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chỉ đạt 10,8%. Điều này là do TTĐT trái thường 
nằm sâu trong tiểu khung, bị che lấp bởi hơi 
ruột, làm giảm độ chính xác của siêu âm. 

Kết quả Giải phẫu bệnh (GPB) trong nghiên 
cứu gặp khó khăn trong việc xác định rõ cấu trúc 
túi thừa (chỉ 38,9% rõ cấu trúc). Phần lớn các 
bệnh phẩm cho thấy tổ chức viêm mủ hoặc hoại 
tử (61,1%). Điều này cho thấy tổn thương ở giai 
đoạn nặng (Hinchey III, IV), túi thừa hoại tử 
diện rộng, khiến phẫu thuật viên và bác sĩ GPB 
khó phân biệt giữa thủng túi thừa hoại tử với 
thủng đại tràng không rõ nguyên nhân. Trong 
những trường hợp này, chẩn đoán cuối cùng 
phải dựa vào kết hợp tổn thương trong mổ và 
hình ảnh CT trước mổ. 

4.4. Đánh giá kết quả điều trị phẫu 
thuật sớm. Nghiên cứu có 37/38 bệnh nhân 
được mổ cấp cứu trong bệnh cảnh viêm phúc 
mạc. Đây là một nhóm bệnh nhân nặng, với 
phần lớn ở giai đoạn Hinchey III và IV. Dù đối 
mặt với các ca bệnh phức tạp, tỷ lệ kết quả sớm 
tốt đạt 71,1%, cho thấy hiệu quả điều trị phẫu 
thuật tại bệnh viện. Không có trường hợp tử 
vong hoặc kết quả xấu nào được ghi nhận. 

Tỷ lệ biến chứng sớm sau mổ là 28,9%. Tỷ 
lệ này là chấp nhận được trong bối cảnh phẫu 
thuật cấp cứu cho bệnh lý nhiễm khuẩn ổ bụng 
nặng (Hinchey III, IV). Việc sử dụng kháng sinh 
phổ rộng (phối hợp ≥2 loại, điều chỉnh theo 
kháng sinh đồ) đã góp phần kiểm soát nhiễm 
khuẩn sau mổ hiệu quả. Thời gian nằm viện 
trung bình 14,6 ngày phản ánh mức độ nặng của 

bệnh và thời gian cần thiết để hồi phục, đặc biệt 
khi có biến chứng. 
 
V. KẾT LUẬN 

Qua nghiên cứu 38 bệnh nhân được điều trị 
phẫu thuật TTĐT có biến chứng tại Bệnh viện 
Hữu nghị Việt Tiệp từ 1/2020 - 6/2023, kết quả 
nghiên cứu cho thấy phẫu thuật là phương pháp 
an toàn và hiệu quả cao trong điều trị TTĐT có 
biến chứng, tuy nhiên cần tiếp tục nâng cao khả 
năng chẩn đoán xác định trước mổ và tối ưu hóa 
quy trình hậu phẫu để giảm tỷ lệ biến chứng sớm. 
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Mục tiêu: Nhận xét kết quả phẫu thuật bóc u xơ 

cơ tử cung tại Bệnh viện Phụ sản Trung ương. Đối 
tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt 
ngang hồi cứu trên 292 bệnh nhân u xơ tử cung được 
phẫu thuật bóc u tại Bệnh viện Phụ sản Trung ương. 
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Kết quả: Tuổi trung bình bệnh nhân là 37,3 ± 6,2 
tuổi. Triệu chứng thường gặp là ra máu bất thường từ 
tử cung (50%), tiếp theo là bụng to lên (27,7%). Đa 
số có 1 nhân xơ (80,1%), kích thước 61–80 mm chiếm 
nhiều nhất (31,5%). Phẫu thuật mổ mở chiếm 58,9%, 
nội soi ổ bụng 23,3% và nội soi buồng tử cung 
17,8%. Tai biến trong và sau mổ hiếm gặp (<1%). 
Thời gian phẫu thuật trung bình 61,4 ± 21,6 phút, 
nằm viện trung bình 4,6 ± 1,05 ngày. Kết luận: Phẫu 
thuật bóc u xơ tử cung tại Bệnh viện Phụ sản Trung 
ương an toàn, hiệu quả, biến chứng thấp và cải thiện 
tình trạng thiếu máu. Việc mở rộng áp dụng phẫu 
thuật ít xâm lấn và tối ưu điều trị trước mổ sẽ góp 
phần nâng cao kết quả điều trị. Từ khóa: u xơ cơ tử 
cung, phẫu thuật bóc u xơ cơ tử cung. 
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SUMMARY 

