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TÓM TẮT46 
Nghiên cứu của chúng tôi đánh giá kết quả điều trị 

của nhóm bệnh nhân ung thư cổ tử cung giai đoạn 
FIGO IB1-IIA1 được phẫu thuật triệt căn ngay từ đầu 
tại bệnh viện K. Đối tượng và phương pháp 
nghiên cứu: Chúng tôi tiến hành nghiên cứu hồi cứu 
trên 158 bệnh nhân ung thư cổ tử cung giai đoạn 
FIGO IB1-IIA1, được phẫu thuật cắt tử cung triệt căn 
ngay từ đầu tại bệnh viện K từ tháng 1/2016 đến 
1/2019. Các chỉ tiêu nghiên cứu bao gồm một số đặc 
điểm lâm sàng, cận lâm sàng và kết quả điều trị. Kết 
quả: Tuổi trung bình: 50 ± 10,4 tuổi. Ra máu âm đạo 
sau quan hệ tình dục là triệu trứng thường gặp nhất 
(70,3%). Carcinoma tế bào vảy là thể giải phẫu bệnh 
phổ biến nhất (77,2%). Tỷ lệ di căn hạch chậu sau 
phẫu thuật là 18,4%. Tỷ lệ bệnh nhân điều trị bổ trợ 
sau phẫu thuật là 45,6%. Tỷ lệ sống thêm toàn bộ 3 
năm, 5 năm lần lượt là: 94,8% và 88,8%. Tỷ lệ sống 
thêm không bệnh 3 năm, 5 năm lần lượt là: 87,2% và 
82,5%. Biến chứng cấp tính sau phẫu thuật hay gặp 
nhất là bí tiểu (12,7%). Kết luận: Phẫu thuật triệt 
căn chỉ định cho giai đoạn ung thư cổ tử cung giai 
đoạn FIGO IB1-IIA1 có kết quả sống thêm tốt, an toàn 
và các biến chứng trong giới hạn chấp nhận được. 

Từ khóa: Ung thư cổ tử cung, cắt tử cung triệt 
căn, sống thêm. 
 

SUMMARY 
RESULTS OF SURGERY FOR CERVICAL 
CANCER  FIGO IB1-IIA1 AT VIETNAM 

NATIONAL CANCER HOSPITAL 
Subject: Our study evaluated the outcomes of 

cervical cancer patients with FIGO stage IB1-IIA1 who 
underwent radical surgery at the time of diagnosis at 

 
*Bệnh viện K 
Chịu trách nhiệm chính: Nguyễn Trọng Diệp 
Email: drtrongdiep@gmail.com 
Ngày nhận bài: 3.8.2021 
Ngày phản biện khoa học: 4.10.2021 
Ngày duyệt bài: 12.10.2021 

Vietnam National Cancer Hospital. Method: We 
conducted a retrospective study on 158 cervical cancer 
patients with FIGO stage IB1-IIA1, who received 
radical hysterectomy from January 2016 to January 
2019. Patients were assessed for clinical features and 
treatment outcome. Results: Mean age: 50 ± 10,4 
years old. Vaginal bleeding was the most common 
symptom (70.3%). The most common histopathology 
was squamous cell carcinoma (77.2%). The rate of 
pelvic lymph node metastasis was 18.4%. The portion 
of patients received postoperation adjuvant treatment 
was 45.6%. The rate of overall survival at 3 years, 5 
years was 94.8%; 88.8%, respectively. The percent of 
disease-free survival at 3 years, 5 years was 87.2%; 
82.5%, respectively. The most common acute 
complication after surgery was dysfuntion bladder 
(12,7%). Conclusion: Radical hysterectomy indicated 
for cervical cancer FIGO IB1-IIA1 has good survival 
outcomes, safety and acceptable complications. 

