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nhân có thể vận động đi lại sớm tránh các biến 
chứng do nằm lâu. 
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– 12/ 2022. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu cắt 
ngang thu thập số liệu hồi cứu được tiến hành cho 
nghiên cứu này. Đối tượng là 58 người bệnh ung thư 
trực tràng được điều trị bằng phẫu thuật trực tràng tại 
Bệnh viện Đa khoa tỉnh Nam Định thời gian từ 
01/2018 đến 12/2022. Thông tin lâm sàng, cận lâm 
sàng, phương pháp phẫu thuật, kết quả gần và xa 
được thu thập. Kết quả nghiên cứu: Thời gian phẫu 
thuật trung bình là 140,26 ± 19,44 phút, có lại trung 
tiện là 2,72±0,67 ngày, nằm viện sau phẫu thuật là 
12,19 ± 3,2 ngày. Tỷ lệ biến chứng sau phẫu thuật 
khá cao: 27,5 % trong đó nhiễm trùng vết mổ chiếm 
17,2%. Đánh giá kết quả phẫu thuật chung sớm: tốt 
88,2%, có 11,8% trung bình và 3,4% kết quả xấu. 
Tần suất đại tiện trung bình hàng ngày được cải thiện 
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đáng kể, giảm dần tại thời điểm 3, 6 và 12 tháng sau 
phẫu thuật lần lượt là: 3,4 ± 0,8 lần, 2,8 ± 0,6 lần và 
2,2 ± 0,6 lần. Tỷ lệ tái phát là 9,1%, tỷ lệ tử vong là 
12,7%. Thời gian sống thêm toàn bộ tương ứng 2 
năm: 89%, 3 năm 79%, 5 năm là 79%. Thời gian 
sống thêm không bệnh tương ứng 2 năm: 86%, 3 
năm: 75%, 5 năm 54%. Kết luận: Nghiên cứu cho 
thấy kết quả điều trị ung thư trực tràng ở bệnh viện 
đạt kết quả tốt, cũng như kéo dài thời gian sống thêm 
cho bệnh nhân mắc ung thư trực tràng. 

Từ khóa: ung thư trực tràng, phẫu thuật, ung 
thư biểu mô 
 

SUMMARY 
OUTCOMES OF SURGERY IN TREATING 

RECTAL CARCINOMA AT NAM DINH 

PROVINCIAL GENERAL HOSPITAL FROM 
2018 TO 2022 

Objective: To evaluate the treatment results of 
patients with rectal carcinoma undergoing surgery at 
Nam Dinh Provincial General Hospital in the period 
January 2018 - December 2022. Study design: A 
cross-sectional study collecting retrospective data was 
conducted for this study. Participants were 58 rectal 
cancer patients treated with rectal surgery at Nam 
Dinh Provincial General Hospital from January 2018 to 
December 2022. Clinical, paraclinical information, 
surgical methods, short and long-term outcomes were 
collected. Research results: The mean surgery time 
was 140.26 ± 19.44 minutes, the mean time of flatus 
return was 2.72 ± 0.67 days, and the mean hospital 
stay after surgery was 12.19 ± 3.2 days. The rate of 
complications after surgery was quite high: 27.5%, of 
which surgical wound infection accounted for 17.2%. 
Early surgical outcomes: 88.2% good, 11.8% 
moderate and 3.4% poor results. The mean daily 
defecation frequency improved significantly, gradually 
decreasing at 3, 6 and 12 months after surgery: 3.4 ± 
0.8 times, 2.8 ± 0.6 times and 2.2 ± 0.6 times, 
respectively. The recurrence rate was 9.1%, the death 
rate was 12.7%. The overall survival time: 89% after 
2 years, 79% after 3 years, and 79% after 5 years is 
79%. The disease-free survival time was 86% after 2 
years, 75% after 3 years and 54% after 5 years. 
Conclusion: The study shows good results in treating 
rectal cancer in the hospital, as well as prolonging 
survival time for patients with rectal cancer. 

