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TÓM TẮT12 
Mục tiêu: Đánh giá kết quả sớm của phẫu thuật 

nội soi (PTNS) 3D cắt đoạn trực tràng ở bệnh nhân 
ung thư trực tràng cao tuổi. Đối tượng và phương 
pháp nghiên cứu: Nghiên cứu hồi cứu trên72 bệnh 
nhân cao tuổi (≥60 tuổi) mắc ung thư trực tràng được 
phẫu thuật nội soi 3D cắt đoạn trực tràng tại bệnh 
viện K từ tháng 5/2018 – tháng 9/2021. Kết quả:Tuổi 
trung bình là 67,9 ± 5,8 (60-82). Nhóm tuổi 60-69 
chiếm tỉ lệ cao nhất (65,2%). Tăng huyết áp là bệnh 
phối hợp thường gặp nhất (37,5%). Phần lớn nhóm 
BN nghiên cứu có giai đoạn bệnh sớm: giai đoạn II 
chiếm 30,6 % giai đoạn I chiếm 44,4%. Tất cả bệnh 
nhân trong nghiên cứu đều đạt được diện cắt âm tính. 
Số lượng hạch mạc treo trung bình nạo vét được là 
12,3 ± 3,2 (hạch). Thời gian PT trung bình là 133,6 ± 
19,3 phút (90-180). Không có bệnh nhân gặp tai biến 
trong mổ. Tỷ lệ biến chứng chung sau PT là 8,4%, 
không có biến chứng nặng. Kết luận:PTNS 3D trên 
bệnh nhân ung thư trực tràng lớn tuổi an toàn, khả 
thi, trong khi đảm bảo tốt tiêu chí về mặt ung thư học. 

Từ khóa: phẫu thuật nội soi 3D, ung thư trực 
tràng, bệnh nhân cao tuổi 
 

SUMMARY 
EARLY RESULTS OF 3D ENDOSCOPIC 
RESECTION OF THE RECTUM FOR THE 

TREATMENT OF RECTAL CANCER IN THE ELDERLY 
Objectives: To evaluate early results of three-

dimensional laparoscopic anterior resection in elderly 
rectal cancer patients. Patients and Methods: 
Retrospective study on 72 rectal cancer patients (≥ 60 
years old) underwent three-dimensional laparoscopic 
anterior resection at National Cancer Hospital between 
May 2018 and September 2021. Results: Mean age 
was 67.9 ± 5.8 (60-82). The 60-69 age group 
accounted for the highest percentage (65.2%). 
Hypertension was the most frequently encountered 
comorbidity (37.5%). Most patients had early-stage 
(stage I, 30.6%; stage II, 44.4%). All patients had 
negative margins after surgery. The mean number of 
lymph nodes dissected was 12.3 ± 3.2. The mean 
operation time was 133.6 ± 19.3 minutes (range: 90-
180). None had intraoperative complications. Only 
8.4% of patients had postoperative complications. 
Conclusions: Three-dimensional laparoscopic anterior 
resection in elderly rectal cancer patients was safe, 
feasible while maintaining oncologic criteria. 
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Ung thư đại trực tràng là một trong những 

bệnh ung thư thường gặp nhất và có số ca mới 
mắc cùng tỷ lệ tử vong tăng dần theo thời gian 
và theo tuổi đời. Theo số liệu của GLOBOCAN 
2020, số ca mới mắc bệnh là 1.931.590, chiếm 
khoảng 10% trong tổng số bệnh lý ung thư và có 
khoảng 935.173 ca tử vong. [1]Nhóm tuổi từ 60 
trở lên được coi được coi là nhóm có nguy cơ 
mắc bệnh cao nhất với tỷ lệ khoảng 70,75%. [2] 
Ở Việt Nam, Luật người cao tuổi quy định người 
cao tuổi (NCT) là người đủ 60 tuổi trở lên. [3] 
NCT hiệnlà đối tượng đang được quan tâm đặc 
biệt của toàn xã hội nói chung và ngành y tế nói 
riêng bởi người cao tuổi có nhiều biến đổi tâm 
sinh lý, chức năng các cơ quan suy giảm hoặc rối 
loạn và thường mắc nhiều bệnh mạn tính nặng,  

