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Toùm taét
Ñaët vaán ñeà: Ung thö daï daøy (UTDD) vaãn laø moät trong nhöõng loaïi ung thö 
phoå bieán hieän nay. Phaãu thuaät caét daï daøy naïo haïch D2 laø phöông phaùp ñieàu 
trò tieâu chuaån cho nhöõng ngöôøi beänh UTDD giai ñoaïn chöa di caên xa. Roø 
tuïy sau phaãu thuaät caét daï daøy naïo haïch D2 laø moät bieán chöùng ít gaëp nhöng 
gaây ra haäu quaû naëng neà neáu khoâng ñöôïc chaån ñoaùn vaø xöû trí ñuùng. Höôùng 
daãn cuûa Nhoùm nghieân cöùu quoác teá veà roø tuïy (International Study Group 
for Pancretic Fistula-ISGPF) vaøo naêm 2016 ñaõ ñöôïc söû duïng trong moät soá 
nghieân cöùu treân theá giôùi nhaèm xaùc ñònh roø tuïy sau phaãu thuaät caét daï daøy naïo 
haïch D2 ñieàu trò ung thö daï daøy. Nghieân cöùu cuûa chuùng toâi söû duïng höôùng 
daãn treân ñeå xaùc ñònh tyû leä roø tuïy vaø caùc yeáu toá lieân quan. 
Ñoái töôïng vaø phöông phaùp nghieân cöùu: Nghieân cöùu hoài cöùu ñoaøn heä 87 
ngöôøi beänh UTDD ñöôïc phaãu thuaät caét daï daøy, naïo haïch D2 taïi Khoa Ngoaïi 
tieâu hoùa, Beänh vieän Ñaïi hoïc Y Döôïc thaønh phoá Hoà Chí Minh töø thaùng 
1/2021 ñeán thaùng 7/2024 vôùi muïc tieâu: Xaùc ñònh tyû leä roø tuïy sau phaãu thuaät 
caét daï daøy naïo haïch D2 döïa vaøo ñònh nghóa ISGPF 2016 vaø moái lieân quan 
vôùi moät soá yeáu toá nguy cô.
Keát quaû: Tyû leä roø tuïy sau phaãu thuaät trong nghieân cöùu cuûa chuùng toâi laø 
5,8%, trong ñoù coù 4 tröôøng hôïp roø tuïy ñoä B vaø 1 tröôøng hôïp roø tuïy ñoä C. 
Thöøa caân (BMI>25) laø yeáu toá nguy cô laøm taêng tyû leä roø tuïy sau phaãu thuaät 
caét daï daøy, naïo haïch D2 
Keát luaän: Roø tuïy laø bieán chöùng caàn chuù yù maëc duø tyû leä thaáp sau phaãu thuaät 
caét daï daøy, naïo haïch D2, ñaëc bieät ôû nhöõng nhoùm ngöôøi beänh thöøa caân.
Töø khoùa: Ung thö daï daøy; Phaãu thuaät caét daï daøy, naïo haïch D2; Roø tuïy; 
ISGPF; 2016.
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Abstract

Introduction: Gastric cancer (GC) remains one of the most common types of cancer. Gastrectomy with D2 
lymphadenectomy is the standard treatment for patients with non-distant metastasis. Postoperative pancreatic 
fistula (POPF) after gastrectomy with D2 lymphadenectomy is an uncommon complication but may result 
in severe consequences if not promptly diagnosed and appropriately managed. The 2016 guidelines of the 
International Study Group for Pancreatic Fistula (ISGPF) have been applied in several studies worldwide to 
define POPF following gastrectomy with D2 lymphadenectomy for gastric cancer. This study applied these 
guidelines to determine the incidence of POPF and risk factors. 

Patients and Methods: A retrospective cohort study was conducted on 87 patients with GC who underwent 
gastrectomy with D2 lymphadenectomy at the Department of Digestive Surgery, University Medical Center 
Ho Chi Minh City, from Jan 2021 to July 2024 in order to determine the incidence of POPF following 
gastrectomy with D2 lymphadenectomy based on the 2016 ISGPF definition and to identify risk factors.

