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Đỗ Trường Thành1,2, Đỗ Ngọc Sơn2, Chu Văn Tiến3 
 

TÓM TẮT3 
Mục tiêu: Đánh giả kết quả phẫu thuật cắt toàn 

bộ bàng quang do ung thư và dẫn lưu nước tiểu theo 
phương pháp Bricker tại bệnh viện Hữu Nghị Việt Đức 
giai đoạn 2019-2024. Phương pháp: Nghiên cứu mô 
tả cắt ngang tiến cứu và hồi cứu, không có đối chứng. 
Kết quả: Nghiên cứu gồm 60 bệnh nhân được cắt 
toàn bộ bàng quang và dẫn lưu nước tiểu theo 
phương pháp Bricker do ung thư giai đoạn 2019-2024. 
Nghiên cứu có 91,7% là bệnh nhân nam,tuổi trung 
bình là 62,1 ± 9,3 tuổi. Trước mổ có 20 BN (33,4%) u 
ở giai đoan u T2,3a, 38 BN (63,3%) ở giai đoạn T3b, 
2 BN(3,3%) ở giai đoạn u T4. Thời gian phẫu thuật 
trung bình của bệnh nhân là 226,75 ± 57,0 phút. Sau 
phẫu thuật cắt toàn bộ bàng quang và dẫn lưu nước 
tiểu theo phương pháp Bricker do ung thư, có 66,7% 
bệnh nhân có kết quả phẫu thuật tốt và 33,3% bệnh 
nhân có kết quả phẫu thuật trung bình,không có bệnh 
nhân nào có kết quả phẫu thuật xấu. Có 58,1% bệnh 
nhân mặc cảm, ngại giao tiếp vì mùi khai nước tiểu và 
67,4% bệnh nhân tiếp tục lao động bình thường. Kết 
luận: Phẫu thuật cắt bàng quang toàn bộ và chuyển 
dòng nước tiểu theo phương pháp Bricker là một phẫu 
thuật an toàn về ngoại khoa và đảm bảo nguyên tắc 
ung thư điều trị triệt căn cho bệnh nhân ung thư bàng 
quang xâm lấn cơ và mang lại chất lượng đời sống sau 
mổ tốt cho người bệnh. Từ khoá: Ung thư bàng 
quang, dẫn lưu nước tiểu theo phương pháp Bricker, 
Bệnh viện Hữu Nghị Việt Đức. 
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TREAT BLADDER CANCER AT VIET DUC 

UNIVERSITY HOSPITAL IN THE PERIOD 
2019 - 2024 

Objectives: To describe the results of total 
cystectomy and the ileal conduit diversion (bricker) to 
treat bladder cancer at Viet Duc University Hospital in 
the period 2019 - 2024. Methods: Cross-sectional 
descriptive study. Results: Of the 60 patients who 
underwent total cystectomy and ileal conduit diversion 
(bricker) to treat bladder cancer at Viet Duc University 
Hospital in the period 2019 - 2024, 91.7% were male. 
The average age of the patients was 62.1 ± 9.3 years. 
Preoperative imaging diagnosis: 20 patients (33.4%) 
had tumors in stage T2,3a, 38 patients (63,3%) had 
tumors in stage T3b, 2 patients (3,3%) had tumors in 
stage T4. The average surgery time of the patients 
was 226.75 ± 57.0 minutes. In which, the patient had 
the shortest surgery time of 112 minutes and the 
longest of 374 minutes.After total cystectomy and 
urinary diversion by Bricker method for cancer, 66.7% 
of patients had good surgical results and 33.3% of 
patients had average surgical results. No patient had 
poor surgical results. After surgery, 58.1% of patients 
felt self-conscious and afraid to communicate because 
of the smell of urine. 67.4% of patients continued to 
work normally. Conclusion: Total cystectomy and 
urinary diversion Bricker method is a safe surgical 
procedure and ensures the principle of radical 
treatment for patients with muscle-invasive bladder 
cancer and brings good postoperative quality of life. 