Điều trị ung thư trực tràng (UTTT) là điều trị 
đa mô thức với 3 phương pháp chính: phẫu 
thuật, xạ trị, hóa trị. Trong đó phẫu thuật (PT) 
đóng vai trò quan trọng căn bản. Phẫu thuật nội 
soi (PTNS) ra đời vào những năm đầu của thập 
niên 1990 sau đó phát triển mạnh mẽ ra các 
trung tâm ngoại khoa của thế giới đã đóng góp 
vai trò quan trọng trong điều trị ung thư trực 
tràng. [4,5]PTNS đã đem lại những ưu điểm như 
giảm đau sau mổ, thời gian phục hồi của bệnh 
nhân nhanh hơn, rút ngắn thời gian nằm viện, 
tính thẩm mỹ... Tuy nhiên PTNS thông thường 
(2D) cũng có một số hạn chế như: phẫu thuật 
viên phải quan sát và thực hiện các thao tác kĩ 
thuật trên một màn hình có hình ảnh 2D thiếu 
tầm nhìn lập thể, do đó PTV phải dựa vào những 
chuyển động tương đối của các dụng cụ nội soi, 
những mốc giải phẫu quen thuộc và kích thước 
tương đối của các cấu trúc giải phẫu để bù đắp 
cho sự thiếu thông tin về chiều sâu của hình ảnh. 
[5] Hệ thống tầm nhìn 3 chiều sau đó đã được 
phát triển để khắc phục hạn chế của tầm nhìn 2 
chiều. Hệ thống này cung cấp cho phẫu thuật 
viên chiều sâu về phẫu trường và khả năng phối 
hợp tay mắt tốt hơn. Hơn nữa, tầm nhìn 3D được 
chứng minh đặc biệt hữu ích cho các hoạt động 
khó khăn như khâu và thắt nút chỉ...[6] Tại bệnh 
viện K, phẫu thuật nội soi 3D hiện đã được áp 
dụng trong UTTT, tuy nhiên đến nay chưa có 
nghiên cứu cụ thể nào. Ngoài ra, nhóm bệnh 
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nhân cao tuổi cũng ít được quan tâm trong các 
nghiên cứu trên lâm sàng. Vì vậy, chúng tôi tiến 
hành nghiên cứu này với mục tiêu: “Đánh giá kết 
quả sớm của phẫu thuật nội soi 3D cắt đoạn trực 
tràng ở người cao tuổi tại bệnh viện K”. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu: 72 bệnh nhân 

cao tuổi (≥60 tuổi) mắc ung thư trực tràng được 
điều trị phẫu thuật nội soi 3D cắt đoạn trực tràng 
tại bệnh viện K từ tháng 05/2018 – tháng 09/2021. 

Tiêu chuẩn lựa chọn: 
- Bệnh nhân từ 60 tuổi trở lên được chẩn 

đoán ung thư trực tràng với mô bệnh học trước 
phẫu thuật là ung thư biểu mô tuyến. 

- Được phẫu thuật nội soi 3D cắt đoạn trực 
tràng, vét hạch, nối đại tràng với trực tràng hoặc 
đại tràng với ống hậu môn. 

- Giai đoạn bệnh I, II và III được chỉ định PT 
ngay hoặc sau khi đã điều trị hóa xạ đồng thời 
trước PT (với những bệnh nhân u T3 trở lên, 
và/hoặc nghi ngờ hạch di căn) 

- Có bệnh án ghi chép và theo dõi đầy đủ 
Tiêu chuẩn loại trừ: 
- Không đủ tiêu chuẩn lựa chọn 
- Mắc ung thư thứ hai, ung thư trực tràng tái phát 
2.2. Phương pháp nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả hồi cứu 
Cỡ mẫu: lấy mẫu thuận tiện  
Các bước tiến hành 
- Bước 1: Lựa chọn bệnh nhân nghiên cứu 

theo các tiêu chuẩn nghiên cứu. 
- Bước 2: Thu thập các biến số, chỉ số nghiên 

cứu và phân tích số liệu theo các mục tiêu 
nghiên cứu. 

Biến số, chỉ số nghiên cứu 
- Đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng: tuổi, 

bệnh phối hợp, vị trí u, giai đoạn bệnh 
- Kết quả phẫu thuật: tai biến trong mổ, thời 

gian phẫu thuật, biến chứng hậu phẫu, số lượng 
hạch vét được, tỉ lệ đạt diện cắt âm tính 

2.3. Phân tích số liệu. Số liệu nghiên cứu 
được mã hoá, nhập, xử lý và phân tích trên máy 
tính, sử dụng phần mềm SPSS 20.0. 

