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được ở thấp và tinh hoàn di động được xuống 
bìu. Kết quả này của chúng tôi tương tự với các 
tác giả Bassel, Samuel và cao hơn so với kết quả 
của tác giả Chu Văn Lai và Nazem là 98%. Một 
số nghiên cứu cho rằng phẫu thuật một đường 
rạch có cho kết quả thuận lợi hơn ở nhóm bệnh 
nhân nhỏ tuổi vì ống bẹn ngắn, tuy nhiên trong 
nghiên cứu có tới 33% số bệnh nhân trên 5 tuổi, 
bệnh nhân lớn nhất là 14 tuổi nhưng kết quả 
không có sự khác biệt với nhóm dưới 5 tuổi.  

Đánh giá sự hài lòng của bố mẹ về sẹo 
mổ. Đánh giá mức độ hài lòng của bố mẹ BN về 
sẹo mổ sau phẫu thuật ở lần khám lại sau 6 
tháng theo thang điểm Linkert. Trong nghiên 
cứu có mức độ hài lòng cao với 99.2% bố mẹ BN 
hài lòng (Rất hài lòng và hài lòng), không có 
trường hợp nào không hài lòng và rất không hài 
lòng, có 1 trường hợp sẹo lồi nên bố mẹ chưa 
hài lòng về thẩm mĩ của sẹo mổ. Trong nghiên 
cứu chứng tôi áp dụng đường mổ ở cực trên của 
bùi giúp sẹo mổ được thẩm mĩ hơn.   
V. KẾT LUẬN 

Phẫu thuật hạ tinh hoàn qua đường bìu đối 
với tinh hoàn sờ thấy là một phương pháp hiệu 
quả, an toàn, đảm bảo tính thẩm mĩ có thể áp 
dụng rộng rãi.  
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Mục tiêu: Khảo sát đặc điểm lâm sàng, cận lâm 
sàng BN phẫu thuật cắt thanh quản bán phần trên 
nhẫn kiểu CHEP tại bệnh viện Chợ Rẫy. Đối tượng và 
phương pháp nghiên cứu: Tất cả bệnh nhân được 
chẩn đoán ung thư thanh quản và đã phẫu thuật cắt 
thanh quản bán phần trên nhẫn kiểu CHEP tại Khoa 
Tai Mũi Họng, bệnh viện Chợ Rẫy. Kết quả và bàn 
luận: Tất cả bệnh nhân đều là nam; độ tuổi mắc 
bệnh trung bình trong nhóm tuổi 60-69 tuổi; với tiền 
căn hút thuốc lá 75,8%;100% ca bệnh UTTQ đến viện 
vì dấu hiệu khàn tiếng; nghề nghiệp chủ yếu là nông 
dân chiếm đa số với 51,5%;nơi ở đa phần đến từ các 
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tỉnh chiếm 87,9%; giai đoạn TNM: giai đoạn T2 chiếm 
đa số với 63,6%, giai đoạn T1b chiếm 39,4%; 100% 
giải phẫu bệnh là carcinoma tế bào gai; thời gian nằm 
viện trung bình 15,6 ngày, thời gian rút ống nuôi ăn 
dạ dày sau mổ trung bình: 27,9 ± 4,8 ngày; thời gian 
rút canuyn MKQ sau mổ trung bình: 18,5 ± 5,4 ngày. 
Kết luận: Đây là phẫu thuật nhằm bảo tồn chức năng 
thanh quản sau cắt gần toàn bộ thanh quản, là một 
phương pháp hợp lý, vừa đảm bảo lấy hết bệnh tích, 
đồng thời duy trì chức năng sinh lý cho bệnh nhân. 

