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TÓM TẮT3 
Đặt vấn đề: Ẩn tinh hoàn là dị tật bẩm sinh 

thường gặp ở trẻ trai. Phương pháp điều trị chủ yếu là 
phẫu thuật. Ngày nay với sự phát triển của phẫu thuật 
và gây mê hồi sức tuổi phẫu thuật giảm, tuy nhiên độ 
tuổi thích hợp để phẫu thuật vẫn còn nhiều tranh cãi. 
Mục tiêu: Mô tả đặc điểm chẩn đoán và kết quả phẫu 
thuật hạ tinh hoàn ở trẻ em <24 tháng. Đối tượng 
và phương pháp: Mô tả hồi cứu 95 bệnh nhân được 
phẫu thuật hạ tinh hoàn tại khoa Phẫu thuật Nhi và 
Trẻ sơ sinh - Bệnh viện Hữu nghị Việt Đức trong thời 
gian từ 9/2021 đến tháng 9/2022. Kết quả: Tỉ lệ ẩn 
tinh hoàn 2 bên là 33,6%, có 51,6% trẻ có tuổi phẫu 
thuật <12 tháng.  Trên siêu âm vị trí ẩn tinh hoàn hay 
gặp nhất trong ống bẹn 67,5%. Có 4 bệnh nhân 
(4,2%) phẫu thuật nội soi, còn lại phẫu thuật mổ mở. 
Thời gian phẫu thuật trung bình 1 bên là 20,2 phút, 2 
bên là 39,5 phút, phẫu thuật nội soi là 25,2 phút. Thời 
gian nằm viện sau mổ trung bình là 1,1 ngày. Tỷ lệ 
biến chứng 3,1%. Đánh giá trên siêu âm tinh hoàn 
bên bệnh có thể tích nhỏ hơn so với bên lành. Tỉ lệ hạ 
thành công tinh hoàn xuống bìu là 98.4%, có 2 tinh 
hoàn cố định ở ống bẹn. Khám lại sau 3 tháng tỷ lệ 
tinh hoàn ở bìu 97,9%, không có sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê về thể tích tinh hoàn được hạ. Kết 
luận: Phẫu thuât điều trị ẩn tinh hoàn cho trẻ <24 
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tháng tuổi là phẫu thuật an toàn và đạt kết quả tốt.  
Từ khóa: Tinh hoàn ẩn, phẫu thuật hạ tinh hoàn.  

 

SUMMARY 
THE DIAGNOSTIC CHARACTERISTICS AND 
OUTCOMES OF ORCHIOPEXY SURGERY ON 

CHILDREN UNDER 24 MONTHS OF AGE AT 
THE VIET DUC UNIVERSITY HOSPITAL 
Abstract: Cryptochidism is quite common in 

children. Treatment is mainly surgery. Nowadays, 
surgery, anesthesia, and resuscitation are more 
developmented. The age for surgery is reduced but 
the appropriate age for surgery is still controcersial. 
Objective: Describe the diagnostic characteristics and 
outcomes of orchiopexy surgery in children under 24 
months of age at the Viet Duc University Hospital. 
Method: Intersectional Descriptive Recovery Study 
from September 2021 to September 2022. Results: 
The rate of two-sided cryptorchidism was 33.6%, and 
the figure for less than 12 months of age was 51.6%. 
Undescended testicles were recorded on ultrasound 
with the most occurring rate in the tubes at 67,5%. 
Laparoscopic surgery was performed on 4 patients 
(4.2%); the rest were treated with orchiopexy surgery. 
The average time of surgery with one side is 20.2 
minutes, two- sides is about 39.5 minutes, and 
laparoscopic surgery tends to be 25.2 minutes. The 
average time of postoperative is 1.1 days. The rate of 
complication is 3.1%. The average undescended 
testicle volume is smaller than the normal side‘s 
volume. Postoperative, the figure for cryptorchidism in 
the scrotum is 98.4%. There are 2 testicles in tubes. 
After 3 months, the rate of testicles does not have a 
statistically significant difference with the volume of 
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testicles operated. Conclusion: Surgery in children 
under 24 months of age is safe and effective. 

