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Tóm tắt
Mục tiêu: Đánh giá kết quả của phẫu thuật nội soi lồng ngực điều trị ung thư 
phổi không tế bào nhỏ (UTPKTBN) tại Bệnh viện Hữu nghị Việt Đức giai đoạn 
2016 - 2018. 

Phương pháp: Nghiên cứu mô tả hồi cứu 84 người bệnh (NB) được chẩn   
đoán trước mổ ung thư phổi không tế bào nhỏ giai đoạn I - IIIA và tiến hành 
phẫu thuật nội soi lồng ngực cắt thùy phổi kèm theo nạo vét hạch. 

Kết quả: Tuổi trung bình 57,4 ± 9,52 (từ 25 đến 78 tuổi), tỷ lệ nam/nữ = 1,9. 
Vị trí u gặp nhiều thùy trên 2 bên phổi. Giai đoạn I chiếm 45,24%. Thời   
gian phẫu thuật 169,2 ± 47,2 phút, thời gian rút dẫn lưu màng phổi: 6,31 ± 
2,15 ngày, thời gian nằm viện: 9,56 ± 2,56 ngày. Biến chứng sau mổ: 8,1% 
trong đó rò khí kéo dài 85,7%. Ung thư biểu mô tuyến 82,1%. Tỉ lệ sống 
thêm toàn bộ giai đoạn I, II, IIIA lần lượt là 94,74%;  63,33%; 31,25%. Thời 
gian sống trung bình chung cho tất cả các giai đoạn là 29,6 ± 12,88 tháng 
(9 - 54 tháng). 

Kết luận: Phẫu thuật nội soi lồng ngực cắt thùy phổi, nạo vét hạch tại Bệnh 
viện Hữu nghị Việt Đức là phương pháp điều trị cho UTPKTBN giai đoạn 
I-IIIA, kết quả khả quan, biến chứng thấp, nằm viện ngắn.

Outcomes of VATS for non - small cell lung cancer at Viet Duc 
University Hospital 
Le Van Thuc, Pham Huu Lu

Abstract

Objectives: To evaluate the results of video-assisted thoracoscopic surgery (VATS) for non-small cell lung 
cancer at Viet Duc University Hospital in the period of 2016 - 2018. 

Methods: A retrospective descriptive study of 84 patients diagnosed non-small cell lung cancer staging I - 
IIIA and have been performed lobectomy and lymph node dissection by VATS. 

Results: Average age 57.4 ± 9.52 (from 25 to 78 years old), male / female ratio = 1.9. The tumor is mostly 
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I. Đặt vấn đề 

Ung thư phổi không tế bào nhỏ (UTPKTBN) 
là loại ung thư biểu mô chiếm trên 85% tổng số 
người bệnh mắc ung thư phổi và là một trong         
những nguyên nhân gây tử vong hàng đầu tại Việt 
Nam cũng như trên thế giới. Điều trị UTPKTBN 
là điều trị đa mô thức trong đó chẩn đoán giai          
đoạn và kết quả giải phẫu bệnh lý là hai yếu tố 
quan trọng để lựa chọn như: Phẫu thuật, xạ trị,         
hóa trị, điều trị đích... Hiện nay, phẫu thuật vẫn 
là phương pháp điều trị hiệu quả nhất đối với         
UTPKTBN giai đoạn sớm và phương pháp phẫu 
thuật ít xâm lấn là lựa chọn được chấp nhận rộng 
rãi [1]. Phẫu thuật nội soi lồng ngực cắt thùy phổi 
được thực hiện đầu tiên vào những năm đầu của 
thập niên 1990 và được áp dụng trong phẫu thuật 
UTPKTBN giai đoạn I – IIIA cho thấy có thể         
thực hiện khả thi, an toàn, hiệu quả và có nhiều 
ưu điểm so với phẫu thuật mổ mở như: giảm đau 
sau mổ, ít suy giảm chức năng hô hấp sau mổ... 
[2], [3], [4].

Tại Bệnh viện Hữu Nghị Việt Đức trong thời        
gian 3 năm (2016 – 2018) chúng tôi đã phẫu thuật 
nội soi cắt thùy phổi và nạo vét hạch cho 84 trường 
hợp người bệnh ung thư phổi. Nghiên cứu này của 
chúng tôi nhằm đánh giá hiệu quả của phương pháp 
điều trị này.

II. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu

Phương pháp nghiên cứu

Nghiên cứu mô tả 84 người bệnh được chẩn đoán 
ung thư phổi không tế bào nhỏ và tiến hành cắt thùy 
phổi, nạo vét hạch bằng phẫu thuật nội soi lồng         
ngực tại Trung tâm Tim mạch và Lồng ngực - Bệnh 
viện Hữu nghị Việt Đức trong giai đoạn 2016 - 2018.

Đối tượng nghiên cứu

Bao gồm tất cả các người bệnh có đủ tiêu chuẩn 
lựa chọn: NB chẩn đoán xác định trước mổ hoặc sinh 
thiết tức thì trong mổ là ung thư phổi không tế bào 
nhỏ (giai đoạn I – IIIA). Được cắt thùy phổi và vét 
hạch hệ thống bằng phẫu thuật nội soi lồng ngực         
(PTNSLN). Giải phẫu bệnh sau mổ là ung thư phổi 
không tế bào nhỏ. Hồ sơ bệnh án đầy đủ các chỉ số 
cần cho nghiên cứu. Không giới hạn tuổi, giới tính.

Xử lý số liệu

Số liệu được thu thập theo mẫu hồ sơ nghiên cứu          
thống nhất và xử lý bằng phần mềm thống kê SPSS 20.0. 
Các biến liên tục được trình bày dưới dạng trung bình. 
Các biến thứ tự và rời rạc được trình bày dưới dạng %.

III. Kết quả

Đặc điểm người bệnh: Tuổi trung bình: 57,4 ± 9,52 
(25 - 78 tuổi); Tỉ lệ nam/nữ là 55/29 = 1,9; Tiền sử       
hút thuốc lá, thuốc lào: 45,2%; Triệu chứng lâm sàng 

located at upper lobes on both of the lung. Stage I  accounted for 45.24%. The operative time: 169.2 ± 
47.2 minutes, the postoperative drainage time: 6.31 ± 2.15 days, hospitalization time: 9.56 ± 2.56 days. 
Complication ratio: 8.1% with postoperative air leakage: 85.7%. Adenocarcinoma 82.1%. The total survival 
rates of stages I, II and IIIA: 94.74%, 63.33% and 31.25%. The average over all survival time: 29.6 ± 12.88 
months (9 - 54 months). 

Conclusion: VATs for lobectomy and lymph node dissection of lung cancer at Viet Duc University Hospital 
for lung cancer at I-IIIA stages is feasible  with good results, low complications, and short hospital stay. 

Key words:  Non-small cell lung cancer, lung lobectomy, VATS.
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thường gặp là đau, tức ngực và ho kéo dài chiếm 83,3% 
và 50%. Có 50% người bệnh khám sức khỏe định kỳ 
phát hiện bệnh.

Bảng 1. Một số đặc điểm lâm sàng của người bệnh khi vào viện

Một số đặc điểm lâm sàng n %

Không có biểu hiện lâm sàng 
(khám định kỳ)

42 50

Có dấu hiệu 
trên lâm 
sàng(*)
(n = 42)

Tức ngực hoặc 
đau ngực

35 35

Ho hoặc ho + sốt 21 50

Khác: khàn tiếng, 
mệt mỏi, ăn uống 

kém...
04 9,5

(*): Trên cùng một người bệnh có thể có từ 02  
triệu chứng trở lên.

Nhận xét: Trong số các người bệnh có triệu chứng 
khi đến viện thì đau ngực là triệu chứng hay gặp          
chiếm 83,3%, nhưng có 42 NB phát hiện bệnh khi 
khám sức khỏe định kỳ, chiếm 50%. 

Bảng 2. Đặc điểm vị trí, kích thước u và giai đoạn trước mổ

Nhận xét: Vị trí u chủ yếu gặp ở thùy trên 2 bên   
56%, giai đoạn I, II chiếm đa số 76 NB (90,48%).        

Bảng 3. Kết quả phẫu thuật 

Nhận xét: 71 người bệnh được phẫu thuật nội soi  
2 lỗ chiếm 82,1%; 78,6% cắt 1 thùy phổi kết hợp   
nạo vét hạch. Tỷ lệ biến chứng rò khí kéo dài 7,1% 
và 78,6% người bệnh được được sử dụng giảm đau 
ngoài màng cứng sau mổ.

