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buồn nôn (p<0,05). 
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TÓM TẮT79 
Mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng, cận lâm 

sàng và kết quả điều trị của bệnh nhân ung thư tuyến 
giáp (UTTG) thể biệt hóa giai đoạn cT1N0M0 được 
điều trị bằng phẫu thuật nội soi tuyến giáp qua đường 
miệng (TOETVA) tại Bệnh viện Đại học Y Hà Nội. Đối 
tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu 
mô tả có theo dõi dọc trên 270 bệnh nhân UTTG thể 
biệt hóa cT1N0M0 được phẫu thuật bằng TOETVA từ 
tháng 01/2019 đến 12/2024. Kết quả: Bệnh nhân nữ 
chiếm 84,8%, trung bình 34,8±8,1 tuổi. Kích thước 
khối u trung bình 7,2±3,2 mm. Tỷ lệ di căn hạch tiềm 
ẩn sau mổ 42,6%. Thời gian theo dõi trung bình 
30,6±13,5 tháng, tỷ lệ sống thêm không bệnh sau 3 
năm đạt 96,7%. Kết luận: TOETVA là phương pháp 
an toàn, hiệu quả đối với UTTG thể biệt hóa giai đoạn 
cT1N0M0. Từ khóa: TOETVA, ung thư tuyến giáp thể 
biệt hóa 
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ENDOSCOPIC THYROIDECTOMY FOR 
DIFFERENTIATED THYROID CANCER 

CT1N0M0 AT HANOI MEDICAL 

UNIVERSITY HOSPITAL 
Objective: To describe the clinicopathological 
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characteristics and treatment outcomes of patients 
with stage cT1N0M0 differentiated thyroid carcinoma 
(DTC) managed with the transoral endoscopic 
thyroidectomy vestibular approach (TOETVA) at Hanoi 
Medical University Hospital. Materials and Methods: 
This descriptive longitudinal study included 270 
patients with stage cT1N0M0 DTC who underwent 
TOETVA between January 2019 and December 2024. 
Results: Women comprised 84.8% of the cohort, 
with a mean age of 34.8 ± 8.1 years. The mean tumor 
diameter was 7.2 ± 3.2mm. Occult central lymph-
node metastasis was identified post-operatively in 
42.6% of patients. After a mean follow-up of 30.6 ± 
13.5 months, the 3-year disease-free survival rate was 
96.7%. Conclusion: TOETVA is a safe and effective 
surgical option for patients with stage cT1N0M0 
differentiated thyroid carcinoma. Keywords: 
TOETVA, Differential thyroid carcinoma 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Ung thư tuyến giáp là một trong những ung 

thư nội tiết phổ biến, trong đó ung thư tuyến 
giáp thể biệt hóa chiếm trên 90% các trường 
hợp.1 Ung thư tuyến giáp thể biệt hóa giai đoạn 
sớm cT1N0M0 thường có tiên lượng tốt, tỉ lệ 
sống sau 10 năm có thể đạt trên 90%, được 
điều trị hiệu quả bằng phẫu thuật cắt thùy hoặc 
toàn bộ tuyến giáp kèm vét hạch cổ.2,3 Tuy 
nhiên, phẫu thuật mổ mở truyền thống để lại sẹo 
vùng cổ trước ảnh hưởng đến vấn đề thẩm mỹ 
và chất lượng sống, đặc biệt ở người trẻ và phụ 
nữ. Điều này đã thúc đẩy sự phát triển của các 
phương pháp phẫu thuật ít xâm lấn hơn. Một 
trong số đó là phương pháp phẫu thuật nội soi 
qua đường miệng (Transoral Endoscopic 
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Thyroidectomy Vestibular Approach – TOETVA) - 
kỹ thuật được áp dụng phổ biến hiện nay ở 
nhiều trung tâm phẫu thuật trên thế giới.4 

Tại trung tâm Ung Bướu – Bệnh viện Đại học 
Y Hà Nội, phương pháp này đã được áp dụng 
điều trị u cận giáp và u tuyến giáp từ năm 2019, 
tuy nhiên chưa có báo cáo dài hạn về kết quả 
điều trị của nhóm ung thư tuyến giáp giai đoạn 
sớm. Do đó, chúng tôi tiến hành nghiên cứu này 
nhằm đánh giá kết quả điều trị ung thư tuyến 
giáp thể biệt hóa cT1N0M0 bằng phẫu thuật nội 
soi tuyến giáp qua đường miệng tại Bệnh viện 
Đại học Y Hà Nội. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu: Nghiên cứu 

thực hiện trên 270 bệnh nhân được chẩn đoán 
ung thư tuyến giáp thể biệt hóa giai đoạn 
cT1N0M0 được phẫu thuật cắt tuyến giáp bằng 
phương pháp TOETVA tại Bệnh viện Đại học Y 
Hà Nội trong khoảng thời gian từ tháng 1 năm 
2019 đến tháng 12 năm 2024.  