2.4. Đạo đức nghiên cứu 
- Việc tiến hành nghiên cứu nhận được sự 

đồng ý của lãnh đạo Bệnh viện K. 
- Thông tin về tình trạng bệnh và thông tin cá 

nhân khác của được giữ bí mật. 
- Các thông tin thu được của đối tượng chỉ 

nhằm mục đích nghiên cứu. 
 

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

lâm sàng 
Đặc điểm n Tỉ lệ (%) 

Tuổi trung bình 67,9 ± 5,8 (60-82) 

Nhóm 
tuổi 

60-69 47 65,2 
70-79 21 29,2 
 80 4 5,6 

Tiền sử 
bệnh 

phối hợp 

Tăng huyết áp 27 37,5 
Đái tháo đường 6 8,3 

COPD 8 11,1 
Bệnh tim mạch 

khác 
14 15,3 

Vị trí u 
cách rìa 
hậu môn 

Đoạn cao>10cm 35 48,6 
Đoạn giữa 
 6 – 10 cm 

28 38,9 

Đoạn thấp  
≤ 6cm 

9 12,5 

Hoá xạ trị 
tiền phẫu 

Có 10 13,9 
Không 62 86,1 

Nhận xét: Nhóm tuổi 60-69 chiếm tỉ lệ cao 
nhất (65,2%). Tăng huyết áp là bệnh phối hợp 
thường gặp nhất (37,5%). Phần lớn bệnh nhân u 
trực tràng cao và trung bình (48,6% và 38,9%). 
Có 10 bệnh nhân được điều trị hoá xạ tiền phẫu 
(13,9%).  

Bảng 3.2. Đặc điểm bệnh học sau phẫu thuật  
Đặc điểm n Tỉ lệ (%) 

Giai đoạn u 
sau PT 

T0 1 1,4 
T1 7 9,7 
T2 28 38,9 
T3 27 37,5 
T4 9 12,5 

Giai đoạn  
hạch sau PT 

N0 55 76,4 
N1 14 19,4 
N2 3 4,2 

Giai đoạn 
 bệnh sau PT 

I 32 44,4 
II 22 30,6 
III 17 23,6 

Số lượng hạch 
vét được 

≥ 12 hạch 43 59,7 
< 12 hạch 29 40,3 

Diện cắt 
 hai đầu 

Dương tính 0 0 
Âm tính 72 100 

Nhận xét: Phần lớn UTTT xâm lấn giai đoạn 
T2và T3 tỷ lệ lần lượt là 38,7 % và 37,5 %, 1 ca u 
giai đoạn T0 đáp ứng hoàn toàn sau điều trị hóa 
xạ tiền phẫu.Số lượng hạch mạc treo trung bình 
nạo vét được là 12,3 ± 3,2 (hạch), nhiều nhất là 
24 hạch và ít nhất là 6 hạch.Tất cả bệnh nhân 
trong nghiên cứu đều đạt được diện cắt âm tính.  

Bảng 3.3. Thời gian phục hồi sau phẫu thuật 
Thời gian Trung bình 

Thời gian PT trung 
bình 

133,6 ± 19,3 phút 
(90-180) 

Trung tiện sau PT 2,8 ± 0,6 ngày (2-5) 
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Rút thông tiểu sau PT 2,7 ± 0,8 ngày (2-5) 
Hậu phẫu 8,7 ± 1,9 ngày (7-16) 

Nhận xét: Thời gian phẫu thuật trung bình 
khoảng trên 2 giờ, dài nhất là 180 phút, ngắn 
nhất là 90 phút. Đa số bệnh nhân bắt đầu trung 
tiện sớm (trong vòng 3 ngày đầu).  

Bảng 3.4. Biến chứng hậu phẫu 

Biến chứng hậu phẫu 
Số bệnh 

nhân 
Tỷ lệ 
(%) 

Rò miệng nối khu trú 
không PT lại 

1 1,4 

Tắc ruột sau mổ 1 1,4 
Nhiễm trùng vết mổ 2 2,8 

Viêm phổi 2 2,8 
Tổng 6 8,4 

Nhận xét: Tỷ lệ biến chứng chung sau PT là 
8,4%. Trong đó có 1 bệnh nhân rò khu trú 
không phải mổ lại (1,4%). Các biến chứng gặp 
phải với tần suất thấp và đều được điều trị nội 
khoa ổn định và phục hồi hoàn toàn. 

 Không có các biến chứng như: chảy máu ổ 
bụng hay miệng nối, tử vong, rò miệng nối gây 
viêm phúc mạc phải mổ lại, tiểu không tự chủ, 
hẹp miệng nối và các biến chứng toàn thân. 

