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KẾT QUẢ SỚM PHẪU THUẬT UNG THƯ DẠ DÀY 1/3
DƯỚI BẰNG PHƯƠNG PHÁP UNCUT ROUX

TRONG PHỤC HỒI LƯU THÔNG TIÊU HÓA TẠI BỆNH VIỆN K
Dương Chí Thành1, Chử Quốc Hoàn1, Nguyễn Văn Hiếu2 

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

phương pháp phục hồi lưu thông tiêu hóa Uncut Roux
Y trong điều trị ung thư dạ dày 1/3 dưới tại bệnh 

viện K từ 2019 đến 2022. Đối tượng và phương 
Nghiên cứu mô tả hồi cứu 58 bệnh nhân ung 

thư dạ dày được phục hồi lưu thông tiêu hóa theo 
phương pháp Uncut Roux Kết quả: 58 bệnh 
nhân với độ tuổi trung bình là 62, tỉ lệ nam/ nữ là 
2,6/1. Thời gian phẫu thuật trung bình là 135 ±11,3 
phút, thời gian nằm viện trung bình là 7,5 ± 0,7 ngày. 
Không bệnh nhân nào gặp các biến chứng chảy máu 
sau mổ, rò miệng nối, hẹp miệng nối. Thời gian theo 
dõi trung bình là 20,7 ± 12,6 tháng. Tỉ lệ bệnh nhân 
có triệu chứng ở thời điểm 6 tháng và 12 tháng sau 
phẫu thuật lần lượt là 17,2% và 15,5%. Sau 6 tháng 
có 84,5% bệnh nhân giữ cân và tăng cân, sau 12 
tháng tỉ lệ này là 97,4%. Tỉ lệ bệnh nhân viêm dạ dày 
ở thời điểm 6 tháng và 12 tháng tương ứng là 31,1% 

ung thư dạ dày, uncut Roux Y, phục 
hồi lưu thông tiêu hóa.
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ĐẶ ẤN ĐỀ
Ung thư dạ dày đứng hàng thứ 5 trong các 

ca ung thư mắc mới và hàng thứ 3 trong các ca 
tử vong do ung thư ở cả 2 giới. Tại Việt Nam, 
ung thư dạ dày là loại ung thư khá phổ biến, 
đứng thứ hai sau ung thư phổi ở nam và đứng 
thứ ba sau ung thư vú, cổ tử cung ở nữ giới; 
chiếm 13,5% trong tổng số các bệnh ung thư

Về điều trị ung thư dạ dày với giai đoạn tạ
chỗ, tại vùng phẫu thuật đóng vai trò quan trọng 
nhất. Phẫu thuật đối với ung thư dạ dày đoạn 
thấp bao gồm cắt đoạn dạ dày, nạo vét hạch 
vùng và lập lại lưu thông tiêu hóa bằng miệng 
nối dạ ruột. ập lại lưu thông tiêu hóa bằng 
miệng nối dạ dày ruột sau phẫu thuật cắt đoạn 
dạ dày được thực hiện bằng nhiều phương pháp 
khác nhau như Billroth I (Pean hay Von 

. Nhiều nghiên cứu đã 
chỉ ra các phương pháp lập lại lưu thông tiêu hóa 
ày mang lại không ít các rối loạn hay di chứng 

sau mổ ảnh hưởng đến chất lượng sống của 
bệnh nhân như trào ngược dịch mật dạ dày, hội 
chứng quai đến, hội chứng Dumping, viêm loét 
miệng nối hoặc ung thư miệng nố . Phương 

Y đã giải quyết được những tồn 
tại của phương pháp Billroth II để lại như hội 
chứng quai đến, viêm niêm mạc dạ dày hay ung 
thư mỏm cắt do trào ngược dịch mật
hạn chế của phương pháp Roux Y là kĩ thuật 
phức tạp hơn, đoạn ruột non bị cắt rời để nối với 
mỏm dạ dày, do đó làm mất tính liên tục của lưu 
thông đoạn ruột non đó cũng như cắt đứt dẫn 
truyền thần kinh qua đoạn ruột. Ngoài ra sau 
phẫu thuật bệnh nhân có thể gặp hội chứng ứ 
đọng Roux. Phương pháp uncut Roux Y lần 
đầu tiên được mô tả bởi Van Stiegmann và Goff 
vào năm 1988, giúp khắc phục được những 
nhược điểm này của phương pháp Roux

