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NHẬN XÉT KẾT QUẢ PHẪU THUẬT CẮT THANH QUẢN NGANG
TRÊN THANH MÔN ĐIỀU TRỊ UNG THƯ THANH QUẢN
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Nhận xét kết quả phẫu thuật cắt thanh 

quản ngang trên thanh môn. Phương pháp nghiên
cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang. Đối tượng: 
bệnh nhân phẫu thuật cắt thanh quản ngang trên 
thanh môn tại Khoa Ung Bướu và Phẫu thuật đầu cổ 
BV TMH TW từ 1/2014 đến 9/2022. Kết quả Tuổi 
mắc bệnh trung bình là 60 ± 8, độ tuổi gặp nhiều nhất 

70 tuổi, trong đó 22 bệnh nhân là nam giới và 3 
bệnh nhân là nữ giới, hầu hết có tiền sử sử dụng 
thuốc lá và rượu nhiều năm. Triệu chứng lâm sàng 
hay gặp nhất là rối loạn nuốt (92%): nuốt vướng 
76%, nuốt đau 48%.Giai đoạn T2 là 88%, T1 là 12%. 
Sụn nắp là vị trí hay gặp nhất ở 96%. 100% bệnh 
nhân có mô bệnh học là ung thư biểu mô vảy. Biến 
chứng sau phẫu thuật: viêm phổi là biến chứng hay 
gặp nhất chiếm 28%, chảy máu sau mổ 20% nhiễm 
khuẩn vết mổ 16%. Di chứng sau phẫu thuật: phổ 
biến nhất là sặc kéo dài 56%, không rút được canuyn 
16%, hẹp thanh môn 12%. 
năm là 87,5%, OS sau 5 năm là 57,1%. Kết luận: 
Phẫu thuật cắt thanh quản ngang trên thanh môn cho 
phép bảo tồn chức năng của thanh quản. Chỉ định chủ 
yếu cho các khối u thuộc giai đoạn T2. Phẫu thuật 
xứng đáng chiếm một vị trí quan trọng trong điều trị 
ung thư thanh quản tầng thượng thanh môn.

Ung thư thượng thanh môn, phẫu 
thuật cắt thanh quản ngang trên thanh môn.

                                                 

Chịu trách nhiệm chính: Nguyễn Trung Hiếu

Ngày nhận bài: 
Ngày phản biện khoa học: 
Ngày duyệt bài:  

ĐẶ ẤN ĐỀ
Ung thư thanh quản là khối u ác tính xuất 

phát chủ yếu từ lớp biểu mô của thanh quản. Ở 
Việt Nam, trong số các ung thư vùng đầu cổ, ung 
thư thanh quản đứng hàng thứ 2 sau ung thư 
vòm mũi họng. Bệnh gặp chủ yếu ở nam giới. 
Tuổi thường gặp từ 55 65, liên quan chặt chẽ 
với tình trạng hút thuốc lá và uống rượu. Khoảng 

95% là ung thư biểu mô vảy, thường gặp ở 
thanh môn và thượng thanh môn, hiếm gặp hạ 

1%)[1]. Ung thư thượng 
thanh môn có khá ít triệu chứng giai đoạn sớm và 
dễ nhầm với bệnh cơ quan lân cận

Phẫu thuật cắt thanh quản ngang trên thanh 
môn là một trong các phương pháp mổ bảo tồn 
chức năng của thanh quản vừa đảm bảo việc lấy 
sạch bệnh tích. Năm 1947, Justo Marfa Aloson 
lần đầu tiên mô tả phẫu thuật cắt thanh quản 

sau này được gọi là 
“Aloson’s technique”. Năm 1993, Herranz đã 
tổng hợp các cải tiến của kỹ thuật“Aloson’s 
technique” để đưa ra “MODIFICATIONS TO 
ALONSO'S TECHNIQUE”[2]. Tại khoa Ung Bướu 
và Phẫu thuật Đầu cổ bệnh viện TMH TW,từ 
năm 2005 tiến hành phẫu thuật cắt thanh quản 
trên thanh môn kiểu cắt xương móng, một phần 
đáy lưỡi thanh thiệt (hyo
mang lại một số kết quả khả quan về bảo tồn 
chức năng thanh quản, giảm tái phát, biến chứng 
và di chứng. Do đó chúng tôi thực hiện nghiên 
cứu với mục tiêu sau:

. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
Đối tượng nghiên cứu: 25 bệnh nhân 

phẫu thuật cắt thanh quản ngang trên thanh 
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môn tại Khoa Ung Bướu và Phẫu thuật đầu cổ BV 

TW từ  1/2014 đến 9/2022.

Ung thư thượng thanh môn giai đoạn T1 và T2.
Phẫu thuật cắt thanh quản ngang trên 

thanh môn và theo dõi tại khoa Ung bướu và 
Phẫu thuật đầu cổ BV TMH TƯ.

Bệnh phổi tắc nghẽn có suy hô hấp, các 
bệnh nội khoa nặng tim mạch, gan… Ung thư 
xâm lấn khoang cạnh thanh môn, dây thanh cố 
định, xâm lấn sụn giáp, tổn thương sụn phễu 2 
bên hoặc tổn thương khoang gian phễu, u lan tới 
đáy xoang lê và lan tới đáy lưỡi quá nhiều. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu
Nghiên cứu 

mô tả cắt ngang. Hồ sơ bệnh án của bệnh nhân 
được thống kê theo mẫu về các thông số lâm 
sàng. Kết quả điều trị được thống kê qua các lần 
tái khám định kỳ của bệnh nhân.Các số liệu được 
xử lý bằng sử dụng phần mềm SPSS 20.0.

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
Tuổi và giới Tuổi mắc bệnh trung bình 

trong nghiên cứu là 60 ± 8. Bệnh nhân nhỏ tuổi 
nhất là 41 tuổi và bệnh nhân lớn tuổi nhất là 74 
tuổi, độ tuổi gặp nhiều nhất là 50 70 tuổi l
bệnh nhân chiếm 76%.Đa số bệnh nhân là nam 
giới tỷ lệ 22/25 (88%) và 3 bệnh nhân là nữ giới 
tỷ lệ 12%.

Yếu tố nguy cơ Tỷ lệ bệnh nhân 
thuốc lá 68%,  vừa hút thuốc lá+ thuốc lào 48%, 
uống rượu là 88%, tỷ lệ bệnh nhân vừa hút 
thuốc (lá hoặc lào) vừa uống rượu là 88%.

3.3. Đặc điểm lâm sàng
Phổ biến 

nhất là triệu chứng nuốt vướng với tỷ lệ 19/25 
(76%)  sau đó là nuốt đau 12/25 (48%), khó 
nuốt 9/25 (36%), nuốt sặc 3/35 (12%), ho khạc 
đờm lẫn máu 11/25 (44%),khàn tiếng 3/25
(12%), khó thở 2/25 (8%), hạch cổ 2/25 (8%), 
gầy sút cân 8/25(32%) .

Thời gian
≤
–
–

≥

Thời gian trung bình xuất hiện triệu chứng 
đầu tiên cho đến lúc đi khám là 4,1 tháng, thấp 

nhất là 1 tháng và cao nhất là 14 tháng .Khoảng 
thời gian dưới 3 tháng và từ 3 6 tháng chiếm 
nhiều nhất với tỷ lệ như nhau và là 11/25 (
Thời gian từ chiếm  tỷ  lệ  là 2/25 

%). Chỉ có 1/25 (6,7%) số ca bệnh đến khám 
với thời gian muộn hơn 12 tháng.

