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TÓM TẮT7 
Mục tiêu: Đánh giá kết quả phẫu thuật nội soi 

cắt dạ dày bán phần cực dưới, nạo vét hạch D2 với 
miệng nối trong ổ bụng điều trị ung thư biểu mô dạ 
dày tại Bệnh viện Hữu nghị Việt Đức giai đoạn 2021-
2024. Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô 
tả hồi cứu, chọn mẫu thuận tiện, thực hiện trên 36 
bệnh nhân được phẫu thuật nội soi cắt dạ dày bán 
phần cực dưới, nạo vét hạch D2 với miệng nối trong ổ 
bụng điều trị ung thư biểu mô dạ dày tại Bệnh viện 
Hữu nghị Việt Đức trong giai đoạn 2021-2024. Kết 
quả: Tuổi trung bình là 62,4 ± 11,4 tuổi (37-86 tuổi). 
Nam giới chiếm 69,4%. Lý do đến khám hay gặp là 
đau bụng vùng thượng vị (69,4%). Khối u hay gặp 
nhất ở hang môn vị và bờ cong nhỏ (97,2%). Kích 
thước khối u trung bình 3,14 ± 1,65 cm. Đặc điểm mô 
bệnh học hay gặp nhất là ung thư biểu mô tuyến 
(86,1%). Số hạch nạo vét trung bình là 22,31 ± 7,64 
hạch, số hạch di căn trung bình là 1,61 ± 4,29 hạch. 
Thời gian mổ trung bình 202,67 ± 51,378 phút (120-
360 phút). Hầu hết các bệnh nhân không gặp tai biến 
trong mổ. Đa số bệnh nhân đau ít sau mổ (72,3%). 
Sau phẫu thuật, vận động sớm sau mổ trung bình 
1,83 ngày, rút sonde dạ dày 1,94 ngày, bệnh nhân có 
trung tiện trung bình 3 ngày, ăn đường miệng 3,25 
ngày. Thời gian nằm viện trung bình 7,25 ngày. Tỉ lệ 
biến chứng sau mổ là 8,4%, bao gồm chảy máu 
miệng nối sau mổ và áp xe tồn dư sau mổ nhưng đều 
được điều trị nội khoa ổn định và ra viện. Kết luận: 
Phẫu thuật nội soi cắt dạ dày bán phần cực dưới, nạo 
vét hạch D2 với miệng nối trong ổ bụng điều trị ung 
thư biểu mô dạ dày là phương pháp an toàn, mang lại 
hiệu quả cao trong điều trị ung thư biểu mô dạ dày. 

Từ khoá: Ung thư dạ dày, phẫu thuật nội soi, 
nạo vét hạch. 
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AND INTRACORPOREAL ANASTOMOSIS FOR 

