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Toùm taét
Ñaët vaán ñeà: Ung thö tröïc traøng thaáp laø thaùch thöùc trong phaãu thuaät vì u naèm 
saùt cô thaét, caàn vöøa ñaûm baûo nguyeân taéc ung thö hoïc, vöøa baûo toàn chöùc naêng 
haäu moân. Phaãu thuaät caét gian cô thaét (ISR) keát hôïp hoùa xaï trò tröôùc moå môû 
ra cô hoäi baûo toàn cô thaét nhöng coøn nhieàu tranh luaän veà tính an toaøn vaø keát 
quaû chöùc naêng.
Ñoái töôïng vaø phöông phaùp nghieân cöùu: Nghieân cöùu moâ taû tieán cöùu 40 ngöôøi 
beänh ung thö tröïc traøng thaáp giai ñoaïn II–III, ñöôïc hoùa xaï trò tröôùc moå vaø 
phaãu thuaät ISR taïi Beänh vieän K (01/2023–06/2024). Caùc chæ tieâu: Thay 
ñoåi giai ñoaïn T, N treân coäng höôûng töø; keát quaû phaãu thuaät; giaûi phaãu beänh; 
chöùc naêng ñaïi tieän (thang ñieåm Wexner 3, 6, 12 thaùng sau ñoùng haäu moân 
nhaân taïo).
Keát quaû: Tuoåi trung bình 60,3; nam 65%; khoaûng caùch u ñeán rìa haäu moân 
3,8 cm. Sau hoùa xaï trò, haï giai ñoaïn T ñaït 67,5%, haï N 70,8%; tyû leä xaâm 
laán caân maïc treo tröïc traøng (MRF+) giaûm 32,5% xuoáng 10%, tyû leä xaâm laán 
maïch maùu ngoaøi thaønh (EMVI+) giaûm 17,5% xuoáng 7,5%. Phaãu thuaät an 
toaøn: Maùu maát 20,6 ml, thôøi gian moå 175,5 phuùt, bieán chöùng 7,5%, khoâng töû 
vong, naèm vieän 7,5 ngaøy. Giaûi phaãu beänh: pT0–T2 72,5% (pT0: 12,5%), N0 
82,5%, TRG3–4 60%, bôø caét xa 1,3 cm, R0 100%. Ñieåm Wexner giaûm töø 15 
(3 thaùng) xuoáng 7,4 (12 thaùng), 65% ñaït kieåm soaùt ñaïi tieän chaáp nhaän ñöôïc.
Keát luaän: ISR sau hoùa xaï trò tröôùc moå cho ung thö tröïc traøng thaáp ñaït an toaøn 
ung thö hoïc vaø chöùc naêng ñaïi tieän khaû quan
Töø khoùa: Ung thö tröïc traøng thaáp, phaãu thuaät caét gian cô thaét, hoùa xaï trò tröôùc 
moå, chöùc naêng ñaïi tieän.
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Outcomes of laparoscopic intersphincteric resection for low 
rectal cancer after preoperative chemoradiotherapy
Phan Huu Huynh1,2, Pham Van Binh2, Quach Van Kien1, Tran Dinh Tan2, Nguyen Chi Thanh1, 
Nguyen Manh Hung1

