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TÓM TẮT3 
Đặt vấn đề: UTTQ là một trong các bệnh lý ung 

thư ác tính có tiên lượng xấu. Hóa xạ trị tiền phẫu 
(HXTTP) sau đó kết hợp với phẫu thuật đã được 
chứng minh giúp giảm tỷ lệ tái phát, tăng thời gian 
sống thêm của bệnh, nâng cao tỷ lệ cắt bỏ R0. Đối 
tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu 
tiên cứu được thực hiện trên những bệnh nhân được 
chẩn đoán UTTQ 1/3 giữa – dưới được HXTTP và phẫu 
thuật nội soi ngực – bụng cắt thực quản nạo vét hạch 
từ tháng 9/2022 đến tháng 10/2023 tại Khoa Ngoại 
Bụng I – Bệnh viện K. Kết quả: Với 20 bệnh nhân 
ung thư thực quản được thực hiện phẫu thuật nội soi 
ngực- bụng nạo vét hạch hai vùng mở rộng trung thất 
và ba vùng, chúng tôi ghi nhận tai biến trong mổ ghi 
nhận 5 trường hợp (25%) rách màng phổi, biến chứng 
sau mổ ghi nhận 25% bệnh nhân có viêm phổi, 10% 
tổn thương thần kinh quặt ngược, giải phẫu bệnh sau 
mổ ghi nhận 45% bệnh nhân không còn phát hiện 
thấy u, số lượng nạo vét hạch trung bình là 33,5 ± 
15,2 hạch. Kết luận: Phẫu thuật nội soi ngực- bụng 
nạo vét hạch điều trị ung thư thực quản 1/3 giữa – 
dưới cho nhóm bệnh nhân hóa xạ trị tiền phẫu là khả 
thi và an toàn với tỷ lệ biến chứng sau phẫu thuật có 
thể chấp nhận được.  

Từ khóa: Ung thư thực quản, điều trị tân bổ trợ, 
hóa xạ trị tiền phẫu 
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SQUAMOUS CELL CARCINOMA PREOPERATIVE 

CHEMORADIOTHERAPY AT K HOSPITAL 
Abtract: Esophageal cancer is a poor prognosis 

disease. Preoperative chemoradiotherapy followed by 
surgery has been shown to reduce recurrence rate, 
increase overall survival, increase chance of R0 
resection rate. Methodology: A prospective 
descriptive study was performed on a group of middle-
lower third esophageal cancer who underwent 
preoperative chemoradiotherapy and follow by 
thoraco-laparoscopic esophagectomy with lymph node 
dissection from September 2022 to May 2023 at 
Department of Abdominal Surgery I – National Cancer 
Hospital. Result: With the sample size is 20 patients, 
we recognized the intraoperative complications were 
pleural tear (40%)  and the main postoperative 
complication were pneumonia (25%), recurrent 
laryngeal nerve injury (10%). 45% of the patients 
have no residual viable primitive tumour at 
pathological examination and the average number of 
retrieved lymph node was 33,5 ± 15,2 per-patient. 
Conclusion: This prospective study demonstrates 
that thoraco-laparoscopic esophagectomy and lymph 
node dissection follow preoperative 
chemoradiotherapy is feasible and safe with with an 
acceptable rate of postoperative complications.  

Keywords: Esophageal cancer, neo-adjuvant 
treatment, preoperative chemoradiotherapy 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
UTTQ là một trong các bệnh lý ung thư ác 

tính với thời gian sống sau 5 năm dưới 25% trên 
toàn thế giới, mặc dù điều trị ung thư thực quản 
đã có nhiều tiến bộ1. So với điều trị các ung thư 
đường tiêu hóa khác như đại tràng và dạ dày, 
trong điều trị UTTQ vai trò của điều trị bổ trợ 
trước mổ được nhấn mạnh theo các hiệp hội ung 
thư lớn trên thế giới2,3. Hóa xạ trị tiền phẫu sau 
đó kết hợp với phẫu thuật đã được chứng minh 
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giúp giảm tỷ lệ tái phát, tăng thời gian sống 
thêm của bệnh, làm giảm giai đoạn, nâng cao tỷ 
lệ cắt bỏ R0 và cải thiện tái phát tại chỗ. Tuy 
nhiên, việc phẫu thuật cắt thực quản tạo hình trên 
bệnh nhân hóa xạ trị tiền phẫu còn gặp nhiều khó 
khăn do tổ chức sau hóa xạ dính, viêm, hô hấp 
bệnh nhân thường kém hơn.  Tại Việt Nam điều 
trị UTTQ đa mô thức đã được áp dụng tại nhiều 
trung tâm, tuy nhiên chưa có nhiều nghiên cứu 
đánh giá được kết quả điều trị phẫu thuật trên 
nhóm bệnh nhân này. Chính vì vậy, chúng tôi 
thực hiện đề tại này với hai mục tiêu:  

1. Đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng của 
nhóm bệnh nhân ung thư thực quản được hóa 
xạ trị tiền phẫu và thực hiện phẫu thuật nội soi 
ngực – bụng cắt thực quản theo phương pháp 
McKeown.  

2. Kết quả điều trị sớm ở nhóm bệnh nhân trên. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu 
2.1.1. Tiêu chuẩn lựa chọn bệnh nhân    
- Bệnh nhân được chẩn đoán ung thư thực 

quản 1/3 giữa, dưới với giải phẫu bệnh là ung 
thư biểu mô vảy, đã được hóa xạ trị tiền phẫu 
theo khuyến cáo của NCCN 2022: cT2, N0 (nguy 
cơ cao: >3cm, GPB biệt hóa kém, xâm nhập 
bạch huyết). 

- Được phẫu thuật nội soi ngực – bụng theo 
phương pháp McKeown  

- Hồ sơ có đầy đủ thông tin 
2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ bệnh nhân: 
- Bệnh nhân có các bệnh lý ác tính phối hợp 

khác.  
- Bệnh nhân không đủ hồ sơ bệnh án. 
- Bệnh nhân không đồng ý tham gia nghiên cứu 
2.2. Phương pháp nghiên cứu 
2.2.1. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu 

tiến cứu 
2.2.2. Cỡ mẫu: Chọn cỡ mẫu thuận tiện. 

Đối tượng: bệnh nhân ung thư thực quản đã 
được hóa xạ trị tiền phẫu và được phẫu thuật 
bằng PTNS ngực – bụng phương pháp Mckeown 
từ tháng 9 năm 2022 đến tháng 10 năm 2023 tại 
Khoa Ngoại Bụng 1 Bệnh viện K. 

2.3. Xử lý số liệu: Số liệu được thu thập 
theo mẫu bệnh án nghiên cứu và được nhập, xử 
lý trên phần mềm SPSS 20.  

2.4. Đạo đức nghiên cứu: Nghiên cứu là 
một phần trong đề tài nghiên cứu sinh đã được 
thông qua hội đồng đạo đức của trường Đại học 
Y Hà Nội với mã số đề tài 9720104, quyết định 
số 875/GCN-HĐĐĐNCYSH-ĐHYHN.  
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Từ tháng 9/2022 đến tháng 10/2023, 20 

bệnh nhân UTTQ đã được hóa xạ trị tiền phẫu và 
phẫu thuật cắt thực quản nội soi ngực bụng tại 
khoa Ngoại Bụng I – Bệnh viện K. Các đặc điểm 
chung của nhóm nghiên cứu này được mô tả 
trong các bảng sau: 

3.1. Đặc điểm chung nhóm nghiên cứu 
Bảng 3.1. Phân bố bệnh nhân theo 

nhóm tuổi 
Khoảng tuổi 

mắc bệnh 
Số bệnh nhân Tỷ lệ (%) 

≤40 tuổi 1 5 
41 - 60 tuổi 14 70 
Trên 60 tuổi 5 25 

Tổng 20 100 
Tuổi trung bình 54,8 ± 8,3 (từ 37 đến 69 tuổi) 

Giới tính 
Nam: 19 bệnh nhân 

Nữ: 1 bệnh nhân 
Nhận xét: Tuổi trung bình của nhóm nghiên 

cứu là 54,8 ± 8,3; có 01 bệnh nhân là nữ giới.  
3.2. Đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng 

của nhóm nghiên cứu 
Bảng 3.2. Triệu chứng cơ năng 

Triệu chứng Số bệnh nhân Tỷ lệ (%) 
Nuốt nghẹn 16 80 
Gầy sút cân 8 40 
Đau ngực 5 25 

Đau thượng vị 2 10 
Nhận xét: Phần lớn bệnh nhân vào viện 

đều có biểu hiện lâm sàng: Nuốt nghẹn, gầy sút 
cân hoặc đau ngực.  

