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đường khả thi nhất mà co thắt mạch não sớm có 
thể tác động đến kết cục thần kinh. 

Tóm lại, EVSP xảy ra ở 10% bệnh nhân SAH 
do phình mạch. EVSP là một yếu tố dự báo quan 
trọng về tình trạng suy thoái thần kinh và nhồi 
máu não trong thời gian nằm viện và kết quả 
không thuận lợi sau 3 tháng. Có thể cần tăng 
cường chú ý đến EVSP và mối liên hệ của nó với 
sự suy giảm và phục hồi thần kinh để đánh giá 
bệnh nhân SAH tốt hơn và kích thích nghiên cứu 
về nguyên nhân và sinh bệnh học.  
 

V. KẾT LUẬN 
Tỷ lệ co thắt mạch não sớm cao tới 76,2% 

bệnh nhân xuất huyết dưới nhện do vỡ phình 
động mạch não và làm tăng khả năng thiếu máu 
não muộn. Mức độ nặng của xuất huyết dưới 
nhện dựa trên phân loại Hunt & Hess và Fisher 
dường như làm tăng khả năng co thắt mạch não 
sớm. Bác sĩ lâm sàng nên theo dõi bệnh nhân co 
thắt mạch não sớm một cách thận trọng để phát 
hiện các dấu hiệu của thiếu máu não muộn trong 
quá trình điều trị và nhận ra rằng những bệnh 
nhân có nguy cơ cao khó điều trị co thắt mạch não. 
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TÓM TẮT8 
Mục tiêu: Đánh giá kết quả phẫu thuật nội soi u 

buồng trứng tại Bệnh viện Hữu nghị Việt nam- Cuba 
Đồng Hới. Phương pháp: Sử dụng phương pháp 
nghiên cứu hồi cứu mô tả. Kết quả: Tỷ lệ bóc u cao 
nhất (55.4%), Cắt tử cung và phần phụ chiếm tỷ lệ 
thấp nhất (2.5%). Trong nhóm bóc u, độ tuổi dưới 40 
tuổi chiếm 76.8%, có 23.2% bệnh nhân từ 40 tuổi trở 
lên. Trong nhóm u dưới 5cm, bóc u chiếm tỷ lệ cao 
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nhất (60.0%), điều trị hỗ trợ 20.0%, không có trường 
hợp phải cắt tử cung và phần phụ. Nhóm u từ 5-10 
cm có tỷ lệ bóc u 54.9%. Tỷ lệ cắt phần phụ cao ở 
nhóm u từ 5-10 cm (39.8%) và nhóm u kích thước từ 
10-15 cm (37.4%). Tỷ lệ thành công của phẫu thuật là 
90.5%, phẫu thuật thất bại chiếm 9.5%.  Kết luận: 
Tỷ lệ thành công của phẫu thuật nội soi u buồng trứng 
cao. Từ khoá: Phẫu thuật nội soi, u buồng trứng.  
 

SUMMARY 
OUTCOMES OF LAPAROSCOPIC OVARIAN 

SURGERY AT DONG HOI VIETNAM-CUBA 

HOSPITAL 
Objective: To determine the outcomes of 

laparoscopic ovarian surgery at Dong Hoi Vietnam-
Cuba Hospital. Methods: This study is a scross 
sectional study among 202 patients who were 
diagnosed and performed laparoscopic ovarian 
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surgery. Results: The rate of cyst removal was 
55,4%. The rate of hysterectomy and oophorectomy 
was 2,5%. In group of cyst removal, 76,8% was 
under the age of 40, 23,2% was over 40. Among 
group of under 5cm-tumor, the rate of cyst removal 
surgery was 60,0%, medical treatment was 20,0%, no 
case needed for hysterectomy and oophorectomy. The 
rate of oophorectomy was 39,8%. The rate of cyst 
removal was 54,9% in group of tumor from 5 to 10 
cm. The rate of oophorectomy was 37,4%. Surgery 
successful rate was 90,5%. Failure rate was 9,5%. 
Conclusion: Treatment of ovarian cyst is effective 
with laparoscopic surgery.  

