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vú ngày nay. Phương pháp này đem lại hiệu quả 
sống còn không thua kém phương pháp kinh 
điển là cắt toàn bộ tuyến vú và vét hạch nách 
mà còn giảm thiểu di chứng và nâng cao chất 
lượng cuộc sống cho người bệnh ung thư. Tuy 
đã được thừa nhận rộng rãi từ lâu trên thế giới, 
nhưng tại Việt Nam tỷ lệ bệnh nhân được áp 
dụng chưa cao nền cần được phổ biến hơn nữa 
nhằm đem lại chất lượng điều trị cao hơn nữa. 
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TÓM TẮT3 
Mục tiêu: Đánh giá kết quả phẫu thuật nội soi 

điều trị ung thư biểu mô tuyến đại tràng trái tại Bệnh 
viện Đại học Y Hà Nội giai đoạn 2017-2021. Đối 
tượng và phương pháp nghiên cứu: nghiên cứu 
mô tả hồi cứu có theo dõi dọc trên 63 bệnh nhân được 
chẩn đoán là ung thư biểu mô tuyến đại tràng trái 
chưa di căn được phẫu thuật nội soi cắt đại tràng trái 
nạo vét hạch từ 1/2017 đến 1/2021. Kết quả: Có 
12(19%) u ở niêm mạc (T1), 24 (38%) trường hợp u 
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xâm lấn lớp cơ (T2), 25 (40%) trường hợp xâm lấn lớp 
dưới thanh mạc (T3), và 2 (3%) trường hợp xâm lấn 
thanh mạc (T4). Số hạch trung bình nạo được là 16,3 
± 3,6 (12 – 24). 100% trường hợp mặt cắt trên và 
dưới u không có có tế bào ung thư. Thời gian phẫu 
thuật trung bình là 151 ± 38,7 phút (60 – 360), thời 
gian nằm viện sau phẫu thuật trung bình 6,8 ± 2,8 
ngày. Không có biến chứng hay tử vong sau mổ. 55 
bệnh nhân ung thư đại tràng trái có thời gian sống 
toàn bộ sau mổ ước tính trung bình là 17,05 ± 9,3 
(tháng). Kết luận: Phẫu thuật nội soi trong điều trị 
ung thư biểu mô tuyến đại tràng trái là phẫu thuật an 
toàn và hiệu quả với tỷ lệ tai biến biến chứng thấp, có 
thể áp dụng cho các bệnh viện chuyên khoa về điều trị 
ung thư, có đầy đủ trang thiết bị, phẫu thuật viên 
nhiều kinh nghiệm. 

Từ khóa: Phẫu thuật nội soi, Ung thư biểu mô, 
Đại tràng trái 

Viết tắt: MTTD: Mạc treo tràng dưới; PTNS: phẫu 
thuật nội soi. 
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SUMMARY 
LAPAROSCOPIC SURGERY FOR LEFT 

COLON CARCINONMA AT HANOI MEDICAL 
UNIVERSITY HOSPITAL 

Objective: To evaluate the results of 
laparoscopic surgery for left colon adenocarcinoma at 
Hanoi Medical University Hospital in the period 2017-
2021. Subjects and Methods: A retrospective 
descriptive study with longitudinal follow-up on 63 
patients diagnosed with non-metastatic left colon 
adenocarcinoma who underwent laparoscopic left 
colectomy with lymph node dissection. January 2017 
to January 2021. Results: There were 12 (19%) 
tumors in the mucosa (T1), 24 (38%) tumors invading 
the muscle layer (T2), 25 (40%) cases invading the 
subserosal layer (T3), and 2 ( 3%) of serosa invasion 
(T4). The average number of lymph nodes removed 
was 16.3 ± 3.6 (12 – 24). 100% of cases in the upper 
and lower sections of the tumor did not have cancer 
cells. The average surgical time was 151 ± 38.7 
minutes (60 – 360), the average postoperative 
hospital stay was 6.8 ± 2.8 days. There were no 
complications or mortality after surgery. 55 patients 
with left colon cancer had an estimated mean overall 
survival time of 17.05 ± 9.3 (months). Conclusion: 
Laparoscopic surgery in the treatment of left colon 
adenocarcinoma is safe and effective surgery with low 
complication rate, can be applied to specialized 
hospitals in cancer treatment, has full equipment, 
experienced surgeons. 

