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nghiệm pháp nhiệt, cVEMP/oVEMP). 
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Lê Đức Phúc1, Nguyễn Phú Việt2, 

Nguyễn Khánh2, Trần Hoàng Anh1 

 
TÓM TẮT85 

Mục tiêu: Đánh giá sớm kết quả kĩ thuật nội soi 
tán sỏi qua da đường hầm nhỏ (mini-PCNL)  điều trị 
sỏi thận  kích thước từ 3-5cm tại Bệnh viện Quân Y 
103. Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô tả 
tiến cứu đánh giá kết quả điều trị trên 57 bệnh nhân 
sỏi thận từ tháng 07/2024 đến tháng 05/2025 tại 
Bệnh viện Quân Y 103. Các chỉ tiêu nghiên cứu chính: 
tỷ lệ sạch sỏi trên phim KUB, ngày nằm điều trị và tỷ 
lệ tai biến biến chứng theo Clavien Dindo. Kết quả: 
Tuổi trung bình đạt 58,3 ± 10,8 tuổi với tỷ lệ nam/nữ 
≈ 2,2/1. Kết quả sau phẫu thuật có 7,0% sót sỏi, 
19,3% biến chứng độ I theo phân loại Clavien, trong 
đó chủ yếu là sốt, nhiễm trùng sau phẫu thuật (chiếm 
17,5%). Mức độ mất máu sau phẫu thuật theo sự 
giảm Hemoglobin trung bình là 11,1 ± 1,4 g/L, 
p<0,05. Chỉ số Creatinin và Ure máu sau phẫu thuật 
giảm so với trước phẫu thuật có ý nghĩa thống kê. Kết 
luận: Kĩ thuật nội soi tán sỏi qua da đường hầm nhỏ 
có thể chỉ định tốt, an toàn và hiệu quả trong điều trị 
sỏi thận kích thước lớn, với tỷ lệ sót sạch sỏi cao, tỷ lệ 
tai biến biến chứng thấp. Từ khóa: Sỏi thận; Phẫu 
thuật nội soi qua da lấy sỏi đường hầm nhỏ. 
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SUMMARY 
OUTCOMES OF RENAL STONES 3–5 CM IN 

SIZE TREATMENT USING MINI-
PERCUTANEOUS NEPHROLITHOTRIPSY AT 

THE MILITARY HOSPITAL 103 
Objective: To evaluate the outcomes of mini-

percutaneous nephrolithotripsy (mini-PCNL) for the 
treatment of large renal stones (3–5 cm) at Military 
Hospital 103. Study Design: A prospective 
descriptive study was conducted on 57 patients with 
renal stones from July 2024 to May 2025 at Military 
Hospital 103. Results: The mean patient age was 
58.3 ± 10.8 years, with a male-to-female ratio of 
approximately 2.2:1. Postoperative residual stone rate 
was 7.0%, and 19.3% of patients experienced Grade I 
complications according to the Clavien classification, 
primarily fever and postoperative infection (17.5%). 
The average postoperative blood loss follow 
Hemoglobin was 11.1 ± 1.4 g/L, with a statistically 
significant result (p < 0.05). Serum creatinine and 
urea levels decreased significantly after surgery 
compared to preoperative values. Conclusion: Mini-
PCNL is efficacy and safety procedure for treatment of 
large renal stones (3-5cm), demonstrating reduced 
residual stone rates and fewer complications. 

Keywords: Renal stone; Mini-percutaneous 
nephrolithotomy. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Sỏi đường tiết niệu là một bệnh lý phổ biến 