SURGICAL OUTCOMES OF MYOMECTOMY 

AT THE NATIONAL HOSPITAL OF 

OBSTETRICS AND GYNECOLOGY 
Objective: Assessment of the results of 

myomectomy performed at the National Hospital of 
Obstetrics and Gynecology. Subjects and Methods: 
A cross-sectional descriptive study was conducted on 
292 patients with uterine fibroids who underwent 
myomectomy at the National Hospital of Obstetrics 
and Gynecology. Results: The mean age of patients 
was 37.3 ± 6.2 years. The most common presenting 
symptom was abnormal uterine bleeding (50%), 
followed by abdominal enlargement (27.7%). A single 
fibroid was observed in most cases (80.1%), with 
tumors measuring 61–80 mm being the most frequent 
(31.5%). Open surgery accounted for 58.9%, 
laparoscopic myomectomy 23.3%, and hysteroscopic 
myomectomy 17.8%. Intraoperative and postoperative 
complications were rare (<1%). The mean operative 
time was 61.4 ± 21.6 minutes, and the mean 
postoperative hospital stay was 4.6 ± 1.05 days. 
Conclusion: Myomectomy at the National Hospital of 
Obstetrics and Gynecology is safe, effective, and 
associated with a low complication rate and improved 
anemia status. Keywords: Uterine fibroid, 
myomectomy, laparoscopic myomectomy, 
hysteroscopic myomectomy. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
U xơ cơ tử cung (u cơ trơn) là bệnh lý lành 

tính phổ biến nhất của tử cung, với tỷ lệ mắc 
dao động từ 20–50% ở phụ nữ trên 30 tuổi, đặc 
biệt thường gặp trong độ tuổi sinh sản. Một bộ 
phận không nhỏ gây triệu chứng, đồng thời làm 
giảm khả năng sinh sản và làm tăng nguy cơ 
biến chứng sản khoa như sảy thai, thai lưu, dọa 
đẻ non, đẻ non, băng huyết sau đẻ. Những biểu 
hiện này khiến u xơ cơ tử cung trở thành một 
trong những chỉ định phẫu thuật phụ khoa 
thường gặp trên lâm sàng. 

Phẫu thuật bóc u xơ cơ tử cung lại có ý 
nghĩa ở nhóm bệnh nhân mong muốn bảo tồn tử 
cung và chức năng sinh sản. Kết quả phẫu thuật 
không chỉ được đánh giá ở khía cạnh loại bỏ khối 
u và cải thiện triệu chứng, mà còn ở khả năng 
bảo tồn tử cung, phục hồi sức khỏe sinh sản, 
thời gian hồi phục sau mổ, tỷ lệ tái phát cũng 
như các biến chứng ngắn hạn và dài hạn.  

Tại Việt Nam, Bệnh viện Phụ sản Trung ương 
là cơ sở chuyên khoa đầu ngành. Đây cũng là 
nơi triển khai đa dạng các kỹ thuật phẫu thuật 
bóc u. Việc đánh giá kết quả phẫu thuật tại bệnh 
viện không chỉ có ý nghĩa phản ánh thực tiễn 
điều trị của một trung tâm hàng đầu, mà còn 
giúp nhận diện đặc điểm bệnh nhân được lựa 
chọn phẫu thuật, phân tích hiệu quả và biến 
chứng trong từng nhóm can thiệp, từ đó cung 

cấp dữ liệu tham khảo quan trọng cho việc cá 
thể hóa điều trị và nâng cao chất lượng chăm 
sóc bệnh nhân u xơ cơ tử cung ở nước ta. 