Keywords: Bladder cancer, ileal conduit 
(bricker), Viet Duc University Hospital. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Ung thư bàng quang là một loại ung thư khá 

phổ biến trên thế giới, là tổn thương ác tính 
thường gặp nhất của hệ tiết niệu. Điều trị ung 
thư bàng quang chủ yếu là phương pháp phẫu 
thuật. Cắt toàn bộ bàng quang được chỉ định cho 
các trường hợp ở giai đoạn muộn khi khối u đã 
xâm lấn vào các lỗ niệu quản, các cơ quan lân 
cận hoặc ăn sâu xuống lớp cơ và lan tỏa rộng (từ 
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giai đoạn II trở lên). Sau khi cắt toàn bộ bàng 
quang có thể được đưa niệu quản ra da, dẫn lưu 
qua một quai ruột hoặc tạo hình bàng quang khi 
khối u còn khu trú ở bàng quang, chưa có di căn 
xa (giai đoạn T2-3, N0-1). Việc đưa niệu quản ra 
da thường dẫn đến nguy cơ nhiễm khuẩn tiết 
niệu, suy thận… và ảnh hưởng nặng nề đến chất 
lượng cuộc sống sau mổ. Để giảm thiểu các biến 
chứng trên, năm 1950, Bricker EM đưa ra 
phương pháp dẫn lưu nước tiểu qua một quai hồi 
tràng, và sau đó phương pháp này đã được 
nhiều phẫu thuật viên áp dụng. 

Nhằm mang lại chất lượng sống tốt hơn cho 
các bệnh nhân được cắt toàn bộ bàng quang, 
dẫn lưu nước tiểu theo phương pháp Bricker 
ngày càng được thực hiện nhiều hơn tại bệnh 
viện Hữu Nghị Việt Đức. Nghiên cứu này chúng 
tôi đánh giá kết quả của phẫu thuật này được 
thực hiện trong giai đoạn 2019-2014. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Thiết kế nghiên cứu 
- Nghiên cứu mô tả cắt ngang tiến cứu và 

hồi cứu, không có đối chứng. 
- Nghiên cứu được thực hiện tại Khoa phẫu 

thuật tiết niệu Bệnh viện Hữu Nghị Việt Đức. 
- Thời gian hồi cứu (06/2019-06/2023) và 

tiến cứu (07/2023 - 06/2024). 
Đối tượng nghiên cứu: Những bệnh nhân 

được chẩn đoán là ung thư bàng quang xâm lấn, 
được phẫu thuật cắt toàn bộ bàng quang kèm 
theo chuyển lưu nước tiểu ra da qua đoạn hồi 
tràng theo phương pháp Bricker tại Bệnh viện 
Việt Đức trong thời gian từ tháng 06 năm 2019 
đến tháng 06 năm 2024. 

Xử lý và phân tích số liệu 
- Số liệu sau khi khảo sát sẽ được tự động 

nhập lên phần mềm Excel. 
- Phân tích số liệu sẽ được thực hiện bằng 

phần mềm thống kê SPSS 22.0 
- Kết quả sớm của phẫu thuật cắt BQ toàn 

bộ được đánh giá theo tiêu chuẩn ASA (American 
Society Anaesthesia), bộ câu hỏi QLQ-C30 
(EORTC 2008),1 theo Kulovac (2005)2 như sau. 

+ Kết quả tốt: Không có biến chứng trong và 
sau phẫu thuật; Vết mổ liền tốt; Dẫn lưu nước 
tiểu không bị tắc, nước tiểu trong; Sức khoẻ hồi 
phục; Bệnh nhân xuất viện an toàn. 

+ Kết quả trung bình: Có biến chứng nhưng 
không phải phẫu thuật lại; Vết mổ liền sẹo; Dẫn 
lưu nước tiểu không bị tắc; Bệnh nhân xuất viện 
an toàn. 

