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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 ñieàu trò beùo phì baèng phaãu thuaät noäi soi taïo 
hình daï daøy hình oáng (Laparoscopic Sleeve Gastrectomy - LSG) taïi Beänh 
vieän Höõu nghò Vieät Ñöùc.
Ñoái töôïng vaø phöông phaùp nghieân cöùu: Nghieân cöùu hoài cöùu, moâ taû, theo 
doõi doïc. Nhoùm nghieân cöùu goàm 40 ngöôøi beänh ñöôïc thöïc hieän phaãu LSG 
töø 01/2018 tôùi 5/2022, taïi Khoa phaãu thuaät caáp cöùu buïng, Beänh vieän Höõu 
nghò Vieät Ñöùc.
Keát quaû: Nghieân cöùu coù 40 ngöôøi beänh (31 nöõ vaø 9 nam). Ñoä tuoåi trung bình 
laø 33,1 ± 9,2, trong ñoù thaáp nhaát laø 18 tuoåi, cao nhaát laø 59 tuoåi; BMI trung 
bình laø 39,0 ± 4,9 kg/m2. Phaàn traêm troïng löôïng cô theå dö thöøa maát ñi (% 
Excess Weight Loss - %EWL) sau phaãu thuaät 1 naêm, 2 naêm, 3 naêm, 4 naêm 
vaø 5 naêm  laàn löôït laø 77,0 ± 16,5 %, 82,1 ± 19,7 %, 83,1 ± 18,2 %, 82,7 ± 
22,3 % vaø 78,6 ± 27,6. Sau moå, coù gaàn 90% ngöôøi beänh ñaït ñöôïc %EWL 
treân 50%.
Keát luaän: Phaãu thuaät LSG coù keát quaû giaûm caân toát cho ñeán 5 naêm sau moå.
Töø khoùa: Beùo phì, Phaãu thuaät noäi soi taïo hình daï daøy hình oáng (LSG), Phaàn 
traêm troïng löôïng cô theå dö thöøa maát ñi (%EWL)
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Abstracts
Introduction: Obesity is an urgent problem to be solved to date. Study to evaluate the results of obesity 
treatment by laparoscopic sleeve gastrectomy (LSG) at Viet Duc University Hospital.
Patients and Methods: It's a retrospective, descriptive, longitudinal study. The study group included 40 patients 
who underwent LSG surgery from January 2018 to May 2022, at the Department of Emergency Abdominal 
Surgery, Viet Duc University Hospital.
Results: The study evaluated 40 patients (31 female and 9 male). The average age was 33.1 ± 9.2 years, 
the youngest was 8 years old and the oldest was 59 years old; the average BMI was 39.0 ± 4.9 kg/m2. The 
postoperative percentage of excess body mass lost (rate of Excess Weight Loss - rate of EWL) after 1 year, 2 
years, 3 years, 4 years and 5 years were 77.0 ± 16.5 %, 82.1 ± 19.7 %, 83.1 ± 18.2 %, 82.7 ± 22.3 % and 78.6 
± 27.6 respectively. After surgery, nearly 90% of patients achieved rate of EWL above 50%.
Conclusion: LSG surgery had good weight loss results after 5 years.
Keywords: Obesity, Laparoscopic Sleeve Gastrectomy (LSG), percentage of excess body weight loss (%EWL)

Ñaët vaán ñeà
Theo thoáng keâ cuûa Toå chöùc Y teá theá giôùi (WHO 

- World Health Orgization), naêm 2016, treân theá 
giôùi coù khoaûng 1,6 tyû ngöôøi bò thöøa caân vaø beùo phì, 
chieám 39% daân soá, trong ñoù coù ⅓ bò beùo phì. Taïi 
Vieät Nam, tình traïng thöøa caân vaø beänh beùo phì cuõng 
ñang ngaøy moät gia taêng. Naêm 2006, tyû leä beùo phì ôû 
ngöôøi tröôûng thaønh laø 6,6% [1], ñeán naêm 2017, tæ leä 
naøy laø gaàn 20% [2]. 