Keywords: Cryptorchidism, orchiopexy 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Ẩn tinh hoàn là dị tật không có tinh hoàn 

nằm ở bìu, bệnh xảy ra ở 1 bên hoặc 2 bên có 
thể phối hợp với các di tật bẩm sinh khác. 
Nguyên nhân do sự bất thường trên đường di 
chuyển của tinh hoàn xuống bìu trong thời kì bào 
thai. Tỉ lệ gặp tinh hoàn ẩn ở trẻ đủ tháng 
khoảng 2-5% và 30% ở trẻ sinh non1. Trong 
năm đầu tiên, 70% trường hợp tinh hoàn ẩn có 
xu hướng tiếp tục di chuyển xuống bìu. Ẩn tinh 
hoàn nếu được can thiệp sớm thì chức năng tinh 
hoàn ít bị ảnh hưởng. Ẩn tinh hoàn không phẫu 
thuật trong thời gian dài có thể gây các biến 
chứng như: teo, xoắn tinh hoàn, giảm khả năng 
sinh sản, vô sinh, ung thư tinh hoàn2. Chẩn đoán 
ẩn tinh hoàn chủ yếu dựa vào thăm khám lâm 
sàng và siêu âm. Điều trị ẩn tinh hoàn được 
khuyến cáo thực hiện sớm ở thời điểm trước 2 
tuổi, tuy nhiên nhiều trung tâm phẫu thuật Nhi 
chỉ định điều trị ẩn tinh hoàn ở trẻ em ở nhiều 
độ tuổi khác nhau. Vì vậy chúng tôi tiến hành 
nghiên cứu nhằm mục tiêu: Mô tả đặc điểm chẩn 
đoán và kết quả phẫu thuật hạ tinh hoàn ở trẻ 
em < 24 tháng.  
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu: Bao gồm tất 

cả các bệnh nhân < 24 tháng được chẩn đoán ẩn 

tinh hoàn và điều trị bằng phẫu thuật tại khoa 
phẫu thuật Nhi và Trẻ sơ sinh – Bệnh viện Hữu 
nghị Việt Đức trong thời gian từ tháng 9/2021 
đến tháng 9/2022. 

Tiêu chuẩn lựa chọn bệnh nhân: có tuổi 
nhỏ hơn 24 tháng, được chẩn đoán ẩn tinh hoàn 
và được chỉ định phẫu thuật hạ tinh hoàn, hồ sơ 
bệnh án nghiên cứu đầy đủ. 

Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân đã được 
phẫu thuật hạ tinh hoàn trước hoặc được điều trị 
hoóc-môn. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu: Hồi cứu 
mô tả cắt ngang 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Trong thời gian nghiên cứu có 95 trẻ được 

phẫu thuật với 124 tinh hoàn ẩn  phù hợp với 
tiêu chuẩn nghiên cứu 

 
Biểu đồ 3.1: Tuổi phẫu thuật 

Nhận xét: Độ tuổi phổ biến nhất trong phẫu 
thuật là 12 tháng và 24 tháng.  

 
Bảng 3.1. Vị trí tinh hoàn trên lâm sàng và siêu âm 

Vị trí 1 bên 
2 bên Cách thức 

Lâm sàng Siêu âm Bên phải Bên trái 

Sờ thấy 
Lỗ bẹn nông 3 4,7% 2 3,1% 8 25,8% 

Mổ mở Ống bẹn 24 37,5% 25 39,2% 18 58,1% 
Lỗ bẹn sâu 3 4,7% 5 7,8% 4 12,9% 

Không sờ thấy Ổ bụng 2 3,1% 0 0% 1 3,2% Nội soi 
Tổng 32 50% 32 50% 31 100%  

Thời gian phẫu thuật 20,2 phút 39,5 phút 25,2 phút (nội soi) 
Thời gian nằm viện 1,1 ± 0,7 ngày 

 
Bảng 3.2. Các biến chứng trong và sau 

mổ ẩn tinh hoàn 
Biến chứng N=95 Tỉ lệ (%) 

