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IV. BÀN LUẬN 
Trong 170 NB đủ tiêu chuẩn được chọn vào 

nhóm nghiên cứu có 53,5% NB là nam giới. 
Nhóm tuổi dưới 60 chiếm 77,1%. Trình độ học 
vấn của NB có sự khác biệt, 75,3% NB có trình 
độ từ cấp 3 trở xuống Đây là một yếu tố đòi hỏi 
nhân viên y tế trong quá trình giải thích về bệnh, 
phương pháp điều trị và chăm sóc người bệnh 
cần kiên nhẫn, sử dụng ngôn từ dễ hiểu và có 
thái độ nhẹ nhàng. Đặc biệt cần phải giải thích 
rõ tình trạng bệnh, cách sử dụng thuốc và thay 
đổi lối sống cần thiết cho cả người bệnh và gia 
đình giúp cho việc tuân thủ điều trị tốt hơn. 
72,4% NB cso mức thu nhập trung bình dưới 5 
triệu/tháng, đây cũng là một trong các yếu tố 
ảnh hưởng đến quá trình tuân thủ điều trị của 
NB. Tuy nhiên, hầu hết NB có thẻ BHYT và sống 
cùng người thân, điều này giúp giảm gánh nặng 
về kinh tế cho NB khi tham gia vào điều trị bệnh 
trong thời gian dài, đồng thời có người hỗ trợ, 
nhắc nhở họ tuân thủ điều trị tốt hơn. 

Nhìn chung, mức độ tuân thủ điều trị của NB 
khá tốt (71,8%), tỷ lệ NB tái khám đúng hẹn 
(98.8%). Nguyên nhân NB chưa tuân thủ điều trị 
bao gồm: (1) nhà xa cơ sở khám, chữa bệnh; (2) 
Quên thuốc khi đi du lịch/vắng nhà/bận công 
việc/suy giảm trí nhớ ở người bệnh cao 
tuổi/uống nhiều loại thuốc do bệnh đồng mắc; 
(3) Tự ý ngừng thuốc khi cảm thấy khó chịu sau 
khi uống thuốc hoặc cảm nhận các triệu chứng 
tốt lên; (4) Một số trường hợp tự điều chỉnh liều 
tăng lên dẫn tới thiếu thuốc uống trước khi đến 
hẹn khám; (5) Thời gian điều trị dài, lâu dẫn đến 
sự chủ quan bỏ thuốc 1,2 ngày cũng không sao; 
(6) Một số trường hợp cần hạn chế vận động 
hoặc chống chỉ định hoạt động thể lực, đặc biệt 
trên đối tượng người già có các bệnh lý mạn tính 
đi kèm như tim mạch, thận, do vậy nhân viên y 

tế cần có có những can thiệp, tư vấn, giáo dục 
sức khỏe phù hợp cho từng đối tượng người bệnh. 
 

V. KẾT LUẬN 
53,5% người bệnh là nam giới, nhóm tuổi 

dưới 60 chiếm 77,1%. Người bệnh có trình độ 
học vấn từ cấp 3 trở xuống chiếm 75,3%. Tỷ lệ 
người bệnh sống cùng với người than là 94,7% 
và 99,4% người bệnh có thẻ BHYT. 

Tỷ lệ người bệnh tuân thủ tái khám đạt 
98,8%, tuân thủ điều trị chung là 71,8%. 
Nguyên nhân người bệnh chưa tuân thủ điều trị 
chủ yếu là do quên thuốc.  
 