Keywords: rectal cancer, surgery, carcinoma 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Ung thư trực tràng (UTTT) là một trong 

những bệnh ung thư đường tiêu hoá thường 
gặp. Nguyên tắc điều trị UTTT là sự phối hợp 
của nhiều phương pháp bao gồm phẫu thuật, xạ 
trị, hóa trị và liệu pháp miễn dịch, trong đó PT 
đóng vai trò quyết định. Có thể điều trị triệt căn 
hoặc chỉ điều trị phẫu thuật tạm thời đối với ung 
thư giai đoạn muộn [1]. Trước đây phẫu thuật 
cắt trực tràng phá hủy cơ thắt hậu môn đã trở 
thành PPPT chính trong nhiều thập kỷ đối với 
ung thư trực tràng giữa và thấp, vì các tác giả 

tuân theo nguyên tắc cắt xa bờ khối u ít nhất 5 
cm5. Tuy nhiên, xu hướng điều trị triệt căn này 
đã làm cho tâm lý người bệnh luôn có cảm giác 
nặng nề, mất đi đường tiêu hoá tự nhiên, phải 
mang hậu môn nhân tạo suốt đời. Qua thập kỷ 
70 và 80, kỹ thuật cắt đoạn trực tràng nối ngay 
ngày càng tỏ ra có hiệu quả. Ranh giới an toàn 
đã được Dukes và William nghiên cứu kỹ qua 
phẫu tích và quan sát vi thể và chứng minh  
khoảng cách 2 cm được coi là khoảng cách an 
toàn tối thiểu cho việc cắt đoạn  trực tràng 
(97,5% không có ung thư xâm lấn) [2]. Ở Việt 
Nam, phẫu thuật UTTT được áp dụng tại nhiều 
bệnh viện trong cả nước. Tại bệnh viện Đa khoa 
tỉnh Nam Định, về cở sở hạ tầng xây dựng, cơ sở  
hoá chất và xạ trị mới những năm gần đây đã 
đáp ứng phần nào cho người bệnh ung thư trực 
tràng tràng được điều trị một cách đầy đủ trước 
và sau mổ. Tuy nhiên cho đến nay chưa có 
nghiên cứu nào đánh giá kết quả phẫu thuật trực 
tràng tại bệnh viện tỉnh Nam Định. Nghiên cứu 
này được thực hiện nhằm “Đánh giá kết quả điều 
trị của người bệnh ung thư biểu mô trực tràng 
được phẫu thuật tại bệnh viện đa khoa tỉnh Nam 
Định giai đoạn 01/2018 – 12/2022” 
 

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

UTTT được điều trị bằng phẫu thuật trực tràng. 
Tiêu chuẩn lựa chọn bao gồm: 1) Người bệnh 
được chẩn đoán xác định là UTTT bằng nội soi 
đại trực tràng, được phẫu thuật mở hoặc phẫu 
thuật nội soi cắt đoạn trực tràng và có kết quả 
giải phẫu bệnh là ung thư biểu mô tuyến; 2) 
Người bệnh ở giai đoạn I, II, III,IV (T1-4 và N0-
2 và M0) theo phân loại AJCC 2017 dựa vào giải 
phẫu bệnh sau phẫu thuật và 3) Có hồ sơ bệnh 
án ghi chép đầy đủ và theo dõi sau điều trị. Tiêu 
chuẩn loại trừ bao gồm: 1) Những người bệnh 
được chẩn đoán UTTT tái phát; 2) Những người 
bệnh có ung thư khác kết hợp, hoặc di căn từ 
nơi khác đến và 3) Hồ sơ bệnh án không đầy đủ. 

2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu: 
Bệnh viện Đa khoa tỉnh Nam Định thời gian từ 
01/2018 đến 12/2022. 

