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Toùm taét 
Ñaët vaán ñeà: Ñaùnh giaù keát quaû böôùc ñaàu, chæ ñònh vaø bieán chöùng trong phaãu thuaät 
noäi soi hoã trôï caét khoái taù traøng ñaàu tuïy.

Phöông phaùp nghieân cöùu: Moâ taû tieán cöùu 15 tröôøng hôïp ñöôïc phaãu thuaät taïi 
Beänh vieän Baïch Mai töø 9/2016 – 9/2017.

Keát quaû: Chæ ñònh moå bao goàm: u boùng Vater (12 ngöôøi beänh), u ñaàu tuïy (2 
ngöôøi beänh), u nang ñaàu tuïy (1 ngöôøi beänh). Tuoåi trung bình: 53,6 ± 11,8 (dao 
ñoäng 37 – 72 tuoåi), thôøi gian moå trung bình 265,3 ± 55 phuùt trong ñoù thôøi gian 
moå noäi soi 139,5 ± 44,3 phuùt vôùi ñöôøng moå môû daøi 8,6 ± 3,4 cm, toång soá haïch 
naïo veùt trung bình 9 ± 2,6 haïch. Ba ngöôøi beänh chuyeån moå môû (20%) vôùi löôïng 
maùu maát trong moå trung bình 438 ± 305 ml, thôøi gian naèm vieän 18,3 ngaøy. 
Tai bieán vaø bieán chöùng gaëp: 1 ngöôøi beänh caét phaûi ñoäng maïch maïc treo traøng 
treân (6,7%), 6 ngöôøi beänh roø tuïy (40%) chuû yeáu möùc ñoä A (26,6%), 4 ngöôøi 
beänh roø maät (26,7%), 3 ngöôøi beänh chaäm löu thoâng daï daøy (20%), 1 ngöôøi 
beänh töû vong (6,7%).

Keát luaän: Phaãu thuaät noäi soi hoã trôï coù theå aùp duïng ñieàu trò caùc khoái u vuøng boùng 
Vater treân nhöõng ngöôøi beänh ñöôïc löïa choïn. Hieäu quaû vaø möùc ñoä an toaøn cuûa 
phaãu thuaät caàn theo doõi theâm vôùi soá löôïng lôùn hôn. 
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Abstract
Introduction: We report the clinical short-term outcomes of laparoscopic-assisted pancreatoduodenectomy (LAPD) 
for periampullary tumors.

Material and Methods: A retrospective review of patients who underwent LAPD from 9/2016 to 9/2017 at Bach Mai 
University Hospital.
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Results: Fifteen patients were included in this study. The preoperative diagnoses were ampullary carcinoma (n = 
12), pancreatic head tumors (n = 2) and intraductal papillary mucinous neoplasm (n = 1). The median age was 53.6 
years (range 37 – 72 years). The median operating time was 265.3 minutes (range 180 – 360 minutes) with the 
median time of laparoscopic approach was 139.5 mins and the median estimated blood loss was 438 ml (range 150 
– 1241 ml). The median incision length for laparotomy was 8.6 cm (range 5 – 15 cm). The averaged lymph node 
collection was 9 ± 2.6 nodes. The median hospital stay was 18.3 days with three patients that underwent conventional 
open surgery. One patient with injury superior mesenteric artery (SMA) during laparoscopic approach that needed 
be to repaired. Postoperative complications were pancreatic fistula (40%), bile leakage (26.7%), delayed empty 
gastric (20%) and mortality (6.7%).

Conclusion: LAPD is a technically safe and feasible alternative treatment for selected patients with periampullary tumors. 
The long-term outcomes and potential benefits of this technique need to be obsevered in a larger patient population.

Keyword: Pancreatoduodenectomy, Laparoscopic-assisted pancreatoduodenectomy, Laparoscopic pancreatoduodenectomy 
assisted by mini-laparotomy.

