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Toùm taét
Ñaët vaán ñeà: Phaãu thuaät noäi soi loàng ngöïc keát hôïp ñöôøng tieáp caän döôùi muõi 
öùc laø kyõ thuaät ít xaâm laán ngaøy caøng ñöôïc aùp duïng trong phaãu thuaät caét 
tuyeán öùc. Tuy nhieân, hieän chöa coù toång quan naøo ñaùnh giaù toaøn dieän ñaëc 
ñieåm ngöôøi beänh, kyõ thuaät thöïc hieän vaø keát quaû haäu phaãu cuûa phöông phaùp 
naøy. Nghieân cöùu toång quan heä thoáng (Systematic review), nhaèm phaân tích 
toång hôïp vaø cung caáp baèng chöùng caäp nhaät veà hieäu quaû vaø ñoä an toaøn cuûa 
kyõ thuaät.
Ñoái töôïng vaø phöông phaùp nghieân cöùu: Nghieân cöùu naøy phaân tích toång hôïp 
caùc taøi lieäu ñöôïc tìm kieám treân PubMed vaø Hinari, trong khoaûng thôøi gian töø 
01/2014 ñeán 12/2024. Caùc nghieân cöùu ñöôïc choïn neáu baùo caùo keát quaû phaãu 
thuaät noäi soi loàng ngöïc coù keát hôïp ñöôøng tieáp caän döôùi muõi öùc ôû ngöôøi beänh 
coù u tuyeán öùc hoaëc taêng saûn tuyeán öùc trong beänh nhöôïc cô. Loaïi tröø nhöõng 
baøi toång quan, baùo caùo ca beänh ñôn leû hoaëc nghieân cöùu coù chaát löôïng thaáp 
theo MMAT 2018. 
Keát quaû: Coù 11 nghieân cöùu ñöôïc ñöa vaøo toång quan, vôùi thôøi gian phaãu thuaät 
dao ñoäng töø 80 – 199,1 phuùt, löôïng maùu maát töø 22,5 – 75 ml, thôøi gian naèm 
vieän trung bình töø 4 – 6 ngaøy. Caùc bieán chöùng phoå bieán goàm traøn dòch maøng 
phoåi, nhieãm truøng veát moå, côn nhöôïc cô caáp vaø lieät daây thaàn kinh hoaønh, 
nhöng khoâng coù töû vong lieân quan tröïc tieáp ñeán phaãu thuaät. Ñieåm ñau VAS 
sau moå töø 1,8 – 5,0 ñieåm, cho thaáy möùc ñoä ñau coù theå kieåm soaùt ñöôïc. Ña 
soá ngöôøi beänh ñaït thuyeân giaûm hoaøn toaøn hoaëc moät phaàn, chæ coù moät soá ít 
tröôøng hôïp caàn theo doõi laâu daøi do coøn soùt moâ môõ trung thaát. 
Keát luaän: Phaãu thuaät noäi soi loàng ngöïc coù keát hôïp ñöôøng tieáp caän döôùi 
muõi öùc laø phöông phaùp ít xaâm laán, an toaøn vaø hieäu quaû trong caét tuyeán öùc, 
giuùp giaûm ñau sau moå, haïn cheá bieán chöùng vaø ruùt ngaén thôøi gian hoài phuïc. 
Tuy nhieân, caàn thöïc hieän ñaùnh giaù ngöôøi beänh kyõ löôõng tröôùc khi aùp duïng 
phöông phaùp phaãu thuaät naøy.    
Töø khoùa: phaãu thuaät noäi soi caét tuyeán öùc, beänh nhöôïc cô, u tuyeán öùc.
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Abstract
Introduction: Subxiphoid video-assisted thoracoscopic surgery (SVATS) is a minimally invasive technique 
increasingly applied in thymectomy for thymoma and myasthenia gravis. However, a comprehensive 
evaluation of its clinical outcomes is still lacking. This systematic review aims to synthesize and provide 
updated evidence regarding the efficacy and safety of this approach.
Patients and Methods: This systematic review analyzed studies retrieved from PubMed and Hinari between 
January 2014 and December 2024. Eligible studies were those reporting outcomes of subxiphoid video-assisted 
thoracoscopic thymectomy in patients with thymoma or thymic hyperplasia associated with myasthenia gravis. 
Review articles, case reports, and studies not qualified according to the MMAT 2018 criteria were excluded.
Results: A total of 11 studies were enrolled. Operative time ranged from 80 to 199.1 minutes, blood loss ranged 
from 22.5 to 75 mL, and the average length of hospital stay ranged from 4 to 6 days. Common postoperative 
complications included pleural effusion, surgical site infection, myasthenic crisis, and phrenic nerve palsy. No 
procedure-related mortality was reported. Postoperative pain scores (VAS) ranged from 1.8 to 5.0, indicating 
that pain was generally well controlled. Most patients achieved either complete or partial remission, with only 
a small number requiring long-term follow-up due to residual mediastinal fat tissue.
Conclusions: Subxiphoid video-assisted thoracoscopic thymectomy is a minimally invasive, safe, and effective 
approach for thymectomy. It offers advantages such as reduced postoperative pain, fewer complications, and 
faster recovery. However, thorough preoperative assessment is essential to determine the suitability of this 
surgical approach for each patient.
Keywords: subxiphoid video-assisted thoracoscopic thymectomy, myasthenia gravis, thymoma

