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Toùm taét
Ñaët vaán ñeà: Ung thö daï daøy (UTDD) laø beänh aùc tính phoå bieán, moät trong 
nhöõng nguyeân nhaân gaây töû vong haøng ñaàu treân theá giôùi. Hieän nay, caùc 
nghieân cöùu veà ñaëc ñieåm di caên haïch, kyõ thuaät naïo veùt haïch, caùc giôùi haïn 
ñöôøng caét daï daøy, hoùa xaï trò, ñieàu trò ñích ñaõ goùp phaàn naâng cao chaát löôïng 
ñieàu trò vaø caûi thieän tieân löôïng soáng cho ngöôøi beänh (NB) UTDD. Tuy 
nhieân, phaãu thuaät vaãn laø phöông phaùp chính ñieàu trò UTDD. Trong ñoù, caét 
daï daøy keøm naïo veùt haïch noäi soi ñaõ trôû thaønh moät höôùng ñi môùi, ngaøy caøng 
ñöôïc söû duïng ôû nhieàu nôi treân theá giôùi vaø ñöôïc chöùng minh laø an toaøn, coù 
tieân löôïng soáng töông ñöông moå môû.
Ñoái töôïng vaø phöông phaùp nghieân cöùu: 132 ngöôøi beänh UTDD ñöôïc phaãu 
thuaät noäi soi (PTNS) caét daï daøy baùn phaàn cöïc döôùi, naïo veùt haïch D2; nghieân 
cöùu moâ taû, hoài cöùu.
Keát quaû: Tuoåi trung bình: 61,17 ± 11,50; nam/nöõ: 1,69/1; Ung thö bieåu moâ 
tuyeán keùm bieät hoùa hay gaëp nhaát (47,7%); vò trí ung thö chuû yeáu ôû bôø cong 
nhoû (37,9%) vaø hang vò (37,1%); Xaâm laán taïi choã Tis, T1, T2, T3, T4 laàn 
löôït laø 3,0%, 51,5%, 10,6% , 18,9%, 15,9%; tæ leä di caên haïch vuøng N0, N1, 
N2, N3 laàn löôït laø 73,5%, 8,3%, 5,3%, 12,9%; Di caên haïch nhoùm Tis-T1 laø 
6,9%. Giai ñoaïn 2019 – 2023 coù soá löôïng haïch naïo veùt taêng ñaùng keå so vôùi 
giai ñoaïn 2016 – 2018. 84,1% PTNS vôùi ñöôøng moå nhoû, 15,9% PTNS hoaøn 
toaøn vôùi MN trong cô theå. Tyû leä MN Finsterer, Roux – en –  Y, Peùan töông 
öùng laø 97,7%, 1,5%, 0,8%; thôøi gian moå trung bình laø 192,8 ± 41,0 phuùt, thôøi 
gian moå noäi soi hoaøn toaøn vôùi mieäng noái baèng maùy laø ngaén nhaát vaø mieäng 
noái baèng tay laø daøi nhaát; 0.8 % NB coù bieán chöùng roø mieäng noái; thôøi gian 
naèm vieän sau moå trung bình laø 7,9 ngaøy. Thôøi gian soáng theâm trung bình laø 
77,75 ± 3,12 thaùng, thôøi gian soáng theâm sau 5 naêm cuûa Tis+T1, T2, T3, T4 
(thaùng) töông öùng 87,83; 72,11; 70,53; 53,96 thaùng. N(-), N(+) töông öùng laø 
82,28 vaø 60,04 thaùng.
Keát luaän: PTNS caét daï daøy baùn phaàn cöïc döôùi, naïo veùt haïch D2 coù nhieàu 
kyõ thuaät caét noái cho keát quaû töông töï nhau, an toaøn, thaåm myõ vôùi ñöôøng moå 
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nhoû, bieán chöùng sau moå thaáp vaø coù thôøi gian soáng theâm toaøn boä töông ñöông vôùi moå môû. Chæ ñònh caét hôùt khoái 
u noâng (Tis-T1) qua noäi soi daï daøy caàn caân nhaéc kyõ löôõng.
Töø khoùa: ung thö daï daøy, phaãu thuaät noäi soi caét daï daøy baùn phaàn cöïc döôùi, naïo veùt haïch D2.
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Abstract 
Introduction: Gastric cancer (GC) is a common cancer, one of the leading causes of death in the world. Currently, 
many researches on the characteristics of lymph node metastasis, lymph node dissection techniques, gastric 
bypass resection margin (RM) limits, chemotherapy and radiotherapy, and targeted therapy have contributed 
to improving the quality of treatment as well as prognosis for GC. However, surgery is still the main method 
for treating GC. Among numerous surgical techniques, gastrectomy with endoscopic lymphadenectomy has 
become a new direction, increasingly applied in the world which has been proven to be safe and a survival 
prognosis comparable to open surgery.
Patients and Methods: 132 patients with GC underwent laparoscopic distal gastrectomy with D2 lymphadenectomy 
were enrolled in the retrospective descriptive study.
Results: The average age was 61.17 ± 11.50 (31 – 87 years); the male/female ratio was 1.69/1; the most 
common postoperative histopathology results was poorly differentiated adenocarcinoma (47.7%); the main 
cancer locations were the lesser curvature (37.9%) and the antrum (37.1%); the rates of local invasion Tis, T1, 
T2, T3, T4 were 3.0%, 51.5%, 10.6%, 18.9%, 15.9%, respectively; the rates of regional lymph node metastasis 
N0, N1, N2, N3 were 73.5%, 8.3%, 5.3%, 12.9%, respectively; the rate of lymph node metastasis in the Tis-T1 
group was 6.9%. The number of dissected lymph nodes during the period of 2019 – 2023 had a significant 
increase in comparison with the 2016 – 2018 period. 84.1% laparoscopic with small incisions, 15.9% totally 
laparoscopic with intracorporeal anastomosis. The rates of Finsterer, Roux-en-Y, and Peùan anastomosis were 
97.7%, 1.5%, and 0.8%, respectively; the average surgical time was 192.8 ± 41.0 minutes, the time of totally 
laparoscopic with mechanical anastomosis was the shortest and the time of manual anastomosis was the longest; 
0.8% of patients had anastomotic leak; the average postoperative hospital stay was 7.9 days. The average 
survival time was 77.75 ± 3.12 months, the 5-year survival time of Tis+T1, T2, T3, T4 was 87.83 months, 72.11 
months, 70.53 months, 53.96 months, N(-), N(+) was 82.28 months and 60.04 months accordingly.
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Conclusions: Laparoscopic distal gastrectomy with D2 lymphadenectomy by many resection and anastomosis 
techniques has similar results, safety, aesthetics with small incisions, low postoperative complications and 
overall survival time equivalent to open surgery. Indications for endoscopic resection of superficial tumors 
(Tis-T1) need to be carefully considered.

