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Toùm taét
Ñaët vaán ñeà: Keát quaû phaãu thuaät caét tuyeán öùc ñieàu trò nhöôïc cô phuï thuoäc vaøo 
nhieàu yeáu toá nhö: ñaëc ñieåm vaø tình traïng ngöôøi beänh tröôùc moå, phöông phaùp 
moå vaø hoài söùc sau moå. Nghieân cöùu naøy nhaèm ñaùnh giaù caùc yeáu toá aûnh höôûng 
ñeán keát quaû phaãu thuaät ñieàu trò beänh vaø tyû leä caûi thieän beänh.
Ñoái töôïng vaø phöông phaùp nghieân cöùu: Ñaây laø nghieân cöùu hoài cöùu moâ taû loaït 
ca ñöôïc thöïc hieän taïi Khoa Ngoaïi Loàng ngöïc - Beänh vieän Chôï Raãy. Tieâu 
chuaån choïn beänh: Ngöôøi beänh ñöôïc chaån ñoaùn xaùc ñònh nhöôïc cô, ñieàu trò 
noäi khoa oån ñònh vaø ñöôïc phaãu thuaät noäi soi loàng ngöïc caét tuyeán öùc coù hoaëc 
khoâng keøm theo u nhaèm ñieàu trò beänh lyù nhöôïc cô. Caùc bieán thu thaäp bao 
goàm: tuoåi, giôùi tính, trieäu chöùng laâm saøng, phaân ñoä beänh, phöông phaùp phaãu 
thuaät. Ñaùnh giaù keát quaû: trieäu chöùng, lieàu duøng thuoác, caûi thieän beänh sau 1 
naêm, caùc yeáu toá aûnh höôûng ñeán tyû leä caûi thieän beänh.
Keát quaû: Töø thaùng 01/2020 ñeán thaùng 01/2024, coù 62 ngöôøi beänh nhöôïc cô 
ñöôïc phaãu thuaät noäi soi loàng ngöïc caét tuyeán öùc ñieàu trò nhöôïc cô. Trong ñoù: 
33 tröôøng hôïp (53,2%) nhöôïc cô coù u vaø 29 tröôøng hôïp (46,8%) nhöôïc cô 
khoâng u. Coù 39 tröôøng hôïp phaãu thuaät coù hoã trôï Robot. Tyû leä nam/ nöõ 18/44, 
nöõ giôùi chieám ña soá 71%.  Thôøi gian maéc beänh trung bình cuûa nhoùm nghieân 
cöùu laø 2,02 ± 3,15 naêm. Thôøi gian maéc beänh < 1 naêm chieám tyû leä cao nhaát 
54,8%. Phaân ñoä Osserman I, IIA, IIB vaø III laàn löôït laø 14,5%, 50%, 29% vaø 
6,5%. Tyû leä caûi thieän beänh laø 56,5%, khoâng thay ñoåi laø 40,3%. Khoâng ghi 
nhaän lieân quan giöõa keát quaû trung haïn vaø caùc yeáu toá: Giôùi tính (p = 0,606), 
Thôøi gian beänh (p = 0,274), Phaân ñoä nhöôïc cô (p = 0,670), coù vaø khoâng coù 
u tuyeán öùc (p = 0,205). Yeáu toá aûnh höôûng ñeán keát quaû trung haïn: ñoä tuoåi (p 
= 0,038) vaø duøng corticoid tröôùc moå (p = 0,037).
Keát luaän: Ñoä tuoåi vaø duøng corticoid tröôùc moå laø yeáu toá ñöôïc ghi nhaän aûnh 
höôûng ñeán keát quaû trung haïn caét tuyeán öùc ñieàu trò nhöôïc cô trong nghieân 
cöùu. Nhö vaäy, ôû nhoùm ngöôøi beänh treû tuoåi neân ñöôïc caân nhaéc phaãu thuaät 
sôùm tröôùc khi caàn ñieàu trò vôùi corticoid ñeå coù keát quaû toát hôn.
Töø khoùa: Nhöôïc cô, phaãu thuaät caét tuyeán öùc, phaãu thuaät noäi soi coù hoã 
trôï Robot.
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Abstract
Introduction: Surgical outcomes of thymectomy for myasthenia gravis depend on various factors, such as 
disease characteristics, preoperative patient health condition, surgical technique, and postoperative care. This 
study aims to evaluate factors affecting mid-term surgical outcomes and improvement rates.
Patients and Methods: A retrospective cross-sectional study was conducted at the Thoracic Surgery 
Department, Cho Ray Hospital, from November 2022 to November 2024. The study included myasthenia 
gravis patients who underwent thoracoscopic thymectomy with or without thymoma between January 2020 
and January 2024. Inclusion criteria were myasthenia gravis diagnosed, stability with medical treatment, 
complete medical records, and postoperative follow-up. Data collected included age, gender, clinical 
symptoms, disease classification, surgical method, follow-up duration, symptoms and medication use after 
one year, improvement rates, and factors affecting these rates.
Results: From January 2020 to January 2024, 62 patients with myasthenia gravis underwent thoracoscopic 
thymectomy, of which: 33 cases (53.2%) of myasthenia gravis with thymic tumors and 29 cases (46.8%) of 
myasthenia gravis without thymic tumors. Video-Assisted Thoracoscopic Surgery (VATS) in 23 cases, Robot-
Assisted Thoracoscopic Surgery (RATS) in 39 cases. The male/female ratio was 18/44, with female patients 
accounting for the majority in 71%. The mean duration of illness was 2.02 ± 3.15 years. Duration of illness < 1 
year accounted for the highest rate as 54.8%. Osserman Classification grades I, IIA, IIB and III are 14.5%, 50%, 
29% and 6.5%, respectively. The disease improvement rate was 56.5%, no change was 40.3%. No affected 
factors were noted between mid-term results and factors: Gender (p = 0.606); Duration of illness (p = 0.274); 
Myasthenia gravis grade (p = 0.670), with and without thymoma (p = 0.205). Factors affecting mid-term 
results: age (p = 0.038) and preoperative corticotherapy (p = 0.037). 
Conclusions: Age and preoperative corticotherapy were factors recognized to affect the mid-term outcomes 
of thymectomy in order to treat myasthenia gravis in study. Thus, in the young patient group, surgery should 
be considered early before requiring treatment with corticosteroids for better results.
Keywords: Myasthenia gravis, thymectomy, Robot-Assisted Thoracoscopic Surgery (RATS).

