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Toùm taét
Ñaët vaán ñeà: Ngöôøi cao tuoåi maéc ung thö thöïc quaûn thöôøng naëng.  
Ñoái töôïng, phöông phaùp: hoài cöùu moâ taû caùc tröôøng hôïp phaãu thuaät ung thö 
thöïc quaûn ngöïc ôû ngöôøi cao tuoåi coù nguy cô töø 01/2018 ñeán 01/2024 taïi beänh 
vieän Thoáng nhaát. 
Keát quaû: 35 tröôøng hôïp. 03 nhoùm Nguy cô: Cô ñòa (tuoåi > 70 - 17,1%; BMI 
< 18,5 - 62,8%; nghieän röôïu, thuoác laù 37,1%), Caáp tính (tim maïch 74,1%), 
Tieàm aån (roái loaïn chuyeån hoùa lipid 51,4%; tieåu ñöôøng 22,8%). Keát quaû 
phaãu thuaät toát 54,3%, 02 töû vong. Vieâm phoåi 22,8%, chaûy maùu 11,4% vaø 
moät soá bieán chöùng khaùc.
Keát luaän: Ngöôøi cao tuoåi maéc beänh coù nhieàu nguy cô. Thieáu caân, taêng huyeát 
aùp, roái loaïn lipid, beänh hoâ haáp hay gaëp. Keát quaû phaãu thuaät chaáp nhaän ñöôïc. 
Bieán chöùng töông töï nghieân cöùu khaùc.
Töø khoùa: ung thö thöïc quaûn ngöïc, nguy cô, ngöôøi cao tuoåi

Thoracic esophageal cancer in the elderly- results of surgery 
for high risk cases at Thong Nhat Hospital
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Abstract
Introduction: Elderly patients with thoracic esophageal cancer are often at the high risks. 
Subjects and Methods: Retrospective study of results of surgery for thoracic esophageal cancer in high risk 
elderly patients at Thong Nhat hospital, from January 2018 to January 2024. 
Results: There were 35 cases. Risk factors were divided into 3 groups: Physical (ages from above 70 years 
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old -17,1%; BMI < 18.5 - 62.8%; Alcoholism and/or tobacco addition - 37.1%), Acute risk (cardiovascular 
disease - 74.1%); Potential risk (Lipid metabolism disorders 51.4%; Diabetes mellitus 22.8%). Good surgical 
result was in 54.3%, however there were two dead in study. There were some complications were pneumonia 
in 22.8%, bleeding in 11.4% respectively.
Conclusions: Elderly patients have risks. Underweight, hypertension, lipid disorders, respiratory diseases are 
mostly the high risks of them. Surgical results were acceptable. Complications are similar to other studies.
Keywords: thoracic esophageal cancer, risk, elderly.

Ñaët vaán ñeà
Taïi Vieät Nam, ung thö thöïc quaûn ñöùng haøng thöù 

4 trong ung thö tieâu hoùa [1]. Naêm 2023, taïi Myõ ghi 
nhaän maéc môùi 21560 tröôøng hôïp, töû vong 16.120 
[2]. Thôøi gian soáng 5 naêm chæ khoaûng 10% - 30% do 
phaãu thuaät naëng neà, nhieàu nguy cô; suy kieät do aên 
uoáng keùm, daãn ñeán töû vong tröôùc khi kòp trôû naëng do 
khoái u di caên [4].

Hieän nay, ñieàu trò ñaït moät soá keát quaû khaû quan 
[3], [5]. Tuy nhieân, ôû ngöôøi cao tuoåi, coù nguy cô, 
keát quaû haïn cheá vaø raát caàn ñöôïc ñaùnh giaù. Nghieân 
cöùu nhaèm: ñaùnh giaù ñaëc ñieåm laâm saøng, caän laâm 
saøng ung thö thöïc quaûn ngöïc ôû ngöôøi cao tuoåi coù 
nguy cô vaø ñaùnh giaù keát quaû phaãu thuaät nhöõng 
tröôøng hôïp naøy.