trên toàn thế giới và có xu hướng gia tăng theo 
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thời gian. Theo báo cáo của Viện Khảo sát Sức 
khỏe và Dinh dưỡng Quốc gia Hoa Kỳ (NHANES-
National Health and Nutrition Examination 
Survey), tỷ lệ mắc sỏi thận đã tăng từ 3,8% 
trong giai đoạn 1976–1994 lên 8,8% vào năm 
2010 và đạt 10,1% trong giai đoạn 2015–2016 
[6]. Việt Nam là quốc gia nằm trong khu vực 
Đông Nam Á, có tỷ lệ mắc bệnh ước tính từ 2% 
đến 12% [3]. Tán sỏi qua da đường hầm tiêu 
chuẩn (PCNL-Percutaneous Nephrolithotomy) và 
bước đầu ứng dụng đường hầm nhỏ (mini-PCNL) 
chỉ định điều trị các trường hợp sỏi kích thước 
lớn và sỏi thận tái phát. Hiện nay kích thước sỏi 
thận từ 3-5cm vẫn đang là chủ đề tranh luận về 
phương pháp nào tối ưu hơn giữa phẫu thuật mổ 
mở lấy sỏi hay phẫu thuật nội soi lấy sỏi thận 
qua da. Bệnh viện Quân Y 103 là cơ sở y tế được 
ứng dụng kỹ thuật tán sỏi qua da đường hầm 
nhỏ từ giai đoạn sớm và bước đầu cho điều trị 
sỏi thận kích thước lớn đạt nhiều kết quả tốt. Do 
đó nghiên cứu này nhằm đánh giá kết quả điều 
trị sỏi thận kích thước lớn (từ 3-5cm) bằng 
phương pháp nội soi tán sỏi qua da đường hầm 
nhỏ tại Bệnh viện Quân Y 103. 
 
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

Đối tượng nghiên cứu. Bệnh nhân đủ 18 
tuổi, được chẩn đoán xác định sỏi thận kích 
thước lớn (từ 3cm-5cm) trên hình ảnh chụp cắt 
lớp vi tính hệ tiết niệu, có chỉ định phẫu thuật 
mini-PCNL, có kết quả đánh giá sau phẫu thuật 
và tái khám sau phẫu thuật. Hồ sơ bệnh án đầy 
đủ thông tin nghiên cứu.  

Nghiên cứu tiến hành tại khoa Ngoại Tiết 
niệu – Bệnh viện Quân Y 103 từ tháng 5/2024 
đến tháng 6/2025. 

Phương pháp nghiên cứu. Nghiên cứu 
tiến cứu, mô tả hàng loạt ca bệnh 

Các chỉ tiêu và nội dung nghiên cứu:  
Tuổi, giới tính, tiền sử bệnh lý mạn tính. 

Tiền sử can thiệp hệ tiết niệu; đặc điểm sỏi 
trên phim chụp cắt lớp vi tính hệ tiết niệu (độ 
giãn đài bể thận, số lượng sỏi, vị trí sỏi, đậm độ 
cản quang, kích thước hai chiều sỏi, chiều dài 
đường hầm dự kiến); Kỹ thuật nội soi tán sỏi qua 
da đường hầm nhỏ (số lượng đường hầm, vị trí 
chọc dò, mổ 2 thì lấy sỏi, thời gian nong đường 
hầm, thời gian phẫu thuật). 

Kết quả thay đổi chỉ số xét nghiệm sau mổ; 
Kết quả phân loại biến chứng sau mổ theo 
Clavien; Kết quả sạch sỏi đánh giá tại thời điểm 
tái khám. Tiêu chuẩn đánh giá mức độ biến 
chứng sau phẫu thuật theo Clavien: Đánh giá từ 
độ I đến độ V dựa trên các tiêu chí biến chứng, 
mức độ yêu cầu xử trí biến chứng, mức độ ảnh 

hưởng tính mạng. Tiêu chuẩn đánh giá kết quả 
sạch sỏi trên phim chụp X Quang hệ tiết niệu tại 
thời điểm hẹn bệnh nhân tái khám rút sonde JJ. 
Được đánh giá sạch sỏi khi không còn mảnh sỏi 
kích thước ≥4mm. 

Xử lý và phân tích số liệu: Thu thập dữ 
liệu bằng phiếu thu thập thông tin nghiên cứu, 
nhập liệu trên Excel, xử lý số liệu bằng phần 
mềm SPSS 20.0. Các thuật toán xử lý gồm: Giá 
trị trung bình, độ lệch chuẩn (X̅ ± SD), tỷ lệ (%). 
So sánh kết quả xét nghiệm trước sau điều trị, 
kiểm định thống kê t-test. Sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê với p<0,05. 

