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Toùm taét
Ñaët vaán ñeà: Phaãu thuaät noäi soi caét doïc daï daøy taïo hình oáng (Laparoscopic 
sleeve gastrectomy-LSG) ngaøy caøng ñöôïc chæ ñònh phoå bieán ñeå ñieàu trò 
beänh beùo phì treân theá giôùi. ÔÛ Vieät Nam, LSG laø moät phaãu thuaät töông ñoái 
môùi, chöa coù nhieàu nghieân cöùu veà tính an toaøn vaø hieäu quaû cuûa LSG taïi 
Vieät Nam. 

Ñoái töôïng vaø phöông phaùp nghieân cöùu: Baùo caùo hoài cöùu 25 ngöôøi beänh ñöôïc 
thöïc hieän LSG taïi beänh vieän FV töø 1/2017 ñeán 6/2023, trong ñoù coù 19 ngöôøi 
beänh ñöôïc theo doõi ñaày ñuû sau phaãu thuaät trong 12 thaùng. Döõ lieäu ñöôïc laáy 
töø hoà sô beänh aùn ñieän töû, phoûng vaán qua ñieän thoaïi hay thö ñieän töû. 

Keát quaû: Töø thaùng 1/2017 ñeán 6/2023, coù 25 ngöôøi beänh beùo phì ñöôïc thöïc 
hieän LSG taïi beänh vieän FV. Khoâng ghi nhaän tai bieán, bieán chöùng chaûy maùu, 
vieâm phuùc maïc, heïp hay töû vong trong voøng 30 ngaøy ñaàu sau moå. Trong ñoù 
coù 19 ngöôøi beänh (6 nam, 13 nöõ) ñöôïc theo doõi ñaày ñuû trong 12 thaùng sau 
moå. Chæ soá khoái cô theå (BMI) trung bình tröôùc moå 37,5 ± 6,5 kg/m2. Thôøi 
gian moå 192,6 ± 39,1 phuùt. Thôøi gian naèm vieän 4,9 ngaøy (töø 3-7). Phaàn traêm 
caân naëng cô theå thöøa maát ñi (EWL) taïi thôøi ñieåm 3, 6, 9, 12 thaùng laàn löôït 
laø 48,6%, 63,0%, 74,5%, 83,3%. Taïi thôøi ñieåm 12 thaùng sau moå, BMI trung 
bình laø 25 ± 5,1 kg/m2, khoái löôïng cô theå giaûm laø 35,6 ± 12,3 kg, tyû leä chöõa 
khoûi cuûa tieåu ñöôøng, cao huyeát aùp vaø roái loaïn môõ maùu laàn löôït laø 100%, 
80% vaø 71,4%. 

Keát luaän: Böôùc ñaàu, LSG laø phöông phaùp an toaøn, hieäu quaû trong ñieàu trò 
beùo phì. 

Töø khoùa: Phaãu thuaät noäi soi, caét doïc daï daøy taïo hình oáng, beùo phì. 
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Laparoscopic sleeve gastrectomy for obesity at FV Hospital: 
Safety and early results 
Phan Van Thai, Tran Xuan Tiem, Nguyen Van Quy

FV Hospital 

Abstract
Introduction: The indications for laparoscopic sleeve gastrectomy (LSG) for treatment of obesity have 
become popular worldwide. In Vietnam, LSG is a relatively new surgical technique, therefore the studies 
about it's safety and effectiveness are still limited. 
Materials and Methods: Retrospective case series report of 25 morbidly obese patients who underwent LSG 
at FV hospital from 1/2017 to 6/2023. 19 among them completed post-op follow-ups in 12 months. Data were 
collected from electronic medical records, telephone interviews or email.  
Results: From 1/2017 to 6/2023, 25 morbidly obese patients underwent LSG. There was no complications such 
bleeding, peritonitis, stricture or mortality in the first 30 days after surgery. 12 months follow up was completed 
in 19 patients (6 males and 13 females). Mean preoperative body mass index (BMI) was 37,5 ± 6,5 kg/m2. 
Mean procedural duration was 192,6 ± 39,1 minutes. Mean length of stay was 4,9 days (range 3 - 7). Mean 
percent excess weight loss (EWL) at 3, 6, 9, 12 months following surgery was 48,6%, 63,0%, 74,5%, 83,3% 
respectively. At 12 months post-operatively, mean BMI was 25 ± 5,1 kg/m2, mean weight loss was 35,6 ± 12,3 kg, 
complete remission of diabetes mellitus, hypertension, dyslipidemia was 100%, 80% and 71,4% respectively. 
Conclusion: In the short-term, LSG is a safe and effective treatment for obesity. 
Key words: Laparoscopy, sleeve gastrectomy, obesity. 