2.1.1. Tiêu chuẩn lựa chọn:  (1) Giải phẫu 
bệnh sau mổ ung thư tuyến giáp thể biệt hoá; (2) 
Kích thước u lớn nhất ≤ 2cm; (3) Không có dấu 
hiệu xâm lấn cấu trúc xung quanh qua siêu âm 
trước mổ; (4) Chưa di căn hạch cổ trên lâm sàng 
và siêu âm; (5) Bệnh nhân đồng ý phẫu thuật nội 
soi qua đường miệng; (6) Hồ sơ bệnh án đầy đủ 
thông tin: Trước, trong và sau phẫu thuật.  

2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ: (1) Bệnh nhân 
có nhiễm trùng khoang miệng; (2) Bệnh nhân có 
tiền sử xạ trị, phẫu thuật vùng cổ; (3) Bệnh 
nhân có ung thư khác kèm theo; (4)Bệnh nhân 
thể trạng kém có bệnh nội khoa kèm theo: tim 
mạch, rối loạn đông máu, xơ gan, lao phổi… 

2.2. Phương pháp nghiên cứu: Nghiên 
cứu mô tả có theo dõi dọc 

2.3. Thu thập và xử lí số liệu: 
* Các thông tin được thu thập bao gồm: 
Đặc điểm lâm sàng: tuổi, giới. Đặc điểm cận 

lâm sàng: kích thước khối u, vị trí u trên siêu 
âm, kết quả phân loại TIRADS theo K-TIRADS, 
kết quả FNA theo phân loại Bethesda 2017.  Dữ 
liệu trong và sau phẫu thuật: loại phẫu thuật (cắt 
toàn bộ hay cắt thùy và eo), vét hạch cổ trung 
tâm (1 bên hay 2 bên), thời gian phẫu thuật, 
lượng máu mất trong mổ. Số lượng hạch vét 
được, số lượng hạch di căn, loại mô bệnh học, 
tình trạng xâm lấn vỏ xơ vi thể, tính chất đa ổ, 
tình trạng viêm giáp kèm theo, thời gian nằm viện 
hậu phẫu. Kết quả theo dõi: thời điểm xuất hiện 
tái phát, vị trí tái phát, tỷ lệ suy giáp sau mổ. 

* Phân tích thống kê: Sử dụng phần mềm 
thống kê SPSS 26.0 

2.4. Đạo đức nghiên cứu: Tất cả bệnh 
nhân đều đồng ý tham gia nghiên cứu, các 
thông tin đều được bảo mật, chỉ phục vụ mục 
tiêu nghiên cứu.  
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 1. Đặc điểm lâm sàng, cận lâm 

sàng nhóm nghiên cứu 
 Giá trị (n, %) 

Tuổi* 34,8 ± 8,1 (17-61) 
       Giới:    Nam 

Nữ 
41 (15,2) 
229 (84,8) 

Kích thước nhân ung thư 
trên siêu âm (mm)* 

7,2 ± 3,2 (2,4-19,0) 

Vị trí khối u: Thùy phải 
             Thùy trái 

      Eo 
               Hai thùy 

123 (45,5) 
109 (40,4) 

8 (3,0) 
30 (11,1) 

Phân loại TIRADS 
TIRADS 3 
TIRADS 4 
TIRADS 5 
TIRADS 6 

 
5 (1,8) 

167 (61,9) 
96 (35,6) 
2 (0,7) 

Kết quả tế bào học (FNA) 
theo Bethesda 

Bethesda I 
Bethesda II 
Bethesda III 
Bethesda IV 
Bethesda V 
Bethesda VI 

 
 

1 (0,4) 
3 (1,1) 
9 (3,3) 
0 (0) 

96 (35,6) 
139 (51,5) 