Xuất phát từ thực tế đó, chúng tôi tiến hành 
nghiên cứu nhằm nhận xét kết quả phẫu thuật 
bóc u xơ cơ tử cung tại Bệnh viện Phụ sản Trung 
ương, qua đó góp phần bổ sung bằng chứng 
khoa học cho việc lựa chọn, chỉ định và tối ưu 
hóa phương pháp điều trị phẫu thuật đối với 
bệnh lý này. 
 
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu. Bệnh nhân 
được chỉ định phẫu thuật bóc u xơ tử cung bằng 
phương pháp mổ mở, mổ nội soi và soi buồng tử 
cung cắt u xơ cơ bảo tồn tử cung tại Bệnh viện 
Phụ Sản Trung ương trong thời gian từ ngày 
01/01/2023 đến 31/12/2024. 

Tiêu chuẩn lựa chọn: 
− Bệnh nhân có đầy đủ hồ sơ bệnh án, ghi 

chép đầy đủ thông tin của người bênh, các triệu 
chứng lâm sàng, cận lâm sàng rõ ràng đầy đủ. 

− Được chẩn đoán xác định là u xơ cơ tử 
cung bằng kết quả giải phẫu bệnh. 

− Được chỉ định mổ bóc u xơ cơ tử cung 
bằng phẫu thuật mở bụng, phẫu thuật nội soi và 
soi buồng tử cung.  

− Được theo dõi sau mổ, và được ra viện 
hoặc chuyển viện theo chỉ định chuyên môn của 
bác sỹ. 

Tiêu chuẩn loại trừ: 
− Hồ sơ ghi chép không đầy đủ các thông tin  
− Người bệnh được chỉ định mổ bóc u xơ cơ 

tử cung nhưng trong quá trình phẫu thuật không 
bảo tồn được tử cung, buộc phải cắt tử cung bán 
phần hoặc cắt tử cung hoàn toàn. 

− Người bệnh được chẩn đoán trước mổ là u 
xơ cơ tử cung nhưng kết quả giải phẫu bệnh sau 
mổ trả lời là bệnh lý khác mà không phải là u xơ 
cơ tử cung. 

− Người bệnh được phẫu thuật ở cơ sở y tế 
khác chuyển đến để điều trị tiếp 

− Người bệnh sau phẫu thuật chuyển đi cơ 
sở khác mà không đủ thông tin để đánh giá kết 
quả, theo dõi sau phẫu thuật. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
- Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt 

ngang, hồi cứu. 
- Chọn mẫu:  
Chọn mẫu thuận tiện, không xác suất, tất cả 

bệnh nhân đủ tiêu chuẩn lựa chọn và không có 
tiêu chuẩn loại trừ trong thời gian nghiên cứu thì 
đều được đưa vào nghiên cứu. 

2.3. Kỹ thuật phân tích số liệu 
- Số liệu được phân tích trên phần mềm 
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SPSS 22.0 sau khi đã được xử lý.  
- Tính toán và vẽ biểu đồ bằng phần mềm 

Excel (Microshop office 2007). 
- Tính các tỷ lệ phần trăm, tính giá trị trung 

bình, các thuật toán phân tích số liệu đơn biến, 
tính tỷ suất chênh OR. 

- So sánh các giá trị trung bình của các biến 
định tính bằng T test, Kiểm định giá trị trung 
bình, kiểm định sự khác biệt của các biến định 
tính bằng T test, Fisher test, chọn mức ý nghĩa 
thống kê với p = 0,05. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm chung đối tượng nghiên cứu 
Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng 

nghiên cứu 

Đặc điểm 
Số trường 
hợp (n=) 

Tỉ lệ (%) 

Tuổi trung bình (tuổi) 37,3 ± 6,2 
Tiền sử sản khoa 

Chưa có con 65 22,3% 
Có 1 con 60 20,5% 
Có 2 con 136 46,6% 

Có ≥ 3 con 31 10,6% 
Biện pháp sinh trước đó 

Chưa mang thai 65 22,3% 
Sinh thường 148 50,7% 

Sinh mổ 79 26,8% 
Tiền sử phẫu thuật vùng chậu 
Không có 219 75 
Mổ 1 lần 38 13 

Mổ ≥ 2 lần 35 12 
Nhận xét: Độ tuổi trung bình của mẫu 

nghiên cứu là 37,3 ± 6,2 tuổi. Có 22,3% bệnh 
nhân chưa có con, 26,8% các trường hợp có tiền 
sử phẫu thuật lấy thai trước đó. Có 73 bệnh 
nhân, chiếm 25% có tiền sử phẫu thuật vùng 
bụng trước đó. 