Bảng 3.3. Tiền sử bệnh nhân trước điều trị 
Tiền sử Số bệnh nhân Tỷ lệ (%) 

Hút thuốc lá 15 75 
Uống rượu 6 30 

Tăng huyết áp 5 25 
Phẫu thuật ổ bụng 3 15 

Mở thông 
dạ dày 

Qua nội soi 1 5 
Mổ mở 3 15 

Nhận xét: BN trong nhóm nghiên cứu đa số 
là uống rượu và hút thươc lá chiếm tỷ lệ lần lượt 
là 60.9% và 26,1%. 2 bệnh nhân mở thông dạ 
dày qua nội soi và 7 trường hợp mở thông dạ 
dày mổ mở (8,7% và 30,4%) 

Bảng 3.4. Một số đặc điểm của u trên 
nội soi và giai đoạn bệnh trước mổ 

Đặc điểm Phân loại 
Số 

lượng 
Tỷ lệ 
(%) 

Vị trí u so với 
cung răng 

trên 

Giữa 11 55 

Dưới 9 45 

Kích thước u 
(so với chu vi 

Dưới ¼ chu vi 1 5 
Từ ¼ đến ¾ chu vi 15 75 



TẠP CHÍ Y häc viÖt nam tẬP 535 - th¸ng 2 - sè 1B - 2024 
 

11 

thực quản) 
trước điều trị 

Từ ¾ đến toàn bộ 
chu vi 

4 20 

Kích thước u 
(so với chu vi 
thực quản) 
sau điều trị 

Dưới ¼ chu vi 12 60 
Từ ¼ đến ¾ chu vi 6 30 
Từ ¾ đến toàn bộ 

chu vi 
2 10 

Nhận xét: 
- Vị trí u: Bệnh nhân phân bố đều ở cả hai 

nhóm giữa và dưới. 
- Giai đoạn bệnh: Trước HXTTP, nhóm bệnh 

nhân có u chiếm ¼ đến ¾ chu vi chiếm tỷ lệ cao 
nhất, trong khi ở nhóm sau HXTTP nhóm u 
chiếm <¼ chu vi chiếm tỷ lệ cao nhất.  

3.3. Đặc điểm trong và sau mổ:   
Bảng 3.5 : Thời gian mổ các thì 

Thời gian mổ 
(phút) 

Nhỏ nhất Lớn nhất Trung bình 

Thì nội soi 
ngực 

120 330 183,3±50,4 

Tổng thời gian 
mổ 

250 440 320,4±63,1 

Lượng máu 
mất (ml) 

Nhỏ nhất Lớn nhất Trung bình 

Tổng lượng 
máu mất 

220 490 338,3±70,3 

Nhận xét: Thời gian mổ trung bình là 320,4 
±63,1 phút, lượng máu mất trung bình là 338,3 
±70,3 phút.  

Bảng 3.6: Các biến chứng và bất 
thường ghi nhận trong và sau mổ 

Tai biến trong mổ N Tỷ lệ (%) 
Rách màng phổi 5 25 

Kén khí phổi 1 5 
Dày dính màng phổi 1 5 

Dày dính trong ổ bụng 1 10,0 
Chuyển mổ mở 0 0,0 

Biến chứng sớm sau mổ N Tỷ lệ (%) 
Viêm phổi, tràn dịch màng phổi 5 25 

Rối loan nhịp tim 2 10 
Tổn thương dây thần kinh quặt 

ngược thanh quản 
2 10 

Rò miệng nối 1 5 
Nhận xét: Các tai biến gặp chủ yếu trong 

mổ là rách màng phổi (25%). Sau mổ ghi nhận 
biến chứng viêm phổi, tràn dịch màng phổi gặp 
nhiều nhất với 25% trường hợp. 

3.4. Kết quả giải phẫu bệnh sau mổ 
nhóm nghiên cứu 

Bảng 3.7: Kết quả giải phẫu bệnh (GPB) 
sau mổ 

Đặc điểm Phân loại N Tỷ lệ (%) 
Mức độ xâm lấn u 
trên GPB sau mổ 

Không còn u 9 45 
T1 2 10 

T2 3 15 
T3 5 25 
T4a 1 5 

Mức độ di căn 
hạch 

trên GPB sau mổ 

N0 9 45 
N1 10 50 
N2 1 5 

Số lượng hạch nạo 
vét trung bình 

33,5 ± 15,2 hạch 
(từ 16 – 80 hạch) 

Nhận xét: Chúng tôi ghi nhận 9 trường hợp 
(45%) không còn phát hiện u trên GPB sau khi 
hóa xạ trị tiền phẫu. Tuy vậy trong 9 trường hợp 
này vẫn ghi nhận 2 trường hợp có hạch di căn.  
Phần lớn bệnh nhân có GPB u ở giai đoạn tiến 
triển (T2 và T3, lần lượt 15% và 25%). 
 

