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Toùm taét
Ñaët vaán ñeà: Ñoái vôùi ung thö tröïc traøng (UTTT) cao, phaãu thuaät caét toaøn boä 
maïc treo tröïc traøng (TME) laø khoâng caàn thieát, thay vaøo ñoù laø phaãu thuaät caét 
maïc treo tröïc traøng ñaëc hieäu theo u (TSME). Chuùng toâi thöïc hieän hieân cöùu 
naøy nhaèm muïc tieâu ñaùnh giaù keát quaû phaãu thuaät TSME qua noäi soi ôû ngöôøi 
beänh UTTT cao.
Ñoái töôïng vaø phöông phaùp nghieân cöùu: Nghieân cöùu tieán cöùu moâ taû caùc ngöôøi 
beänh UTTT cao ñöôïc phaãu thuaät TSME qua noäi soi taïi Beänh vieän Ung böôùu 
Ñaø Naüng trong thôøi gian töø thaùng 1/2023 ñeán thaùng 1/2025.
Keát quaû: Coù 48 ngöôøi beänh, trong ñoù, coù 27 nam (56,2%) vaø 21(43,8%) 
nöõ. Tuoåi trung bình laø 63,4 ± 10,1 tuoåi. Thôøi gian phaãu thuaät trung bình laø 
175,3 ± 33 phuùt. Soá löôïng haïch naïo ñöôïc trung bình laø 19,8 ± 6,8 haïch. Coù 
01 ngöôøi beänh bò tai bieán trong moå (2,1%) laø toån thöông maïch vieàn. Bieán 
chöùng sau moå coù boán ngöôøi beänh (8,3%) goàm: ba ngöôøi beänh nhieãm truøng 
veát moå (6,2%) vaø moät ngöôøi beänh xì mieäng noái (2,1%). Giaûi phaãu beänh 
sau moå laø ung thö bieåu moâ tuyeán chieám 100%. Tæ leä rìa dieän caét aâm tính laø 
100%. Tæ leä giai ñoaïn I, II, vaø III laàn löôït laø 18,7%, 43,8% vaø 37,5%. Thôøi 
gian haäu phaãu trung bình laø 8,0 ± 3,3 ngaøy. Khoâng coù tröôøng hôïp naøo töû 
vong trong voøng 30 ngaøy sau moå. Thôøi gian theo doõi trung bình laø 17,2 ± 
6,8 thaùng (6-31 thaùng). Khoâng coù taùi phaùt taïi choã taïi vuøng, tæ leä di caên xa 
laø 4,2%.
Keát luaän: Nghieân cöùu cho thaáy phaãu thuaät noäi soi TSME ñieàu trò ung thö 
tröïc traøng cao cho keát quaû toát vôùi tæ leä tai bieán, bieán chöùng thaáp. Keát quaû 
ung thö hoïc trung haïn laø toát.
Töø khoùa: Ung thö tröïc traøng cao, caét toaøn boä maïc treo tröïc traøng, caét maïc 
treo tröïc traøng ñaëc hieäu theo u.
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Abstract
Introduction: For upper rectal cancer, total mesorectal excision (TME) is often unnecessary and can be 
replaced by tumor-specific mesorectal excision (TSME). We conducted this study to evaluate the outcomes 
of laparoscopic TSME in patients with upper rectal cancer.
Patients and Methods: A prospective descriptive study was conducted on patients with upper rectal cancer 
undergoing laparoscopic TSME at Da Nang Oncology Hospital from January, 2023, to January, 2025.
Results: Forty-eight patients were included 27 males (56.2%) and 21 females (43.8%), mean age 63.4 ± 
10.1 years. Mean operative time was 175.3 ± 33 minutes. Mean lymph node harvest was 19.8 ± 6.8. One 
intraoperative complication (2.1%) occurred due to marginal artery injury. Postoperative morbidity was 
8.3%, including surgical site infection (6.2%) and anastomotic leakage (2.1%). All cases were confirmed 
the adenocarcinoma by surgical specimen examination, with 100% negative resection margins. Pathological 
stages: I (18.7%), II (43.8%), III (37.5%). Mean postoperative stay was 8.0 ± 3.3 days. No 30-day mortality 
was recorded. Mean follow-up was 17.2 ± 6.8 months (range 6–31), with no local recurrence and 4.2% 
distant metastasis.
Conclusions: Laparoscopic TSME for upper rectal cancer is safe and effective, with low complication rates 
and favorable medium-term oncological outcomes.
Keywords: Upper rectal cancer,Total Mesorectal Excision,Tumor-Specific Mesorectal Excision

