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TÓM TẮT3 
Mục tiêu nghiên cứu: Mô tả đặc điểm lâm 

sàng, cận lâm sàng, tổn thương giải phẫu và kết quả 
sớm sau phẫu thuật (PT) của các bệnh nhân ung thư 
biểu mô dạ dày (UTBMDD) được điều trị bằng phẫu 
thuật nội soi (PTNS) hoàn toàn cắt bán phần cực dưới, 
nối dạ dày – hỗng tràng trên quai Y từ T6/2021 đến 
T7/2023 tại bệnh viện Đại học Y Hà Nội. Đối tượng 
và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả hồi 
cứu trên 61 bệnh nhân (BN) UTBMDD được PTNS 
hoàn toàn cắt bán phần cực dưới, nạo vét hạch D2, 
nối dạ dày - hỗng tràng trên quai Y tại khoa phẫu 
thuật tiêu hóa – gan mật, bệnh viện Đại học Y Hà Nội. 
Kết quả và bàn luận: Tuổi trung bình là 63.82 ± 
10.4 tuổi (31- 83 tuổi). Nam giới chiếm 70.5%. Lý do 
đến khám hay gặp do đau bụng thượng vị (85.25%) 
và gầy sút cân (40,98%). Khối u hay gặp nhất ở hang 
môn vị (77.05%). Kích thước khối u trung bình là 3.23 
± 1.91 cm.  Thời gian mổ trung bình 191.64 ± 45.37 
phút (100 - 360 phút) liên quan đến thể trạng, mức 
độ xâm lấn và kỹ thuật làm miệng nối của từng bệnh 
nhân. Không có tai biến nào được ghi nhận trong mổ. 
Thời gian nằm viện sau mổ (SM) trung bình là 7.90 ± 
3.12 ngày (4 - 21 ngày). Tỷ lệ biến chứng sau mổ là 
13.11%, trong đó biến chứng viêm tụy cấp là hay gặp 
nhất, không có trường hợp nào tử vong trong và sau 
mổ. Kết quả mổ bệnh học hay gặp nhất là ung thư 
biểu mô tuyến (77.05%). Số hạch nạo vét trung bình 
là 30.84 hạch, số hạch di căn trung bình là 3.39 ± 
4.70 hạch. Kết luận: PTNS hoàn toàn cắt bán phần 
cực dưới, nạo vét hạch D2, nối dạ dày - hỗng tràng 
trên quai Y hiện nay là phương pháp an toàn, mang lại 
hiệu quả cao trong điều trị UTBMDD. 
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SUMMARY 
RESULTS OF TOTAL LAPAROSCOPIC 

GASTRECTOMY WITH D2 
LYMPHADENECTOMY FOLLOWED BY 
ROUX-EN-Y RECONSTRUCTION FOR 

GASTRIC ADENOCARCINOMA AT HANOI 
MEDICAL UNIVERSITY HOSPITAL 

Objectives: To describe the clinical, paraclinical, 
pathology and early results of total laparaoscopic 
distal gastrectomy with D2 lymphadenectomy followed 
by intracorporelal Roux en Y recontraction for 
carcinoma of the stomach from June 2021 to June 
2023 at Hanoi Medical University Hospital. Method: A 
retrospective descriptive study on 61 patients with 
gastric carcinoma who underwent total laparoscopic 
distal gastrectomy with D2 lymphadenectomy followed 
by intracorporelal Roux en Y recontraction. Results 
and discussion: The average age was 63.82 ± 10.4 
years (31- 83 years). 70.05% was male. Common 
reasons for coming to the doctor are epigastric pain 
(85.25%) and weight loss (40.98%). The most 
common tumor is in the pyloric antrum (77.05%). The 
average tumor size was 3.23 ± 1.91 cm The average 
surgery time is 191.64 ± 45.37 minutes (100 - 360 
minutes) depending on the physical condition, level of 
invasion and anastomosis technique of making 
anastomosis). No complications were recorded during 
surgery. The average postoperative hospital stay (SM) 
is 7.90 ± 3.12 days (4 - 21 days). The rate of 
complications after surgery was 13.11%, of which 
complications of acute pancreatitis were the most 
common, with no cases of death during or after 
surgery. Histopathological results were mainly 
adenocarcinoma (77.05%). The average number of 
lymph nodes dredged was 30.84 lymph nodes, the 
average number of metastatic lymph nodes was 3.39 
± 4.70 lymph nodes. Conclusions: total laparoscopic 
distal gastrectomy with D2 lymphadenectomy followed 
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by intracorporelal Roux en Y recontraction is a safe 
and effective method in the treatment of gastric 
carcinoma. Keywords: Gastric carcinoma, 
laparoscopic surgery, Roux-en-Y. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Ung thư dạ dày (UTDD) là bệnh lý ác tính 

