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Mục tiêu: Đánh giá kết quả sớm điều trị ung thư đại tràng bằng phẫu thuật nội 
soi 3D.

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả bao gồm 38 người 
bệnh (NB) được chẩn đoán ung thư đại tràng, được điều trị bằng phẫu thuật nội 
soi 3D tại bệnh viện Trung ương Huế từ tháng 1/2018 đến tháng 6/2019.

Kết quả: Độ tuổi trung bình: 59,61 ± 14,37. Tỷ lệ nam / nữ là 2,5/1. Đau bụng là 
lý do vào viện thường gặp nhất (60,5%). Triệu chứng đau bụng là 86,8%, CEA 
tăng trước mổ (38,9%). Tỷ lệ phát hiện khối u trên CTscaner là 81,6%. Khối u 
trên 5 cm là 26,3%. Nội soi đại tràng thể sùi chiếm tỷ lệ cao nhất (71,1%). Khối 
u đại tràng phải có tỷ lệ là 52,6%. Khối u giai đoạn T3 có tỷ lệ 68,4%. Thời gian 
mổ trung bình là 144,5 ± 56,4 phút, thấp nhất là 90 phút, cao nhất là 210 phút. 
Không gặp tai biến trong mổ. Không có trường hợp nào chuyển sang mổ mở. 
Kích thước đường mổ trung bình là 5,08 ± 1,65cm, nhiễm trùng vết mổ là 7,9%. 
Thời gian nằm viện trung bình là 9,1 ± 2,4 ngày. 100% ung thư biểu mô tuyến. 
Đau bụng sau mổ 1 tháng có 18 người bệnh (47,3%), sau mổ 6 tháng có 5 người 
bệnh (20,8%). Rối loạn tiêu hóa sau mổ 1 tháng có 9 người bệnh (23,7%), sau 
mổ 3 tháng có 3 người bệnh (10,3 %), sau mổ 6 tháng có 2 người bệnh (8,3%). 
Sau mổ 3 tháng tỷ lệ tăng CEA có 2 người bệnh (6,9%), sau mổ 6 tháng có 3 
người bệnh (12,5%). Nội soi đại tràng cho kết quả viêm phù nề miệng nối sau 
3 tháng có 6 người bệnh (20,7%), sau 6 tháng có 6 người bệnh (25%). Không 
thấy thương tổn trên CT scan bụng có thuốc sau 3 và 6 tháng.

Kết luận: Phẫu thuật nội soi 3D trong điều trị ung thư đại tràng là phương pháp 
phẫu thuật an toàn, hiệu quả.
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Early results in applicating 3D laparoscopic surgery for colon 
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Nhan, Tran Nghiem Trung, Pham Trung Vy, Pham Xuan Đong, Vu Hoai Anh, Đo Van Gia Khanh, 
Pham Nhu Hien, Nguyen Thanh Xuan

Hue Central Hospital

Abstract
Objective: Evaluating the early results of application of 3D laparoscopic surgery for rectal cancer.

Material and methods: The descriptive research enrolled 38 patients were diagnosed colon cancer, treated by 3D 
laparoscopic  surgery at Hue Central Hospital from January 2018 to June 2019.

Result: The age average was 59.61 ± 14.37. The male / female rate was  2.5/1. Abdominal pain is the most common 
reason for hospitalization 60.5%. Abdominal pain accounted for 86.8%, pre-operative CEA increased was in 
38.9%. The detection on CTscaner was 81.6%. The size of tumors above 5 cm 26.3%. Type of fold convergence 
appearance is highest rate on endoscopic feature 71.1%. Right colon tumor was the highest 52.6%. T3 accounts for 
the highest rate of 68.4%. The average time of surgery is 144.5 ± 56.4 minutes, shorted is 90 minutes, longest is 
210 minutes. No accident was observed during surgery. There are no cases converted to open surgery. The average 
size of surgical incision was 5.08 ± 1.65cm, surgical site infection accounts for 7.9%. The average hospital length 
stay is 9.1 ± 2.4 days. Adenocarcinoma 100%. Postoperative abdominal pain in 1 month were 18 patients (47,3%), 
in 6 months were 5 patients (20.8%). Postoperative gastrointestinal disorders in 1 month were observed in 9 
patients (23.7%), in 3 months were 3 patients (10.3%), 6 months were 2 patients (8.3%). The rate of CEA increased 
in 3 months after operation were 2 patients (6.9%), after 6 months were 3 patients (12.5%). The inflammation 
anastomosis by colonoscopy check after 3 months were 6 patients (20.7%), after 6 months were 6 patients (25%). 
No findings of lesions on CT scan after 3 and 6 months.