Ñaët vaán ñeà
Beänh nhöôïc cô laø moät beänh lyù töï mieãn maéc phaûi, 

cô cheá sinh beänh cuûa nhöôïc cô ñaõ ñöôïc chöùng minh laø 
coù lieân quan ñeán caùc baát thöôøng veà tuyeán öùc. Muïc tieâu 

chính ñieàu trò nhöôïc cô laø laøm cho ngöôøi beänh giaûm 
thieåu trieäu chöùng, toát hôn nöõa laø laøm giaûm thieåu toái 
ña taùc duïng phuï cuûa thuoác. Ngaøy nay, phaãu thuaät caét 
tuyeán öùc ñöôïc xem laø phaãu thuaät tieâu chuaån ñieàu trò 
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beänh lyù nhöôïc cô. Coù nhieàu phöông phaùp phaãu thuaät 
caét tuyeán öùc vaø u tuyeán öùc bao goàm: Phaãu thuaät qua 
ñöôøng môû xöông öùc kinh ñieån, phaãu thuaät qua ñöôøng 
coå, moå môû ngöïc beân qua khoang maøng phoåi, ñaëc bieät 
gaàn ñaây laø caùc phöông phaùp xaâm laán toái thieåu nhö: 
Phaãu thuaät noäi soi loàng ngöïc hoaëc phaãu thuaät loàng ngöïc 
coù video hoã trôï. Ngaøy nay caùc nghieân cöùu cho thaáy keát 
quaû phaãu thuaät coù lôïi cuûa caùc phöông phaùp xaâm laán toái 
thieåu, nhö phaãu thuaät noäi soi ngöïc hoã trôï baèng Robot 
(RATS) vaø phaãu thuaät noäi soi ngöïc hoã trôï baèng video 
(VATS), so vôùi caùc phaãu thuaät xaâm laán [1], [8], [15].

Keát quaû phaãu thuaät caét tuyeán öùc ñieàu trò beänh 
nhöôïc cô vaø tæ leä laønh beänh phuï thuoäc nhieàu yeáu toá 
nhö: tuoåi, giôùi tính, thôøi gian maéc beänh, ñoä naëng cuûa 
beänh, phöông phaùp phaãu thuaät… Chuùng toâi thaáy raèng, 
ña soá caùc nghieân cöùu taäp trung vaøo ñaùnh giaù keát quaû 
phaãu thuaät vaø tyû leä caûi thieän beänh. Tuy nhieân, chöa 
coù nhieàu nghieân cöùu veà caùc yeáu toá aûnh höôûng ñeán 
keát quaû ñieàu trò beänh. Do ñoù, chuùng toâi thöïc hieän 
nghieân cöùu naøy nhaèm ñaùnh giaù caùc yeáu toá aûnh höôûng 
ñeán keát quaû phaãu thuaät ñieàu trò beänh vaø tyû leä caûi thieän 
beänh, töø ñoù giuùp ñöa ra chæ ñònh phaãu thuaät ñuùng thôøi 
ñieåm vaø tieân löôïng chính xaùc hôn cho ngöôøi beänh.