Keywords: laparoscopic surgery, ovarian tumor 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
U buồng trứng là một bệnh lý phụ khoa 

thường gặp. Bệnh thường xuất hiện ở phụ nữ 
trong độ tuổi sinh sản. Ngày nay, tỷ lệ phụ nữ 
giai đoạn mãn kinh và các bé gái chưa dậy thì 
cũng thường gặp u buồng trứng với nhiều biến 
chứng và tiên lượng xấu. U buồng trứng thường 
diễn biến một cách lặng lẽ, không có dấu hiệu 
lâm sàng điển hình, bệnh nhân có thể sờ thấy, 
hoặc u được phát hiện khi đi khám phụ khoa hay 
khi có biến chứng của u như xoắn u, vỡ u, chảy 
máu hay chèn ép. Bệnh viện hữu nghị Việt Nam 
- Cuba Đồng Hới đã có lịch sử phát triển hơn 40 
năm với khoa Phụ sản là một trong những mũi 
nhọn. Phẫu thuật nội soi đã được thực hiện từ 
năm 2009, ứng dụng trong sản phụ khoa để xử 
trí những trường hợp u buồng trứng và chửa 
ngoài tử cung. Các bác sĩ đã thực hiện tốt kỹ 
thuật phẫu thuật nội soi cơ bản trong phụ khoa 
tuy nhiên chưa có nghiên cứu nào đánh giá kết 
quả của phẫu thuật nội soi u nang buồng trứng 
tại khoa Phụ của Bệnh viện. Với mục tiêu nghiên 
cứu nhằm cải tiến và nâng cao chất lượng điều 
trị của Bệnh viện, chúng tôi tiến hành nghiên 
cứu đề tài: “Kết quả phẫu thuật nội soi u buồng 
trứng tại Bệnh viện Hữu nghị Việt Nam - Cuba 
Đồng Hới” 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu 
- Tất cả các bệnh nhân được chẩn đoán u 

buồng trứng và chỉ định phẫu thuật nội soi tại 
Bệnh viện Hữu nghị Việt Nam-Cuba Đồng Hới từ 
năm 03/2020 đến tháng 7/2023. 

* Tiêu chuẩn lựa chọn:  
+ Bệnh nhân được chẩn đoán trước mổ là u 

buồng trứng. 
+ Được chỉ định điều trị bằng phẫu thuật nội 

soi tại khoa Phụ khoa bệnh viện Hữu nghị Việt 
Nam - Cuba Đồng Hới từ 03/2020 đến 07/2023. 

+ Hồ sơ bệnh án đầy đủ thông tin nghiên cứu. 
* Tiêu chuẩn loại trừ: 
+ U buồng trứng không được phẫu thuật nội 

soi. 
+ U buồng trứng đã được phẫu thuật từ nơi 

khác chuyển đến. 
+ Hồ sơ bệnh án không đầy đủ thông tin 

nghiên cứu. 
2.2. Phương pháp nghiên cứu. Phương 

pháp nghiên cứu hồi cứu mô tả 
2.3. Cỡ mẫu: Công thức tính cỡ mẫu: 

 
Trong đó: N: số bệnh nhân cần nghiên cứu 

 = 1,96 (với α= 0,05); p: tỉ lệ u buồng 
trứng được phẫu thuật nội soi 

Theo Đỗ Thị Ngọc Lan tỉ lệ này là 0,721. 
0,085: sai số ước lượng 

Thay vào công thức ta có: N= 148 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Tất cả các bệnh nhân được chẩn đoán u 

buồng trứng và chỉ định phẫu thuật nội soi tại 
Bệnh viện Hữu nghị Việt Nam-Cuba Đồng Hới từ 
năm 03/2020 đến tháng 7/2023. Chúng tôi thu 
thập được 202 bệnh nhân, kết quả thu được như 
sau: 

Biểu đồ 1: Phân bố phương pháp phẫu 
thuật xử trí u 

Nhận xét: - Tỷ lệ bóc u cao nhất (55.4%).  
- Cắt tử cung và phần phụ chiếm tỷ lệ thấp 

nhất (2.5%).  
- Có 10 trường hợp điều trị hỗ trợ (chọc dịch 

khối u, sinh thiết u, đốt điểm chảy máu, bóc u xơ 
tử cung). 

 
Bảng 1. Liên quan giữa độ tuổi bệnh nhân và phương pháp phẫu thuật 

Xử trí 
 

Tuổi 

Bóc u Cắt BT Cắt PP 
Cắt TC và 
phần phụ 

Điều trị hỗ 
trợ p 

n % n % n % n % n % 
< 40 tuổi 86 76.8 1 20.0 15 21.4 0 0 8 80.0 <0.001 
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≥ 40 tuổi 26 23.2 4 80.0 55 78.6 5 100 2 20.0 
Tổng 112 100 5 100 70 100 5 100 10 100 
Nhận xét: - Trong nhóm bóc u, độ tuổi dưới 

40 tuổi chiếm 76.8%, có 23.2% bệnh nhân từ 40 
tuổi trở lên. 

