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thuận tay phải, khi bị gãy tay phải, các hoạt 
động, sinh hoạt hàng ngày bị ảnh hưởng, từ đó 
ảnh hưởng nhiều tới chất lương cuộc sống hơn 
so với khi bị tay trái. 

Chất lượng điều trị, trong đó chất lượng nắn 
chỉnh (theo Larson-Bostman) và chất lượng 
PHCN (theo MAYO) là các yếu tố ảnh hưởng 
nhiều nhất tới chất lượng cuộc sống của người 
bệnh. Kết quả nghiên cứu cho thấy tỉ lệ người 
bệnh đạt chất lượng cuộc sống tốt ở nhóm được 
điều trị tốt đạt 98%, trong khi tỉ lệ này ở nhóm 
có chất lương điều trị chưa tốt là 22%. So sánh 
kết quả giữa 2 nhóm sự khác biệt đạt OR=4,53, 
sự tương quan R=0,79 với độ tin cậy p=0,009. 
Như vậy kết quả điều trị có ý nghĩa quyết định 
tới chất lượng cuộc sống người bệnh. 
 

V. KẾT LUẬN 
Gãy đầu dưới xương quay là gãy xương 

thường gập nhất trong chấn thương hàng ngày 
và điều trị bằng phương pháp kéo nắn bó bột là 
phương pháp được sử dụng chủ yếu và mang lại 
hiệu quả cao đưa xương gãy về giải phẫu, phục 
hồi chức năng cổ bàn tay và cải thiện chất lượng 
cuộc sống của ngưởi bệnh. Yếu tố giới tính và 
tuổi tác không ảnh hưởng tới chất lượng cuộc 
sống người bệnh, các yếu tố nguyên nhân chấn 
thương, bên tay bị ảnh hưởng nhiều tới chất 
lương cuộc sống NB. Kết quả điều trị đặc biệt kết 
quả nắn chỉnh, phục hồi có ý nghĩa quyết định 
chất lượng cuộc sống người bệnh, do đó, muốn 
tăng chất lượng cuộc sống người bệnh thì phải 
cải thiện chất lượng điều trị tại các cơ sở y tế 
chuyên khoa. 
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Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên 
cứu mô tả hồi cứu trên 12 bệnh nhân được phẫu thuật 
nội soi cắt thân đuôi tụy theo kĩ thuật của Kimura tại 
Bệnh viện Đại học Y Hà Nội trong 5 năm từ năm 2018 
đến năm 2023. Kết quả: Chúng tôi thực hiện phẫu 
thuật cắt thân đuôi tụy bảo tồn lách theo kĩ thuật của 
Kimura cho 12 bệnh nhân. Tuổi trung bình là 35,4 ± 
11,3. Tỷ lệ rò tụy sau mổ chiếm 58,3%, trong đó rò 
tụy mức độ A chiếm 41,6%, rò tụy độ B chiếm 16,6%. 
Trong số 12 bệnh nhân, không có trường hợp nào 
phải chuyển mổ mở hay truyền máu trong mổ. Có 2 
trường hợp phải mổ lại do chảy máu sau mổ, một 
trường hợp mổ nội soi, một trường hợp mổ mở do 
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shock mất máu, không có trường hợp nào tử vong. 
Kết luận: Phẫu thuật nội soi cắt thân đuôi tụy theo kĩ 
thuật của Kimura là an toàn và khả thi, có thể áp dụng 
đối với các khối u lành tính ở thân và đuôi tụy. Tuy 
nhiên, đây là kĩ thuật khó trong mổ nội soi, tỷ lệ biến 
chứng sau mổ còn tương đối cao, đòi hỏi phẫu thuật 
viên phải có nhiều kinh nghiệm và trang thiết bị, dụng 
cụ phải đầy đủ. Từ khóa: Phẫu thuật nội soi, u thân 
đuôi tụy, kỹ thuật của Kimura. 
 