Ñaët vaán ñeà
U tuyeán öùc laø moät trong nhöõng khoái u trung thaát 

tröôùc phoå bieán nhaát, chieám khoaûng 50% taïi vò trí 
naøy vaø coù tyû leä maéc 0,05 ca treân 100.000 ngöôøi moãi 
naêm [1,2]. Maëc duø coù dieãn tieán chaäm vaø khoâng roõ 
raøng trong giai ñoaïn ñaàu nhöng u tuyeán öùc thöôøng 
ñi keøm vôùi hoäi chöùng caän ung, vaø ñaëc bieät laø beänh 
nhöôïc cô (MG). Trong nhieàu naêm qua, phaãu thuaät 
môû ngöïc thoâng thöôøng ñöôïc xem laø phöông phaùp 

tieáp caän ngoaïi khoa tieâu chuaån, thöïc hieän thoâng qua 
nhieàu ñöôøng raïch khaùc nhau nhö tuøy thuoäc vaøo vò trí 
vaø kích thöôùc cuûa khoái u. 

Phaãu thuaät môû kinh ñieån trong caét tuyeán öùc 
maëc duø cho pheùp tieáp caän tröïc tieáp, trieät ñeå tuyeán 
öùc nhöng laø phöông phaùp xaâm laán cao, ñi keøm vôùi 
nhieàu haïn cheá nhö: caàn söû duïng lieàu löôïng thuoác meâ 
lôùn, löôïng maùu maát nhieàu trong quaù trình phaãu thuaät, 
thôøi gian hoài phuïc keùo daøi vaø taêng nguy cô bieán 
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chöùng haäu phaãu, ñoàng thôøi ñeå laïi seïo lôùn . Tröôùc 
nhöõng haïn cheá ñoù, caùc kyõ thuaät xaâm laán toái thieåu, 
ñaëc bieät laø phaãu thuaät noäi soi loàng ngöïc (VATS), ñaõ 
ñöôïc öùng duïng roäng raõi. Tuy nhieân, phaãu thuaät noäi 
soi loàng ngöïc tieáp caän töø moät beân ngöïc (uniportal 
VATS hoaëc multiportal VATS) gaëp khoù khaên trong 
vieäc quan saùt ñaày ñuû toaøn boä tuyeán öùc, ñaëc bieät laø 
caùc vò trí saùt maøng phoåi vaø trung thaát beân ñoái dieän. 
Ñieàu naøy laøm taêng nguy cô soùt toå chöùc tuyeán öùc 
hoaëc moâ môõ trung thaát – yeáu toá quan troïng aûnh 
höôûng ñeán keát quaû laâu daøi ôû ngöôøi beänh nhöôïc cô vaø 
u tuyeán öùc, hoaëc coù theå toån thöông thaàn kinh hoaønh.

Vieäc keát hôïp theâm ñöôøng moå döôùi muõi öùc 
(subxiphoid VATS - SVATS) cho pheùp môû roäng 
tröôøng quan saùt, thuaän lôïi trong vieäc ñaùnh giaù toaøn 
dieän caû hai khoang maøng phoåi vaø trung thaát hai beân, 
giuùp phaãu thuaät vieân caét boû trieät ñeå tuyeán öùc vaø moâ môõ 
lieân quan. Ñoàng thôøi, SVATS haïn cheá can thieäp vaøo 
caùc khoang lieân söôøn, goùp phaàn giaûm ñau sau moå, ruùt 
ngaén thôøi gian naèm vieän vaø toái öu hoùa quaù trình phuïc 
hoài sau phaãu thuaät [3,4]. Ñaëc bieät, ôû nhoùm ngöôøi beänh 
nhöôïc cô coù u tuyeán öùc, vieäc kieåm soaùt toát löôïng thuoác 
meâ söû duïng trong moå cuõng ñoùng vai troø quan troïng 
trong giaûm nguy cô côn nhöôïc cô caáp sau phaãu thuaät.

Tröôùc nhöõng öu ñieåm tieàm naêng cuûa SVATS, 
hieäu quaû laâm saøng cuûa phöông phaùp naøy vaãn caàn 
ñöôïc ñaùnh giaù moät caùch heä thoáng vaø toaøn dieän. Vì 
vaäy, chuùng toâi thöïc hieän nghieân cöùu toång quan heä 
thoáng nhaèm moâ taû ñaëc ñieåm laâm saøng, caän laâm saøng, 
phöông phaùp ñieàu trò vaø keát quaû haäu phaãu cuûa ngöôøi 
beänh ñöôïc phaãu thuaät caét tuyeán öùc baèng SVATS. 
Keát quaû toång quan seõ goùp phaàn cung caáp theâm baèng 
chöùng khoa hoïc cho xu höôùng öùng duïng SVATS 
trong caét tuyeán öùc, ñoàng thôøi ñeà xuaát caùc höôùng 
nghieân cöùu tieáp theo nhaèm toái öu hoùa phöông phaùp 
naøy trong thöïc haønh laâm saøng.