Ñoái töôïng vaø phöông phaùp nghieân cöùu
Ñoái töôïng: caùc tröôøng hôïp ung thö thöïc quaûn 

ngöïc ôû ngöôøi cao tuoåi coù nguy cô, phaãu thuaät taïi 
beänh vieän Thoáng Nhaát töø 01/01/2018 - 01/01/2024.

Tieâu chuaån choïn: ung thö thöïc quaûn ngöïc töø 60 
tuoåi trôû leân coù nguy cô, phaãu thuaät caét thöïc quaûn 
taïo hình baèng oáng tieâu hoùa. Loaïi tröø: Ung thö töø cô 
quan khaùc; giai ñoaïn 4; suy kieät möùc ñoä 3 vaø 4 theo 
WHO [6]; khoâng ñoàng yù phaãu thuaät, choáng chæ ñònh 
gaäy meâ.

Phöông phaùp
Thieát keá nghieân cöùu:  hoài cöùu moâ taû.
Côõ maãu: vì laø nghieân cöùu hoài cöùu, tröôøng hôïp 

nghieân cöùu thuoäc nhoùm beänh ít gaëp, chuùng toâi thu 
thaäp maãu goàm taát caû tröôøng hôïp thoûa tieâu chuaån 
nghieân cöùu.

Thu thaäp, xöû lyù soá lieäu
Quy trình: Chaån ñoaùn xaùc ñònh: noäi soi thöïc 

quaûn sinh thieát u, xeùt nghieäm giaûi phaãu beänh moâ 
hoïc; chuïp caét lôùp ñieän toaùn, ñònh giai ñoaïn (theo 
T, N, M). Hoùa xaï trò tröôùc phaãu thuaät theo hoäi chaån 
lieân khoa.

Phaãu thuaät: a. Phöông phaùp Orringer: phaãu thuaät 
ñöôøng vaøo buïng, ñaùnh giaù vaø naïo haïch, taïo hình daï 
daøy thay thöïc quaûn. Phaãu thuaät ñöôøng vaøo coå (beân 
traùi), phaãu tích thöïc quaûn (töø coå vaø buïng), môû chaân 
hoaønh, caét thaàn kinh X taïi thaân, caét thöïc quaûn ngöïc 
(goàm khoái u, töø ñoaïn coå ñeán daï daøy), ñöa daï daøy leân 
noái thöïc quaûn ôû coå taän-taän, môû thoâng hoãng traøng, môû 
moân vò, daãn löu, ñoùng veát moå. b. Keát hôïp noäi soi: 
chuaån bò tö theá (gaây meâ vôùi Noäi khí quaûn choïn loïc, 
xeïp phoåi phaûi), noäi soi khoang maøng phoåi phaûi, phaãu 
tích vaø caét toaøn boä thöïc quaûn ngöïc goàm u; ñònh giai 
ñoaïn, naïo haïch; ñoùng veát moå; chuyeån tö theá phaãu 
thuaät môû vaøo buïng, naïo haïch, taïo hình daï daøy. Môû 
coå beân traùi, phaãu tích thöïc quaûn coå, noái daï daøy -thöïc 
quaûn ôû coå. ñoùng veát moå caùc böôùc töông töï phöông 
phaùp Orringer.

Khoa Ung böôùu vaø caùc khoa lieân quan ñieàu trò Ña 
moâ thöùc. Do maãu nghieân cöùu goàm tröôøng hôïp hieám, 
böôùc ñaàu, nhoùm nghieân cöùu xin taäp trung ñaùnh giaù 
veà keát quaû ngoaïi khoa.

Ñaùnh giaù keát quaû: Toát: ≤ 01 bieán chöùng, khoâng 
coù teá baøo ung thö treân dieän caét 2 ñaàu thöïc quaûn, 
aên uoáng qua mieäng, khoâng ngheïn. Trung bình: ≤ 01 
bieán chöùng, khoâng coù teá baøo ung thö treân dieän caét 
2 ñaàu thöïc quaûn, aên uoáng qua mieäng, ngheïn phaûi 
nong. Keùm: nhieàu bieán chöùng, heïp thöïc quaûn naëng 
nong thaát baïi, chæ nuoâi aên qua thoâng daï daøy, töû vong.