Conclusion: Laparoscopic 3D surgery is safe and effective treatment for colon cancers.

Key words: Laparoscopic 3D surgery, colon cancer.

I. Đặt vấn đề

Phẫu thuật nội soi (PTNS) đã tạo ra một cuộc cách 
mạng trong điều trị ung thư đại trực tràng bắt đầu từ 
những năm đầu thập niên 90 [1], [3], [6], [10], [12], 
với sự bùng nổ của phẫu thuật nội soi được áp dụng 
rộng rãi ở khắp các trung tâm ngoại khoa trên thế          
giới, với những ưu điểm đã được chứng minh như ít 
gây tổn thương thành bụng, ít đau sau mổ, giảm tỷ lệ 
nhiễm trùng, rút ngắn thời gian nằm viện, phục hồi 
sức khỏe nhanh hơn, và có tính thẩm mỹ cao [3], [5]. 
Với sự phát triển của khoa học công nghệ đã giúp cho 
quá trình phẫu thuật nội soi qua thành bụng an toàn 

hơn hiệu quả hơn và chính xác hơn. Đó là một trong 
những lý do ứng dụng phẫu thuật nội soi 3D trong          
phẫu thuật ổ bụng, nội soi 3D cung cấp một phẫu          
trường 3D thật sự, giúp xác định chính xác các cấu 
trúc giải phẫu và tạo thuận lợi cho các phẫu thuật xâm 
lấn tối thiểu [7], [8], [10], [11]. Nội soi 3D (three        -
dimension) giúp phẫu thuật viên có thể nhận biết        
chiều sâu của phẫu trường, định hướng không gian     
tốt từ đó giúp thực hiện những động tác khó như khâu 
nối, nạo vét hạch hệ thống… [10], [11], [13]. Nhiều 
nghiên cứu đã cho thấy nội soi 3D có thể giảm bớt 
thời gian phẫu thuật, giảm lượng máu mất trong mổ 
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và khả năng thành thạo kỹ thuật nhanh hơn so với 
nội soi 2D [10], [13]. Bệnh viện Trung ương Huế đã 
ứng dụng phẫu nội soi 3D trong phẫu thuật ổ bụng 
nói chung và điều trị ung thư đại tràng nói riêng và 
đã có kết quả rất khả quan. 

II. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu.

Đối tượng nghiên cứu

Nghiên cứu mô tả tiến cứu bao gồm 38 người         
bệnh (NB) ung thư đại tràng, được phẫu thuật nội soi 
3D tại bệnh viện Trung ương Huế từ tháng 01/2018 
- 6/2019.

Tiêu chuẩn lựa chọn người bệnh

Được chẩn đoán xác định là ung thư biểu mô         
tuyến nguyên phát đại tràng bằng xét nghiệm mô        
bệnh học. Được PTNS 3D triệt căn, nạo vét hạch D3.

Đủ hồ sơ bệnh án và thông tin sau mổ.

Tiêu chuẩn loại trừ

Ung thư giai đoạn IV theo TNM.

Người bệnh tắc ruột.

Chuyển mổ mở.

Có di căn xa trước phẫu thuật.

Có bệnh nội khoa nặng, chống chỉ định với phẫu 
thuật nội soi.

Phương pháp nghiên cứu.