Keywords: gastric cancer, laparoscopic distal gastrectomy, D2 lymphadenectomy.

Ñaët vaán ñeà
Ung thö daï daøy laø beänh aùc tính phoå bieán, moät 

trong nhöõng nguyeân nhaân gaây töû vong haøng ñaàu 
treân theá giôùi. Hieän nay, ñieàu trò ung thö daï daøy ñaõ 
coù nhieàu tieán boä. Caùc nghieân cöùu veà heä thoáng baïch 
huyeát, ñaëc ñieåm di caên haïch cuûa UTDD, caùc giôùi haïn 
ñöôøng caét daï daøy, kyõ thuaät naïo veùt haïch, ñieàu trò hoùa 
chaát xaï trò tröôùc vaø sau moå, ñieàu trò ñích ñaõ coù nhöõng 
giaù trò thieát thöïc goùp phaàn naâng cao chaát löôïng ñieàu 
trò vaø caûi thieän tieân löôïng, keùo daøi thôøi gian soáng 
theâm cho ngöôøi beänh (NB). Tuy nhieân, phaãu thuaät 
vaãn laø phöông phaùp chính ñieàu trò ung thö daï daøy.

Sau khi Kitano aùp duïng thaønh coâng PTNS caét 
daï daøy do ung thö naêm 1991 [1], PTNS caét daï daøy, 
naïo veùt haïch ñaõ trôû thaønh moät höôùng ñi môùi, ngaøy 
caøng ñöôïc söû duïng ôû nhieàu nôi treân theá giôùi vaø ñöôïc 
chöùng minh laø an toaøn, ñaûm baûo tính trieät caên vaø 
tieân löôïng soáng töông ñöông moå môû [2]. Coù nhieàu 
phöông phaùp laäp laïi löu thoâng ñaõ ñöôïc aùp duïng goàm 
noái Pean, Finsterer vaø Roux – en – Y. Mieäng noái 
coù theå ñöôïc thöïc hieän baèng tay hoaëc baèng maùy, qua 
ñöôøng môû nhoû hoaëc hoaøn toaøn trong cô theå.

