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TÓM TẮT36 
Mục tiêu: mô tả kỹ thuật tối ưu hóa chiều dài 

tĩnh mạch thận phải khi lấy thận hiến từ người cho 
sống. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Mô 
tả lâm sàng, nghiễn cứu cắt ngang 84 bệnh nhân 
Thận phải hiến  từ người sống cho thận bằng phẫu 
thuật nội soi đảm bảo theo các tiêu chuẩn lựa chọn 
theo qui định của bộ y tế,. Các chỉ tiêu nghiên cứu:  
đặc điểm giải phẫu thận lấy cho ghép trước rửa, , số 
lượng ĐM, TM của thận lấy cho ghép trước rửa. Kết 
quả: Tỷ lệ thận phải sau khi lấy có 1 động mạch – 1 
tĩnh mạch chiếm tỉ lệ phần lớn (61,9%), tiếp đến là có 
2 động mạch - 1 tĩnh mạch chiếm 20,2% và thấp nhất 
là 1 động mạch – 3 tĩnh mạch chiếm 2,4%. Chiều dài 
và đường kính trung bình của thận phải có 1 tĩnh 
mạch lần lượt là 2,19±0,30cm; 12,83±2,35 mm cao 
hơn ở thận phải có nhiều tĩnh mạch. Trong đó, chiều 
dài và đường kính trung bình của thận phải có nhiều 
tĩnh mạch giảm dần theo số tĩnh mạch thận, cao nhất 
ở tĩnh mạch 1 và thấp nhất ở tĩnh mạch 3. Kết luận: 
Lựa chọn kỹ thuật dùng stapler có đầu cong để tối ưu 
hóa chiều dài tĩnh mạch thận là rất hữu ích khi tiến 
hành ghép thận từ người cho sống. Từ khóa: nội soi 
cắt thận phải, tĩnh mạch thận, Endo GIA 
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Objective: To describe the technique used to 
optimize the length of the right renal vein during the 
retrieval of living donor kidneys. Patient and 
Research Method: Clinical description, cross-
sectional study of 84 living kidney donors undergoing 
laparoscopic right kidney retrieval, ensuring 
compliance with the selection criteria set by the 
Ministry of Health. Research parameters included back 
table anatomical features of the donor kidney, number 
of arteries and righ veins, length of anatomy renal. 
Results: The majority of retrieved right kidneys had 
one artery and one vein, accounting for 61.9%, 
followed by two arteries and one vein at 20.2%. The 
least common was one artery and three veins at 2.4%. 
The average length and diameter of the right kidney 
with one vein were 2.19±0.30 cm and 12.83±2.35 
mm, respectively, which were higher than those of 
kidneys with multiple veins. Among kidneys with 
multiple veins, the average length and diameter 
decreased as the number of veins increased, with the 
highest values in vein 1 and the lowest in vein 3. 
Conclusion: The selection of a technique using a 
curved-tip stapler is highly beneficial in maximizing the 
length of the right renal vein during the process of 
living donor kidney transplantation. 

Keywords: right nephrectomy laparoscopy, Endo 
GIA, right renal vien 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Thận lấy từ người cho sống bao giờ cũng 

phải đảm bảo nguyên tắc để lại cho người hiến 
thận có chức năng tốt hơn. Do vậy các phẫu 
thuật viên sẽ gặp khó khăn thì thận hiến có 
nhiều mạch máu, có tĩnh mạch thận ngắn. Việc 
ứng dụng phẫu thuật nội soi ổ bụng lấy thận 
ghép trên người cho sống theo xu hướng phát 
triển của y học thế giới và phù hợp với điều kiện 
Việt Nam là rất quan trọng và cần thiết giúp 
giảm sang chấn với người cho thận. Khác với các 
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báo cáo khác trên thế giới đa phần lấy thận trái 
để ghép thì đối với thận phải có tĩnh mạch thận 
ngắn là một khó khăn và ảnh hưởng đến quyết 
định lựa chọn lấy thận phải trong ghép thận1. Để 
làm dài tĩnh mạch thận phải chưa có nhiều có 
nhiều công trình nghiên cứu về vấn đề này. Do 
vậy chúng tôi thực hiện đề tài nhằm đưa ra giải 
pháp để đạt chiều dài tĩnh mạch thận phải đủ dài 
và thuận lợi cho quá trình ghép thận 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu 
Tiêu chuẩn lựa chọn: Bệnh nhân hiến thận 