Bảng 4. Kết quả giải phẫu bệnh sau mổ và giai đoạn bệnh

Thông số n %

Phương pháp phẫu thuật

Nội soi 1 lỗ 12 14,3

Nội soi 2 lỗ 69 82,1

Nội soi 3 lỗ 1 1,2

Chuyển mổ mở 2 2,4

 Phẫu thuật

Cắt một thùy 66 78,6

Cắt một thùy+ 1 phần thùy 11 13,1

Cắt hai thùy 4 4,8

Cắt một phổi 3 3,6

Thời gian phẫu thuật (phút) 169,2 ± 47,2

Thời gian dẫn lưu màng phổi 
(ngày)

6,31 ± 2,15

Thời gian nằm viện sau mổ 
(ngày)

9,56 ± 2,56

Tỷ lệ biến chứng sau mổ 7/84 8,3

Rò khí kéo dài 6/7 85,7

Ổ cặn màng phổi 1/7 14,3

Sử dụng giảm đau sau mổ  

- Ngoài màng cứng 66 78,6

- PCA 8 9,5

- Phong bế TK 4 4,8

- Khác (Morphin và non-
steroid)

6 7,1

Chỉ số Giá trị

n %

Vị trí u trên CT

Thùy trên phải 32 38,1

Thùy giữa phải 9 10,7

Thùy dưới phải 18 21,4

Thùy trên trái 15 17,9

Thùy dưới trái 10 11,9

Kích thước u

< 2cm 19 22,6

2-3cm 22 26,2

3-5cm 34 40,5

5-7cm 9 10,7

> 7cm 0 0

Giai đoạn trước mổ

Giai đoạn I 59 70,24

Giai đoạn II 17 20,24

Giai đoạn IIIA 8 9,52

Giải phẫu bệnh và giai 
đoạn bệnh

n % 

Ung thư biểu mô tuyến  69 82,1

Ung thư biểu mô vảy  10 11,9
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Nhận xét: 74 NB được sinh thiết u phổi dưới hướng 
dẫn cắt lớp vi tính chẩn đoán mô bệnh học chiếm  
88,1%, với ung thư biểu mô tuyến chiếm tỉ lệ cao  
nhất (82,1%), 82 NB được chụp PET/CT.

Bảng 5. Theo dõi xa sau mổ

Ung thư tế bào lớn 5 6

Giai đoạn I 38 45,24

Giai đoạn II 30 35,71

Giai đoạn III 16 19,05

Điều trị hỗ trợ sau mổ n %

Hóa chất  44 52,4

Xạ trị 34

Thời gian sống thêm 
sau mổ (tháng)

29,6 ± 12,88

Tử vong 24 28,6

Còn sống Tử vong

Giai Đoạn I 36 2 5,26

Giai Đoạn II 19 11 36,67

Giai Đoạn IIIA 5 11 68,75

Nhận xét: Theo dõi xa sau mổ có 44 NB điều trị 
hóa chất chiếm 52,4%,thời gian sống thêm sau phẫu 
thuật 29,6 ± 12,88. Tỉ lệ sống thêm toàn bộ giai đoạn 
I, II, IIIA lần lượt là 94,74%;  63,33%; 31,25%.

IV. Bàn luận

Một số đặc điểm dịch tễ và chẩn đoán người bệnh 
trước mổ

Nhóm nghiên cứu gồm 84 người bệnh có tuổi        
trung bình 57,4 ± 9,52 tuổi. Người bệnh trẻ nhất 25 
tuổi, người bệnh cao tuổi nhất 78 tuổi. Độ tuổi tương 
đồng với các tác giả trong nước như Trần Minh Bảo 
Luân năm 2019 (59,18 ± 10,08), Nguyễn Hoàng Bình 
năm 2015 (59,5 tuổi) và Bùi Chí Viết năm 2011 (56,8 
tuổi) [5], [6], [7]. Tuy nhiên tuổi thấp hơn các tác giả 
nước ngoài trong cùng giai đoạn nghiên cứu Wu năm 
2015 (62,8 tuổi) và Villamizar năm 2009 (67 tuổi) [8], 
[9]. Ung thư phổi không tế bào nhỏ giai đoạn I, II     
thì chỉ định phẫu thuật là lựa chọn đầu tiên để đạt    

hiệu quả điều trị cao nhất được chấp nhận rộng rãi 
trên thế giới. Nghiên cứu của chúng tôi lựa chọn các 
người bệnh được chẩn đoán giai đoạn I, II và IIIA    
dựa vào các dữ liệu thăm dò và tầm soát trước mổ. 
Trong đó giai đoạn I chiếm đại đa số 59/84 với tỷ lệ 
70,24%. Chính vì vậy khối u trên phim cắt lớp vi tính 
lồng ngực hầu hết còn khu trú, chủ yếu là các u T1b 
(2 - 3cm) chiếm 26,19% và u T2a (3 - 5cm) chiếm 
40,48%. Vị trí và kích thước khối u là hai trong những 
yếu tố quan trọng trong việc chỉ định mổ và lựa chọn 
phương pháp phẫu thuật phù hợp. Trong đó, những 
khối u lớn nằm lệch về trung tâm thùy trên phổi trái 
là những trường hợp tương đối khó cả về kỹ thuật và 
hậu phẫu.