Ñoái töôïng vaø phöông phaùp nghieân cöùu
Thieát keá nghieân cöùu
Nghieân cöùu naøy phaân tích toång hôïp caùc taøi lieäu 

ñöôïc tìm kieám treân PubMed vaø Hinari lieân quan ñeán 
phaãu thuaät noäi soi loàng ngöïc keát hôïp ñöôøng tieáp 
caän döôùi muõi öùc (SVATS) trong ñieàu trò u tuyeán 

öùc vaø beänh nhöôïc cô. Vieäc tìm kieám taøi lieäu ñöôïc 
tieán haønh treân caùc cô sôû döõ lieäu PubMed vaø Hinari 
(Research4life), vôùi khoaûng thôøi gian töø thaùng 
1/2014 ñeán thaùng 12/2024.

Chieán löôïc tìm kieám
Quy trình tìm kieám taøi lieäu ñöôïc thöïc hieän theo 

höôùng daãn cuûa PRISMA nhaèm ñaûm baûo tính heä 
thoáng vaø chaët cheõ trong vieäc thu thaäp döõ lieäu. Vieäc 
tìm kieám treân Pubmed ñöôïc baét ñaàu vaøo ngaøy 19 
thaùng 12 naêm 2024, löïa choïn caùc baøi baùo xuaát baûn 
baèng tieáng Anh treân ñoái töôïng con ngöôøi trong thôøi 
gian 10 naêm (töø 01 thaùng 01 naêm 2014 ñeán 19 thaùng 
12 naêm 2024) vôùi caùc töø khoùa tìm kieám bao goàm 
“Endoscopic thymectomy”, “Thoracoscopic surgery”, 
“Subxiphoid”, “Myasthenia Gravis” vaø “Thymoma”. 

Tieâu chuaån choïn maãu
Caùc baøi baùo ñöôïc ñöa vaøo nghieân cöùu phaûi thöïc 

hieän treân con ngöôøi, khoâng giôùi haïn veà chuûng toäc, 
giôùi tính hay nôi sinh soáng. Chæ chaáp nhaän baøi vieát 
baèng tieáng Anh, xuaát baûn trong khoaûng thôøi gian töø 
01/01/2014 ñeán 19/12/2024.	

Loaïi tröø caùc baøi khoâng nghieân cöùu treân ngöôøi 
beänh u tuyeán öùc hoaëc beänh nhöôïc cô, khoâng aùp duïng 
SVATS, hoaëc laø toång quan heä thoáng, phaân tích goäp. 
Caùc taøi lieäu nhö xaõ luaän, thö, saùch, chöông saùch vaø 
höôùng daãn cuõng khoâng ñöôïc ñöa vaøo. Nghieân cöùu seõ 
bò loaïi neáu khoâng coù muïc tieâu nghieân cöùu roõ raøng, 
khoâng baùo caùo cuï theå keát quaû phaãu thuaät SVATS, 
hoaëc coù döõ lieäu truøng laëp (öu tieân baøi coù döõ lieäu phong 
phuù hôn). Ñoàng thôøi chaát löôïng nghieân cöùu ≤ 3/5 theo 
MMAT 2018 cuõng bò loaïi.

Trích xuaát döõ lieäu
Taøi lieäu ñöôïc quaûn lyù baèng Endnote, döõ lieäu 

trích xuaát baèng Microsoft Excel vaø Word. Noäi dung 
trích xuaát goàm sô ñoà PRISMA, thoâng tin nghieân cöùu 
(taùc giaû, naêm, thieát keá, côõ maãu), phöông phaùp phaãu 
thuaät, caùc ñaëc ñieåm laâm saøng, caän laâm saøng vaø keát 
quaû ñieàu trò cuûa ngöôøi beänh SVATS.

Ñaïo ñöùc nghieân cöùu
Nghieân cöùu naøy coù ñoái töôïng laø nhöõng baøi baùo 

nghieân cöùu khoa hoïc ñöôïc laáy töø caùc cô sôû döõ lieäu 
ñieän töû môû, hoaøn toaøn khoâng aûnh höôûng ñeán quyeàn 
lôïi hay gaây thieät haïi cho baát kyø caù nhaân/ toå chöùc naøo.
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Keát quaû 
Keát quaû truy tìm y vaên
Sô ñoà PRISMA ñöôïc söû duïng ñeå moâ taû quaù trình 

truy tìm y vaên cuûa nghieân cöùu toång quan heä thoáng. 
Toång coäng 76 baøi baùo ñöôïc choïn loïc töø cô sôû döõ lieäu 
PubMed (44 baøi) vaø Hinari (32 baøi). Sau khi loaïi boû 14 
baøi truøng laëp, coøn 63 baøi baùo ñöôïc ñöa vaøo böôùc saøng 
loïc toùm taét. Trong soá naøy, 28 baøi baùo ñaùp öùng tieâu chí 
ñeå tieáp tuïc saøng loïc toaøn vaên. Tuy nhieân, 17 baøi baùo 
tieáp tuïc bò loaïi do khoâng baùo caùo muïc tieâu nghieân cöùu 
(n = 9), khoâng moâ taû cuï theå nhoùm ngöôøi beänh aùp duïng 
SVATS (n = 2) hoaëc chaát löôïng baøi baùo khoâng ñaït yeâu 
caàu (n = 6). Keát thuùc quy trình löïa choïn, 11 baøi baùo ñuû 
ñieàu kieän ñöôïc ñöa vaøo toång quan heä thoáng (Sô ñoà 1).