Phöông phaùp nghieân cöùu
Thieát keá nghieân cöùu: Hoài cöùu moâ taû loaït ca.
Muïc tieâu nghieân cöùu: Ñaùnh giaù caùc yeáu toá lieân 

quan tyû leä caûi thieän beänh sau phaãu thuaät caét tuyeán öùc 
ôû ngöôøi beänh nhöôïc cô

Ñoái töôïng nghieân cöùu: Ngöôøi beänh ñöôïc chaån 
ñoaùn beänh nhöôïc cô ñöôïc ñieàu trò phaãu thuaät taïi 
Khoa Ngoaïi Loàng ngöïc - Beänh vieän Chôï Raãy töø 
thaùng 01/2020 ñeán thaùng 01/2024.

Tieâu chuaån choïn beänh: Ngöôøi beänh ñöôïc chaån 
ñoaùn xaùc ñònh nhöôïc cô, ñieàu trò noäi khoa oån ñònh vaø 
ñöôïc phaãu thuaät noäi soi loàng ngöïc caét tuyeán öùc coù hoaëc 
khoâng keøm theo u nhaèm ñieàu trò beänh lyù nhöôïc cô.

Tieâu chuaån loaïi tröø
U tuyeán öùc xaâm laán
Ngöôøi beänh ñöôïc chæ ñònh phaãu thuaät vì u tuyeán 

öùc keøm phaùt hieän nhöôïc cô.
Chæ ñònh phaãu thuaät: Taát caû caùc ngöôøi beänh ñeàu 

ñöôïc chæ ñònh ñieàu trò theo phaùc ñoà ñieàu trò thoáng nhaát 

taïi Khoa Ngoaïi Loàng ngöïc - Beänh vieän Chôï Raãy [1]:
Nhöôïc cô toaøn theå giai ñoaïn IIA trôû leân (theo 

phaân loaïi Osserman).
Phaân loaïi laâm saøng cuûa Osserman: 
Nhoùm I: Nhöôïc cô maét ñôn thuaàn, ñaëc ñieåm laø 

trieäu chöùng suïp mi, nhìn moät thaønh hai, khoâng coù söï 
laây lan sang caùc nhoùm cô khaùc trong voøng hai naêm 
sau khôûi phaùt. Tieân löôïng toát.

Nhoùm II:
Nhoùm IIA: Nhöôïc cô toaøn thaân möùc ñoä nheï, tieán 

trieån chaäm, khôûi phaùt thöôøng bieåu hieän ôû maét sau 
lan daàn sang caùc cô thaân vaø haønh tuûy nhöng khoâng 
toån thöông caùc cô hoâ haáp; trong ñieàu trò: ñaùp öùng toát 
vôùi thuoác vaø tyû leä töû vong thaáp;

Nhoùm IIB: Nhöôïc cô toaøn thaân möùc ñoä vöøa, vôùi 
nhöõng bieåu hieän nhöôïc caùc cô thuoäc haønh tuûy chi 
phoái, cô haàu - hoïng, nhöng khoâng coù côn nhöôïc cô; 
ñaùp öùng vôùi thuoác trong ñieàu trò khoâng thoûa ñaùng, hoaït 
ñoäng cuûa ngöôøi beänh bò haïn cheá vaø tyû leä töû vong thaáp.

Nhoùm III: Nhöôïc cô naëng, tieán trieån nhanh choùng 
(coù theå trong voøng 6 thaùng), coù bieåu hieän yeáu cô lan 
roäng vaø coù côn nhöôïc cô vôùi nhöõng roái loaïn hoâ haáp; 
ngöôøi beänh coù tyû leä u tuyeán öùc cao, ñaùp öùng keùm vôùi 
thuoác trong ñieàu trò vaø tyû leä töû vong cao.

Nhoùm IV: Nhöôïc cô naëng tieán trieån chaäm nhöng 
traàm troïng lan roäng vôùi nhöõng bieåu hieän teo cô, côn 
nhöôïc cô, roái loaïn hoâ haáp xuaát hieän sau khi ngöôøi 
beänh ñaõ coù caùc trieäu chöùng cuûa nhoùm nhöôïc cô nheï 
töø hai naêm trôû leân. Ngöôøi beänh coù tyû leä u tuyeán öùc 
cao nhaát. Tieân löôïng xaáu.

Nhöôïc cô giai ñoaïn I: Chæ ñònh töông ñoái vì phaãu 
thuaät khoâng laøm giaûm trieäu chöùng ôû maét so ñieàu trò 
noäi nhöng ngaên ngöøa beänh tieán trieån thaønh nhöôïc cô 
toaøn theå.

