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Toùm taét
Ñaët vaán ñeà: Nghieân cöùu ñaëc ñieåm laâm saøng, caän laâm saøng cuûa ngöôøi beänh 
ung thö ñaïi traøng vaø keát quaû veà thôøi gian soáng theâm cuûa ngöôøi beänh ung thö 
ñaïi traøng ñöôïc tieán haønh phaãu thuaät noäi soi caét ñoaïn ñaïi traøng keøm maïc treo 
töông öùng ñoàng thôøi hoùa trò boå trôï sau moå.
Ñoái töôïng vaø phöông phaùp nghieân cöùu: Nghieân cöùu moâ taû tieán cöùu treân 60 
ngöôøi beänh ñöôïc chaån ñoaùn laø ung thö ñaïi traøng vaø ñöôïc tieán haønh phaãu 
thuaät noäi soi caét ñoaïn ñaïi traøng CME (complete mesocolic excision) vaø hoùa 
chaát sau moå taïi Beänh vieän Trung öông Hueá cô sôû 2 töø thaùng 01/2020 ñeán 
thaùng 03/2023.
Keát quaû: Soá löôïng ngöôøi beänh nam > nöõ ôû ñoä tuoåi trung bình khoaûng 60 tuoåi, 
ñi khaùm vôùi trieäu chöùng chuû yeáu laø ñau buïng. Ngöôøi beänh ñöôïc tieán haønh 
phaãu thuaät noäi soi caét ñoaïn ñaïi traøng keøm maïc treo töông öùng vôùi vò trí u 
phoå bieán laø ñoaïn ñaïi traøng sigma vaø ñaïi traøng phaûi laàn löôït laø 40%; 36,7%. 
Sau phaãu thuaät ngöôøi beänh ñöôïc xaùc ñònh chính xaùc giai ñoaïn döïa vaøo keát 
quaû giaûi phaãu beänh vaø ñieàu trò hoùa chaát boå trôï taïi khoa ung böôùu vôùi ngöôøi 
beänh ôû giai ñoaïn IIc trôû leân phaùc ñoà FOLFOX hoaëc CAPEOX. Keát quaû soáng 
theâm naêm ñaàu sau phaãu thuaät laø 100%, tæ leä soáng theâm khoâng beänh giaûm 
daàn ôû naêm thöù 2 vaø naêm thöù 3 vôùi tæ suaát ngöôøi beänh ñöôïc phaân loaïi giai 
ñoaïn beänh muoän IIIa, IIIb laàn löôït laø 70%;60% ôû naêm thöù 2 vaø 60%;50% 
naêm thöù 3.
Keát luaän: Phaãu thuaät noäi soi caét ñoaïn ñaïi traøng keøm maïc treo töông öùng 
trong ñieàu trò ung thö ñaïi traøng laø moät phöông phaùp ñieàu trò trieät caên mang 
laïi keát quaû toát, ngöôøi beänh caàn ñöôïc xaùc ñònh ñuùng giai ñoaïn beänh vaø ñieàu 
trò hoùa chaát sau moå ñeå keùo daøi thôøi gian soáng theâm.
Töø khoùa: Ung thö ñaïi traøng, PTNS caét ñoaïn ñaïi traøng keøm maïc treo töông 
öùng, Thôøi gian soáng theâm toaøn boä.
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Outcome of laparoscopic colectomy for cancer at Hue Central 
Hospital Branch 2
Nguyen Thanh Xuan, Phan Dinh Quoc Dung