3.2. Đặc điểm lâm sàng đối tượng 
nghiên cứu 

Bảng 2. Đặc điểm lâm sàng đối tượng 
nghiên cứu 

Đặc điểm lâm sàng 
Số trường 
hợp (n=) 

Tỉ lệ 
(%) 

Triệu chứng lâm sàng 
Thấy bụng to lên 81 27,7% 
Tự sờ thấy khối 55 18,8% 

Ra máu bất thường từ tử cung 146 50% 
Khác 37 12,7% 
Tình trạng thiếu máu 
Không 130 44,5% 
Nhẹ 79 27,1% 
Vừa 50 17,1% 
Nặng 23 7,9% 

Rất nặng 10 3,4% 

Truyền máu trước phẫu thuật 
Không truyền 245 83,9% 

1 đơn vị 14 4,8% 
2 đơn vị 26 8,9% 
3 đơn vị 3 1% 
4 đơn vị 4 1,4% 

Nhận xét: Tăng kích thước thấy bụng to lên 
27,2%, sờ thấy được u (18,8%) và ra máu bất 
thường từ tử cung (50%) là triệu chứng phổ biến 
nhất. 44,5% bệnh nhân nhập viện không có thiếu 
máu, 11,3% thiếu máu mức độ nặng và rất nặng. 
Truyền máu trước mổ chiếm 16,1% trường hợp 
với 2,4% truyền 3-4 đơn vị máu trước phẫu thuật. 

3.3. Đặc điểm siêu âm của đối tượng 
nghiên cứu  

Bảng 3. Đặc điểm trên siêu âm của đối 
tượng nghiên cứu 

Đặc điểm siêu âm 
Số trường 
hợp (n=) 

Tỉ lệ 
(%) 

Số lượng u trên siêu âm 
1 nhân 234 80,1% 
2 nhân 30 10,3% 

≥ 3 nhân 28 9,6% 
Trung bình 1,4 ± 1,7 

Kích thước khối u lớn nhất theo siêu âm 
≤ 40 mm  18,2% 

41 – 60 mm  24% 
61 – 80 mm  31,5% 
≥ 81 mm  26,4% 

Vị trí u xơ theo siêu âm 
U xơ hoàn toàn ở kẽ và/hoặc 

dưới thanh mạc (FIGO 
3,4,5,6,7,8) 

215 73,6% 

Có ít nhất 1 u xơ dưới niêm 
mạc (FIGO 0,1,2) 

77 26,4% 

Nhận xét: Tử cung có 1 u xơ chiếm đa số 
(80,1%). Kích thước u xơ 61- 80 mm có tỉ lệ cao 
nhất (31,5%). Về phân loại, nhóm có ít nhất 1 u 
xơ dưới niêm mạc (26,4%), u xơ hoàn toàn ở kẽ 
và/ hoặc dưới thanh mạc (73,6%) chiếm đa số. 

3.4. Đặc điểm phẫu thuật  
Bảng 4. Đặc điểm phẫu thuật của đôí 

tượng nghiên cứu 

Đặc điểm phẫu thuật 
Số trường 
hợp (n=) 

Tỉ lệ 
(%) 

Phương pháp phẫu thuật 
Mổ mở 172 58,9% 

Mổ nội soi ổ bụng 68 23,3% 
Mổ nội soi buồng tử cung 52 17,8% 

Thời gian phẫu thuật 
≤ 60 phút 188 64,9% 

61 – 90 phút 77 26,4% 
91 – 120 phút 23 7,6% 

>120 phút 4 1% 
Trung bình 61,4 ± 21,6 
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Tình trạng ổ bụng 
Không dính 259 88,7% 

Dính ít 23 7,9% 
Dính nhiều 10 3,4% 
Tổn thương kèm theo u xơ 

Không tổn thương 275 94,2% 
Có tổn thương 17 6,8% 

Nhận xét: Đa số bệnh nhân được thực hiện 
bằng mổ mở (58,9%), trong khi phẫu thuật nội 
soi ổ bụng và nội soi buồng tử cung chiếm lần 
lượt 23,3% và 17,8%. Thời gian phẫu thuật 
trung bình là 61,4 ± 21,6 phút, chủ yếu ≤ 60 
phút (64,9%). Về tình trạng ổ bụng, phần lớn 
bệnh nhân không có dính (88,7%), chỉ 11,3% có 
dính ít hoặc nhiều. Tổn thương kèm theo u xơ ít 
gặp, chỉ chiếm 5,8% tổng số trường hợp. 