Nhaän ñònh tình traïng beùo phì thöôøng söû duïng chæ 
soá khoái cô theå (BMI - Body Mass Index). Vôùi ngöôøi 
chaâu AÙ, BMI ≥ 23 kg/m2 ñöôïc xem laø thöøa caân vaø ≥ 
25 kg/m2 ñöôïc xem laø beùo phì. [3].

Coù nhieàu phöông phaùp phaãu thuaät ñieàu trò beänh 
beùo phì ñaõ ñöôïc nghieân cöùu vaø phaùt trieån, trong 
ñoù, phaãu thuaät noäi soi taïo hình daï daøy hình oáng laø 
phöông phaùp phaãu thuaät giaûm caân ñöôïc aùp duïng 
nhieàu nhaát treân theá giôùi hieän nay [4],[5]. Caùc nghieân 
cöùu treân theá giôùi cho thaáy sau phaãu thuaät taïo hình daï 
daøy hình oáng, phaàn traêm troïng löôïng cô theå dö thöøa 
maát ñi - %EWL ñaït ñeán 62% sau 11 naêm [6], tæ leä 
caùc bieán chöùng cuûa phaãu thuaät naøy ñaït < 5% trong 
laàn can thieäp ñaàu tieân [7].

Hieän nay, taïi Vieät Nam coù raát ít nghieân cöùu veà 
phöông phaùp phaãu thuaät taïo hình daï daøy hình oáng 

ñieàu trò beùo phì. Nghieân cöùu cuûa chuùng toâi veà keát 
quaû giaûm caân taïi thôøi ñieåm 2 naêm cho thaáy keát quaû 
toát: phaàn traêm troïng löôïng cô theå dö thöøa maát ñi (% 
Excess Weight Loss - %EWL) cuûa nhoùm LSG laø 
84,1 ± 18,7%, tuy nhieân chöa coù nghieân naøo theo 
doõi vôùi thôøi gian daøi hôn.

Ñoái töôïng vaø phöông phaùp nghieân cöùu
Thieát keá nghieân cöùu:
Nghieân cöùu moâ taû, hoài cöùu keát hôïp theo doõi doïc.
Ñoái töôïng nghieân cöùu
Bao goàm caùc ngöôøi beänh thoûa maõn caùc tieâu 

chuaån sau:
Ñöôïc chaån ñoaùn beänh beùo phì.
Ñöôïc phaãu thuaät noäi soi taïo hình daï daøy hình oáng 

taïi Khoa phaãu thuaät caáp cöùu buïng - Beänh vieän Höõu 
nghò Vieät Ñöùc töø thaùng 01/2018 ñeán thaùng 5/2022.

Ñaày ñuû thoâng tin hoà sô beänh aùn.
Côõ maãu:
Laáy maãu thuaän tieän, löïa choïn ngöôøi beänh phuø 

hôïp vôùi tieâu chuaån chaån ñoaùn vaø tieâu chuaån loaïi tröø, 
löïa choïn ñöôïc 40 ngöôøi beänh.

Bieán nghieân cöùu
BMI tröôùc moå tính theo coâng thöùc:

BMI=  w
h2

 (kg/m2)
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Trong ñoù: W laø caân naëng tính theo kg, h laø chieàu 
cao tính theo meùt.

%TWL - phaàn traêm troïng löôïng cô theå toaøn boä 
maát ñi tính theo coâng thöùc [8]:

%EWL =  w-w1

w
x 100 (%)

%EWL - phaàn traêm troïng löôïng cô theå dö thöøa 
maát ñi tính theo coâng thöùc [8]:

%EWL =  w-w1

w-w0
x 100 (%)

