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Toùm taét

Ñaët vaán ñeà: Ñaùnh giaù keát quaû böôùc ñaàu cuûa phaãu thuaät noäi soi caét baùn phaàn thaän 
ñieàu trò u thaän taïi beänh vieän Ña khoa tænh Thanh Hoùa.

Phöông phaùp nghieân cöùu: Bao goàm 7 ngöôøi beänh (4 nöõ, 3 nam) ñöôïc chaån ñoaùn 
u thaän treân chuïp CLVT vaø ñöôïc PTNS caét baùn phaàn thaän taïi Beänh vieän Ña khoa 
tænh Thanh Hoùa töø thaùng 11 naêm 2016 ñeán thaùng 07 naêm 2017.

Keát quaû: Tuoåi trung bình: 55,43 tuoåi (38 - 67 tuoåi). Kích thöôùc u trung bình: 3,43 
cm (3 - 5cm). U ôû Giai ñoaïn pT1a coù 5 ngöôøi beänh, giai ñoaïn pT1b coù 2 ngöôøi 
beänh. Ñieåm ñoä phöùc taïp cuûa khoái u tính theo heä thoáng R.E.N.A.L.: 4a coù 2 ngöôøi 
beänh; 4p coù 2 ngöôøi beänh; 5a, 6p, 8x ñeàu coù 1 ngöôøi beänh. Thôøi gian moå trung 
bình: 135 phuùt. Thôøi gian thieáu maùu noùng trung bình: 30,57 phuùt. Löôïng maùu 
maát trung bình: 87,14 ml. Tai bieán chaûy maùu trong moå coù 1 ngöôøi beänh ñöôïc 
chuyeån sang phaãu thuaät noäi soi caét thaän trieät caên. Theo doõi sau 1 ñeán 3 thaùng, 
chöùc naêng thaän phuïc hoài toát khoâng coù bieán chöùng, di caên hay taùi phaùt taïi choã.

Keát luaän: PTNS caét baùn phaàn thaän trong ñieàu trò u thaän coù theå thöïc hieän ñöôïc taïi 
caùc beänh vieän tuyeán tænh, vôùi löïa choïn phuø hôïp ban ñaàu cho nhöõng khoái u thaän 
kích thöôùc ≤ 4 cm. Tuy nhieân, ñeå thöïc hieän toát ñöôïc kyõ thuaät naøy thì cô sôû ñieàu 
trò caàn phaûi coù trang thieát bò ñaày ñuû, phaãu thuaät vieân coù kinh nghieäm phaãu thuaät 
noäi soi vaø ñöôïc ñaøo taïo chuyeân saâu.
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Abstract
Introduction: To evaluate initial results of laparoscopic partial nephrectomy in the treatment of renal tumors in 
Thanh Hoa General Hospital.
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Material and Methods: 7 patients (4 females, 3 males) were diagnosed with renal tumors on CT scans and underwent 
laparoscopic partial nephrectomy at Thanh Hoa General Hospital from November 2016 to July 2017. 

Results: The mean age is 55.43 years old. Average tumor size is 3.43 cm. There are 5 patients in the pT1a stage, 
2 patients in the pT1b stage. The R.E.N.A.L. nephrometry scoring: 2 patients in 4a; 2 patients in 4p; 1 patient in 
5a; 1 patient in 6p; 1 patient in 8x. Average operative time is 135 minutes. Average warm-ischaemic time is 30.57 
minutes. Blood loss average 87,14 ml. Haemorrhagic complication in 1 patient required convert conversionto 
laparoscopic radical nephrectomy. After 1 - 3 months of follow-up, renal function recovered well without 
complication, metastasis, or local recurrence.

Conclusion: Laparoscopic partial nephrectomy in the treatment of renal tumors is a surgical procedure that can 
be performed at provincial hospitals, with initial indications for renal tumors size ≤ 4 cm. However, in order 
to perform well in this technique, the facility must have adequate equipments, laparoscopically - experienced 
surgeons and intensive training.

Keyword: Partial nephrectomy; renal tumor; laparoscopic surgery.

