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kết quả từ nghiên cứu của Ljosaa2, trong đó cải 
thiện PASI hay đáp ứng điều trị bệnh có liên 
quan đến việc giảm đau da2. Ngoài ra, SPGA và 
PSSI cũng có mối tương quan với đau da đầu, 
điều này cho thấy mức độ tổn thương khu trú có 
thể ảnh hưởng đến cảm giác đau của bệnh 
nhân. Đặc điểm đau da của bệnh nhân cũng rất 
đa dạng, trong đó cảm giác khó chịu (97,1%), 
ngứa (94,1%), bề mặt (94,1%), ngứa ran 
(92,7%), lan tỏa (92,7%), và sâu (88,3%) được 
ghi nhận với tần suất cao, chiếm tỷ lệ đáng kể 
trong nhóm bệnh nhân có đau da. Những đặc 
điểm này tương đồng với nghiên cứu của 
Patruno6 và Ljosaa7. Tác động của đau da lên 
chất lượng cuộc sống của bệnh nhân vảy nến 
cũng được đề cập. Bệnh nhân đau da có điểm 
DLQI trung bình là 15,6 ± 5,0, cao hơn đáng kể 
so với nhóm không đau là 9,9 ± 5 (p < 0,001), 
phản ánh tác động tiêu cực của đau da lên sinh 
hoạt hàng ngày, giấc ngủ và tâm lý. Điều này 
phù hợp với nghiên cứu của Ljosaa5, trong đó 
bệnh nhân có đau da có chất lượng cuộc sống 
giảm đáng kể so với bệnh nhân không đau5. Đặc 
biệt, 97,1% bệnh nhân có đau da bị ảnh hưởng 
tâm trạng, 91,2% tác động đến sinh hoạt hàng 
ngày, 86,8% tác động đến việc tận hưởng cuộc 
sống, 85,3% bệnh nhân có đau da bị ảnh hưởng 
giấc ngủ, và 83,8% gặp khó khăn trong công 
việc. Những phát hiện này nhấn mạnh rằng kiểm 
soát đau da không chỉ cải thiện triệu chứng mà 
còn nâng cao chất lượng sống của bệnh nhân.  
 

V. KẾT LUẬN 
Đau da là một triệu chứng phổ biến ở 63,6% 

bệnh nhân vảy nến có tổn thương da đầu, mức 
độ nghiêm trọng của đau da có liên quan đến độ 
nặng bệnh và ảnh hưởng đáng kể đến chất 
lượng cuộc sống bệnh nhân. Kết quả nghiên cứu 

cho thấy bệnh nhân có mức độ vảy nến nặng 
hơn thường bị đau nhiều hơn, với đặc điểm đau 
đa dạng và tác động đáng kể đến sinh hoạt hàng 
ngày. Do đó, đau da cần được quan tâm trong 
điều trị vảy nến nhằm cải thiện tình trạng bệnh 
và chất lượng sống của bệnh nhân. 
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Mục tiêu: Mô tả một số đặc điểm lâm sàng, cận 
lâm sàng và nhận xét kết quả phẫu thuật  của các 
trường hợp cắt tử cung qua nội soi tại Bệnh viện đa 
khoa Đông Anh. Đối tượng và phương pháp 
nghiên cứu: Thiết kế nghiên cứu mô tả tiến cứu trên 
56 trường hợp cắt TC qua nội soi do khối u lành tính ở 
tử cung tại khoa Sản Bệnh viện đa khoa Đông Anh từ 
tháng 3/2023 đến tháng 6/2024 Kết quả: Tuổi trung 
bình là 47,71 ± 4,60 tuổi. Tử cung to bằng mức tử 
cung có thai 8 tuần chiếm tỷ lệ 57,1%. Trên siêu âm, 
tỷ lệ u xơ có kích thước ≤5 cm chiếm 46,4%, kích 
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thước u xơ >6 cm chiếm 19,7%. Tỷ lệ phẫu thuật nội 
soi thành công 92,9%. Thời gian phẫu thuật trung 
bình là 156,53±41,87 phút. Lượng máu mất trung 
bình trong mổ là 165,35±91,01ml. Trọng lượng tử 
cung sau khi mổ: trung bình 275,89±90,44gram. Thời 
gian nằm viện trung bình là 6,46±1,47 ngày. Tai biến 
trong phẫu thuật: 1 ca tổn thương bàng quang 
(1,8%), tiến chứng sau phẫu thuật: 1 ca nhiễm trùng 
lỗ trocart (1,8%). Kết luận: Phẫu thuật cắt tử cung 
qua nội soi là phương pháp mới được áp dụng tại 
Bệnh viện đa khoa Đông anh nhưng khá an toàn và 
nhiều ưu điểm nên được khuyến khích. Từ khóa: 
Phẫu thuật nội soi cắt tử cung; u lành tính ở tử cung 
 