Ñaët vaán ñeà
Phaãu thuaät caét toaøn boä maïc treo tröïc traøng (Total 

Mesorectal Excision -TME) ñöôïc xem laø phaãu thuaät 
tieâu chuaån trong ñieàu trò ung thö tröïc traøng (UTTT). 
TME, ñöôïc taùc giaû Heald vaø coäng söï laàn ñaàu giôùi 
thieäu naêm 1982, ñaõ goùp phaàn laøm giaûm tæ leä taùi phaùt 
taïi choã taïi vuøng [1]. Tuy nhieân caùc nghieân cöùu cuõng 
cho thaáy TME laøm taêng nguy cô xì roø mieäng noái 
cuõng nhö aûnh höôûng ñeán chaát löôïng soáng cuûa ngöôøi 

beänh sau phaãu thuaät. Nhöõng nghieân cöùu gaàn ñaây treân 
theá giôùi cho thaáy, ñoái vôùi UTTT cao, vieäc thöïc hieän 
TME laø khoâng caàn thieát, thay vaøo ñoù laø kyõ thuaät caét 
maïc treo tröïc traøng ñaëc hieäu theo u (Tumor-Specific 
Mesorectal Excision-TSME) vôùi ñaëc ñieåm laø caét 
baùn phaàn maïc treo tröïc traøng (Partial Mesorectal 
Excision-PME) vaø ñaûm baûo rìa dieän caét döôùi u toái 
thieåu 5cm [2]. Caùc höôùng daãn ñieàu trò phaãu thuaät 
cuûa caùc hieäp hoäi chuyeân ngaønh veà ñieàu trò ung thö 
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ñaïi tröïc traøng hieän nay cuõng ñeà nghò ñoái vôùi UTTT 
cao thì chæ caàn caét baùn phaàn maïc treo tröïc traøng, ñaûm 
baûo dieän caét caùch bôø döôùi u toái thieåu 5cm [3],[4].

Chuùng toâi thöïc hieän nghieân cöùu naøy vôùi muïc tieâu 
ñaùnh giaù keát quaû phaãu thuaät noäi soi caét maïc treo tröïc 
traøng ñaëc hieäu theo u ôû ngöôøi beänh UTTT cao.

Ñoái töôïng vaø phöông phaùp nghieân cöùu
Ñoái töôïng nghieân cöùu: Caùc ngöôøi beänh UTTT 

cao ñöôïc thöïc hieän phaãu thuaät TSME qua noäi soi taïi 
Khoa Ngoaïi 1-Beänh vieän Ung böôùu Ñaø Naüng trong 
thôøi gian töø thaùng 01/2023 ñeán thaùng 01/2025. 

Tieâu chuaån choïn beänh: 
Ngöôøi beänh coù khoái u tröïc traøng cao, caùch rìa haäu 

moân 10-15cm treân noäi soi
Ngöôøi beänh coù keát quaû giaûi phaãu beänh tröôùc 

phaãu thuaät laø ung thö.
Khoái u ôû giai ñoaïn cT1-3, N0, M0 döïa treân hình 

aûnh chuïp coäng höôûng töø vaø/ hoaëc chuïp caét lôùp vi tính.
Ngöôøi beänh ñoàng yù tham gia nghieân cöùu.
Tieâu chuaån loaïi tröø:
Ngöôøi beänh coù tieàn söû ung thö ñaïi tröïc traøng ñaõ 