Trong ñoù: W laø caân naëng tröôùc moå (kg)
W1 laø caân naëng sau moå (kg)
W0 laø caân naëng lyù töôûng tính theo coâng thöùc Bruck:
(chieàu cao (cm)-100)x0,9 (kg)
Thu thaäp vaø xöû lyù soá lieäu
Taát caû caùc ngöôøi beänh ñöôïc löïa choïn ñeàu coù maãu 

beänh aùn rieâng vôùi ñaày ñuû caùc thoâng soá caàn thieát ñaõ neâu. 
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 (X ) ± ñoä 
leäch chuaån (SD), caùc bieán rôøi raïc ñöôïc moâ taû baèng 

 ± sd
(n=40)

Tröôùc moå 1 naêm
(n=40)

2 naêm
(n=40)

3 naêm
(n=29)

4 naêm
(n=16)

5 naêm
(n=9)

Caân naëng (kg) 102,9 ± 19,2 67,5 ± 14,5 65,5 ± 15,8 65,8 ± 16,3 67,0 ± 19,9 71,0 ± 25,0 

BMI1 (kg/m2) 39,0 ± 4,9 25,6 ± 4,1 24,8 ± 4,9 24,7 ± 4,7 25,1 ± 5,7 26,4 ± 7,2

Giaûm caân sau moå (kg) 35,4 ± 10,6 37,1 ± 11,3 39,3 ± 11,1 38,4 ± 11,9 37,4 ± 12,7

%TWL2 (%) 34,3 ± 7,4 36,3 ± 9,0 37,5 ± 8,0 36,7 ± 8,7 35,0 ± 10,4

%EWL3 (%) 77,0 ± 16,5 82,1 ± 19,7 83,1 ± 18,2 82,7 ± 22,3 78,6 ± 27,6

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
Ngöôøi beänh ñöôïc tö vaán kó veà yù nghóa, lôïi ích 

cuõng nhö nhöõng khoù khaên coù theå gaëp phaûi neáu tham 
gia nghieân cöùu, caùc chi phí caàn chuaån bò neáu tham 
gia nghieân cöùu; ñöôïc cam keát baûo maät caùc thoâng tin 
cuûa ngöôøi beänh. Ngöôøi beänh sau khi ñöôïc giaûi thích 
ñeàu ñoàng yù töï nguyeän tham gia nghieân cöùu. Nghieân 
cöùu ñöôïc Beänh vieän Höõu nghò Vieät Ñöùc chaáp thuaän. 

Keát quaû
Ñaëc ñieåm ngöôøi beänh
Nghieân cöùu cuûa chuùng toâi coù 40 ngöôøi beänh, 

trong ñoù 31 nöõ vaø 9 nam.
Ñoä tuoåi trung bình cuûa caùc ngöôøi beänh trong 

nghieân cöùu laø 33,1 ± 9,2, trong ñoù thaáp nhaát laø 18 
tuoåi, cao nhaát laø 59 tuoåi

Caân naëng, giaûm caân, BMI vaø phaàn traêm troïng 
löôïng cô theå dö thöøa maát ñi trung bình sau moå

Baûng 1: Keát quaû giaûm caân sau moå

1. BMI: Body Mass Index – Chæ soá khoái cô theå
2. %TWL: Percentage Total Weight Loss - phaàn traêm troïng löôïng toaøn boä cô theå maát ñi
3. %EWL: Percentage Excess Weight Loss - phaàn traêm troïng löôïng cô theå dö thöøa maát ñi	

Nhaän xeùt: Keát quaû giaûm caân trung bình cuûa ngöôøi beänh sau phaãu thuaät noäi soi taïo hình daï daøy hình oáng 
giaûm daàn theo thôøi gian. Thôøi gian trong naêm ñaàu tieân sau moå giaûm nhieàu caân naëng nhaát, sau ñoù maëc duø 
coù giaûm nhöng toác ñoä chaäm hôn. Ñeán thôøi ñieåm 3 naêm sau moå, keát quaû giaûm caân ñaït cao nhaát. Sau ñoù, 
caân naëng trung bình taêng nheï, phaàn traêm troïng löôïng cô theå maát ñi vaø phaàn traêm troïng löôïng cô theå dö 
thöøa maát ñi ñeàu coù xu höôùng giaûm.
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Phaân loaïi phaàn traêm troïng löôïng cô theå dö thöøa maát ñi sau moå

Bieåu ñoà 1: Phaân loaïi EWL theo tæ leä phaàn traêm

Nhaän xeùt: Sau moå 1 naêm, coù 95% ngöôøi beänh coù %EWL töø 50% trôû leân, khoâng coù ngöôøi beänh naøo taêng 
caân trôû laïi.