Results: The incidence of POPF in our study was 5.7%, with 4 cases classified as grade B and 1 case as grade 
C. Overweight (BMI > 25) was identified as a risk factor that increased the incidence of POPF following 
gastrectomy with D2 lymphadenectomy.

Conclusion: Pancreatic fistula is a complication that requires attention despite its low incidence after 
gastrectomy with D2 lymphadenectomy, especially in overweight patients.

Keywords: Gastric cancer; Gastrectomy, D2 lymphadenectomy; Pancreatic fistula; ISGPF; 2016.

Ñaët vaán ñeà
Ung thö daï daøy (UTDD) laø moät trong nhöõng 

loaïi ung thö phoå bieán vaø gaây töû vong haøng ñaàu treân 
toaøn theá giôùi. Ñaây laø caên beänh ñöùng haøng thöù 6 veà 
soá löôïng ngöôøi maéc vaø laø nguyeân nhaân daãn ñeán töû 

vong cho 750.000 ngöôøi moãi naêm treân toaøn caàu [1]. 
Ñieàu trò UTDD laø ñieàu trò ña moâ thöùc, trong ñoù phaãu 
thuaät vaãn ñoùng vai troø chuû yeáu, duø ôû giai ñoaïn sôùm 
hay giai ñoaïn tieán trieån cuûa beänh. Caét daï daøy naïo 
haïch D2 ñöôïc Hieäp hoäi Ung thö daï daøy Nhaät Baûn 
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ñeà caäp laàn ñaàu tieân vaøo naêm 1963 vaø ñöôïc aùp duïng 
roäng raõi treân toaøn theá giôùi cho ñeán ngaøy nay. Maëc 
duø phöông phaùp naøy ñaõ ñöôïc thöïc hieän taïi nhieàu 
trung taâm phaãu thuaät treân toaøn theá giôùi vaø trong 
nöôùc, tuy nhieân noù vaãn coøn laø moät kyõ thuaät phöùc 
taïp vaø coù theå gaây ra caùc bieán chöùng nghieâm troïng, 
trong ñoù coù roø tuïy.

Roø tuïy sau phaãu thuaät (postoperative pancreatic 
fistula) - hay coù theå goïi taét laø roø tuïy - laø bieán chöùng 
baét ñaàu ñöôïc chuù yù sau caùc phaãu thuaät caét tuïy. Noù 
coù khaû naêng gaây ra caùc heä quaû nghieâm troïng nhö 
xuaát huyeát trong oå buïng vaø nhieãm truøng. Xuaát huyeát 
trong oå buïng xaûy ra do vôõ caùc tuùi phình maïch, ñöôïc 
taïo thaønh khi caùc maïch maùu trong oå buïng tieáp xuùc 
vôùi men tuïy – laø chaát coù khaû naêng phaân huûy protein 
vaø laøm yeáu ñi thaønh maïch. Nhieãm truøng laø do dòch 
tuïy laø moâi tröôøng ñeå vi khuaån phaùt trieån, thöôøng 
dieãn tieán aâm thaàm vaø nhieàu tröôøng hôïp caàn phaûi can 
thieäp daãn löu ra ngoaøi. Gaàn ñaây, bieán chöùng roø tuïy 
sau phaãu thuaät cuõng ñaõ ñöôïc quan saùt thaáy sau phaãu 
thuaät caét daï daøy.

Thoáng nhaát chung veà chaån ñoaùn roø tuïy treân toaøn 
theá giôùi ñöôïc ñöa ra laàn ñaàu tieân vaøo naêm 2005 bôûi 
Nhoùm nghieân cöùu quoác teá veà roø tuïy (ISGPF). Ñeán 
naêm 2016, höôùng daãn naøy ñaõ ñöôïc caäp nhaät môùi [2]. 
Chaån ñoaùn roø tuïy ñöôïc ñeà caäp ñeán trong ñoù döïa vaøo 
yeáu toá taêng noàng ñoä amylase dòch daãn löu oå buïng cao 
gaáp 3 laàn giôùi haïn bình thöôøng keå töø ngaøy haäu phaãu 
thöù 3 trôû ñi keát hôïp vôùi 8 tieâu chuaån veà laâm saøng, 
phaân thaønh 2 ñoä B vaø C. Neáu ngöôøi beänh chæ coù taêng 
noàng ñoä amylase maø khoâng coù trieäu chöùng laâm saøng 
seõ ñöôïc phaân loaïi roø tuïy sinh hoùa. Höôùng daãn naøy ñaõ 
ñöôïc söû duïng trong nhieàu nghieân cöùu treân theá giôùi 
[3–5]. 