GASTRIC ADENOCARCINOMA TREATMENT AT 
VIET DUC UNIVERSITY HOSPITAL 

Objective: To evaluate the outcomes of 
laparoscopic distal gastrectomy with D2 
lymphadenectomy and intracorporeal anastomosis in 
the treatment of gastric adenocarcinoma at Viet Duc 
University Hospital during the period 2021–2024. 
Subjects and Methods: This is a retrospective 
descriptive study with convenience sampling, 
conducted on 36 patients who underwent laparoscopic 
distal gastrectomy with D2 lymphadenectomy and 
intracorporeal anastomosis for the treatment of gastric 
adenocarcinoma at Viet Duc University Hospital during 
the period 2021–2024. Results: The mean age of 
patients was 62.4 ± 11.4 years (range: 37–86 years), 
with males accounting for 69.4%. The most common 
chief complaint was epigastric pain (69.4%). The 
tumor was most frequently located at the antrum–
pylorus and lesser curvature (97.2%). The average 
tumor size was 3.14 ± 1.65 cm. The predominant 
histopathological type was adenocarcinoma (86.1%). 
The mean number of harvested lymph nodes was 
22.31 ± 7.64, with an average of 1.61 ± 4.29 
metastatic lymph nodes. The mean operative time was 
202.67 ± 51.38 minutes (range: 120–360 minutes). 
Most patients did not experience intraoperative 
complications. Postoperatively, the majority reported 
mild pain (72.3%). The average time to early 
ambulation was 1.83 days, nasogastric tube removal 
at 1.94 days, first flatus at 3 days, and oral intake was 
initiated at 3.25 days. The mean length of hospital 
stay was 7.25 days. The postoperative complication 
rate was 8.4%, including anastomotic bleeding and 
residual abscess, all of which were managed 
successfully with conservative treatment and patients 
were discharged in stable condition. Conclusion: 
Laparoscopic distal subtotal gastrectomy with D2 
lymphadenectomy and intracorporeal anastomosis is a 
safe and highly effective method for the treatment of 
gastric adenocarcinoma. Keywords: Gastric cancer, 
laparoscopic surgery, lymph node dissection. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ  
Ung thư dạ dày (UTDD) là một trong các 

bệnh ung thư thường gặp trên thế giới cũng như 
tại Việt Nam, trong đó ung thư biểu mô tuyến là 
loại phổ biến nhất chiếm khoảng 90% đến 97%.  
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Theo thống kê của cơ quan nghiên cứu ung thư 
quốc tế IARC (GLOBOCAN 2022), tỷ lệ mắc mới 
ung thư dạ dày đứng hàng thứ 5 sau ung thư 
vú, ung thư gan, ung thư phổi và ung thư trực 
tràng. Phẫu thuật triệt căn vẫn là phương pháp 
điều trị cơ bản trong UTDD. Phẫu thuật nội soi 
cắt dạ dày, nạo vét hạch đã được chứng minh 
ưu điểm vượt trội so với mổ mở về mặt thẩm mỹ 
và sự phục hồi sớm của bệnh nhân sau mổ mà 
còn giúp đạt được hiệu quả mặt ung thư học 
tương đương phẫu thuật mổ mở cả giai đoạn 
ung thư dạ dày sớm cũng như tiến triển. Trong 
PTNS cắt dạ dày, ở thì cắt nối trước đây thường 
được thực hiện ở bên ngoài ổ bụng, gần đây 
phát triển kỹ thuật cắt nối trong ổ bụng với các 
ưu điểm như giảm tỷ lệ nhiễm trùng vết mổ, 
giảm thời gian nằm viện sau mổ, không làm tăng 
biến chứng trong và sau phẫu thuật, mà vẫn 
đảm bảo an toàn về mặt ung thư học. Tại Việt 
Nam, bên cạnh phương pháp PTNS có mở nhỏ 
hỗ trợ thì phương pháp PTNS với miệng nối 
trong ổ bụng điều trị ung thư dạ dày đã và đang 
được tiến hành tại các trung tâm tiêu hóa lớn. 
Nhưng bên cạnh đó vẫn còn nhiều tranh cãi về 
phương pháp thực hiện miệng nối trong ổ bụng 
như: Có làm tăng nguy cơ xì rò miệng nối, nguy 
cơ nhiễm trùng trong ổ bụng áp xe tồn dư sau 
mổ, sự phục hồi sớm sau phẫu thuật của bệnh 
nhân có thực sự tốt hơn so với phương pháp mở 
nhỏ thực hiện miệng nối ngoài ổ bụng không,... 
Vậy nên với mục đích đánh giá hiệu quả của 
phương pháp PTNS thực hiện miệng nối trong cơ 
thể, chúng tôi tiến hành nghiên cứu đề tài: “Kết 
quả phẫu thuật nội soi cắt dạ dày bán phần cực 
dưới, nạo vét hạch D2 với miệng nối trong ổ 
bụng điều trị ung thư biểu mô dạ dày tại Bệnh 
viện Hữu nghị Việt Đức”. 
 
