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Toùm taét

Ñaët vaán ñeà: Tuoåi thoï trung bình naâng leân vaø taàm soaùt söùc khoûe nhieàu hôn, 

phaùt hieän ung thö phoåi khoâng teá baøo nhoû (UTPKTBN) giai ñoaïn sôùm ôû ngöôøi 

cao tuoåi gia taêng. Laø moät ung thö thöôøng gaëp, nguyeân nhaân töû vong haøng 

ñaàu trong caùc beänh ung thö, phaãu thuaät ñieàu trò ôû ngöôøi cao tuoåi coù ñoä phöùc 

taïp cao vaø ñaày thaùch thöùc bôûi khaû naêng chòu ñöïng cuûa tuoåi taùc vaø beänh keøm. 

Ñoái töôïng vaø phöông phaùp nghieân cöùu: Hoài cöùu moâ taû caùc tröôøng hôïp 

UTPKTBN giai ñoaïn I-II töø treân 60 tuoåi ñöôïc ñieàu trò phaãu thuaät noäi soi hoã 

trôï VATS taïi beänh vieän Thoáng Nhaát töø 01/2018 ñeán 01/2024, theo doõi trung 

haïn ñeán 5 naêm.

Keát quaû: 46 tröôøng hôïp, nam 29, nöõ 17. Tuoåi trung bình 64,7. Trieäu chöùng ho 

dai daúng 26,1%; Giai ñoaïn beänh (cTNM) II laø 56,4%, trong ñoù IIA 45,6%; 

Giai ñoaïn (pTNM) IIIA 08,6%; Moâ hoïc Adenocarcinoma 65,3%; Yeáu toá 

nguy cô: roái loaïn chuyeån hoùa lipid laø 60,8%, ñaùi thaùo ñöôøng laø 45,6%, beänh 

tim maïch 41,3%. Thôøi gian phaãu thuaät (phuùt): 121,5 ± 23,19. Thôøi gian naèm 

vieän (ngaøy): 10,3 ± 05,3. 04 tröôøng hôïp chuyeån phaãu thuaät môû. Bieán chöùng: 

vieâm phoåi 30,1%, roø khí dai daúng laø 08,7%, chaûy maùu 13,1% (01 tröôøng hôïp 

moå laïi caàm maùu). Khoâng coù töû vong phaãu thuaät. Tæ leä soáng theâm toaøn boä laø 

68,4%, tæ leä soáng theâm khoâng beänh laø 61,7%. 

Keát luaän: ngöôøi cao tuoåi maéc UTPKTBN coù beänh keøm roái loaïn lipid, ñaùi 

thaùo ñöôøng vaø beänh tim maïch, caàn ñöôïc ñaùnh giaù kyõ tröôùc phaãu thuaät. Phaãu 

thuaät caét phoåi noäi soi vôùi video hoã trôï treân ngöôøi beänh cao tuoåi cho keát quaû 

khaû quan. Tæ leä bieán chöùng töông töï nghieân cöùu khaùc. Soáng theâm toaøn boä vaø 

soáng theâm khoâng beänh 05 naêm treân 60%.

Töø khoùa: Ung thö phoåi, giai ñoaïn sôùm, phaãu thuaät noäi soi. 
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Early stage non-small cell lung cancer in the elderly, result of 
VATS and mid-term follow-up at Thong Nhat Hospital
Nguyen Do Nhan, Do Kim Que

Thong Nhat Hospital

Abstract

Introduction: By increased life expectancy and more health screening, the early stage non-small cell 

lung cancer (NSCLC) detected in the elderly has increased. As a common cancer, leading cause of 

cancer death, surgical treatment in the elderly is highly complex and challenging due to the tolerance of 

age and comorbidities. 

Patients and Methods: Retrospective of series of cases. All of 60 year-old and older patients with NSCLC in 

stage I - II underwent video -assisted thoracoscopy surgery (VATS) at Thong Nhat hospital from 01/2018 to 

01/2024, enrolled and follow-up to 05 years. 