Taïi Vieät Nam, moät nghieân cöùu veà keát quaû phaãu 
thuaät ñieàu trò UTDD ñaõ ñeà caäp ñeán bieán chöùng roø 
tuïy sau phaãu thuaät tröôùc ñoù tuy nhieân nghieân cöùu 
chöa ñeà caäp ñeán tieâu chuaån chaån ñoaùn vaø chöa xaùc 
ñònh ñöôïc caùc yeáu toá nguy cô [6]. Trong boái caûnh 
ñoù, nghieân cöùu naøy ñöôïc thöïc hieän nhaèm öùng duïng 

höôùng daãn cuûa Nhoùm nghieân cöùu quoác teá veà roø tuïy 
(ISGPF) naêm 2016 ñeå xaùc ñònh tyû leä roø tuïy sau phaãu 
thuaät caét daï daøy naïo haïch D2 ñieàu trò ung thö daï daøy 
giai ñoaïn T4a taïi Beänh vieän Ñaïi hoïc Y Döôïc Thaønh 
phoá Hoà Chí Minh, ñoàng thôøi phaân tích moái lieân quan 
giöõa moät soá ñaëc ñieåm sinh hoïc cuûa ngöôøi beänh, ñaëc 
ñieåm beänh hoïc vaø yeáu toá phaãu thuaät vôùi nguy cô roø 
tuïy sau moå.

Ñoái töôïng vaø phöông phaùp nghieân cöùu
Ñaây laø nghieân cöùu hoài cöùu ñoaøn heä, 146 ngöôøi 

beänh ñöôïc chaån ñoaùn ung thö daï daøy giai ñoaïn 
cT4a ñöôïc phaãu thuaät caét daï daøy, naïo haïch D2 
taïi Khoa Ngoaïi Tieâu hoùa, Beänh vieän Ñaïi hoïc Y 
Döôïc thaønh phoá Hoà Chí Minh, töø thaùng 01/2021 
ñeán thaùng 07/2024. Nghieân cöùu ñöôïc Hoäi ñoàng 
ñaïo ñöùc trong nghieân cöùu y sinh hoïc cuûa Ñaïi hoïc 
Y Döôïc thaønh phoá Hoà Chí Minh chaáp thuaän (chaáp 
thuaän soá 346/HÑÑÑ-ÑHYD ngaøy 22 thaùng 02 
naêm 2024).

Tieâu chuaån choïn beänh goàm: (1) chaån ñoaùn ung 
thö daï daøy giai ñoaïn T4a baèng giaûi phaãu beänh; (2) 
ñöôïc chæ ñònh laøm xeùt nghieäm noàng ñoä amylase dòch 
daãn löu oå buïng keå töø ngaøy thöù haäu phaãu thöù 3. 

Tieâu chuaån loaïi tröø: (1) Khoâng laøm xeùt nghieäm 
noàng ñoä amylase dòch daãn löu oå buïng hoaëc laøm tröôùc 
ngaøy haäu phaãu thöù 3.

Caùc yeáu toá thu thaäp bao goàm: 
Ñaëc ñieåm nhaân khaåu hoïc: tuoåi, giôùi tính.
Ñaëc ñieåm laâm saøng: chæ soá khoái cô theå (BMI), 

tieàn söû huùt thuoác laù, tieàn söû phaãu thuaät buïng tröôùc 
ñoù, caùc beänh lyù ñi keøm (ñaùi thaùo ñöôøng, taêng huyeát 
aùp, beänh tim maïch, beänh hoâ haáp, beänh thaän maïn, 
beänh gan), hoäi chöùng heïp ñöôøng ra daï daøy (heïp moân 
vò), tình traïng thieáu maùu, tình traïng suy dinh döôõng.