Ñaët vaán ñeà

Hieän nay, tyû leä phaùt hieän sôùm hay tình côø caùc tröôøng 
hôïp u thaän coù kích thöôùc nhoû ngaøy moät gia taêng 
nhôø söû duïng roäng raõi caùc phöông tieän chaån ñoaùn 
hình aûnh hieän ñaïi. Naêm 2015, Vuõ Nguyeãn Khaûi Ca 
thoâng baùo tyû leä phaùt hieän tình côø u thaän baèng sieâu 
aâm chieám 14,4%. Theo Rendon RA (2014), tyû leä 
phaùt hieän tình côø caùc tröôøng hôïp u thaän taêng khoaûng 
2,3% moãi naêm [7,10]. Phaãu thuaät caét baùn phaàn thaän 
(partial nephrectomy - PN) laø löïa choïn tieâu chuaån 
ñieàu trò caùc khoái u thaän coù kích thöôùc ≤ 7cm (giai ñoaïn 
pT1) vôùi keát quaû veà maët ung thö hoïc töông ñöông 
phaãu thuaät caét thaän trieät caên (radical nephrectomy - 
RN) vaø tyû leä taùi phaùt sau 5 naêm chæ khoaûng 1%. Öu 
ñieåm cuûa phaãu thuaät caét baùn phaàn thaän laø tieát kieäm 
vaø baûo toàn ñöôïc caùc ñôn vò thaän chöùc naêng neân veà 
laâu daøi ngöôøi beänh seõ ít phaûi söû duïng caùc bieän phaùp 
ñieàu trò thay theá thaän hôn so vôùi phaãu thuaät caét thaän 
trieät caên [2, 3].

Cuøng vôùi xu theá phaùt trieån caùc phaãu thuaät ít 
xaâm laán, phaãu thuaät noäi soi (PTNS) caét baùn phaàn 
thaän (laparoscopic partial nephrectomy - LPN) vôùi 
nhieàu öu ñieåm nhö giaûm thôøi gian naèm vieän; taêng 

khaû naêng hoài phuïc cuûa ngöôøi beänh; ít maát maùu vaø 
coù tính thaàm myõ cao. Hieän nay, ñaây laø moät löïa 
choïn phuø hôïp thay theá cho phaãu thuaät moå môû caét 
baùn phaàn thaän (open partial nephrectomy - OPN) 
trong ñieàu trò u thaän. Tuy nhieân do vaãn ñang coøn 
nhieàu thaùch thöùc veà maët kyõ thuaät cuõng nhö trang 
bò, neân loaïi phaãu thuaät naøy vaãn caàn ñöôïc thöïc hieän 
taïi caùc cô sôû y teá lôùn bôûi caùc phaãu thuaät vieân coù 
nhieàu kinh nghieäm trong PTNS. Theo thoáng keâ töø 
nhieàu nguoàn döõ lieäu naêm 2007, tyû leä soáng theâm 5 
naêm khoâng ung thö sau PTNS caét baùn phaàn thaän laø 
86% [3, 11]. 

Taïi Vieät Nam, caùc trung taâm ngoaïi khoa lôùn nhö 
Beänh vieän Höõu Nghò Vieät Ñöùc, Beänh vieän TW Hueá, 
Beänh vieän ÑHYD TP Hoà Chí Minh, Beänh vieän Chôï 
Raãy, Beänh vieän Bình Daân … ñaõ thöïc hieän PTNS caét 
baùn phaàn thaän trong ñieàu trò u thaän töø nhöõng naêm 
2000. Vôùi caùc Beänh vieän tuyeán tænh, ñaây vaãn laø moät 
thaùch thöùc vaø ñang coøn ít nôi thöïc hieän ñöôïc. Beänh 
vieän Ña khoa tænh Thanh Hoùa ñaõ tieán haønh phaãu 
thuaät naøy töø cuoái naêm 2016, chuùng toâi tieán haønh 
nghieân cöùu naøy nhaèm ñaùnh giaù keát quaû böôùc ñaàu 
cuûa PTNS caét baùn phaàn thaän trong ñieàu trò u thaän taïi 
beänh vieän ña khoa tuyeán tænh.
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Ñoái töôïng vaø phöông phaùp nghieân cöùu
1. Ñoái töôïng nghieân cöùu
Bao goàm 7 ngöôøi beänh (4 nöõ, 3 nam) ñöôïc chaån 

ñoaùn u thaän treân chuïp CLVT vaø ñöôïc PTNS sau 
phuùc maïc caét baùn phaàn thaän taïi Beänh vieän Ña khoa 
tænh Thanh Hoùa töø thaùng 11 naêm 2016 ñeán thaùng 07 
naêm 2017.

Caên cöù löïa choïn chæ ñònh PTNS sau phuùc maïc caét 
baùn phaàn thaän:

Khoái u thaän ôû giai ñoaïn pT1 vaø ngöôøi beänh khoâng 
coù choáng chæ ñònh PTNS.