VI. KIẾN NGHỊ 
Cần xây dựng chương trình tư vấn, giáo dục 

sức khỏe toàn diện cho bệnh nhân lơ-xê-mi kinh 
dòng bạch cầu hạt, đồng thời tích cực truyền 
thông, vận động sự hỗ trợ xã hội giúp người 
bệnh tuân thủ điều trị tốt hơn. 
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Từ tháng 1/2020 đến tháng 12/2021, tại bệnh 
viện Đại học Y Hà Nội thực hiện 6 ca phẫu thuật nội 
soi điều trị u cơ mỡ mạch thận (RAML). Kết quả: 
Trong 6 bệnh nhân chỉ có 1 bệnh nhân (16,7%) có 
triệu chứng đau tức nhẹ vùng thắt lưng, còn lại 5 
bệnh nhân (83,3%) không có triệu. Kích thước trung 
bình của RAML là 42,3mm. 2 trường hợp không chẩn 
đoán được RAML dựa trên siêu âm, cắt lớp vi tính. 
Trong 6 trường hợp, có 5 trường hợp phẫu thuật nội 
soi sau phúc mạc, 1 trường hợp phẫu thuật nội soi ổ 
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bụng. Thời gian mổ trung bình 97,5 phút. Không có 
trường hợp nào có tai biến trong, sau mổ. Thời gian 
nằm viện trung bình là 5 ngày. Kết luận: một số 
trường hợp RAML nghèo tổ chức mỡ khó phân biệt với 
RCC bằng cắt lớp vi tính, cộng hưởng từ. Phẫu thuật 
nội soi là phương pháp điều trị an toàn, hiệu quả đối 
với RAML bên cạnh các phương pháp can thiệp ít xâm 
lấn khác. Từ khoá: U cơ mỡ mạch thận, phẫu thuật 
nội soi. 
 

SUMMARY 

ASSESSMENT OF THE RESULTS OF 

LAPAROSCOPIC SURGERIES TO TREAT 

RENAL ANGIOMYOLIPOMA AT HANOI 
MEDICAL UNIVERSITY HOSPITAL IN THE 

PERIOD 2020-2021 
From January 2020 to December 2021, at Hanoi 

Medical University Hospital, 6 laparoscopic surgeries 
were performed to treat renal angiomyolipoma 
(RAML). Results: In 6 patients, only 1 patient 
(16.7%) had mild symptoms of low back pain, the 
remaining 5 patients (83.3%) had no symptoms. The 
mean size of RAML was 42.3mm. 2 cases could not 
diagnose RAML based on ultrasound, computed 
tomography. In 6 cases, there were 5 cases of 
retroperitoneal laparoscopic surgery, 1 case of 
laparoscopic surgery. The average operation time was 
97.5 minutes. There were no cases of complications 
during and after surgery. The average hospital stay 
was 5 days. Conclusion: some cases of RAML poor 
fat organization difficult to distinguish from RCC by 
computed tomography, magnetic resonance. 
Laparoscopic surgery is a safe, effective treatment for 
RAML alongside other less invasive interventions. 

Keywords: Renal angiomyolipoma, laparoscopic 
surgery. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
U cơ mỡ mạch (Angiomyolipoma - AML) là một 

khối u lành tính hiếm gặp, trong khối u bao gồm 
mạch máu, cơ trơn, mỡ với các tỷ lệ khác nhau  
[1]. Có thể gặp AML trong hai bệnh cảnh: AML đơn 
độc tại thận (Renal Angiomyolipoma - RAML) hoặc 
AML trong bệnh cảnh Hội chứng xơ củ rải rác 
(Tuberous Sclerosis Complex - TSC) [2], [3]. 

AML tại thận (Renal Angiomyolipoma – 
RAML) hiếm gặp, chiếm 10% các khối u thận với 
tỷ lệ phát hiện qua khám nghiệm tử thi là 0,3%. 
Hầu hết các bệnh nhân không có triệu chứng và 
được chẩn đoán tình cờ nhờ sử dụng rộng rãi các 
kĩ thuật chẩn đoán hình ảnh. Đối với AML thông 
thường có thể chẩn đoán dựa vào hình ảnh 
CLVT, MRI hay siêu âm với sự hiện diện của tổ 
chức mỡ trong khối u, đối với các AML nghèo mỡ 
có thể nhầm lẫn với Ung thư tế bào thận (Renal 
cell carcinoma-RCC ), khi đó cần làm sinh thiết 
qua da để phân biệt trước mổ [1], [4].  

Biến chứng chính của RAML là chảy máu tự 
phát vào khoang sau phúc mạc hoặc chảy máu 

vào đường bài xuất, có thể đe dọa tính mạng 
bệnh nhân. Nguy cơ biến chứng chảy máu được 
cho là liên quan đến kích thước khối u. [5] Ngoài 
ra, RAML có thể phát triển gây chèn ép, làm suy 
giảm chức năng thận[3]. 