Ñaëc ñieåm caùc nghieân cöùu
Sau quaù trình saøng loïc, coù 11 nghieân cöùu ñöôïc 

ñöa vaøo trích xuaát thoáng tin (Baûng 1) Vôùi phaàn lôùn 
thieát keá nghieân cöùu laø ñoaøn heä hoài cöùu vaø rieâng 
nghieân cöùu cuûa Hartert M. vaø coäng söï laø baùo caùo 
loaït ca. Thôøi gian xuaát baûn cuûa caùc nghieân cöùu töø 

naêm 2016 – 2022. Taát caû caùc nghieân cöùu ñeàu thöïc 
hieän treân ñoái töôïng laø ngöôøi beänh u tuyeán öùc hoaëc 
nhöôïc cô; baùo caùo ñaày ñuû thôøi gian, ñòa ñieåm thöïc 
hieän nghieân cöùu. Côõ maãu caùc nghieân cöùu dao ñoäng 
töø 3 ñeán 208 ngöôøi beänh. Taát caû nghieân cöùu ñeàu coù 
söû duïng phöông phaùp phaãu thuaät noäi soi loàng ngöïc 
vôùi ñöôøng tieáp caän döôùi muõi öùc, trong ñoù nghieân cöùu 
cuûa Asaf BB coù keát hôïp caùnh tay robot. 

Phaân boá giôùi tính giöõa caùc nghieân cöùu coù söï khaùc 
bieät vôùi tyû leä nöõ giôùi dao ñoäng töø 40,5% ñeán 100%; 
tyû leä nam giôùi dao ñoäng töø 30% ñeán 59,5%. Veà tuoåi, 
tuoåi nhoû nhaát laø 29,3 (23 – 48) tuoåi trong nghieân cöùu 
Asaf BB. vaø coäng söï, tuoåi lôùn nhaát ghi nhaän laø 55 
tuoåi trong nghieân cöùu cuûa Zang H. vaø coäng söï. 

Chöùc naêng phoåi tröôùc phaãu thuaät ñöôïc baùo caùo 
trong ba nghieân cöùu. Chæ soá FEV1 cao nhaát ñöôïc ghi 
nhaän trong nghieân cöùu cuûa Hartert M. (100,3%), vaø 
Liu Y. baùo caùo chæ soá thaáp nhaát (65%). Saùu nghieân 
cöùu cung caáp döõ lieäu veà ñöôøng kính khoái u, dao 
ñoäng töø 2,2 cm ñeán 3,27 cm.

Sô ñoà 1. Sô ñoà PRISMA moâ taû quaù trình choïn loïc baøi baùo
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Baûng 1. Caùc nghieân cöùu veà ngöôøi beänh u tuyeán öùc vaø beänh nhöôïc cô (n = 11)

Nghieân cöùu Quoác gia
(Naêm)

Thieát keá 
nghieân 
cöùu

Ñoái töôïng 
Côõ maãu (n)

Ñaëc ñieåm chung ngöôøi beänh

Giôùi (%) Tuoåi/
Ñoä tuoåi

Chöùc 
naêng 
phoåi 
(%)

Ñöôøng 
kính 
khoái u 
(cm)

Ma H. vaø 
coäng söï [5]

Trung Quoác
(2024)

Ñoaøn heä 
hoài cöùu

Ngöôøi beänh u tuyeán öùc traûi 
qua ñieàu trò phaãu thuaät noäi 
soi ngöïc

n = 208 (nhoùm SVATS: 98 
ngöôøi beänh)

Nöõ (53,1%),

Nam (46,9%)

55 tuoåi NA 3,20

Liu Y. vaø 
coäng söï [6]

Töø Chaâu - 
Trung Quoác
(2022)

Ñoaøn heä 
hoài cöùu

Ngöôøi beänh phaãu thuaät 
caét tuyeán öùc töø 02/2016 
- 04/2020 taïi Beänh vieän 
Trung öông Töø Chaâu

n = 37

Nöõ (40,5%),

Nam (59,5%)

50 

(45 – 60) tuoåi*

65,0 2,20

Zhang S. vaø 
coäng söï [7]

Quaûng 
Chaâu - 
Trung Quoác
(2022)

Ñoaøn heä 
hoài cöùu

Ngöôøi beänh MG phaãu thuaät 
caét tuyeán öùc

n = 155 (nhoùm SVATS: 47 
ngöôøi beänh)

Nöõ (70%),

Nam (30%)

24,9 ± 6,7 tuoåi** 66,3 NA

Hartert M. 
vaø coäng söï 
[8]