Ñaët vaán ñeà 
Theo ñònh nghóa cuûa Toå chöùc Y teá Theá giôùi, beùo 

phì laø tình traïng tích tuï môõ thöøa trong cô theå tôùi möùc 
aûnh höôûng coù haïi tôùi söùc khoûe con ngöôøi[1]. 

Beùo phì laø beänh maïn tính ñang trôû thaønh moät vaán 
naïn toaøn caàu vôùi tyû leä hieän maéc ñang taêng vaø coù xu 
höôùng treû hoùa[2]. 

Beùo phì ñaõ vöôït qua huùt thuoác laù vaø trôû thaønh 
nguyeân nhaân haøng ñaàu gaây ra caùc beänh vaø taøn taät coù 
theå ngaên chaën[3]. Nhieàu beänh keøm vaø bieán chöùng 
cuûa beùo phì ñaõ ñöôïc xaùc ñònh nhö: beänh maïch 
vaønh, cao huyeát aùp, tieåu ñöôøng, roái loaïn môõ maùu, 
thoaùi hoùa khôùp,… haàu heát seõ caûi thieän khi giaûm caân 
hieäu quaû[4]. 

Coù nhieàu phöông phaùp ñaõ ñöôïc aùp duïng trong 
vieäc ñieàu trò beänh beùo phì bao goàm thay ñoåi cheá ñoä 
aên, taêng cöôøng vaän ñoäng theå chaát, lieäu phaùp haønh vi, 
thuoác noäi khoa vaø phaãu thuaät giaûm beùo. 

Ñieàu trò beùo phì khoâng phaãu thuaät chuû yeáu daønh 
cho nhöõng ngöôøi beänh coù BMI khoâng quaù cao, tuy 
nhieân ñeå duy trì hieäu quaû giaûm caân laâu daøi laø khoù 
khaên[5, 6].  

Hieän nay phaãu thuaät noäi soi caét doïc daï daøy taïo 
hình oáng ñieàu trò beùo phì ñaõ trôû thaønh phaãu thuaät 
giaûm beùo ñöôïc thöïc hieän nhieàu nhaát treân toaøn theá 
giôùi chieám tyû leä hôn 60% vôùi nhieàu öu ñieåm nhö kyõ 
thuaät khoâng quaù khoù, tyû leä bieán chöùng thaáp, khoâng 
thay ñoåi giaûi phaãu oáng tieâu hoùa, hieäu quaû giaûm caân 
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toát, chöõa khoûi vaø caûi thieän caùc beänh keøm theo[7, 8]. 
Taïi beänh vieän FV, chuùng toâi ñaõ öùng duïng kyõ thuaät 
naøy töø naêm 2017 ñeå ñieàu trò cho nhöõng ngöôøi beänh 
beùo phì coù chæ ñònh phaãu thuaät. 

Chuùng toâi tieán haønh nghieân cöùu naøy vôùi muïc tieâu 
ñaùnh giaù tính an toaøn, hieäu quaû giaûm caân vaø caûi thieän 
caùc beänh phoái hôïp trong voøng moät naêm sau phaãu 
thuaät noäi soi caét doïc daï daøy taïo hình oáng taïi beänh 
vieän FV. 