Triệu chứng thực thể 

Vị trí khối u
Mặt lưỡi của sụn nắp

Mặt thanh quản sụn nắp
Nẹp phễu thanh thiệt

Băng thanh thất
Sụn phễu
Đáy lưỡi

Tổn thương gặp nhiều nhất tại mặt lưỡi sụn 
nắp tỷ lệ 22/25 (88%), mặt thanh quản của sụn 
nắp với tỷ lệ 18/25 (72%), nẹp phễu thanh thiệt tỷ 
lệ 6/25 (24 %), băng thanh thất tỷ lệ 2/25 (8%), 
đáy lưỡi 7/25( 28%), không gặp trường hợp khối u 
ở sụn phễu, thanh môn,hạ thanh môn.

Tổn thương đại thể thường gặp nhất của khối 
ung thư thượng thanh môn là tổn thương dạng 
sùi đơn thuẩn tỷ lệ 22/25 (88%), dạng phối hợp 
sùi và loét chiếm tỷ lệ 3/25 (12%). g gặp 
tổn thương loét đơn thuần, thâm nhiễm đơn thuần.

100% bệnh 
có mô bệnh học sau mổ là ung thư biểu mô vảy

ng số 25 
bệnh nhân được phẫu thuật, có 3 trường hợp 
ung thư thượng thanh môn thuộc giai đoạn T1 
(12%) và 22 bệnh nhân thuộc giai đoạn T2 (88%).

Kết quả sau phẫu thuật

Số lượng Tỷ lệ (%)
Chảy máu

Nhiễm trùng vết mổ
Viêm phổi

Rò ống họng
Khó thở

Phải nằm ICU
Viêm phổi là biến chứng hay gặp nhất chiếm 

28% tổng số bệnh nhân, chảy máu sau mổ có 5 
bệnh nhân chiếm tỷ lệ 20 %, nhiễm khuẩn vết 
mổ gặp ở 4 bệnh nhân chiếm tỷ lệ 16%.
tôi không ghi nhận biến chứng khác như: khó 
thở, rò ống họng, nằm phòng hồi sức.

Di chứng Số lượng Tỷ lệ %
Sặc kéo dài



TẠP CHÍ Y häc viÖt nam tẬP 523 - th¸ng 2 - sË 1 - 2023 
 

Không rút được canuyn
Hẹp thanh môn

Không rút sonde dạ dày 
hoặc mở thông dạ dày

Sặc kéo dài là di chứng phổ biến nhất gặp 
trên 14/25 bệnh nhân chiếm tỷ lệ 56%.Không rút 

được canuyn gặp trên 4/ 25 bệnh nhân chiếm tỷ 
lệ 16%, di chứng hẹp thanh môn với 3/25 bệnh 

ân tỷ lệ 12%, không rút sonde dạ dày hoặc 
mở thông dạ dày với 1/25 bệnh nhân tỉ lệ 4%.

ẫ
ậ

ờ ố
Đế ời điể ế

ứ ống thêm >3 năm ống thêm > 5 năm
ỷ ệ ỷ ệ ỷ ệ

ố
ử

Trong tổng số 25 bệnh nhân nghiên cứu có 7 
bệnh nhân tử vong chiếm 28%, 18 bệnh nhân 
còn sống chiếm 72%. Sau điều trị phẫu thuật 
đến khi kết thúc quá trình nghiên cứu, số bệnh 
nhân sống thêm trên 3 năm là 14/16 bệnh nhân 
chiếm 87,5%, số bệnh nhân sống thêm trên 5 
năm là 8/14 bệnh nhân chiếm 57,1 %.

