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TÓM TẮT1 
Ung thư dạ dày (UTDD) là bệnh lý ung thư thường 

gặp, và là nguyên nhân gây tử vong hàng đầu trong 
các loại ung thư. Mục tiêu: kết quả sớm phẫu thuật 
cắt bán phần xa dạ dày nạo vét hạch D2, miệng nối 
Billroth I trong điều trị ung thư biểu mô tuyến dạ dày, 
tại khoa Ngoại Bụng 1 Bệnh Viện K. Đối tượng và 
phương pháp nghiên cứu: hồi cứu kết hợp với tiến 
cứu mô tả 30 bệnh nhân ung thư biểu mô tuyến dạ 
dày, được phẫu thuật cắt bán phần xa dạ dày vét hạch 
D2, miệng nối Billroth I từ tháng 1 năm 2021 đến 
tháng 9 năm 2022 tại Khoa Ngoại bụng 1 bệnh viện K. 
Kết quả: Qua nghiên cứu đánh giá ở 30 bệnh nhân, 
chúng tôi thấy nhóm tuổi trên 60 hay gặp nhất chiếm 
53,3%. Tỷ lệ mắc ở nam cao hơn nữ, chiếm 60%. 
Thời gian mổ trung bình là 143 phút, Min là 120, Max 
là 200 phút. Số lượng hạch vét được trung bình 22,03 
hạch. Di căn hạch nhóm N1 và N2 chiếm tỷ lệ cao lần 
lượt là 36,7% và 23,3%. Giai đoạn bệnh chủ yếu giai 
đoạn III chiếm 66,7%. Thời gian rút sonde dạ dày sau 
mổ trung bình 1-2 ngày. Ăn sớm vào ngày 2-3, thời 
gian nằm viện trung bình 7-8 ngày. Các biến chứng 
sớm có 1 ca (chiếm 0,33%) bị viêm phổi, điều trị nội 
khoa ổn định ra viện sau 14 ngày. Kết luận: phẫu 
thuật cắt bán phần xa dạ dày nạo vét hạch D2 mở 
rộng là phẫu thuật an toàn, khả thi có thể thực hiện ở 
mọi giai đoạn bệnh, tỷ lệ biến chứng thấp, rút ngắn 
thời gian phẫu thuật và lượng máu mất trong mổ. 

Từ khóa: ung thư dạ dày, nạo vét hạch D2, miệng 
nối Billroth I. 
 

SUMMARY 
GASTRIC CANCER IS A COMMON 

MALIGNANCY, AND IS THE LEADING 
CAUSE OF DEATH AMONG CANCERS 

Research objective: Early results of distal 
subtotal gastrectomy, D2 lymphadenectomy, Billroth I 
anastomosis in the treatment of gastric 
adenocarcinoma, at the Department of Abdominal 
Surgery 1, K Hospital. Methodology: Retrospective 
combined with prospective description of 30 patients 
with gastric adenocarcinoma, underwent a distal 
subtotal gastrectomy with D2 lymphadenectomy, 
Billroth I anastomosis from January 2021 to August 
2022 at the Department of Abdominal Surgery 1, K 
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hospital. Result: Through an evaluation study in 30 
patients, we found that the age group over 60 years 
old was the most common, accounting for 53,3%, the 
incidence in men is higher than in women, accounting 
for 60%. The average operation time was 143 
minutes, the shortest was 120 minutes, the longest 
was 200 minutes. An average of 22,03 lymph nodes  
were removed, lymph node metastasis in N1 and N2 
group, accounted for a high rate of 36,7% and 23,3%, 
respectively.  The majority of the disease is stage III, 
accounting for 66.7%. The average time of gastric 
tube removal  after surgery  is 1-2 days, feeding 
initiation after surgery on day 2nd or 3nd, average 
hospital stay of 7-8 days. There was 1 case of early 
postoperative complications (accounting for 0.33%) 
with pneumonia, patient was treated by medicine, 
then stabilized and discharged after 14 days. 
Conclusion: Distal subtotal gastrectomy with D2 
lymphadenectomy is safe surgery, feasible, can be 
performed at any disease stage, low complication rate, 
shorten surgery time and intraoperative blood loss. 