phải được phẫu thuật tại bệnh việt Việt Đức  
Tiêu chuẩn loại trừ: Thận ghép lấy từ 

người cho sống không nằm trong thời gian 
nghiên cứu. 

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

mô tả, cắt ngang 
2.2.2. Mẫu nghiên cứu: chọn mẫu thuận tiện 
2.2.3. Thời gian nghiên cứu:  Từ tháng 

05 năm 2019 đến tháng 05 năm 2020. 
2.2.4. Kỹ thuật tiến hành: 
Trang thiết bị và dụng cụ 
- Bàn mổ thận thông thường có thể gập mở 

rộng vùng hông lưng. 
- Dàn máy nội soi ổ bụng Karl - Storz. 
- Trocar các cỡ 5mm, 10mm, 12mm. 
- Hệ thống kính soi 10mm (300) của hãng 

Karl- Storz. 
- Hệ thống máy cắt đốt: đơn cực, lưỡng cực 

và máy cắt đốt siêu âm. 
- Các dụng cụ nội soi gồm: kẹp phẫu tích 

các loại, ống hút, móc đốt, kéo, kẹp mang kim… 
- Kẹp mạch máu gồm: kẹp Clip 300, 400, 

kẹp Hem-O-Lok dụng cụ ghim cắt tự động Endo 
GIA cho cặp cắt TM thận loại curve tip 

- Gạc nội soi dài 20- 30cm. 
- Bàn rửa thận, dịch rửa, túi áp lực, kim 

truyền rửa, bộ dụng cụ xử lý cuống thận, hộp 

bảo quản thận chờ ghép. 
Kỹ thuật thực hiện 
- BN được gây mê nội khí quản, bệnh nhân 

nằm nghiêng 900, treo tay và độn đệm mềm các 
điểm tỳ đè. Sau đó được bơm hơi áp lực 
12mmHg (Hình D). 

- Trocart đầu tiên 12mm được đặt ngay mép 
bên phải rốn, 1 trocart 5mm khác được đặt tại 
đường giữa đòn, tại vị trí hố chậu phải. 1 trocart 
10mm đặt ở đường trắng giữa trên rốn. 1 trocart 
5m đặt dọc theo bờ dưới sườn phải nâng gan. 
Quá trình phẫu thuật thực hiện hoàn toàn bằng 
phương pháp nội soi. Bệnh nhân được phẫu 
thuật bằng dao siêu âm harmonic Scalperl 
(Ethicon, Cincinnati, OH, USA) mở dọc mạc Told 
phải, giải  phóng và hạ đại tràng phải, niệu quản 
được mở xuống dưới mức mào chậu để bộc lộ 
niệu quản (P). Hạ tá tràng được tách làm bộc lộ 
mặt trước tĩnh mạch (TM) chủ dưới từ đó phân 
lập được TM thận. Tách cực trên thận từ bờ phải 
TM chủ dưới, tách rời tuyến thượng thận khỏi thận  

- Lấy phẫu tích bộc lộ đoạn tĩnh mạch thận 
phải, thắt  và cắt TM sinh dục để lại cuống tĩnh 
mạch sinh dục 1-1,5cm, kẹp bằng hemolock, nếu 
có nhánh thứ 3 phía trên TM thận cũng thắt và 
cắt bỏ sao cho mỏm cắt tĩnh mạch dài 1cm. 