Sau moå 2 naêm, coù 1 ngöôøi beänh (2,9%) coù bieåu hieän taêng caân trôû laïi, tuy nhieân nhöõng ngöôøi beänh khaùc 
laïi coù keát quaû giaûm caân toát hôn so vôùi thôøi ñieåm 1 naêm: Tæ leä ngöôøi beänh coù %EWL treân 75% taêng töø 50% 
leân 76,5%.

Keát quaû giaûm caân naøy vaãn ñöôïc duy trì toát taïi caùc thôøi ñieåm theo doõi sau 2 naêm, tuy nhieân taïi thôøi ñieåm 5 
naêm, moät soá ngöôøi beänh coù bieåu hieän taêng caân nheï.

Baøn luaän
Caân naëng, BMI vaø phaàn traêm troïng löôïng cô theå 

maát ñi trung bình sau moå
Caùc taùc giaû treân theá giôùi söû duïng nhieàu chæ soá 

ñeå theo doõi keát quaû giaûm caân sau moå nhö caân naëng 
sau moå, BMI sau moå, troïng löôïng cô theå maát ñi 
(Weight Loss - WL), phaàn traêm troïng löôïng cô theå 
maát ñi (Percentage Total Weight Loss - %TWL), 
phaàn traêm troïng löôïng cô theå dö thöøa maát ñi 
(Percentage Excess Weight Loss - %EWL), trong 
ñoù %EWL laø chæ soá quan troïng ñeå ñaùnh giaù keát quaû 

giaûm caân sau phaãu thuaät ñieàu trò beùo phì [9].
Caùc nghieân cöùu treân theá giôùi ñeàu cho thaáy phaãu 

thuaät noäi soi taïo hình daï daøy hình oáng cho keát quaû 
giaûm caân toát. Nghieân cöùu cuûa Di J taïi Trung Quoác 
vôùi keát quaû caân naëng sau moå 3 naêm ñaït 68,13 ± 
17,56 kg, BMI sau moå 3 naêm ñaït 25,66 ± 6,52 kg/m2 
(Baûng 4.1) [10].

Theo doõi xa hôn ñeán thôøi ñieåm sau moå 5 naêm, 
caân naëng vaø BMI sau moå trong nghieân cöùu cuûa 
chuùng toâi cuõng töông töï vôùi keát quaû nghieân cöùu cuûa 
Kehagias taïi Hy Laïp [11].
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Nghieân cöùu Tröôùc moå Sau moå 1 naêm Sau moå 2 naêm Sau moå 3 naêm Sau moå 4 naêm Sau moå 5 naêm

Caân 
naëng 
(kg)

Di. J [10] 106,9 ± 17,7 82,3 ± 19,1 68,1 ± 17,6

Kehagias [11] 108,8  ±  13,8 74,4  ± 13,0 81,5 ± 13,2

Chuùng toâi 102,4 ± 17,3 67,5 ± 14,5 65,5 ± 15,8 65,8 ± 16,3 67,0 ± 19,9 71,0 ± 25,0

BMI1 
(kg/m2)

Di. J [10] 38,3 ± 5,7 26,7 ± 3,6 25,7 ± 6,5

Kehagias [11] 38,7 ± 2,7 26,4  ±  2,5 29,1 ± 4,4

Chuùng toâi 38,8 ± 4,3 25,6 ± 4,1 24,8 ± 4,9 24,7 ± 4,7 25,1 ± 5,7 26,4 ± 7,2

%TWL2 
(%)