Results: Among 46 patients, there are 29 males and 17 females, mean age was 64.7. Persistent cough 

symptom was 26.1%; Stage II (cTNM) was 56.4%, of which IIA was 45.6%; Stage IIIA (pTNM) was 08.6%; 

Adenocarcinoma was 65.3%; Risk factors: lipid metabolism disorder was 60.8%, diabetes was 45.6%, 

cardiovascular disease in 41.3%. The mean operating time was 121,5 ± 23,19 minutes. Hospitalization was 

10,3 + 05,3 days. 04 cases were converted to thoracotomy. Complications: pneumonia were 30.1%, prolonged 

air-leak 08.1%, bleeding 13,1% (one case had to be re-operated for controlling bleeding). There was not 

perioperative mortality. The 5-year Overall survival rate was 68.4%; The 5-year disease-free survival rate 

was 61.7%.

Conclusions: NSCLC in elderly patients associated with comorbidities lipid disorders, diabetes mellitus, and 

cardiovascular disease, need to be carefully evaluated before surgery. VATS in elderly patients has shown 

promising results. Complication rates were similar to other studies. The 5 year-overall survival and 5 year-

disease free survival rate were over 60%.

Keywords: Lung cancer, early stage, thoracoscopy surgery.
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Ñaët vaán ñeà

Ung thö ôû ngöôøi cao tuoåi laø moät vaán ñeà söùc khoûe 

nghieâm troïng, ñieàu trò trieät ñeå gaëp nhieàu raøo caûn 

veà beänh ñi keøm, taâm lyù tuoåi taùc vaø phöông phaùp 

ñieàu trò thích hôïp. Ung thö phoåi khoâng teá baøo nhoû 

(UTPKTBN) laø loaïi ung thö gaây töû vong haøng ñaàu 

treân theá giôùi vaø hay gaëp ôû ngöôøi cao tuoåi. Hieän nay, 

phaãu thuaät noäi soi caét phoåi laø phöông phaùp ñieàu trò 

chính ôû giai ñoaïn sôùm [1], [2]. 32% caùc tröôøng hôïp 

caét thuøy phoåi taïi Hoa Kyø ñöôïc thöïc hieän qua phaãu 

thuaät noäi soi loàng ngöïc [3]. Vôùi nhöõng öu ñieåm nhö 

ít ñau sau moå, bieán chöùng sau moå thaáp, thôøi gian 

naèm vieän ngaén [4], vaäy keát quaû aùp duïng phöông 

phaùp phaãu thuaät naøy treân ngöôøi cao tuoåi coù khaû quan 

khoâng. Muïc tieâu cuûa nghieân cöùu nhaèm: moâ taû ñaëc 

ñieåm ngöôøi beänh cao tuoåi maéc UTPKTBN giai ñoaïn 

IA-IIB, ñaùnh giaù keát quaû ñieàu trò phaãu thuaät vaø soáng 

theâm 5 naêm taïi beänh vieän Thoáng Nhaát. 

Ñoái töôïng vaø phöông phaùp nghieân cöùu

Ñoái töôïng nghieân cöùu: toaøn boä ngöôøi beänh 

UTPKTBN giai ñoaïn sôùm ñöôïc phaãu thuaät taïi beänh 

vieän Thoáng Nhaát töø 01/2018 – 01/2024. Tieâu chuaån 

choïn: ngöôøi beänh coù moâ hoïc laø UTPKTBN, giai 

ñoaïn töø IA-IIB, töø 60 tuoåi trôû leân, ñöôïc ñieàu trò phaãu 

thuaät VATS. Tieâu chuaån loaïi tröø: beänh khoâng ñoàng 

yù phaãu thuaät, maéc beänh noäi khoa choáng chæ ñònh gaây 

meâ, ñoàng maéc ung thö khaùc.

Phöông phaùp nghieân cöùu: hoài cöùu moâ taû loaït 

ca. Côõ maãu: vì laø nghieân cöùu hoài cöùu tröôøng hôïp 

nhoùm beänh ít gaëp, chuùng toâi thu thaäp maãu goàm taát caû 

tröôøng hôïp thoûa tieâu chuaån nghieân cöùu.