1. Hanoi Medical University, 2. Vietnam national cancer hospital

Abstract
Introduction: Low rectal cancer remains a surgical challenge due to the tumors proximity to the anal 
sphincter, requiring both oncological clearance and preservation of anorectal function. Intersphincteric 
resection (ISR) combined with neoadjuvant chemoradiotherapy offers the opportunity for sphincter 
preservation, however its safety and functional outcomes are  still a controversial debate.
Patients and Methods: A prospective study was conducted on 40 patients with stage II–III low rectal 
cancer who underwent neoadjuvant chemoradiotherapy followed by ISR at K Hospital (January 2023 
– June 2024). The evaluated outcomes included changes in T and N staging on MRI, surgical results, 
pathological findings, and bowel function assessed by the Wexner score at 3, 6, and 12 months after
stoma closure.
Results: The mean age was 60.3 years; 65% were male; the mean tumor distance from the anal verge 
was 3.8 cm. After chemoradiotherapy, T downstaging was achieved in 67.5% and N downstaging 
in 70.8%; the rate of mesorectal fascia involvement (MRF+) decreased from 32.5% to 10%, and 
extramural vascular invasion (EMVI+) from 17.5% to 7.5%. Surgery was safe, with mean blood loss 
of 20.6 mL, operative time of 175.5 minutes, complication rate of 7.5%, and no mortality recorded 
with mean hospital stay of 7.5 days. Pathology aspect showed pT0–T2 in 72.5% (pT0: 12.5%), N0 in 
82.5%, good tumor regression grade (TRG 3–4) in 60%, distal margin of 1.3 cm, and R0 resection 
in 100%. Wexner score decreased from 15 at 3 months to 7.4 at 12 months, with 65% achieving
acceptable continence.
Conclusions: ISR following preoperative CRT for low rectal cancer achieved safe oncological outcomes 
and favorable functional recovery.
Keywords: Low rectal cancer, intersphincteric resection, preoperative chemoradiotherapy, defecatory 
function.
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Ñaët vaán ñeà
Ung thö ñaïi tröïc traøng laø beänh lyù aùc tính phoå 

bieán, ñöùng thöù 3 veà tyû leä maéc môùi (1,93 trieäu ca) 
vaø thöù 2 veà tyû leä töû vong (0.93 trieäu ca) trong soá caùc 
beänh ung thö treân toaøn theá giôùi theo Globocan 2020. 
Taïi Vieät Nam, ung thö ñaïi tröïc traøng ñöùng thöù naêm 
veà tyû leä maéc, öôùc tính caû nöôùc coù khoaûng 18 nghìn 
ca beänh môùi trong naêm 2018 [1].

Ung thö tröïc traøng (UTTT) thaáp laø nhöõng toån 
thöông aùc tính ôû vò trí caùch rìa haäu moân ≤ 5cm. Do coù 
nhöõng ñaëc ñieåm rieâng veà caáu truùc giaûi phaãu, chieán 
löôïc ñieàu trò UTTT thaáp phaûi döïa treân nguyeân taéc ña 
moâ thöùc bao goàm phaãu thuaät, hoùa trò, xaï trò ñeå ñaït 
ñöôïc hieäu quaû veà maët ung thö hoïc vaø baûo toàn ñöôïc 
chöùc naêng cô thaét.

Phaãu thuaät caét toaøn boä maïc treo tröïc traøng (TME) 
ñöôïc RJ Heald moâ taû naêm 1982, ñöôïc phoå bieán roäng 
raõi töø nöûa cuoái thaäp nieân 1990[2], cuøng vôùi söï ra ñôøi 
cuûa hoaù xaï trò tröôùc moå[3] vaø quan ñieåm veà dieän 
caét chu vi [4] ñaõ goùp phaàn caûi thieän caû hai muïc tieâu 
kieåm soaùt toát taùi phaùt taïi choã vaø taêng tyû leä soáng theâm 
[5]. Nhieàu nghieân cöùu ñaõ chöùng minh xaï trò tröôùc moå 
keát hôïp vôùi 5-fluorouracil (5-FU) coù hieäu quaû trong 
vieäc laøm taêng khaû naêng baûo toàn cô thaét vaø giaûm tyû 
leä taùi phaùt taïi choã, caûi thieän khaû naêng soáng theâm 
khoâng beänh. Söï phaùt trieån cuûa caùc kyõ thuaät baûo 
toàn cô thaét, ñaëc bieät laø phaãu thuaät caét gian cô thaét 
(intersphincteric resection – ISR) keát hôïp noái ñaïi 
traøng – haäu moân, ñaõ môû ra cô hoäi baûo toàn haäu moân 
cho nhöõng ngöôøi beänh coù khoái u raát thaáp maø vaãn 
ñaûm baûo nguyeân taéc phaãu thuaät trieät caên. Tuy nhieân, 
vôùi caùc tröôøng hôïp ung thö tröïc traøng thaáp giai ñoaïn 
tieán trieån (II–III), vieäc aùp duïng ISR coøn nhieàu tranh 
luaän do lo ngaïi veà bôø caét an toaøn, tyû leä bieán chöùng 
vaø keát quaû chöùc naêng haäu moân sau moå...