Wang [13] 34,4 ± 6,1 34,7 ± 6,2

Seki [14] 32,4  ±  12,9 34,3  ± 12,9

Kehagias [11] 39  ±  7 33  ±  9

Chuùng toâi 34,3 ± 7,4 36,3 ± 9,0 37,5 ± 8,0 36,7 ± 8,7 35,0 ± 10,4

%EWL3

(%)

Wang [13] 77,1 ± 13,0 77,9 ± 12,2

Kehagias [11] 80 ± 15 67 ± 19

Neagoe R [15] 75,33 ± 16,97 76,03 ± 18,03 73,79 ± 20,35 71,58 ± 16,80 63,83 ± 19,00

Dakour [16] 72

Chuùng toâi 77,0 ± 16,5 82,1 ± 19,7 83,1 ± 18,2 82,7 ± 22,3 78,6 ± 27,6

Baûng 2: Caân naëng vaø BMI sau moå cuûa caùc nghieân cöùu

1. BMI: Body Mass Index – Chæ soá khoái cô theå
2. %TWL: Percentage Total Weight Loss - phaàn traêm troïng löôïng toaøn boä cô theå maát ñi
3. %EWL: Percentage Excess Weight Loss - phaàn traêm troïng löôïng cô theå dö thöøa maát ñi	

Baùo caùo cuûa Lieân ñoaøn phaãu thuaät beùo phì vaø roái 
loaïn chuyeån hoùa IFSO naêm 2021 cuõng cho keát quaû 
töông töï vôùi ngöôøi beänh beùo phì ñöôïc thöïc hieän LSG 
coù phaàn traêm caân naëng giaûm ñi sau moå 1 naêm ñaït 
khoaûng 32% [12].

Keát quaû giaûm caân trong nghieân cöùu cuûa chuùng toâi 
ñaùnh giaù döïa treân %TWL vaø %EWL taïi thôøi ñieåm 2 
naêm coù keát quaû töông töï nghieân cöùu cuûa Wang X taïi 
Trung Quoác [13], nghieân cöùu cuûa Seki taïi Nhaät Baûn 
[14] vôùi caùc ñaëc ñieåm BMI tröôùc moå, ñoä tuoåi tröôùc 
moå töông ñoàng. 

Khi ñaùnh giaù daøi haïn, keát quaû giaûm caân duy trì toát 
cho ñeán thôøi ñieåm sau moå 4 naêm, sau ñoù coù söï taêng 
caân nheï trôû laïi. Keát quaû naøy töông töï vôùi keát quaû 
nghieân cöùu cuûa Kehagias taïi Hy Laïp [11], Neagoe R 
taïi Romania [15] hay Dakour A [16].

Tuy nhieân khoâng phaûi cöù giaûm caân nhanh laø 
toát. Neáu giaûm caân quaù nhanh seõ gaây ra nhöõng aûnh 
höôûng nghieâm troïng ñeán cô theå. Theo nghieân cöùu 
cuûa Fletcher, giaûm caân quaù nhanh coù theå gaây ra caùc 
vaán ñeà veà söû khoûe nhö roái loaïn caân baèng nöôùc - ñieän 
giaûi, suy thaän, roái loaïn ñieàu nhieät, maát cô, roái loaïn 
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taâm lyù, ngaát xæu,…; neáu caùc roái loaïn naøy trôû neân 
ngieâm troïng, thaäm chí coù theå daãn ñeán töû vong [17]. 
Khuyeán caùo cuûa Hieäp hoäi Beùo phì Theá giôùi laø chæ 
neân giaûm töø 5-10% caân naëng trong 1 thaùng [18]. 

