
Keát quaû ban ñaàu öùng duïng phaãu thuaät ít xaâm haïi laáy maûnh gheùp gan phaûi ...Traàn Coâng Duy Long vaø coäng söï

Taïp chí Ngoaïi khoa vaø Phaãu thuaät noäi soi Vieät Nam (2026) Soá 2 - Taäp 16; 23 - 31 23

Keát quaû ban ñaàu öùng duïng phaãu thuaät ít xaâm haïi laáy maûnh gheùp 
gan phaûi trong gheùp gan töø ngöôøi hieán soáng
Traàn Coâng Duy Long1,2, Leâ Tieán Ñaït1,2

1. Beänh vieän Ñaïi hoïc Y Döôïc Thaønh phoá Hoà Chí Minh, 2. Ñaïi hoïc Y Döôïc Thaønh phoá Hoà Chí Minh

Toùm taét
Ñaët vaán ñeà: Phaãu thuaät noäi soi laáy maûnh gheùp gan töø ngöôøi cho soáng ngaøy 
caøng ñöôïc aùp duïng roäng raõi, tuy nhieân caét gan phaûi vaãn laø kyõ thuaät phöùc taïp 
vôùi nhieàu thaùch thöùc. Döõ lieäu töø caùc trung taâm trong nöôùc coøn haïn cheá. Do 
ñoù vieäc ñaùnh giaù keát quaû böôùc ñaàu cuûa phaãu thuaät noäi soi caét gan phaûi töø 
ngöôøi cho soáng taïi moät trung taâm laø raát caàn thieát
Ñoái töôïng vaø phöông phaùp nghieân cöùu: Nghieân cöùu hoài cöùu treân 29 ngöôøi 
hieán gan soáng ñöôïc phaãu thuaät noäi soi hoaøn toaøn laáy maûnh gheùp gan phaûi 
taïi Beänh vieän Ñaïi hoïc Y Döôïc Thaønh phoá Hoà Chí Minh töø thaùng 6/2024 ñeán 
thaùng 12/2025. Caùc bieán soá bao goàm ñaëc ñieåm ngöôøi hieán vaø maûnh gheùp, 
keát quaû trong moå, dieãn tieán sau moå vaø bieán chöùng.
Keát quaû: Tuoåi trung vò cuûa ngöôøi hieán laø 30 (19-52) tuoåi, BMI trung vò 22,4 
(18,9-27,4) kg/m². Thôøi gian phaãu thuaät trung vò laø 400 (300-540) phuùt, 
löôïng maùu maát trung vò 250 (100-1000) mL. Khoâng coù tröôøng hôïp chuyeån 
moå môû. Thôøi gian thieáu maùu noùng trung vò laø 10 (7-26) phuùt. Thôøi gian naèm 
vieän trung vò laø 7 (5-10) ngaøy. Caùc chæ soá chöùc naêng gan taêng trong giai ñoaïn 
sôùm sau moå vaø hoài phuïc daàn theo thôøi gian. Tyû leä bieán chöùng ñoä III trôû leân 
theo Clavien-Dindo (trong 90 ngaøy ñaàu) laø 6,8%, vôùi 1 tröôøng hôïp heïp tónh 
maïch cöûa ñöôïc ñieàu trò thaønh coâng baèng can thieäp noäi maïch; vaø 1 tröôøng 
hôïp chaûy maùu veát moå ñöôøng treân veä ñöôïc xöû trí caàm maùu taïi choã. Khoâng 
ghi nhaän töû vong.
Keát luaän: Phaãu thuaät noäi soi caét gan phaûi töø ngöôøi cho soáng laø kyõ thuaät khaû 
thi vaø an toaøn taïi moät trung taâm, vôùi tyû leä bieán chöùng thaáp. Tuy nhieân, kyõ 
thuaät naøy ñoøi hoûi kinh nghieäm vaø caàn ñöôïc trieån khai thaän troïng.
Töø khoùa: Phaãu thuaät gheùp gan, gheùp gan töø ngöôøi hieán soáng, phaãu thuaät noäi 
soi laáy maûnh gheùp, phaãu thuaät noäi soi laáy maûnh gheùp gan phaûi
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Initial experience with minimally invasive right donor hepatectomy 
in living donor liver transplantation
Tran Cong Duy Long1,2, Le Tien Dat1,2