Ñoái töôïng vaø phöông phaùp nghieân cöùu 
Ñoái töôïng nghieân cöùu
Taát caû caùc ngöôøi beänh beùo phì ñöôïc phaãu thuaät 

noäi soi caét doïc daï daøy taïo hình oáng taïi beänh vieän FV 
töø 1/2017 ñeán 6/2023, coù caùc tieâu chuaån sau: 

Tieâu chuaån löïa choïn:
Tuoåi treân 18 tuoåi ñeán 60 tuoåi.
BMI ≥ 35 kg/m2, hoaëc
BMI ≥ 30 kg/m2 keøm beänh phoái hôïp, hoaëc
BMI ≥ 30 kg/m2 khoâng giaûm caân hieäu quaû vôùi 

caùc bieän phaùp giaûm caân khoâng phaãu thuaät.
Ngöôøi beänh khoâng coù choáng chæ ñònh gaây meâ 

toaøn thaân vaø phaãu thuaät noäi soi (suy tim naëng, beänh 
maïch vaønh khoâng oån ñònh, beänh phoåi giai ñoaïn cuoái, 
roái loaïn ñoâng maùu).

Ngöôøi beänh ñoàng yù tham gia nghieân cöùu. 
Tieâu chuaån loaïi tröø: 
Khi ngöôøi beänh khoâng ñaït moät trong caùc tieâu 

chuaån löïa choïn. 
Phöông phaùp nghieân cöùu 
Ñeà taøi ñöôïc thieát keá theo phöông phaùp moâ taû hoài 

cöùu loaït tröôøng hôïp. 
Thôøi gian nghieân cöùu: töø 1/2017 ñeán 6/2023 taïi 

Beänh vieän FV. 
Kyõ thuaät phaãu thuaät noäi soi caét doïc daï daøy taïo 

hình oáng taïi beänh vieän FV
Ngöôøi beänh ñöôïc cho nhòn aên 6 giôø, nhòn uoáng 

2 giôø tröôùc moå. Khaùng sinh döï phoøng tröôùc raïch da 
30-60 phuùt. Ñaët oáng thoâng muõi daï daøy ñeå laøm xeïp 
daï daøy. 

Ngöôøi beänh naèm ngöûa theo tö theá Trendelenburg 
ngöôïc. Phaãu thuaät vieân vaø ngöôøi caàm camera ñöùng beân 
phaûi ngöôøi beänh, baùc só phuï ñöùng beân traùi ngöôøi beänh. 

Chuùng toâi söû duïng trocar 10mm (T1) döôùi roán 
1 cm cho oáng soi, trocar 12mm (T2) ôû ñöôøng trung 
ñoøn phaûi treân ñöôøng ngang roán 3cm, töông töï cho 
trocar 5mm (T5) ôû ñöôøng trung ñoøn traùi. 2 trocar 
5mm (T3, T4) ôû ñöôøng naùch tröôùc haï söôøn phaûi, 
traùi (Hình 1). 

Hình 1. Vò trí trocar

Chuùng toâi thöïc hieän treo gan baèng chæ V-LOC™ 0 
(Covidien-Medtronic-USA) (Hình 2). 

Hình 2. Treo gan taïo phaãu tröôøng
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Phaãu thuaät baét ñaàu vôùi nhaän ñònh moân vò qua tónh 
maïch Mayo. Duøng thöôùc ño xaùc ñònh vò trí 3cm caùch 
moân vò taïi bôø cong lôùn (Hình 3). 

Caùc baêng ñaïn tieáp theo ñöôïc caét doïc saùt theo 
bougie. Baêng ñaïn cuoái caàn thöïc hieän caùch goùc His 2-3 
cm nhaèm traùnh caét quaù gaàn goùc His gaây thieáu maùu.

Ñöôøng caét ñöôïc khaâu vaét taêng cöôøng baèng 
Stratafix 3-0 (Ethicon-Johnson & Johnson 
Corporation-USA). Ñaët laïi oáng thoâng muõi daï daøy. 
Daãn löu nhoû 14 Fr ñöôïc ñaët doïc theo ñöôøng kim qua 
trocar T3. 

Phaàn daï daøy ñaõ caét ñöôïc cho vaøo tuùi beänh phaåm vaø 
laáy ra ngoaøi qua môû roäng trocar T1. Ñoùng caùc loã trocar. 