Taïi Vieät Nam, soá lieäu veà hieäu quaû ung thö hoïc 
vaø chöùc naêng haäu moân sau phaãu thuaät ISR ôû nhoùm 
ngöôøi beänh ung thö tröïc traøng thaáp ñaõ ñöôïc hoùa xaï 
trò tröôùc moå coøn haïn cheá. 

Ñoái töôïng vaø phöông phaùp nghieân cöùu
Ñoái töôïng:
Ngöôøi beänh UTTT giai ñoaïn II/III (T3, T4 vaø/

hoaëc N+), ñöôïc ñieàu trò hoaù xaï ñoàng thôøi tröôùc moå 
vaø phaãu thuaät noäi soi caét gian cô thaét taïi khoa Ngoaïi 
Buïng 1, beänh vieän K, töø thaùng 01/2023 ñeán thaùng 
06/2024.

Tieâu chuaån löïa choïn:
Ngöôøi beänh chaån ñoaùn xaùc ñònh UTTT thaáp 

giai ñoaïn II, III theo AJCC 8th ñöôïc ñieàu trò 
hoaù xaï trò tröôùc moå, phaãu thuaät noäi soi caét gian
cô thaét.

Theå moâ beänh hoïc laø ung thö bieåu moâ tuyeán, ung 
thö bieåu moâ teá baøo nhaãn, ung thö bieåu moâ teá baøo 
cheá nhaày

Chæ soá toaøn traïng PS 0 - 2 (ECOG) hoaëc chæ soá 
Karnofsky > 60 %.

Coù hoà sô löu tröõ ñaày ñuû.
Tieâu chuaån loaïi tröø:
UTTT thaáp coù bieán chöùng caáp cöùu (taéc ruoät, 

thuûng ruoät) hoaëc giai ñoaïn taùi phaùt.
Ngöôøi beänh coù tieàn söû beänh maïn tính naëng
Ngöôøi beänh maéc caùc beänh ung thö khaùc keøm theo
Maát thoâng tin theo doõi sau ñieàu trò.
Ngöôøi beänh khoâng ñoàng yù hoaëc boû tham gia 

nghieân cöùu
Phöông phaùp nghieân cöùu: Nghieân cöùu quan saùt.
Caùc böôùc tieán haønh
Thaêm gia tieáp nhaän, khaùm töø khi ngöôøi beänh 

nhaäp vieän, thöïc hieän caùc xeùt nghieäm ñeå chaån ñoaùn 
xaùc ñinh, chaån ñoaùn giai ñoaïn beänh

Hoäi chaån ña moâ thöùc, löïa choïn ngöôøi beänh ñuû 
ñieàu kieän ñeå thöïc hieän phaùc ñoà hoaù xaï ñoàng thôøi 
tröôùc moå: Xaï trò lieàu 50.4 Gy keát hôïp hoaù chaát 
Capecitabine 825mg/m2 da x 2 laàn/ ngaøy, uoáng vaøo 
nhöõng ngaøy xaï trò.

Thaêm khaùm ñaùnh giaù ngöôøi beänh sau khi keát 
thuùc hoaù xaï tröôùc moå (thôøi ñieåm 6-8 tuaàn sau khi 
keát thuùc xaï trò). Phaãu thuaät ISR + laøm môû thoâng hoài 
traøng baûo veä mieäng noái. Ñoùng môû thoâng hoài traøng 
sau phaãu thuaät 2-4 tuaàn.