1. University Medical Center Ho Chi Minh City, 2. University of Medicine and Pharmacy at Ho Chi Minh City

Abstract 

Introduction: Laparoscopic donor hepatectomy has been increasingly adopted worldwide; however, right 
donor hepatectomy remains challenges technically. Data from developing countries are still limited. 
Therefore, evaluating the initial results of laparoscopic right hepatectomy from living donors at a single 
center is essential.

Patients and Methods: A retrospective study was conducted on 29 living donors who underwent pure 
laparoscopic right donor hepatectomy at the University Medical Center Ho Chi Minh City between June 
2024 and December 2025. The data on donor and graft characteristics, intraoperative outcomes, postoperative 
recovery, and complications was analyzed.

Results: The median donor age was 30 (19-52) years, with a median BMI of 22.4 (18.9-27.4) kg/m². The 
median operative time was 400 (300-540) minutes, and the median blood loss was 250 (100–1000) mL. 
No conversion to open surgery occurred. The median warm ischemia time was 10.0 (7.0-26.0) minutes. 
The median hospital stay was 7 (5-10) days. Liver function tests peaked in the early postoperative period 
and gradually returned toward baseline. Major complications (Clavien–Dindo ≥ III) occurred (in first 
90 days after surgery) in 6.8% with one portal vein stenosis was successfully managed by endovascular 
stenting; one case of supraumbilical wound bleeding managed with local hemostasis. No mortality

was observed.

Conclusions: Laparoscopic right donor hepatectomy is feasible and safe when performed in a sing-center, 
with low morbidity. However, it remains the challenge technically and requires careful implementation by 
experienced surgeons .

Keywords: Liver transplantation; Living donor liver transplantation; Laparoscopic donor hepatectomy; 
Laparoscopic right liver graft procurement.
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Ñaët vaán ñeà 
Phaãu thuaät laáy maûnh gheùp gan töø ngöôøi cho soáng 

laø moät trong nhöõng kyõ thuaät phöùc taïp nhaát trong lónh 
vöïc ngoaïi khoa gan maät, trong ñoù an toaøn cho ngöôøi 
cho luoân laø öu tieân haøng ñaàu [1]. Trong caùc loaïi 
maûnh gheùp, caét gan phaûi töø ngöôøi hieán soáng (right 
donor hepatectomy – RDH) ñöôïc xem laø kyõ thuaät 
khoù nhaát do theå tích maûnh gheùp lôùn, giaûi phaãu maïch 
maùu – ñöôøng maät phöùc taïp vaø lieân quan tröïc tieáp 
ñeán tónh maïch chuû döôùi [2].

Keå töø khi ca phaãu thuaät noäi soi laáy gan phaûi töø 
ngöôøi hieán ñaàu tieân ñöôïc baùo caùo vaøo naêm 2013, kyõ 
thuaät naøy ñaõ phaùt trieån nhanh choùng taïi nhieàu trung 
taâm gheùp gan lôùn treân theá giôùi [3, 4]. Caùc nghieân 
cöùu gaàn ñaây cho thaáy phaãu thuaät noäi soi RDH coù 
theå ñaït keát quaû töông ñöông phaãu thuaät môû veà ñoä 
an toaøn cuûa ngöôøi hieán vaø keát quaû maûnh gheùp, ñoàng 
thôøi mang laïi nhieàu lôïi ích nhö giaûm ñau sau moå, 
giaûm maát maùu, ruùt ngaén thôøi gian naèm vieän vaø caûi 
thieän tính thaåm myõ [4, 5]. Tuy nhieân, ñaây vaãn laø kyõ 
thuaät coù ñoä khoù cao, ñoøi hoûi ñöôøng cong hoïc taäp daøi 
vaø tieàm aån nguy cô caùc bieán chöùng nghieâm troïng 
nhö chaûy maùu, roø maät hoaëc toån thöông maïch maùu 
trong moå [6, 7].