Quy trình vaø ñaùnh giaù:

Chaån ñoaùn: chuïp caét lôùp ñieän toaùn loàng ngöïc 

caûn quang, noäi soi pheá quaûn, sinh thieát u xuyeân 

thaønh döôùi höôùng daãn chuïp caét lôùp ñieän toaùn; 

Ñaëc ñieåm n Tæ leä % P

Giôùi tính         

        Nam

        Nöõ

29

17

63,1

39,8

0.52

Tuoåi trung bình (naêm)

       ≥ 60 - 70

       ≥ 70 - 80 

       ≥ 80

20

15

11

43,8

32,6

23,9

0.49

phaân loaïi moâ beänh hoïc (WHO2015) [5] beänh 

phaåm, haïch.

Ñaùnh giaù giai ñoaïn theo AJCC - 8 [6]. 

Phaãu thuaät: gaây meâ noäi pheá quaûn choïn loïc, naèm 

nghieâng. Ñaët scope 10 mm lieân söôøn VII naùch giöõa, 

trocar 5 lieân söôøn VIII vaø môû ngöïc nhoû 3-5 cm qua 

lieân söôøn 4,5. Phaãu tích, caét baèng stapler hoaëc khaâu 

coät maïch maùu phoåi, pheá quaûn. Naïo haïch roán phoåi vaø 

trung thaát thaáy trong moå. 

Theo doõi: ñònh kyø 06 thaùng: X-quang phoåi, daáu 

aán ung thö phoåi, chuïp caét lôùp ñieän toaùn moãi 6 thaùng 

hoaëc khi nghi ngôø taùi phaùt. Hoùa trò boå trôï. Ñaùnh giaù 

soáng theâm toaøn boä, soáng theâm khoâng beänh.

Thu thaäp vaø xöû lyù soá lieäu: thu thaäp caùc bieán soá 

lieân quan tuoåi, giôùi, yeáu toá nguy cô, phaãu thuaät, bieán 

chöùng, soáng coøn. Soá lieäu ñöôïc so saùnh vaø ñaùnh giaù 

theo caùc pheùp kieåm thích hôïp, ñaùnh giaù soáng theâm 

baèng Kaplan– Meier.

Khía caïnh y ñöùc: toaøn boä soá lieäu thu thaäp qua hoà 

sô beänh aùn löu, khoâng tieáp xuùc tröïc tieáp ngöôøi beänh. 

Nghieân cöùu ñöôïc Hoäi ñoàng y ñöùc beänh vieän Thoáng 

Nhaát thoâng qua theo quy trình ruùt goïn.

Keát quaû

Ñaëc ñieåm maãu nghieân cöùu:

Baûng 01: Ñaëc ñieåm ngöôøi beänh
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Bieåu ñoà 01: Taàn suaát yeáu toá nguy cô

*Beänh maïch vaønh; taêng huyeát aùp; beänh van tim

**beänh phoåi taéc ngheõn maïn tính, lao phoåi, naám phoåi, daõn pheá quaûn.

*** Chæ soá khoái cô theå (BMI) < 18,5

**** BMI > 25

Yeáu toá nguy cô theo thöù töï taàng suaát giaûm daàn coù 

Roái loaïn chuyeån hoùa lipid laø 60,8%, Ñaùi thaùo ñöôøng 

laø 45,6%, Beänh tim maïch 41,3%, Thuoác laù 36,9%, 

Beänh phoåi maïn 30,4%.

Keát quaû phaãu thuaät:

Phaãu thuaät VATS 46 tröôøng hôïp, coù 04 tröôøng 

hôïp chuyeån phaãu thuaät môû, laáy troïn u vaø naïo 

haïch trung thaát. Thôøi gian phaãu thuaät (phuùt): 

121,5 ± 23,19. Thôøi gian naèm vieän (ngaøy): 10,3 ± 

05,3. Löôïng maùu maát (ml-ghi nhaän qua bình huùt): 

145,3 ± 84,5.

Bieán chöùng phaãu thuaät: vieâm phoåi 30,1%, roø khí 

dai daúng (roø khí > 5 ngaøy) laø 08,7%, chaûy maùu 06 

tröôøng hôïp: coù 02 tröôøng hôïp chaûy maùu ñoäng maïch 

taïi mieäng caét khi duøng 1 stapler caét 02 ñoäng maïch 

cuøng luùc. 01 tröôøng hôïp chaûy maùu beà maët nhu moâ 

do gôõ dính, moå laïi caàm maùu, buø dòch vaø yeáu toá ñoâng 

maùu. Nhieãm truøng 06,5%, rung nhó 04,3%. Khoâng 

coù tröôøng hôïp töû vong phaãu thuaät. 