Kyõ thuaät phaãu thuaät: Tuyeán öùc ñöôïc tieáp caän 
vaø phaãu thuaät qua noäi soi loàng ngöïc hoaëc Robot vôùi 
caùc ñöôøng vaøo loàng ngöïc beân phaûi, beân traùi hay keát 
hôïp ñöôøng vaøo döôùi muõi kieám xöông öùc.

Ñaùnh giaù keát quaû: Ngöôøi beänh ñöôïc taùi khaùm 
ñònh kyø vaø ñaùnh giaù keát quaû ñieàu trò nhöôïc cô taïi caùc 
thôøi ñieåm 12 thaùng sau phaãu thuaät. Keát quaû theo doõi 
ñaùnh giaù theo tieâu chuaån cuûa hoäi nhöôïc cô Hoa Kyø 
(M.G.F.A) [2].
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Möùc ñoä thay ñoåi tình traïng beänh cuûa ngöôøi beänh

Caûi thieän
(I: Improved)

Giaûm ñaùng keå caùc trieäu 
chöùng laâm saøng hoaëc giaûm 
lieàu thuoác ñaõ ñieàu trò theo 
phaùc ñoà tröôùc ñoù.

Khoâng thay ñoåi
(U: Unchanged)

Khoâng coù thay ñoåi chaéc 
chaén veà caùc bieåu hieän laâm 
saøng so vôùi tröôùc ñieàu trò 
hoaëc khoâng giaûm thöïc söï 
caùc thuoác ñieàu trò nhöôïc 
cô trong lieäu trình ñieàu
trò beänh.

Naëng hôn
(W: Worse)

Taêng naëng caùc bieåu hieän 
laâm saøng so vôùi tröôùc ñieàu 
trò hoaëc phaûi taêng nhieàu 
thuoác ñieàu trò beänh nhöôïc 
cô trong lieäu trình ñieàu trò.

Taùi dieãn naëng hôn
(E: Exacerbation)

Ngöôøi beänh oån ñònh beänh 
hoaøn toaøn hoaëc giaûm nhöng 
sau ñoù laïi tieán trieån veà 
laâm saøng naëng hôn tröôùc.

Töû vong
(D: Death)

Ngöôøi beänh töû vong do 
nhöôïc cô, bieán chöùng 
cuûa caùc lieäu phaùp ñieàu 
trò nhöôïc cô hoaëc trong 
voøng 30 ngaøy sau khi caét
tuyeán öùc.

Xöû lyù soá lieäu: Pheùp kieåm Chi bình phöông (χ2) 
ñöôïc söû duïng ñeå so saùnh caùc ñaëc ñieåm ñònh tính. 
Trong tröôøng hôïp giaù trò quan saùt döôùi 5 thì pheùp 
kieåm chính xaùc Fisher ñöôïc söû duïng thay theá. Pheùp 
kieåm T – student hoaëc ANOVA test ñöôïc söû duïng 
ñeå so saùnh trung bình cuûa caùc bieán soá ñònh löôïng.

Keát quaû
Trong thôøi gian töø thaùng 01/2020 ñeán thaùng 

01/2024, coù 62 ngöôøi beänh nhöôïc cô ñöôïc ñieàu trò 
phaãu thuaät caét tuyeán öùc ñieàu trò nhöôïc cô taïi Khoa 
Ngoaïi Loàng ngöïc - Beänh vieän Chôï Raãy. 

Ñaëc ñieåm chung nhoùm nghieân cöùu
Keát quaû cuûa chuùng toâi ghi nhaän, tuoåi trung bình 

nhoùm nghieân cöùu laø 43,31 ± 12,35 tuoåi, trong ñoù lôùn 
nhaát laø 72 tuoåi vaø nhoû nhaát laø 15 tuoåi. Tyû leä ngöôøi beänh 
nöõ chieám 71% nhoùm nghieân cöùu. Thôøi gian maéc beänh 
trung bình cuûa nhoùm nghieân cöùu laø 2,02 ± 3,15 naêm. 
Thôøi gian maéc beänh < 1 naêm chieám tyû leä cao nhaát 54,8%.