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu. Bệnh nhân 
UTDD được điều trị bằng phẫu thuật nội soi cắt 
dạ dày bán phần cực dưới, nạo vét hạch D2 với 
miệng nối trong ổ bụng. 

Tiêu chuẩn lựa chọn bệnh nhân 
+ Bệnh nhân được chẩn đoán xác định là ung 

thư biểu mô dạ dày dựa vào khám lâm sàng, cận 
lâm sàng, nội soi dạ dày và kết quả sinh thiết. 

+ Bệnh nhân được phẫu thuật nội soi cắt dạ 
dày bán phần cực dưới, nạo vét hạch D2 với 
miệng nối trong ổ bụng. 

+ Có hồ sơ lưu trữ đầy đủ các thông tin 
nghiên cứu. 

Tiêu chuẩn loại trừ bệnh nhân 
+ Bệnh nhân phẫu thuật ung thư dạ dày do 

tái phát. 

+ Mất hồ sơ, thông tin nghiên cứu không 
đầy đủ. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu: Hồi cứu 
mô tả, hồi cứu 

Cỡ mẫu nghiên cứu: Chọn mẫu thuận tiện 
Các chỉ tiêu nghiên cứu: 
- Đặc điểm chung: tuổi, giới. 
- Đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng: triệu 

chứng lâm sàng, vị trí khối u, kích thước khối u, 
đặc điểm mô bệnh học khối u. 

- Kết quả trong mổ: thời gian phẫu thuật, số 
hạch nạo vét trung bình, số hạch dương tính 
trung bình, tai biến trong mổ. 

- Kết quả sớm sau mổ: mức độ đau sau mổ, 
thời gian trung tiện, vận động sớm sau mổ, thời 
gian rút sonde dạ dày, thời gian ăn đường miệng, 
thời gian rút dẫn lưu bụng, thời gian nằm viện. 

Phương pháp xử lý số liệu: Nhập số liệu 
và xử lý số liệu trên phần mềm SPSS. Sự khác 
biệt được xem là có ý nghĩa thống kê với giá trị p 
< 0,05. 

2.3. Đạo đức nghiên cứu. Nghiên cứu này 
là một nghiên cứu hồi cứu, sử dụng dữ liệu từ hồ 
sơ bệnh án đã được lưu trữ tại bệnh viện, không 
can thiệp trực tiếp đến người bệnh. Toàn bộ 
thông tin cá nhân của đối tượng nghiên cứu 
được mã hóa và bảo mật tuyệt đối, đảm bảo 
tuân thủ các nguyên tắc đạo đức trong nghiên 
cứu y sinh học.  
 
III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

Từ tháng 1 năm 2021 đến tháng 12 năm 
2024, có 36 bệnh nhân UTDD được phẫu thuật 
nội soi cắt dạ dày bán cực dưới, nạo vét hạch D2 
với miệng nối trong ổ bụng điều trị ung thư biểu 
mô tuyến tại Bệnh viện Hữu nghị Việt Đức. 

3.1. Đặc điểm nhóm nghiên cứu. Nam 
giới chiếm 69,4% so với 30,6% ở nữ giới, tỉ lệ 
nam/nữ là 2,3/1. Tuổi trung bình là 62,4 ± 11,4 
tuổi (37-86 tuổi). Có 55,6% bệnh nhân có bệnh 
lý kèm theo, trong đó tăng huyết áp chiếm tỉ lệ 
cao nhất với 30%. Tỉ lệ bệnh nhân UTDD có tiền 
sử viêm loét dạ dày là 13,9%. 

Bệnh nhân đến viện với triệu chứng hay gặp 
nhất là đau bụng vùng thượng vị với 69,4%. Vị 
trí khối u hay gặp nhất là bờ cong nhỏ (50%) và 
hang môn vị (47,2%), kích thước u trung bình là 
3,14 ± 1,65 cm. Kết quả mô bệnh học chủ yếu là 
ung thư biểu mô tuyến 86,1(%). 