SUMMARY 
THE RESULTS OF LAPAROSCOPIC SURGERY 
HYSTER REMOVAL FOR THE TREATMENT OF 

BENINFURNACIAL TUMOR IN THE UTERUS 
 AT DONG ANH GENERAL HOSPITAL 

Objective: To describe some clinical and 
paraclinical characteristics and evaluate the surgical 
outcomes of laparoscopic hysterectomy cases at Dong 
Anh General Hospital. Subjects and Research 
Methods: A prospective descriptive study was 
conducted on 56 cases of laparoscopic hysterectomy 
for benign uterine tumors at the Obstetrics 
Department of Dong Anh General Hospital from March 
2023 to June 2024. Results: The average age was 
47.71 ± 4.60 years. The uterus was as large as the 
uterus of an 8-week pregnant woman, accounting for 
57.1%. On ultrasound, fibroid tumors with a size of 
≤5 cm accounted for 46.4%, and tumors larger than 6 
cm accounted for 19.7%. The success rate of 
laparoscopic surgery was 92.9%. The average surgery 
duration was 156.53 ± 41.87 minutes. The average 
intraoperative blood loss was 165.35 ± 91.01 ml. The 
average weight of the uterus post-surgery was 275.89 
± 90.44 grams. The average hospital stay was 6.46 ± 
1.47 days. Surgical complications: 1 case of bladder 
injury (1.8%); post-operative complications: 1 case of 
trocar site infection (1.8%). Conclusion: 
Laparoscopic hysterectomy is a newly applied method 
at Dong Anh General Hospital, but it is quite safe and 
has many advantages, so it is recommended.  

Keywords: laparoscopic surgery hyster removal; 
beninfurnacial tumor 
 
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Phẫu thuật nội soi đã thay thế một phần các 
phẫu thuật mổ mở và đem lại nhiều kết quả tốt 
cho người bệnh như: nhanh chóng phục hồi sau 
mổ, giảm được biến chứng nhiễm khuẩn, dính ổ 
bụng, thời gian nằm viện ngắn và có tính thẩm 
mỹ cao1,2. Phẫu thuật được Bệnh viện đa khoa 
Đông Anh triển khai thực hiện từ đầu năm 2023, 
dần được hoàn thiện và áp dụng phổ biến tại cơ 
sở, dần thay thế cho phương pháp phẫu thuật 
cắt tử cung qua đường bụng khi bệnh nhân đủ 
chỉ định tiến hành nội soi, đặc biệt là trong các 
trường hợp điều trị các khối u lành tính tại tử 
cung. Vì vậy, chúng tôi thực hiện đề tài “Nghiên 

cứu kết quả phẫu thuật nội soi cắt tử cung điều trị 
các khối u lành tính ở tử cung tại bệnh viện Đa 
khoa Đông Anh” nhằm mục tiêu: Mô tả một số 
đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng và nhận xét kết 
quả phẫu thuật của các trường hợp cắt tử cung 
qua nội soi tại Bệnh viện Đa khoa Đông Anh. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. 56 trường 

hợp cắt tử cung qua nội soi do khối u lành tính ở 
tử cung tại khoa Sản Bệnh viện đa khoa Đông 
Anh từ tháng 3/2023 đến tháng 6/2024 có hồ sơ 
bệnh án, cách thức phẫu thuật đầy đủ. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu  
- Nghiên cứu mô tả tiến cứu  
- Cỡ mẫu: Thuận tiện 
- Nhóm biến số thu thập: nhóm tuổi; nghề 

nghiêp; số con; tiền sử phụ khoa; triệu chứng cơ 
năng; triệu chứng thực thể; mức đọ thiếu máu; 
thể tích tử cung qua khám lâm sàng; đặc điểm u 
xơ tử cung trên siêu âm; kết quả phẫu thuật; 
trọng lượng tử cung sau phẫu thuật, lượng máu 
mất trong phẫu thuật; thời gian phẫu thuật; tai 
biến và biến chứng, giải phẫu bệnh lý, thời gian 
nằm viện sau phẫu thuật  

