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Toùm taét
Ñaët vaán ñeà: Muïc tieâu cuûa nghieân cöùu nhaèm ñaùnh giaù keát quaû sôùm veà tính an 
toaøn vaø hieäu quaû sau ñieàu trò thoaùt vò caïnh haäu moân nhaân taïo (HMNT) baèng 
phaãu thuaät Sugarbaker noäi soi taïi Beänh vieän Ñaïi hoïc Y Döôïc Thaønh phoá Hoà 
Chí Minh. 
Ñoái töôïng vaø phöông phaùp nghieân cöùu: Hoài cöùu, moâ taû loaït ca. Coù 26 tröôøng 
hôïp ñöôïc ñieàu trò thoaùt vò caïnh HMNT baèng phaãu thuaät Sugarbaker noäi soi 
töø thaùng 09/2018 ñeán thaùng 05/2023 taïi Beänh vieän Ñaïi hoïc Y Döôïc Thaønh 
phoá Hoà Chí Minh  
Keát quaû: Tuoåi cuûa nghieân cöùu laø 69,12 ± 10,69, tæ leä nam : nöõ laø 1,17:1. Thôøi 
gian naèm vieän trung vò laø 5 ngaøy, tæ leä tai bieán laø 3,8%, tæ leä moå laïi laø 7,7%, 
tæ leä bieán chöùng chung 30 ngaøy ñaàu laø 26,92%. Tæ leä thoaùt vò caïnh HMNT 
taùi phaùt laø 19,04% sau thôøi gian theo doõi trung vò 24,5 thaùng.
Keát luaän: Phaãu thuaät Sugarbaker noäi soi ñieàu trò thoaùt vò caïnh HMNT laø 
phaãu thuaät ít xaâm laán, coù thôøi gian phuïc hoài sôùm nhöng tæ leä bieán chöùng vaø 
thoaùt vò caïnh HMNT taùi phaùt coøn khaù cao.
Töø khoùa: Thoaùt vò, haäu moân nhaân taïo, kó thuaät Sugarbaker, phaãu thuaät noäi soi. 

Short-term outcomes of laparoscopic Sugarbaker repair for 
parastomal hernia 
Ho Thuy Tien2, Tran Duc Huy1, Pham Ngoc Truong Vinh2, Nguyen Huu Thinh1

1. University of Medicine and Pharmacy at Ho Chi Minh City, 2. University Medical Center at Ho Chi Minh City 

Abstract
Introduction: The objective of the study was to evaluate early results on safety and efficacy of laparoscopic 
Sugarbaker repair for parastomal hernia at the University of Medicine and Pharmacy Hospital, Ho Chi Minh City. 
Patients and Methods: This was a retrospective cohort of patients who underwent laparoscopic Sugarbaker repair 
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for parastomal hernia from September, 2018, and May 2023. Twenty-six patients met with inclusion criteria.
Results: Mean age was 69,12 ± 10,69, male and female ratio was 1,17;1. Median of post-operative day was 5, 
3.8% of cases had intraoperative complications, reoperation rate was 7.7%, thirty-day common morbidity rate 
was 13%, the hernia recurrence rate was 19.04% during a median of follow-up of 24,5 months.
Conclusions: Laparoscopic Sugarbaker repair for parastomal hernia is minimal invasive, quickly recovery 
after surgery but disappointing at early morbidity and hernia recurrence rate. 
Keywords: Sugarbaker technique, parastomal hernia, laparoscopic surgery. 

Ñaët vaán ñeà
Thoaùt vò caïnh haäu moân nhaân taïo (HMNT) laø moät 

bieán chöùng thöôøng gaëp ôû nhöõng ngöôøi beänh sau phaãu 
thuaät laøm HMNT, ñöôïc phaân loaïi vaøo nhoùm thoaùt vò 
qua veát moå thaønh buïng [1]. Tyû leä maéc beänh ñöôïc baùo 
caùo dao ñoäng töø 2,8 ñeán 50% vaø coù lieân quan tröïc 
tieáp ñeán thôøi gian theo doõi. Goligher cho raèng neáu 
thôøi gian theo doõi ñuû laâu thì thoaùt vò caïnh HMNT laø 
moät bieán chöùng khoâng theå traùnh khoûi [2], [3]. 