Key words: Cervical cancer, radical hysterectomy, 
survival. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Ung thư cổ tử cung là bệnh lý ác tính thường 

gặp, phổ biến đứng hàng thứ hai trong ung thư 
phụ khoa, thứ tư trong tổng số ung thư ở nữ giới 
[1]. Về điều trị, phẫu thuật và xạ trị được coi là 2 
vũ khí chính có thể điều trị triệt căn, vai trò của 
hóa chất và điều trị đích là hạn chế. Giai đoạn 
FIGO IB-IIA là giai đoạn u khu trú tại chỗ, tại 
vùng, có thể điều trị bằng phẫu thuật triệt căn 
khởi đầu, hay xạ trị tiền phẫu sau đó phẫu thuật, 
hay xạ trị triệt căn, với tỷ lệ sống thêm tương 
đương nhau, chỉ khác nhau về các biến chứng 
[2]. Ưu điểm của phẫu thuật triệt căn là: bảo tồn 
được chức năng buồng trứng ở phụ nữ trẻ, cho 
phép đánh giá chi tiết và chính xác mức độ xâm 
lấn, tình trạng di căn hạch, một số lượng bệnh 
nhân không cần xạ trị sau mổ có thể tránh các 
biến chứng do xạ trị. 
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Tại bệnh viện K, ung thư cổ tử cung giai đoạn 
IB-IIA đã được điều trị hiệu quả với phác đồ xạ 
trị tiền phẫu rồi phẫu thuật trong nhiều năm với 
kết quả khả quan, nghiên cứu Nguyễn Văn 
Tuyên cho kết quả sống thêm 5 năm ở giai đoạn 
IB-IIA, u dưới 4 cm là 85,1%, tuy nhiên các biến 
chứng còn cao do cộng dồn cả hai phương pháp 
xạ trị và phẫu thuật [3]. Kể từ năm 2009 tại 
bệnh viện K chúng tôi bước đầu chuyển sang 
phẫu thuật triệt căn ngay từ đầu cho nhóm bệnh 
nhân ung thư cổ tử cung giai đoạn IB1-IIA1. Để 
đánh giá hiệu quả của phương pháp điều trị này, 
chúng tôi thực hiện đề tài: “Đánh giá kết quả 
điều trị ung thư cổ tử cung giai đoạn FIGO IB1-
IIA1 bằng phương pháp phẫu thuật tại bệnh viện 
K” với 2 mục tiêu:  

1. Mô tả một số đặc điểm lâm sàng, cận lâm 
sàng ung thư cổ tử cung giai đoạn FIGO IB1-
IIA1 được phẫu thuật triệt căn ngay từ đầu tại 
bệnh viện K từ tháng 1 năm 2016 đến tháng 1 
năm 2019. 

2. Đánh giá kết quả điều trị ung thư cổ tử 
cung giai đoạn FIGO IB1-IIA1 bằng phương pháp 
phẫu thuật của nhóm bệnh nhân nghiên cứu. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Bệnh nhân 

được chẩn đoán xác định ung thư cổ tử cung giai 
đoạn FIGO IB1-IIA1, được điều trị khởi đầu bằng 
phẫu thuật triệt căn tại khoa Ngoại Phụ Khoa, 
bệnh viện K từ tháng 1/2016 - tháng 1/2019. 

2.1.1. Tiêu chuẩn chọn bệnh nhân 
- Ung thư cổ tử cung giai đoạn IB1-IIA1 

(FIGO 2009). 
- Chẩn đoán xác định bằng mô bệnh học là 

ung thư biểu mô cổ tử cung 
- Phẫu thuật triệt căn typ C1 đường bụng 

ngay từ đầu tại bệnh viện K. 
2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ 
-   Bệnh nhân mắc các bệnh cấp và/hoặc mạn 

tính có nguy cơ tử vong gần. 
2.2. Phương pháp nghiên cứu 
2.2.1. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu 

mô tả hồi cứu. 
2.2.2. Cỡ mẫu: Trong nghiên cứu của chúng 

tôi có 158 bệnh nhân đủ điều kiện tham gia 
nghiên cứu. 

2.2.3. Phương pháp thu thập số liệu 
 - Thu thập số liệu theo một mẫu bệnh án 

nghiên cứu thống nhất: thông tin đặc điểm lâm 
sàng, cận lâm sàng dựa vào hồ sơ bệnh án lưu 
trữ. Thông tin kết quả điều trị dựa trên khám lại 
bệnh nhân định kỳ, gọi điện. 