ñieàu trò

Ngöôøi beänh coù choáng chæ ñònh phaãu thuaät noäi soi
Ngöôøi beänh coù chaån ñoaùn trong moå laø T4, M1.
Phöông phaùp nghieân cöùu
Thieát keá nghieân cöùu: Nghieân cöùu tieán cöùu moâ taû
Côõ maãu: Thieát keá côõ maãu nghieân cöùu: Döïa vaøo 

coâng thöùc tính côõ maãu cho moät tyû leä:
N= Z2

 (1–α/2)P(1-P)/ d2

Trong ñoù:
Z: laø trò soá tuøy thuoäc möùc tin caäy mong muoán 

cuûa öôùc löôïng, möùc tin caäy mong muoán laø 95% vôùi 
α= 0,05 thì Z2 (1 –α/2)= 1,962

P: tæ leä xì mieäng noái ruoät, phöông phaùp phaãu 
thuaät noäi soi caét maïc treo tröïc traøng ñaëc hieäu theo u 
vôùi vieäc caét baùn phaàn maïc treo tröïc traøng giuùp laøm 
giaûm tæ leä xì mieäng noái ruoät, theo caùc nghieân cöùu cuûa 
caùc taùc giaû trong vaø ngoaøi nöôùc thì tyû leä xì mieäng noái 
trung vò laø 3%, nhö vaäy P = 0,03

d: ñoä chính xaùc mong muoán ôû möùc tin caäy 95% 
(d = 0,05)

Theo coâng thöùc treân, N= 44,7, nhö vaäy côõ maãu 
toái thieåu laø 45 ngöôøi beänh.

Hình minh hoïa caùc böôùc thöïc hieän

Hình 1. Tö theá ngöôøi beänh (a), vò trí trocar (b) vaø vò trí phaãu thuaät vieân (c) (NB Traàn N. -Maõ NB: 23003672)

Hình 2. Xaùc ñònh dieän caét döôùi u 5cm (a,b) vaø treân u 10cm (c) (NB Nguyeãn Vaên T.- Maõ NB: 23014731)

a b c

a b c
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Hình 3. Thöïc hieän mieäng noái (a), laáy u (b) vaø haïch (c) göûi giaûi phaãu beänh (NB Nguyeãn K.-Maõ NB: 23009283)

Noäi dung bieán soá
Caùc ñaëc ñieåm ngöôøi beänh bao goàm: tuoåi, giôùi .
Ñaëc ñieåm phaãu thuaät: thôøi gian phaãu thuaät, soá 

haïch naïo ñöôïc, tæ leä haïch di caên, tæ leä rìa dieän caét aâm 
tính, tæ leä laøm haäu moân nhaân taïo hoài traøng... 

Keát quaû sôùm sau phaãu thuaät: Thôøi gian naèm vieän, 
tæ leä xì mieäng noái, nhieãm truøng veát moå, tæ leä taéc ruoät 
sôùm, tæ leä töû vong 30 ngaøy sau moå.

Keát quaû theo doõi: thôøi gian theo doõi, tæ leä taùi phaùt, 
tæ leä di caên.

Xöû lyù soá lieäu
Soá lieäu ñöôïc xöû lyù baèng phaàn meàm thoáng keâ y 

sinh hoïc SPSS 20.0.
Duøng caùc pheùp thoáng keâ tæ leä, tính giaù trò trung 

bình vaø ñoä leäch chuaån…
Ñaïo ñöùc nghieân cöùu
Nghieân cöùu ñaõ ñöôïc chaáp thuaän bôûi Hoäi ñoàng 

ñaïo ñöùc trong nghieân cöùu y sinh hoïc Tröôøng Ñaïi 
hoïc Y - Döôïc, Ñaïi hoïc Hueá (giaáy chaáp thuaän soá 
H2023/032) vaø Hoäi ñoàng ñaïo ñöùc trong nghieân cöùu 
Y sinh hoïc Beänh vieän Ung böôùu Ñaø Naüng (soá 57/
BVUBÑN-HÑÑÑ).