*(Trung bình, Khoảng giá trị); (n, %)   
Nhận xét: Tổng cộng có 270 bệnh nhân 

được đưa vào nghiên cứu, trong đó có 41 bệnh 
nhân nam giới tương ứng 15,2%, độ tuổi trung 
bình là 34,8 ± 8,1. Kích thước trung bình của 
nhân ung thư trên siêu âm là 7,2 ± 3,2 mm. 
Khối u được phát hiện chủ yếu ở thùy phải (123 
trường hợp, 45,5%) và thùy trái (109 trường 
hợp, 40,4%). Số lượng bệnh nhân có khối u tại 
eo là 8 trường hợp (3,0%), và tại cả hai thùy là 
30 trường hợp (11,1%). Phân loại TIRADS cho 
thấy 5 trường hợp (1,8%) thuộc nhóm TIRADS 
3, 167 trường hợp (61,9%) thuộc TIRADS 4, 96 
trường hợp (35,6%) thuộc TIRADS 5, và 2 
trường hợp (0,7%) thuộc TIRADS 6. Kết quả tế 
bào học theo hệ thống Bethesda 2017 ghi nhận 
1 trường hợp (0,4%) thuộc nhóm Bethesda I, 3 
trường hợp (1,1%) thuộc nhóm Bethesda II, 9 
trường hợp (3,3%) thuộc nhóm Bethesda III, 
không có trường hợp nào thuộc nhóm Bethesda 
IV, 96 trường hợp (35,6%) thuộc nhóm 
Bethesda V và 139 trường hợp (51,5%) thuộc 
nhóm Bethesda VI. 

Bảng 2. Kết quả phẫu thuật 
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 Giá trị (N, %) 
Phương pháp phẫu thuật 

Cắt toàn bộ tuyến giáp, vét hạch 
cổ trung tâm 

Cắt thùy và eo tuyến giáp, vét 
hạch cổ trung tâm 

 
23 (8,5) 

 
247 (91,5) 

 
Thời gian phẫu thuật trung 

bình* (phút) 
Cắt toàn bộ tuyến giáp, vét hạch 

cổ trung tâm 
Cắt thùy và eo tuyến giáp, vét 

hạch cổ trung tâm 

 
 

95,0 ± 31,3 
(45-170) 

80,4 ± 21,3 
(40-150) 

 Tính chất đa ổ: Đa ổ 
             Đơn ổ 

45 (16,7) 
225 (83,3) 

Viêm giáp trên giải phẫu 
bệnh sau mổ:   Có 

            Không 

 
37 (13,7) 
223 (86,3) 

Thời gian nằm viện hậu 
phẫu* (ngày) 

Cắt toàn bộ tuyến giáp, vét hạch 
cổ trung tâm 

Cắt thùy và eo tuyến giáp, vét 
hạch cổ trung tâm 

 
 

5,1 ± 1,9 
(3-10) 

3,8 ± 1,6 
(2-9) 

*(Trung bình, Khoảng giá trị); (n, %)   
Nhận xét: 91,5% bệnh nhân được phẫu 

thuật cắt thùy và eo tuyến giáp, 8,5% cắt toàn bộ 
tuyến giáp. Vét hạch cổ trung tâm 1 bên chiếm 
86,7%, 2 bên là 13,3%. Thời gian phẫu thuật 
trung bình lần lượt là 95 ± 31,3 phút và 80,4 ± 
21,3 phút đối với cắt toàn bộ và cắt thùy. Tỉ lệ 
ung thư đa ổ là 16,7%, viêm giáp kèm theo chiếm 
13,7%. Thời gian nằm viện hậu phẫu trung bình 
là 3,8 ± 1,6 và 5,1 ± 1,9 ngày tương ứng với 
phẫu thuật cắt một thủy và cắt toàn bộ tuyến giáp. 