Keywords: Laparoscopic surgery, Carcinoma, left 
colon 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Theo ghi nhận của tổ chức y tế thế giới, ung 

thư đại trực tràng đứng thứ ba về tỷ lệ mắc ở cả 
hai giới, đứng thứ hai về tỷ lệ tử vong. Theo 
SEER năm 2021 có khoảng 149.500 (7.9%) 
trường hợp ung thư đại trực tràng mới mắc trong 
đó 52.980 (8,7%) trường hợp tử vong1. Ung thư 
đại tràng trái được mô tả trong đề tài này là loại 
ung thư biểu mô của đại tràng trái bao gồm: đại 
tràng góc lách, đại tràng xuống và đại tràng 
sigma khác với ung thư đại tràng phải về nguồn 
gốc, tổn thương bệnh lý, lâm sàng và điều trị. 
Điều trị ung thư đại tràng trái là điều trị đa mô 
thức, trong đó phẫu thuật là phương pháp chính 
và phẫu thuật mở là kinh điển, phẫu thuật nội soi 
nhờ những ưu điểm vượt trội. Tuy nhiên phẫu 
thuật nội soi không phải chỉ toàn ưu điểm. Năm 
1994, Berends và cộng sự đã báo cáo 3/14 
trường hợp bị di căn lỗ trocart2. Năm 1995, 
Wexner cũng công bố tỷ lệ di căn lỗ trocart lên 
đến 5,1% trong khi tỷ lệ xuất hiện ung thư tại 
vết mổ mở kinh điển được thừa nhận dưới 1%3. 
Từ đó xuất hiện nhiều nghi ngại như tính an toàn 
của nội soi, khả năng thực hiện phẫu thuật triệt 
căn qua nội soi, thời gian sống không bệnh và 

thời gian sống toàn bộ sau mổ…Trong những 
năm gần đây, tại Bệnh viện Đại Học Y Hà Nội, 
phẫu thuật nội soi điều trị ung thư đại tràng trái 
đã được thực hiện một cách thường quy. Nghiên 
cứu này thực hiện nhằm mục đích đánh giá kết 
quả kết quả tốt và hạn chế mà phẫu thuật nội 
soi mang lại. 
 

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

chẩn đoán ung thư đại tràng trái được điều trị 
bằng phẫu thuật nội soi tại  khoa Ngoại Bệnh 
viện Đại học Y Hà Nội từ 1/2017 đến 1/2021. 

2.1.1. Tiêu chuẩn chọn bệnh nhân: bệnh 
nhân có chẩn đoán là ung thư biểu mô tuyến 
nguyên phát của đại tràng trái, chưa di căn qua 
thăm khám lâm sàng và cận lâm sàng theo 
(AJCC) 20184, được theo dõi qua tái khám, ghi 
chép hồ sơ và liên lạc bằng điện thoại.  

2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ: phối hợp với 
bệnh ung thư khác 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
2.2.1. Thiết kế nghiên cứu: nghiên cứu 

mô tả hồi cứu có theo dõi dọc.  
2.2.2. Phương pháp chọn mẫu: chọn mẫu 

thuận tiện, tất cả các bệnh nhân được chẩn đoán 
ung thư biểu mô tuyến nguyên phát đại tràng 
trái đáp ứng tiêu chuẩn chọn bệnh nhân. Dữ liệu 
được thu thập từ bệnh nhân bao gồm  

2.3. Mô tả kỹ thuật. Phẫu thuật cắt đại 
tràng bên trái: là phẫu thuật cắt bỏ từ phần trái 
của đại tràng ngang đến hết đại tràng sigma 
(ngang ụ nhô – nơi tiếp nối với trực tràng), thắt 
động mạch mạc treo tràng dưới sát gốc cùng với 
nạo vét hạch, nối đại tràng ngang - trực tràng 
bằng miệng nối tận- tận với máy nối tròn 29 mm 
của Johnson & Johnson. 

Phẫu thuật cắt đại tràng trái cao: Phẫu thuật 
gồm cắt phần trái đại tràng ngang và đại tràng 
xuống, cắt động mạch đại tràng trái trên sát gốc 
cùng với vét hạch, nối đại tràng ngang với đại tràng 
sigma thường thực hiện bằng mở nhỏ nối tay. 