Đạo đức nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả 
tiến cứu, được thông qua hội đồng đạo đức 
Bệnh viện Quân Y 103, người bệnh không bị ảnh 
hưởng đến phác đồ điều trị, được thông tin đầy 
đủ về nghiên cứu và có quyền rút khỏi nghiên 
cứu tại bất kỳ thời điểm nào.  
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Đặc điểm chung đối tượng nghiên cứu. 

Độ tuổi trung bình của 57 bệnh nhân là 58,3 ± 
10,8 tuổi, nhóm <40 tuổi chiếm 1,8%, nhóm 40-
60 tuổi chiếm 54,4% và nhóm >60 tuổi chiếm 
43,9%. Tỷ lệ nam/nữ ≈ 2,2/1. Có 21,1% bệnh 
nhân tiền sử tăng huyết áp, 14,0% bệnh nhân 
tiền sử đái tháo đường.  

Đặc điểm bệnh lý sỏi thận 

 
Biểu đồ 1. Tiền sử can thiệp tiết niệu đối 

tượng nghiên cứu (n=57) 
Có 12,3% bệnh nhân có tiền sử phẫu thuật 

PCNL, 5,3% bệnh nhân tiền sử mổ mở lấy sỏi và 
5,3% tiền sử tán sỏi ngược dòng. 

Bảng 1. Đặc điểm sỏi thận trên hình 
ảnh chụp cắt lớp vi tính hệ tiết niệu (n=57) 

Đặc điểm 
Số lượng 

(n) 
Tỷ lệ 
(%) 

Độ 
giãn 

đài bể 
thận 

Không giãn 17 29,8 
Độ I 21 36,8 
Độ II 12 21,1 
Độ III 7 12,3 

Số 
lượng 

sỏi 

1 viên 41 71,9 
2 viên 6 10,5 
3 viên 6 10,5 

>3 viên 4 7,0 
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Vị trí 
sỏi 

Đài trên 5 8,8 
Đài giữa 3 5,3 
Đài dưới 10 17,5 
Bể thận 52 91,2 

Đài bể thận 3 5,3 

Đậm 
độ sỏi 

600-900 HU 3 5,3 
900-1600 HU 53 93,0 
1600-2800 HU 1 1,8 

Kích 
thước 

sỏi 

Chiều dài nhất (mm) 33,4±4,3 (30-46) 

Chiều ngắn (mm) 17,8±4,9 (10-31) 

Chiều dài đường hầm dự 
kiến (cm) 

8,2±1,4  
(5,3-11,8) 

Về đặc điểm sỏi thận, đa số trường hợp có 01 
viên sỏi (chiếm 71,9%), vị trí sỏi chủ yếu ở vị trí bể 
thận (chiếm 91,2%), đậm độ sỏi đa số thuộc nhóm 
từ 900-1600 HU. Về kích thước sỏi chiều dài nhất 
sỏi trung bình 33,4 ± 4,3 mm. Chiều dài đường 
hầm dự kiến trung bình 8,2 ± 1,4 cm. 

Bảng 2. Kết quả kĩ thuật nội soi tán sỏi 
qua da đường hầm nhỏ sỏi thận kích thước 
lớn (n=57) 

Đặc điểm 
Số lượng 

(n) 
Tỷ lệ 
(%) 

Số lượng 
đường hầm 

1 đường 54 94,7 
2 đường 3 5,3 

Vị trí chọc dò 
Đài dưới 55 96,5 
Đài giữa 2 3,5 

Mổ 2 lần lấy sỏi 10 17,5 
Thời gian nong đường hầm 

X̅ ± SD (min-max) phút 
8,7±1,9 (5-15) 

Thời gian tán sỏi X̅ ± SD 
(min-max) phút 

51,4±6,8 (40-70) 

Tổng thời gian phẫu thuật 
X̅ ± SD (min-max) phút 

74,4±7,6 (60-90) 

Trong 57 trường hợp có 17,5% cần tán sỏi 
thì 2 trong đợt điều trị, 5,3% sử dụng 2 đường 
hầm tán sỏi với tổng thời gian phẫu thuật trung 
bình là 74,4 ± 7,6 phút. 