3.2. Kết quả sớm sau phẫu thuật 
Bảng 3.1. Số hạch nạo vét được và số 

hạch di căn 
Đặc điểm Min Max Mean S.D 

Số hạch nạo vét 9 46 22,31 7,638 
Số hạch dương tính 0 22 1,61 4,291 
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Nhận xét: Tổng số hạch nạo vét trung bình 
là 22,31 ± 7,638 hạch. Ít nhất là 9 hạch, nhiều 
nhất là 46 hạch. Tổng số hạch dương tính trung 
bình là 1,61 ± 4,291 hạch. Ít nhất là 0 hạch, 
nhiều nhất là 22 hạch. 

Bảng 3.2. Tai biến trong mổ 
Tai biến trong mổ n=36 % 
Chảy máu trong mổ 3 8,3 

Rách thanh mạc ruột non 1 2,8 
Nhận xét: Hầu hết các bệnh nhân không 

gặp tai biến trong mổ. Có 03 trường hợp chảy 
máu trong mổ từ diện bóc tách u và phẫu tích 
hạch, xử trí bằng đốt điện cầm máu. Có 01 
trường hợp rách thanh mạc ruột non, xử trí khâu 
thanh cơ ruột non. 

Bảng 3.3. Kết quả sớm sau mổ 
Thời gian (ngày) 

Diễn biến 
Thấp 
nhất 

Cao 
nhất 

X̅±SD 

Trung tiện 2 4 3±0,79 
Vận động sớm sau mổ 1 3 1,83±0,70 

Rút sonde dạ dày 1 3 1,94±0,71 
Ăn đường miệng 2 5 3,25±0,97 
Rút dẫn lưu bụng 3 6 4,25±0,97 

Nằm viện 6 15 7,56±1,75 
Nhận xét: Sau phẫu thuật, bệnh nhân có 

trung tiện trung bình 3 ngày, vận động sớm sau 
mổ trung bình 1,83 ngày, rút sonde dạ dày 1,94 
ngày, ăn đường miệng 3,25 ngày và rút dẫn lưu 
bụng 4,25 ngày. Thời gian nằm viện trung bình 
7,25 ngày. 

Bảng 3.4. Biến chứng sớm sau mổ 
Biến chứng sớm sau mổ n=36 % 

Chảy máu sau mổ 2 5,6 
Nhiễm trùng vết mổ 0 0 

Bục, xì miệng nối 0 0 
Áp xe tồn dư 1 2,8 

Hẹp miệng nối 0 0 
Tắc ruột sớm sau mổ 0 0 

Nhận xét: 02 bệnh nhân chảy máu sau mổ 
(5,6%) và 01 bệnh nhân áp xe tồn dư sau mổ 
(2,8%). Các bệnh nhân đều được điều trị nội 
khoa ổn định. 
 
IV. BÀN LUẬN 

4.1. Đặc điểm của đối tượng nghiên 
cứu. Trong nghiên cứu của chúng tôi độ tuổi 
trung bình là 62,4 ± 11,4 tuổi, cao tuổi nhất là 
86 tuổi, thấp tuổi nhất là 37 tuổi. Kết quả này 
tương đồng với nghiên cứu của tác giả Ramos1 
với tuổi trung bình là 63,9 tuổi (lớn nhất 94 tuổi, 
nhỏ nhất 20 tuổi). 

Nam giới chiếm 69,4% so với 30,6% ở nữ 
giới, tỉ lệ nam/nữ là 2,3/1. Kết quả nghiên cứu 
này tương đồng với một số tác giả: Chang In 
Choi2 có tỉ lệ nam/nữ là 2,3/1, với nghiên cứu 

của Phạm Văn Nam3 cho thấy nam giới chiếm 
70,3% và nữ giới chiếm 29,7%. 