2.2.4. Các biến số thu thập và tiêu chí 

đánh giá 
*Các đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng: 

Tuổi, triệu chứng cơ năng, thể giải phẫu bệnh, 
tình trạng di căn hạch sau mổ, xâm lấn 
paramètre, xâm lấn vành âm đạo 

*Kết quả điều trị 
- Phương pháp điều trị: phẫu thuật đơn 

thuần, phẫu thuật + xạ trị bổ trợ, phẫu thuật + 
hóa xạ trị bổ trợ, hóa chất bổ trợ. 

- Kết quả sống thêm: Sống thêm không bệnh 
và sống thêm toàn bộ 3 năm, 5 năm. 

- Các biến chứng của phẫu thuật 
2.2.7. Phương pháp phân tích và xử lý số 

liệu. Số liệu phân tích trên phần mềm SPSS 20.0  
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Một số đặc điểm lâm sàng, cận lâm 

sàng của đối tượng nghiên cứu 
Bảng 1: Một số đặc điểm lâm sàng, cận 

lâm sàng của đối tượng nghiên cứu 

Đặc điểm 
Số BN 

(N=158) 
Tỷ lệ % 

Tuổi trung bình 
50 ± 10,4 (20- 70) 
50,0 ±10,4 (25-74) 

Lý do vào viện 
Ra máu âm đạo sau 

quan hệ 
111 70,3 

Ra khí hư hôi bẩn 22 13,9 
Ra máu sau mãn kinh 20 12,7 

Khám sức khỏe định kỳ 5 3,2 
Giải phẫu bệnh 

Carcinoma vảy 122 77,2 
Carcinoma tuyến 22 13,9 

Thể khác 14 9,9 
Di căn hạch chậu 

Có 29 18,4 
Không 129 81,6 

Nhận xét: - Tuổi trung bình: 50 ± 10,4 tuổi, 
thấp nhất là 25 tuổi, cao nhất 74 tuổi. 

- 96,8% bệnh nhân đi khám có triệu chứng 
lâm sàng, trong đó ra máu âm đạo sau quan hệ 
tình dục là triệu trứng thường gặp nhất (70,3%). 

- Carcinoma tế bào vảy là thể giải phẫu bệnh 
phổ biến nhất (77,2%). 

- Tỷ lệ di căn hạch chậu sau phẫu thuật là 18,4%. 
3.2. Kết quả điều trị 
3.2.1. Phương pháp điều trị 
Bảng 2: Phương pháp điều trị 

Phương pháp điều trị Số BN Tỷ lệ % 
Phẫu thuật đơn thuần 86 54,4 

Có điều trị bổ trợ 72 45,6 
Tổng 158 100,0 

Nhận xét: Tỷ lệ bệnh nhân điều trị bổ trợ 
sau phẫu thuật là 46,6%. 
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3.2.2. Thời gian sống thêm 

 
Biểu đồ 1: Sống thêm toàn bộ 

 
Biểu đồ 2: Sống thêm không bệnh 

Nhận xét: - Tỷ lệ sống thêm toàn bộ 3 năm, 
5 năm lần lượt là: 94,8% và 88,8%. 

- Tỷ lệ sống thêm không bệnh 3 năm, 5 năm 
lần lượt là: 86,6% và 81,9%. 

3.2.3. Biến chứng điều trị 
Bảng 3: Các biến chứng của phẫu thuật 

Biến chứng Số lượng Tỉ lệ % 
Biến chứng sớm 

Bí tiểu 20 12,7 
Huyết khối tĩnh mạch 1 0,6 
Nhiễm trùng tiết niệu 5 3,5 

Rò niệu quản 1 0,6 
Biến chứng muộn 

Tiểu không tự chủ 2 1,3 
Hẹp niệu quản 2 1,5 

Bán tắc ruột, tắc ruột 4 3,7 
Phù bạch huyết 10 6,3 

Nang bạch huyết 1 0,6 
Tê bì chân 1 0,6 

Nhận xét: Biến chứng cấp tính sau phẫu 
thuật hay gặp nhất là bí tiểu, 12,7%. 
 