I. Ñaët vaán ñeà

Ung thö vuøng boùng Vater laø beänh lyù thöôøng xuyeân 
gaëp ôû vuøng oáng tieâu hoùa, trong ñoù ung thö ñaàu tuïy 
chieám 80%, u boùng Vater (10%), ung thö ñoaïn cuoái 
oáng maät chuû (5%) vaø ung thö taù traøng (5%). Rieâng 
u boùng Vater chieám khoaûng 6% caùc khoái u vuøng 
quanh boùng Vater vaø chieám khoaûng 0,2% taát caû caùc 
beänh ung thö ñöôøng tieâu hoùa [1, 2].  So vôùi ba loaïi 
ung thö coøn laïi, ung thö boùng Vater coù tyû leä soáng 
theâm 5 naêm sau moå chieám 30%– 50% khi chöa coù 
di caên haïch [3]. Caét khoái taù traøng ñaàu tuïy laø moät 
phaãu thuaät phöùc taïp veà maët kyõ thuaät, bieán chöùng 
sau moå, caùch thöùc laäp laïi löu thoâng ôû caùc mieäng 
noái vaãn coøn ñang ñöôïc baøn luaän. Theo caùc taùc giaû 
ôû Johns Hopkins (1999) thì tyû leä töû vong vaø bieán 
chöùng cuûa nhoùm khoâng naïo veùt haïch laø 5,4% vaø 
34% so vôùi nhoùm ñöôïc naïo veùt haïch  laø 3,4% vaø 
40% [4, 5]. Naêm 1994, Garner vaø Pomp giôùi thieäu 
phöông phaùp caét khoái taù tuïy qua noäi soi khi tieán 
haønh phaãu thuaät cho moät ngöôøi beänh bò vieâm tuïy 
maïn, ca moå dieãn ra trong 600 phuùt vaø ngöôøi beänh 
phaûi naèm vieän 30 ngaøy [6]. Thôøi gian ñaàu, phaãu 
thuaät noäi soi caét taù tuïy ít ñöôïc aùp duïng, soá löôïng 
ngöôøi beänh khoâng nhieàu bôûi moät soá nhöôïc ñieåm 
so vôùi moå môû nhö thôøi gian phaãu thuaät keùo daøi, tyû 
leä chuyeån moå môû, tyû leä bieán chöùng sau moå nhö doø 
mieäng noái tuïy – ruoät, doø mieäng noái maät ruoät coøn 

cao, haïn cheá veà duïng cuï phaãu thuaät neân phaûi 8 naêm 
sau môùi coù theâm moät baùo caùo vôùi soá löôïng hôn 10 
ngöôøi beänh [7-10]. Hieän nay vôùi söï phaùt trieån cuûa 
kyõ thuaät moå noäi soi, caùc phöông tieän hoã trôï trong 
khi moå nhö dao sieâu aâm, dao ligasure thì phaãu thuaät 
noäi soi ngaøy caøng ñöôïc aùp duïng vôùi soá löôïng ngöôøi 
beänh soá löôïng lôùn, khaû thi vaø an toaøn vôùi nhieàu öu 
ñieåm nhö ít ñau, nhanh phuïc hoài, naèm vieän ngaén, 
thöïc hieän ñöôïc mieäng noái ôû trong saâu nhö mieäng 
noái maät – ruoät [8, 10, 11]. Taïi Vieät Nam, ñaõ coù 
moät soá baùo caùo veà keát quaû phaãu thuaät noäi soi caét 
khoái taù tuïy cho keát quaû khaû quan, khoâng tröôøng hôïp 
naøo phaûi chuyeån moå môû, tyû leä töû vong 0%, bieán 
chöùng thaáp nhöng vôùi soá löôïng ngöôøi beänh nhieàu 
nhaát laø 13 ngöôøi beänh [12, 13]. Nhaèm goùp phaàn 
nghieân cöùu phaãu thuaät caùc khoái u vuøng boùng Vater 
baèng kyõ thuaät moå xaâm laán toái thieåu, chuùng toâi öùng 
duïng phaãu thuaät noäi soi hoã trôï caét khoái taù traøng ñaàu 
tuïy nhaèm ñöa ra chæ ñònh vaø keát quaû böôùc ñaàu trong 
vieäc ñieàu trò nhoùm beänh lyù naøy.

II. Ñoái töôïng vaø phöông phaùp nghieân cöùu

Ñoái töôïng nghieân cöùu
Bao goàm 15 ngöôøi beänh ñöôïc chaån ñoaùn u vuøng 

boùng Vater ñöôïc phaãu thuaät noäi soi hoã trôï caét khoái taù 
traøng ñaàu tuïy taïi khoa Ngoaïi – Beänh vieän Baïch Mai 
töø 9/2016 – 9/2017.
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Tieâu chuaån choïn ngöôøi beänh:
Ngöôøi beänh ñöôïc chaån ñoaùn laø u vuøng boùng 

Vater xaùc ñònh baèng:
Soi daï daøy- taù traøng coù khoái u vuøng boùng Vater.
Chuïp caét lôùp vi tính, MRI thaáy u ôû D2 taù traøng, u 

ñaàu tuïy, u phaàn thaáp oáng maät chuû.
Keát quaû giaûi phaãu beänh qua sinh thieát tröôùc moå 

hoaëc beänh phaåm sau moå  traû lôøi laø u taù traøng, u Vater, 
u ñaàu tuïy hay ung thö bieåu moâ ñöôøng maät. 