phổ biến trên thế giới cũng như Việt Nam. Năm 
2020, UTDD đứng thứ 5 về tỷ lệ mắc mới (hơn 1 
triệu ca) và đứng thứ 3 về tỷ lệ tử vong (768 
000 ca) do ung thư (UT) trên toàn thế giới.1 
Theo tổ chức ghi nhận UT toàn cầu IARC dự kiến 
đến 2040 sẽ có 1.8 triệu ca mắc mới và 1.3 triệu 
ca tử vong do UTDD.2 Tại Việt Nam theo thống 
kê của GLOBOCAN 2020 cho thấy UTDD xếp 
hàng thứ ba sau UT gan, phổi ở nam và xếp thứ 
tư sau UT vú, phổi, đại trực tràng ở nữ.3 Hiện 
nay, PT được coi là phương pháp điều trị cơ bản 
trong UTDD. Các biện pháp khác như hóa chất, 
xạ trị, điều trị đích,… được coi là những phương 
pháp điều trị bỗ trợ để làm tăng khả năng PT 
triệt căn hoặc kéo dài thời gian sống sau mổ 
(SM).4 Bên cạnh đó, với sự phát triển không 
ngừng của PTNS và các dụng cụ cắt nối tự động 
làm cho PT UTDD được tiến hành thuận lợi hơn, 
đặc biệt là các khối u ở 1/3 giữa và dưới dạ dày. 
Ở Việt Nam, PTNS điều trị UTDD đươc triển khai 
từ năm 2004 và cho tới nay đã đạt được nhiều 
kết quả đáng khích lệ. Qua thực tiễn lâm sàng, 
PTNS cắt dạdày, nạo vét hạch đã chứng minh 
được ưu điểm vượt trội so với mổ mở về mặt 
thẩm mỹ và sự  phục hồi của bệnh nhân SM mà 
vẫn đảm bảo được về mặt ung thư học khi 
không thấy có sự   khác biệt so với mổ mở.5  
 

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

người bệnh có đủ tiểu chuẩn sau: (1) Người 
bệnh được PTNS hoàn toàn cắt bán phần cực 
dưới dạ dày, nạo vét hạch D2, nối dạ dày -hỗng 
tràng trên quai chữ Y tại bệnh viện đại học Y Hà 
Nội từ tháng 6 năm 2021 đến tháng 6 năm 2023. 
(2) Người bệnh có giải phẫu bệnh là ung thư 
biểu mô dạ dày. (3) Hồ sơ bệnh án đầy đủ đáp 
ứng các yêu cầu nghiên cứu. Tiêu chuẩn loại trừ: 
(1) Hồ sơ bệnh án không đầy đủ thông tin 
nghiên cứu 

Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô 
tả hồi cứu. Biến số nghiên cứu phù hợp cho 2 
mục tiêu nghiên cứu. Số liệu thu thập được xử lý 
bằng phần mềm SPSS 20.0 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Từ tháng 6 năm 2021 đến tháng 6 năm 

2023, có 61 BN ung thư dạ dày được phẫu thuật 
nội soi hoàn toàn cắt bán phần cực dưới, nối dạ 

dày – hỗng tràng trên quai Y tại Bệnh viện Đại 
học Y Hà Nội. 

