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đủ 2 khái cạnh của thang đo: tính tin cậy (tin 
cậy nội bộ) và tính giá trị (giá trị nội dung). Tuy 
nhiên, để ứng dụng rộng rãi thang đo này, cần 
thêm các nghiên cứu đánh giá tính giá trị cấu 
trúc và các chỉ số về độ tin cậy khác. 
 

V. KẾT LUẬN 
Thang đo VEINES-QOL/Sym phiên bản tiếng 

Việt có giá trị nội dung và tính tin cậy nội bộ mức 
độ tốt, phù hợp để đánh giá chất lượng cuộc sống 
trên bệnh nhân có HKTMSCD tai Việt Nam. 
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TÓM TẮT15 
Mục tiêu nghiên cứu: Mô tả đặc điểm lâm sàng 

và tỉ lệ biến chứng sau mổ cắt khối tá tuỵ do ung thư 
vùng tá tràng, đầu tuỵ tại Bệnh viện Đại học Y hà Nội. 
Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Phương 
pháp hồi cứu mô tả cắt ngang. Kết quả: tuổi trung 
bình là 60,4 ± 3,7 tuổi. Thời gian phẫu thuật trung 
bình là 250 ± 30,7 phút. Khối u ở đầu tụy là chủ yếu 
chiếm 56,2%. Tỉ lệ có di căn hạch chiếm 53,1%. Biến 
chứng chung sau phẫu thuật gồm có 15/32 trường 
hợp chiếm 46,9%. Trong đó chảy máu miệng nối tụy-
dạ dày có 3 bệnh nhân chiếm 9,4%, 1 trường hợp 
chảy máu trong ổ bụng phải mổ lại chiếm 3,1% và tỉ 
lệ biến chứng rò tụy là 37,5% (12 bệnh nhân). Áp xe 
tồn dư trong ổ bụng có 8 trường hợp chiếm 25%, 
trong đó có 1 trường hợp phải dẫn lưu ổ áp xe dưới 
hướng dẫn của siêu âm. Phân loại mức độ biến chứng 
theo Clavien-Dindo độ III có 3 trường hợp chiếm 
25%. Trong các biến chứng sau mổ có 1 trường hợp 
mổ lại do chảy máu trong ổ bụng (3,1%), 1 trường 
hợp phải can thiệp nút mạch (3,1%), 1 trường hợp nội 
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soi dạ dày cầm máu miệng nối tụy-dạ dày (3,1%) và 1 
trường hợp phải dẫn lưu ổ áp xe trong ổ bụng dưới 
hướng dẫn của siêu âm (3,1%), tỉ lệ tử vong 30 ngày 
sau mổ không có trường hợp nào. Kết luận: phẫu 
thuật cắt khối tá điều trị khối u vùng tá tràng-đầu tụy 
là một phẫu thuật có tỉ lệ tử vong thấp, nhưng biến 
chứng sau mổ còn cao và biến chứng chủ yếu là rò 
tụy. Từ khóa: phẫu thuật cắt khối tá tụy, biến chứng 
sau mổ. 
 

SUMMARY 
CLINICAL FEATURES AND THE RATE OF 

COMPLICATIONS AFTER 
PANCREATICODUODENECTOMY FOR 

PERIUMPULLARY AND PANCREATIC 

CARCINOMA IN HA NOI MEDICAL 
UNIVERSITY HOSPITAL 

Objectives: Evaluation of clinical features and 
complication of pancreaticoduodenectomy for 
pancreatic cancer at Hanoi Medical University. 
Subjects and Methods: Retrospective, cross-
sectional descriptive method of 32 pancreatic cancer 
patients undergoing pancreaticoduodenectomy at 
Hanoi Medical University Hospital. Results: average 
age is 60.4 ± 3.7 years. The average surgical time 
was 250 ± 30.7 minutes. Tumors in the head of the 
pancreas are mainly located at 56.2%. The rate of 
lymph node metastasis is 53.1%. Complications after 
surgery included 15/32 cases, accounting for 46.9%. 