- Xử lý số liệu: Số liệu được thu thập và xử 
lý với phần mềm SPSS 20.0, Sử dụng test so 
sánh test X2, các so sánh có ý nghĩa thống kê với 
p < 0,05. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng 
Bảng 3.1. Phân bố tuổi của đối tượng 

nghiên cứu 

Nhóm tuổi 
Số 

lượng 
Tỷ lệ 

% 
Tuổi trung bình 

<35 tuổi 1 1,8 

47,71 ± 4,60 tuổi 
(31 – 57) 

35 – 44 tuổi 16 28,6 
45 – 54 tuổi 37 66,0 

≥55 tuổi 2 3,6 
Tổng 56 100 
Nhận xét: Tỷ lệ đối tượng nghiên cứu từ 45 

– 54 tuổi chiếm cao nhất (66,0%) tiếp theo là 
nhóm đối tượng 35 – 44 tuổi chiếm 28,6%. Tuổi 
trung bình của đối tượng là 47,71 ± 4,60 tuổi. 

Bảng 3.2. Kích thước tử cung khám lâm 
sàng 

Kích thước tử cung 
Số 

lượng 
Tỷ lệ 

% 
Kích thước bằng tử cung có thai ≤8 

tuần 
32 57,1 

Bằng tử cung có thai 8-12 tuần 21 37,5 
Bằng tử cung có thai >12 tuần 3 5,4 

Tổng số 56 100 
Nhận xét: Đối tượng có kích thước tử cung 
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to bằng mức tử cung có thai 8 tuần, chiếm tỷ lệ 
57,1%. Tỷ lệ đối tượng có kích thước tử cung to 
bằng mức có thai 8 -12 tuần chiếm 37,5%. Có 
5,4% đối tượng có kích thước tử cung > có thai 
12 tuần. 

Bảng 3.3. Đặc điểm u xơ tử cung trên 
siêu âm 
Đặc điểm u xơ tử cung Số lượng Tỷ lệ % 

Số lượng 
1 khối u 44 78,6 
2 khối u 1 1,8 

≥ 3 khối u 11 19,6 

Kích thước 
< 50 mm 26 46,4 

50 - 60 mm 19 33,9 
> 60 mm 11 19,7 

Nhận xét: Tỷ lệ đối tượng có 1 u xơ chiếm 
78,6%, 2 u xơ chiếm 1,8%, trên 3 u xơ chiếm 
19,6%. Kích thước trên siêu âm, tỷ lệ u xơ có 
kích thước ≤ 5 cm chiếm 46,4%, kích thước u xơ 
> 6 cm chiếm 19,7%.  

3.2. Kết quả phẫu thuật cắt tử cung 
hoàn toàn qua nội soi  

Bảng 3.4. Thời gian phẫu thuật và thời 
gian nằm viện 

Thời gian Số lượng Tỷ lệ % 
Thời 
gian 
phẫu 
thuật 
(phút) 

< 60 1 1,9 
60 – 90 2 3,8 
> 90 49 94,3 
Trung 
bình 

156,53±41,87 phút 
Nhỏ nhất= 45- Lớn nhất=240 

Thời 
gian 
nằm 
viện 

(ngày) 

≤ 3 1 1,9 
4 - 5 1 1,9 
>5 50 96,2 

Trung 
bình 

6,46±1,47 ngày 
Nhỏ nhất = 3- Lớn nhất = 15 

Nhận xét: Trong tổng số 52 ca phẫu thuật 
nội soi thành công có 94,3% trường hợp có thời 
gian phẫu thuật > 90 phút, thời gian phẫu thuật 
trung bình là 156,53±41,87 phút. số bệnh nhân 
phải nằm viện sau mổ >5 ngày chiếm đa số: 
96,2%. Thời gian nằm viện trung bình là: 
6,46±1,47 ngày. 