Taïi Vieät Nam, raát nhieàu beänh vieän ñaõ aùp duïng 
thaønh coâng PTNS caét daï daøy vaø cuõng ñaõ coù nhieàu 
nghieân cöùu veà keát quaû ñieàu trò ung thö daï daøy baèng 
PTNS. Tuy nhieân, keát quaû giöõa caùc nghieân cöùu vaãn 
coù nhieàu söï khaùc bieät. Do ñoù, chuùng toâi tieán haønh 
nghieân cöùu naøy vôùi nhaèm ñaùnh giaù keát quaû PTNS 
caét daï daøy baùn phaàn cöïc döôùi, naïo veùt haïch D2 cuûa 
ngöôøi beänh ung thö bieåu moâ daï daøy taïi khoa Phaãu 
thuaät tieâu hoùa, Beänh vieän Vieät Ñöùc.

Ñoái töôïng vaø phöông phaùp nghieân cöùu
Ñòa ñieåm, thôøi gian nghieân cöùu: Khoa Phaãu 

thuaät tieâu hoùa beänh vieän Vieät Ñöùc töø thaùng 1/2016 
ñeán thaùng 12/2023.

Ñoái töôïng nghieân cöùu: Goàm 132 NB UTDD 
ñöôïc PTNS caét daï daøy baùn phaàn cöïc döôùi, naïo veùt 
haïch D2.

Tieâu chuaån choïn löïa: NB ñöôïc chaån ñoaùn xaùc 
ñònh ung thö vuøng hang moân vò daï daøy baèng noäi soi 
(NS) vaø sinh thieát coù keát quaû giaûi phaãu beänh laø ung 
thö bieåu moâ (UTBM). NB ñöôïc PTNS caét daï daøy 
baùn phaàn cöïc döôùi, naïo veùt haïch D2. Coù hoà sô löu 
tröõ ñaày ñuû caùc thoâng tin nghieân cöùu.

Tieâu chuaån loaïi tröø: UTDD taùi phaùt, UTDD 
khoâng thuoäc bieåu moâ, ung thö nôi khaùc di caên vaøo 
daï daøy. NB coù beänh lyù noäi khoa (hoâ haáp, tim maïch…) 
khoâng coù khaû naêng thöïc hieän PTNS.

Phöông phaùp nghieân cöùu
Thieát keá nghieân cöùu: Nghieân cöùu moâ taû, hoài cöùu.
Phöông phaùp choïn maãu vaø côõ maãu: Choïn maãu 

thuaän tieän. Laáy taát caû nhöõng hoà sô beänh aùn ñaùp öùng 
ñuû tieâu chuaån löïa choïn.

Caùc chæ soá NC: Tuoåi, giôùi. Keát quaû phaãu thuaät: 
Giaûi phaãu beänh, vò trí u, ñoä xaâm laán, di caên haïch, soá 
haïch veùt ñöôïc, loaïi mieäng noái (MN), thôøi gian (TG) 
phaãu thuaät, TG naèm vieän sau moå, tai bieán trong phaãu 
thuaät vaø bieán chöùng sau phaãu thuaät, TG soáng theâm 
sau moå theo phöông phaùp Kaplan-Meier. 

Phöông phaùp xöû lyù soá lieäu: Phaàn meàm thoáng keâ 
SPSS 20.0.
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Keát quaû nghieân cöùu
Ñaëc ñieåm chung
Tuoåi trung bình laø 61,17 ± 11,50 tuoåi. 95% ngöôøi 

beänh coù tuoåi töø 59,19 – 63,65. Tyû leä nam/nöõ laø 

1,69/1. Tuoåi trung bình cuûa nam laø 60,60 ± 11,94 

tuoåi, nöõ laø 62,14 ± 10,76 tuoåi. 