2.3. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu cắt 
ngang thu thập số liệu hồi cứu được tiến hành 
cho nghiên cứu này. 

2.4. Cỡ mẫu và chọn mẫu: Lựa chọn tất 
cả những người bệnh đủ tiêu chuẩn trong thời 
gian nghiên cứu. Qua nghiên cứu 58 người bệnh 
UTTT được điều trị bằng phẫu thuật trực tràng 
tại Bệnh viện Đa khoa tỉnh Nam Định thời gian 
từ 01/2018 đến 12/2022. 
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2.5. Thu thập dữ liệu: Các thông tin được 
thu thập bao gồm thông tin chung (tuổi, giới), 
triệu chứng lâm sàng (cơ năng, thực thể, thể 
trạng toàn thân), cận lâm sàng (xét nghiệm, nội 
soi, cắt lớp vi tính, giải phẫu bệnh, chẩn đoán 
xác định), phương pháp phẫu thuật, biến chứng, 
theo dõi kết quả gần và xa. Người bệnh được 
khám theo dõi định kỳ: 3 tháng/1 lần tại bệnh 
viện Đa khoa tỉnh Nam Định, kết quả được ghi 
nhận trong sổ khám định kỳ và phần mềm quản 
lý bệnh viện. 

2.6. Xử lí và phân tích số liệu: Các số liệu 
được thu thập theo mẫu bệnh án thống nhất, 
được mã hoá và xử lý bằng phần mền SPSS 
20.0. Tính thời gian, tỷ lệ sống thêm theo 
phương pháp Kaplan - Meier. Sử dụng test Log - 
Rank để so sánh sự khác biệt thời gian sống 
thêm giữa hai biến. So sánh sự khác biệt giữa các 
biến định lượng bằng kiểm định T, các biến định 
tính bằng kiểm định khi bình phương (χ 2 test) 
hoặc Fisher exact test (khi kỳ vọng của chỉ số 
dưới 5) với độ chính xác 95%, sự khác biệt được 
coi là có ý nghĩa thống kê với giá trị p < 0,05. 

2.7. Đạo đức nghiên cứu: Nghiên cứu 
được thông qua hội đồng hội đồng đạo đức 
trường Đại hoc Y Hà Nội 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Trong 58 người bệnh UTTT tham gia nghiên 

cứu, số người bệnh nam và nữ mắc ung thư trực 
tràng trong nghiên cứu là tương đương nhau, với 
tỷ lệ nam/nữ là 1/1. Tuổi trung bình của đối 
tượng nghiên cứu là 67,9 ± 9,2, trong đó lớn 
nhất 87 tuổi, là nhỏ nhất là 48 tuổi. Nhóm tuổi 
61 – 70 tuổi chiếm tỷ lệ cao nhất, 41,4%. Làm 
ruộng có 37 người bệnh, chiếm tỷ lệ cao nhất với 
63,8%. Có 54/58 người bệnh được phẫu thuật 
mổ mở chiếm 93,1 %, và 6,9% người bệnh được 
mổ nội soi. Bảng 1 cho thấy diện cắt dưới u đối 
với các trường hợp cắt đoạn trực tràng nối tay 
trung bình là 2,47 ± 0,57. Khoảng cách từ cực 
dưới u đến diện cắt dưới thấp nhất là 2cm và lớn 
nhất là 4cm.  

