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ĐẶC ĐIỂM DI CĂN HẠCH QUANH THẦN KINH THANH QUẢN 

 QUẶT NGƯỢC SAU PHẪU THUẬT NỘI SOI NGỰC BỤNG CẮT THỰC 
QUẢN TƯ THẾ NGHIÊNG 90 ĐỘ, NẠO VÉT HẠCH 3 VÙNG ĐIỀU TRỊ 
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TÓM TẮT68 
Mục tiêu nghiên cứu: Mô tả đặc điểm di căn 

hạch quanh thần kinh thanh quản quặt ngược của các 
bệnh nhân ung thư thực quản được điều trị bằng cắt 
thực quản nội soi ngực bụng tư thế nghiêng 90 độ, 
nạo vét hạch 3 vùng tại khoa Ngoại Tổng hợp, Bệnh 
viện Đại học Y Hà Nội từ T11/2023 đến T11/2024. Đối 
tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu 
mô tả hồi cứu trên 13 bệnh nhân ung thư thực quản 
được điều trị bằng cắt thực quản nội soi ngực bụng tư 
thế nghiêng 90 độ, nạo vét hạch 3 vùng tại khoa 
Ngoại Tổng hợp, Bệnh viện Đại học Y Hà Nội. Kết 
quả và bàn luận: Tỷ lệ di căn hạch quanh thần kinh 
thanh quản quặt ngược trong tổng số 13 bệnh nhân là 
15.38%. Số hạch di căn trung bình là 0.15 ± 0.38 
hạch. Vị trí khối u, mức độ xâm lấn có thể là các yếu 
tố nguy cơ độc lập với di căn hạch quanh thần kinh 
thanh quản quặt ngược trong ung thư thực quản 
(p>0.05). Kết luận: Vị trí khối u, mức độ xâm lấn có 
thể là các yếu tố nguy cơ độc lập với di căn hạch bạch 
huyết xung quanh dây thần kinh thanh quản tái phát 
trong ung thư biểu mô thực quản. Cần có thêm các 
nghiên cứu với số lượng bệnh nhân lớn hơn và thiết 
kế nghiên cứu chặt chẽ hơn để xác nhận những kết 
quả này và xác định các yếu tố nguy cơ khác. Từ 
khoá: ung thư biểu mô thực quản, di căn hạch bạch 
huyết, dây thần kinh thanh quản quặt ngược.  
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METASTASIS AROUND THE RECURRENT 
LARYNGEAL NERVE AFTER LAPAROSCOPIC 

AND THORACOSCOPIC ESOPHAGECTOMY 

IN A 90-DEGREE INCLINED POSITION, 
THREE-FIELD LYMPH NODE DISSECTION 

FOR ESOPHAGEAL CARCINOMA AT HANOI 
MEDICAL UNIVERSITY HOSPITAL 

Research objective: Describe the 
characteristics of lymph node metastasis around the 
recurrent laryngeal nerve in patient’s esophageal 
carcinoma who underwent laparoscopic and 
thoracoscopic esophagectomy in a 90-degree inclined 
position, three-field lymph node dissection at the 
Department of General Surgery, Hanoi Medical 
University Hospital from November 2023 to November 
2024. Subjects and research methods: 
Retrospective descriptive study on 13 patient’s 
esophageal carcinoma who underwent laparoscopic 
and thoracoscopic esophagectomy in a 90-degree 
inclined position, three-field lymph node dissection at 
the Department of General Surgery, Hanoi Medical 
University Hospital. Results and discussion: The 
rate of lymph node metastasis around the recurrent 
laryngeal nerve in 13 patients was 15.38%. The 
average number of lymphnode metastasis was 0.15 ± 
0.38. Our analysis shows that tumor’s position, level of 
invasion may be the risk factors independent of lymph 
node metastasis around the recurrent laryngeal nerve 
in esophageal carcinoma (p>0.05). Conclusion: 
Tumor’s position, level of invasion may be the risk 
factors independent of lymph node metastasis around 
the recurrent laryngeal nerve in esophageal 
carcinoma. Further studies with larger patient 
numbers and more rigorous study designs are needed 
to confirm these results and to identify other risk 
factors. Keywords: esophageal carcinoma, lymph 
node metastasis, recurrent laryngeal nerve.  
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ  
Ung thư thực quản (UTTQ) là bệnh lý ác tính 