Ñöùc
(2022)

Baùo caùo 
loaït  ca 
beänh

Ngöôøi beänh MG toaøn theå

n = 3	

Nöõ (100%) 35 

(20 – 41) tuoåi*

100,3 NA

Liu Z. vaø 
coäng söï [9]

Trung Quoác
(2021)

Ñoaøn heä 
hoài cöùu

Ngöôøi beänh u tuyeán öùc lieân 
quan ñeán beänh nhöôïc cô 

n = 10

Nöõ (50%)

Nam (50%)

45,7 ± 8,04 tuoåi** NA 2,90

Yoshida M. 
vaø coäng söï 
[10]

Nhaät Baûn 
(2021)

Ñoaøn heä 
hoài cöùu

Ngöôøi beänh coù u tuyeán öùc 
vaø MG (coù vaø khoâng coù u 
tuyeán öùc) phaãu thuaät caét 
boû tuyeán öùc môû roäng töø 
2015-2018 

n = 11 (nhoùm SVATS: 6 
ngöôøi beänh)

Nöõ (47,7%),

Nam (52,3%)

49 (18 - 67) tuoåi* NA NA

Cao P. vaø 
coäng söï [11]

Trung Quoác
(2021)

Ñoaøn heä 
hoài cöùu

Ngöôøi beänh MG traûi qua 
SVATS hoaëc VATS töø 
thaùng 1 naêm 2013 ñeán 
thaùng 12 naêm 2019

n = 137 (nhoùm SVATS: 65 
ngöôøi beänh)

Nöõ (45,4%),

Nam (54,6%)

41 (9 - 77) tuoåi* NA 3,27

Li J. vaø coäng 
söï [12]

Haø Baéc - 
Trung Quoác
(2020)

Ñoaøn heä 
hoài cöùu

Ngöôøi beänh ñaõ traûi qua 
phaãu thuaät caét tuyeán öùc 
noäi soi döôùi öùc ñeå ñieàu trò 
MG töø thaùng 11/2017 – 
09/2019.

n = 205

Nöõ (56%),

Nam (44%)

29,3 (23-48) 
tuoåi*

NA NA
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*Trung vò (khoaûng töù phaân vò), **trung bình ± ñoä leäch chuaån
MG: beänh nhöôïc cô

Asaf BB. vaø 
coäng söï [13]

AÁn Ñoä 
(2020)

Ñoaøn heä 
hoài cöùu

Ngöôøi beänh traûi qua phaãu 
thuaät caét boû tuyeán öùc 
baèng robot döôùi muõi öùc töø 
06/2017 - 09/2018

n = 25

Nöõ (68,7%),

Nam (31,3%)

40,3 tuoåi NA 2,25

Zhong Y. 
vaø coäng söï 
[14]

Quaûng 
Taây -
Trung Quoác 
(2017)

Ñoaøn heä 
hoài cöùu

Ngöôøi beänh MG ñöôïc phaãu 
thuaät ñieàu trò töø 01/2015 - 
04/2016
Côõ maãu: 31 ngöôøi beänh 
(nhoùm SVATS: 16 ngöôøi 
beänh) 	

Nöõ (50%),

Nam (50%)

53,9 ± 14,4 tuoåi** NA NA

Suda T. vaø 
coäng söï [15]

Nhaät Baûn
(2016)

Ñoaøn heä 
hoài cöùu

Ngöôøi beänh ñaõ ñöôïc 
phaãu thuaät ñeå caét u tuyeán 
öùc hoaëc MG töø 01/2005 
–12/2014
n = 81 (nhoùm SVATS: 46 
ngöôøi beänh)

Nöõ (53,1%),

Nam (46,9%)

55 tuoåi NA 2,92

Ñaëc ñieåm laâm saøng
Toaøn boä ngöôøi beänh ñöôïc söû duïng Pyridostigmine 

tröôùc phaãu thuaät ñöôïc ghi nhaän trong ba nghieân cöùu, 
vôùi Zhang S. vaø coäng söï baùo caùo lieàu trung bình 236,81 
± 50,13 mg vaø 13,8% duøng Immunoglobulin. Moät soá 
ngöôøi beänh trong nghieân cöùu Li Y. vaø Yoshida M. 
coøn söû duïng prednisolon (35 mg/ngaøy), vaø moät ngöôøi 
beänh trong nghieân cöùu Liu Z. ñöôïc keâ theâm steroid. 
Tyû leä u tuyeán öùc trong naêm nghieân cöùu dao ñoäng 
khoaûng (16% – 48,6%). Li J. vaø coäng söï ghi nhaän chi 
tieát veà moâ beänh hoïc, trong ñoù 16,1% laø u tuyeán öùc; 
53,7% taêng saûn tuyeán öùc; 2,4% u nang tuyeán öùc vaø 
27,8% teo tuyeán öùc. Rieâng nghieân cöùu Liu Z. vaø coäng 
söï khoâng coù ngöôøi beänh naøo maéc u tuyeán öùc. Vieäc 
loïc huyeát töông tröôùc phaãu thuaät ñöôïc baùo caùo trong 
boán nghieân cöùu. Liu Y. vaø coäng söï baùo caùo tyû leä cao 
nhaát (10,8%), trong khi Zhang S. vaø coäng söï ghi nhaän 
4,3% ngöôøi beänh ñöôïc loïc huyeát töông tröôùc moå.