Ñaëc ñieåm cuûa khoái u: vò trí u, kích thöôùc khoái u, 
möùc ñoä di caên haïch

Ñaëc ñieåm cuûa phaãu thuaät: phöông phaùp phaãu 
thuaät noäi soi, phaãu thuaät môû, löôïng maùu maát, soá 
haïch naïo veùt, thôøi gian moå



Hoaøng Nguyeân Huaân vaø coäng söï

Taïp chí Ngoaïi khoa vaø Phaãu thuaät noäi soi Vieät Nam (2026) Soá 1 - Taäp 16; 49 - 5552

Roø tuïy sau phaãu thuaät caét daï daøy naïo haïch D2

Soá lieäu ñöôïc phaân tích vaø xöû lyù baèng phaàn 
meàm STATA. Pheùp kieåm Chi bình phöông ñöôïc 
söû duïng khi bieán ñoäc laäp laø bieán ñònh tính. Pheùp 
kieåm Fisher ñöôïc söû duïng thay theá khi coù moät giaù 
trò kyø voïng trong baûng Chi bình phöông <5. Pheùp 
kieåm Mann-Whitney U test ñöôïc söû duïng khi bieán 
ñoäc laäp laø bieán lieân tuïc. Nhöõng yeáu toá tieân ñoaùn 
cho roø tuïy sau phaãu thuaät ñöôïc kieåm ñònh baèng 
caùc pheùp kieåm ñôn bieán. Nhöõng yeáu toá nguy cô 
coù p<0,1 ñöôïc ñöa vaøo phaân tích ña bieán hoài quy 
logistic.

Keát quaû nghieân cöùu
Töø thaùng 2 naêm 2021 ñeán thaùng 7 naêm 2024 coù 

toång coäng 148 ngöôøi beänh ñöôïc chaån ñoaùn ung thö 
daï daøy giai ñoaïn cT4a vaø ñöôïc chæ ñònh phaãu thuaät 
caét daï daøy naïo haïch D2. Trong soá naøy, coù 44 tröôøng 
hôïp khoâng coù xeùt nghieäm noàng ñoä dòch amylase daãn 
löu vaøo ngaøy haäu phaãu thöù 3 trôû ñi vaø 17 tröôøng hôïp 
khoâng coù ñaày ñuû caùc thoâng tin caàn thu thaäp neân bò 
loaïi boû. Cuoái cuøng, 87 ngöôøi beänh ñöôïc choïn ñöa 
vaøo nghieân cöùu.

Trong 87 ngöôøi beänh nghieân cöùu: Tuoåi trung 
bình laø 61,7; nam chieám 71,3% vaø 8% ngöôøi beänh 
coù thöøa caân (BMI>25 kg/m2). 24 ngöôøi beänh coù huùt 
thuoác laù tröôùc ñoù vaø 10 ngöôøi beänh coù tieàn söû phaãu 
thuaät oå buïng. Taêng huyeát aùp laø beänh keøm phoå bieán 
nhaát vôùi tyû leä laø 1/3 daân soá nghieân cöùu, tieáp theo 

Soá ngöôøi beänh Tæ leä %

Roø tuïy sinh hoùa 27 31

Roø tuïy ñoä B 4 4,6

Roø tuïy ñoä C 1 1,2

Khoâng roø tuïy 55 63,2

Toång coäng 87 100

laø ñaùi thaùo ñöôøng (12,6%). Moät nöûa ngöôøi beänh 
coù ghi nhaän thieáu maùu theo ñònh nghóa WHO; vaø 
1/3 tröôøng hôïp coù ghi nhaän heïp moân vò. Kích thöôùc 
khoái u trung bình laø 5,05 cm; 88,5% tröôøng hôïp u 
naèm ôû vò trí ⅓ döôùi. Coù 47 tröôøng hôïp ñöôïc phaãu 
thuaät noäi soi.