phổ biến trên thế giới cũng như Việt Nam. Trên 
thế giới, theo thống kê của GLBOCAN 2022 cho 
thấy UTTQ đứng thứ 11 với 510716 ca mắc mới. 
Tại Việt Nam cũng theo thống kê này, UTTQ xếp 
hàng thứ mười hai về số lượng mắc mới, đứng 
thứ bảy về tỉ lệ tử vong trong số các loại ung 
thư.1 Hiện nay, phẫu thuật cắt thực quản kết 
hợp nạo vét hạch bạch huyết vẫn là phương 
pháp điều trị căn bản trong UTTQ không di căn 
toàn thân, tuy nhiên tiên lượng sống còn kém và 
tỷ lệ tái phát, di căn còn cao.2 Theo ESMO 2022, 
ngay cả khi khối u đáp ứng hoàn toàn về mặt lâm 
sàng trong các trường hợp hóa chất hoặc hóa xạ 
tiền phẫu, phẫu thuật vẫn được khuyến cáo.3   

Di căn hạch bạch huyết là con đường quan 
trọng để UTTQ lan rộng và là tác nhân chính gây 
tái phát khối u sau phẫu thuật. Nạo vét hạch 
trong mổ ung thư nói chung và ung thư thực 
quản nói riêng đóng vai trò rất quan trọng nhằm 
đảm bảo tính triệt căn của phẫu thuật và kéo dài 
thời gian sống thêm sau mổ. Do đó, việc tìm 
hiểu mô hình di căn hạch bạch huyết là rất quan 
trọng để nghiên cứu các chiến lược phù hợp để 
nạo hạch bạch huyết trong ung thư thực quản. 
Trong đó, hạch quanh thần kinh thanh quản 
quặt ngược (TKTQQN) là nhóm hạch di căn phổ 
biến trong ung thư thực quản được nhiều tác giả 
khuyến cáo vét bỏ.4,5 Nhận thấy việc tìm hiểu 
đặc điểm di căn hạch và các yếu tố liên quan tới 
nó là thực sự cần thiết, chúng tôi đã thực hiện 
nghiên cứu này với mục đích đưa ra được khái 
quát về đặc điểm di căn hạch quanh thần kinh 
thanh quản quặt ngược trên các bệnh nhân 
UTTQ giúp các phẫu thuật viên có cái nhìn khái 
quát về di căn nhóm hạch này trong quá trình 
phẫu thuật. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU  
Đối tượng nghiên cứu: Bao gồm người 

bệnh có đủ tiểu chuẩn sau: (1) Người bệnh được 
phẫu thuật nội soi ngực bụng cắt thực quản tư 
thế nghiêng 90 độ, nạo vét hạch 3 vùng, từ 
tháng 11 năm 2023 đến tháng 11 năm 2024 tại 
bệnh viện Đại học Y Hà Nội. (2) Người bệnh có 
giải phẫu bệnh là ung thư biểu mô thực quản.  

Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô 
tả hồi cứu. Biến số nghiên cứu phù hợp cho 2 
mục tiêu nghiên cứu. Số liệu thu thập được xử lý 
bằng phần mềm SPSS 20.0  
  

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU  
Từ tháng 11 năm 2023 đến tháng 11 năm 

2024, có 13 được phẫu thuật nội soi ngực bụng 

cắt thực quản tư thế nghiêng 90 độ, nạo vét 
hạch 3 vùng tại bệnh viện Đại học Y Hà Nội  

3.1. Đặc điểm nhóm nghiên cứu: Tất cả 
bệnh nhân đều là nam giới, tuổi trung bình là 
60.00 ± 8.34 tuổi (46-76 tuổi). Chỉ số BMI trung 
bình là 20.08 ± 2.83 kg/m2. Bệnh nhân đến viện 
với triệu chứng hay gặp nhất là nuốt nghẹn với 
76.92%. Tiền sử nghiện hút thuốc và uống rượu 
gặp ở 69.23% sỗ bệnh nhân. Vị trí khối u hay gặp 
nhất là thực quản 1/3 giữa 61.54% và 8/13 bệnh 
nhân đã được hóa xạ tiền phẫu. 100% bệnh nhân 
có giải phẫu bệnh là ung thư biểu mô vảy. 