Bảng 1: Khoảng cách từ cực dưới u đến 
diện cắt dưới 

Phương pháp 
phẫu thuật 

Diện cắt dưới u 

 
n 

Trung 
bình 

Độ 
lệch 

chuẩn 

Giá 
trị 
bé 

nhất 

Giá 
trị 
lớn 

nhất 
Phẫu thuật hartmann 18 3 0,69 2 4 
Cắt đoạn đại – trực 

tràng nối tay 
30 2,47 0,57 2 4 

Cắt đoạn đại trực 4 3,25 0,5 3 4 

tràng nối máy 
Về kết quả phẫu thuật UTTT sớm, không có 

người bệnh nào tử vong trong thời gian hậu 
phẫu. Bảng 2 cho thấy, thời gian nằm viện sau 
phẫu thuật trung bình là 12,19 ± 3,2 ngày. Thấp 
nhất là 7 ngày và dài nhất là 27 ngày. Có duy 
nhất 1 người bệnh nằm viện 27 ngày là vì có 
biến chứng nhiễm trùng vết mổ và rò miệng nối 
khu trú không phẫu thuật lại. Thời gian trung 
tiện trung bình là 2,72 ± 0,67 ngày với giá trị 
thấp nhất là 1 ngày và giá trị cao nhất là 8 ngày. 
Thời gian lưu sonde tiểu trung bình là 3,55 ± 
0,91 ngày với giá trị thấp nhất là 2 ngày và cao 
nhất là 7 ngày. Thời gian dẫn lưu ổ bụng trung 
bình là 9,57 ±3,54 ngày với giá trị thấp nhất là 0  
và cao nhất là 26 ngày 

Bảng 2: Các yếu tố hậu phẫu 

Các yếu tố hậu phẫu 
(ngày) 

TB±ĐLC 
Giá 

trị bé 
nhất 

Giá trị 
lớn 

nhất 
Thời gian trung tiện 2,72±0,67 1 4 

Thời gian rút sonde dạ dày 5,53±1,31 2 8 
Rút dẫn lưu ổ bụng 9,57±3,54 0 26 

Thời gian lưu sonde tiểu 3,55±0,91 2 7 
Thời gian nằm viện 12,19±3,2 6 27 
Bảng 3 cho thấy có 15/58 người bệnh có 

biến chứng sau mổ, trong đó có 10 người bệnh 
có nhiễm trùng sau mổ chiếm 17,2%; 4 người 
bệnh bị rò miệng nối nhưng không phải mổ lại 
chiếm 6,9% và 1 người bệnh bị tắc ruột sau mổ, 
1 bệnh nhân chảy máu sau mổ chiếm 1,7% 

Bảng 3: Các biến chứng sau mổ 
Các biến chứng sau mổ n Tỷ lệ % 

Nhiễm trùng vết mổ 10 17,2 
Rò miệng nối không phải mổ lại 4 6,9 

Tắc ruột sau mổ 1 1,7 
Chảy máu sau mổ 1 1,7 

Khi đánh giá kết quả xa, thời gian theo dõi 
được 55/58 bệnh nhân toàn bộ trung bình là 24 
,47 tháng, ít nhất 6 tháng và nhiều nhất 60 
tháng. Bảng 4 cho thấy tần suất đại tiện trung 
bình hàng ngày giảm dần sau 3, 6, 12 tháng lần 
lượt là: 3,4 ± 0,8 lần, 2,8 ± 0,6 lần, 2,2 ± 0,6 lần 

Bảng 4: Tần suất đại tiện hàng ngày 
sau 3, 6 và 12 tháng 

Tần suất đại 
tiện hàng ngày 

Số 
lượng 

TB±ĐLC 
Ít 

nhất 
Nhiều 
nhất 

Sau 3 tháng 55 3,4 ± 0,8 1 6 
Sau 6 tháng 55 2,8 ± 0,6 1 5 
Sau 12 tháng 53 2,2 ± 0,6 1 3 

Bảng 5 cho thấy, tại thời điểm kết thúc 
nghiên cứu có 7 trường hợp tử vong (chiếm 
12,7%). Trong đó có 04 trường hợp tử vong do 
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tái phát và 3 trường hợp tử vong do tuổi cao, suy 
kiệt, suy tim, suy hô hấp. Tỷ lệ tái phát là 9,1 %. 
Có 2 trường hợp tái phát tại chỗ tại vùng chiếm 
3,6 %, trong đó có 1 trường hợp tái phát tại 
miệng nối và 2 trường hợp tái phát tại vùng chậu. 
Có 3 trường hợp tái phát di căn xa chiếm 5,5% 