IV. BÀN LUẬN 
Điều trị bổ trợ trước phẫu thuật có vai trò 

quan trọng trong điều trị ung thư thực quản, đã 
được chứng minh giúp giảm tỷ lệ tái phát, tăng 
thời gian sống thêm của bệnh, làm giảm giai 
đoạn, nâng cao tỷ lệ cắt bỏ R0 và cải thiện tái 
phát tại chỗ. Bệnh nhân trong nhóm nghiên cứu 
của chúng tôi đều có giai đoạn trước mổ chủ yếu 
ở giai đoạn T3, hoặc có hạch dương tính với các 
trường hợp T1 hoặc T2. Trên thực tế, chúng tôi 
sử dụng phác đồ của NCCN (Mạng lưới Ung thư 
Toàn diện Quốc gia Hoa Kỳ) để chỉ định các 
trường hợp hóa xạ trị tiền phẫu. Cụ thể với phiên 
bản 2 – 2023 với ung thư biểu mô vảy, hóa xạ trị 
tiền phẫu có chỉ định: giai đoạn T2, N0 (nguy cơ 
cao: xâm nhập lympho, u lớn hơn 3cm hoặc kém 
biệt hóa), giai đoạn cT1b – cT2 mà có hạch 
dương tính, hoặc cT3 – cT4a mà có N bất kì2. 
Phác đồ của ESMO (Hiệp hội ung thư châu Âu)4 
hay JES (Hiệp hội thực quản Nhật Bản)3 cũng cơ 
bản giống như NCCN, tuy vậy không phân chia 
giai đoạn T2 ra nguy cơ thấp hay nguy cơ cao, 
mà giai đoạn T2 và chưa có hạch nghi ngờ sẽ 
được chỉ định ngay điều trị bổ trợ.  

Về tiền sử, nghiên cứu của chúng tôi ghi 
nhận tỷ lệ bệnh nhân hút thuốc lá và uống rượu 
cao, lần lượt là 75% và 30%. Ashock và cs đã 
nhấn mạnh tầm quan trọng của việc cai thuốc lá 
và rượu trước mổ. Ngừng hút thuốc trong ít nhất 
1 tháng đã được chứng minh là làm giảm đáng 
kể các biến chứng sau phẫu thuật, đặc biệt là 
viêm phổi và nhiễm trùng. Tương tự như vậy, 
những bệnh nhân uống rượu thường xuyên đã 
tăng tỷ lệ mắc bệnh tim phổi và chảy máu sau 
mổ, điều này đã được chứng minh là giảm sau 4 
tuần cai rượu5. 

Nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận gần 40% 
bệnh nhân được mở thông dạ dày trước khi điều 
trị bổ trợ. Câu hỏi đặt ra liệu mở thông dạ dày có 
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ảnh hưởng gì đến việc sử dụng dạ dày để tạo 
hình thực quản ở phẫu thuật sau này không ? 
Nghiên cứu của Fang và cs trên 1027 bệnh nhân 
cho thấy nhóm bệnh nhân MTDD và nhóm không 
mở thông không khác biệt về rò miệng nối, hẹp 
miệng nối, biến chứng sau mổ và thời gian nằm 
viện cũng như không có trường hợp nào rò liên 
quan đến các vị trí mở thông cũ6. MTDD là một 
thủ thuật an toàn không có tác dụng phụ đối với 
việc tạo hình dạ dày và nó có thể được sử dụng 
cho các đối tượng suy dinh dưỡng hoặc nuốt 
nghẹn có chỉ định can thiệp dinh dưỡng trước 
hay trong quá trình điều trị tân bổ trợ. Tất cả các 
trường hợp được mở thông từ trước trong nhóm 
nghiên cứu của chúng tôi đều không ghi nhận 
biến chứng liên quan đến ống dạ dày, tuy vậy 
các trường hợp mở thông dạ dày mổ mở thường 
dính và cần nhiều thời gian cũng như sự tỉ mỉ để 
chuẩn bị dạ dày tạo hình.  