Tính ñieåm ñoä phöùc taïp cuûa khoái u (ñieåm 
nephrometry) theo heä thoáng R.E.N.A.L cuûa Kutikov 
vaø Uzzo naêm 2009 [5] ôû möùc thaáp vaø trung bình (4 
- 7 vaø 6 - 9 ñieåm).

2. Phöông phaùp nghieân cöùu
Nghieân cöùu theo phöông phaùp moâ taû tieán cöùu 

theo doõi doïc. Caùc ngöôøi beänh ñeàu ñöôïc chaån ñoaùn 
vaø thöïc hieän phaãu thuaät theo 1 quy trình, treân daøn 
maùy noäi soi Full HD cuûa haõng Karl Storz bôûi cuøng 
moät kíp phaãu thuaät vieân. Söû duïng dao moå sieâu aâm 
Hamonic scalpel Gen 11 cuûa haõng Ethicon Endo-
Surgery. Söû duïng caùc keïp Hem-o-lock size 5 vaø 
10mm. Thu thaäp soá lieäu theo maãu beänh aùn nghieân 
cöùu chung.

Chuaån bò ngöôøi beänh: Caùc ngöôøi beänh ñeàu ñöôïc 
gaây meâ noäi khí quaûn, ñaët sonde daï daøy, sonde nieäu 
ñaïo vaø laøm saïch ruoät tröôùc moå.

Quy trình phaãu thuaät: Caùc ngöôøi beänh ñeàu ñöôïc 
PTNS qua ñöôøng sau phuùc maïc caét baùn phaàn thaän 
vôùi tö theá nghieâng sang beân ñoái dieän 900 coù ñoän 
vuøng thaét löng.

Ñaët trocar ñaàu tieân theo phöông phaùp môû, taïo 
khoang baèng boùng tay gaêng bôm 600ml khí trôøi, caùc 
trocar coøn laïi ñaët döôùi söï quan saùt cuûa oáng kính soi, 
vò trí caùc trocar taïi caùc ñöôøng naùch tröôùc, giöõa, sau. 
Bôm khí CO2 vôùi aùp löïc ≤ 12 mmHg, toác ñoä bôm ban 
ñaàu 2 - 3 l/phuùt.

Ñoái vôùi phaãu thuaät beân thaän phaûi: phaãu tích 
boäc loä ñoäng maïch thaän, boäc loä phaàn thaän coù 

u, boäc loä ñeå di ñoäng hoaøn toaøn thaän, ñaùnh daáu 
ranh giôùi ñònh caét quanh khoái u baèng dao ñieän 
monopolar (caùch meùp u khoaûng 2 - 3mm). Duøng 
daây cao su luoàn qua ñoäng maïch thaän thít chaët vaø 
keïp coá ñònh baèng Hem-o-lock. Khi thaän ñaõ meàm, 
duøng keùo phaãu tích caét laïnh khoái u theo hình 
nhaân (enucleation) ñeán ranh giôùi phaàn thaän laønh 
(margin). Khaâu lôùp ñaøi beå thaän baèng chæ vicryl 3-0 
hoaëc 2-0. Ñaët bolster baèng taám surgicel cuoän troøn. 
Khaâu phuïc hoài dieän caét nhu moâ thaän baèng caùc muõi 
chæ vicryl 2-0 hoaëc 1-0 coù söû duïng caùc Hem-o-lock 
ñeå keïp ñaàu chæ coá ñònh. Thaû daây cao su thít ñoäng 
maïch thaän, kieåm tra caàm maùu dieän caét vaø khaâu 
caàm maùu boå sung. Ñaët daãn löu caïnh thaän, ñoùng 
chaân caùc trocar 2 lôùp.

Ñoái vôùi phaãu thuaät beân thaän traùi: Thöïc hieän 
töông töï.

Theo doõi sau moå vaø caùc chæ soá nghieân cöùu:
Ngöôøi beänh ñöôïc theo doõi maïch, huyeát aùp 

ñoäng maïch, nhòp thôû, nhieät ñoä vaø tình traïng daãn 
löu sau moå. Khaùng sinh duøng nhoùm β lactamine 
keát hôïp vôùi nhoùm quinolon. Giaûm ñau non-steroid 
vaø morphine. Caùc chæ soá ñöôïc ghi cheùp: thôøi gian 
moå, thôøi gian thieáu maùu noùng, kyõ thuaät khoáng cheá 
maïch maùu, kyõ thuaät khaâu phuïc hoài thaän, löôïng 
maùu maát, soá löôïng trocar, thôøi gian ruùt oáng daãn 
löu, thôøi gian naèm vieän, roø nöôùc tieåu, tai bieán – 
bieán chöùng. Kieåm tra laïi sau 1, 3 thaùng (laâm saøng, 
sieâu aâm).