- Tiếp cận cuống thận từ mặt sau để tách 
riêng rời hoàn toàn ĐM và TM thận khỏi các 
thành phần xung quanh.  Phẫu tích sao cho nhìn 
thấy động mạch chủ để thấy chỗ xuất phát của 
động mạch. Động mạch (ĐM) thận cặp cắt bằng 
2 hemolock và 1 clip titan.  

- TM thận được kéo căng và cặp và cắt bằng 
stapler mạch máu Endo GIA stapler 45mm có 
curve tip (đầu cong). Thận có lớp phúc mạc và 
mỡ quanh thận được kéo xuống hố chậu phải, 
mở phúc mạc đã rạch chờ sẵn đưa thận ra ngoài, 
cắm đường truyền dịch rửa 1 lít HTK Custodiol 
liên tục. Sau đó đóng phúc mạc, bơm C02 trở lại 
để kiểm tra cầm máu vết mổ và đặt dẫn lưu.  

 

    
CLVT TM Stapler có curve tip 2 TM phụ đều thắt từ xa TM thận P dài 

 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 2. Kích thước tĩnh mạch thận ghép sau khi lấy để ghép thận phải (n=84) 

Kích thước tĩnh mạch 
Thận có 1 tĩnh 

mạch 
Thận có nhiều tĩnh mạch 

Tĩnh mạch 1 Tĩnh mạch 2 Tĩnh mạch 3 
Chiều dài Min 1,7 1,7 1,2 0,8 
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(cm) Max 3,1 2,8 1,5 1 
TB 2,19±0,30 2,1±0,25 1,36±0,22 0,9±0,14 

Đường kính 
(mm) 

Min 10 10 2 2 
Max 15 15 4 2 
TB 12,83±2,35 12,5±2,74 2,75±0, 6 2 

Số lượng 72 12 12 2 
Nhận xét: Chiều dài và đường kính trung 

bình của thận phải có 1 tĩnh mạch lần lượt là 
2,19±0,30cm; 12,83±2,35 mm cao hơn ở thận 
phải có nhiều tĩnh mạch. Trong đó, chiều dài và 
đường kính trung bình của thận phải có nhiều 
tĩnh mạch giảm dần theo số tĩnh mạch thận, cao 
nhất ở tĩnh mạch 1 và thấp nhất ở tĩnh mạch 3. 

Bảng 1. Số lượng ĐM-TM theo bên lấy thận  

 
Thận phải 

N Tỷ lệ % 
1 ĐM – 1 TM 52 61,9 
1 ĐM – 2 TM 7 8,3 
2 ĐM – 1 TM 17 20,2 
2 ĐM – 2 TM 3 3,6 
1 ĐM – 3 TM 2 2,4 
3 ĐM – 1 TM 3 3,6 

Nhận xét: Tỷ lệ thận sau khi lấy có 1 động 
mạch – 1 tĩnh mạch chiếm tỉ lệ phần lớn 
(61,9%), tiếp đến là có 2 động mạch - 1 tĩnh 
mạch chiếm 20,2% và thấp nhất là 1 động mạch 
– 3 tĩnh mạch chiếm 2,4%. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Trước đâu nhiều kỹ thuật đã được phát triển 

để giải quyết tình trạng ngắn TM thận phải như 
Trung tâm John Hopkin sử dụng Endo GIA 
Stapler qua 1 trocar đặt ở hố chậu phải khi cắt 
TM thận. Mục đích để đoạn ‘khâu mạch’ trên một 
bình diện song song với TM chủ dưới để lấy được 
TM thận dài nhất có thể2,3. Nếu TM thận quá 
ngắn thì sau khi bộc lộ thận có thể rạch da 
đường dưới sườn đặt 1 dụng cụ kẹp mạch máu 
chuyên dụng kẹp TM (Satinsky clamp) trước khi 
cắt TM. Turk cũng mô tả việc sử dụng clamp 
Satinsky nội soi và sau khi đưa thận ra ngoài thì 
khâu TM trên clamp này3. Nếu sử dụng 
Hemolock đối với TM thận phải thì có nguy cơ 
bung hemolock chảy máu ngay trong quá trình 
mổ khi thận chưa được đưa ra ngòai và lâu dài 
không an toàn đối với BN hiến thận nếu tuột 
hemolock khi đã ra viện. Y văn đã đề cập không 
chính thức 2 BN tuột clip mạch máu khi hiến 
thận1. Để đạt được yếu tố vừa không làm ngắn 
TM thận và vừa không để chảy máu từ TM chủ 
dưới, tại bệnh viện Việt Đức chúng tôi phẫu tích 
bóc tách hết tổ chức xơ dính tại vị trí TM thận đổ 
vào TM chủ dưới để khi cắt TM Endo GIA stapler 
sẽ lấn vào thành phải TM chủ dưới. Dụng cụ 