Hue Central Hospital Branch 2

Abstract
Introdutions: We have conducted the study on clinical as well as para-clinical characteristics and survival 
time of patients who underwent colon segment resection with CME (complete mesocolic excision) and 
postoperative chemotherapy for colon cancers.
Patients and Methods: A prospective descriptive study was conducted on 60 patients with colon cancers who 
underwent laparoscopic colon segment resection with CME and postoperative chemotherapy at Hue Central 
Hospital, Branch 2, from January 2020 to March 2023. 
Results: There were more male patients than female, with an average age was 60 years, and the main 
manifestation at the time of examination was abdominal pain. Patients underwent laparoscopic colon segment 
resection corresponding mesocolon removal, with the most common tumor locations being the sigmoid colon 
and the right colon at 40% and 36.7%, respectively. After surgery, the stage of colon cancers was accurately 
determined based on histopathological results and received adjuvant chemotherapy in the oncology department 
for those at stage IIc or higher, following the FOLFOX or CAPEOX regimens. The first-year postoperative 
survival rate was 100%, while the disease-free survival rate gradually decreased in the second and third 
years, with the proportion of patients classified as having late-stage disease (IIIa, IIIb) being 70% and 60% in 
the second year, and 60% and 50% in the third year, respectively.
Conclusions: Laparoscopic colectectomy with mesentery resection for colon cancer is a radical treatment 
method that brings good results. Patients need to be diagnosed to determine the accurate stage of the disease 
for postoperative adjuvant chemotherapy  in order to increase survival time.
Keywords: colon cancer, laparoscopic colectectomy in colon cancer, overall survival rates.

 Ñaët vaán ñeà 
Treân toaøn theá giôùi ung thö ñaïi tröïc traøng ñöùng 

thöù 3 trong soá caùc ung thö ñöôïc chaån ñoaùn, öôùc tính 
khoaûng 1.880.725 ca maéc môùi trong naêm 2020 [1]. 
Taïi Myõ tyû leä maéc môùi laø 3-4% trong nhöõng naêm 

2000 sau ñoù giaûm 1% töø 2011 ñeán 2019 tuy nhieân 
tyû leä naøy laïi taêng leân ôû ngöôøi treû ôû möùc 1-2% moãi 
naêm.[2]

Taïi Vieät Nam moãi naêm coù khoaûng 16.000 ca maéc 
môùi ung thö ñaïi tröïc traøng vaø ñaây laø loaïi ung thö 
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ñöôïc xeáp haïng thöù 5 veà tæ leä maéc vaø töû vong taïi Vieät 
Nam sau ung thö gan, phoåi, vuù vaø daï daøy.

Tieâu chuaån caét ñaïi traøng keøm maïc treo töông öùng 
CME [3] (complete mesocolic excision) ñöôïc thöïc 
hieän trong taát caû caùc ngöôøi beänh tieán haønh phaãu thuaät 
taïi khoa, vôùi maét phaúng caét döïa treân maët phaúng phoâi 
thai hoïc cuûa maïc treo tröïc traøng, kó thuaät thaét saùt goác 
CVL ñeå veùt caùc nhoùm haïch goác ñoäng maïch ñaõ ñöôïc 
chöùng minh keát quaû caûi thieän roõ reät, giaûm taùi phaùt taïi 
choã. Khaû naêng veùt haïch cuûa dieän caét CME cuõng toát 
hôn phaãu thuaät kinh ñieån töø ñoù giaûm tyû leä taùi phaùt taïi 
choã töø 6,5% xuoáng 3,6% vaø caûi thieän thôøi gian soáng 
theâm töø 82,1% leân 89,1% sau 05 naêm [4] [5].

Hieän nay, phaãu thuaät caét toaøn boä maïc treo tröïc 
traøng trong ñieàu trò ung thö tröïc traøng ñaõ ñöôïc ñoàng 
thuaän taïo cô sôû ñeå phaãu thuaät caét boû toaøn boä maïc 
treo ñaïi traøng trong ñieàu trò ung thö ñaïi traøng ngaøy 
caøng ñöôïc nghieân cöùu roäng raõi.[4] Ñeå laøm roõ hieäu 
quaû cuûa phöông phaùp naøy ñoøi hoûi phaûi coù nhieàu 
nghieân cöùu hôn nöõa. Do ñoù, chuùng toâi thöïc hieän ñeà 
taøi naøy vôùi muïc tieâu: Nghieân cöùu moät soá ñaëc ñieåm 
laâm saøng, caän laâm saøng cuûa ngöôøi beänh ung thö bieåu 
moâ ñaïi traøng vaø keát quaû phaãu thuaät noäi soi caét ñaïi 
traøng keøm toaøn boä maïc treo (CME) keát hôïp hoùa chaát 
sau moå.   