3.5. Kết quả phẫu thuật  
Bảng 5. Kết quả phẫu thuật của bệnh nhân 

Kết quả phẫu thuật 
Số trường 
hợp (n=) 

Tỉ lệ (%) 

Tai biến trong phẫu thuật 
Không có 289 99% 
Chảy máu 3 1% 

Tổn thương khác 0 0 
Truyền máu trong mổ 

Không truyền 273 93,5% 
Có truyền máu 19 6,5% 

Các tai biến sau phẫu thuật 
Không có 290 99,3% 

Chảy máu trong 2 0,7% 
Tai biến khác 0 0 

Tình trạng thiếu máu sau phẫu thuật 
Không thiếu máu 156 53,4% 
Thiếu máu nhẹ 59 20,2% 
Thiếu máu vừa 64 21,9% 
Thiếu máu nặng 13 4,5% 

Truyền máu sau phẫu thuật 
Không truyền 257 88% 

1 đơn vị 10 3,4% 
2 đơn vị 24 8,2% 

≥3 đơn vị 1 0,3% 
Thời gian nằm viện sau phẫu thuật 

3-5 ngày 251 86,0 
6-8 ngày 40 13,7 
>8 ngày 1 0,3 

Trung bình 4,64 ± 1,05 
Nhận xét: Đa số bệnh nhân không gặp tai 

biến trong hoặc sau phẫu thuật (≈ 99%). Tỷ lệ 
cần truyền máu trong mổ và sau mổ tương đối 
thấp (6,5% và 12%). Sau phẫu thuật, hơn một 
nửa bệnh nhân không thiếu máu (53,4%), trong 
khi thiếu máu vừa và nhẹ chiếm lần lượt 21,9% 
và 20,2%; thiếu máu nặng chỉ gặp ở 4,5% 
trường hợp. Thời gian nằm viện trung bình là 
4,64 ± 1,05 ngày, chủ yếu từ 3–5 ngày (86%). 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Đặc điểm chung của đối tượng 

nghiên cứu. Độ tuổi trung bình là 37,3 ± 6,2, 
chủ yếu trong độ tuổi sinh sản, phù hợp với đặc 
điểm dịch tễ của bệnh lý u xơ tử cung vốn 
thường gặp nhất ở phụ nữ từ 30–45 tuổi. Theo 
Movilla và cộng sự (2019) độ tuổi trung bình bệnh 
nhân u xơ cơ tử cung là 39,4 ± 7,0 tuổi 1, theo 
Dương Đức Thắng (2023) là 34,5 ± 5,7 2. Báo cáo 
từ các nghiên cứu cho thấy tuổi trung bình chung 
phù hợp với độ tuổi sinh sản của phụ nữ. Về tiền 
sử sản khoa, tỷ lệ chưa sinh con chiếm 22,3%, 
nhấn mạnh nhu cầu bảo tồn tử cung và chức 
năng sinh sản ở nhóm bệnh nhân này. 

4.2. Triệu chứng lâm sàng. Triệu chứng 
lâm sàng thường gặp nhất trong nghiên cứu của 
chúng tôi là ra máu bất thường từ tử cung 
(50%), tiếp đến là bụng to lên (27,7%) và tự sờ 
thấy khối (18,8%). Đây là những triệu chứng 
điển hình của u xơ cơ tử cung, phản ánh sự thay 
đổi cấu trúc tử cung và rối loạn chức năng co hồi 
nội mạc. Nghiên cứu của Franco và cs. (2006) 
cũng khẳng định rong kinh là triệu chứng chiếm 
ưu thế, ảnh hưởng đến chất lượng sống và là 
một trong những chỉ định chính cho phẫu thuật 
bóc u 3. Như vậy rối loạn kinh nguyệt và triệu 
chứng do khối u lớn vẫn là biểu hiện chính, phù 
hợp với đặc điểm bệnh sinh của u xơ cơ tử cung.  