Nhieàu phöông phaùp phaãu thuaät khaùc nhau trong 
ñieàu trò thoaùt vò caïnh HMNT ñaõ ñöôïc aùp duïng, nhìn 
chung caùc phaãu thuaät ñieàu trò khoâng duøng löôùi coù 
tæ leä taùi phaùt cao (46 - 100%) vaø khoâng coøn ñöôïc 
khuyeán caùo thöïc hieän, trong khi ñoù ñieàu trò baèng 
löôùi cho keát quaû toát hôn ñaùng keå [4], [5]. Ngaøy nay, 
vôùi nhöõng tieán boä trong phaãu thuaät noäi soi (PTNS), 
vieäc söûa chöõa thoaùt vò caïnh HMNT baèng noäi soi ñaõ 
ñöôïc thöïc hieän ngaøy caøng phoå bieán, trong ñoù kó thuaät 
Sugarbaker noäi soi ñöôïc ñaùnh giaù coù tæ leä taùi phaùt 
thaáp vaø ñöôïc khuyeán caùo bôûi Hieäp hoäi Noäi soi Thoaùt 
vò Quoác teá (IEHS) [6], [7].

Taïi Vieät Nam, maëc duø ñaõ coù nghieân cöùu veà caùc 
phaãu thuaät ñieàu trò thoaùt vò caïnh HMNT nhöng coù ít 
nghieân cöùu taäp trung vaøo ñaùnh giaù keát quaû cuûa phaãu 
thuaät Sugarbaker noäi soi trong ñieàu trò, thieáu thoâng 
tin veà tính an toaøn vaø hieäu quaû ñieàu trò cuûa phaãu 
thuaät naøy maëc duø ñaây laø moät beänh lí khaù phoå bieán 
ôû nhöõng ngöôøi beänh coù HMNT [8]. Vì vaäy, chuùng 
toâi thöïc hieän nghieân cöùu naøy nhaèm traû lôøi caâu hoûi:  
Phaãu thuaät Sugarbaker noäi soi ñieàu trò thoaùt vò caïnh 
HMNT coù an toaøn vaø hieäu quaû khoâng? 

Ñoái töôïng vaø phöông phaùp nghieân cöùu
Ñoái töôïng nghieân cöùu
Daân soá muïc tieâu 
Ngöôøi beänh thoaùt vò caïnh HMNT coù chæ ñònh ñieàu 

trò baèng phaãu thuaät Sugarbaker noäi soi taïi Beänh vieän 
Ñaïi hoïc Y Döôïc Thaønh phoá Hoà Chí Minh.

Tieâu chuaån choïn vaøo
Caùc ngöôøi beänh choïn vaøo phaûi thoaû maõn ñoàng 

thôøi taát caû tieâu chuaån döôùi ñaây:
Ngöôøi beänh coù HMNT vónh vieãn ñöôïc chaån 

ñoaùn thoaùt vò caïnh HMNT qua khaùm laâm saøng vaø 
CT scan buïng. 

Thoaùt vò caïnh HMNT laàn ñaàu, chöa coù bieán 
chöùng taéc ruoät hoaëc thoaùt vò keït, ngheït. 

Chöa coù hình aûnh di caên oå buïng treân CT scan 
buïng chaäu.

Phaãu thuaät ñaët löôùi theo kó thuaät Sugarbaker noäi soi.
Tieâu chuaån loaïi tröø
Coù thoaùt vò veát moå vò trí khaùc ñi keøm.
Ñòa ñieåm vaø thôøi gian nghieân cöùu
Nghieân cöùu ñöôïc laáy maãu treân caùc ngöôøi beänh 

ñöôïc phaãu thuaät ñieàu trò thoaùt vò caïnh HMNT taïi 
Beänh vieän Ñaïi hoïc Y Döôïc Thaønh phoá Hoà Chí 
Minh trong thôøi gian töø thaùng 01/2018 ñeán thaùng 
05/2023.

