öu ñieåm: ít xaâm laán, haïn cheá toån thöông thaàn 
kinh, maïch maùu, thôøi gian taäp vaän ñoäng sôùm, phuïc 
hoài toát khaû naêng vaän ñoäng vaø naâng cao möùc ñoä haøi 
loøng cuûa beänh nhaân, thaùm saùt ñöôïc caùc toån thöông ñi 
keøm trong khôùp goái moät caùch chính xaùc. Tuy nhieân 
soá löôïng beänh nhaân tham gia nghieân cöùu chöa ñuû 
nhieàu ñeå keát luaän ñaây laø phöông aùn phaãu thuaät noäi 
soi toát nhaát so vôùi caùc kó thuaät coá ñònh ñieåm baùm daây 
chaèng cheùo sau khaùc.
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Toùm taét
Ñaët vaán ñeà: Tæ leä soûi oáng maät chuû (SOMC) ôû nhöõng tröôøng hôïp coù soûi tuùi 
maät chieám khoaûng 5-15%.  Phaãu thuaät caét tuùi maät noäi soi (CTMNS) sau 
noäi soi maät tuïy ngöôïc doøng (ERCP) coù tæ leä bieán chöùng vaø chuyeån moå hôû 
cao hôn so vôùi caét tuùi maät thoâng thöôøng do khaû naêng vieâm dính khoâng döï 
ñoaùn tröôùc ñöôïc vaø thôøi ñieåm phaãu thuaät thích hôïp vaãn coøn baøn caõi. Moät 
soá nghieân cöùu gaàn ñaây khuyeán caùo neân phaãu thuaät caét tuùi maät trong voøng 3 
ngaøy sau ERCP.
Ñoái töôïng vaø phöông phaùp nghieân cöùu: Nghieân cöùu moâ taû loaït ca, bao goàm 
109 tröôøng hôïp ñöôïc phaãu thuaät caét tuùi maät noäi soi sau noäi soi maät tuïy ngöôïc 
doøng trong thôøi gian töø thaùng 1/2020 ñeán thaùng 7/2023 taïi Beänh vieän Hoaøn 
Myõ Saøi Goøn.
Keát quaû: Ñoä tuoåi trung bình laø 55, tæ leä nöõ/nam laø 1,5/1. Coù 74 tröôøng hôïp ñöôïc 
phaãu thuaät tröôùc 3 ngaøy, 15 tröôøng hôïp ñöôïc phaãu thuaät tröôùc 7 ngaøy vaø 20 
tröôøng hôïp sau 7 ngaøy. Thôøi gian trung bình töø khi noäi soi maät tuïy ngöôïc doøng 
ñeán khi caét tuùi maät 4,4 ngaøy. Vieâm tuïy caáp sau noäi soi maät tuïy ngöôïc doøng 16 
(14,7%). Thôøi gian phaãu thuaät trung bình 77,6 phuùt, khoâng coù söï khaùc bieät veà 
thôøi gian phaãu thuaät giöõa 3 nhoùm (p=0.911). Khoâng coù tröôøng hôïp naøo chuyeån 
moå hôû. Khoâng coù bieán chöùng doø maät, toån thöông ñöôøng maät hay chuyeån moå 
hôû. Khoâng coù söï khaùc bieät veà möùc ñoä dính trong moå, thôøi gian naèm vieän sau 
moå giöõa 3 nhoùm. Thôøi gian naèm vieän trung bình 3,1 ngaøy. 
Keát luaän: Phaãu thuaät caét tuùi maät noäi soi coù theå thöïc hieän sôùm sau ERCP cho 
keát quaû an toaøn vaø nguy cô bieán chöùng sau moå thaáp, giuùp ruùt ngaén thôøi gian 
naèm vieän.
Töø khoùa: Caét tuùi maät noäi soi, Noäi soi maät tuïy ngöôïc doøng, soûi oáng maät chuû, 
soûi tuùi maät
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The results of early laparoscopic cholecystectomy after endoscopic 
retrograde cholangiopancreatography for choledocholithiasis
Nguyen Van Dinh1, Nguyen Van Hai2, Nguyen Ngoc Thao1

1. Hoan My Sai Gon General Hospital, 2. Ho Chi Minh City Medicine and Pharmacy University

Abstract
Introduction: The rate of common bile duct stones associated with gallstones accounts for about 5-15%. 
Laparoscopic cholecystectomy after Endoscopic Retrograde Cholangio-Pancreatography (ERCP) has a 
higher rate of complications and conversion to open surgery than conventional cholecystectomy due to the 
potential for unpredictable adhesions and the appropriate timing of surgery remains controversial. Several 
recent studies recommend cholecystectomy within 3 days of ERCP.
Patients and Methods: A descriptive case-series study, including 109 cases of laparoscopic cholecystectomy 
after ERCP from January 2020 to July 2023 at Hoan My Saigon Hospital.
Results: Mean age was 55, female/male ratio was 1.5/1. There were 74 cases of surgery before 3 days, 15 cases 
of surgery before 7 days and 20 cases after 7 days. The mean time from ERCP to laparoscopic cholecystectomy 
was 4.4 days. Acute pancreatitis after ERCP 16 (14.7%). Mean operation time was 77.6 minutes, there was no 
meaningful difference in operation time between 3 groups (p=0.911). There were no complications of biliary 
fistula, biliary tract injury or conversion to open surgery. There was no difference in the degree of intraoperative 
adhesions, postoperative hospital stay between the 3 groups. Average hospital stay was 3.1 days.
Conclusion: Laparoscopic cholecystectomy can be performed early after ERCP for safe results and low risk 
of postoperative complications in helping to shorten hospital stay.
Keywords: Laparoscopic cholecystectomy, ERCP, common bile duct stones, gallstones.

Ñaët vaán ñeà
Tæ leä soûi oáng maät chuû ôû nhöõng tröôøng hôïp coù soûi 

tuùi maät chieám khoaûng 5-15%. Thöôøng nhaäp vieän 
trong beänh caûnh nhieãm truøng ñöôøng maät, vieâm tuùi 
maät caáp do soûi, vieâm tuïy caáp, hoaëc ñöôïc phaùt hieän 
tình côø. Coù nhieàu phöông phaùp ñieàu trò bao goàm 
ERCP keát hôïp CTMNS, moå laáy soûi oáng maät chuû noäi 
soi hoaëc moå hôû cuøng luùc caét tuùi maät. Trong ñoù ERCP 
+ CTMNS coù bieán chöùng thaáp hôn vaø ít xaâm laán hôn. 
ERCP ñöôïc chæ ñònh trong nhöõng tröôøng hôïp coù baèng 
chöùng veà laâm saøng vaø hình aûnh cuûa soûi oáng maät chuû. 
Tæ leä bieán chöùng cuûa ERCP khoaûng 5,1%, bao goàm 
1,6% vieâm tuïy vaø 0,4% töû vong lieân quan ñeán thuû 

thuaät naøy. Haàu heát caùc tröôøng hôïp coù soûi tuùi maät sau 
laøm ERCP laáy SOMC, ñeàu ñöôïc khuyeán caùo phaãu 
thuaät caét tuùi maät ñeå ngaên chaën nhöõng trieäu chöùng 
ñöôøng maät taùi dieãn (4-24%). Tuy nhieân, CTMNS sau 
ERCP coù tæ leä bieán chöùng vaø chuyeån moå hôû cao hôn 
so vôùi caét tuùi maät thoâng thöôøng do khaû naêng vieâm 
dính khoâng döï ñoaùn tröôùc ñöôïc, vaø thôøi ñieåm phaãu 
thuaät thích hôïp sau ERCP vaãn coøn baøn caõi. Moät soá 
nghieân cöùu gaàn ñaây khuyeán caùo neân phaãu thuaät caét 
tuùi maät trong voøng 3 ngaøy sau ERCP [1],[2],[3],[4]. 
Vì vaäy, chuùng toâi thöïc hieän ñeà taøi naøy nhaèm ñaùnh 
giaù keát quaû phaãu thuaät CTMNS sôùm sau ERCP laáy 
soûi oáng maät chuû.
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Ñoái töôïng vaø phöông phaùp nghieân cöùu
Phöông thöùc nghieân cöùu: Moâ taû loaït ca.
Ñoái töôïng nghieân cuùu: Ñoái töôïng nghieân cöùu 

bao goàm nhöõng tröôøng hôïp nhaäp vieän vaø ñieàu trò 
taïi khoa Tieâu hoùa, Beänh vieän Hoaøn Myõ Saøi Goøn töø 
thaùng 1/2020 ñeán thaùng 7/2023, ñöôïc chaån ñoaùn coù 
STM keát hôïp vôùi SOMC, ñöôïc ñieàu trò ERCP laáy 
SOMC vaø phaãu thuaät caét tuùi maät noäi soi.

Tieâu chuaån choïn beänh: (1) coù soûi oáng maät chuû vaø 
soûi tuùi maät ñöôïc xaùc ñònh qua Chuïp caét lôùp vi tính 
hoaëc Coäng höôûng töø ñöôøng maät; (2) ñöôïc laøm ERCP 
laáy SOMC vaø phaãu thuaät CTMNS trong cuøng thôøi 
gian naèm vieän, hoaëc trong laàn taùi nhaäp vieän, sau khi 
ñaõ ñieàu chænh tình traïng beänh chöa cho pheùp phaãu 
thuaät ngay, hoaëc khi xuaát hieän trieäu chöùng ñöôøng 
maät trôû laïi.

Tieâu chuaån loaïi tröø: (1) Nhöõng tröôøng hôïp coù keøm 
theo u ñaàu tuïy, u ñoaïn cuoái oáng maät chuû; (2) coù baát 
thöôøng caáu truùc ñöôøng maät phaùt hieän tröôùc hoaëc sau 
phaãu thuaät; (3) coù phaãu thuaät vuøng buïng treân tröôùc ñoù 
hoaëc ñaõ can thieäp ERCP tröôùc thôøi ñieåm nghieân cöùu; 
(4) coù bieán chöùng naëng sau ERCP nhö vieâm tuïy naëng, 
chaûy maùu ñöôøng maät, thuûng taù traøng,..

Soá lieäu thu thaäp ñöôïc chuùng toâi chia laøm 3 nhoùm: 
Nhoùm ñöôïc phaãu thuaät caét tuùi maät tröôùc 3 ngaøy 
(nhoùm A), nhoùm phaãu thuaät tröôùc 7 ngaøy (nhoùm 
B) vaø nhoùm ñöôïc phaãu thuaät sau 7 ngaøy laøm ERCP 
(nhoùm C). Soá lieäu ñöôïc thu thaäp bao goàm: 

- Tuoåi, giôùi, beänh neàn tröôùc ñoù, xeùt nghieäm maùu 
(Baïch caàu, bilirubin, SGOT, SGPT), ñöôøng kính oáng 
maät chuû. 

- Tình traïng vieâm tuïy, vieâm tuùi maät, vieâm ñöôøng 
maät khi nhaäp vieän. Möùc ñoä vieâm ñöôøng maät ñöôïc 
ñaùnh giaù theo höôùng daãn Tokyo naêm 2018. 

- Keát quaû ERCP: ñaët stent ñöôøng maät, vieâm tuïy 
sau ERCP, soá löôïng soûi. 

- Keát quaû phaãu thuaät: thôøi gian phaãu thuaät, ñaët daãn 
löu sau moå, bieán chöùng sau moå vaø thôøi gian naèm vieän. 
Möùc ñoä dính trong moå ñöôïc ñaùnh giaù döïa vaøo thang 
ñieåm cuûa Huge vaø coäng söï: Ñoä 1: khoâng dính; Ñoä 2: 
dính nheï; Ñoä 3: dính naëng, bao boïc laáy tuùi maät; Ñoä 4: 
dính raát naëng, bao goàm caùc caáu truùc xung quanh.

Phaân tích vaø xöû lyù soá lieäu: Keát quaû ñöôïc xöû lyù 
treân phaàn meàm thoáng keâ SPSS 20.0, söû duïng caùc 
pheùp kieåm ñònh so saùnh caùc giaù trò trung bình giöõa 
caùc nhoùm baèng test χ2 vaø one-way ANOVA, vôùi p 
< 0,05 ñöôïc xem laø khaùc bieät coù yù nghóa thoáng keâ.

Keát quaû
Töø thaùng 1/2020 ñeán thaùng 7/2023, coù 109 tröôøng 

hôïp nghieân cöùu, trong ñoù Nhoùm A coù 74 tröôøng hôïp, 
Nhoùm B coù 15 tröôøng hôïp vaø Nhoùm C coù 20. Ñoä 
tuoåi trung bình 55 ± 17 tuoåi, khoâng coù söï khaùc bieät 
veà  ñoä tuoåi trung bình giöõa 3 nhoùm (p=0,49). Ña soá 
khoâng coù beänh neàn ñi keøm 55,5% (p=0,379). Tæ leä 
Nöõ/Nam: 1.5

Baûng 1. Ñaët ñieåm laâm saøng vaø caän laâm saøng luùc nhaäp vieän

A(n=74) B(n=15) C(n=20) P

Baïch caàu (109/l) 1060 ± 41 1010 ± 35 113 ± 43 119 ± 54 p = 0184

Bilirubin 44.9 ± 37.6 38.5 ± 33.2 64.1 ± 53.4 53.9 ± 34.6 p = 0.027

SGOT 234.8 ± 314,5 208.8 ± 301,8 184,8 ± 272,7 368.4 ± 366.3 p = 0,105

SGPT 326.8 ± 552.1 297.7 ± 620.8 339.1 ± 374.1 425.0 ± 367.9 p = 0.659

Ñöôøng kính oáng maät chuû

< 10mm 86 61 12 13

>10mm 23 13 3 7

Vieâm tuïy caáp 16 9 2 5 p = 0.350

Vieâm ñöôøng maät

ñoä 1 75 (68,8%) 52 8 15 p = 0.322

ñoä 2 29 (26,6%) 20 6 3

ñoä 3 5 (4,6%) 2 1 2
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Khoâng coù söï khaùc bieät veà trò soá trung bình cuûa Baïch 
caàu, SGOT, SGPT, vieâm tuïy caáp vaø möùc ñoä vieâm 

ñöôøng maät tröôùc ERCP (p>0.05). Coù söï khaùc bieät veà 
noàng ñoä bilirubin trung bình giöõa 3 nhoùm (p=0.027)

Baûng 2. Keát quaû ERCP

A (n=74) B (n=15) C (n=20)

Vieâm tuïy sau ERCP 16 (14,7%) 9 2 5 p=0.350

Ñaët stent 46 (42,2%) 28 8 10 p=0.399

Soá löôïng soûi

Ít soûi 93 (85,3) 62 (56,9) 13 (11,9) 18 (16,5)

Nhieàu soûi (> 2) 16 (14,7) 12 (11,0) 2 (1,8) 2 (1,8)

Coù 16 (14,7%) tröôøng hôïp vieâm tuïy sau ERCP, 42,2% tröôøng hôïp ñöôïc ñaët stent ñöôøng maät.

Baûng 3. Keát quaû phaãu thuaät caét tuùi maät sau ERCP laáy soûi oáng maät chuû

A(n=74) B(n=15) C(n=20)

Thôøi gian ERCP-CTMNS (ngaøy) 4,4 ± 4,8 2,0 ± 0.7 4,7 ± 1,1 13,3 ± 4,7

Tình traïng tuùi maät

Soûi tuùi maät 67 (61,5%) 45 5 17 p=0.08

Vieâm tuùi maät caáp 42 (38,5%) 29 10 3

Thôøi gian phaãu thuaät (phuùt) 77,6 76.6 81.3 78.5 p=0.911

Möùc ñoä dính trong moå

1 40 (36,7) 30 (27,5%) 5 (4,6) 5 (4,6) p=0.523

2 41 (37,6) 26 (23,9) 7 (6,4) 8 (7,3)

3 23 (21,1) 14 (12,8) 2 (1,8) 7 (6,4)

4 5 (4,6) 4 (3,7) 1 (0,9) 0

Ñaët daãn löu 49 (45%) 36 (33,0%) 8 (7,3%) 5  (4,6%) p=0.132

Bieán chöùng sau moå

Nhieãm truøng veát moå 2 1 1 0

Vieâm phoåi 1 1 0 0

Tuï dòch 2 0 1 1

Vieâm tuïy 1 1 0 0

Thôøi gian naèm vieän (ngaøy) 3,1 3,2 3,4 3,0 p=0.687

Coù söï khaùc bieät veà tình traïng vieâm tuùi maät giöõa 
3 nhoùm nhöng chöa coù yù nghóa thoáng keâ (p=0.08). 
Khoâng coù söï khaùc bieät veà thôøi gian moå, möùc ñoä dính 
vaø thôøi gian naèm vieän sau moå. Khoâng coù tröôøng hôïp 
naøo chuyeån moå hôû. Khoâng coù töû vong.

Baøn luaän
Beänh nhaân coù soûi oáng maät chuû vaø soûi tuùi maät 

thöôøng nhaäp vieän vôùi caùc daáu hieäu vaø trieäu chöùng 
cuûa tình traïng taéc maät, nhieãm truøng ñöôøng maät, 
vieâm tuïy caáp hay vieâm tuùi maät caáp do soûi. Coù nhieàu 
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phöông phaùp ñieàu trò bao goàm ERCP + CTMNS, moå 
thaêm doø oáng maät chuû keøm caét tuùi maät noäi soi hoaëc 
moå hôû [4]. CTMNS coù theå thöïc hieän ñoàng thôøi ngay 
sau khi laøm ERCP, tuy nhieân, caùch tieáp caän naøy coù 
moät soá haïn cheá laø phaãu tröôøng heïp do ruoät tröôùng 
hôi ngay sau khi laøm ERCP vaø chæ ñöôïc thöïc hieän ôû 
vaøi trung taâm. Trong khi ñoù ERCP tröôùc roài CTMNS 
laø tieáp caän hieän ñang phoå bieán, coù bieán chöùng thaáp, 
vaø ñeàu laø can thieäp ít xaâm laán [4]. Tuy vaäy, ERCP 
cuõng laøm cho vieäc phaãu thuaät caét tuùi maät trôû neân khoù 
khaên hôn bôûi nhöõng lyù do: (1) beänh nhaân nhaäp vieän 
coù theå keøm theo tình traïng vieâm tuïy caáp hay vieâm 
tuùi maät caáp; (2) Möùc ñoä vieâm dính, phuø neà vuøng tam 
giaùc Carlot do duøng thuoác caûn quang; (3) toån thöông 
cô voøng Oddi, daãn tôùi söï di cö cuûa vi khuaån leân oáng 
maät chuû, söï vieâm nhieãm vaø seïo hoùa cuûa daây chaèng 
gan-taù traøng. Giaû thuyeát naøy ñöôïc cuûng coá bôûi moät 
soá nghieân cöùu cho thaáy raèng dòch maät cuûa nhöõng 
beänh nhaân ñaõ caét cô voøng bò nhieãm vi khuaån khoaûng 
60% tröôøng hôïp [5]. Möùc ñoä baùm dính thöôøng toái ña 
trong khoaûng 4-6 tuaàn.

Veà thôøi gian moå CTMNS, Min Zhang vaø coäng söï 
nghieân cöùu treân 105 tröôøng hôïp CTMNS sau ERCP, 
khuyeán caùo thôøi gian toát nhaát phaãu thuaät caét tuùi maät 
laø tröôùc 3 ngaøy (72 giôø) sau ERCP. Moät soá taùc giaû 
khuyeán caùo neáu khoâng moå ñöôïc trong 3 ngaøy thì neân 
moå trong voøng 6 ngaøy sau ERCP [4], [5], [6].

Moät nghieân cöùu toång hôïp 14 nghieân cöùu vôùi 1930 
beänh nhaân cho thaáy, phaãu thuaät caét tuùi maät sôùm sau 
ERCP khoâng laøm taêng tæ leä töû vong, bieán chöùng phaãu 
thuaät hoaëc tang thôøi gian naèm vieän. Traùi laïi, phaãu 
thuaät sôùm laøm giaûm nguy cô taùi phaùt vaø tieán trieån 
beänh khi trì hoaõn caét tuùi maät sau ERCP [7]. 

Phaãu thuaät caét tuùi maät noäi soi treân beänh nhaân ñaõ 
laøm ERCP tröôùc ñoù coù laøm taêng möùc ñoä vieâm vaø phaãu 
thuaät khoù khaên hôn, taêng thôøi gian phaãu thuaät vaø tæ leä 
chuyeån moå hôû so vôùi nhöõng tröôøng hôïp caét tuùi maät 
thoâng thöôøng [8]. Möùc ñoä khoù trong moå laø gioáng nhau 
theo thôøi gian sau ERCP neân khoâng coù lyù do gì ñeå trì 
hoaõn phaãu thuaät, tröø tröôøng hôïp beänh nhaân coù nhöõng 
beänh keøm caàn thôøi gian ñeå ñieàu trò toái öu hoùa. 

Theo Anadi, nghieân cöùu 167 tröôøng hôïp CTMNS 
sau ERCP, thôøi gian giöõa ERCP vaø phaãu thuaät caét 

tuùi maät chöông trình trung bình laø 7 tuaàn, trong thôøi 
gian chôø phaãu thuaät coù 20% tröôøng hôïp xuaát hieän 
nhöõng bieán chöùng veà ñöôøng maät nhö: vieâm tuùi maät 
caáp (11%), soûi oáng maät chuû taùi phaùt (5%), nhieãm 
truøng ñöôøng maät (2%) vaø vieâm tuïy caáp do soûi maät 
(1%). Thôøi gian phaãu thuaät tröôùc 1 tuaàn laøm giaûm 
nguy cô bieán chöùng veà ñöôøng maät vaø giaûm thôøi gian 
naèm vieän [1]. 

Nghieân cöùu cuûa chuùng toâi coù ñoä tuoåi trung bình 
55 ± 17 tuoåi, tæ leä Nöõ/nam: 1,5. Noàng ñoä bilirubin 
trung bình 44,9 ± 37,6 vaø coù söï khaùc bieät veà noàng 
ñoä bilirubin trung bình giöõa 3 nhoùm (p=0,027). Coù 
16 (14,7%) tröôøng hôïp coù vieâm tuïy caáp. Möùc ñoä 
vieâm ñöôøng maät theo Tokyo 2018 chuû yeáu laø vieâm 
ñöôøng maät ñoä 1 vaø ñoä 2 töông öùng 75 (68,8%) vaø 29 
(26,6%). Theo Allen vaø cs, noàng ñoä bilirubin tröôùc 
ERCP-ES > 5 mg/dL laø yeáu toá tieân löôïng chuyeån 
moå hôû vôùi giaù trò tieân ñoaùn döông tính laø 63%(10) 
[9]. Theo Sahu, caùc yeáu toá lieân quan ñeán möùc ñoä 
khoù cuûa phaãu thuaät bao goàm: nam giôùi, noàng ñoä 
bilirubin, thôøi gian laøm ERCP, tuùi maät co nhoû vaø soûi 
coù kích thöôùc lôùn (> 15 mm treân sieâu aâm) [10].

Keát quaû phaãu thuaät caét tuùi maät noäi soi: Trong 
nghieân cöùu cuûa chuùng toâi, Thôøi gian phaãu thuaät 
trung bình 77,6 phuùt, möùc ñoä dính trong moå chuû yeáu 
ôû ñoä 1 vaø 2 (40% vaø 41%), khoâng thaáy söï khaùc bieät 
veà möùc ñoä dính trong moå, thôøi gian phaãu thuaät, tæ 
leä ñaët daãn löu sau moå. Khoâng coù tröôøng hôïp naøo 
chuyeån moå hôû vaø töû vong sau moå.

Trong nghieân cöùu cuûa chuùng toâi, phaãu thuaät 
CTM ñöôïc öu tieân thöïc hieän sôùm sau ERCP khi tình 
traïng vieâm ñöôøng maät, vieâm tuïy sau ERCP oån ñònh 
vaø tình traïng beänh nhaân cho pheùp phaãu thuaät caét tuùi 
maät; coøn nhöõng tröôøng hôïp coù vieâm tuùi maät caáp vôùi 
trieäu chöùng nhieãm truøng vaø vieâm tuùi maät dieãn tieán 
naëng hôn seõ ñöôïc phaãu thuaät CTMNS sôùm. Nhöõng 
tröôøng hôïp ñaët stent ñöôøng maät seõ ñöôïc thöïc hieän 
ERCP laàn 2 ruùt stent, laáy soûi sau 01 thaùng. Chuùng toâi 
coù 42 (38,5%) tröôøng hôïp vieâm tuùi maät caáp, trong 
ñoù 29 (69%) tröôøng hôïp ñöôïc phaãu thuaät caét tuùi maät 
tröôùc 3 ngaøy. Thôøi gian töø khi ERCP ñeán khi caét tuùi 
maät trung bình 4,4 ± 4,8 ngaøy (1-23 ngaøy).

Thôøi gian phaãu thuaät  trung bình 77,6 phuùt (Nhoùm 
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A 76,6 phuùt; nhoùm B 81,3; phuùt Nhoùm C 78.5 phuùt), 
khoâng coù söï khaùc bieät veà thôøi gian phaãu thuaät giöõa 
3 nhoùm (p=0,911). Theo Gorla vaø cs, thôøi gian thích 
hôïp ñeå phaãu thuaät CTM laø tröôùc 3 ngaøy. Möùc ñoä dính 
trong moå, toån thöông ñöôøng maät, ñaët daãn löu, thôøi gian 
phaãu thuaät laø cao hôn ôû nhoùm phaãu thuaät muoän sau 3 
ngaøy [11]. Taùc giaû Gerges, nghieân cöùu 99 tröôøng hôïp 
CTMNS sau ERCP 2 tuaàn nhaèm ñaùnh giaù nhöõng khoù 
khaên trong moå. Möùc ñoä dính ôû vuøng tam giaùc Calot: 
ñoä I: 27; ñoä II: 42; ñoä III: 18 vaø ñoä IV: 12 tröôøng hôïp; 
tæ leä chuyeån moå hôû laø 33%; tæ leä töû vong laø 3%. Taùc 
giaû khuyeán caùo neân thöïc hieän CTMNS ñoàng thôøi 
hoaëc sau ERCP trong voøng 1 tuaàn, tröôøng hôïp phaãu 
thuaät sau 1 tuaàn neân ñöôïc thöïc hieän bôûi nhöõng phaãu 
thuaät vieân coù kinh nghieäm [12]. Sahu vaø cs, nghieân 
cöùu 77 tröôøng hôïp cho thaáy thôøi ñieåm phaãu thuaät sau 
ERCP khoâng lieân quan ñeán keát quaû phaãu thuaät. Keát 
quaû cuõng cho thaáy khoâng coù söï khaùc bieät veà thôøi gian 
moå trung bình, möùc ñoä dính quanh tuùi maät, ñaët daãn 
löu, nhöng coù söï khaùc bieät veà thôøi gian naèm vieän vaø 
chi phí giöõa nhoùm phaãu thuaät tröôùc 24 giôø; tröôùc 7 
ngaøy; tröôùc 28 ngaøy vaø sau 28 ngaøy [10].

Chuùng toâi coù 2 tröôøng hôïp nhieãm truøng veát moå, 
1 tröôøng hôïp vieâm phoåi, 2 tröôøng hôïp tuï dòch giöôøng 
tuùi maät vaø 1 tröôøng hôïp vieâm tuïy sau moå caét tuùi maät. 
Taát caû caùc tröôøng hôïp naøy ñeàu ñöôïc ñieàu trò noäi khoa 
thaønh coâng.

Nghieân cöùu cuûa chuùng toâi coù thôøi gian naèm vieän 
trung bình 3,1 ngaøy, khoâng coù söï khaùc bieät veà thôøi 
gian naèm vieän trung bình giöõa 3 nhoùm. Moät soá 
nghieân cöùu cho thaáy thôøi gian naèm vieän ngaén hôn 
ôû nhoùm phaãu thuaät tröôùc 3 ngaøy, moät soá nghieân cöùu 
cho keát quaû ngöôïc laïi vôùi thôøi gian naèm vieän ngaén 
hôn hoaëc khoâng coù söï khaùc bieät 3.

Keát luaän
Keát quaû nghieân cöùu cuûa chuùng toâi cho thaáy phaãu 

thuaät caét tuùi maät noäi soi coù theå thöïc hieän sôùm sau 
ERCP cho keát quaû an toaøn vaø nguy cô bieán chöùng 
sau moå thaáp, giuùp ruùt ngaén thôøi gian naèm vieän.
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Nhaân moät tröôøng hôïp laáy soûi qua da ñöôøng haàm nhoû keát hôïp noäi soi 
nieäu quaûn ngöôïc doøng baèng oáng soi meàm taïi Beänh vieän Chôï Raãy
Chaâu Quyù Thuaän1, Thaùi Minh Saâm1,2, Laõ Ngoïc Thu Nguyeân1, Nguyeãn Quoác Baûo2, Traàn Anh Vuõ1, Hoaøng 
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Toùm taét
Söï phaùt trieån cuûa caùc kyõ thuaät noäi soi tieát nieäu ñaõ cung caáp nhieàu löïa choïn 
ít xaâm haïi hôn trong löïa choïn phöông phaùp ñieàu trò soûi thaän. Kyõ thuaät laáy 
soûi thaän qua da keát hôïp noäi soi nieäu quaûn ngöôïc doøng baèng oáng soi meàm 
coù nhieàu öu ñieåm cuûa can thieäp xaâm haïi toái thieåu ñeå ñieàu trò soûi ñöôøng tieát 
nieäu. Beänh nhaân nöõ 65 tuoåi, coù soûi ñaøi beå thaän phaûi 20 x 30mm keøm nhieàu 
soûi thaän nhoû vaø soûi nieäu quaûn. Beänh nhaân ñöôïc nong ñöôøng haàm môû thaän 
ra da ñeå taùn soûi qua da keát hôïp vôùi noäi soi taùn soûi nieäu quaûn phaûi chaäu vaø 
soûi thaän phaûi ngöôïc doøng. Traïng thaùi saïch soûi ñaït ñöôïc sau 75 phuùt taùn soûi. 
Khoâng coù bieán chöùng haäu phaãu naøo ñöôïc baùo caùo vaø xuaát vieän sau 4 ngaøy.
Töø khoùa: Laáy soûi thaän qua da, noäi soi taùn soûi ngöôïc doøng, taùn soûi qua da keát 
hôïp vôùi noäi soi taùn soûi ngöôïc doøng.
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Endoscopic combined intrarenal surgery (ECIRS) for kidney stones 
at Cho Ray Hospital: The first case report in Vietnam
Chau Quy Thuan1, Thai Minh Sam1,2, La Ngoc Thu Nguyen1, Nguyen Quoc Bao2, Chan Anh Vu1, 
Hoang Tien Dat1, Nguyen Huynh Dang Khoa2, Nguyen Thanh Tuan1,2

1. Cho Ray Hopital, 2. Ho Chi Minh City Medicine and Pharmacy University

Abstract
Case presentation: Percutaneous nephrolithotripsy (PCNL) is the surgical standard for treating large or 
complex renal stones. The technique of PCNL has many modifications including Endoscopic Combined 
Intrarenal Surgery (ECIRS). It is well established as a minimally invasive procedure for the treatment of 
multiple urolithiasis. We present a case of a 65-year-old female patient with a 20 x 30mm right recurrent 
kidney stone associated with small kidney stones and a lower ureter stone. The patient underwent PCNL 
in combination with retrograde intrarenal ureteroscopic surgery for lithotripsy of the right kidney stones 
and lower ureter stone. Stone free status was achieved after 75 minutes of procedure. No postoperative 
complications was observed and the patient was discharged after 4 days.
Key words: Percutaneous nephrolithotomy, retrograde intrarenal surgery, endoscopic combined intrarenal surgery
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Ñaët vaán ñeà
Soûi ñöôøng tieát nieäu laø beänh lyù tieát nieäu thöôøng 

gaëp, ñöùng thöù ba sau nhieãm khuaån ñöôøng tieát nieäu 
vaø caùc beänh lyù cuûa tuyeán tieàn lieät1. Hieän taïi coù caùc 
phöông phaùp ñieàu trò xaâm haïi toái thieåu nhö: taùn soûi 
ngoaøi cô theå , laáy soûi thaän qua da (PCNL), noäi soi 
ngöôïc doøng taùn soûi (URS) ñaõ giaûi quyeát haàu heát caùc 
tröôøng hôïp soûi ñöôøng tieát nieäu khi coù chæ ñònh can 
thieäp ngoaïi khoa, trong ñoù laáy soûi thaän qua da vaãn 
laø ñieàu trò tieâu chuaån cho nhöõng tröôøng hôïp soûi thaän 
kích thöôùc lôùn [2]. Kó thuaät laáy soûi thaän qua da ñöôïc 
phaùt trieån töø naêm 1976, ñöôïc chæ ñònh cho nhöõng 
tröôøng hôïp soûi baùn san hoâ vaø soûi san hoâ vôùi tæ leä 
saïch soûi laàn löôït laø 98.5% vaø 71% [3]. Tuy nhieân, 
trong nhöõng tröôøng hôïp coù nhieàu soûi hôn, laáy soûi 
qua qua khoâng phaûi laø löïa choïn duy nhaát. Naêm 1992, 
JG Ibarluzea ñaõ söû duïng oáng noäi soi nieäu quaûn ñeå 
laáy boû caùc maûnh soûi qua voû Amplatz trong khi thöïc 
hieän ñoàng thôøi PCNL4. Sau ñoù vaøo naêm 2008, CM 
Scoffone ñaõ ñaët ra thuaät ngöõ laáy soûi qua da keát hôïp 
noäi soi ngöôïc doøng (ECIRS: Endoscopic Combined 
IntraRenal Surgery) taùn soûi vôùi tö theá Valdivia caûi 
bieân Galdakao [5].

Ñi keøm vôùi söï phaùt trieån cuûa duïng cuï noäi soi, 
maùy taùn soûi, maùy moùc hoã trôï taïo ñöôøng haàm thaän, 
kyõ thuaät noäi soi tieát nieäu, trình ñoä phaãu thuaät vieân, kó 
thuaät laáy soûi thaän qua da ñaõ coù nhieàu caûi bieân, chuùng 
toâi trình baøy kyõ thuaät, kinh nghieäm thöïc teá böôùc ñaàu 
laáy soûi qua da ñöôøng haàm nhoû keát hôïp noäi soi ngöôïc 
doøng trong cuøng moät thì taïi Beänh vieän Chôï Raãy.

Moâ taû ca laâm saøng
Beänh nhaân nöõ 65 tuoåi, nhaäp vieän vì ñau hoâng 

löng phaûi aâm æ, coù tieàn caên moå môû laáy soûi thaän 
phaûi 3 laàn. Caùch nhaäp vieän 2 thaùng, beänh nhaân 
ñau hoâng löng phaûi keøm soát laïnh run, chaån ñoaùn 
laø soûi thaän phaûi taùi phaùt, soûi nieäu quaûn phaûi chaäu, 
thaän phaûi öù nöôùc nhieãm khuaån. Beänh nhaân ñaët 
thoâng JJ nieäu quaûn phaûi, tuy nhieân thoâng JJ chöa 
leân ñeán beå thaän. Sau ñoù BN ñöôïc môû thaän phaûi ra 
da baèng Mono J 12 Fr sau 4 ngaøy. BN ñöôïc ñieàu 
trò khaùng sinh theo khaùng sinh ñoà. Beänh nhaân ñöôïc 
taùi khaùm, hieän ñau hoâng löng phaûi aâm æ, khoâng 

soát, thoâng daãn löu thaän phaûi ra da khoaûng 200-300 
ml nöôùc tieåu ñuïc, lôïn côïn moãi ngaøy. Chæ soá baïch 
caàu maùu 9 G/L, baïch caàu nieäu 500 BC/µL, Nitrite 
nöôùc tieåu döông tính. Caáy nöôùc tieåu coù vi khuaån 
E.coli ESBL(-). Creatinin maùu 1.14 mg/dl vôùi ñoä 
loïc caàu thaän öôùc ñoaùn 50ml/ph/1,73m2. Xaï hình 
thaän: thaän traùi chöùc naêng haáp thu vaø ñaøo thaûi bình 
thöôøng, ñoä loïc caàu thaän 43.7 ml/ph chieám 76,9% 
chöùc naêng chung 2 thaän; thaän phaûi töôùi maùu vaø 
ñaøo thaûi keùm, ñoä loïc caàu thaän 13,1 ml/ph chieám 
23,1% chöùc naêng chung 2 thaän.

Hình aûnh hoïc: KUB coù nhieàu soûi thaän phaûi, kích 
thöôùc < 30mm; soûi nieäu quaûn phaûi ñoaïn chaäu, kích 
thöôùc 5x8mm, ñaàu treân thoâng JJ nieäu quaûn phaûi 
ngang möùc ñoát soáng L4, thoâng mono J ôû hoá thaét löng 
phaûi. CT scan heä nieäu khoâng caûn quang ghi nhaän 
nhieàu soûi ñaøi beå thaän, daõn caùc ñaøi beå thaän, daãn löu 
beå thaän ra da, JJ nieäu quaûn phaûi vaø soûi nieäu quaûn 
phaûi chaäu. 

 Hình 1: Hình aûnh phim KUB vaø Ctscan buïng cuûa beänh nhaân ghi 

nhaän nhieàu soûi ôû thaän phaûi, soûi ôû nieäu quaûn phaûi chaäu, môû thaän 

phaûi ra da, JJ nieäu quaûn traùi coù ñaàu treân ngang möùc coät soáng thaét 

löng L4

Beänh nhaân ñöôïc ñieàu trò khaùng sinh theo khaùng 
sinh ñoà, thay mono J 12Fr beå thaän phaûi. Sau khi caáy 
laïi nöôùc tieåu khoâng moïc vi khuaån, beänh nhaân ñöôïc 
noäi soi baøng quang ruùt JJ nieäu quaûn phaûi vaø thaêm doø 
nieäu quaûn phaûi baèng thoâng nieäu quaûn, nghi ngôø heïp 
nieäu quaûn phaûi löng. Chuïp beå thaän nieäu quaûn phaûi 
ngöôïc doøng vaø xuoâi doøng khaûo saùt ñöôøng tieát nieäu 
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treân beân phaûi thaáy thuoác caûn quang thoâng toát, chöa 
thaáy vò trí nghi ngôø heïp. Chuùng toâi leân keá hoaïch laáy 
soûi thaän phaûi qua da keát hôïp vôùi noäi soi taùn soûi nieäu 
quaûn vaø soûi thaän phaûi baèng oáng soi meàm.

Hình 4. Quan saùt ñoàng thôøi qua 2 quang tröôøng moå

Haäu phaãu beänh nhaân khoâng ghi nhaän tình traïng. 
KUB sau moå ghi nhaän saïch soûi, beänh nhaân ñöôïc ruùt 
thoâng môû thaän ra da ngaøy thöù 3, ruùt thoâng nieäu ñaïo 
vaø xuaát vieän ngaøy haäu phaãu thöù [4]. 

Hình 2. Tö theá beänh nhaân

Beänh nhaân ñöôïc naèm tö theá Valdivia caûi bieân 
Galdakao. Tö theá naèm nghieâng traùi 900, ñaët moät taám 
ñeäm döôùi hoâng traùi beänh nhaân. Caû hai chaân ñöôïc 
gaáp vaø taùch ra ñeå taïo ñieàu kieän thuaän lôïi cho noäi soi 
nieäu quaûn. Chaân cuøng beân soûi ñöôïc duoãi thaúng, chaân 
ñoái beân daïng ra heát möùc ñeå ñaït ñöôïc tö theá taùn soûi 
caûi bieân. Caùnh tay cuøng beân ñöôïc gaáp ngang ngöïc 

Vôùi tö theá naøy, trong quaù trình phaãu thuaät coù 
theå ñieàu chænh baøn moå ñeå beänh nhaân naèm ngöûa 
hôn (thuaän tieän cho noäi soi nieäu quaûn) hoaëc naèm 
saáp hôn (ñeå môû roäng phaãu tröôøng). Chuùng toâi tieán 
haønh noäi soi nieäu quaûn phaûi ngöôïc doøng, tieáp caän 
vaø taùn soûi nieäu quaûn phaûi chaäu baèng maùy soi baùn 
cöùng. Sau ñoù, soi ñeán beå thaän kieåm tra baèng maùy 
noäi soi meàm. Chuùng toâi nong thaän qua ñöôøng haàm 
cuõ, ñoàng thôøi döôùi söï quan saùt tröïc tieáp töø trong 
thaän thoâng qua maùy soi meàm do ñoù khoâng söû duïng 
ñeán sieâu aâm vaø C-arm. 