- Nhóm cắt tử cung và phần phụ có 5 trường 
hợp trên 40 tuổi (100%). 

- Có 55/202 trường hợp (78.6%) từ 40 tuổi 
trở lên trong nhóm cắt phần phụ. 

- Sự khác biệt về phương pháp phẫu thuật 
trong 2 độ tuổi dưới 40 và từ 40 tuổi có ý nghĩa 
thống kê với p <0.001. 

 
Bảng 2. Liên quan giữa kích thước u và phương pháp phẫu thuật 

Kích thước u 
PPPT 

Dưới 5 cm 5-10 cm 10-15 m ≥15 cm p 
n % n % n % n % 

0.003 

Bóc u 24 60.0 73 54.9 12 50.0 3 60.0 
Cắt buồng trứng 1 2.5 3 2.3 1 4.2 0 0 

Cắt phần phụ 7 17.5 53 39.8 9 37.4 1 20.0 
Cắt Tc và phần phụ 0 0 3 2.3 1 4.2 1 20.0 

Điều trị hỗ trợ 8 20.0 1 0.8 1 4.2 0 0 
Tổng 40 100 133 100 24 100 5 100 

 
Nhận xét:  - Trong nhóm u dưới 5cm, bóc u 

chiếm tỷ lệ cao nhất (60.0%), điều trị hỗ trợ 
20.0%, không có trường hợp phải cắt tử cung và 
phần phụ.  

- Nhóm u từ 5-10 cm có tỷ lệ bóc u 54.9%. Tỷ 
lệ cắt phần phụ cao ở nhóm u từ 5-10 cm (39.8%) 
và nhóm u kích thước từ 10-15 cm (37.4%). 

- Liên quan giữa kích thước u và phương 
pháp phẫu thuật có ý nghĩa thống kê với 
p=0.003. 

Bảng 3. Tỷ lệ thành công của phẫu thuật 
Kết quả Số lượng (n) Tỷ lệ % 

Thành công 183 90.5 
Chuyển mổ mở 

+ Do dính 
+ Do u ác tính 

+ U to 

12 
2 
8 
2 

6.0 
 

Tai biến và biến chứng 1 0.5 
Chẩn đoán sai 6 3.0 

Tổng 202 100 
Nhận xét: Tỷ lệ thành công của phẫu thuật 

là 90.6%. Phẫu thuật thất bại chiếm 9.4%. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Theo biểu đồ 1, phương pháp phẫu thuật 

chủ yếu là bóc u buồng trứng có 112 trường hợp 
chiếm 55.4%. Kết quả này phù hợp với nhận 
định khối u buồng trứng thường gặp trong độ 
tuổi sinh hoạt tình dục và tuổi trung bình trong 
nghiên cứu là 40.3 ± 14.8 tuổi, là độ tuổi cần 
được bảo tồn chức năng buồng trứng. Phương 
pháp nội soi bóc u để lại phần buồng trứng lành 
luôn được ưu tiên để đảm bảo chức năng nội tiết 
và hoạt động sinh dục cho người phụ nữ. Trong 
các nghiên cứu khác tỷ lệ bóc u buồng trứng bảo 
tồn cũng thường là cao nhất trong các phương 
pháp phẫu thuật được chỉ định. Theo Nguyễn Thị 
Hồng, tỷ lệ bóc u chiếm 78.2%2. Kết quả bóc u 