Stapler làm ngắn chiều dài TM thận nếu so với 
mổ mở dùng clamp mạch máu cắt lẹm vào TM 
chủ dưới khoảng 5mm.  Châu Quí Thuận lấy thận 
nội soi sau phúc mạc TM thận phải trung bình là: 
1.7 ± 0.34cm tại bệnh viện Chợ Rẫy, Thành phố 
Hồ Chí Minh5. Chúng tôi lấy thận từ người cho 
chết não tại bệnh viện Việt Đức có TM thận trung 
bình là: 2.9 ± 0.89cm. Chúng tôi gần như không 
áp dụng kỹ thuật tháo hàng ghim 1 bên của 
stapler giống như tác giả Bollen đã nêu ra vì lý 
do không đảm bảo an toàn cho người hiến4. Các 
nguy cơ có thể gặp là nhầm bên, bên tĩnh mạch 
chủ dưới không có hàng ghim mà bên TM thận 
lại để lại hàng ghim, hai là do sử dụng stapler 
nếu tháo 1 hàng ghim thì hàng ghim còn lại sẽ 
không đủ cân bằng về áp lực do đó phần ghim 
vào tĩnh mạch chủ dưới không kín dễ chảy máu. 
Chúng tôi dùng stapler có curver tip của hãng 
Convidien có thể kéo dài tối đa TM thận, súng có 
chip cảm nhận tổ chức nên có thể ghim cắt mạch 
máu tốt hơn, đầu cong của hàng ghim giúp kiểm 
soát mặt sau dưới TM chủ dưới tốt hơn, hàng 
ghim sẽ không chạy nếu có vật cản (clip, 
hemolock) bên trong. Hơn nữa chúng tôi giải 
phóng các TM phụ đổ trực tiếp vào TM thận hoặc 
TM chủ dưới nên thân chính của TM thận được 
giải phóng hoàn toàn. Việc thắt các TM phụ bên 
phải đổ vào cùng vị trí TM thận phải – tĩnh mạch 
chủ dưới cần chú ý điểm kỹ thuật là: cắt xa TM 
chủ dưới khoảng 1- 1,5cm để khi stapler đặt vào 
TM thận không bị chèn qua clip hoặc hemolock 
vừa thắt TM phụ nguy cơ chảy máu khó cầm6. 
Tác giả Liu áp dụng phương pháp xử lý mạch 
máu thay Stapler bằng Hem-O-Lock trên 11TH từ 
11/2005- 9/2007, so sánh với 33TH sử dụng GIA 
trước đó có 1TH phải chuyển mổ mở do GIA 
không hoạt động. Kết quả thời gian mổ, thời gian 
thiếu máu nóng như nhau, TM thận lấy dài hơn, 
không có biến chứng mạch máu7. Việc sử dụng 
tĩnh mạch sinh dục đi kèm niệu quản để kéo dài 
tĩnh mạch trong các trường hợp TM thận phải 
ngắn không phải lúc nào cũng khả thi. Do chiều 
dài và đường kính TM sinh dục bên phải thường 
nhỏ và nhiều nhánh chập lại nên các tĩnh mạch 
sinh dục bên phải thường không sử dụng để kéo 
dài tĩnh mạch thận6. Ngoài ra, các yếu tố thể 
chất, dinh dưỡng và di truyền có thể ảnh hưởng 
đến TM và chức năng của thận. Trong đó, thừa 
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cân và béo phì là một yếu tố ảnh hưởng đến 
chức năng của thận và TM thận8. Béo phì và 
thừa cần sẽ làm giảm chức năng hô hấp, tăng 
huyết áp động mạch phổi, và có đó có thể tăng 
áp lực tĩnh mạch thận. Đây là một điều rất có ý 
nghĩa trong lâm sàng, nhất là cho việc lựa chọn 
người hiến thận và dự đoán chiều dài TM thận 
phải khi lấy để cấy ghép.  
 