Bảng 3.5. Lượng máu mất trong mổ 
Lượng máu mất 
trong mổ (ml) 

Số lượng Tỷ lệ % 

< 100ml 3 5,8 
100 - 200 ml 42 80,8 

> 200ml 7 13,4 

Trung bình 
165,35 ± 91,01 ml 
Nhỏ nhất = 30 ml; 
Lớn nhất =500 ml 

Nhận xét: Lượng máu mất trung bình trong 
phẫu thuật là 165,35±91,01ml. 

Bảng 3.6. Kết quả phẫu thuật 
Kết quả Số lượng Tỷ lệ % 

Phẫu thuật nội soi cắt tử 52 92,9 

cung thành công 
Phẫu thuật thất bại 

chuyển mổ mở 
4 7,1 

Tổng 56 100 
Nhận xét: Tỷ lệ phẫu thuật nội soi thành 

công chiếm 92,9%. Chỉ có 4 bệnh nhân phải 
chuyển sang mổ mở. Tai biến trong phẫu thuật: 
1 ca tổn thương bàng quang (1,8%), tiến chứng 
sau phẫu thuật: 1 ca nhiễm trùng lỗ trocart 
(1,8%). 
 

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

cứu. Tỷ lệ đối tượng nghiên cứu từ 45 – 54 tuổi 
chiếm cao nhất (66,0%). Kết quả nghiên cứu 
của chúng tôi tương đương với các nghiên cứu 
khác cùng chủ đề. Nghiên cứu của Nguyễn Tuấn 
Hải (2018) thấy tỷ lệ bệnh nhân từ 45-54 tuổi 
chiếm cao nhất (82,5%), tuổi trung bình là 48,45 
± 3,64 tuổi2. 

Bệnh nhân có tiền sử sản khoa đẻ 2 con 
chiếm 80,4%, đẻ ≥ 3 con chiếm 17,9%. Kết quả 
nghiên cứu của chúng tôi giống với nghiên cứu 
của Nguyễn Thị Thu Hương (2017), bệnh nhân 
đẻ trên 2 lần chiếm tỷ lệ cao nhất 94,4%3. Có 
thể thấy tỷ lệ bệnh nhân đã có 2 con hoặc có từ 
3 con trở lên chiếm cao là yếu tố thuận lợi cho 
nghiên cứu. Việc chỉ định phẫu thuật hay các kỹ 
thuật xử trí phần phụ trong phẫu thuật nội soi có 
liên quan chặt chẽ đến tuổi của bệnh nhân cũng 
như số con.  

Qua khám lâm sàng, thấy bệnh nhân trong 
nghiên cứu có kích thước tử cung bằng tử cung 
có thai to từ 8 - 12 tuần (37,5%). Kết quả này 
thấp hơn nghiên cứu của Trần Thanh Hương 
(2012) là 61,9%4. Kích thước tử cung của đối 
tượng nghiên cứu đánh giá qua khám lâm sàng 
to bằng tử cung có thai 8-12 tuần là 37,5% và to 
bằng có thai < 8 tuần là 57,1%. Tử cung có kích 
thước vừa phải sẽ thuận lợi trong quá trình phẫu 
thuật, tạo phẫu trường thuận lợi nếu tử cung 
quá lớn sẽ khó bộc lộ phẫu trường dẫn đến khó 
thực hiện kỹ thuật kéo dài thời gian mổ, lượng 
máu mất nhiều hơn và tỷ lệ tai biến cao hơn.6 
Một điều cần quan tâm đó là kích thước và trọng 
lượng tử cung có ảnh hưởng rõ rệt tới thời gian 
phẫu thuật.7 

Trong số các u xơ, u xơ có kích thước <5 cm 
chiếm đa số (46,4%), u xơ có kích thước trên 
5cm (54,6%). Nghiên cứu của Nguyễn Tuấn Hải 
(2018), kích thước lớn nhất của u xơ là < 5cm 
chiếm 71,3%, ≥ 5cm chiếm 28,7%2. U xơ tử cung 
kích thước nhỏ là điều kiện thuận lợi cho phẫu 
thuật nội soi cắt tử cung hoàn toàn, việc xác định 
đường kính giúp phẫu thuật viên chủ động hơn cho 



VIETNAM MEDICAL JOURNAL N02 - APRIL - 2025 

 

66 

quá trình phẫu thuật, giảm tai biến và làm tăng kết 
quả điều trị các khối u lành tính bằng phẫu thuật 
nội soi cắt tử cung hoàn toàn. 