Keát quaû phaãu thuaät

Baûng 1. Keát quaû phaãu thuaät

Ñaëc ñieåm Soá NB Tyû leä (%)

Loaïi mieäng noái	

Finsterer

Tröôùc maïc treo ñaïi 
traøng ngang

78 59,1

Qua maïc treo ñaïi 
traøng ngang

51 38,6

Roux – en – Y 2 1,5

Peùan 1 0,8

Chieàu daøi veát moå (cm)

Noäi soi coù môû nhoû döôùi muõi öùc 111 84,1 5,22 ± 0,71

NS hoaøn toaøn
Môû nhoû quanh roán 12 9,1 4,42 ± 0,79

4,29±0,64
Môû nhoû treân xöông mu 9 6,8 4,11 ± 0,33

Toång 132 100,0 5,07 ± 0,77

Thôøi gian moå (phuùt)

Noäi soi coù môû nhoû 111 84,1 193,4 ± 40,8 (120-300)

NS hoaøn toaøn
Mieäng noái baèng tay 12 9,1 210,8 ± 42,1 (150-260)

Mieäng noái baèng maùy 9 6,8 161,1 ± 23,2 (120-200)

Toång (P = 0,016) 132 100,0 192,8 ± 41,0 (120-300)

Tai bieán trong moå
Maát maùu trong moå 4 3,0

Raùch thanh maïc ruoät non 2 1,5

Bieán chöùng sau moå

Nhieãm khuaån veát moå 5 3,8

Taéc ruoät sôùm sau moå 1 0,8

AÙp xe döôùi hoaønh 1 0,8

Vieâm phoåi 1 0,8

Roø mieäng noái 1 0,8

Keát quaû sôùm
TG baét ñaàu aên ñöôøng mieäng (ngaøy) 4,5 ± 1,5 (2-11)

TG naèm vieän sau moå (ngaøy) 7,9 ± 1,6 (5-13)
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Baûng 2. Giaûi phaãu beänh sau moå

Ñaëc ñieåm Soá löôïng Tyû leä (%)

Kích thöôùc u (cm)
> 2cm 88 66,7

Trung bình
3,04 ± 1,56

≤ 2cm 44 33,3

Di caên haïch vuøng

N0 97 73,5

N1 11 8,3

N2 7 5,3

N3 17 12,9

Soá haïch di caên (haïch) 1,70 ± 3,99 0 – 22

Soá haïch naïo veùt (haïch)

Naêm 2016 – 2018 13,24 ± 7,47 3 – 29

Naêm 2019 – 2023 20,20 ± 8,44 5 – 46

Toång 17,51 ± 8,74 3 – 46

N (-) N (+)

Möùc ñoä xaâm laán
(P=0,000)

Tis – T1 72 54,5 93,1 6,9

T2 14 10,6 85,7 14,3

T3 25 18,9 36,0 64,0

T4 21 15,9 42,9 57,1

Moâ beänh hoïc
(P=0,026)

UTBM tuyeán bieät hoùa cao 12 9,1 100,0 0,0

UTBM tuyeán bieät hoùa vöøa 31 23,5 83,9 16,1

UTBM tuyeán keùm bieät hoùa 63 47,7 63,5 36,5

UTBM teá baøo nhaãn 26 19,7 73,1 26,9

Thôøi gian soáng theâm sau moå theo phöông phaùp 
Kaplan-Meier.

Trong 132 NB NC, lieân laïc ñöôïc vôùi 89 NB 

(67,4%). 73 NB coøn soáng (82,0%) vaø 16 NB ñaõ cheát 
(18,0%). TG soáng theâm TB laø 77,75 ± 3,12 thaùng 
(min: 8 thaùng, max: 92 thaùng)
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Baûng 3. Thôøi gian soáng theâm theo di caên haïch vuøng, ñoä xaâm laán – Bieán chöùng xa

Ñaëc ñieåm
Soá löôïng 
theo doõi

Töû vong
Coøn soáng TG soáng theâm 

trung bình 
(thaùng)

Log-rank
Test

Soá NB %

Di caên haïch vuøng
N (–) 67 8 59 88,1 82,28 ± 3,14

P = 0,007
N (+) 22 8 14 63,6 60,04 ± 5,91

Ñoä xaâm laán u

Tis, T1 46 2 44 95,7 87,83 ± 2,85

P = 0,000
T2 11 2 9 81,8 72,11 ± 7,93

T3 15 3 12 80,0 70,53 ± 5,63

T4 17 9 8 47,1 53,96 ± 5,92

NB töû vong NB coøn soáng Toång

Bieán chöùng xa

Soá NB % Soá NB % Soá NB %

Taùi phaùt 1 1,1 1 1,1 2 2,2

Di caên xa 11 12,4 1 1,1 12 13,5

Beänh khaùc 4 4,5 0 0,0 4 4,5

A B

Hình 1. Thôøi gian soáng theâm: A: theo ñoä xaâm laán u. B: theo di caên haïch



Keát quaû phaãu thuaät noäi soi caét daï daøy baùn phaàn cöïc döôùi, naïo veùt haïch ñieàu trò ...Quaùch Vaên Kieân vaø coäng söï