Phẫu thuật cắt đại tràng Sigma: Phẫu thuật 
cắt đại tràng sigma, thắt cuống mạch MTTD phía 
dưới chỗ phân nhánh động mạch đại tràng trái 
trên hoặc sát gốc và nạo vét hạch cùng một 
khối. Kết thúc bằng miệng nối đại tràng xuống 
với trực tràng với máy nối tròn 29 mm của 
Johnson & Johnson. 

2.4. Xử lý số liệu. Nhập và phân tích số 
liệu bằng phần mềm thống kê y học SPSS 25.0. 

Các biến định lượng được tính theo giá trị 
trung bình và độ lệch chuẩn, giá trị trung vị, Max, 
Min. Biến định tính được trình bày theo tỷ lệ %.  
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2.5. Đạo đức nghiên cứu: Nghiên cứu đã 
được Hội đồng y đức Bệnh viện Đại học Y Hà Nội 
thông qua và chấp nhận. Đây là nghiên cứu mô 
tả hồi cứu, không can thiệp vào quá trình điều trị 
hay làm chậm quá trình điều trị của bệnh nhân. 
Mọi thông tin của bệnh nhân đều được bảo mật 
và tôn trọng. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Trong thời gian từ tháng 01/2017 đến tháng 

01/2021 có 63 bệnh nhân ung thư biểu mô tuyến 
của đại tràng bên trái đủ tiêu chuẩn nghiên cứu, 
bao gồm 36 nam (57%), 27nữ (43%), tuổi trung 
bình 62,1±12,7 (22 – 84). 

Bảng 1. Đặc điểm lâm sàng bệnh học 
Đặc điểm N = 63 Tỉ lệ % 

Bệnh lý đi 
kèm 

CHA 
TĐ 

Mổ cũ ổ bụng 

14 
5 
8 

22,2 
7,9 
12,7 

BMI (kg/m2) Trung bình 20,2 ± 2,8  

Đánh giá giai 
đoạn lâm 

sàng 

T1 3 5,6 
T2 24 44,4 
T3 25 46,3 
T4 2 3,7 

Bảng 2. Kết quả phẫu thuật 

Đặc điểm n 
Tỷ lệ 
% 

Thời gian phẫu thuật (Phút): 151±38,7 (60-360) 
Thời gian nằm viện: 6,8 ± 2,8 (5-10) 

Phương 
pháp phẫu 

thuật 

Cắt đại tràng sigma 44 69,8% 
Cắt đại tràng trái cao 12 19% 
Cắt nửa đại tràng trái 7 11,2% 

Số lượng 
trocar 

4 54 85,7% 
5 9 14,3% 

Số hạch được nạo: 16,3 ± 3,6 (12 –24) 

Độ triệt căn 
R0 63 100% 
R1 0 0 
R2 0 0 

Mô bệnh học 
UTBM tuyến 57 90,5% 
tuyến nhầy 5 7,9% 
tế bào vảy 1 1,6% 

Đánh giá giai 
đoạn sau mổ 

I 12 19% 
II 24 38,1% 
III 25 39,7% 
IV 2 3,2% 

Biến chứng sớm, tử vong 0 0 
Điều trị hóa 
chất sau mổ 

Có 32 50,8% 
Không 31 49,2% 

55 bệnh nhân ung thư đại tràng trái có thời 
gian sống toàn bộ sau mổ ước tính trung bình là 
17,05 ± 9,3 (tháng) (tính tới thời điểm nghiên 
cứu). Thời gian sống sau mổ giảm dần, sau 48 
tháng, tỷ lệ sống còn ước tính 84,7% (KTC95% 
là 49% - 96,1%). 