Ñoái töôïng vaø phöông phaùp nghieân cöùu
Ñoái töôïng:
Goàm 60 ngöôøi beänh ung thö bieåu moâ tuyeán ñaïi 

traøng ñöôïc chaån ñoaùn vaø chæ ñònh phaãu thuaät noäi 
soi caét ñaïi traøng keøm haïch maïc treo töông öùng 
(CME) töø thaùng 01/2020 ñeán thaùng 01/2023. Sau 
ñoù vôùi ngöôøi beänh coù keát quaû gæai phaãu beänh sau 
moå ôû giai ñoaïn IIc ñöôïc ñieàu trò hoùa chaát taïi khoa 
ung böôùu.

Tieâu chuaån choïn beänh:
Ngöôøi beänh ñöôïc chaån ñoaùn ung thö ñaïi traøng 

giai ñoaïn I, II, III theo AJCC (Döïa vaøo noäi soi, CT 
scan buïng- ngöïc coù thuoác hoaëc X quang ngöïc thaúng 
tröôùc moå)

ASA töø I-III
Keát quaû giaûi phaãu beänh sau noäi soi sinh thieát laø 

ung thö bieåu moâ tuyeán, ñöôïc ñaùnh giaù khoâng coù di 
caên xa tröôùc moå ñöïa treân ct buïng vaø x quang phoåi, 
xaùc ñònh ñaày ñuû thoâng tin veà beänh phaåm (ñoä daøi 
ñoaïn ñaïi traøng, bôø an toaøn, soá löôïng haïch, soá haïch 
döông, möùc ñoä bieät hoùa vaø pTNM sau moå).

Ngöôøi beänh ñoàng yù tham gia nghieân cöùu, hoà sô 
ñaày ñuû thoâng tin nghieân cöùu.

Tieâu chuaån loaïi tröø:
Ung thö ñaïi traøng bieán chöùng thuûng hoaëc taéc do 

u, hình aûnh hoïc tröôùc moå coù keát quaû di caên xa döïa 
vaøo MRI hoaëc Chuïp caét lôùp vi tính.

Beänh lí noäi khoa naëng choáng chæ ñònh phaãu thuaät 
vôùi ASA IV, V.

Phöông phaùp nghieân cöùu:
Thieát keá nghieân cöùu 
Nghieân cöùu tieán cöùu, moâ taû, theo doõi doïc
Ñòa ñieåm nghieân cöùu
Khoa ngoaïi Toång hôïp, Beänh vieän Trung Öông 

Hueá cô sôû 2
Caùc bieán soá nghieân cöùu
Ñaëc ñieåm veà giôùi, ñaëc ñieåm veà laâm saøng vaø caän 

laâm saøng, ñaùnh giaù giai ñoaïn TMN ñöôïc theå hieän 
trong baûng, ñaëc ñieåm phaãu thuaät, tai bieán vaø bieán 
chöùng sau moå, thôøi gian naèm vieän, thôøi gian soáng 
theâm sau moå.

Chæ tieâu nghieân cöùu:
Chæ tieâu veà ñaëc ñieåm laâm saøng, caän laâm saøng 

cuûa ngöôøi beänh tröôùc moå ñöôïc thaêm khaùm ñaày 
ñuû vaø laøm xeùt nghieäm nhö marker ung thö, xeùt 
nghieäm hình aûnh tröôùc moå (MRI, Chuïp CT scanner 
ngöïc buïng, noäi soi ñaïi traøng sinh thieát keøm keát 
quaû giaûi phaãu beänh tröôùc moå, x quang phoåi…) ñaùnh 
giaù khoâng coù nghi ngôø di caên xa vaø xaâm laán tröôùc 
phaãu thuaät.