Đau bụng là triệu chứng thường gặp nhất 
trong nghiên cứu (69,4%). Tỉ lệ này thấp hơn 
các tác giả khác. Nguyên nhân có thể do một số 
bệnh nhân của chúng tôi ở giai đoạn sớm. Khám 
sức khỏe định kì và phát hiện khi chưa có triệu 
chứng lâm sàng. 

Theo nghiên cứu của chúng tôi, kích thước u 
trung bình là 3,14 ± 1,65 cm. Kết quả nghiên 
cứu tương đồng với tác giả: Nguyễn Thị Thanh 
Tâm4 là 3,19 ± 1,60 cm. Về mối quan hệ giữa 
kích thước u và mức độ xâm lấn, độ xâm lấn T1 
có kích thước u trung bình nhỏ nhất là 2,41 
±1,39 cm, T4a có kích thước u trung bình lớn 
nhất là 5,25±0,35 cm, có sự khác biệt giữa kích 
thước u và mức độ xâm lấn với p=0,001 < 0,05. 

4.2. Kết quả sớm sau mổ. Thời gian phẫu 
thuật trung bình của chúng tôi là: 202,67±51,38 
phút, tương đương với tác giả Nguyễn Thị Thanh 
Tâm4 là 196,0±43,8 phút, ngắn hơn tác giả 
Tanimura S5 là 242 phút. So sánh thời gian mổ 
nội soi với mổ mở, các tác giả trên thế giới: 
Tanimura S5, Zhen Hong Zu6. đều kết luận thời 
gian mổ nội soi dài hơn mổ mở. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, hầu hết các 
bệnh nhân không gặp tai biến trong mổ. Có 03 
trường hợp chảy máu trong mổ (chiếm 8,3%) từ 
diện bóc tách u và phẫu tích hạch, xử trí bằng đốt 
điện cầm máu. Có 01 trường hợp rách thanh mạc 
ruột non (chiếm 2,8%), xử trí khâu thanh cơ ruột 
non, các bệnh nhân sau xử trí đều ổn định. 

Về đặc điểm nạo vét hạch, chúng tôi thực 
hiện vét hạch triệt căn D2 cho 100% trường hợp. 
Số hạch vét trung bình là 22,31±7,64 hạch, ít 
nhất là 9 hạch, nhiều nhất là 36 hạch. Số hạch di 
căn trung bình là 1,61±4,29 hạch, di căn nhiều 
nhất là 22 hạch. Số hạch vét trung bình tương 
đương các tác giả: Giuliani A7 là 22,6 hạch. 

Theo nghiên cứu của chúng tôi, thời gian có 
trung tiện sau mổ trung bình của các bệnh nhân 
là 3±0,79 ngày, chủ yếu là vào ngày thứ 2 và 
ngày thứ 3 sau phẫu thuật, sớm hơn so với 
nghiên cứu của Park8 là 4,1±1,1 ngày trên 71 
bệnh nhân mổ mở và 3,8±1,1 ngày trên 109 
người bệnh mổ nội soi. 

Theo nghiễn cứu của chúng tôi, thời gian rút 
sonde dạ dày sau mổ trung bình là 1,94±0,71 
ngày, gần đây chúng tôi có xu hướng rút sonde 
dạ dày sớm ngay trong mổ. Thời gian ăn sau mổ 
trung bình là 3,25±0,97 ngày. 