Khoái u chöa xaâm laán boù maïch maïc treo traøng 
treân vaø tónh maïch cöûa, u ñaàu tuïy kích thöôùc < 3 cm.

Tieâu chuaån loaïi tröø: 
Beänh lyù hoâ haáp, tim maïch khoâng theå gaây meâ moå 

noäi soi
Ngöôøi beänh ñöôøng moå buïng cuõ treân roán
Phöông phaùp nghieân cöùu
Phöông phaùp: moâ taû haøng loaït ca. Ngöôøi 

beänh ñöôïc thöïc hieän phaãu thuaät Whipple coå ñieån 
(caét tuùi maät, caét oáng maät chuû, caét hang vò, caét 
quai hoãng traøng ñaàu tieân, caét ñaàu tuïy) hoaëc phaãu 
thuaät Whipple coù baûo toàn moân vò (phaãu thuaät 

Traverso – Longmire), caùc mieäng noái tuïy ruoät, 
maät ruoät vaø vò traøng ñeàu treân quai ruoät non. Chæ 
tieâu nghieân cöùu tröôùc moå bao goàm giôùi, tuoåi, 
chæ soá BMI, phaân loaïi ngöôøi beänh theo hieäp hoäi 
hoài söùc Myõ (ASA). Chæ tieâu nghieân cöùu trong 
moå goàm ñoä daøi ñöôøng môû buïng, thôøi gian moå, 
löôïng maùu truyeàn trong moå, möùc ñoä trieät caên, soá 
haïch naïo veùt ñöôïc, tyû leä chuyeån moå môû. Chæ tieâu 
nghieân cöùu sau moå bao goàm thôøi gian naèm vieän, 
bieán chöùng chung, tyû leä roø tuïy, chaäm löu thoâng 
daï daøy, töû vong.

Quy trình phaãu thuaät:
Ngöôøi beänh ñöôïc gaây meâ noäi khí quaûn, tö theá 

naèm ngöûa, daïng hai chaân. Ñaët trocar 10 mm döôùi 
roán, bôm CO2 aùp löïc 12 mmHg, ñöa camera coù oáng 
kính nghieâng 30o quan saùt ñaùnh giaù toaøn boä gan, 
voøm hoaønh, tuùi maät, phuùc maïc oå buïng. Boán trocar 
tieáp theo ñöôïc ñaët döôùi quan saùt cuûa camera (10 
mm ngang roán, ñöôøng vuù traùi, 10 mm ngang roán, 
ñöôøng vuù phaûi, 5 mm döôùi söôøn phaûi, 5 mm döôùi 
söôøn traùi). 

AÛnh 1. Tö theá ngöôøi beänh, kíp phaãu thuaät 

(A) Phaãu thuaät vieân chính, (B) phuï 1, 
(C) Phuï 2, (D) Duïng cuï vieân

AÛnh 2. Vò trí caùc trocar

(A,C) trocar  5 mm, (B,D) trocar 10 mm, (E) trocar 
10 mm cho camera
                                  Nguoàn: Mendoza (2015) [14] 
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Duøng dao sieâu aâm Harmonic Scalpel (Ethicon 
Endo Surgery Industries, Cincinnati, OH, USA) 
caét daây chaèng vò ñaïi traøng, haï ñaïi traøng goùc gan, 
caét hai laù cuûa maïc noái lôùn, thaét boù maïch vò maïc 

AÛnh 3. Keïp caét boù maïch vò maïc noái phaûi

noái phaûi, caét maïc noái nhoû boäc loä bôø döôùi, bôø treân 
hang moân vò vaø maët sau daï daøy, laáy haïch nhoùm 6 
(döôùi moân vò) vaø nhoùm 5 (treân moân vò) cuøng beänh 
phaåm (aûnh 3).

AÛnh 4. Di ñoäng khoái taù traøng ñaàu tuïy

Thöïc hieän thuû thuaät Kocher di ñoäng khoái taù traøng ñaàu 
tuïy. Caét tuùi maät, caét ñoâi oáng maät chuû, keïp hemolock hoaëc 

caét ñoäng maïch vò taù traøng baèng dao Ligasure (Valleylab, 
Tyco Healthcare Group, Boulder, CO, USA). 

AÛnh 5. Phaãu tích, caét ñoâi oáng maät chuû AÛnh 6. Caét ñoäng maïch vò taù traøng 
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AÛnh 7. Caét hang vò (hoaëc caét taù traøng döôùi moân vò 2-3 cm) AÛnh 8. Caét quai hoãng traøng ñaàu tieân, thaùo baét cheùo 

Caét quai hoãng traøng ñaàu tieân daøi 10 – 15 cm tính 
töø goùc Treizt baèng dao sieâu aâm hoaëc dao Ligasure, 
caét daây chaèng goùc Treizt, thaùo baét cheùo. 