Tæ leä roø tuïy
Trong toång soá 87 ngöôøi beänh ñöôïc ñöa vaøo 

nghieân cöùu, coù 32 tröôøng hôïp coù noàng ñoä amylase 
trong dòch daãn löu cao gaáp ba laàn giôùi haïn treân cuûa 
giaù trò bình thöôøng. Trong soá naøy, 27 tröôøng hôïp 
ñöôïc xaùc ñònh laø roø tuïy sinh hoùa do khoâng coù bieåu 
hieän baát thöôøng treân laâm saøng, chieám 31%. Ngoaøi 
ra, coù 4 tröôøng hôïp roø tuïy ñoä B caàn ñieàu trò noäi khoa 
tích cöïc, chieám 4,6%, vaø 1 tröôøng hôïp roø tuïy ñoä C 
do ngöôøi beänh töû vong, chieám 1,1%. Nhö vaäy, tyû leä 
roø tuïy ñoä B–C (5,8%) thaáp hôn ñaùng keå so vôùi roø tuïy 
sinh hoùa (31%).

Caùc ñaëc ñieåm lieân quan ñeán roø tuïy
Caùc ñaëc ñieåm sinh hoïc, ñaëc ñieåm beänh hoïc, ñaëc 

ñieåm cuûa khoái u, ñaëc ñieåm phaãu thuaät laø nhöõng yeáu 
toá coù khaû naêng aûnh höôûng ñeán roø tuïy sau phaãu thuaät 
neân ñöôïc ñöa vaøo phaân tích. Thöøa caân (BMI>25) laø 
yeáu toá nguy cô laøm taêng tyû leä roø tuïy sau phaãu thuaät 
caét daï daøy, naïo haïch D2 duy nhaát trong nghieân cöùu 
cuûa chuùng toâi. Coù söï khaùc bieät coù yù nghóa thoáng keâ 
veà roø tuïy ôû nhoùm ngöôøi beänh coù thöøa caân vaø khoâng 
thöøa caân vôùi p=0,007.

Baûng 1: Phaân ñoä roø tuïy theo ISGPF 2016
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Bieán soá Toång soá (N=87) Roø tuïy (N=5) Khoâng roø tuïy (N=82) P value

Tuoåi 61,7 ± 9,8 69 ± 8,3 61,2 ± 9,7 0,104+

Nam giôùi 62 (71,3%) 5 (100%) 57 (69,5%) 0,144*

Thöøa caân 7 (8%) 2 (40%) 5 (6,1%) 0,007*

Tieàn söû phaãu thuaät buïng 10 (11,5%) 0 (0%) 10 (12,2%) 0,407*

Huùt thuoác laù 24 (27,6%) 0 (0%) 24 (29,3%) 0,316*

Ñaùi thaùo ñöôøng 11 (12,6%) 2 (40%) 9 (11%) 0,118*

Tieàn söû beänh tim maïch 8 (9,2%) 0 (0%) 8 (9,8%) 0,464*

Tieàn söû beänh hoâ haáp 10 (11,5%) 1 (20%) 9 (10,9%) 0,539*

Tieàn söû beänh gan maïn tính 8 (9,2%) 0 (0%) 8 (9,2%) 0,464*

Taêng huyeát aùp 27 (31,0%) 3 (60%) 24 (29,3%) 0,171*

Thieáu maùu 44 (50,51%) 4 (80%) 40 (48,8%) 0,36*

Thieáu albumin 14 (16,1%) 0 (0%) 14 (17,1%) 0,588*

Thieáu protein 18 (20,7%) 0 (0%) 18 (22%) 0,779*

Heïp moân vò 29 (33,3%) 2 (40%) 27(32,9%) 1*

Soá lieäu ñöôïc trình baøy trong baûng döôùi daïng: trung bình +/- ñoä leäch chuaån vaø soá (tæ leä)
*Pheùp kieåm Fisher
+Pheùp kieåm Mann-Whitney

Baûng 2: Ñaëc ñieåm nhaân khaåu hoïc vaø ñaëc ñieåm laâm saøng

Bieán soá Toång soá (N=87) Roø tuïy (N=5) Khoâng roø tuïy (N=82) P value

Phaãu thuaät noäi soi 47 3 (60%) 44 (55%) 0,782*

Thôøi gian moå (phuùt) 156,7 ± 45 164 ± 40,8 156,27 ± 45,4 0,722+

Löôïng maùu maát (ml) 93,3 ± 79,8 135 ± 90,5 90,8 ± 79,1 0,195+

Soá haïch naïo veùt 33,77 ± 13,01 34,4 ± 9,71 33,73 ± 13,23 0,736+

Kích thöôùc khoái u 5,05 ± 1,81 5,1 ± 2,61 5,05 ± 1,76 1+

Vò trí u

1/3 giöõa 10 (11,5%) 0 (0%) 10 (12,2%)
0,407*

1/3 döôùi 77 (88,5%) 5 (100%) 72 (87,8%)