TẠP CHÍ Y häc viÖt nam tẬP 541 - th¸ng 8 - sè 3 - 2024 
 

61 

Among them, 3 patients had bleeding from the 
gastropancreatic anastomosis, accounting for 9.4%, 1 
case of intra-abdominal bleeding required re-
operation, accounting for 3.1%, and the complication 
rate of pancreatic fistula was 37.5% (12 patients). 
There were 8 cases of intraabdominal abscesses, 
accounting for 25%, of which 1 case required 
drainage of the abscess under ultrasound guidance. 
Classification of the complications according to 
Clavien-Dindo level III, accounting for 25%. There 
was 1 case of re-operation due to intra-abdominal 
bleeding (3.1%), 1 case requiring embolization 
(3.1%), 1 case of gastopancreatic anastomosis 
bleeding requiring endoscopic intervention (3.1%) and 
1 case requiring drainage of an intra-abdominal 
abscess under ultrasound guidance (3.1%), the 
mortality rate 30 days after surgery was no case. 
Conclusion: pancreatico duodenectomy to treat the 
tumors in periumpullary and pancreatic carcinoma is a 
procedure with a low mortality rate, but postoperative 
complications are still high and the main complication 
is pancreatic fistula.  

Keywords: duodenectomy, complications. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Ung thư vùng tá tràng đầu tụy là tập hợp 

những tổn thương ác tính của vùng tá tràng đầu 
tụy, bao gồm ung thư biểu mô tuyến của đầu 
tụy, bóng Vater, đoạn cuối ống mật chủ và tá 
tràng. Phẫu thuật cắt khối tá tụy hiện nay vẫn là 
phương pháp điều trị triệt để nhất trong ung thư 
vùng tá tràng đầu tụy. Tỉ lệ sống còn sau 5 năm 
của các ung thư thư vùng tá tràng đầu tụy còn 
thấp, tỉ lệ phẫu thuật triệt căn chỉ chiếm khoảng 
10-20%. Ngày nay tỉ lệ tử vong sau phẫu thuật 
đã giảm nhiều (dưới 5%), song biến chứng vẫn 
còn cao, chiếm từ 30- 50% và không có xu 
hướng giảm trong vài thập kỉ gần đây1. 

Hầu hết các biến chứng sau mổ cắt khối tá 
tụy là rò tụy và thường kèm theo tiến triển thành 
áp xe trong ổ bụng, chảy máu sớm hoặc muộn 
có thể cẩn thiết phải mổ lại hoặc dẫn đến tử 
vong. Theo hội Gan-Mật-Tụy quốc tế (IHPBA) 
năm 2021, từ số liệu 42.402 BN được cắt khối tá 
tụy ở 1238 trung tâm trên thế giới đã dựa vào số 
lượng các ca phẫu thuật thực hiện được trong 
một năm để chia ra: trung tâm phẫu thuật nhỏ, 
vừa, và lớn tương ứng với số lượng ca mổ < 9, 9 
– 35, > 35 ca/năm (Panni-2021)2. Tương ứng với 
đó, tỷ lệ biến tử vong giảm đi đáng kể ở các 
trung tâm phẫu thuật lớn. Chính vì lẽ đó, chúng 
tôi thực hiện nghiên cứu này với mục tiêu là mô 
tả đặc điểm lâm sàng và tỉ lệ biến chứng sau mổ 
DPC điều trị những khối u ung thư vùng tá tràng 
đầu tụy tại bệnh viện Đại học Y Hà Nội. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Đối tượng nghiên cứu: bao gồm những 

bệnh nhân được cắt khối tá tụy do ung thư vùng 

tá tràng đầu tụy tại bệnh viện Đại học Y Hà Nội 
từ tháng 9 năm 2016 đến hết tháng 9 năm 2020. 

Phương pháp nghiên cứu: phương pháp 
thiết kế nghiên cứu là phương pháp hồi cứu mô 
tả cắt ngang. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 3.1. Đặc điểm lâm sàng 

Tuổi trung bình 60,4 ± 3,7 tuổi 
Thời gian phẫu thuật 250 ± 30,7 phút 

Vị trí u 

U Vater 9BN (28,1%) 
U tá tràng 3BN (9,4%) 

U phần 
thấp OMC 

2BN (6,2%) 

U đầu tụy 18BN (56,2%) 

Tỉ lệ di căn hạch 
N0 15BN (46,9%) 
N1 16BN (50%) 
N2 1BN (3,1%) 

Nhận xét: khối u ở vị trí đầu tụy chiếm tỉ lệ 
cao nhất 56,2%, hầu hết bệnh nhân ở giai đoạn 
N0 và N1, chỉ có 1 trường hợp ở giai đoạn N2 
chiếm 3,1%. 

