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TÓM TẮT7 
Mục tiêu: Đánh giá kết quả sớm phẫu thuật mở 

cắt ung thư biểu mô mũi xoang giai đoạn muộn có tạo 
hình bằng vạt đùi trước ngoài. Đối tượng và 
phương pháp: nghiên cứu mô tả - 15 bệnh nhân ung 
thư biểu mô mũi xoang giai đoạn T3-T4aNxM0 và điều 
trị tại Trung tâm Ung Bướu và phẫu thuật đầu cổ - 
bệnh viện Tai Mũi Họng Trung Ương và khoa Phẫu 
thuật tạo hình hàm mặt- Bệnh viện Việt Đức từ tháng 
01/2020 đến tháng 09/2023. Kết quả: Khả năng cắt 
bỏ u về mặt đại thể và vi thể đạt 100%.Tỷ lệ sống của 
vạt ghép đạt 100% trong đó có 93,3% có diện tích 
che phủ đủ vùng mất chất. Không ghi nhận bệnh nhân 
tử vong trong và sau phẫu thuật, tỷ lệ biến chứng hậu 
phẫu thấp (26,8%), gồm: 1 bệnh nhân nhiễm trùng 
vết mổ, 1 bệnh nhân viêm phổi hít, không có biến 
chứng chảy máu hậu phẫu, 1 bệnh nhân rò mũi 
miệng, 1 bệnh nhân rò dịch não tuỷ. Các biến chứng 
hầu như không ảnh hưởng đến thời gian khởi trị xạ trị 
hậu phẫu. Kết luận: Phẫu thuật mở cắt ung thư biểu 
mô mũi xoang giai đoạn muộn có hiệu quả cao trên 
phương diện khả năng cắt bỏ u rộng rãi và kiểm soát 
tốt biến chứng. Kết quả tạo hình bằng vạt đùi trước 
ngoài thành công 100% cũng cho thấy sự ưu việt của 
vạt tự do này trong tạo hình tổn khuyết vùng mũi 
họng. Từ khoá: ung thư biểu mô mũi xoang, cắt 
xương hàm trên toàn phần, cắt xương hàm trên gần 
toàn phần, vạt ghép, biến chứng hậu phẫu, vạt đùi 
trước ngoài. 
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SUMMARY 
EARLY OUTCOMES OF OPEN SURGERY FOR 

ADVANCED STAGE SINONASAL SQUAMOUS 
CELL CARCINOMA WITH RECONSTRUCTION 

USING ANTEROLATERAL THINGH FLAP 
Objective: To evaluate the early outcomes of 

open surgery for advanced-stage sinonasal squamous 
cell carcinoma with reconstruction using anterolateral 
thigh (ALT) flap. Subjects and Methods: A 
descriptive study was conducted on 15 patients 
diagnosed with sinonasal squamous cell carcinoma 
stage T3–T4a, NxM0, treated at the Center for 
Oncology and Head & Neck Surgery – National ENT 
Hospital and the Department of Maxillofacial Plastic 
Surgery – Viet Duc University Hospital, from January 
2020 to September 2023. Results: The rate of 
complete tumor resection, both macroscopically and 
microscopically, was 100%. All flaps survived, with 
93.3% achieving adequate coverage of the defect 
area. No intraoperative or postoperative mortality was 
observed. The overall postoperative complication rate 
was low (26.8%), including one case of wound 
infection, one case of aspiration pneumonia, one case 
of oronasal fistula, and one case of cerebrospinal fluid 
leak. No postoperative hemorrhage was recorded. 
These complications had minimal impact on the 
initiation of adjuvant radiotherapy. Conclusion: Open 
surgery for advanced-stage sinonasal squamous cell 
carcinoma demonstrates high efficacy in achieving 
wide tumor resection and good complication control. 
The 100% success rate in reconstruction with the ALT 
flap highlights its superiority in repairing complex 
defects in the sinonasal region. Keywords: sinonasal 
squamous cell carcinoma, total maxillectomy, subtotal 
maxillectomy, anterolateral thigh flap, flap 
reconstruction, postoperative complications. 
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Ung thư mũi xoang là bệnh lý hiếm gặp, 
chiếm 0,2-0,8% bệnh lý ung thư nói chung và ít 
hơn 5% ung thư vùng tai mũi họng, thể giải 
phẫu bệnh thường gặp nhất là ung thư biểu mô 
(90%). Ngày nay với sự phát triển của hệ thống 
nội soi, ung thư mũi xoang được chẩn đoán sớm 
hơn cũng như điều trị bằng phẫu thuật đường 
nội soi cho kết quả tốt với mức độ phá huỷ ít cấu 
trúc hàm mặt. Tuy nhiên, bệnh thường phát 
triển thầm lặng, khối u thường được chẩn đoán 
ở giai đoạn muộn, xâm lấn các cấu trúc xung 
quanh như ổ mắt, xương hàm trên, màn hầu hay 
da vùng mặt, nội soi không thể giải quyết triệt 
để khối u, phẫu thuật mở với các kĩ thuật cắt 
xương hàm trên gần toàn phần, toàn phần hoặc 
mở rộng cho ưu điểm tuyệt đối. Các phẫu thuật 
mở thường để lại phần mất chất rộng ảnh hưởng 
lớn tới các chức năng cơ bản như nuốt, nói cũng 
như tới thẩm mỹ vùng mặt của người bệnh. Đó là 
một thách thức lớn trong lựa chọn điều trị phẫu 
thuật cho cả bệnh nhân và bác sĩ. Ngày nay với 
sự phát triển của kĩ thuật nối mạch vi phẫu, các 
vạt ghép tự do từ xa như vạt đùi trước ngoài, vạt 
xương mác có cuống mạch nuôi cho phép tái tạo 
một diện tích che phủ lớn, đa diện bao gồm cả 
phần mềm và xương đã cho phép khắc phục các 
vấn đề trên một cách khá hiệu quả.  