Bảng 5: Tình trạng người bệnh sau 
phẫu thuật 

Kết quả xa n % 
Còn sống 48 87,3% 

Tử 
vong 

Do bệnh tái phát 4 7,3% 
Do nguyên nhân khác 3 5,4 % 

Bệnh tái phát   

Có 
Tái phát tại chỗ 2 3,6 % 

Di căn xa 3 5,5 % 
Bảng 6 cho thấy, thời gian sống còn không 

bệnh trung bình đến khi kết thúc nghiên cứu là 
48,9  3,1 tháng. Tỷ lệ sống còn không bệnh sau 
12 tháng là 96%, tỉ lệ sống còn không bệnh sau 
5 năm là 54%. Thời gian sống còn toàn bộ trung 
bình đến khi kết thúc nghiên cứu là 51,6  2,9  
tháng. Tỷ lệ sống còn toàn bộ sau 12 tháng là 
96%, tỉ lệ sống còn không bệnh sau 5 năm là 
79% 

Bảng 6: Thời gian sống toàn bộ và thời 
gian sống không bệnh của nhóm nghiên cứu 

Thời gian 
sống thêm 

Toàn bộ (OS) 
Không bệnh 

(DFS) 
Trung bình 51,6  ± 2 ,9 49,2 ± 3,1 
12 tháng 96% 96% 
24 tháng 89% 84% 
36 tháng 79% 75 
48 tháng 79% 75% 
60 tháng 79% 54% 
95% CI 45,9 – 51,3 43,3 - 55,2 

 

IV. BÀN LUẬN 
Ung thư trực tràng là ung thư thường gặp ở 

đường tiêu hóa và hay gặp ở người bệnh cao 
tuổi. Trước đây chủ yếu là mổ mở truyền thống 
cắt đoạn trực tràng nối tay hoặc cắt cụt trực 
tràng đường bụng, tầng sinh môn, phẫu thuật 
Hartmant. Trong những năm gần đây khoa học 
kỹ thuật phát triển, phẫu thuật nội soi, sử dụng 
robot… điều trị ung thư trực tràng đạt được 
nhiều tiến bộ vượt bậc làm thay đổi nhiều quan 
điểm điều trị, đem lại nhiều lợi ích cho người 
bệnh. Bảo tồn cơ thắt và phẫu thuật nội soi trở 
thành một xu hướng mới hiện nay, tuy nhiên 
phẫu thuật mổ mở vẫn còn có những ưu điểm 
nhất định. Nghiên cứu của chúng tôi với mục 
đích đánh giá kết quả phẫu thuật điều trị ung 
thư trực tràng có những đặc điểm nghiên cứu sau 

Trong nghiên cứu này, thời gian hậu phẫu 
của chúng tôi là 12,19± 3,2 ngày, ngắn nhất 6 
ngày dài nhất 27 ngày; cao hơn so với các 
nghiên cứu của của Lê Quốc Tuấn (2020) [3] có 
thời gian hậu phẫu trung bình là 11 ngày, ngắn 
nhất 9 ngày và dài nhất là 21 ngày, cao hơn so 
với Võ Tấn Long là 8,3 ngày [4]. Có sự khác biệt 
này do trong nghiên cứu của chúng tôi tỷ lệ mổ 
mở 54/58 ca, theo các nghiên cứu trên thế giới 
phẫu thuật mở có thời gian nằm viện dài hơn 
phẫu thuật nội soi [5, 6]. Thời gian trung tiện 
sau mổ của chúng tôi là 2,72 ngày, kết quả này 
cũng tương đồng với hầu hết các nghiên cứu của 
Huang C. (2015) là 3,03 ± 1,25 ngày [5]; nghiên 
cứu của Zhou là 2,8 ± 1,0 ngày [7]. Trong 
nghiên cứu không gặp trường hợp nào có tai 
biến liên quan quá trình sử dụng máy cắt – máy 
khâu nối như: miệng nối không kín, chảy máu 
miệng nối, tổn thương tạng lân cận,… Nghiên 
cứu cũng không có tai biến liên quan quá trình 
phẫu tích như: tử vong, chảy máu trước xương 
cùng, bàng quang, niệu quản,...Trần Anh Cường 
(2017) cho thấy có 4 trường hợp bị chảy máu 
chiếm tỷ lệ 3,4%; tai biến tiết niệu và tiêu hóa là 
2 chiếm tỷ lệ 1,7% [8]. 

Nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận có 15/ 58 
người bệnh có biến chứng sau phẫu thuật với tỷ 
lệ 25,8%. Trong đó 10/58 người bệnh (17,2%) 
có biến chứng nhiễm trùng vết mổ, vết mổ 
nhiễm trùng mức độ nhẹ, được thay băng vết 
mổ hàng ngày và điều trị theo kháng sinh đồ, 
vết mổ sau đó liền tốt. Tỷ lệ rò miệng nối là 
6,9% tuy nhiên trường hợp này mức độ rò khu 
trú, được điều trị nội khoa đường rò liền tốt 
không phải phẫu thuật lại, Có 1/58 người bệnh bị 
tắc ruột sau mổ, trường hợp này phải mổ lại, sau 
đó ra viện trong 3 tuần ổn định, có 1 trường hợp 
chảy máu tiêu hoá sau mổ ngày thứ 4 và bệnh 
nhân được mổ lại làm phẫu thuật harman. Trong 
nghiên cứu của chúng tôi không có các biến 
chứng như, tử vong, rò miệng nối gây viêm phúc 
mạc phải mổ lại, tiểu không tự chủ, hẹp miệng 
nối và các biến chứng toàn thân khác. Trong 
nghiên cứu của chúng tôi tỷ lệ nhiễm trùng vết 
mổ , tỉ lệ dò miệng nối cao hơn so với các nhiên 
cứu khác do tỷ lệ mổ mở của chúng tôi cao, kỹ 
thuật vô trùng còn chưa tốt. Theo Trần Anh 
Cường (2017) cho thấy tỷ lệ biến chứng chung là 
19,9%, biến chứng rò miệng nối là 1/54 chiếm tỷ 
lệ 1,8%, nhiễm trùng vết mổ là 11 chiếm tỷ lệ 
9,5%; 3,4% (tắc ruột, bán tắc ruột sau mổ), có1 
bệnh nhân tử vong (chiếm 0,9%) do sốc nhiễm 
trùng, nhiễm độc/người bệnh  bị viêm phúc mạc 
do bục miệng miệng nối [8].  
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Tần suất đại tiện sau phẫu thuật UTTT là 
một kết quả quan trọng thể hiện chất lượng 
sống của người bệnh. Trong nghiên cứu của 
chúng tôi, kết quả cho thấy tần suất đại tiện 
trung bình hàng ngày giảm dần sau 3, 6, 12 
tháng lần lượt là: 3,4 ± 0,8 lần, 2,8 ± 0,6 lần, 
2,2 ± 0,6 lần (trên tổng toàn bộ 55 người bệnh). 
Tương tự các nghiên cứu khác cũng cho kết quả 
tần suất đại tiện giảm dần theo thời gian và 
thường về ổn định sau 24 tháng. Theo Lê Quốc 
Tuấn (2020), tần suất đại tiện hàng ngày sau 3, 
6, 12, 18 và 24 tháng lần lượt là 3,3 lần, 2,9 lần, 
2,7 lần, 2,1 lần và 1,8 lần [3]. Trong đó, tại thời 
điểm sau phẫu thuật 3 tháng, phần lớn bệnh 
nhân có số lần đại tiện trong ngày từ 1 đến 3 lần 
chiếm 69,6% [3].  