Key words: Gastric cancer, extend D2 
lymphadenectomy, Billroth I anastomosis. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
UTDD tiếp tục là thách thức lớn với việc chăm 

sóc sức khỏe trên toàn thế giới phải đối mặt, đặc 
biệt là các nước Đông á, Hàn Quốc, Nhật Bản 
(2). Ung thư dạ dày đứng thứ 6 trong các bệnh 
lý ung thư theo Glocoban công bố năm 2020. Tại 
Việt Nam Ung thư dạ dày đứng thứ 4 trong các 
bệnh lý ung thư với số ca mắc mới ước tính là 
17906 ca (chiếm 9,8%). Ung thư dạ dày là bệnh 
lý gây tử vong hàng đầu trong các bệnh lý ung 
thư đường tiêu hóa.  

• Điều trị ung thư dạ dày là điều trị đa mô 
thức. Phẫu thuật cắt dạ dày và nạo vét hạch vẫn 
là phương pháp điều trị cơ bản cho những bệnh 
nhân có thể cắt bỏ được (3). Theo các tác giả 
Nhật Bản phẫu thuật cắt đoạn xa dạ dày nạo vét 
hạch D2 là đảm bảo triệt căn. Tuy nhiên, vẫn có 
một vài quan điểm của các tác giả cho rằng nạo 
vét hạch D2 plus, D3, D4 cho kết quả sống thêm 
sau 5 năm cao hơn so với nạo vét hạch D2 (1, 4).  

• Về tái tạo miệng nối rất quan trọng, trước 
đây các phẫu thuật viên sau khi cắt đoạn dạ dày, 
thường chọn làm miệng nối Billroth II trong phẫu 
thuật cắt đoạn dạ dày, do e ngại nguy cơ rò 
miệng nối, tái phát tại miệng nối, hẹp miệng nối. 
Gần đây đã có nhiều thay đổi về cách làm miệng 
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nối trong phẫu thuật cắt đoạn xa dạ dày. Miệng 
nối Billroth I hoặc Roux-en-Y thường được áp 
dụng hơn miệng nối Billroth II. Việc này giúp 
giảm tỷ lệ viêm miệng nối, hội chứng Dumping 
và hội chứng quai tới, đặc biệt là miệng nối sinh 
lý mà vẫn đảm bảo về mặt ung thư. Jily và cộng 
sự khuyến cáo nên nối Billroth I hoặc Roux-en-y 
đối với cắt dạ dày đoạn xa trong phẫu thuật ung 
thư dạ dày. Nghiên cứu của Lirong He cho thấy 
không có sự khác biệt giữa ba phương pháp nối 
về tỷ lệ rò miệng nối (5). Báo cáo của Nishizaki 
tỷ lệ rò tương ứng là 0,6% và 1,4% ở nhóm 
Roux-en-Y và Billroth I không có sự khác 
biệt. Nối Billroth I có thể rút ngắn thời gian phẫu 
thuật, lượng máu mất và thời gian nằm viện sau 
phẫu thuật, giảm tỷ lệ biến chứng sau phẫu 
thuật. Vì vậy, chúng tôi thực hiện nghiên cứu này 
với mục tiêu: Đánh giá kết quả sớm phẫu thuật 
cắt bán phần xa dạ dày nạo vét hạch D2, miệng 
nối Billroth I trong điều trị ung thư dạ dày Đối 
tượng và phương pháp nghiên cứu 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
- 30 Bệnh nhân ung thư biểu mô dạ dày được 

phẫu thuật cắt bán phần xa dạ dày nạo vét hạch 
D2, miệng nối Billroth I tại khoa Ngoại Bụng 1. 

- Loại trừ nhóm bệnh nhân phẫu thuật cắt 
toàn bộ dạ dày và nhóm bệnh nhân cắt đoạn dạ 
dày không làm miệng nối Billroth I hoặc không 
phải ung thư biểu mô tuyến dạ dày. 

*Thời gian và địa điểm nghiên cứu 
Thời gian: 1/2021 đến tháng 9/2022 
*Phương pháp nghiên cứu: 
- Thiết kế nghiên cứu 
Nghiên cứu hồi cứu: Lấy số liệu từ 01/2021 

đến 12/2021 
Nghiên cứu tiến cứu: Lấy số liệu từ 

01/2022 đến 9/2022 
- Mẫu nghiên cứu: cỡ mẫu và cách chọn mẫu 
- Hồ sơ bệnh án đầy đủ thông tin. 