Từ khóa: ung thư thanh quản, TQBP trên nhẫn 
kiểu CHEP  
SUMMARY 

OUTCOME OF PATIENTS SUPRACRICOID 
PARTIAL LARYNGECTOMY WITH CHEP AT 

CHO RAY HOSPITAL 
Objective: To describe the Clinical and 

Paraclinical Characteristics of Patients Undergoing 
Supracricoid Partial Laryngectomy with CHEP at Cho 
Ray Hospital. Subjects and methods: All patients 
who underwent supracricoid partial laryngectomy with 
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CHEP at the Otorhinolaryngology Department, Cho 
Ray Hospital. Results: All participants were male, 
with a mean age range of 60-69 years; 75.8% had a 
history of smoking; all patients present to the hospital 
with symptoms of hoarseness; most were farmers 
with 51.5%; and 87.9% patients came from rural 
area; TNM stage: stage T2 accounted for 63.6%  and 
stage T1b for 39.4%; pathological diagnoses were 
squamous cell carcinoma; the average hospital stay 
was 15.6 days; with the average time for gastric 
feeding tube removal being 27.9 ± 4.8 days; the 
average time for removal of the tracheostomy was 
18.5 ± 5.4 days Conclusion: This surgery aims to 
preserve laryngeal function after near-total 
laryngectomy, providing a reasonable approach that 
ensures complete removal of the lesion and 
maintaining its physiological function.. 

Keywords: laryngeal tumors, SCPL with CHEP  
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Ung thư thanh quản (UTTQ) là bệnh lý khối 
u ác tính xuất phát từ các tế bào thuộc cấu trúc 
thanh quản. Bệnh chiếm khoảng 1,1% tổng số 
các ung thư nói chung, là loại ung thư thường 
gặp ở vùng đầu mặt cổ 

Theo GLOBOCAN 2022, UTTQ đứng thứ 20 
trong các loại ung thư phổ biến toàn cầu, đứng 
đầu trong các bệnh ác tính đường hô hấp trên ở 
Âu-Mỹ, với 12.650 ca mắc mới và 3.880 ca tử 
vong tại Mỹ vào 6 tháng đầu năm 2024. Ở Việt 
Nam, UTTQ đứng thứ 18, với hơn 2.186 ca mới 
và 1.233 ca tử vong mỗi năm, tỷ lệ mắc là 
6,5/100.000 dân. 

Điều trị UTTQ là điều trị đa mô thức, trong 
đó phẫu thuật giữ vai trò chủ đạo. Phẫu thuật 
cắt bán phần thanh quản trên nhẫn (CHEP) đã 
được áp dụng trên một số bệnh nhân và đạt kết 
quả khá tốt. Đây là phẫu thuật nhằm giữ chức 
năng thanh quản sau cắt gần toàn bộ thanh quản 
là một phẫu thuật hợp lý, vừa đảm bảo lấy hết 
bệnh tích vừa đảm bảo chức năng sinh lý của 
thanh quản. Để đánh giá kết quả phẫu thuật, 
chúng tôi quyết định thực hiện nghiên cứu này.  
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu. Tất cả bệnh 
nhân đã phẫu thuật cắt TQBP trên nhẫn kiểu 
CHEP tại Khoa Tai Mũi Họng, bệnh viện Chợ Rẫy 
từ 6/2019 đến 6/2024 

Tiêu chuẩn chọn bệnh nhân: 
- U dây thanh xâm lấn qua mép trước sang dây 

thanh đối diện, di động dây thanh bình thường. 
- U phát triển trên nền loạn sản tầng thanh 

môn. 
- Hồ sơ bệnh án ghi chép đầy đủ các thông tin. 
- BN đồng ý tham gia NC. 
Tiêu chuẩn loại trừ: 
- BN có bệnh nền nội khoa chống chỉ định 

phẫu thuật 
- Ung thư lan đến 2 sụn phễu  
- Ung thư lan rộng giai đoạn T3, T4. 
2.2. Phương pháp nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả 

hàng loạt ca. 
Các biến sổ nghiên cứu: Giới tính; Nhóm 

tuổi; Yếu tố nguy cơ hút thuốc lá, kết quả GPB, 
thời gian nằm viện, thời gian lưu ống nuôi ăn dạ 
dày, thời gian rút canuyn MKQ, biến chứng sau mổ 

2.3. Cách tiến hành nghiên cứu 
Bước 1: Xây dựng bệnh án mẫu 
Bước 2: Thu thập số liệu nghiên cứu 
Bước 3: Phân tích số liệu, viết báo cáo kết 

quả và bàn luận kết quả thu được 
Bước 4: Đưa ra kết luận và kiến nghị dựa 

trên kết quả thu được.  
III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Về giới tính. Tất cả BN trong NC của 
chúng tôi là nam giới. 