Liên quan giữa thời gian sống thêm với 
giai đoạn T

Thời gian sống trung bình của giai đoạn T1 

Thời gian sống trung bình của giai đoạn

Sự khác nhau không có ý nghĩa thống kê 
với p > 0,05 (Log rank test)

Liên quan giữa di căn hạch  với thời
gian sống thêm sau mổ 

Thời gian sống trung bình của nhóm có 
hạch âm tính là 77,58 tháng

Thời gian sống trung bình của nhóm hạch 
dương tính là 51,33 tháng

Sự khác nhau có ý nghĩa thống kê với p < 

LUẬN
Tuổi và giớ Kết quả nghiên cứu của 

chúng tôi tương tự với nghiên cứu của Lê Xuân 
Nhân và cộng sự tuổi trung bình của người bệnh 
là 61± 9,84 tuổi, độ tuổi 51 70 chiếm đa số 
67,6%[3]. Bệnh nhân lớn tuổi nhất trong nghiên 
cứu là 74 tuổi. Điều này cho thấy phẫu thuật n
có thể thực hiện được trên những người lớn tuổi, 
tuy nhiên phải cân nhắc với bệnh nhân trên 70 
tuổi về các thông số hô hấp, tim mạch cũng như 
cách thức phẫu thuật.

Bệnh gặp chủ yếu ở nam giới, chiếm 88%. 
Kết quả này phù hợp với nhiều tác giả khác, có 

ể giải thích do nam giới tiếp xúc với yếu tố 
nguy cơ (thuốc lá, thuốc lào, rượu) nhiều hơn.

Triệu chứng cơ năng
cứu của chúng tôi 92% bệnh nhân tới khám vì có 
rối loạn nuốt trong đó nuốt vướng chiếm 76%, 
nuốt đau 48%, triệu chứng thay đổi về giọng nói 
thường ít và xuất hiện muộn khi khối u đã phát 
triển. Kết quả này trái ngược với nghiên cứu của 
Quản Thành Nam và Phạm Minh Tuấn đều chỉ ra 
rằng lý do vào viện của bệnh nhân ung thư 
thanh quản tầng thanh môn 100% là khàn 
tiếng[4][5]. Thời gian trung bình xuất hiện triệu 
chứng đầu tiên cho đến lúc đi khám là 4,1 tháng, 
thời gian này tương đối muộn so với ung thư 
tầng thanh môn sở dĩ là do rong giai đoạn đầu
của ung thư thượng thanh môn không có triệu 
chứng nào đặc. Rối loạn nuốt biểu hiện đa dạng: 
nuốt vướng, nuốt đau, khó nuốt, nuốt sặc… ban 
đầu triệu chứng đơn giản như hóc xương cá, sau 
vài ngày có giảm sau đó lại xuất hiện trở lại. Do 
vậy trên các đối tượng có yếu tố nguy cơ, xuất 
hiện rối loạn nuốt cần phải được thăm khám nội 
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soi Tai Mũi Họng tỷ mỉ.

Triệu chứng thực thể Sụn nắp thanh 
thiệt là vị trí hay gặp tổn thương ung thư nhất ở 

, trong đó mặt lưỡi sụn nắp tỷ lệ 88%, mặt 
thanh quản của sụn nắp với tỷ lệ 72%

Tổn thương đại thể thường gặp nhất là tổn 
thương dạng sùi 88%, dạng phối hợp sùi và loét 
chiếm tỷ lệ 12%. Kết quả của chúng tôi tương 
đồng với kết quả của Phạm Văn Hữu, khi nội soi 
trực tiếp phát hiện 83,33% bệnh nhân có tổn 
thương dạng u sùi.

100% bệnh nhân có mô bệnh học sau mổ là 
ung thư biểu mô vảy. Kết này cũng tương tự với 
nhiều tác giả như Nguyễn Văn Quang, Đoàn Thị 
Hồng Nhật, Phạm Minh Tuấn đều có kết quả 
100% ung thư biểu mô vảy. Kết quả của chúng 
tôi tương đồng với Hannu Raitiola (2000) trên 
318 bệnh nhân tham gia nghiên cứu tại Đại học 
Tampere (Phần Lan), có 312 bện
có hình ảnh giải phẫu bệnh khối u là tế bào 
vẩy Trong số 25 bệnh nhân được phẫu thuật, 
chủ yếu bệnh nhân thuộc giai đoạn T2 tỷ lệ 
88%. Kết quả này cao hơn của Lê Minh Kỳ 
nghiên cứu trên 17 trường hợp có 70,6% ở giai 
đoạn T2. Và Đoàn Thị Hồng Nhật trên 42 bệnh 
nhân có 73,8% ở giai đoạn T2 [10]. Điều này có 
thể được giải thích bởi ung thư thượng thanh 
môn có khá ít triệu chứng giai đoạn sớm và dễ 
nhầm lẫn với bệnh cơ quan lân cận nên thường 
được phát hiện ở giai đoạn muộn hơn.