Kết quả mô bệnh học của bệnh nhân là u xơ 
tử cung đơn thuần (67,8%), bệnh tuyến cơ tử 
cung (30,4%). Chỉ có 1,8% bệnh nhân vừa có u 
xơ tử cung vừa có tuyến cơ tử cung. Bệnh nhân 
nghiên cứu của chúng tôi có chỉ định phẫu thuật 
chủ yếu là u xơ tử cung nên có kết quả mô bệnh 
học tương ứng. 

4.2. Kết quả phẫu thuật cắt tử cung qua 
nội soi. Tỷ lệ phẫu thuật nội soi thành công 
chiếm 92,9%. Có 4 bệnh nhân phải chuyển sang 
mổ mở:1 bệnh nhân do khối u có kích thước lớn, 
3 bệnh nhân có tiền sử phẫu thuật ổ bụng. Kết 
quả này tương tự nghiên cứu của Nguyễn Quốc 
Tuấn (2011) tại Bệnh viện Phụ sản Trung ương 
là 94,6% (111 trường hợp), chuyển sang mổ mở 
chiếm tỷ lệ 5,4% (6 trường hợp)1. Nghiên cứu 
của Nguyễn Tuấn Hải (2018), tỷ lệ phẫu thuật 
nội soi thành công (95,0%) cao hơn phẫu thuật 
nội soi chuyển mổ mở (5,0%)2. Tỷ lệ phẫu thuật 
nội soi thành công phụ thuộc vào nhiều yếu tố: 
trình độ kỹ thuật viên, khả năng làm chủ kỹ 
thuật, trang bị máy móc, chỉ định phẫu thuật 
rộng hay hẹp, đánh giá của phẫu thuật viên 
trước phẫu thuật... Thực tế cho thấy so với phẫu 
thuật mở qua đường bụng thì phẫu thuật nội soi 
cắt tử cung cho đến nay vẫn còn được xem là 
một loại phẫu thuật khó, cần có trang thiết bị 
chuyên dụng, phẫu thuật viên kinh nghiệm và kỹ 
năng phẫu thuật nội soi tốt. 

Thời gian phẫu thuật cho thấy phần lớn số 
ca phẫu thuật kéo dài trên 90 phút (94,3%). 
Thời gian phẫu thuật trung bình là 156,53±41,87 
phút. Nghiên cứu của Nguyễn Tuấn Hải (2018), 
thời gian thực hiện phẫu thuật, chủ yếu từ 60 – 
90 phút (96,1%), trên 90 phút chiếm 3,9%, 
không có trường hợp nào dưới 60 phút2. Nghiên 
cứu của Nguyễn Thị Thanh Hoa và cộng sự 
(2013) cho thấy thời gian phẫu thuật hầu hết từ 
60-90 phút (82,2%), thời gian ngắn nhất là 45 
và dài nhất là 120 phút5. Kết quả nghiên cứu của 
chúng tôi có sự khác biệt bởi việc đánh giá kích 
thước tử cung trên lâm sàng bị các yếu tố khác 
gây nhiễu ảnh hưởng đến việc nhận định kích 
thước tử cung như tử cung ngả sau, bệnh nhân 
béo thành bụng dày... trọng lượng tử cung càng 
lớn, thời gian phẫu thuật càng dài (p<0,05). Thời 
gian phẫu thuật theo thời gian ngày càng giảm 
đi đặc biệt có 1 trường hợp thời gian phẫu thuật 
< 60 phút là trường hợp được tiến hành  thời 
gian gần đây, tử cung có kích thước nhỏ, di 
động tốt, thể hiện trình độ chuyên môn, làm chủ 
kỹ thuật và khả năng xử trí tình huống của bác 

sỹ tại cơ sở được dần dần đã được nâng cao qua 
các năm. 