4.3. Tình trạng thiếu máu. Trong nghiên 
cứu của chúng tôi có 44,5% bệnh nhân không 
thiếu máu, trong khi vẫn còn tới 11,3% thiếu 
máu nặng và rất nặng, phải cân nhắc truyền 
máu trước phẫu thuật. Kết quả này gần tương 
đồng với nghiên cứu của Trần Thị Phương Mai 
(2009), trong đó tỷ lệ thiếu máu nặng ở bệnh 
nhân u xơ cơ tử cung là 8,7%4 .Nguyên nhân 
chủ yếu của thiếu máu trong nhóm bệnh nhân 
này là hậu quả của rong kinh, rong huyết kéo 
dài, nhiều trường hợp không đáp ứng với điều trị 
nội khoa bằng hormone. Điều này nhấn mạnh 
rằng u xơ cơ tử cung không chỉ ảnh hưởng tại 
chỗ đến tử cung mà còn tác động toàn thân 
thông qua thiếu máu mạn tính, ảnh hưởng 
nghiêm trọng đến sức khỏe và chất lượng sống 
của người bệnh. 

4.4. Đặc điểm trên siêu âm. Đa số bệnh 
nhân chỉ có một nhân xơ (80,1%), trong khi 
19,9% có từ hai nhân trở lên khi khảo sát bằng 
siêu âm. Kết quả này tương tự với nghiên cứu 
của Nguyễn Thanh Xuân và cộng sự, khi 96,9% 
bệnh nhân có 1–2 u xơ và chỉ 3,1% có nhiều 
hơn 2 u xơ 5. Theo Hartmann, tỷ lệ bệnh nhân 
chỉ có 1 u xơ là 70,6%, còn có ≥2 u xơ chiếm 
29,4% 6. Những số liệu trên cho thấy đặc điểm 
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nhân xơ trong nghiên cứu của chúng tôi phù hợp 
với nhiều báo cáo trên thế giới, trong đó số 
lượng u ít vẫn chiếm đa số, góp phần thuận lợi 
cho lựa chọn phẫu thuật bóc u bảo tồn. 

4.5. Kích thước, vị trí khối u. Nhóm 61–
80 mm chiếm tỷ lệ cao nhất (31,5%), tiếp đến là 
nhóm ≥81 mm (26,4%). Như vậy, có đến 57,9% 
bệnh nhân có kích thước khối u lớn nhất ≥6 cm. 
Kết quả này phù hợp với nhận định rằng kích 
thước u xơ ảnh hưởng nhiều đến chỉ định phẫu 
thuật. Các nghiên cứu quốc tế cũng ghi nhận 
kích thước trung bình u xơ dao động từ 60–80 
mm. Cụ thể, Nicolaus báo cáo kích thước trung 
bình là 60,2 ± 26,5 mm7. Những con số này 
tương đồng với kết quả của chúng tôi, và cũng 
nằm trong khoảng thích hợp để thực hiện bóc u 
bảo tồn, đặc biệt bằng nội soi, khi có chỉ định và 
điều kiện thực hiện. 

Về vị trí khối u, u xơ hoàn toàn kẽ và dưới 
thanh mạc chiếm tỷ lệ cao (73,6%), trong khi 
nhóm u dưới niêm mạc chiếm 26,4%. So sánh 
với nghiên cứu của Emmy Don và cs (2022), u 
dưới niêm mạc chiếm tới gần 26% ở trên cả 2 
nhóm bệnh nhân phẫu thuật và theo dõi, đối với 
nhóm phẫu thuật tỷ lệ u dưới niêm mạc lên đến 
34%8. Sự khác biệt có thể xuất phát từ đối 
tượng nghiên cứu: trong nghiên cứu của chúng 
tôi, nhiều trường hợp u kẽ hoặc dưới thanh mạc 
có kích thước lớn được chỉ định phẫu thuật, 
trong khi nghiên cứu của Emmy Don nhóm phẫu 
thuật tập trung nhiều hơn vào bệnh nhân có 
triệu chứng rong kinh do u dưới niêm mạc.  