Bảng 3.5. Liên quan giữa nhóm tuổi và 
biến chứng chung sau phẫu thuật 

 

Biến chứng 
chung 

sau phẫu 
thuật 

Tổng 

Có Không 

Nhóm 
tuổi 

60 – 
69 tuổi 

Số BN 4 43 47 
Tỷ lệ % 8,5 91,5 100 

70 – 
79 tuổi 

Số BN 1 20 21 
Tỷ lệ % 4,8 95,2 100 

≥80 
tuổi 

Số BN 1 3 4 
Tỷ lệ % 25 75 100 

Tổng 
Số BN 6 66 72 

Tỷ lệ % 8,4 91,6 100 
Nhận xét: Nhóm ≥80 tuổi có tỷ lệ biến 

chứng chung sau PT cao hơn với 25% nhưng sự 
khác biệt này không có ý nghĩa thống kê (p = 
0,416) 
 

IV. BÀN LUẬN 
Trong nghiên cứu của chúng tôi, 72/72 BN 

(100%) đều đạt được diện cắt âm tính tại cả hai 
đầu trên và dưới. Gần đây, nghiên cứu Lê Quốc 
Tuấn (2020) đánh giá hiệu quả của phẫu thuật 
mổ mở trên nhóm bệnh nhân ung thư trực tràng 
giữa và thấp cũng ghi nhận tỉ lệ đạt diện cắt âm 
tính cách cực dưới u ≥ 2cmlà 100%. [7] Như 
vậy, kết quả nghiên cứu chúng tôi cho thấy kĩ 
thuật mổ nội soi vẫn đảm bảo được tính triệt để 

về ung thư học đối với diện cắt trong phẫu thuật UTTT. 
Số lượng hạch mạc treo trung bình nạo vét 

được trong nghiên cứu của chúng tôi là 12,3 ± 
3,2 hạch, trong đó có 59,7% vét đủ 12 hạch trở 
lên. Nghiên cứu của Trần Tuấn Thành (2014) trên 
45 BN UTTT được phẫu thuật (PT), số lượng hạch 
vét được trung bình là 10,3 ± 5,5 hạch. [8] 
Nghiên cứu của Lê Quốc Tuấn (2020) trên 56 BN 
UTTT được PT, số lượng hạch vét được trung bình 
là 11,1 ± 4,9 hạch, trong đó có 46,4% vét đủ 12 
hạch trở lên. [7] Đây là hai nghiên cứu được thực 
hiện với kĩ thuật mổ mở, như vậy, kết quả của 
chúng tôi với kĩ thuật nội soi cũng đạt được kết 
quảtương đồng với các tác giả trong nước 
trên.Trên thế giới, đã có nhiều nghiên cứu thống 
kê đánh giá về số lượng hạch vét được trung bình 
trong phẫu thuật UTTT cũng tương tự chúng tôi. 
Ince M. và cộng sự nghiên cứu 130 bệnh nhân có 
UTBMT trực tràng được PT từ năm 1996 đến năm 
2011 cho thấy số lượng hạch vét được trung bình 
là 11,5 ± 8 và vét đủ 12 hạch là 42,3%. [9] 

Trong nghiên cứu của chúng tôi thời gian 
PTtrung bình là 133,6 19,3 phút, dài nhất là 
180 phút và ngắn nhất là 90 phút. Nghiên cứu 
của Phạm Văn Bình và cộng sự (2018), thời gian 
PTđối với PTNS3D điều trị ung thư đại trực tràng 
trung bình là 160 ± 40,4 phút.Tác giả Quách Văn 
Kiên (2020) nghiên cứu ứng dụng PTNS bảo tồn 
cơ thắt trong ung thư trực tràng giữa và dưới 
thời gian phẫu thuật trung bình 216,8 ± 39,2 
phút.Như vậy thời gian PTtrong nghiên cứu của 
chúng tôi có phần cải thiện so với các tác giả 
khác. Giảm thời gian PT giúp kết thúc cuộc mổ 
nhanh chóng,tránh các nguy cơ của gây mê khi 
PT kéo dài, nhất là đối với người cao tuổi, và rút 
ngắn quá trình phục hồi. Một trong những điểm 
mới của phẫu thuật ngày nay là nhờ áp dụng các 
kỹ thuật công nghệ về cắt - nối máy đã làm tiết 
kiệm tối đa thời gian và hỗ trợ tích cực cho các 
phẫu thuật viên về cả kỹ thuật, công sức cũng 
như sự vất vả khi không sử dụng công nghệ máy. 