Hình 3. Tö theá beänh nhaân vaø boá trí phoøng moå

Veà kó thuaät laáy soûi, chuùng toâi taùn soûi thaän qua 
da tröôùc, rieâng taïi caùc vò trí khoù tieáp caän, chuùng toâi 
tieáp caän baèng maùy noäi soi meàm. Chuùng toâi kieåm tra 
caùc ñaøi thaän baèng maùy noäi soi meàm ñeå traùnh soùt soûi. 
Naêng löôïng taùn soûi baèng Laser Holmium. Chuùng toâi 
ñaët thoâng JJ xuoâi doøng döôùi höôùng daãn guidewire 
vaø môû thaän phaûi ra da baèng thoâng Foley. Thôøi gian 
phaãu thuaät laø 75 phuùt. Khoâng ghi nhaän bieán chöùng 
trong moå.

Hình 5. Hình aûnh KUB tröôùc vaø sau moå

Baøn luaän
Phaãu thuaät laáy soûi thaän qua da laø ñieàu trò tieâu 

chuaån cho soûi thaän >20mm. Maëc duø TSTQD ñöôøng 
haàm nhoû ñöôïc chöùng minh coù tính hieäu quaû vaø an 
toaøn cao hôn caùc phöông phaùp tröôùc ñoù, ECIRS ñöôïc 
phaùt trieån vôùi muïc tieâu giaûm toái thieåu soá ñöôøng haàm 
PCNL/mini-PCNL vaø toái öu tæ leä saïch soûi trong moät 
laàn taùn. Ban ñaàu thöïc hieän tö theá naèm saáp, sau naøy 
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tö theá naèm ngöûa caûi bieân ñaõ cho thaáy moät soá lôïi ích 
ñaùng keå caûi thieän ñöôïc moät soá haïn cheá cuûa tö theá 
naèm saáp, neáu nhö tröôùc ñaây, beänh nhaân phaûi chuyeån 
ñoåi giöõa 2 tö theá ñeå taùn soûi ngöôïc doøng vaø tö theá 
naèm saáp ñeå laáy soûi qua da, ñieàu naøy laøm keùo daøi thôøi 
gian phaãu thuaät, taêng nguy cô tuït oáng thoâng vaø khaû 
naêng soùt soûi [6]. 

ÔÛ tö theá naèm ngöûa caûi bieân, phöông phaùp laáy soûi 
qua da keát hôïp vôùi noäi soi taùn soûi ngöôïc doøng trong 
cuøng moät thì moå coù nhöõng öu ñieåm roõ raøng: traùnh 
vieäc thay ñoåi tö theá beänh nhaân trong moå ñeå ñaûm baûo 
tính lieân tuïc cuûa cuoäc moå, söï keát hôïp cuûa 2 phöông 
phaùp taùn soûi giuùp boå trôï toát trong moå. Ñoái vôùi soûi 
thaän, söï keát hôïp cuûa noäi soi xuoâi doøng vaø noäi soi 
ngöôïc doøng giuùp taêng phaïm vi quan saùt vaø khaû naêng 
tieáp caän soûi trong moå, giuùp taêng khaû naêng taùn saïch 
soûi. Ngoaøi ra, döôùi söï giaùm saùt cuûa oáng soi meàm, coù 
theå traùnh toån thöông thaän do vieäc nong ñöôøng haàm 
qua da vaø trong luùc taùn soûi [7]. Ngoaøi ra, taát caû caùc 
böôùc tieáp caän thaän(choïc doø, ñöa guidewire, nong 
qua da vaø ñaët Amplatz) coù theå theo doõi tröïc tieáp döôùi 
maøn hình noäi soi meàm. Ñieàu naøy giuùp giaûm thôøi gian 
phôi nhieãm tia X (cho caû beänh nhaân vaø phaãu thuaät 
vieân) vaø giaûm thieåu toái thieåu bieán chöùng chaûy maùu 
lieân qua ñeán ñaåy que nong khoâng ñuû hoaëc quaù daøi8. 
Beân caïnh ñoù, vieäc coù 2 keânh thoaùt nöôùc nhôø keát hôïp 
2 phöông phaùp giuùp giaûm aùp löïc trong beå thaän khi 
aùp löïc töôùi röûa cao trong quaù tình taùn soûi, töø ñoù giaûm 
nguy cô nhieãm khuaån haäu phaãu [9], [10], [11].

Nghieân cöùu toång quan vaø phaân tích goäp cuûa 
Cracco vaø Scoffone (2020) qua 14 nghieân cöùu cho 
thaáy ECIRS coù tæ leä saïch soûi >80% (61% ñeán 97%). 
Tæ leä bieán chöùng töø 5.8% ñeán 44%, baát keå kích thöôùc 
ñöôøng haàm, chuû yeáu ôû nhoùm soûi san hoâ vaø thôøi gian 
phaãu thuaät keùo daøi. Haàu heát bieán chöùng coù Clavien-
Dindo ñoä I vaø II, raát hieám ñoä III, vaø khoâng coù phaân 
ñoä IV, V. Tæ leä chaûy maùu khaù thaáp, ñöôïc chöùng minh 
baèng ñoä giaûm hemoglobin sau moå (0.8-2.1g/dL), baát 
keå kích thöôùc ñöôøng haàm nong. Tæ leä soát raát khaùc 
nhau giöõa caùc nghieân cöùu. töø 3% ñeán 40%. Thôøi gian 
naèm vieän töø 5,1 ñeán 9,8 ngaøy [8]. 

Beân caïnh ñoù, coù nhieàu nghieân cöùu so saùnh giöõa 
PCNL keát hôïp URS trong moät thì moå so saùnh vôùi 

PCNL ñôn thuaàn .Theo moät toång quan heä thoáng vaø 
phaân tích goäp cuûa Yung-Hao Liu (2022) phaân tích 7 
nghieân cöùu (919 beänh nhaân), tyû leä saïch soûi laàn ñaàu ôû 
nhoùm beänh nhaân PCNL keát hôïp URS cao hôn ñaùng 
keå so vôùi nhoùm PCNL ñôn thuaàn (OR 3.50; 95% 
CI 2.16–5.67; I2 = 47%, Cochrans Q test p-value = 
0.08), töông töï tyû leä saïch soûi sau cuøng cao hôn ñaùng 
keå so vôùi nhoùm PCNL ñôn thuaàn (OR 3.06; 95% 
CI 1.57–5.59; I2 = 37%, Cochrans Q test p-value 
= 0.17). Tæ leä bieán chöùng (goàm chaûy maùu, nhieãm 
khuaån, toån thöông phoåi,maøng phoåi) thaáp hôn ñaùng 
keå so vôùi nhoùm PCNL ñôn thuaàn (OR 0.45; 95% CI 
0.29–0.70; I2 = 31%, Cochrans Q test p-value = 0.19).
Thôøi gian phaãu thuaät khaùc bieät khoâng ñaùng keå (MD 
-6.73 min; 95% CI -19.91–6.46; I2 = 91%, Cochrans 
Q test p-value < 0.01). Tæ leä soát haäu phaãu khaùc bieät 
khoâng ñaùng keå (OR 0.65; 95% CI 0.34–1.24; I2 = 
17%, Cochrans Q test p-value = 0.31). Möùc ñoä giaûm 
hemoglobin khaùc bieät khoâng ñaùng keå (MD -0.80 g/
dL; 95% CI -1.64–0.04; I2 = 98%, Cochrans Q test p 
value < 0.01). Thôøi gian naèm vieän khaùc bieät khoâng 
ñaùng keå (MD -2.05 days; 95% CI -4.14–0.05; I2 = 
94%, Cochrans Q test p-value < 0.01). Tuy nhieân, 
ñieàu haïn cheá cuûa phaân tích naøy laø côõ maãu khoâng ñuû 
lôùn, 6/7 nghieân cöùu khoâng phaûi laø RCTs, khoâng coù 
söï thoáng nhaát cuûa tö theá beänh nhaân (naèm saáp, naèm 
ngöûa, naèm ngöûa caûi bieân) [12].

Trong nöôùc, taùc giaû Traàn Vaên Thaønh (2018) baùo 
caùo 9 tröôøng hôïp PCNL ñöôøng haàm nhoû keát hôïp noäi 
soi ngöôïc doøng taùn soûi ñieàu trò soûi thaän – nieäu quaûn tö 
theá naèm caûi bieân taïi Beänh vieän Ña khoa tænh Quaûng 
Nam. Caùc tröôøng hôïp vôùi keát quaû ban ñaàu khoâng coù 
tröôøng hôïp naøo thaát baïi. Thôøi gian moå trung bình: 
138,5 ± 22,4 phuùt (110-180). Keát quaû sôùm ngay sau 
moå thaønh coâng 77,8%. Bieán chöùng 11,1% Clavien 
II. Thôøi gian naèm vieän trung bình: 5,7 ngaøy (5-7). 
Hai tröôøng hôïp (22,2%) ñöôïc thöïc hieän laïi laàn 2. 
Sau 2 thaùng, tæ leä thaønh coâng 100%. Haïn cheá cuûa 
nghieân cöùu laø nghieân cöùu moâ taû vaø soá löôïng beänh 
nhaân coøn haïn cheá13. Tuy nhieân, nghieân cöùu naøy chæ 
söû duïng maùy noäi soi nieäu quaûn baùn cöùng tieáp caän 
thaän ngöôïc doøng. Taùc giaû Ñoã Tröôøng Thaønh (2023) 
baùo caùo hieäu quaû cuûa mini PCNL trong ñieàu trò soûi 
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thaän phöùc taïp taïi Beänh vieän Vieät Ñöùc treân 51 TH 
goàm 36 nam (70,6 %) vaø 15 nöõ (29,4%). Thôøi gian 
naèm vieän trung bình 4.27 ± 1,83 ngaøy (2 - 7). Taát caû 
BN chæ phaûi taùn soûi 1 laàn duy nhaát. Tyû leä saïch soûi 
sôùm sau moå 92,2% vaø sau 1 thaùng ñaït 87,4%. Khoâng 
gaëp caùc bieán chöùng khaùc nhö nhieãm khuaån tieát nieäu, 
chaûy maùu phaûi nuùt maïch [14].

Keát luaän
Ñieàu trò soûi thaän ñôn thuaàn hay coù phoái hôïp soûi 

nieäu quaûn coù nhieàu phöông phaùp. Trong ñoù laáy soûi 
qua da keát hôïp vôùi noäi soi taùn soûi ngöôïc doøng laø 
phöông phaùp ñieàu trò soûi thaän phöùc taïp coù tính hieäu 
quaû, an toaøn vaø khaû thi. Vôùi keát quaû böôùc ñaàu ñaït 
ñöôïc, laáy soûi qua da keát hôïp vôùi noäi soi ngöôïc doøng 
taùn soûi coù theå ñöôïc xem laø löïa choïn xu theá môùi trong 
ñieàu trò soûi ñöôøng tieát nieäu phöùc taïp.
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Döïng hình ba chieàu maïch maùu thaän hoã trôï leân keá hoaïch phaãu 
thuaät caét moät phaàn thaän söû duïng kyõ thuaät keïp choïn loïc nhaùnh 
ñoäng maïch thaän: Nhaân moät tröôøng hôïp laâm saøng
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Toùm taét
Caùc tieán boä veà chaån ñoaùn hình aûnh vôùi söï hoã trôï cuûa trí thoâng minh nhaân 
taïo (AI) ñaõ giuùp mang laïi nhieàu thoâng tin hoã trôï chaån ñoaùn vaø leân keá hoaïch 
ñieàu trò böôùu thaän nhö hình aûnh ba chieàu veà maïch maùu thaän. Chuùng toâi 
trình baøy moät tröôøng hôïp beänh nhaân nöõ 54 tuoåi coù böôùu thaän traùi giai ñoaïn 
cT1bN0M0. Hình aûnh cuûa khoái böôùu vaø heä thoáng ñoäng maïch thaän cuøng beân 
ñöôïc döïng hình 3D baèng phaàn meàm (Fujifilm's Synapse® AI Platform) hoã 
trôï quaù trình laäp keá hoaïch phaãu thuaät. Hình aûnh chuïp caét lôùp vi tính cho thaáy 
böôùu thaän ôû cöïc döôùi cuûa thaän traùi. Söû duïng robot Da vinci Si, chuùng toâi ñaõ 
thöïc hieän keïp ñoäng maïch thaän choïn loïc ñeå caét moät phaàn thaän.
Töø khoùa: Döïng hình maïch maùu, böôùu chuû moâ thaän thaän, phaãu thuaät robot, 
keïp nhaùnh ñoäng maïch thaän choïn loïc, thôøi gian thieáu maùu noùng.
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Three-dimensional reconstruction of renal vascular tumor anatomy 
to facilitate accurate preoperative planning of partial nephrectomy 
using selective renal artery clamping technique: A case report
Chau Quy Thuan2, Thai Minh Sam1,2, Ngo Xuan Thai1,2, Truong Ho Trong Tan2, Nguyen Huynh Dang 
Khoa1, Nguyen Thanh Tuan1,2

1. Cho Ray Hopital, 2. Ho Chi Minh City Medicine and Pharmacy University

Abstract
Case presentation: Advances in diagnostic imaging and simulation modeling with the support of artificial 

intelligence has helped bring a lot of information to support the diagnosis of tumor and treatment planning as 
a three-dimensional image of the renal vasculature. Thanks to 3D visualization of the renal vasculature, the 
surgeon can identify the artery supplying the tumor and selectively control this vessel instead of controlling 
the entire main renal artery. We present a case of 54-year-old woman who diagnosed with left renal tumor 
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Ñaët vaán ñeà
Böôùu chuû moâ thaän (Renal cell carcinoma – RCC) 

laø ung thö thöôøng gaëp nhaát taïi thaän vôùi tæ leä 90-95% 
vaø phoå bieán ôû caùc nöôùc phöông Taây [1]. Maëc duø 
chæ chieám 3% caùc ung thö noùi chung öôùc tính moãi 
naêm coù hôn 400 nghìn tröôøng hôïp môùi ñöôïc chaån 
ñoaùn vaø gaàn 180 nghìn ca töû vong do böôùu chuû moâ 
thaän [2]. Laø ung thö ñöôøng tieát nieäu coù töû suaát cao 
nhaát, phaãu thuaät ñöôïc löïa choïn trong haàu heát caùc 
tröôøng hôïp böôùu coøn chæ ñònh moå. Trong ñoù, phaãu 
thuaät caét moät phaàn thaän neân ñöôïc löïa choïn trong 
tình huoáng böôùu T1 hoaëc böôùu T2 ôû nhoùm beänh 
nhaân thaän ñoäc nhaát hay coù beänh thaän maïn neáu khaû 
thi veà maët kyõ thuaät [2]. 

Vôùi phaãu thuaät caét moät phaàn thaän, chöùc naêng 
thaän sau moå coù theå ñöôïc baûo toàn phaàn naøo töø ñoù 
haïn cheá nguy cô tieán trieån cuûa caùc beänh lyù tim 
maïch, keùo giaûm beänh suaát vaø töû suaát so vôùi caét 
thaän taän goác. Ñeå ñaûm baûo muïc tieâu naøy, löôïng 
nephron baûo toàn ñöôïc vaø thôøi gia thieáu maùu caàn 
ñöôïc chuù troïng [3]. Tuy nhieân, haàu heát caùc phaãu 
thuaät caét moät phaàn thaän ñoøi hoûi thao taùc keïp ñoäng 
maïch thaän keùo theo taùc ñoäng cuûa thôøi gian thieáu 
maùu noùng bao goàm suy thaän caáp sau moå vaø beänh 
thaän maïn veà sau [4] ,[5].

Söï ra ñôøi vaø phaùt trieån cuûa caùc phöông tieän hình 
aûnh chuyeân saâu nhö chuïp caét lôùp vi tính (CT scan) 
vaø coäng höôûng töø (MRI) ñaõ hoã trôï raát tích cöïc cho 
chaån ñoaùn vaø leân keá hoaïch ñieàu trò phaãu thuaät böôùu 
thaän. Ñaëc bieät khaû naêng taùi taïo vaø xaây döïng hình aûnh 
3 chieàu cuûa CT scan coù theå döïng hình ñöôïc giaûi phaãu 
maïch maùu thaän moät caùch chi tieát [1]. Nhöõng naêm 
gaàn ñaây, söï öùng duïng cuûa trí thoâng minh nhaân taïo 

(Artificial intelligence - AI) trong ñoù chaån ñoaùn hình 
aûnh (Radiology) laø moät löïa choïn ñaày höùa heïn ñeå 
döïng hình 3D caáu truùc maïch maùu [6], [7], [8]. Chuùng 
toâi baùo caùo moät tröôøng hôïp laâm saøng öùng duïng cuûa 
AI trong döïng hình maïch maùu thaän töø ñoù nhaän dieän 
ñöôïc nhaùnh maïch maùu nuoâi böôùu tröôùc khi leân keá 
hoaïch phaãu thuaät. Trong quaù trình phaãu thuaät, döïa 
vaøo nhöõng gôïi yù töø döïng hình 3 chieàu ñoäng maïch 
thaän, chuùng toâi thaønh coâng trong tieáp caän vaø kieåm 
soaùt coù choïn loïc nhaùnh ñoäng maïch thaän.

Moâ taû ca laâm saøng
Moät beänh nhaân nöõ 54 tuoåi ñöôïc tình côø phaùt hieän 

böôùu thaän traùi khi kieåm tra söùc khoûe toång quaùt. Hình 
aûnh treân chuïp caét lôùp vi tính (CT scan) cho thaáy ñaây 
laø moät khoái böôùu nhieàu khaû naêng laø ung thö chuû 
moâ thaän vôùi giai ñoaïn laâm saøng laø cT1bN0M0 vaø 
ñieåm RENAL score laø 5p. Caùc xeùt nghieäm tieàn phaãu 
trong giôùi haïn bình thöôøng, chöùc naêng hai thaän töông 
ñöông nhau vôùi thaän beân traùi coù ñoä loïc caàu thaän laø 
37ml/phuùt.

staging cT1bN0M0. The image of the tumor and ipsilateral renal artery system was rendered by software 
(Fujifilm's Synapse® AI Platform) that support the surgical planning. Combined with the advantages of 
surgical robots, we are fully capable of accessing and selectively controlling the blood vessels feeding the 
tumor, thereby limiting the impact of warm ischemia time.

Keywords: Renal cell carcinoma, renal artery reconstruction, robot assisted surgery, segmental renal 
artery clamping technique, warm ischemia time.

Hình 1: Hình aûnh böôùu thaän traùi treân CT scan

Vôùi coâng ngheä döïng hình hieän taïi maø caùc heä 
thoáng maùy CT scan coù theå thöïc hieän chæ cung caáp 
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giôùi haïn moät soá thoâng tin veà heä thoáng maïch maùu 
nhöng khoâng theå hieän roõ ñaâu laø phaân nhaùnh nhoû 
nhaát nuoâi böôùu coù theå tieáp caän beân ngoaøi thaän. Vôùi 

Beänh nhaân ñöôïc tö vaán vaø leân keá hoaïch phaãu 
thuaät caét moät phaàn thaän qua noäi soi oå buïng vôùi 
hoã trôï cuûa robot Da Vinci model Si. Chuùng toâi söû 
duïng 3 caùnh tay robot vaø hai trocar phuï ñeå tieáp caän 
böôùu. Sau khi boùc taùch lôùp phuùc maïc thaønh sau vaø 
ñaïi traøng traùi, chuùng toâi tieáp caän ñöôïc thaän traùi vaø 
roán thaän. Böôùu hieän roõ ôû vò trí cöïc döôùi vaø coù ranh 
giôùi roõ vôùi moâ laønh. Quan saùt vaøo roán thaän, hình 
aûnh caùc nhaùnh maïch maùu treân thöïc teá hoaøn toaøn 

truøng khôùp vôùi hình aûnh do Fujifilm's Synapse® 
AI Platform döïng leân. Theo keá hoaïch ñaõ ñònh saün, 
chuùng toâi boùc taùch vaø quan saùt nhaùnh maïch maùu 
cöïc döôùi, sau ñoù laïi tieáp tuïc taùch nhaùnh maïch maùu 
naøy cho ñeán khi xaùc ñònh ñöôïc phaân nhaùnh nhieàu 
khaû naêng nuoâi böôùu tröôùc khi noù chia nhöõng nhaùnh 
nhoû hôn vaøo nhu moâ thaän. Maïch maùu naøy töông 
öùng vôùi phaân nhaùnh laàn thöù hai (level 2) cuûa ñoäng 
maïch thaän traùi.

hoã trôï töø Fujifilm's Synapse® AI Platform, chuùng toâi 
ñaõ coù ñöôïc hình aûnh chi tieát veà phaân nhaùnh maïch 
maùu nuoâi böôùu. 

Hình 2: Hình aûnh döïng hình maïch maùu thaän hai beân ñöôïc thöïc hieän bôûi phaàn meàm tích hôïp saün 

treân maùy CT scanner vaø söû duïng AI

Hình 3: Tieáp caän vaø boùc taùch nhaùnh ñoäng maïch thaän nuoâi böôùu töông öùng vôùi phaân nhaùnh thöù hai cuûa 

ñoäng maïch thaän

Söû duïng bulldog khoáng cheá ñuùng vaøo maïch maùu 
maø AI gôïi yù, chuùng toâi tieán haønh ñaùnh daáu vò trí caét 
moät phaàn thaän coù böôùu vôùi bieân phaãu thuaät an toaøn 
cho pheùp. Trong quaù trình caét böôùu, maùu chaûy töø 
bôø dieän caét laø khoâng ñaùng keå cho thaáy chuùng toâi ñaõ 
khoáng cheá ñuùng vaøo maïch maùu nuoâi böôùu. Hôn nöõa 

moâ thaän bình thöôøng ôû vò trí khaùc vaãn hoàng nhôø vaøo 
vieäc chæ keïp choïn loïc maïch maùu nuoâi böôùu vaø döôøng 
nhö thôøi gian thieáu maùu noùng ñöôïc haïn cheá toái ña. 
Chuû moâ thaän coøn laïi sau khi laáy böôùu ñöôïc khaâu 
baèng V-loc 3.0 tröôùc khi thaùo keïp maïch maùu. Toång 
thôøi gian phaãu thuaät laø 150 phuùt trong ñoù thôøi gian 
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keïp nhaùnh ñoäng maïch choïn loïc laø 20 phuùt vôùi löôïng 
maùu maát 50ml. Beänh nhaân sau ñoù ñöôïc theo doõi haäu 
phaãu oån ñònh, khoâng xuaát hieän caùc bieán chöùng sau 
moå vaø xuaát vieän sau 3 ngaøy vôùi creatinin sau moå 
khoâng thay ñoåi so vôùi tröôùc moå (0,64 – 0,66 mg/dL).

Baøn luaän 
Beân caïnh baûo toàn toái ña moâ thaän laønh vaø ruùt 

ngaén thôøi gian thieáu maùu noùng laø nguyeân taéc quan 
troïng trong phaãu thuaät caét moät phaàn thaän [3].  Trong 
tröôøng hôïp laâm saøng naøy, chuùng toâi vôùi söï hoã trôï 
cuûa phaàn meàm döïng hình 3D ñaõ xaùc ñònh ñöôïc chính 
xaùc nhaùnh maïch maùu thaät söï nuoâi böôùu vaø kieåm soaùt 
maïch maùu moät caùch sieâu choïn loïc trong khi vaãn ñaûm 
baûo löu thoâng maùu ñoäng maïch thaän chính cho moâ 
thaän laønh [3].

Thôøi gian thieáu maùu noùng laø yeáu toá caàn ñöôïc 
quan taâm khi phaãu thuaät caét moät phaàn thaän. Moät soá 
nghieân cöùu chæ ra neáu thôøi gian naøy keùo daøi treân 25 
phuùt thì nguy cô toån haïi leân chöùc naêng thaän khoâng 
hoài phuïc caøng roõ 5. Maët khaùc, vieäc môû keïp ñoäng 
maïch thaän sau khi ñaõ caét böôùu coù theå ñöa ñeán toån 
thöông caùc nephron sau taùi töôùi maùu. Vì vaäy giaûm 
thieåu ñöôïc aûnh höôûng cuûa thôøi gian thieáu maùu noùng 
laø muïc tieâu quan troïng. 

Gill vaø coäng söï laàn ñaàu moâ taû kyõ thuaät loaïi boû 
thôøi gian thieáu maùu noùng baèng caùch haï huyeát aùp 
trung bình xuoáng 60mmHg luùc caét thaän. Treân 15 
tröôøng hôïp ñöôïc phaãu thuaät caét moät phaàn thaän 
baèng noäi soi coå ñieån vaø robot aùp duïng kyõ thuaät 
naøy ghi nhaän noàng ñoä creatinin huyeát thanh vaø 
ñoä loïc caàu thaän khoâng thay ñoåi giöõa tröôùc vaø sau 
moå [9]. Beân caïnh ñoù, coøn coù nhöõng kyõ thuaät khaùc 
ñeå höôùng tôùi giaûm aûnh höôûng cuûa thôøi gian thieáu 
maùu noùng. Coù theå keå ñeán caùc kyõ thuaät khoáng cheá 
choïn loïc/sieâu choïn loïc ñoäng maïch thaän, thuyeân taéc 
choïn loïc nhaùnh maïch maùu nuoâi böôùu, khaâu saün caùc 
muõi khaâu caàm maùu chuû moâ thaän, söû duïng soùng cao 
taàng vaø bipolar ñoát quanh böôùu tröôùc khi caét böôùu 
vaø phoái hôïp caùc phöông phaùp. Tuy nhieân nguy cô 
chaûy maùu khi tieán haønh caùc phöông aùn naøy seõ gia 
taêng vaø neáu chaûy maùu ñaùng keå coù theå aûnh höôûng 
ñeán chöùc naêng thaän [10].

Vieäc khoáng cheá choïn loïc nhaùnh maïch maùu trong 
phaãu thuaät caét moät phaàn thaän ñaõ ñöôïc ñaùnh giaù trong 
nhöõng naêm gaàn ñaây. Toång quan heä thoáng vaø phaân 
tích goäp cuûa Xu vaø coäng söï döïa treân phaân tích 32 
nghieân cöùu ñeå so saùnh söï khaùc bieät giöõa keïp ñoäng 
maïch thaän vôùi keïp choïn loïc phaân nhaùnh ñoäng maïch 
thaän trong phaãu thuaät caét moät phaàn thaän ñöôïc coâng 
boá naêm 2020. Keát quaû ghi nhaän khoâng coù söï khaùc 
bieät veà thôøi gian naèm vieän, tæ leä caàn truyeàn maùu, 
bieán chöùng sau moå ôû hai nhoùm. Vôùi nhoùm beänh nhaân 
ñöôïc keïp choïn loïc phaân nhaùnh maïch maùu, thôøi gian 
phaãu thuaät daøi hôn coù yù nghóa thoáng keâ vôùi khaùc bieät 
trung bình chuaån (Standardized mean difference – 
SMD) laø 0.562 (95% CI0.252, 0.871; p= 0.000). Tuy 
nhieân öu ñieåm cuûa phöông phaùp naøy laø baûo toàn ñöôïc 
chöùc naêng thaän taïi thôøi ñieåm 1 tuaàn, 1 thaùng vaø 3 
thaùng sau moå so vôùi vieäc keïp goác ñoäng maïch thaän 
[4]. Moät toång quan heä thoáng vaø phaân tích goäp khaùc 
cuûa Zhang vaø coäng söï coâng boá naêm 2018 döïa treân 
14 nghieân cöùu vôùi 2824 beänh nhaân RCC. Caùc taùc giaû 
phaân tích söï khaùc bieät cuûa phaãu thuaät caét moät phaàn 
thaän khi khoáng cheá ñoäng maïch thaän chính vôùi chæ 
khoáng cheá nhaùnh ñoäng maïch thaän. Keát quaû ghi nhaän 
khoâng coù söï khaùc bieät veà thôøi gian thieáu maùu noùng 
(p=0.31), tæ leä caàn truyeàn maùu (p=0.18), thôøi gian 
naèm vieän (p=0.47) hay bieán chöùng sau moå (p=0.23). 
Maët khaùc, ôû nhoùm keïp choïn loïc nhaùnh ñoäng maïch 
thaän coù thôøi gian phaãu thuaät daøi hôn (p=0.04) vaø maát 
nhieàu maùu hôn (p=0.0002). Tuy nhieân möùc ñoä suït 
giaûm chöùc naêng thaän sau moå laïi ít hôn ñaùng keå ôû 
nhoùm kieåm soaùt choïn loïc nhaùnh ñoäng maïch thaän 
[11].  Do ñoù, neáu coù theå xaùc ñònh ñöôïc ñaâu laø phaân 
nhaùnh ñoäng maïch tröïc tieáp nuoâi böôùu ñeå kieåm soaùt 
ôû vò trí naøy laø moät yù töôûng khaû thi vaø an toaøn khi tieán 
haønh caét moät phaàn thaän [4], [5]. 

Beân caïnh phöông phaùp phaãu thuaät coå ñieån laø moå 
môû, caùc löïa choïn ít xaâm haïi nhö phaãu thuaät noäi soi hay 
phaãu thuaät coù hoã trôï cuûa robot cuõng ñöôïc öùng duïng 
roäng raõi trong ñieàu trò böôùu thaän. Caùc phöông phaùp ít 
xaâm laán naøy ngoaøi khaû naêng mang laïi an toaøn veà maët 
ung thö töông ñöông ôû nhoùm böôùu coøn khu truù thì coøn 
coù öu ñieåm veà haïn cheá xaâm laán, giaûm löôïng maùu maát 
vaø thôøi gian naèm vieän 2. Heä thoáng robot ñaõ ñöôïc xem 
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laø moät cuoäc caùch maïng trong phaãu thuaät ôû theá kyû 21 
vaø phaàn naøo thay ñoåi böùc tranh trong ñieàu trò caùc beänh 
lyù ung thö ñöôøng tieát nieäu. Vôùi öu theá veà hình aûnh 3D, 
caùc caùnh tay robot coù bieân ñoä vaø goùc cöû ñoäng töông 
töï nhö tay ngöôøi trong khi loaïi boû hoaøn toaøn tình traïng 
run khi thao taùc. Nhöõng thao taùc boùc taùch vaø di ñoäng 
caùc nhaùnh nhoû cuûa ñoäng maïch thaän thaät söï laø thaùch 
thöùc vôùi noäi soi ñoå ñieån trong khi hoaøn toaøn khaû thi 
nhôø vaøo robot. Ngoaøi ra, khi laøm vieäc vôùi heä thoáng 
robot coøn giuùp phaãu thuaät vieân thoaûi maùi vaø ñaït ñöôïc 
coâng thaùi hoïc hôn [5].

Ñaëc bieät vôùi söï hoã trôï cuûa robot, thôøi gian thieáu 
maùu noùng ñöôïc keùo giaûm khi so vôùi phaãu thuaät noäi 
soi coå ñieån. Thaäm chí, nhôø robot phaãu thuaät, coù theå 
choïn loïc hoaëc sieâu choïn loïc ñuùng maïch maùu nuoâi 
böôùu vaø ñoù laø cô sôû cho khaùi nieäm “zero ischemia 
time” 5. Toång quan heä thoáng vaø phaân tích goäp cuûa 
Leow vaø coäng söï naêm 2016 döïa treân 25 nghieân cöùu 
cho thaáy vôùi hoã trôï töø heä thoáng robot phaãu thuaät, tæ 
leä chuyeån  moå môû thaáp hôn (RR: 0.36, p<0.001). 
Maët khaùc tæ leä bieán chöùng Clavien töø ñoä 3 trôû leân 
cuõng ñöôïc keùo giaûm (RR: 0.71, p<0.023) trong khi 
tæ leä bieân phaãu thuaät döông tính ít hôn (RR: 0.53, 
p<0.001) vaø thôøi gian thieáu maùu noùng cuõng ñöôïc 
haïn cheá khoaûng 4.3 phuùt (p<0.001). Hôn nöõa, ôû 
nhoùm phaãu thuaät robot caùc böôùu coù tính phöùc taïp 
cao hôn ñaùng keå qua thang ñieåm RENAL so vôùi 
nhoùm phaãu thuaät noäi soi coå ñieån (p=0.002) [12].  
Moät soá nghieân cöùu ñaõ so saùnh veà vai troø cuûa robot 
trong baûo toàn chöùc naêng thaän khi phaãu thuaät caét 
moät phaàn thaän. Naêm 2021, Kobayashi vaø coäng söï 
coâng boá nghieân cöùu so saùnh aûnh höôûng cuûa robot 
leân phaãu thuaät caét moät phaàn thaän ôû 98 beänh nhaân, 
söû duïng höông phaùp so saùnh ñieåm xu höôùng PSM 
(Propensity score matching). Keát quaû ghi nhaän thôøi 
gian thieáu maùu noùng ñöôïc ruùt ngaén (15 phuùt vs 25 
phuùt, p<0.001) trong khi baûo toàn ñöôïc nhieàu hôn chuû 
moâ thaän (81.1% vs 90.1%, p < 0.001) nhôø  vaøo robot. 
Beân caïnh ñoù, tæ leä baûo toàn chöùc naêng thaän sau moå ôû 
thôøi ñieåm 3 thaùng (88.3% vs 91.4%, p = 0.040) vaø 
12 thaùng (87.8% vs 91.5%, p = 0.010) cuõng öu theá 
ôû nhoùm robot13. Nghieân cöùu hoài cöùu cuûa Kubota vaø 
coäng söï treân 291 beänh nhaân caét moät phaàn thaän baèng 

phaãu thuaät noäi soi coå ñieån vaø robot cuõng ghi nhaän 
moät soá khaùc bieät töông töï. Thôøi gian thieáu maùu noùng 
ngaén hôn (13 phuùt vs. 20 phuùt, P < 0.001), thôøi gian 
moå ngaén hôn (162 phuùt vs. 212 phuùt, P < 0.001) ) vôùi 
löôïng maùu maát ít hôn (40 mL vs. 119 mL, P = 0.002).  
Tæ leä bieán chöùng chung thaáp hôn ñaùng keå ôû nhoùm 
robot trong khi muïc tieâu baûo toàn chöùc naêng thaän ñaït 
ñöôïc cao hôn (93% vs. 89%, P = 0.003)[14]. 

Khi phoái hôïp robot phaãu thuaät vôùi coâng ngheä 
hieän ñaïi trong döïng hình khoâng gian ba chieàu maïch 
maùu thaän, keát quaû thu ñöôïc raát khaû quan. Nghieân cöùu 
tieán cöùu cuûa Wu vaø coäng söï coâng boá naêm 2023 ñaõ so 
saùnh vai troø cuûa söû duïng phaàn meàm thuaät toaùn tieân 
tieán trong döïng hình laïi heä thoáng maïch maùu thaän 
ba chieàu vôùi döïng hình coå ñieån qua CT scan.Trong 
soá 82 beänh nhaân ñöôïc phaãu thuaät caét moät phaàn thaän 
baèng robot, söû duïng chöông trình döïng hình 3D cho 
pheùp taêng khaû thöïc hieän ñöôïc kieåm soaùt maïch maùu 
choïn loïc so vôùi chæ duøng heä thoáng döïng hình coå ñieån 
tích hôïp saün cuûa CT scan (90.2% vs 34.1%, p<0.01). 
Döïng hình 3D giuùp gôïi yù vaø xaùc ñònh ñöôïc caùc phaân 
nhaùnh saâu hôn cuûa ñoäng maïch thaän so vôùi tham 
khaûo döïa treân CT scan(70.3% vs 29.7%, p<0.01) [3]. 
Ngoaøi ra döïng hình 3D coøn giuùp nhaän dieän caùc maïch 
maùu quan böôùu, hình dung roõ neùt veà töông quan vò 
trí böôùu vôùi caùc caáu truùc laân caän [1]. Ngöôïc laïi kyõ 
thuaät döïng hình coå ñieån chæ coù theå hieån thò ñöôïc caùc 
maïch maùu ngoaøi thaän. Trong tröôøng hôïp beänh nhaân 
chuùng toâi baùo caùo, hình aûnh maïch maùu nuoâi böôùu 
ñöôïc phaàn meàm Fujifilm's Synapse® AI Platform 
döïng leân moät caùch chi tieát vaø deã hình dung. Ñoù laø cô 
sôû ñeå phaùt huy theá maïnh robot phaãu thuaät trong tieáp 
caän vaø kieåm soaùt choïn loïc nhaùnh ñoäng maïch thaän. 
Tuy nhieân caàn löu yù laø vieäc aùp duïng keïp ñoäng maïch 
thaän choïn loïc chæ coù theå aùp duïng trong caùc tröôøng 
hôïp ñoäng maïch thaän phaân chia sôùm ngoaøi roán thaän 
vaø khoâng coù vieâm dính taïi roán thaän.

Keát luaän
Baèng söùc maïnh cuûa coâng ngheä döïng hình vôùi hoã 

trôï cuûa AI maø hình aûnh sau xöû lyù coù theå laøm cô sôû 
cho keá hoaïch ñieàu trò ôû töøng caù theå ngöôøi beänh. Nhôø 
kyõ thuaät döïng hình maïch maùu hieän, chuùng toâi coù theå 
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phaùn ñoaùn phaân nhaùnh tröïc tieáp caáp maùu cho böôùu 
chuû moâ thaän töø ñoù coù keá hoaïch kieåm soaùt choïn loïc 
ñoäng maïch nuoâi böôùu. Chieán löôïc naøy coù theå giuùp 
giaûm thieåu aûnh höôûng cuûa thôøi gian thieáu maùu noùng 
vaø baûo toàn chöùc naêng thaän sau moå. Ngoaøi ra, robot 
phaãu thuaät laïi coù vai troø hieän thöïc hoùa keá hoaïch ñoù 
baèng khaû naêng linh ñoäng vaø kheùo leùo khi tieáp caän, 
kieåm soaùt nhaùnh ñoäng maïch thaän. 
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Keát quaû sôùm saùu tröôøng hôïp phaãu thuaät ñieàu trò vôõ taù traøng 
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Toùm taét
Ñaët vaán ñeà: Chaán thöông taù traøng laø toån thöông ít gaëp trong chaán thöông 
buïng kín vaø veát thöông buïng (3-5%), tuy nhieân bieán chöùng vaø töû vong cao, 
nhaát laø khi xöû trí thì ñaàu thaát baïi. Hieän nay ñieàu trò chaán thöông taù traøng coøn 
laø vaán ñeà coøn nhieàu tranh luaän. Coù nhieàu phöông phaùp phaãu thuaät ñöôïc aùp 
duïng. Trong ñoù phöông phaùp noái taù hoãng traøng mang laïi keát quaû toát trong 
ñieàu trò. Chính vì vaäy chuùng toâi thöïc hieän nghieân cöùu naøy nhaèm ñaùnh giaù ñoä 
an toaøn, tính khaû thi cuûa phöông phaùp naøy.
Ñoái töôïng vaø phöông phaùp nghieân cöùu: Moâ taû caét ngang 6 tröôøng hôïp vôõ taù 
traøng taïi Beänh vieän Höõu nghò Vieät Nam-Cuba Ñoàng Hôùi töø thaùng 10/2021 
ñeán thaùng 8/2022.
Keát quaû: 6 tröôøng hôïp vôõ taù traøng do chaán thöông buïng kín ñeàu ñöôïc ñieàu 
trò phaãu thuaät noái taù hoãng traøng, 2 tröôøng coù bieán chöùng (1 nhieãm truøng veát 
moå, 1 taéc ruoät), khoâng coù tröôøng hôïp naøo töû vong. Coù 5 tröôøng hôïp chaán 
thöông taù traøng ñoä III theo phaân ñoä cuûa Hoäi Phaãu thuaät Chaán thöông Hoa Kyø 
(AAST). Khoâng coù bieán chöùng roø hay buïc mieäng noái.
Keát luaän: Chaán thöông vôõ taù traøng ñoä II-III ñöôïc phaãu thuaät sôùm trong voøng 
24h baèng phöông phaùp noái taù hoãng traøng keát hôïp giaûi aùp coù theå laø phöông 
phaùp an toaøn, khaû thi vaø mang laïi keát quaû toát trong ñieàu trò vôõ taù traøng.
Töø khoùa: vôõ taù traøng, veát thöông taù traøng, noái taù hoãng traøng, chaán thöông 
buïng kín, vôõ taïng roãng
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Surgical treatment of duodenal injuries by duodenojejunostomy 
at Vietnam-Cuba Friendship Hospital: A case series report and 
early results
Hoang Trung Thanh, Nguyen Duc Cuong Le Manh Ha, Nguyen Duc Cuong

Viet Nam – CuBa Dong Hoi Hospital

Abstract
Introduction: Duodenal injuries are rare in blunt and penetrating abdominal trauma (3-5%). However, 
complications and mortalities remain high, especially when primary management fails. Currently, the 
treatment of duodenal injury is still a controversial issue. There are many surgical methods applied. In which 
duodenojejunostomy has brought satisfactory outcomes. Therefore, we conduct this study to evaluate the 
safety and feasibility of this method.
Material and Methods: Descriptive cross-sectional study of 6 patients who had duodenal rupture due to blunt 
trauma from October 2021 to August 2022
Results:  There were six cases of duodenal rupture due to blunt trauma, all were treated with duodenojejunostomy, 
and 2 cases had complications (one with surgical site infection and one with bowel obstruction). There was no 
mortality. Five cases were injured grade III according to the American Association for the Surgery of Trauma 
(AAST) classification. No post-operative complications of anastomosis were observed in this series.
Conclusions: Duodenojejunostomy with decompression procedure for grade II and III duodenal injuries, 
performed urgently within 24 hours, is safe, and feasible and well-tolerated.
Keywords: duodenal injuries, duodenojejunostomy, abdominal trauma, blunt trauma.