Theo doõi trung haïn:

Taùi khaùm sau phaãu thuaät ñònh kì 06 thaùng. Theo 

Giôùi tính nam laø 63,1%, nöõ laø 39,8%. Tæ leä Nam/

Nöõ laø 1,59/1. Tuoåi trung bình laø 67,3 ± 06,12. Tuoåi 

cao nhaát 83 tuoåi. ñoä tuoåi töø 60 ñeán 70 chieám 43,8%. 

Khoâng coù söï khaùc bieät coù yù nghóa thoáng keâ giöõa 

nam, nöõ (p = 0.52), khoaûng tuoåi (p = 0.49). 

Caùc yeáu toá nguy cô:

Trieäu chöùng

        Ho dai daúng

        Suït caân

        Ho ra maùu

        Töùc ngöïc

        Khoâng daáu hieäu

12

08

03

13

14

26,1

17,4

06,5

28,2

30,4

0.61

Giai ñoaïn cTNM

        IA

        IB

        IIA

        IIB

04

16

21

05

08,7

34,8

45,6

10,8

0.38

Giai ñoaïn pTNM

        IA

        IB

        IIA

        IIB

        IIIA

04

13

20

05

04

08,7

28,3

43,5

10,8

08,6

0.57

Moâ beänh hoïc

      Adenocarcinoma

      Squamous cell

       Khaùc

30

13

03

65,3

28,2

06,5

0.39
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doõi ngaén nhaát 06 thaùng, daøi nhaát 5 naêm, trung bình 

37,2 thaùng. Soáng theâm trong theo doõi trung haïn ñöôïc 

toùm taéc trong bieåu ñoà sau:

[8], ñoä tuoåi trung bình UTPKTBN giai ñoaïn sôùm 56, 

trong ñoù >70 tuoåi laø 37,4%. 

Vai troø cuûa caùc yeáu toá nguy cô ngaøy caøng taêng 

theo ñoä tuoåi. Laõo hoùa gaén lieàn chaëc cheõ vôùi thay 

ñoåi sinh hoïc, chöùc naêng keå caû gia taêng nguy cô toaøn 

boä. Hieäp hoäi Ung thö Laõo khoa Quoác teá (ISGO) ñeà 

xuaát “Ñaùnh giaù tröôùc phaãu thuaät ung thö ôû ngöôøi 

cao tuoåi” (PACE) [2]. Trong nghieân cöùu, chuùng toâi 

coù quaù trình hoäi chaån chuyeân khoa lieân quan (hoâ 

haáp, tim maïch) tröôùc phaãu thuaät, ñaùnh giaù caùc nguy 

cô theo möùc ñoä. Chuùng toâi ghi nhaän yeáu toá nguy 

cô: Roái loaïn chuyeån hoùa lipid laø 60,8%, Ñaùi thaùo 

ñöôøng laø 45,6%, Beänh tim maïch 41,3%, Thuoác laù 

36,9%, Beänh phoåi maïn 30,4%. Tæ leä naøy cho thaáy 

caùc vaán ñeà noåi troäi veà roái loaïn chuyeån hoùa, tim 

maïch, hoâ haáp, thoùi quen huùt thuoác laù tröôùc phaãu 

thuaät ôû nhoùm tuoåi naøy. Hieäp hoäi Tim maïch Hoa Kyø 

(AHA) vaø Cao ñaúng Tim maïch Hoa Kyø (ACC) ñaõ 

cung caáp höôùng daãn ñaùnh giaù tim maïch tröôùc phaãu 

thuaät cho phaãu thuaät khoâng phaûi tim ôû moïi löùa tuoåi 

[9]. Caùc nguy cô veà hoâ haáp trong nghieân cöùu chuùng 

toâi ñöôïc ñaùnh giaù qua tieàn söû, chaån ñoaùn hình aûnh 

vaø keát quaû ño coâng naêng hoâ haáp giuùp tieân löôïng. 