Bieán soá thu thaäp: Nhoùm nguy cô: Cô ñòa (tuoåi, 
giôùi, nghieän thuoác laù, röôïu, chæ soá khoái cô theå 
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<18,5); Tieàm aån (Beùo phì, roái loaïn lipid, men gan 
cao, tieåu ñöôøng); Caáp tính (beänh lyù tim maïch, hoâ 
haáp). Ñaëc ñieåm: moâ hoïc, kích thöôùc, vò trí, giai ñoaïn 
ung thö. Keát quaû ñieàu trò: thôøi gian phaãu thuaät, naèm 
vieän, bieán chöùng.  

Nguy cô n Tæ leä(%)

Cô ñòa

Tuoåi > 70 06 17,1

Giôùi (Nam) 32 91,4

Thuoác laù, röôïu 13 37,1

BMI < 18,5 22 62,8

Beänh keát hôïp tieàm aån

Beùo phì 01 02,8

Roái loaïn lipid 18 51,4

Men gan cao* 04 11,4

Tieåu ñöôøng type 2 08 22,8

Beänh keát hôïp caáp tính
Tim maïch** 25 71,4

**Hoâ haáp*** 15 42,8

Laâm saøng Caän laâm saøng Giai ñoaïn

Trieäu chöùng n(%) Vò trí u n(%) Di caên haïch n(%) T, N, M n (%)

Nuoát ngheïn 26(74,2) Treân 03(08,6) Trung thaát 13(37,1) I 03(08,6)

Suït caân 18(51,4) Giöõa 24(68,5) Coå 12(34,3) II 14(40,1)

Khaøn gioïng 02(05,7) Döôùi 07(20,0) Daï daøy 06(17,1) III 18(51,4)

Ñaïo ñöùc nghieân cöùu : moïi thoâng tin ñöôïc thu thaäp 
qua hoà sô beänh aùn löu, soá lieäu ñöôïc maõ hoùa ngaãu 
nhieân vaø baûo maät.

Keát quaû nghieân cöùu (35 tröôøng hôïp)
Ñaëc ñieåm

Baûng 01. Nguy cô phaãu thuaät

* Men gan > 100UI xeùt nghieäm maùu tröôùc phaãu thuaät
**Tim maïch: THA (nyha), beänh maïch vaønh, maïch naõo, caûnh.
***Hoâ haáp: COPD, lao phoåi cuõ, phaãu thuaät phoåi cuõ.

Ñaëc ñieåm beänh lyù

Baûng 02: Ñaëc ñieåm beänh lyù

Moâ hoïc loaïi teá baøo gai chieám 90,2%

Keát quaû phaãu thuaät	
Thôøi gian phaãu thuaät: 198,53 + 79,12 phuùt. Ngaén 

nhaát 146, daøi nhaát 225 phuùt. Thôøi gian naèm vieän 
16,32 + 04,52 ngaøy. Maùu maát: 200ml+03 gaïc 20-20 

31 tröôøng hôïp phaãu thuaät Orringer. Trong ñoù 19 
tröôøng hôïp giai ñoaïn I (TNM). 12 tröôøng hôïp hoùa 
xaï tröôùc moå: 03 tröôøng hôïp chuyeån giai ñoaïn I. 09 
tröôøng hôïp giai ñoaïn III, khoâng ñaùp öùng. Naïo haïch 
daï daøy (06), haïch coå (05).

04 tröôøng hôïp phaãu thuaät noäi soi loàng ngöïc keát hôïp 
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môû buïng, coå, giai ñoaïn III (theo TNM). 100% duøng 
daï daøy, taïo hình thaønh oáng thay theá thöïc quaûn ngöïc, 
mieäng noái kieåu taän-taän taïi coå. Naïo haïch daï daøy, haïch 
coå, haïch trung thaát. (01 tröôøng hôïp haïch xaâm laán pheá 
quaûn goác, nguy cô vôõ khí quaûn, thaát baïi naïo haïch).