 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
1. Đặc điểm chung 

 
Biểu đồ 1: Đặc điểm giới tính. 

Nhận xét: qua biểu đồ thấy tỷ lệ mắc bệnh ở 
nam cao hơn nữ chiếm 60%  

Bảng 1. Đặc điểm nhóm tuổi. 
Tuổi Tần số (n) Tỷ lệ (%) 
< 40 2 6.7 
40-60 12 40.0 
>60 16 53.3 

Tổng 30 100.0 
Nhận xét: tỷ lệ mắc ung thư dạ dày ở BN> 

60 tuổi cao nhất chiếm 53,3%. 
2. Đặc điểm phẫu thuật 
2.1. Vị trí tổn thương 
Bảng 2.Vị Trí tổn thương. 
Kích thước Tần số (n) Tỷ lệ (%) 

Hang vị 14 46.7 
Môn Vị 10 33.3 

Góc Bờ cong nhỏ 6 20.0 
N 30 100.0 

Nhận xét: trong 30 BN: có 14 bệnh nhân gặp 
tổn thương tại hang vị chiếm 46,7%, 10 bệnh nhân 
có tổn thương ở môn vị chiếm 33,3%, 6 bệnh nhân 
tổn thương ở góc bờ cong nhỏ chiếm 20%. 

2.2. Thời gian phẫu thuật- số lượng hạch vét 
Bảng 3. Thời gian phẫu thuật- số lượng 

hạch vét. 
 Trung bình Min Max 

Thời gian phẫu thuật 143 120 200 
Số lượng hạch vét 22,03 15 34 
Nhận xét: Thời gian phẫu thuật trung bình là 

143± 20,04 phút. Số lượng hạch trung bình là 
22,03 ±4,32 hạch. 

2.4. Mức độ xâm lấn của u 
Bảng 4. Mức độ xâm lấn của u. 
Giai đoạn T n Tỷ lệ % 

GĐ T1 3 10.0 
GĐ T2 6 20.0 
GĐ T3 5 16.7 
GĐ T4 16 53.3 
Tổng 30 100.0 

Nhận xét: giai đoạn T4 gặp nhiều nhất có 16 
BN chiếm 53,3% 

2.5. Mức độ di căn hạch. 
Bảng 5. Mức độ hạch di căn. 
Mức độ di căn hạch n Tỷ lệ % 

N0: 9 30.0 
N1: 11 36.7 
N2: 7 23.3 
N3 3 10.0 

Tổng 30 100.0 
Nhận xét: 30 BN giai đoạn N1 và N2 chiếm 

tỷ lệ cao lần lượt là 36,7 và 23% 
2.6. Giai đoạn bệnh 
Bảng 6. Giai đoạn bệnh theo TNM. 

GĐ bệnh n Tỷ lệ % 
GĐ I 5 16.7 
GĐ II 3 10.0 
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GĐ III 20 66.7 
GĐIV 2 6.7 
Tổng 30 100.0 

Nhận xét: giai đoạn bệnh trong nhóm nghiên 
cứu chủ yếu là giai đoạn III chiếm 66,7%. 

3. Kết quả sau mổ 
3.1. Thời gian rút sonde dạ dày  
Bảng 7. Thời gian rút sonde dạ dày. 
Thời gian rút sonde 

dạ dày 
Tần số 

(n) 
Tỷ lệ 
(%) 

1-2 ngày 24 80.0 
3-4 ngày 3 10.0 

>5 3 10.0 
Tổng 30 100.0 

Nhận xét: bệnh nhân được rút sonde dạ dày 
sớm vào ngày 1-2 sau mổ chiếm đa số với 24 
bệnh nhân chiếm 80%. 

3.2. Thời gian ăn sau mổ 
Bảng 8. Thời gian ăn sau mổ. 

Thời gian ăn sớm Tần số (n) Tỷ lệ (%) 
1-2 ngày 18 60.0 
3-4 ngày 12 40.0 

>5 0 0 
Tổng 30 100.0 

Nhận xét: bệnh nhân chủ yếu cho ăn sớm 
vào ngày 2 và 3 sau mổ. 