Ñaùnh giaù keát quaû sôùm phaãu thuaät, keát quaû giaûi 
phaãu beänh sau moå. Theo doõi ngöôøi beänh, ñaùnh giaù 
chöùc naêng ñaïi tieän theo thang ñieåm Wexner thôøi 
ñieåm sau ñoùng môû thoâng hoài thaøng (3 thaùng, 6 thaùng, 
12 thaùng), ghi nhaän taùi phaùt – di caên.
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Caùc chæ tieâu nghieân cöùu
Ñaùnh giaù ñaùp öùng laâm saøng sau khi keát thuùc hoaù 

xaï trò: hoûi beänh ñaùnh giaù trieäu chöùng cô naêng, chuïp 
coäng höôûng töø (CHT) tieåu khung, keát quaû phaãu 
thuaät, keát quaû giaûi phaãu beänh sau moå, ñaùnh giaù chöùc 
naêng ñaïi tieän.

Ñaïo ñöùc nghieân cöùu
Nghieân cöùu tuaân thuû tuyeân boá Helsinki vaø ñöôïc 

Hoäi ñoàng Ñaïo ñöùc Y sinh hoïc Tröôøng Ñaïi hoïc Y 
Haø Noäi pheâ duyeät (IRB-VN01001, soá 1417/GCN-
HMUIRB, 27/05/2024). Ngöôøi beänh vaø gia ñình 
ñöôïc giaûi thích ñaày ñuû, ñoàng yù tham gia vaø coù quyeàn 
ruùt khoûi nghieân cöùu baát kyø luùc naøo.

Keát quaû

Baûng 1. Ñaëc ñieåm chung cuûa nhoùm ngöôøi beänh nghieân cöùu

Ñaëc ñieåm Soá ngöôøi beänh 

(n=40)

Tyû leä

(%)

Tuoåi phaùt hieän beänh trung bình

(nhoû nhaát – lôùn nhaát)

60,3 (41-70)

Khoaûng caùch cöïc döôùi u ñeán rìa

haäu moân (cm)

3.8 (2-5)

Giôùi
Nam 26 65

Nöõ 14 35

Möùc ñoä

bieät hoaù

Bieät hoaù cao 18 45

Bieät hoaù vöøa 21 52,5

Bieät hoaù keùm 1 2,5

Trieäu chöùng 

cô naêng

Ñaïi tieän ra maùu 31 77,5

Ñau haäu moân 13 2,5

Ñaïi tieän > 3 laàn/ngaøy 25 62,5

BMI
Bình thöôøng 37 92,5

Thöøa caân 3 7,5

Giai ñoaïn

Tröôùc
hoaù xaï

Sau
hoaù xaï

n (%) n (%)

Khoái u

T0 0 (0) 2 (5)

T1 0 (0) 4 (10)

T2 4 (10) 25 (62,5)

T3 33(82,5) 9 (22,5)

T4 3 (7,5) 0 (0)

Haïch vuøng

N0 16 (40) 33 (82,5)

N1 21 (52,5) 7(17,5)

N2 3 (7,5) 0 (0)

Soá NB coù giaûm giai ñoaïn T 27/40 (67,5)

Soá NB coù giaûm giai ñoaïn N 17/40 (42,5)

Xaâm laán caân maïc treo 
tröïc traøng (MRF +)

Coù 13 (32,5) 4 (10)

Khoâng 27 (67,5) 36 (90)

Xaâm laán maïch maùu 
ngoaøi thaønh (EMVI +)

Coù 7 (17,5) 3 (7,5)

Khoâng 33 (82,5) 37 (92,5)

Tyû leä giaûm giai ñoaïn T ñaït 67,5% vaø giaûm giai 
ñoaïn N ñaït 42.5%. Soá ca T3–T4 giaûm maïnh töø 90% 
xuoáng 22,5% sau ñieàu trò. Haïch döông tính giaûm töø 
60% xuoáng 17,5%. Tyû leä xaâm laán MRF vaø EMVI 
cuõng giaûm roõ reät sau hoùa xaï trò.