Các nghiên cứu trên thế giới cho thấy rằng 
phương pháp Uncut Roux Y mang lại nhiều lợi 
ích hơn so với các phương pháp còn lại. Ngoài 
giải quyết được các di chứng của phương pháp 
Billroth II như hội chứng quai đến, viêm niêm 
mạc dạ dày hay viêm trào ngược dịch mật. Nó 
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còn giúp giải quyết được tồn tại của phương 

Y là hội chứng Roux.
Chúng tôi thực hiện nghiên cứu này nhằm 

đánh giá kết quả phẫu thuật sớm ung thư dạ dày 
1/3 dưới bằng phương pháp uncut roux
trong phục hồi lưu thông tiêu hóa tại bệnh viện K.

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨ
Đối tượ ứ ệ

ung thư dạ dày đượ ẫ ậ ắ ầ ộ
ạ ực dướ ậ ại lưu thông tiêu hóa 
ằng phương pháp uncut Roux ạ

Điề ị ầ – ệ ệ ừ
6/2019 đế

- ẩ ự ọ
 Đượ ẩn đoán là ung thư biể ế

ạ ằ ệ ọ
 ẩn đoán giai đoạn I, II, III và đượ

ẫ ậ ắ ầ ộ ạ ệt căn đả
ả ệ ắ

 ệnh nhân đượ ụ ồi lưu thông tiêu 
hóa theo phương pháp uncut Roux

 ồ sơ lưu trữ đầy đủ
Phương pháp nghiên cứ

- Phương pháp nghiên cứ ệ
ứ

- ỡ ẫ ọ ỡ ẫ ậ ệ
- ỉ ứ
 Đặc điể ệ ổ ớ ệ ứ

lâm sàng, giai đoạ ể ả ẫ ệ ị
 ế ả ẫ ậ ờ ẫ ậ

ờ ệ ố lượ ạch vét đượ
ế – ế ứ ổ
 ế ả ổ
- ấn đề đạo đứ ứ

ứ ế ới đã chứ ợ
ủa phương pháp uncut Roux Y trong điề ị

ung thư dạ dày, đề cương nghiên cứu đượ
ội đồng đạo đứ ệ ệ

Ế Ả Ứ
Đặc điể ệ ổ ớ

 ổ ứ ủ
ổ ớ ấ ổ ỏ

ấ ổ
 ỉ ệ ữ là 2,6/1, trong đó nam 

ế ữ ế
- ệ ứ ệ

ệ ứ ố ỉ ệ
Đau bụng thượ ị

ầ
Chán ăn

ấ ế
ẹ ị

ệ ứ ệ ặ
ất là đau bụng thượ ị ớ ỉ ệ ỉ ệ

ặ ế ứ ấ

Giai đoạ ố ỉ ệ

Giai đoạ ạ

ề giai đoạn u, giai đoạ
ế ỉ ệ ấ ới 41,4%, giai đoạ
ế ề giai đoạ ạ ỉ ệ di căn 

ạ ế

ể ả ẫ ệ ố ỉ ệ
ệ
ệ ừ

ệ
ế ẫ

ể ệ ế ỉ ệ
ấ ớ

ị ố ỉ ệ

–

ỉ ệ u kích thướ ừ –
ế ấ ớ

ế ả ẫ ậ
- 

ắ ấ ấ

- 
ắ ấ ấ

- 
ệ ặ ế ế

ứ ổ như chả ệ
ố ẹ ệ ố ắ ộ ổ ỉ
ệ ễ ế ổ

- ố lượ ạch vét đượ
ố ạ ề ấ

ạ
ế ả ổ

- ờ

- 
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ệ ứ ố ỉ ệ ố ỉ ệ

Đau thượ ị
Đầ ứ ụng sau ăn

Trào ngượ
ồ
ệ ứ

ệ ứ ỉ ệ ệ ứ
ả ố

- 

ặ ố ỉ ệ ố ỉ ệ

Tăng cân
ả

Không thay đổ
ữ

và tăng cân, sau 12 tháng tỉ ệ tăng lên 97,4%
- 

ộ ố ỉ ệ ố ỉ ệ

Bình thườ
Ứ đọ ức ăn

Trào ngượ ị ậ
ạ

ẹ ệ ố
Ung thư miệ ố

ỉ ệ ệ
ả ộ ạ ỉ ệ

Ậ
Đặc điể ệ

ứ ủa chúng tôi, độ ổ ủ