Taùch eo tuïy ra khoûi tónh maïch maïc treo traøng 
treân. Caét eo ñoâi eo tuïy baèng dao sieâu aâm. Phaãu tích 

moûm moùc tuïy vaø ñaùm roái thaàn kinh ñaàu tuïy khoûi tónh 
maïch maïc treo traøng treân, tónh maïch cöûa baèng dao 
Ligasure, dao sieâu aâm hoaëc keïp hemolock. Haïch 
nhoùm 13 (sau ñaàu tuïy) vaø nhoùm 17 (tröôùc ñaàu tuïy) 
laáy cuøng beänh phaåm.  

AÛnh 9. Caét ñoâi eo tuïy AÛnh 10. Phaãu tích caét moûm moùc tuïy 

Raïch da ñöôøng traéng giöõa treân roán daøi töø  5 – 
10 cm, hoaëc daøi hôn neáu ngöôøi beänh phaûi chuyeån 
moå môû. Qua ñöôøng môû buïng laáy beänh phaåm, thöïc 

hieän ba mieäng noái treân moät quai roäng non: noái 
tuïy ruoät taän - beân (moät lôùp muõi rôøi = 8 ngöôøi 
beänh, moät lôùp vaét = 1 ngöôøi beänh, hai lôùp = 6 

Laáy toaøn boä nhoùm haïch cuoáng gan (nhoùm 
12a,12b), laáy haïch doïc ñoäng maïch thaân taïng vaø 
gan chung (nhoùm 7, 8, 9). Caét taù traøng döôùi moân vò 

2 – 3 cm nhaèm baûo toàn moân vò neáu taù traøng chöa bò 
xaâm laán hoaëc ngöôïc laïi seõ caét hang vò. 
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ngöôøi beänh), noái maät - ruoät taän – beân (moät lôùp 
vaét, khoâng daãn löu), daï daøy – ruoät taän beân (moät 
lôùp muõi rôøi hoaëc vaét, mieäng noái tröôùc maïc treo 
ñaïi traøng ngang). 

Ñaët daãn löu oå buïng. 
Ñoùng buïng 2 lôùp.
Moät soá quy öôùc nghieân cöùu:
Möùc ñoä trieät caên: phuï thuoäc vaøo keát quaû sinh 

thieát cuûa caùc dieän caét maø khoái u vuøng ñaàu tuïy coù theå 
xaâm laán vaø di caên ñeán bao goàm dieän caét ñöôøng maät, 
dieän caét daï daøy, dieän caét hoãng traøng, dieän caét maïc 

treo ñaàu tuïy vaø laáy caùc haïch heä thoáng quanh ñaàu tuïy 
maø coù theå khoái u di caên ñeán. Möùc ñoä trieät caên ñöôïc 
phaân loaïi: R0 (Khoâng coøn toå chöùc ung thö taïi dieän 
caét caû veà ñaïi theå laãn vi theå), R1 (Dieän caét heát u veà 
ñaïi theå nhöng vi theå vaãn coøn u). R2  (coøn ung thö 
veà maët ñaïi theå). Caùc dieän caét ñöôïc coi laø döông tính 
(R1) neáu khoaûng caùch tôùi u < 1 cm.

Xeáp loaïi giai ñoaïn beänh: 
Ñoái vôùi ung thö ñaàu tuïy: theo phaân loaïi cuûa hieäp 

hoäi choáng ung thö quoác teá 2002 ñoái vôùi u ñaàu tuïy vaø 
u boùng Vater [15].

Khoái U (T) Haïch (N):

phaân tích ít nhaát 10 haïch

Di caên xa (M) Giai ñoaïn beänh

Tx: khoâng ñuû thoâng tin ñeå phaân loaïi 

khoái u

Nx: Khoâng ñuû thoâng tin ñeå 

phaân loaïi haïch

M0: khoâng di caên xa GÑ 0: Tis N0 M0

Tis: Ung thö taïi choã GÑ IA: T1 N0 M0

T1: Ñöôøng kính u tuïy lôùn nhaát < 2 cm, 

giôùi haïn taïi tuïy. 

U Vater khu truù taïi boùng Vater hay cô 

voøng Oddi

N0: Khoâng di caên haïch vuøng M1: Coù di caên xa GÑ IB: T2 N0 M0

T2: Ñöôøng kính u tuïy lôùn nhaát >2 cm. 

U Vater xaâm laán thaønh taù traøng 

GÑ IIA: T3 N0 M0

T3: U tuïy xaâm laán moät trong nhöõng taïng: 

taù traøng, oáng maät chuû, toå chöùc quanh tuïy 

nhöng khoâng xaâm laán maïch maùu. 