3.2. Đặc điểm di căn hạch quanh thần 
kinh thanh quản quặt ngược và các yếu tố 
liên quan  

Bảng 3.1. Đặc điểm di căn hạch quanh 
thần kinh thanh quản quặt ngược   

Hạch Min Max Tổng TB±SD 
Hạch quanh thần kinh thanh 

quản quặt ngược phải 
2 15 73 

5.62 ± 
4.13 

Hạch quanh thần kinh 
thanh quản quặt ngược 

phải di căn 
0 0 0 0 

Hạch quanh thần kinh 
thanh quản quặt ngược trái 

0 14 79 
6.08 ± 
4.05 

Hạch quanh thần kinh 
thanh quản quặt ngược 

trái di căn 
0 1 2 

0.15 ± 
0.38 

Hạch quanh thần kinh 
thanh quản quặt ngược 

4 18 152 
11.69 ± 

4.94 
Hạch quanh thần kinh 

thanh quản quặt ngược di 
căn 

0 1 2 
0.15 ± 
0.38 

Tỷ lệ di căn Hạch quanh 
thần kinh thanh quản 

quặt ngược di căn 
15.38% (2/13) 

Nhận xét: Tổng số hạch nạo vét trung bình 
là 11.69, số hạch di căn trung bình là 0.92 hạch 

Bảng 3.2. Mối liên quan giữa di căn 
hạch quanh TKTQQN với vị trí khối u  

Vị trí u 
Số bệnh 

nhân 
Số hạch 
di căn 

Tỷ lệ di căn 
hạch (%) 

P 

1/3 giữa 8 1 12.50 p> 
0,05 1/3 dưới 5 1 20.00 

Nhận xét: Tỷ lệ di căn quanh TKTQQN ở nhóm 
u 1/3 giữa và dưới lần lượt là 12.5% và 20%. 

Bảng 3.3. Mối liên quan giữa di căn 
hạch quanh TKTQQN với mức độ xâm lấn  
Mức độ 
xâm lấn 

Số bệnh 
nhân 

Số hạch 
di căn 

Tỷ lệ di căn 
hạch (%) 

P 

T0-2 8 2 33.33 p> 
0,05 T3-4 5 0 0 

Nhận xét: Hai trường hợp di căn quanh 
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TKTQQN ở nhóm u với mức độ xâm lấn thấp 
chiếm ty lệ 33.33% 
 

IV. BÀN LUẬN  
4.1. Đặc điểm của đối tượng nghiên 

cứu: Trong nghiên cứu của chúng tôi, tất cả 
bệnh nhân đều là nam giới với độ tuổi trung bình 
là 60.00 ± 8.34 tuổi (46-76 tuổi) và kết quả giải 
phẫu bệnh đều là ung thư biểu mô vảy. Kết quả 
này tương đồng với nghiên cứu Arnold (2020) 
với tỷ lệ nam giới chiếm trên 70%. Theo hướng 
dẫn thực hành của hiệp hội ung thư thực quản 
Nhật Bản năm 2022 thì độ tuổi hay gặp nhất là 
từ 60-70 tuổi.6,7 Trong nghiên cứu của Ye gồm 
503 bệnh nhân ung thư thực quản được phẫu 
thuật cắt thực quản vét hạch 2 vùng thì tuổi 
trung bình là 62.4 tuổi (41-83 tuổi) với 384 bệnh 
nhân nam giới và 119 bệnh nhân nữ giới.8 
Nghiên cứu của Liu và cộng sự với 265 trường 
hợp ung thư thực quản được phẫu thuật với tuổi 
trung bình là 63.03±1.0 tuổi (41-68 tuổi) và tỉ lệ 
nam giới chiếm 83.8%, nữ giới chiếm 16.2%.9 

Tất cả bệnh nhân trong nghiên cứu có giải 
phẫu bệnh là ung thư biểu mô vảy với tỉ lệ khối u 
ở vị trí thực quản ngực1/3 giữa chiếm 64.5%, tỷ 
lệ nghiện hút thuốc và uống rượu chiếm 
69.23%, chỉ số BMI trung bình là 20.08 ± 2.83 
kg/m2. Có 2 loại ung thư thực quản chính là ung 
thư biểu mô tế bào vảy và ung thư biểu mô 
tuyến với tỷ lệ tế bào vảy chiếm 90%.6 Uống 
rượu, hút thuốc là các yếu tố nguy cơ chính gây 
ra ung thư biểu mô vảy.10 Ngoài ra, một số yếu 
tố khác mặc dù chưa được làm rõ nhưng các 
thành phần tiềm ẩn trong chế độ ăn uống đã 
được xác định bao gồm tình trạng thiếu hụt dinh 
dưỡng, nitrosamin trong thực phẩm ngâm muối 
hay tập tục nhai trầu.10 Trong khi đó ung thư 
biểu mô tuyến thực quản liên quan mật thiết với 
tình trạng thừa cân, bệnh lý trào ngược dạ dày 
thực quản và hay gặp ở thực quản 1/3 dưới.10  