Möùc ñoä di caên haïch

N0 22 (25,3%) 1 (20%) 21 (25,6%)

0,675*

N1 17 (19,5%) 0 (0%) 17 (20,7%)

N2 19 (21,8%) 1 (20%) 18 (21,9%)

N3a 21 (24,1%) 2 (40%) 19 (23,2%)

N3b 8 (8%) 1 (20%) 7 (8,6%)

Soá lieäu ñöôïc trình baøy trong baûng döôùi daïng: trung bình +/- ñoä leäch chuaån vaø soá (tæ leä)
*Pheùp kieåm Fisher
+Pheùp kieåm Mann-Whitney

Baûng 3: Ñaëc ñieåm phaãu thuaät vaø khoái u
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Roø tuïy sau phaãu thuaät caét daï daøy naïo haïch D2

Baøn luaän
Roø tuïy sau phaãu thuaät caét daï daøy, naïo haïch D2
Hieän nay, phaãu thuaät caét daï daøy naïo haïch D2 ñaõ 

ñöôïc aùp duïng roäng raõi treân toaøn theá giôùi vaø bieán 
chöùng roø tuïy sau kyõ thuaät naøy ñang ñöôïc chuù yù ñeán 
trong thôøi gian gaàn ñaây. Höôùng daãn cuûa ISGPF 2016 
ñaõ ñöôïc duøng ôû moät soá nghieân cöùu lôùn treân theá giôùi, 
tuy nhieân chöa ñöôïc söû duïng roäng raõi ôû Vieät Nam. 
Trong nghieân cöùu naøy, chuùng toâi ñaõ söû duïng höôùng 
daãn treân vaø nhaän thaáy raèng: tyû leä roø tuïy sau phaãu 
thuaät caét daï daøy, naïo haïch D2 treân nhoùm ngöôøi beänh 
ung thö daï daøy giai ñoaïn T4a laø 5,8% (5/87 ngöôøi 
beänh) vaø thöøa caân laø yeáu toá nguy cô daãn ñeán bieán 
chöùng roø tuïy sau phaãu thuaät caét daï daøy naïo haïch D2.

Thöïc teá, moät soá nghieân cöùu ñaõ söû duïng ñònh 
nghóa ISGPF 2016 trong vieäc xaùc ñònh roø tuïy sau 
phaãu thuaät caét daï daøy vaø naïo haïch vôùi tyû leä dao ñoäng 
töø 1-6%. Tyû leä roø tuïy trong nghieân cöùu cuûa chuùng toâi 
laø 5,8%; töông ñöông vôùi moät keát quaû nghieân cöùu taïi 
Rumani treân 358 ngöôøi beänh [3] vaø cao hôn so vôùi 
caùc nghieân cöùu coù côõ maãu lôùn hôn vaø taïi caùc nöôùc 
Trung Quoác, Nhaät Baûn - cuï theå laàn löôït laø 1,1%, 
1,6% [4,5]. Ngoaøi ra, chuùng toâi coøn quan saùt thaáy 
27 tröôøng hôïp chæ coù noàng ñoä amylase cuûa dòch daãn 
löu taêng gaáp 3 laàn giôùi haïn treân sau moå maø khoâng 
coù baát kyø daáu hieäu laâm saøng, neân ñöôïc phaân loaïi roø 
tuïy sinh hoùa. 