U Vater xaâm laán tuïy

N1: Coù di caên haïch vuøng GÑ IIB:T1-3N1M0

GÑ III: T4, N baát kyø, M0

GÑ IV: M1, T vaø N baát kyø

T4: U tuïy xaâm laán ñoäng maïch thaân taïng 

hoaëc ñoäng maïch maïc treo traøng treân

U Vater xaâm laán moâ meàm quanh tuïy hay 

caùc cô quan laân caän ngoaøi tuïy.



Phaãu thuaät noäi soi hoã trôï caét khoái taù traøng ñaàu tuïy ñieàu trò u vuøng boùng Vater Traàn Hieáu Hoïc vaø coäng söï

Taïp chí Phaãu thuaät noäi soi vaø Noäi soi Vieät Nam (2018) Soá 1 - Taäp 8; 20 - 3026

Tuoåi (naêm) 53,6 ± 11,8 (37 – 72)

Giôùi (nam/nöõ) 8/7

BMI 20,4 ± 1,7

Ñieåm ASA (I/II/III) 7/7/1

Chaån ñoaùn

Ung thö boùng Vater 12 (80%)

U nang ñaàu tuïy 1 (6,7%)

Ung thö ñaàu tuïy 2 (13,3%)

Tính chaát nhu moâ tuïy (meàm/chaéc) 14/1

Kích thöôùc oáng tuïy (≤ 3 mm/ > 3 mm) 8/7

Kích thöôùc oáng maät chuû (≤ 10 mm/ > 10 mm) 3/12

Giaù trò ñöôïc trình baøy döôùi daïng: X ± SD hoaëc n (%)

III. Keát quaû nghieân cöùu

Baûng 1. Ñaëc ñieåm ngöôøi beänh vaø keát quaû sôùm 

Nhaän xeùt: Ngöôøi beänh ñöôïc choïn phaàn lôùn bò u boùng Vater (80%), chæ coù 2 ngöôøi beänh bò u ñaàu tuïy. Phaàn 
lôùn nhu moâ tuïy meàm, oáng tuïy giaõn gaëp ôû 7 ngöôøi beänh (46,7%).

Baûng 2. Keát quaû sôùm sau moå 

Thôøi gian phaãu thuaät chung (phuùt) 265,3 ± 55 (180 – 360)

Thôøi gian thì moå noäi soi hoã trôï (phuùt) 139,5 ±  44,3 (60 – 230)

Thôøi gian moå môû laøm 3 mieäng noái (phuùt) 125,8 ± 31,7

Maùu maát trong moå (mL) 438 ± 305 (150 -1241)

Ñoä daøi ñöôøng môû nhoû (cm) 8,6 ± 3,4 (5 – 15)

Toång soá haïch naïo veùt (haïch) 9 ± 2,6 (5 – 12)

Thôøi gian naèm vieän (ngaøy) 18,3 ± 13,4 (9 – 60)

Chuyeån moå môû (ca)* 3 (20%)

Tai bieán trong moå** 1 (6,7%)

Töû vong trong 30 ngaøy*** 1 (6,7%)

Bieán chöùng chung sau moå 9 (60%)

Giaù trò ñöôïc trình baøy döôùi daïng: X ± SD hoaëc n (%)

Nhaän xeùt: Tai bieán trong moå gaëp moät tröôøng hôïp caét ñöùt ñoâi ñoäng maïch maïc treo traøng treân khi phaãu tích 
caét moûm moùc tuïy khoûi phöùc hôïp tónh maïch cöûa – tónh maïch maïc treo traøng treân. Ngöôøi beänh naøy phaûi caém 
laïi ñoäng maïch maïc treo traøng treân vaøo ñoäng maïch chuû buïng. Moät ngöôøi beänh töû vong vaøo ngaøy thöù 7, ñaây laø 
ngöôøi beänh ñaàu tieân ñöôïc moå noäi soi hoã trôï. 
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Baûng 3. Bieán chöùng sau moå 

Roø tuïy 6 (40%)

Ñoä A 4 (26,6%)

Ñoä B 1 (6,7%)

Ñoä C 1 (6,7%)

Roø maät 4 (26,7%)

Chaäm löu thoâng daï daøy 3 (20%)

Nhieám truøng veát moå 3 (20%)

OÅ caën maøng phoåi 1 (6,7%)

Taéc ruoät non 1 (6,7%)

Nhaän xeùt: Roø tuïy chieám tyû leä cao nhaát (40%), 
chuû yeáu laø möùc ñoä A ñieàu trò baèng noäi khoa. Coù moät 
ngöôøi beänh bò caû bieán chöùng roø tuïy, roø maät, traøn dòch 
maøng phoåi taïo oå caën maøng phoåi. Hai ngöôøi beänh 
ñoàng thôøi bò roø tuïy vaø roø maät (13,3%). Moät ngöôøi 
beänh bò taéc ruoät non sau moå 3 tuaàn do söï caûn trôû cuûa 
ñaàu sonde petze môû thoâng hoãng traøng.