Ñaët vaán ñeà
Chaán thöông taù traøng laø toån thöông ít gaëp trong 

chaán thöông buïng kín vaø veát thöông buïng (3-5%), 
Tuy nhieân, theo caùc baùo caùo trong vaø ngoaøi nöôùc, do 
tình hình tai naïn giao thoâng xaûy ra thöôøng xuyeân nhö 
hieän nay thì soá tröôøng hôïp chaán thöông buïng kín noùi 
chung vaø toån thöông taù traøng noùi rieâng ñang coù chieàu 
höôùng gia taêng, vôùi tyû leä töû vong vaø bieán chöùng coøn 
cao [1], [2], [6], nhaát laø khi xöû trí thì ñaàu thaát baïi. 
Hieän nay ñieàu trò chaán thöông taù traøng coøn laø vaán ñeà 
coøn nhieàu tranh luaän. Chaán thöông taù traøng thöôøng 
keøm caùc taïng khaùc vôùi löïc raát maïnh neân beänh nhaân 

thöôøng raát naëng neân ñoâi khi bò lu môø bôûi khaùc caùc 
trieäu chöùng bôûi caùc chaán thöông khaùc do vaäy deã boû 
soùt hay phaùt hieän muoän thaäm chí boû soùt ngay trong 
moå[1], [5]. Coù nhieàu phöông phaùp phaãu thuaät ñöôïc 
aùp duïng xöû trí vôõ taù traøng nhieàu möùc ñoä khaùc nhau 
vôùi thôøi gian phaùt hieän tröôùc moå khaùc nhau [1].
Chính vì vaäy chuùng toâi baùo caùo keát quaû 6 tröôøng hôïp 
vôõ taù traøng ñaõ ñöôïc phaãu thuaät taïi Beänh vieän Höõu 
nghò Vieät Nam – Cuba Ñoàng Hôùi baèng phöông phaùp 
noái taù hoãng traøng keát hôïp vôùi caùc phöông phaùp giaûi 
aùp ñaõ mang laïi keát quaû toát sau ñieàu trò ôû beänh nhaân 
vôõ taù traøng.
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Ñoái töôïng vaø phöông phaùp nghieân cöùu
Ñoái töôïng nghieân cöùu
Goàm 6 beänh nhaân ñaõ ñöôïc phaãu thuaät ñieàu trò 

vôõ taù traøng taïi Beänh vieän Höõu nghò Vieät Nam-Cuba 
Ñoàng Hôùi baèng phöông phaùp noái taù hoãng traøng.

Phöông phaùp nghieân cöùu
Nghieân cöùu moâ taû caét ngang. Thôøi gian thöïc hieän 

töø thaùng 10 naêm 2021 ñeán thaùng 8 naêm 2022.
Keát quaû nghieân cöùu
Töø thaùng 10/2021 ñeán thaùng 8/2022 coù 6 tröôøng 

hôïp chaán thöông vôõ taù traøng ñöôïc phaãu thuaät taïi 
Beänh vieän Höõu nghò Vieät Nam-Cuba Ñoàng Hôùi.

Ñoä tuoåi trung bình cuûa caùc ngöôøi beänh laø 31,1 
± 14,1 tuoåi, nhoû nhaát laø 18 vaø lôùn nhaát laø 47 tuoåi. 
Trong nghieân cöùu cuûa chuùng toâi coù 5 beänh nhaân nam 
vaø 1 beänh nhaân nöõ. 1 tröôøng hôïp do veát thöông thaáu 
buïng coøn laïi ñeàu do chaán thöông buïng kín do tai naïn 
giao thoâng.

Thôøi gian töø luùc chaán thöông ñeán khi phaãu thuaät 
taát caû beänh nhaân ñeàu tröôùc 8 giôø.

Khoâng coù tröôøng hôïp naøo bò soác, taát caû ñeàu ñau 
buïng vaø coù phaûn öùng thaønh buïng, coù 1 tröôøng hôïp 
soát tröôùc vaø sau moå.

X-quang phaùt hieän ñöôïc lieàm hôi döôùi cô hoaønh 
phaûi 4/6 tröôøng hôïp, hôi sau phuùc maïc 2/6 tröôøng hôïp.

Sieâu aâm phaùt hieän taát caû ñeàu coù dòch oå buïng.
CT scan phaùt hieän hôi, dòch oå buïng vaø vò trí vôõ.

Hình 1: Hôi quanh thaän phaûi

Moät ½ tröôøng hôïp chaán thöông ôû D2 treân oddi, 1 
tröôøng hôïp chaán thöông ôû D1, 1 tröôøng hôïp ôû D3, vaø 1 
tröôøng hôïp ôû d2 döôùi oddi. 5/6 tröôøng hôïp toån thöông 
1 vò trí, 1 tröôøng hôïp toån thöông 2 vò trí saùt nhau.

Baûng 1: Phaân ñoä chaán thöông taù traøng theo AAST

Ñoä Möùc ñoä toån thöông Soá beänh nhaân

Ñoä 
I

Tuï maùu nhoû ( 1 phaàn taù traøng), raùch 
thanh cô taù traøng

1

Ñoä 
II

Tuï maùu roäng ( > 1 phaàn taù traøng),vôõ 
<50% khaåu kính taù traøng

0

Ñoä 
III

Vôõ 50-75% khaåu kính cuûa DII, vôõ 50- 
100% khaåu kính cuûa DI, DIII, DIV

5

Ñoä 
IV

 Vôõ > 75% khaåu kính cuûa DII, lieân quan 
ñeán boùng Vater hoaëc ñoaïn cuoái OMC

0

Ñoä 
V

Hoaïi töû taù traøng (do toån thöông maïch 
maùu nuoâi), vôõ khoái taù tuïy phöùc taïp

0

Coù 1 tröôøng hôïp chaán thöông ñuïng giaäp thanh cô 
taù traøng.

2 tröôøng hôïp vôõ ñoâi hoaøn toaøn taù traøng DII.
Coøn laïi 2 tröôøng hôïp vôõ taù traøng 50% -75% khaåu 

kính taù traøng.
Vò trí toån thöông: Coù 1 tröôøng hôïp vôõ maët sau taù 

traøng DIII, 1 tröôøng hôïp vôõ ñoâi coøn laïi ñeàu vôõ maët 
tröôùc DII.

Hình 2: Vôõ taù traøng DII

Baûng 2: Caùc toån thöông ñi keøm

Cô quan toån thöông keøm Soá tröôøng hôïp

Daäp phoåi 1

Gan 2

Thaän 2

 Ñaïi traøng 3

Chaán thöông ngoaøi oå buïng 4

Tuïy 2

Daï daøy 0

Ñöôøng maät 0
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Haàu heát coù chaán thöông ñi keøm. Coù 1 tröôøng hôïp 
chaán thöông ñuïp daäp phoåi 2 beân phaûi daãn löu maøng 
phoåi 2 beân keøm hoài söùc, thôû maùy caùc tröôøng hôïp 
khaùc caùc chaán thöông phoái hôïp ñeàu ñöôïc ñieàu trò 
baûo toàn goàm: chaán thöông gan ,tuïy, thaän phaûi, ñaïi 
traøng goùc gan ñeàu laø nhöng chaán thöông ñuïng giaäp.
Caùc chaán thöông ngoaøi oå buïng nhö gaõy xöông xöôøn, 
chaán thöông vuøng maët, ñuïng giaäp cô thaúng buïng 
khoâng can thieäp phaãu thuaät.

Chaån ñoaùn tröôùc moå
Taát caû caùc tröôøng hôïp tröôùc moå ñeàu ñöôïc chaån 

ñoaùn vôõ taïng roãng, coù 2/6 tröôøng hôïp ñöôïc chaån 
ñoaùn vôõ taù traøng.

Baûng 3: Phöông phaùp phaãu thuaät vaø giaûi aùp

Phöông phaùp phaãu thuaät Soá ca thöïc hieän

Noái taù hoãng traøng 6/6

Noái vò traøng 4/6

Khaâu tòt moân vò 4/6

Daãn löu tuùi maät 2/6

Taát caû caùc ca ñeàu ñöôïc noái taù hoãng traøng, 5/6 caùc 
ca noái taù hoãng traøng coù chaân brown.

Coù 4 tröôøng hôïp noái vò traøng + khaâu tòt moân vò.
2 tröôøng hôïp khoâng noái vò traøng vaø khaâu tòt moân 

vò chuùng toâi coù daãn löu tuùi maät.
Bieán chöùng sau phaãu thuaät
Taát caû tröôøng hôïp phaãu thuaät khoâng coù ca naøo 

töû vong.
Coù 1 tröôøng hôïp nhieãm truøng veát moå vaø 1 tröôøng 

hôïp baùn taéc ruoät do dính vaøo laïi ñieàu trò khoâng phaãu 
thuaät sau 1 thaùng.

Coù 2 tröôøng hôïp ñöôïc chuyeån leân tuyeán treân: 1 
tröôøng hôïp soát sau phaãu thuaät vaø 1 tröôøng hôïp daäp 
phoåi 2 beân coù traøn dòch maøng phoåi chuùng toâi theo 
doõi vaø tham khaûo töø ñoàng nghieäp caû hai ñeàu ñöôïc 
ñieàu trò baûo toàn hoài phuïc vaø xuaát vieän.

Thôøi gian naèm vieän ngaén nhaát 14 ngaøy daøi nhaát 
40 ngaøy.

Baøn luaän
Ñaëc ñieåm maãu nghieân cöùu taát caû caùc beänh nhaân 

ñang trong ñoä tuoåi lao ñoäng vôùi tuoåi trung bình laø 

31,1 tuoåi neân khaû naêng laønh vaø phuïc hoài chöùc naêng 
caùc thöông toån thöôøng toát. 5/6 soá BN laø nam giôùi. 
Trong nghieân cöùu tai naïn giao thoâng chieám tyû leä cao 
5/6 ca. Ñaây laø tình hình chung cuûa caùc nghieân cöùu veà 
tai naïn ôû nöôùc ta [1], [2].

Trong nghieân cöùu naøy phaàn lôùn nguyeân nhaân 
chaán thöông do tai naïn giao thoâng, ñaëc bieät laø tai naïn 
xe maùy neân toån thöông thöôøng laø ña chaán thöông. 
Caùc hình thaùi toån thöông trong oå buïng cuõng ña daïng, 
nhieàu taïng toån thöông vôùi möùc ñoä khaùc nhau. 

Thôøi gian trung bình töø khi tai naïn tôùi beänh vieän 
trong nhoùm nghieân cöùu cuûa toâi ñeàu döôùi 8h. Ñoù cuõng 
seõ laø tieân löôïng toát trong ñieàu trò cuûa beänh nhaân vôõ 
taïng roãng. Theo nhieàu nghieân cöùu thì thôøi gian phaãu 
thuaät tröôùc 24h giaûm bieán chöùng vaø nguy cô töû vong 
hôn so vôùi nhoùm phaãu thuaät sau 24h. Thöïc teá laâm 
saøng thì khi moå muoän quaù trình vieâm laøm cho taù 
traøng bò vôõ phuø neà, daøy vaø gioøn hôn neân vieäc khaâu 
deã buïc vaø doø hôn.

Vò trí toån thöông taù traøng maët sau vôùi maët tröôùc 
thì maët sau thöôøng bò boû soùt do dòch ra sau phuùc maïc 
laøm cho trieäu chöùng ngheøo naøn khoù phaùt hieän hôn. 
Trong 6 tröôøng hôïp chuùng toâi phaãu thuaät coù 1 tröôøng 
hôïp vôõ ôû maët sau DIII, 1 tröôøng hôïp vôõ taù traøng 
nhöng 2 vò trí gaàn nhau. Theo chuùng toâi ñeå traùnh boû 
soùt toån thöông taù traøng neân laøm thuû thuaät Kocher 
laät maët sau taù traøng treân vaø döôùi toån thöông duø ñaõ 
thaáy roõ toån thöông thöù nhaát, coù theå di ñoäng ñaïi traøng 
ngang goùc gan kieåm tra DIII traùnh boû soùt thöông toån.

Taù traøng sau khi bò toån thöông thöôøng lieät daãn 
ñeán öù ñoäng moät löôïng dòch raát lôùn neân toån thöông 
phaàn thaáp thöôøng nguy cô buïc cao hôn vì vaäy neáu 
toån thöông taù ñaëc bieät döôùi nhuù Vater trôû xuoáng. 
Tuy nhieân caàn nghieân cöùu theâm veà vaán ñeà naøy.

Trong caùc tröôøng hôïp chaán thöông taù traøng cuûa 
chuùng toâi haàu heát laø ñoä III, 1 tröôøng hôïp chaán thöông 
ñoä I, khoâng coù tröôøng hôïp chaán thöông naëng (ñoä IV 
hay ñoä V). Theo Nguyeãn Taán Cöôøng vaø coäng söï [3], 
möùc ñoä chaán thöông cuûa taù traøng lieân quan ñeán bieán 
chöùng vaø töû vong.

Theo y vaên thì treân 50% caùc tröôøng hôïp chaán 
thöông taù traøng coù keøm theo chaán thöông 1 hoaëc 
nhieàu caùc taïng khaùc trong oå buïng. Chaán thöông caùc 
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taïng ñaëc bieät laø caùc taïng coù lieân quan tröïc tieáp nhö 
tuïy, oáng maät chuû, daï daøy ñaõ ñöôc baùo caùo gia taêng 
nguy cô bieán chöùng vaø töû vong [3].

 Trong nghieân cöùu chuùng toâi taát caû ñeàu coù taïng 
chaán thöông keøm. 1 tröôøng hôïp chaán thöông keøm 
nhieàu nhaát laø 4 taïng. Chaán thöông ngoaøi oå buïng gaëp 
1 tröôøng hôïp chaán thöông ñuïng giaäp phoåi coù traøn 
dòch, traøn khí maøng phoåi xaûy ra ngaøy thöù 3 sau moå. 
Beänh nhaân ñöôïc daãn löu maøng phoåi vaø hoài söùc tích 
cöïc ñieàu trò keùo daøi hôn 1 thaùng môùi xuaát vieän do 
suy kieät. Caùc tröôøng hôïp chaán thöông keøm khaùc 
ñeàu ñöôïc ñieàu trò baûo toàn thaønh coâng chöa thaáy bieán 
chöùng xuaát hieän sau moå. 

Vaán ñeà chaån ñoaùn vôõ taù traøng tröôùc moå thöôøng 
ñöôïc chaån ñoaùn nhö vôõ taïng roãng, caùc trieäu chöùng 
lieân quan ñeán vieâm phuùc maïc. Tuy nhieân nhieàu 
tröôøng hôïp vaãn boû soùt toån thöông. Chaån ñoaùn tröôùc 
phaãu thuaät vôõ taù traøng chuû yeáu döïa vaøo CT scan 
oå buïng chuïp phim khoâng chuaån bò coù theå thaáy hôi 
vuøng sau phuùc maïc, vieàn quanh thaän phaûi vaø cô 
psoas phaûi. Trong nghieân cöùu chuùng toâi 3/6 tröôøng 
hôïp phaùt hieän hôi sau phuùc maïc nghi vôõ taù traøng. 
Caùc tröôøng hôïp khaùc chuùng toâi chaån ñoaùn vôõ taïng 
roãng. Hieän nay coù nhieàu phöông phaùp phaãu thuaät vaø 
giaûi aùp trong vôõ taù traøng. Coù nhieàu nghieân cöùu trong 
vaø ngoaøi nöôùc nhöng hieän chöa thoáng nhaát phöông 
phaùp naøo hieäu quaû .

Theo taùc giaû Nguyeãn Taán Cöôøng vaø coäng söï thì 
vôùi chaán thöông ñoä I neáu khaâu noái ñôn thuaàn keøm 
ñaït sonde daï daøy giaûi aùp laø ñuû. Rieâng chaán thöông töø 
ñoä II thì vieäc chæ khaâu ñôn thuaàn tæ leä buïc xì doø leân 
tôùi 36,3%. Ñoä III thì tæ leä aáy laø 80% [3].

Vieäc daãn löu tröïc tieáp qua choã khaâu luoân taïo 
ñöôøng roø vì dòch ñoïng vuøng thaáp neân choã daãn löu 
khoâng laønh ñöôïc [4].

Phöông phaùp giaûi aùp baèng môû thoâng daï daøy hoaëc 
hoãng traøng daãn löu 1-3 oáng ñöôïc söû duïng nhieàu nhaát 
hieän nay [5], [6], [7]. 1 oáng töø choã môû thoâng daï daøy 
ñi xuoáng, 1 oáng töø choã môû thoâng hoãng traøng ñi leân vaø 
1 oáng töø choã môû thoâng hoáng traøng ñi xuoáng vaø beänh 
nhaân ñöôïc nuoâi döôõng qua oáng soá 3 naøy. Phöông 
phaùp cuûa Stone vaø Fabian coù tæ leä xì doø 26% [8].

Theo Carilo [9] phöông phaùp tuùi thöøa hoùa taù traøng 

vaø trieät moân vò thöôøng aùp duïng trong caùc tröôøng hôïp 
naëng tuy nhieân tæ leä xì doø vaãn coøn raát cao, coøn theo 
Nguyeãn Taán Cöôøng [3] laø 80% neân khoâng ñöôïc 
khuyeán khích laém.

Vôùi nhöõng toån ñuïng giaäp roäng, coù theå coù hoaïi töû 
tröôùc ñaây thöôøng ñöôïc öu tieân aùp duïng vieäc khaâu noái 
vôùi hoãng traøng kieåu Roux-en-Y taän beân, hay caét boû 
ñoaïn toån thöông noái taän taän [10], [11].Tuy nhieân tæ leä 
buïc doø vaãn coøn cao. Chuùng toâi nhaän thaáy raèng nguyeân 
nhaân chính cuûa vieäc naøy vaãn laø do löôïng dòch öù ñoïng 
taïi taù traøng quaù nhieàu sau chaán thöông taù traøng bò lieät 
neân löôïng lôùn dòch naày seõ laøm cho choã khaâu caêng, 
thieáu maùu vaø seõ buïc [12]. Bôûi vaäy chuùng toâi coá gaéng 
daãn löu toái ña haïn cheá löôïng dòch qua choã vôõ. Trong 
taát caû 6 ca thöïc hieän chuùng toâi ñeàu noái taù hoãng traøng 
kieåu omega. Vieäc noái taù hoãng traøng ngoaøi vieäc laäp 
löu thoâng coøn hoã trôï giaûi aùp taù traøng nhieàu. 1 löôïng 
lôùn dòch seõ vaøo quai hoãng traøng ñieàu naøy giuùp taù traøng 
giaûm ñöôïc 1 phaàn aùp löïc do öù ñoïng. Trong 6 ca naøy, 
4 ca chuùng toâi keát hôïp khaâu tòt moân vò vaø noái vò traøng 
muïc ñích giaûm löôïng dòch vò qua mieäng noái qua ñoù 
goùp phaàn giaûm aùp choã noái. 2 ca khoâng thöïc hieän noái 
vò traøng vaø khaâu tòt moân vò chuùng noâi daãn löu tuùi maät, 
muïc ñích giaûm löôïng dòch maät qua choã noái. Taát caû 
caùc phöông phaùp noái vaø daãn löu ñeàu phuïc vuï cho 
muïc ñích giaûm aùp. Keát quaû laø 6 beänh nhaân ñeàu soáng, 
khoâng coù ca naøo bò buïc doø. Coù 1 ca bò nhieåm truøng veát 
moå thaønh buïng ñöôïc chaêm soùc veát thöông vaø duøng 
khaùng sinh, beänh nhaân oån ñònh. 1 tröôøng hôïp bò baùn 
taéc ruoät do dính sau 1 thaùng xuaát vieän ñöôïc ñieàu trò 
baûo toàn khoâng caàn phaãu thuaät. 1 tröôøng hôïp naèm vieän 
keùo daøi do daäp phoåi phoái hôïp phaûi daãn löu maøng phoåi 
vaø hoã trôï baèng maùy thôû. Beänh nhaân nuoâi döôõng tónh 
maïch keùo daøi suy kieät, phaûi ñieàu trò 40 ngaøy môùi xuaát 
vieän, ñaây laø tröôøng hôïp naëng nhaát trong 6 tröôøng hôïp 
treân, tuy nhieân cuõng khoâng coù bieán chöùng xì doø ñöôøng 
tieâu hoùa. 1 tröôøng hôïp soát sau phaãu thuaät ñöôïc ñieàu trò 
baûo toàn theo doõi thay khaùng sinh, beänh nhaân sau ñoù 
cuõng oån ñònh ra vieän.

Keát luaän
Vôõ taù traøng do chaán thöông thöôøng ôû ñoä tuoåi lao 

ñoäng, giôùi nam, phaàn lôùn laø do taïi naïn giao thoâng. Tæ 



Hoaøng Trung Thaønh vaø coäng söï

Taïp chí Ngoaïi khoa vaø Phaãu thuaät noäi soi Vieät Nam (2023) Soá 4 - Taäp 13; 39 - 4444

Keát quaû sôùm saùu tröôøng hôïp phaåu thuaät ñieàu trò vôõ taù traøng baèng phöông phaùp noái...

leä bieán chöùng vaø töû vong coøn cao. Thôøi gian tröôùc 
phaãu thuaät caøng ngaén caøng giaûm nguy cô bieán chöùng 
vaø töû vong. Toån thöông phoái hôïp caøng nhieàu tæ leä 
bieán chöùng caøng cao.

Phaãu thuaät noái taù hoãng traøng keøm giaûi aùp baèng 
noái vò traøng, khaâu tòt moân vò hoaëc daãn löu tuùi maät laø 
moät löïa choïn phuø hôïp, khaû thi cho tröôøng hôïp vôõ taù 
traøng töø ñoä I ñeán ñoä III.

Chuùng toâi seõ môû roäng nghieân cöùu vôùi thôøi gian 
nhieàu hôn, soá beänh nhaân lôùn hôn, möùc ñoä toån thöông 
ña daïng hôn ñeå ñaùnh giaù trieån voïng cuûa phöông 
phaùp naøy.

Lôøi cam ñoan
Toâi xin cam ñoan ñaây laø coâng trình nghieân cuûa 

rieâng toâi, thöïc hieän trong suoát thôøi gian töø 2021-
2022. Caùc soá lieäu keát quaû trong ñeà taøi laø trung thöïc 
vaø chöa ñöôïc ai coâng boá trong caùc coâng trình khaùc.
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Ñaùnh giaù keát quaû thay toaøn boä khôùp goái coù xi maêng laàn ñaàu treân 
beänh nhaân coù loaõng xöông 
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Toùm taét
Ñaët vaán ñeà: Keát quaû chöùc naêng keùm vaø loûng voâ truøng taêng leân khi thöïc hieän 
phaãu thuaät thay khôùp goái toaøn phaàn (TKA) treân ngöôøi beänh (NB) loaõng 
xöông, nghieân cöùu naøy ñaùnh giaù keát quaû phaãu thuaät thay toaøn boä khôùp goái 
coù xi maêng treân ngöôøi beänh coù loaõng xöông.
Ñoái töôïng vaø phöông phaùp nghieân cöùu: nghieân cöùu tieán cöùu 31 NB loaõng 
xöông coù chæ ñònh thay khôùp goái toaøn phaàn. Caùc NB ñöôïc phaãu thuaät thay 
toaøn boä khôùp goái coù xi maêng töø 6/2016 ñeán 6/2022.
Keát quaû: tuoåi trung bình 71 (töø 55 ñeán 89 tuoåi). Coù 19,4% nam vaø 80,6% 
nöõ. BMI trung bình 24,2. Tscore trung bình -3.38. Thôøi gian naèm vieän trung 
bình: 14 ngaøy. Ñieåm KS trung bình tröôùc moå laø 18,1. Ñieåm KS trung bình 
sau moå laø 82,8. Ñieåm KFS trung bình tröôùc moå laø 30,2. Ñieåm KFS trung 
bình sau moå  laø 79,2. 19,4% NB coù vieâm taáy veát moå keùo daøi. 3,2% NB gaõy 
quanh chuoâi trong moå vaø 6,5% NB gaõy quanh chuoâi khôùp nhaân taïo sau moå 
10 thaùng vaø 15 thaùng
Keát luaän: Phaãu thuaät thay toaøn boä khôùp goái coù xi maêng treân NB coù loaõng 
xöông cho keát quaû khaû quan, tuy nhieân hieän coøn laø thaùch thöùc do tæ leä bieán 
chöùng cao. 
Töø khoùa: thoaùi hoùa khôùp goái, thay khôùp goái, loaõng xöông
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Valuating  the results of primary cemented total knee arthroplasty 
in severe osteoporotic patients
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Abstract
Background: Poor functional outcomes and aseptic loosening increase when total knee arthroplasty is 
performed on osteoporotic patients, this study evaluated the results of primary cemented total knee arthroplasty 
in severe osteoporotic patients. 
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Material and methods: Prospective study of 31 patients with osteoarthritis were indicated for total knee 
replacement. They underwent total knee arthroplasty with cement from June, 2016 to June, 2022. 
Results: The mean age was 71 years old. There were 19,4% male and 80,6% female. Average BMI was 
24.2. The average T-score was -3.38. The average hospital stay was 14 days. The mean preoperative KS 
score was 18.1 points. The mean KS score after surgery was 82.8 points. The mean preoperative KFS score 
was 30.2 points. The mean KFS score after surgery was 79.2 points. 19.4% of patients had persistent surgical 
wound inflammation. 3.2% of patients had intraoperative periprosthetic fracture and 6.5% of patients had 
periprosthetic fracture at 10 months and 15 months after surgery.
Conclusion: Cemented total knee replacement in patients with severe osteoporosis has good results, but is 
still challenging due to the high complication rate. 
Key words: osteoarthritis, knee replacement/ knee arthroplasty, osteoporosis/ osteopenia

Ñaët vaán ñeà  
Treân theá giôùi töø nhöõng naêm 1970, phaãu thuaät thay 

toaøn boä khôùp goái (TKA) ñaõ ñöôïc tieán haønh ñaõ ñem 
laïi chaát löôïng cuoäc soáng toát cho nhöõng beänh nhaân 
(NB) thoaùi hoùa khôùp goái möùc ñoä naëng [3]. Loaõng 
xöông thöôøng gaëp ôû nhöõng NB TKA vaø coù lieân quan 
ñeán keát quaû keùm hôn [4]. Loaõng xöông khoâng coù 
nghóa laø maát xöông cuï theå maø laø söï thay ñoåi caáu 
truùc vi moâ cuûa xöông [5]. Loaõng xöông laø beänh ñi 
keøm phoå bieán nhaát trong nhoùm daân soá phaãu thuaät 
thay toaøn boä khôùp haùng vaø khôùp goái vôùi tæ leä 16% 
NB [7]. Hieäp hoäi International Society for Clinical 
Densitometry (ISCD) khuyeán nghò ñaùnh giaù maät 
ñoä khoaùng xöông (BMD) ôû phuï nöõ ôû ñoä tuoåi töø#65 
tuoài trôû leân vaø nam giôùi töø#70 tuoåi trôû leân tröôùc khi 
phaãu thuaät chænh hình, bao goàm caû TKA, ñeå traùnh 
caùc keát quaû baát lôïi. Trong TKA, tình traïng xöông 
keùm coù lieân quan ñeán keát quaû chöùc naêng keùm vaø 
gaõy xöông trong phaãu thuaät vaø quanh khôùp nhaân taïo, 
loûng voâ truøng gaây troâi caùc boä phaän khôùp nhaân taïo. 
Tuy nhieân, ñaùnh giaù BMD tröôùc TKA cho ñeán nay 
vaãn chöa ñöôïc thöïc hieän thöôøng quy [6],[10]. 

Phaãu thuaät thay khôùp goái taïi Vieät Nam ngaøy 
caøng phoå bieán trong khoaûng hôn 10 naêm gaàn ñaây vaø 
ñöôïc thöïc hieän taïi moät soá trung taâm phaãu thuaät lôùn 
[1],[2]. Ño maät ñoä khoaùng xöông naêng löôïng keùp 
(ño DEXA) laø moät coâng cuï cuûa chaån ñoaùn hình aûnh 

vaø ñöôïc aùp duïng taïi Vieät Nam. Taïi Beänh vieän Thoáng 
Nhaát, töø thaùng 6/2008 chuùng toâi ñaõ tieán haønh phaãu 
thuaät thay khôùp goái toaøn phaàn vaø töø thaùng 6/2016 
caùc NB lôùn tuoåi tröôùc khi TKA ñöôïc ño DEXA do 
aûnh höôûng ñeán taäp phuïc hoài sau phaãu thuaät. Chuùng 
toâi tieán haønh nghieân cöùu naøy vôùi muïc tieâu ñaùnh giaù 
Keát quaû thay khôùp goái toaøn phaàn coù xi maêng laàn ñaàu 
treân beänh nhaân coù loaõng xöông.

Ñoái töôïng vaø phöông phaùp nghieân cöùu
Ñoái töôïng nghieân cöùu
Tieâu chuaån choïn beänh 
Caùc NB coù Tscore < -2.5 ñöôïc chæ ñònh thay khôùp 

goái toaøn phaàn (ñoä 4 theo K/L vaø khoâng ñaùp öùng ñieàu 
trò noäi khoa, coù bieán daïng khôùp goái aûnh höôûng ñeán 
ñi laïi sinh hoaït) [1].

Tieâu chuaån loaïi tröø 
Caùc NB coù caùc toån thöông choáng chæ ñònh thay khôùp 

nhö beänh lyù xöông aùc tính, vieâm xöông, nhieãm truøng 
moâ meàm taïi choã hoaëc nhieãm truøng toaøn thaân ñang tieán 
trieån, beänh lyù chuyeån hoùa (nhö guùt) ñang tieán trieån.

Caùc NB coù beänh lyù maïch maùu chi döôùi naëng, coù 
yeáu lieät chi döôùi moät hay hai beân.

Caùc NB coù khôùp goái co ruùt naëng keøm teo cô cöùng khôùp.
Phöông phaùp nghieân cöùu
Thieát keá nghieân cöùu: nghieân cöùu tieán cöùu moâ taû 

haøng loaït ca 31 NB.
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Thôøi gian nghieân cöùu: töø 06/2016 ñeán 06/2022. 
Caùc NB ñöôïc theo doõi 2 naêm.

Ñòa ñieåm nghieân cöùu: khoa Ngoaïi Chaán thöông 
Chænh hình, Beänh vieän Thoáng Nhaát.

Quy trình tieán haønh nghieân cöùu:
Thu thaäp soá lieäu:
Thu thaäp hoà sô beänh aùn ghi laïi caùc thoâng soá lieân 

quan ñeán nghieân cöùu.
Caùc NB ñöôïc moå thay khôùp goái toaøn phaàn coù xi 

maêng, ño DEXA coù Tscore < -2.5.
Caùc böôùc tieán haønh:
- Chaån ñoaùn:
Laâm saøng: khaùm caùc ñoäng taùc khôùp goái, ñaùnh giaù 

ñoä vöõng cuûa khôùp, caùc bieán daïng khôùp, tình traïng 
phaàn meàm.

Caän laâm saøng: X-quang: chuïp khôùp goái hai tö theá 
thaúng, nghieâng. Phim cho pheùp chaån ñoaùn vaø phaân 
ñoä thoaùi hoùa khôùp goái döïa vaøo hình aûnh heïp khe 
khôùp, caùc bieán daïng khaùc nhö choài xöông, khuyeát 
xöông, bieán daïng veïo trong, co ruùt khôùp, veïo ngoaøi. 
Ño loaõng xöông baèng phöông phaùp DEXA (ôû coät 
soáng thaét löng vaø coå xöông ñuøi) vaø loaõng xöông 
khi Tscore < -2.5 ñoä leäch chuaån. Chæ soá khoái cô theå 
(BMI) phaân ñoä theo WHO.

- Phaãu thuaät:
Voâ caûm: gaây teâ tuûy soáng.
Ñöôøng moå: ñöôøng tröôùc giöõa vaø boäc loä vaøo bôø 

trong xöông baùnh cheø.
Loaïi khôùp söû duïng: loaïi khôùp goái toaøn phaàn coù söû 

duïng xi-maêng, khoâng thay maët khôùp baùnh cheø.
Taäp phuïc hoài chöùc naêng sau moå theo lieäu trình.
Ñaùnh giaù tröôùc vaø sau moå: theo baûng ñieåm KS vaø 

KFS [2]. Ñaùnh giaù haøi loøng baèng caùch söû duïng thang 
ño tröïc quan (visual analog scale – VAS) [11].

Xöû lyù soá lieäu: xöû lyù soá lieäu theo phöông phaùp 
thoáng keâ y hoïc, söû duïng phaàn meàm SPSS 22.0.

Keát quaû
Ñaëc ñieåm daân soá nghieân cöùu
Tuoåi vaø giôùi:
Trong nhoùm cuûa chuùng toâi coù 6 nam (19,4%) vaø 

25 nöõ (80,6%). Nöõ chieám tæ leä cao hôn nam hôn 4 
laàn. Tuoåi trung bình 71 (töø 55 ñeán 89 tuoåi).

Chæ soá khoái cô theå (BMI):
  BMI trung bình laø 24,2 (töø 18 ñeán 32). 13 NB 

(41,9%) theå traïng thöøa caân vaø 3 NB (9,7%) beùo phì 
töø ñoä I theo WHO.

Ñoä khoaùng xöông (DEXA):
Tscore taïi thôøi ñieåm baét ñaàu nghieân cöùu trung 

bình -3.38 (töø -2,5 ñeán – 6,7). Coù nhieàu NB loaõng 
xöông raát naëng (ñaõ töøng bò gaõy ñaàu döôùi xöông 
quay), thöôøng laø caùc NB coù suy thaän keøm theo.

Thôøi gian naèm vieän
Thôøi gian töø luùc nhaäp vieän ñeán luùc ra vieän trung 

bình: 14 (töø 9 ñeán 20 ngaøy). NB naèm vieän keùo daøi 
thöôøng laø caùc NB coù nhieàu beänh neàn caàn theo doõi 
caùc bieán chöùng sau phaãu thuaät.

Bieán daïng khôùp

Baûng 1: Bieán daïng khôùp

Bieán daïng khôùp Soá khôùp goái Tyû leä %

Veïo trong treân 100 26 83,9

Co ruùt gaáp 23 74,2

Veïo ngoaøi 3 9,7

Toång coäng 31 100

Chuùng toâi gaëp bieán daïng veïo trong laø 26 khôùp 
goái (83,9%) ñaây laø bieán daïng phoå bieán trong thoaùi 
hoùa khôùp goái NB thöôøng bò hoûng phaàn suïn maâm 
chaøy vaø loài caàu ñuøi beân trong. NB veïo trong nhieàu 
nhaát laø 250. 

Keát quaû phaãu thuaät
Ñieåm KS vaø KFS khôùp goái
Ñieåm KS trung bình tröôùc moå laø 18,1 ñieåm (töø 12 

ñeán 25 ñieåm). Ñieåm KS trung bình sau moå laø 82,8 
ñieåm (töø 73 ñeán 93 ñieåm).

Baûng 2: Ñieåm KS  tröôùc vaø sau moå

Ñieåm KS Tröôùc moå Sau moå 

Soá khôùp goái Tyû leä (%) Soá khôùp goái Tyû leä (%)

Raát toát 0 0 24 77,4

Toát 0 0 7 22,6

Trung Bình 0 0 0 0

Keùm 31 100 0 0

Toång soá 31 100 31 100
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Theo baûng 2, tyû leä caùc chæ soá theo ñieåm KS so 
saùnh tröôùc vaø sau moå khaùc bieät coù yù nghóa thoáng keâ 
(p < 0,001). Ñieåm KFS trung bình tröôùc moå laø 30,2 
ñieåm (töø 15 ñeán 45 ñieåm). Ñieåm KFS trung bình 
sau moå laø 79,2 ñieåm (töø 30 ñeán 90 ñieåm). Chuùng toâi 
nhaän thaáy söï thay ñoåi ñaùng keå veà ñieåm KFS tröôùc 
vaø sau moå, söï khaùc bieät giöõa tröôùc vaø sau moå laø coù yù 
nghóa thoáng keâ (p < 0,001). Ñaùnh giaù theo thang ño 
tröïc quan VAS, ña soá NB thaáy haøi loøng vôùi keát quaû 
phaãu thuaät.

Baûng 3: Ñieåm KFS  tröôùc vaø sau moå

Ñieåm KFS Tröôùc moå Sau moå 

Soá khôùp goái Tyû leä (%) Soá khôùp goái Tyû leä (%)

Raát toát 0 0 19 61,3

Toát 0 0 10 33,3

Trung Bình 0 0 0 0

Keùm 31 100 2 6,5

Toång soá 31 100 90 100

Keát quaû theo thang ñieåm KFS chuùng toâi coù tyû 
leä raát toát laø 61,3%, toát 33,3%, keùm 6,5%. 2 tröôøng 
hôïp keát quaû keùm do coù gaõy quanh chuoâi khôùp nhaân 
taïo ôû thôøi ñieåm 10 thaùng vaø 15 thaùng sau moå neân 
2 naêm theo doõi chöa ñaït ñöôïc lieàn xöông vaø chöùc 
naêng toái öu.

Bieán chöùng
6 tröôøng hôïp (19,4%) coù vieâm taáy veát moå keùo daøi 

töø ngaøy thöù 3 ñeán 12 sau moå, ñöôïc theo doõi vaø ñieàu 
trò oån ñònh. Chöa ghi nhaän tröôøng hôïp naøo bò nhieãm 
truøng saâu khôùp nhaân taïo. Chöa ghi nhaän tröôøng hôïp 
naøo bò huyeát khoái tónh maïch saâu hay thuyeân taéc 
huyeát khoái hoaëc töû vong trong thôøi gian theo doõi. 1 
tröôøng hôïp (3,2%) gaõy quanh chuoâi trong moå vaø 2 
tröôøng hôïp (6,5%) gaõy quanh chuoâi khôùp nhaân taïo 
sau moå 10 thaùng vaø 15 thaùng. Khoâng coù tröôøng hôïp 
naøo khôùp nhaân taïo bò troâi khoûi vò trí.

Baøn luaän
Trong nhoùm nghieân cöùu cuûa chuùng toâi, nöõ chieám 

tæ leä cao hôn nam hôn 4 laàn. Tuoåi trung bình 71 (töø 
55 ñeán 89 tuoåi). Ñieàu naøy phuø hôïp vôùi beänh lyù thoaùi 
hoùa khôùp goái chuû yeáu gaëp ôû NB nöõ, cao tuoåi, ñaõ ñieàu 

trò thoaùi hoùa khôùp baèng nhieàu phöông phaùp nhöng 
thaát baïi. Trong ñoù nöõ giôùi sau maõn kinh thöôøng bò 
loaõng xöông nhieàu hôn. Spinarelli A vaø coäng söï theo 
doõi 100 NB TKA coù loaõng xöông, tuoåi trung bình 
aø 77,1; trong ñoù 81,4% laø nöõ. Keát quaû caùc NB ñeàu 
giaûm ñau hoaøn toaøn vaø ñieåm khôùp goái xuaát saéc [5].

Theå traïng caùc NB trong nghieân cöùu ôû möùc ñoä 
thöøa caân vaø beùo phì (theo WHO) chieám tæ leä # 50%. 
Huang vaø coäng söï trong nghieân cöùu theo doõi 50 NB 
nöõ sau maõn kinh ñöôïc TKA, BMI trung bình laø 28,5 
± 3,2 (phaïm vi, 22,7–35,9). Söï khaùc bieät trong keát 
quaû cuûa chuùng toâi so vôùi taùc giaû treân coù theå do khaùc 
bieät veà chuûng toäc cuõng nhö yeáu toá aåm thöïc khaùc bieät 
[7]. Watanabe Y vaø coäng söï trong nghieân cöùu ñaùnh 
giaù taùc ñoäng cuûa beänh loaõng xöông ôû caùc NB taïi 
beänh vieän Toranomon ôû Nhaät Baûn ñöôïc phaãu thuaät 
TKA, BMI trung bình 24,5 ± 3,1. Keát quaû naøy phuø 
hôïp vôùi nghieân cöùu cuûa chuùng toâi coù theå do söï töông 
ñoàng veà chuûng toäc [9].