Keát quaû nghieân cöùu

1. Ñaëc ñieåm beänh lyù
Caùc ngöôøi beänh ñeàu ñöôïc phaùt hieän tình côø coù 

khoái u thaän, coù 2 ngöôøi beänh coù bieåu hieän ñau moûi 
mô hoà vuøng thaét löng beân beänh, khoâng coù ngöôøi 
beänh naøo coù caùc trieäu chöùng ñaùi maùu hay sôø thaáy 
khoái u vuøng thaét löng. Caùc ngöôøi beänh ñöôïc saøng 
loïc phaùt hieän caùc khoái u thaän baèng sieâu aâm. Xaùc 
ñònh giai ñoaïn beänh vaø ñieåm ñoä phöùc taïp cuûa khoái 
u (ñieåm nephrometry) tröôùc moå baèng chuïp CLVT.
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2. Keát quaû phaãu thuaät

Baûng 2. Ñaëc ñieåm phaãu thuaätÑaëc ñieåm beänh lyù Trung bình 
(khoaûng) hoaëc soá 
löôïng hoaëc tyû leä

Tuoåi (naêm) 55,43 (38 - 67)

Giôùi (nam/nöõ) 4/3

Beân thaän u (phaûi/traùi) 4/3

Kích thöôùc khoái u (cm) 3,43 (3 - 5)

Vò trí khoái u

       Cöïc treân

       Phaàn giöõa

       Cöïc döôùi 

2

2

3

Ñieåm nephrometry*

       4a

       4p

       5a

       6p

       8x

2

2

1

1

1

Giai ñoaïn beänh**

       pT1a

       pT1b

       ≥ pT2 

5

2

0

Keát quaû moâ beänh hoïc

      U teá baøo saùng

      U nhuù

      U kî maøu

      U môõ cô maïch

3

2

1

1

Ñaëc ñieåm phaãu thuaät Trung bình (khoaûng) 
hoaëc soá löôïng

Soá löôïng trocar
             3
             4

5
2

Thôøi gian moå (phuùt) 135 (110 - 185)

Thôøi gian thieáu maùu noùng* (phuùt) 30,57 (22 - 43)

Khoáng cheá ñoäng maïch thaän 7

Khoáng cheá chung cuoáng thaän 0

Löôïng maùu maát (ml) 87,14 (50 - 250)

Thôøi gian ruùt daãn löu (ngaøy) 5 (4 - 6)

Thôøi gian naèm vieän (ngaøy) 6 (5 - 7)

Tai Bieán trong moå** 1

Bieán chöùng sau moå 0

Kieåm tra laïi sau moå***
         01 thaùng
         03 thaùng

7
7

Baûng 1. Ñaëc ñieåm beänh lyù

*. Tính ñieåm nephrometry theo heä thoáng R.E.N.A.L.
**. Phaân giai ñoaïn beänh theo AJCC 2010.

*. Thôøi gian thieáu maùu noùng tính töø khi khoáng cheá 
maïch thaän ñeán khi thaû khoáng cheá maïch thaän.

**. Tai bieán chaûy maùu trong moå do khoái u ôû phaàn 
giöõa thaän xaâm laán saâu vaøo xoang thaän, veà sau chuyeån 
sang phaãu thuaät noäi soi caét thaän trieät caên.

***. Caùc ngöôøi beänh ñöôïc kieåm tra sau moå baèng 
sieâu aâm, xeùt nghieäm chöùc naêng thaän vaø khaùm taïi choã, 
khoâng coù ngöôøi beänh naøo bieåu hieän roø nöôùc tieåu, 
nhieãm truøng chaân trocar hay taùi phaùt taïi choã.

 Hình 1. Khoái u thaän ñöôïc caét baèng dao laïnh vaø khaâu phuïc hoài sau caét khoái u
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Baøn luaän

1. Chæ ñònh caét u baûo toàn thaän:
Phaãu thuaät caét baùn phaàn thaän trong ñieàu trò u thaän 

ñöôïc thöïc hieän nhieàu trong khoaûng 2 thaäp kyû gaàn 
ñaây vôùi keát quaû veà maët ñieàu trò ung thö hoïc töông 
ñöông vôùi phaãu thuaät caét thaän trieät caên, ñaëc bieät veà 
laâu daøi caét baùn phaàn thaän seõ tieát kieäm vaø baûo toàn 
ñöôïc caùc ñôn vò thaän chöùc naêng. PTNS caét baùn phaàn 
thaän vôùi vai troø laø moät phaãu thuaät ít xaâm laán vaø coù 
theå mang laïi keát quaû khoâng khaùc bieät so vôùi moå môû 
caét baùn phaàn thaän. Vì vaäy cho ñeán nay, PTNS caét 
baùn phaàn thaän ñang daàn ñöôïc chaáp nhaän vaø öu tieân 
löïa choïn trong ñieàu trò caùc u thaän laønh tính vaø ung 
thö thaän giai ñoaïn pT1 [2, 7]. 