 
Biểu đồ 1. Thời gian sống thêm toàn bộ 

 
Biểu đồ 2. Thời gian sống thêm không bệnh 

Thời gian sống thêm không bệnh trung bình 
là 16,8 ± 8,7 tháng. Thời gian sống không bệnh 
giảm dần, tỷ lệ sống ước tính giảm còn 96,7% 
sau 48 tháng. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Ung thư đại tràng trái gặp chủ yếu ở trung 

niên và người cao tuổi nhưng cũng có thể xuất 
hiện ở lứa tuổi rất trẻ. So sánh với các tác giả 
khác trong và ngoài nước như Nguyễn Anh Tuấn 
năm 20115 và Elisa Francone năm 20166 kết quả 
của chúng tôi tương tự. Độ tuổi trung bình 61,2 
± 12,7 tuổi.  

Tỷ lệ mắc bệnh gặp ở nam giới cao hơn nữ. 
Kết quả của chúng tôi tương tự với các tác giả 
Nguyễn Văn Xuyên7 và E. Francone6.  

Chỉ định phẫu thuật nội soi ổ bụng so với giai 
đoạn đầu đã có những mở rộng đáng kể. Nhiều 
chống chỉ định trước đây đã được khắc phục. 
Bệnh nhân có tiền sử phẫu thuật ổ bụng, trong 
nghiên cứu này có 8/63 trường hợp, chiếm 
12,7%. Các trường hợp này đã được phẫu thuật 
an toàn, không xảy ra biến chứng gì. Kích thước 
và mức độ thâm nhiễm của khối u là yếu tố có 
ảnh hưởng lớn đến chỉ định phẫu thuật nội soi. 
Đặc biệt trong trường hợp khối u nằm ở vị trí góc 
lách vì nguy cơ xâm lấn vào thân đuôi tụy, lách. 
Các trường hợp này đều đánh giá mức độ xâm 
lấn trên cắt lớp vi tính bụng. Chỉ định phẫu thuật 
và phương pháp phẫu thuật tương ứng với vị trí 
của khối u. Vì vậy trong nhóm nghiên cứu gặp tỷ 
lệ cắt đại tràng sigma là cao nhất 44/63 
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(69,8%), tiếp theo là cắt đại tràng trái cao và cắt 
đại tràng trái. 

100% bênh nhân được phẫu tích giải phóng 
khung đại tràng từ trong ra ngoài, đây là cách 
phẫu tích mà các phẫu thuật viên ưa dùng, vì nó 
nhanh và an toàn. Tương tự việc thắt các mạch 
máu cũng tùy thuộc theo đoạn đại tràng cắt bỏ, 
đảm bảo nạo vét hạch triệt căn đồng thời đáp 
ứng được cung cấp máu cho miệng nối. Đối với 
cắt đại tràng trái cao, chúng ta có thể thắt nhánh 
động mạch đại tràng trái cao, còn cắt đại tràng 
Sigma thì có thể thắt ĐM MTTD cao hoặc thấp. 
Trong nhóm nghiên cứu tỷ lệ thắt ĐM MTTD cao 
là (58.7%). Có hai loại miệng nối trong phẫu 
thuật cắt đại tràng trái do ung thư là: miệng nối 
đại – đại tràng và miệng nối đại – trực tràng và 
có thể thực hiện kỹ thuật đóng miệng nối bằng 
khâu tay hoặc nối máy. Trong nhóm nghiên cứu 
có 81% được thực hiên bằng nối máy, còn lại là 
khâu tay bằng chỉ PDS 4.0. 

Chúng tôi gặp 2 bệnh nhân (3,2%) có tổn 
thương rách bao lách trong mổ và được xử trí 
cầm máu qua nội soi, mức độ mất máu ít không 
phải truyền máu. Trong nhóm nghiên cứu cũng 
không gặp trường hợp nào chảy máu trong mổ 
điều này cho thấy phẫu thuật nội soi cắt đại 
tràng trái do u ít tai biến và có thể áp dụng 
thường quy đưa lại nhiều lợi ích cho bệnh nhân. 
Quá trình di căn vào hạch của ung thư đại tràng 
thường xảy ra từ gần đến xa, từ ngoài vào trong, 
bắt đầu từ nhóm hạch cạnh thành đại tràng, sau 
đó là nhóm hạch dọc theo động mạch đại tràng. 
Nguyên tắc khi phẫu thuật ung thư là nạo vét 
hạch. Trong số 63 bệnh nhân, đều được nạo vét 
hạch một cách hệ thống, theo đó số hạch nạo 
vét được ít nhất là 12 hạch, nhiều nhất là 24 
hạch, số hạch nạo vét được trung bình là 
16,3±3,6 hạch. Theo S. Yamamoto số hạch 
trung bình là 118, theo Zhang9 số hạch trung 
bình là 12. Cũng theo các tác giả này, số hạch 
nạo vét được giữa mổ nội soi và mổ mở không 
có sự khác biệt. Trong nhóm nghiên cứu bệnh 
chủ yếu gặp ở giai đoạn II và III có tỷ lệ tương 
đương nhau 24/63 chiếm 38%. Theo tác giả S. 
Yamamoto8 nghiên cứu trên 120 bệnh nhân thì 
giai đoạn I chiếm 4,6%, giai đoạn II chiếm 78%, 
giai đoạn III chiếm 13,3%, giai đoạn IV chiếm 
4,1%. Điều này cho thấy khả năng sàng lọc và 
phát hiện sớm ung thư đại tràng của các tác giả 
Nhật Bản có những thành quả lớn. 