Nhoùm nghieân cöùu goàm 40 ngöôøi beänh, tuoåi 
trung bình 60,3, ña soá laø nam (65%). Khoaûng caùch 
u tôùi rìa haäu moân trung bình 3,8 cm, phaàn lôùn u bieät 
hoaù vöøa hoaëc cao (97,5%). Trieäu chöùng thöôøng gaëp 
nhaát laø ñaïi tieän ra maùu (77,5%) vaø ñaïi tieän nhieàu 
laàn (62,5%). Phaàn lôùn ngöôøi beänh coù BMI bình 
thöôøng (92,5%

Baûng 2. Ñaëc ñieåm tröôùc vaø sau hoaù xaï treân CHT
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Baøn luaän
Nghieân cöùu bao goàm 40 ngöôøi beänh coù toån 

thöông UTTT thaáp (caùch meùp haäu moân ≤ 5 cm). 
Tyû leä nam/nöõ laø 1,8, ñoä tuoåi trung bình 60,3. Lyù do 
vaøo vieän thöôøng gaëp nhaát laø ñaïi tieän ra maùu. Taát caû 
ngöôøi beänh ñeàu coù keát quaû moâ beänh hoïc laø ung thö 
bieåu moâ tuyeán, trong ñoù ung thö bieåu moâ tuyeán bieät 
hoaù vöøa chieám tyû leä cao nhaát.

Qua so saùnh keát quaû CHT cho thaáy tyû leä haï giai 
ñoaïn u (T) laø 67,5%, tyû leä haï giai ñoaïn haïch (N) laø 
70,6%. Keát quaû naøy töông ñöông vôùi nghieân cöùu cuûa 
Kim vaø cs, treân 95 ngöôøi beänh ñöôïc ñieàu trò hoaù xaï 
tröôùc moå. Taùc giaû ñaùnh giaù giaûm giai ñoaïn treân sieâu 
aâm noäi soi cho thaáy tyû leä giaûm giai ñoaïn laø 71%[6]. 
Tröôùc hoaù xaï, tyû leä coù ngöôøi beänh coù xaâm laán caân 
maïc treo tröïc traøng (MRF +) laø 32,5% vaø xaâm laán 
maïch ngoaøi thaønh (EVMI +) 17,5%. Vaø coù söï thay 
ñoåi sau hoaù xaï khi tyû leä naøy giaûm xuoáng coøn 10% 
(MRF +) vaø 7,5% (EVMI +). Xaâm laán caân maïc treo 
tröïc traøng ñöôïc xaùc ñònh khi khoaûng caùch ngaén nhaát 
töø u (hoaëc haïch) ñeán caân maïc treo tröïc traøng ≤ 1 mm. 
Ñaây laø moät tieâu chí ñaõ ñöôïc söû duïng roäng raõi ñeå 
ñaùnh giaù, tieân löôïng veà nguy cô taùi phaùt taïi choã vaø 
di caên xa. Xaâm laán maïch maùu ngoaøi thaønh laø söï xaâm 
laán tröïc tieáp cuûa khoái u vaøo maïch maùu (thöôøng laø 
tónh maïch). Ñaây ñöôïc coi laø yeáu toá döï baùo söï lan 
traøn cuûa khoái u theo ñöôøng maùu. Nghieân cöùu phaân 
tích toång hôïp cuûa Tan vaø coäng söï cho thaáy, yeáu toá 
xaâm laán maïch maùu ngoaøi thaønh coù lieân quan ñeán 
khaû naêng soáng theâm cuûa ngöôøi beänh sau ñieàu trò [7].