Phöông phaùp nghieân cöùu
Thieát keá nghieân cöùu: Hoài cöùu, ñôn trung taâm, 

moâ taû. 
Thu thaäp soá lieäu: Soá lieäu ñöôïc thu thaäp töø hoà sô 

beänh aùn veà caùc bieán soá lieân quan ñeán ngöôøi beänh vaø 
caùc bieán soá veà keát quaû phaãu thuaät.
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Xöû lí soá lieäu: Soá lieäu ñöôïc löu tröõ baèng phaàn meàm 
Excel vaø xöû lí baèng phaàn meàm SPSS 20.0. Ngöôõng 
sai laàm ñöôïc choïn laø α = 0,05 trong caùc tröôøng hôïp 
so saùnh vaø öôùc löôïng. Giaù trò p ≤ 0,05 ñöôïc xem nhö 
coù yù nghóa thoáng keâ.

Y ñöùc: Nghieân cöùu ñaõ ñöôïc thoâng qua bôûi Hoäi 
ñoàng ñaïo ñöùc trong nghieân cöùu y sinh hoïc - Tröôøng 
Ñaïi hoïc Y Döôïc Thaønh phoá Hoà Chí Minh. 

Keát quaû 
Trong thôøi gian nghieân cöùu coù toång coäng 26 

tröôøng hôïp thoûa tieâu chuaån löïa choïn. Caùc ñaëc ñieåm 
ngöôøi beänh tröôùc phaãu thuaät ñöôïc trình baøy trong 
baûng 2.

Ñaëc ñieåm ngöôøi beänh 

Baûng 1: Ñaëc ñieåm ngöôøi beänh tröôùc phaãu thuaät

BMI trung bình cuûa daân soá nghieân cöùu laø 25,19 
± 3,32 kg/m2. Coù 42,3% ngöôøi beänh coù BMI > 25 
kg/m2. Hôn 80% ngöôøi beänh trong nhoùm nghieân 
cöùu coù beänh lí noäi khoa ñi keøm, trong ñoù 45% caùc 
ngöôøi beänh coù ít nhaát 2 beänh ñoàng maéc. Caùc beänh 
noäi khoa ñeàu ñöôïc kieåm soaùt vaø ñieàu chænh oån ñònh 
tröôùc phaãu thuaät. 

Phaàn lôùn ngöôøi beänh trong nghieân cöùu töøng traûi 
qua 1 laàn phaãu thuaät, khoaûng 80% laø PTNS. Coù 7 
ngöôøi beänh töøng phaãu thuaät vuøng buïng 2 laàn, cuï theå 
coù 4 ngöôøi beänh PTNS 2 laàn, 1 ngöôøi beänh moå môû 2 
laàn, 1 ngöôøi beänh 1 laàn PTNS, 1 laàn moå môû. 

Lí do nhaäp vieän phaàn lôùn laø xuaát hieän khoái phoàng 
quanh HMNT. Coù 15% tröôøng hôïp coù bieán chöùng 
baùn taéc ruoät taïi thôøi ñieåm nhaäp vieän. 

Thôøi gian xuaát hieän thoaùt vò caïnh HMNT ngaén 
nhaát laø 2 thaùng sau phaãu thuaät vaø daøi nhaát laø 93 thaùng 
(khoaûng 7 naêm sau phaãu thuaät), thôøi gian trung vò laø 
17 thaùng [8], [26].

Baûng 2: Keát quaû phaãu thuaät

Ñaëc ñieåm N = 26 Trung bình

Tuoåi 69,12 ± 10,69

Giôùi Nam 14 (53,8%)

Nöõ 12 (46,2%)

BMI < 25 15 (57,7%)

≥ 25 11 (42,3%)

Beänh ñoàng maéc Coù 20

Khoâng 6

Thôøi gian xuaát hieän thoaùt vò 
caïnh HMNT

17 thaùng, [8 - 26]

Tieàn caên phaãu thuaät

Phaãu thuaät Miles 17 (65,4%)

Phaãu thuaät Hartmann 7 (26,9%)

Caùc phaãu thuaät khaùc 2 (7,7%)

Lí do nhaäp vieän

Khoái phoàng caïnh HMNT 19 (73,1%)