buồng trứng theo nghiên cứu của tác giả Đỗ Thị 
Ngọc Lan là 86.5%1 và Nguyễn Bình An là 
74.0%3. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi thấp 
hơn so với các nghiên cứu khác nguyên nhân có 
thể là do độ tuổi trung bình của các bệnh nhân 
cao hơn và trong nghiên cứu của chúng tôi, đa 
phần bệnh nhân đã có từ 2 con trở lên (36.1% 
bệnh nhân có 2 con và 36.6% bệnh nhân có trên 
2 con). Có 71 trường hợp cắt phần phụ chiếm tỷ 
lệ 35.1%. Đây là tỷ lệ khá cao trong nghiên cứu 
và so với các kết quả của các nghiên cứu khác. 
Theo Nguyễn Thị Hồng, tỷ lệ cắt phần phụ trong 
nghiên cứu 238 trường hợp là 21.8%2. Tỷ lệ này 
trong nghiên cứu của Park là 26.9% khi nghiên 
cứu 468 trường hợp có u buồng trứng lành tính4. 
Trong nghiên cứu của Đỗ Thị Ngọc Lan tỷ lệ này 
chỉ chiếm 7.4%1. Nguyên nhân của sự khác biệt 
này là do bệnh nhân trong độ tuổi ≥50 tuổi ở 
nghiên cứu tại bệnh viện của chúng tôi khá cao 
(24.8%). Bên cạnh đó những trường hợp có chỉ 
định cắt phần phụ là những u buồng trứng có 
biến chứng không thể bảo tồn kết hợp với các yếu 
tố khác như kiểm tra buồng trứng bên đối diện có 
chức năng bình thường, bệnh nhân đã mãn kinh. 
Trong nghiên cứu của chúng tôi có 10 trường hợp 
chẩn đoán khối u buồng trứng được chỉ định phẫu 
thuật nội soi giải quyết triệu chứng hoặc giúp sinh 
thiết chẩn đoán (chọc dịch khối u to chèn ép, sinh 
thiết u làm mô bệnh học chẩn đoán, đốt điểm 
chảy máu) hoặc chẩn đoán nhầm (bóc u xơ tử 
cung, cắt vòi tử cung bị ứ nước giãn to không có 
tổn thương tại buồng trứng). 5 trường hợp cắt tử 
cung và phần phụ do chẩn đoán khối u ác tính 
trong phẫu thuật chiếm 2.5%. 

Độ tuổi trung bình trong nghiên cứu của 
chúng tôi là 40 tuổi và cũng là điểm mốc cho thấy 
sự khác biệt trong phương pháp phẫu thuật giữa 
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2 nhóm < 40 tuổi và ≥40 tuổi trở lên. Theo bảng 
1, sự tương quan giữa nhóm tuổi của bệnh nhân 
và phương pháp phẫu thuật có ý nghĩa thống kê 
với p< 0.001.Trong nhóm bóc u, độ tuổi dưới 40 
tuổi chiếm 76.8%, có 23.2% bệnh nhân ≥ 40 
tuổi. Ngược lại trong các nhóm phương pháp 
phẫu thuật khác như cắt buồng trứng, tỷ lệ bệnh 
nhân dưới 40 tuổi chỉ 20.0% và 80.0% bệnh nhân 
có độ tuổi ≥40. Trong nhóm cắt phần phụ chỉ 
21.4% trường hợp dưới 40 tuổi và 78.6% trường 
hợp từ 40 tuổi. 5 trường hợp (100%) cắt tử cung 
và phần phụ đều ở độ tuổi ≥40. Nhóm bệnh nhân 
được điều trị triệu chứng, có 6 trường hợp độ tuổi 
< 40 với 4 bệnh nhân vỡ nang cơ năng buồng 
trứng được phẫu thuật cấp cứu, 1 trường hợp có 
khối u buồng trứng ác tính được điều trị hỗ trợ 
triệu chứng làm giảm kích thước khối u và 1 
trường hợp chẩn đoán nhầm, 3 trường hợp còn lại 
≥40 tuổi là chẩn đoán nhầm khối u buồng trứng 
và vỡ nang cơ năng buồng trứng. Như vậy là có 
sự khác biệt trong phương pháp xử trí khối u 
buồng trứng liên quan với độ tuổi của bệnh nhân 
nghiên cứu. Kết quả này phù hợp với các nghiên 
cứu khác: Đỗ Thị Ngọc Lan chỉ ra rằng sự khác 
biệt về tỷ lệ các phương pháp phẫu thuật ở 2 
nhóm tuổi < 40 và ≥40 có ý nghĩa thống kê với p 
< 0.0011. Theo nghiên cứu của Nguyễn Thanh 
Tùng ghi nhận đa số các bệnh nhân trong nhóm 
<40 tuổi đều được bảo tồn buồng trứng ưu tiên 
bóc u trong đó nhóm ≤19 tuổi chiếm 100%, 
nhóm 20-29 tuổi chiếm 95.9% và nhóm tuổi 30-
39 chiếm 86.3%5. 