Hình 3. Xaùc ñònh vò trí 3cm caùch moân vò

Giaûi phoùng bôø cong lôùn daï daøy taïi vò trí 3cm 
caùch moân vò höôùng veà vò trí 1 cm caùch goùc His. Giaûi 
phoùng maët sau thaân vò, maët sau phình vò ñeán khi thaáy 
roõ truï hoaønh traùi, caét caùc maïch maùu vò ngaén, vò sau 
cho ñeán khi thaáy roõ goùc His. 

Ñaët bougie 36 Fr qua ñöôøng mieäng vaøo daï daøy, 
ñieàu chænh sao cho bougie naèm doïc, saùt bôø cong nhoû. 

Tieán haønh caét daï daøy baèng duïng cuï caét noái noäi 
soi caùch moân vò 4-5 cm, baêng ñaïn ñaàu tieân vaø bougie 
taïo moät goùc khoaûng 60o, ñaàu baêng ñaïn höôùng veà 
phía khuyeát goùc bôø cong nhoû sao cho ñaàu baêng ñaïn 
caùch bougie khoaûng 1cm ñeå traùnh xoaén, heïp oáng daï 
daøy hay xaûy ra taïi vò trí naøy (Hình 4). 

Hình 4. Ñöôøng caét cuûa baêng ñaïn ñaàu tieân

Hình 5. Phaàn daï daøy ñaõ caét

Xuaát vieän khi ñaõ dung naïp toát thöùc aên loûng toaøn 
phaàn, khoâng ñau, khoâng noân oùi. Taùi khaùm theo doõi 
cuøng vôùi phaãu thuaät vieân vaø baùc só dinh döôõng sau 2 
tuaàn, moãi 3 thaùng cho ñeán heát 2 naêm.

Caùc bieán nghieân cöùu
Ñaëc ñieåm dòch teã hoïc: tuoåi, giôùi tính, chieàu cao, 

BMI (chæ soá khoái cô theå), beänh phoái hôïp (cao huyeát 
aùp, tieåu ñöôøng, roái loaïn môõ maùu). 

Ñaëc ñieåm trong vaø sau moå: 
Thôøi gian moå, tyû leä chuyeån moå môû, thôøi gian 

naèm vieän. 
Tai bieán, bieán chöùng: chaûy maùu, heïp, xì ñöôøng 

kim khaâu daï daøy gaây vieâm phuùc maïc, traøo ngöôïc daï 
daøy thöïc quaûn (GERD), töû vong. 

Giaûm caân sau moå (kg), BMI sau moå, phaàn traêm caân 
naëng cô theå thöøa maát ñi EWL (Excess weight loss): 
taïi caùc thôøi ñieåm 3 thaùng, 6 thaùng, 9 thaùng, 12 thaùng. 

EWL=                                                              x 100
Caân naëng tröôùc moå - caân naëng sau moå

Caân naëng tröôùc moå - caân naëng lí töôûng
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Trong ñoù caân naëng lí töôûng (IW) ñöôïc tính theo 
coâng thöùc Bruck: IW= [Chieàu cao(cm) - 100] x 0,9

EWL (%) ñöôïc chia ra thaønh caùc möùc ñoä theo 
Reinhold: EWL > 75; 74,9 > EWL > 50; 49,9 > 
EWL> 25 vaø EWL< 25 töôùng öùng vôùi möùc raát toát; 
toát; trung bình vaø khoâng ñaït[9]. 

Hieäu quaû caûi thieän caùc beänh lí phoái hôïp: tyû leä 
ngöôøi beänh chöõa khoûi, caûi thieän beänh taïi thôøi ñieåm 
6 thaùng vaø 12 thaùng sau moå. Tieâu chuaån khoûi beänh: 
khoâng caàn söû duïng caùc thuoác maø vaãn ñaït ñöôïc caùc 
chæ soá trong giôùi haïn bình thöôøng. Tieâu chuaån caûi 
thieän beänh: giaûm soá löôïng thuoác ñang söû duïng[10]. 