Thôøi ñieåm phaãu thuaät trong nghieân cöùu naøy laø 6 
tuaàn sau khi keât thuùc xaï trò. Khoaûng thôøi gian chôø 
laø bao laâu cuõng laø 1 chuû ñeà ñöôïc nhieàu taùc giaû baøn 
luaän. Nghieân cöùu Lyon R90-01 ñöôïc coi laø thoáng keâ 
ñaàu tieân phaùt hieän ra söï ñaùp öùng cuûa khoái u vôùi xaï 
trò ñöôïc caûi thieän roõ raøng ôû nhoùm ngöôøi beänh ñöôïc 
phaãu thuaät trong voøng 6 – 8 tuaàn so vôùi nhoùm phaãu 
thuaät ôû thôøi ñieåm 2 tuaàn sau xaï [8]. Khoaûng caùch toái 
öu ñöôïc ñeà xuaát sau khi keát thuùc xaï trò ñaõ ñöôïc taêng 
theâm theo thôøi gian, vaø coù theå chôø ñôïi ñeán 12 tuaàn. 
Nghieân cöùu cuûa Deidda vaø coäng söï phaân tích treân 
1064 ngöôøi beänh ung thö tröïc traøng ñieàu trò hoaù xaï 
trò tröôùc moå (coù ñaùp öùng moät phaàn hoaëc khoâng ñaùp 

Keát quaû phaãu thuaät

Löôïng maùu maát (ml) 20,6 ± 8,4

Thôøi gian moå (phuùt) 175,5 ± 38

Caét 1 phaàn cô thaét trong 27 (67,5%)

Caét baùn phaàn cô thaét trong 13 (32,5%)

Nhu ñoäng ruoät trôû laïi (ngaøy) 2,74 ± 0,5

Löu sonde tieåu (ngaøy) 1,85 ± 0,34

Bieán chöùng sau moå Baùn taéc ruoät 1 (2,5%)

Nhieãm khuaån loã trocar 2 (5%)

Bí tieåu 2 (5%)

Thôøi gian naèm vieän (ngaøy) 7,5 ± 0,53

Keát quaû giaûi phaãu beänh

Giai ñoaïn T pT0: 5 (12,5%); pT1: 11 (27,5%);

pT2: 13 (32,5%); pT3: 11 (27,5%)

Giai ñoaïn N N0: 33 (82,5%); N1: 7 (17,5%)

Ñaùp öùng moâ hoïc (Dworak 
caûi bieân)

TRG4: 7 (17,5%); TRG3: 17 (42,5%);

TRG2: 16 (40%); TRG1: 0

Soá haïch veùt ñöôïc 7,7 ± 2,4

Chieàu daøi dieän caét döôùi (cm) 1,3 ± 0,4

Chöùc naêng ñaïi tieän (ñieåm Wexner, trung bình ± SD)

3 thaùng 15 ± 2,1

6 thaùng 10,3 ± 3

12 thaùng 7,4 ± 3,4

Baûng 3. Keát quaû phaãu thuaät, giaûi phaãu beänh, chöùc naêng ñaïi tieän

Keát quaû cho thaáy phaãu thuaät ISR an toaøn vôùi 
löôïng maùu maát thaáp, thôøi gian moå ngaén, khoâng coù 
bieán chöùng naëng neà sau moå. Giaûi phaãu beänh ghi 
nhaän tyû leä pT0–T2 vaø N0 cao, ñaùp öùng moâ hoïc toát 
(TRG3–4 chieám 60%). Chöùc naêng ñaïi tieän caûi thieän 
roõ reät theo thôøi gian, vôùi ña soá ngöôøi beänh ñaït kieåm 
soaùt chaáp nhaän ñöôïc sau 12 thaùng.
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öùng) cho thaáy thôøi ñieåm moå ôû nhoùm ngöôøi beänh treân 
8 tuaàn coù tyû leä khoâng baûo toàn ñöôïc cô thaét, dieän caét 
chu vi döông tính cao hôn nhoùm ñöôïc moå tröôùc 8 
tuaàn [9].

Keát quaû phaãu thuaät cuûa chuùng toâi cho thaáy kyõ 
thuaät ISR ñöôïc thöïc hieän an toaøn vôùi löôïng maùu maát 
trung bình 20,6 ± 8,4 ml vaø thôøi gian moå 175,5 ± 38 
phuùt, thaáp hôn so vôùi baùo caùo cuûa Bozbıyık (löôïng 
maùu maát trung bình ⁓50 ml, thôøi gian moå ⁓210 
phuùt)[10] vaø töông ñöông hoaëc ngaén hôn so vôùi caùc 
nghieân cöùu cuûa Saito (thôøi gian moå 180–240 phuùt)
[11]. Tyû leä caét baùn phaàn cô thaét trong chieám 32,5% 
(13/40) vaø caét moät phaàn cô thaét trong 67,5% (27/40), 
phuø hôïp vôùi xu höôùng caù theå hoùa phaãu thuaät döïa treân 
möùc ñoä xaâm laán khoái u ñaõ ñöôïc nhaán maïnh trong 
nghieân cöùu cuûa Denost[12].