Keát quaû nghieân cöùu
Trong thôøi gian töø 1/2023 ñeán 1/2025 coù 48 ngöôøi 

beänh UTTT cao thoûa maõn tieâu chuaån choïn beänh, 
ñöôïc phaãu thuaät TSME qua noäi soi taïi Khoa Ngoaïi 1, 
Beänh vieän Ung böôùu Ñaø Naüng.

Ñaëc ñieåm ngöôøi beänh
Tuoåi trung bình laø 63,4±10,1, treû nhaát laø 33 tuoåi 

vaø lôùn nhaát laø 84 tuoåi. Coù 35 ngöôøi beänh treân 60 
tuoåi, chieám 72,9% vaø 13 ngöôøi beänh döôùi 60 tuoåi, 
chieám 27,1%. Coù 27 nam (56,3%) vaø 21 nöõ (43,7%), 
tæ leä nam/nöõ laø 1,3/1.

Baûng 1. Caùc ñaëc ñieåm lieân quan phaãu thuaät

Ñaëc ñieåm N Tæ leä %

Thôøi gian phaãu thuaät 
TB (phuùt)

175,3 ± 33 (90-255)

Chuyeån moå môû
Coù 0 0

Khoâng 48 100

Rìa dieän caét

R0 48 100

R1 0 0

R2 0 0

HMNT hoài traøng
Coù 0 0

Khoâng 48 100

Haïch naïo ñöôïc (haïch) 19,8 ± 6,8 (12-44)

Ngaøy naèm vieän (ngaøy) 8,0 ± 3,3 (6-28)

a b c
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Baûng 2. Caùc keát quaû sau phaãu thuaät

Ñaëc ñieåm N Tæ leä%

GPB sau moå
Ung thö bieåu moâ tuyeán 48 100

Khaùc 0 0

Ñoä bieät hoùa

Bieät hoùa toát 21 43,7

Bieät hoùa vöøa 26 54,2

Bieät hoùa keùm 1 2,1

Gia ñoaïn T

T1 4 8,3

T2 7 14,6

T3 37 77,1

Di caên haïch 
haïch

N0 30 62,5

N1 18 37,5

Giai ñoaïn 
beänh sau moå

I 9 18,7

II 21 43,8

III 18 37,5

Tai bieán vaø 
bieán chöùng

Raùch maïch vieàn 1 2,1

Nhieãm truøng veát moå 3 6,2

Xì mieäng noái 1 2,1

TV 30 ngaøy sau moå 0 0

Di caên                                                     2 4,2

Thôøi gian theo 
doõi TB (thaùng)

                                     17,2 ± 6,8 (6-31)

Beänh thöôøng gaëp ôû nam hôn ôû nöõ. Trong nghieân 
cöùu cuûa chuùng toâi, tæ leä nam/nöõ laø 1,3/1. Nghieân cöùu 
cuûa taùc giaû Ma vaø coäng söï cho thaáy tæ leä nam/nöõ laø 
1,7/1 [6]. Nghieân cöùu cuûa taùc giaû Traàn Nguyeãn Baûo 
Tuaán vaø coäng söï cho thaáy tæ leä nam/nöõ laø 1,3/1 [7].

Nghieân cöùu cuûa taùc giaû Traàn Ngoïc Duõng vaø coäng 
söï cho thaáy beänh thöôøng gaëp ôû nam vôùi tyû leä nam/nöõ 
laø 1,65/1; tuoåi trung bình laø 63,7 ± 10,9, ñoä tuoåi treân 
60 chieám tyû leä cao nhaát vôùi 69,6% [8]. Nghieân cöùu 
cuûa taùc giaû Hoaøng Maïnh Thaéng coù ñoä tuoåi thaáp hôn 
(tuoåi trung bình laø 53,6), nhoùm tuoåi 50-59 chieám öu 
theá [9]. Nghieân cöùu cuûa taùc giaû Kim S H. vaø taùc giaû 
Zhang cuõng cho thaáy nam thöôøng gaëp hôn nöõ vaø ñoä 
tuoåi treân 60 thöôøng gaëp hôn [10], [11].