Taïp chí Ngoaïi khoa vaø Phaãu thuaät noäi soi Vieät Nam (2025) Soá 1 - Taäp 15; 5 - 13 11

Baøn luaän
Chæ ñònh PTNS lieân quan ñeán ñaëc ñieåm laâm 

saøng vaø caän laâm saøng
Tuoåi TB laø 61,17 ± 11,50 tuoåi, cao nhaát laø 87 

tuoåi, thaáp nhaát laø 31 tuoåi, 95% NB coù ñoä tuoåi töø 
59,19 ñeán 63,65 tuoåi. Tyû leä nam/nöõ laø 1,69/1. Coù 
theå thaáy NB ôû ñoä tuoåi cao vaãn coù theå thöïc hieän ñöôïc 
PTNS vôùi keát quaû sôùm toát.

Veà ñaëc ñieåm moâ beänh hoïc, toån thöông chuû yeáu 
laø UTBM tuyeán (80,3%), coøn UTBM teá baøo nhaãn 
chieám 19,7%. Veà möùc ñoä bieät hoùa, keát quaû cuûa 
chuùng toâi cho thaáy tyû leä UTBM tuyeán keùm bieät hoùa 
khaù cao (47,7%), coøn UTBM tuyeán bieät hoùa cao chæ 
coù 9,1%, thaáp hôn so vôùi NC cuûa Trònh Hoàng Sôn laø 
40,9% [3]. Phaàn lôùn u (66,7%) coù kích thöôùc lôùn hôn 
2cm, theå loeùt - suøi chieám 44,7%. 

Xaâm laán u ôû möùc ñoä T1 chieám tyû leä cao nhaát 
(51,5%), töông töï vôùi NC cuûa Nguyeãn Anh Tuaán [4], 
T1 chieám tyû leä nhieàu nhaát (30%), khaùc vôùi Phaïm 
Vaên Nam [5], tyû leä T2, T3 laø chuû yeáu (35,1% vaø 
58,1%). Tyû leä di caên haïch cuûa Tis – T1 laø 6,9%: 
cho thaáy löïa choïn chæ ñònh ESD vôùi khoái u daï daøy 
sôùm caàn caân nhaéc kyõ löôõng. Ngoaøi ra, theo NC cuûa 
chuùng toâi, tyû leä ung thö bieåu moâ tuyeán keùm bieät hoøa 
vaø ung thö bieåu moâ teá baøo nhaãn chieám tôùi 67,4%. 
Vì vaäy maëc duø kích thöôùc u trung bình khoâng cao, 
UTDD ôû giai ñoaïn sôùm nhöng chuùng toâi vaãn chæ 
ñònh moå thay vì caét ESD, EMR. Vôùi nhöõng tröôøng 
hôïp UTDD sôùm, chuùng toâi seõ ñaùnh daáu u baèng caùch 
tieâm Xanh methylene qua noäi soi daï daøy tröôùc moå 
ñeå ñaûm baûo dieän caét trong nhöõng tröôøng hôïp moå noäi 
soi hoaøn toaøn. Theo höôùng daãn cuûa ESMO [6], chæ 
ñònh ESD vôùi khoái u daï daøy giai ñoaïn raát sôùm (T1a) 
neáu chuùng giôùi haïn ôû nieâm maïc, bieät hoùa toát G1-2, 
kích thöôùc ≤ 2 cm vaø khoâng loeùt. Tieâu chuaån caét boû 
noäi soi môû roäng lieân quan ñeán kích thöôùc, ñoä saâu 
xaâm laán nieâm maïc vaø möùc ñoä bieät hoùa goàm: G1/
G2-khoâng loeùt, baát kyø ñöôøng kính naøo; G1/G2-loeùt, 
ñöôøng kính ≤ 30 mm; G3-khoâng loeùt, ñöôøng kính 
≤ 20 mm; khoái u SM1 (<500 μm) caét boû noäi soi coù 
theå ñöôïc caân nhaéc ñoái vôùi UTDD giai ñoaïn ñaàu vôùi 
ít hôn hai tieâu chuaån môû roäng [7]. Coù hai hình thöùc 
caét boû noäi soi ñöôïc söû duïng trong thöïc haønh laâm 

saøng, trong ñoù EMR ñöôïc chaáp nhaän ñoái vôùi caùc toån 
thöông nhoû hôn 10-15 mm vôùi khaû naêng moâ hoïc tieán 
trieån raát thaáp (Paris 0-IIa) [8]. Tuy nhieân, Hieäp hoäi 
noäi soi tieâu hoùa Chaâu AÂu (ESGE) khuyeán caùo ESD 
laø phöông phaùp ñieàu trò ñöôïc löïa choïn cho haàu heát 
toån thöông taân sinh noâng ôû daï daøy [9].