V. KẾT LUẬN 
Lựa chọn kỹ thuật dùng stapler có đầu cong 

để tối ưu hóa chiều dài tĩnh mạch thận là rất hữu 
ích khi tiến hành ghép thận từ người cho sống. 
Việc ứng dụng các phương tiện dụng cụ mới sẽ 
hỗ trợ tối đa cho kỹ thuật này. 
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TỔNG QUAN HỆ THỐNG KẾT QUẢ ĐIỀU TRỊ U NGUYÊN BÀO TẠO MEN 
BẰNG PHƯƠNG PHÁP PHẪU THUẬT TRIỆT ĐỂ 

 

Vũ Thị Thanh Hằng1, Lê Ngọc Tuyến2, 

Trần Quỳnh Anh1, Đặng Công Sơn3 
 

TÓM TẮT37 
Mục tiêu: 1. Mô tả kết quả điều trị u nguyên bào 

tạo men bằng phương pháp phẫu thuật triệt để theo 
phương pháp tổng quan hệ thống. Đối tượng và 
phương pháp: tổng quan hệ thống kết quả điều trị u 
nguyên bào tạo men bằng phương pháp phẫu thuật 
triệt để. Số lượng tìm được 186 tài liệu với 2 cơ sở dữ 
liệu Pubmed, Cochrane. Sau khi loại trừ các trường 
hợp trùng lặp 184 tài liệu được rà xoát tiêu đề và tóm 
tắt. Ở bước này, loại bỏ 128 tài liệu không phù hợp 
còn lại 56 tài liệu được đưa vào phân tích toàn văn. 
Sau khi phân tích các bài toàn văn 10 tài liệu được 
đưa vào nghiên cứu. Kết quả: Trong số 10 nghiên 
cứu được đưa vào phân tích, có 8 nghiên cứu được 
được vào phân tích gộp meta đánh giá hiệu quả của 
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phương pháp điều trị phẫu thuật triệt để trên bệnh 
nhân u NBTM, kết quả chỉ ra rằng phương pháp phẫu 
thuật triệt để hiệu quả hơn 6,16 lần so với phương 
pháp khác. Tỷ lệ điều trị thành công sau phẫu thuật 
triệt để ghi nhận ở mức cao (78,6-100%), trong thời 
gian theo dõi trung bình dưới 10 năm. Kết luận: 
Phương pháp phẫu thuật triệt để có hiệu quả tốt đối 
với bệnh nhân u NBTM, giúp giảm khả năng tái phát 
và giảm tỷ lệ can thiệp mới lên bệnh nhân. 

Từ khóa: phẫu thuật, u nguyên bào tạo men. 
 

SUMMARY 
SYSTEMATIC REVIEW OF TREATMENT 

REULTS AMENOBLASTOMA USING 

RADICAL SURGICAL METHOD 
Objectives: 1.To review the results of radical 

surgecy method for ameloblastoma. Subjects and 
methods: a systematic review of treatment results for 
amoloblastoma by radical surgecy. The number found 
with 2 databases Pubmed, Cochrane was 186. After 
excluding duplicate cases 184 documents were 
reviewed for titles and abstracts. In this step, 128 
non-conforming documents were removed, leaving 56 
documents included in the full-text analysis. After 
analyzing the full-text articles, 10 documents were 