3.1. Đặc điểm nhóm nghiên cứu. Nam 
giới chiếm 70.5%, tuổi trung bình là 63.82 ± 
10.4 tuổi (31-83 tuổi), trong đó lừa tuổi chiếm tỷ 
lệ cao nhất là trên 60 tuổi với 73.77%. Có 
40.18% bệnh nhân có bệnh lý kèm theo, trong 
đó tăng huyết áp chiếm tỷ lệ cao nhất với 
27.87%. Tỷ lệ bệnh nhân UTDD có tiền sử loét 
dạ dày là 19.67%. Có 6.56% có tiền sử gia đình 
mắc ung thư đường tiêu hóa.  Chỉ số BMI trung 
bình là 21.29 ± 2.70 kg/m2. 

Bệnh nhân đến viện với triệu chứng hay gặp 
nhất là đau bụng thượng vị với 85.25% và sút 
cân 40.98%, chỉ có 3.28% bệnh nhân không có 
triệu chứng đến khám. Về thực thể, hay gặp 
nhất là hội chứng thiếu máu với 26.23%, tiếp 
đến là hội chứng hẹp môn vị với 18.03%. Vị trí 
khối u hay gặp nhất là hang môn vị (77.05%), 
kích thước u trung bình là 3.23 ± 1.91 cm. Kết 
quả mô bệnh học chủ yếu là ung thư biểu mô 
tuyến (72.13%).  

3.2. Kết quả sớm sau phẫu thuật 
Bảng 3.1. Đặc điểm bệnh nhân sau mổ 

Biến Min Max TB SD 
Thời gian mổ (phút) 100 360 191.64 44 
Lượng máu mất (ml) 30 100 46.58 8.6 

Thời gian rút sonde dạ dày 1 7 1.69 1.01 
Thời gian trung tiện sau 

mổ 
1 7 2.70 1.46 

Thời gian rút DLOB (ngày) 3 21 5.95 2.80 
Thời gian dùng giảm đau 

sau mổ (ngày) 
3 10 5.37 1.45 

Thời gian hậu phẫu (ngày) 4 21 7.90 3.12 
Nhận xét: Trong quá trình phẫu thuật 

chúng tôi không ghi nhận trường hợp nào có tai 
biến trong mổ, không có trường hợp nào tổn 
thương tạng xung quanh trong mổ. 

Bảng 3.2. Số lượng hạch nạo vét được 

Chặng hạch Min Max 
Trung 
bình 

SD 

Hạch chặng 1 1 52 15.98 9.66 
Hạch chặng 2 1 49 14.77 8.61 

Tổng số hạch trung bình 6 82 30.75 12.84 
Nhận xét: Tổng số hạch nạo vét trung bình 

là 30.75 ± 12.84 hạch 
Bảng 3.3. Số lượng hạch di căn hạch 

Hạch di dăn Min Max 
Trung 
bình 

SD 

Hạch chặng 1 0 14 2.21 3.52 
Hạch chặng 2 1 8 1.18 2.03 

Tổng số hạch trung bình 0 20 3.39 4.70 
Nhận xét: Tông số hạch di căn trung bình 

là 3.39 ± 4.70 hạch 
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Bảng 3.4. Giai đoạn bệnh 

Giai đoạn bệnh pTNM 
Số bệnh 
nhân (n) 

Tỷ lệ (%) 

IA 11 19.67 
IB 5 6.56 
IIA 8 13.11 
IIB 14 29.96 
IIIA 7 11.48 
IIIB 11 18.03 
IIIC 5 8.19 

Tổng 5 100 
Nhận xét: Giai đoạn IIB chiếm đa số 

29.96%, không có trường hợp nào giai đoạn IV 
Bảng 3.5. Biến chứng sau mổ 

Biến chứng sau mổ 
Số 

lượng 
Tỷ lệ 
(%) 

Chảy máu sau mổ 3 4.92 
Nhiễm trùng vết mổ 0 0 

Rò miệng nối 0 0 
Rò mỏm tá tràng 0 0 

Áp xe tồn dư sau mổ 0 0 
Rò bạch huyết 1 1,59 
Viêm tụy cấp 4 6.56 

Tử vong trong và sau mổ 0 0 
Tổng 8 13.11 

Nhận xét: Tỷ lệ biến chứng chung là 13.11% 
trong đó biến chứng viêm tụy cấp hay gặp nhất 
với 6.56%, tiếp đến là chảy máu sau mổ với 
4.92%, không có trường hợp nào rò miệng nối, rò 
mỏm tá trang, tử vong trong và sau mổ. 
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Đặc điểm của đối tượng nghiên 