Kết quả sau phẫu thuật Viêm phổi là 
biến chứng hay gặp nhất chiếm 28% , chảy máu 
sau mổ chiếm tỷ lệ 20 %, phải mổ lại để cầm 
máu, nhiễm khuẩn vết mổ chiếm tỷ lệ 16%. 
Trong nghiên cứu của chúng tôi không ghi nhận 
các biến chứng khác như: khó thở, tràn khí, rò 
ống họng. Theo nghiên cứu của Phan Thanh 
Hưng tỉ lệ biến chứng chung là 17,4%, biến 
chứng hay gặp nhất là tràn khí 9,6%, tiếp đến là 
chảy máu 5%, viêm phổi là 4,1%, ít nhất là 
nhiễm trùng vết mổ 2,3%, không ghi nhận các 
biến chứng rò ống họng, rò bạch huyết [8] Sở dĩ 
chúng tôi gặp tỷ lệ gặp biến chứng viêm phổi 
nhiều hơn có thể do thời gian nằm viện hậu phẫu 
tương đối dài, cộng thêm bệnh nhân có nuốt sặc 
sau mổ trong quá trình tập ăn làm tăng nguy cơ 
viêm phổi

Sặc kéo dài là di chứng phổ biến nhất tỷ lệ 
ông rút được canuyn chiếm tỷ lệ 16%, di 

chứng hẹp thanh môn với 3/25 bệnh nhân tương 
ứng tỷ lệ 12%, di chứng không rút sonde dạ dày 
hoặc mở thông dạ dày tỷ lệ 4%. Nghiên cứu của 
Phan Thanh Hưng trên 219 bệnh nhân cho thấy 
hẹp thanh quản là di chứng thường gặp nhất 

chiếm tỷ lệ 6,8%[8]. Nghiên cứu của Succo trên 
216 bệnh nhân phẫu thuật cắt thanh quản bán 
phần ngang type II và III thì 12% di chứng sau 
phẫu thuật chủ yếu là di chứng hẹp thanh quản, 
hai bệnh nhân bị nuốt sặc nhưng sau đó đều hồi phục.

Tỷ lệ sống thô của chúng tôi là 72%. Thấp 
hơn nghiên cứu của Tống Xuân Thắng trên 125 
bệnh nhân có 19 bệnh nhân tử vong, 106 bệnh 
nhân còn sống, tỷ lệ sống thô là 84,2%[9]. Có 
16 bệnh nhân được theo dõi trên 3 năm số bệnh 
nhân còn sống là 14/16 chiếm 87,5%, bệnh tử
vong là 2/16 chiếm 12,5%. Có 14 bệnh nhân 
được theo dõi trên 5 năm, bệnh nhân còn sống 
là 8/14 chiếm 57,1%, có 6 bệnh nhân tử vong 
chiếm 42,9%. Kết quả này tương đồng với Phạm 
Minh Tuấn trên 115 bệnh nhân, sau 3 năm có 
100 bệnh nhân còn sống chiếm tỷ lệ 8
bệnh nhân tử vong chiếm 13%, sau 5 năm có 62 
bệnh nhân còn sống chiếm tỷ lệ 53,9%, có 15 
bệnh nhân tử vong chiếm 46,1%[5]. Tỷ lệ sống 
thêm thấp hơn nghiên cứu của Đoàn Thị Hồng 
Nhật trên 42 bệnh nhân, sau 3 năm có 41 bệnh 
nhân còn sống chiếm tỷ lệ 97,6%, có 1 bệnh 
nhân tử vong chiếm 2,4%, sau 5 năm có 38 
bệnh nhân còn sống chiếm tỷ lệ 85,7%, có 4 
bệnh nhân tử vong chiếm 14,6%[10].