Các phương pháp điều trị RAML hiện nay bao 
gồm: theo dõi định kì, nút mạch chọn lọc có thể 
giảm nguy cơ chảy máu, phẫu thuật cắt thận bán 
phần mặc dù phẫu thuật cắt bỏ toàn bộ thận là 
cần thiết đối với các khối u lớn. Việc lựa chọn 
phương pháp điều trị phải dựa vào các biểu hiện 
lâm sàng của bệnh nhân, kích thước khối u và 
chức năng thận [5]. 

Từ tình hình thực tế trên, chúng tôi thực 
hiện đề tài nghiên cứu “Đánh giá kết quả phẫu 
thuật nội soi điều trị u cơ mỡ mạch thận tại Bệnh 
viện Đại học Y Hà Nội giai đoạn 2020-2021” với 
các mục tiêu sau: 1/ Nhận xét đặc điểm lâm 
sàng, cận lâm sàng các bệnh nhân u cơ mỡ 
mạch thận được điều trị phẫu thuật tại bệnh viện 
Đại học Y Hà Nội giai đoạn 2020-2021: 2/ Đánh 
giá kết quả phẫu thuật nội soi điều trị phẫu thuật 
u cơ mỡ mạch thận. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng. Các bệnh nhân được chẩn 

đoán là U cơ mỡ mạch thận được phẫu thuật nội 
soi sau phúc mạc tại bệnh viện Đại học Y Hà Nội 

từ 01/2020 - 12/2021. 
Tiêu chuẩn lựa chọn: 
- Bệnh nhân không phân biệt tuổi, giới.  

- Được chẩn đoán là U cơ mỡ mạch thận 
trên CLVT, MRI hoặc siêu âm, kết quả giải phẫu 

bệnh sau mổ. 
- Được phẫu thuật nội soi tại BV Đại học Y 

Hà Nội 01/2020-12/2021. 

- Có đầy đủ hồ sơ lưu trữ. 
Tiêu chuẩn loại trừ: - Các bệnh nhân có 

kết quả GPB không phải RAML. 
- Bệnh nhân không có đầy đủ hồ sơ lưu trữ. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu. Nghiên 
cứu được tiến hành theo phương pháp mô tả 

theo dõi dọc hồi cứu. Tất cả các bệnh nhân 

nghiên cứu được ghi nhận thông tin theo một 
bệnh án mẫu thống nhất đã xây dựng sẵn. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Trong giai đoạn 2020-2021 chúng tôi thực 

hiện 6 ca phẫu thuật nội soi điều trị u cơ mỡ 
mạch thận. 

3.1. Đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng 
Tất cả bệnh nhân trong nghiên cứu đều là 

nữ giới, tuổi trung bình là 47,6 tuổi (30-61 tuổi). 
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Trong 6 bệnh nhân chỉ có 1 bệnh nhân (16,7%) 
có triệu chứng đau tức nhẹ vùng thắt lưng, còn 
lại 5 bệnh nhân (83,3%) không có triệu. Bệnh 
nhân được chỉ định siêu âm ổ bụng, cắt lớp vi 
tính hệ tiết niệu để chẩn đoán, đánh giá vị trí, 
kích thước: 

- Vị trí: 4 trường hợp (66,7%) u bên thận 
(T), 2 trường hợp (33,3%) u bên thận (P). 2 
trường hợp u cực trên, 2 trường hợp u cực giữa, 
2 trường hợp u cực dưới. 

- Kích thước trung bình 42,3mm, khối u cơ 
mỡ mạch nhỏ nhất kích thước 30mm, lớn nhất 
kích thước 60mm 

- 2 trường hợp không chẩn đoán được u cơ 
mỡ mạch thận dựa trên siêu âm, cắt lớp vi tính. 
Chẩn đoán xác định u cơ mỡ mạch thận phải dựa 
vào kết quả giải phẫu bệnh sau mổ 

3.2. Kết quả phẫu thuật nội soi sau 
phúc mạc điều trị u cơ mỡ mạch thận 

- Trong 6 trường hợp, có 5 trường hợp phẫu 
thuật nội soi sau phúc mạc, 1 trường hợp phẫu 
thuật nội soi ổ bụng.  

- Thời gian mổ trung bình 97,5 phút (ca mổ 
ngắn nhất là 50 phút, dài nhất là 150 phút). 

- 5 trường hợp cắt u cơ mỡ mạch bảo tồn 
thận, 1 trường hợp cắt thận. 

- Không có trường hợp nào có tai biến trong, 
sau mổ.  