cứu. Trong nghiên cứu của chúng tôi, độ tuổi 
trung bình là 63.82 ± 10.4 tuổi (31-83 tuổi), 
trong đó độ tuổi trên 60 chiếm đa số với 73.77 
%, tỷ lệ nam: nữ xấp xỉ 2.34:1. Kết quả này 
tương đồng với các nghiên cứu khác như: nghiên 
cứu của Park (2018) trên 109 BN cắt dạ dày nội 
soi do ung thư cho thấy độ tuổi trung bình của 
UTDD là 61.5±11.0, tỷ lệ nam : nữ xấp xỉ 1.8:1, 
nghiên cứu Ramos (2016) cũng cho thấy tuổi 
trung bình của UTDD là 63,9 tuổi (20-94 tuổi) và 
hay gặp ở nam giới hơn.6,7  

Lý do đến khám hay gặp nhất là đau bụng 
thượng vị (85.25%), tiếp đến là sút cân 
(40.98%), nôn và buồn nôn (26.23%), ợ hơi, ợ 
chua (21.31%), đi ngoài phân đen (13.11%), 
ngoài ra có 3.28% BN không có triệu chứng lâm 
sàng. Kết quả này có sự khác biệt với nghiên cứu 
năm 2019 của Emam khi cho thấy BN  chủ yếu 
đến viện vì triệu chứng nôn và gầy sút cân chiếm 
45%, triệu chứng ăn khó tiêu và đau bụng chỉ 
chiếm 25%.8  

Vị trí khối u hay gặp nhất là vùng hang môn 
vị với 77.05%, kích thước trung bình của khối u 

là 3.23 ± 1.91 cm. Về mối liên quan giữa kích 
thước u và tổn thương đại thể, tổn thương u 
dạng loét thâm nhiễm có kích thước u trung bình 
nhỏ nhất 2.78 ± 1.43, dạng thâm nhiễm có kích 
thước lớn nhất 6.75 ± 3.18 (sự khác biệt giữa 
kích thước u và tổn thương đại thể theo GPB có 
ý nghĩa thống kê với p = 0.005 < 0.01). Về mối 
liên quan giữa kích thước u và mức độ xâm lấn, 
độ xâm lấn T1 có kích thước u trung bình nhỏ 
nhất 2.11 ± 1.05 ngược lại T4a có kích thước u 
lớn nhất 3.85 ± 2.05 (không có sự khác biệt giữa 
kích thước u giữa các mức độ xâm lấn với p > 
0,05). Về mối liên quan giữa kích thước u và 
mức độ di căn hạch, kích thước u trung bình của 
nhóm không có di căn là nhỏ nhất. Kích thước u 
trung bình giữa các nhóm di căn hạch không có 
sự khác biệt với (p > 0,05). 