Phaàn lôùn caùc nghieân cöùu hieän nay ñeán töø caùc 
trung taâm vôùi soá löôïng ca lôùn vaø ñieàu kieän kyõ thuaät 
toái öu, trong khi döõ lieäu töø caùc quoác gia ñang phaùt 
trieån hoaëc trong ñieàu kieän nguoàn löïc haïn cheá coøn 
töông ñoái ít [8, 9]. Vieäc ñaùnh giaù tính khaû thi vaø an 
toaøn cuûa kyõ thuaät naøy trong boái caûnh thöïc teá taïi caùc 
trung taâm trong nöôùc laø caàn thieát, goùp phaàn chuaån 
hoùa quy trình vaø môû roäng chæ ñònh. Do ñoù, chuùng 
toâi tieán haønh nghieân cöùu naøy nhaèm ñaùnh giaù keát 
quaû böôùc ñaàu cuûa phaãu thuaät noäi soi caét gan phaûi töø 
ngöôøi cho soáng.

Ñoái töôïng vaø phöông phaùp nghieân cöùu 
Ñoái töôïng nghieân cöùu
Tieâu chuaån choïn maãu: Ngöôøi hieán gan phaûi ñöôïc 

phaãu thuaät noäi soi laáy maûnh gheùp.
Tieâu chuaån loaïi tröø: Khoâng ghi nhaän ñuû döõ lieäu 

laâm saøng vaø caän laâm saøng trong hoà sô beänh aùn. 

Ñòa ñieåm vaø thôøi gian nghieân cöùu: Nghieân cöùu 
ñöôïc thöïc hieän taïi Beänh vieän Ñaïi hoïc Y Döôïc 
Thaønh phoá Hoà Chí Minh töø thaùng 6/2024 ñeán 
12/2025. 

Phöông phaùp nghieân cöùu 
Thieát keá nghieân cöùu: Nghieân cöùu ñoaøn heä hoài cöùu 
Thu thaäp soá lieäu: Caùc bieán ñöôïc thu thaäp töø hoà 

sô beänh aùn. 
Caùc bieán ñaëc ñieåm daân soá goàm: tuoåi, giôùi tính, 

BMI,…
Caùc bieán ñaùnh giaù tröôùc moå goàm: xeùt nghieäm 

chöùc naêng gan (AST, ALT, bilirubin toaøn phaàn, INR, 
ICG-R15,...), creatinin, toång phaân tích teá baøo maùu, 
tyû leä theå tích gan baûo toàn (FLR),…

Caùc bieán veà ñaëc ñieåm maûnh gheùp goàm: theå 
tích maûnh gheùp (cm3), tyû leä caân naëng maûnh gheùp 
vaø ngöôøi nhaän (GRWR), caùc bieán theå maïch maùu vaø 
ñöôøng maät.

Caùc bieán ghi nhaän trong moå goàm: thôøi gian moå, 
löôïng maùu maát öôùc tính trong moå, löôïng maùu truyeàn 
trong moå, tyû leä chuyeån moå môû (%). 

Caùc bieán ñaùnh giaù haäu phaãu goàm: thôøi gian naèm 
vieän, tyû leä bieán chöùng (%), tyû leä töû vong (%). Trong 
ñoù, bieán chöùng suy gan ñöôïc chaån ñoaùn vaø phaân loaïi 
döïa treân tieâu chuaån cuûa Hoäi phaãu thuaät gan theá giôùi 
(ISGLS). Caùc bieán chöùng ñöôïc theo doõi ñeán 90 ngaøy 
ñaàu sau phaãu thuaät. 

Xöû lí soá lieäu: Soá lieäu ñöôïc löu tröõ vaø xöû lí baèng 
phaàn meàm SPSS 25.0.