Để phát triển kĩ thuật này nhằm có thêm 
những lựa chọn điều trị tốt cho bệnh nhân ung 
thư mũi xoang cũng như đánh giá các ưu nhược 
điểm của kĩ thuật, chúng tôi tiến hành nghiên 
cứu: “Đánh giá kết quả sớm phẫu thuật mở cắt 
ung thư biểu mô mũi xoang giai đoạn muộn có 
tạo hình bằng vạt đùi trước ngoài". 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
15 bệnh nhân phẫu thuật mở cắt ung thư 

biểu mô mũi xoang có tạo hình bằng vạt đùi 
trước ngoài tại khoa Phẫu thuật tạo hình hàm 
mặt- Bệnh viện Việt Đức từ tháng 01/2020 đến 
tháng 09/2023. Các ca phẫu thuật có sự phối 
hợp giữa kíp mổ của Trung tâm Ung bướu và 
phẫu thuật đầu cổ- bệnh viện Tai mũi họng 
Trung Ương với kíp mổ của khoa Phẫu thuật tạo 
hình hàm mặt- Bệnh viện Việt Đức. 

Tiêu chuẩn lựa chọn bệnh nhân: 
- Bệnh nhân được chẩn đoán xác định ung 

thư biểu mô vảy họng miệng giai đoạn T3-
T4aNxM0 theo AJCC bản cập nhật thứ 8 năm 2017 

- Bệnh nhân phát hiện khối u lần đầu và 
chưa điều trị hóa chất hoặc xạ trị vùng đầu cổ 
trước đây. 

- Bệnh nhân và gia đình đồng lựa chọn điều 
trị phẫu thuật này. 

Tiêu chuẩn loại trừ bệnh nhân: Bệnh 

nhân có bệnh lý ung thư thứ hai hoặc bệnh lý 
toàn thân chống chỉ định phẫu thuật. 

Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu 
can thiệp lâm sàng không có nhóm chứng có 
theo dõi dọc từng trường hợp.  
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU VÀ BÀN LUẬN 
3.1. Kết quả phẫu thuật cắt bỏ u. Vùng rìa 

u theo các bình diện không gian được làm sinh 
thiết tức thì sau cắt bỏ u đạt 100% âm tính trong 
lần thử đầu tiên. Đây cũng là bằng chứng khách 
quan khẳng định cắt trọn vẹn u về mặt vi thể. 

Phẫu thuật mở với kỹ thuật cắt xương hàm 
trên gần toàn phần, toàn phần hoặc mở rộng tạo 
đường vào cho trường phẫu thuật rộng rãi và 
thuận lợi cho việc cắt bỏ toàn bộ khối u. Thực tế 
phẫu thuật, do những rào cản về cấu trúc cứng 
của xương hàm mặt, một số trường hợp không 
thể cắt u một khối nhưng chúng tôi cũng không 
gặp khó khăn trong quá trình lấy bỏ u, thậm chí 
có thể tiếp tục cắt xa hơn tới hố chân bướm, 
khoang sau hàm thậm chí tới hố dưới thái dương 
để đảm bảo về diện cắt. Đây chính là điểm ưu 
việt của phương pháp này so với các phẫu thuật 
qua nội soi hoặc phẫu thuật mở cạnh mũi lấy u 
đơn thuần. 