Bảng 3.2. Biến chứng sau mổ 
Biến chứng n Tỉ lệ % 

Số bệnh nhân có biến chứng 15 46,9 
Chảy máu miệng nối tụy-dạ dày 3 9,4 
Chảy máu trong ổ bụng sau mổ 1 3,1 

Rò tụy 12 37,5 
Biến chứng ứ trệ dạ dày 1 3,1 

Có ổ áp xe tồn dư sau mổ 8 25 
Nhiễm trùng vết mổ 6 18,8 

Tử vong 0 0 
Nhận xét: Biến chứng chung sau phẫu 

thuật gồm có 15/32 trường hợp, nhiễm trùng vết 
mổ (chiếm 18,8%), tỉ lệ rò tụy chiếm tỉ lệ cao 
nhất (37,5%), chảy máu trong ổ bụng có 1 
trường hợp phải mổ lại, không có trường hợp 
nào tử vong. 

Bảng 3.3. Phân độ biến chứng theo 
Clavien-Dindo 

Phân độ biến chứng 
theo Clavien-Dindo 

N=19 Tỉ lệ % 

Độ I 0 0 
Độ II 14 73,7 
Độ III 3 15,8 
Độ IIIa 1 5,3 
Độ IIIb 2 10,5 

Nhận xét: Theo phân loại biến chứng của 
Clavien-Dindo thì trong số bệnh nhân có biến 
chứng: độ II (73,7%), độ III (15,8%), độ IIIa 
(5,3%), độ IIIb (10,5%). 

Bảng 3.4. Cách xử trí biến chứng sau 
phẫu thuật 

Xử trí biến chứng sau mổ n Tỉ lệ % 
Điều trị nội 11 73,3 
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Dẫn lưu ổ áp xe dưới siêu âm 1 3,1 
Nội soi dạ dày cầm máu miệng 

nối tụy-dạ dày 
1 3,1 

Can thiệp nút mạch 1 3,1 
Phẫu thuật 1 3,1 

Nhận xét: Đa số bệnh nhân có biến chứng 
được điều trị nội khoa ổn định (73,3%), có 1 
trường hợp cần dẫn lưu dịch dưới siêu âm, 1 
trường hợp nội soi dạ dày cầm máu vị trí chảy 
mấu tại miệng nối tụy-dạ dày, 1 trường hợp can 
thiệp nút mạch và 1 trường hợp phẫu thuật lại 
do chảy máu trong ổ bụng. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Đặc điểm lâm sàng: Trong UT vùng tá 

tràng đầu tụy thì UT vùng đầu tụy là hay gặp 
nhất. Về độ tuổi, ung thư biểu mô tuyến tụy liên 
quan chặt chẽ đến tuổi cao, khoảng 80% các 
trường hợp xảy ra ở bệnh nhân từ 60-80 tuổi, 
dưới 40 tuổi là rất hiếm. Theo De Vuyst trong số 
243 bệnh nhân ung thư tuyến tụy chỉ có 10 bệnh 
nhân (chiếm 4%) là bệnh nhân < 40 tuổi, trẻ 
nhất là 17 tuổi 3. Nghiên cứu của Farnell 2005 
thấy tuổi trung bình là 64,1 (cao nhất là 81, thấp 
nhất là 32 tuổi)4. Kết quả nghiên cứu của chúng 
tôi cho thấy tuổi trung bình là 60,4 ± 3,7 tuổi, 
thấp nhất là 11 tuổi, cao nhất là 75 tuổi, nhóm 
tuổi trên 60 chiếm 53,1%.  

Thời gian phẫu thuật trung bình là 250 ± 
30,7 phút (200 – 370 phút). Thời gian phẫu 
thuật phụ thuộc nhiều vào giai đoạn bệnh, tình 
trạng xâm lấn các tạng xung quanh và trình độ 
kỹ thuật viên. So sánh với một số nghiên cứu 
khác như của Hồ Văn Linh (2016) với đối tượng 
NC là 44 U Vater (dễ cắt bỏ nhất) thì thời gian 
mổ trung bình 280,8 ± 28,89 (220 – 336 phút)5. 
Như vậy kết quả của chúng tôi tương đồng và có 
phần ngắn hơn các nghiên cứu trước đây.  