Thôøi gian xuaát hieän nhu ñoäng ruoät sôùm (2,74 ± 0,5 
ngaøy) vaø thôøi gian löu sonde tieåu ngaén (1,85 ± 0,34 
ngaøy) phaûn aùnh quaù trình hoài phuïc thuaän lôïi. Thôøi 
gian naèm vieän trung bình 7,5 ± 0,53 ngaøy cuõng ngaén 
hôn so vôùi nhieàu baùo caùo quoác teá (Bozbıyık[10]: 10,9 
ngaøy; Saito [13]: 9–12 ngaøy), cho thaáy hieäu quaû cuûa 
chaêm soùc sau moå vaø hoài phuïc sôùm (ERAS). Tyû leä 
bieán chöùng sau moå thaáp (12,5%) töông töï hoaëc thaáp 
hôn so vôùi caùc nghieân cöùu cuûa Bozbıyık [10]: bieán 
chöùng chung 10–15%. Taát caû bieán chöùng ñeàu möùc 
ñoä nheï, xöû trí baûo toàn, khoâng coù töû vong sau moå. 
Nhìn chung, so saùnh vôùi caùc nghieân cöùu quoác teá gaàn 
ñaây cho thaáy caùc thoâng soá phaãu thuaät vaø bieán chöùng 
cuûa chuùng toâi ôû möùc thuaän lôïi, khaúng ñònh ISR laø löïa 
choïn an toaøn vaø khaû thi cho ung thö tröïc traøng thaáp 
neáu thöïc hieän taïi trung taâm coù kinh nghieäm vaø aùp 
duïng quy trình hoài phuïc sôùm.

Keát quaû giaûi phaãu beänh cho thaáy tyû leä giaûm giai 
ñoaïn ñaùng keå sau hoùa xaï trò tröôùc moå: pT0–T2 chieám 
72,5%, trong ñoù pT0 ñaït 12,5%. Veà haïch, N0 chieám 
82,5%, phuø hôïp vôùi xu höôùng giaûm soá löôïng vaø tyû leä 
haïch döông tính sau ñieàu trò taân boå trôï. Tyû leä ñaùp öùng 
moâ hoïc toát (TRG3–4) ñaït 60%, cao hôn so vôùi moät 
soá baùo caùo gaàn ñaây: Bozbıyık[10] ghi nhaän TRG3–4 
khoaûng 55%, Saito baùo caùo pCR ⁓10% [13], nghieân 
cöùu cuûa Denost laø  khoaûng 11–15% [12].

Chieàu daøi dieän caét döôùi trung bình 1,3 ± 0,4 cm 

vaãn ñaûm baûo an toaøn ung thö hoïc, töông ñöông caùc 
nghieân cöùu quoác teá (Bozbıyık: 1,79 cm; Denost: ⁓1,5 
cm). Ñieàu naøy phuø hôïp vôùi xu höôùng hieän nay khi 
nhieàu baèng chöùng ñaõ thaùch thöùc yeâu caàu bôø caét xa 
≥2 cm ôû ung thö tröïc traøng thaáp; ña soá taùc giaû chaáp 
nhaän bôø caét xa 1–2 cm laø ñuû trong haàu heát tröôøng 
hôïp, ñaëc bieät khi coù hoã trôï cuûa hoùa xaï trò tröôùc moå. 
Caùc baùo caùo gaàn ñaây veà phaãu thuaät baûo toàn cô thaét 
ghi nhaän tyû leä taùi phaùt taïi choã chæ 4–13%, cuûng coá 
tính an toaøn cuûa chieán löôïc baûo toàn cô thaét khi baûo 
ñaûm nguyeân taéc ung thö hoïc.