Ñaëc ñieåm keát quaû ñieàu trò sau phaãu thuaät	  
Nhöõng ñaëc ñieåm ñieàu trò beänh ñöôïc moâ taû ôû 

(Baûng 2). Thôøi gian phaãu thuaät ñöôïc ghi nhaän ôû 
10/11 nghieân cöùu, dao ñoäng töø 80 phuùt ñeán 199,1 
phuùt, vôùi nghieân cöùu cuûa Asaf BB. vaø coäng söï coù 
thôøi gian daøi nhaát 199,14 (180 – 220) phuùt, Liu Y. 
vaø coäng söï coù thôøi gian ngaén nhaát vôùi 80 (60 – 100) 
phuùt. Maët khaùc, Zhang S. vaø coäng söï phaân nhoùm 
thôøi gian phaãu thuaät, trong ñoù 6,4% ngöôøi beänh 
döôùi 60 phuùt, 40,4% töø 60-120 phuùt vaø 53,2% treân 
120 phuùt. Ngoaøi ra, coù saùu nghieân cöùu baùo caùo 
thôøi gian naèm vieän sau phaãu thuaät trung bình töø 4 
ñeán 6 ngaøy. Tuy nhieân, Zhang S. vaø coäng söï baùo 
caùo thôøi gian daøi hôn (8,55 ± 3,41 ngaøy), trong khi 
Asaf BB. vaø coäng söï ghi nhaän thôøi gian ngaén nhaát 
(2 ngaøy).

Löôïng maùu maát trong phaãu thuaät dao ñoäng töø 
22,5 ml ñeán 75,5 ml, thaáp nhaát trong nghieân cöùu 
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Zhong Y. (22,5 ml) vaø cao nhaát trong nghieân cöùu 
Hartert M. vaø coäng söï (75,5 ml). Zhang S. vaø coäng 
söï phaân loaïi löôïng maùu maát vôùi 40,4% ngöôøi beänh 
döôùi 50 ml, 27,7% töø 50 – 100 ml vaø 31,9% treân 
100 ml. Rieâng nghieân cöùu Suda T. vaø coäng söï ghi 

Nghieân cöùu Thôøi gian phaãu thuaät 
(phuùt)

Thôøi gian naèm vieän 
sau phaãu thuaät 
(ngaøy)

Löôïng maùu maát 
sau phaãu thuaät 
(ml/g)

Ñieåm ñau 
VAS

Ma H. vaø coäng söï [5] 113,2 4,8 32,6 2,1

Liu Y. vaø coäng söï [6] 80,0 6,0 50,0 NA

Zhang S. vaø coäng söï [7] 149,8 NA 70,0 NA

Hartert M. vaø coäng söï [8] 122,0 5,0 75,5 NA

Liu Z. vaø coäng söï [9] 102,5 4,7 NA 1,8

Yoshida M. vaø coäng söï [10] NA NA NA NA

Cao P. vaø coäng söï [11] 124,5 NA 50,5 4,7

Li J. vaø coäng söï [12] 145,0 NA 40,0 3,5

Asaf BB. vaø coäng söï [13] 199,1 NA NA 5,0

Zhong Y. vaø coäng söï [14] 149,6 4,9 22,5 3,1

Suda T. vaø coäng söï [15] 139,0 4,0 NA NA

nhaän khoái löôïng maùu ñaõ maát qua phaãu thuaät trung 
vò 2 (2 – 3) g. Caùc taùc giaû cuõng baùo caùo ñieåm ñau 
VAS sau phaãu thuaät. Cao nhaát laø nghieân cöùu cuûa 
Asaf BB. (5,0), vaø Liu Z. ghi nhaän möùc ñieåm thaáp 
nhaát (1,8).

Baûng 2. Ñaëc ñieåm keát quaû ñieàu trò sau phaãu thuaät cuûa ñoái töôïng nghieân cöùu (n = 11)

NA: Not Applicable – khoâng aùp duïng; VAS: visual analog scale – ñieåm ñau

Bieán chöùng sau phaãu thuaät ñöôïc trình baøy ôû 
(Bieåu ñoà 1), vôùi 7/11 nghieân cöùu baùo caùo vaø tyû 
leä dao ñoäng theo töøng loaïi bieán chöùng. Nhieãm 
truøng veát moå chieám 1,5% ñeán 10,6%, lieät daây 
thaàn kinh hoaønh vôùi tyû leä töø 0,49% ñeán 5,4%, 
vaø côn nhöôïc cô caáp ghi nhaän tyû leä dao ñoäng töø 
2,7% ñeán 14,9%. Ñaëc bieät, traøn dòch hoaëc traøn khí 
maøng phoåi laø bieán chöùng phoå bieán nhaát, vôùi tyû leä 

dao ñoäng töø 1% ñeán 30%. Trong nghieân cöùu cuûa 
Li J. vaø coäng söï, nhoùm khoâng coù bieán chöùng naøy 
chieám 37 tröôøng hôïp, ngoaøi ra coù 13 tröôøng hôïp 
caàn choïc doø maøng phoåi. Nhìn chung, khoâng coù 
tröôøng hôïp töû vong naøo, tuy nhieân Zhang S. vaø 
coäng söï ñaõ cho thaáy tyû leä vieâm phoåi chieám 6,4% 
vaø vieâm trung thaát chieám 3,4% trong nhoùm ngöôøi 
beänh sau phaãu thuaät. 
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Bieåu ñoà 1. Bieán chöùng sau phaãu thuaät (n = 7)