IV. BÀN LUẬN 
*Một số đặc điểm lâm sàng, cận lâm 

sàng của đối tượng nghiên cứu. Trong 
nghiên cứu của chúng tôi, tuổi trung bình của 
bệnh nhân là 50 ± 10,4 tuổi. Kết quả này phù 
hợp với kết quả của các nghiên cứu khác. Nghiên 
cứu của Nguyễn Văn Hà [4], Võ Văn Kha [5] có 
tuổi trung bình lần lượt là 50,4 tuổi; 49 tuổi [4], 
[5]. Hầu hết các bệnh nhân trong nghiên cứu 

của chúng tôi đến khám bệnh vì có triệu trứng 
bất thường với các triệu trứng phổ biến nhất là 
ra máu âm đạo sau quan hệ tình dục (70,3%), 
chỉ có 5 bệnh nhân phát hiện tình cờ qua khám 
sức khỏe định kỳ (3,2%).  

Về đặc điểm mô bệnh học: thể mô bệnh học 
phổ biến nhất trong nghiên cứu chúng tôi là ung 
thư biểu mô tế bào vảy (77,2%), sau đó đến ung 
thư biểu mô tuyến (13,9%). Đối chiếu với các 
nghiên cứu khác cho thấy tỷ lệ ung thư biểu mô 
vảy chiếm đa số, tuy nhiên trong nghiên cứu của 
chúng tôi tỷ lệ ung thư biểu mô tuyến chiếm tỷ 
lệ thấp hơn, nghiên cứu của Nguyễn Văn Hà [4] 
là 30%, của nguyễn Quốc Trực là 25% [6]. Xu 
hướng gần đây các thống kê cũng cho thấy tỷ lệ 
ung thư biểu mô tuyến ngày càng gia tăng trong 
ung thư cổ tử cung. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi cho thấy tỷ lệ 
di căn hạch chậu sau phẫu thuật đối với giai 
đoạn IB1-IIA1 là 18,4%, kết quả này tương 
đương với nghiên cứu của Võ Văn Kha là 
19,8%[5], thấp hơn so với nghiên cứu của Ho là 
23,4% [7], của Nguyễn Văn Tuyên là 21,1% [3].  

*Kết quả điều trị. Trong nghiên cứu chúng 
tôi 100% bệnh nhân được phẫu thuật triệt căn 
ngay từ đầu, trong đó 86 bệnh nhân được phẫu 
thuật đơn thuần (54,4%), còn lại 45,6% được 
điều trị bổ trợ sau phẫu thuật. 

Về các biến chứng sau phẫu thuật cắt tử cung 
triệt căn trong ung thư cổ tử cung trong nghiên 
cứu chúng tôi chủ yếu là các biến chứng sớm, 
trong đó bí tiểu sau mổ chiếm tỷ lệ 12,7%. Biến 
chứng hay gặp nhất sau phẫu thuật cắt tử cung 
triệt căn là các biến chứng tiết niệu, trong đó 
phổ biến nhất là rối loạn chức năng bàng quang. 
Theo các nghiên cứu tỷ lệ này biến thiên trong 
khoảng từ 12-85%, phụ thuộc vào phương pháp 
đánh giá chức rối loạn chức năng bàng quang, 
khoảng thời gian theo dõi, mức độ cắt triệt căn 
và có bảo tồn hay không bảo tồn tối đa các 
nhánh thần kinh chậu-hạ vị chi phối bàng quang.  

Trong nghiên cứu của chúng tôi, tỷ lệ sống 
thêm toàn bộ 3 năm, 5 năm lần lượt là: 94,8% 
và 88,8%.Tỷ lệ sống thêm không bệnh 3 năm, 5 
năm lần lượt là: 86,6% và 81,9%. Tỷ lệ sống 
thêm toàn bộ 5 năm trong nghiên cứu của chúng 
tôi gần tương đương với nghiên cứu của San-
Gang Wu 87,7% [2], Nguyễn Văn Tuyên là 
85,1% [3], F.Landoni là 83% [8].  
 