- Không có trường hợp nào phải truyền máu 
trong, sau mổ. 

- Thời gian rút dẫn lưu trung bình là 3 ngày. 
- Thời gian nằm viện trung bình 5 ngày (4-7 

ngày). 
 

IV. BÀN LUẬN 
Đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng 
U cơ mỡ mạch thận là bệnh lý hiếm gặp. U 

cơ mỡ mạch thận có thể xuất hiện đơn độc hoặc 
gặp trong bệnh cảnh xơ cứng củ rải rác 
(Tuberous Sclerosis Complex – TSC). U cơ mỡ 
mạch thận gặp chủ yếu ở nữ giới, phần lớn 
không có triệu chứng lâm sàng rõ ràng, trừ 
trường hợp u quá lớn hoặc có biến chứng vỡ 
chảy máu có thể gây triệu chứng đau mạn sườn, 
sờ thấy khối u vùng mạn sườn, đái máu, có thể 
shock mất máu đe doạ tính mạng bệnh nhân [6], 
[7]. Trong nghiên cứu này, 6 trường hợp đều là 
nữ và chỉ có 1 bệnh nhân có triệu chứng đau tức 
nhẹ vùng thắt lưng. Người bệnh đau tức nhẹ 
vùng thắt lưng có thể do khối u cơ mỡ mạch 
thận lớn 60x43mm gây chèn ép. 

Hiện nay với sự phát triển của các phương 
tiện chẩn đoán hình ảnh đặc biệt là chụp cắt lớp 
vi tính đã giúp phát hiện u cơ mỡ mạch thận sớm 

hơn. Nhiều nghiên cứu thấy rằng cắt lớp vi tính 
có độ nhạy, độ đặc hiệu cao để phân biệt u cơ 
mỡ mạch thận với các khối u ác tính khác ở thận. 
Tuy nhiên có khoảng 5% khối u cơ mỡ mạch 
thận có ít tổ chức mỡ, đây là một thách thức để 
chẩn đoán vì siêu âm và cắt lớp vi tính, cộng 
hưởng từ dễ nhầm lẫn với ung thư tế bào thận 
(RCC) [8],[9]. Trong nghiên cứu này có 2 trường 
hợp (33,3%) siêu âm, cắt lớp vi tính chẩn đoán 
RCC nhưng kết quả giải phẫu bệnh sau mổ là u 
cơ mỡ mạch thận. 

Kết quả phẫu thuật. Phương pháp can 
thiệp điều trị có nhiều lựa chọn khác nhau: can 
thiệp nút mạch, cắt thận triệt để hoặc cắt thận 
bán phần (có thể mổ mở hoặc mổ nội soi). Chỉ 
định can thiệp đối với u cơ mỡ mạch thận được 
khuyến cáo với những khối u có kích thước 
>4cm, bệnh nhân có triệu chứng, hoặc nghi ngờ 
ác tính. Ngoài ra, những bệnh nhân có RAML với 
túi phình >5mm, những bệnh nhân không có 
điều kiện theo dõi thường xuyên, những bệnh 
nhân có chảy máu khoang sau phúc mạc hay 
người bệnh yêu cầu cắt bỏ RAML cũng là những 
đối tượng cần chỉ định can thiệp [10]. Trong 6 
trường hợp nghiên cứu, kích thước u trung bình 
là 42,3mm, trong đó RAML nhỏ nhất có kích 
thước 30mm, RAML lớn nhất có kích thước 
60mm, và chỉ có 1 bệnh nhân có triệu chứng đau 
tức thắt lưng, còn lại 5 bệnh nhân phát hiện nhờ 
khám sức khoẻ định kì. 

Hiện nay với sự tiến bộ kĩ thuật cũng như 
phương tiện dụng cụ, các kĩ thuật can thiệp ít 
xâm lấn ngày càng được sử dụng rộng rãi. Mục 
đích của các phương pháp can thiệp ít xâm lấn là 
làm giảm các triệu chứng, ngăn ngừa biến chứng 
chảy máu đe doạ tính mạng bệnh nhân, bảo tồn 
nhu mô thận, duy trì hoạt động chức năng của 
thận. Nhiều nghiên cứu cho rằng nội soi cắt thận 
bán phần là phương pháp điều trị an toàn, hiệu 
quả đối với RAML kích thước >4cm. Trong 6 
bệnh nhân được nghiên cứu, 5 trường hợp cắt u 
bảo tồn thận, chỉ có 1 trường hợp phải cắt thận 
toàn bộ do RAML nghèo tổ chức mỡ nên chẩn 
đoán hình ảnh trước mổ nghĩ nhiều đến RCC. 
Trong mổ, khối u có mật độ cứng chắc, về mặt 
đại thể nghĩ nhiều đến RCC. 