Biến chứng sau mổ: trong nghiên cứu của 
chúng tôi tỉ lệ biến chứng nói chung là 46,9%, 
trong đó biến chứng rò tụy là chủ yếu chiếm 
37,5%. Với biến chứng rò tụy hầu hết các trường 
hợp được điều trị nội khoa, chỉ có 1 trường hợp 
bệnh nhân phải điều trị bằng dẫn lưu dưới siêu 
âm do hình thành ổ áp xe. Biến chứng chảy máu 
trong ổ bụng có 1 trường hợp và bệnh nhân phải 
mổ lại chiếm 3,1%, nội soi dạ dày cầm máu 
điếm chảy máu miệng nối tụy dạ dày có 2 
trường hợp (6,2%) và 1 trường hợp khác được 
can thiệp nút mạch (3,1%), theo phân lọa biến 
chứng của Clavien-Dindo từ mức độ III trở lên 
chúng tôi có 3 trường hợp chiếm 25%. Năm 
2017, Aoki6 thông báo nghiên cứu đa trung tâm 
gồm 17564 trường hợp được mổ cắt khối tá tụy 
thấy tỉ lệ tử vong sau mổ là rất thấp chiếm 

1,31%. Tuy nhiên tỉ lệ biến chứng nói chung sau 
mổ vẫn còn rất cao chiếm 41,56%. Rò tụy vẫn là 
biến chứng chiếm tỉ lệ cao nhất trong đó có tới 
76,4% các biến chứng nặng liên quan đến rò tụy 
mức độ C và D. Các nghiên cứu cho rằng: tuổi, 
giới, tăng BMI, hút thuốc, nồng độ ADL thấp, 
điểm ASA cao là các yếu tố liên quan đến rò tụy. 
Các yếu tố như nhồi máu cơ tim, bệnh mạch 
máu là những yếu tố liên quan độc lập đến rồ 
tụy độ C. Bệnh sơ vữa mạch máu, bệnh mạch 
vành cũng là các yếu tố liên quan đến rò tụy vì 
là nguyên nhân dẫn đến thiếu máu miệng nối từ 
đó gây rò tụy. 

Nồng độ CRP tăng trước mổ cũng là yếu tố 
liên quan độc lập với rò tụy. CRP tăng trước mổ 
do hệ thống phản ứng viêm phản ứng. Sự phản 
ứng của hệ thống viêm thể hiện khả năng liền 
miệng nối kém biến chứng nhiễm khuẩn của 
bệnh nhân ung thư. Trong nghiên cứu của Aoki 
cũng cho thấy rằng có đến 20% các trường hợp 
biến chứng mức độ IV, V theo phân loại của 
Clavien Dindo không phải do yếu tố cắt tụy như 
là các biến chứng viêm phổi, tim mạch hoặc biến 
chứng hệ tĩnh mạch trung tâm và các biến chứng 
này có thể được cải thiện nếu có sự chuẩn bị và 
chăm sóc tốt trong khoảng thời gian trước và 
sau mổ6. 

Năm 2015 Adam7 nghiên cứu trên 2 nhóm 
phẫu thuật cắt khối tá tụy mổ mở và nhóm phẫu 
thuật cắt khối tá tụy ít xâm lấn thấy rằng tỉ lệ 
biến chứng trong vòng 30 ngày sau mổ ở nhóm 
mổ ít xâm lấn cao hơn là nhóm mổ mở và thời 
gian nằm viện ở nhóm mổ ít xâm lấn thì ngắn 
hơn nhóm mổ mở. Tuy nhiên những nghiên cứu 
gần đây thì cho thấy rằng không có sự khác biệt 
về tỉ lệ biến chứng sau mổ của 2 nhóm này. Về 
khía cạnh biến chứng rò tụy sau mổ khi so sánh 
giữa 2 nhóm mổ mở và nhóm mổ ít xâm lấn 
Vining8 nghiên cứu so sánh trên 12612 trường 
hợp mổ mở và 498 trường hợp phẫu thuật ít xâm 
lấn thì thấy sự khác biệt không có ý nghĩa thống 
kê. Tuy nhiên cũng có nhiều nghiên cứu khác lại 
chứng minh điều ngược lại tức là tỉ lệ rò tụy ở 
nhóm phẫu thuật ít xâm lấn cao hơn so với 
nhóm mổ mở9. Năm 2022 Kokkinakis10 thông 
báo một nghiên cứu ngẫu nhiên đa trung tâm 
trong 10 năm với 63229 trường hợp cắt khối tá 
tụy thấy biến chứng sau mổ cắt khối tá tụy theo 
phân loại Clavien-Dindo từ mức độ III trở lên 
chiếm 25,5%. Nghiên cứu này cũng cho thấy các 
yếu tố: tuổi, giới, ASA, BMI, điều trị hóa chất bổ 
trợ trước mổ, đường kính ống tụy, nhu mô tụy 
mềm là những yếu tố độc lập liên quan đến rò 
tụy. Tỉ lệ có cắt và tạo hình mạch máu trong 
nghiên cứu này là 12,1% và không cho thấy có 
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sự khác biệt về tỉ lện tử vong và biến chứng sau 
mổ ở 2 nhóm cắt khối tá tụy có tạo hình mạch 
máu và nhóm cắt khối tá tụy mà không có tạo 
hình mạch máu.  
 