Keát quaû nghieân cöùu cuûa chuùng toâi laø töông töï vôùi 
caùc nghieân cöùu khaùc treân theá giôùi, ñaëc bieät laø caùc 
nghieân cöùu cuûa caùc taùc giaû chaâu AÙ, phuø hôïp vôùi ñònh 
nghóa beùo phì vôùi ngöôùi chaâu AÙ, cuõng nhö keát quaû 
giaûm caân cuûa LSG treân ngöôøi beänh taïi khu vöïc, cuõng 
nhö cho keát quaû giaûm caân an toaøn vôùi ngöôøi beänh. 
Tuy nhieân vôùi soá löôïng ngöôøi beänh theo doõi ñöôïc 
trong thôøi gian 4, 5 naêm laø chöa nhieàu, coù theå gaây 
ra moät caùc sai soá khi ñaùnh giaù. Do ñoù caàn theo doõi 
theâm ngöôøi beänh trong thôøi gian daøi vôùi soá löôïng lôùn 
hôn, ñeå coù theå ñaùnh giaù hieäu quaû cuûa phöông phaùp 
phaãu thuaät noäi soi taïo hình daï daøy hình oáng ñieàu trò 
beänh lyù beùo phì.

Moät soá nghieân cöùu daøi haïn nhö nghieân cöùu cuûa 
Dakour Aridi coù %EWL sau 5 naêm cuûa ngöôøi beänh 
ñöôïc LSG leân ñeán 72% [16]. Ñieàu naøy cho thaáy LSG 
coù taùc duïng giaûm caân laâu daøi, laø tieàn ñeà ñeå chuùng toâi 
tieáp tuïc thöïc hieän nghieân cöùu, theo doõi vôùi côõ maãu 
lôùn hôn vaø vôùi thôøi gian daøi hôn. 

Phaân loaïi phaàn traêm troïng löôïng cô theå dö 
thöøa maát ñi sau moå

Moät ngöôøi beänh ñöôïc phaãu thuaät giaûm caân thaønh 
coâng khi %EWL ≥ 50% hoaëc %TWL ≥ 10% [19]. 
Trong nghieân cöùu cuûa chuùng toâi, coù 100% ngöôøi 
beänh ñaït %TWL ≥ 10% sau 1 naêm; chæ soá %EWL 
≥ 50% ñaït 94,1% sau 1 naêm vaø 91,2% sau 2 naêm; 
trong ñoù tæ leä ngöôøi beänh ñaït %EWL ≥ 75% laø 50% 
sau 1 naêm vaø 76,5% sau 2 naêm. Keát quaû nghieân cöùu 
cuûa chuùng toâi töông töï vôùi keát quaû nghieân cöùu cuûa 
Sakran (2023) vôùi tæ leä ngöôøi beänh coù %EWL ≥ 50% 
ñaït 94,5% sau phaãu thuaät 1 naêm [8], nghieân cöùu cuûa 
Kansou (2016) ñaït 85% hay nghieân cöùu cuûa Wang 
(2016) ñaït gaàn 90% cho caû thôøi ñieåm 1 naêm vaø 2 
naêm [13]. Tæ leä ngöôøi beänh coù %EWL ñaït treân 50% 
vaãn ñöôïc duy trì toát cho ñeán thôøi ñieåm sau moå 5 naêm 
cho thaáy phaãu thuaät noäi soi taïo hình daï daøy hình oáng 
duy trì ñöôïc keát quaû giaûm caân trong thôøi gian theo 
doõi xa sau moå.

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

trò beùo phì baèng phaãu thuaät noäi soi taïo hình daï daøy 
hình oáng coù keát quaû toát, khoâng chæ trong ngaén haïn 
maø coù theå duy trì ñeán 5 naêm sau moå. 

Taøi lieäu tham khaûo
1.	 Vieän Dinh döôõng (2019). Dinh döôõng laâm saøng, Nhaø 

xuaát baûn Y hoïc.
2.	 World Health Organization (2017). Overweight 

and obesity in the Western Pacific Region: an 
equity perspective, WHO Regional Office for the 
Western Pacific.