Tyû leä di caên haïch vuøng N0, N1, N2, N3 cuûa NC 
laàn löôït laø 73,5%, 8,3%, 5,3% vaø 12,9%. Keát quaû 
naøy töông töï Nguyeãn Anh Tuaán [4], khoâng di caên 
haïch vuøng chieám chuû yeáu, khaùc vôùi Phaïm Vaên Nam 
[5] laø di caên haïch vuøng N1 chieám chuû yeáu.

Veà ñaëc ñieåm naïo veùt haïch, chuùng toâi thöïc hieän 
veùt haïch trieät caên D2 cho 100% tröôøng hôïp. Soá haïch 
naïo veùt trung bình laø 17,51 ± 8,74 haïch, soá haïch 
di caên trung bình laø 1,70 ± 3,99 haïch, di caên nhieàu 
nhaát laø 22 haïch. Giai ñoaïn 2016 – 2018, soá haïch 
naïo veùt TB laø 13,24 ± 7,47 haïch, thaáp hôn haún giai 
ñoaïn 2019 – 2023 laø 20,20 ± 8,44 haïch. Qua ñoù coù 
theå thaáy söï tieán boä trong vieäc hoaøn thieän kyõ thuaät 
naïo veùt haïch cuûa chuùng toâi. Theo AJCC/UICC [10], 
khuyeán nghò caét boû toái thieåu 15 haïch baïch huyeát ñeå 
ñaùnh giaù giai ñoaïn beänh. Soá haïch naïo veùt trung bình 
cuûa chuùng toái ít hôn taùc giaû Fabio Cianchi laø 30,5 
haïch [11]; nhieàu hôn vôùi Phaïm Ñöùc Huaán laø 15,99 
haïch [12]. Trong moå môû, Trònh Hoàng Sôn veùt ñöôïc 
TB laø 17,6 haïch [3]; Giuliani A laø 22,6 haïch [13]. 
NC cuûa taùc giaû Yanfeng Hu [14] khi so saùnh PTNS 
vaø moå môû cho thaáy khoâng coù söï khaùc bieät veà naïo veùt 
haïch. Caùc taùc giaû keát luaän PTNS coù theå töông ñöông 
vôùi moå môû veà maët ung thö hoïc. 

Veà moái lieân quan giöõa ñoä bieät hoaù vaø di caên haïch: 
coù tôùi 26,9% UTBM teá baøo nhaãn vaø 36,5% UTBM 
tuyeán keùm bieät hoùa coù di caên haïch. Do ñoù, khoâng 
ñaët ra chæ ñònh ESD ôû nhöõng tröôøng hôïp UTBM keùm 
bieät hoùa vaø UTBM teá baøo nhaãn. NB UTBM bieät hoaù 
cao khoâng coù di caên haïch vaø coù tieân löôïng toát.

Keát quaû phaãu thuaät 
TG phaãu thuaät TB cuûa NC laø 196,0 ± 43,8 phuùt, 

ngaén hôn caùc taùc giaû Phaïm Ñöùc Huaán laø 206,5 ± 
48,2 phuùt [12], Fabio Cianchi laø 262 ± 8,6 phuùt [11]. 
TG moå cuûa PTNS hoaøn toaøn vôùi MN baèng stapler laø 
161,1 phuùt, ngaén hôn haún so vôùi môû nhoû noái laø 193,4 
phuùt hay PTNS hoaøn toaøn noái baèng tay laø 210,8 phuùt. 



Quaùch Vaên Kieân vaø coäng söï

Taïp chí Ngoaïi khoa vaø Phaãu thuaät noäi soi Vieät Nam (2025) Soá 1 - Taäp 15; 5 - 1312

Keát quaû phaãu thuaät noäi soi caét daï daøy baùn phaàn cöïc döôùi, naïo veùt haïch ñieàu trò ...