Sau thôøi gian theo theo doõi (Bieåu ñoà 2), thuyeân giaûm 
hoaøn toaøn ñöôïc Hartert M vaø Liu Z baùo caùo vôùi tyû leä 
laø 100%. Nhoùm khoâng thay ñoåi tình traïng chieám 27% 

(Liu Y) vaø 21,3% (Zhang S), taùi phaùt 8,5% (Zhang S) vaø 
2,7% (Liu Y). Hai ca töû vong do bieán chöùng nhöôïc cô vaø 
ngöng tim ghi nhaän trong nghieân cöùu Ma H vaø Cao P.

Bieåu ñoà 2. Keát quaû theo doõi ngöôøi beänh daøi haïn (n = 6)
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Baøn luaän
Ñieàu trò caùc tuyeán öùc trong ñieàu trò u tuyeán öùc vaø 

beänh nhöôïc cô baèng phöông phaùp phaãu thuaät SVATS 
ñöôïc aùp duïng roäng raõi trong ñieàu trò u tuyeán öùc vaø 
beänh nhöôïc cô nhôø tính chaát ít xaâm laán. Keát quaû 
toång quan cuûa chuùng toâi cho thaáy SVATS coù thôøi 
gian phaãu thuaät dao ñoäng töø 80 ñeán 199,1 phuùt, thôøi 
gian naèm vieän trung bình töø 4 ñeán 6 ngaøy, vaø löôïng 
maùu maát trong phaãu thuaät dao ñoäng töø 22,5 ml ñeán 
75,5 ml. Nhöõng phaùt hieän naøy cho thaáy raèng, vieäc aùp 
duïng SVATS trong thöïc haønh laâm saøng laø khaû thi, 
giuùp giaûm maát maùu vaø ruùt ngaén thôøi gian hoài phuïc so 
vôùi phaãu thuaät môû. Tuy nhieân, khoù coù theå traùnh hoaøn 
toaøn caùc ruûi ro sau phaãu thuaät. Bieán chöùng sau moå laø 
moät yeáu toá aûnh höôûng lôùn caàn ñöôïc xem xeùt. Bieán 
chöùng thöôøng gaëp laø traøn dòch maøng phoåi, nhieãm 
truøng veát moå, côn nhöôïc cô caáp vaø lieät daây thaàn kinh 
hoaønh. Ñieåm VAS sau phaãu thuaät trung bình töø 1,8 
– 5 ñieåm, moät soá ngöôøi beänh coøn soùt moâ môõ trung 
thaát; keát quaû phaãu thuaät sau quaõng thôøi gian theo doõi 
ña soá thuyeân giaûm hoaøn toaøn vaø thuyeân giaûm moät 
phaàn, coù hai tröôøng hôïp töû vong vôùi nguyeân nhaân do 
xaï trò vaø côn nhöôïc cô gaây suy hoâ haáp.

Ngoaøi ra, lôïi ích cuûa SVATS trong phaãu thuaät 
ngöôøi beänh coù u tuyeán öùc vaø nhöôïc cô coù theå ñöôïc 
giaûi thích baèng caùc khía caïnh khaùc nhau. Phöông 
phaùp tieáp caän döôùi muõi öùc coù theå traùnh cheøn eùp vaø 
toån thöông daây thaàn kinh lieân söôøn trong quaù trình 
phaãu thuaät, vaø oáng daãn löu ngöïc qua ñöôøng tieáp caän 
döôùi muõi öùc coù theå caûi thieän theâm hieäu quaû naøy 
[16-18]. Hôn nöõa, phöông phaùp tieáp caän döôùi muõi 
öùc cuõng coù theå ñöôïc thöïc hieän chæ baèng moät coång 
döôùi muõi öùc vaø vieäc giaûm soá löôïng coång vaøo daãn 
ñeán giaûm toån thöông caùc daây thaàn kinh hoaëc cô lieân 
söôøn [19]. Goùc nhìn töø phöông phaùp tieáp caän döôùi 
muõi öùc töông töï nhö goùc nhìn töø ñöôøng raïch giöõa 
muõi öùc giuùp xaùc ñònh vaø boùc taùch toát hôn caùc maïch 
maùu trung thaát tröôùc nhö tónh maïch ñaàu caùnh tay vaø 
tónh maïch öùc, ñieàu naøy coù theå giaûi thích vieäc giaûm 
löông maùu maát qua phaãu thuaät [20,21]. Do giaûm ñau 
sau phaãu thuaät vaø ruùt ngaén thôøi gian daãn löu oáng 
daãn löu ngöïc, neân söï tuaân thuû cuûa ngöôøi beänh trong 
thôøi gian naèm vieän seõ ñöôïc taêng cöôøng vaø ngöôøi 