4.2. Kết quả sớm sau mổ. Trong nghiên 
cứu của chúng tôi, thời  gian phẫu thuật trung 
bình là 191.64 ± 44 phút (100-360 phút) ngắn 
hơn so với nghiên cứu của Park (264.3 ± 95.1 
phút trên 71 BN mổ mở và 322.9±116.6 phút 
trên 109 BN mổ nội soi).7 Nghiên cứu của chúng 
tôi cũng cho thấy mối liên quan giữa thời gian 
mổ với thể trạng, mức độ xâm lấn của khối u và 
kỹ thuật làm miệng nối của từng BN. Các BN có 
thể trạng gầy có thời gian mổ trung bình là 
179.55 ± 69.95 phút ngắn hơn so với BN có thể 
trạng béo khoảng 232.50 ± 37.75 phút (sự khác 
biệt này có ý nghĩa thống kê với p <0.05). Với 
khối u giai đoạn T1a thời gian phẫu thuật trung 
bình là 169.17 ± 26.54 phút; giai đoạn T2 là 
182.14 ± 27.97 phút, giai đoạn T3 là 191.96 ± 
57.85 phút; giai đoạn T4a là 196.76 ± 39.29 
phút (sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê với p 
<0.05). Với các BN làm miệng nối sử dụng 
stapler hoàn toàn thời gian mổ là 170.47 ± 
36.40 phút, BN làm miệng nối sử dụng stapler 
kết hợp với khâu tay là 215 ± 43.20 phút (sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê p < 0.001). 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, thời gian 
trung tiện sau mổ trung bình là 2.70 ± 1.46 ngày 
ngắn hơn so với nghiên cứu của Park là 4.1 ± 
1.1 ngày trên 71 BN mổ mở và 3.8±1.1 ngày 
trên 109 BN mổ nội soi.7 Thời gian rút sonde dạ 
dày trung bình là 1.69 ± 1.01 ngày, gần đây 
chúng tôi thường có xu hướng rút sonde dạ dày 
sớm ngay trong mổ. Thời gian ăn sau mổ là 3.52 
± 1.63 ngày, thời gian rút DLOB là 5.95 ± 2.80 
ngày. Trong nghiên cứu của chúng tôi, số ngày 
dùng giảm đau sau mổ trung bình là 5.37 ± 1,45 
ngày. Đa số các tác giả đều cho rằng số ngày 
dùng giảm đau của mổ nội soi là ngắn hơn so 
với mổ mở một cách có ý nghĩa. Thời gian nằm 
viện trung bình là 7.90 ± 3.12 ngày (dao động 4-
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21) ngắn hơn so với nghiên cứu của Park là 18.2 
± 12.9 ngày trên 71 BN mổ mở và 17.1 ± 10.7 
ngày trên 109 BN mổ nội soi.7 Điều này có thể lí 
giải do nghiên cứu của chúng tôi không có một 
mô hình điều trị tiêu chuẩn nào cho BN K dạ dày 
nói chung mà cá thể hóa theo từng BN và từng 
trường hợp cụ thể. Quyết định ra viện được đưa 
ra dựa trên theo dõi sát quá trình diễn biến và 
đáp ứng trên lâm sàng và cận lâm sàng của các 
bệnh nhân. Nghiên cứu của chúng tôi cũng cho 
thấy, thời gian nằm viện phụ thuộc vào bệnh lý 
nền của bệnh nhân (dựa theo phân độ ASA). 
Trong đó các BN phân độ ASA I có thời gian nằm 
viện là 7.35 ± 1.28 ngày, BN ASA II thời gian 
nằm viện là 8.32 ± 4.36 ngày, BN ASA III thời 
gian nằm viện là 9.20 ± 3.77 ngày (sự khác biệt 
này có ý nghĩa thống kê với p <0.05). Thời gian 
nằm viện không có sự khác biệt ở nhóm bệnh 
nhân làm miệng nối sử dụng stapler đơn thuần 
(8.38 ± 3.46 ngày) và nhóm làm miệng nối kết 
hợp stapler và khâu tay (7.47 ± 2.76 ngày) (với 
p > 0.05).  

Về kết quả mô bệnh học sau mổ, nghiên cứu 
của chúng tôi cho thấy tỉ lệ ung thư biểu mô 
tuyến chiếm 72.13%, (trong đó UTBM tuyến ống 
chiếm 54.09%, UTBM tuyến nhú chiếm 16.39%, 
UTBM tuyến nhầy chiếm 1.64%) ung thư biểu 
mô tế bào nhẫn chiếm 28.87 %. Tỷ lệ tế bào 
biệt hóa cao, biệt hóa vừa chiếm 39.35 %, biệt 
hóa kém chiếm 60.05 %. Kết quả này tương tự 
với nghiên cứu của Ramos (2016) khi cho thấy tỷ 
lệ khối u biệt hóa kém chiếm đa số với 58.7%.6 
Về số hạch nạo vét được trong mổ, số hạch nạo 
vét được trung bình là 30.75 ± 12.84 hạch (6-
82), trong đó số hạch chặng 1 nạo vét được 
trung bình là 15.98 ± 9.66 hạch (1-52), số hạch 
chặng 2 nạo vét được trung bình là 14.77 ± 8.61 
(1-49). Số hạch di căn trung bình là, 3.39 ± 4.70 
hạch (0-20), trong đó số hạch chặng 1 di căn 
trung bình là 2.21 ± 3.52 hạch (0-14), số hạch 
chặng 2 di căn trung bình là 1.18 ± 2.03 hạch 
(0-8). Kết quả này tương tự với các nghiên cứu 
như: nghiên cứu của Fabio Cianchi(2016) số 
hạch nạo vét được trung bình là 30.5±2.0 hạch, 
nghiên cứu Zhao Y(2015) trên 321 BN cho thấy 
số hạch trung bình vét được là 33.2 hạch nghiên 
cứu của của  Park (2018) cho thấy số lượng hạch 
nạo vét được trung bình là 34.9±14.1 trên 71 BN 
mổ mở và 28,5 hạch trên 109 BN mổ nội soi.7,9,10  