Việc lựa chọn nội soi sau phúc mạc hay nội 
soi ổ bụng phụ thuộc thói quen, kinh nghiệm 
phẫu thuật viên, và kích thước, vị trí khối u. 
Trong nghiên cứu này, 5 bệnh nhân được phẫu 
thuật nội soi sau phúc mạc, 1 bệnh nhân được 
phẫu thuật nội soi ổ bụng do khối u kích thước 
lớn 60mm nằm ở mặt trước thận. Do đó, nội soi 
ổ bụng dễ tiếp cận, bộc lộ khối u hơn. 
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Trong nghiên cứu này, tất cả các trường hợp 
phẫu thuật đều diễn ra thuận lợi. Thời gian mổ 
trung bình 97,5 phút. Không có tai biến, biến 
chứng xảy ra trong và sau mổ. Không có trường 
hợp nào khó khăn phải chuyển mổ mở. Thời gian 
nằm viện sau mổ trung bình 5 ngày. 
 

V. KẾT LUẬN 
RAML là bệnh lý lành tính, tuy nhiên một số 

trường hợp RAML nghèo tổ chức mỡ khó phân 
biệt với RCC bằng cắt lớp vi tính, cộng hưởng từ. 
Phẫu thuật nội soi là phương pháp điều trị an 
toàn, hiệu quả đối với RAML bên cạnh các phương 
pháp can thiệp ít xâm lấn khác. Phẫu thuật nội soi 
cắt u bảo tồn thận làm giảm các triệu chứng, 
ngăn ngừa biến chứng chảy máu đồng thời đảm 
bảo hoạt động chức năng của thận. 
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 REAL-TIME PCR PHÁT HIỆN HELICOBACTER PYLORI  

ĐƯỢC PHÂN LẬP TỪ MẪU SINH THIẾT DẠ DÀY 
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TÓM TẮT59 
Mục tiêu: Xây dựng và đánh giá chỉ số kỹ thuật 

của quy trình real-time PCR phát hiện vi khuẩn 
Helicobacter pylori được phân lập từ mẫu bệnh phẩm 
dựa trên trình tự gen 23S rRNA với cặp mồi CRF-4 và 
CRR-1(6). Phương pháp: Độ đặc hiệu của quy trình 
real-time PCR phát hiện vi khuẩn H. pylori với cặp mồi 
đã xây dựng được đánh giá với: (1) 25 chủng vi khuẩn 
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khác với H. pylori, vi nấm thường được phát hiện 
trong các mẫu bệnh phẩm trên đường nội soi lấy mẫu 
sinh thiết dạ dày; và (2) 150 chủng phân lập được từ 
mẫu hang vị dạ dày bệnh nhân nhi, trong đó có những 
chủng được xác định là H. pylori và một số chủng nghi 
ngờ. Độ chuyên biệt đoạn gen mục tiêu trên 23S rRNA 
của H. pylori cũng được khẳng định thông qua việc 
giải trình tự sản phẩm khuếch đại kích thước 135 bp 
trên 9 chủng có đặc điểm khác biệt về hình thái 
nhuộm soi, đặc điểm khuẩn lạc, tính chất của các thử 
nghiệm sinh hóa định danh. Kết quả: Quy trình real-
time PCR với cặp mồi CRF-4 và CRR-1 đặc hiệu cho H. 
pylori được khẳng định là đặc hiệu khi thử nghiệm cho 
kết quả âm tính với các vi sinh vật không phải H. 
pylori phân lập từ mẫu sinh thiết trong quá trình nội 
soi dạ dày; và dương tính với 150 chủng H. pylori 
được phân lập từ mẫu hang vị dạ dày bệnh nhân nhi 
bằng phương pháp nuôi cấy. Độ đặc hiệu của các sản 
phẩm PCR đã được đánh giá dựa theo kết quả so sánh 
tương đồng trình tự khuếch đại với 10 chủng 
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