4.2. Đặc điểm di căn hạch: Trong nghiên 
cứu của chúng tôi số hạch trung bình dọc 
TKTQQN phải và trái nạo vét được lần lượt là 
5.62 ± 4.13 và 6.08 ± 4.05 hạch, trong đó có 
2/13 trường hợp có di căn hạch quanh TKTQQN 
chiếm 15.38%, cả 2 trường hợp này đều di căn 
hạch dọc TKTQQN bên trái. Tổng số hạch trung 
bình dọc TKTQQN nạo vét được là 11.69 ± 4.94 
(4-18 hạch). Trong đó số hạch di căn trung bình 
trên mỗi bệnh nhân là 0.15 ± 0.38 (0-1). Trong 
nghiên cứu của Ye số hạch dọc TKTQQN phải 
trung bình nạo vét được là 2.64 hạch (1-18 
hạch) và số hạch dọc TKTQQN trái trung bình 
nạo vét được là 2,43 hạch (1-13 hạch) với tỉ lệ di 
căn tương ứng lần lượt là 10.3% và 10.9%. 

Trong nghiên cứu của Liu số hạch trung bình nạo 
vét được là 23.60±1.04 (7–58 hạch), số hạch 
dọc TKTQQN trái là 2.34±0.33 (0–16) với tỉ lệ di 
căn là 15.1%. Đối với bên phải thì số hạch dọc 
TKTQQN trung bình nạo vét được là 2.94±0.31 
(0–17) với tỉ lệ di căn là 20.4% và tỉ lệ di căn 
hạch dọc dây TKTQQN nói chung là 28.3%. 
Trong nghiên cứu này khi tác giả phân tích đa 
biến đánh giá các yếu tố nguy cơ ảnh hưởng đến 
di căn hạch dọc TKTQQN phải thì thấy các yếu tổ 
gồm đường kính hạch, vị trí khối u, tình trạng 
hạch ngã 3 khí phế quản là các yếu ảnh hưởng 
độc lập đến di căn hạch dọc TKTQQN phải. Đối 
với bên trái thì đường kích hạch bạch huyết là 
yếu tố độc lập duy nhất ảnh hưởng đến di căn 
hạch dọc TKTQQN trái. Tái phát hạch vùng là 
yếu tố chính ảnh hưởng đến tiên lượng sau mổ 
của UTTQ, hạch dọc TKTQQN là một trong các vị 
trí hay bị tái phát nhất trong UTTQ. Hơn nữa di 
căn hạch dọc TKTQQN là yếu tố tiên lượng xấu 
đối với thời gian sống thêm sau mổ, nhiều 
nghiên cứu cho rằng nếu có di căn hạch tại các 
vị trí này thì thời gian sống 5 năm sau mổ chỉ 
khoảng 21% thấp hơn nhiều nhóm không có di 
căn với thời gian sống thêm 5 năm sau mổ 
khoảng 47%. Vài tác giả cho rằng nạo vét hạch 
dọc TKTQQN trong UTTQ giúp tiên lượng, đánh 
giá giai đoạn và giảm tỉ lệ tái phát. Vị trí hạch 
dọc TKTQQN bên phải là một trong các vị trí di 
căn hay gặp nhất đối với UTTQ, nhiều nghiên 
cứu cho rằng tỉ lệ di căn hạch tại vị trí này dao 
động 15-42% tùy từng nghiên cứu. 9 

Mối liên quan giữa di căn hạch quanh 
TKTQQN và tuổi trong nghiên cứu của chúng tôi 
không có sự khác biệt trong tỷ lệ di căn hạch ở 
nhóm dưới 60 tuổi và trên 60 tuổi. Kết quả này 
tương tự với kết quả nghiên cứu của Zhang 
(2022).4 Cũng trong nghiên cứu của chúng tối 
thấy tỉ lệ di căn hạch quanh TKTQQN đối với khối 
u ở vị trí 1/3 giữa và 1/3 dưới thực quản ngực lần 
lượt là 12.5% và 20%, tuy nhiên sự khác biệt này 
không có ý nghĩa thống kê với p>0.05. Năm 2024 
Ye nghiên cứu 503 trường hợp UTTQ được phẫu 
thuật cho thấy khối u xâm lấn mạch bạch huyết là 
yếu tố độc lập ảnh hưởng đến di căn hạch ngã 3 
khí phế quản, vị trí khối u là yếu tố độc lập ảnh 
hưởng đến di căn hạch dọc TKTQQN phải. Đối với 
bên trái thì tuổi trẻ và sự xâm lấn mạch bạch 
huyết là 2 yếu tố độc lập ảnh hưởng đến di căn 
hạch dọc TKTQQN trái.8  