Ñaëc ñieåm phaãu thuaät
Thôøi gian phaãu thuaät trung bình laø 175,3 ± 33 

phuùt (90–255 phuùt), töông töï nghieân cöùu cuûa taùc giaû 
Traàn Ngoïc Thoâng (171,1 ± 24,5 phuùt) [12]. Nghieân 
cöùu cuûa Ee Jin Kim cho thaáy thôøi gian phaãu thuaät 
PME ngaén hôn TME coù yù nghóa thoáng keâ (164 ± 51 
so vôùi 182 ± 54 phuùt, p < 0,001) [5].

Chuùng toâi khoâng coù tröôøng hôïp naøo phaûi chuyeån 
moå môû, phuø hôïp vôùi Zhang (TSME: 0%, TME: 
0,7%) [11]. Tyû leä dieän caét aâm tính (R0) ñaït 100%, 
ñieàu naøy phuø hôïp vôùi nghieân cöùu cuûa taùc giaû Grüter 
khi keát luaän raèng, ñoái vôùi  UTTT cao thì dieän caét 5 
cm laø an toaøn [13]. Carbone cuõng ghi nhaän khoâng coù 
khaùc bieät veà dieän caét chu vi döông tính giöõa PME 
vaø TME [2].

Trong nghieân cöùu cuûa chuùng toâi, khoâng coù tröôøng 
hôïp naøo phaûi laøm haäu moân nhaân taïo taïm thôøi. Soá 
haïch naïo trung bình laø 19,8 haïch, ít nhaát laø 12 haïch 
vaø nhieàu nhaát laø 44 haïch, ñaûm baûo yeâu caàu treân 12 
haïch nhö khuyeán caùo. Zhang cuõng ghi nhaän nhoùm 
TSME coù soá haïch naïo ñöôïc nhieàu hôn nhoùm TME 
(19,4 so vôùi 18,0; p = 0,02) [11].

Thôøi gian naèm vieän trung bình cuûa chuùng toâi laø 
8 ngaøy (6–28 ngaøy), thaáp hôn Zhang (9,5 ngaøy) [11] 
vaø Traàn Ngoïc Thoâng (11,5 ngaøy) [12]. Tröôøng hôïp 
naèm vieän daøi nhaát do bieán chöùng roø mieäng noái.

Keát quaû sau phaãu thuaät
Trong nghieân cöùu, taát caû tröôøng hôïp ñeàu laø ung 

thö bieåu moâ tuyeán, trong ñoù bieät hoùa vöøa chieám 

Baøn luaän
Ñaëc ñieåm ngöôøi beänh
Trong nghieân cöùu cuûa chuùng toâi, ñoä tuoåi trung 

bình laø 63,4 tuoåi, trong ñoù ñoä tuoåi 60 tuoåi trôû leân 
chieám phaàn lôùn (72,9%) vaø treû nhaát laø 33 tuoåi.  Ñieàu 
naøy phuø hôïp vôùi ñaëc ñieåm cuûa ung thö ñaïi tröïc traøng 
noùi chung vaø UTTT noùi rieâng thöôøng gaëp ôû ngöôøi 
lôùn tuoåi [5]. 
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nhieàu nhaát (54,2%), tieáp ñeán bieät hoùa toát (43,7%) vaø 
bieät hoùa keùm (2,1%). Keát quaû naøy töông töï nghieân 
cöùu cuûa taùc giaû Kim (77,1% bieät hoùa vöøa) [10] vaø 
Traàn Ngoïc Thoâng (73,8% bieät hoùa vöøa; 25% bieät 
hoùa toát; 1,2% bieät hoùa keùm) [12].