Trong quá trình phẫu thuật, các bệnh nhân 
UTTQ đã được hóa xạ trị tiền phẫu có một vài 
đặc điểm gây khó khăn cho quá trình phẫu 
thuật. Cụ thể, thời gian phẫu thuật chúng tôi ghi 
nhận được và lượng máu mất đều cao hơn so với 
các tác giả Jiang7 hay Li8 khi thực hiện phẫu 
thuật nội soi cắt thực trên tất cả các nhóm bệnh 
nhân. Điều này có thể giải thích như sau. Trước 
hết, kích thước u và giai đoạn bệnh trong các 
trường hợp này chủ yếu là giai đoạn tiến triển, 
với u kích thước trung bình lớn. Nhiều trường 
hợp tuy đã điều trị bổ trợ từ trước nhưng vẫn có 
hạch lớn, tùy vị trí. Chính vì vậy quá trình phẫu 
thuật thường gây khó khăn trong mổ, làm kéo 
dài thời gian, dễ gây biến chứng vì khối u hoặc 
hạch thường nằm sát hoặc xâm lấn các cơ quan 
lân cận hơn. Thêm vào đó, do xạ trị có tác dụng 
phụ làm chết và tổn thương vi mạch xung quanh 
khối u, dẫn đến xơ hóa các mô và nguy cơ cao 
việc khó lành vết thương hơn so với nhóm phẫu 
thuật ngay nên việc bóc tách các lớp và phẫu 
tích trong quá trình phẫu thuật trên nhóm bệnh 
nhân này cũng gặp nhiều khó khăn9. 

Ngoài ra, xạ trị được cho là gây ra các biến 
chứng độc tính nghiêm trọng do tổn thương phổi 
ảnh hưởng đến các chức năng hô hấp thông qua 
hai cơ chế: viêm phổi do tia xạ (radiation 
pneumonitis) và xơ phổi do tia xạ  (radiation 
fibrosis)10. Ngoài ra như đã trình bày ở trên, 
những bệnh nhân trong nhóm hóa xạ trị tiền 
phẫu thường có giai đoạn tiến triển và khối u 
kích thước lớn hơn, do đỏ có thể tích phổi và mô 
xung quanh bị chiếu xạ cao hơn so với khối u thể 
tích nhỏ. Leprieur đã chỉ ra rằng yếu tố quan 
trọng nhất ảnh hưởng đến sự phát triển của 

viêm phổi do tia xạ liên quan đến tỷ lệ phần 
trăm thể tích phổi được chiếu xạ11. Cụ thể, nhóm 
bệnh nhân của chúng tôi ghi nhận 25% trường 
hơp có viêm phổi và tràn dịch màng phổi sau mổ.  

Phần lớn các bệnh nhân trong nhóm nghiên 
cứu của chúng tôi đều có kết quả giải phẫu bệnh 
sau mổ ở giai đoạn tiến triển. Số lượng hạch nạo 
vét được trung bình là 33,5 ± 15,2 hạch. Phác 
đồ của NCCN phiên bản 2.2023 mới nhất chưa 
chỉ ra chi tiêt số hạch cần đạt được là bao nhiêu 
với nhóm bệnh nhân ung thư thực quản đã hóa 
xạ trị tiền phẫu, tuy vậy NCCN cũng chỉ ra rằng 
việc lấy bỏ từ 13 đến 29 hạch có liên quan đến 
việc cải thiện khả năng sống thêm không tiến 
triển (PFS) và sống thêm toàn bộ (OS) ở những 
trường hợp được hóa xạ trị trước phẫu thuật2.  
 

V. KẾT LUẬN 
Phẫu thuật nội soi ngực – bụng, nạo vét 

hạch điều trị ung thư thực quản 1/3 giữa – dưới 
cho nhóm bệnh nhân hóa xạ trị tiền phẫu là khả 
thi và an toàn với tỷ lệ biến chứng sau phẫu 
thuật có thể chấp nhận được 
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TÓM TẮT4 
Đặt vấn đề: Viêm phúc mạc ruột thừa là một 