Bảng 3. Kết quả ung thư học 
 Giá trị (N, %) 

Kết quả giải phẫu bệnh 
Thể nhú thông thường 
Thể nhú biến thể nang 
Thể nhú biến thể có vỏ 

Thể nang 
Thể tế bào Hurlthe 

 
259 (95,9) 

9 (3,3) 
2 (0,7) 
0 (0) 
0 (0) 

Số lượng hạch* 
Số hạch vét được 
Số hạch di căn 

 
4 (3-7) 
2 (1-3) 

 Giai đoạn khối u: pT1a 
                    pT1b 

231 (85,6) 
39 (14,4) 

 Giai đoạn hạch: pN0 
                 pN1a 

155 (57,4) 
115 (42,6) 

Xâm lấn vỏ xơ tuyến giáp 
trên vi thể:   Có 

     Không 

 
40 (14,8) 
230 (85,2) 

*(Trung vị, Khoảng tứ phân vị); (n, %)   
Nhận xét: Kết quả giải phẫu bệnh cho thấy 

thể nhú thông thường chiếm đa số (95,9%), thể 
biến thể nang chiếm 3,3% và thể có vỏ chiếm 

0,7%. Số hạch vét được trung vị là 4 (IQR: 3–7), 
số hạch di căn trung vị là 2 (IQR: 1–3). Giai đoạn 
khối u chủ yếu là T1a (85,6%), còn lại là T1b 
(14,4%). Về giai đoạn hạch, N0 chiếm 57,4% và 
N1a là 42,6%. Xâm lấn vỏ xơ tuyến giáp trên vi 
thể được ghi nhận ở 14,8% trường hợp. 

 
Biểu đồ 1. Biểu đồ sống thêm không bệnh 
Nhận xét: Trong thời gian theo dõi trung 

bình 30,6 ± 13,5 tháng (12–58 tháng), có 5 
trường hợp tái phát tại hạch cổ bên và 5 trường 
hợp xuất hiện ung thư tại thùy còn lại. Thời gian 
sống thêm không bệnh trung bình là 56,1 ± 0,6 
tháng, với khoảng tin cậy 95% từ 55,0 đến 57,3 
tháng. Tỉ lệ sống thêm không bệnh sau 3 năm 
đạt 96,7%.  
 

IV. BÀN LUẬN  
Nghiên cứu của chúng tôi được thực hiện 

trên 270 bệnh nhân ung thư tuyến giáp thể biệt 
hóa giai đoạn cT1N0M0 được phẫu thuật bằng 
phương pháp nội soi qua đường miệng 
(TOETVA). Trong nghiên cứu, nữ giới chiếm đa 
số với 84,8%, độ tuổi trung bình là 34,8±8,1. 
Kết quả này phù hợp với dịch tễ học chung của 
ung thư tuyến giáp, vốn có tỉ lệ mắc cao hơn ở 
nữ giới với tỉ lệ nữ/nam xấp xỉ 3:1 và thường gặp 
nhất ở lứa tuổi trung niên. Kết quả của chúng tôi 
tương tự như trong các nghiên cứu tại châu Á, 
đặc biệt khi TOETVA ngày càng được ưa chuộng 
do tính thẩm mỹ cao, không để lại sẹo vùng cổ – 
một yếu tố đặc biệt quan trọng đối với nữ giới 
trẻ tuổi.5 Về đặc điểm kích thước khối u, nghiên 
cứu của chúng tôi có kích thước trung bình 
7,2±3,2 mm, đa số là các trường hợp u 1 thùy. 
Kết quả này phù hợp với các nghiên cứu về 
TOETVA ở nhóm bệnh nhân ung thư giai đoạn 
sớm khi mà các phương pháp can thiệp tối thiểu 
đang ngày càng được quan tâm. Đa số khối u 
nằm ở thùy phải (45,5%) và thùy trái (40,4%), 
trong khi vị trí eo tuyến và hai thùy lần lượt 
chiếm 3,0% và 11,1%. Tỉ lệ cho thấy sự ưu thế 
của các khối u ở 1 thùy, phù hợp với hướng điều 
trị bảo tồn thông qua cắt thùy và eo. Kết quả 
này tương tự với nghiên cứu của Ahn và cộng sự 
(2020), trong đó tỉ lệ khối u ở một thùy tuyến 
giáp chiếm hơn 80% với kích thước u trung bình 
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là 0,9±1,0.5 Trên hình ảnh siêu âm, đa số các 
trường hợp được đánh giá ở nhóm nguy cơ ác 
tính cao TIRADS IV, V (97,5%), tương ứng với 
kết quả tế bào học tập trung ở nhóm Bethesda V 
và VI (87,1%).   