Baûng 1: Ñaëc ñieåm laâm saøng nhoùm nghieân cöùu

N = 62 (%)

Suïp mi 28 (45,2%)

Trieäu chöùng haàu hoïng (noùi ngoïng, nuoát khoù) 5 (8,1%)

Phaân ñoä Osserman

I 9 (14,5%)

IIA 31 (50%)

IIB 18 (29%)

III 4 (6,5%)

Thôøi gian beänh nhöôïc cô trung bình (naêm) 2,02 ± 3,15

Thôøi gian beänh < 1 naêm 34 (54,8%)

Thôøi gian beänh > 1 vaø ≤ 2 naêm 14 (22,6%)

Thôøi gian beänh > 2 naêm 14 (22,6%)

Lieàu duøng Pyridostigmine /ngaøy (vieân) 3,49 ± 1,19

Tyû leä duøng keøm Corticoid 16 (25,8%)

Phöông phaùp phaãu thuaät

Noäi soi 23 (37,1%)

Robot 39 (62,9%)

Ñöôøng tieáp caän

Loàng ngöïc beân phaûi 17 (27,4%)

Loàng ngöïc beân traùi 22 (35,4%)

Döôùi muõi kieám xöông öùc 23 (37,1%)

Thôøi gian phaãu thuaät trung bình (phuùt) 143,63 ± 40,06 
(80 – 270)

Tai bieán trong moå 0

Bieán chöùng haäu phaãu 9 (14,5%)

Suy hoâ haáp 7 (11,3%)

Côn nhöôïc cô caáp 2 (3,2%)

Moâ hoïc tuyeán öùc

U tuyeán öùc 33 (53,20%)

Taêng saûn tuyeán öùc 29 (46,80%)
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Keát quaû trung haïn phaãu thuaät ñieàu trò beänh 
nhöôïc cô

Sau phaãu thuaät noäi soi loàng ngöïc caét tuyeán öùc 
12 thaùng, chuùng toâi ghi nhaän, tyû leä caûi thieän beänh laø 
56,5%, khoâng thay ñoåi laø 40,3% vaø khoâng ghi nhaän 
tröôøng hôïp naøo töû vong trong thôøi gian theo doõi. Tyû 
leä suïp mi vaø nuoát khoù giaûm sau phaãu thuaät 1 naêm 
laàn löôït laø 45,2% -> 30,6% vaø 8,1% -> 3,2% vaø tyû leä 
giaûm lieàu duøng thuoác Pyridostigmine laø 21%.

N = 62 Tyû leä (%)

Caûi thieän 35 56,5%

Khoâng thay ñoåi 25 40,3%

Naëng hôn 2 3,2%

Taùi dieãn naëng hôn 0 0

Töû vong 0 0

Baûng 2: Keát quaû trung haïn nhoùm nghieân cöùu

Yeáu toá Caûi thieän
(n = 35)

Khoâng thay ñoåi
(n = 25)

Naëng hôn
(n = 2)

Giaù trò p

Giôùi tính

0,606*Nam 12 (34,3%) 6 (24%) 0

Nöõ 23 (65,7%) 19 (76%) 2 (100%)

Tuoåi (naêm) 41,6 ± 10,98 47 ± 12,95 27 ± 14,14 0,038**

Thôøi gian beänh (naêm) 1,56 ± 1,69 2,46 ± 4,38 4,66 ± 4,71 0,274**

Löôïng Mestinon (vieân/ngaøy) 3,51 ± 1,35 3,42 ± 0,97 4 ± 0 0,796**

Keøm Corticoid

0,037*Khoâng 30 (85,7%) 15 (60%) 1 (50%)

Coù 5 (14,3%) 20 (40%) 1 (50%)

Phaân ñoä Osserman

0,670*

I 5 (14,3%) 4 (16%) 0 (0,0%)

IIA 19 (54,3%) 10 (40%) 2 (100%)

IIB 10 (28,6,8%) 8 (32%) 0 (0,0%)

III 1 (2,9%) 3 (12%) 0 (0,0%)

Giaûi phaãu beänh

0,205*Khoâng u 14 (40%) 13 (52%) 2 (100%)

Coù u 21 (60%) 12 (48%) 0 (0%)

Caùc yeáu toá aûnh höôûng ñeán keát quaû trung haïn phaãu thuaät caét tuyeán öùc ñieàu trò nhöôïc cô 

Baûng 3: Caùc yeáu toá lieân quan tyû leä caûi thieän nhöôïc cô sau phaãu thuaät caét tuyeán öùc

*: pheùp kieåm Fishers test, **: pheùp kieåm T-Test

Baøn luaän
Caùc yeáu toá aûnh höôûng ñeán keát quaû trung haïn 

sau phaãu thuaät caét tuyeán öùc ñieàu trò nhöôïc cô
Phaãu thuaät caét tuyeán öùc ôû ngöôøi beänh nhöôïc cô 

ñaõ ñöôïc chöùng minh laøm taêng khaû naêng caûi thieän 
beänh toång theå, ñieàu trò khoâng duøng thuoác vaø khoâng 
trieäu chöùng so vôùi nhoùm ngöôøi beänh chæ ñieàu trò noäi 
khoa. Ñaùnh giaù toång hôïp cuûa Tailoi [3] thaáy raèng tyû 
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Caùc yeáu toá aûnh höôûng ñeán keát quaû phaãu thuaät caét tuyeán öùc ñieàu trò nhöôïc cô

leä ñaït ñöôïc thuyeân giaûm gaáp 2,4 laàn ôû nhöõng ngöôøi 
beänh nhöôïc cô ñöôïc phaãu thuaät caét tuyeán öùc so vôùi 
nhöõng ngöôøi beänh ñöôïc ñieàu trò baèng thuoác. 