biến chứng nặng của viêm ruột thừa cấp. Phẫu thuật 
nội soi điều trị viêm phúc mạc ruột thừa đã được ứng 
dụng khá phổ biến, tuy vậy vẫn cần tiếp tục đánh giá 
về tính an toàn và hiệu quả. Đối tượng, phương 
pháp: 40 bệnh nhân viêm phúc mạc ruột thừa, được 
phẫu thuật nội soi tại Bệnh viện 19-8 từ tháng 1 năm 
2023 đến tháng 9 năm 2023. Nghiên cứu tiến cứu, mô 
tả cắt ngang. Kết quả: Tỷ lệ chuyển mở là 2,4%, thời 
gian mổ trung bình 65,9 ± 20,257 phút, thời gian có 
trung tiện trung bình 1,72± 0,857 ngày. Thời gian 
nằm viện sau mổ trung bình là 6,54 ± 1,745 ngày. 
Kết luận: Phẫu thuật nội soi trong điều trị viêm phúc 
mạc ruột thừa an toàn, hiệu quả. Từ khóa: Viêm 
phúc mạc ruột thừa. Phẫu thuật nội soi 
 

SUMMARY 
EVALUATION OF BACTERIOLOGICAL 

CHARACTERISTICS AND EARLY RESULTS 

OF TREATMENT OF APPENDIX 
PERITONITIS WITH LAPAROSCOPIC 

SURGERY AT THE 19-8 HOSPITAL 
Background: Appendicular peritonitis is a 

serious complication of appendicitis. Laparoscopic 
procedure had been applied routinely, but it is still in 
need to measure the efficiency and safety of 
laparoscopic surgery in treating appendicular 
peritonitis. Patients and methods: Retrospective, 
from 1-2023 to 9-2023 at hospital, 40 cases of 
appendular peritonitis have been treated by 
laparoscopic approach. Results: Conversion rate was 
11. 9%. Mean operative time was 65,9 ± 20,257 
minutes, mean time of flat us passage was 1,72± 
0,857 days. Mean hospital stay was 6,54 ± 1,745 
days. Conclusion: Laparoscopic surgery is safe and 
efficient option in appendicular peritonitis. Keywords: 
Appendicular peritonitis, Laparoscopic 
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Viêm phúc mạc ruột thừa (VPMRT) là biến 

chứng nặng, hay gặp của viêm ruột thừa cấp. 
Nguyên nhân do viêm ruột thừa cấp không được 
chẩn đoán và xử trí kịp thời, vỡ mủ vào ổ bụng 
gây viêm phúc mạc và dẫn đến nhiễm độc toàn 
thân nặng, thậm chí dẫn đến tử vong. 

VPMRT là một thể viêm phúc mạc thứ phát, 
nên nguyên tắc điều trị là phẫu thuật càng sớm 
càng tốt. Phẫu thuật nhằm mục đích cắt ruột 
thừa, rửa và dẫn lưu ổ bụng. Trong vài thập niên 
trở lại đây với sự phát triển mạnh mẽ của phẫu 
thuật nội soi, phẫu thuật nội soi điều trị VPMRT 
đã được áp dụng rộng rãi. Nhờ những ưu việt 
của nó so với mổ mở: bệnh nhân (BN) ít đau sau 
mổ, giảm đáng kể nhiễm khuẩn vết mổ, giảm 
ngày nằm điều trị sau mổ, hiệu quả của phẫu 
thuật nội soi điều trị VPMRT đã được khẳng định. 
Do vậy, chúng tôi tiến hành nghiên cứu đề tài 
này với mục tiêu: Đánh giá kết quả sớm ứng 
dụng phẫu thuật nội soi trong điều trị các trường 
hợp VPMRT tại khoa Ngoại Tổng hợp Bệnh viện 
19-8. Qua đó góp phần khẳng định tính an toàn 
và hiệu quả của phẫu thuật nội soi trong điều trị 
VPMRT 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu: Gồm 40 bệnh 

nhân (BN), được chẩn đoán là VPMRT và đã 
được áp dụng phẫu thuật nội soi. Thời gian từ 
tháng 1 năm 2023 đến tháng 9 năm 2023. Loại 
trừ các trường hợp có chỉ định mổ mở ngay từ 
đầu. Những BN chống chỉ định với gây mê nội 
khí quản và có bơm hơi ổ bụng. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu: Tiến cứu, 
mô tả cắt ngang 

2.3. Kỹ thuật và điều trị sau mổ: Bệnh 
nhân được gây mê nội khí quản, 1trocar 10mm 
được đặt ở cạnh dưới rốn làm cổng camera, 1 
trocar 10mm hố chậu trái, 1 trocar 5mm hạ vị 