+ Kết quả xấu: Tử vong; Tai biến, biến 
chứng phải mổ lại. 

Đạo đức nghiên cứu: - Nghiên cứu được 

sự đồng ý của các cấp thẩm quyền và phê duyệt 
của Ban Giám đốc, Phòng Kế hoạch Tổng hợp, 
Phòng lưu trữ hồ sơ của Bv Hữu nghị Việt Đức. 

- Nghiên cứu đã được Hội đồng khoa học 
Trường Đại học Y Hà Nội thông qua  
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 1. Thông tin chung về đối tượng 

nghiên cứu (n=60) 

 
Tần 

số (n) 
Tỷ lệ 
(%) 

Giới 
tính 

Nam 55 91,7 
Nữ 5 8,3 

Tuổi 

≤ 60 23 38,3 
61 - 70 24 40,0 

>70 13 21,7 

X̅±SD 
62,1±9,3 
(38-84) 

Nghề 
nghiệp 

Nông dân 38 63,4 
Công nhân 2 3,3 

Cán bộ (tri thức + kỹ sư) 2 3,3 
Hưu trí 18 30,0 

Địa dư 
Nông thôn 44 73,3 
Thành thị 16 26,7 

Yếu tố 
nguy cơ 

Hút thuốc lá 43 71,7 
Gia đình có người bị ung 

thư bàng quang 
4 6,7 

Hóa trị hoặc xạ trị vùng tiểu 
khung 

1 1,6 

Tiền sử 
bệnh 
UTBQ 
và các 
phương 
pháp 

điều trị 

U phát hiện lần đầu 23 38,4 

U 
tái 

phát 

Cắt u bán phần ngay từ 
đầu 

5 8,3 

Cắt u bán phần sau cắt 
u nội soi 

5 8,3 

Mổ cắt u nội soi 1 lần 18 30,0 
Mổ cắt u BQ nội soi 2 lần 3 5,0 
Mổ cắt u BQ nội soi ≥3 lần 6 10,0 

Nhận xét: Tuổi trung bình của nhóm bệnh 
nhân nghiên cứu là 62,1 ± 9,3 tuổi. Hầu hết là 
bệnh nhân nam (91,7%). 71,7% bệnh nhân có 
hút thuốc lá và 6,7% bệnh nhân có người trong 
gia đình bị ung thư bàng quang. 38,4% bệnh 
nhân phát hiện u lần đầu. 61,6% bệnh nhân mắc 
u tái phát. 

Bảng 2. Thời gian từ lúc có triệu chứng 
đầu tiên đến lúc nhập viện (n=60) 

 Tần số (n) Tỷ lệ (%) 
≤ 3 tháng 20 33,3 

3 – 6 tháng 6 10,0 
6 – 12 tháng 2 3,33 
>12 tháng 32 53,3 

Tổng 60 100,0 
Nhận xét: 33,3% bệnh nhân có thời gian từ 

lúc có triệu chứng đầu tiên đến lúc nhập viện 
sớm dưới 3 tháng và 53,3% bệnh nhân có thời 
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gian nhập viện muộn trên 12 tháng tháng. 
Bảng 3. Vị trí, số lượng và kích thước u 

(n=60) 

 
Soi BQ 

n=8 
Siêu âm 

n=60 
CLVT 
n=60 

n (%) n (%) n (%) 

Vị trí u 

Vùng cổ 
bàng quang 

3 (37,5) 5 (8,3) 9 (15,0) 

Vùng tam BQ 0 (0,0) 1 (1,7) 2 (3,3) 
Mặt dưới bên 4 (50,0) 21 (35,0) 23(38,4) 

Mặt sau 0 (0,0) 18 (30,0) 14(23,3) 
Mặt trên 0 (0,0) 3 (5,0) 1 (1,7) 

Rải rác trong 
BQ 

1 (12,5) 12 (20,0) 
11 

(18,3) 