Kết quả kĩ thuật nội soi tán sỏi qua da 
đường hầm nhỏ tán sỏi thận kích thước lớn 

Bảng 3. Kết quả xét nghiệm sau phẫu 
thuật (n=57) 

Chỉ số xét 
nghiệm 

Thời điểm 
p Trước 

phẫu thuật 
Sau phẫu 

thuật 
Bạch cầu (G/l) 8,1±2,5 8,9±2,4 0,037* 
Hồng cầu (T/l) 4,7±0,5 4,3±0,6 0,0001* 

Hemoglobin (g/l) 140,5±14,1 129,4±15,5 0,0001* 
Hematocrit (l/l) 0,4±0,04 0,37±0,06 0,0001* 
Tiểu cầu (G/l) 265,9±95,9 241,3±76,4 0,006* 
Ure (mmol/l) 6,2±1,7 5,6±1,8 0,003* 

Creatinin (µmol/l) 95,8±25,5 90,7±17,5 0,031* 

Natri (mmol/l) 140,9±2,3 145,4±5,3 0,0001* 
Kali (mmol/l) 3,8±0,3 3,5±0,4 0,0001* 
Clo (mmol/l) 104,7±2,5 103,9±2,4 0,052 

Chú thích: *- T-test  
Các chỉ số Hồng cầu, Hemoglobin, Tiểu cầu, 

Ure, Creatinin, Kali sau phẫu thuật giảm so với 
trước phẫu thuật có ý nghĩa thống kê với 
p<0,05. 

Các chỉ số bạch cầu, Natri sau phẫu thuật tăng 
so với trước phẫu thuật có ý nghĩa thống kê. 

 
Biểu đồ 2. Kết quả biến chứng sau phẫu 

thuật (n=57) 

 
Biểu đồ 3. Kết quả sạch sỏi sau phẫu thuật 

(n=57) 
Đánh giá kết quả biến chứng sau phẫu thuật 

theo Clavien có 19,3% gặp biến chứng nhẹ sau 
phẫu thuật, trong đó chủ yếu là nhiễm trùng, sốt 
(chiếm 17,5%). Kết quả tái khám tại thời điểm 
rút sonde JJ đánh giá có 7,0% sót sỏi.  
 

IV. BÀN LUẬN 
Trong nghiên cứu chúng tôi 100% bệnh 

nhân được chụp cắt lớp vi tính đánh giá hệ tiết 
niệu, trong đó về đặc điểm sỏi thận trong nghiên 
cứu chúng tôi nhận thấy sỏi có 1 viên sỏi có tỷ lệ 
đa số (chiếm 71,9%) với vị trí sỏi thường gặp 
nhất là bể thận (chiếm 91,2%). Về kích thước 
chiều dài và chiều ngắn của viên sỏi lớn nhất, 
kết quả cho thấy kích thước sỏi trung bình theo 
chiều dài là 33,4 ± 4,3 mm. Về vị trí sỏi, trong 
nghiên cứu của tác giả Cries (2012) và cộng sự 
nghiên cứu trong nhóm sỏi thận kích thước lớn 
(>20mm) cho kết quả tương đồng với 83% nằm 
trong khoảng 20–30 mm, và 73% sỏi đơn nằm ở 
bể thận [8]. Kết quả cho thấy tỷ lệ bệnh nhân 
sỏi thận kích thước lớn còn tương đối lớn, nhiều 
trường hợp bệnh nhân phát hiện sỏi muộn hoặc 
phát hiện sỏi nhưng không can thiệp giai đoạn 
đầu kích thước sỏi bé. Việc đánh giá về đặc điểm 
(hình dạng, vị trí, kích thước, đậm độ cản quang 
sỏi) có vài trò quan trọng trong tiên lượng cuộc 
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phẫu thuật, theo đó phẫu thuật viện xác định 
trước các yếu tố về đường tiếp cận sỏi, mức 
năng lượng tán sỏi, tiên lượng số đường hầm tán 
sỏi… 