Tuoåi
Qua caùc nghieân cöùu veà keát quaû phaãu thuaät trong 

ñieàu trò nhöôïc cô, tuoåi ñöôïc coi laø moät yeáu toá lieân 
quan ñeán keát quaû phaãu thuaät. Coù nhieàu caùch phaân 
chia caùc nhoùm tuoåi khaùc nhau, trong ñoù moät soá 
nghieân cöùu cho raèng keát quaû phaãu thuaät toát hôn ôû 
ngöôøi beänh döôùi 40 tuoåi, hoaëc moät soá khaùc thaáy 
raèng keát quaû toát hôn döôùi 50 tuoåi [4]. Nghieân cöùu 
cuûa Khawaja [5] cho thaáy trong nhoùm ngöôøi beänh 
ñöôïc phaãu thuaät ñieàu trò nhöôïc cô, tuoåi cao hôn coù 
lieân quan ñeán tieân löôïng keùm hôn (OR = 3,8, 95%CI 
1,11-20,32, p < 0,05). Keát quaû cuûa chuùng toâi thaáy 
raèng, tuoåi laø moät yeáu toá aûnh höôûng ñeán keát quaû 
trung haïn, nhoùm ngöôøi beänh caûi thieän beänh coù tuoåi 
trung bình thaáp hôn so vôùi nhoùm khoâng thay ñoåi tình 
traïng beänh.

Giôùi tính
Chuùng toâi thaáy raèng, aûnh höôûng cuûa giôùi tính 

ñeán keát quaû sau phaãu thuaät cuõng ñöôïc nhieàu nghieân 
cöùu ñeà caäp tôùi, tuy caùc keát luaän coøn nhieàu tranh caõi, 
nhöng nhieàu nghieân cöùu cho raèng keát quaû sau phaãu 
thuaät toát hôn ôû caùc ngöôøi beänh nöõ. 

Theo Nguyeãn Vaên Tuaän [6], keát quaû sau phaãu 
thuaät beänh nhöôïc cô coù tyû leä caûi thieän ôû nam giôùi 
laø 78,3% cao hôn so vôùi nöõ giôùi 76,7%; tuy nhieân 
moái lieân quan chöa coù yù nghóa thoáng keâ p > 0,05. 
Mai Vaên Vieän [7] cho thaáy tyû leä khoûi beänh vaø caûi 
thieän ôû nam vaø nöõ töông ñöông nhau. Taùc giaû keát 
luaän khoâng coù moái lieân quan giöõa keát quaû sau phaãu 
thuaät vaø giôùi tính vôùi p > 0,05. Keát quaû cuûa chuùng 
toâi cuõng cho thaáy khoâng co söï khaùc bieät veà keát quaû 
giöõa hai giôùi.

Thôøi gian töø khi khôûi phaùt ñeán khi phaãu thuaät
Caùc baèng chöùng tröôùc ñaõ ghi nhaän thôøi gian töø 

khi chaån ñoaùn ñeán phaãu thuaät caøng ngaén thì keát quaû 
sau phaãu thuaät caét boû tuyeán öùc caøng toát. Nghieân cöùu 
cuûa Ahmed AL-Bulushio [8] (2021) cho raèng nhöõng 
ngöôøi beänh ñöôïc phaãu thuaät sôùm hôn trong quaù trình 
maéc beänh coù khaû naêng caûi thieän toát hôn ñaùng keå 
(94%) so vôùi nhöõng ngöôøi coù trieäu chöùng trong hôn 

ba naêm (75%, p < 0,05). Keát quaû nghieân cöùu cuûa 
Khawaja [5] cuõng cho thaáy thôøi gian maéc beänh noùi 
chung vaø thôøi gian giöõa chaån ñoaùn vaø phaãu thuaät caét 
tuyeán öùc laø hai yeáu toá lieân quan ñeán ñaùp öùng ñieàu 
trò. Taùc giaû thaáy raèng nhöõng ngöôøi beänh maéc beänh 
hôn hai naêm (OR 3,5, 95%CI 0,97-6,39, p = 0,08) coù 
xu höôùng tieân löôïng xaáu, maëc duø ñieàu naøy khoâng 
coù yù nghóa thoáng keâ, tuy nhieân nhöõng tröôøng hôïp 
maéc beänh hôn ba naêm (OR 2,58, 95%CI 0,89-0,6, 
p = 0,04) thì coù tieân löôïng xaáu coù yù nghóa thoáng keâ. 
Qua ñoù, coù theå cho raèng thôøi gian maéc beänh keùo daøi 
gaây ra toån thöông thaàn kinh cô nhieàu hôn vaø laøm xaáu 
ñi tieân löôïng cuûa ngöôøi beänh. 