Coù theå thaáy vieäc söû duïng stapler ñaõ giuùp giaûm ñaùng 
keå TG phaãu thuaät. Danping Sun [15] NC treân 173 
NB ruùt ra keát luaän MN daï daøy ruoät söû duïng stapler 
thaúng vaø maùy noái troøn laø an toaøn vaø khaû thi, trong ñoù 
söû duïng stapler thaúng ruùt ngaén TG phaãu thuaät, giaûm 
söï phuï thuoäc vaøo chieàu daøi veát moå vaø ñaåy nhanh quaù 
trình phuïc hoài ngaén haïn sau phaãu thuaät hôn so vôùi 
maùy noái troøn. 

Veà phöông phaùp phaãu thuaät, PTNS coù môû nhoû 
vaø PTNS hoaøn toaøn töông öùng laø 84,1% vaø 15,9%. 
93,2% tröôøng hôïp thöïc hieän MN baèng tay vaø 6,8% 
baèng maùy caét thaúng. Haàu heát NB khoâng gaëp tai bieán 
trong moå. Chæ coù 4 tröôøng hôïp chaûy maùu trong moå 
töø dieän boùc taùch u vaø phaãu tích haïch, xöû trí baèng ñoát 
ñieän caàm maùu vaø 1 tröôøng hôïp raùch thanh maïc ruoät 
non, xöû trí baèng khaâu thanh cô ruoät non. Haàu heát NB 
cuûa chuùng toâi (97,7%) ñöôïc thöïc hieän MN daï daøy – 
hoãng traøng kieåu Finsterer, trong ñoù coù 59,1% tröôùc 
maïc treo ñaïi traøng ngang vaø 38,6% qua maïc treo ñaïi 
traøng ngang. Ngoaøi ra coù 1,5% mieäng noái Roux – 
en – Y vaø 0,8% mieäng noái Peùan. Tyû leä mieäng noái 
Finsterer cuûa chuùng toâi cao hôn Phaïm Vaên Nam 
(51,35%), coøn Roux-en-Y thaáp hôn Phaïm Vaên Nam 
(37,84%)[5].

Haàu heát NB (93,9%) trong NC coù haäu phaãu oån 
ñònh. Coù 5 NB nhieãm khuaån veát moå, ñieàu trò khaùng 
sinh, thay baêng haèng ngaøy; 1 NB taéc ruoät sôùm sau 
moå, ñieàu trò noäi khoa; 1 NB aùp xe döôùi hoaønh, ñieàu 
trò baèng daãn löu oå dòch döôùi chaån ñoaùn hình aûnh, 
khaùng sinh; 1 NB vieâm phoåi vaø roø MN ñieàu trò 
noäi khoa. Khoâng coù tröôøng hôïp naøo chaûy maùu sau 
moå, xuaát huyeát tieâu hoùa, roø moûm taù traøng, töû vong. 
Phaïm Vaên Nam [5] NC treân 74 NB, coù 1 NB nhieãm 
khuaån veát moå, 1 NB vieâm phoåi. Kitano S [16] gaëp 
bieán chöùng sau moå laø 12,7% goàm chaûy maùu 1,09%, 
heïp MN 2,95%, roø MN 2,10%, aùp xe toàn dö 1,43% 
vaø nhieãm khuaån veát moå 1,35%. NC ôû Anh cuûa taùc 
giaû Wyn treân 245 NB tyû leä roø MN laø 5,6% [17]. NC 
cuûa chuùng toâi chæ coù 1/132 (0,8%) NB bò roø MN, keát 
quaû raát khaû quan. Caùc taùc giaû trong vaø ngoaøi nöôùc 
ñeàu cho raèng PTNS caét ñoaïn daï daøy, veùt haïch D2 
khoâng laøm taêng bieán chöùng vaø tyû leä töû vong sau moå 
[5] [17]. 

TG trung tieän trung bình laø 3,1 ± 1,2 ngaøy töông 
ñöông vôùi Phaïm Ñöùc Huaán [12]. NC ñoái chöùng cuûa 
taùc giaû Yanfeng Hu [14] cuõng cho thaáy TG trung tieän 
cuûa PTNS sôùm hôn moå môû. TG naèm vieän sau moå 
trung bình laø 7,9 ± 1,6 ngaøy, ngaén hôn taùc giaû Phaïm 
Vaên Nam [5] laø 8,6 ngaøy. Nghieân cöùu ñoái chöùng cuûa 
taùc giaû Yanfeng Hu [14] ñeàu khaúng ñònh ñôõ ñau, hoài 
phuïc nhanh laø öu ñieåm cuûa PTNS. 