3.3. Thời gian nằm viện 
Bảng 9. Thời gian nằm viện. 

Thời gian nằm viện Tần số (n) Tỷ lệ (%) 
7 ngày 23 76.7 

8-10 ngày 6 20.0 
10-14 ngày 1 3.3 

Tổng 30 100.0 
Nhận xét: bệnh nhân ra viện sớm chủ yếu 

vào ngày 7 sau mổ 
4. Biến chứng sớm sau mổ 
Bảng 10. Biến chứng sớm sau mổ 

Mức độ biệt hóa 
Tổng 

số 
n 

Tỷ lệ 
(%) 

Rò miệng nối 30 0 0 
Hẹp miệng nối 30 0 0 

Chảy máu miệng nối 30 0 0 
Chảy máu sau mổ 30 0 0 

Rò bạch huyết 30 0 0 
Tắc ruột sớm sau mổ 30 0 0 

Viêm phổi 30 1 0,33 
Nhiễm trùng vết mổ 30 0 0 
Trào ngược dạ dày 30 0 0 
Nhận xét: có 1 bệnh nhân bị viêm phổi 

chiếm 0,33% 
 

IV. BÀN LUẬN 
Phương pháp nối dạ dày – tá tràng được Pean 

thực hiện lần đầu tiên vào năm 1879 để điều trị 

cho một bệnh nhân ung thư môn vị dạ dày tuy 
nhiên sau đó 5 ngày bệnh nhân tử vong. Sau đó 
Billroth đã thực hiện thanh công kỹ thuật này, kể 
từ đó phương pháp nối này mang tên Billroth I. 
Nối phương pháp này có ưu điểm như: sinh lý 
hơn, thức ăn vẫn theo đường cũ xuống tá tràng 
hòa trộn với dịch mật và dịch tụy nên việc tiêu 
hóa thức ăn dễ dàng hơn. Ít gây các biến chứng 
như tiêu chảy, hội chứng Dumping, hạn chế loét 
và tái phát tại miệng nối. Việc thực hiện nối 
Billroth I gặp những hạn chế như miệng nối 
căng, dễ tái phát từ nhóm hạch 12b,12p,13 tái 
phát đè vào gây hẹp miệng nối. Tuy nhiên, trong 
nghiên cứu của chúng tôi để hạn chế hai vấn đề 
trên. Thứ nhất chúng tôi thực hiện thủ thuật 
Kocher di động hoàn toàn tá tràng, nếu thực 
hiện tốt thủ thuật này ngoài di động tá tràng, 
chúng tôi dễ dàng thực hiện nạo vét hạch nhóm 
12,13 và nhóm hạch 8,9. Việc này giúp giải quết 
được 2 vấn đề trên. Ngoài ra chúng tôi làm thủ 
thuật cắt dây chằng vị hoành việc này có thể làm 
giảm căng miệng nối đáng kể(6). Có nhiều 
nghiên cứu về so sánh giữa miệng nối Billroth I, 
Billroth II và miệng nối Rou-Xen- Y, chứng minh 
rằng không có sự khác biệt giữa tỷ lệ rò miệng nối 
giữa các phương pháp.Tuy nhiên làm miệng nối 
Billroth I có thể rút ngắn thời gian phẫu thuật, 
miệng nối sinh lý hơn, ít tái phát miệng nối hơn (5, 
7, 8). Để thực hiện cắt gần toàn bộ dạ dày, nạo vét 
hạch D2, miệng nối Billroth I đòi hỏi phẫu thuật 
viên phải có nhiều kinh nghiệm trong phẫu thuật 
dạ dày vì nguy cơ biến chứng cao. 

Tại Bệnh Viện K chúng tôi hiện nay đã thực 
hiện kỹ thuật nối Billroth I thường quy. Qua 
nghiên cứu 30 bệnh nhân được cắt bán phần xa 
dạ dày nạo vét hạch D2 miệng nối Billroth I 
chúng tôi thấy Bệnh nhân UTDD gặp ở nam 
nhiều hơn chiếm 60% tương tự các nghiên cứu 
của Bùi Trung Nghĩa (1). 14 bệnh nhân gặp tổn 
thương tại hang vị chiếm 46,7%, 10 bệnh nhân 
có tổn thương ở môn vị chiếm 33,3%, 6 bệnh 
nhân có tổn thương ở góc bờ cong nhỏ chiếm 
20%. Thời gian phẫu thuật trung bình của chúng 
tôi là 143±20,04 phút, min là 120 phút, max là 
200 phút. Thời gian phẫu thuật trung bình của 
Kun Yang và cộng sự là 239,4 ± 40,8 phút. Số 
lượng hạch trung bình vét được là 22,03 ±4,32 
hạch, Min là 15 hạch, Max là 34 hạch. Theo 
NCCN cần vét tối thiết được 15 hạch để phân loại 
chính xác giai đoạn N. Trong nghiên cứu này, 
giai đoạn đầu chúng tôi vẫn phụ thuộc vào bác sĩ 
giải phẫu bệnh lấy hạch nên lúc đầu số lượng 
hạch lấy được ít, tuy nhiên sau chúng tôi tự thực 
hiện bóc tách hạch ở bệnh phẩm, số lượng hạch 
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đã tăng lên rất nhiều. Mức độ di căn hạch nhóm 
N1 và N2 chiếm tỷ lệ cao lần lượt là 36,7% và 
23,3%.  Giai đoạn III chiếm tỷ lệ cao là 66,7%. 