Quy trình phaãu thuaät
Böôùc 1. Chuaån bò ngöôøi hieán
Ngöôøi hieán ñöôïc ñaët ôû tö theá naèm ngöûa ñaàu cao, 

hai chaân daïng. Chuùng toâi thöôøng quy söû duïng 5 
trocar, goàm hai trocar 12 mm taïi roán vaø caïnh phaûi 
roán, cuøng ba trocar 5 mm taïi haï söôøn phaûi, thöôïng 
vò vaø hoâng traùi.

Böôùc 2. Sinh thieát gan vaø di ñoäng gan
Sinh thieát gan ñöôïc thöïc hieän ôû caû hai thuøy gan 

ñeå ñaùnh giaù ñoä nhieãm môõ trong moå. Trong thôøi gian 
chôø keát quaû, tieán haønh di ñoäng gan vaø caét tuùi maät.

Böôùc 3. Kieåm soaùt cuoáng gan baèng kyõ thuaät 
Takasaki
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Cuoáng gan traùi ñöôïc kieåm soaùt theo kyõ thuaät 
tieáp caän ngoaøi bao Glisson (Takasaki). Keïp taïm 
thôøi cuoáng gan giuùp xaùc ñònh ñöôøng ranh giôùi thieáu 
maùu ñeå ñònh höôùng dieän caét nhu moâ gan. ICG 
(Indocyanine Green) ñöôïc tieâm tónh maïch ôû thôøi 
ñieåm naøy vôùi lieàu 0.1-0.2 mg/kg nhaèm hoã trôï xaùc 
ñònh dieän caét nhu moâ gan vaø nhaän dieän ñöôøng maät 
ôû böôùc sau.

Böôùc 4. Caét nhu moâ gan
Nhu moâ gan ñöôïc caét theo ranh giôùi giöõa gan traùi 

vaø phaûi ñaõ ñaùnh daáu tröôùc ñoù, döïa theo tónh maïch 
gan giöõa vaø höôùng veà tónh maïch chuû döôùi. Chuùng 
toâi thöôøng quy söû duïng kyõ thuaät “hanging” ñeå ñònh 
höôùng dieän caét. Nghieäm phaùp Pringle ngaét quaõng coù 
theå ñöôïc söû duïng ñeå kieåm soaùt chaûy maùu trong quaù 
trình caét nhu moâ gan. Tónh maïch gan giöõa öu tieân 
baûo toàn cho phía ngöôøi hieán. 

Böôùc 5. Phaãu tích rieâng bieät caùc thaønh phaàn 
cuoáng gan

Sau khi hoaøn taát thì caét nhu moâ, ñoäng maïch 
gan vaø tónh maïch cöûa ñöôïc phaãu tích, taùch rieâng 
khoûi oáng maät, ñoàng thôøi baûo toàn toái ña moâ quanh
ñöôøng maät.

Böôùc 6. Laáy maûnh gheùp
Ñöôøng maät ñöôïc chia döôùi höôùng daãn cuûa hình 

aûnh huyønh quang ICG. Chuïp ñöôøng maät trong moå 
baèng C-arm ñöôïc thöïc hieän choïn loïc khi giaûi phaãu 
ñöôøng maät chöa ñöôïc xaùc ñònh roõ. Sau khi tieâm 
heparin pha loaõng, caùc maïch maùu gan ñöôïc keïp-caét 
theo thöù töï: ñoäng maïch gan, tónh maïch cöûa vaø tónh 
maïch gan. Maûnh gheùp gan phaûi ñöôïc laáy qua ñöôøng 
treân veä trong bao beänh phaåm. 

Keát quaû 
Ñaëc ñieåm ngöôøi hieán gan 
Trong thôøi gian nghieân cöùu, coù 29 ngöôøi hieán 

soáng ñöôïc phaãu thuaät noäi soi hoaøn toaøn laáy maûnh 
gheùp gan phaûi. Ñoä tuoåi trung vò cuûa ngöôøi hieán 
laø 30 tuoåi, vôùi tyû leä nöõ chieám 34,5%. Chæ soá BMI 
trung vò laø 22,4 kg/m². Taát caû ngöôøi cho ñeàu coù 
chöùc naêng gan toát tröôùc moå (Baûng 1), vôùi ICG-R15 
trung vò laø 2,4% vaø tyû leä theå tích gan baûo toàn trung 
vò laø 34%. 