SUMMARY 

EVALUATE THE COMPLICATIONS OF 
LAPAROSCOPIC SPLEEN-PRESERVING 

DISTAL PANCREATECTOMY 
Objectives: Evaluating the complications of 

laparoscopic spleen-preserving distal pancreatectomy 
with Kimura’ technique at Ha Noi Medical University. 
Subjects and methods: A retrospective descriptive 
study on 12 patients with laparoscopic spleen-
preserving distal pancreatectomy with Kimura’ 
technique at Ha Noi Medical University for 5 years 
from 2018 to 2023. Results: We perform laparoscopic 
spleen-preserving distal pancreatectomy with Kimura’ 
technique for 12 patients. The mean age was 35.4 ± 
11.3. The rate of pancreatic fistula is 58.3%, grade A: 
41,6%, grade B: 16,6%. There is no case of 
transferring open surgery or blood transfusion during 
surgery. There are 2 cases of reoperation due to 
postoperative bleeding, in which, one case by 
laparoscopic surgery, one case by open surgery due to 
shocking blood loss, no mortality. Conclusion: 
Kimura's technique for laparoscopic spleen-preserving 
distal pancreatectomy is safe and feasible, which can 
be applied to benign tumors in the body and tail of 
pancreas. However, this is a difficult technique, the 
rate of postoperative complicaions is still high in 
laparoscopic surgery that requires surgeons to have a 
lot of experience and equipment needs to be 
adequate. Keywords: Laparoscopic, pancreatic body 
and tail’ tumor, Kimura’ technique. 
 
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Tụy là tạng đặc nằm sau phúc mạc, u của 
thân và đuôi tụy tương đối hiếm gặp hơn so với 
u vùng đầu tụy. Ngày nay, trong kỉ nguyên của 
phẫu thuật xâm lấn tối thiểu, phẫu thuật nội soi 
đã mang lại cho nhiều lợi ích cho người bệnh 
như đau ít hơn, thời gian nằm viện ngắn hơn, hồi 
phục sau mổ nhanh hơn, mang lại tính thẩm mỹ 
cao hơn… so với phương pháp mổ mở truyền 
thống. Phẫu thuật nội soi cắt thân và đuôi tụy 
ngày càng được áp dụng rộng rãi cho những 
khối u lành tính và ác tính mức độ thấp ở vùng 
thân và đuôi tụy1. Đã có nhiều nghiên cứu chứng 
minh vai trò của lách đối với cơ thể, đặc biệt là 
chức năng miễn dịch2, vì vậy bảo tồn lách trong 
phẫu thuật cắt thân đuôi tụy ngày càng được các 
phẫu thuật viên chú trọng thực hiện.  

Có hai kĩ thuật bảo tồn lách trong mổ cắt 
thân đuôi tụy, đó là kĩ thuật của Warshaw 
(1988) và kĩ thuật của Kimura (1996). Trong kĩ 

thuật của Warshaw, động và tĩnh mạch lách 
được thắt lại ở 2 vị trí đó là thân tụy và rốn lách, 
phần nhu mô lách còn lại được nuôi bởi các 
nhánh vị ngắn3. Kĩ thuật của Kimura bảo tồn 
toàn bộ động và tĩnh mạch lách, chỉ thắt các 
nhánh bên trên đường đi của nó, do đó không 
làm ảnh hưởng đến việc cấp máu của lách4. Đã 
có nhiều nghiên cứu chứng minh vai trò của việc 
bảo tồn động và tĩnh mạch lách giúp làm giảm tỷ 
lệ nhồi máu lách, giảm tỵ lệ giãn tĩnh mạch dạ 
dày sau mổ, do đó làm giảm nguy cơ teo lách, 
áp xe lách và xuất huyết tiêu hóa về mặt lý 
thuyết so với việc phải thắt cả động và tĩnh 
mạch lách5,6,7. Do đó chúng tôi đã lựa chọn kĩ 
thuật này. Chúng tôi thực hiện nghiên cứu này 
nhằm mục đích đánh giá các biến chứng sau mổ 
có thể gặp phải khi thực hiện kĩ thuật cắt thân 
đuôi tụy bảo tồn lách theo kĩ thuật của Kimura 
cũng như các biện pháp để hạn chế các biến 
chứng này xảy ra. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Đối tượng nghiên cứu:  
Tiêu chuẩn lựa chọn: Tất cả các bệnh 

nhân được chẩn đoán u thân hoặc đuôi tụy, 
được phẫu thuật nội soi cắt thân đuôi tụy bảo 
tồn lách theo kĩ thuật của Kimura tại Bệnh viện 
Đại học Y Hà Nội từ tháng 8 năm 2018 đến hết 
tháng 8 năm 2023, có hồ sơ bệnh án đầy đủ 
phục vụ cho nghiên cứu. 