Số 
lượng u 

1 u 2 (25,0) 22 (36,7) 23(38,3) 
2 – 7 u 5 (62,5) 30 (50,0) 30(50,0) 
≥ 8 u 1 (12,5) 8 (13,3) 7 (11,7) 

Kích 
thước u 

≤ 2 cm - 6 (10,0) 3 (5,0) 
2-dưới 3cm - 8 (13,3) 14(23,3) 
3-dưới 5cm - 31 (51,7) 24(40,0) 

≥ 5 cm - 15 (25,0) 19(31,7) 
Nhận xét: Đa số người bệnh có u nằm ở 

mặt dưới bên và mặt sau. Kích thước khối u chủ 
yếu là trên 3cm. Và đa số người bệnh có từ 2-7 u. 

Bảng 4. CT scanner tiểu khung xác định 
mức độ xâm lấn u (n=60) 

 
Tần 

số (n) 
Tỷ lệ 
(%) 

Vị trí và 
mức độ 
xâm lấn 
của u 

U xâm lấn vào cơ thành 
bàng quang 

20 33,4 

U xâm lấn ra lớp thanh 
mạc, vào lớp mỡ xung 

quanh bàng quang 
38 63,3 

U xâm lấn các tạng 
xung quanh (túi tinh, 

tiền liệt tuyến, âm đạo) 
2 3,3 

U xâm lấn thành chậu 
hông hay thành bụng 

0 0,0 

U chèn ép 
lỗ niệu 

quản trên 
CLVT 

Không xâm lấn 38 63,3 
Lỗ niệu quản trái 7 11,7 
Lỗ niệu quản phải 9 15,0 
Cả 2 lỗ niệu quản 6 10,0 

Hạch ổ 
bụng 

Không thấy hạch 41 68,3 
Có hạch ổ bụng 19 31,7 

Nhận xét: 31,7% bệnh nhân có hạch ổ 
bụng. Và 63,3% bệnh nhân không có u chèn ép 
lỗ niệu quản trên CLVT. 

Bảng 5. Thời gian phẫu thuật và các 
biến chứng trong mổ (n=60) 

 
Tần số 

(n) 
Tỷ lệ 
(%) 

Thời gian 
phẫu thuật 

< 120 phút 1 1,7 
120 phút – dưới 180 

phút 
9 15,0 

180 phút – dưới 240 31 51,7 

phút 
≥ 240 phút 19 31,6 

X̅ ± SD (Min-max) 
226,75±57,0 
(112 - 374) 

Tai biến, tử 
vong trong mổ 

Không có tai biến 50 83,3 

Có tai 
biến 

Chảy máu 10 16,7 
Tổn thương 

tạng 
0 0,0 

Tử vong 0 0,0 
Thời gian 

phục hồi lưu 
thông tiêu hóa 

X̅ ± SD (phút) 11,8 ± 4,7 

Min-max (phút) 4 – 28 

Nhận xét: Hơn một nửa (51,7%) bệnh 
nhân có thời gian phẫu thuật từ 180 phút – dưới 
240 phút. Có 31,6% bệnh nhân có thời gian 
phẫu thuật ≥ 240 phút. 

Chỉ có 16,7% bệnh nhân chảy máu trong 
mổ. 83,3% bệnh nhân không có tai biến trong mổ. 

Bảng 6. Kết quả sơm sau mổ (n=60) 

 
Tần số 

(n) 
Tỷ lệ 
(%) 

Biến 
chứng, tử 
vong sau 

mổ 

Không có biến chứng 40 66,7 
Chảy máu sau mổ 0 0,0 

Nhiễm trùng vết mổ 10 16,7 
Viêm phúc mạc 0 0,0 
Áp xe tồn dư 4 6,7 
Rò nước tiểu 3 5,0 