Trieäu chöùng laâm saøng vaø phaân loaïi Osserman
Trong moät soá nghieân cöùu ñaùnh giaù toaøn dieän keát 

quaû sau phaãu thuaät nhöôïc cô, cho thaáy ñieåm thaáp 
hôn trong thang ñieåm möùc ñoä nghieâm troïng cuûa 
Myasthenia Gravis Foundation of America (MGFA) 
[9] (I-II) hoaëc phaân loaïi Osserman (1/2A) laø nhöõng 
bieán soá duy nhaát lieân quan ñeán thuyeân giaûm beänh 
sau phaãu thuaät caét boû tuyeán öùc, ñieåm soá thaáp hôn 
(I-II) treân MGFA lieân quan chaët cheõ ñeán söï thuyeân 
giaûm nhöôïc cô sau phaãu thuaät caét boû tuyeán öùc.

U tuyeán öùc
Moät soá nghieân cöùu cho thaáy, khoaûng 7 trong soá 10 

ngöôøi beänh nhöôïc cô coù taêng saûn nang tuyeán öùc vaø 
coù 15% ngöôøi beänh coù u tuyeán öùc. Coù tôùi 40% ngöôøi 
beänh maéc u tuyeán öùc gaëp caùc trieäu chöùng lieân quan 
ñeán nhöôïc cô [10]. Caùc nghieân cöùu thaáy raèng, nhöõng 
ngöôøi beänh nhöôïc cô coù u tuyeán öùc, caùc trieäu chöùng 
nhöôïc cô nghieâm troïng hôn vaø tyû leä thuyeân giaûm sau 
caét boû tuyeán öùc thaáp hôn nhieàu so vôùi ngöôøi beänh 
nhöôïc cô khoâng coù u tuyeán öùc [10]. Keát quaû giaûi 
phaãu beänh trong nghieân cöùu cuûa taùc giaû Rath [11] 
ghi nhaän trong soá 64 ngöôøi beänh khoâng coù u tuyeán 
öùc, moâ hoïc cho thaáy moâ tuyeán öùc bình thöôøng ôû 28 
(44%) tröôøng hôïp vaø taêng saûn nang lympho tuyeán öùc 
ôû 36 (56%) tröôøng hôïp. Trong nhoùm ngöôøi beänh coù 
u tuyeán öùc, 10% laø u tuyeán öùc loaïi A theo phaân loaïi 
cuûa WHO, 13% loaïi B1, 47% loaïi B2, 20% loaïi B3, 
7% loaïi AB vaø 3% loaïi C (ung thö bieåu moâ tuyeán 
öùc). 60% ngöôøi beänh coù giai ñoaïn Masaoka I, 33% 
giai ñoaïn II vaø 7% giai ñoaïn III. Nieto [12] thaáy raèng 
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tuyeán öùc taêng saûn coù lieân quan ñeán keát quaû caûi thieän 
hoaøn toaøn cao nhaát, trong khi ngöôøi beänh coù u tuyeán 
öùc döôøng nhö coù keát quaû caûi thieän hoaøn toaøn thaáp 
nhaát sau phaãu thuaät.

Nhö vaäy, coù theå thaáy raèng coù nhieàu yeáu toá aûnh 
höôûng ñeán keát quaû ñieàu trò vaø tyû leä caûi thieän beänh 
sau phaãu thuaät ôû ngöôøi beänh nhöôïc cô. Caùc yeáu toá 
ñöôïc phaân tích thöôøng gaëp bao goàm tuoåi, giôùi tính, 
thôøi gian maéc beänh, phaân ñoä Osserman, coù u vaø 
khoâng u. Tuy nhieân, ñaùnh giaù aûnh höôûng cuûa caùc 
yeáu toá naøy cho keát quaû khaùc nhau ôû caùc nghieân cöùu. 
Rieâng nghieân cöùu cuûa chuùng toâi ghi nhaän coù yeáu toá 
tuoåi vaø duøng corticoid tröôùc moå coù aûnh höôûng ñeán 
keát quaû trung haïn cuûa phaãu thuaät. Do ñoù, chuùng toâi 
thaáy raèng, tuyø vaøo nhoùm nghieân cöùu, ñaëc ñieåm dòch 
teã hoïc vaø ñaëc ñieåm nhoùm ngöôøi beänh thöôøng gaëp 
cuûa moãi trung taâm maø caàn coù nhöõng ñaùnh giaù vaø tieân 
löôïng khaùc nhau cho ngöôøi beänh.