Tiêu chuẩn loại trừ: Khi không thỏa mãn 
một trong các tiêu chuẩn lựa chọn 

Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô 
tả hồi cứu trên một loạt ca bệnh, số liệu nghiên 
cứu được xử lý bằng phần mềm SPSS 20.0. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Có 12 bệnh nhân thỏa mãn tiêu chuẩn lựa 

chọn được đưa vào nghiên cứu, kết quả như sau: 
Đặc điểm chung. Tuổi trung bình là 35,4 ± 

11,3. Chỉ có duy nhất 1 bệnh nhân nam chiếm tỷ 
lệ 8,3%. 

Biến chứng trong và sau mổ. Tỷ lệ rò tụy 
sau mổ chiếm 58,3%, trong đó rò tụy mức độ A 
chiếm 41,6%, rò tụy mức độ B chiếm 16,6%, 
không có trường hợp nào rò tụy mức độ C. 
Trong tổng số 12 bệnh nhân, không có trường 
hợp nào phải chuyển mổ mở hay truyền máu 
trong mổ. Có 2 trường hợp phải mổ lại do chảy 
máu sau mổ, một trường hợp mổ nội soi, một 
trường hợp mổ mở để cầm máu do sốc mất 
máu, không có trường hợp nào tử vong. 

Biến chứng sau mổ và xử trí 

Biến chứng N=12 
Tỷ lệ 
(%) 

Xử trí 
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Rò tụy 

Mức độ A 5 41,6 
Điều trị nội 

khoa 

Mức độ B 2 16,7 
Lưu dẫn lưu 
ổ bụng trên 

3 tuần 
Mức độ C 0 0  

Chảy máu 
sau mổ 

 2 17 
Mổ lại cầm 

máu 
Rò tụy sau mổ chiếm tỷ lệ 58,3%, trong đó 

chủ yếu là rò mức độ A (rò sinh hóa) điều trị nội 
khoa, mức độ B chiếm 16,7% cần lưu dẫn lưu ổ 
bụng trên 3 tuần, không có trường hợp nào rò 
tụy mức độ C. Chảy máu sau mổ gặp ở 2 trường 
hợp, cần mổ lại để cầm máu.  
 

IV. BÀN LUẬN 
Tuổi trung bình trong nghiên cứu của chúng 

tôi là 35,4 ± 11,3, trong đó nhỏ nhất là 11 tuổi 
(u đặc giả nhú thân tụy), cao nhất là 61 tuổi 
(insulinoma đuôi tụy) chứng tỏ bệnh có thể gặp 
ở mọi lứa tuổi. Tuy nhiên bệnh lại chủ yếu gặp ở 
giới nữ, nam giới chỉ có 1 bệnh nhân chiếm tỷ lệ 
8,3%, điều này tương đồng với nghiên cứu của các 
tác giả khác như Đỗ Hoài Kỷ8 và Đoàn Tiến Mỹ9.  