IV. Baøn luaän

Ñieàu trò trieät caên caùc khoái u vuøng quanh boùng Vater, 
phaãu thuaät ñöôïc aùp duïng ñoù laø caét khoái ñaàu tuïy 
taù traøng kinh ñieån (phaãu thuaät Whipple) vaø phaãu 
thuaät caét khoái ñaàu tuïy taù traøng nhöng baûo toàn moân 
vò (phaãu thuaät Traverso – Longmire). Do söï phöùc 
taïp cuûa phaãu thuaät neân tyû leä bieán chöùng sau moå coøn 
töông ñoái cao tôùi 40 – 60% ñaëc bieät laø bieán chöùng ôû 
mieäng noái tuïy – ruoät raát khoù khaên trong chaån ñoaùn 
cuõng nhö ñieàu trò. Kyõ thuaät khoù, nhieàu bieán chöùng, 
tyû leä soáng sau 5 naêm thaáp, haïn cheá veà trang thieát bò 
laø nhöõng thaùch thöùc khi aùp duïng phaãu thuaät noäi soi 
caét khoái taù tuïy. Vieäc thöïc hieän mieäng noái tuïy – ruoät 
(hoaëc tuïy – daï daøy) vaø mieäng noái maät – ruoät ñeán nay 
vaãn laø trôû ngaïi ñoái vôùi phaãu thuaät vieân ngay caû khi 
moå môû do vò trí giaûi phaãu, do bieán chöùng doø mieäng 
noái. Moät soá kyõ thuaät khaâu noái tuïy – ruoät non ñaõ ñöôïc 
caùc taùc giaû treân theá giôùi giôùi thieäu nhö mieäng noái 
Blumgart, mieäng noái Kakita, mieäng noái Blumgart 
caûi tieán, loàng tuïy vaøo ruoät kieåu Peng nhaèm haïn cheá 
roø tuïy ñaëc bieät laø nhöõng tröôøng hôïp nhu moâ tuïy 
meàm, oáng tuïy khoâng giaõn [16, 17]. Phaãu thuaät noäi 

soi caét khoái taù tuïy ñöôïc Gagner thöïc hieän laàn ñaàu 
tieân naêm 1994 cho moät ngöôøi beänh bò vieâm tuïy maïn 
nhöng phaûi ñeán hôn 8 naêm sau môùi coù theâm moät baùo 
caùo vôùi soá löôïng hôn 10 ngöôøi beänh [6, 7, 18]. ÖÙng 
duïng dao sieâu aâm, dao Ligasure ñeå haøn maïch trong 
moå coù theå caét boû ñöôïc khoái taù tuïy, naïo veùt ñöôïc 
haïch, thaäm chí coù theå thöïc hieän caùc mieäng noái qua 
noäi soi hoaøn toaøn. Tính ñeán thaùng 5/2016 ñaõ coù 728 
baùo caùo veà phaãu thuaät noäi soi caét khoái taù tuïy treân 
toaøn theá giôùi ñöôïc coâng boá, nhieàu baùo caùo vôùi soá 
löôïng lôùn ngöôøi beänh cho thaáy tính hieäu quaû vaø an 
toaøn cuûa phaãu thuaät noäi soi [10, 19, 20]. Naêm 2017, 
moät so saùnh vôùi soá löôïng raát lôùn giöõa phaãu thuaät noäi 
soi (828 ca) vaø moå môû (7385 ca) khi ñieàu trò ung thö 
ñaàu tuïy töø döõ lieäu ung thö thö quoác gia Myõ (NCDC - 
The National Cancer Data Base) cho thaáy khoâng coù 
söï khaùc bieät veà maët ung thö hoïc cuõng nhö keát quaû xa 
giöõa moå noäi soi vaø moå môû nhöng ngöôøi beänh ñöôïc 
moå noäi soi coù thôøi gian naèm vieän ngaén hôn, hoài phuïc 
nhanh, baét ñaàu ñieàu trò hoùa chaát sôùm hôn so vôùi moå 
môû [21]. (Baûng 4)