Nghiên cứu của chúng tôi có 15 trường hợp 
độ tuổi < 40 được chỉ định cắt phần phụ do biến 
chứng u buồng trứng xoắn đến muộn không thể 
bảo tồn (11 trường hợp) hoặc do khối u buồng 
trứng kích thước lớn và bệnh nhân đã đủ con. Tỷ 
lệ cắt phần phụ ở nhóm tuổi < 40 của chúng tôi 
(21.1%) cao hơn so với các tác giả khác: Nguyễn 
Bình An là 12.8%3, theo Nguyễn Thị Hồng tỷ lệ 
bệnh nhân cắt phần phụ trong nhóm < 40 tuổi 
chỉ 5.1%2. Nguyên nhân là do tỷ lệ u buồng 
trứng có biến chứng cao hơn  hoặc do chỉ định 
cắt phần phụ của phẫu thuật viên rộng hơn ở 
những trường hợp đủ con không còn nguyện 
vọng sinh đẻ. Có 2 trường hợp bệnh nhân 20-21 
tuổi chưa lập gia đình, chưa sinh đẻ, vào viện 
được chẩn đoán khối u buồng trứng xoắn. Phẫu 
thuật thấy khối u buồng trứng xoắn hoại tử phải 
tiến hành cắt phần phụ, bảo tồn phần phụ bên 
đối diện. 

Bảng 2 cho thấy có sự khác biệt trong 
phương pháp phẫu thuật ở các nhóm u kích 
thước khác nhau (p = 0.001). Trong nhóm u 

dưới 5cm, bóc u chiếm tỷ lệ cao nhất (60%), cắt 
phần phụ chiếm 17.5%, điều trị hỗ trợ 20.0%, 
không có trường hợp phải cắt tử cung và phần 
phụ. Nhóm u từ 5-10 cm có tỷ lệ bóc u 54.9%. 
Tỷ lệ cắt phần phụ cao ở nhóm u từ 5-10 cm 
(39.8%) và nhóm u kích thước từ 10-15 cm 
(41.7%). Kết quả nghiên cứu cho thấy tỷ lệ bóc 
u trong tất cả các nhóm kích thước khác nhau 
đều cao. Các phẫu thuật viên ưu tiên bảo tồn 
chức năng của buồng trứng không phụ thuộc 
vào kích thước nếu tiên lượng trong phẫu thuật 
khối u lành tính và bệnh nhân vẫn còn nguyện 
vọng sinh đẻ. Theo chúng tôi, nguyên nhân có 
thể do kỹ thuật phẫu thuật nội soi ở các bệnh 
viện tuyến tỉnh đã có những tiến bộ rõ rệt, trình 
độ các phẫu thuật viên đã được nâng cao nên 
vấn đề kích thước u không còn là cản trở khi 
quyết định phương pháp phẫu thuật. Tuy nhiên 
tỷ lệ cắt phần phụ lại cao hơn hẳn ở các nhóm u 
có kích thước từ 5-10cm và ≥10cm. Kết quả 
nghiên cứu của chúng tôi tương đương với 
nghiên cứu của tác giả Nguyễn Văn Tuấn 
(2011)6: nhóm u kích thước ≤5cm thì tỷ lệ bóc u 
bảo tồn buồng trứng chiếm 61.82%, khối u kích 
thước > 10 cm thì tỷ lệ bóc u chỉ chiếm 20.0%. 
Theo tác giả Nguyễn Thị Hồng (2020)2, nhóm u 
kích thước ≤5 cm bóc u bảo tồn chiếm tỷ lệ 
92.6%, cắt phần phụ 7.4%. Nhóm từ 5-10 cm 
bóc u chiếm tỷ lệ 72.7%, cắt phần phụ 27.3%. 
Như vậy mặc dù có sự ưu tiên bảo tồn buồng 
trứng ở những trường hợp có khối u < 5 cm tuy 
nhiên tỷ lệ này ở nghiên cứu của các tác giả có 
sự chênh lệch nhau khá khác biệt. Nguyên nhân 
có thể là do các nghiên cứu được tiến hành ở 
những thời điểm khác nhau, có sự chênh lệch về 
tiến bộ của phương pháp phẫu thuật nội soi 
cũng như sự khác biệt về trình độ của phẫu 
thuật viên. Bên cạnh đó còn phụ thuộc vào nhiều 
yếu tố phối hợp như bản chất khối u, độ dính 
của u và tình trạng mong con của người bệnh. 