Xöû lí soá lieäu
Caùc soá lieäu ñöôïc xöû lí baèng phaàn meàm thoáng keâ 

SPSS 20.0
Keát quaû
Töø thaùng 1/2017 ñeán 6/2023, coù 25 ngöôøi beänh 

beùo phì ñöôïc thöïc hieän LSG taïi beänh vieän FV. 
Khoâng tröôøng hôïp chuyeån moå môû, khoâng ghi nhaän 
tai bieán, bieán chöùng chaûy maùu, vieâm phuùc maïc, heïp 
hay töû vong trong voøng 30 ngaøy sau moå. Coù 5 tröôøng 
hôïp (26,3%) ñöôïc chaån ñoaùn GERD treân 19 ngöôøi 
beänh theo doõi 12 thaùng sau moå.

Trong 19 ngöôøi beänh ñöôïc theo doõi ñaày ñuû trong 
12 thaùng sau moå. Coù 6 nam, 13 nöõ; tuoåi trung bình 
36,0 ± 12,2 naêm (thaáp nhaát 20 tuoåi, cao nhaát 57 tuoåi); 
BMI tröôùc moå 37,5 ± 6,5 kg/m2; thôøi gian moå 192,6 
± 39,1 phuùt; thôøi gian naèm vieän 4,9 ngaøy (töø 3-7). 

Phaàn traêm caân naëng cô theå thöøa maát ñi (EWL) taïi 
thôøi ñieåm 3, 6, 9, 12 thaùng laàn löôït laø 48,6%, 63,0%, 
74,5%, 83,3% (Bieåu ñoà 1). 

BMI taïi thôøi ñieåm 3, 6, 9, 12 thaùng laàn löôït laø 30,5 
kg/m2, 28,2 kg/m2, 26,5 kg/m2, 25,0 kg/m2 (Bieåu ñoà 2). 

Bieåu ñoà 1. Phaàn traêm caân naëng cô theå thöøa maát ñi (EWL) cuûa 19 
ngöôøi beänh theo doõi trong 12 thaùng sau moå

Bieåu ñoà 2. BMI cuûa 19 ngöôøi beänh theo doõi trong 12 thaùng sau moå

Khoái löôïng cô theå giaûm taïi thôøi ñieåm 3, 6, 9, 12 
thaùng laàn löôït laø 20,2 kg, 26,4 kg, 31,4 kg, 35,6 kg. 

Taïi thôøi ñieåm 12 thaùng sau moå, 11 ngöôøi beänh 
(57,9 %) coù EWL möùc raát toát, 7 ngöôøi beänh (36,8%) 
coù EWL möùc toát, 1 ngöôøi beänh (5,3%) coù EWL möùc 
trung bình. 

EWL taïi thôøi ñieåm 12 thaùng theo phaân nhoùm 
BMI 30-34,9; 35-39,9; 40-49,9 vaø > 50 laàn löôït laø 
94,3%; 84,2%; 71,0% vaø 48,8% (Baûng 1). 

Baûng 1. Lieân quan phaân loaïi BMI vaø phaàn traêm caân naëng cô theå 

thöøa maát ñi (EWL)	

BMI 
tröôùc moå 
(kg/m2)

n EWL (%)

3 thaùng 6 thaùng 9 thaùng 12 thaùng

30-34,9 7 61,8 ± 16,8 81,5 ± 23,8 89,3 ± 22,2 94,3 ± 19,2

35-39,9 7 42,7 ± 12,4 54,8 ± 13,2 72,3 ± 19,5 84,2 ± 24,5

40-49,9 4 41,5 ± 18,1 51,9 ± 16,8 59,8 ± 14,4 71,0 ± 15,6

>50 1 25,6 35,5 44,6 48,8

10/19 ngöôøi beänh (52,6%) coù ít nhaát moät trong 
ba beänh phoái hôïp: tieåu ñöôøng, cao huyeát aùp, roái loaïn 
môõ maùu. Tyû leä chöõa khoûi cuûa tieåu ñöôøng, cao huyeát 
aùp vaø roái loaïn môõ maùu laàn löôït laø 66,7%, 60,0%, 
14,3% taïi thôøi ñieåm 6 thaùng sau moå vaø 100%, 80% 
vaø 71,4% taïi thôøi ñieåm 12 thaùng sau moå (Baûng 2). 
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Baûng 2. Tyû leä caûi thieän, chöõa khoûi cuûa beänh phoái hôïp thöôïng vò, buoàn noân sau aên. Taát caû ngöôøi beänh ñöôïc 
ñieàu trò thaønh coâng baèng thuoác öùc cheá bôm proton vaø 
cheá ñoä aên hôïp lí. 