Trong nghiên cứu này, thời gian theo dõi 
trung bình toàn bộ của nhóm nghiên cứu là 
24,47 tháng, ít nhất 6 tháng và nhiều nhất 60 
tháng. Thời gian theo dõi đến khi có tái phát 
trung bình là 24,47 tháng, ít nhất 6 tháng và 
nhiều nhất 60 tháng. Tỷ lệ tái phát của nhóm 
người bệnh là 9,1%, trong đó có 2 trường hợp 
tái phát tại chỗ và có 3/55 người bệnhtái phát di 
căn xa. Trong đó có 2 người bệnh di căn gan 
phổi, và 1 người bệnh di căn phúc mạc. Có 4/55 
người bệnh tử vong (7,3%) tại thời điểm kết 
thúc nghiên cứu do tái phát di căn. Nghiên cứu 
của Lê Quốc Tuấn (2020), tỷ lệ tái phát là 8,9%, 
trong đó không có trường hợp nào tái phát tại 
chỗ tại vùng. Tỷ lệ tử vong là 5,4% [3]. Trong 
đó, 1 người bệnh tử vong vì già yếu không phát 
hiện tái phát, 2 người bệnh còn lại tái phát di 
căn ổ bụng và tử vong sau đó không lâu khi 
đang điều trị hóa chất. 

Kết quả NC của chúng tôi cho thấy 96 % 
người bệnh sống thêm toàn bộ và sống thêm 
không bệnh sau 12 tháng. Thời gian sống thêm 
toàn bộ tương ứng 2 năm: 89%, 3 năm 79%, 5 
năm là 79%. Thời gian sống thêm không bệnh 
tương ứng 2 năm: 86%, 3 năm: 75%, 5 năm 
54%. Thời gian sống thêm toàn bộ trung bình là 
51,6 ± 2,9  tháng. Thời gian sống thêm không 
bệnh trung bình là 49,2 ± 3,1 tháng. Nghiên cứu 
này thấp hơn so với một số nghiên cứu. Theo 
Trần Thành Long (2020)41 thời gian sống thêm 
toàn bộ trung bình là 44,48 ± 1,41 tháng với tỷ 
lệ sống thêm toàn bộ tương ứng 1 năm: 97,1%; 
2 năm: 89,4%; 3 năm: 84,6%; 4 năm là 84,6% 
và thời gian sống thêm không bệnh trung bình là 
43,33 ± 1,67 tháng với tỷ lệ sống thêm không 
bệnh tương ứng 1 năm: 91,2%; 2 năm: 88,2%; 
3 năm: 86,3%; 4 năm là 80,6% [9].  
 

V. KẾT LUẬN 
- Thời gian phẫu thuật trung bình là 140,26± 

19,44 phút, có lại trung tiện là 2,72±0,67 ngày, 
nằm viện sau phẫu thuật là 12,19±3,2 ngày. 

 - Tỷ lệ biến chứng sau phẫu thuật khá cao: 
27,5%. Trong đó nhiễm trùng vết mổ chiếm 17,2% 

- Đánh giá kết quả phẫu thuật chung sớm: tốt 
88,2%, có 11,8% trung bình và 3,4% kết quả xấu. 

- Tần suất đại tiện trung bình hàng ngày 
được cải thiện đáng kể, giảm dần tại thời điểm 
3, 6 và 12 tháng sau phẫu thuật lần lượt là: 3,4 
± 0,8 lần, 2,8 ± 0,6 lần và 2,2 ± 0,6 lần. 

- Tỷ lệ tái phát là 9,1%, tỷ lệ tử vong là 
12,7%. Thời gian sống thêm toàn bộ tương ứng 
2 năm: 89%, 3 năm, 5 năm là 79%. Thời gian 
sống thêm không bệnh tương ứng 2 năm: 86%, 
3 năm: 75%, 5 năm 54% 
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