3.2. Về nhóm tuổi 
Bảng 3.1. Phân bố BN theo nhóm tuổi 

Tuổi Tổng (n=33) Tỷ lệ (%) 
30 – 49 tuổi 4 12,1% 
50 – 59 tuổi 10 30,3% 
60 – 69 tuổi 13 39,4% 
≥ 70 tuổi 6 18,2% 
Nhận xét: Độ tuổi trung bình là 65,9. Tuổi 

thấp nhất là 43. Tuổi lớn nhất là 75. 
Độ tuổi mắc bệnh nhiều nhất là 60 - 69 tuổi. 
3.3. Về yếu tố nguy cơ 
Bảng 3.2. Tiền căn hút thuốc lá 

Tiền căn Số lượng (người) Tỷ lệ (%) 
Hút thuốc lá 25 75,8 

Không 8 24,2 
Nhận xét: BN có tiền căn hút thuốc chiếm 

75,8% 
3.4. Về giai đoạn TNM và giải phẫu bệnh 

Nội dung n Tỷ lệ (%) Giải phẫu bệnh 
T1b 13 39,4 Carcinoma tế bào 

gai biệt hoá T2 20 60,6 
Nhận xét: giai đoạn T2 chiếm đa số với 

63,6%, giai đoạn T1b chiếm 39,4%; 100% giải 
phẫu bệnh là carcinoma tế bào gai biệt hoá. 

3.5. Về thời gian nằm viện 
Nội dung n Ngắn 

nhất 
Lâu 
nhất 

Trung 
bình 

Độ lệch 
chuẩn 

95% 
CI 

Thời gian 
nằm viện 
(ngày) 

33 10 27 15,6 4,2 14,2- 
17,0 

Nhận xét: Chúng tôi nhận thấy, thời gian 
nằm viện trung bình của đối tượng NC là 15,6 
ngày; ngắn nhất là nằm 10 ngày và lâu nhất là 
nằm viện 27 ngày. 
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3.6. Về thời gian lưu ống nuôi ăn dạ dày 
Thời gian lưu 
ống nuôi ăn 

dạ dày (ngày) 

Ngắn 
nhất 

Lâu 
nhất 

Trung 
bình 

Độ lệch 
chuẩn 

20 40 27,9 4,8 
Nhận xét: Ống nuôi ăn dạ dày được rút sau 

mổ trung bình là 27,9 ± 4,8 ngày 
3.7 Về thời gian lưu canuyn khí quản 

Thời gian lưu 
canuyn MKQ 

(ngày) 

Ngắn 
nhất 

Lâu 
nhất 

Trung 
bình 

Độ lệch 
chuẩn 

10 30 18,5 5,4 
Nhận xét: Thời gian đặt canuyn MKQ sau 

mổ trung bình 18,5 ± 5,4 ngày 
3.8. Về biến chứng sau phẫu thuật 

CHEP 
Biến chứng Số lượng (người) Tỷ lệ (%) 

Chảy máu hố mổ 3 9,1 
Hẹp thanh môn 2 6,1 

Viêm phổi 2 6,1 
Nhận xét: Nghiên cứu chúng tôi ghi nhận 

biến chứng sau mổ là chảy máu hố mổ với 3 
trường hợp chiếm tỷ lệ 9,1%, hẹp thanh môn và 
viêm phổi với 2 trường hợp ở mỗi biến chứng với 
tỷ lệ 6,1%   
IV. BÀN LUẬN 