Ñau buïng 4 (15,4%)

Khoâng trieäu chöùng 2 (7,7%)

Xuaát huyeát tieâu hoùa döôùi 
töø HMNT

1 (3,8%)

Kích thöôùc loã thoaùt vò ≤ 5 cm 15 (57,7%) 4,90 ± 1,28 cm

> 5 cm 11 (42,3%)

Keát quaû N = 26 Trung bình

Thôøi gian phaãu 
thuaät (phuùt)

126,27 ± 58,9 

Chuyeån ñoåi kó thuaät 
ñaët löôùi

1 (3,8%)

Tai bieán 1 (3,8%)

Bieán chöùng 30 
ngaøy ñaàu

7 (26,92%)

Moå laïi 2 (7,7%)

Töû vong 2 (7,7%)

Thôøi gian naèm vieän 
(ngaøy)

3 [Q1 = 2, Q3 = 4]

Dieän tích löôùi ñaët 
ñöôïc (cm2)

336 ± 18,81 

Taùi phaùt 4 (19,04%)

Thôøi gian theo doõi 
(thaùng)

24,5 [Q1 = 12, Q3 = 48,3] 

Thôøi gian soáng 
khoâng thoaùt vò 
(thaùng) 

19,6 ± 8,4 
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Chuyeån ñoåi phöông phaùp moå
Khoâng coù tröôøng hôïp naøo chuyeån moå môû ñeå ñaët 

löôùi. Coù 1 tröôøng hôïp raùch thanh maïc ruoät non trong 
luùc gôõ dính. Coù 1 tröôøng hôïp chuyeån ñoåi sang ñaët 
löôùi theo kó thuaät Sandwich do maïc treo ruoät non 
caêng, nguy cô taùi phaùt cao neáu chæ ñaët löôùi theo 
phöông phaùp Sugarbaker. 

Tai bieán vaø bieán chöùng
Coù 1 tröôøng hôïp (chieám 3,8%) xaûy ra tai bieán 

thuûng ruoät non khi ñaët trocar kính soi, ñöôïc xöû trí 
baèng caùch khaâu laïi loã thuûng qua noäi soi vaø tieáp tuïc 
phaãu thuaät. Khoâng coù tröôøng hôïp naøo xaûy ra tai bieán 
chaûy maùu. Tæ leä bieán chöùng trong 30 ngaøy ñaàu sau 
phaãu thuaät trong nghieân cöùu laø 26,92%, ñaùnh giaù 
theo thang ñieåm Clavien-Dindo. Cuï theå 1 tröôøng 
hôïp bí tieåu sau moå, 2 tröôøng hôïp baùn taéc ruoät non 
do dính, 1 vieâm phoåi beänh vieän, 1 taéc ruoät sau moå, 
1 xuaát huyeát tieâu hoùa, 1 vieâm phuùc maïc do thuûng 
ruoät non. Khoâng ghi nhaän caùc bieán chöùng khaùc nhö 
nhieãm truøng veát moå, tuï dòch, roø tieâu hoùa.

Töû vong 
Coù 2 tröôøng hôïp töû vong sau phaãu thuaät, chieám 

7,7%. Tröôøng hôïp 1: ngöôøi beänh 90 tuoåi töû vong do 
nhoài maùu cô tim sau phaãu thuaät. Tröôøng hôïp 2: ngöôøi 
beänh soác nhieãm truøng do vieâm phuùc maïc toaøn theå, do 
thuûng loeùt ruoät non vaøo haäu phaãu [11].  

Dieän tích ñaët löôùi
Dieän tích mesh ñaët ñöôïc trung bình laø 336 ± 

18,81 cm2, dieän tích nhoû nhaát laø 176,7 vaø lôùn nhaát 
laø 471,2 cm2. Tæ leä dieän tích mesh/ dieän tích thoaùt vò 
trung bình laø 19,53 ± 13,17.