Về kết quả phẫu thuật, 91,5% bệnh nhân 
được thực hiện cắt thùy và eo tuyến giáp kết 
hợp vét hạch cổ trung tâm, trong đó đa số là vét 
hạch một bên (86,7%), với thời gian phẫu thuật 
trung bình 80,4±21,3 phút cho nhóm cắt thùy và 
95,0 ±31,3 phút cho nhóm cắt toàn bộ. Thời 
gian nằm viện hậu phẫu trung bình là 3,8±1,6 và 
5,1 ± 1,9 ngày tương ứng với phẫu thuật cắt 
một thùy và cắt toàn bộ tuyến giáp. Các kết quả 
này phù hợp với báo cáo của Ahn năm 2020, 
trong nghiên cứu so sánh TOETVA và mổ mở ở 
150 bệnh nhân, thời gian phẫu thuật TOETVA dài 
hơn nhưng lượng máu mất và thời gian nằm viện 
không khác biệt có ý nghĩa thống kê so với mổ 
mở. Kết quả của chúng tôi cũng cho thấy mặc dù 
quần thể nghiên cứu có nhiều yếu tố thuận lợi 
như kích thước u bé, giải phẫu bệnh ung thư 
tuyến giáp thể nhú type thông thường chiếm tỉ lệ 
lớn (95,9%), đa số là khối u đơn ổ không kèm 
xâm lấn vỏ xơ (85,2%), phù hợp với chỉ định 
phẫu thuật bảo tồn tuy nhiên tỉ lệ di căn hạch cổ 
trung tâm tiềm ẩn ghi nhận được 42,6% các 
trường hợp. Kết quả này phù hợp với các nghiên 
cứu quốc tế với tỉ lệ di căn hạch cổ trung tâm 
dao động từ 20-60%. Trung vị số lượng hạch vét 
được và di căn kèm khoảng trung vị lần lượt là 4 
(3-7) và 2 (1-3), phù hợp với báo cáo của các 
tác giả cho thấy sự thuận lợi của TOETVA trong 
vấn đề vét hạch cổ trung tâm, mang lại hiệu quả 
tương đương với phẫu thuật mở truyền thống.6,7 
Nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận kết quả ung 
thư học, với thời gian theo dõi trung bình là 30,6 
tháng, với bệnh nhân theo dõi ngắn nhất là 12 
tháng và dài nhất là 58 tháng, thời gian sống 
thêm không bệnh 3 năm đạt 96,7%. Kết quả này 
tương đương với các báo cáo từ phẫu thuật mở 
cổ điển và các nghiên cứu lớn khác về TOETVA 
cho UTTG biệt hóa giai đoạn sớm, nguy cơ 
thấp.2 Trong thời gian theo dõi, có tổng cộng 10 
trường hợp tái phát hoặc xuất hiện bệnh mới, 
bao gồm 5 trường hợp tái phát tại hạch cổ bên 
và 5 trường hợp xuất hiện ung thư tại thùy còn 
lại. Nguy cơ xuất hiện ung thư ở thùy còn lại sau 
phẫu thuật bảo tồn có thể cao hơn ở những 
bệnh nhân có các yếu tố như tính chất đa ổ (ghi 
nhận 16,7% trong nghiên cứu này) hoặc các 
biến thể mô bệnh học có tiên lượng dè dặt hơn. 
Đối với 5 trường hợp tái phát tại hạch cổ bên, 
mặc dù tất cả bệnh nhân đều đã được vét hạch 
cổ trung tâm dự phòng, sự tái phát này đặt ra 

câu hỏi về vấn đề quản lí những trường hợp có 
các yếu tố nguy cơ cao hơn ngay từ đầu mà 
chưa được xác định đầy đủ (đột biến gene, thể 
mô bệnh học, đặc điểm khối u…).8 Cần có các 
nghiên cứu phân tích sâu hơn về đặc điểm của 
những bệnh nhân tái phát hạch ở nhóm bệnh 
nhân này này để có thể tiên lượng tốt hơn khả 
năng di căn hạch cổ bên, mặc dù, tỷ lệ tái phát 
này khoảng 1,8%.   
 
V. KẾT LUẬN 

Bệnh nhân nữ chiếm 84,8%, trung bình 
34,8±8,1 tuổi. Kích thước khối u trung bình 
7,2±3,2 mm. Tỷ lệ di căn hạch tiềm ẩn sau mổ 
42,6%. Thời gian theo dõi trung bình 30,6±13,5 
tháng, tỷ lệ sống thêm không bệnh sau 3 năm 
đạt 96,7%. TOETVA là phương pháp an toàn, 
hiệu quả đối với UTTG thể biệt hóa giai đoạn 
cT1N0M0. 
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