Kết quả phẫu thuật

Cho đến nay, phẫu thuật ung thư phổi không tế 
bào nhỏ giai đoạn sớm, vẫn là phương pháp hiệu quả 
nhất kéo dài thời gian sống thêm cho NB. Roviago 
G là một trong những người đầu tiên báo cáo thực 
hiện PTNSLN để cắt phổi điều trị ung thư phổi năm 
1991[10]. Năm 2005, Mc Kenna báo cáo PTNS cắt 
thùy phổi, điều trị ung thư phổi không tế bào nhỏ   
giai đoạn sớm [11].

Tại Việt Nam, kỹ thuật này được thực hiện tại   
Bệnh viện Việt Đức [12], Bệnh viện 108, Bệnh        
viện Bình Dân,... Kết quả bước đầu cho thấy các NB 
được PTNSLN cắt thùy phổi so với mổ mở có nhiều 
ưu điểm rõ ràng như: Vết mổ nhỏ hơn, ít đau sau mổ, 
thời gian hồi phục nhanh, thời gian nằm viện ngắn 
hơn [1], [3], [4], [13]. Trong nghiên cứu có 82,1% 
người bệnh được phẫu thuật nội soi 2 lỗ, 14,3% là 
phẫu thuật nội soi 1 lỗ (Uniportal VATS) sử dụng    
phương tiện khâu cắt tự động (stappler). Phẫu thuật 
nội soi giảm tối đa sang chấn, tạo điều kiện thuận 
lợi cho hậu phẫu. Tuy nhiên, kinh phí cao vẫn còn 
là một trở ngại lớn trong việc triển khai kỹ thuật          
rộng rãi... Mặt khác, phẫu thuật nội soi cũng hạn         
chế nhiều biến chứng trên thành ngực và nguy cơ  
đau kéo dài sau mổ. Bên cạnh đó, trong nghiên cứu 
có 78,6% người bệnh được sử dụng giảm đau ngoài 
màng cứng sau mổ nên những cản trở do đau gây ra 
giảm rất nhiều, cải thiện kết quả hậu phẫu và khả 
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năng hồi phục của người bệnh. Trong nhóm nghiên 
cứu có 66 trường hợp cắt một thùy phổi, 11 trường 
hợp cắt một thùy kèm theo cắt 1 phần thùy do xâm 
lấn, 4 trường hợp cắt hai thùy, 3 trường hợp u xâm 
lấn rãnh liên thùy và màng phổi tạng thùy liền kề do 
đó phải tiến hành cắt cả 1 bên phổi. Chuyển mổ mở 
2 trường hợp do chảy máu nhiều không kiểm soát 
được qua nội soi. Thời gian phẫu thuật trung bình là 
169,2 ± 47,2 phút. Năm 2010, Belgers báo cáo 122 
ca, thời gian phẫu thuật trung bình là 179 phút [14]. 
Thời gian rút dẫn lưu màng phổi trung bình 6,31 ± 
2,15 ngày. Nghiên cứu của Zhou ở 358 người bệnh 
là 4,05 ngày, Qiang Pu là 4,2 ngày [15]. Thời gian 
dẫn lưu màng phổi ngắn giảm nguy cơ nhiễm khuẩn 
và tăng hiệu quả lý liệu pháp hô hấp. Thời gian nằm 
viện sau mổ 9,56 ± 2,56 ngày. Zhou là 10,5 ngày, 
Qiang Pu là 8,8 ngày [15]. Thời gian nằm viện được 
rút ngắn, giảm đáng kể chi phí điều trị. Tỷ lệ biến 
chứng thấp 7/84 ca (8,33%), gặp nhiều nhất là rò         
khí kéo dài 6 trường hợp chiếm 7,14%, không có         
trường hợp nào tử vong trong thời gian phẫu thuật  
cũng như hậu phẫu. Tỷ lệ biến chứng trong nghiên 
cứu của Qiang Pu năm 2012 ở nhóm mổ VATS lên 
tới 23,5 gặp chủ yếu là rò khí và viêm phổi [15]. Tại 
khoa phẫu thuật tim mạch và lồng ngực, Bệnh viện 
hữu nghị Việt Đức, phẫu thuật cắt thùy phổi nạo vét 
hạch hệ thống đã được tiến hành thường quy nên.   
Không có trường hợp nào tử vong do tai biến trong 
mổ trong nghiên cứu của chúng tôi. Quy trình chăm 
sóc hậu phẫu tốt và thống nhất, các biện pháp hô   
hấp (vỗ rung, tập thở, vật lý trị liệu…) được áp dụng 
bài bản, hạn chế tối đa các biến chứng sau mổ. Giảm 
đau bằng đặt Catheter gây tê ngoài màng cứng đã 
được áp dụng thường quy, giúp cho NB có thể lý          
liệu pháp hô hấp sớm và hiệu quả 