Trong nghieân cöùu cuûa chuùng toâi, chöùc naêng ñaïi 
tieän ñöôïc ñaùnh giaù baèng thang ñieåm Wexner taïi caùc 
thôøi ñieåm 3, 6 vaø 12 thaùng sau ñoùng haäu moân nhaân 
taïo hoài traøng. Keát quaû cho thaáy ñieåm Wexner trung 
bình giaûm daàn theo thôøi gian, töø 15 ± 2,1 taïi 3 thaùng 
xuoáng 10,3 ± 3 taïi 6 thaùng vaø 7,4 ± 3,4 taïi 12 thaùng. 
Xu höôùng naøy phaûn aùnh quaù trình thích nghi vaø hoài 
phuïc chöùc naêng cuûa heä thoáng cô thaét – oáng haäu moân 
sau phaãu thuaät ISR. So saùnh vôùi caùc nghieân cöùu 
tröôùc, keát quaû cuûa chuùng toâi phuø hôïp vôùi nhaän ñònh 
raèng chöùc naêng ñaïi tieän caûi thieän daàn trong 12 thaùng 
ñaàu. Bozbıyık baùo caùo ñieåm Wexner trung bình 8,35 
(0–17) ôû thôøi ñieåm ñaùnh giaù hieän taïi, vôùi tyû leä kieåm 
soaùt chöùc naêng ñaïi tieän toát khoaûng 65% [10]. Saito 
[13] vaø Denost [14] cuõng ghi nhaän caûi thieän roõ reät 
trong naêm ñaàu, ñaëc bieät ôû ngöôøi beänh khoâng coù bieán 
chöùng mieäng noái vaø coù quaù trình taäp luyeän cô thaét 
haäu moân tích cöïc. Ñeán 12 thaùng, ñieåm Wexner trung 
bình 7,4 cho thaáy phaàn lôùn ngöôøi beänh ñaït möùc chaáp 
nhaän ñöôïc hoaëc toát (≤ 8 ñieåm), gaàn töông ñoàng vôùi 
keát quaû cuûa Bozbıyık vaø Saito. Ñieàu naøy gôïi yù raèng 
thôøi gian laø yeáu toá quan troïng trong hoài phuïc chöùc 
naêng, vaø caàn tö vaán cho ngöôøi beänh raèng keát quaû 
chöùc naêng seõ caûi thieän daàn, khoâng neân ñaùnh giaù quaù 
sôùm. Tuy nhieân, vaãn toàn taïi moät nhoùm ngöôøi beänh 
coù ñieåm Wexner cao >10 ôû 12 thaùng, phaûn aùnh tình 
traïng ñaïi tieän keùm.

Keát luaän
Phaãu thuaät caét gian cô thaét ñieàu trò ung thö tröïc 

traøng thaáp ôû nhoùm ngöôøi beänh hoùa xaï trò tröôùc moå 
cho thaáy tính an toaøn vaø hieäu quaû cao. Phaãu thuaät 
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Keát quaû phaãu thuaät noäi soi caét gian cô thaét ñieàu trò ung thö tröïc traøng thaáp ...

ñöôïc thöïc hieän vôùi löôïng maùu maát ít, thôøi gian moå 
hôïp lyù, bieán chöùng sau moå thaáp vaø thôøi gian hoài 
phuïc nhanh. Keát quaû giaûi phaãu beänh ñaït tyû leä R0 
100%, pT0–T2 chieám ña soá, tyû leä ñaùp öùng moâ hoïc 
toát (TRG3–4) cao, bôø caét xa ñaûm baûo nguyeân taéc 
ung thö hoïc. Chöùc naêng ñaïi tieän caûi thieän roõ reät theo 
thôøi gian, vôùi phaàn lôùn ngöôøi beänh ñaït möùc kieåm 
soaùt chaáp nhaän ñöôïc sau 12 thaùng.
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