Taùi phaùt
Tæ leä thoaùt vò caïnh HMNT taùi phaùt sau phaãu thuaät 

laø 19,04% vôùi thôøi gian theo doõi trung bình laø 28 
thaùng, thôøi gian soáng khoâng thoaùt vò caïnh HMNT 
trung bình laø 19,6 ± 8,4 thaùng. Qua kieåm ñònh Fisher 
vaø T-Test cho thaáy BMI >25, tieàn caên moå môû, dieän 
tích maûnh gheùp coù lieân quan ñeán thoaùt vò taùi phaùt sau 
phaãu thuaät, p laàn löôït laø 0,003; 0,029; 0,005. Phaân 
tích hoài quy logistic cho thaáy khoâng coù yeáu toá naøo laø 
yeáu toá nguy cô ñoäc laäp. 

Baøn luaän
Thoaùt vò caïnh HMNT laø moät bieán chöùng muoän 

cuûa phaãu thuaät môû HMNT laøm giaûm chaát löôïng cuoäc 
soáng cuûa ngöôøi beänh, do ñoù caàn hieåu bieát toaøn dieän 
veà söï hình thaønh beänh lí naøy thoâng qua vieäc nghieân 
cöùu caùc yeáu toá nguy cô daãn ñeán söï phaùt trieån cuûa 
beänh. Tuoåi töø 60 trôû leân laø moät yeáu toá nguy cô ñoäc 
laäp cuûa thoaùt vò caïnh HMNT [9-11]. Beân caïnh ñoù 
BMI > 25 kg/m2 cuõng laø moät yeáu toá nguy cô ñoäc 
laäp ñaõ ñöôïc chöùng minh qua nhieàu nghieân cöùu. Moät 
nghieân cöùu naêm 2008 cuûa De Raet J ñaõ keát luaän 
chu vi voøng buïng vöôït quaù 100 cm laøm taêng 75% 
khaû naêng daãn ñeán thoaùt vò caïnh HMNT, p = 0,011 
[12]. Khoaûng 85% ngöôøi beänh trong nhoùm nghieân 
cöùu cuûa chuùng toâi tuoåi treân 60, 42,3% ngöôøi beänh coù 
BMI > 25 kg/m2.

Phaãu thuaät Sugarbaker noäi soi ñieàu trò thoaùt vò 
caïnh HMNT laø phaãu thuaät ít xaâm laán, tæ leä chuyeån 
moå môû vaø tæ leä chuyeån ñoåi kó thuaät moå thaáp. Nghieân 
cöùu cuûa Hasson naêm 2012 vaø DeAsis ñaõ baùo caùo tæ 
leä chuyeån moå môû dao ñoäng töø 3,3 - 3,6%, phaàn lôùn 
nguyeân nhaân laø do dính ruoät nhieàu vaø thuûng ruoät 
trong quaù trình gôõ dính. Nghieân cöùu cuûa chuùng toâi 
cuõng ghi nhaän hôn 80% tröôøng hôïp coù dính ruoät, 
phaàn lôùn ñeàu gôõ dính noäi soi, khoâng chuyeån moå môû 
[7], [13]. Nghieân cöùu cuûa Carbajo keát luaän PTNS laø 
moät löïa choïn coù giaù trò trong ñieàu trò thoaùt vò veát moå 
thaønh buïng, nhöng ñoøi hoûi kinh nghieäm veà PTNS vaø 
caàn coù ñöôøng cong hoïc taäp cuï theå cho kyõ thuaät naøy 
[14]. Tæ leä töû vong trong 30 ngaøy ñaàu sau moå trong 
nghieân cöùu cuûa chuùng toâi laø 7,7%. Keát quaû naøy ñoái 
vôùi caùc ca ñöôïc chæ ñònh moå chöông trình laø khaù 
cao, ñaët ra vaán ñeà neân caân nhaéc chæ ñònh phaãu thuaät 
ôû caùc ngöôøi beänh raát lôùn tuoåi, coù beänh noäi khoa ñi 
keøm naëng. 