Phẫu thuật cắt thanh quản bán phần kiểu 
CHEP (cricohiodoepiglottopexy) là một phương 
pháp điều trị bảo tồn, được áp dụng trong các 
trường hợp ung thư thanh quản giai đoạn sớm 
hoặc trung gian, giúp duy trì chức năng nuốt và 
phát âm của bệnh nhân. Việc đánh giá kết quả 
phẫu thuật này không chỉ dựa vào tỷ lệ sống sót 
mà còn bao gồm khả năng phục hồi chức năng 
của thanh quản, các biến chứng sau mổ và hiệu 
quả chăm sóc hậu phẫu. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, tuổi trung 
bình của bệnh nhân là 65,9 tuổi, với nhóm từ 60 
đến 69 tuổi chiếm tỷ lệ cao nhất (39,4%). Kết 
quả này phù hợp với nhiều nghiên cứu trong 
nước như của Bùi Thế Anh1 (57,7 tuổi), Thái Hữu 
Dũng3 (59,5 tuổi) và các nghiên cứu khác. Đây là 
độ tuổi có nguy cơ mắc ung thư thanh quản cao 
do đã tích lũy đủ thời gian phơi nhiễm các yếu tố 
nguy cơ, đặc biệt là thuốc lá. Về giới tính, nghiên 
cứu của chúng tôi ghi nhận 100% bệnh nhân là 
nam giới, tương đồng với kết quả của nhiều tác 
giả khác như Phạm Minh Tuấn2, Thái Hữu Dũng3, 
Lê Văn Cường và Mesolella7, với tỷ lệ bệnh nhân 
nam chiếm trên 90%. Điều này có thể giải thích 
bởi tỷ lệ hút thuốc lá và sử dụng rượu bia cao 
hơn ở nam giới, làm tăng nguy cơ mắc bệnh. 

Yếu tố nguy cơ quan trọng nhất của ung thư 
thanh quản là thói quen hút thuốc lá. Trong 
nghiên cứu của chúng tôi, 75,8% bệnh nhân có 
tiền sử hút thuốc lá. Con số này thấp hơn so với 

nghiên cứu của Trần Văn Thiệp4 (91%), Phạm 
Minh Tuấn2 (88,7%) và Attia (92,6%), tuy nhiên 
vẫn cho thấy mối liên hệ chặt chẽ giữa hút thuốc 
lá và nguy cơ ung thư thanh quản. Điều này 
nhấn mạnh vai trò của việc kiểm soát yếu tố 
nguy cơ trong công tác phòng bệnh. 

Phẫu thuật CHEP được thực hiện với nguyên 
tắc bảo tồn một số cấu trúc quan trọng của 
thanh quản nhằm duy trì chức năng nuốt và phát 
âm. Phẫu thuật này cắt bỏ gần toàn bộ thanh 
quản, đồng thời mở khí quản trong thời gian đầu 
để đảm bảo thông khí. phương pháp này giúp 
bảo tồn giọng nói, khắc phục tình trạng mở khí 
quản vĩnh viễn và tạo điều kiện cho bệnh nhân 
duy trì giao tiếp bằng lời nói. 

 
Hình 1. Cắt u thanh quản + sụn giáp 
Tuy nhiên, phẫu thuật CHEP cũng có thể gây 

ra một số biến chứng sau mổ. Trong nghiên cứu 
của chúng tôi, có hai trường hợp (6,1%) bị hẹp 
thanh môn. Những bệnh nhân này đều có cắt 
sụn phễu 1 bên nên thanh môn bị biến dạng 
điều trị bằng phương pháp soi và nong thanh 
môn bằng bóng. Ba trường hợp (9,1%) bị chảy 
máu sau mổ phải can thiệp phẫu thuật mở lại hố 
mổ để cầm máu. Chảy máu hố mổ thường liên 
quan tiền căn tăng huyết áp và tình trạng huyết 
áp dao động trong thời gian hồi tỉnh. Hai bệnh 
nhân (6,1%) bị viêm phổi sau mổ, có thể do hít 
sặc trong giai đoạn đầu phục hồi chức năng 
nuốt. Những trường hợp này được điều trị bằng 
kháng sinh phổ rộng kết hợp với vật lý trị liệu hô 
hấp để cải thiện chức năng thông khí và giảm 
nguy cơ tiến triển thành suy hô hấp. 