Baûng 1. Ñaëc ñieåm ngöôøi hieán gan ñöôïc nghieân cöùu

Ñaëc ñieåm maûnh gheùp gan phaûi 
Theå tích gan phaûi trung vò laø 670 cm3, dao 

ñoäng trong khoaûng 318,1 cm3 ñeán 1.098,9 cm3, vôùi 
tyû leä maûnh gheùp/troïng löôïng cô theå ngöôøi nhaän 
(GRWR) trung vò laø 1,2% (0,8–1,9%). Chuùng toâi 
ghi nhaän coù 1 tröôøng hôïp laáy keøm tónh maïch gan 
giöõa (3.4%) ñeå toái öu GRWR cho ngöôøi nhaän coù 
chæ ñònh gheùp gan do suy gan toái caáp – ñôït buøng 
phaùt vieâm gan B nhöng vaãn ñaûm baûo tyû leä theå tích 
gan baûo toàn laø 40.0%. 

Caùc bieán theå giaûi phaãu maïch maùu vaø ñöôøng maät 
ñöôïc ghi nhaän qua ñaùnh giaù hình aûnh tröôùc moå vaø 
ñoái chieáu trong moå. Ñoái vôùi tónh maïch cöûa (Hình 1), 
phaàn lôùn tröôøng hôïp coù giaûi phaãu ñieån hình (type I). 
Tuy nhieân, chuùng toâi cuõng ghi nhaän 2 tröôøng hôïp 
(6,9%) coù bieán theå type II vaø 3 tröôøng hôïp (10,3%) 
coù bieán theå type III. Tónh maïch gan phaûi döôùi ñöôïc 
ghi nhaän trong 6/29 tröôøng hôïp (20,7%). Ñoái vôùi 
ñoäng maïch gan, moät soá bieán theå ñöôïc ghi nhaän, tuy 
nhieân khoâng aûnh höôûng ñaùng keå ñeán vieäc phaãu tích 
vaø kieåm soaùt cuoáng gan trong moå. 

Keát quaû 

Tuoåi 30 (19 – 52)

Giôùi tính (% nöõ) 34,5

BMI 22,4 (18,9 – 27,4)

Tyû leä theå tích gan baûo toàn (%) 34 (30,1 – 40,4)

ICG-R15 (%) 2,4 (0,7 – 9,1)

Hb (g/L) 13,9 (10,3 – 16,7)

Albumin (g/dL) 4,6 (3,5 – 5,2)

AST (U/L) 21 (15 – 42)

ALT (U/L) 22 (6 – 81)

Bilirubin (mg/dL) 0,6 (0,4 – 1,2)

INR 1 (0,9 – 1,3)

Tieåu caàu (G/L) 264 (183 – 408)
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Hình 1. Bieán theå tónh maïch cöûa theo phaân loaïi Cheng ñöôïc ghi nhaän trong moå

Ñöôøng maät laø thaønh phaàn coù bieán theå ña daïng 
nhaát, vôùi nhieàu kieåu phaân nhaùnh khaùc nhau ñöôïc 
ghi nhaän treân hình aûnh hoïc vaø trong moå (thoâng qua 
chuïp X quang ñöôøng maät hoaëc döôùi höôùng daãn cuûa 
huyønh quang ICG). Maëc duø phaàn lôùn tröôøng hôïp 
coù giaûi phaãu ñieån hình (58,6%), moät soá tröôøng hôïp 
coù bieán theå lieân quan ñeán nhaùnh phaân thuøy sau ñoå 
baát thöôøng (Hình 2). Nguyeân taéc cuûa chuùng toâi laø 