Do böôùc ñaàu thöïc hieän kyõ thuaät naøy neân chuùng 
toâi thöôøng choïn ngöôøi beänh döôùi 70 tuoåi (13 ngöôøi 
beänh), phaân loaïi ngöôøi beänh theo Hieäp hoäi hoài söùc 
Myõ (ASA) ôû möùc I vaø II (93,3%). Chuùng toâi choïn 
nhöõng ngöôøi beänh bò nhöõng khoái u vuøng ñaàu tuïy coù 
ñoä aùc tính thaáp nhö u boùng Vater (80%), u laønh tính 
cuûa ñaàu tuïy (6,7%) hoaëc khoái u tuïy kích thöôùc nhoû 
hôn 3 cm (13,3%). Giaûi phaãu beänh phaåm sau moå, 
ngöôøi beänh ôû giai ñoaïn T1 vaø T2 (46,7%), giai ñoaïn 
T3 (53,3%) vaø 2 ngöôøi beänh (13,3%) coù di caên haïch 
vuøng (N1). Taát caû caùc dieän caét tuïy, dieän caét daï daøy 
hoaëc dieän caét taù traøng (neáu baûo toàn moân vò), dieän 
caét ñöôøng maät ñeàu ñaït möùc ñoä trieät caên R0. Tuy 
nhieân, chæ coù 8 ngöôøi beänh ghi nhaän ñöôïc toång soá 
haïch naïo veùt ñöôïc vôùi soá haïch trung bình laø 9 ± 2,6 
haïch. Nhoùm ngöôøi beänh cuûa chuùng toâi ñöôïc thöïc hieän 
theo moät quy trình thoáng nhaát bao goàm hai thì. Thì 
moå noäi soi ñeå thöïc hieän di ñoäng vaø caét khoái taù traøng 
ñaàu tuïy vôùi thôøi gian moå trung bình 139,5 phuùt. Tyû 
leä chuyeån töø moå noäi soi sang moå môû gaëp ôû ba ngöôøi 
beänh (3/13), trong ñoù moät tröôøng hôïp do oå buïng dính 
nhieàu vuøng döôùi gan sau moå caét tuùi maät noäi soi, moät 
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Asbun 
(2012)
[22]

Croome
(2014)
[9]

Dokmak 
(2015)  
[20]

Song 
(2015)
[23]

Senthilnathan 
(2015)
[10]

Delitto
(2016)
[24]

n 53 108 46 97 130 52

Tuoåi (naêm) 62,9 ± 14,1 66,6 ± 9,6 60 (27–85) 48,6 ± 4,1 54 (28–76) 65,3 ± 1,7

BMI (kg/chieàu cao2) 27,6 ± 7,1 27,4 ± 5,4 22,6 (17–30) 22,7 ± 2,8 27,9 (22,6–33,8) 26,3 ± 0,8

Thôøi gian moå (phuùt) 541 ± 88 379,4 ± 93,5 342 (240–540) 480,4 ± 116,4 310 ± 34 361 ± 7

Maát maùu trong moå (ml) 195 ± 136 492 ± 519,3 368 (50–1200) 592 ± 376 110 ± 22 260 ± 36

Chuyeån moå môû, n (%) 9 (15%) 7 (6,4%) 3 (6,5%) - 1 (0,7%) 7 (9%)

Bieán chöùng chung, n (%) 25 (47,2%) - 34 (74%) 26 (26,8%) 29,7% -

Roø tuïy sau  moå, n (%) 7 (13,2%) 12 (11%) 22 (47,8%) 29 (29,9%) 11 (8,4%) 9 (17,3%)

Chaäm löu thoâng daï daøy 6 (11,3%) 10 (9%) 8 (17%) 15 (15,4%) 14 (10,7%) -

Chaûy maùu mieäng noái tuïy 5 (9,4%) 8 (7%) 11 (24%) - 6 (4,6%) 5 (10%)

Thôøi gian naèm vieän (ngaøy) 8 ± 3,2 6 (4 –118) 25 (6 –104) 14,1 ± 7,7 8,1 ± 8,6 9 ± 0,7

Moå laïi 2 (3,8%) - 2 (4,3%) - 5 (3,8%) -

Töû vong 3 (5,7%) 1 (1%) 1 (2%) 1 (1%) 2 (1,5%) 1 (2%)