Baûng 03. Keát quaû phaãu thuaät, bieán chöùng

Keát quaû, bieán chöùng phaãu thuaät n Tæ leä %

Keát quaû phaãu thuaät

Toát 

Trung bình 

Keùm

19

10

06

54,2

28,6

17,1

Bieán chöùng*

Vieâm phoåi

Suy hoâ haáp

Doø mieäng noái

Nhieãm truøng

Chaûy maùu	

Heïp mieäng noái

07

05

02

07

04

01

22,8

14,2

05,7

20,0

11,4

02,8

*Khoâng coù bieán chöùng toån thöông maïch nuoâi daï 
daøy sau taïo hình thaønh oáng tieâu hoùa

Baûng 04. Ñieàu trò sau phaãu thuaät vaø theo doõi 12 thaùng

Ñieàu trò sau phaãu thuaät Thôøi gian (giôø)

Chaêm soùc, phuïc hoài 
sôùm sau phaãu thuaät 
(ERAS)

Trung tieän

Ruùt daãn löu buïng

Ruùt daãn löu coå

Caét chæ

AÊn qua thoâng

AÊn qua mieäng

65,14 + 12,68

48, 53 + 05,63

53,32 + 03,18

171,72 + 21,35

78,12 + 16,67

191,24 + 28,82

Theo doõi n Tæ leä %

Heïp mieäng noái

12 thaùng 08 22,8

Nong 01 laàn

Nhieàu laàn

Thaát baïi

06

01

01

17,1

02,8

02,8

Theo doõi
(12 thaùng)

Taùi phaùt

Töû vong

04

02

11,4

05,7

Baøn luaän
Nguy cô ôû ngöôøi beänh cao tuoåi maéc ung thö 

thöïc quaûn ngöïc [5][7][10][11][15]
Tuoåi: trung bình maéc ung thö thöïc quaûn ngöïc 

trong khoaûng 50-70, ngöôøi töø 60 tuoåi trôû leân maéc cao 
hôn döôùi 60. Theo Luketich laø 65 [5], Miyasaka laø 
64 [7]. Theo moät soá nghieân cöùu trong nöôùc, ñoä tuoåi 
coù phaàn treû hôn. Giôùi: Tæ leä ngöôøi beänh nam chieám 
91,4%, nam giôùi maéc beänh nhieàu hôn nöõ (P<0,05), 
keát quaû naøy töông töï moät soá nghieân cöùu khaùc [5], [7]. 

Röôïu vaø/hoaëc thuoác laù: trong nghieân cöùu laø 
37,1%, laø hai yeáu toá nguy cô chính cuûa ung thö thöïc 
quaûn ñöôïc moâ taû trong nhieàu nghieân cöùu [5], [7]. 
Globocan [10] ghi nhaän taàng suaát ung thö thöïc quaûn 
thay ñoåi theo tuoåi, giôùi tính vaø nhaát laø theo khu vöïc. 
Theå chaát, caân naëng, chæ soá khoái cô theå (BMI): Suy 
kieät tröôùc phaãu thuaät aûnh höôûng xaáu ñeán keát quaû 
phaãu thuaät, giaûm 10% troïng löôïng cô theå trong thôøi 
gian ngaén laø moät yeáu toá tieân löôïng naëng [11]. Ñaùnh 
giaù qua chæ soá khoái cô theå (BMI), chuùng toâi ghi nhaän 
coù 62,8% thieáu caân. Vôùi tæ leä suùt caân, suy kieät nhieàu 
hôn moät soá nghieân cöùu khaùc, chuùng toâi cho raèng 
nguy cô beùo phì trong ung thö thöïc quaûn hay gaëp 
trong maãu töø vuøng AÂu, Mó, maãu chuùng toâi ghi nhaän 
noåi baäc tình traïng suït caân vaø suy kieät.