Tụt sonde, tắc sonde 
niệu quản 

1 1,7 

Hoại tử miệng hồi tràng 0 0,0 
Tụt miệng hồi tràng 0 0,0 

Tắc ruột sau mổ 1 1,7 
Biến chứng khác 5 8,3 

Thời gian 
điều trị 

7-14 ngày 42 70,0 
15-21 ngày 10 16,7 
>21 ngày 8 13,3 

Kết quả 
sớm sau 

phẫu thuật 

Kết quả tốt 40 66,7 
Kết quả trung bình 20 33,3 

Kết quả xấu 0 0,0 
Nhận xét: Sau phẫu thuật, có 66,7% bệnh 

nhân có kết quả phẫu thuật tốt và 33,3% bệnh 
nhân có kết quả phẫu thuật trung bình. Không 
có bệnh nhân nào có kết quả phẫu thuật xấu. 

Bảng 7. Kết quả giải phẫu bệnh (n=60) 

 
Tần 

số (n) 
Tỷ lệ 
(%) 

Giai đoạn u 

Giai đoạn 1 5 8,3 
Giai đoạn 2 30 50,0 
Giai đoạn 3 23 38,3 
Giai đoạn 4 2 3,4 

Phân loại 
tổn thương 
mô bệnh 

Ung thư biểu mô tế 
bào chuyển tiếp 

58 96,6 

Ung thư biểu mô tế 
bào vẩy 

1 1,7 
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học sau mổ Ung thư biểu mô tuyến 1 1,7 

Mức độ biệt 
hóa tế bào u 

Grade 1 0 0,0 
Grade 2 8 13,3 
Grade 3 52 86,7 

Nhận xét: 8,3% bệnh nhân mắc ung thư 
bàng quang giai đoạn 1, 50% đang ở giai đoạn 
2, 38,3% bệnh nhân ở giai đoạn 3 và 3,4% bệnh 
nhân ở giai đoạn 4. 

Bảng 8. Biến chứng xa và chất lượng 
cuộc sống sau mổ (n=60) 

 
Tần 

số (n) 
Tỷ lệ 
(%) 

Tử vong 
sau điều 

trị (n=60) 

Còn sống 43 71,7 

Tử vong 17 28,3 

Chất 
lượng 

cuộc sống 
sau điều 

trị (n=43) 

Bệnh nhân mặc cảm, 
ngại giao tiếp vì mùi khai 

nước tiểu 
25 58,1 

Bệnh nhân tiếp tục lao động 20 46,5 
Bệnh nhân còn 
ham muốn và 
duy trì hoạt 

động tình dục 

Nam 
(n=38) 

5 13,2 

Nữ 
(n=5) 

0 0,0 

Nhận xét: Sau điều trị, có 43 bệnh nhân 
còn sống, chiếm 71,7% và 17 bệnh nhân tử 
vong, chiếm 28,3% 

Có 58,1% bệnh nhân mặc cảm, ngại giao 
tiếp vì mùi khai nước tiểu. 67,4% bệnh nhân tiếp 
tục lao động.  
 

IV. BÀN LUẬN  
Thông tin chung. Trong nghiên cứu của 

chúng tôi, tuổi trung bình của bệnh nhân trong 
nghiên cứu là 62,1 ± 9,3 tuổi. Kết quả này cao 
hơn so với nghiên cứu của Yudiana Wayan với 
độ tuổi trung bình của bệnh nhân là 57,3 tuổi 
(32-77 tuổi).3 Ung thư bàng quang là loại ung 
thư liên quan đến tuổi, bệnh ít gặp ở lứa tuổi 
dưới 40 tuổi.  