Haàu heát NB (84,1%) ñöôïc PTNS coù môû nhoû 
döôùi muõi öùc ñeå thöïc hieän MN vôùi chieàu daøi veát 
moå laø 5,22cm. Coù 15,9% NB ñöôïc PTNS hoaøn toaøn 
vôùi ñöôøng môû nhoû laáy beänh phaåm 4,29cm. Coù theå 
thaáy PTNS vôùi ñöôøng môû buïng trung bình 5,07cm 
giuùp NB ñôõ ñau, hoài phuïc toát vaø thaåm myõ hôn so 
vôùi moå môû. 

Thôøi gian soáng theâm sau moå
TG soáng theâm trung bình cuûa nhoùm NC laø 77,75 

± 3,12 thaùng. TG theo doõi ngaén nhaát laø 8 thaùng, daøi 
nhaát laø 92 thaùng. Theo NC cuûa chuùng toâi, tyû leä soáng 
theâm cuûa caùc ngöôøi beänh khoâng di caên haïch vaø coù di 
caên haïch laàn löôït laø 82,26 thaùng; 60,04 thaùng, khaùc 
bieät vôùi P < 0,05. Theo Buøi Trung Nghóa [18], tyû leä 
soáng sau 5 naêm vôùi N0, N1, N2, N3 töông öùng laø: 
93,6%; 54,4%; 51,0%; 0%. Nhö vaäy laø di caên haïch 
vaø soá löôïng haïch di caên laø yeáu toá tieân löôïng quan 
troïng trong UTDD. 

Tyû leä soáng cuûa u xaâm laán möùc ñoä Tis, T1 laø 
95,7%; T2 laø 81,8%; T3 laø 80,0%; T4 laø 47,1%; 
Thôøi gian soáng theâm trung bình cuûa u xaâm laán möùc 
ñoä Tis+T1, T2, T3 vaø T4 töông öùng laø 87,83 thaùng, 
72,11 thaùng, 70,53 thaùng vaø 53,96 thaùng. Theo 
Chen K [19], tyû leä soáng 5 naêm khoâng beänh taät ôû 
nhoùm u T1 laø 90,7%, T2 laø 81,2%; T3 laø 67,6%, 
T4a laø 33,9%. 

Veà nguyeân nhaân töû vong, trong 16 NB ñaõ cheát, 
NC coù 11 NB di caên xa, 1 NB taùi phaùt u. Taát caû NB 
di caên xa ñeàu laø UTDD giai ñoaïn tieán trieån, trong ñoù 
coù 45,5% giai ñoaïn II, 54,5% giai ñoaïn III. Veà moâ 
beänh hoïc, coù 90,9% laø UTBM tuyeán keùm bieät hoùa 
hoaëc UTBM teá baøo nhaãn, 1 tröôøng hôïp laø UTBM 
tuyeán bieät hoùa vöøa (T3N3a). Ngoaøi ra, coù 4 NB 
cheát vì beänh khaùc: 2 NB ñoät quî (T1aN0, T1bN0), 
1 NB vieâm phoåi (T1bN0), 1 NB vieâm khôùp haùng 
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(T4aN3b). Nhö vaäy, ngoaøi nguyeân nhaân töû vong do 
beänh lyù noäi khoa, giai ñoaïn beänh vaø moâ beänh hoïc coù 
aûnh höôûng lôùn ñeán TG soáng theâm cuûa NB sau moå.

Keát luaän
Phaãu thuaät noäi soi caét daï daøy baùn phaàn cöïc döôùi, 

naïo veùt haïch D2 laø kyõ thuaät an toaøn, bieán chöùng sau 
phaãu thuaät thaáp, TG phuïc hoài ngaén vaø ñaûm baûo tieân 
löôïng soáng töông ñöông vôùi moå môû. Caàn caân nhaéc 
kyõ löôõng chæ ñònh caét hôùt u qua noäi soi (EMR, ESD) 
khi khoâng coù ñaày ñuû tieâu chuaån. PTNS hoaøn toaøn caét 
baùn phaàn daï daøy vôùi MN baèng maùy coù keát quaû ñieàu 
trò öu theá hôn caùc kyõ thuaät khaùc. Di caên haïch vaø möùc 
ñoä xaâm laán u taïi choã vaãn luoân laø nhöõng yeáu toá aûnh 
höôûng tröïc tieáp ñeán thôøi gian soáng sau moå cuûa NB.
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