V. KẾT LUẬN 
Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy phẫu 

thuật triệt căn ngay từ đầu được chỉ định cho 
giai đoạn ung thư cổ tử cung giai đoạn FIGO 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wu%20SG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29270030
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wu%20SG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29270030
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IB1-IIA1 có kết quả sống thêm tốt, an toàn và 
các biến chứng trong giới hạn chấp nhận được. 
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TÓM TẮT47 
Mục tiêu nghiên cứu: Đánh giá kết quả phẫu 

thuật u tuyến giáp không đặt dẫn lưu tại bệnh viện K 
giai từ năm 2019 đến 2021. Đối tượng và phương 
pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang, trên 
các bệnh nhân u tuyến giáp được phẫu thuật không 
đặt dẫn lưu tại bệnh viện K từ T1/2019-T8/2021. Theo 
dõi các biến chứng sau phẫu thuật (tụ dịch, tụ máu, 
chảy máu, suy cận giáp, nói khàn), mức độ đau sau 
phẫu thuật, thời gian nằm viện. Kết quả: Phẫu thuật 
không dẫn lưu trên 130 bệnh nhân, tuổi trung bình là 
43.5±10.9 tuổi. Biến chứng sau mổ ghi nhân 6.9% 
bệnh nhân có tụ dịch, 6.2% nói khàn tạm thời và 
4.6% suy cận giáp tạm thời, 3.8% tụ máu sau mổ, 
0.8% có chảy máu cần mổ lại. Mức độ đau sau phẫu 
thuật trung bình ngày 0 là 3.18±0.41, ngày 1 là 
2.48±0.56. Thời gian nằm viện trung bình là 
4.78±0.76. Kết luận: Phẫu thuật không đặt dẫn lưu 
trong các trường hợp u tuyến giáp không kèm theo 
vét hạch cổ bên an toàn, rút ngắn thời gian nằm viện, 
thuận tiện cho bệnh nhân trong quá trình hậu phẫu, 
biến chứng sau phẫu thuật xảy ra với tỷ lệ thấp, đa 
phần tự hồi phục, không có trường hợp nào kéo dài 
quá 6 tháng. 

Từ khóa: U tuyến giáp, phẫu thuật, không dẫn lưu. 
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SUMMARY 
EVALUATION OF THYROID SURGERY 

RESULTS WITHOUT DRAINAGE AT VIET 
NAM NATIONAL CANCER HOSPITAL 

Objective:To evaluate the outcomes of thyroid 
surgery without drainage at Viet Nam national cancer 
hospital from 2019 to 2021. Materials and method: 
A cross-sectional descriptive study, on thyroid tumor 
patients who underwent surgery without drainage at K 
hospital from 1/2019 to 8/2021. Monitor postoperative 
complications (fluid collection, hematoma, bleeding, 
hypoparathyroidism, hoarseness, pain level after 
surgery, hospital stay). Results: Surgery without 
drainage on 130 patients, the mean age of patients in 
the study was 43.5±10.9 years old. Postoperative 
complications recorded 6.9% of patients with fluid 
collection, 6.2% of patients with temporary 
hoarseness and 4.6% of temporary 
hypoparathyroidism, 3.8% of postoperative 
hematoma, 0.8% of bleeding requiring reoperation. 
The mean postoperative pain on day 0 was 
3.18±0.41, day 1 was 2.48±0.56. The mean hospital 
stay was 4.78±0.76.  Conclusions: Surgery without 
drainage in cases of thyroid tumors without associated 
cervical lymph node dissection is safe, shortens 
hospital stay and convenient for patients in the 
postoperative period, bleeding complications that 
require reoperation only occur in 0.8% of patients, 
other complications after surgery mostly resolved 
spontaneously, with no cases lasting > 6 months. 

Keywords: Thyroid tumor, surgery, without drainage. 
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