Trong nghieân cöùu cuûa chuùng toâi, coù nhieàu NB 
loaõng xöông raát naëng (Tscore trung bình -3,38), gaëp 
ôû caùc NB söû duïng thuoác giaûm ñau keùo daøi, hoaëc 
khoâng ñi khaùm kieåm tra söùc khoûe thöôøng xuyeân, vaø 
coù thoaùi hoùa khôùp goái phaùt trieån naëng. Bernatz JT vaø 
coäng söï trong khaûo saùt loaõng xöông ôû 30 NB TKA coù 
chöùc naêng toát. Keát quaû 20% NB coù T-score < -2,5, 
60% NB coù T-score töø -1 ñeán -2,5 vaø 20% NB coù 
T-score > -1 [4]. Ngoaøi ra, döôøng nhö coù söï khaùc 
bieät ñòa lyù veà tyû leä loaõng xöông tröôùc TKA, vôùi tyû 
leä cao hôn gaáp ñoâi ôû ngöôøi chaâu AÙ so vôùi caùc nöôùc 
phöông Taây [4]. Delsmann M.M. vaø coäng söï trong 
nghieân cöùu hoài cöùu 109 NB treân 70 tuoåi ñöôïc thay 
khôùp goái toaøn phaàn trong 1 naêm. Keát quaû 17,4% NB 
ñöôïc chaån ñoaùn coù loaõng xöông vaø 45,9% NB coù 
thöa xöông. Chæ BMI, möùc ñoä thoaùi hoùa khôùp vaø söû 
duïng glucocorticoid ñöôïc xaùc ñònh laø caùc yeáu toá ñoäc 
laäp lieân quan ñeán BMD [6].

Thôøi gian naèm vieän trung bình 14 ngaøy, trong ñoù 
coù NB naèm vieän 20 ngaøy do coù suy thaän ñoä IV vaø 
xöông loaõng naëng caàn theo doõi caùc bieán chöùng. Coù 
theå nhoùm NB cuûa chuùng toâi tuoåi lôùn hôn vaø coù nhieàu 
beänh neàn phoái hôïp hôn, cuõng nhö do NB coù loaõng 
xöông caàn theo doõi vaø taäp phuïc hoài sau moå laâu hôn 
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neân taêng thôøi gian naèm vieän sau phaãu thuaät. Theo 
taùc giaû Chee A vaø coäng söï, NB coù loaõng xöông ñöôïc 
phaãu thuaät TKA coù thôøi gian naèm vieän laâu hôn (4,3 
so vôùi 4,1 ngaøy, p = 0,035) [8].

Chuùng toâi gaëp bieán daïng veïo trong laø 26 khôùp 
goái (83,9%) ñaây laø bieán daïng phoå bieán trong thoaùi 
hoùa khôùp goái NB thöôøng bò hoûng phaàn suïn maâm 
chaøy vaø loài caàu ñuøi beân trong. NB veïo trong nhieàu 
nhaát laø 25o. Vôùi ñoä veïo trong naøy chuùng toâi khoâng 
gaëp khoù khaên maáy trong vieäc caân baèng phaàn meàm 
vaø chænh truïc khôùp goái, sau khi giaûi phoùng phaàn 
daûi chaäu chaøy chuùng toâi ñaõ ñaït ñöôïc khoaûng gaáp 
vaø duoãi toát. Chuùng toâi gaëp 3 khôùp goái (9,7%) veïo 
ngoaøi, laø bieán daïng ít gaëp. Caùc NB naøy khi caân baèng 
phaàn meàm chuùng toâi phaûi taïo hình daây chaèng beân 
ngoaøi. Tuy chöa theå keát luaän bieán daïng veïo trong coù 
lieân quan ñeán loaõng xöông hay khoâng nhöng trong 
nghieân cöùu cuûa chuùng toâi nhoùm NB naøy chieám tæ leä 
cao, caàn caùc nghieân cöùu ñaùnh giaù theâm. Chuùng toâi 
gaëp 23 khôùp goái (chieám tyû leä 74,2%) coù keøm co ruùt 
gaäp. ÔÛ nhoùm NB naøy vieäc caân baèng phaàn meàm gaëp 
nhieàu khoù khaên, chuùng toâi phaûi giaûi phoùng daûi chaäu 
chaøy, 1 phaàn bao khôùp sau, ñieåm baùm gaân cô kheo. 

Ñieåm KS trong nghieân cöùu cuûa chuùng toâi so saùnh 
tröôùc vaø sau moå khaùc bieät coù yù nghóa thoáng keâ (p < 
0,001), keát quaû chænh truïc bieán daïng khôùp sau moå toát 
leân moät caùch roõ reät. Coù theå lyù giaûi ñieàu naøy laø do caùc 
phöông tieän, duïng cuï kyõ thuaät thay khôùp goái ngaøy 
caøng hoaøn chænh, giuùp cho phaãu thuaät vieân chænh söûa 
truïc toát trong khi phaãu thuaät. Chuùng toâi cuõng nhaän 
thaáy söï thay ñoåi ñaùng keå veà ñieåm KFS tröôùc vaø sau 
moå, söï khaùc bieät giöõa tröôùc vaø sau moå laø coù yù nghóa 
thoáng keâ (p < 0,001). Ña soá NB thaáy haøi loøng vôùi keát 
quaû phaãu thuaät. Keát quaû theo thang ñieåm KFS chuùng 
toâi coù tyû leä raát toát laø 61,3%, toát 33,3%, keùm 6,5%. 
2 tröôøng hôïp keát quaû keùm do coù gaõy quanh chuoâi 
khôùp nhaân taïo ôû thôøi ñieåm 10 thaùng vaø 15 thaùng sau 
moå neân 2 naêm theo doõi chöa ñaït ñöôïc lieàn xöông vaø 
chöùc naêng toái öu. Tyû leä naøy coù khaùc bieät so vôùi caùc 
nghieân cöùu TKA treân caùc NB khoâng phaân nhoùm coù 
loaõng xöông cuûa taùc giaû Scott (88% raát toát) [3], cuõng 
gaàn töông ñoàng vôùi caùc taùc giaû trong nöôùc [1],[2]. 
Nhìn chung, ñieåm trung bình KS vaø KFS caûi thieän 

roõ reät so vôùi tröôùc moå vôùi tæ leä NB ñaït keát quaû toát vaø 
raát toát veà caû 2 thang ñieåm treân 94%, ñieàu naøy cho 
thaáy thay khôùp goái ôû NB loaõng xöông cuõng cho keát 
quaû toát. Spinarelli A vaø coäng söï trong nghieân cöùu 
theo doõi 100 NB TKA lôùn tuoåi coù loaõng xöông, taát 
caû caùc NB giaûm ñau hoaøn toaøn vaø ñieåm khôùp goái raát 
toát [5]. Theo taùc giaû Huang vaø coäng söï, NB loaõng 
xöông ñöôïc baùo caùo ít ñau hôn vaø caûi thieän ñieåm chuû 
quan cao hôn sau TKA [14]. Watanabe Y vaø coäng 
söï trong nghieân cöùu TKA ôû NB loaõng xöông, phaân 
tích hoài quy ña bieán cho thaáy ñoä naëng cuûa loaõng 
xöông tröôùc TKA khoâng ñuû khaû naêng giaûi thích cho 
caû hai thang ñieåm KSS (ñoái vôùi ñieåm KS, R2 ñieàu 
chænh < 0,16; ñoái vôùi ñieåm KSS, R2 ñieàu chænh < 
0,15). Ngoaøi ra, caùc heä soá töông quan Pearson giöõa 
ñoä naëng cuûa loaõng xöông tröôùc phaãu thuaät vaø ñieåm 
KSS laø yeáu (ñoái vôùi ñieåm KS, |r| <0,07, p > 0,78; 
ñoái vôùi ñieåm KSS, |r| <0,27, P > 0,21). Keát quaû naøy 
ñöôïc baûo toaøn ngay caû khi laëp laïi nhöõng phaân tích 
naøy cho töøng nhoùm giôùi tính. Taùc giaû keát luaän loaõng 
xöông tröôùc phaãu thuaät khoâng laøm suy giaûm ñaùng keå 
keát quaû chöùc naêng cuûa TKA ôû ngöôøi cao tuoåi, vì theá 
chuùng ta coù theå khoâng phaûi do döï khi thöïc hieän TKA 
ngay caû ñoái vôùi NB loaõng xöông [9].

Bieán chöùng ghi nhaän sau phaãu thuaät coù 6 tröôøng 
hôïp (19,4%) vieâm taáy veát moå keùo daøi töø ngaøy thöù 3 
ñeán 12 ñöôïc theo doõi vaø ñieàu trò oån ñònh. Chöa ghi 
nhaän tröôøng hôïp naøo bò nhieãm truøng saâu khôùp nhaân 
taïo. Chöa ghi nhaän tröôøng hôïp naøo bò huyeát khoái tónh 
maïch saâu hay thuyeân taéc huyeát khoái hoaëc töû vong 
trong thôøi gian theo doõi. Giaûi thích cho keát quaû naøy 
coù theå do caùc NB ñeàu ñöôïc taäp phuïc hoài sôùm sau moå 
keát hôïp vôùi vieäc söû duïng khaùng ñoâng vaø vôù aùp löïc 
phoøng ngöøa sau moå neân giaûm taàn suaát xaûy ra caùc bieán 
coá. Theo taùc giaû Chee A vaø coäng söï, loaõng xöông coù 
lieân quan ñoäc laäp vôùi söï xuaát hieän trong 2 naêm cuûa 
baát kyø bieán chöùng toång theå, phaãu thuaät vaø noäi khoa 
naøo cuõng nhö baát kyø phaãu thuaät laïi naøo ôû NB TKA 
(OR > 1,42, p < 0,001). Taùc giaû keát luaän loaõng xöông 
coù lieân quan ñeán nguy cô cao hôn veà keát quaû baát lôïi 
trong 2 naêm sau TKA [8]. 1 tröôøng hôïp (3,2%) gaõy 
quanh chuoâi trong moå vaø 2 tröôøng hôïp (6,5%) gaõy 
quanh chuoâi khôùp nhaân taïo sau moå 10 thaùng vaø 15 
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thaùng. Taùc giaû Bernatz JT vaø coäng söï giaûi thích cho 
söï xuaát hieän cuûa gaõy xöông quanh khôùp nhaân taïo laø 
do maät ñoä khoaùng xöông (BMD) giaûm ôû xöông ñuøi 
cuøng beân leân ñeán 16% trong voøng 2 naêm sau khi thay 
toaøn boä khôùp goái [4]. Trong nghieân cöùu cuûa chuùng 
toâi, caùc NB coù keøm theo loaõng xöông neân thôøi gian 
gaõy xöông xaûy ra sôùm hôn vaø tæ leä gaõy xöông quanh 
chuoâi cao hôn nghieân cöùu treân. Khoâng coù tröôøng hôïp 
naøo khôùp nhaân taïo bò troâi khoûi vò trí. Giaûm BMD ôû 
ñaàu treân xöông chaøy ñaõ ñöôïc xaùc ñònh laø moät yeáu toá 
ruûi ro cho söï di chuyeån cuûa boä phaän giaû xöông chaøy. 
Trong tröôøng hôïp naøy, söï hoã trôï xöông voû quanh chu 
vi cuûa boä phaän giaû xöông chaøy laø baét buoäc ñeå ngaên 
chaën söï di chuyeån cuûa duïng cuï [6]. Trong nghieân 
cöùu cuûa chuùng toâi khoâng ghi nhaän tröôøng hôïp naøo 
troâi duïng cuï, coù theå do quy trình theo doõi vaø daën doø 
sau moå ôû caùc NB loaõng xöông ñöôïc tieán haønh chuû 
ñoäng hôn do ñöôïc taàm soaùt tröôùc moå. Khôùp goái nhaân 
taïo vôùi phaàn chuoâi keùo daøi hôn ñöôïc phuû xi maêng 
hoaøn toaøn ñaõ cho thaáy söï giaûm chuyeån ñoäng vi moâ 
vaø neân ñöôïc xem xeùt söû duïng cho nhöõng NB ñöôïc 
phaãu thuaät TKA do loaõng xöông [10].

Keát luaän
Phaãu thuaät thay toaøn boä khôùp goái coù xi maêng treân 

NB coù loaõng xöông cho keát quaû khaû quan, tuy nhieân 
hieän coøn laø thaùch thöùc do tæ leä bieán chöùng cao. Caàn 
coù söï chuaån bò kyõ löôõng vaø keá hoaïch taäp luyeän, phoái 
hôïp ñieàu trò loaõng xöông sau phaãu thuaät ñeå ñaït ñöôïc 
keát quaû toái öu.
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1.	 Nguyeãn Thaønh Chôn, Ngoâ Baûo Khang. Keát quaû böôùc 

ñaàu thay khôùp goái toaøn phaàn taïi beänh vieän Chaán thöông 
chænh hình Saøi Goøn – ITO. Taïp chí Y hoïc thaønh phoá Hoà 
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Toùm taét
Ñaët vaán ñeà: Hieäu quaû laâu daøi cuûa phaãu thuaät caét thöïc quaûn vaø taïo hình 
baèng ñaïi traøng qua ñöôøng haàm sau xöông öùc chöa ñöôïc coâng boá ôû Vieät 
Nam. Nghieân cöùu naøy ñaùnh giaù keát quaû laâu daøi vaø chaát löôïng cuoäc soáng sau 
CTQVTHBÑT do ung thö thöïc quaûn (UTTQ).
Ñoái töôïng vaø phöông phaùp nghieân cöùu: Nghieân cöùu hoài cöùu treân 40 beänh 
nhaân UTTQ ñöôïc CTQVTHBÑT töø 8/2016 ñeán 6/2023 taïi Khoa Ngoaïi Tieâu 
hoaù, Beänh vieän Ñaïi hoïc Y Döôïc TP. Hoà Chí Minh. Ñaùnh giaù keát quaû sôùm 
sau moå, chaát löôïng soáng vaø keát quaû laâu daøi veà maët ung thö hoïc.
Keát quaû: Tuoåi trung bình 57.4. Thôøi gian moå trung bình 412 phuùt. Tæ leä 
thaønh coâng veà maët kyõ thuaät 100%. Soá haïch naïo veùt trung bình 27. Tæ leä bieán 
chöùng chung sau moå 40% (16 beänh nhaân), trong ñoù: 9 beänh nhaân (22,5%) 
Clavien-Dindo ñoä I – II, 4 beänh nhaân (10%) ñoä III, 1 beänh nhaân (2,5%) ñoä 
IV vaø 2 (5%) beänh nhaân ñoä V. Chaát löôïng soáng taêng theo thôøi gian vôùi thang 
ñieåm EORTC-QOL-OES18 laø 30 (18–34); 15 (9–22), and 11 (7–18) laàn 
löôït ôû thôøi ñieåm 3, 6 vaø 12 thaùng sau moå. Tæ leä soáng coøn toaøn boä sau moå 1, 
3, 5 naêm laàn löôït laø 82%, 53%, and 37%.
Keát luaän: Phaãu thuaät caét thöïc quaûn vaø taïo hình baèng ñaïi traøng qua ñöôøng haàm 
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Ñaùnh giaù keát quaû soáng coøn daøi haïn vaø chaát löôïng soáng sau phaãu thuaät caét thöïc quaûn...

Ñaët vaán ñeà
Sau phaãu thuaät caét thöïc quaûn do ung thö, daï daøy 

ñaõ ñöôïc söû duïng roäng raõi ñeå taùi taïo thöïc quaûn vì 
deã thöïc hieän, ñôn giaûn vaø an toaøn. Tuy nhieân, daï 
daøy khoâng theå söû duïng trong moät soá tröôøng hôïp cuï 
theå nhö ñaõ töøng phaãu thuaät caét boû daï daøy tröôùc ñoù, 
ung thö daï daøy keøm theo hoaëc toån thöông do chaát 
aên moøn [1], [2], [3], [4]. Trong nhöõng tröôøng hôïp 
nhö vaäy, löïa choïn thay theá laø söû duïng ruoät non hoaëc 
ñaïi traøng, nhöng phöông phaùp toái öu vaãn ñang ñöôïc 
tranh caõi. Ruoät non coù heä maïch maùu vieàn keùm, do 

Term outcomes and quality of life of patients underwent 
the esophagectomy with colon conduit reconstruction for 
esophageal cancer
Vo Duy Long1,2, Ñang Quang Thong1, Ñoan Thuy Nguyen1, Tran Quang Ñat1, Nguyen Viet Hai1, Nguyen 
Hoang Bac1,2

1. UniversityMedical Center at HCMC, 2. University Of Medicine And Pharmacy At HCMC

Abstract
Introduction: The long-term effectiveness of life of patients underwent the esophagectomy with colon conduit 
reconstruction has not been reported in Vietnam. This study aims to evaluate the long-term outcomes and quality 
of life of patients underwent the esophagectomy with colon conduit reconstruction for esophageal cancer.
Method: A retrospective cohort study including 40 patients underwent the esophagectomy with colon conduit 
reconstruction between August 2016 and June 2023 were analyzed. Early postoperative outcomes, quality 
of life, and long-term oncological outcomes were assessed. Complications assessed using Clavien-Dindo 
classification, and patients quality of life (QOL) based on EORTC-QOL-OES18 questionnaire.
Results: The mean age was 57.4. The mean operation time was 412 minutes. The technical success rate was 
100%. The average number of harvested lymph nodes was 27. The overall postoperative complication rate was 
40% (16 patients), including 9 patients (22.5%) with Clavien-Dindo grade I–II, 4 patients (10%) with grade 
III, 1 patient (2.5%) with grade IV, and 2 patients (5%) with grade V. Quality of life improved over time with 
EORTC-QOL-OES18 scores of 30 (18–34), 15 (9–22), and 11 (7–18) at 3, 6, and 12 months postoperatively, 
respectively. The 1-, 3-, and 5-years overall survival rates were 82%, 53%, and 37% respectively.
Conclusion: Esophagectomy with colon conduit reconstruction via the substernal route was feasible, safe, and 
a favorable long-term oncological outcomes.
Keywords: esophageal cancer, colonic conduit, esophagectomy, quality of life, overall survival

ñoù haïn cheá khaû naêng keùo daøi quai taïo hình vaø khoâng 
höõu ích cho vieäc mieäng noái ôû coå sau phaãu thuaät caét 
boû toaøn boä thöïc quaûn [5], [6], [7].

Vì vaäy, ñaïi traøng ñaõ ñöôïc chaáp nhaän phoå bieán 
nhö moät phöông thöùc thay theá cho daï daøy. Maëc duø 
kyõ thuaät phöùc taïp vaø coù nhieàu nguy cô vaø thaäm chí töû 
vong, nhieàu nghieân cöùu ñaõ chæ ra raèng vieäc söû duïng 
ñaïi traøng laø khaû thi vaø mang laïi nhieàu keát quaû toát. Moät 
vaán ñeà khaùc cuûa vieäc duøng oáng thay theá thöïc quaûn laø 
ñöôøng trung thaát sau hay sau xöông öùc. Ñöôøng trung 
thaát ñaõ ñöôïc söû duïng roäng raõi, nhöng tyû leä bieán chöùng 
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ôû phoåi cao vaø xì mieäng noái xaûy ra coù theå daãn ñeán 
vieâm trung thaát naëng, soác nhieãm khuaån hoaëc thaäm chí 
töû vong. Do ñoù, ñöôøng haàm sau xöông öùc ñang ñöôïc 
söû duïng phoå bieán hôn [8], [9], [10]. Thay theá thöïc 
quaûn baèng oáng ñaïi traøng qua ñöôøng haàm sau xöông 
öùc laø moät kyõ thuaät töông ñoái môùi, chöa nhieàu nghieân 
cöùu baùo caùo, ñaëc bieät laø chaát löôïng cuoäc soáng cuûa 
beänh nhaân. Taïi Beänh vieän Ñaïi hoïc Y Döôïc TP. HCM, 
chuùng toâi ñaõ thöïc hieän phaãu thuaät naøy töø naêm 2016. 
Vì vaäy, chuùng toâi thöïc hieän nghieân cöùu naøy nhaèm 
ñaùnh giaù tính an toaøn, khaû thi, chaát löôïng soáng vaø keát 
quaû laâu daøi veà maët ung thö hoïc cuûa phaãu thuaät caét 
thöïc quaûn vaø taïo hình baèng ñaïi qua ñöôøng haàm sau 
xöông öùc trong ñieàu trò ung thö thöïc quaûn.

Ñoái töôïng vaø phöông phaùp nghieân cöùu
Ñaây laø nghieân cöùu ñoaøn heä hoài cöùu 40 beänh nhaân 

ung thö thöïc quaûn ñöôïc phaãu thuaät caét thöïc quaûn vaø 
taïo hình baèng ñaïi traøng taïi Khoa Ngoaïi Tieâu hoaù, 
Beänh vieän Ñaïi hoïc Y Döôïc TP. HCM töø thaùng 8 
naêm 2016 ñeán thaùng 6 naêm 2023. 

Ñaùnh giaù tröôùc phaãu thuaät bao goàm: Khaùm laâm 
saøng, chuïp daï daøy caûn quang, noäi soi daï daøy, noäi soi 
ñaïi traøng vaø chuïp caét lôùp ngöïc vaø buïng. 

Kyõ thuaät moå
Beänh nhaân ñöôïc thöïc hieän phaãu thuaät caét thöïc 

quaûn vaø naïo haïch ôû tö theá naèm saáp vaø di ñoäng taïo 
hình ñaïi traøng ôû tö theá naèm ngöõa. Sau khi hoaøn thaønh 
caét thöïc quaûn vaø naïo haïch, môû buïng treân ñöôøng giöõa 
treân vaø döôùi roán. Trong tröôøng hôïp ung thö xaâm nhaäp 
vaøo daï daøy hoaëc ung thö daï daøy keøm theo, chuùng toâi 
thöïc hieän phaãu thuaät caét daï daøy toaøn boä hoaëc caét 
phaàn gaàn daï daøy treân keøm theo vaø naïo haïch D2. 

Sau ñoù, chuùng toâi tieán haønh di ñoäng ñaïi traøng 
chaäu hoâng, ñaïi traøng ngang, ñaïi traøng xuoáng, ñaïi 
traøng ngang vaø ñaïi traøng leân. Chuùng toâi öu tieân söû 
duïng ñoäng maïch ñaïi traøng traùi vì noù coù ñoä daøi ñuû ñeå 
taïo hình oáng noái. Chuùng toâi söû duïng indocyanine ñeå 
ñaùnh giaù cung caáp maùu cho ñaïi traøng. Sau khi xaùc 
ñònh ñuû ñoä daøi caàn thieát, ñaïi traøng ñöôïc caét baèng 
stapler vaø caån thaän keùo leân coå qua ñöôøng haàm sau 
xöông öùc. ÔÛ vuøng coå, mieäng noái thöïc quaûn coå - ñaïi 
traøng hoaëc haàu hoïng - ñaïi traøng (trong tröôøng hôïp 

caét toaøn boä thanh – khí – thöïc quaûn) ñöôïc thöïc hieän 
baèng stapler thaúng hoaëc troøn hoaëc khaâu tay hai lôùp. 
ÔÛ thì buïng, mieäng noái daï daøy – ñaïi traøng hoaëc mieäng 
noái ñaïi traøng - ruoät non (trong tröôøng hôïp caét toaøn boä 
daï daøy keøm theo) ñöôïc thöïc hieän baèng caùch söû duïng 
caùch khaâu tay hai lôùp hoaëc stapler thaúng. Cuoái cuøng, 
mieäng noái ñaïi traøng leân – ñaïi traøng chaäu hoâng (trong 
tröôøng hôïp duøng ñaïi traøng traùi) hoaëc hoài traøng – ñaïi 
traøng ngang (trong tröôøng hôïp duøng ñaïi traøng phaûi) 
ñöôïc thöïc hieän baèng caùch khaâu tay hai lôùp. Chuùng 
toâi thöôøng môû daï daøy hoaëc hoãng traøng nuoâi aên.

Chaát löôïng soáng
Chaát löôïng cuoäc soáng cuûa beänh nhaân ñöôïc ñaùnh 

giaù sau moå 3, 6, 12 thaùng vaø sau ñoù laø moãi naêm baèng 
caùch söû duïng baûng caâu hoûi cuûa Toå chöùc Nghieân cöùu 
vaø Ñieàu trò Ung thö chaâu AÂu (EORTC) ñeå ñaùnh giaù 
chaát löôïng cuoäc soáng cuûa beänh nhaân ung thö thöïc 
quaûn, bao goàm 18 caâu hoûi (EORTC QOL-OES18). 
Ñaây laø moät coâng cuï töï ñaùnh giaù goàm 4 thang ño nhieàu 
muïc tieâu (khoù nuoát [3 caâu hoûi], vaán ñeà khi aên uoáng [4 
caâu hoûi], traøo ngöôïc [2 caâu hoûi], vaø ñau [3 caâu hoûi]) 
vaø 6 thang ño muïc tieâu (khoù nuoát nöôùc boït, ngheït khi 
nuoát, mieäng khoâ, vaán ñeà vôùi vò giaùc, vaán ñeà vôùi ho vaø 
vaán ñeà vôùi noùi chuyeän). Moãi caâu hoûi ñöôïc ñaùnh ñieåm 
baèng 4 ñieåm, trong ñoù 1 ñieåm cho söï vaéng maët cuûa 
trieäu chöùng khoù chòu vaø 4 ñieåm cho trieäu chöùng khoù 
chòu nhaát. Ñieåm toång coäng vaø ñieåm cuûa moãi thang ño 
sau ñoù ñöôïc chuyeån ñoåi thaønh thang ñieåm töø 0-100. 
Baûng caâu hoûi EORTC QOL-OES18 ñaõ chöùng minh 
tính hôïp leä vaø ñoä tin caäy toát vaø ñaõ ñöôïc dòch vaø xaùc 
nhaän tính hôïp leä baèng nhieàu ngoân ngöõ.

Keát quaû	
Töø thaùng 8/2016 ñeán 6/2023 taïi Khoa Ngoaïi Tieâu 

hoaù, Beänh vieän Ñaïi hoïc Y Döôïc TP. Hoà Chí Minh 
coù toång coäng 40 beänh nhaân ung thö thöïc quaûn ñöôïc 
phaãu thuaät caét thöïc quaûn vaø taïo hình baèng ñaïi traøng 
qua ñöôøng haàm sau xöông öùc.

Ñaëc ñieåm beänh nhaân
Trong soá naøy, coù 29 nam vaø 11 nöõ, vôùi ñoä tuoåi 

trung bình laø 57,4 ± 11.2 tuoåi. Chæ soá khoái cô theå 
trung bình (BMI) laø 22.4 ± 2.4 kg/m2, vaø phaân loaïi 
ASA II ôû 52.5% soá beänh nhaân. Beänh keøm theo ña soá 
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laø taêng huyeát aùp (35%). Ung thö vuøng taâm vò chieám 
ña soá (50%). Coù 13 tröôøng hôïp (32,5%) hoaù trò taân 
hoã trôï vaø 33 tröôøng hôïp (82,5%) beänh nhaân coù hoaù 
trò hoã trôï sau moå (Baûng 1).

Baûng 1: Ñaëc ñieåm beänh nhaân

Ñaëc ñieåm Tæ leä

Tuoåi trung bình (naêm) 57,4 ± 11.2

Giôùi

Nam 29 (72,5%)

Nöõ 11 (27,5%)

BMI 22.4 ± 2.4

Beänh lyù keøm theo

Taêng huyeát aùp 14 (35%)

Beänh lyù tim 3 (7,5%)

Ñaùi thaùo ñöôøng 10 (25%)

Beänh phoåi taéc ngheõn 4 (10%)

Suy thaän maïn 1 (2,5%)

Tieàn caên phaãu thuaät toaøn boä hoaéc baùn phaàn daï daøy 8 (20%)

ASA

I 12 (30,0%)

II 21 (52,5%)

III 7 (17,5%)

Ñaëc ñieåm giaûi phaãu beänh

Carcinom teá baøo gai 30 (75%)

Carcinom teá baøo tuyeán 10 (25%)

Chaån ñoaùn trong moå

Ung thö taâm vò Siewert I, II hoaëc I, II, III 20 (50%)

Ung thö thöïc quaûn coå 6 (15%)

Ung thö thöïc quaûn vaø ung thö daï daøy 4 (10%)

Ung thö thöïc quaûn/ ñaõ phaãu thuaät caét daï daøy 8 (20%)

Ung thö thöïc quaûn xaâm laán khí quaûn, chaûy maùu 2 (5%)

Giai ñoaïn T

T1 8 (20%)

T2 10 (25%)

T3 12 (30%)

T4 10 (25%)

Hoaù trò taân hoã trôï 13 (32,5%)

Hoaù trò hoã trôï 33 (82,5%)

Ñaëc ñieåm trong vaø sau moå
Coù 38 tröôøng hôïp duøng ñaïi traøng traùi vaø 2 tröôøng 

hôïp duøng ñaïi traøng phaûi. Thôøi gian moå trung bình 
412 ± 87 phuùt. Tæ leä thaønh coâng veà maët kyõ thuaät laø 
100%. Soá haïch naïo neùt trung bình 27 ± 8 haïch.

Tæ leä bieán chöùng chung sau moå 40% (16 beänh 
nhaân), trong ñoù: 9 beänh nhaân (22,5%) Clavien-Dindo 
ñoä I – II, 4 beänh nhaân (10%) ñoä III, 1 beänh nhaân 
(2,5%) ñoä IV vaø 2 (5%) beänh nhaân ñoä V. (Baûng 2)

Baûng 2: Ñaëc ñieåm trong vaø sau moå

Ñaëc ñieåm trong vaø sau moå Tæ leä

Thôøi gian moå 412 ± 87 phuùt

Löôïng maùu maát 132 ± 58 ml

Phaãu thuaät keøm theo

Caét phaàn gaàn daï daøy 14 (35%)

Caét toaøn boä daï daøy 9 (22,5%)

Caét thanh khí quaûn 12 (30%)

Caét thuyø phoåi 1 (2,5%)

Bôø phaãu thuaät

R0 38 (95%)

R1 2 (5%)

Soá löôïng haïch naïo veùt ñöôïc 27 ± 8 haïch

Soá löôïng haïch di caên 7 ± 2 haïch

Thôøi gian trung tieän 3,1 ± 1,2 ngaøy

Thôøi gian aên loûng 3,8 ± 1,7 ngaøy

Thôøi gian naèm vieän 11,3 ± 3,6 ngaøy

Bieán chöùng sau moå 16 (40%)

Xì mieäng noái 2 (5%)

AÙp xe toàn löu 6 (15%)

Vieâm phoåi 7 (17,5%)

Taéc ruoät 1 (2,5%)

Khaøn tieáng 10 (25%)

Phaân ñoä Clavien-Dindo

Ñoä I – II 9 (22,5%)

Ñoä III 4 (10%)

Ñoä IV 1 (2,5%)

Ñoä V 2 (5%)
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Soáng coøn sau moå
Thôøi gian theo doõi trung bình sau moå: 37,4 thaùng 

(ngaén nhaát: 3 thaùng, daøi nhaát: 73 thaùng)
Tæ leä soáng coøn toaøn boä sau moå 1, 3, 5 naêm laàn 

löôït laø 82%, 53%, vaø 37%.
Chaát löôïng soáng
Coù söï caûi thieän veà keát quaû chöùc naêng ôû haàu heát 

beänh nhaân (Hình 1). Chaát löôïng cuoäc soáng cuûa beänh 
nhaân cuõng ñöôïc caûi thieän theo caùc thang ñieåm EORTC 

QOL-OES18. Töø naêm thöù nhaát trôû ñi, ñieåm trung vò cuûa 
traøo ngöôïc, ñau, khoù nuoát nöôùc boït, ngheïn khi nuoát, 
khoâ mieäng, vaán ñeà vôùi vò giaùc, ho, vaø noùi chuyeän laø 0 
ñieåm; khoù nuoát vaø vaán ñeà khi aên uoáng cuõng coù söï caûi 
thieän. Ñieåm toång theå EORTC QOL-OES18 giaûm maïnh 
trong naêm ñaàu sau phaãu thuaät vaø sau ñoù oån ñònh. Chaát 
löôïng soáng taêng theo thôøi gian vôùi thang ñieåm EORTC-
QOL-OES18 laø 30 (18–34); 15 (9–22), and 11 (7–18) 
laàn löôït ôû thôøi ñieåm 3, 6 vaø 12 thaùng sau moå. 

Hình 1: chaát löôïng soáng sau moå theo thang ñieåm EORTC-QOL-OES18

Baøn luaän
Nghieân cöùu cuûa chuùng toâi cho thaáy phaãu thuaät 

caét thöïc quaûn vaø taïo hình baèng ñaïi traøng qua ñöôøng 
haàm sau xöông öùc khaû thi, an toaøn vaø hieäu quaû ôû chaát 
löôïng soáng vaø soáng coøn laâu daøi. Vieäc söû duïng oáng daï 
daøy khoâng coøn nghi ngôø gì nöõa laø phöông phaùp ñöôïc 
öu tieân duøng cho thay theá thöïc quaûn sau phaãu thuaät 
caét boû thöïc quaûn ñeå ñieàu trò ung thö. Trong nhöõng 
tröôøng hôïp, oáng daï daøy khoâng theå söû duïng ñöôïc do 

ñaõ coù phaãu thuaät caét daï daøy tröôùc ñoù hoaëc do beänh 
lyù keát hôïp vôùi daï daøy, bao goàm ung thö daï daøy vaø 
söï xaâm nhaäp cuûa ung thö thöïc quaûn vaøo daï daøy… ñaïi 
traøng ñöôïc öu tieân duøng ñeå thay theá thöïc quaûn caét boû 
vaø duøng mieäng noái ôû coå [2], [4], [11], [12]. Hôn nöõa, 
trong tröôøng hôïp caét thanh khí thöïc quaûn keøm theo 
do ung thö xaâm laán gaây bieán chöùng, mieäng noái thöïc 
hieän ôû cao neân oáng daï daøy khoâng ñuû chieàu daøi neân 
oáng ñaïi traøng vaãn öu tieân söû duïng. Theo baùo caùo cuûa 
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Nhaät Baûn, vieäc taïo hình baèng caùc cô quan khaùc daï 
daøy chieám 10-15% trong soá taát caû beänh nhaân ung thö 
thöïc quaûn ñöôïc phaãu thuaät [13], [14].

Nhieàu nghieân cöùu tröôùc ñoù, chuùng toâi nhaän thaáy 
caùc bieán chöùng phöùc taïp nhaát sau phaãu thuaät caét thöïc 
quaûn vaø taïo hình baèng ñaïi traøng laø xì mieäng noái, chaûy 
maùu, vaø caùc vaán ñeà veà phoåi (vieâm phoåi, traøn dòch 
maøng phoåi, suy hoâ haáp..). Töû vong hieän nay giaûm 
nhieàu, vaø haàu heát caùc vaán ñeà sau phaãu thuaät xaûy ra 
trong vaøi tuaàn ñaàu vaø ñaõ ñöôïc khaéc phuïc trong vaøi 
thaùng sau phaãu thuaät [3], [6], [8], [10], [15]. 

Tyû leä soáng coøn sau phaãu thuaät cuûa beänh nhaân ung 
thö thöïc quaûn coù tieàn söû phaãu thuaät caét daï daøy khoâng 
keùm hôn so vôùi nhöõng tröôøng hôïp khoâng coù tieàn söû 
nhö vaäy. Taïi beänh vieän cuûa chuùng toâi, ñaïi traøng beân 
traùi ñaõ ñöôïc söû duïng nhö laø söï löïa choïn ñaàu tieân. Bieán 
chöùng nghieâm troïng nhaát, maëc duø hieám, laø söï hoaïi töû 
cuûa ñaïi traøng do thuyeân taéc maïch maùu cung caáp maùu 
cho oáng daï daøy. Tuy nhieân, chuùng toâi söû duïng ICG 
trong moå ñeå xaùc ñònh vieäc caáp maùu cho oáng ñaïi traøng 
neân ñaûm baûo oáng ñaïi traøng ñöôïc caáp maùu ñaày ñuû.

Chaát löôïng cuoäc soáng sau phaãu thuaät caét thöïc 
quaûn vaø taïo hình baèng ñaïi traøng raát quan troïng. 
Trong nghieân cöùu cuûa chuùng toâi, chuùng toâi ñaùnh giaù 
chaát löôïng cuoäc soáng cuûa beänh nhaân baèng caùch söû 
duïng baûng caâu hoûi EORTC QOL-OES18, ñöôïc thieát 
keá ñaëc bieät cho beänh nhaân maéc caùc roái loaïn sau caét 
thöïc quaûn. Caùc thang ñieåm ñöôïc ñaùnh giaù laëp laïi sau 
3, 6, 12 thaùng vaø moãi naêm tieáp theo. Söï caûi thieän cuûa 
taát caû caùc vaán ñeà cuõng nhö ñieåm toång theå ñaëc bieät 
trong naêm ñaàu tieân sau phaãu thuaät ñaõ chöùng minh 
tính hieäu quaû cuûa oáng ñaïi traøng sau phaãu thuaät caét 
thöïc quaûn ñoái vôùi chaát löôïng cuoäc soáng cuûa beänh 
nhaân, töông töï nhö caùc nghieân cöùu tröôùc [3], [12], 
[15], [16]. Moät soá nghieân cöùu ñaõ chæ ra raèng thay 
theá oáng ñaïi traøng vöôït troäi hôn so vôùi oáng daï daøy 
veà chöùc naêng tieâu hoaù vaø söï haøi loøng cuûa beänh nhaân 
[4], [7], [12], [14]. Tuy nhieân, chöa coù nghieân cöùu so 
saùnh chaát löôïng cuoäc soáng vaø tình traïng dinh döôõng 
giöõa vieäc taùi taïo ñaïi traøng vaø daï daøy hoaëc taùi taïo 
ñaïi traøng qua ñöôøng haàm sau xöông öùc. Vôùi keát quaû 
khaù toát töø nghieân cöùu cuûa chuùng toâi, oáng ñaïi traøng 
coù theå laø moät löïa choïn toát cho vieäc taùi taïo sau phaãu 

thuaät caét boû thöïc quaûn. Söï phöùc taïp cuûa kyõ thuaät 
phaãu thuaät coù theå ñöôïc vöôït qua bôûi caùc baùc só phaãu 
thuaät coù kinh nghieäm vaø tay ngheà cao.

Keát luaän
Söû duïng oáng ñaïi traøng qua ñöôøng haàm sau xöông 

öùc sau phaãu thuaät caét thöïc quaûn vaø khoâng theå duøng 
oáng daï daøy thay theá khaû thi vaø an toaøn trong ñieàu trò 
ung thö thöïc quaûn. Phöông phaùp naøy cuõng mang laïi 
keát quaû toát veà chaát löôïng cuoäc soáng cuûa beänh nhaân, 
vôùi söï caûi thieän ñaùng keå trong naêm ñaàu tieân sau phaãu 
thuaät. Duøng oáng ñaïi traøng qua ñöôøng haàm sau xöông 
öùc coù theå laø moät löïa choïn toát thay theá oáng daï daøy cho 
vieäc taùi taïo thöïc quaûn.

Cam ñoan
Nghieân cöùu ñöôïc thöïc hieän vôùi söï chaáp thuaän cuûa 

Hoäi ñoàng Ñaïo ñöùc trong Nghieân cöùu Y sinh hoïc cuûa 
Beänh vieän Ñaïi hoïc Y döôïc TP. Hoà Chí Minh.