Veà giai ñoaïn T sau moå, T3 chieám ña soá (77,1%), 
töông ñoàng vôùi nghieân cöùu cuûa taùc giaû Traàn Ngoïc 
Thoâng (65,9%) [12]. Tyû leä di caên haïch laø 37,5%, 
töông ñöông vôùi giaû Kim vôùi tæ leä di caên haïch laø 
36,7%; thaáp hôn taùc giaû Zhang (80,4%) [11], coù theå 
do chuùng toâi choïn ngöôøi beänh khoâng coù haïch nghi 
ngôø treân MRI tröôùc moå. Phaân boá giai ñoaïn I, II, III 
laàn löôït laø 18,7%; 43,8% vaø 37,5%, trong khi nghieân 
cöùu cuûa Kim ghi nhaän giai ñoaïn III chieám nhieàu nhaát 
(45,1%) [10].

Tai bieán trong moå coù 1 tröôøng hôïp toån thöông 
maïch vieàn, chuùng toâi phaûi caét theâm ñoaïn ñaïi traøng 
traùi, haï ñaïi traøng goùc laùch, tröôøng hôïp naøy keùo daøi 
thôøi gian phaãu thuaät leân 255 phuùt. Tyû leä roø mieäng 
noái laø 2,1% (1 ngöôøi beänh), xöû trí baèng noäi soi ñaët 
huùt aùp löïc aâm lieân tuïc vaø mieäng noái lieàn kín sau 2 
tuaàn. Tyû leä naøy töông ñöông nghieân cöùu cuûa Kim 
(2,5% TSME, thaáp hôn 4,3% TME) [5] vaø phaân 
tích goäp cuûa Carbone (PME coù nguy cô roø thaáp 
hôn TME, OR 0,42) [2]. Ngoaøi ra coù 3 tröôøng hôïp 
nhieãm truøng veát moå (6,2%), taát caû ñaùp öùng ñieàu trò 
noäi khoa. Tæ leä naøy ôû nghieân cöùu cuûa Traàn Ngoïc 
Duõng (1,5%) [8], Traàn Ngoïc Thoâng (14,1%) [12] vaø 
Zhang (4,3%) [11].

Chuùng toâi khoâng ghi nhaän bieán chöùng taéc ruoät 
sôùm, vieâm phoåi hay töû vong trong 30 ngaøy. Keát quaû 
naøy khaúng ñònh tính an toaøn cuûa phaãu thuaät noäi soi 
TSME cho UTTT cao.

Keát quaû theo doõi
Thôøi gian theo doõi trung bình laø 17,2 thaùng ngaén 

nhaát laø 6 thaùng vaø daøi nhaát laø 31 thaùng. Trong thôøi 
gian theo doõi coù 2 tröôøng hôïp di caên chieám 4,2%, 
trong ñoù coù moät tröôøng hôïp di caên gan sau 10 thaùng 
vaø moät tröôøng hôïp di caên phoåi sau 25 thaùng. Khoâng 
coù tröôøng hôïp naøo taùi phaùt mieäng noái hoaëc taùi phaùt 
taïi choã taïi vuøng. Caùc nghieân cöùu phaân tích toång hôïp 
so saùnh cho thaáy tæ leä taùi phaùt mieäng noái hoaëc taùi 
phaùt taïi choã taïi vuøng sau phaãu thuaät TSME töông 

ñöông vôùi TME [2],[11]. Ñieàu naøy cho thaáy phaãu 
thuaät TSME coù keát quaû veà maët ung thö hoïc töông töï 
TME trong UTTT cao. 

Keát luaän
Qua nghieân cöùu treân 48 ngöôøi beänh UTTT cao 

ñöôïc phaãu thuaät TSME qua noäi soi cho thaáy ñaây 
laø phaãu thuaät an toaøn vaø khaû thi vôùi tæ leä tai bieán 
bieán chöùng trong vaø sau moå thaáp, thôøi gian naèm 
vieän ngaén. Trong thôøi gian theo doõi trung bình 
17,2 thaùng cho thaáy chæ coù 4,2% tröôøng hôïp di caên, 
khoâng coù tröôøng hôïp naøo taùi phaùt mieäng noái hay taùi 
phaùt taïi choã taïi vuøng. Ñieàu naøy cho thaáy phaãu thuaät 
noäi soi TSME laø löïa choïn thay theá cho TME trong 
UTTT cao.
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