Qua nghieân cöùu, chuùng toâi nhaän thaáy coù nhöõng 
nguyeân nhaân sau ñaây giaûi thích cho vieäc baùo caùo roø 
tuïy chöa ñöôïc thöïc hieän nhieàu trong nöôùc. Nguyeân 
nhaân thöù nhaát coù theå laø vieäc haïn cheá ñaët oáng daãn 
löu oå buïng sau phaãu thuaät khi khoâng caàn thieát theo 
khuyeán caùo cuûa chöông trình taêng cöôøng hoài phuïc 
sau moå ERAS (Enhanced Recovery after Surgery). 
Vôùi nhöõng tröôøng hôïp naøy, caùc ngöôøi beänh khoâng 
coù xeùt nghieäm noàng ñoä amylase dòch daãn löu oå buïng 
sau moå neân chaån ñoaùn roø tuïy khoâng ñöôïc ñaët ra 
vaø coù theå truøng laáp trong chaån ñoaùn nhieãm truøng oå 
buïng hoaëc aùp xe toàn löu. Nguyeân nhaân thöù hai laø cô 
cheá gaây ra roø tuïy chöa ñöôïc phoå bieán roäng raõi. Taùc 
giaû Nakanishi [7] vaø coäng söï ñaõ toång hôïp töø nhieàu 
nghieân cöùu thöïc nghieäm vaø keát luaän raèng toån thöông 
nhieät vaø ñeø neùn tuïy laø 2 nguyeân nhaân chính.

Trong 5 ca roø tuïy cuûa nghieân cöùu chuùng toâi, coù 
4 tröôøng hôïp ñöôïc phaân ñoä B vaø 1 tröôøng hôïp phaân 
ñoä C. Treân laâm saøng, ngöôøi beänh roø tuïy ñeàu coù moät 
trong caùc ñaëc ñieåm cô naêng sau: ñau buïng, tröôùng 
hôi, soát. Veà caän laâm saøng, noàng ñoä amylase dòch 
daãn löu taêng cao gaáp 3 laàn; coù 1 tröôøng hôïp roø tuïy 
ñoä C taêng cao keùo daøi ñeán 14 ngaøy sau moå. Taát caû 5 
ngöôøi beänh ñeàu ñöôïc ghi nhaän : taêng cao baïch caàu, 
CRP (C Reactive Protein), Procalcitonin. Sieâu aâm 
oå buïng hoaëc chuïp caét lôùp vi tính oå buïng ghi nhaän 
caùc oå tuï dòch quanh tuïy. Caùc tröôøng hôïp roø tuïy ñeàu 
ñöôïc ñieàu trò theo phaùc ñoà: nhòn aên, nuoâi döôõng tónh 
maïch, khaùng sinh tónh maïch, khaùng tieát octreotide. 
4 ngöôøi beänh roø tuïy ñoä B ñeàu xuaát vieän sau 6 ñeán 8 
ngaøy sau moå maø khoâng can thieäp gì theâm. Tröôøng 
hôïp roø tuïy ñoä C laø moät ngöôøi beänh nam, 78 tuoåi, coù 
khoái u daï daøy kích thöôùc 4 cm ôû 1/3 döôùi daï daøy, 
ñöôïc phaãu thuaät noäi soi. Sau phaãu thuaät, ngöôøi beänh 
coù tình traïng nhieãm truøng, noàng ñoä amylase trong 
dòch daãn löu taêng cao vaø ñöôïc ñieàu trò noäi khoa goàm 
nhòn aên, khaùng sinh vaø thuoác khaùng tieát. Tuy nhieân, 
tình traïng nhieãm truøng khoâng caûi thieän, ngöôøi beänh 
ñöôïc can thieäp daãn löu dòch döôùi höôùng daãn sieâu 
aâm vôùi löôïng dòch khoaûng 1000ml ôû ngaøy haäu phaãu 
thöù 14. Ngöôøi beänh sau ñoù rôi vaøo tình traïng soác vaø 
töû vong.

Sau khi nghieân cöùu caùc tröôøng hôïp roø tuïy sau 
moå, chuùng toâi gôïi yù thöïc haønh chaån ñoaùn roø tuïy 
döïa treân ba tieâu chuaån sau: (1) noàng ñoä amylase 
dòch daãn löu oå buïng taêng gaáp 3 laàn giôùi haïn treân 
cuûa möùc tham chieáu; (2) Treân laâm saøng ghi nhaän: 
ñau buïng, soát, caùc xeùt nghieäm gôïi yù nhieãm truøng; 
(3) Hình aûnh hoïc (sieâu aâm, chuïp caét lôùp vi tính) coù 
oå tuï dòch trong oå buïng. Neáu ngöôøi beänh ñaùp öùng 
vôùi ñieàu trò noäi khoa (nhòn aên, khaùng sinh, khaùng 
tieát) thì phaân ñoä B. Trong tröôøng hôïp ngöôøi beänh 
caàn can thieäp (daãn löu, can thieäp maïch, moå laïi) thì 
phaân ñoä C.