öu tieân toái ña söï an toaøn cuûa ngöôøi hieán hôn vieäc 
ñôn giaûn hoùa taùi taïo ñöôøng maät ôû maûnh gheùp. Vì 
vaäy, vò trí chia ñöôøng maät ñöôïc löïa choïn nhaèm baûo 
toàn toái ña heä thoáng ñöôøng maät cuûa ngöôøi hieán, chaáp 
nhaän nhieàu loã môû ñöôøng maät treân maûnh gheùp khi 
caàn thieát; caùc tröôøng hôïp naøy seõ ñöôïc xöû trí baèng 
taïo hình ôû thì back-table hoaëc trong quaù trình taùi taïo 
ñöôøng maät cho ngöôøi nhaän.

Type 1

(82,8%)

Type 3

(10,3%)

Type 2

(6,9%)
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Hình 2. Bieán theå ñöôøng maät baát thöôøng theo phaân loaïi Mc Sweeney ñöôïc ghi nhaän tröôùc vaø trong moå

Caùc keát quaû trong vaø sau moå
Thôøi gian phaãu thuaät trung vò laø 400 (300–540) 

phuùt. Thôøi gian caét nhu moâ gan trung vò laø 90 (50–
145) phuùt. Thôøi gian thieáu maùu noùng trung vò laø 10 
(7–26) phuùt.

Löôïng maùu maát trung vò laø 250 (100–1.000) mL, 
vôùi 01 tröôøng hôïp (3,4%) caàn truyeàn maùu trong moå. 
Khoâng coù tröôøng hôïp naøo phaûi chuyeån sang moå môû. 
Moät tröôøng hôïp ghi nhaän chaûy maùu nhieàu trong moå 
(1.000 mL) do toån thöông daây chaèng gan – tónh maïch 
chuû (hepatocaval ligament), ñöôïc kieåm soaùt hoaøn 
toaøn baèng khaâu caàm maùu qua phaãu thuaät noäi soi. 

Thôøi gian naèm vieän trung vò laø 7 (5–10) ngaøy. 
Dieãn tieán chöùc naêng gan sau moå thuaän lôïi, vôùi hoài 
phuïc nhanh vaø gaàn nhö hoaøn toaøn theo thôøi gian 
(Hình 3). 

Tyû leä bieán chöùng töø ñoä III trôû leân theo phaân loaïi 

Clavien-Dindo laø 6,8%, töông öùng vôùi 2 tröôøng hôïp. 
Tröôøng hôïp bieán chöùng ñaàu tieân laø ngöôøi hieán coù 
bieán theå tónh maïch cöûa type II, ghi nhaän heïp tónh 
maïch cöûa sau moå 2 thaùng, ñöôïc xöû trí thaønh coâng 
baèng can thieäp noäi maïch ñaët stent ñeå ñaït ñöôïc hieäu 
quaû ñieàu trò toái öu nhaát cho ngöôøi hieán. Tröôøng hôïp 
coøn laïi ñöôïc chuùng toâi ghi nhaän chaûy maùu veát moå 
ñöôøng treân veä, chaån ñoaùn sôùm vaø can thieäp caàm maùu 
taïi choã. Khoâng coù tröôøng hôïp naøo töû vong hay phaûi 
moå laïi.

Beân caïnh caùc bieán chöùng treân, caùc bieán chöùng ñoä 
I–II theo Clavien–Dindo ñoä cuõng ñöôïc ghi nhaän ôû 7 
tröôøng hôïp (24.1%), goàm 6 tröôøng hôïp suy gan sau 
moå ñoä A theo tieâu chuaån ISGLS vaø 1 tröôøng hôïp chaäm 
toáng xuaát daï daøy. Khoâng ghi nhaän tröôøng hôïp suy 
gan ñoä B hoaëc C; taát caû caùc tröôøng hôïp ñeàu dieãn tieán 
thuaän lôïi vaø hoài phuïc hoaøn toaøn vôùi ñieàu trò noäi khoa. 