Thời gian sống trung bình trên bệnh nhân 
giai đoạn T1 và T2 không có sự khác biệt. Kết 
quả này tương đồng với kết quả của Tống Xuân 
Thắng năm 2008, nghiên cứu trên 125 bệnh 
nhân cho thấy không có sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê về thời gian sống thêm giữa các giai 
đoạn bệnh[9], Đoàn Thị Hồng Nhật năm 2018, 
nghiên cứu trên 42 bệnh nhân cũng cho kết quả 
thời gian sống thêm giữa các giai đoạn T1, T2 và 
T3 là như nhau [10]  

Thời gian sống trung bình của nhóm có hạch 
âm tính và nhóm có hạch dương tính có sự khác 
nhau có ý nghĩa thống kê. Như vậy ta thấy, di 
căn hạch là một yếu tố tiên lượng xấu trong ung 
thư thanh quản nói chung và ung thư tầng 
thượng thanh môn nói riêng, làm giảm thời gian 
sống thêm cho bệnh nhân cụ thể trong nghiên 
cứu này sau 5 năm, tỷ lệ sống thêm ở nhóm 
hạch cổ âm tính là 41,2%, giảm xuống còn 
12,5% ở nhóm có hạch cổ dương tính.
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TÁC DỤNG CẢI THIỆN CHỨC NĂNG VẬN ĐỘNG
CỦA PHƯƠNG PHÁP CẤY CHỈ KẾT HỢP UỐNG CAO THỐNG TÝ
TRONG ĐIỀU TRỊ ĐAU THẮT LƯNG DO THOÁI HÓA CỘT SỐNG

Nguyễn Thị Thanh Vân1, Dương Trọng Nghĩa2 

TÓM TẮT
Mục Nghiên cứu nhằm đánh giá tác dụng 

cải thiện chức năng vận động cột sống thắt lưng bằng 
phương pháp cấy chỉ kết hợp uống cao Thống tý t
điề ị đau thắt lưng do thoái hóa cộ ố Phương 

can thiệp lâm sàng, có đối chứn
trước và sau điều trị. 60 bệnh nhân chia làm 2 nhóm, 
nhóm nghiên cứu 30 bệnh nhân cấy chỉ kết hợp uống 
Cao thống tý, nhóm đối chứng, điện châm kết hợp 
uống Cao thống tý. Thời gian điều trị 20 ngày. Kết 
quả: Sau điều trị, độ giãn cột sống thắt lưng (chỉ số 
Schober), nghiệm pháp tay đất, tầm vận động cột 
                                                 

Chịu trách nhiệm chính: Nguyễn Thị Thanh Vân

Ngày nhận bài: 
Ngày phản biện khoa học: 
Ngày duyệt bài:  

sống thắt lưng (cúi, ngửa, nghiêng phải, nghiêng trái) 
đều cải thiện tốt hơn trước điều trị (p < 0,05), hiệu 
quả ứu tương đương nhóm đố ứ

Kết luận: Phương pháp cấ ỉ ế ợ
ố ố có tác dụng cải thiện chức năng 

vận động cột sống thắt lưng trên bệnh nhân đau thắ
lưng do thoái hóa cột sống. Mức độ cải thiện tương 
đương nhóm uống Cao thống tý kết hợp điện châm.

Cấy chỉ, Điện châm, Cao thống tý, 
ái hóa cột sống thắt lưng.

umbar spine’s motor function of 