Nghieân cöùu ñaûm baûo tính baûo maät veà thoâng tin 
cuûa caùc ñoái töôïng nghieân cöùu.
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Phaãu thuaät taïo hình caét ñaåy phöùc hôïp traùn- traàn hoác maét (FOA) 
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Beänh vieän Höõu nghò Vieät Ñöùc

Toùm taét
Ñaët vaán ñeà: Beänh lyù dính khôùp soï laø söï lieàn sôùm cuûa moät hoaëc nhieàu cuûa 
caùc khôùp soï. Muïc ñích cuûa phaãu thuaät taïo hình hoäp soï nhaèm taïo hình laïi caùc 
bieán daïng hoäp soï, caûi thieän thaåm myõ vaø giuùp naõo coù khoâng gian phaùt trieån. 
Töø ñoù, phaãu thuaät naøy seõ giaûm thieåu caùc nguy cô vaø bieán chöùng cho treû nhö 
taêng aùp löïc noäi soï, toån thöông thò löïc,... Phaãu thuaät taïo hình phöùc hôïp traùn-
traàn oå maét (FOA) laø moät böôùc ñieàu trò quan troïng trong ñieàu trò dính khôùp soï 
gaây bieán daïng vuøng traùn oå maét.
Ñoái töôïng vaø phöông phaùp nghieân cöùu: Treû ñöôïc chaån ñoaùn heïp hoäp soï vaø 
coù chæ ñònh söû duïng kó thuaät taïo hình FOA töø naêm 2018 ñeán 2023. Nghieân 
cöùu moâ taû, can thieäp caét ngang, khoâng nhoùm chöùng. Ñaùnh giaù caùc chæ soá 
veà dòch teã hoïc, laâm saøng, keát quaû chuïp caét lôùp vi tính, bieán chöùng vaø thang 
ñieåm Whitaker.
Keát quaû: 18 beänh nhaân ñöôïc phaãu thuaät theo phöông phaùp FOA coù ñaëc ñieåm 
dòch teã: Ñoä tuoåi trung bình 22 thaùng, töø 3-144 thaùng. Tyû leä nam laø 51,6%, 
nöõ: 48,4%. Keát quaû ñieàu trò theo Whitaker sau phaãu thuaät 3 thaùng: Raát toát: 
12/18 beänh nhaân; Toát: 5/18 beänh nhaân; Trung bình: 1/18 beänh nhaân.
Keát luaän: Beänh lyù khôùp soï coù theå ñöôïc ñieàu trò moät caùch an toaøn vaø ñaùng 
tin caäy thoâng qua nhieàu kyõ thuaät ñaõ ñöôïc baùo caùo. Tuy nhieân, nghieân cöùu 
trong töông lai laø caàn thieát ñeå tieáp tuïc hoaøn thieän kyõ thuaät phaãu thuaät ngaøy 
caøng toái thieåu xaâm laán, laøm giaûm nguy cô phaãu thuaät. Maëc duø kyõ thuaät FOA 
caàn coù söï phoái hôïp cuûa chuyeân khoa phaãu thuaät taïo hình soï maët vaø phaãu 
thuaät thaàn kinh nhöng vaãn laø moät kyõ thuaät höõu ích vaø giaûi quyeát khaù trieät ñeå 
nhöõng theå dính khôùp soï coù baát caân xöùng hoäp soï.
Töø khoùa: Dính khôùp soï, caét ñaåy phöùc hôïp traùn-traàn oå maét, phaãu thuaät soï maët
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Fronto-orbital advancement (FOA) approach in craniosynostosis 
treatment: Effectiveness and challenges
Bui Mai Anh, Bui Huy Manh, Duong Ñai Ha, Vu Trung Truc, Nguyen Hong Ha

Viet Duc University Hospital

Abstract
Introduction: Craniosynostosis is the premature fusion of one or more cranial sutures. The purpose of 
cranioplasty is to reshape skull deformities, improve aesthetics, and give the brain space to develop. Since 
then, this surgery will minimize the risks and complications for the child such as increased intracranial pressure, 
and damage to vision,... The fronto-orbital advancement (FOA) surgery is a step, playing an important role in 
the treatment of craniosynostosis causing deformity of the orbital frontal area.
Patients and methods: Children were diagnosed with craniosynostosis and indicated to use FOA surgery 
from 2018 to 2023. Its descriptive study, cross-sectional intervention, no control group. Evaluation of 
epidemiological, clinical, computed tomography, complications, and Whitaker score.
Results: 18 patients who underwent FOA surgery had epidemiological characteristics: average age was 22 
months (from 3-144 months). The rate of male patients was 51.6%, female in 48.4%. Treatment results according 
to Whitaker 3 months after surgery: Very good: 12/18 patients; Good: 5/18 patients; Average: 1/18 patients.
Conclusions: Craniosynostosis can be safe and feasible treatment through a variety of reported techniques. 
However, future research is needed to further refine surgical techniques that are increasingly minimally 
invasive, reducing the risk of surgery. The FOA technique is useful and quite thoroughly solves craniosynostosis 
with skull asymmetry.
Keywords: craniosynostosis, Fronto-Orbital Advancement (FOA), craniofacial surgery

Ñaët vaán ñeà
Beänh lyù dính khôùp soï laø söï lieàn sôùm cuûa moät hoaëc 

nhieàu cuûa caùc khôùp soï. Tyû leä maéc beänh cuûa ñöôïc 
öôùc tính laø 1/2000-2500 ca treû soáng [1].  Nguyeân 
nhaân beänh coù theå ñôn thuaàn, hoäi chöùng, hoaëc mang 
tính chaát gia ñình vaø coù theå lieân quan ñeán moät hoaëc 
nhieàu khôùp soï. Hieän coù nhieàu löïa choïn phaãu thuaät 
cho beänh lyù dính khôùp soï, nhöng vieäc treû caàn sôùm 
ñeán caùc trung taâm soï maët laø ñieàu caàn thieát ñeå cho 
pheùp ñöa ra taát caû caùc löïa choïn ñieàu trò phuø hôïp 
nhaát. Chæ coù khoaûng 8% beänh nhaân maéc hoäi chöùng 
hoaëc mang tính chaát gia ñình [2]. Nhieàu hoäi chöùng 
ñaõ ñöôïc moâ taû, moãi hoäi chöùng ñeàu coù caùc ñaëc ñieåm 

khuoân maët lieân quan, caùc ñaëc ñieåm heä thoáng vaø coù 
moái lieân heä vôùi beänh naõo uùng thuûy. Hoäi chöùng dính 
khôùp soï thöôøng coù bieán ñoåi nhieãm saéc theå; dính 
caùc ñöôøng khôùp vaønh hai beân gaëp nhieàu nhaát, vôùi 
caùc beänh lyù thöôøng lieân quan ñeán chöùng thieåu saûn 
dính khôùp ngoùn vaø/hoaëc vuøng giöõa maët. Haàu heát 
caùc tröôøng hôïp dính khôùp soï ñôn thuaàn gaëp thöôøng 
xuyeân nhaát laø ñöôøng khôùp doïc giöõa, vaø nguyeân nhaân 
thöôøng khoâng ñöôïc bieát. Söï ñoät bieán töï phaùt cuûa gen 
hoäi chöùng coù theå xaûy ra. Caùc yeáu toá nguy cô khaùc coù 
theå bao goàm: nguyeân nhaân thai nhi (ña thai, thai to), 
thaáp caân naëng khi sinh, sinh non, vieäc söû duïng thuoác 
ñoäng kinh cuûa baø meï vaø naõo uùng thuûy [3], [4].
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Muïc ñích cuûa phaãu thuaät taïo hình hoäp soï nhaèm 
taïo hình laïi caùc bieán daïng hoäp soï, caûi thieän thaåm myõ 
vaø giuùp naõo coù khoâng gian phaùt trieån. Töø ñoù, phaãu 
thuaät naøy seõ giaûm thieåu caùc nguy cô vaø bieán chöùng 
cho treû nhö taêng aùp löïc noäi soï, toån thöông thò löïc,... 
Phaãu thuaät taïo hình phöùc hôïp traùn-traàn oå maét laø moät 
böôùc ñieàu trò quan troïng trong ñieàu trò dính khôùp soï 
gaây bieán daïng vuøng traùn oå maét. Töø nhöõng naêm 1967, 
taùc giaû Tessier laø ngöôøi ñaàu tieân moâ taû kó thuaät taïo 
hình phöùc hôïp traùn-traàn oå maét [5]. Tôùi 1973, Marchac 
ñaõ caûi tieán kó thuaät naøy thaønh taïo hình hai maûnh xöông 
rieâng bieät laø xöông traùn vaø xöông treân oå maét [6]. Cho 
tôùi ngaøy nay, kó thuaät taïo hình phöùc hôïp traùn-traàn oå 
maét (FOA) laø kó thuaät caên baûn duøng cho taïo hình hoäp 
soï coù bieán daïng vuøng soï tröôùc vaø traàn oå maét.

Treân theá giôùi, chuyeân ngaønh Phaãu thuaät soï maët 
ñaõ phaùt trieån khaù laâu ñôøi vôùi nhieàu kyõ thuaät [7], tuy 
nhieân, taïi Vieät Nam ñaây coøn laø moät lónh vöïc môùi meû 
caàn söï phoái hôïp cuûa nhieàu chuyeân khoa. Do vaäy, vôùi 
nhöõng thaùch thöùc cuûa vieäc ñieàu trò phaãu thuaät beänh 
lyù chuyeân saâu naøy, chuùng toâi tieán haønh thöïc hieän 
nghieân cöùu ñaùnh giaù keát quaû phaãu thuaät taïo hình caét 
ñaåy phöùc hôïp FOA trong beänh lyù dính khôùp soï.

Ñoái töôïng vaø phöông phaùp nghieân cöùu
Ñoái töôïng nghieân cöùu
Treû ñöôïc chaån ñoaùn heïp hoäp soï vaø coù chæ ñònh söû 

duïng kó thuaät taïo hình phöùc hôïp traùn-traàn oå maét töø 
naêm 2018 ñeán 2023 vôùi caùc tieâu chuaån:

Tieâu chuaån löïa choïn: Treû döôùi 16 tuoåi, Chæ ñònh 
aùp duïng kó thuaät FOA cho loaïi heïp hoäp soï nhö sau: 
(1) Heïp hoäp soï do dính khôùp traùn ñænh moät beân. (2) 
Heïp hoäp soï do dính khôùp lieân traùn. (3) Heïp hoäp 
soï do dính nhieàu khôùp. Treû coù taùi khaùm vaø ñaày ñuû 
thoâng tin hoà sô beänh aùn.

Tieâu chuaån loaïi tröø: Treû chaån ñoaùn dính khôùp soï 
khoâng naèm trong chæ ñònh phaãu thuaät. Hoaëc khoâng 
ñaày ñuû hoà sô beänh aùn, khoâng taùi khaùm.

Phöông phaùp nghieân cöùu: Nghieân cöùu moâ taû, can 
thieäp caét ngang, khoâng nhoùm chöùng.  Côõ maãu thuaän 
tieän, chuùng toâi choïn taát caû caùc treû ñöôïc chaån ñoaùn dính 
khôùp soï coù chæ ñònh vaø ñöôïc phaãu thuaät baèng phöông 
phaùp taïo hình traùn-oå maét, trong thôøi gian nghieân cöùu.

Baûng 1: Phaân loaïi Whitaker

Phaân loaïi Moâ taû

Raát toát Hoäp soï caân ñoái. Khoâng caàn thieát phaûi tieán  haønh 
theâm baát kì phaãu thuaät naøo.

Toát Coù nhu caàu söûa laïi moâ meàm hoaëc can thieäp 
xöông möùc ñoä nheï duø chæ ñònh naøy coù ñöôïc thöïc 
hieän hay khoâng. Neáu ñöôïc thöïc hieän, nhöõng can 
thieäp naøy ñöôïc tieán haønh ôû nhoùm beänh nhaân 
ngoaïi truù hoaëc naèm vieän döôùi 2 ngaøy.

Trung bình Coù nhu caàu can thieäp vaøo xöông, möùc ñoä trung 
bình, nhöng khoâng lôùn nhö phaãu thuaät ban ñaàu ví 
duï nhö gheùp xöông.

Thaát baïi Phaãu thuaät lôùn vuøng hoäp soï nhö thöïc hieän laïi kyõ 
thuaät hoaëc lôùn hôn caû phaãu thuaät ban ñaàu.

 Thôøi gian nghieân cöùu: töø 1/2018 ñeán 6/2023 taïi 
Beänh vieän Höõu nghò Vieät Ñöùc.

Ñaùnh giaù nghieân cöùu döïa treân caùc chæ soá:
- Ñaëc ñieåm dòch teã hoïc: ñoä tuoåi, theå dính khôùp soï, 

giôùi tính, yeáu toá gia ñình.
- Laâm saøng: chu vi voøng ñaàu, tính caân xöùng traùn, 

traàn oå maét, maét nhaém kín, taêng aùp löïc noäi soï.
- Caän laâm saøng: döïa treân CT 64 daõy, ñoä loài nhaõn 

caàu theo Hacking, chæ soá hoäp soï, chæ soá baát ñoái xöùng 
hoäp soï.

- Bieán chöùng: roø dòch naõo tuûy, vieâm maøng naõo, 
loä neïp vis, chaûy maùu, nhieãm truøng, raùch maøng cöùng, 
tuï maùu noäi soï.

- Ñaùnh giaù keát quaû ñieàu trò theo Whitaker.

Hình 1: Phöùc hôïp traùn-traàn oå maét
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Caùc böôùc phaãu thuaät:
- Gaây meâ toaøn thaân, chuaån bò maùu truyeàn khi caét 

xöông.
- Tö theá naèm ngöûa.
- Raïch da theo ñöôøng Bicoronal.
- Boäc loä xöông soï.
- Môû xöông soï vuøng traùn, boäc loä traàn oå maêt, 

thaønh ngoaøi oå maét.
- Caét môû xöông traùn (phaãu thuaät vieân thaàn kinh).
- Caét phöùc hôïp traùn traàn oå maét baèng cöa chuyeân 

duïng (löôõi cöa tònh tieán) coù söï phoái hôïp cuøng phaãu 
thuaät vieân thaàn kinh. Phaãu thuaät vieân taïo hình soï 
maët tieán haønh caét phöùc hôïp xöông vaø baûo veä nhaõn 
caàu, phaãu thuaät vieân thaàn kinh seõ baûo veä toå chöùc naõo 
vuøng neàn soï ñeå ñaûm baûo an toaøn cho vieäc ñöa löôõi 
cöa caét xöông. 

- Taïo hình xöông.
- Saép xeáp, coá ñònh laïi xöông soï baèng neïp vis titan 

hoaëc töï tieâu.

- Ñaët daãn löu, ñoùng da ñaàu.
Phaân tích soá lieäu: Phaàn meàm SPSS 16.0
Ñaïo ñöùc trong nghieân cöùu vaø tính minh baïch 

trong ñeà taøi: thoâng qua Hoäi ñoàng khoa hoïc cuûa Beänh 
vieän Vieät Ñöùc vaø HÑ ñaïo döùc tröôøng Ñaïi hoïc Y Haø 
Noäi. Caùc thoâng tin chæ nhaèm muïc ñích nghieân cöùu. 
Khoâng coù tranh chaáp trong nghieân cöùu.

Keát quaû
Töø 2018 ñeán 2023 coù 18 beänh nhaân ñöôïc phaãu 

thuaät theo phöông phaùp FOA  coù ñaëc ñieåm dòch teã: 
Ñoä tuoåi trung bình 22 thaùng, töø 3-144 thaùng. Tyû leä 
nam laø 51,6 %, nöõ: 48,4 %. 

Theå dính khôùp soï: Dính khôùp traùn ñænh 1 beân 
(khôùp vaønh-Plagiocephaly): 8 /18 beänh nhaân; Dính 
khôùp doïc traùn (Metopic): 4/18 beänh nhaân; Ñính ña 
khôùp ñôn thuaàn: 1/18 beänh nhaân; Dính khôùp soï hoäi 
chöùng: 5/18 beänh nhaân.

Hænh 2: Hoäi chöùng Crouzon tröôùc vaø sau phaãu thuaät 1 naêm
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Phaân loaïi keát quaû ñieàu trò theo Whitaker sau 
phaãu thuaät 3 thaùng: Raát toát: 12/18 beänh nhaân; Toát: 
5/18 beänh nhaân; Trung bình: 1/18 beänh nhaân.

Baûng 2: Döõ lieäu beänh nhaân

Caùc chæ soá Tröôùc phaãu thuaät Sau phaãu thuaät

Chu vi voøng ñaàu 
(cm)

43,50 ± 2,79 1 thaùng: 44,5 ± 2,18                      
3 thaùng: 46,33 ± 1,25

Maét nhaém khoâng 
kín (beänh nhaân)

5/18 0/18

Maát caân xöùng hai 
beân traùn (beänh 
nhaân)

9/18 1/18

Chæ soá hoäp soï

75-85 % (Bình 
thöôøng)

12/18

> 85% (Ñaàu 
ngaén)

6/18               
(90,06 ± 3,78%)

1 thaùng:         79,00 ± 
2,82%

Ñoä loài nhaün caàu

> 17 mm (Loài) 6/18               
(17,47 ± 0,38mm)

1/18              (16,52 ± 
0,29mm)

< 17 mm 12/18 17/18

Chæ soá baát ñoái xöùng hoäp soï

> 3,5% (Baát ñoái 
xöùng hoäp soï)

9/18                 
(3,70 ± 0,05%)

1 thaùng:           2,93 
±0,41%

< 3,5% (Bình 
thöôøng)

11/18

Thôøi gian phaãu thuaät (phuùt) 326,35 ± 68,83

Khoaûng caùch tònh tieán cuûa phöùc hôïp 
(mm)

12,90 ± 1,35

Neïp vis söû duïng

Titan 7/18

Töï tieâu + Titan 11/18

Tai bieán trong phaãu thuaät

Raùch maøng cöùng 2/18

Raùch xoang tónh maïch doïc 1/18

Thôøi gian naèm vieän (ngaøy) 8,74 ± 1,03

Baøn luaän
Trong nghieân cöùu cuûa chuùng toâi, thôøi ñieåm phaãu 

thuaät sôùm nhaát laø 3 thaùng, lôùn nhaát laø 144 thaùng, 
trung bình 22 thaùng. Trong ñoù, coù 11 treû ñöôïc phaãu 
thuaät < 12 thaùng chieám 61%, 3 treû phaãu thuaät khi 

tuoåi treân 6 tuoåi. Taùc giaû Utria phaãu thuaät 413 tröôøng 
hôïp dính khôùp soï ñôn thuaàn nhaän thaáy raèng löùa tuoåi 
6-12 thaùng cho keát quaû thaåm myõ toát nhaát [8]. Nghieân 
cöùu cuûa Renier vôùi 2137 beänh nhaân dính khôùp soï 
cho thaáy beänh nhaân phaãu thuaät sau 1 tuoåi coù nguy 
cô taêng aùp löïc noäi soï, chaäm phaùt trieån taâm thaàn vaän 
ñoäng cao hôn so vôùi nhoùm tröôùc 1 tuoåi [9]. Tuy nhieân, 
moät soá nghieân cöùu cho raèng vieäc phaãu thuaät tröôùc 6 
thaùng tuoåi seõ laøm taêng nguy cô cho beänh nhaân trong 
moå nhö truyeàn maùu, hoài söùc vì khaû naêng chò ñöïng 
maát maùu cuûa treû coøn keùm, taêng nguy cô dính khôùp 
soï taùi phaùt [10]. Trong nghieân cöùu cuûa chuùng toâi soá 
löôïng treû lôùn treân 6 tuoåi, nguyeân nhaân coù theå do vieäc 
chaån ñoaùn beänh lyù hieám coøn gaëp nhieàu khoù khaên ôû 
tuyeán y teá cô sôû, hoaëc taâm lyù e ngaïi cuûa boá meï khi 
ñöa treû phaãu thuaät sôùm.

Beänh lyù dính khôùp soï sôùm coù theå gaëp nhieàu 
chuyeân khoa khaùc nhau khi boá meï ñöa treû ñi khaùm 
vì caùc leäch laïc veà haøm maët, tai muõi hoïng, dò taät chi 
theå… Tuy nhieân, tyû leä coù maát caân xöùng traùn- oå maét 
khaù cao 9/18 beänh nhaân gaëp nhieàu ôû theå dính khôùp 
vaønh, moät soá nghieân cöùu theo Y vaên tyû leä theå beänh 
naøy chieám 25% [11]. Taät ñaàu ngaén gaëp nhieàu ôû beänh 
lyù dính khôùp soï hoäi chöùng nhö Apert. Ngay sau sinh, 
ôû treû 0 thaùng tuoåi chu vi voøng ñaàu ñaït khoaûng 34,8 
cm. Do nguyeân lyù taêng tröôûng cuûa boä naõo lôùn sau 
sinh kích thích laøm taêng chu vi voøng ñaàu. Trong 6 
thaùng tieáp theo, moãi thaùng taêng trung bình 2cm. 
Trong beänh lyù dính khôùp soï sôùm taïi moät vò trí khôùp, 
taïi vò trí khôùp dính ñoù quaù trình giaõn khôùp khoâng 
dieãn ra. Tuy nhieân, seõ coù quaù trình buø tröø, giaõn taïi 
caùc vò trí khôùp khaùc theo ñònh luaät Virchow [12]. Vì 
vaäy chu vi hoäp soï ít bò aûnh höôûng. Keát quaû naøy töông 
ñöông vôùi nghieân cöùu cuûa taùc giaû Ñaëng Ñoã Thanh 
Caàn vaø coäng söï khi nghieân cöùu 76 tröôøng hôïp heïp 
soï cuõng khoâng tìm thaáy söï khaùc bieät veà chu vi voøng 
ñaàu giöõa hai giôùi [13].

Kó thuaät taïo hình phöùc hôïp traùn - traàn oå maét (FOA) 
döïa treân nguyeân taéc chung cuûa taùc giaû Tessier moâ taû 
ñaàu tieân naêm 1967 [5]. Tuy nhieân, ñaây laø moät trong 
nhöõng kyõ thuaät trong taïo hình hoäp soï, nhieàu taùc giaû 
cho raúng caàn phaûi phoái hôïp nhieàu kyõ thuaät taïo hình 
khaùc nhau ñeà ñieàu trò nhöõng theå dính khôùp soï phöùc 
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taïp nhö kyõ thuaät keùo giaõn xöông [14], [15]. Kyõ thuaät 
caàn söï phoái hôïp giöõa baùc syõ phaãu thuaät thaàn kinh 
vaø phaãu thuaät taïo hình moät caùch nhuaàn nhuyeãn ñeå 
traùnh caùc bieán chöùng trong phaãu thuaät cho beänh nhaân. 
Khoaûng caùch tònh tieán ra tröôùc phöùc hôïp traùn-traàn oå 
maét trong nghieân cöùu trung bình laø 12,90 ± 1,35 mm, 
keát quaû naøy cuõng khaù töông ñoàng vôùi caùc taùc giaû khaùc 
töø 1,5-3 cm [16]. Theo taùc giaû Mendoca, ôû treû bình 
thöôøng, phaàn giaùc maïc cuûa nhaõn caàu ôû phía sau maûnh 
xöông traùn- oå maét 12-13mm [17]. Phaãu thuaät taïo hình 
tònh tieán maûnh xöông traùn vaø treân oå maét tröôùc 10-15 
mm laø ñeå ñeå che cho hai nhaõn caàu. Trong khi ñoù, vieäc 
laøm di chuyeån xöông traùn-oå maét ôû thaønh treân ra tröôùc 
cuøng vôùi thaønh ngoaøi hoác maét giuùp laøm taêng theå tích 
hoác maét vaø baûo veä toát hôn cho nhaõn caàu, ñoàng thôøi caûi 
thieän veà thaåm myõ. Kyõ thuaät naøy laø moät thaùch thöùc khi 
caàn coù söï phoái hôïp giöõa phaãu thuaät vieân thaàn kinh vaø 

phaãu thuaät vieân taïo hình ñeå ñaït keát quaû vaø ñoä an toaøn 
toát nhaát cho beänh nhaân. Kyõ thuaät taùch rôøi phöùc hôïp 
traàn oå maét coù theå gaây toån thöông vaøo maét vaø phaàn naõo 
neàn soï nhö raùch maøng cöùng, toån thöông naõo. Do vaäy, 
khi thöïc hieän kyõ thuaät phaãu thuaät vieân taïo hình soï maët 
seõ ñaûm nhieäm vieäc caét xöông vaø baûo veä nhaõn caàu, 
trong khi ñoù phaãu thuaät vieân thaàn kinh seõ phoái hôïp ñeà 
baûo veä naõo vuøng neàn soï.

Keát quaû veà söï baát caân xöùng cuûa chuùng toâi cuõng 
töông ñöông vôùi moät soá taùc giaû treân theá giôùi. Taùc giaû 
Yin nghieân cöùu dính khôùp traùn ñænh moät beân thaáy 
raèng taát caû beänh nhaân ñeàu coù thay ñoåi veà chæ soá baát 
ñoâi xöùng hoäp soï, vôùi möùc trung bình töø 6,7% xuoáng 
coøn 3,7%. Taùc giaû naøy cho raèng söï maát ñoái xöùng chuû 
yeáu gaëp phía tröôùc hoäp soï. Theo Amaral, phaãu thuaät 
taïo hình traùn- oå maét giuùp caûi thieân ñöôïc moät phaàn 
chæ soá baát ñoái xöùng hoäp soï vôùi p=0,01 [18].

Hình 3: Dính khôùp vaønh traùi, tröôùc vaø sau phaãu thuaät 1 naêm

Vieäc löïa choïn chaát lieäu ñeå coá ñònh phöùc hôïp traùn 
traàn oå maét cuõng laø moät vaán ñeà gaây tranh caõi vaø ñöôïc 
caùc phaãu thuaät vieân baøn luaän. Do, muïc ñích cuûa vieäc 
coá ñònh phöùc hôïp naøy laø taêng theå tích hoác maét, taïo 
laïi söï caân xöùng cuûa traùn- oå maét neân caàn ñoä vöõng 
thích hôïp. Tuy nhieân, do treû vaãn chöa heát ñoä tuoåi 
phaùt trieån xöông. Töø nhöõng naêm 1980, caùc baùc só 
phaãu thuaät taïo hình soï maët ñaõ duøng neïp Titan ñeå 
coá ñònh maûnh xöông sau khi taïo hình [19]. Öu ñieåm 
cuûa loaïi vaät lieäu naøy laø coá ñònh vöõng vaø chi phí thaáp. 

Nguy cô cuûa duøng vaät lieäu naøy laø ngaên caûn söï phaùt 
trieån cuûa xöông, vieâm nhieãm, di chuyeån khoûi vò trí 
cuûa vít vaø neïp, vaø phaûi phaãu thuaät laïi ñeå ruùt neïp vít. 
Trong khi ñoù, neïp töï tieâu sinh hoïc seõ haïn cheá ñöôïc 
caùc nhöôïc ñieåm cuûa neïp Titan do khaû naêng tieâu cuûa 
neïp vít trong khoaûng 12-36 thaùng sau phaãu thuaät. Vì 
vaäy, treû seõ khoâng caàn phaûi traûi qua laàn phaãu thuaät 
thöù 2 ñeå ruùt neïp vít. Tuy nhieân, qua quaù trình söû 
duïng, nhieàu taùc giaû cuõng baùo caùo caùc bieán chöùng 
lieân quan tôùi neïp vít töï tieâu. Nhö phaûn öùng vieâm taïi 
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choã, tieâu khoâng hoaøn toaøn, hình thaønh toå chöùc haït, 
tieâu xöông hoaëc roø xöông taïi vò trí neïp vít [19].. Beân 
caïnh ñoù, vaät lieäu töï tieâu meàm vaø deã gaãy hôn so vôùi 
neïp Titan neân vieäc söû duïng vaât lieäu töï tieâu cuõng khoù 
hôn vaø phaûi ñöôïc ñaøo taïo ñeå traùnh di leäch vaø bieán 
daïng sau khi coá ñònh xöông . Trong nhoùm beänh nhaân 
nghieân cöùu, chuùng toâi söû duïng phoái hôïp neïp Titan 
vaø neïp töï tieâu sinh hoïc cho 11 tröôøng hôïp. Taïi caùc vò 
trí ñoøi hoûi chòu löïc eùp lôùn nhö khoaûng caùch tònh tieán 
ra tröôùc cuûa xöông traùn- traàn oå maêt, chuùng toâi duøng 
neïp Titan. Caùc vò trí coá ñònh xöông khoâng coù söùc eùp 
lôùn nhö giöõa caùc maûnh xöông taïi thanh treân oå maét, 
chuùng toâi duøng neïp töï tieâu. Muïc ñích cuûa vieäc phoái 
hôïp naøy laø taêng öu ñieåm vaø haïn cheá nhöôïc ñieåm cuûa 
caû hai loaïi vaät lieäu naøy.

Keát luaän
Beänh lyù khôùp soï coù theå ñöôïc ñieàu trò moät caùch 

an toaøn vaø ñaùng tin caäy thoâng qua nhieàu kyõ thuaät 
ñaõ ñöôïc baùo caùo. Tuy nhieân, caùc nghieân cöùu trong 
töông lai laø caàn thieát ñeå tieáp tuïc hoaøn thieän kyõ thuaät 
phaãu thuaät xaâm laán toái thieåu, laøm giaûm nguy cô phaãu 
thuaät. Maëc duø kyõ thuaät FOA caàn coù söï phoái hôïp cuûa 
chuyeân khoa phaãu thuaät taïo hình soï maët vaø phaãu 
thuaät thaàn kinh nhöng vaãn laø moät kyõ thuaät höõu ích 
vaø giaûi quyeát khaù trieät ñeå nhöõng theå dính khôùp soï coù 
baát caân xöùng hoäp soï.
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Abstract
Case presentation: Splenic torsion is characterized by the mobility of the spleen due to anomaly in splenic 
ligament, congenital or acquired. The condition is rare with diverse manifestations ranging from asymptomatic 
to surgical emergency, therefore, diagnosis and treatment has been a great challenge. Our patient was a 
13-year-old girl who came to the clinic due to 4 days of dull abdominal pain. On admission to Tam Anh 
hospital, the patient was diagnosed with early splenic torsion causing splenic edema, but no sign of ischemia. 
The patient was treated with laparoscopic splenopexy using artificial mesh. The patient was discharged on 
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Ñaët vaán ñeà
Laùch laïc choã laø khi laùch di ñoäng ñeán vò trí baát 

thöôøng do thieåu saûn daây chaèng laùch. Ñaây laø moät 
beänh caûnh hieám gaëp, chæ coù khoaûng 500 tröôøng hôïp 
ñöôïc baùo caùo treân toaøn theá giôùi vaø tyû leä maéc laø 0,2% 
[1]. Caùc bieåu hieän laâm saøng thay ñoåi töø khoâng coù 
trieäu chöùng ñeán caùc trieäu chöùng caáp cöùu ngoaïi khoa 
[1, 2]. Do hieám gaëp vaø coù trieäu chöùng ña daïng, vieäc 
chaån ñoaùn vaø ñieàu trò luoân laø thaùch thöùc ñoái vôùi 
caùc nhaø laâm saøng. Nhieàu tröôøng hôïp ñöôïc baùo caùo 
tröôùc ñaây ñöôïc chaån ñoaùn ôû giai ñoaïn muoän, coù bieán 
chöùng hoaïi töû laùch vaø caét laùch laø löïa choïn ñieàu trò 
duy nhaát [1, 3-5]. Söï phaùt trieån cuûa caùc coâng cuï chaån 
ñoaùn cho pheùp phaùt hieän sôùm hôn toån thöông, khi 
laùch chöa hoaïi töû, khaâu treo laùch qua phaãu thuaät noäi 
soi ñaõ ñöôïc ghi nhaän trong moät vaøi baùo caùo treân theá 
giôùi [6-8].  Ca laâm saøng cuûa chuùng toâi laø moät beänh 
nhaân nöõ, 13 tuoåi, ñeán khaùm taïi beänh vieän Taâm Anh 
vì ñau buïng aâm æ 4 ngaøy, ñöôïc chaån ñoaùn xoaén laùch 
giai ñoaïn sôùm gaây öù maùu laùch nhöng khoâng nhoài 
maùu, ñöôïc chæ ñònh ñieàu trò phaãu thuaät noäi soi taïo 
hình khaâu treo laùch baèng löôùi nhaân taïo. Sau phaãu 
thuaät, ngöôøi beänh oån ñònh, ra vieän ngaøy thöù 7, khoâng 
bieán chöùng. Vì vaäy, chuùng toâi baùo caùo ca laâm saøng 
naøy, nhaèm ñieåm laïi y vaên vaø chia seû kinh nghieäm 
trong chaån ñoaùn vaø kyõ thuaät phaãu thuaät noäi soi coá 
ñònh laùch baèng löôùi nhaân taïo.

Ca laâm saøng
Beänh nhaân nöõ, 13 tuoåi, tieàn söû phaãu thuaät noäi soi 

coá ñònh daï daøy luùc 18 thaùng tuoåi ñeán beänh vieän Taâm 
Anh khaùm vì ñau buïng 4 ngaøy vuøng haï vò, khoâng 
soát, khoâng noân, khoâng roái loaïn tieâu hoùa. Khaùm thaáy 
vuøng haï vò leäch traùi coù khoái kích thöôùc khoaûng 8cm, 
bôø roõ, maät ñoä chaéc, di ñoäng ñöôïc, aán ñau choùi. Caùc 
xeùt nghieäm maùu trong giôùi haïn bình thöôøng

Hình 1: Caét lôùp vi tính buïng

Chuïp caét lôùp coù hình aûnh laùch laïc choã naèm trong 
tieåu khung, ñoäng maïch laùch coøn ngaám thuoác toát, 
thaâm nhieãm môõ keøm ít dòch quanh cuoáng maïch laùch. 
Cuoáng maïch laùch raát daøi (Hình 1).

Beänh nhaân ñöôïc phaãu thuaät noäi soi thaùo xoaén 
cuoáng laùch, taïo hình coá ñònh laùch giôø thöù 4 sau nhaäp 
vieän. Chi tieát phaãu thuaät:

- Ñaët 4 trocar phaãu thuaät. Kieåm tra thaáy: oå buïng 
saïch, coù ít dòch tieát vuøng Douglas. Laùch to, kích 
thöôùc khoaûng 15x10cm, tím, öù maùu, sa xuoáng vuøng 
hoá chaäu traùi vaø tieåu khung, ñöôïc maïc noái lôùn phuû 
leân. Cuoáng laùch daøi, keùo caêng, tónh maïch laùch giaõn 
to, xoaén baùn phaàn.

- Gôõ dính, thaùo xoaén laùch khoûi caùc daây chaèng 
xung quanh vaø maïc noái lôùn, ñöa laùch veà vò trí giaûi 
phaãu, thaáy laùch hoàng trôû laïi. Chuùng toâi taïo hình tuùi 
baèng 2 taám löôùi prolen. Cho laùch vaøo tuùi, khaâu treo 
coá ñònh laùch leân thaønh buïng tröôùc vaø thaønh buïng beân 
traùi baèng prolen 1.0.

the post-operative 7th day without complications. Therefore, we report our case, to share our experiences in 
diagnosis and techniques of laparoscopic splenopexy surgery with mesh.
Keywords: Splenic torsion, wandering spleen, ectopic spleen, splenopexy
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Beänh nhaân ra vieän ngaøy thöù 7 sau phaãu thuaät, 
khoâng bieán chöùng.

Baøn luaän
Von Horne moâ taû laùch laïc choã laàn ñaàu vaøo naêm 

1667, laø beänh lyù hieám gaëp do daây chaèng laùch daõn 
quaù möùc, quaù daøi hay thieåu saûn daây chaèng laùch. Ñeán 
naêm 2018, treân theá giôùi chæ coù khoaûng 500 tröôøng 
hôïp ñöôïc baùo caùo, vôùi tæ leä maéc 0,2% [1]. Taïi Vieät 
Nam, nhieàu tröôøng hôïp xoaén laùch ñaõ ñöôïc baùo caùo, 
phaàn lôùn ñeàu caét laùch do hoaïi töû, 1 tröôøng hôïp ñöôïc 
baùo caùo naêm 2023 taïi beänh vieän Quaân y 103 ñöôïc 
ñieàu trò baûo toàn.

Moät soá baùo caùo ca laâm saûng treân theá giôùi vaø taïi 
Vieät Nam ghi nhaän tình traïng ñoàng maéc laùch laïc choã 
vôùi daï daøy laïc choã, xoaén daï daøy, thoaùt vò hoaønh [6, 9, 
10]. Vì vaäy, caàn ñaùnh giaù, thaùm saùt toaøn dieän tröôùc 
vaø trong moå ôû caùc beänh nhaân xoaén daï daøy, hay caùc 
baát thöôøng giaûi phaãu khaùc oå buïng, nhaèm khaâu treo 
chuû ñoäng laùch tröôùc khi coù bieán chöùng xoaén laùch gaây 
hoaïi töû [10]. Beänh nhaân cuûa chuùng toâi coù tieàn söû moå 
coá ñònh daï daøy do xoaén luùc 18 thaùng tuoåi, khoâng coù 
hoà sô cuõ neân khoâng roõ toån thöông laùch ngaøy tröôùc, 
tuy nhieân coù theå laùch laïc choã laø moät toån thöông ñi 
keøm bò boû soùt, ñeán nay môùi bieåu hieän beänh.

Caùc bieåu hieän laâm saøng ña daïng töø khoâng trieäu 
chöùng ñeán trieäu chöùng caáp cöùu ngoaïi khoa. Caùc bieán 
chöùng bao goàm xoaén laùch hoaëc cheøn eùp caùc cô quan 
trong oå buïng khaùc gaây nhoài maùu laùch tieán trieån vaø 
hoaïi töû ñuoâi tuïy. Sieâu aâm vaø chuïp CLVT buïng cho 
caùc hình aûnh veà tình traïng maïch maùu, bieán chöùng 
neáu coù, vaø tieân löôïng khaû naêng ñieàu trò baûo toàn vaø 
leân keá hoaïch phaãu thuaät.

Tuyø dieãn tieán beänh coù theå löïa choïn moät trong 
3 nhoùm phöông phaùp ñieàu trò: (a) caét laùch ñoái vôùi 
laùch hoaïi töû; (b) khaâu treo laùch coù hay khoâng duøng 
mesh; (c) ñieàu trò baûo toàn. Moät nghieân cöùu ñieåm laïi 
y vaên theá giôùi toång hôïp treân 218 taøi lieäu veà laùch 
laïc choã, 69,5% ca caét laùch, 29,3% ca treo laùch vaø 
1,2% ñieàu trò baûo toàn. Phaàn lôùn laø caùc phaãu thuaät môû 
(78,6%), chæ 20,3% tröôøng hôïp ñöôïc can thieäp baèng 
phaãu thuaät noäi soi [1, 2].

Khaâu treo laùch laø moät phöông phaùp phaãu thuaät 
trong baûo toàn laùch giuùp giaûm tæ leä bieán chöùng xoaén 
laùch [2, 6, 8]. Moät soá phöông phaùp ñaõ ñöôïc baùo 
caùo bao goàm: khaâu treo bao laùch vaøo maët döôùi cô 
hoaønh, coá ñònh roán laùch quanh roán laùch vaøo thaønh 
sau oå buïng [3], taïo tuùi töø phuùc maïc sau beân coá ñònh 
laùch vaøo thaønh sau [4], hoaëc coá ñònh vaøo bôø cong lôùn 
daï daøy vaø ñaïi traøng goùc laùch [4], di ñoäng ñaïi traøng 
ngang beân traùi ra tröôùc laùch vaø khaâu ñính bôø cong 
lôùn daï daøy vaøo thaønh tröôùc buïng, duøng mesh bao 
quanh [7] (Hình 3).

Phöông phaùp taïo hình hoá laùch, khaâu treo coá ñònh 
laùch baèng tuùi töø taám löôùi nhaân taïo laø moät phöông phaùp 
ñaûm baûo tính toaøn veïn cuûa laùch do khoâng thao taùc ñeán 
maïch maùu taïi roán laùch [6, 7]. Tuy nhieân, do tính di 
ñoäng lieân tuïc cuûa cô hoaønh laø moät yeáu toá nguy cô cuûa 
xoaén maïch maùu laùch taùi phaùt, chuùng toâi khaâu treo tuùi 
chöùa laùch vaøo thaønh buïng tröôùc vaø thaønh beân traùi ñeå 
ñaûm baûo tính oån ñònh. Kyõ thuaät taïo tuùi cuûa chuùng toâi 
söû duïng hai taám mesh khaâu coá ñònh vôùi nhau taïi hai 
caïnh ñoái dieän, coù taïo hình moät loã ñuû roäng cho cuoáng 
laùch, ñeå hai caïnh töï do ôû hai cöïc treân-döôùi cuûa laùch 
ñeå khoâng haïn cheá söï phaùt trieån cuûa laùch, ñaëc bieät khi 

A B
Hình 2: (A) Laùch to taïi tieåu khung, caïnh töû cung (B) Laùch sau khi coá ñònh
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aùp duïng kyõ thuaät naøy ôû treû em. Sau khaâu treo, maïc 
noái lôùn ñöôïc phuû quanh hoá laùch, traùnh bieán chöùng 
mesh dính, thuûng ruoät. Phaãu thuaät noäi soi cho pheùp 

beänh nhaân giaûm ñau sau phaãu thuaät, hoài phuïc nhanh, 
vaø ñaûm baûo tính thaåm myõ, ñaëc bieät khi beänh lyù naøy 
thöôøng gaëp ôû beänh nhaân nöõ treû tuoåi. 