Về kỹ thuật tán sỏi, trong nghiên cứu chúng 
tôi cho thấy có 94,7% bệnh nhân chỉ cần chọc 
01 đường hầm qua da, còn lại có 03 bệnh nhân 
cần chọc 2 đường hầm qua da. Nghiên cứu của 
Saleem (2022) cho thấy sỏi kích thước càng lớn 
tỷ lệ cần chọc 2 đường hầm càng cao. Cụ thể 
nhóm chọc 01 đường hầm kích thước sỏi trung 
bình 3,3 cm; nhóm ≥2 kích thước sỏi trung bình 
5,1 cm, với tỷ lệ sạch sỏi giữa hai nhóm tương 
đương là 84% và 88% [5]. Sỏi kích thước lớn, 
nhiều vị trí có khả năng cần nhiều đường hầm 
lấy sỏi hơn đồng thời tăng tỷ lệ biến chứng, tổn 
thương do sỏi nhiều hơn.  

Về kết quả kĩ thuật nội soi tán sỏi qua 
da đường hầm nhỏ lấy sỏi thận kích thước 
lớn: Trong nghiên cứu của chúng tôi đánh giá 
kết quả các chỉ số xét nghiệm công thức máu 
sau phẫu thuật so với trước phẫu thuật, kết quả 
cho thấy lượng máu mất trung bình là 11,1 ± 1,4 
g/L. Trong phẫu thuật mini-PCNL, lượng máu 
mất chủ yếu do thì nong đường hầm và trong 
giai đoạn tán sỏi, nghiên cứu của chúng tôi báo 
cáo kết quả tương đồng với nghiên cứu tán sỏi 
của tác giả Tefekli (2007) – một trong những 
nghiên cứu quy mô lớn đầu tiên đánh giá toàn 
diện PCNL – ghi nhận trung bình hemoglobin sau 
mổ giảm khoảng 10–15 g/L, đặc biệt trong nhóm 
thực hiện qua đài dưới và một đường hầm. Tác 
giả cho rằng việc sử dụng Amplatz cỡ nhỏ và 
thao tác trong thời gian ngắn giúp hạn chế chảy 
máu và duy trì huyết động ổn định [7]. Trong 
nghiên cứu của chúng tôi trên nhóm đối tượng 
tán sỏi kích thước lớn ghi nhận kết quả mất máu 
tương đương với nghiên cứu đánh giá sỏi kích 
thước trung bình cho thấy hiệu quả kiểm soát 
mất máu trong cuộc mổ tốt hơn đáng kể. Trong 
thực hành lâm sàng, các phẫu thuật viên ưu tiên 
xác định điểm tiếp cận theo hướng qua chóp 
tháp thận, vị trí hạn chế chảy máu tốt nhất so 
với các vị trí tiếp cận qua cổ đài, bể thận. Trong 
nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận tỷ lệ bạch 
cầu tăng sau phẫu thuật, cũng được báo cáo ở 
các nghiên cứu khác, đa số các bệnh nhân ghi 
nhận tình trạng này mặc dù không có biểu hiện 
lâm sàng của hội chứng nhiễm trùng (sốt, nước 
tiểu đục…). 