Tất cả bệnh phẩm sau mổ (khối u, hệ thống hạch 
vùng, dịch màng phổi…) đều được làm giải phẫu        
bệnh kiểm tra để đánh giá lại giai đoạn cho người 
bệnh. Trước mổ các người bệnh chẩn đoán ở giai       
đoạn I, II, IIIA. Tuy nhiên sau mổ, kết quả cho thấy 
tỷ lệ giai đoạn I và II là 38/30 trường hợp . Có sự  
khác biệt này là do trước mổ các công cụ đánh giá 

giai đoạn của phẫu thuật viên như cắt lớp vi tính lồng 
ngực, xạ hình xương, chụp MRI sọ não, các khảo sát 
ổ bụng hay nhiều khi cả PET - CT chỉ định hướng 
được tính chất u và tầm soát di căn xa, trong khi           
những đánh giá về di căn các nhóm hạch là rất hạn 
chế. Do đó, xác định giai đoạn người bệnh sau mổ là 
rất quan trọng để có chiến lược điều trị kết hợp (hóa 
xạ trị, điều trị đích) sau mổ cho người bệnh. Kết quả 
giải phẫu bệnh cũng tương tự như các nghiên cứu     
khác với thể mô bệnh học gặp nhiều nhất là ung thư 
biểu mô tuyến với 82,1%, tế bào vảy 11,9%.

Theo dõi sau phẫu thuật

Trong nghiên cứu của chúng tôi, sau phẫu thuật 
có 44 NB được điều trị hóa chất chiếm 52,4%, có 21 
NB được điều trị phối hợp hóa - xạ trị chiếm 25%.

 Tới thời điểm kết thúc nghiên cứu là hết tháng 
7 năm 2020 có 24 NB tử vong, chiếm 28,6%. Tỉ lệ 
sống thêm toàn bộ  giai đoạn I, II, IIIA lần lượt là 
94,74%;  63,33%; 31,25%.

Thời gian sống trung bình chung cho tất cả các 
giai đoạn là 29,6 ± 12,88 tháng, thời gian theo dõi 
dài nhất là 54 tháng. Nguyễn Hoàng Bình (2015),     
thực hiện PTNS điều trị, tỷ lệ sống thêm toàn bộ là 
74,5% (với thời gian theo dõi từ 3 đến 31 tháng sau 
phẫu thuật), Vũ Anh Hải (2016), thực hiện PTNS 94 
người bệnh, tỷ lệ sống thêm toàn bộ 1 và 2 năm sau 
phẫu thuật có tỷ lệ là 95,9% và 88,0% [16], [17].        
Nghiên cứu của Oliaro A (2009), tác giả cho thấy tỷ 
lệ sống thêm 3 năm cho giai đoạn I là 94,8%; giai 
đoạn II là 62,4%; giai đoạn IIIA là 38,2% [18]. Tác 
giả Cerfolio R. J. (2017), nghiên cứu 1339 người        
bệnh, tỷ lệ sống sau 5 năm là 83% với giai đoạn I, 
68% giai đoạn II và 31% giai đoạn III [19].

V. Kết luận

Phẫu thuật nội soi lồng ngực cắt thùy phổi, nạo     
vét hạch là phương pháp điều trị khả thi lựa chọn cho 
người bệnh ung thư phổi không tế bào nhỏ giai đoạn 
sớm, phương pháp này đã được thực hiện thường quy 
tại Bệnh viện Hữu nghị Việt Đức với kết quả khả          
quan, tỷ lệ biến chứng thấp, thời gian nằm viện ngắn.
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