Beänh tim maïch, hoâ haáp: taêng huyeát aùp, beänh phoåi 
taéc ngheïn maïn tính, roái loaïn chuyeån hoùa lipid chieám 
tæ leä cao trong maãu.

Kieåm soaùt nguy cô
Röôïu, thuoác laù: Theo Underwood T.J. [11], ngöøng 

huùt thuoác ít nhaát 01 thaùng giaûm ñaùng keå caùc bieán 
chöùng sau phaãu thuaät, ñaëc bieät laø vieâm phoåi, nhieãm 
truøng. Chuùng toâi truyeàn thoâng söùc khoûe taùc haïi cuûa 
röôïu thuoác laù vôùi beänh lyù vaø taùc ñoäng tröïc tieáp ñeán 
phoåi, hoâ haáp, gaây meâ nhaèm haïn cheá, boû röôïu, boû 
thuoác laù. Tæ leä Boû nghieän röôïu ñaït 61,5%, boû nghieän 
thuoác laù ñaït 81,2%. Khoù coù theå ñaùnh giaù hieäu quaû 
boû röôïu, thuoác laù ngaén ngaøy tröôùc phaãu thuaät vaø quaù 
trình gaây meâ, hoài phuïc; Nhöng veà laâu daøi, hieäu quaû 
ñaõ ñöôïc chöùng minh trong moät soá nghieân cöùu lieân 
quan. Do vaäy, söï thay ñoåi haønh vi naøy caàn ñöôïc duy 
trì vaø kieåm soaùt thích hôïp.

Dinh döôõng: tröôøng hôïp BMI thaáp < 18,5, ñöôïc 
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phoái hôïp cuøng baùc só chuyeân khoa dinh döôõng khaùm, 
ñieàu cheá khaåu phaàn aên trong 03 ngaøy tröôùc phaãu 
thuaät. Maëc duø, khoâng caûi thieän ngay veà caân naëng 
toái öu, nhöng baûo ñaûm ñuû dinh döôõng caàn thieát toái 
thieåu, giaûm nguy cô phaãu thuaät. 

AÙp duïng phuïc hoài nhanh phaãu thuaät (ERAS: 
Enhanced Recovery After Surgery) [12]: aùp duïng 
ERAS giuùp toái öu hoùa kieåm soaùt nguy cô.Chuùng toâi 
ñaùnh giaù sieâu aâm tim, ño coâng naêng hoâ haáp, caùc xeùt 
nghieäm chuyeân bieät neáu caàn thieát (Holter nhòp tim, 
sieâu aâm maïch vaønh, nghieäm phaùp gaéng söùc).Trong 
moïi tröôøng hôïp coù beänh lyù tim phoåi, ñeàu ñöôïc phoái 
hôïp baùc só chuyeân khoa tim maïch vaø hoâ haáp.

Phöông phaùp ña daïng phuø hôïp ngöôøi beänh, chæ 
ñònh, xaâm laán toái thieåu [12]: trong nghieân cöùu naøy, 
phaãu thuaät seõ theo phöông phaùp 3 ñöôøng moå vôùi noäi 
soi hoã trôï hoaëc phöông phaùp Orringer.Phöông phaùp 
Orringer coù öu ñieåm vôùi nhöõng tröôøng hôïp chöùc 
naêng hoâ haáp keùm, beänh phoåi taéc ngheõn maïn tính, 
tình traïng chung khoâng thích hôïp cuoäc moå lôùn.Phaãu 
thuaät caét thöïc quaûn xaâm laán toái thieåu maát maùu ít hôn, 
thôøi gian naèm vieän ngaén, chaát löôïng cuoäc soáng toát 
hôn [3], [4], [13]. 