Type 2 (13,8%): 

Ñöôøng maät phaân thuøy 

sau ñoå taïi ngaõ ba

Type 3A (6,9%): 

Ñöôøng maät phaân thuøy 

sau ñoå qua nhaùnh traùi

Type 3B (20,7%): 

Ñöôøng maät phaân thuøy 

sau ñoå thaáp ôû oáng 

gan chung	
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Baûng 2: Bieán chöùng sau phaãu thuaät noäi soi laáy maûnh gheùp gan phaûi. 

Bieán chöùng Soá tröôøng hôïp (n = 29) Tyû leä Phaân loaïi Clavien-Dindo

Suy gan theo ISGLS

Ñoä A

Ñoä B 

Ñoä C

6

0

0

20.6%

0,0%

0,0%

I-II

Roø maät 0 0,0%

Chaûy maùu veát moå 1 3,4% III

Chaûy maùu oå buïng 0 0,0%

Heïp tónh maïch cöûa 1 3,4% III

Chaäm toáng xuaát daï daøy 1 3.4% I

Bieán chöùng hoâ haáp (vieâm phoåi) 0 0,0%

Töû vong 0 0,0%

Hình 3. Dieãn tieán xeùt nghieäm chöùc naêng gan sau moå
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Keát quaû ban ñaàu öùng duïng phaãu thuaät ít xaâm haïi laáy maûnh gheùp gan phaûi ...

Baøn luaän 
Nghieân cöùu cuûa chuùng toâi treân 29 tröôøng hôïp cho 

thaáy phaãu thuaät noäi soi caét gan phaûi töø ngöôøi cho 
soáng coù theå ñöôïc thöïc hieän an toaøn vaø khaû thi, vôùi tyû 
leä bieán chöùng thaáp vaø khoâng coù tröôøng hôïp chuyeån 
moå môû hay töû vong. Nhöõng keát quaû naøy phuø hôïp 
vôùi xu höôùng chung treân theá giôùi, khi phaãu thuaät noäi 
soi ngaøy caøng ñöôïc aùp duïng roäng raõi trong lónh vöïc 
gheùp gan töø ngöôøi hieán soáng [1, 2, 4].

Tuy nhieân, caàn nhaán maïnh raèng caét gan phaûi töø 
ngöôøi hieán soáng laø moät trong nhöõng kyõ thuaät khoù nhaát 
trong phaãu thuaät gan maät noäi soi, do lieân quan ñeán 
theå tích maûnh gheùp lôùn, giaûi phaãu phöùc taïp vaø nguy 
cô chaûy maùu cao.[5] Trong nghieân cöùu cuûa chuùng toâi, 
thôøi gian phaãu thuaät trung vò laø 400 phuùt, töông ñoái 
daøi so vôùi moät soá baùo caùo töø caùc trung taâm lôùn, nhöng 
vaãn naèm trong khoaûng chaáp nhaän ñöôïc trong giai 
ñoaïn ñaàu trieån khai kyõ thuaät. Ñieàu naøy phaûn aùnh roõ 
ñöôøng cong hoïc taäp cuûa phaãu thuaät noäi soi trong gheùp 
gan, voán ñaõ ñöôïc nhieàu taùc giaû nhaán maïnh [6, 7].

Moät trong nhöõng thaùch thöùc lôùn nhaát cuûa kyõ thuaät 
naøy laø kieåm soaùt chaûy maùu, ñaëc bieät taïi vuøng tónh 
maïch chuû döôùi vaø caùc tónh maïch gan ngaén. Chuùng 
toâi ghi nhaän moät tröôøng hôïp chaûy maùu nhieàu do toån 
thöông daây chaèng gan – tónh maïch chuû, tuy nhieân 
vaãn coù theå kieåm soaùt hoaøn toaøn baèng noäi soi. Ñieàu 
naøy cho thaáy vôùi kinh nghieäm phuø hôïp, ngay caû caùc 
bieán coá trong moå cuõng coù theå ñöôïc xöû trí an toaøn maø 
khoâng caàn chuyeån moå môû.