Trong nhóm nghiên cứu không có trường 
hợp nào có biến chứng sớm sau mổ như chảy 
máu, viêm phúc mạc, rò bục miệng nối… có thể 
bệnh nhân trong nhóm nghiên cứu ở giai đoạn 

bệnh tương đối sớm và được mổ chủ động nên 
công tác chuẩn bị bệnh nhân tốt đã hạn chế 
những biến chứng. 

Bảng 3. Thời gian nằm viện sau mổ 
theo một số tác giả 

Tác giả 
nội 
soi 
(n) 

Mổ 
mở 
(n) 

Ngày 
nằm 
viện 
(nội 
 soi) 

Ngày 
nằm 
viện 
(mổ 
mở) 

Nguyễn Tạ 
Quyết (2006)10 24 26 7,1 12,7 

Zhang (2006)9 86 12 7 11,5 
Các tác giả đều thống nhất thời gian nằm 

viện sau mổ bằng nội soi ngắn hơn hẳn so với 
mổ mở. Điều này rất có ý nghĩa đặc biệt với các 
nước Âu-Mỹ vì chi phí ngày giường của họ rất cao. 

Có nhiều nghiên cứu của các tác giả khác 
trong và ngoài nước đánh giá kết quả gần của 
phẫu thuật nội soi trong điều trị ung thư trực 
tràng với nhiều lợi ích đáng kể có ý nghĩa cho 
bệnh nhân. Tuy nhiên việc đánh giá kết quả xa 
của PTNS phức tạp hơn và chưa thực sự được 
biết đến rộng rãi. Năm 2007, Bonjer và cộng sự11 
đã thực hiện một phân tích tổng hơp các thử 
nghiệm chọn ngẫu nhiên các bệnh nhân bị ung 
thư đại tràng thực hiện phẫu thuật nội soi để xác 
định liệu phẫu thuật nội soi có an toàn về mặt 
ung thư học hay không. Bệnh nhân được đưa 
vào phân tích này được theo dõi trong thời gian 
ít nhất 3 năm và trong số 796 bệnh nhân đủ tiêu 
chuẩn đưa vào nghiên cứu có tỷ lệ sống không 
bệnh là 75,8% và tỷ lệ sống chung là 82,2%, so 
sánh với kết quả của phẫu thuật mở với tỷ lệ 
tương ứng là 75,3% và 83,5% cho thấy không 
có sự khác biệt đáng kể giữa hai phương pháp 
và PTNS được kết luận là phương pháp điều trị 
an toàn về mặt ung thư học. Một lần nữa, năm 
2007, Kahnamoui và cộng sự đã công bố một 
báo cáo tổng quan về kết qủa phẫu thuật nội soi 
với ung thư đại tràng và kết quả này cũng cho 
thấy rằng, PTNS là phương pháp an toàn và hiệu 
quả như phẫu thuật truyền thống. Năm 2011, 
Lee và cộng sự đã thực hiện nghiên cứu tương 
tự trong thời gian theo dõi trung hạn từ 19-59 
tháng cho thấy không có sự khác biệt đáng kể về 
hiệu quả điều trị giữa hai phương pháp. Có 3 thử 
nghiệm được thực hiện trên cỡ mẫu lớn như thử 
nghiệm COST với tổng thời gian sống sau 5 năm 
là 76,4% và thời gian sống không bệnh là 
69,2%, thử nghiệm COLOR là 81,8% và 76,2%, 
thử nghiệm CLASSIC là 68,4% và 66,3%, tất cả 
các nghiên cứu và các thử nghiệm này đều minh 
chứng về độ an toàn và hiệu quả của PTNS với 



vietnam medical journal n02 - FEBRUARY - 2023 

 