  
Hình 1: Diện cắt rộng sau phẫu thuật cắt 

xương hàm trên mở rộng 
3.2. Kết quả tạo hình vạt đùi trước 

ngoài. Kết quả tạo hình vạt đùi trước ngoài tại 
nơi cho vạt được đánh giá dựa trên các yếu tố 
sự thay đổi hình dạng đùi (mức giảm chu vi vòng 
đùi, khả năng liền sẹo) và sự thay đổi về mặt 
chức năng (biến chứng chèn ép khoang và sự 
thay đổi chức năng chi khách quan và chủ 
quan). Kết quả tạo hình tại nơi nhận vạt được 
đánh giá chủ yếu dựa trên tình trạng sống của 
vạt và mức độ che phủ đủ tổn thương của vạt.  

Kết quả nơi cho vạt: Tại nơi cho vạt, 
không có sự thay đổi kích thước đáng kể của đùi 
bên lấy vạt so với đùi bên đối diện, chu vi vòng 
đùi giảm đều dưới 20%. Tất cả các bệnh nhân 
(100%) đều có khả năng liền da thì đầu, sẹo lên 
tốt sau phẫu thuật 3 tuần. Nghiên cứu của Lê 
Hồng Phúc năm 2021 lấy vạt đùi trước ngoài 
trên 33 bệnh nhân trong đó có 5 bệnh bệnh 
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nhân lấy vạt lớn kích thước chiều rộng vạt/ chu 
vi vòng đùi trên 20%, tỷ lệ liền da thì đầu là 
78,8%(1). Tác giả Dương Mạnh Chiến lấy vạt 
trên 37 trường hợp cũng cho kết quả tương tự 
với 29 trường hợp liền da thì đầu (2). 

Có thể thấy, kết quả nơi cho vạt trong 
nghiên cứu của chúng tôi cho kết quả tốt hơn so 
với các nghiên cứu trên. Điều này là do các 
nghiên cứu trên dùng để tạo hình cẳng bàn chân 
sau chấn thương, diện tích thương tổn lớn hơn 
so với vùng xương hàm trên, do đó diện tích, thể 
tích vạt cần thu được lớn hơn so với các trường 
hợp của chúng tôi. Thực tế trong nghiên cứu của 
chúng tôi, kích thước chiều rộng vạt không vượt 
quá 20% chu vi vòng đùi, phần cơ rộng ngoài 
lấy vạt không nhiều. Cũng vì lý do này, trong 
nghiên cứu của chúng tôi không gặp biến chứng 
chèn ép khoang, vết mổ hở không liền và chức 
năng vận động chi không bị ảnh hưởng. 

 
Hình 2: Vạt đùi thu hoạch được 

Kết quả nơi nhận vạt: Tại nơi nhận vạt kết 
quả vạt sống hoàn toàn chiếm tỷ lệ 100%, 
không có trường hợp nào bị hoại tử vạt. Tỉ lệ vạt 
đạt đủ diện tích che phủ đủ là 93,3%, 1 bệnh 
nhân (6,7%) có tình trạng vạt che phủ không đủ 
tại vị trí vòm miệng (tiếp nối giữa vạt và mô 
lành) bị hở khoảng 1,5 cm do co kéo và tuột chỉ, 
không liên quan tới thiểu dưỡng hay nhiễm 
trùng, tình trạng này sau đó được khắc phục 
bằng khâu đóng mép đơn thuần. Các nghiên cứu 
trong và ngoài nước đều có tỷ lệ vạt sống và che 
phủ đủ gần tương tự kết quả của chúng tôi. 
Nghiên cứu của Lê Hồng Phúc, tỷ lệ vạt sống 
hoàn toàn là 93,94%, 1 vạt bị hoại tử 1 phần 
3,03%, 1 vạt bị hoại tử hoàn toàn chiếm tỷ lệ 
3,03%(1). Các tác giả khác trong nước cũng cho 
tỷ lệ vạt sống rất cao như Dương Mạnh Chiến 
81,1%, Ngô Thái Hưng 93,8%, các tác giả nước 
ngoài như Kim 91,7% (2,3).  