Nguy cô suy hoâ haáp sau phaãu thuaät
Keát quaû nghieân cöùu cuûa chuùng toâi coù 7 tröôøng 

hôïp suy hoâ haáp sau phaãu thuaät, taát caû ñeàu laø nöõ, cuøng 
nhoùm phaân ñoä Osserman IIB vaø coù u tuyeán öùc; ñeàu 
thuoäc nhoùm khoâng caûi thieän khi ñaùnh giaù keát quaû 
trung haïn sau phaãu thuaät. Chuùng toâi khoâng tìm ñöôïc 
yeáu toá lieân quan, ñieàu naøy coù leõ vôùi 7 tröôøng hôïp 
laø quaù ít ñeå bieán coá coù theå phaân taàng ngaãu nhieân. 
Maëc duø vaäy, chuùng toâi tham khaûo y vaên cho thaáy 
Leventhal vaø coäng söï [13] ñaõ ñeà xuaát moät heä thoáng 
chaám ñieåm boán muïc ñeå xaùc ñònh caùc yeáu toá döï baùo 
nhu caàu thôû maùy sau phaãu thuaät ôû nhöõng ngöôøi beänh 
nhöôïc cô sau phaãu thuaät caét tuyeán öùc (ñieåm toái ña laø 
34). Döïa treân ñieàu naøy, nhöõng ngöôøi beänh coù ñieåm 
≥ 10 caàn thôû maùy. Ngoaøi ra, nghieân cöùu hoài cöùu cuûa 
Chigurupati [14] vaø coäng söï baùo caùo raèng thôøi gian 
nhöôïc cô vaø lieàu pyridostigmine khoâng lieân quan 
ñeán nguy cô thôû maùy keùo daøi sau khi caét boû tuyeán 
öùc. Tuy nhieân, nhöõng ngöôøi beänh coù ñieåm cao hôn 
trong phaân loaïi Osserman, tieàn söû côn nhöôïc cô 
tröôùc phaãu thuaät, huyeát thanh döông tính vôùi khaùng 
theå AChR, dung tích soáng tröôùc phaãu thuaät < 2,9 L 
vaø coù u tuyeán öùc coù lieân quan ñeán nguy cô thôû maùy 
keùo daøi sau khi caét boû tuyeán öùc taêng leân.

Nguyeãn Vieát Ñaêng Quang [15] khi phaân tích 

ñôn bieán vaø ña bieán caùc yeáu toá nguy cô gaây suy 
hoâ haáp sau moå trong nghieân cöùu nhaän thaáy: ngöôøi 
beänh lôùn tuoåi coù nguy cô suy hoâ haáp sau moå cao 
hôn 1,05 laàn vôùi p = 0,016; ngöôøi beänh coù söû duïng 
corticoid phoái hôïp ñieàu trò seõ coù nguy cô suy hoâ haáp 
sau moå cao hôn 4,17 laàn vôùi p = 0.01, ngöôøi beänh coù 
phaân ñoä laâm saøng Osseman ñoä IIB vaø III seõ coù nguy 
cô suy hoâ haáp sau moå hôn 3.91 laàn vôùi p = 0,012 vaø 
ngöôøi beänh coù baát thöôøng veà chöùc naêng hoâ haáp seõ 
coù nguy cô suy hoâ haáp sau moå cao gaáp 3,47 laàn vôùi 
p = 0,021.

Keát luaän
Phaãu thuaät caét tuyeán öùc ôû ngöôøi beänh nhöôïc cô 

ñaõ ñöôïc chöùng minh laøm taêng khaû naêng caûi thieän 
beänh toång theå, ñieàu trò khoâng duøng thuoác vaø khoâng 
trieäu chöùng so vôùi nhoùm ngöôøi beänh chæ ñieàu trò noäi 
khoa. Coù nhieàu yeáu toá coù theå aûnh höôûng ñeán keát quaû 
trung haïn cuûa phaãu thuaät nhö: tuoåi, giôùi tính, thôøi 
gian maéc beänh, phaân ñoä Osserman, coù u vaø khoâng 
u. Trong ñoù, tuoåi trung bình vaø coù duøng corticoid laø 
yeáu toá ñöôïc ghi nhaän trong nghieân cöùu cuûa chuùng 
toâi. Nhö vaäy, ôû nhoùm ngöôøi beänh treû tuoåi neân ñöôïc 
caân nhaéc phaãu thuaät sôùm sau khi chaån ñoaùn ñeå coù 
keát quaû toát hôn vaø khaû naêng caûi thieän beänh sau moå 
ôû nhoùm ngöôøi beänh khoâng phaûi duøng corticoid tröôùc 
moå seõ toát hôn.
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