Trong nghieân cöùu cuûa chuùng toâi, phaàn traêm caân 
naëng cô theå thöøa maát ñi (EWL) taïi thôøi ñieåm 6 vaø 12 
thaùng laàn löôït laø 63,0% vaø 83,3%. Theo phaân loaïi 
Reinhold[9] thì hieäu quaû giaûm caân sau moå taïi thôøi 
ñieåm 6 thaùng laø toát, taïi thôøi ñieåm 12 thaùng laø raát 
toát. Coù 1 ngöôøi beänh (5,3%) coù EWL 48,8% taïi thôøi 
ñieåm 12 thaùng xeáp loaïi trung bình (<50%), ngöôøi 
beänh naøy coù BMI tröôùc moå 52,8 kg/m2, tieáp tuïc theo 
doõi thì taïi thôøi ñieåm 24 thaùng EWL ñaït 62,8%. Khi 
phaân tích hieäu quaû giaûm caân theo töøng nhoùm BMI, 
chuùng toâi thaáy raèng vôùi ngöôøi beänh coù BMI tröôùc 
moå caøng cao thì hieäu quaû giaûm caân sau LSG giaûm 
daàn, coù theå ñoái vôùi nhöõng ngöôøi beänh BMI > 50 kg/
m2 thì LSG khoâng phaûi laø löïa choïn toái öu nhaát. Hieäu 
quaû giaûm caân trong nghieân cöùu cuûa chuùng toâi töông 
ñöông vôùi caùc nghieân cöùu khaùc. Trong nghieân cöùu 
cuûa Traàn Bình Giang vaø coäng söï thì EWL taïi thôøi 
ñieåm 6 vaø 12 thaùng laàn löôït laø 50,4% vaø 78,1%[11]. 
Nghieân cöùu cuûa Moon vaø coäng söï thì EWL taïi thôøi 
ñieåm 3, 6, 9 vaø 12 thaùng laàn löôït laø 54,8%, 71,6%, 
78,3% vaø 83,3%[12]. Nghieân cöùu cuûa Alvarenga vaø 
coäng söï thì EWL taïi thôøi ñieåm 3 vaø 12 thaùng laàn löôït 
laø 72 vaø 86%[13]. 

Trong nghieân cöùu cuûa chuùng toâi, caùc beänh phoái 
hôïp ñöôïc caûi thieän roõ reät khi giaûm caân, ñaëc bieät laø 
tieåu ñöôøng vôùi tyû leä chöõa khoûi 100% sau LSG 12 
thaùng. Tyû leä chöõa khoûi ñoái vôùi cao huyeát aùp, roái loaïn 
môõ maùu cuõng raát toát laàn löôït laø 80%, 71,4% sau 12 
thaùng. Trong nghieân cöùu cuûa Moon vaø coäng söï, taïi 
thôøi ñieåm 12 thaùng sau phaãu thuaät, roái loaïn môõ maùu 
ñöôïc chöõa khoûi 75%, cao huyeát aùp khoûi 92,9% vaø 
tieåu ñöôøng khoûi 100%[12]. 

LSG caûi thieän hieäu quaû caû 4 thaønh phaàn cuûa 
hoäi chöùng chuyeån hoùa (beùo buïng, tieåu ñöôøng, taêng 
huyeát aùp, roái loaïn môõ maùu), qua ñoù giuùp giaûm nguy 
cô maéc beänh tim maïch – nguyeân nhaân gaây töû vong 
haøng ñaàu hieän nay[14]. 