Gedebou T.M đã nhận xét qua 1284 trường 
hợp sử dụng vạt đùi trước ngoài, tác giả kết luận 
loại vạt này là vật liệu lý tưởng trên nhiều 
phương diện: mạch máu hằng định, dễ phẫu tích 
rất linh hoạt trong sử dụng đặc biệt vùng cấp 
máu lớn, nhiều hình thức vạt có thể phẫu tích: 
da mỡ, da cân, da cơ và đặc biệt là vạt phức hợp 
cho thấy tính linh hoạt trong tạo hình các tổn 

khuyết phức tạp(4). Ứng dụng trong tạo hình 
mũi xoang với vùng mất chất phức tạp, diện tích 
không quá lớn, vạt đùi trước ngoài cho thấy sự 
ưu việt hơn hẳn với tỷ lệ thành công cao và tỷ lệ 
biến chứng thấp. 

  
Hình 3: Kết quả nơi nhận vạt 

3.3. Các biến chứng hậu phẫu. Nghiên 
cứu của chúng tôi không có bệnh nhân nào cần 
nạo vét hạch cổ, do vậy các biến chứng hậu 
phẫu chúng tôi đánh giá ở trường phẫu thuật cắt 
u, và tạo hình mũi miệng. Tỷ lệ biến chứng nói 
chung là 26,8%. 

Có 1 bệnh nhân có rò dịch não tủy phát hiện 
trong mổ (6,7%), được xử lí bít lấp lỗ rò ngay 
trong mổ, sau mổ tình trạng rò số lượng ít, giảm 
dần và hết sau 2 tuần, không cần can thiệp 
thêm. Biến chứng rò dịch não tủy là biến chứng 
có thể xảy ra trong trường hợp u lan rộng, có 
thể tiên lượng trước và kiểm soát dễ dàng trong 
phẫu thuật mở. 

Có 1 bệnh nhân có nhiễm trùng tại chỗ vết 
mổ (6,7%), tuy nhiên ở mức độ nhẹ, chảy mủ 
mép vết thương được xử trí dễ dàng bằng vệ 
sinh vết thương tại chỗ và đổi kháng sinh toàn 
thân, không ảnh hưởng đến sức sống của vạt . 

Biến chứng chảy máu sau mổ không gặp 
trong nghiên cứu của chúng tôi. Bộc lộ phẫu 
trường rộng cắt bỏ u chính là điểm ưu việt của 
phẫu thuật mở, việc xử trí cầm máu sẽ dễ dàng 
và hiệu quả do phẫu thuật viên kiểm soát tốt 
động mạch cảnh ngoài và các nhánh của nó, đặc 
biệt là động mạch hàm trong.  

Trong mẫu nghiên cứu của chúng tôi, có 1 
bệnh nhân (6,7%) có biến chứng viêm phổi hít, 
hậu phẫu cần nằm điều trị hồi sức tích cực trong 
thời gian 3 tuần. Nguyên nhân do trong quá 
trình phẫu thuật, thao tác khoan và cắt xương 
hàm trên có làm rách ống nội khí quản, máu tràn 
vào đường thở cần thay ống nội khí quản. Mặc 
dù ngay sau đó kíp gây mê đã bơm rửa đường 
thở, tuy nhiên vì bệnh nhân tuổi cao (74 tuổi) và 
thời gian cuộc phẫu thuật kéo dài, hậu phẫu 
bệnh nhân cần chăm sóc hồi sức dài ngày. Qua 
trường hợp này chúng tôi cũng rút thêm kinh 
nghiệm trong việc phối hợp với bác sĩ gây mê hồi 
sức trong đặt ống nội khí quản cần đặt đường 
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miệng, cố định sát ống họng miệng bên đối diện 
hoặc chủ động mở khí quản. 
 

IV. KẾT LUẬN 
Không có bệnh nhân tử vong trong và sau 

phẫu thuật, các biến chứng xảy ra ở mức độ 
nhẹ, tỷ lệ thấp, không làm ảnh hưởng tới thời 
gian dự kiến xạ trị hậu phẫu cho bệnh nhân. Kết 
quả trên cho thấy hiệu quả tốt của phẫu thuật 
mở cắt ung thư biểu mô mũi xoang giai đoạn 
muộn trên phương diện khả năng cắt bỏ u rộng 
rãi cả về đại thể và vi thể và khả năng kiểm soát 
tốt biến chứng trong và sau phẫu thuật.  