Ngạn ngữ Anh có câu “Pancreas is not your 
friend” (tụy không phải là bạn) ý nói rằng việc 
phẫu thuật tụy tiềm ẩn nhiều nguy cơ biến 
chứng. Biến chứng thường gặp nhất sau mổ cắt 
thân đuôi tụy là rò tụy. Bản cập nhật năm 2016 
của nhóm nghiên cứu quốc tế về rò tụy10 đã đổi 
tên rò tụy mức độ A thành “rò sinh hóa” nhằm 
nhấn mạnh rằng thực chất đó không phải là một 
tình trạng rò tụy thực sự mà chỉ là sự tăng nồng 
độ amylase trong dịch dẫn lưu cao hơn gấp ít 
nhất 3 lần giới hạn trên của amylase trong huyết 
thanh nhưng hoàn toàn không có biểu hiện trên 
lâm sàng. Trong loạt 12 bệnh nhân của chúng 
tôi có đến 7 bệnh nhân (chiếm 58,3%) có rò tụy 
sau mổ, chủ yếu là rò sinh hóa (chiếm 41,6%). 
Có 2 trường hợp rò tụy mức độ B và không có 
trường hợp nào rò tụy mức độ C. 2 trường hợp 
rò tụy mức độ B được phát hiện bởi dẫn lưu ổ 
bụng sau mổ chảy ra dịch trắng đục, xét nghiệm 
amylase trong dịch dẫn lưu cao hơn gấp nhiều 
lần trong huyết thanh, cả 2 trường hợp này được 
điều trị bằng cách lưu lại dẫn lưu ổ bụng trên 3 
tuần. Khi bệnh nhân đi khám lại ở thời điểm 3 
tuần sau mổ, dẫn lưu ổ bụng không ra thêm 
dịch, siêu âm không có ổ tụ dịch khu trú cạnh 
diện cắt tụy nên được rút dẫn lưu. Tỷ lệ rò tụy 
sau mổ của chúng tôi cao hơn nhiều lần so với 
nghiên cứu của Đoàn Tiến Mỹ9 là 10,3% và Đỗ 
Hoài Kỷ8 là 10,6%. Để hạn chế tỷ lệ rò tụy sau 
mổ, theo kinh nghiệm của chúng tôi trong mổ 
cần tránh cầm nắm trực tiếp hay đè ép vào nhu 

mô tụy cũng như sau mổ nên dùng octreotid 
sớm và thường quy ở tất cả các bệnh nhân. Tất 
cả 12 bệnh nhân của chúng tôi nhu mô tụy đều 
được cắt bằng stappler với băng đạn mạch máu 
60mm và để hạn chế chảy máu ở diện cắt tụy 
cần ép nhu mô tụy một cách từ từ và giữ máy, 
ép mô trong vòng 2 phút rồi mới cắt. Có 3 
trường hợp chảy máu từ hàng ghim cần phải 
khâu tăng cường hàng ghim bằng các mũi chỉ 
prolene rời. 

Trong tất cả các bệnh nhân của chúng tôi, 
không có trường hợp nào phải chuyển mổ mở, 
không có tai biến trong mổ, không có tử vong 
sau mổ nhưng có 2 trường hợp phải mổ lại vì lý 
do chảy máu sau mổ. Cả 2 trường hợp này hiện 
tượng chảy máu sau mổ đều xảy ra vào ngày 
thứ 2 sau mổ, một trường hợp được mổ nội soi 
cầm máu, một trường hợp phải mổ mở vì sốc 
mất máu. Tổn thương trong mổ ở cả 2 trường 
hợp đều do chảy máu từ một nhánh nhỏ trên 
đường đi của động mạch lách. Qua 2 trường hợp 
này, chúng tôi rút ra kinh nghiệm đó là quá trình 
phẫu tích để tách nhu mô thân tụy ra khỏi động 
và tĩnh mạch lách cần hết sức tỷ mỉ để phát hiện 
cách nhánh bên nhỏ. Các nhánh bên nhỏ của 
động và tĩnh mạch lách này cần kẹp bằng clip 
hoặc hemolok, tránh dùng dao năng lượng do 
hiện tượng ăn mòn của dịch tụy sau mổ có thể 
gây chảy máu thứ phát từ những nhánh nhỏ này 
mà ngay trong mổ chúng ta không phát hiện ra 
vì chúng đã được cầm máu tạm thời.  