3.	 World Health Organization (2000). The Asia-Pacific 
perspective: redefining obesity and its treatment.

4.	 Clayton R.D. and Carucci L.R. (2018). Imaging 
following bariatric surgery: roux-en-Y gastric bypass, 
laparoscopic adjustable gastric banding and sleeve 
gastrectomy. The British Journal of Radiology, 
91(1089), 20180031.

5.	 International Federation for the Surgery of Obesity 
and Metabolic Disorders (2022). 7th IFSO Global 
Registry Report.

6.	 Juodeikis Ž. and Brimas G. (2017). Long-term results 
after sleeve gastrectomy: A systematic review. Surgery 
for Obesity and Related Diseases, 13(4), 693-699.

7.	 Woźniewska P., Diemieszczyk I. and Hady H. (2021). 
Complications associated with laparoscopic sleeve 
gastrectomy – a review. Gastroenterology Review/
Przegląd Gastroenterologiczny, 16(1), 5-9.

8.	 Sakran N., Soifer K., Hod K. et al (2023). Long-term 
Reported Outcomes Following Primary Laparoscopic 
Sleeve Gastrectomy. Obesity Surgery, 33(1), 117-128.

9.	 Gu L., Huang X., Li S. et al (2020). A meta-analysis 
of the medium- and long-term effects of laparoscopic 
sleeve gastrectomy and laparoscopic Roux-en-Y gastric 
bypass. BMC Surgery, 20(1), 30.

10.	 Di J., Wang C., Zhang P. et al (2018). The middle-term 
result of laparoscopic sleeve gastrectomy in Chinese 
obesity patients in a single hospital, with the review of 
literatures and strategy for gastric stenosis. Ann Transl 
Med, 6(24), 479.

11.	 Kehagias I., Bellou A., Kehagias D. et al (2022). 
Long-term (11+ years) efficacy of sleeve gastrectomy 
as a stand-alone bariatric procedure: a single center 
retrospective observational study.

12.	 International Federation for the Surgery of Obesity 
and Metabolic Disorders (2021). 6th IFSO Global 
Registry Report.



Keát quaû ñieàu trò beùo phì baèng phöông phaùp phaãu thuaät noäi soi taïo hình daï daøy hình oáng ...Buøi Thanh Phuùc vaø coäng söï

Taïp chí Ngoaïi khoa vaø Phaãu thuaät noäi soi Vieät Nam (2025) Soá 1 - Taäp 15; 93 - 99 99

13.	 Wang X., Chang X.-s., Gao L. et al (2016). Effectiveness 
of laparoscopic sleeve gastrectomy for weight loss and 
obesity-associated co-morbidities: a 3-year outcome 
from Mainland Chinese patients. Surgery for Obesity 
and Related Diseases, 12(7), 1305-1311.

14.	 Seki Y., Kasama K. and Hashimoto K. (2016). Long-
Term Outcome of Laparoscopic Sleeve Gastrectomy in 
Morbidly Obese Japanese Patients. Obesity Surgery, 
26(1), 138-145.

15.	 Neagoe R., Muresan M., Timofte D. et al (2019). Long-
term outcomes of laparoscopic sleeve gastrectomy – a 
single-center prospective observational study. 242-248.

16.	 Dakour Aridi H., Khazen G. and Safadi B.Y. (2018). 
Comparison of Outcomes Between Laparoscopic 

Roux-en-Y Gastric Bypass and Sleeve Gastrectomy in a 
Lebanese Bariatric Surgical Practice. Obesity Surgery, 
28(2), 396-404.

17.	 Fletcher G., Dawes J. and Spano M. (2014). The 
Potential Dangers of Using Rapid Weight Loss 
Techniques. Strength and Conditioning Journal, 36, 
45-47.

18.	 Jensen M., Ryan D. and Donato K.A. (2014). Guidelines 
(2013) for managing overweight and obesity in adults. 
Obesity, 22, S1-S410.

19.	 Dong F., Moore J., Ablah E. et al (2014). Effects of age 
and gender on short-term weight loss and long-term 
weight maintenance. 2(01), 06-12.