Veà maët giaûi phaãu, chuùng toâi ghi nhaän nhieàu bieán 
theå cuûa tónh maïch cöûa vaø ñöôøng maät, trong ñoù ñöôøng 
maät laø thaønh phaàn coù söï ña daïng cao nhaát. Maëc duø 
moät soá taùc giaû cho raèng caùc bieán theå giaûi phaãu phöùc 
taïp coù theå laø choáng chæ ñònh töông ñoái cuûa phaãu thuaät 
noäi soi laáy maûnh gheùp, keát quaû cuûa chuùng toâi cho 
thaáy caùc bieán theå naøy khoâng phaûi laø raøo caûn tuyeät 
ñoái, neáu ñöôïc ñaùnh giaù kyõ tröôùc moå vaø kieåm soaùt toát 
trong moå. Nhaän ñònh naøy cuõng phuø hôïp vôùi caùc baùo 
caùo gaàn ñaây töø caùc trung taâm lôùn [4, 6]. Trong nghieân 
cöùu naøy, tröôøng hôïp heïp tónh maïch cöûa duy nhaát ghi 
nhaän coù bieán theå tónh maïch cöûa type II, vaø maëc duø 
caùc nhaùnh tónh maïch cöûa phaân thuøy sau vaø phaân thuøy 
tröôùc ñaõ ñöôïc xöû lyù rieâng tuaàn töï theo nguyeân taéc, 

nhöng khi hoài cöùu laïi, chuùng toâi ghi nhaän vò trí keïp 
Hemolok vaãn töông ñoái gaàn vò trí phaân chia cuûa tónh 
maïch cöûa vaø coù theå laø nguyeân nhaân cuûa heïp sau moå. 
Do ñoù, caàn raát caån troïng khi gaëp phaûi caùc tröôøng hôïp 
coù bieán theå giaûi phaãu. 

Dieãn tieán chöùc naêng gan sau moå thuaän lôïi, vôùi hoài 
phuïc nhanh vaø gaàn nhö hoaøn toaøn. Ñieàu naøy cuûng coá 
tính an toaøn cuûa phaãu thuaät trong boái caûnh löïa choïn 
ngöôøi hieán phuø hôïp. Tyû leä bieán chöùng trong nghieân 
cöùu cuûa chuùng toâi laø chaáp nhaän ñöôïc vôùi hai tröôøng 
hôïp bieán chöùng caàn can thieäp (heïp tónh maïch cöûa, 
chaûy maùu veát moå ñöôøng treân veä). Khoâng ghi nhaän 
caùc bieán chöùng nghieâm troïng nhö suy gan naëng sau 
caét gan hay töû vong, cho thaáy tính an toaøn cuûa quy 
trình ñöôïc aùp duïng. Ñieàu naøy cuõng phuø hôïp vôùi caùc 
baùo caùo vôùi côõ maãu raát lôùn ôû caùc trung taâm treân theá 
giôùi [6, 10].

Nghieân cöùu cuûa chuùng toâi coù moät soá haïn cheá. 
Thöù nhaát, ñaây laø nghieân cöùu hoài cöùu vôùi côõ maãu 
coøn haïn cheá. Thöù hai, nghieân cöùu ñöôïc thöïc hieän 
taïi moät trung taâm ñôn leû, do ñoù keát quaû coù theå chöa 
phaûn aùnh ñaày ñuû cho caùc cô sôû khaùc. Ngoaøi ra, thôøi 
gian theo doõi coøn ngaén, chöa ñaùnh giaù ñöôïc caùc bieán 
chöùng muoän.

Keát luaän 
Phaãu thuaät noäi soi caét gan phaûi töø ngöôøi cho soáng 

laø kyõ thuaät khaû thi vaø an toaøn, tuy nhieân ñoøi hoûi kinh 
nghieäm cao vaø söï chuaån bò kyõ löôõng. Vieäc trieån khai 
thaønh coâng kyõ thuaät naøy taïi moät trung taâm trong 
nöôùc cho thaáy tieàm naêng môû roäng öùng duïng trong 
töông lai.
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