Có rất ít thông báo trên thế giới về phẫu 
thuật nội soi cắt thân đuôi tụy bảo tồn lách theo 
kĩ thuật của Kimura với số lượng bệnh nhân rất 
hạn chế. Han11 từ năm 2000 đến năm 2003 đã 
tiến hành phẫu thuật cho 5 bệnh nhân, thời gian 
mổ trung bình là 348 phút, thời gian nằm viện 
trung bình là 10,4 ngày, không có biến chứng và 
tử vong sau mổ. Akira Sasaki12 trong thông báo 
của mình trình bày loạt 3 ca bệnh được phẫu 
thuật trong 4 năm từ 2003 đến 2007, thời gian 
mổ trung bình là 158,3 phút, lượng máu mất 
trung bình là 14,7ml, thời gian nằm viện trung 
bình là 8,7 ngày, không có biến chứng và tử 
vong nào được ghi nhận. Hiroo Uchida13 năm 
2010 trình bày thông báo lâm sàng một trường 
hợp 12 tuổi với chẩn đoán u đặc giả nhú thân 
tụy được phẫu thuật nội soi cắt thân đuôi tụy 
bảo tồn lách theo kĩ thuật của Kimura, kết quả 
sau mổ cũng không có biến chứng. Trong nghiên 
cứu của chúng tôi (với số lượng 12 bệnh nhân), 
có 2 trường hợp phải mổ lại do chảy máu sau 
mổ ở ngày thứ 2. Như vậy, có thể thấy rằng cần 
có những nghiên cứu với số lượng bệnh nhân lớn 
hơn để so sánh về tỷ lệ biến chứng sau mổ. 
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lách theo kĩ thuật của Kimura được chỉ định đối 
với những trường hợp u lành tính hoặc ác tính 
mức độ thấp ở thân và đuôi tụy là an toàn, khả 
thi và nên là lựa chọn đầu tiên để bảo tồn nhu 
mô lách do không ảnh hưởng đến việc cấp máu 
của lách. Chỉ trong những trường hợp không bảo 
tồn được động và tĩnh mạch lách mới sử dụng kĩ 
thuật của Warshaw (thắt cả động và tĩnh mạch 
lách) do nguy cơ nhồi máu lách và giãn tĩnh 
mạch dạ dày sau mổ. Tuy nhiên đây là một kĩ 
thuật khó trong phẫu thuật nội soi, tỷ lệ biến 
chứng sau mổ còn tương đối cao, đòi hỏi phẫu 
thuật viên phải nắm chắc giải phẫu, có nhiều 
kinh nghiệm và trang thiết bị phục vụ cuộc mổ 
phải đầy đủ. 
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TÓM TẮT55 
Mục tiêu: So sánh kết quả điều trị và sự phát 

triển phôi qua hệ thống Time-Lapse giữa hai phác đồ 
PPOS và Antagonist. Đối tượng và phương pháp: 
192 bệnh nhân, trong đó có 96 bệnh nhân sử dụng 
phác đồ GnRH antagonist và 96 bệnh nhân sử dụng 
phác đồ PPOS từ tháng 7/2022 tới tháng 12/2022 tại 
Khoa Hỗ trợ sinh sản và Nam học - Bệnh viện Phụ sản 
Hà Nội. So sánh đặc điểm chu kỳ kích thích buồng 
trứng, tỷ lệ thụ tinh, tỷ lệ phôi D5, số lượng và chất 
lượng phôi tốt ngày 5, đặc điểm động học của phôi 
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qua hệ thống Time-Lapse ở 2 nhóm phác đồ. Kết 
quả: Tổng thời gian kích thích buồng trứng ở nhóm 
PPOS ngắn hơn so với nhóm GnRH antagonist 
(P<0,05). Nồng độ LH trong huyết thanh vào ngày 
trigger ở nhóm Antagonist thấp hơn nhóm PPOS 
(P<0,05), không có sự khác biệt về tỷ lệ có thai và có 
thai lâm sàng giữa 2 nhóm. Kết luận: Dydrogesteron 
có thể thay thế việc sử dụng thuốc đối kháng GnRH 
để ngăn ngừa sự gia tăng LH sớm, với những ưu điểm 
của việc dùng đường uống và khả năng giảm chi phí. 

Từ khóa: PPOS, Antagonist, Time-Lapse, thụ tinh 
trong ống nghiệm. 
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