Theo höôùng daãn cuûa Hoäi ung thö Canada, vôùi 
khoái u thaän ôû giai ñoaïn pT1a (kích thöôùc u ≤ 4cm) 
thì coù theå öu tieân löïa choïn ñieàu trò baèng: Phaãu 
thuaät caét baùn phaàn thaän; caét u baèng soùng voâ tuyeán 
(radiofrequency ablation – RFA) hay baèng aùp laïnh 
(cryoablation). Coøn vôùi nhöõng khoái u thaän ôû giai 
ñoaïn pT1b (kích thöôùc u > 4cm vaø ≤ 7cm) thì chæ 
neân löïa choïn phaãu thuaät caét baùn phaàn thaän hoaëc caét 
thaän trieät caên. Vieäc löïa choïn phaãu thuaät noäi soi hay 
moå môû ñeå caét baùn phaàn thaän hay caét thaän trieät caên 
phuï thuoäc vaøo khaû naêng cuûa phaãu thuaät vieân cuõng 
nhö trang bò cuûa cô sôû ñieàu trò [3]. 

Gaàn ñaây, nhieàu taùc giaû ñaõ caên cöù theâm vaøo heä 
thoáng tính ñieåm ñoä phöùc taïp cuûa khoái u (thöôøng tính 
theo heä thoáng R.E.N.A.L. cuûa Kutikov vaø Uzzo naêm 
2009) ñeå tieân löôïng ñoä khoù cho quaù trình caét baùn 
phaàn thaän, ñaëc bieät laø caét baùn phaàn thaän baèng phaãu 
thuaät noäi soi, heä thoáng naøy döïa treân 5 tieâu chí ñeå 
tính ñieåm, moãi tieâu chí coù töø 1 ñeán 3 ñieåm, trong 
ñoù coù 2 tieâu chí ñöôïc chuù yù nhieàu hôn caû, ñoù laø: 
kích thöôùc khoái u vaø khoaûng caùch gaàn nhaát töø khoái u 
ñeán heä thoáng ñaøi beå thaän (nearness to the collecting 
system). Vôùi caét baùn phaàn thaän baèng PTNS thì neân 
löïa choïn caùc ngöôøi beänh coù khoái u thaän coù ñoä phöùc 
taïp ôû möùc thaáp (4 - 7 ñieåm) vaø möùc trung bình (6 - 9 
ñieåm) [5, 7].

Caùc ngöôøi beänh trong nhoùm nghieân cöùu cuûa 
chuùng toâi ñöôïc chæ ñònh PTNS caét baùn phaàn thaän coù 

kích thöôùc khoái u trung bình laø 3,43 cm, trong ñoù tyû 
leä khoái u ñöôïc phaùt hieän tình côø qua thaêm khaùm baèng 
sieâu aâm laø töông ñoái cao (5/7 ngöôøi beänh), ñieåm ñoä 
phöùc taïp cuûa khoái u tính theo heä thoáng R.E.N.A.L. 
töø 4a ñeán 8x, keát quaû phaãu thuaät thaønh coâng 6/7 
ngöôøi beänh. Coù 1 ngöôøi beänh phaûi chuyeån phöông 
phaùp sang caét thaän trieät caên cuõng baèng PTNS, ñaây 
laø tröôøng hôïp khoái u thaän coù kích thöôùc 5 cm, naèm ôû 
vò trí vöôït qua ñöôøng cöïc thaän (polar lines) vaø naèm 
saâu vaøo nhu moâ thaän (endophytic). Kapoor A. naêm 
2009, khuyeân vôùi nhöõng phaãu thuaät vieân môùi laøm 
phaãu thuaät noäi soi caét baùn phaàn thaän thì neân choïn 
nhöõng ngöôøi beänh coù khoái u thaän ôû giai ñoaïn pT1a, 
u loài nhieàu ra ngoaøi thaän (exophytic) vaø khoâng gaàn 
roán thaän (nonhilar), oâng cuõng cho raèng khi phaãu 
thuaät vieân vöôït qua ñöôïc 10 – 20 ca ñaàu thì môùi neân 
môû roäng chæ ñònh phaãu thuaät noäi soi caét baùn phaàn 
thaän cho caùc tröôøng hôïp u thaän lôùn vaø phöùc taïp hôn 
[4]. Nadu AM. naêm 2007, qua nghieân cöùu 140 ca 
ñöôïc laøm PTNS caét baùn phaàn thaän cho thaáy: vôùi 30 
ca ñaàu, maëc duø chæ choïn nhöõng khoái u coù kích thöôùc 
trung bình 2,6 cm nhöng tyû leä chuyeån phöông phaùp 
moå leân ñeán 10%; trong khi vôùi 110 ca tieáp theo, coù 
kích thöôùc khoái u trung bình 3,9 cm, thì tyû leä chuyeån 
phöông phaùp moå chæ laø 2,7% [6].