Tỷ lệ thành công của phẫu thuật nội soi 
trong nghiên cứu của chúng tôi là 90.6%. Theo 
nghiên cứu của Đỗ Thị Ngọc Lan là 100%1. Tỷ lệ 
thành công trong nghiên cứu của Đỗ Khắc 
Huỳnh là 96.5% với 82/85 bệnh nhân7. Theo 
nghiên cứu của Nguyễn Thị Hồng tại Bệnh viện 
Phụ sản Hải Phòng là 98.8%2. Trong nghiên cứu 
của chúng tôi, phẫu thuật nội soi thành công 
được định nghĩa là khối u buồng trứng được 
chẩn đoán đúng, được can thiệp hoàn toàn bằng 
phẫu thuật nội soi và không có tai biến cũng như 
biến chứng trong và sau phẫu thuật. Do có 6 
trường hợp chẩn đoán nhầm được đưa vào định 
nghĩa nên làm tăng tỷ lệ phẫu thuật thất bại của 
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nghiên cứu lên. Trong 6 trường hợp chẩn đoán 
nhầm khối u buồng trứng trước phẫu thuật có 3 
trường hợp trong mổ là khối u xơ tử cung dưới 
thanh mạc, 2 trường hợp là ứ dịch vòi trứng và 1 
trường hợp là lao ổ bụng. Trong thực hành lâm 
sàng, khối u buồng trứng rất dễ chẩn đoán 
nhầm với khối u xơ tử cung dưới thanh mạc. 
Nghiên cứu của chúng tôi có tỷ lệ chẩn đoán 
nhầm là 1.5%. Đây không phải là vấn đề hiếm 
gặp. Ngoài ra, tỷ lệ chuyển mổ mở trong nghiên 
cứu tại viện chúng tôi là khá cao 12/202 trường 
hợp. Nguyên nhân là do u to chèn ép, do khối u 
dính hoặc ác tính hóa phải thay đổi phương pháp 
phẫu thuật. Có 1 trường hợp có tổn thương ruột 
trong phẫu thuật phải mời hội chẩn bác sĩ ngoại 
khoa can thiệp trong mổ. Theo Marana nguyên 
nhân thất bại chủ yếu là chuyển mổ mở do u lạc 
nội mạc tử cung dính nhiều, còn lại do u bì kích 
thước lớn và nghi ngờ ác tính8. Tỷ lệ thành công 
của phẫu thuật trong nghiên cứu của chúng tôi 
thấp hơn các nghiên cứu khác là hậu quả của 
những khối u buồng trứng có thời điểm thăm 
khám muộn hơn, biến chứng u cao hơn. Từ kết 
quả nghiên cứu, theo chúng tôi cần phải thăm 
khám kỹ bệnh nhân trước mổ, kết hợp nhiều yếu 
tố (tuổi bệnh nhân, tình trạng mong con, thể 
trạng người bệnh...) để chỉ định phương pháp 
phẫu thuật hợp lý hơn. Cần cân nhắc loại trừ 
những khối u dính nhiều, xác định bản chất khối 
u chính xác hơn dựa vào giá trị tiên đoán của 
siêu âm chuyên khoa, tiên lượng nguy cơ ác tính 
của khối u, khắc phục thực trạng chẩn đoán 
nhầm để có chỉ định phẫu thuật hợp lý, phù hợp 
với tình trạng bệnh nhân hơn, hạn chế phẫu thuật 

nội soi thăm dò và giảm tỷ lệ chuyển mổ mở. 
 

V. KẾT LUẬN 
Tỷ lệ thành công của phẫu thuật nội soi u 

buồng trứng cao.  
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động mạch chi dưới (BĐMCD) tại Bệnh viện Đại học Y 
Hà Nội từ tháng 1/2019 đến tháng 7/2023. Đối 
tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu 
mô tả cắt ngang, hồi cứu. Tất cả các bệnh nhân được 
chẩn đoán là BĐMCD được chỉ định điều trị bằng 
phương pháp phẫu thuật bắc cầu động mạch tại bệnh 
viện đại học Y Hà Nội từ tháng 1/2019 đến tháng 
7/2023. Kết quả: Có 53 bệnh nhân trong nghiên cứu, 
có tuổi trung bình là 65.07 ± 8,1 tuổi. Bệnh nhân nam 
chiếm 87.5%. Bệnh nhân đến viện với triệu chứng đau 
cách hồi tương ứng với giai đoạn IIB là 26.8%, giai 
đoạn III là 41.1%, giai đoạn IV là 32,1%. Kèm theo 
nhiều bệnh lý nền như tăng huyết áp (85.7%), đái 