Chæ tieâu veà vò trí phaãu thuaät xaùc ñònh trong moå 
ñöôïc theå hieän ôû baûng, caùc chæ tieâu veà thôøi gian moå 
vaø löôïng maùu maát trong moå. Chæ tieâu veà töû vong 
ngaén haïn ñöôïc ñònh nghóa laø töû vong tröôùc khi ra 
vieän hoaëc 30 ngaøy ñaàu tieân sau phaãu thuaät. Caùc tai 
bieán vaø bieán chöùng phaãu thuaät lôùn ñöôïc xaùc ñònh vôùi 
baát kì bieán chöùng caàn phaûi phaãu thuaät laïi.
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Phaãu thuaät caét ñaïi traøng xaùc ñònh theo nguyeân 
taéc cuûa Hoäi Ung thö ñaïi tröïc traøng cuûa Nhaät Baûn veà 
phaân loaïi vaø ñieàu trò 2019 bao goàm: caét ñaïi traøng 
phaûi ñoái vôùi u töø manh traøng ñeán goùc gan, ñaïi traøng 
ngang ñoái vôùi u töø goùc gan ñeán goùc laùch, ñaïi traøng 
xuoáng töø goùc laùch ñeán ñaàu sigma vaø ñoaïn sigma 
ñeán ñaàu tröïc traøng; tuaân thuû nguyeân taéc phaãu thuaät 
CME.[4] [6] [7] Ngöôøi beänh ñöôïc PTNS vôùi tieâu 
chí laáy toaøn boä maïc treo keøm phaàn ñaïi traøng caét 
boû do ung thö, maët phaúng phaãu tích lôùp phuùc maïc 
taïng nguyeân veïn caû 2 beân ñeå ñaûm baûo boäc loä goác 
cuûa caùc maïch maùu cung caáp. Thaét saùt goác cuûa caùc 
maïch maùu (CVL) cung caáp chính cho ñoaïn ñaïi 
traøng. Naïo veùt haïch D3, caét ñaïi traøng theo nguyeân 
taéc nguyeân khoái “enbloc” vaø khoâng chaïm vaøo khoái 
u “Notouch”, ñoaïn ñaïi traøng bôø treân ≥ 10cm vaø bôø 
döôùi u ≥ 5cm ñaûm baûo R0.

Beänh phaåm ñöôïc laáy ra sau moå qua ñöôøng môû nhoû 
treân roán hoaëc ñöôøng pfannenstiel ñöôïc ñem ñi laøm 
giaûi phaãu beänh vaø phaãu tích caån thaän caùc lôùp phuùc 
maïc taïng cuõng nhö maïc treo ñaïi traøng ñeå khoâng boû 
soùt caùc toå chöùc haïch baïch huyeát. Khoái u ñöôïc ñaùnh 
giaù phaân loaïi giai ñoaïn pTNM theo AJCC, phaân loaïi 
moâ hoïc vaø ñoä moâ hoïc theo höôùng daãn cuûa WHO 
2010. [8]

Ngöôøi beänh taùi khaùm ñöôïc thaêm khaùm laâm saøng 
vaø ñöôïc laøm caùc xeùt nghieäm kieåm tra nhö marker 
ung thö (CEA), xeùt nghieäm sieâu aâm buïng, chuïp caét 
lôùp vi tính ngöïc buïng, x quang phoåi vaø ñöôïc noäi soi 
laïi ñaïi traøng neáu nhö coù caùc trieäu chöùng nghi ngôø 
treân laâm saøng hoaëc hình aûnh baát thöôøng treân sieâu 
aâm. Ñoái vôùi caùc ngöôøi beänh töø giai ñoaïn IIc, III(a,b) 
ñöôïc tö vaán vaø khaùm chuyeân khoa ung böôùu ñeå ñieàu 
trò hoùa trò sau moå

Nghieân cöùu tuaân theo caùc quy chuaån ñaïo ñöùc 
nghieân cöùu, caùc ngöôøi beänh ñöôïc giaûi thích veà 
nghieân cöùu vaø ñoàng yù tham gia, caùc thoâng tin veà keát 
quaû nghieân cöùu cuûa ngöôøi beänh ñöôïc ñaûm baûo giöõ 
bí maät.