Löïa choïn daï daøy thay theá, thöïc hieän mieäng noái ôû 
coå [12]: chuùng toâi thöïc hieän toaøn boä mieäng noái taïi 
coå vaø duøng daï daøy taïo oáng nhaèm traùnh toái ña bieán 
chöùng xì doø trong trung thaát, laø moät bieán chöùng raát 
naëng, töû vong cao. Daï daøy laø nhöõng löïa choïn ñöôïc 
söû duïng ñeå taùi taïo thöïc quaûn sau phaãu thuaät caét thöïc 
quaûn [1], [3], [4] vì öu ñieåm deã di chuyeån vaøo trung 
thaát sau vaø coù nguoàn cung caáp maùu doài daøo. Vieäc 
naøy phuø hôïp vôùi khuyeán caùo cuûa ERAS 2018 trong 
phaãu thuaät thöïc quaûn.

Keát quaû phaãu thuaät 
Thôøi gian phaãu thuaät: thôøi gian phaãu thuaät trung 

bình trong nghieân cöùu naøy ngaén hôn so vôùi moät soá 
keát quaû khaùc [13]. Thôøi gian phaãu thuaät ngaén laø moät 
trong nhöõng öu ñieåm cuûa phöông phaùp Orringer 
nhöng haïn cheá veà vieäc maát ñi naïo haïch trung thaát.

Hieän nay, ñieàu trò ung thö thöïc quaûn laø ña moâ 
thöùc. Trong nghieân cöùu naøy, caùc tröôøng hôïp ñeàu hoäi 
chaån lieân khoa vaø ñieàu trò hoùa xaï ñoàng thôøi tröôùc 
phaãu thuaät khi coù chæ ñònh. Sau hoùa xaï, ngöôøi beänh 

ñöôïc ñònh giai ñoaïn vaø phaãu thuaät. Phaïm vi ñieàu trò 
goàm nhieàu chuyeân khoa. Trong ñoù, phaãu thuaät vaø 
nguy cô phaãu thuaät laø moät trong nhöõng khía caïnh 
quan troïng, nhoùm nghieân cöùu xin taäp trung ñaùnh giaù, 
cuï theå nhö sau:

31 tröôøng hôïp phaãu thuaät kieåu Orringer (khoâng 
naïo haïch trung thaát): 19 tröôøng hôïp chöa coù haïch 
trung thaát, haïch coå vaø 03 tröôøng hôïp sau hoùa xaï 
ñoàng thôøi tröôùc moå ñaõ chuyeån veà giai ñoaïn I (TNM), 
khoâng coøn haïch trung thaát treân chuïp caét lôùp ñieän 
toaùn. Coøn laïi 09 tröôøng hôïp giai ñoaïn III, khoâng 
ñaùp öùng hoùa xaï tröôùc moå, dieãn tieán u lan traøn. Ñieàu 
trò Ña moâ thöùc coù hieäu quaû cao, tuy nhieân coù tæ leä 
ñaùp öùng keùm. 09 tröôøng hôïp naøy coù ñieåm chung laø 
tuoåi cao (>75), suy kieät naëng BMI < 16 (gaày ñoä 3), 
maéc COPD vaø beänh maïch vaønh. Caân nhaéc laâm saøng 
nhieàu yeáu toá naëng taùc ñoäng, chæ ñònh Orringer nhaèm 
muïc tieâu taùi taïo löu thoâng tieâu hoùa, coá gaéng giaûm 
thieåu toát ña caùc nguy cô khaùc cuûa quaù trình gaây meâ 
daøi hôn, môû ngöïc, vieâm phoåi treân neàn COPDv.v... 
Theo doõi laâu daøi thöû nghieäm ngaãu nhieân TIME cho 
thaáy phaãu thuaät caét thöïc quaûn xaâm laán toái thieåu coù 
lieân quan ñeán maát maùu ít hôn, thôøi gian naèm vieän 
ngaén hôn, nhieãm truøng phoåi ít hôn, chaát löôïng cuoäc 
soáng toát hôn sau 1 naêm vaø keát quaû ung thö töông 
ñöông sau 3 naêm [3], [4], [13].