Trong nghiên cứu của chúng tôi tỷ lệ biến 
chứng thấp hơn 8/61 bệnh nhân (13.11%), kết 
quả này tương tự với kết quả nghiên cứu của 
Ramos là 15,2% (có 1 trường hợp tử vong sau 
mổ chiếm 3,3% và tỷ lệ tử vong 3 tháng sau mổ 
có 6 trường hợp chiếm 6,5%), thấp hơn so với 

nghiên cứu của Park (tỷ lệ biến chứng sau mổ là 
25.4% trên 71 BN mổ mở và 29,4% trên 109 BN 
mổ nội soi).6,7Trong nghiên cứu của chúng tối, 
có 4 trường hợp viêm tuỵ cấp  (6.56%)  được 
điều trị nội khoa ổn định, 3 BN chảy máu sau mổ 
gồm 1 BN chảy máu miệng nối điều trị bảo tồn, 
2 BN chảy máu trong ổ bụng được chỉ định mổ 
cấp cứu, 1 trường hợp rò bạch huyết điều tri bảo 
tồn ổn định. Không có trường hợp nào có biến 
chứng rò miệng nối hoặc rò mỏm tá tràng sau 
mổ và cũng không có trường hợp nào tử trong 
vòng 30 ngày sau mổ. Nghiên cứu của chúng tôi 
cũng cho thấy kỹ thuật làm miệng nối có mối liên 
quan với tỷ lệ biến chứng SM (p > 0.05). 
 

V. KẾT LUẬN 
Phẫu thuật nội soi hoàn toàn cắt dạ dày bán 

phần cực dưới, nạo vét hạch D2, nối dạ dày 
hỗng tràng trên quai Y điều trị UTDD là một 
phẫu thuật an toàn, tỷ lệ biến chứng sau mổ 
thấp, mang lại nhiều ưu điểm cho bệnh nhân về 
mặt thẩm mỹ, thời gian mổ, thời gian nằm viện 
sau mổ và kết quả về mặt ung thư học không 
thấy có sự khác biệt với mổ mở so khi so sánh 
với các nghiên cứu khác trên thế giới. 
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KẾT QUẢ PHẪU THUẬT NỘI SOI ĐIỀU TRỊ UNG THƯ BIỂU MÔ 
TRỰC TRÀNG 1/3 DƯỚI TẠI BỆNH VIỆN HỮU NGHỊ VIỆT ĐỨC 

 
Quách Văn Kiên1, Phạm Đức Toàn2   

 