Thời gian rút ống nuôi ăn dạ dày sau mổ có 
sự dao động giữa các nghiên cứu. Theo 
Karasalihoglu6 (2004), thời gian này dao động từ 
12 đến 90 ngày. Trong nghiên cứu của chúng 
tôi, thời gian rút ống nuôi ăn trung bình là 27,9 
ngày. So với nghiên cứu của Thái Hữu Dũng3 
(11,3 ngày), Lê Văn Cường (18 ngày) và 
Saraniti9 (12 ngày), thời gian rút ống nuôi ăn 
trong nghiên cứu của chúng tôi dài hơn. Điều 
này có thể do bệnh nhân lớn tuổi, có nhiều bệnh 
lý nền nên phục hồi sau mổ chậm. Schindler 
cũng ghi nhận rằng rối loạn nuốt sau phẫu thuật 
CHEP ảnh hưởng đáng kể đến chất lượng sống 
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của bệnh nhân. 
Thời gian rút canuyn mở khí quản sau cắt 

thanh quản bán phần có sự dao động lớn trong y 
văn, với khoảng thời gian ghi nhận từ 3 đến 109 
ngày. Trong nghiên cứu của chúng tôi, thời gian 
trung bình để rút canuyn là 18,5 ngày, với 
khoảng dao động từ 10 đến 30 ngày. Khoảng 
thời gian này có sự khác biệt so với một số 
nghiên cứu trước đó, có thể được lý giải bởi đặc 
điểm bệnh nhân trong nghiên cứu của chúng tôi. 
Cụ thể, phần lớn bệnh nhân thuộc nhóm tuổi 
cao, có nhiều bệnh lý nền đặc biệt bệnh phổi tắc 
nghẽn mạn tính và hen suyễn. Những yếu tố này 
có thể làm chậm quá trình hồi phục chức năng 
hô hấp, kéo dài thời gian cần duy trì canuyn khí 
quản để đảm bảo an toàn đường thở. 

So sánh với các nghiên cứu trước, thời gian 
rút canuyn khí quản trong nghiên cứu của chúng 
tôi cao hơn so với nghiên cứu của Naudo8, trong 
đó thời gian trung bình rút canuyn dao động từ 7 
đến 14 ngày ở nhóm bệnh nhân có hồi phục chức 
năng hô hấp tốt. Tuy nhiên, nghiên cứu của 
Schindler lại cho thấy sự khác biệt đáng kể giữa 
các nhóm bệnh nhân, với một số trường hợp cần 
duy trì canuyn trên 30 ngày do các yếu tố nguy 
cơ như nhiễm trùng, suy giảm chức năng nuốt 
hoặc xẹp đường thở sau phẫu thuật. Điều này cho 
thấy thời gian lưu canuyn không chỉ phụ thuộc 
vào kỹ thuật phẫu thuật mà còn bị ảnh hưởng bởi 
đặc điểm lâm sàng của từng bệnh nhân. 

Naudo8 và cộng sự nhấn mạnh rằng việc rút 
canuyn sớm có thể giúp thuận lợi cho quá trình 
phục hồi chức năng nuốt và phát âm. Tuy nhiên, 
trong nhóm bệnh nhân có nguy cơ cao như 
nghiên cứu của chúng tôi, quyết định rút canuyn 
cần được cân nhắc kỹ lưỡng để tránh các biến 
chứng hô hấp, đặc biệt là tình trạng xẹp thanh 
môn hoặc viêm phổi hít. Do đó, thời gian lưu 
canuyn khí quản nên được cá thể hóa theo từng 
bệnh nhân thay vì áp dụng một khoảng thời gian 
cố định. 

  
Hình 2. U dây thanh 2 

bên lan mép trước 
Hình 3. Nội soi 
thanh quản sau 

phẫu thuật CHEP 3 
tháng 

 

V. KẾT LUẬN 
Phẫu thuật cắt thanh quản bán phần kiểu 

CHEP là một phương pháp hiệu quả trong điều 
trị ung thư thanh quản giai đoạn sớm và trung 
gian, giúp bảo tồn các chức năng quan trọng của 
thanh quản. Tuy nhiên, các biến chứng sau mổ có 
thể ảnh hưởng đến chất lượng cuộc sống của 
bệnh nhân, do đó việc chăm sóc hậu phẫu và 
phục hồi chức năng đóng vai trò then chốt trong 
việc nâng cao kết quả điều trị. Việc lựa chọn bệnh 
nhân phù hợp và theo dõi chặt chẽ sau mổ sẽ 
giúp tối ưu hóa hiệu quả của phương pháp này.  
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