Kết quả biến chứng theo phân loại Clavien 
của chúng tôi cho thấy có 19,3% trường hợp xác 
định biến chứng nhẹ và còn lại không có biến 
chứng, đa số các trường hợp có dấu hiệu sốt, 
nhiễm trùng. Một nghiên cứu tại Ấn Độ cho thấy 

tỉ lệ rò nước tiểu sau rút dẫn lưu thận vào 
khoảng 23%, nhưng hầu hết đều hết rò sau 
< 8 giờ, chỉ 15% kéo dài > 4 giờ [4]. Trong 
nghiên cứu của chúng tôi cũng ghi nhận 03 
trường hợp rò chân dẫn lưu sau rút dẫn lưu 
thận, tuy nhiên tình trạng này nhanh chóng được 
cải thiện bằng phương pháp thay băng, băng ép. 
Xử trí các trường hợp nhiễm khuẩn bằng kháng 
sinh kết hợp phổ rộng và lợi tiểu, tất cả các bệnh 
nhân được báo cáo hết nhiễm khuẩn hoàn toàn 
trước khi ra viện. 

Kết quả chụp Xquang hệ tiết niệu tại thời 
điểm bệnh nhân quay lại rút JJ cho thấy có 
93,0% kết quả phimg X Quang sạch sỏi, còn 
7,0% sót sỏi. Trong nghiên cứu của tác giả Đào 
Mạnh Cường (2019) báo cáo tỷ lệ sót sỏi gần 
tương đương với nghiên cứu của chúng tôi với 
10% bệnh nhân sót sỏi sau mổ. Cao hơn không 
đáng kể so với kết quả 7% trong nghiên cứu của 
chúng tôi [2]. Đối với sỏi kích thước lớn, thường 
gặp sỏi san hô, ở nhiều vị trí, nhiều nhánh sỏi ở 
các đài nhỏ, vị trí khó tiếp cận và khó khảo sát 
sau phẫu thuật, làm tăng tỷ lệ sót sỏi sau phẫu 
thuật. Phẫu thuật viên căn cứ vào vị trí, kích 
thước, độ giãn đài bể thận từ đó có tiên lượng 
kết quả điều trị, giải thích các yếu tố nguy cơ 
như sót sỏi, biến chứng chảy máu, nhiễm khuẩn 
cho người bệnh trước cuộc phẫu thuật. 
 

V. KẾT LUẬN 
Kết quả nghiên cứ kỹ thuật tán sỏi thận qua 

da đường hầm nhỏ (mini-PCNL) điều trị sỏi thận 
3-5cm là an toàn và hiệu quả. Với tỷ lệ sạch sỏi 
cao, tỷ lệ tai biến biến chứng thấp. 
 

VI. LỜI CẢM ƠN 
Tác giả xin trân trọng gửi lời cám ơn đến 

Bệnh viện Quân Y 103, Học viện Quân Y đã tạo 
điều kiện hỗ trợ cho tôi trong quá trình nghiên 
cứu, đảm bảo số liệu khách quan, chính xác. 
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ĐÁNH GIÁ KẾT QUẢ PHẪU THUẬT U NANG GIÁP LƯỠI THỂ LƯỠI 
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Đỗ Phương Linh1, Nguyễn Thị Ngọc Anh2 , Nguyễn Quang Trung3,4 

 