V. KẾT LUẬN 
Cắt khối tá tụy cho đến nay vẫn là một phẫu 

thuật nặng và phức tạp. Mặc dù tỉ lệ tử vong sau 
mổ đã giảm nhiều so với trước đây. Tuy nhiên 
biến chứng sau mổ vẫn còn cao mặc dù có nhiều 
cãi tiến về chẩn đoán và điều trị, trong đó phổ 
biến nhất là rò tụy sau mổ.  
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ĐÁNH GIÁ KẾT QUẢ ĐIỀU TRỊ RÒ HẬU MÔN TÁI PHÁT 

TẠI BỆNH VIỆN ĐA KHOA TRUNG ƯƠNG CẦN THƠ 
 

Nguyễn Tuấn Cảnh1, Nguyễn Thị Quỳnh Mi1 
 

TÓM TẮT16 
Đặt vấn đề: Để có thể đánh giá kết quả rõ hơn 

về phẫu thuật điều trị rò hậu môn tái phát tại khu vực 
Đồng bằng Sông Cửu Long chúng tôi tiến hành nghiên 
cứu đề tài này. Mục tiêu: Đánh giá kết quả điều trị rò 
hậu môn tái phát tại Bệnh viện Đa Khoa Trung Ương 
Cần Thơ. Phương pháp nghiên cứu: Hồi cứu mô tả 
trên 80 bệnh nhân đã được phẫu thuật ít nhất 1 lần, 
vẫn chưa khỏi (cả những bệnh nhân mổ các lần trước 
ở tuyến dưới, cả những bệnh nhân rạch áp xe) mà 
được chẩn đoán xác định áp xe, rò hậu môn. Kết 
quả: Phân loại rò: 72,4% rò xiên cơ thắt, 21,3% áp 
xe đơn thuần, 6,3% rò phức tạp. Đa số các ca 
(86,3%) phải sử dụng thuốc giảm đau thông thường, 
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một tỷ lệ nhỏ (7,4%) phải sử dụng morphin để giảm 
đau. Đại tiện không tự chủ đa phần các ca (93,7%) ở 
mức độ 1 (độ nhẹ) và  ở mức độ 2 (6,3%). Có 12,4% 
gặp chảy máu sau mổ nhưng không cần mổ lạ và 1 ca 
(1,3%) gặp chảy máu và phải mổ lại. Xử trí bí đái sau 
phẫu thuật (với 9 ca) đa số (77,8%) được áp dụng 
biện pháp chườm nóng và 22,2% phải đặt sonde tiểu. 
Có 81% đạt kết quả tốt và 19% đạt kết quả trung 
bình, không có trường hợp nào kết quả kém. Kết 
luận: Cần lựa chọn phương pháp phẫu thuật phù hợp 
với từng loại rò hậu môn và điều kiện của từng tuyến 
bệnh viện để tăng hiệu quả điều trị. Phương pháp 
điều trị rò hậu môn tái phát được áp dụng khá an toàn 
và hiệu quả, với tỷ lệ biến chứng thấp. Tuy nhiên, cần 
lưu ý rằng đau sau phẫu thuật vẫn là vấn đề cần được 
kiểm soát tốt hơn. Từ khoá: Rò hậu môn, tái phát, 
đánh giá kết quả điều trị 
 
SUMMARY 

RESULTS OF TREATMENT RECURRENT 
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