Keát quaû 
Ñaëc ñieåm chung goàm 60 ngöôøi beänh (tuoåi töø 26 

ñeán 91) tuoåi trung bình laø 59,6 ± 13,7, tæ leä nam/
nöõ laø 1,3/1 (goàm 34 nam vaø 26 nöõ). Trieäu chöùng 
cô naêng phoå bieán laø ñau buïng vôùi 42 (70%), ñi 
caàu phaân maùu laø 10 (16,7%), vaø caùc trieäu chöùng 
khaùc chieám 13,3%. ASA 1-2 chieám ña soá vôùi tyû leä 
96,7%. Vò trí u ñaïi traøng sigma chieám nhieàu nhaát 
vôùi 24 tröôøng hôïp chieám 40%, ñaïi traøng leân chieám 
tyû leä 22 (36,7%), ñaïi traøng xuoáng vaø ñaïi traøng 
ngang chieám tyû leä ít nhaát laàn löôït laø 12 (20%) vaø 
2 (3,3%). Phaãu thuaät caét sigma vaø tröïc traøng cao 
chieám ña soá. Khoái u pT2, pT3 chieám laàn löôït laø 12 
(20%) vaø 38 (63,3%).

Baûng 1. Döõ lieäu veà ñaëc ñieåm vaø trieäu chöùng tröôùc moå

n (%)

Trieäu chöùng

Ñau buïng 70

Ñi caàu phaân maùu 16,7

Trieäu chöùng khaùc (baùn taéc 
ruoät, roái loaïn ñaïi tieän…)

13,3

Giôùi tính nam 56,7

Tuoåi trung bình 59,6 ± 13,7

ASA 1 46 (76,7)

ASA 2 12 (20)

ASA 3 2 (3,3)

CEA tröôùc moå
> 5 ng/ml 38 (63,3)

< 5 ng/ml 22 (36,7)

Vò trí u
trong noäi soi

Ñaïi traøng phaûi 22 (36,7)

Ñaïi traøng ngang 2 (3,3)

Ñaïi traøng traùi 12 (20)

Ñaïi traøng sigma 24 (40)
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Baûng 2. Phöông phaùp vaø keát quaû trong moå, bieán chöùng haäu phaãu, 

töû vong

Ñaëc ñieåm n (%)

Vò trí u trong 
phaãu thuaät

Caét ½ ñaïi traøng phaûi 2 (3,3)

Caét ñaïi traøng phaûi môû roäng 20 (33,4)

Caét ñaïi traøng ngang 2 (3,3)

Caét ñaïi traøng traùi 12 (20)

Caét ñaïi traøng sigma - 
tröïc traøng

24 (40)

Ñaëc ñieåm 
trong moå

Thôøi gian moå 146,7 (120-180)

Maát maùu <100ml 46 (76,7)

Bieán chöùng 
sau moå

Nhieãm truøng veát moå 2 (3,3)

Taéc ruoät sôùm sau moå 1 (1,7)

Töû vong 0

Soá löôïng haïch trung bình/ Toång soá
haïch veùt

32,6 ± 19,7/ 1920

Soá haïch döông 49

Giai ñoaïn 
sau moå

Giai ñoaïn I 28

Giai ñoaïn IIa 8

Giai ñoaïn IIb 4

Giai ñoaïn IIc 2

Giai ñoaïn IIIa 6

Giai ñoaïn IIIb 12

Baûng 3. Keát quaû taùi khaùm sau moå vaø thôøi gian soáng theâm sau moå 

(ñeán thaùng 06/2023)

Ñaëc ñieåm n (%)

Tyû leä taùi phaùt

06 thaùng 0

01 naêm 0

02 naêm 4 (6,7)

03 naêm 6 (10)