Moät soá nghieân cöùu coøn ñöa ra tyû leä maéc beänh vaø töû 

vong sau phaãu thuaät taêng ñöôïc döï ñoaùn bôûi FEV1<2 

L/giaây hoaëc 60% döï ñoaùn ñoái vôùi caét phoåi, <1,6 L/

giaây ñoái vôùi caét thuøy phoåi vaø 0,6 L/giaây ñoái vôùi caét 

boû neâm vaø caét phaân thuøy phoåi (60).Moät soá nghieân 

cöùu khaùc duøng giaù trò VO2max tröôùc phaãu thuaät, 

ppo FEV1<40% ñeå phaân bieät giöõa ngöôøi beänh caét 

phoåi coù nguy cô bình thöôøng vaø coù nguy cô cao 

hôn [10]. 

Phöông phaùp phaãu thuaät VATS: Lôïi ích lôùn 

nhaát cuûa phaãu thuaät noäi soi loàng ngöïc vôùi video 

hoã trôï laø giaûm ñau sau phaãu thuaät. Ñau sau phaãu 

Bieåu 02: Soáng theâm 5 naêm sau phaãu thuaät (toaøn boä; khoâng beänh)

Tæ leä soáng theâm toaøn boä laø 68,4%, tæ leä soáng theâm 

khoâng beänh laø 61,7%. Phaân tích döôùi nhoùm: nhoùm 

ngöôøi beänh giai ñoaïn I (A, B) tæ leä soáng theâm toaøn 

boä laø 82,1%. Nhoùm ngöôøi beänh giai ñoaïn II (A, B), 

tæ leä soáng theâm toaøn boä laø 61,2% (p 0.43) 

Baøn luaän 

Tuoåi trung bình cuûa maãu laø 67,3 tuoåi. Ung thö 

phoåi trôû neân phoå bieán ôû ngöôøi cao tuoåi. Moät soá 

nghieân cöùu treân theá giôùi hieän nay ñöa ra baèng chöùng 

veà söï dòch chuyeån daân soá sang nhoùm tuoåi cao hôn veà 

maéc UTPKTBN. Ña soá cuõng ñoàng thuaän raèng nhoùm 

tuoåi cao coù tính khoâng ñoàng nhaát, vì vaäy, neân ñöôïc 

xem xeùt ôû khía caïnh sònh hoïc hôn laø ñoä tuoåi theo con 

soá (Luaät ngöôøi cao tuoåi Vieät Nam, ≥ 60 tuoåi) [6]. 

Ngöôøi beänh töø 70 tuoåi trôû leân chieám 47% toång soá ca 

ung thö phoåi. Hôn 50% caùc tröôøng hôïp UTPKTBN 

tieán trieån ñöôïc chaån ñoaùn ôû nhöõng ngöôøi beänh treân 

65 tuoåi [7]. Nghieân cöùu cuûa Ñoã Kim Queá (2018) 
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thuaät ñöôïc ghi nhaän leân tôùi 50-70% vaøo thôøi ñieåm 

sau moå 2 thaùng ôû nhöõng tröôøng hôïp phaãu thuaät 

moå môû coù duøng banh ngöïc. Ñau coù theå gaây ra caùc 

bieán chöùng sau phaãu thuaät [2], [8]. Trong nghieân 

cöùu cuûa chuùng toâi, thôøi gian phaãu thuaät trung bình 

121,5 phuùt, thôøi gian hoài söùc tích cöïc khoaûng 1 

ngaøy vaø ngöôøi beänh sinh hoaït töï thaân vaøo ngaøy 

02 haäu phaãu. Töông töï, phöông phaùp noäi soi ngöïc 

goùp phaàn laøm giaûm chaán thöông phaãu thuaät, baûo 

toàn cô hoïc thaønh ngöïc, giaûm tæ leä maéc beänh vaø töû 

vong sau phaãu thuaät, tình traïng meâ saûng sau phaãu 

thuaät vaø cho pheùp giaûm nhu caàu thuoác gaây meâ vaø 

cuoái cuøng laø thuùc ñaåy thôøi gian phuïc hoài nhanh 

hôn [11].