2. Quaù trình phaãu thuaät 
Ñöôøng vaøo vaø soá löôïng trocar:
Löïa choïn ñöôøng vaøo sau phuùc maïc hay qua 

oå buïng ñeå tieán haønh PTNS caét baùn phaàn thaän laø 
khaâu raát quan troïng. Theo höôùng daãn trong cuoán 
Laparoscopic Techniques in Uro-Oncology thì neân 
söû duïng ñöôøng qua oå buïng cho caùc tröôøng hôïp khoái 
u ôû phía maët tröôùc, tröôùc-beân hay caùc khoái u lôùn ôû 
cöïc thaän maø phaûi caét ít nhaát 30% thaän, coøn khoái u 
ôû maët sau hay maët sau-beân thì neân söû duïng ñöôøng 
sau phuùc maïc [2]. Gaàn ñaây nhieàu taùc giaû quan nieäm 
vieäc choïn ñöôøng vaøo trong PTNS caét baùn phaàn thaän 
thöôøng theo thoùi quen cuûa phaãu thuaät vieân cuõng nhö 
quan ñieåm cuûa cô sôû ñieàu trò. Trong nghieân cöùu naøy, 
chuùng toâi thöïc hieän taát caû caùc tröôøng hôïp PTNS caét 
baùn phaàn thaän ñeàu qua ñöôøng sau phuùc maïc, ñöôøng 
naøy coù öu ñieåm laø vaøo tieáp caän tröïc tieáp ñöôïc ñoäng 
maïch thaän ñeå khoáng cheá, tuy nhieân vieäc taïo khoang 
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phaûi ñöôïc laøm ôû möùc toái ña nhaát ñeå thuaän lôïi cho quaù 
trình phaãu tích. Caùc ngöôøi beänh trong nghieân cöùu cuûa 
chuùng toâi coù 3 tröôøng hôïp u ôû maët tröôùc, 3 tröôøng 
hôïp u ôû maët sau vaø 1 tröôøng hôïp u ôû vò trí trung gian 
(beân), taát caû caùc tröôøng hôïp ñeàu ñöôïc thöïc hieän baèng 
phaãu thuaät noäi soi caét baùn phaàn thaän ñöôøng sau phuùc 
maïc thuaän lôïi bôûi 3 – 4 trocar laøm vieäc.

Khoáng cheá maïch maùu thaän vaø thôøi gian thieáu 
maùu noùng.

Trong PTNS caét baùn phaàn thaän, vieäc khoáng cheá 
caùc maïch maùu cuoáng thaän seõ laøm cho quaù trình caét 
cuõng nhö khaâu phuïc hoài thaän ñôõ bò maát maùu, phaãu 
tröôøng cuõng nhö dieän caét khoái u ñöôïc roõ raøng hôn, 
tuy nhieân chính vieäc khoáng cheá naøy laïi laøm cho thaän 
bò thieáu maùu noùng trong quaù trình thöïc hieän. Thôøi 
gian thaän bò thieáu maùu noùng (warm ischemic time – 
WIT) toái ña cho pheùp tuøy theo töøng taùc giaû, nhöng coù 
theå leân ñeán 30 phuùt, chính ñieàu naøy seõ laøm haïn cheá 
thôøi gian caét cuõng nhö khaâu phuïc hoài thaän, ñaëc bieät 
ñoái vôùi nhöõng khoái u thaän to vaø phöùc taïp [2, 8]. Moät 
soá taùc giaû cho raèng ñoái vôùi nhöõng khoái u thaän caàn 
maát nhieàu thôøi gian caét cuõng nhö khaâu phuïc hoài thì 
neân haï nhieät ñoä thaän tröôùc khi khoáng cheá maïch maùu, 
luùc naøy thaän bò thieáu maùu laïnh vôùi thôøi gian thieáu 
maùu laïnh (cold ischemic time – CIT) coù theå keùo daøi 
hôn [11]. Gaàn ñaây cuõng ñaõ coù nhöõng taùc giaû baùo caùo 
caùc ca thaønh coâng khi tieán haønh khoáng cheá sieâu choïn 
loïc (super selective) rieâng ñoäng maïch nuoâi khoái u 
trong quaù trình PTNS caét baùn phaàn thaän [3]. Wolf 
JS. naêm 2010, ñöa ra quan ñieåm trong PTNS caét baùn 
phaàn thaän laø ñoái vôùi nhöõng khoái u thaän coù ñoä xaâm 
laán saâu vaøo nhu moâ thaän (tumor depth) > 5mm thì 
neân tieán haønh keïp cuoáng thaän; coøn khi ≤ 5mm thì 
khoâng caàn phaûi keïp cuoáng thaän [11].