04 tröôøng hôïp phaãu thuaät noäi soi loàng ngöïc keát 
hôïp phaãu thuaät môû buïng vaø coå, giai ñoaïn II, III 
(theo TNM). 100% duøng daï daøy, taïo hình thaønh oáng 
thay theá thöïc quaûn ngöïc, mieäng noái kieåu taän-taän taïi 
coå. Naïo haïch daï daøy, haïch coå, haïch trung thaát. (01 
tröôøng hôïp haïch xaâm laán pheá quaûn goác, nguy cô vôõ 
khí quaûn, thaát baïi naïo haïch).

Thì buïng: trong nghieân cöùu cuûa chuùng toâi, 100% 
naïo haïch daï daøy, laáy daï daøy taïo hình oáng tieâu hoùa, 
caét ñoaïn thöïc quaûn, môû roäng moân vò, môû thoâng hoãng 
traøng. Nhöõng tröôøng hôïp phaãu thuaät Orringer, phaãu 
tích thöïc quaûn trong loàng ngöïc thöïc hieän baèng tay. 
Kieåu phaãu tích naøy ñoøi hoûi raát nhieàu kinh nghieäm töø 
phaãu thuaät vieân, nhaát laø tuaân thuû caùc caùc moác giaûi 
phaãu, ñaùnh giaù tröôùc khaû naêng taùch ñöôïc u, môû chaân 
hoaønh thích hôïp cuõng nhö chieàu daøi caàn thieát ñeå 
chuaån bò daï daøy ôû vò trí môùi. Mieäng noái daï daøy (ñaõ 
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taïo hình)-thöïc quaûn ôû coå coù theå khaâu baèng tay, baèng 
tay vaø maùy, duøng stapler [7]. Coù 1 tröôøng hôïp khaâu 
baèng stapler, sau ñoù xì doø töø veát noái, chuùng toâi kieåm 
tra chi tieát vaø phaùt hieän stapler bò loãi do quaù trình caát 
giöõ, chaân ghim bò rôi, (mieäng noái bò xì vò trí naøy). 

Keát quaû phaãu thuaät: Keát quaû phaãu thuaät toát 
chieám 54,2%. Theo nhöõng tieâu chí ñaõ ñaët ra, maãu 
goàm nhöõng tröôøng hôïp ung thö thöïc quaûn ngöïc treân 
ngöôøi cao tuoåi coù nguy cô, keát quaû phaãu thuaät chaáp 
nhaän ñöôïc. Duø raèng coù moät soá bieán chöùng vaø kieåu 
phaãu thuaät (caùc tröôøng hôïp aùp duïng phöông phaùp 
Orringer) khoâng naïo veùt haïch trung thaát, phaãu tích 
thöïc quaûn trung thaát, nhöng keát quaû töông töï caùc 
nghieân cöùu khaùc.

Moät soá bieán chöùng sôùm
Hoâ haáp: Bieán chöùng hoâ haáp coù nguy cô töû vong 

trong hoaëc sau moå cao hôn nhieàu laàn so vôùi khoâng coù 
bieán chöùng [3], [5], [6], [7]. Tình traïng ñau veát moå, 
thôøi gian phaãu thuaät daøi, naèm laâu laø nguyeân nhaân 
thöôøng thaáy gaây neân vieâm phoåi haäu phaãu. Chuùng toâi 
thaáy raèng, nhöõng tröôøng hôïp phaãu thuaät môû ngöïc, 
caûm giaùc chuû quan cuûa ngöôøi beänh ñau nhieàu hôn 
(haäu phaãu coù aùp duïng maùy ñaùnh giaù ñau qua nuùt baám 
cho ngöôøi beänh caàm tröïc tieáp, töï ñieàu chænh truyeàn 
tramadol qua bôm tieâm ñieän, chi tieát seõ moâ taû trong 
moät nghieân cöùu lieân quan khaùc). Trong nghieân cöùu 
chuùng toâi, vieâm phoåi haäu phaãu 22,8%, suy hoâ haáp 
14,8%. Tæ leä bieán chöùng hoâ haáp cao hôn Trònh Vieát 
Thoâng [13] nhöng ñaùp öùng vôùi ñieàu trò noäi khoa.