Về mặt biến chứng sau mổ, tuổi cao luôn 
được coi là yếu tố nguy cơ làm tăng tỷ lệ biến 
chứng và tử vong sau phẫu thuật đối với mọi loại 
phẫu thuật nói chung. Thống kê những báo cáo 
trong y văn, có thể phân chia thành 2 nhóm 
chính là: biến chứng do phẫu thuật (nhiễm trùng 
vết mổ, áp xe tồn dư, rò miệng nối, tắc ruột sau 
phẫu thuật,..) và biến chứng các hệ cơ quan 
khác (phổi, tim, thận, mạch máu, thần kinh, nội 
tiết…). Trong nghiên cứu của chúng tôi, tỷ lệ 
biến chứng chung sau PT là 8,4%, trong đó có 
một bệnh nhân rò khu trú, tuy nhiên không phải 
mổ lại (1,4%). Các biến chứng gặp phải đềuvới 
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tần suất thấp và đều được điều trị nội khoa ổn 
định và phục hồi hoàn toàn. Ngoài ra, nghiên 
cứu cũng không ghi nhận các biến chứng 
nặngnhư: chảy máu ổ bụng hay miệng nối, tử 
vong, rò miệng nối gây viêm phúc mạc phải mổ 
lại, tiểu không tự chủ, hẹp miệng nối và các biến 
chứng toàn thân. Như vậy, có thể thấy trên 
những bệnh nhân cao tuổi với các bệnh đồng 
mắc phối hợp, biến chứng hậu phẫu nhìn chung 
không đáng kể và bệnh nhân có thể phục hồi 
hoàn toàn. Trong nghiên cứu của chúng tôi, thấy 
nhóm người ≥80 tuổi có tỷ lệ biến chứng chung 
sau phẫu thuật cao hơn (25%) so với nhóm tuổi 
60 – 69 tuổi và 70 – 79 tuổi. Tuy nhiên sự khác 
biệt này không có ý nghĩa thống kê (p = 0,416), 
nguyên nhân có thể do số lượng BN trên 80 tuổi 
không nhiều, và tỉ lệ biến chứng chung của cả 
quần thể nghiên cứu cũng thấp.  
 

V. KẾT LUẬN 
Phẫu thuật nội soi 3D cắt đoạn trực tràng, vét 

hạch trên nhóm bệnh nhân cao tuổi mắc ung thư 
trực tràng có thể tiến hành thuận lợi, với thời 
gian phẫu thuật nhanh chóng, trung bình là133,6 
phút. Không có tai biến xảy ra trong phẫu thuật, 
và tỉ lệ biến chứng sau phẫu thuật thấp (8,4%). 
Đồng thời, phương pháp này cũng vẫn đảm bảo 
được yêu cầu về mặt ung thư học với tỉ lệ diện 
cắt âm tính là 100% và số lượng hạch vét được 
trung bình là 12,3 hạch. Phẫu thuật nội soi 3D 
nên được sử dụng thường quy trên nhóm bệnh 
nhân ung thư trực tràng lớn tuổi có chỉ định 
phẫu thuật để tối ưu hoá lợi ích và giảm thiểu 

nguy cơ cho bệnh nhân.  
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của cơ quan BHYT. Đối tượng và phương pháp 
nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang, thực hiện 
thông qua việc hồi cứu dữ liệu từ hồ sơ bệnh án người 
bệnh Thalassemia điều trị nội trú tại tỉnh Lâm Đồng 
trong giai đoạn 2019-2021. Chi phí trực tiếp y tế được 
tính toán dựa vào đơn giá của BHYT năm 2021. Mô 
hình dự báo chi phí được xây dựng và đánh giá bằng 
phương pháp Bayesian Model Averaging (BMA). Kết 
quả: Trong 348 lượt điều trị nội trú được đưa vào 
mẫu nghiên cứu, 72,1% lượt điều trị có số ngày nằm 
viện là 1 ngày, 86,8% lượt điều trị không có bệnh kèm 
theo, 54,0% lượt điều trị là người bệnh mắc bệnh thể 
β-thalassemia. Trung bình, người bệnh phải trả 
2.262.000 VND cho một lượt điều trị nội trú. Kết quả 
từ mô hình dự báo chi phí trực tiếp y tế ghi nhận các 