Caét thuøy phoåi keát hôïp vôùi naïo veùt haïch baïch 

huyeát hoaøn toaøn ñöôïc coi laø tieâu chuaån vaøng trong 

ñieàu trò ung thö phoåi, ñaëc bieät laø ñoái vôùi beänh giai 

ñoaïn I vaø II [2]. Trong nghieân cöùu chuùng toâi, 100% 

caùc tröôøng hôïp ñeàu ñöôïc caét troïn u vaø naïo haïch 

thaáy ñöôïc qua noäi soi. Coù 04 tröôøng hôïp chuyeån 

phaãu thuaät môû vì ñaùnh giaù giai ñoaïn ngay trong luùc 

phaãu thuaät, haïch vaø u khoâng thuaän lôïi (02 tröôøng 

hôïp chuyeån giai ñoaïn TNM), caàn môû ngöïc kieåm 

soaùt u vaø naïo haïch trieät ñeå hôn. Tuy nhieân coù 02 

tröôøng hôïp tình côø phaùt hieän haïch trung thaát soá 07, 

09 khoâng roõ tính chaát, khoâng theå hieän treân chuïp 

caét lôùp ñieän toaùn, chuùng toâi tieàn haønh sinh thieát 

trong moå, keát quaû haïch di caên. Vieäc naïo haïch, caét 

phoåi trong VATS caàn nghieâm ngaët, neáu caàn neân 

chuyeån phaãu thuaät môû ñeå baûo ñaûm hôn laø coá gaéng 

duy trì loaïi phaãu thuaät. Theo Ñoã Kim Queá vaø coäng 

söï, khoâng coù söï khaùc nhau coù yù nghóa giöõa keát quaû 

VATS vaø phaãu thuaät môû ôû giai ñoaïn sôùm [8]. ÔÛ goùc 

ñoä khaùc, gaàn ñaây, phaãu thuaät caét boû giôùi haïn nhö 

caét neâm vaø caét phaân thuøy ñöôïc xem xeùt laïi, ñaëc 

bieät laø ôû ngöôøi cao tuoåi vaø nhoùm daân soá coù nguy cô 

cao. Razi chæ ra [12] ñoái vôùi UTPKTBN, giai ñoaïn 

T1N0M0, keát quaû caét boû döôùi thuøy phoåi khoâng khaùc 

bieät phaãu thuaät caét thuøy phoåi ôû nhoùm daân soá cao 

tuoåi vaø neân laø phöông phaùp thay theá khaû thi trong 

nhoùm nguy cô cao naøy. Neáu phöông phaùp VATS 

khoâng khaû thi veà maët kyõ thuaät, neân caân nhaéc phaãu 

thuaät môû ngöïc haïn cheá. 

Bieán chöùng VATS tuøy thuoäc vaøo caùc ñònh nghóa 

ñöôïc söû duïng vaø möùc ñoä toån thöông do phaãu thuaät. 