Tổn thương ống dẫn tinh 0 0% 
Tụ máu vết mổ 0 0% 

Nhiễm trùng vết mổ 0 0% 
Bìu sưng nề 3 3.1% 

Bảng 3.3: So sánh thể tích tinh hoàn 
trước và sau phẫu thuật trên siêu âm 

 
Thể tích tinh hoàn (cm3) 

p Trước phẫu 
thuật 

Sau phẫu 
thuật 

Tinh hoàn bệnh 0,53±0,36 0,54±0,42 0,64 
Tinh hoàn lành 0.83±0.54   

p 0.03   
Bảng 3.4: Kết quả hạ tinh xuống bìu 

hoàn sau phẫu thuật 

Vị trí trước 
mổ 

Sau phẫu thuật Sau 3 tháng 

Xuống 
bìu 

Không 
xuống 

bìu 

Xuống 
bìu 

Không 
xuống 

bìu 
Lỗ bẹn nông 48 0 48 0 

Ống bẹn 60 0 60 0 
Lỗ bẹn sâu 11 0 11 0 
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Ổ bụng 2 2 2 2 
Tổng số tinh 

hoàn 
124 2 124 2 

 

IV. BÀN LUẬN 
Chẩn đoán ẩn tinh hoàn. Ẩn tinh hoàn là 

dị tật phổ biến ở trẻ nam. Theo Rubenwolf tỉ lệ 
gặp tinh hoàn ẩn lúc sinh khoảng 2-5% ở trẻ đủ 
tháng và 30% ở trẻ sinh non1. Sau sinh tinh 
hoàn có xu hướng vẫn tiếp tục di chuyển xuống 
bìu cho tới 6 tháng nên tỉ lệ này giảm xuống 
khoảng 1%4 ở trẻ đủ tháng tuy nhiên ít có sự 
thay đổi ở trẻ đẻ non. Theo khuyến cáo của hội 
Nhi khoa Canada4 chẩn đoán ẩn tinh hoàn nên 
đặt ra chẩn đoán sớm từ sau sinh tuy nhiên việc 
chẩn đoán sớm ẩn tinh hoàn trong thời kì trước 6 
tháng tuổi mục đích chính để theo dõi, hạn chế 
các biến chứng như xoắn tinh hoàn. Tỷ lệ mắc 
bệnh ở một bên trong nghiên cứu chiếm 67,4 % 
tương đương với tác giả Thong M.K là 72,7%. 
Chẩn đoán ẩn tinh hoàn dựa vào chủ yếu bằng 
lâm sàng có sờ thấy tinh hoàn hay không kết 
hợp với siêu âm để phát hiện vị trí, kích thước 
tinh hoàn để từ đó quyết định phương pháp điều 
trị phẫu thuật. Ngoài ra siêu âm không chỉ là 
phương tiện chẩn đoán mà còn là phương tiện 
đơn giản giúp tiên lượng, theo dõi kích thước 
tinh hoàn sau phẫu thuật. Trong nghiên cứu của 
chúng tôi dựa vào công thức tính thể tích tinh 
hoàn của Lambert trên siêu âm, thể tích tinh 
hoàn bên ẩn nhỏ hơn có ý nghĩa thống kê so với 
thể tích bên lành cũng như kích thước tinh hoàn 
bình thường của trẻ cùng độ tuổi. Theo nghiên 
cứu tác giả Thái Minh Sâm chỉ ra rằng tinh hoàn 
ẩn để càng lâu thì kích thước càng chênh lệch so 
với tinh hoàn bình thường.5 Một số tác giả khác 
như cũng ủng hộ rằng chẩn đoán sớm giúp giảm 
thiểu các biến chứng về mặt chức năng, giải 
phẫu cũng như tâm lý của trẻ. 

Kết quả điều trị ẩn tinh hoàn. Về thời 
gian phẫu thuật, thời gian phẫu thuật trung bình 
1 bên là 20,2 phút, phẫu thuật 2 bên là 39,5 
phút. Thời gian phẫu thuật của chúng tôi tương 
đương với nghiên cứu cứu của You J với thời 
gian phẫu thuật 1 bên là 22.5 phút và 34.8 phút 
cho phẫu thuật 2 bên.3 Chỉ định mổ nội soi với 
các tinh hoàn không sờ thấy được trên lâm sàng, 
kết hợp với dựa trên siêu âm tinh hoàn nằm 
trong ổ bụng hoặc không tìm nhìn tinh hoàn. 
Phẫu thuật ẩn tinh hoàn là kĩ thuật đã được áp 
dụng phổ biến ở nhiều trung tâm phẫu thuật Nhi 
vì vậy thời gian phẫu thuật không có sự chênh 
lệch mặc dù độ tuổi phẫu thuật đã giảm. Việc hạ 
tinh hoàn ở đâu phụ thuộc vào chủ yếu độ dài 