Tæ leä taùi phaùt sau caùc phaãu thuaät ñieàu trò thoaùt vò 
caïnh HMNT baèng maûnh gheùp noùi chung trong caùc 
nghieân cöùu gaàn ñaây dao ñoäng töø 3% - 30%, thay ñoåi 
tuøy thuoäc vaøo phöông phaùp phaãu thuaät vaø chæ ñònh 
phaãu thuaät, trong ñoù phaãu thuaät Sugarbaker ñöôïc 
ñaùnh giaù laø coù tæ leä taùi phaùt thaáp nhaát. Danielle vaø 
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coäng söï ghi nhaän tæ leä thoaùt vò caïnh HMNT taùi phaùt 
sau ñieàu trò baèng phaãu thuaät Sugarbaker noäi soi laø 
29% vôùi thôøi gian theo doõi trung bình laø 13,9 ± 4,5 
thaùng [15]. Stelzner vaø coäng söï ñaõ baùo caùo tæ leä taùi 
phaùt laø 15% vôùi thôøi gian theo doõi trung bình laø 3,5 
naêm [16]. Nghieân cöùu cuûa chuùng toâi cho keát quaû veà 
tæ leä taùi phaùt sau phaãu thuaät ñaët löôùi laø 19,04% (4 
tröôøng hôïp taùi phaùt trong soá 21 tröôøng hôïp theo doõi 
sau moå). Nhaän ñònh cuûa taùc giaû Maxime Dewulf cho 
raèng ñoái vôùi ñieàu trò thoaùt vò caïnh HMNT, chæ caàn 
quan saùt moät phöông phaùp phaãu thuaät baát kì ñuû thôøi 
gian seõ thaáy xuaát hieän taùi phaùt. Do ñoù, tæ leä taùi phaùt 
thöôøng bò ñaùnh giaù thaáp hôn thöïc teá, vì haàu heát caùc 
nghieân cöùu ñeàu khoâng coù trieån voïng theo doõi daøi 
haïn hoaëc khoâng bao goàm theo doõi daøi haïn [17]. Keát 
quaû nghieân cöùu cuûa chuùng toâi cho thaáy nguy cô taùi 
phaùt thöôøng gaëp treân ngöôøi beänh beùo phì vôùi BMI 
>25 kg/m2 vaø dieän tích maûnh gheùp che phuû thaáp. Vì 
vaäy, caàn khuyeán nghò ngöôøi beänh giaûm caân tröôùc moå 
veà döôùi möùc BMI 25 kg/m2, cuõng nhö choïn löïa kích 
thöôùc maûnh gheùp ñuû lôùn ñeå ngaên ngöøa taùi phaùt sau 
phaãu thuaät.

Thôøi gian soáng khoâng thoaùt vò caïnh HMNT trung 
vò laø 15 thaùng [5], [8], [26], [3]. Moät nguyeân nhaân 
daãn ñeán thôøi gian soáng khoâng thoaùt vò ngaén laø do 
phaàn lôùn ngöôøi beänh trong nghieân cöùu coù tieàn caên 
beänh lí ung thö neân caùc khoaûng thôøi gian theo doõi 
beänh cuõng bò aûnh höôûng ñaùng keå do ung thö taùi phaùt, 
di caên. Nhìn chung, thôøi gian theo doõi cuûa nghieân 
cöùu chuùng toâi laø ñuû daøi ñeå phaùt hieän thoaùt vò caïnh 
HMNT taùi phaùt, qua ñoù ñaùnh giaù hieäu quaû cuûa phaãu 
thuaät Sugarbaker noäi soi trong ñieàu trò beänh lí naøy.

Keát luaän
Phaãu thuaät Sugarbaker noäi soi ñieàu trò thoaùt vò 

caïnh HMNT laø phaãu thuaät ít xaâm laán, coù thôøi gian 
phuïc hoài sau moå nhanh, coù theå thöïc hieän khaû thi 
giuùp ñieàu trò beänh lí thoaùt vò caïnh HMNT ôû nhöõng 
ngöôøi beänh coù HMNT vónh vieãn. Tuy nhieân, tæ 
leä bieán chöùng töông ñoái cao, neân phaãu thuaät naøy 
caàn ñöôïc thöïc hieän ôû caùc trung taâm PTNS coù kinh 
nghieäm vaø caân nhaéc khoâng thöïc hieän phaãu thuaät naøy 

treân caùc ngöôøi beänh quaù lôùn tuoåi, coù nhieàu beänh noäi 
khoa ñi keøm.
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