Thời gian nằm viện trung bình trong nghiên 
cứu của chúng tôi 7,56±1,75 ngày, ngắn nhất là 
6 ngày, dài nhất là 15 ngày. Kết quả này tương 
đương với một tác giả như Phạm Văn Nam3 là 
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8,58±4,10 ngày. 
Kết quả trong nghiên cứu của chúng tôi, tỉ lệ 

biến chứng chung sau mổ là 8,4% trong đó có 
02 trường hợp (chiếm 5,6%) chảy máu miệng 
nối, 01 trường hợp (chiếm 2,8%) áp xe tồn dư 
sau mổ, tất cả các bệnh nhân đều được điều trị 
nội khoa ổn định và ra viện. Kết quả nghiên cứu 
về tỉ lệ biến chứng chung sau mổ của chúng tôi 
thấp hơn so với các nghiên cứu của các tác giả 
khác như Ramos1 (2021) là 15,2%, nghiên cứu 
của Park8 (2018) là 25,4% trên 71 bệnh nhân 
mổ mở và 29,4% trên 109 bệnh nhân mổ nội 
soi. Các biến chứng toàn thân sau mổ như viêm 
phổi, nhiễm trùng tiết niệu,… đều không gặp 
trường hợp nào trong nghiên cứu của chúng tôi. 
 

V. KẾT LUẬN 
Phẫu thuật nội soi cắt dạ dày bán phần cực 

dưới, nạo vét hạch D2 với miệng nối trong ổ 
bụng điều trị ung thư biểu mô dạ dày là phương 
pháp an toàn, tỉ lệ biến chứng sau mổ thấp, 
mang lại nhiều ưu điểm cho bệnh nhân về thẩm 
mỹ, phục hồi sớm sau phẫu thuật, giảm ngày 
nằm điều trị. Kết quả điều trị tương đương mổ 
mở, đảm bảo nguyên tắc về mặt ung thư học. 
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Mục tiêu: Đánh giá kết quả phẫu thuật lối sau 
điều trị gãy trật cột sống đoạn ngực – thắt lưng tại 
Bệnh viện Hữu nghị Việt Đức. Đối tượng và phương 
pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 
61 được chẩn đoán gãy trật cột sống ngực – thắt lưng 
điều trị bằng phẫu thuật lối sau tại Bệnh viện Việt Đức 
từ 10/2022 – 10/2025. Kết quả: Trong nghiên cứu, 
nam giới (73,8%); nữ giới (26,2%). Độ tuổi thường 
gặp nhất là 40–59 tuổi (49,1%).Về rối loạn cơ tròn, tỷ 
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lệ bệnh nhân rối loạn chức năng cơ tròn do tổn 
thương thần kinh trong chấn thương là 65,6%, duy trì 
ở mức này đến sau 1 tháng, giảm xuống 60,7% sau 3 
tháng và 42,6% sau 6 tháng. Đánh giá chức năng cảm 
giác cho thấy trước mổ có 67,2% bệnh nhân mất cảm 
giác, 31,1% giảm và 1,6% bình thường. Sau 6 tháng, 
tỷ lệ mất cảm giác giảm còn 45,9%, giảm cảm giác 
19,7%, trong khi phục hồi cảm giác bình thường tăng 
lên 31,1%.Theo phân loại ASIA trước mổ, bệnh nhân 
mức A chiếm đa số (65,6%), tiếp theo là C (14,8%), D 
(14,8%) và B (4,9%). Sau phẫu thuật 6 tháng, tỷ lệ 
ASIA A giảm còn 54,1%, trong khi nhóm E (bình 
thường) tăng lên 29,5%; các mức B, C và D lần lượt 
chiếm 6,6%, 1,6% và 4,9%. Về biến chứng, có 57,4% 
bệnh nhân gặp biến chứng sau phẫu thuật do tổn 
thương và chăm sóc sau mổ của bệnh nhân và gia 
đình, trong đó nhiễm trùng tiết niệu là phổ biến nhất 
(45,9%). Không ghi nhận trường hợp nào nhiễm trùng 
vết mổ. Kết luận: Phẫu thuật lối sau giúp cải thiện rõ 
rệt chức năng cảm giác vận động, giảm rối loạn cơ 
tròn và tái lập vững chắc cột sống, tuy nhiên tỷ lệ 