của bó mạch thừng tinh. Trong phẫu thuật ẩn 
tinh hoàn phẫu thuật viên luôn mong muốn đưa 
tinh hoàn xuống thấp nhất có thể, vì vậy các nhà 
ngoại Nhi đã khuyến cáo nên phẫu tích và ống 
phúc tinh mạc tối đa tại vị trí lỗ bẹn sâu hoặc giải 
phóng bó mạch thừng tinh và ống dẫn tinh tối đa 
trong phẫu thuật nội soi.6 Trong nghiên cứu của 
chúng tôi với các tinh hoàn ở dọc ống bẹn thì có 
thể hệ xuống bìu, có 2 trường hợp chiếm 1,6% 
tổng số tinh hoàn không hạ xuống bìu được do 
nằm trong ổ bụng, bó mạch thừng tinh ngắn, 
chúng tôi cố định ra ngoài ống bẹn và phẫu 
thuật thì hai sau 6 tháng đến 1 năm. Kết quả của 
chúng tôi tương đương với kết quả của Lê Văn 
Trường năm 2013 có khoảng 2,3% số tinh hoàn 
được phẫu thuật thì 2. Theo y văn tai biến  trong 
phẫu thuật ẩn tinh hoàn ngoài chảy máu, nhiễm 
trùng là tổn thương ống dẫn tinh trong khi bóc 
tách ống phúc tinh mạc.7 Tuy nhiên trong nghiên 
cứu của chúng tôi không gặp các tai biến lớn 
này, nguyên nhân do chúng tôi thực hiện kĩ 
thuật này ở chuyên khoa về phẫu thuật Nhi. Có 3 
bệnh nhân sau mổ bìu sưng nề, nguyên nhân là 
do chảy máu khi tách tổ chức dưới da bìu để cố 
định tinh hoàn, tuy nhiên đây là biến chứng nhẹ, 
điều trị bảo tồn bằng giảm phù nề, sau điều trị, 
biến chứng này đã giảm sau 1 đến 2 tuần điều trị.  

Theo Megel8 và cộng sự nghiên cứu trên 578 
trường hợp, tinh hoàn ở trước 2 tuổi hầu như 
không có sự thay đổi về tế bào học như số lượng 
tinh nguyên bào, cấu trúc tinh hoàn,  nhưng sau 
2 tuổi có sự thay đổi đáng kể về số lượng tinh 
nguyên bào so với bên lành. Trong nghiên cứu 
của chúng tôi, các bệnh nhân trong nghiên cứu 
đều có tuổi <24 tháng, tuy vậy đo kích thước 
trên siêu âm cho thấy ở những các bệnh nhân 
tinh hoàn hoàn bên bệnh có kích thước nhỏ hơn 
so với bên lành có ý nghĩa thống kê. Sau phẫu 
thuật 3 tháng phẫu thuật ở nhóm này kích thước 
tinh hoàn thay đổi không có ý nghĩa thống kê so 
với trước phẫu thuật. Tuy nhiên đây là khoảng 
thời gian theo dõi ngắn, cần theo dõi trong thời 
gian dài hơn để đánh giá chính xác hơn về sự 
phát triển tinh hoàn sau khi đã hạ xuống bìu.  
 