Roø mieäng noái daï daøy – thöïc quaûn: Trong nghieân 
cöùu coù 02 tröôøng hôïp (05,7%) roø mieäng noái. Tæ leä 
roø trong nghieân cöùu cuûa chuùng toâi töông töï moät soá 
nghieân cöùu khaùc [7]. Trong 02 tröôøng hôïp roø mieäng 
noái, coù 01 tröôøng hôïp do stapler maát ghim moät ñoaïn 
05 mm, keùo theo nhieãm truøng veát moå. Tröôøng hôïp 
roø coøn laïi ñöôïc phaãu thuaät laïi ñoùng roø, caét loïc, ñeå hôû 
veát moå. Coù theå thaáy, tæ leä bieán chöùng roø mieäng noái 
khoâng cao, nhöng möùc ñoä nguy hieåm vaø xöû trí raát 
khoù khaên, keùo daøi. 

Töû vong: nghieân cöùu coù moät tröôøng hôïp töû vong 
lieân quan phaãu thuaät: nhieãm truøng roø mieäng noái 
vuøng coå lan trung thaát, dieãn tieán naëng. ñieàu trò phoái 
hôïp nhieàu chuyeân khoa khoâng ñaùp öùng. 01 töû vong ôû 

thaùng thöù 10: suy kieät naëng, maát theo doõi quaù trình. 
Khi taùi nhaäp vieän rôi vaøo suy kieät, töû vong trong 
beänh caûnh nhoài maùu cô tim khoâng hoài phuïc. Bieán 
chöùng nhieãm truøng trung thaát töø veát moå caùc mieäng 
noái tieâu hoùa luoân laø bieán chöùng raát naëng, töû vong 
cao bôûi moâi tröôûng thuaän lôïi cho vi khuaån xaâm nhaäp, 
dinh döôõng haäu phaãu, gaây meâ vaø öù ñoïng ñöôøng thôû 
keùo daøi. Duø raèng, chuùng toâi ñaõ theo doõi saùt, tieân 
löôïng nguy cô nhöng beänh dieãn tieán naëng nhanh, 
khoâng kieåm soaùt hieäu quaû.

Bieán chöùng muoän
Heïp mieäng noái: moät trong nhöõng giaù trò cuûa phaãu 

thuaät ung thö thöïc quaûn laø phuïc hoài löu thoâng tieâu 
hoùa. Trong 12 thaùng theo doõi, chuùng toâi ghi nhaän 
heïp mieäng noái 22,8%. 01 tröôøng hôïp nong thaát baïi 
ghi nhaän u taùi phaùt ngay taïi mieäng noái (hoài cöùu töôøng 
trình phaãu thuaät ghi nhaän mieäng caét khoâng u). Caùc 
tröôøng hôïp nong heïp coøn laïi ñeàu cho keát quaû chaáp 
nhaän ñöôïc (nhöõng laàn nong heïp veà sau ñeàu ghi nhaän 
ñoä xô heïp taêng, lan roäng). Moät soá keát quaû nghieân cöùu 
cuõng nhaéc ñeán vai troø cuûa taïo hình mieäng noái daï daøy-
thöïc quaûn kieåu T, kieåu beân (traùnh noái thaúng), kyõ thuaät 
khaâu vaø vò trí mieäng noái giuùp haïn cheá bieán chöùng naøy. 

Keát luaän
 Ngöôøi cao tuoåi maéc beänh coù nhieàu nguy cô keøm 

theo, chuû yeáu nam giôùi. Nhoùm nguy cô thieáu caân, 
beänh tim maïch, roái loaïn chuyeån hoùa lipid vaø hoâ haáp 
hay gaëp. Keát quaû phaãu thuaät chaáp nhaän ñöôïc. Kieåm 
soaùt nguy cô chu phaãu vaø laâu daøi raát caàn thieát. Caùc 
bieán chöùng ñieàu trò töông töï nghieân cöùu khaùc.
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