Nghieân cöùu cuûa chuùng toâi coøn nhieàu haïn cheá 
nhö laø nghieân cöùu ñôn trung taâm, thôøi gian theo doõi 
ngaén, côõ maãu ít. 

Beänh phoái hôïp 
(n)

6 thaùng 12 thaùng

Chöõa khoûi 
(%)

Caûi thieän 
(%)

Chöõa khoûi 
(%)

Caûi thieän 
(%)

Tieåu ñöôøng (3) 66,7 33,3 100

Cao huyeát aùp 
(5)

60,0 40,0 80,0 20,0

Roái loaïn môõ 
maùu (7)

14,3 71,4 71,4 28,6

Baøn luaän 
Trong 25 ngöôøi beänh thöïc hieän LSG taïi beänh 

vieän FV, chuùng toâi khoâng ghi nhaän tröôøng hôïp 
phaûi chuyeån moå môû, tai bieán, bieán chöùng nghieâm 
troïng hay töû vong trong 30 ngaøy ñaàu sau moå. Vôùi 
19 ngöôøi beänh ñöôïc theo doõi ñaày ñuû trong 12 thaùng, 
coù 5 tröôøng hôïp (26,3%) bò traøo ngöôïc daï daøy thöïc 
quaûn, ñaùp öùng toát vôùi ñieàu trò noäi khoa vaø cheá ñoä aên 
hôïp lí. Tính an toaøn cuûa LSG ñaõ ñöôïc chöùng minh 
qua nhieàu nghieân cöùu. Nghieân cöùu cuûa Traàn Bình 
Giang vaø coäng söï treân 34 ngöôøi beänh thöïc hieän 
LSG taïi beänh vieän Höõu nghò Vieät Ñöùc baùo caùo 1 
tröôøng hôïp bieán chöùng roø tieâu hoùa sau moå (2,9%)
[11]. Nghieân cöùu cuûa Moon vaø coäng söï treân 130 
ngöôøi beänh thöïc hieän LSG coù 1 tröôøng hôïp chuyeån 
moå môû do chaûy maùu maïch maùu vò ngaén (0,7%), 1 
xì ñöôøng kim gaây vieâm phuùc maïc (0,7%), 1 chaûy 
maùu muoän (0,7%) vaø 1 bieán chöùng töû vong (0,7%) 
taïi thôøi ñieåm 3 tuaàn sau moå khoâng roõ nguyeân 
nhaân[12]. Nghieân cöùu cuûa Alvarenga vaø coäng söï 
treân 1020 ngöôøi beänh thöïc hieän LSG, bieán chöùng 
sau moå goàm: 1 bieán chöùng xì ñöôøng kim (0,1%), 
6 bieán chöùng heïp (0,59%), 61 tröôøng hôïp GERD 
(6%) vaø 0 tröôøng hôïp töû vong[13]. 

Tyû leä GERD ghi nhaän trong nghieân cöùu cuûa 
chuùng toâi laø 26,3% cao hôn nhieàu so vôùi nghieân 
cöùu cuûa Alvarenga. Ñieàu naøy coù theå giaûi thích baèng 
chaån ñoaùn GERD trong maãu nghieân cöùu cuûa chuùng 
toâi döïa hoaøn toaøn treân laâm saøng sau moå, ngöôøi beänh 
coù caùc trieäu chöùng nhö ôï hôi, ôï chua, noùng raùt vuøng 
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Keát luaän
Böôùc ñaàu, LSG laø phöông phaùp an toaøn vôùi tyû 

leä tai bieán, bieán chöùng sôùm thaáp, hieäu quaû toát trong 
giaûm caân vaø caûi thieän roõ reät caùc beänh phoái hôïp trong 
ñieàu trò beùo phì. Tuy nhieân ñoái vôùi nhöõng ngöôøi beänh 
coù GERD tröôùc moå hay BMI > 50 kg/m2 thì LSG 
phaûi ñöôïc caân nhaéc kyõ löôõng vaø caàn nhöõng nghieân 
cöùu vôùi thôøi gian theo doõi daøi ñeå kieåm chöùng ñaày ñuû 
hôn veà tính an toaøn, hieäu quaû laâu daøi cuûa LSG.  
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