TÓM TẮT86 
Mục tiêu: Đánh giá kết quả phẫu thuật u nang 

giáp lưỡi thể lưỡi (UNGLTL) tại Bệnh viện Tai Mũi 
Họng Trung ương giai đoạn 2022–2025. Phương 
pháp: Nghiên cứu mô tả chùm ca bệnh có can thiệp 
hồi cứu kết hợp tiến cứu trên 27 bệnh nhân UNGLTL 
được phẫu thuật bằng kỹ thuật Sistrunk hoặc qua 
đường miệng. Các biến số gồm: tuổi, giới, cơ năng, 
MRI, thời gian mổ, lượng máu mất, biến chứng, tái 
phát, sẹo. Kết quả: So với phẫu thuật Sistrunk, phẫu 
thuật qua đường miệng có thời gian mổ ngắn hơn 
(46,8 phút so với 77,1 phút; p = 0,012), lượng máu 
mất ít hơn đáng kể (6,0 ml so với 28,9 ml; p < 0,001) 
và không ghi nhận biến chứng nào. Tỷ lệ tái phát 
nhóm Sistrunk là 5/22 (22,7%), chủ yếu xảy ra ở bệnh 
nhân có tiền sử viêm kéo dài. Đánh giá thẩm mỹ bằng 
thang điểm POSAS cho thấy 86,4% vết mổ đạt kết 
quả tốt. Hình ảnh MRI có giá trị trong việc hỗ trợ lựa 
chọn phương pháp phẫu thuật phù hợp. Kết luận: Tỷ 
lệ tái phát chung sau phẫu thuật u nang giáp lưỡi thể 
lưỡi là 8/27 (29,6%), cao hơn so với các báo cáo quốc 
tế, trong đó nhóm Sistrunk chiếm 5/22 ca và nhóm 
phẫu thuật qua đường miệng 3/5 ca. Biến chứng được 
ghi nhận ở 6 ca, đều thuộc nhóm phẫu thuật Sistrunk. 
Cả hai phương pháp đều tương đối an toàn, tuy nhiên 
phẫu thuật qua đường miệng cho thấy ưu thế vượt 
trội về tính thẩm mỹ, ít biến chứng và thời gian hồi 
phục nhanh, là một lựa chọn tiềm năng trong điều trị 
u nang giáp lưỡi thể lưỡi. Từ khóa: U nang giáp lưỡi 
thể lưỡi; Kết quả phẫu thuật; phẫu thuật Sistrunk; 
phẫu thuật qua đường miệng, tái phát, POSAS. 
 

                                                 
1Trung tâm Y tế Thành phố Điện Biên Phủ 
2Trường Đại Học Y Dược Thái Nguyên 
3Bệnh viện Tai Mũi Họng Trung ương 
4Trường Đại Học Y Hà Nội 
Chịu trách nhiệm chính: Nguyễn Quang Trung 
Email: nguyenquangtrung@hmu.edu.vn 
Ngày nhận bài: 24.4.2025 

Ngày phản biện khoa học: 23.5.2025 
Ngày duyệt bài: 2.7.2025 

SUMMARY 
EVALUATION OF SURGICAL OUTCOMES 

FOR LINGUAL THYROGLOSSAL DUCT 
CYSTS (LTGDC) AT THE NATIONAL 

OTORHINOLARYNGOLOGY HOSPITAL OF 
VIETNAM, 2022-2025 

Objective: To evaluate the surgical outcomes of 
lingual thyroglossal duct cysts (LTGDC) at the National 
Otorhinolaryngology Hospital during the period 2022–
2025. Methods: A descriptive interventional case 
series was conducted on 27 patients with LTGDC who 
underwent surgery via either the Sistrunk technique or 
a transoral approach. Variables included age, sex, 
clinical symptoms, MRI findings, operative time, 
intraoperative blood loss, complications, recurrence, 
and scar assessment. Results: Compared to the 
Sistrunk procedure, the transoral approach was 
associated with a significantly shorter operative time 
(46.8 minutes vs. 77.1 minutes; p = 0.012), 
significantly less blood loss (6.0 mL vs. 28.9 mL; p < 
0.001), and no recorded complications. The 
recurrence rate in the Sistrunk group was 5/22 
(22.7%), mainly in patients with a history of chronic 
inflammation. Aesthetic outcomes assessed using the 
POSAS score showed that 86.4% of scars were rated 
as good. MRI proved valuable in guiding the choice of 
surgical approach. Conclusion: The overall 
recurrence rate after surgery for LTGDC was 8/27 
(29.6%), higher than international reports, with 5/22 
cases in the Sistrunk group and 3/5 cases in the 
transoral group. All six recorded complications 
occurred in the Sistrunk group. Both techniques were 
relatively safe; however, the transoral approach 
demonstrated significant advantages in cosmetic 
outcomes, fewer complications, and faster recovery, 
making it a promising option for managing LTGDC. 

Keywords: Lingual thyroglossal duct cyst; 
Surgical outcomes; Sistrunk procedure; Transoral 
surgery; Recurrence; POSAS. 
 
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

U nang giáp lưỡi thể lưỡi (UNGLTL) là bất 