V. KẾT LUẬN 
Chẩn đoán ẩn tinh hoàn và phương pháp 

phẫu thuật dựa vào thăm khám sờ thấy tinh 
hoàn trên lâm sàng. Phẫu thuật ẩn tinh hoàn cho 
trẻ dưới 24 tháng tuổi là phẫu thuật an toàn. Tuy 
vậy cần thời thời gian và nghiên cứu về mô bệnh 
học để theo dõi dài hơn để đánh giá hiệu quả về 
sự phát triển của tinh hoàn sau khi phẫu thuật. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=You+J&cauthor_id=32178653
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KẾT QUẢ PHẪU THUẬT NỘI SOI NGỰC BỤNG CẮT THỰC QUẢN 

DO UNG THƯ BIỂU MÔ CÓ HÓA XẠ TRỊ TIỀN PHẪU 
TẠI BỆNH VIỆN HỮU NGHỊ VIỆT ĐỨC 

 

Đào Văn Minh1, Nguyễn Xuân Hòa2, Trần Hiếu Học1 

 

TÓM TẮT4 
Mục tiêu: Nhận xét đáp ứng của hoá xạ trị tiền 

phẫu ở nhóm người bệnh được phẫu thuật nội soi 
ngực bụng cắt thực quản do ung thư biểu mô tại bệnh 
viện hữu nghị Việt Đức giai đoạn 2017-2022 và đánh 
giá kết quả phẫu thuật ở nhóm người bệnh trên. Đối 
tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô tả hồi cứu 
40 bệnh nhân ung thư biểu mô thực quản 1/3 giữa- 
1/3 dưới được hóa xạ trị tiền phẫu sau đó là phẫu 
thuật nội soi ngực bụng cắt thực quản. Kết quả: Tỷ lệ 
đáp ứng hoàn toàn, đáp ứng không hoàn toàn lần lượt 
là 37,5%; 62,5%. Tỷ lệ đáp ứng ở các bệnh nhân có 
độ biệt hóa khác nhau là khác nhau và có ý nghĩa 
thống kê p< 0,05. Khoảng thời gian nghỉ sau kết thúc 
hóa xạ trị đến khi phẫu thuật ảnh hưởng đến tỷ lệ đáp 
ứng của bệnh nhân và có ý nghĩa thống kê p< 0,05. 
Thời gian mổ trung bình là 310.0 ± 34.5 phút, lượng 
máu mất trung bình 102,75 ± 58,6 ml. Số lượng hạch 
nạo vét trong toàn bộ cuộc phẫu thuật trung bình là 
19.38 ± 11.31 hạch, ít nhất là 5 hạch, nhiều nhất là 
69 hạch. Tỷ lệ R0 đạt 100%. Tỷ lệ biến chứng sau mổ 
32,5%, trong đó biến chứng hô hấp chiếm 22,5%. 
Thời gian sống thêm trung bình: 48,4 ±4.8 tháng. Tỷ 
lệ sống thêm trung bình ước tính 1 năm, 3 năm, 5 
năm 76,9%; 61,9%; 51,1 %. Mức độ xâm lấn, di căn 
hạch, độ biệt hóa mô bệnh học, ảnh hưởng đến thời 
gian sống thêm với p< 0,05. 
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SUMMARY 
RESULTS OF LAPAROSCOPIC 

THORACOABDOMINAL ESOPHAGECTOMY 
FOR ESOPHAGEAL CANCER WITH PRE-

OPERATIVE CHEMORADIOTHERAPY AT 
VIET DUC FRIENDSHIP HOSPITAL 

Objectives: Comment on the response to 
preoperative chemoradiotherapy in a group of patients 
undergoing minimally invasive surgery for esophageal 
cancer at Viet Duc Friendship Hospital from 2017 to 
2022 and evaluate the surgical outcomes in this 
patient group. Subject and methods: A descriptive 
retrospective study was conducted on 40 patients with 
esophageal cancer located in the middle third to lower 
third of the esophagus who underwent preoperative 
chemoradiotherapy followed by minimally invasive 
surgery for esophageal cancer. Results: The rates of 
complete response and partial response were 37.5% 
and 62.5% respectively. The response rates in 
patients with different histological subtypes were 
statistically significant with a p-value < 0.05. The 
duration of the interval between the end of 
radiotherapy and surgery had a significant impact on 
the response rate, with a statistically significant p-
value of <0.05. The average duration of surgery was 
310.0 ± 34.5 minutes, and the average blood loss was 
102.75 ± 58.6 ml. The average number of lymph 
nodes harvested during the entire surgical procedure 
was 19.38 ± 11.31, with a minimum of 5 nodes and a 
maximum of 69 nodes. The R0 resection rate was 
100%. The postoperative complication rate was 
32.5%, with respiratory complications accounting for 