Kết quả phẫu thuật. Thời gian phẫu thuật 
trung bình của BN trong NC này là 226,75 ± 
57,0 phút (112 – 374 phút). Kết quả này thấp 
hơn so với nghiên cứu của Yudiana Wayan với 
thời gian phẫu thuật trung bình là 351 phút 
(310-435 phút).3 Nhưng lại cao hơn so với kết 
quả nghiên cứu của Phạm Văn Bình với thời gian 
phẫu thuật trung bình là 192,25 ± 33,75 phút.4  

Nghiên cứu của chúng tôi, không có bệnh 
nhân nào bị tổn thương tạng hoặc tử vong trong 
mổ, chỉ có 16,7% bệnh nhân chảy máu trong mổ 
và 83,3% bệnh nhân không có tai biến trong 
mổ. Kết quả nghiên của Phạm Văn Bình cho thấy 
tỉ lệ tai biến thấp 6,5% và không có trường hợp 
nào tử vong.4  

Có 66,7% bệnh nhân trong nghiên cứu của 

chúng tôi không có biến chứng sau mổ. Tỉ lệ này 
cao hơn so với nghiên cứu của Phạm Văn Bình 
với 64,5% bệnh nhân không có biến chứng sớm 
sau mổ.4 Kết quả nghiên cứu của Yudiana 
Wayan cho thấy 20,8% bệnh nhân bị tắc ruột 
kéo dài, 4,1% bệnh nhân bị rò ruột non và 8,3% 
bệnh nhân bị nhiễm khuẩn huyết.3  

Sau phẫu thuật, có 66,7% bệnh nhân trong 
nghiên cứu của chúng tôi có kết quả phẫu thuật 
tốt và 33,3% bệnh nhân có kết quả phẫu thuật 
trung bình. Không có bệnh nhân nào có kết quả 
phẫu thuật xấu. Tỉ lệ bệnh nhân có kết quả tốt 
trong nghiên cứu này thấp hơn so với nghiên 
cứu của Hoàng Minh Đức với 85,7% bệnh nhân 
có kết quả tốt và 14,3% bệnh nhân có kết quả 
trung bình.5 Nhưng lại cao hơn so với nghiên cứu 
của Nguyễn Trọng Thảo với 57,1% bệnh nhân có 
kết quả phẫu thuật tốt, 40,5% bệnh nhân có kết 
quả phẫu thuật trung bình và 2,4% bệnh nhân 
có kết quả xấu.6 

Kết quả giải phẫu bệnh. Hầu hết bệnh 
nhân trong nghiên cứu này có phân loại tổn 
thương mô bệnh học sau mổ là ung thư biểu mô 
tế bào chuyển tiếp, chiếm 96,6%, có 1,7% bệnh 
nhân bị ung thư biểu mô tế bào vẩy và 1,7% 
bệnh nhân bị ung thư biểu mô tuyến. Kết quả 
này tương tự như kết quả nghiên cứu của tác giả 
Jian Huang với 93,6% bệnh nhân bị ung thư biểu 
mô tế bào chuyển tiếp.7 Và tương tự như kết 
quả nghiên cứu của Nguyễn Minh An với 32/35 
bệnh nhân (chiếm 91,4%) là ung thư biểu mô tế 
bào chuyển tiếp.8 Theo y văn, ung thư bàng 
quang có từ 90-95% là ung thư tế bào chuyển 
tiếp đường niệu (Transition cell carcinoma) còn 
lại 2-7% là ung thư dạng tuyến và ung thư tế 
bào vảy. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi phù 
hợp với kết quả nghiên cứu của các tác giả trong 
và ngoài nước. 

86,7% bệnh nhân trong nghiên cứu của 
chúng tôi có mức độ biệt hóa tế bào u Grade 3 
và 13,3% có mức độ biệt hóa tế bào u Grade 2. 
Không có bệnh nhân nào có mức độ biệt hóa tế 
bào u Grade 1. Kết quả nghiên cứu của Yudiana 
Wayan cũng cho thấy có 70,83% có mức độ biệt 
hóa tế bào u Grade 3. Kết quả nghiên cứu của 
Hassan A Abol-Enein lại cho thấy: 56,5% bệnh 
nhân có mức độ biệt hóa tế bào u Grade 3 và 
46,5% có mức độ biệt hóa tế bào u Grade 2.9 