Đặc điểm cận lâm sàng trong nghiên cứu 
của chúng tôi phản ánh rõ thực tiễn tại Bệnh 
viện Phụ sản Trung ương: đa số bệnh nhân có số 
lượng nhân ít, kích thước u trung bình từ 6–8 cm 
và vị trí chủ yếu ở kẽ và dưới thanh mạc. Những 
yếu tố này vừa thuận lợi cho chỉ định bóc u bảo 
tồn, vừa đặt ra yêu cầu kỹ thuật cao đối với 
phẫu thuật viên, đặc biệt khi xử lý các khối u kẽ 
để vừa đảm bảo lấy hết tổn thương, vừa duy trì 
cấu trúc và chức năng của tử cung. 

4.6. Đặc điểm phẫu thuật. Mổ mở vẫn 
chiếm tỷ lệ cao nhất (58,9%), trong khi các 
phương pháp ít xâm lấn như nội soi ổ bụng và 
nội soi buồng tử cung chỉ đạt lần lượt 23,3% và 
17,8%. Điều này phản ánh thực tiễn tại Việt 
Nam, khi phẫu thuật nội soi trong điều trị u xơ 
cơ tử cung chưa được triển khai rộng rãi như tại 
các quốc gia phát triển. Trong khi đó, nghiên cứu 
của Emily Christine D'Silva và cộng sự (2018) tại 
Ấn Độ ghi nhận tỷ lệ mổ nội soi ổ bụng trong 
điều trị u xơ đã đạt tới 65%, cao hơn nhiều so 
với kết quả nghiên cứu của chúng tôi. Tại châu 
Âu, tỷ lệ áp dụng phẫu thuật nội soi thậm chí 

còn vượt trên 60% ở nhiều trung tâm sản phụ 
khoa9. Sự khác biệt này cho thấy xu hướng toàn 
cầu đang dịch chuyển mạnh mẽ sang các kỹ 
thuật ít xâm lấn, tuy nhiên tại Việt Nam mổ mở 
vẫn giữ vai trò chủ đạo, đặc biệt trong các 
trường hợp đa nhân xơ, khối u kích thước lớn 
hoặc vị trí phức tạp. 

Thời gian phẫu thuật trung bình trong 
nghiên cứu là 59,1 ± 18,64 phút với phẫu thuật 
mổ mở và 68,9 ± 22,36 với phẫu thuật nội soi, 
cuối cùng thời gian trung bình của phẫu thuật soi 
buồng tử cung bóc u xơ là 48,13 ± 22,47 phút. 
Kết quả này tương đồng với kết quả Nguyễn Thị 
Hồng và cs nghiên cứu phẫu thuật bóc u xơ cơ 
tử cung tại Bệnh viện A Thái Nguyên với thời 
gian phẫu thuật nội soi trung bình là 66,98 ± 
22,12 phút, thời gian phẫu thuật mở trung bình 
là 62,6 ± 26,61 phút10.  

Kết quả phẫu thuật nhìn chung rất khả quan. 
Tỷ lệ biến chứng trong và sau mổ rất thấp, chỉ 
khoảng 1%, chủ yếu là chảy máu, không ghi 
nhận trường hợp nào tổn thương tạng kèm theo. 
Đây là một điểm mạnh, phản ánh chất lượng 
phẫu thuật tại một trung tâm chuyên khoa đầu 
ngành. Tỷ lệ truyền máu trong mổ (6,5%) và 
sau mổ (12%) ở mức chấp nhận được.  

Sau mổ, tình trạng thiếu máu cải thiện rõ 
rệt: hơn một nửa bệnh nhân không còn thiếu 
máu (53,4%), tỷ lệ thiếu máu nặng chỉ còn 
4,5%. Kết quả này gần tương đồng với các 
nghiên cứu quốc tế áp dụng phẫu thuật mở hoặc 
nội soi truyền thống, cho thấy công tác chăm sóc 
sau mổ tại Bệnh viện Phụ sản Trung ương đang 
đạt hiệu quả tốt và góp phần rút ngắn thời gian 
hồi phục. 
 