A B C
Hình 3: Khaâu treo coá ñònh laùch; (A) Phaãu thuaät môû taïo tuùi coá ñònh laùch töø phuùc maïc thaønh sau döôùi cô hoaønh; 

(B) Phaãu thuaät taïo tuùi töø phuùc maïc thaønh sau, coá ñònh vaøo bôø cong lôùn daï daøy vaø ñaïi traøng goùc laùch; (C) 

Taïo tuùi töø mesh.

Keát luaän
Laùch laïc choã laø moät beänh caûnh hieám gaëp vôùi bieåu 

hieän laâm saøng ña daïng, trôû thaønh moät thaùch thöùc 
trong chaån ñoaùn vaø ñieàu trò. Ca laâm saøng cuûa chuùng 
toâi chia seû cho thaáy tính khaû thi, an toaøn cuûa phöông 
phaùp phaãu thuaät noäi soi coá ñònh laùch vaøo thaønh buïng 
tröôùc vaø thaønh buïng beân traùi baèng tuùi töø löôùi nhaân 
taïo trong ñieàu trò laùch laïc choã, xoaén laùch giai ñoaïn 
sôùm, khi chöa hoaïi töû. 
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Keát quaû phaãu thuaät laáy thaän phaûi noäi soi ñeå gheùp taïi Beänh vieän 
Höõu nghò Vieät Ñöùc giai ñoaïn 2020 - 2022
Leâ Nguyeân Vuõ, Nguyeãn Quang Nghóa

Beänh vieän Höõu nghò Vieät Ñöùc

Toùm taét
Ñaët vaán ñeà: Phaãu thuaät laáy thaän töø ngöôøi hieán soáng qua noäi soi ñang daàn phoå 
bieán hôn vaø coù theå thay theá cho phaãu thuaät môû truyeàn thoáng. Haàu heát caùc 
baùo caùo hieän nay baùo caùo laáy thaän traùi qua phaãu thuaät noäi soi, baøi naøy moâ 
taû keát quaû phaãu thuaät noäi soi laáy thaän phaûi töø ngöôøi cho soáng taïi Beänh vieän 
Höõu nghò Vieät Ñöùc, Vieät Nam.
Ñoái töôïng vaø phöông phaùp nghieân cöùu: Nghieân cöùu hoài cöùu treân 193 beänh 
nhaân töø 6/2020 -6/2022, ñöôïc thöïc hieän phaãu thuaät laáy thaän phaûi qua noäi soi 
oå buïng. MSCT 64 daõy söû duïng ñeå döïng hình giaûi phaãu ñoäng maïch vaø tónh 
maïch. Tuoåi trung bình: 34,08 ± 8,09 tuoåi. Thöïc hieän baèng 4 trocar, ÑM thaän 
ñöôïc caëp caét baèng 2Hem-O-Lok vaø 1 clip titan, Endo GIA Stapler tónh maïch 
thaän, thaän ñöôïc laáy töø ñöôøng raïch treân beïn khoaûng 6 cm, khoâng söû duïng 
Endobag ñeå laáy laïi thaän.
Keát quaû nghieân cöùu: Nghieân cöùu coù 105 nam vaø 88 nöõ. Trong ñoù coù 126 BN 
coù 1 ñoäng maïch vaø 1 tónh maïch, 20 beänh nhaân coù 1 ÑM vaø 2 TM, 33 BN coù 
2 ÑM vaø 1 TM, soá coøn laïi coù 2-3 ÑM vaø 1-3 ÑM. Thôøi gian phaãu thuaät laø 
121,1 ± 22,75 phuùt; thôøi gian thieáu maùu noùngkhi laáy thaän ra laø 2,64 ± 0,76 
phuùt. Thôøi gian naèm vieän trung bình: 6,96±0,63 ngaøy. Chieàu daøi trung bình 
cuûa TM thaän phaûi laø 2,4 ± 0,56 cm. Tyû leä tai bieán vaø bieán chöùng thaáp, an 
toaøn cho ngöôøi hieán. Haàu nhö khoâng coù söï khaùc bieät veà giôùi trong taát caû caùc 
bieán soá ñöôïc nghieân cöùu.
Keát luaän: Phaãu thuaät noäi soi caét thaän phaûi töø ngöôøi cho soáng laø phaãu thuaät 
an toaøn, ít sang chaán vaø mang laïi keát quaû thaän toát cho ngöôøi nhaän. Söû duïng 
stapler tónh maïch khoâng laøm ngaén tónh maïch thaän gheùp.
Töø khoùa: laáy thaän noäi soi, noäi soi caét thaän phaûi, tónh maïch thaän phaûi…
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Outcome of laparocopy living donor right nephrectomy at Viet 
Duc University Hospital
Le Nguyen Vu, Nguyen Quang Nghia

Viet Duc University Hospital

Abstract
Introduction: Laparoscopic living donor nephrectomy for transplantation has steadily become more popular 
than conventional surgery. However, most of the current studies primarily focus on laparoscopic living donor 
left nephrectomy. In this article, we aim to present the results of laparoscopic living donor right nephrectomy 
at Viet Duc University Hospital in Vietnam.
Materials and Methods: This retrospective study enrolled 193 patients who underwent right laparoscopic 
donor nephrectomy between June 2020 and June 2022. As part of our standard procedure, a (3D) computed 
tomography (CT) angiogram was routinely obtained to serve as an anatomical guide. The surgical procedure 
was performed using 4 trocars. The proximal portion of the renal artery was secured using two extra-large Hem-
O-Lok polymer clips and one clip titan. The kidney vein was divided using an Endo GIA Stapler vascular. The 
kidney was extracted through a 6cm supra-inguinal incision. No Endobag was utilized for kidney retrieval.
Results: Laparoscopic living donor right nephrectomy (LLDRN) was successfully performed in all patients by 
the same surgical team. The study included 105 male and 88 female patients. The age of the patients ranged 
from 34.08±8.09 years old. Among them, 126 had a single renal artery and vein, 20 cases had 1 artery and 
2 veins, 33 patients had 2 arteries and 1 vein, and the remaining patients had 2-3 arteries with 1-3 veins. 
The average operative time was 121.1±22.75 minutes, with a warm ischemic time of 2.64±0.76 minutes. 
The mean hospital stay was 6.96±0.63 days. The median length of the right renal vein was 2.4±0.56 cm. All 
transplanted kidneys demonstrated immediate function. Follow-up was conducted for 1 month for the donors 
and the first month for the recipients. 
Conclusion: LLDRN is a feasible and safe procedure. Importantly, our study group demonstrated that the use 
of a curved stapler provided sufficient vein length, contributing to the success of the procedure.
Keywords: Laparoscopic donor nephrectomy, right nephrectomy laparoscopy, Endo GIA, right renal vein…

Ñaët vaán ñeà
Taïi Vieät Nam gheùp thaän ñaàu tieân ñöôïc thöïc hieän 

vaøo naêm 1992. Nhu caàu gheùp thaän laø raát lôùn, nguoàn 
thaän gheùp chuû yeáu vaãn laø töø ngöôøi cho soáng (caùc 
nguoàn thaän khaùc töø ngöôøi cho cheát naõo hay tim ngöøng 
ñaäp coøn gaëp phaûi raøo caûn veà phaùp lyù hoaëc taäp tuïc duy 
taâm). Phaãu thuaät laáy thaän ñeå gheùp raát ña daïng tuøy 
theo caùc beänh vieän bao goàm kyõ thuaät moå môû, noäi soi 

sau phuùc maïc, noäi soi sau phuùc maïc coù hoã trôï baèng 
tay, noäi soi qua phuùc maïc hoaøn toaøn [1]. Vieäc öùng 
duïng phaãu thuaät noäi soi oå buïng laáy thaän gheùp treân 
ngöôøi cho soáng theo xu höôùng phaùt trieån cuûa y hoïc theá 
giôùi vaø phuø hôïp vôùi ñieàu kieän Vieät Nam laø raát quan 
troïng vaø caàn thieát giuùp giaûm sang chaán vôùi ngöôøi cho 
thaän. Soá löôïng beänh nhaân hieán vaø gheùp thaän taïi Beänh 
vieän Höõu nghò Vieät Ñöùc moãi naêm ñeàu taêng trung bình 
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150-170 ca/naêm. Khaùc vôùi caùc baùo caùo khaùc treân theá 
giôùi ña phaàn laáy thaän traùi ñeå gheùp thì ñoái vôùi thaän 
phaûi coù tónh maïch thaän ngaén laø moät khoù khaên vaø aûnh 
höôûng ñeán quyeát ñònh löïa choïn laáy thaän phaûi trong 
gheùp thaän. Thöïc teá chöa coù nhieàu coâng trình nghieân 
cöùu veà vaán ñeà naøy. Do vaäy chuùng toâi thöïc hieän ñeà taøi: 
“Keát quaû phaãu thuaät laáy thaän phaûi noäi soi ñeå gheùp taïi 
Beänh vieän Höõu nghò Vieät Ñöùc”

Ñoái töôïng vaø phöông phaùp nghieân cöùu
Ñoái töôïng nghieân cöùu:
Taát caû caùc BN ñöôïc tieán haønh laøm caùc xeùt 

nghieäm nhoùm maùu vaø hoaø hôïp mieãn dòch (ABO- 
Rh, crossmatch aâm tính, hoaø hôïp HLA, tieàn maãm 
caûm). Ñaùnh giaù möùc loïc caàn thaän cuûa BN tröôùc 
hieán theo coâng thöùc Cockkropt. Ngöôøi hieán thaän > 
40 tuoåi ñeàu ñöôïc tieán haønh noäi soi ñaïi traøng, nam 
giôùi thöû PSA. Neáu ngöôøi cho > 50 tuoåi ñöôïc sieâu 
aâm Doppler maïch caûnh.  Caùc BN hieán thaän khoûe 
maïnh, tình nguyeän hieán thaän ñöôïc laøm xaï hình thaän 
ñeå khaúng ñònh thaän phaûi coù chöùc naêng nhoû hôn vaø 
chuïp MSCT 64 daõy döïng hình heä ñoäng maïch thaän. 
Chæ ñònh tuyeät ñoái laø thaän phaûi coù chöùc naêng thaáp 
hôn maëc duø heä thoáng maïch phöùc taïp hôn. Caùc caëp 
ngöôøi cho- nhaän ñöôïc thoâng qua bôûi hoäi ñoàng khoa 
hoïc vaø hoäi ñoàng phaùp lyù cuûa Beänh vieän Höõu nghò 
Vieät Ñöùc, Haø Noäi, Vieät Nam.

Tieâu chuaån löïa choïn: Ngöôøi soáng coù ñaày ñuû tieâu 
chuaån cuûa ngöôøi hieán thaän theo Qui ñònh cuûa Boä y teá. 
Tuoåi töø 25-60, Thaän gheùp ñöôïc laáy baèng phaãu thuaät 
noäi soi qua phuùc maïc. Thaän phaûi ñöôïc laáy coù chöùc 
naêng thaáp hôn so vôùi thaän ñeå laïi treân xaï hình thaän

Tieâu chuaån loaïi tröø: Taát caû nhöõng tröôøng hôïp aùp 
duïng kyõ thuaät laáy thaän khaùc nhö: moå môû, nhöõng thaän 
ñöôïc laáy baèng phaãu thuaät noäi soi sau phuùc maïc hoaëc 
noäi soi qua phuùc maïc coù hoã trôï baèng tay

Phöông phaùp nghieân cöùu:
Thieát keá nghieân cöùu
Ñeà taøi ñöôïc thieát keá theo phöông phaùp moâ taû hoài 

cöùu töø thaùng 6/2020 ñeán thaùng 6/2022.
Côõ maãu nghieân cöùu: Côõ maãu thuaän tieän
Kyõ thuaät thöïc hieän
Trang thieát bò vaø duïng cuï

- Baøn moå thaän thoâng thöôøng coù theå gaäp môû roäng 
vuøng hoâng löng.

- Daøn maùy noäi soi oå buïng Karl - Storz.
- Trocar caùc côõ 5mm, 10mm, 12mm.
- Heä thoáng kính soi 10mm (300) cuûa haõng Karl- Storz.
- Heä thoáng maùy caét ñoát: ñôn cöïc, löôõng cöïc vaø 

maùy caét ñoát sieâu aâm.
- Caùc duïng cuï noäi soi goàm: keïp phaãu tích caùc 

loaïi, oáng huùt, moùc ñoát, keùo, keïp mang kim…
- Keïp maïch maùu goàm: keïp Clip 300, 400, keïp 

Hem-O-Lok duïng cuï ghim caét töï ñoäng Endo GIA 
cho caëp caét TM thaän.

- Gaïc noäi soi daøi 20 - 30cm.
- Baøn röûa thaän, dòch röûa, tuùi aùp löïc, kim truyeàn 

röûa, boä duïng cuï xöû lyù cuoáng thaän, hoäp baûo quaûn thaän 
chôø gheùp.

Kyõ thuaät thöïc hieän
- BN ñöôïc gaây meâ noäi khí quaûn, beänh nhaân naèm 

nghieâng 900, treo tay vaø ñoän ñeäm meàm caùc ñieåm tyø 
ñeø. Sau ñoù ñöôïc bôm hôi aùp löïc 12mmHg (Hình 4).

- Trocart ñaàu tieân 12mm ñöôïc ñaët ngay meùp beân 
phaûi roán, 1 trocart 5mm khaùc ñöôïc ñaët taïi ñöôøng giöõa 
ñoøn, taïi vò trí hoá chaäu phaûi. 1 trocart 10mm ñaët ôû 
ñöôøng traéng giöõa treân roán. 1 trocart 5m ñaët doïc theo 
bôø döôùi söôøn phaûi naâng gan. Quaù trình phaãu thuaät thöïc 
hieän hoaøn toaøn baèng phöông phaùp noäi soi. Beänh nhaân 
ñöôïc phaãu thuaät baèng dao sieâu aâm harmonic Scalperl 
( Ethicon, Cincinnati, OH, USA) môû doïc maïc Told 
phaûi, giaûi  phoùng vaø haï ñaïi traøng phaûi, nieäu quaûn ñöôïc 
môû xuoáng döôùi möùc maøo chaäu ñeå boäc loä nieäu quaûn 
(P). Haï taù traøng ñöôïc taùch laøm boäc loä maët tröôùc tónh 
maïch (TM) chuû döôùi töø ñoù phaân laäp ñöôïc TM thaän. 
Taùch cöïc treân thaän töø bôø phaûi TM chuû döôùi, taùch rôøi 
tuyeán thöôïng thaän khoûi thaän Taùch cuoáng thaän boäc loä 
TM thaän ñeán choã ñoå vaøo TM chuû döôùi  sau ñoù boäc loä 
ñoäng maïch thaän. Boäc loä caân Gerota töø ñoù giaûi phoùng 
hoaøn toaøn thaän, khoâng caàn caét tröôùc nieäu quaûn ñeå di 
chuyeån thaän. Tieáp caän cuoáng thaän töø maët sau ñeå taùch 
rieâng rôøi hoaøn toaøn ÑM vaø TM thaän khoûi caùc thaønh 
phaàn xung quanh. 

- Phöông phaùp laáy thaän ra khoûi oå buïng: Raïch da 1 
ñöôøng daøi 6-8 cm taïi theo ñöôøng neáp laèn beïn phaûi, boùc 
taùch ñeán lôùp phuùc maïc (Hình 4). Tieán haønh caëp caét nieäu 
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quaûn phaûi baèng Hemolock (Hình 1). Tieâm tónh maïch 
0,5mg/kg Heparin chôø 2-3 phuùt tröôùc khi caét thaän. 

- Thöù töï xöû lyù cuoáng maïch thaän nhö sau: Ñoäng 
maïch (ÑM) thaän caëp caét baèng 2 hemolock vaø 1 clip 
titan. (Hình 2) TM thaän ñöôïc caëp vaø caét baèng stapler 
maïch maùu Endo GIA stapler 45mm. (Hình 3). Thaän 

coù lôùp phuùc maïc vaø môõ quanh thaän ñöôïc keùo xuoáng 
hoá chaäu phaûi, môû phuùc maïc ñaõ raïch chôø saün ñöa thaän 
ra ngoaøi (Hình 5 - 6), caém ñöôøng truyeàn dòch röûa 1 
lít HTK Custodiol lieân tuïc. Sau ñoù ñoùng phuùc maïc, 
bôm CO2 trôû laïi ñeå kieåm tra caàm maùu veát moå vaø ñaët 
daãn löu. 

Bó mạch sinh dục

ĐM Thận

8 -10 cm

Hình 1: Caét nieäu quaûn thaáp toái ña Hình 2: Caëp 2 Hemolock + 1clip ñoäng maïch

Hình 3: Stapler tónh maïch thaän Hình 4: Ñöôøng môû laáy thaän

Hình 5: Môû phuùc maïc laáy thaän Hình 6: Laáy thaän khoâng duøng vôït

Thu thaäp vaø xöû lyù soá lieäu
Maãu thu thaäp soá lieäu ngöôøi cho thaän döïa vaøo caùc 

bieán soá caàn nghieân cöùu ñöôïc thieát keá. Caùc thoâng 
nghieân cöùu tröôùc khi moå bao goàm nhö tuoåi, giôùi, möùc 
loïc caàu thaän, BMI, nhoùm maùu hoøa hôïp toå chöùc, caùc 

thoâng soá chi tieát trong cuoäc moå nhö TGPT, TGTMN, 
chieàu daøi ÑM, vaø chieàu daøiTM. Caùc thoâng soá sau moå 
vaø theo doõi dieãn bieán cuûa ngöôøi hieán vaø ngöôøi nhaän 
cho ñeán khi ra vieän cuõng ñöôïc thu thaäp. Soá lieäu thoáng 
keâ ñöôïc söû lyù baèng phaàn meàm SPSS phieân baûn 20.
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Keát quaû

Baûng 1. Ñaëc ñieåm chung cuûa nhoùm beänh nhaân thaän phaûi N=193

Caùc thoâng soá N Nam Nöõ p

Soá löôïng 193 105 88

Tuoåi (naêm) 34.08 ± 8.09 33.17 ± 7.264 35 ± 8.845 < 0.05

BMI ( kg/m2) 22.011 ± 2.431 21.44 ± 2.08 22.594 ± 2.634 < 0.05

Möùc loïc caàu thaän (ml/ min/1.73m2) 115.79 ± 14.031 112.02 ± 24.207 118.85 ± 14.109 < 0.05

Nhoùm maùu O/A/B/AB 90/55/39/9 50/28/22/5 40/27/17/4 < 0.05

Baûng 2: Caùc thoâng soá quaù trình phaãu thuaät

Thoâng soá N Nam Nöõ p

Soá trocart/case 4 4

Soá löôïng ÑM vaø TM thaän MSCT Thöïc teá

1 ÑM - 1 TM 126 126

1 ÑM - 2 TM 25 20

1 ÑM - 3 TM 2 7

2 ÑM - 1 TM 26 33

2 ÑM - 2 TM 3 4

2 ÑM - 3 TM 0 4

3 ÑM - 1 TM 1 2

ÑM thaän TB (cm) 3.7 ±0.67 3.78±0.696 3.694±0.66 < 0.05

TM thaän  TB (cm) 2.4±0.56 2.5±0.61 2.298±0.488 < 0.05

Thôøi gian moå TB( phuùt) 121.1±22.75 121.02±24.207 121.19±21.4 < 0.05

Thôøi gian thieáu maùu noùng (giaây) 149.85±22.024 152.51±23.424 142±20.34 < 0.05

Soá löôïng maùu maát TB (ml) 37.52±12.066 38.68±17.1 36.35±6.868 < 0.05

Tai bieán trong moå 0 0 0 < 0.05

Tai bieán sau moå 0 0 0 < 0.05

Soá ngaøy duøng thuoác giaûm ñau (ngaøy) 3 3 3 < 0.05

Thôøi gian naèm vieän (ngaøy) 6.96±0.63 6.95±0.71 7.00±0.00 < 0.05

Creatinin maùu ngöôøi hieán

Ngaøy 1 (µmol/l) 102±7,19 105,8±10,24 98±6,27 < 0.05

Ngaøy 5 (µmol/l) 98,4±6,81 102,5±9,15 95±7,61

Sau 1 thaùng (µmol/l) 91,2±7,51 95,2±7,23 92±6,31

Creatinin maùu thaän gheùp (µmol/l)

Ngaøy 1 477.20±179.00 469.10±184.00 165.10±55.92 < 0.05

Ngaøy 5 159.40±19.76 158.00±60.68 108.8±23.94 < 0.05

1 Thaùng 125.60±51.36 124.30±54.51 130.40±38.44 < 0.05
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Baøn luaän
Phaãu thuaät laáy thaän gheùp coù theå thöïc hieän qua noäi 

soi oå buïng, noäi soi sau phuùc maïc hay noäi soi coù hoã trôï 
baèng tay. Phaãu thuaät noäi soi qua oå buïng ñeå laáy thaän 
gheùp ñöôïc thöïc hieän thaønh coâng taïi nhieàu trung taâm 
gheùp treân theá giôùi ñöôïc xem laø kyõ thuaät tieâu chuaån 
vaø thay theá hoaøn toaøn phaãu thuaät moå môû kinh ñieån 
vì nhöõng öu ñieåm nhö roõ raøng, ít xaâm laán, löôïng maùu 
maát ít, thôøi gian söû duïng thuoác giaûm ñau sau moå ít, thôøi 
gian hoài phuïc nhanh, chöùc naêng thaän gheùp hoài phuïc 
khoâng coù söï khaùc bieät so vôùi caùc phöông phaùp khaùc, 
ñoä an toaøn cao. Thaän traùi coù xu höôùng ñöôïc choïn löïa 
laáy ñeå gheùp vôùi lyù do TM thaän phaûi ngaén seõ gaây khoù 
khaên ñoái vôùi phaãu thuaät vieân khi gheùp thaän. Caùc baùo 
caùo treân theá giôùi cuõng neâu ra caùc keát quaû cuûa laáy thaän 
traùi nhieàu hôn beân phaûi [2], [3]. Taïi Beänh vieän Höõu 
nghò Vieät Ñöùc, chuùng toâi vaãn theo nguyeân taéc ñeå laïi 
thaän toát hôn , coù xaï hình thaän cao hôn cho ngöôøi hieán, 
neân soá löôïng thaän phaûi ñöôïc laáy thaän phaûi cuõng khoâng 
ít, vaø ñaëc bieät khoâng phaûi moå môû caû ñoái vôùi thaän coù 
nhieàu ñoäng maïch, maïch chia sôùm ngay choã xuaát phaùt 
ñoäng maïch chuû, nhieàu tónh maïch phoái hôïp nhieàu ñoäng 
maïch. Taát caû caùc tröôøng hôïp chuùng toâi ñeàu thöïc hieän 
hoaøn toaøn baèng noäi soi maø khoâng phaûi moå môû. Kinh 
nghieäm cuûa Beänh vieän Höõu nghò Vieät Ñöùc laø choïn 
phaãu thuaät noäi soi qua phuùc maïc thuaän lôïi giaûi phoùng 
ñoäng maïch vaø tónh maïch thaän . Ñoái vôùi tónh maïch thaän 
ñöôïc boùc taùch vaø boäc loä tröôùc ÑM thaän. Khi boäc loä 
tónh maïch thaän caàn phaûi caån thaän traùnh caùc nhaùnh nhoû 
töø phía roán thaän ñeå khoâng chaûy maùu aûnh höôûng ñeán 
tröôøng moå. Veà baát thöôøng soá löôïng TMthaän  chuùng 
toâi gaëp coù 11 tröôøng hôïp coù 3 TM thaän trong ñoù nhieàu 
nhaát laø 7 tröôøng hôïp coù 1 ÑM – 3TM  vaø coù 24 tröôøng 
hôïp coù 2 TM thaän beân phaûi (baûng 2). Caùc bieán ñoåi veà 
giaûi phaãu veà tónh maïch thöôøng gaëp beân phaûi. Ñeå giaûi 
phoùng hoaøn toaøn thaân TM thaän trong moå caàn phaûi thaét 
vaø caét heát caùc nhaùnh tónh maïch phuï bao goàm tónh maïch 
sinh duïc, vaø nhaùnh tónh maïch nhoû quanh tónh maïch 
thaän chính .Ñaây laø vaán ñeà quan troïng nhaát ñoái vôùi laáy 
thaän noäi soi beân phaûi. Tónh maïch laáy ra phaûi ñaûm baûo 
ñuû chieàu daøi thuaän lôïi khi ñöa thaän vaøo khoang gheùp. 
Vôùi stapler maïch maùu coù curve tip, duïng cuï coù theå tyø 
vaøo phaàn tónh maïch thaän –TMCD ñaûm baûo ñuû chieàu 

daøi cho tónh maïch vaø ñaûm baûo caàm maùu toát vaø an toaøn 
treân dieän caét cuûa TMCD. Chaâu Quyù Thuaän laáy thaän 
ñeå gheùp noäi soi sau phuùc maïc chieàu daøi TMT thaän 
phaûi trung bình laø 17 ± 3,4 mm [4]. Taùc giaû Liu aùp 
duïng phöông phaùp xöû lyù maïch maùu thay Stapler baèng 
Hem-O-Lock treân 11 tröôøng hôïp töø 11/2005- 9/2007, 
so saùnh vôùi 33 tröôøng hôïp söû duïng GIA tröôùc ñoù coù 
1 tröôøng hôïp phaûi chuyeån moå môû do GIA khoâng hoaït 
ñoäng. Keát quaû TGPT, TGTMN nhö nhau, TMT laáy 
daøi hôn, khoâng coù bieán chöùng maïch maùu [5]. Ñoái vôùi 
ÑMT ñöôïc boùc taùch vaø boäc loä sau TMT. Trong khi 
boäc loä ÑMT caàn chuù yù toân troïng thaân ñoäng maïch phaân 
nhaùnh sôùm vaø caùc ñoäng maïch vaøo nhu moâ cöïc thaän. 
Caàn boùc taùch ñuû daøi ñeå caét ñeå ñaûm baûo an toaøn vôùi 
ngöôøi cho, do ÑMT khi gheùp thöôøng ñöôïc noái taän taän 
vaøo ñoäng maïch chaäu trong cuûa ngöôøi cho. Caùc tröôøng 
hôïp ñoäng maïch taùch sôùm ngay sau choã xuaát phaùt töø 
ñoäng maïch chuû (ÑMC) laø moät nguy cô ñoái vôùi ngöôøi 
hieán vaø khoù khaên khi phaãu tích vì phaûi boäc loä saùt goác 
ÑMC, ñaây laø phaàn goác cuûa ÑM naèm maët sau TM 
chuû döôùi vaø thöôøng naèm raát saâu khoù tieáp caäp hôn so 
vôùi ÑM thaän beân traùi coù theå nhìn thaáy ngay khi boä loä 
ÑM thaän. Vôùi nguyeân taéc an toaøn tuyeät ñoái cho ngöôøi 
hieán, chuùng toâi vaãn duøng 2 hemolock + 1 clip khi keïp 
ÑMT, khi ra baøn röûa coù theå thaáy töø 1 ÑM thaønh 2 
ÑM, nhöng vaán ñeà naøy coù theå taïo hình ÑM treân baøn 
röûa sau ñoù gheùp laïi cho ngöôøi nhaän [6], [7]. Chuùng toâi 
nhaän thaáy ôû moät khía caïnh naøo ñoù laáy thaän phaûi döôøng 
nhö deã daøng hôn vì ít phaûi giaûi phoùng ruoät vaø khoâng 
coù caùc taïng laân caän nhö laùch, tuïy caàn phaûi phaãu tích 
traùnh che laáp thaän. Thôøi gian thieáu maùu noùng khi laáy 
thaän ra khoûi cô theå trung bình vôùi caùc tröôøng hôïp laø: 
2.48 ± 0.34 phuùt. Caùch laáy thaän cuûa chuùng toâi coù vaøi 
ñieåm khaùc so vôùi caùc trung taâm treân theá giôùi.[8], [9], 
[10] Chuùng toâi raïch phía treân neáp laèn beïn 3-4 cm moät 
ñöôøng daøi 6-8cm, phaãu tích cho ñeán lôùp phuùc maïc thì 
döøng laïi ñeå hôi khoâng thoaùt laøm giaûm ñoä caêng oå buïng. 
Thaän khoâng caàn cho vaøo tuùi nilon, thay cho vôït laáy 
thaän, giaûm kinh phí sau khi caét rôøi ñöôïc keùo xuoáng hoá 
chaäu phaûi, söû duïng lôùp môõ quanh thaän ñöa thaän xuoáng 
hoá chaäu phaûi, luùc naøy môùi raïch lôùp phuùc maïc ñeå ñöa 
thaän ra ngoaøi.Tröôøng hôïp thaän coù 3 ÑM 1 TM hoaëc 
coù  2 TM 1 ÑM (baûng 2) thì  vaãn duøng kyõ thuaät nhö 
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vaäy ñöa thaän ra ngoaøi.  Tai bieán trong moå vôùi thaän laáy 
coù 7/193 tröôøng hôïp chieám 3,63% trong ñoù coøn tím 
1 phaàn thaän 4/166 tröôøng hôïp (1,8%) do nhaùnh nhoû 
bò boûng trong quaù trình phaãu tích ñaëc bieät laø nhaùnh 
nhoû ñi vaøo cöïc treân thaän nhöng chaïy phía sau cuûa tónh 
maïch thaän, tuï maùu döôùi bao thaän 3/166 tröôøng hôïp 
(1,56%) do khi phaãu tích laät maët thaän nhöng thaän coù 
lôùp môõ xung quanh moûng.Khoâng coù tai bieán naøo ñoái 
vôùi ngöôøi cho thaän (baûng 3)

Baûng 3: Chaát löôïng thaän khi laáy ra

Thaän gheùp sau röûa Soá TH Tyû leä (%)

Traéng ñeàu 186 96,37%

Toån thöông nhaùnh ÑM nhoû 4 2,07%

Tuï maùu döôùi bao thaän 3 1,56%

Keát luaän
Qua 193 beänh nhaân laáy thaän phaûi ñeå gheùp baèng 

phöông phaùp noäi soi qua phuùc maïc. Ñaây laø moät 
phöông phaùp an toaøn, khaû thi vaø coù nhieàu yeâu ñieåm 
laø löïa choïn haøng ñaàu ñoái vôùi ngöôøi cho. Thaän hoaït 
ñoäng ngay sau khi gheùp. Söû duïng stapler Tónh maïch 
qua phaân tích caùc chæ soá phaãu thuaät, cho thaáy chieàu 
daøi tónh maïch thaän phaûi ñeàu seõ ñaït >1,5cm vaø ñaûm 
baûo an toaøn cho ngöôøi hieán, thuaän lôïi cho phaãu thuaät 
gheùp thaän.
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Toùm taét
Ñaët vaán ñeà: Ñaùnh giaù, phaân tích tính hieäu quaû vaø ñoä an toaøn cuûa phöông phaùp 
phaãu thuaät taùn soûi qua da nhieàu ñöôøng haàm trong ñieàu trò soûi thaän phöùc taïp.
Ñoái töôïng vaø phöông phaùp nghieân cöùu: Chuùng toâi phaân tích hoài cöùu döõ lieäu 
töø 42 beänh nhaân bò soûi thaän phöùc taïp ñöôïc thöïc hieän phaãu thuaät taùn soûi qua 
da nhieàu ñöôøng haàm taïi Beänh vieän Bình Daân töø thaùng 01/2020 ñeán thaùng 
09/2022. Caùc ñaëc ñieåm laâm saøng, quaù trình phaãu thuaät cuõng nhö caùc tai bieán, 
bieán chöùng ñöôïc ghi nhaän vaø phaân tích.
Keát quaû: Toång soá coù 42 beänh nhaân (29 nam, 13 nöõ, trung bình 56 tuoåi, töø 28 
ñeán 77) ñöôïc ñieàu trò vôùi phöông taùn soûi thaän qua nhieàu ñöôøng haàm. Kích 
thöôùc soûi trung bình laø 45,74 mm (20 – 128). 35 tröôøng hôïp ñöôïc nong 2 
ñöôøng haàm vaø 7 tröôøng hôïp nong 3 ñöôøng haàm, toång coäng 93 ñöôøng haàm 
ñöôïc söû duïng. Bieán chöùng tuï dòch döôùi bao thaän laø 2 tröôøng hôïp, roø nöôùc 
tieåu laø 2 tröôøng hôïp vaø nhieãm khuaån ñöôøng tieát nieäu sau moå laø 3 tröôøng hôïp, 
khoâng coù tröôøng hôïp caàn phaûi truyeàn maùu. Tæ leä saïch soûi laø 88,1%.
Keát luaän: Taùn soûi thaän qua da nhieàu ñöôøng haàm trong ñieàu trò soûi thaän phöùc 
taïp laø phöông thöùc an toaøn vaø hieäu quaû vôùi tæ leä saïch soûi cao vaø caùc bieán 
chöùng ôû möùc chaáp nhaän ñöôïc.
Töø khoaù: soûi thaän phöùc taïp; taùn soûi qua da; nhieàu ñöôøng haàm
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Multi - tract percutaneous nephrolithotomy: Our experience 
through 42 cases at Binh Dan Hospital
Nguyen Hoang Luong1, Hoang Thien Phuc2, Pham Phu Phat2, Do Anh Toan2
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Abstract
Introduction: To evaluate and analyze the efficacy and the safety of multiple tracts PCNL (Percutaneous 
Nephrolithotomy) in the management of complex renal calculi.
Patients and Methods: We retrospectively analyzed the data from 42 patients with complex renal stones who 
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underwent multiple tracts PCNL at Binh Dan Hospital during the period from January 2020 to September 
2022. Clinical features, operative details as well as complications were recorded and analyzed.
Results: A total of 42 patients (29 men, 13 women, mean age 56 years, range 28 to 77) were treated with 
multi-tract PCNL. The mean stone size was 45.74 mm (20-128). The number of tracts required per case was 
2 tracts in 35 and 3 tracts in 7, giving a total of 93 tracts. Complications were fluid accumulation under renal 
capsule in 2 patient, urinary leakage in 2 and postoperative fever in 3, none of the cases needed a blood 
transfusion. The total stone-free rate was 88.1%.
Conclusion: PCNL using multiple tracts is a safe and effective modality in the management of complex renal 
stones with a high stone-free rate and acceptable complications.
Keywords: complex renal stones; PCNL; multiple tracts. 

Ñaët vaán ñeà
Soûi tieát nieäu laø beänh lyù phoå bieán vaø ñöùng haøng 

thöù ba trong caùc beänh lyù tieát nieäu [1]. Ñieàu trò soûi 
phuï thuoäc vaøo caùc yeáu toá nhö kích thöôùc soûi, vò trí, 
ñoä phöùc taïp vaø yeáu toá khaùc cuûa beänh nhaân [2].

Phaãu thuaät taùn soûi thaän qua da ngaøy caøng phaùt 
trieån vaø thay theá phaàn lôùn phaãu thuaät moå môû laáy soûi 
thaän, ñeán nay kyõ thuaät naøy ñöôïc xem laø tieâu chuaån 
vaøng vaø laø löïa choïn ñaàu tay trong ñieàu trò soûi thaän coù 
kích thöôùc > 20mm cho haàu heát caùc beänh nhaân [3]. 
Tuy nhieân, ñoái vôùi caùc loaïi soûi thaän phöùc taïp, soûi san 
hoâ thì tyû leä saïch soûi sau laàn ñaàu tieân thöïc hieän PCNL 
dao ñoäng töø 49% ñeán 78% [4]. Vì theá ngöôøi beänh 
ñoâi khi caàn phaûi keát hôïp vôùi caùc thuû thuaät, phaãu 
thuaät boå trôï sau ñoù nhö taùn soûi ngoaøi cô theå hoaëc 
PCNL laàn hai [4].

Baùo caùo nghieân cöùu cuûa haàu heát caùc taùc giaû treân 
theá giôùi ñeàu cho raèng PCNL nhieàu ñöôøng haàm laø kyõ 
thuaät an toaøn vaø hieäu quaû khoâng chæ veà phöông dieän 
ñieàu trò maø coøn veà kinh teá, duø lieân quan ñeán gia taêng 
tyû leä chaûy maùu vaø truyeàn maùu cho beänh nhaân nhöng 
ôû möùc coù theå chaáp nhaän ñöôïc [5,6]. Phöông phaùp 
naøy giuùp ñaït ñöôïc tyû leä saïch soûi lôùn dao ñoäng töø 71% 
ñeán 95% [4,5]. Coøn taïi Vieät Nam, Voõ Phöôùc Khöông 
cuøng coäng söï [7] khi thöïc hieän phaãu thuaät taùn soûi qua 
da treân beänh nhaân soûi phöùc taïp cuõng ghi nhaän 3/93 
tröôøng hôïp ñöôïc thöïc hieän vôùi nhieàu ñöôøng haàm, ñaït 
tyû leä saïch soûi hoaøn toaøn laø 100%. Ngaøy nay taùn soûi 

thaän qua da caøng ñöôïc trieån khai roäng raõi. Tuy nhieân 
ñaây vaãn coøn laø kyõ thuaät khoù vì haïn cheá veà trang thieát 
bò vaø kyõ thuaät moå. Hôn theá nöõa, taùn soûi qua da nhieàu 
ñöôøng haàm laø moät kyõ thuaät phöùc taïp ñoøi hoûi ôû ngöôøi 
phaãu thuaät vieân nhieàu kinh nghieäm vì lieân quan ñeán 
nhöõng tai bieán, bieán chöùng.

Hình 1: Soûi phöùc taïp ( soûi nhoû naèm raûi raùc ôû caùc ñaøi thaän). Nguoàn: 

Hình aûnh thöïc teá töø Beänh vieän Bình Daân

Ñoái töôïng vaø phöông phaùp nghieân cöùu
Thieát keá nghieân cöùu moâ taû haøng loaït tröôøng hôïp, 

chuùng toâi choïn taát caû caùc beänh nhaân bò soûi thaän phöùc 
taïp khaùm taïi khoa Nieäu A vaø Nieäu B Beänh vieän 
Bình Daân ñöôïc thöïc hieän PCNL nhieàu ñöôøng haàm 
töø 01/2020 ñeán 09/2022.
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Ñaùnh giaù tröôùc phaãu thuaät bao goàm ñaùnh giaù laâm 
saøng, caùc xeùt nghieäm bao goàm coâng thöùc maùu, toång 
phaân tích nöôùc tieåu, nuoâi caáy nöôùc tieåu + khaùng sinh 
ñoà, xeùt nghieäm chöùc naêng thaän vaø chöùc naêng ñoâng 
maùu, hình aûnh hoïc nhö X quang ngöïc thaúng, sieâu aâm 
buïng vaø chuïp CT scan heä nieäu khoâng caûn quang.

Chi tieát phaãu thuaät
Taát caû caùc phaãu thuaät ñeàu ñöôïc tieán haønh döôùi 

gaây meâ toaøn thaân. Noäi soi baøng quang vaø ñaët oáng 
thoâng nieäu quaûn ñöôïc tieán haønh, thoâng qua ñoù giuùp 
chuïp phim beå thaän ngöôïc chieàu ñeå leân keá hoaïch 
thöïc hieän vieäc ñaâm kim qua da. Xem xeùt vò trí vaø 
kích thöôùc soûi raát quan troïng cho vieäc löïa choïn vò trí 
toái öu ñeå ñaâm kim. Beänh nhaân sau ñoù ñöôïc chænh laïi 
tö theá naèm saáp.

Ñaâm kim 18G vaøo ñaøi thaän ñöôïc xaùc ñònh töø tröôùc 
döôùi höôùng daãn cuûa C-arm. Vò trí ñaâm ñöôïc thöïc hieän 
thoâng qua ñöôøng naùch sau, vôùi moät goùc 45-500 so vôùi 
maët phaúng naèm ngang höôùng ñeán ñaøi thaän. Sau ñaâm 
kim thaønh coâng nöôùc trong ñaøi beå thaän seõ theo aùp 
löïc ñaåy ra ngoaøi, luoàn daây daãn vaøo ñeán ñaøi treân hoaëc 
xuoáng nieäu quaûn vôùi chieàu daøi thích hôïp.  