Dao siêu âm là phương tiện hiện đại giúp 
phẫu thuật viên cầm máu tốt hơn trong quá trình 
phẫu thuật. Kết quả cho thấy thời gian phẫu 
thuật được rút ngắn với thời gian phẫu thuật 
trung bình là 85,00±30,41 phút (p<0,05); giảm 
đáng kể lượng máu mất trong phẫu thuật 
52,00±28,63 ml (p=0,01<0,05). Kết quả nghiên 
cứu của chúng tôi tương đương với kết quả của 
Trần Thanh Hương (2012)4 và Nguyễn Tuấn Hải 
(2018)2. Dao siêu âm được sử dụng các trường 
hợp được tiến hành trong thời gian gần đây, 
cùng trình độ chuyên môn, làm chủ kỹ thuật và 
khả năng xử trí tình huống của bác sỹ tại cơ sở 
dần dần đã được nâng cao giúp cuộc mổ diễn ra 
nhanh chóng, lượng máu mất ít. 

Hầu hết bệnh nhân nằm viện >5 ngày 
(96,2%), nằm viện <5 ngày chiếm 3,8%. Thời 
gian nằm viện sau phẫu thuật trung bình là 
6,46±1,47 ngày. Sơ bộ đánh giá thì kết quả hồi 
phục sau mổ của bệnh nhân trong nghiên cứu 
của chúng tôi là tốt và phù hợp với các nghiên 
cứu trong nước. Nghiên cứu của Nguyễn Tuấn 
Hải (2018), tỷ lệ đối tượng nghiên cứu có thời 
gian nằm viện sau phẫu thuật từ 4 – 5 ngày là 
51,8%; tiếp theo là 6 – 7 ngày chiếm 35,5%. 
Thời gian nằm viện sau phẫu thuật trung bình là 
5,62 ± 0,55 ngày2. Kết quả nghiên cứu của 
Nguyễn Văn Lựu (2014) với tỷ lệ bệnh nhân nằm 
viện sau phẫu thuật ≤ 3 ngày là 0%; 4 - 5 ngày 
là 88,0%; ≥ 6 ngày là 12,0%; thời gian nằm 
viện trung bình là 5,28 ± 0,74 ngày6. Như vậy, 
kết quả nghiên cứu của chúng tôi cao hơn các 
nghiên cứu khi thời gian nằm viện trung bình là 
6 ngày. Thực tế, tại bệnh viện, sau phẫu thuật, 
bệnh nhân đều được điều trị thuốc kháng sinh 
trong vòng 5 ngày, đồng thời vệ sinh làm thuốc 
âm đạo hàng ngày để tránh nhiễm trùng mỏm 
cắt cũng như nhiễm trùng tại các vị trí khác sau 
phẫu thuật. Có thể thấy bệnh nhân hồi phục 
sớm; tuy nhiên, do nhu cầu bệnh nhân muốn ở 
lại viện theo dõi và để đảm bảo an toàn cho 
bệnh nhân sau mổ, hạn chế biến chứng nhiễm 
trùng mà có kết quả thời gian nằm viện của 
bệnh nhân nghiên cứu hơi chênh so với khả 
năng hồi phục của bệnh nhân và biến chứng 
trước, trong, sau phẫu thuật.  

Trong 56 trường hợp được chỉ định phẫu 
thuật nội soi có 1 trường hợp tổn thương bàng 
quang. Trường hợp tổn thương bàng quang do 
dính phức tạp sau phẫu thuật lấy thai, được phát 
hiện và xử trí ngay trong phẫu thuật. Nghiên cứu 
của Lafay Pillet và cộng sự (2009) thấy tỷ lệ tổn 
thương bàng quang trong phẫu thuật nội soi cắt 



TẠP CHÍ Y HỌC VIỆT NAM TẬP 549 – THÁNG 4 – SỐ 2 - 2025 
 

67 

tử cung là 1,0% (15 bệnh nhân/1501 ca phẫu 
thuật)7. Các tai biến sau phẫu thuật nội soi, thấy 
rằng không trường hợp gặp biến chứng nhiễm 
trùng mỏm cắt, có 1 trường hợp bị nhiễm trùng 
lỗ trocart; ngoài ra bệnh nhân không bị các tai 
biến nặng nề khác. Tai biến này liên quan đến 
quá trình chăm sóc và đảm bảo vô khuẩn trong 
phẫu thuật và sau phẫu thuật.  
 

V. KẾT LUẬN 
Phẫu thuật cắt tử cung qua nội soi là phương 

pháp mới được áp dụng tại Bệnh viện đa khoa 
Đông anh nhưng khá an toàn nên được khuyến 
khích. 