Thôøi gian soáng theâm 
khoâng beänh

06 thaùng 60 (100)

01 naêm 54 (90)

02 naêm 46 (75)

03 naêm 36 (60)

Bieåu ñoà kaplan-meier veà töông quan giöõa giai ñoaïn u vaø thôøi gian 

soáng theâm

Baøn luaän
Keát quaû ñaëc ñieåm veà giôùi trong nghieân cöùu khoâng 

coù nhieàu khaùc bieät vaø phuø hôïp vôùi caùc nghieân cöùu 
trong vaø ngoaøi nöôùc.[5] Tuoåi trung bình trong nghieân 
cöùu cuûa chuùng toâi laø thaáp hôn tuoåi trung bình cuûa caùc 
nöôùc phöông Taây theo nhö taùc giaû Storli 2013 ôû Na 
Uy laø 72,5 ± 11,3, theo taùc giaû Bertelsen 2019 ôû Ñan 

Maïch laø 73,5 tuoåi.[5] So saùnh coù söï töông quan vôùi 
caùc taùc giaû trong nöôùc vaø khu vöïc nhö trong nghieân 
cöùu cuûa Cho Min Soo taïi Haøn Quoác treân 773 ngöôøi 
beänh coù tuoåi trung bình laø 61,5 ± 11,4 [6] [9] taùc giaû 
Huyønh Thanh Long 2018.[10]. Ñaëc ñieåm veà trieäu 
chöùng cô naêng cuûa ngöôøi beänh ñi khaùm laø do ñau 
buïng laø 70%, ñaïi tieän phaân maùu laø 16,7%, ôû moät 
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soá tröôøng hôïp do chaûy maùu töø khoái u suøi vaøo loøng 
ñaïi traøng vaø ñi phaân maùu khoâng phaûi laø trieäu chöùng 
chieám tæ leä cao vì coù theå ñaõ boû qua ñaïi tieän phaân 
maùu daïng vi theå chæ tìm thaáy ôû keát quaû soi phaân, tyû 
leä naøy naøy töông töï caùc taùc giaû ôû Vieät Nam nhö taùc 
giaû Nguyeãn Ñình Hoái vaø Nguyeãn Hoaøng Baéc moâ taû 
trong beänh hoïc ngoaïi khoa tieâu hoùa. [11] [12] 

Phaãu thuaät noäi soi ñaïi traøng theo chöông trình vaø 
ñöôïc chæ ñònh cho nhöõng ngöôøi beänh coù ASA 1-2 laø 
phoå bieán, coøn ñoái vôùi caùc ngöôøi beänh ñöôïc ñaùnh giaù 
ASA tröôùc moå laø 3 thì nguy cô lieân quan ñeán bieán 
chöùng sau moå gia taêng. Caùc ngöôøi beänh trong nghieân 
cöùu chuû yeáu ôû ASA 1 vaø 2 chieám tyû leä 96,7%. Sau 
moå khoâng coù tröôøng hôïp naøo bieán chöùng chaûy maùu 
hay doø mieäng noái, chæ coù 02 tröôøng hôïp nhieãm truøng 
veát moå vaø 01 tröôøng hôïp taéc ruoät sôùm sau moå ñöôïc 
xöû lí ruùt daãn löu hoá chaäu phaûi sau ñoù ngöôøi beänh 
phuïc hoài. Löôïng maùu maát trong moå < 100ml chieám 
tyû leä cao vôùi 76,7% töông ñöông vôùi taùc giaû Traàn 
Hoàng Vuõ vôùi löôïng maát maùu trung bình laø 50ml 
[13], thôøi gian ngöôøi beänh naèm vieän trung bình laø 
9,8 ngaøy phuø hôïp vôùi nghieân cöùu cuûa caùc taùc giaû 
trong nöôùc Huyønh Thanh Long 2018 [10] ghi nhaän 
löôïng maùu maát trong moå trung bình laø 68,5 ml, Vaên 
Taàn 2014[14]  vôùi moät tröôøng hôïp chaûy maùu trong 
moå töø 100- 200ml ñaõ xöû trí caàm maùu baèng hemolock.