V. KẾT LUẬN 
Nghiên cứu cho thấy phẫu thuật bóc u xơ tử 

cung tại Bệnh viện Phụ sản Trung ương nhìn 
chung an toàn, với tỷ lệ tai biến trong và sau mổ 
rất thấp, thời gian nằm viện ngắn và cải thiện rõ 
tình trạng thiếu máu cho người bệnh. Phần lớn 
các trường hợp được thực hiện bằng mổ mở, 
trong khi phẫu thuật nội soi ổ bụng và nội soi 
buồng tử cung chiếm tỷ lệ thấp hơn. Điều này 
gợi ý rằng cần tiếp tục mở rộng và ứng dụng các 
kỹ thuật ít xâm lấn nhằm giảm mất máu, hạn 
chế biến chứng, rút ngắn thời gian hồi phục và 
nâng cao chất lượng sống sau điều trị.  
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ĐẶC ĐIỂM LÂM SÀNG VÀ CẬN LÂM SÀNG BỆNH UNG THƯ 
ĐẠI TRÀNG TRÁI TẠI BỆNH VIỆN ĐA KHOA TRUNG ƯƠNG CẦN THƠ 

 

Phan Văn Hiếu1, Nguyễn Trọng Nhân1 
 

TÓM TẮT5 
Mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng, cận lâm 

sàng bệnh ung thư đại tràng trái được điều trị bằng 
phẫu thuật nội soi tại Bệnh viện Đa khoa Trung ương 
Cần Thơ. Phương pháp: Thiết kế nghiên cứu là mô 
tả, kết hợp hồi cứu và tiến cứu, có phân tích, trên 44 
bệnh nhân được chẩn đoán xác định ung thư đại tràng 
trái, được điều trị bằng phẫu thuật nội soi cắt đoạn 
đại tràng có khối u và phục hồi lưu thông tiêu hóa 
ngay kỳ đầu tại Bệnh viện Đa khoa Trung ương Cần 
Thơ, trong khoảng thời gian từ tháng 03 năm 2022 
đến tháng 03 năm 2024. Kết quả: Triệu chứng 
thường gặp là đau bụng (90,9%), rối loạn đi tiêu 
(59,1%) và tiêu phân đàm máu (36,4%). Phần lớn 
bệnh nhân có điểm đau thành bụng, sờ chạm u và 
thăm trực tràng có máu/đàm ít gặp; không ghi nhận 
tắc ruột hay hạch di căn. Cận lâm sàng cho thấy CT 
bụng phát hiện khối u ở 97,7%, hạch vùng 20,5%, 
siêu âm bụng phát hiện u 45,5%, và 38,7% có CEA > 
5 ng/mL. U thường nằm ở đại tràng sigma (61,4%) 
với kích thước 3–5 cm (61,4%). Từ khoá: ung thư đại 
tràng trái, lâm sàng, cận lâm sàng. 
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SUMMARY 
CLINICAL AND PARACLINICAL 

CHARACTERISTICS OF LEFT COLON CANCER 
AT CAN THO CENTRAL GENERAL HOSPITAL 

Objective: To describe the clinical and 
paraclinical characteristics of left colon cancer treated 
by laparoscopic surgery at Can Tho Central General 
Hospital. Methods: This descriptive study, combining 
retrospective and prospective analyses, included 44 
patients with confirmed left colon cancer who 
underwent laparoscopic colectomy with tumor 
resection and immediate restoration of gastrointestinal 
continuity at Can Tho Central General Hospital from 
March 2022 to March 2024. Result: The most 
common symptoms were abdominal pain (90.9%), 
bowel habit disturbances (59.1%), and bloody or 
mucous stool (36.4%). Most patients had abdominal 
tenderness; palpable masses and positive findings on 
digital rectal examination were rare. No cases of 
intestinal obstruction or regional lymph node 
metastasis were observed. Paraclinical evaluations 
showed that abdominal computed tomography 
detected tumors in 97.7% of cases and regional lymph 
nodes in 20.5%; abdominal ultrasound detected 
tumors in 45.5%, and 38.7% of patients had 
carcinoembryonic antigen levels above 5 ng/mL. 
Tumors were most commonly located in the sigmoid 
colon (61.4%) with a size of 3–5 cm (61.4%). 
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