Để áp dụng phương pháp này với hiệu quả 
cao hạn chế tai biến phẫu thuật cần tiếp tục đào 
tạo mở rộng và nâng cao tay nghề cho đội ngũ 
bác sĩ, kỹ thuật viên, đầu tư thêm trang thiết bị 
chuyên dụng. 
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ĐẶC ĐIỂM HÌNH ẢNH XẠ HÌNH SPECT/CT VỚI I-131 TRÊN BỆNH NHÂN 
UNG THƯ TUYẾN GIÁP THỂ BIỆT HÓA CÓ NGUY CƠ TÁI PHÁT CAO 

 

Phạm Văn Thái1,2, Nguyễn Minh Khang3, Lê Ngọc Hà3 

 

TÓM TẮT17 
Mục tiêu: Mô tả đặc điểm hình ảnh của xạ hình 

SPECT/CT với I-131, so sánh với xạ hình toàn thân 
phẳng trên bệnh nhân (BN) ung thư tuyến giáp thể 
biệt hóa có nguy cơ tái phát cao. Đối tượng và 
phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả tiến 
cứu trên 125 BN được chẩn đoán xác định ung thư 
biểu mô tuyến giáp (UTBMTG) thể biệt hóa, đã phẫu 
thuật cắt toàn bộ tuyến giáp và được phân tầng yếu 
tố nguy cơ tái phát cao theo ATA (American Thyroid 
Association) năm 2015, được WBS kết hợp SPECT/CT 
trước và sau điều trị I-131. Kết quả: SPECT/CT trước 
điều trị I-131 phát hiện 308 ổ tăng hoạt tính phóng xạ 
(HTPX). Tại vùng cổ có 291 ổ tăng HTPX, trong đó 57 
ổ di căn hạch (18,5%). Trong 228 ổ được WBS nhận 
định là mô giáp còn lại, SPECT/CT nhận định 21 ổ là 
tổn thương di căn hạch (9,2%). SPECT/CT thay đổi 
chẩn đoán ở 72 ổ (24,3%), trong đó nâng giai đoạn ở 

 
1Trường Đại Học Y Hà Nội 
2 Bệnh viện Bạch Mai 
3Bệnh viện Trung ương quân đội 108 
Chịu trách nhiệm chính: Phạm Văn Thái 
Email: phamvanthai@hmu.edu.vn 
Ngày nhận bài: 4.2.2025 
Ngày phản biện khoa học: 19.3.2025 
Ngày duyệt bài: 14.4.2025 

57 ổ (19,3%). Có 35 BN di căn (28,0%), trong đó 31 
BN di căn hạch cổ, 3 BN di căn xa. SPECT/CT sau điều 
trị phát hiện thêm 36 ổ tăng HTPX so với SPECT/CT 
trước điều trị, trong đó có 4 ổ di căn xa, 17 ổ di căn 
hạch. So với WBS sau điều trị, SPECT/CT phát hiện 
thêm 2 ổ tăng HTPX, loại trừ 1 ổ nghi ngờ di căn, thay 
đổi chẩn đoán ở 15/35 ổ phát hiện thêm trên WBS 
(42,9%), trong đó nâng giai đoạn ở 12 ổ (34,3%). 
Kết luận: So với WBS, xạ hình SPECT/CT trước và 
sau điều trị I-131 giúp phát hiện thêm các ổ tăng 
HTPX, trong đó có các tổn thương di căn hạch, di căn 
xa và khằng định thêm các ổ tăng HTPX là mô giáp 
còn lại, hấp thu sinh lý của một số cơ quan.  

Từ khóa: SPECT/CT, I-131, ung thư tuyến giáp 
thể biệt hóa, nguy cơ tái phát cao 
 

SUMMARY 
IMAGING CHARACTERISTICS OF I-131 

SPECT/CT IN HIGH-RISK DIFFERENTIATED 

THYROID CANCER PATIENTS WITH A HIGH 
RISK OF RECURRENCE 

Objective: To describe the imaging 
characteristics of I-131 SPECT/CT and compare it with 
planar whole-body scintigraphy (WBS) in patients with 
high-risk differentiated thyroid carcinoma (DTC). 
Methods: This prospective descriptive study included 
125 patients diagnosed with differentiated thyroid 