TÓM TẮT4 
Mục tiêu nghiên cứu: Mô tả đặc điểm lâm 

sàng, cận lâm sàng của bệnh nhân ung thư biểu mô 
trực tràng 1/3 dưới được phẫu thuật nội soi tại Bệnh 
viện Hữu nghị Việt Đức từ 1/2017 đến 12/2022. Đánh 
giá kết quả phẫu thuật nội soi điều trị ung thư biểu 
mô trực tràng 1/3 dưới của nhóm bệnh nhân trên. 
Phương pháp ngiên cứu: Mô tả hồi cứu cắt ngang 
tất cả bệnh nhân được chẩn đoán là ung thư trực 
tràng 1/3 dưới và được điều trị phẫu thuật nội soi tại 
Bệnh viện Hữu nghị Việt Đức từ 01/2017 – 12/2022. 
Kết quả nghiên cứu: Gồm 51 bệnh nhân (BN) (26 
nữ và 22 nam), tuổi trung bình là 58,25 ± 13.8 tuổi. 
BN được điều trị phẫu thuật nội soi, trong đó phẫu 
thuật nội soi miệng nối thấp/ rất thấp: 27.5%; nối đại 
tràng – OHM: 17.6%; cắt cụt trực tràng: 54.9%. 
61,4% bệnh nhân có vị trí u cách rìa hậu môn dưới 
5cm đánh giá qua nội soi chỉ định cắt cụt trực tràng. 
71,4% bệnh nhân có vị trí u cách rìa hậu môn từ 5cm 
trở lên qua thăm trực tràng chỉ định làm miệng nối 
thấp/ rất thấp. 100% bệnh nhân phẫu thuật nối đại 
tràng – OHM được mở thông hồi tràng bảo vệ, 85.7% 
bệnh nhân phẫu thuật miệng nối thấp/ rất thấp được 
mở thông hồi tràng bảo vệ. Thời gian nằm viện trung 
bình là 11.6 ± 4.1 ngày. Biến chứng sau mổ ở 5 bệnh 
nhân (9,8%), trong đó có 4 trường hợp nhiễm trùng 
vết mổ và 1 trường hợp rò miệng nối. Thời gian sống 
thêm toàn bộ tính theo Kaplan Meier là 65,3 ± 4,3 
tháng. 15.6% tái phát bệnh. Thời gian phát hiện tái 
phát trung bình 30,6 ± 17,6 tháng. Kết luận: Ung 
thư trực tràng 1/3 dưới hay gặp ở độ tuổi trung niên. 
Với những khối u dưới 5 cm có thể phẫu thuật bảo tồn 
cơ thắt mà vẫn đảm bảo về mặt ung thư học cũng 
như thời gian sống sau mổ 

Từ khóa: ung thư trực tràng 1/3 dưới, phẫu 
thuật miệng nối thấp/ rất thấp, phẫu thuật cắt cụt trực 
tràng, phẫu thuật nối đại tràng – OHM  
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SUMMARY 
RESULTS OF LAPAROSCOPIC SURGERY 

FOR TREATMENT OF LOWER 1/3 RECTAL 

CANCER AT VIET DUC FRIENDLY HOSPITAL 
Objectives: Describe the clinical and paraclinical 

characteristics of patients with lower 1/3 rectal 
carcinoma undergoing laparoscopic surgery at Viet 
Duc Friendly Hospital from January 2017 to December 
2022. Evaluate the results of laparoscopic surgery to 
treat lower 1/3 rectal carcinoma in the above group of 
patients. Method: Retrospective cross-sectional 
description of all patients diagnosed with lower third 
rectal cancer and treated with laparoscopic surgery at 
Viet Duc Friendly Hospital from January 2017 to 
December 2022. Results: Including 51 patients (26 
women and 22 men), average age was 58.25 ± 13.8 
years. Patients were treated with endoscopic surgery, 
including low/very low endoscopic anastomotic 
surgery: 27.5%; Colon-anal anastomosis: 17.6%; 
Rectal amputation: 54.9%. 61.4% of patients with a 
tumor location less than 5cm from the anal verge 
were assessed via endoscopy and indicated rectal 
amputation. 71.4% of patients with tumor location 
5cm or more from the anal verge through rectal 
examination were indicated for low/very low 
anastomosis. 100% of patients undergoing colon-anal 
anastomosis surgery received a protective ileostomy, 
85.7% of patients undergoing low/very low 
anastomosis surgery received a protective ileostomy. 
The average hospital stay was 11.6 ± 4.1 days. 
Postoperative complications occurred in 5 patients 
(9.8%), including 4 cases of surgical wound infection 
and 1 case of anastomotic leakage. Overall survival 
time calculated according to Kaplan Meier is 65.3 ± 
4.3 months. 15.6% relapsed. Average time to detect 
recurrence was 30.6 ± 17.6 months. Conclusions: 
Lower third rectal cancer is common in middle age. 
For tumors under 5 cm, sphincter-preserving surgery 
can be performed while still ensuring oncology as well 
as survival time after surgery. Keywords: lower 1/3 
rectal cancer, low/very low anastomotic surgery, rectal 
amputation surgery, colon-anal anastomosis surgery 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Ung thư trực tràng là một trong những bệnh 

ung thư phổ biến ở nước ta và các nước trên thế 