ệ 62 ± 9, trong đó tỉ ệ ữ

ỉ ệ này tương đồ ớ ứ
ủ ả ề độ ổ ỉ ệ ữ
ắc ung thư dạ ề ệ ứ ệ

đau bụ thượ ị ệ ứng thườ ặ
ấ ớ ỉ ệ ệ ặ ế
ứ ấ ệ ồ ẹ ị
ấ ế ế ỉ ệ

Về giai đoạn bệnh, tỉ lệ bệnh nhân u giai 
đoạn T4 chiếm tỉ lệ cao nhất với 41,1%, tuy 

cũng có đến 36,2% bệnh nhân chỉ ở giai 

đoạn T1. Tỉ lệ di căn hạch chiếm 29,3%. Đối với 
ung thư dạ dày, việc phát hiện sớm có ý nghĩa 
rất quan trọng, trong nghiên cứu của chúng tôi 
có đến 36,2% bệnh nhân chỉ ở giai đoạn T1, với 
những bệnh nhân này phẫu thuật đơn thuần có 
thể điều trị khỏi với tiên lượng sống rất cao.

Về thể mô bệnh học, thể kém biệt hóa chiếm 
tỉ lệ cao nhất với 43,1%, tiếp đến là thể biệt hóa 
vừa với tỉ lệ 39,7%. 

ế ả ẫ ậ ờ ẫ
ậ ứ ủ

ế ả này tương đồ ớ
ứ ủ ả Li năm 2011 là 132,6 phút
ớ ự ệ ệ ố ờ

ủ ứ
ờ ẫ ậ ủa phương pháp uncut 

ấp hơn do việ ả ự ệ
ắt đoạ ột non, khâu vùi 2 đầ ộ
ỗ ở ạ ờ ằ ệ ủ ệ

ứ ủ
ế ả này cũng tương đồ ớ

ứ ủ ả ớ ờ
ằ ệ

Biến chứng trong và sau mổ là một chỉ tiêu 
rất quan trọng để đánh giá độ an toàn của một 
loại phẫu thuật. Nghiên cứu của Sun khi so sánh 
giữa 2 phương pháp Uncut Roux Y và phương 

Y cho thấy không có sự khác biệt
về chảy máu miệng nối, rò miệng nối, hẹp miệng 
nối giữa 2 phương pháp . Nghiên cứu của chúng 
tôi thực hiện trên 58 bệnh nhân không có trường 
hợp nào gặp các tai biến biến chứng nặng, chỉ có 
3 trường hợp gặp nhiễm trùng vết mổ và được 
điều trị nội khoa ổn định.

ế ả ổ ớ ờ
à hơn 20 tháng, khi 

ạ ệ ời điể
ổ ấ ằ

ố ệ ặ ệ ứng như đau 
thượ ị, trào ngượ ở ời điể

ỉ ệ ả ố
Điề ể ả ố

ệ ủa chúng tôi, có hơn 50% 
trườ ợ ải điề ị ấ ổ ể

ụ ụ ủ ấ ẽ ảnh hưở
ệ ứ ủ ệ ế

ệ ứ ẽ ả ầ
Tình trạng cân nặng cũng là 1 yếu tố đánh 

giá hiệu quả của các phương pháp phục hồi lưu 
thông tiêu hóa sau phẫu thuật cắt dạ dày ảnh 
hưởng đến dinh dưỡng của bệnh nhân. Nghiên 
cứu của Yang khi so sánh cân nặng giữa 2 
phương pháp Uncut Roux
cho thấy không có sự khác biệt về thay đổi cân 
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nặng giữa 2 phương pháp trong thời gian 1 năm 

. Nghiên cứu của chúng tôi cũng cho 
thấy tỉ lệ bệnh nhân giữ và tăng cân chiếm trên 
80% ở thời điềm 6 tháng và trên 90% ở thời 
điểm sau 12 tháng.