Veà vò trí u thì u ñaïi traøng sigma chieám nhieàu nhaát 
vôùi 40% caùc tröôøng hôïp. Tieáp theo laø u ñaïi traøng 
leân, ñaïi traøng xuoáng vaø ñaïi traøng ngang vôùi laàn löôït 
36,7%, 20% vaø 3,3%. Töông töï nghieân cöùu cuûa caùc 
taùc giaû trong vaø ngoaøi nöôùc vôùi vò trí u ôû ñaïi traøng 
sigma chieám ña soá.[6] [9] [10]

Veà giai ñoaïn thì giai ñoaïn I chieám ña soá vôùi 
28 vaø giai ñoaïn II chieám 14, giai ñoaïn IIIa coù 06 
tröôøng hôïp, gñ IIIb chieám 12 tröôøng hôïp, caùc keát 
quaû veà giai ñoaïn naøy ñöôïc ñaùnh giaù sau moå vaø döïa 
vaøo giaûi phaãu beänh hoïc. Ñoä moâ hoïc sau moå vôùi ñoä I 
chieám 60%. Soá haïch veùt tieâu chuaån laø 12 haïch trong 
phaãu thuaät ung thö ñaïi traøng laø thöôùc ño cho chaát 
löôïng phaãu thuaät töø nhöõng naêm 1990 ñeán ngaøy nay 
[15], tuy nhieân vieäc kieåm soaùt veà maãu beänh phaåm 
cuõng nhö quaù trình loïc haïch vaãn ñang laøm xuaát hieän 
hôn 25% caùc ngöôøi beänh ñöôïc caét boû ñaïi tröïc traøng 

nhöng khoâng ñaûm baûo tieâu chuaån naøy. Trong nghieân 
cöùu cuûa chuùng toâi thì 100% ngöôøi beänh coù soá löôïng 
haïch veùt ñöôïc sau phaãu thuaät ≥ 12 haïch baïch huyeát. 
Soá löôïng haïch veùt ñöôïc trung bình laø 32,6 ± 19,7 
(20-96) haïch/ 1920 haïch veùt ñöôïc, soá haïch döông laø 
49 ngöôøi beänh. Soá löôïng haïch veùt coøn haïn cheá moät 
phaàn vì quy trình loïc laáy haïch baïch huyeát töø maãu 
beänh phaåm sau moå chöa ñöôïc tieâu chuaån hoùa.

Phaãu thuaät naøy vôùi möùc ñoä naïo veùt haïch môû roäng 
coù theå laøm taêng nguy cô hôn so vôùi phaãu thuaät truyeàn 
thoáng veà maët lyù thuyeát. Tuy nhieân, caùc nghieân cöùu 
y hoïc gaàn ñaây chæ ra raèng, bieán chöùng haäu phaãu 
cuûa phaãu thuaät CME & CVL coù cao hôn phaãu thuaät 
truyeàn thoáng, tuy nhieân khoâng coù söï khaùc bieät coù yù 
nghóa thoáng keâ. Trong nghieân cöùu cuûa chuùng toâi coù 
02 tröôøng hôïp nhieãm truøng veát moå vaø 1 tröôøng hôïp 
taéc ruoät sôùm sau moå do oáng daãn löu cheøn eùp. Vì vaäy 
ñaây laø moät phaãu thuaät an toaøn, khaû thi.