Thời gian rút sonde dạ dày sớm ngày 1-2 
chiếm 80%. những bệnh nhân rút muộn do giai 
đoạn đầu chúng tôi còn e ngại rò miệng nối và 
đưa sonde xuống tá tràng cho ăn nhỏ giọt qua 
sonde. Tuy nhiên sau đó chúng tôi nhận thấy cho 
rút sonde sớm và cho ăn sớm thì bệnh nhân cảm 
thấy dễ chịu hơn. Việc cho ăn sớm vào ngày thứ 
2-3 sau mổ giúp cho bệnh nhân hồi phục tốt hơn, 
đủ dinh dưỡng, giúp miệng nối liền tốt hơn. Nhóm 
nghiên cứu của chúng tôi bệnh nhân thường ra 
viện vào ngày thứ 7 có 1 bệnh nhân bị viêm phổi 
được điều trị ổn định ra viện sau 14 ngày. 

Tỷ lệ biến chứng sớm trong nhóm nghiên cứu 
của chúng tôi rất thấp hầu như không có, chỉ 1 
ca có biến chứng viêm phổi thùy, bệnh nhân này 
thể trạng béo, sau mổ bệnh nhân lười vận động, 
ngày thứ 6 bệnh nhân có biểu hiện ho, sốt 38,5 
độ, chụp cắt lớp ngực có hình ảnh viêm phổi 
thùy bên trái. Bệnh nhân đã được điều trị bằng 
nội khoa ổn định sau 1 tuần, ra viện ngày 14. 
 

IV. KẾT LUẬN 
Phẫu thuật cắt bán phần xa dạ dày, nạo vét 

hạch D2, miệng nối Billroth I là phẫu thuật an 
toàn, khả thi mang lại hiệu quả điều trị tốt với 
bệnh nhân ung thư cực dưới dạ dày, có thể thực 
hiện ở mọi giai đoạn u, tỷ lệ biến chứng thấp.  

Do số lượng bệnh nhân nghiên cứu còn ít và 
thời gian nghiên cứu ngắn nên chúng tôi cần thời 
gian để đánh giá lâu dài hơn để giá trị của 
nghiên cứu được cao hơn. 
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nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả hồi cứu trên 35 bệnh 
nhân được chẩn đoán sarcoma xương giai đoạn II 
bằng hóa chất phác đồ MAP bổ trợ trước phẫu thuật 
tại bệnh viện K từ tháng 6/2019 đến tháng 06/2022. 
Kết quả: Đặc điểm nhóm nghiên cứu: tuổi trung bình 
là 16,7, tỷ lệ nam/nữ là 1,9/1, vị trí thường gặp nhất 
là xương đùi chiếm 51,4%, triệu chứng thường gặp 
nhất là đau (100%), sưng nề vùng tổn thương chiếm 
62,8%. Kết quả điều trị: Đánh giá kết quả điều trị theo 
thang điểm Huvos dựa trên mức độ hoại tử u sau điều 
trị hóa chất tiền phẫu cho thấy tỷ lệ đáp ứng tốt 
(Huvos III, IV) là 51,4%, tỷ lệ đáp ứng kém (Huvos I, 
II) là 48,6%. Tỷ lệ đáp ứng tốt cao hơn ở nhóm ≥ 14 
tuổi (56,5%), nữ giới (58,3%) tuy nhiên khác biệt 
không có ý nghĩa thống kê với p>0,05. Các yếu tố 
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