12 

ung thư đại tràng trong thời gian trung và dài hạn.  
Mục đích chính trong nghiên cứu của chúng 

tôi là đánh giá kết quả về tổng thời gian sống và 
thời gian sống không bệnh về việc ứng dụng kỹ 
thuật PTNS trong điều trị ung thư đại tràng trái ở 
Bệnh viện Đại học Y Hà Nội  trong thời gian theo 
dõi 3 năm. Nghiên cứu được thực hiện trên 55 
bệnh nhân với tổng thời gian sống và thời gian 
sống không bệnh lần lượt là 84,7% và 96,7% , 
kết quả này khá tương đồng với các nghiên cứu 
và thử nghiệm của các tác giả khác trên thế giới, 
và lại một lần nữa minh chứng cho hiệu quả điều 
trị của PTNS về mặt ung thư học. Cùng với các 
ưu thế về kết qủa gần sau phẫu thuật đã được 
chứng minh trong nhiều nghiên cứu trươc đó, 
chúng tôi kết luận rằng trong điều trị ung thư đại 
tràng, PTNS là một lựa chọn tốt.  
 

V. KẾT LUẬN 
Phẫu thuật nội soi trong điều trị ung thư biểu 

mô tuyến đại tràng trái là phẫu thuật an toàn và 
hiệu quả với tỷ lệ tai biến biến chứng thấp, có 
thể áp dụng cho các bệnh viện chuyên khoa về 
điều trị ung thư, có đầy đủ trang thiết bị, phẫu 
thuật viên nhiều kinh nghiệm. 
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ĐÁNH GIÁ KẾT QUẢ ĐIỀU TRỊ PHẪU THUẬT VÀ HOÁ TRỊ 
 BỔ TRỢ PACLITAXEL-CARBOPLATIN TRÊN BỆNH NHÂN 

UTBM BUỒNG TRỨNG GIAI ĐOẠN III TẠI BỆNH VIỆN K 
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TÓM TẮT4 
Mục tiêu: Đánh giá hiệu quả và độc tính của hoá 

trị bổ trợ Paclitaxel- Carboplatin sau phẫu thuật công 
phá u với UTBM buồng trứng giai III trên quần thể 
người Việt. Đối tượng và phương pháp: Bệnh nhân 
UTBMBT giai đoạn III đủ tiêu chuẩn lựa chọn được 
phẫu thuật kết hợp với hoá trị bổ trợ Paclitaxel-
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Carboplatin tại Bệnh viện K từ tháng 1 năm 2015 đến 
tháng 12 năm 2019. Các đặc điểm lâm sàng, cận lâm 
sàng, phẫu thuật, độc tính điều trị, đặc điểm tiến 
triển, tái phát, di căn và tử vong được ghi nhận. Kết 
quả: 105 bệnh nhân UTBMBT giai đoạn III phù hợp 
tiêu chuẩn của nghiên cứu được thu thập và phân tích. 
Đặc điểm của nhóm đối tượng nghiên cứu: giai đoạn 
IIIC chiếm đa số với 65.7%; thể mô bệnh học chủ yếu 
là UTBM thanh dịch khoảng 85%. Trung vị thời gian 
sống thêm toàn bộ 46 tháng (95% CI = 39.2 đến 52.8 
tháng) và trung vị thời gian sống thêm không tiến 
triển là 18 tháng (95% CI = 14.1 đến 21.9 tháng). Có 
sự tương quan có ý nghĩa giữa tỷ lệ phẫu thuật công 
phá u tối đa và trung vị thời gian sống thêm với p 
<0.001. Kết luận: Phẫu thuật công phá u kết hợp với 
hoá trị bổ trợ Paclitaxel-Carboplatin chứng minh hiệu 
quả trên bệnh nhân UTBM buồng trứng giai đoạn III. 
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