Trong nghieân cöùu chuùng toâi, vieâm phoåi laø 30,1%, 

trong ñoù coù 3 tröôøng hôïp vieâm phoåi suy hoâ haáp coù 

hoã trôï thôû maùy keùo daøi 24 giôø, cai maùy daàn vaø töï 

thôû coù oxy muõi trong 48 giôø tieáp theo. Roø khí dai 

daúng (roø khí > 5 ngaøy) laø 08,7%, ñöôïc duy trì daãn 

löu maøng phoåi taäp thôû, dinh döôõng, heát roø khí sau 

08 ngaøy, kieåm tra x quang phoåi traøn khí giaûm daàn 

vaø heát (khoâng phaãu thuaät laïi khaâu roø). Chaûy maùu 

06 tröôøng hôïp: 03 chaûy maùu ñoäng maïch trong phaãu 

tích, khaâu noäi soi caàm maùu, 02 tröôøng hôïp chaûy 

maùu ñoäng maïch taïi mieäng caét khi duøng 1 stapler caét 

02 ñoäng maïch cuøng luùc. 01 tröôøng hôïp chaûy maùu 

beà maët nhu moâ do gôõ dính, moå laïi caàm maùu, buø 

dòch vaø yeáu toá ñoâng maùu. Khoâng coù tröôøng hôïp töû 

vong phaãu thuaät. Tæ leä roø khí keùo daøi treân 5 ngaøy laø 

08,7%. Whitson vaø coäng söï, baùo caùo tæ leä roø khí keùo 

daøi treân 7 ngaøy laø 56% [13]. Nhìn chung, nguy cô 

bieán chöùng sau phaãu thuaät ung thö phoåi dao ñoäng töø 

6,7% ñeán 50%, tæ leä töû vong do caét thuøy phoåi dao 

ñoäng töø 2–4%, caét thuøy phoåi hình neâm 2–11% vaø 

caét phoåi 6–8%, ARDS coù tyû leä maéc khoaûng 5% sau 

khi caét boû phoåi, roø khí dai daúng dao ñoäng töø 2–13%, 

vieâm phoåi 2–22% [11].

Theo doõi trung haïn, keát quaû soáng theâm toaøn boä 

05 naêm sau VATS trong nghieân cöùu chuùng toâi laø 
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68,4%, soáng theâm toaøn boä khoâng beänh laø 61,7%. 

Phaân tích döôùi nhoùm cho thaáy nhoùm ngöôøi beänh 

giai ñoaïn I (A, B) tæ leä soáng theâm toaøn boä laø 82,1%. 

Nhoùm ngöôøi beänh giai ñoaïn II (A, B), tæ leä soáng 

theâm toaøn boä laø 61,2%, khoâng coù söï khaùc bieät coù 

yù nghóa thoáng keâ (p= 0.43). Ñieàu naøy coù theå lieân 

quan khaû naêng chaån ñoaùn chính xaùc tröôùc phaãu 

thuaät. theo Ñoã Kim Queá [8], chaån ñoaùn giai ñoaïn 

UTPKTBN tröôùc moå döïa vaøo chuïp vi tính caét lôùp 

vaø chuïp caét lôùp taùn xaï positron, tæ leä chaån ñoaùn 

chính xaùc giai ñoaïn IA laø töø 57-71,9%. Hôn nöõa, 

taàn suaát chaån ñoaùn chính xaùc giai ñoaïn treân laâm 

saøng, phaàn lôùn ngöôøi beänh nöõ coù UTPKTBN bieåu 

moâ tuyeán ñöôïc choïn löïa moå noäi soi, trong khi ôû 

nam giôùi, caùc UTPKTBN bieåu moâ teá baøo vaåy, u lôùn 

thöôøng ñöôïc phaãu thuaät môû vaø coù khí pheá thuûng 

do huùt thuoác laù. Lieân quan tieáp theo coù theå laø naïo 

haïch khoâng trieät ñeå. Merritt vaø coäng söï [4] baùo 

caùo naïo haïch coù theå khoâng ñöôïc thöïc hieän trieät 

ñeå ôû ngöôøi beänh phaãu thuaät noäi soi. Boffa vaø coäng 

söï [14] cuõng ghi nhaän nhoùm moå noäi soi khoâng 

ñöôïc naïo haïch caïnh pheá quaûn vaø roán phoåi trieät ñeå. 

Trong nghieân cöùu cuûa chuùng toâi, coù 08,6% chuyeån 

giai ñoaïn IIIA (pTNM). 

Keát luaän 

Ngöôøi cao tuoåi maéc UTPKTBN coù beänh keøm roái 

loaïn lipid, ñaùi thaùo ñöôøng vaø beänh tim maïch, caàn 

ñöôïc ñaùnh giaù kyõ tröôùc phaãu thuaät. Phaãu thuaät caét 

phoåi noäi soi vôùi video hoã trôï treân ngöôøi beänh cao 

tuoåi cho keát quaû khaû quan. Tæ leä bieán chöùng töông 

töï nghieân cöùu khaùc. Soáng theâm toaøn boä vaø soáng 

theâm khoâng beänh 05 naêm treân 60%. Caàn thöïc hieän 

vôùi quy moâ lôùn hôn ñeå taêng tính thoáng keâ vaø phaùt 

hieän nhöõng khaùc bieät khaùc neáu coù.
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