Trong caùc ngöôøi beänh nghieân cöùu cuûa chuùng 
toâi, taát caû caùc tröôøng hôïp ñeàu ñöôïc khoáng cheá ñoäng 
maïch thaän baèng daây cao su maø vaãn ñaûm baûo ñöôïc 
yeâu caàu caàm maùu toát cho quaù trình phaãu thuaät, 
khoâng coù tröôøng hôïp naøo söû duïng haï nhieät ñoä thaän 
hay khoáng cheá sieâu choïn loïc ñoäng maïch nuoâi khoái u. 
Thôøi gian thieáu maùu noùng trung bình cuûa caùc ngöôøi 
beänh nghieân cöùu laø 30,57 phuùt (22 - 43), tröôøng hôïp 
thôøi gian thieáu maùu noùng 43 phuùt laø tröôøng hôïp u to, 

naèm saâu vaøo nhu moâ thaän, khi khaâu phuïc hoài thaän 
xong, thaû khoáng cheá ñoäng maïch thaän thaáy chaûy maùu 
nhieàu, maëc duø ñaõ khaâu boå sung nhöng khoâng khoáng 
cheá ñöôïc chaûy maùu neân phaûi chuyeån sang phöông 
phaùp PTNS caét thaän trieät caên. Keát quaû thôøi gian thieáu 
maùu noùng cuûa chuùng toâi khaùc bieät khoâng yù nghóa so 
vôùi nghieân cöùu cuûa: Traàn Ngoïc Sinh naêm 2010 laø 10 
- 20 phuùt; Brown GA. naêm 2007 laø 30 phuùt (15 - 55); 
Nadu AM. naêm 2007 laø 30 phuùt (18 - 49) [1, 6, 9]. 

Caét u vaø khaâu phuïc hoài nhu moâ thaän.
Tröôùc khi tieán haønh caét khoái u trong PTNS caét 

baùn phaàn thaän thì toå chöùc môõ quanh thaän neân ñöôïc 
giaûi phoùng heát khoûi beà maët thaän (chuù yù khoâng laøm 
maát bao thaän), rieâng lôùp môõ tieáp giaùp vaø dính vôùi 
khoái u thì neân ñeå laïi vôùi muïc ñích laøm cho vieäc 
nhaác khoái u thuaän lôïi khi caét vaø cuõng giuùp cho quaù 
trình phaân giai ñoaïn beänh treân moâ beänh hoïc veà sau 
ñöôïc roõ hôn. Khoái u ñöôïc caét theo kieåu hình nhaân 
ñeán phaàn thaän laønh (chuù yù vuøng dieän caét phaûi aâm 
tính), muoán laøm toát ñieàu naøy nhieàu taùc giaû khuyeân 
neân duøng keùo caét laïnh noäi soi loaïi khoâng taùi söû 
duïng, quaù trình caét luoân chuù yù vaø kieåm soaùt nhöõng 
ñieåm phaïm vaøo heä thoáng ñaøi beå thaän hay maïch 
maùu thaän ñeå xöû lyù chính xaùc trong thì khaâu phuïc 
hoài. Ña soá taùc giaû tieán haønh khaâu 2 lôùp coù söû duïng 
bolster baèng mieáng surgicel cuoän troøn, tuy nhieân 
vôùi caùc khoái u coù kích thöôùc beù vaø ít xaâm laán saâu 
vaøo nhu moâ thaän thì coù theå khoâng phaûi duøng bolster 
hoaëc thaäm chí khoâng phaûi khaâu phuïc hoài nhu moâ 
thaän [11]. 