Ngoaøi ra tyû leä taùi phaùt sau moå laø raát thaáp vôùi 04 
tröôøng hôïp taùi phaùt sau 02 naêm vaø 06 tröôøng hôïp sau 
03 naêm. Thôøi gian soáng theâm cuûa ngöôøi beänh trong 
nghieân cöùu ñeán thôøi ñieåm hieän taïi laø naêm thöù 03 
ñaït 50%. Cho thaáy dieän caét CME vôùi khaû naêng veùt 
haïch baïch huyeát trieät ñeå cuõng nhö phaùc ñoà ñieàu trò 
hoùa chaát cho ngöôøi beänh töø gñ IIc trôû leân caàn ñöôïc 
thöïc hieän moät caùch thöôøng quy vaø phoái hôïp ñeå mang 
laïi ñöôïc keát quaû toát nhaát. [16] [17]. Tuy nhieân vôùi 
vò trí cuûa beänh vieän TW Hueá cô sôû 2 naèm taïi vuøng 
noâng thoân haàu heát ngöôøi beänh ñieàu kieän coøn khoù 
khaên, neân vieäc ñeå ngöôøi beänh quay trôû laïi taùi khaùm, 
tieáp tuïc ñieàu trò hoùa chaát sau moå vaãn coøn nhieàu khoù 
khaên, thôøi gian tieán haønh nghieân cöùu coøn ngaén neân 
chöa ñaùnh giaù ñaày ñuû…. coù theå thaáy raèng tæ leä soáng 
theâm cuûa soá ngöôøi beänh coù quay laïi taùi khaùm vaãn 
coøn thaáp do chöa ñöôïc thoáng keâ ñaày ñuû.

Keát luaän
Qua nghieân cöùu 60 ngöôøi beänh ung thö bieåu moâ 

ñaïi traøng ñöôïc phaãu thuaät noäi soi caét ñoaïn ñaïi traøng, 
naïo veùt haïch keøm hoùa chaát sau moå chuùng toâi coù 
nhöõng keát luaän sau:

Beänh ung thö bieåu moâ ñaïi traøng thöôøng coù nhöõng 
trieäu chöùng cô naêng aâm thaàm nhö ñau buïng chieám 
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ñeán 70% caùc ngöôøi beänh UTBMÑT ñeán vôùi chuùng 
toâi vaø deã nhaàm laãn vôùi caùc beänh lí noäi khoa cuûa ñaïi 
traøng, vieäc thaêm khaùm kó laâm saøng vaø chæ ñònh caùc 
xeùt nghieäm caän laâm saøng ñeå saøng loïc ung thö bieåu 
moâ ñaïi traøng raát quan troïng, trong ñoù chuïp caét lôùp 
vi tính vaø noäi soi ñaïi traøng laø tieâu chuaån vaøng trong 
chaån ñoaùn. Beân caïnh ñoù chæ soá veà marker nhö CEA 
tuy vaãn khoâng taêng trong 36,7% tröôøng hôïp nhöng 
laø moät tieâu chuaån tieân löôïng vaø theo doõi ngöôøi beänh.

Phaãu thuaät noäi soi ñieàu trò ung thö bieåu moâ ñaïi 
traøng cho thaáy tính an toaøn vôùi tæ leä tai bieán trong 
moå gaàn nhö khoâng coù, thôøi gian phaãu thuaät ngaén, 
tæ leä maát maùu thaáp… bieán chöùng sau moå khoaûng 5% 
caùc bieán chöùng nheï coù theå ñieàu trò noäi khoa. Keát 
hôïp phaùc ñoà ñieàu trò hoùa chaát sau moå ôû nhöõng ngöôøi 
beänh giai ñoaïn IIc trôû leân mang laïi keát quaû khaû quan 
veà tyû leä taùi phaùt sau moå thaáp: khoâng coù ca taùi phaùt ôû 
naêm thöù nhaát, 6% ôû naêm thöù 2 vaø 10% ôû naêm thöù 3 
vaø thôøi gian soáng theâm cho ngöôøi beänh ôû giai ñoaïn 
II, III laàn löôït laø 70%, 60% cho thaáy tính khaû thi vaø 
hieäu quaû maø phaãu thuaät ñem laïi. 

Yeáu toá haïch veùt cuõng nhö loaïi teá baøo phaân ñoä 
bieät hoùa toát ñem laïi tieân löôïng veà thôøi gian soáng 
theâm toát hôn cho ngöôøi beänh. 
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