beänh coù nhieàu khaû naêng chuû ñoäng ho vaø khaïc ñôøm, 
thöïc hieän caùc baøi taäp thôû saâu vaø ñi laïi sôùm ra khoûi 
giöôøng, giuùp caûi thieän chöùc naêng phoåi, giaûm tyû leä 
nhieãm truøng veát thöông vaø thuùc ñaåy quaù trình phuïc 
hoài nhanh choùng [21]. So vôùi phaãu thuaät môû qua 
xöông öùc, SVATS ít xaâm laán hôn, giaûm ñau sau moå, 
ruùt ngaén thôøi gian hoài phuïc vaø mang laïi tính thaåm 
myõ cao hôn.

Veà phaân tích caùc bieán chöùng, caùc nghieân cöùu ñeà 
ghi nhaän traøn dòch hoaëc traøn khí maøng phoåi laø bieán 
chöùng phoå bieán nhaát [6,12]. Nguyeân nhaân coù theå 
xuaát phaùt töø toån thöông nhu moâ phoåi trong quaù trình 
boùc taùch hoaëc daãn löu chöa toái öu. Lieät daây thaàn kinh 
hoaønh, maëc duø hieám gaëp (0,49%–5,4%), thöôøng lieân 
quan ñeán vò trí khoái u saùt daây thaàn kinh hoaëc thao 
taùc boùc taùch khoù khaên. Côn nhöôïc cô caáp sau moå 
(2,7%–14,9%) coù theå bò khôûi phaùt bôûi thôøi gian moå 
keùo daøi, lieàu thuoác meâ, hoaëc tình traïng beänh neàn 
chöa ñöôïc kieåm soaùt ñaày ñuû [7]. Caùc bieán chöùng ít 
gaëp hôn nhö vieâm phoåi hay vieâm trung thaát coù theå 
gaén vôùi khaû naêng thoâng khí vaø chaêm soùc hoâ haáp sau 
moå. Do ñoù, vieäc ñaùnh giaù kyõ löôõng tröôùc moå, toái öu 
hoùa tình traïng nhöôïc cô, cuøng vôùi chieán löôïc baûo toàn 
caáu truùc thaàn kinh vaø quaûn lyù haäu phaãu chaët cheõ laø 
nhöõng yeáu toá then choát giuùp haïn cheá bieán chöùng vaø 
caûi thieän hieäu quaû laâm saøng.

Maëc duø coù nhieàu lôïi ích, toång quan naøy cuõng 
coøn moät soá haïn cheá caàn ñöôïc ñeà caäp. Ñaàu tieân, 
haàu heát caùc nghieân cöùu ñöôïc ñöa vaøo ñeàu laø hoài 
cöùu vaø chaát löôïng thoâng tin coù theå bò aûnh höôûng. 
Thöù hai, maëc duø taát caû caùc nghieân cöùu ñeàu veà 
PTNSLN vôùi phöông phaùp tieáp caän döôùi muõi öùc, 
nhöng caùc phöông phaùp thöïc hieän tieáp caän döôùi muõi 
öùc khaùc nhau (cuï theå laø soá coång vaøo vaø söû duïng 
caùnh tay robot). Thöù ba, veà vieäc theo doõi keát quaû 
trong moät thôøi gian, moät soá nghieân cöùu chöa baùo 
caùo tyû leä ngöôøi beänh ñöôïc theo doõi vaø thôøi gian taïi 
moãi nghieân cöùu khoâng ñoàng nhaát neân keát quaû caàn 
ñöôïc caân nhaéc. Cuoái cuøng, taát caû caùc nghieân cöùu 
ñöôïc ñöa vaøo trích xuaát ñeàu ñöôïc thöïc hieän ôû Trung 
Quoác, Nhaät Baûn, AÁn Ñoä vaø Ñöùc, neân keát luaän cuûa 
phaân tích toång hôïp naøy khoù coù theå ñöôïc khaùi quaùt 
hoùa cho caùc khu vöïc khaùc treân theá giôùi.
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Keát luaän
PTNSLN coù keát hôïp ñöôøng tieáp caän döôùi muõi öùc 

laø phöông phaùp tieáp caän ít xaâm laán, khaû thi veà maët 
kyõ thuaät, giuùp kieåm soaùt trieäu chöùng vaø ruùt ngaén thôøi 
gian hoài phuïc hieäu quaû trong phaãu thuaät caét tuyeán 
öùc. Tyû leä bieán chöùng naëng ghi nhaän khoâng ñaùng 
keå. Tuy nhieân, phöông phaùp naøy chöa loaïi boû ñöôïc 
nhöõng bieán chöùng nheï, trung bình khoâng mong ñôïi. 
Caàn thöïc hieän ñaùnh giaù ngöôøi beänh kyõ löôõng tröôùc 
khi aùp duïng phöông phaùp phaãu thuaät naøy. 
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