Trong nghieân cöùu naøy, chuùng toâi khaâu 2 lôùp coù 
söû duïng bolster ôû taát caû caùc tröôøng hôïp vôùi tyû leä 
thaønh coâng 6/7 ngöôøi beänh, coù 1/7 ngöôøi beänh bò 
chaûy maùu ngay sau khi thaû khoáng cheá ñoäng maïch, 
tröôøng hôïp naøy do khoái u to vaø xaâm laán saâu vaøo 
xoang thaän (ñieåm R.E.N.A.L. = 8x) neân khi caét ñaõ 
phaïm vaøo caùc nhaùnh maïch lôùn gaây thaát baïi cho quaù 
trình khaâu phuïc hoài vaø caàm maùu thaän. 

3. Moät soá keát quaû phaãu thuaät
Keát quaû thôøi gian moå trung bình cuûa chuùng toâi 

laø 135 phuùt. Löôïng maùu maát trung bình laø 87,14 ml. 
Thôøi gian ruùt daãn löu vaø thôøi gian naèm vieän trung 
bình laàn löôït laø 5 vaø 6 ngaøy. Keát quaû giaûi phaãu beänh: 
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ung thö thaän chieám 6/7 tröôøng hôïp, u thaän laønh tính 
1/7 tröôøng hôïp. Taát caû 7 ngöôøi beänh ñeàu ñöôïc khaùm 
laïi sau 1 thaùng vaø sau 3 thaùng, dieãn bieán ñeàu oån 
ñònh, khoâng coù roø nöôùc tieåu, nhieãm truøng hay thoaùt 
vò chaân trocar, ñaëc bieät chöa thaáy ngöôøi beänh naøo coù 
bieåu hieän cuûa di caên xa hay taïi choã.  

Coù 1 tröôøng hôïp gaëp tai bieán chaûy maùu trong moå 
phaûi chuyeån sang phaãu thuaät noäi soi caét thaän trieät 
caên, tröôøng hôïp naøy maát khoaûng 250ml maùu vaø coù 
thôøi gian moå laâu nhaát (185 phuùt). Maëc duø keát quaû 
cuoäc moå vaãn ñaït muïc ñích vaø an toaøn cho ngöôøi 
beänh (khoâng phaûi truyeàn maùu), nhöng neáu chuùng 
toâi coù nhöõng ñaùnh giaù toát hôn ñeå chuyeån phöông 
phaùp moå ngay töø ñaàu hoaëc khi caét khoái u thì ngöôøi 
beänh khoâng bò maát nhieàu maùu vaø khoâng bò keùo daøi 
cuoäc moå. Vì vaäy, vieäc laøm ñaày ñuû bilan tröôùc moå ñeå 
ñaùnh giaù vaø leân keá hoaïch cho moät cuoäc PTNS caét 
baùn phaàn thaän laø heát söùc quang troïng, Wolf JS. naêm 
2010 [11] khuyeân caùc phaãu thuaät vieân neân: Tröôùc 
moå, neân caên cöù vaøo chaån ñoaùn hình aûnh ñeå ñaùnh 
giaù: ñoä xaâm laán saâu cuûa khoái u vaøo nhu moâ thaän; 
khoaûng caùch gaàn nhaát töø khoái u ñeán heä thoáng ñaøi 
beå thaän; vaø vò trí cuûa khoái u. Trong moå, neân söû duïng 
sieâu aâm noäi soi ñeå ñaùnh giaù moái lieân quan cuûa khoái u 
vôùi heä thoáng ñaøi beå thaän, xoang thaän vaø maïch maùu. 
Phaûi bieát söû duïng theâm caùc phöông tieän vaø kyõ thuaät 
caàm maùu keát hôïp: keo sinh hoïc; kyõ thuaät khoáng cheá 
maïch maùu; vaø kyõ thuaät ñaët muõi khaâu hay bolster.

Keát luaän

Phaãu thuaät noäi soi caét baùn phaàn thaän trong ñieàu trò u 
thaän laø loaïi phaãu thuaät coù theå thöïc hieän ñöôïc taïi caùc 
beänh vieän tuyeán tænh, vôùi löïa choïn phuø hôïp ban ñaàu 
cho nhöõng khoái u thaän kích thöôùc ≤ 4cm. Tuy nhieân, 
ñeå thöïc hieän toát ñöôïc kyõ thuaät naøy thì cô sôû ñieàu trò caàn 
phaûi coù trang thieát bò ñaày ñuû, phaãu thuaät vieân coù kinh 
nghieäm phaãu thuaät noäi soi vaø ñöôïc ñaøo taïo chuyeân saâu.
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