Y là phương pháp kết hợp 
giữa miệng nối dạ dày hỗng tràng theo kiểu 
Bilroth II và miệng nối Braun, sau đó đoạn hỗng 
tràng giữa 2 miệng nối này sẽ được ngăn lại 
bằng băng đạn chỉ đóng ghim nhưng không cắt. 
Điều này giúp cho dịch mật và dịch tụy không đi 
ngược lên được miệng nối dạ dày hỗng tràng, 
ngoài ra với việc không cắt đoạn ruột sẽ không 
làm mất tính liên tục của dẫn truyền, do đó nhu 
động từ tá tràng sẽ đi qua được và đẩy dịch tiêu 
hóa đi theo chiều nhu động. Nhiều nghiên cứu 
đã cho thấy phương pháp này làm giảm đáng kể 
tỉ lệ viêm dạ dày trào ngược và gần như không 
gặp hội chứng ứ đọng Roux . Phân tích gộp 
của Sun trên 891 bệnh nhân so sánh giữa 2 
phương pháp Roux
thấy rằng miệng nối uncut Roux Y làm giảm 
thời gian phẫu thuật, giảm tỉ lệ viêm dạ 
viêm thực quản trào ngược, giảm hội chứng 
Roux, bên cạnh đó phương pháp này còn giúp 
cải thiện tình trạng dinh dưỡng của bệnh nhân 
sau mổ . Nghiên cứu của chúng tôi cũng tương 
đồng với các tác giả này qua nội soi, tỉ lệ gặp các 
bệnh nhân bị viêm dạ dày là 31,1% ở thời điểm 
6 tháng và 21,6% ở thời điểm 1 năm.

Ế Ậ
Phương pháp phục hồi lưu thông tiêu hóa 

Y sau phẫu thuật ung thư dạ dày 
1/3 dưới là phương pháp an toàn và khả thi. 
100% bệnh nhân không gặp các biến chứng 
trong và sau mổ. Ngoài ra phương pháp này làm 
giảm tỉ lệ viêm trào ngược cũng như cải thiện 

tình trạng dinh dưỡng cho bệnh nhân sau mổ. 
Tuy nhiên do cỡ mẫu của chúng tôi còn nhỏ và 
thời gian theo dõi còn ngắn, cần có thời gian 
theo dõi dài hơn cũng như nghiên cứu lớn hơn 
để đánh giá đầy đủ hơn về lợi ích của phương 

Ệ Ả
ễn Bá Đứ ị ễ ọ ệ

thư. Nhà xuấ ả ọ

ĐÁNH GIÁ KẾT QUẢ PHẪU THUẬT KẾT HỢP XƯƠNG ĐIỀU TRỊ
GÃY Ổ CỐI TẠI BỆNH VIỆN HỮU NGHỊ VIỆT ĐỨC
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Đặt vấn đề Gãy ổ cối là một tổn thương nặng, 
thường gặp trong bệnh cảnh đa chấn thương. Đối 
tượng và phương pháp nghiên cứu Nghiên cứu 
mô tả hồi cứu và tiến cứu trên 48 bệnh nhân được 
phẫu thuật kết hợp xương ổ cối tại Bệnh viện Hữu 
nghị Việt Đức ừ đế
Đánh giá kết quả lâm sàng dựa trên thang điểm 

’ , kết quả liền xương dựa trê
sau mổ. Kết quả Tuổi trung bình là 44,7±13,4 tuổi. 
Nam giới chiếm đa số với 77,1%. Tai nạn giao thông 
là nguyên nhân chủ yếu chiếm 68,7%. Bệnh nhân 