Về mối liên quan giữa di căn hạch quanh 
TKTQQN và mức độ xâm lấn cho thấy tỷ lệ di 
căn hạch với giai đoạn T0-2 và T3-4 lần lượt là 
33.33% và 0%, tuy nhiên sự khác biệt này 
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không có ý nghĩa thống kê với p>0.05. Ngược lại 
nghiên cứu Ye và cộng sự (2014) lại cho thấy có 
mối liên quan khi mức độ xâm lấn càng cao thì 
tỷ lệ di căn hạch quanh TKTQQN càng lớn.11 
Tương tự kết quả nghiên cứu của Zhang và cộng 
sự (2022) cũng chỉ ra rằng có sự khác biệt tỷ lệ 
di căn hạch quanh TKTQQN giữa nhóm T1-2 và 
T2-4.4 Nghiên cứu của Hong và cộng sự (2022) 
cho thấy tỷ lệ sống thêm không bệnh sau 5 năm 
cao hơn đáng kể ở những bệnh nhân pT1N0 
được nạo vét hạch quanh TKTQQN với p<0.001.5 
Nghiên cứu của Zhang và cộng sự (2022) cũng 
chỉ ra rằng nạo vét hạch quanh TKTQQN một 
hoặc hai bên làm tăng thời gian sống thêm 
không bệnh và tỷ lệ sống chung.4 Nghiên cứu 
của Ye và cộng sự (2024) cho thấy mức độ biệt 
hóa tế bào, sự xâm lấn mạch bạch huyết và xâm 
lấn thần kinh là các yếu tố ảnh hưởng đến di căn 
hạch ngã 3 khí phế quản. Tuy nhiên kích thước 
khối u lại là yếu tố ảnh hưởng không có ý nghĩa 
thống kê đối với di căn hạch ở vị trí này và tỉ lệ 
di căn hạch nhóm này ở UTTQ ngực 1/3 giữa và 
dưới cao hơn so với ung thư ở vị trí 1/3 trên 
nhưng không có ý nghĩa thống kê. Đối với di căn 
hạch dọc TKTQQN phải thì ung thư ở vị trí 1/3 
trên và 1/3 giữa có tỉ lệ di căn cao hơn nhóm 
ung thư ở 1/3 dưới có ý nghĩa thống kê. Tương 
tự như vậy các yếu tố như: kích thước khối u, độ 
biệt hóa tế bào, giai đoạn T và sự xâm lấn mạch 
bạch huyết là các yếu tố ảnh hưởng đến di căn 
hạch dọc TKTQQN bên phải có ý nghĩa thống kê 
với p<0.05. Đối với di căn hạch dọc TKTQQN trái 
thì yếu tổ tuổi trẻ và xâm lấn mạch bạch huyết là 
2 yếu tổ ảnh hưởng đến di căn dọc TKTQQN trái 
với p<0.05. Tuy nhiên các yếu tố như: kích 
thước khối u, độ biệt hóa tế bào, giai đoạn T và 
xấm lấn thần kinh lại là các yếu tố ảnh hưởng 
không có ý nghĩa thống kê đối với di căn hạch 
dọc TKTQQN trái. Khi phân tích đa biến tác giả 
cho thấy xâm lấn mạch bạch huyết là yếu tố độc 
lập ảnh hưởng đến di căn hạch ngã 3 khí phế 
quản, vị trí khối u là yếu tố độc lập ảnh hưởng 
đến di căn hạch dọc TKTQQN phải, tuổi trẻ và 
xâm lấn mạch bạch huyết là 2 yếu tố độc lập 
ảnh hưởng đến di căn hạch dọc TKTQQN trái. 
Viêm phổi là biến chứng hay gặp nhất ở bệnh 
nhân sau mổ cắt thực quản nạo vét hạch ngã 3 
khí phế quản và nạo vét hạch dọc TKTQQN 2 
bên, việc nạo vét hạch dọc TKTQQN làm tăng 
đáng kể tỷ lệ khản giọng. Do đó việc nạo vét 
hạch thần kinh thanh quản quặt ngược có thể 
được thực hiện có chọn lọc ở những bệnh nhân 
cụ thể.8  

V. KẾT LUẬN  
Trong nghiên cứu của chúng tôi, tỷ lệ di căn 

hạch quanh thần kinh thanh quản quặt ngược 
trong các bệnh nhân ung thư thực quản chiếm 
15.38%. Vị trí và mức độ xâm lấn của u dường 
như có mối liên quan đến di căn hạch quanh 
thần kinh thanh quản quặt ngược. Tuy nhiên cần 
có thêm những nguyên cứu với số lượng bệnh 
nhân lớn và thiết kế nghiên cứu chặt chẽ hơn để 
xác nhận những kết quả này cũng như xác định 
thêm các yếu tố liên quan khác. 
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