Sau ñoù duøng boä nong 16,5 - 18Fr (ñoái vôùi ñöôøng 
haàm nhoû) nong ñöôøng haàm vaø nong 26Fr (ñoái vôùi 
ñöôøng haàm tieâu chuaån), tieán haønh ñaët Amplat sheath 
phuø hôïp roài ñaët maùy soi thaän. Duøng maùy taùn soûi 
naêng löôïng laser taùn vieân soûi vôõ, taùn trong khaû naêng, 
khoâng coá gaéng naïy hoaëc eùp Amplatz quaù nhieàu. 

choïc doø ñaøi thaän nhö böôùc 1 baèng phöông phaùp 
ñaâm tröïc tieáp vaøo soûi, vì giai ñoaïn naøy khoâng theå 
bôm thuoác caûn quang ñeå xaùc ñònh ñaøi thaän. Luoàn 
daây daãn vaøo thaän vaø tieán haønh nong ñöôøng haàm. 
Thöïc hieän töông töï ñeán khi xaùc nhaän saïch soûi treân 
C-arm. Ñaët thoâng double J neáu coù thuûng hoaëc toån 
thöông nieâm maïc khuùc noái beå thaän nieäu quaûn. Ñaët 
thoâng Foley môû thaän ra da 14Fr - 18Fr ôû ñöôøng 
nong maø phaãu thuaät vieân caûm thaáy coù toån thöông 
nhieàu vaø nguy cô chaûy maùu, coù theå ñaët 1 hoaëc vaøi 
thoâng thaän ra da, bôm boùng 3-5ml vò trí boùng naèm 
trong beå thaän.

Duøng keàm gaép hoaëc roï laáy soûi vuïn. 

Hình 2: Boä nong mini söû duïng 1 laàn (Nguoàn: Hình aûnh thöïc teá töø 

Beänh vieän Bình Daân)

Ñaùnh giaù trong quaù trình taùn soûi, neáu coøn soûi ôû 
nhaùnh ñaøi khaùc nhöng khoâng theå tieáp caän ñöôïc thì 
quyeát ñònh taïo ñöôøng haàm tieáp theo. Ruùt maùy soi, 
giöõ Amplat sheath.

Xaùc ñònh vò trí khoái soûi coøn soùt laïi, tieán haønh 

Hình 3: Ba ñöôøng nong treân maøn hình C – arm. (Nguoàn: Hình aûnh 

thöïc teá töø Beänh vieän Bình Daân)

Hình 4: Hai ñöôøng nong treân maøn hình C – arm (Nguoàn: Hình aûnh 

thöïc teá töø Beänh vieän Bình Daân)

Caùc maûnh soûi soùt laïi khoâng coù trieäu chöùng, kích 
thöôùc nhoû hôn 5 mm laø ñöôïc coi nhö soûi soùt laïi khoâng 
ñaùng keå treân laâm saøng (CIRF).

Chaêm soùc haäu phaãu vaø theo doõi
OÁng daãn löu thaän ra da ñöôïc keïp trong 24-48 giôø 

ñaàu tieân, vaø ñöôïc laáy ra vaøo ngaøy haäu phaãu thöù ba. 
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Thoâng nieäu quaûn vaø nieäu ñaïo thì ñöôïc ruùt vaøo ngaøy 
thöù hai. Daáu hieäu sinh toàn vaø löôïng nöôùc tieåu caàn 
ñöôïc quan saùt theo doõi. Coâng thöùc maùu, chöùc naêng 
thaän, sieâu aâm buïng ñöôïc kieåm tra trong voøng 24 giôø 
sau phaãu thuaät. 

Beänh nhaân khoâng ñau, khoâng soát, veát moå khoâng 
roø nöôùc tieåu seõ ñöôïc ruùt oáng môû thaän ra da vaøo ngaøy 
haäu phaãu thöù 3 sau ñoù cho xuaát vieän hoaëc naèm theâm 
haäu phaãu tuøy vaøo tình traïng thöïc teá.

Neáu sau keïp trong voøng 24h beänh nhaân bò roø 
nöôùc tieåu, chaûy maùu hoaëc ñau hoâng löng thì seõ ñöôïc 
ñaët thoâng double J, sau ñoù keïp daãn löu thaän vaøo 
ngaøy haäu phaãu thöù 4. Neáu beänh nhaân khoâng ñau, 
khoâng soát vaø heát chaûy maùu seõ ñöôïc ruùt oáng môû thaän 
ra da cho xuaát vieän hoaëc naèm theâm haäu phaãu tuøy vaøo 
tình traïng thöïc teá.

Keát quaû
Trong nghieân cöùu cuûa chuùng toâi, toång coäng coù 

42 tröôøng hôïp taùn soûi qua da nhieàu ñöôøng haàm thoûa 
maõn caùc tieâu chí nghieân cöùu. Trong ñoù coù 1 beänh 
laøm 2 ñöôøng haàm 2 beân caùch nhau 1 thaùng. Ghi nhaän 
moät soá ñaëc ñieåm nhö sau:

Ñaëc ñieåm cuûa beänh nhaân ñöôïc theå hieän trong baûng 1:

Baûng 1. Ñaëc ñieåm cuûa beänh nhaân

Tuoåi (naêm) 56 + 12,24 (28 – 77)

Giôùi tính 

Nam (%) 29 (69%)

Nöõ (%) 13 (31%)

Vò trí soûi 

Phaûi (%) 15 (35,7%)

Traùi (%) 28 (64,3%)

Hình daïng soûi

Nhieàu soûi 15 (34,9%)

Soûi beå thaän coù nhaùnh 4 (9,3%)

Soûi baùn san hoâ 5 (11,6%)

Soûi san hoâ 19 (44,2%

Kích thöôùc soûi (mm) 45,74 ± 21,8 (20 – 128)

Ñaëc ñieåm trong moå cuûa beänh nhaân ñöôïc theå hieän 
qua baûng 2:

Baûng 2. Phaân tích trong moå

Soá ñöôøng choïc doø

2 36 (83,3%)

3 7 (16,6%)

Vò trí ñaâm kim theo ñaøi thaän

Treân 10 (10,7%)

Giöõa 37 (39,8%)

Döôùi 46 (49,5%)

Vò trí ñaâm kim theo söôøn

Gian söôøn 10 (10,8%)

Döôùi söôøn 83 (89,2%)

Saïch soûi

Saïch soûi 38 (88,4%)

Coøn soùt soûi 5 (11,6%)

Ñaët thoâng double J sau taùn soûi

Coù 15 (34,9%)

Khoâng 28 (65,1%)

Thôøi gian moå (phuùt) 100,52 ± 17,58 (75 – 150)

Theo doõi haäu phaãu ñöôïc ghi nhaän ôû baûng 3:

Baûng 3. Theo doõi haäu phaãu

Bieán chöùng

Nhieãm khuaån töø ñöôøng tieát nieäu sau moå 3 (7%)

Chaûy maùu ñöôøng haàm 2 (4,7%)

Tuï dòch döôùi bao thaän 2 (4,7%)

Roø nöôùc tieåu 2 (4,7%)

Thôøi gian löu thoâng thaän (ngaøy) 5,21 ± 2,18 (3-12)

Thôøi gian haäu phaãu (ngaøy) 5,51 ± 2,24 (3-11)

Bieán chöùng ghi nhaän coù 9 tröôøng hôïp. Trong ñoù 
coù 2 tröôøng hôïp roø nöôùc tieåu sau coät thoâng thaän, 
ñöôïc xöû trí ñaët thoâng double J ngöôïc chieàu döôùi 
höôùng daãn C-arm, beänh nhaân oån ñònh. Coù 3 tröôøng 
hôïp nhieãm khuaån ñöôøng tieát nieäu sau moå, beänh nhaân 
ñöôïc thöïc hieän nuoâi caáy vi khuaån vaø laøm khaùng sinh 
ñoà nöôùc tieåu, ñieàu trò khaùng sinh phoái hôïp tónh maïch. 
Sau 3 ngaøy coù keát quaû aâm tính vôùi nöôùc tieåu. Baïch 
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caàu trong maùu daàn veà bình thöôøng. Coù 2 tröôøng hôïp 
tuï dòch khoang quanh thaän, beänh nhaân ñau hoâng 
löng vaøo ngaøy haäu phaãu 2, ñöôïc ñieàu trò khaùng sinh, 
khaùng vieâm, giaûm ñau, beänh nhaân oån ñònh.

Baøn luaän
Hieän nay taïi Vieät Nam caùc loaïi soûi phöùc taïp vaãn 

coøn laø thaùch thöùc trong ñieàu trò, naêm 2010 taùc giaû 
Nguyeãn Phuùc Caåm Hoaøng [8] baùo caùo 20 tröôøng hôïp 
soûi thaän khoù vaø phöùc taïp ñöôïc thöïc hieän PCNL vôùi 
ñöôøng vaøo ñaøi treân baèng kyõ thuaät nong ñöôøng haàm 
bieán ñoåi. Naêm 2021, taùc giaû Nguyeãn Hoaøng Luoâng 
cuøng coäng söï [9] laàn ñaàu baùo caùo kyõ thuaät taùn soûi 
qua da nhieàu ñöôøng haàm treân soûi san hoâ taïi BV Bình 
Daân vôùi keát quaû khaû quan.

Nghieân cöùu cuûa chuùng toâi döïa treân 6 daïng phaân 
loaïi soûi phöùc taïp cuûa Rassweiler [10]. Tuy nhieân 
treân thöïc teá thì 6 daïng naøy coù söï truøng laép veà kích 
côõ soûi cuõng nhö vò trí soûi. Haàu heát soûi san hoâ ñeàu coù 
kích thöôùc khaù lôùn, ñaëc bieät caùc tröôøng hôïp soûi san 
hoâ phöùc taïp vôùi nhieàu nhaùnh lan roäng ñeán caùc ñaøi 
thaän thì coù kích thöôùc gaáp boäi so vôùi kích thöôùc > 
3cm cuûa Rassweiler. Vì vaäy, nghieân cöùu cuûa chuùng 
toâi döïa vaøo hình daïng soûi, keát hôïp phaân loaïi cuûa 
Rassweiler vaø Di Silverio [10, 11,12] ñeå chia thaønh 
4 nhoùm goàm coù:

Nhieàu soûi trong caùc ñaøi thaän khaùc nhau
Soûi beå thaän coù nhaùnh
Soûi baùn san hoâ
Soûi san hoâ
Thuaät ngöõ “soûi baùn san hoâ” (partial staghorn) 

ñöôïc ñaët cho soûi phaân nhaùnh naèm phaàn lôùn nhöng 
khoâng phaûi toaøn boä heä thoáng thu thaäp, trong khi ñoù 
“soûi san hoâ toaøn boä” (complete staghorn) duøng ñeå 
chæ soûi chieám haàu nhö taát caû heä thoáng thu thaäp. Soûi 
khoång loà laø moät bieán theå khaùc cuûa soûi san hoâ, soûi 
chieám toaøn boä heä thoáng thu thaäp keøm theo tình traïng 
giaõn roäng ñaøi beå thaän. Nhöng ñaùng tieác laø chöa coù 
ñoàng thuaän naøo roõ raøng veà thuaät ngöõ cuûa soûi san hoâ, 
chaúng haïn nhö soá ñaøi thaän caàn thieát ñeå ñöôïc goïi laø 
soûi san hoâ, vì theá thuaät ngöõ soûi san hoâ thöôøng duøng 
ñeå chæ baát kì soûi coù nhaùnh naøo chieám nhieàu hôn moät 
phaàn cuûa heä thoáng thu thaäp, ví duï soûi beå thaän coù moät 

hoaëc hai nhaùnh ôû ñaøi thaän. Hôn nöõa, cuïm töø “soûi baùn 
san hoâ” hoaëc “soûi san hoâ” khoâng bao haøm baát kì tieâu 
chí theå tích cuï theå naøo [11,12].

Vôùi caùc tröôøng hôïp soûi phöùc taïp coù khoái soûi naèm 
ôû caùc ñaøi thaän khaùc nhau, vieäc thao taùc xoay, beû goùc 
oáng soi thaän cöùng tieáp caän soûi chæ qua moät ñöôøng 
haàm raát khoù khaên vaø deã laøm toån thöông nhu moâ vaø 
lôùp nieâm maïc gaây chaûy maùu. Caùc tröôøng hôïp trong 
nghieân cöùu ghi nhaän ñeàu laø soûi san hoâ, nhieàu nhaùnh, 
do caùc khoái soûi naèm ôû vò trí khaùc nhau, vieäc xoay vaø 
tieáp caän caùc ñaøi chæ thoâng qua 1 ñöôøng haàm laø khoù 
khaên neân caùc phaãu thuaät vieân ñaõ tieáp caän laàn löôït 
caùc vò trí ñeå taùn saïch khoái soûi.

Tyû leä saïch soûi (SFR) trong nghieân cöùu cuûa chuùng 
toâi ñaït ñöôïc laø 88,4%. Keát quaû ghi nhaän treân maøn 
chieáu huyønh quang ngay sau khi taùn, kieåm tra soùt 
soûi vaø sieâu aâm buïng vaøo ngaøy haäu phaãu thöù nhaát. 
Böôùc ñaàu cho thaáy ñöôïc tính hieäu quaû khaù cao cuûa 
phöông phaùp taùn soûi qua da nhieàu ñöôøng haàm. Keát 
quaû naøy khaù töông ñöông vôùi caùc nghieân cöùu cuûa 
nhieàu taùc giaû treân theá giôùi. Do tính chaát cuûa nghieân 
cöùu laø nghieân cöùu hoài cöùu neân chuùng toâi khoâng theå 
kieåm tra tình traïng thanh thaûi soûi cuûa beänh nhaân sau 
1 thaùng vaø 3 thaùng nhö caùc nghieân cöùu töông töï treân 
theá giôùi.

Tyû leä saïch soûi sau phaãu thuaät cuõng laø phöông thöùc 
phaûn aùnh hieäu quaû cuûa quaù trình taùn soûi thaän qua da. 
Hieäu quaû naøy phuï thuoäc vaøo nhieàu yeáu toá, khaùch 
quan laãn chuû quan. Caùc yeáu toá khaùch quan nhö veà 
tính chaát cuûa soûi, phöông tieän kyõ thuaät ñöôïc trang bò, 
hoaëc nhöõng vaán ñeà khaùc lieân quan ñeán beänh nhaân. 
Beân caïnh ñoù, caùc yeáu toá chuû quan cuõng ñoàng thôøi 
taùc ñoäng ñeán nhö kyõ naêng cuûa phaãu thuaät vieân, söï kyõ 
löôõng vaø thaùi ñoä quyeát ñoaùn taùo baïo trong vieäc loaïi 
boû khoái soûi [13].

Taát caû caùc tröôøng hôïp trong nghieân cöùu ñeàu ñöôïc 
phaãu thuaät vieân thöïc hieän baèng oáng soi thaän cöùng 
Miniperc cuûa haõng Karl Storz vaø söû duïng nguoàn 
naêng löôïng laser Holmium YAG LASER 365micron 
haõng Sphinx cuûa Ñöùc trong taùn soûi - ñaây laø moät trong 
nhöõng nguoàn naêng löôïng taùn soûi hieäu quaû vaø tieân 
tieán nhaát hieän nay.

Nghieân cöùu cuûa taùc giaû Ewalady [5] coù keát quaû 
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tyû leä saïch soûi khaù cao treân 95% sau 2 tuaàn theo doõi, 
keát quaû naøy ñaït ñöôïc do trong quaù trình taùn soûi phaãu 
thuaät vieân söû duïng boä nong Alken vaø ñaët Amplatz coù 
kích thöôùc 30Fr, to hôn Amplatz ñöôïc söû duïng trong 
nghieân cöùu cuûa chuùng toâi laø loaïi 16,5Fr hoaëc 26Fr. 
Ngoaøi ra thì trong nghieân cöùu naøy cuõng cho thaáy coù 
söï lieân quan coù yù nghóa thoáng keâ giöõa kích thöôùc soûi 
vaø soá ñöôøng haàm tieáp caän caàn thieát ñeå thanh thaûi soûi 
hoaøn toaøn. Ñieàu naøy töông ñoàng trong nghieân cöùu 
cuûa chuùng toâi.

Tyû leä saïch soûi coù theå ñaït cao hôn neáu nhöõng 
beänh nhaân coøn soùt soûi ñöôïc keát hôïp vôùi vôùi phaãu 
thuaät boå trôï nhö taùn soûi ngoaøi cô theå hoaëc taùn soûi 
qua da laàn 2. Coù theå keå ñeán caùc nghieân cöùu nhö cuûa 
taùc giaû Singla [14] tyû leä saïch soûi caûi thieän töø 70,7% 
leân 88,9%, cuûa Ewalady [5] töø 93,6% leân 95,8%, cuûa 
Aron (15) töø 84% leân 94% hoaëc cuûa taùc giaû Zeng 
(16) töø 72% leân 93% sau phaãu taùn soûi qua da boå trôï 
laàn 2 vaø leân 95% sau taùn soûi ngoaøi cô theå.

Thôøi gian moå phuï thuoäc vaøo nhieàu yeáu toá, goàm 
caùc yeáu toá töø baûn chaát soûi hoaëc caùch tieáp caän ñaøi 
thaän coù toái öu hay khoâng vaø nhöõng yeáu toá kyõ naêng 
cuûa phaãu thuaät vieân. Cuï theå coù söï khaùc bieät giöõa thôøi 
gian moå trong nghieân cöùu ñöôïc cho laø do kích thöôùc, 
ñoä cöùng cuûa khoái soûi, soûi caøng to, caøng cöùng thì caøng 
maát nhieàu thôøi gian ñeå taùn soûi, thôøi gian choïc doø 
giöõa 2 ñöôøng haàm vaø 3 ñöôøng haàm cuõng laø moät yeáu 
toá laøm taêng thôøi gian phaãu thuaät. Khi so saùnh vôùi 
taùc giaû Liatsikos [17] nghieân cöùu naøy coù thôøi gian 
phaãu thuaät gaàn töông ñöông. Tuy nhieân khi so saùnh 
vôùi caùc taùc giaû nhö Akman [18] hoaëc Taisheng [19] 
thì coù söï cheânh leäch töông ñoái. Ñaây laø kyõ thuaät khaù 
môùi ôû nöôùc ta, chöa ñöôïc thöïc hieän nhieàu neân coù theå 
gaây maát thôøi gian cho phaãu thuaät vieân trong vieäc löïa 
choïn ñaøi thaän toái öu vaø nhöõng ñaøi thaän keá tieáp sau 
ñoù. Hieän nay treân theá giôùi khoâng nhieàu nghieân cöùu 
ñeà caäp ñeán thôøi gian moå cho loaïi phaãu thuaät naøy.

Taùn soûi qua da nhieàu ñöôøng haàm coù tyû leä bieán 
chöùng caáp laø 15% vaø tyû leä truyeàn maùu laø 18% [13]. 
Singla vaø coäng söï cuõng quan saùt thaáy tyû leä bieán 
chöùng vaø tyû leä truyeàn maùu töông töï [14]. Tyû leä bieán 
chöùng coøn phuï thuoäc nhieàu vaøo kinh nghieäm vaø kyõ 
naêng cuûa phaãu thuaät vieân. Trong nghieân cöùu cuûa 

chuùng toâi coù 9 tröôøng hôïp xaûy ra bieán chöùng sau 
moå chieám tyû leä 20,9%. Cuï theå, coù 2 tröôøng hôïp roø 
nöôùc tieåu sau coät oáng môû thaän ra da, ñöôïc xöû trí ñaët 
thoâng double J ngöôïc chieàu döôùi höôùng daãn C-arm, 
beänh nhaân oån ñònh. Sau ñoù ruùt oáng môû thaän ra da vaø 
ñöôïc xuaát vieän. Coù 3 tröôøng hôïp nghi nhieãm khuaån 
töø ñöôøng tieát nieäu sau moå, beänh nhaân ñöôïc thöïc hieän 
nuoâi caáy vi khuaån + khaùng sinh ñoà nöôùc tieåu vaø maùu, 
ñieàu trò khaùng sinh phoái hôïp tónh maïch. Sau 3 ngaøy 
coù keát quaû aâm tính vôùi nöôùc tieåu vaø 5 ngaøy aâm tính 
vôùi maùu. Baïch caàu trong maùu daàn veà bình thöôøng. 
Laâm saøng oån ñònh, beänh nhaân ñöôïc keïp oáng môû thaän 
ra da sau ñoù ruùt thoâng vaø xuaát vieän. Coù 2 tröôøng 
hôïp tuï dòch khoang quanh thaän, beänh nhaân ñau hoâng 
löng vaøo ngaøy haäu phaãu 2, ñöôïc ñieàu trò khaùng sinh, 
khaùng vieâm, giaûm ñau, beänh nhaân oån ñònh.

Chaán thöông ñaïi traøng sau taùn soûi thaän qua da 
laø moät bieán chöùng hieám gaëp; trong nghieân cöùu cuûa 
chuùng toâi khoâng coù toån thöông ñaïi traøng naøo. Taùc 
giaû Elghoneimy, ngöôøi ñaõ baùo caùo chaán thöông ñaïi 
traøng sau taùn soûi thaän qua da trong ba beänh nhaân 
(0,14%) vaøo naêm 2016, taát caû ñeàu ñöôïc ñieàu trò baûo 
toàn (20). Ngoaøi ra, Ibrahima A vaø coäng söï ñaõ baùo 
caùo tyû leä toån thöông ñaïi traøng thaáp, chæ 5 beänh nhaân, 
3 beänh nhaân ñaõ ñöôïc ñieàu trò baûo toàn, 1 beänh nhaân 
caàn môû ñaïi traøng vaø 1 ngöôøi cheát vì nhieãm truøng 
huyeát [21].

Taùn soûi thaän qua da nhieàu ñöôøng haàm duø ñöôïc 
nghieân cöùu vaø coâng boá roäng raõi treân theá giôùi, tuy 
nhieân vôùi taâm lyù vaãn coøn e ngaïi bieán chöùng thì ngaøy 
caøng nhieàu kyõ thuaät keát hôïp ñöôïc ra ñôøi. Trong 
ñoù keát hôïp söû duïng oáng soi thaän meàm (flexible 
nephroscopy) trong quaù trình thöïc hieän taùn soûi qua 
da ñem laïi hieäu quaû cao trong vieäc laøm saïch soûi. 
Nghieân cöùu so saùnh cuûa taùc giaû Adnan Gücük (2013) 
cho thaáy tæ leä saïch soûi trong 2 nhoùm ñöôïc thöïc hieän, 
1 nhoùm coù söû duïng oáng soi meàm trong taùn soûi qua da 
vaø nhoùm coøn laïi söû duïng oáng soi cöùng thì ghi nhaän tæ 
leä saïch soûi töông öùng laø 92,5% vaø 70%, ôû nhoùm ñaàu 
tieân thì tæ leä chaûy maùu thaáp hôn vaø ít phaûi can thieäp 
baèng phöông phaùp khaùc. Hoaëc nghieân cöùu cuûa taùc giaû 
Shuzo Hamamoto cuøng coäng söï naêm 2013 cho thaáy 
taùn soûi qua da keát hôïp vôùi noäi soi nieäu quaûn ngöôïc 
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chieàu baèng oáng soi meàm (flexible ureteroscopy) cho 
tyû leä saïch soûi laø 81,7% trong toång soá 60 beänh nhaân 
ñöôïc thöïc hieän, vôùi chæ duy nhaát moät beänh nhaân bieán 
chöùng caàn truyeàn maùu [23].

Keát luaän
Qua caùc tröôøng hôïp nghieân cöùu chuùng toâi nhaän 

ñònh raèng: phaãu thuaät taùn soûi qua da nhieàu ñöôøng 
haàm trong ñieàu trò soûi thaän phöùc taïp laø moät caùch tieáp 
caän hôïp lyù. Phöông phaùp laáy soûi qua da nhieàu ñöôøng 
haàm naøy laøm taêng tyû leä saïch soûi cho beänh nhaân vôùi 
tyû leä bieán chöùng ôû möùc chaáp nhaän ñöôïc, goùp gaàn 
giaûm chi phí ñieàu trò cho beänh nhaân.
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laønh tính tuyeán tieàn lieät
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Toùm taét
Ñaët vaán ñeà: Nghieân cöùu nhaèm ñaùnh giaù giaù trò cuûa döïng hình 3D ñoäng maïch 
tuyeán tieàn lieät döïa treân hình aûnh caét lôùp vi tính ña daõy hai möùc naêng löôïng 
(DECT) maïch maùu tieåu khung tröôùc can thieäp noäi maïch ñieàu trò u phì ñaïi 
laønh tính tuyeán tieàn lieät (PAE).
Ñoái töôïng vaø phöông phaùp nghieân cöùu: Nghieân cöùu hoài cöùu ñôn trung taâm 
treân 60 beänh nhaân (tuoåi trung bình 74 ± 10,5 tuoåi) ñöôïc PAE trong ñoù coù 30 
beänh nhaân khoâng ñöôïc chuïp DECT tröôùc can thieäp (nhoùm 1) vaø 30 beänh 
nhaân ñöôïc chuïp DECT tröôùc can thieäp (nhoùm 2) trong khoaûng thôøi gian töø 
thaùng 2/2022 ñeán thaùng 8/2023 taïi Khoa Chaån ñoaùn hình aûnh Beänh vieän 
Höõu nghò Vieät Ñöùc.
Keát quaû: Thôøi gian can thieäp noäi maïch ôû nhoùm 1 ngaén hôn ôû nhoùm 2 laø 
26,9%, thôøi gian chieáu tia (Fluoroscopy time) giaûm 33,3%, vaø lieàu tia giaûm 
31% (DAP), soá löôïng thuoác caûn quang phaûi duøng giaûm 33,1%, vôùi caùc khaùc 
bieät coù yù nghóa thoáng keâ vôùi p < 0,05.
Keát luaän: DECT maïch maùu tieåu khung laø phöông phaùp coù giaù trò ñeå ñaùnh giaù 
ñoäng maïch tuyeán tieàn lieät tröôùc can thieäp noäi maïch ñieàu trò u phì ñaïi laønh 
tính tuyeán tieàn lieät.
Töø khoùa: nam giôùi, trieäu chöùng ñöôøng tieát nieäu döôùi; u phì ñaïi laønh tính 
tuyeán  tieàn lieät;  nuùt ñoäng maïch tuyeán tieàn lieät, DECT.
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Ñaët vaán ñeà
Nuùt ñoäng maïch tuyeán tieàn lieät (ÑM TTL) ñieàu trò 

u phì ñaïi laønh tính tuyeán tieàn lieät ñöôïc cho laø moät 
trong nhöõng kyõ thuaät khoù do söï phöùc taïp cuûa giaûi phaãu 
ÑM TTL. Coù söï khaùc bieät raát lôùn cuûa ÑM TTL giöõa 
caùc caù nhaân vaø giöõa hai beân khung chaäu treân cuøng 
moät beänh nhaân.  Ñöôøng kính ÑM nhoû, chæ khoaûng 
1,5mm, soá löôïng vaø nguyeân uûy cuûa ÑM khoâng haèng 
ñònh, bieán theå giaûi phaãu phöùc taïp, xô vöõa nhieàu ôû 
ñaøn oâng lôùn tuoåi chính laø nhöõng yeáu toá gaây khoù khaên 
trong quaù trình can thieäp, gaây toán nhieàu thôøi gian khi 
can thieäp nuùt maïch laø nguyeân nhaân daãn ñeán taêng lieàu 
böùc xaï cho caû beänh nhaân vaø thaày thuoác. [1] Do ñoù, 
vieäc xaùc ñònh chính xaùc caùc ñaëc ñieåm giaûi phaãu cuûa 
ÑM TTL tröôùc can thieäp laø raát caàn thieát. Chuïp caét lôùp 
vi tính maïch maùu (CTA) ñöôïc söû duïng ñeå ñaùnh giaù 

Value of dual-energy CT (DECT) with vascular imaging evaluation 
prior to embolization for treatment of benign prostatic hyperplasia
Pham Huu Khuyen1, Le Quy Thien2, Do Ngoc Son1, Than Van Sy1, Dao Xuan Hai1, Le Manh Thuong2, 
Phan Nhat Anh1,2, La Thanh Dung1,3

1. Viet Duc University Hospital, 2. Ha Noi Medical University, 3. University of Medicine and Pharmacy 

Abstract
Objective: The study aims to evaluate the value of 3D rendering of the prostate artery based on Dual-Energy 
CT (DECT) of the pelvic vessels before prostate artery embolization (PAE) for treatment of benign prostatic 
hyperplasia.
Subjects and methods: Single-center retrospective study on 60 patients (mean age of 74 ± 10.5 years) who 
received PAE, including 30 patients who were not taken DECT before intervention (group 1) and 30 patients 
who were taken DECT before intervention (group 2) during the period from February 2022 to August 2023 at 
the Radiology department of Viet Duc university hospital.
Results: Compared with group 1, in group 2, the intervention time was shortened by 26.9%, the Fluoroscopy 
time decreased by 33.3%, and the radiation dose was reduced by 31% (DAP), the amount of contrast agents 
used was reduced to 33.1%.  All changes were statistically significant with p < 0.05.
Conclusions: Vascular DECT is a promising method to evaluate the prostate artery before endovascular 
intervention for prostate enlargement.
Keywords: male, lower urinary tract symptoms; benign prostatic hyperplasia; Prostate artery node, DECT.

tröôùc can thieäp vì noù coù ñoä tin caäy cao trong vieäc phaân 
tích giaûi phaãu ÑM TTL. [2] Caùc nghieân cöùu khaùc söû 
duïng phöông phaùp chuïp caét lôùp vi tính taïi baøn trong 
quaù trình can thieäp (CBCT) ñeå phaân tích ñoäng maïch 
tuyeán tieàn lieät maø khoâng caàn baát kyø hình aûnh maïch 
maùu naøo tröôùc thuû thuaät, ñaây cuõng laø moät nhöôïc ñieåm 
cuûa phöông phaùp naøy vì laø moät phöông phaùp xaâm laán 
vaø chæ ñöôïc thöïc hieän trong quaù trình can thieäp. [3] 
Chuïp coäng höôûng töø maïch maùu (MRA) döôøng nhö 
laø moät phöông phaùp ñaày höùa heïn ñeå  phaân tích ñoäng 
maïch tuyeán tieàn lieät tröôùc can thieäp maø khoâng caàn 
phôi nhieãm vôùi böùc xaï, tuy nhieân ñoä phaân giaûi hieän 
nay coøn chöa ñaùp öùng ñöôïc nhö kyø voïng khi ÑM TTL 
coù kích thöôùc raát nhoû.[2, 4]

Chuïp caét lôùp vi tính hai möùc naêng löôïng (DECT) 
laø moät böôùc tieán veà coâng ngheä trong chaån ñoaùn hình 
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aûnh, coù giaù trò trong ñaùnh giaù beänh lyù ÑM chuû buïng, 
ÑM thaän, ÑM chi döôùi, ÑM phoåi, ÑM vaønh, ÑM 
naõo, vaø nhöõng ÑM raát nhoû nhö Adamkiewicz vaø ÑM 
löng döông vaät. Trong caét lôùp vi tính hai möùc naêng 
löôïng, hình aûnh coù theå ñöôïc taïo ra töø 40 ñeán 200 
keV (kiloelectronvoân) baèng moät quaù trình keát hôïp 
tuyeán tính cuûa cô sôû gheùp caùc hình aûnh ôû caùc tyû leä 
khaùc nhau. Hình aûnh ñôn naêng löôïng aûo ôû 70 keV 
khaû naêng hieän hình nhö chuïp vôùi ñieän aùp boùng 120 
kVp thoâng thöôøng, nhöng coù ñoä nhieãu vaø artifact 
thaáp hôn. Hình aûnh ñôn naêng löôïng aûo ôû möùc naêng 
löôïng thaáp (<70 keV) cho thaáy ñoä töông phaûn cao 
hôn ôû caùc moâ coù ioát vì hieäu öùng quang ñieän cao hôn 
do gaàn ngöôõng naêng löôïng haáp thuï cuûa ioát (33KeV), 
ñieàu naøy laøm taêng chaát löôïng hình aûnh cuûa chuïp caét 
lôùp vi tính maïch maïch maùu, caûi thieän hình aûnh cuûa 
caùc nhaùnh beân vaø caûi thieän hình aûnh toån thöông roõ 
raøng. [5, 6] Ngoaøi ra khaû naêng xoùa xöông khi döïng 
hình laø tính naêng mang laïi hình aûnh ña chieàu toái öu 
trong ñaùnh giaù maïch maùu. [7] Vì vaäy nghieân cöùu 
naøy nhaèm ñaùnh giaù khaû naêng xaùc ñònh giaûi phaãu ÑM 
TTL ôû caùc beänh nhaân ñöôïc can thieäp ñieàu trò nuùt 
maïch u phì ñaïi laønh tính tuyeán tieàn lieät.

Ñoái töôïng vaø phöông phaùp nghieân cöùu 
Ñoái töôïng nghieân cöùu
Töø thaùng 2/2022 ñeán 8/2023, coù 60 beänh nhaân 

ñöôïc nuùt ÑM TTL ñeå ñieàu trò u phì ñaïi laønh tính 
tuyeán tieàn lieät (UPÑLT) taïi khoa Chaån ñoaùn hình 
aûnh Beänh vieän Höõu nghò Vieät Ñöùc, trong ñoù coù 30 
beänh nhaân ñöôïc chuïp DECT ñeå laäp keá hoaïch tröôùc 
can thieäp vaø 30 beänh nhaân khoâng ñöôïc chuïp DECT. 
Caùc tieâu chuaån löïa choïn goàm: beänh nhaân > 45 tuoåi, 
ñöôïc chaån UPÑLT tuyeán tieàn lieät vôùi caùc trieäu 
chöùng töø trung bình ñeán naëng theo thang ñieåm IPSS, 
theå tích tuyeán tieàn lieät >30 cm3.

Kyõ thuaät thöïc hieän
Beänh nhaân nhòn aên tröôùc khi chuïp 4-6 giôø, 

ñöôïc giaûi veà qui trình chuïp. Phöông tieän chuïp laø 
maùy chuïp MSCT 256 daõy hai nguoàn naêng löôïng 
(REVOLUTION GE), heä thoáng xöû lyù hình aûnh 
WorkStation (WS) 4.7.

Baûng 1: Quy trình chuïp vaø thoâng soá kyõ thuaät

Kyõ thuaät 
chuïp

Chuïp aûnh ñònh vò Scout view

Ñaët trình chuïp tieâm thuoác thì ÑM

Tröôøng caét töø maøo chaäu xuoáng heát 1/3 treân 
xöông ñuøi

Thoâng soá 
chuïp

Cheá ñoä queùt : GSI (fast switching kV 80/140KV) 

mA : 600 

Toác ñoä voøng quay : 0,5s

Pitch : 1.375:1

Ñoä daøy lôùp caét ñoä daøy lôùp caét : 5mm

Ñoä daøy laùt caét taùi taïo : 1,25mm

Toác ñoä tieâm thuoác caûn quang: 5ml/s

Lieàu thuoác caûn quang: 1ml/kg caân naëng

Thuaät toaùn taùi taïo: DLIR High

Traïm xöû lyù : AW 4.7

Xöû lyù hình aûnh:
Hình aûnh 2D vuøng tieåu khung thì ñoäng maïch 

ñöôïc taùi taïo ôû möùc naêng löôïng 40 KeV vaø 45 KeV. 
Döïng hình 3D ñoäng maïch chaäu trong vaø caùc nhaùnh 
cuûa noù ôû moãi beân tieåu khung, xaùc ñònh ÑM TTL 
döïa treân giaûi phaãu nhaùnh ñoäng maïch caáp maùu cho 
tuyeán tieàn lieät, caùc bieán theå giaûi phaãu nguyeân uûy 
ñoäng maïch tuyeán tieàn lieät. Hình döïng 3D ñöôïc chænh 
tö theá giaû laäp vôùi tö theá cheách boùng ñeå ñaït ñöôïc 
söï töông ñoàng treân hình aûnh chuïp DSA sao cho boäc 
loä ñöôïc nguyeân uûy cuûa ÑM TTL moät caùch roõ daøng 
nhaát. Xaùc ñònh ñaëc ñieåm voøng noái quan saùt ñöôïc cuûa 
ÑM TTL. Ñaùnh giaù ñaëc ñieåm voâi hoùa ñoäng maïch 
chaäu trong vaø ÑM TTL. Göûi hình aûnh döïng 3D ñoäng 
maïch chaäu trong moãi beân ñaõ ñöôïc chuù thích vaø löu 
tröõ treân heä thoáng PACS.

Keát quaû cuûa kyõ thuaät nuùt ñoäng maïch tuyeån tieàn 
lieät ñieàu trò UPÑLT TTL

Thaønh coâng veà maët kó thuaät ñöôïc ñònh nghóa laø 
thuyeân taéc ít nhaát moät ÑM TTL. Thôøi gian can thieäp 
ñöôïc tính laø thôøi gian töø laàn chuïp ñoäng maïch chaäu 
ñaàu tieân cho ñeán laàn chuïp kieåm tra cuoái cuøng (tính 
baèng phuùt), lieàu haáp thuï tích luõy (DAP) (tính baèng 
cGy.cm2), thôøi gian chieáu tia (Fluoroscopy time) 
(tính baèng phuùt). Taát caû caùc soá lieäu ñöôïc laáy treân 
maùy chuïp DSA.
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Xöû lyù soá lieäu
Phaân tích thoáng keâ ñöôïc thöïc hieän baèng phaàn 

meàm SPSS 20.0. Giaù trò coù nghóa ± 1 SD vaø phaïm 
vi töông öùng. Moái töông quan giöõa DAP, ñaëc ñieåm 
beänh nhaân (BMI, tuoåi, theå tích tuyeán tieàn lieät) vaø 
caùc thoâng soá thuû thuaät khaùc (thôøi gian can thieäp, lieàu 
haáp thuï tích luõy, thôøi gian chieáu tia) ñöôïc kieåm ñònh 
baèng test Chi- square. Giaù trò p value < 0,05 ñöôïc coi 
laø coù yù nghóa thoáng keâ.

Keát quaû
60 beänh nhaân ñöôïc tieán haønh nuùt ÑM TTL töø 

2/2022 ñeán 8/2023, tuoåi trung bình cuûa caùc beänh 
nhaân trong nhoùm nghieân cöùu laø 74 ± 10,5 tuoåi, theå 
tích tuyeán tieàn lieät trung bình laø 87,5 ± 30,5 ml, 
ñieåm IPSS trung bình 23,3 ± 3,3 ñieåm, ñieåm Qol 
trung bình 4,5 ± 1,5 ñieåm, noàng ñoä PSA huyeát thanh 
trung bình laø 7,5 ± 4,1 ng/ml. Trong ñoù coù 15 tröôøng 
hôïp caàn sinh thieát chaån ñoaùn loaïi tröø ung thö tuyeán 
tieàn lieät. 30 beänh nhaân ñöôïc chuïp vaø 30 beänh nhaân 
khoâng ñöôïc chuïp DECT tröôùc can thieäp nuùt maïch.

Baûng 2: So saùnh thôøi gian can thieäp, thôøi gian chieáu tia, lieàu haáp 

thu tia vaø soá löôïng thuoác caûn quang ôû hai nhoùm

Nhoùm 1 Nhoùm 2 Tyû leä phaàn 
traêm giaûm 
xuoáng

Giaù trò 
value

Thôøi gian chieáu 
tia (Fluoroscopy 
time) (phuùt)

45± 8,5 30±6,9 33,3 <0,001

Lieàu haáp thuï 
tích luõy (DAP) 
(cGy.cm2)

25879 
(19345-
35678)

17894 
(15589-
25090)

31 <0,001

Thôøi gian can 
thieäp (phuùt) 

130± 14,5 95± 13,6 26,9 0,03

Soá löôïng thuoác 
caûn quang ñaõ 
duøng (ml)

179,67 ±45 120 ±23 33,1 0,03

Nhaän xeùt: Keát quaû öùng duïng DECT trong döïng 
hình ÑM TTL tröôùc can thieäp so vôùi nhoùm khoâng 
söû duïng DECT trình baøy ôû Baûng 2. Nhoùm söû duïng 
DECT döïng hình 3D ñeå hoã trôï daãn ñöôøng choïn loïc 
ÑM TTL coù thôøi gian can thieäp ruùt ngaén ñöôïc 26,9%, 
thôøi gian chieáu tia (Fluoroscopy time) giaûm 33,3%, 
vaø lieàu tia giaûm 31% (DAP), soá löôïng thuoác caûn 

quang phaûi duøng giaûm xuoáng 33,1% so vôùi nhoùm 
khoâng söû duïng DECT. Taát caû söï thay ñoåi ñeàu coù yù 
nghóa thoáng keâ vôùi p < 0,05.