Biến chứng xa sau điều trị: Phẫu thuật 
cắt bỏ bàng quang triệt để với nạo hạch bạch 
huyết vùng chậu mang lại khả năng sống sót tốt 
nhất cho bệnh ung thư biểu mô niệu quản xâm 
lấn cơ và là phương pháp điều trị tiêu chuẩn, với 
tỷ lệ sống sót không tái phát sau 10 năm là 50–
59% và tỷ lệ sống sót chung là khoảng 45% 10. 
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Trong nghiên cứu này của chúng tôi, sau điều 
trị, có 43 bệnh nhân còn sống, chiếm 71,7% và 
17 bệnh nhân tử vong, chiếm 28,3%. Nghiên 
cứu cho thấy phẫu thuật này mang lại chất 
lượng sống sau mổ được cải thiện đáng kể. Tuy 
vậy vẫn có 58,1% bệnh nhân còn mặc cảm, ngại 
giao tiếp vì mùi khai nước tiểu, 67,4% bệnh 
nhân tiếp tục lao động và sinh hoạt bình thường. 

Những cải tiến trong kỹ thuật phẫu thuật và 
chăm sóc quanh phẫu thuật hiện đại đã làm 
giảm đáng kể tỷ lệ biến chứng quanh phẫu thuật 
và giảm tỷ lệ tử vong sau phẫu thuật cắt toàn bộ 
bàng quang và dẫn lưu nước tiểu theo phương 
pháp Bricker. Ống dẫn hồi tràng vẫn là hình thức 
chuyển hướng nước tiểu phổ biến nhất, được 
công bố lần đầu tiên vào năm 1952 và trở nên 
phổ biến và vẫn là phương pháp được lựa chọn. 
Kỹ thuật này đã chứng minh là an toàn và đơn 
giản so với các phương pháp khác.11 
 

V. KẾT LUẬN 
Phẫu thuật cắt toàn bộ bàng quang và dẫn 

lưu nước tiểu theo phương pháp Bricker do ung 
thư, có 66,7% bệnh nhân có kết quả phẫu thuật 
tốt và 33,3% bệnh nhân có kết quả phẫu thuật 
trung bình. Không có bệnh nhân nào có kết quả 
phẫu thuật xấu.  
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TÓM TẮT4 
Mục tiêu: Đánh giá kết quả phẫu thuật kết hợp 

xương nẹp vít điều trị gãy kín mâm chày tại bệnh viện 
Hữu Nghị Việt Đức. Đối tượng và phương pháp: 
Mô tả cắt ngang 45 bệnh nhân (BN) gãy kín mâm 
chày phân loại theo Schatzker được phẫu thuật kết 
hợp xương bằng nẹp vít tại Bệnh viện Việt Đức từ 
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02/2021- 02/2024. Lấy mẫu tất cả các bệnh nhân đủ 
tiêu chuẩn chọn mẫu và đồng ý tham gia nghiên cứu. 
Kết quả sau mổ 6 tháng theo thang  điểm Rasmussen. 
Kết quả: Trong 45 BN, tuổi trung bình 46,42 ±13,51 
tuổi (thấp nhất 22 và cao nhất là 73 tuổi), tỷ lệ 
nam/nữ:1/1. Nguyên nhân do tai nạn giao thông cao 
nhất chiếm 86.6%. 100%. Kết quả gần trong 3 tháng 
đầu sau phẫu thuật theo phân loại Larson – Bostman 
là: rất tốt (26/45BN) chiếm tỷ lệ 57,7%, tốt (16/45BN) 
chiếm tỷ lệ 35,6% và trung bình (3/45BN) chiếm tỷ lệ 
6,7%, không có BN nào có kết quả kém. Kết quả chức 
năng sau 6 tháng phẫu thuật theo tiêu chuẩn của 
Rasmussen là: rất tốt (29/45BN) chiếm tỷ lệ 64,4%, 
tốt (13/45BN) chiếm tỷ lệ 28,9% và trung bình 
(3/45BN) chiếm tỷ lệ 6,7% và không có kết quả kém, 
trong đó điểm chức năng theo Rasmussen trung bình 