Baûng 4. Keát quaû moät soá nghieân cöùu phaãu thuaät caét khoái taù tuïy noäi soi treân theá giôùi

tröôøng hôïp do khoái u ñaàu tuïy thaâm nhieãm, moät tröôøng 
hôïp chaûy maùu töø tónh maïch maïc treo traøng treân. Thì 
môû buïng ñöôøng traéng giöõa treân roán thöïc hieän 3 mieäng 
noái ñoàng thôøi laáy beänh phaåm vôùi chieàu daøi trung bình 
8,6 cm (dao ñoäng 5 – 15 cm). Taùc giaû Lee cho raèng 
mieäng noái maät ruoät naèm saâu veà phía roán gan, leäch 
nhieàu veà beân phaûi, vôùi veát moå nhoû ñöôøng traéng giöõa 
thì thöïc hieän mieäng noái naøy raát khoù khaên. Do ñoù taùc 
giaû tieán haønh giaûi phoùng, caét rôøi khoái taù tuïy ñoàng thôøi 
laøm mieäng noái maät ruoät baèng moå noäi soi, sau ñoù môû 
buïng ñöôøng traéng giöõa döôùi muõi öùc daøi 5 cm thöïc 
hieän mieäng noái tuïy – daï daøy vaø mieäng noái daï daøy – 
ruoät. Thôøi gian moå trung bình 404 ± 30,5 phuùt, maát 
maùu trong moå 374,5 ± 176,9 ml, tyû leä chuyeån moå môû 
(7,1%) [11]. Moät kyõ thuaät phaãu thuaät noäi soi vôùi söï hoã 
trôï cuûa baøn tay gaêng ñöôïc giôùi thieäu bôûi Chen Ying 
Jun. Taùc giaû cuõng thöïc hieän thì noäi soi caét rôøi khoái 
ñaàu tuïy taù traøng, sau ñoù môû buïng ñöôøng döôùi söôøn 
traùi daøi 5 cm ñeå laáy beänh phaåm vaø thöïc hieän khaâu noái 
qua baøn tay gaêng döôùi quan saùt treân maøn hình [25]. 
Roø tuïy sau moå laø moät trong nhöõng bieán chöùng nguy 
hieåm cuûa phaãu thuaät caét khoái taù tuïy, ñaëc bieät ôû nhöõng 

ngöôøi beänh coù nhu moâ tuïy meàm, oáng tuïy khoâng giaõn, 
maát maùu trong moå hôn 1000 ml [5]. Ngöôøi beänh ñöôïc 
choïn chuû yeáu laø u boùng Vater, u laønh ñaàu tuïy, nhu moâ 
tuïy thöôøng meàm (93,3%), chæ coù 7 ngöôøi beänh oáng 
tuïy giaõn (46,7%). Ngaøy thöù ba sau moå chuùng toâi laáy 
dòch daãn löu laøm xeùt nghieäm bilirubin vaø ño noàng ñoä 
amylase thaáy tyû leä roø tuïy gaëp ôû 6 ngöôøi beänh (40%) 
phaàn lôùn ôû möùc ñoä A ñieàu trò noäi khoa, roø maät gaëp ôû 
4 ngöôøi beänh (26,7%), trong ñoù coù moät ngöôøi beänh 
coù caû roø maät, roø tuïy, traøn dòch ña maøng moät tuaàn sau 
khi moå, naèm vieän gaàn hai thaùng môùi ra vieän. Qua 15 
tröôøng hôïp ñaàu tieân ñöôïc thöïc hieän phaãu thuaät noäi soi 
hoã trôï caét khoái taù tuïy taïi Beänh vieän Baïch Mai, chuùng 
toâi nhaän thaáy caùc yeáu toá mang ñeán tyû leä thaønh coâng 
cuûa phaãu thuaät noäi soi ñoù laø: Löïa choïn ngöôøi beänh 
caån thaän: neân choïn nhöõng khoái u laønh tính hoaëc ñoä 
aùc tính thaáp, kích thöôùc nhoû, chöa coù tieàn söû moå buïng 
tröôùc ñoù. Söû duïng caùc duïng cuï caàm maùu hieäu quaû 
(dao Ligasure, dao sieâu aâm). Phoái hôïp nhòp nhaøng 
giöõa caùc thaønh vieân trong moå. Caét moùc tuïy khoûi tónh 
maïch cöûa caån thaän, keïp nhöõng nhaùnh tónh maïch nhoû 
baèng Hemolock hoaëc khaâu buoäc.
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V. Keát luaän

Phaãu thuaät noäi soi hoã trôï caét khoái taù tuïy laø moät phaãu 
thuaät khoù, ñoøi hoûi trang thieát bò vaø kyõ thuaät moå thaønh 
thaïo nhöng khaû thi, keát hôïp ñöôïc hieäu quaû cuûa phaãu 
thuaät noäi soi vaø moå môû.

Caùc yeáu toá aûnh höôûng ñeán keát quaû cuûa phaãu 
thuaät noäi soi, bieán chöùng sau moå, möùc ñoä trieät caên 
cuûa phaãu thuaät, keát quaû soáng theâm sau moå caàn phaûi 
theo doõi xa vôùi soá löôïng lôùn hôn. 
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