Baûng 3: Giaù trò cuûa DECT trong ñaùnh giaù ÑM TTL

DSA CTA Döông 
tính giaû

AÂm tính 
giaû

Goác ÑM TTL 64 60 0 4

Voøng noái vôùi ÑM tröïc 
traøng

6 3 1 4

Voøng noái vôùi ÑM 
döông vaät

7 5 1 3

Voøng noái vôùi ÑM 
baøng quang

5 2 0 3

Voøng noái ÑM TTL 
beân ñoái dieän

28 20 0 8

Xô vöõa goác ÑM TTL 8 6 1 3

Ñöôøng kính maïch 
(trung bình) (mm)

1,6 ± 0,5 1,4 ± 0,4

Nhaän xeùt: DECT coù giaù trò phaùt hieän ra goác ñoäng 
maïch caáp maùu cho ñoäng maïch tuyeán tieàn lieät laø 
93,6% (60 treân 64). Veà phaùt hieän voøng noái, DECT 
coù ñoä nhaïy laø  77,8% vaø ñoä ñaëc hieäu laø 88,4%. Veà 
phaùt hieän xô vöõa goác ñoäng maïch, DECT coù ñoä nhaïy 
laø 66,7% vaø ñoä ñaëc hieäu laø 89,5%. Ñoä töông ñoàng 
ñöôøng kính ñoäng maïch tuyeán tieàn lieät treân DECT so 
vôùi DSA laø 87,5%.

Baûng 4: Goùc cheách boùng döï kieán treân döïng hình töông öùng vôùi 

treân DSA

Goùc cheách boùng (ñoä) Beân phaûi Beân traùi Toång

20-24 4 2 6

25-29 3 4 7

30-34 8 10 18

35-39 12 11 23

40-45 6 4 10

Toång 33 31 64

Nhaän xeùt: Goùc cheách boùng giaû laäp treân hình aûnh 
3D ñöôïc cung caáp cho baùc só can thieäp tröôùc PAE 
gioáng nhö goùc thöïc teá ñöôïc söû duïng trong quaù trình 
PAE ñeå boäc loä roõ nhaát goác ñoäng maïch tuyeán tieàn 
lieät (Baûng 4). Tröôùc can thieäp goùc cheách boùng toái öu 
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döï ñoaùn cho caû hai beân laø töø 300 ñeán 450 cheách cuøng 
beân, khoâng caàn cheách chaân ñaàu. Ñeå boäc loä toái öu nhaát 
goác ñoäng maïch tuyeán tieàn lieät, goùc cheách boùng cuøng 
beân thöôøng gaëp nhaát laø 350 –390 (35,9%; 23 treân 64), 
tieáp theo laø 300 – 340 (28,1%; 18 treân 64) vaø 400 – 450 
(15,6%; 10 treân 94), caùc goùc cheách boùng cuøng beân ít 
gaëp hôn laø 200 –240 vaø 250 – 290 (9,3%; 6 vaø 7 treân 
94). Coù 04 beân khung chaäu khoâng quan saùt roõ ÑM 
TTL treân DECT vaø 01 tröôøng hôïp cheách boùng ñoái 
beân 150 vaø 01 tröôøng hôïp cheách boùng ñoái beân 450. Coù 
04 tröôøng hôïp treân DECT khoâng ñaùnh giaù ñöôïc ñoäng 
maïch caáp maùu cho tuyeán tieàn lieät. Coù 2 tröôøng hôïp 
moät beân coù 2 ñoäng maïch caáp maùu cho tuyeán tieàn lieät 
vaø 01 tröôøng hôïp 1 beân coù 3 ñoäng maïch, caùc tröôøng 
hôïp naøy ñeà ghi nhaän ñöôïc treân DECT.

Trong baùo caùo naøy, chuùng toâi ghi nhaän moät 
tröôøng hôïp ñoäng maïch tuyeán tieàn lieät xuaát phaùt töø 
ñoäng maïch bòt phuï hay ñoäng maïch bòt laïc choã vaø 
nhaùnh naøy xuaát phaùt töø ñoäng maïch chaäu ngoaøi (hình 
1). Döïng hình 3D ñoäng maïch lieân quan ñaõ ñöôïc thöïc 
hieän tröôùc can thieäp, goùc xoay boùng giaû ñònh treân 
hình aûnh 3D laø ñoái beân 450, khoâng caàn cheách boùng 
chaân – ñaàu (hình 1A). Hình aûnh chuïp kieåm tra nhaùnh 
ñoäng maïch bòt phuï treân DSA (hình 1B). Ñaây laø moät 
tröôøng hôïp bieán theå giaûi phaãu khaù hieám gaëp nhöng 
ñaõ ñöôïc tính toaùn tröôùc khi can thieäp do ñoù thôøi gian 
can thieäp ñöôïc ruùt ngaén.

29,7% (19 treân 64), type II (tröïc tieáp töø thaân tröôùc 
ñoäng maïch chaäu trong) laø 4,7% (3 treân 64), type 
III (ñoäng maïch bòt) laø 29,7% (19 treân 64), type IV 
(ñoäng maïch theïn trong) laø 32,8% (21 treân 64), type 
V (khaùc) laø 3,1% (2 treân 64).

Baøn luaän
Khaû naêng phaùt hieän ñöôïc goác ÑM TTL treân 

DECT laø 93,6%, ñöôøng kính ñoäng maïch tuyeán tieàn 
lieät treân DECT so vôùi ñöôøng kính thaät treân DSA laø 
87,5%, khaû naêng phaùt hieän ra voøng noái treân DECT 
coù ñoä nhaïy laø 77,8% vaø ñoä ñaëc hieäu laø 88,4%. So 
saùnh vôùi nghieân cöùu treân theá giôùi, Maclean vaø coäng 
söï ñaõ ñaùnh giaù giaù trò cuûa chuïp caét lôùp vi tính ña 
daõy maïch maùu trong vieäc xaùc ñònh ñoäng maïch tuyeán 
tieàn lieät vaø voøng noái vaø cho thaáy phaùt hieän ñoäng 
maïch tuyeán tieàn lieät laø 97,3%, ñoä nhaïy 59,0% vaø ñoä 
ñaëc hieäu 94,2% ñeå phaùt hieän voøng noái. [2] Kim vaø 
coäng söï ñaõ ñaùnh giaù hieäu quaû cuûa chuïp coäng höôûng 
töø maïch (MRA) trong vieäc xaùc ñònh nguoàn goác cuûa 
ñoäng maïch tuyeán tieàn lieät tröôùc PAE vaø xaùc ñònh 
ñöôïc 26 (76,5%) trong soá 34 PA ôû 17 beänh nhaân (34 
beân khung chaäu). [8]

Ñaùnh giaù giaù trò cuûa DECT ñeå döïng hình ñoäng 
maïch chaäu trong tröôùc can thieäp PAE. So vôùi nhoùm 
A, ôû nhoùm B, thôøi gian can thieäp ñöôïc ruùt ngaén 
26,9%, thôøi gian chieáu tia ñaõ giaûm 33,3% (p <0,001), 
lieàu tia giaûm 31% (DAP), soá löôïng thuoác caûn quang 
phaûi duøng giaûm xuoáng 33,1%. So vôùi nghieân cöùu 
cuûa Zhang JL vaø cs khi söû duïng MRA tröôùc can 
thieäp PAE cho keát quaû töông ñöông, thôøi gian can 
thieäp giaûm 33,6%, thôøi gian chieáu tia giaûm 51,6%, 
lieàu tia (DAP) giaûm 35,5%, MRA coù öu ñieåm hôn 
laø khoâng bò phôi nhieãm tia tuy nhieân giaù thaønh cuûa 
MRA cao hôn so vôùi DECT vaø ñoä nhaïy vaø ñaëc hieäu 
cuõng thaáp hôn. [4] Theo Drew Maclean vaø cs cho 
keát luaän chuïp CTA tröôùc khi nuùt ÑM TTL ñaùng tin 
caäy hôn MRA ñeå döï ñoaùn giaûi phaãu ñoäng maïch vaø 
taïo ñieàu kieän thuaän lôïi cho can thieäp.2 So vôùi CTA 
thoâng thöôøng, chuïp DECT coù möùc ñoä phôi nhieãm 
böùc xaï thöïc teá baèng khoaûng 60% tính theo chæ soá 
tích lieàu theo chieàu daøi (DLP) vaø giaù thaønh coù cao 
hôn khoâng ñaùng keå. Theo nghieân cöùu cuûa Ramin 

Hình 1: Hình aûnh minh hoïa ca laâm saøng ÑM TTL xuaát phaùt töø ñoäng 

maïch bòt phuï.

Döïa theo phaân loaïi bieán theå goác xuaát phaùt cuûa 
ñoäng maïch tuyeán tieàn lieät cuûa FC. Carnevale trong 
64 ñoäng maïch tuyeán tieàn lieät ôû caû hai beân khung 
chaäu quan saùt treân DSA coù bieán theå giaûi phaãu type 
I (thaân chung vôùi ñoäng maïch baøng quang treân) laø 
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Giaù trò cuûa caét lôùp vi tính ña daõy hai möùc naêng löôïng (DECT) coù döïng hình maïch maùu...

Ghasemi Shayan vaø cs, vôùi chuïp CTA maïch maùu, 
chuïp hai möùc naêng löôïng coù chæ soá DLP baèng 57,7% 
so vôùi chuïp ñôn möùc naêng löôïng thoâng thöôøng. [9]

Muïc tieâu cuûa chuùng toâi cuõng laø giaûm lieàu böùc xaï 
vaø löôïng thuoác caûn quang caàn thieát caàn duøng khi can 
thieäp PAE baèng caùch cung caáp cho caùc baùc só can 
thieäp hình aûnh tröïc quan vaø goùc cheách boùng döï kieán 
tröôùc khi can thieäp. Goùc cheách cuøng beân thöôøng gaëp 
nhaát laø 300 – 450, khoâng caàn cheách chaân – ñaàu, cheách 
ngöôïc beân ñeå quan saùt toái öu goác cuûa ñoäng maïch 
tuyeán tieàn lieät raát hieám. Do ñoù, khoâng coù goùc tieâu 
chuaån naøo coù theå ñöôïc khuyeán nghò cho taát caû caùc 
caù nhaân, töông töï nhö thuyeân taéc ñoäng maïch töû cung 
(UAE) vaø goùc phaûi ñöôïc ñieàu chænh cho töøng beänh 
nhaân. Keát quaû naøy cuõng töông töï nhö caùc keát quaû 
cuûa Bilhim vaø cs laø goùc cheách boùng cuøng beân toái öu 
laø 350 - 450 cuøng beân, tuy nhieân coù cheách chaân – ñaàu 
-100. [10] Theo nghieân cöùu cuûa Zhang JL vaø cs cuõng 
coù keát quaû töông töï laø goùc cheách boùng cuøng beân toái 
öu laø 200 - 450 vaø khoâng caàn cheách chaân ñaàu. [4]

Veà vò trí xuaát phaùt cuûa ñoäng maïch tuyeán tieàn lieät, 
treân caùc beänh nhaân cuûa chuùng toâi, tyû leä xuaát hieän ñoäng 
maïch tuyeán tieàn lieät coù goác xuaát phaùt type IV (ñoäng 
maïch theïn trong) laø cao nhaát, keát quaû naøy töông töï vôùi 
Carvevale. [11] Keát quaû naøy cuõng töông töï nghieân 
cöùu cuûa Nguyeãn Xuaân Hieàn vaø cs khi tyû leä type I vaø 
IV ñaõ chieám 62,5%. [12] Trong thöïc teá vieäc xaùc ñònh 
roõ ñoäng maïch tuyeán tieàn lieät xuaát phaùt töø chung goác 
vôùi ñoäng maïch baøng quang treân (type I) hay taùch tröïc 
tieáp töø thaân tröôùc ñoäng maïch chaäu trong (type II) laø 
töông ñoái khoù khaên ôû caùc tröôøng hôïp ñoäng maïch tuyeán 
tieàn lieät taùch tröïc tieáp töø thaân tröôùc ñoäng maïch chaäu 
trong ôû vò trí saùt vôùi vò trí taùch cuûa ñoäng maïch baøng 
quang, do vaäy caàn phaûi thay ñoåi höôùng boùng phaùt tia 
khi can thieäp ñeå boäc loä ñöôïc roõ goác xuaát phaùt ñoäng 
maïch tuyeán tieàn lieät. Hình aûnh 3D theo höôùng boùng 
giaû laäp tröôùc khi can thieäp seõ giuùp baùc só can thieäp döï 
tính tröôùc höôùng boùng phaùt tia giaûm soá laàn chuïp trong 
nhöõng tröôøng hôïp naøy.

Keát luaän
Keát quaû nghieân cöùu cho thaáy raèng, vieäc söû duïng 

hình döïng 3D giaûi phaãu ñoäng maïch tuyeán tieàn lieät 

cho töøng beân khung chaäu döïa treân hình aûnh chuïp 
DECT goùp phaàn laøm giaûm thôøi gian can thieäp, giaûm 
thôøi gian chieáu tia, giaûm lieàu tia vaø soá löôïng thuoác 
caûn quang söû duïng cho beänh nhaân trong quaù trình 
can thieäp nuùt ÑM TTL ñieàu trò u phì ñaïi laønh tính 
tuyeán tieàn lieät.
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Taïp chí Ngoaïi khoa vaø Phaãu thuaät noäi soi Vieät Nam
Höôùng daãn cho taùc giaû ñaêng baøi

Caûm ôn baïn ñaõ quan taâm tôùi taïp chí Ngoaïi khoa vaø Phaãu thuaät noäi soi Vieät Nam. Xin vui loøng daønh moät chuùt thôøi gian tham 
khaûo caùc höôùng daãn sau ñaây ñeå giuùp baïn chuaån bò baûn thaûo cuûa mình toát hôn vaø lieân laïc vôùi chuùng toâi neáu baïn coù baát kyø 
caâu hoûi naøo. Ñeå ñaûm baûo baûn thaûo coù theå ñöôïc tuyeån choïn vaø xuaát baûn sôùm, nhöõng baûn thaûo khoâng tuaân thuû caùc höôùng 
daãn sau ñaây seõ ñöôïc traû laïi cho taùc giaû ñeå chænh söûa tröôùc khi ñöôïc göûi tôùi caùc chuyeân gia tuyeån choïn.

1. Veà taïp chí
Phaïm vi: Taïp chí Ngoaïi khoa vaø Phaãu thuaät noäi soi Vieät Nam, laø cô quan ngoân luaän cuûa hoäi Ngoaïi khoa 

vaø Phaãu thuaät noäi soi Vieät Nam. Taïp chí hoan ngheânh caùc baøi vieát nghieân cöùu goác, caùc ca laâm saøng, kyõ thuaät 
ngoaïi khoa vaø baùo caùo ngaén ñaõ ñöôïc thaåm ñònh bôûi ban bieân taäp. Thö göûi Ban bieân taäp nhaän xeùt veà baøi baùo 
xuaát baûn trong taïp chí hoaëc theå hieän caùc quan ñieåm veà caùc chuû ñeà coù lieân quan tôùi ngoaïi khoa cuõng ñöôïc hoan 
ngheânh. Caùc baøi ñaëc bieät, bao goàm caû nhöõng baøi toång quan seõ do Ban Bieân taäp vaø taùc giaû ñöôïc môøi thöïc hieän. 
Baùo caùo hoäi nghò bao goàm toùm taét cuûa hoäi nghò chuyeân ñeà hoaëc söï nhaát trí ñaït ñöôïc trong caùc ñaïi hoäi cuûa caùc 
hieäp hoäi coù lieân quan cuõng coù theå ñöôïc chaáp nhaän ñaêng trong caùc soá ñaëc bieät cuûa taïp chí.

2. Caùc böôùc thaåm ñònh vaø chaáp nhaän baûn thaûo ñöôïc ñaêng
Tröôùc khi göûi phaûn bieän kín:
Baøi baùo cuûa baïn coù theå göûi qua baûn meàm hoaëc baûn cöùng cho toøa soaïn. Baøi baùo goàm: Baûn toaøn vaên baøi baùo 

vaø baûn cam keát baèng vaên baûn raèng baøi vieát cuûa baïn chöa töøng ñöôïc xuaát baûn ôû baát kì taïp chí naøo khaùc. Baøi 
baùo cuûa baïn seõ ñöôïc Ban thö kyù chuyeân moân cuûa Toøa soaïn duyeät tröôùc veà caáu truùc baøi theo quy ñònh (Phaàn 
höôùng daãn chuaån bò baûn thaûo) cuûa Taïp chí tröôùc ghi göûi phaûn bieän (baïn coù theå phaûi chænh söûa baøi trong böôùc 
naøy). Baøi vieát cuûa baïn phaûi laø taùc phaåm cuûa chính baïn, goùp phaàn vaøo söï tieán boä cuûa phaãu thuaät ngoaïi khoa, 
phaãu thuaät noäi soi vaø chöa ñöôïc xuaát baûn ôû baát kyø taïp chí naøo khaùc.

Phaûn bieän kín ñoäc laäp:
Baøi baùo cuûa baïn seõ ñöôïc göûi phaûn bieän tôùi caùc chuyeân gia cuûa chuyeân ngaønh (ít nhaát 02 phaûn bieän) keøm 

phieáu thaåm ñònh.
Söûa baøi theo phaûn bieän:
Taïp chí seõ göûi laïi yù kieán phaûn bieän cuûa caùc chuyeân gia vaø yeâu caàu taùc giaû söûa chöõa hoaëc coù yù kieán phaûn 

hoài. Trong tröôøng hôïp chuyeân gia phaûn bieän ñeà nghò göûi laïi sau söûa hoaëc baøi baùo caàn phaûi söûa nhieàu noäi dung, 
Toøa soaïn seõ göûi laïi baûn söûa cuûa baïn cho chuyeân gia tröôùc khi coù quyeát ñònh chaáp nhaän ñaêng.

Chaáp nhaän ñaêng baøi:
Sau khi coù yù kieán thaåm ñònh ñuû ñieàu kieän ñaêng cuûa caùc chuyeân gia phaûn bieän. Baøi baùo seõ ñöôïc Ban thö kyù 

chuyeân moân vaø Ban bieân taäp cuûa Taïp chí quyeát ñònh vieäc xuaát baûn.
Ban bieân taäp coù quyeàn töø choái cho xuaát baûn baát kyø baûn thaûo naøo vì vaäy taùc giaû neân giöõ laïi baûn sao cuûa baûn 

thaûo vì chuùng toâi khoâng traû laïi baûn thaûo maø baïn ñaõ göûi. Quyeát ñònh cuoái cuøng veà vieäc chaáp nhaän hoaëc töø choái 
thuoäc veà Ban Bieân taäp.

Khi baøi vieát cuûa baïn ñöôïc chaáp nhaän veà maët noäi dung khoa hoïc, Ban bieân taäp vaø nhaø xuaát baûn giöõ quyeàn 
chænh söûa baûn thaûo cho phuø hôïp vôùi vaên phoøng cuûa taïp chí. Khi coù nhöõng söûa ñoåi, cô baûn baûn thaûo seõ ñöôïc 
göûi taùc giaû kieåm tra laïi.



3. Caùc loaïi baøi baùo vaø höôùng daãn chuaån bò baûn thaûo tröôùc khi göûi ñaêng baøi
(1) Baøi Nghieân cöùu goác:
Soá löôïng töø: Toái ña 5.000 töø bao goàm caû phaàn toùm taét (chöa bao goàm taøi lieäu tham khaûo, baûng bieåu vaø 

hình aûnh).
Phaàn toùm taét: Khoâng quaù 300 töø, caáu truùc (vôùi caùc tieâu ñeà phuï): Ñaët vaán ñeà, ñoái töôïng vaø phöông phaùp 

nghieân cöùu, keát quaû, keát luaän. Phaàn toùm taét phaûi goàm caû toùm taét tieáng Anh vaø töø khoùa.
Baûng bieåu trong phaàn keát quaû: Khoâng quaù 03 baûng bieåu.
Taøi lieäu tham khaûo: Töø 10 - 15 taøi lieäu. Nhaäp caùc tham chieáu taøi lieäu tham khaûo coù khoaûng caùch ñoâi vaø 

ñaùnh soá chuùng lieân tieáp theo thöù töï maø chuùng ñöôïc ñeà caäp ñaàu tieân trong vaên baûn, khoâng theo thöù töï baûng 
chöõ caùi (Numbered-Endnote).

Caùc phaàn cuûa baøi baùo: Baøi baùo khoâng ñaùnh soá thöù töï caùc ñeà muïc. Caùc ñeà muïc lôùn cuûa baøi baùo vieát chöõ in 
hoa, boâi ñaäm; caùc ñeà muïc nhoû vieát chöõ thöôøng, in ñaäm. Baøi baùo saép xeáp thöù töï ñeà muïc nhö sau: Ñaët vaán ñeà; Ñoái 
töôïng vaø phöông phaùp nghieân cöùu; Keát quaû; Baøn luaän, Keát luaän; Cam ñoan; Taøi lieäu tham khaûo vaø thoâng tin 
hoã trôï coù lieân quan. Video laø thoâng tin hoã trôï ñöôïc hoan ngheânh.

(2) Thoâng baùo Ca laâm saøng:
Chæ nhöõng tröôøng hôïp quan taâm ñaëc bieät vaø môùi laï môùi ñöôïc xem xeùt. Ñoái vôùi nhöõng baûn thaûo maø khoâng 

ñuû ñieàu kieän, Ban bieân taäp coù theå yeâu caàu taùc giaû ruùt ngaén caùc baûn thaûo vaø bieân taäp laïi ôû daïng thö göûi ban 
bieân taäp.

Soá löôïng töø: Toái ña 2.000 töø bao goàm caû phaàn toùm taét nhöng khoâng bao goàm taøi lieäu tham khaûo, baûng bieåu 
vaø hình minh hoïa. Toaøn boä baøi neân naèm trong 02 trang in keå caû baûng bieåu, hình minh hoïa.

Phaàn toùm taét: Khoâng quaù 150 töø, khoâng chia caáu truùc (khoâng söû duïng tieâu ñeà phuï). Phaàn toùm taét phaûi goàm 
caû toùm taét tieáng Anh vaø töø khoùa.

Taøi lieäu tham khaûo: Töø 5 - 10 taøi lieäu tham khaûo. Nhaäp caùc tham chieáu taøi lieäu tham khaûo coù khoaûng caùch 
ñoâi vaø ñaùnh soá chuùng lieân tieáp theo thöù töï maø chuùng ñöôïc ñeà caäp ñaàu tieân trong vaên baûn, khoâng theo thöù töï 
baûng chöõ caùi (Numbered-Endnote).

Baûng bieåu: Toái ña laø 1.
Caùc phaàn cuûa baøi baùo: Baøi baùo khoâng ñaùnh soá thöù töï caùc ñeà muïc. Caùc ñeà muïc lôùn cuûa baøi baùo vieát chöõ 

in hoa, boâi ñaäm; caùc ñeà muïc nhoû vieát chöõ thöôøng, in ñaäm. Baøi baùo saép xeáp thöù töï ñeà muïc nhö sau: Ñaët vaán 
ñeà; Moâ taû ca laâm saøng; Baøn luaän, Keát luaän; Cam ñoan; Taøi lieäu tham khaûo vaø thoâng tin hoã trôï coù lieân quan. 
Video ñöôïc chaøo ñoùn nhö thoâng tin hoã trôï.

(3) Baøi baùo veà kyõ thuaät môùi:
Soá löôïng töø: 2.000 töø bao goàm phaàn toùm taét nhöng khoâng bao goàm taøi lieäu tham khaûo, baûng bieåu vaø 

hình aûnh.
Taøi lieäu tham khaûo: Töø 10 - 20. Nhaäp caùc tham chieáu taøi lieäu tham khaûo coù khoaûng caùch ñoâi vaø ñaùnh soá 

chuùng lieân tieáp theo thöù töï maø chuùng ñöôïc ñeà caäp ñaàu tieân trong vaên baûn, khoâng theo thöù töï baûng chöõ caùi 
(Numbered-Endnote).

Phaàn toùm taét: Toái ña 250 töø, coù caáu truùc (tieâu ñeà phuï), Ñaët vaán ñeà, Ñoái töôïng vaø phöông phaùp (moâ taû kyõ 
thuaät môùi ñöôïc aùp duïng), Keát luaän. Phaàn toùm taét phaûi goàm caû toùm taét tieáng Anh vaø töø khoùa.

Baûng bieåu: Khoâng quaù 2.
Caùc phaàn cuûa baøi baùo: Baøi baùo khoâng ñaùnh soá thöù töï caùc ñeà muïc. Caùc ñeà muïc lôùn cuûa baøi baùo vieát chöõ in 

hoa, boâi ñaäm; caùc ñeà muïc nhoû vieát chöõ thöôøng, in ñaäm. Baøi baùo saép xeáp thöù töï ñeà muïc nhö sau: Ñaët vaán ñeà; 
Ñoái töôïng vaø Phöông phaùp (moâ taû chi tieát kyõ thuaät môùi ñöôïc aùp duïng); Baøn luaän, Keát luaän; Cam ñoan; Taøi 
lieäu tham khaûo vaø thoâng tin hoã trôï coù lieân quan. Video ñöôïc chaøo ñoùn nhö thoâng tin hoã trôï.



(4) Thö göûi Ban bieân taäp:
Soá löôïng töø: 1000 töø.
Taùc giaû: Toái ña ba taùc giaû.
Toùm taét: Khoâng coù.
Taøi lieäu tham khaûo: Töø 5 - 10. Nhaäp caùc tham chieáu taøi lieäu tham khaûo coù khoaûng caùch ñoâi vaø ñaùnh soá 

chuùng lieân tieáp theo thöù töï maø chuùng ñöôïc ñeà caäp ñaàu tieân trong vaên baûn, khoâng theo thöù töï baûng chöõ caùi 
(Numbered-Endnote).

Baûng bieåu: 1.
Noäi dung cuûa baøi baùo: Baøi vieát coù theå ñöôïc göûi ñeán ban bieân taäp vôùi baát kyø chuû ñeà thaûo luaän naøo; quan saùt 

laâm saøng cuõng nhö nhaän xeùt veà caùc baøi baùo ñöôïc xuaát baûn trong caùc kyø gaàn ñaây. Thö göûi bieân ban taäp khoâng 
baét buoäc thaåm ñònh. Baøi vieát coù theå ñöôïc chænh söûa veà ñoä daøi, ngöõ phaùp vaên phong cuûa taïp chí. Taùc giaû seõ 
ñöôïc yeâu caàu chaáp thuaän nhöõng thay ñoåi. Coù theå laøm thay ñoåi caáu truùc hoaëc vaên phong cuûa baøi vieát hoaëc phaûn 
hoài. Nhöõng baøi vieát ñöa ra quan ñieåm veà noäi dung ñaõ ñöôïc coâng boá treân taïp chí coù theå söû duïng moät tieâu ñeà 
tuøy yù, nhöng moät baøi phaûn hoài töø caùc taùc giaû phaûi trích daãn tieâu ñeà cuûa baøi baùo ñaõ neâu quan ñieåm ñoái vôùi baøi 
cuûa mình. Ñieàu naøy ñaûm baûo raèng ñoäc giaû coù theå theo doõi caùc noäi dung seõ thaûo luaän.

(5) Baøi toång quan:
Giôùi haïn töø: 5.000 töø bao goàm baøi toùm taét nhöng khoâng bao goàm taøi lieäu tham khaûo, baûng bieåu vaø hình aûnh.
Phaàn toùm taét: Toái ña 250 töø, coù caáu truùc nhö baøi baùo nghieân cöùu hoaëc phi caáu truùc. Phaàn toùm taét phaûi goàm 

caû toùm taét tieáng Anh vaø töø khoùa.
Taøi lieäu tham khaûo: Töø 20 - 30. Nhaäp caùc tham chieáu taøi lieäu tham khaûo coù khoaûng caùch ñoâi vaø ñaùnh soá 

chuùng lieân tieáp theo thöù töï maø chuùng ñöôïc ñeà caäp ñaàu tieân trong vaên baûn, khoâng theo thöù töï baûng chöõ caùi 
(Numbered-Endnote).

Baûng bieåu: Toái ña 02 baûng bieåu.
Noäi dung: Nhöõng nhaän xeùt phaân tích toaøn dieän veà chuû ñeà cuï theå. Chuùng ñöôïc noäp theo lôøi môøi goïi cuûa 

bieân taäp. Ñeà xuaát yù kieán coù theå ñöôïc ñeä trình. Tuy nhieân, trong tröôøng hôïp naøy, taùc giaû chæ neân göûi moät phaùc 
thaûo cuûa baøi baùo ñeà xuaát ñeå xem xeùt ban ñaàu. Caû nhöõng baøi baùo toång quan ñaït yeâu caàu hoaëc khoâng seõ traûi 
qua thaåm duyeät tröôùc khi chaáp nhaän.

(6) Baùo caùo cuûa Hoäi nghò khoa hoïc:
Thöôøng ñöôïc xeùt duyeät ñaêng trong nhöõng soá ñaëc bieät phuïc vuï Hoäi nghò cuûa Taïp chí. Theå leä ñaêng vaø caáu 

truùc baøi baùo theo caùc maãu chuaån ñaõ ñöôïc neâu ôû treân.

4. Höôùng daãn chuaån bò baûn thaûo
Ñònh daïng vaên baûn: Vui loøng chæ göûi taøi lieäu döôùi ñònh daïng .doc hoaëc .docx
Trang tieâu ñeà: Trang 1 bao goàm (a) Tieâu ñeà baøi baùo (toái ña 80 kyù töï), (b) Teân ñaày ñuû cuûa taùc giaû, hoïc haøm, 

hoïc vò, nôi laøm vieäc, nôi tieán haønh nghieân cöùu. Nhaø taøi trôï cho baøi nghieân cöùu (neáu coù).
Phaàn toùm taét: Ñeå ôû trang thöù hai bao goàm: Tieâu ñeà baøi baùo, thöôøng khoâng quaù 300 töø tuøy theo töøng loaïi 

baøi baùo (ñaõ ñöôïc neâu ôû treân), caáu truùc phaàn naøy theo quy ñònh cuûa töøng loaïi baøi baùo (ñaõ neâu ôû treân). 
Phaàn baøi chính: Caùc baøi baùo neân ñöôïc saép xeáp theo ñònh daïng sau: Ñaët vaán ñeà, Ñoái töôïng vaø Phöông phaùp 

nghieân cöùu, Keát quaû, Baøn luaän vaø Keát luaän (chi tieát theo caùc loaïi baøi baùo ñaõ ñöôïc neâu ôû treân). Caùc tieâu ñeà moâ 
taû vaø tieâu ñeà phuï khaùc coù theå ñöôïc söû duïng neáu thích hôïp. Caùc phöông phaùp, thieát bò (bao goàm teân vaø ñòa chæ 
cuûa nhaø saûn xuaát) vaø trình töï phöông phaùp phaûi ñöôïc xaùc ñònh ñaày ñuû chi tieát ñeå cho pheùp caùc nhaø thaåm ñònh 
khaùc kieåm tra keát quaû. Taøi lieäu tham khaûo neân ñöôïc chuù thích vaøo taát caû caùc phaàn baøn luaän veà caùc nghieân cöùu 
tröôùc ñaây vaø taát caû caùc phöông phaùp phi tieâu chuaån ñöôïc söû duïng.



Taøi lieäu tham khaûo:
Nhaäp caùc tham chieáu taøi lieäu tham khaûo coù khoaûng caùch ñoâi vaø ñaùnh soá chuùng lieân tieáp theo thöù töï maø 

chuùng ñöôïc ñeà caäp ñaàu tieân trong vaên baûn, khoâng theo thöù töï baûng chöõ caùi (Numbered-Endnote). Xaùc ñònh 
caùc tham chieáu taøi lieäu tham khaûo trong vaên baûn, baûng vaø chuù giaûi baèng caùc chöõ soá AÛ Raäp ñöôïc nhaäp döôùi 
daïng kyù töï treân. Caùc taøi lieäu tham khaûo chæ ñöôïc trích daãn trong baûng hoaëc chuù giaûi hình phaûi ñöôïc ñaùnh soá 
theo trình töï ñöôïc thieát laäp bôûi ñeà caäp ñaàu tieân trong vaên baûn cuûa baûng hoaëc hình cuï theå.

Caùc taùc giaû chòu traùch nhieäm veà tính chính xaùc vaø ñaày ñuû cuûa caùc taøi lieäu tham khaûo. Ñoái vôùi caùc baøi baùo 
treân taïp chí, caùc thoâng tin sau neân ñöôïc bao goàm: (a) taát caû thoâng tin taùc giaû (hoï theo sau laø chöõ caùi ñaàu), (b) 
teân baøi baùo coù cuøng chính taû vaø daáu troïng aâm nhö trong baûn goác, (c) teân taïp chí vieát taét nhö noù xuaát hieän trong 
Index Medicus hoaëc vieát sai chính taû neáu noù khoâng ñöôïc lieät keâ ôû ñoù, (d) soá taäp, (e) soá trang bao goàm vaø (f) 
ngaøy xuaát baûn. Ñoái vôùi saùch, haõy nhôù bao goàm tieâu ñeà chöông, taùc giaû chöông, ngöôøi bieân taäp saùch, teân saùch 
(bao goàm caû taäp vaø soá aán baûn), teân vaø vò trí cuûa nhaø xuaát baûn, ngaøy xuaát baûn vaø soá trang thích hôïp.

Baûng bieåu:
Khoâng göûi baûng döôùi daïng teäp hình aûnh. Neáu baûng vöôït quaù moät trang ñaùnh maùy, haõy sao cheùp taát caû caùc 

tieâu ñeà treân trang thöù hai. Caùc baûng raát roäng raát khoù saép chöõ vaø toán keùm vaø neân traùnh baèng caùch chia nhoû 
thaønh caùc baûng nhoû hôn. Ñaùnh soá baûng vôùi chöõ soá AÛ Raäp theo thöù töï maø chuùng ñöôïc trích daãn trong vaên baûn. 
Moïi baûng phaûi coù tieâu ñeà vaø moïi coät trong baûng, phaûi coù tieâu ñeà vieát taét. Xaùc ñònh taát caû caùc chöõ vieát taét vaø 
chæ ra caùc ñôn vò ño löôøng cho taát caû caùc giaù trò. Neáu döõ lieäu töø baát kyø nguoàn naøo khaùc, ñaõ xuaát baûn hoaëc chöa 
xuaát baûn, ñöôïc söû duïng, haõy xin pheùp söû duïng chuùng vaø trích daãn nguoàn trong chuù thích.

Hình aûnh:
Vui loøng chæ göûi soá lieäu ôû ñònh daïng .tif hoaëc .eps. Ñeå ñaûm baûo raèng hình aûnh ñoà hoïa cuûa baïn phuø hôïp vôùi 

muïc ñích in.
Tính minh baïch cuûa baøi baùo:
Taát caû caùc taùc giaû phaûi neâu roõ baát kyø moái lieân keát naøo maø hoï cho laø coù lieân quan vaø quan troïng vôùi baát kyø 

toå chöùc maø taùc giaû ñeàu coù lôïi ích tröïc tieáp, ñaëc bieät laø lôïi ích taøi chính, veà chuû ñeà hoaëc taøi lieäu ñöôïc thaûo luaän. 
Nhöõng lieân keát ñoù bao goàm, nhöng khoâng giôùi haïn, vieäc laøm cuûa moät moái quan taâm coâng nghieäp, quyeàn sôû 
höõu coå phaàn, thaønh vieân trong hoäi ñoàng hoaëc uûy ban coá vaán thöôøng tröïc, moät gheá trong hoäi ñoàng quaûn trò hoaëc 
ñöôïc lieân keát coâng khai vôùi moät coâng ty hoaëc caùc saûn phaåm cuûa coâng ty ñoù. Caùc lónh vöïc khaùc cuûa xung ñoät 
lôïi ích thöïc söï hoaëc ñöôïc nhaän thöùc seõ bao goàm nhaän danh döï hoaëc phí tö vaán hoaëc nhaän taøi trôï hoaëc quyõ töø 
caùc taäp ñoaøn hoaëc caù nhaân ñaïi dieän cho caùc taäp ñoaøn ñoù.

Yeâu caàu naøy seõ aùp duïng cho moïi loaïi baøi baùo ñöôïc göûi ñeán Taïp chí, bao goàm nghieân cöùu ban ñaàu, ñaùnh 
giaù, baøi xaõ luaän, thö göûi cho bieân taäp vieân vaø baát kyø baøi baùo naøo khaùc, vaø phaûi ñöôïc tieát loä taïi thôøi ñieåm göûi.

Bieän phaùp khaéc phuïc ñôn giaûn nhaát cho xung ñoät lôïi ích laø neâu roõ thoâng tin. Trong Taïp chí, vieäc neâu roõ 
thoâng tin sau ñoù baèng caùch ñöa vaøo moät chuù thích ngaén vôùi moãi baøi baùo ñöôïc xuaát baûn. Thoâng tin naøy seõ ñöôïc 
baûo maät trong khi baøi baùo ñang ñöôïc xem xeùt. Noù seõ khoâng ñöôïc chia seû vôùi nhöõng ngöôøi phaûn bieän vaø noù 
seõ khoâng aûnh höôûng ñeán quyeát ñònh chaáp nhaän hoaëc töø choái baûn thaûo cuûa ban bieân taäp. Khi moät baøi baùo ñöôïc 
chaáp nhaän xuaát baûn, caùc bieân taäp vieân thöôøng seõ thaûo luaän vôùi caùc taùc giaû veà caùch thöùc trình baøy thoâng tin ñoù.

5. Baûn quyeàn
Caùc baøi vieát ñöôïc chaáp nhaän ñeå in trong taïp chí seõ thuoäc baûn quyeàn cuûa taïp chí Ngoaïi khoa vaø Phaãu thuaät 

noäi soi Vieät Nam.
Vaán ñeà veà ñaïo ñöùc nghieân cöùu: Taùc giaû chòu traùch nhieäm tuaân thuû caùc quy ñònh veà ñaïo ñöùc y hoïc trong nghieân 

cöùu laâm saøng vaø ñaûm baûo vieäc tieán haønh nghieân cöùu ñaõ ñöôïc hoäi ñoàng ñaïo ñöùc y hoïc coù thaåm quyeàn cho pheùp.



6. Quy ñònh veà maãu chöõ vaø caên leà baûn thaûo
- Caùc thuaät ngöõ thoáng nhaát theo töø ñieån Baùch khoa Vieät Nam.
- Baøi göûi ñaêng phaûi ñaùnh maùy baèng tieáng Vieät, roõ raøng, caùch doøng.
- Caùc danh töø tieáng Vieät neáu dòch töø tieáng nöôùc ngoaøi vieát keøm theo tieáng nöôùc ngoaøi.
- Phoâng chöõ : Times New Roman (Baûng maõ: Unicode), Côõ chöõ : 14.
- Khoaûng caùch giöõa hai doøng laø: 1,3 hoaëc 1,5 line.
- Ñònh leà vaên baûn: (Ñoái vôùi khoå giaáy A4) Leà treân: 20 - 25mm; leà döôùi: 20 - 25mm; leà traùi: 30 - 35mm; 

leà phaûi: 15 - 20mm. 
- Phaàn toùm taét: Vieát chöõ in thöôøng, ñöùng, côõ chöõ 12.
- Noäi dung baøi vieát: In thöôøng.
- Soá trang: In thöôøng.
- Hoï teân cuûa taùc giaû: In thöôøng, nghieâng, côõ chöõ 12.
- TIEÂU ÑEÀ BAØI VIEÁT: In hoa, boâi ñaäm côõ chöõ 14.

7. Moät soá quy ñònh khaùc
- Moãi taùc giaû ñöùng teân ñaàu cuûa baøi baùo chæ ñöôïc ñaêng toái ña moät baøi trong moät soá.
- Neáu caùc taùc giaû thuoäc caùc ñôn vò khaùc nhau caàn chuù thích ôû teân taùc giaû theo soá vaø dieãn giaûi roõ noäi dung 

cuûa chuù thích.
- Taùc giaû ñöùng ñaàu baøi vieát hoaëc ngöôøi chòu traùch nhieäm noäi dung baøi baùo caàn ghi roõ hoï teân, chöùc vuï, hoïc 

haøm, hoïc vò, chuyeân ngaønh, cô quan vaø hoäi chuyeân khoa, soá ñieän thoaïi vaø ñòa chæ email lieân heä ôû phaàn ghi 
chuù cuoái trang ñaàu tieân cuûa baøi.

- Göûi veà ban bieân taäp 02 baûn (cöùng vaø meàm).
- Baøi göûi ñaêng khoâng traû laïi baûn thaûo.
- Baûn ñieän töû göûi theo ñòa chæ email: tapchingoaikhoa.ptnsvn@gmail.com

BAN BIEÂN TAÄP