Yeáu toá nguy cô
Trong nghieân cöùu cuûa chuùng toâi, thöøa caân laø 

moät yeáu toá nguy cô laøm taêng tyû leä roø tuïy sau phaãu 
thuaät caét daï daøy naïo haïch D2. Keát quaû naøy cuõng 
ñöôïc chöùng minh ôû moät soá nghieân cöùu tröôùc ñaây 
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[8]. Trong kyõ thuaät caét daï daøy naïo haïch D2, phaãu 
thuaät vieân coù theå laøm toån thöông beà maët cuûa tuïy 
trong thì naïo caùc nhoùm haïch treân tuïy. ÔÛ nhöõng 
ngöôøi beänh thöøa caân, môõ noäi taïng coù khoái löôïng 
lôùn hôn so vôùi ngöôøi bình thöôøng. Ñieàu naøy gaây 
khoù khaên trong vieäc boäc loä phaãu tröôøng trong luùc 
naïo haïch vaø daãn ñeán caùc toån thöông daïng ñeø neùn 
leân beà maët tuïy. 

Moät nghieân cöùu ña trung taâm taïi Nhaät Baûn chæ 
ra raèng tyû leä roø tuïy sau phaãu thuaät noäi soi caét daï 
daøy cao hôn so vôùi phaãu thuaät moå môû (p=0,04) [4]. 
Trong 5 ca roø tuïy trong nghieân cöùu cuûa chuùng toâi, coù 
3 ca moå noäi soi vaø 2 ca moå môû, tröôøng hôïp roø tuïy ñoä 
C duy nhaát trong nghieân cöùu laø sau phaãu thuaät noäi 
soi. Tuy nhieân söï khaùc bieät naøy khoâng coù yù nghóa 
thoáng keâ (p= 0,782).

Haïn cheá cuûa nghieân cöùu
Haïn cheá cuûa nghieân cöùu chuùng toâi laø nghieân cöùu 

hoài cöùu vaø côõ maãu nghieân cöùu khoâng quaù lôùn ñeå 
ñaùnh giaù ñaày ñuû caùc yeáu toá lieân quan. Ñoàng thôøi, 
nghieân cöùu chöa phaân tích aûnh höôûng cuûa roø tuïy ñeán 
keát quaû sôùm cuûa phaãu thuaät nhö thôøi gian naèm vieän 
sau phaãu thuaät, caùc bieán chöùng taéc ruoät, lieät ruoät 
sau moå.

Keát luaän
Roø tuïy sau phaãu thuaät caét daï daøy, naïo haïch D2 

tuy ít gaëp nhöng khi xaûy ra laïi gaây ra caùc haäu quaû 
nghieâm troïng. Ñònh nghóa cuûa ISGPF 2016 trong 
chaån ñoaùn roø tuïy sau phaãu thuaät caét daï daøy ñaõ ñöôïc 
aùp duïng taïi nhieàu trung taâm phaãu thuaät treân toaøn theá 
giôùi, neân vieäc öùng duïng vaøo caùc nghieân cöùu trong 
nöôùc laø caàn thieát. Vieäc xeùt nghieäm amylase dòch daãn 
löu oå buïng sau phaãu thuaät coù theå giuùp taàm soaùt sôùm 
caùc tröôøng hôïp roø tuïy. Caàn löu yù, thöøa caân laø moät 
yeáu toá nguy cô laøm taêng tyû leä roø tuïy sau phaãu thuaät 
caét daï daøy, naïo haïch D2.

Cam ñoan
Nghieân cöùu naøy laø do chính baûn thaân toâi thöïc 

hieän, khoâng do ngöôøi khaùc laøm thay. Keát quaû trình 
baøy trong baøi baùo ñöôïc hoaøn thaønh döïa treân caùc keát 
quaû nghieân cöùu cuûa toâi vaø caùc keát quaû naøy chöa ñöôïc 
duøng cho baát cöù nghieân cöùu naøo khaùc.
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