Kết quả tạo hình thành công 100% cũng cho 
thấy sự ưu việt của vạt đùi trước ngoài trong tạo 

hình các tổn thương mất chất vùng mũi họng. 
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TÓM TẮT8 
Mục tiêu: Nghiên cứu nhằm mô tả đặc điểm lâm 

sàng, cận lâm sàng và kết quả điều trị phẫu thuật ổ 
cặn màng phổi bằng nội soi lồng ngực (VATS) ở bệnh 
nhân viêm mủ màng phổi (VMMP) do lao được điều trị 
tại Bệnh viện Phổi Trung ương trong giai đoạn 2019–
2021. Phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang, 
hồi cứu trên 81 bệnh nhân (BN) được chẩn đoán 
VMMP do lao giai đoạn II và III, điều trị bằng phẫu 
thuật nội soi (PTNS) lồng ngực. Dữ liệu thu thập từ hồ 
sơ bệnh án được xử lý và phân tích bằng phần mềm 
thống kê SPSS với mức ý nghĩa p < 0,05. Kết quả: 
BN có độ tuổi trung bình 38,59 ± 15,51, với tỷ lệ nam 
giới chiếm 79,0%. Biểu hiện lâm sàng chủ yếu bao 
gồm đau ngực (64,2%), khó thở (29,6%). Các xét 
nghiệm chẩn đoán hình ảnh cho thấy 93,8% có tràn 
dịch màng phổi khu trú và hình thành ổ cặn màng 
phổi. Xét nghiệm dịch màng phổi thường cho kết quả 
dịch mủ với bạch cầu trung tính chiếm trên 60% và có 
đến 14 trường hợp (17,28%) phát hiện lao kháng 
thuốc từ các mẫu bệnh phẩm lấy trong mổ. Thời gian 
phẫu thuật trung bình là 159,51 phút, thời gian nằm 
viện sau mổ trung bình 11,04 ± 8,12 ngày với tỷ lệ 
biến chứng sau mổ là 23,45% với biến chứng thường 
gặp nhất là rò khí kéo dài (17,3%) và không ghi nhận 
tử vong. Tỷ lệ biến chứng và thời gian nằm viện sau 
mổ của BN giai đoạn III cao hơn rõ rệt so với của BN 
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giai đoạn II. 96,3% BN cho thấy sự cải thiện rõ rệt về 
hình ảnh tổn thương trên phim Xquang và chức năng 
phổi sau mổ. Kết luận: Kết quả nghiên cứu khẳng 
định hiệu quả và độ an toàn cao của PTNS lồng ngực 
trong điều trị VMMP do lao. Việc can thiệp sớm bằng 
VATS góp phần cải thiện nhanh chóng tình trạng hô 
hấp, rút ngắn thời gian nằm viện và giảm thiểu các 
biến chứng hậu phẫu. Những kết quả này cho thấy 
VATS có thể được xem là lựa chọn ưu việt trong quản 
lý lâm sàng các trường hợp VMMP do lao. 

Từ khóa: Viêm mủ màng phổi, lao màng phổi, 
phẫu thuật nội soi, VATS. 
 

SUMMARY 
CLINICAL AND PARACLINICAL 

CHARACTERISTICS AND OUTCOMES OF 

SURGICAL TREATMENT IN PATIENTS WITH 

TUBERCULOUS EMPYEMA AT CENTRAL 
LUNG HOSPITAL FROM 2019 TO 2021 
Objective: The study aims to describe the 

clinical and paraclinical characteristics, as well as the 
surgical outcomes of video-assisted thoracoscopic 
surgery (VATS) for pleural decortication in patients 
with tuberculous empyema treated at the National 
Lung Hospital from 2019 to 2021. Methods: A cross-
sectional, retrospective descriptive study was 
conducted on 81 patients diagnosed with stage II and 
III tuberculous empyema who underwent VATS. Data 
collected from medical records were processed and 
analyzed using SPSS statistical software, with a 
significance level of p < 0.05. Results: The average 
age of patients was 38.59 ± 15.51 years, with males 
accounting for 79.0%. The main clinical manifestations 
included chest pain (64.2%) and dyspnea (29.6%). 
Imaging studies revealed that 93.8% of patients had 
localized pleural effusion. Pleural fluid analysis 