Thời gian nghiên cứu: Từ tháng 01/2018 – 6/2019.

Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả tiến cứu.

Quy trình phẫu thuật:

 Người bệnh được gây mê toàn thân, tư thế người 
bệnh nằm ngửa, tùy theo phương pháp cắt đại tràng 
mà số lượng và vị trí trocard có khác nhau (4 trocard 
hoặc 5 trocard).

 Kiểm tra toàn bộ ổ phúc mạc, vị trí khối u, đánh 
giá giai đoạn TNM trong mổ.

 Phẫu tích và thắt mạch máu tận gốc, giải phóng 
và cắt toàn bộ mạc treo đại tràng theo CME, nạo vét 
hạch D3.

Mở bụng đường nhỏ quanh rốn để lấy bệnh phẩm và 
thực hiện miệng nối.

Đóng vết mổ. 

Đánh giá kết quả sớm sau phẫu thuật.

Số liệu được xử lý bằng phần mềm Medcalc.

III. Kết quả

Độ tuổi trung bình của các người bệnh là 59,61 ± 
14,37 tuổi, nhỏ nhất là 18 tuổi và lớn nhất là 85 tuổi. 
Trong nghiên cứu của chúng tôi có 27 người bệnh 
nam (71,1%), 11 người bệnh nữ (28,9%).

Biểu đồ 1: Sự phân bố về giới. Tỷ lệ Nam/Nữ: 1,33/ 1

Đau bụng là lí do vào viện thường gặp nhất chiếm 
tỷ lệ 60,5%, trong khi đó đại tiện ra máu chiếm tỷ 
lệ ít hơn 36,8%.

Bảng 1: Triệu chứng lâm sàng 

Triệu chứng cơ năng N = 38 Tỉ lệ (%)

Đau bụng 33 86,8

Phân nhầy, phân máu 23 60,6

Chán ăn 11 28,9

Gầy sút cân 11 28,9

Tiêu chảy 10 26,3

Táo bón 7 18,4

Bán tắc ruột 7 18,4

Đau bụng cũng là triệu chứng lâm sàng thường gặp 
với tỷ lệ 86,8%. Sờ thấy u ổ bụng chiếm tỷ lệ 10,5%. 
Nồng độ CEA trung bình là 5,17 ± 4,39 ng/ml, tỷ lệ 
CEA tăng trước mổ chiếm tỷ lệ 38,9%. Tỷ lệ phát          
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hiện khối u trên CT scan ổ bụng là 81,6% (31/38),          
kích thước u trên 5cm chiếm tỷ lệ 26,3%. Tổn thương 
phối hợp chiếm tỷ lệ 26,3% (gồm nang gan, nang         
thận, sỏi túi mật, u máu gan …)

Bảng 2: Vị trí khối u trong nội soi đai tràng

Vị trí khối u N Tỉ lệ %

Đại tràng phải 20 52,6

Đại tràng trái 7 18,4

Đại tràng xích ma 9 23,7

Đa polyp đại tràng 1 2,6

U đại tràng phải, đa polyp 
đại tràng trái

1 2,6

Tổng 38 100

Thể sùi chiếm tỷ lệ cao nhất 71,1%, thể thâm         
nhiễm chiếm tỷ lệ 7,9%, Polyp ung thư hóa chiếm 
tỷ lệ 18,4%. Vị trí khối u trong mổ tương ứng với vị 
trí khối u trong nội soi đại tràng.

Bảng 3: Các phương pháp phẫu thuật

PTNS 3D N Tỉ lệ %

Cắt đại tràng phải 20 52,6

Cắt đại tràng trái 7 18,4

Cắt đại tràng sigma 9 23,7

Cắt toàn bộ đại tràng 2 5,3

Tổng 38 100

Biểu đồ 2: Giai đoạn T trong phẫu thuật 

Biểu đồ 3: Tỷ lệ di căn hạch

Thời gian mổ trung bình 144,5 ± 56,4 phút, thấp   
nhất 90 phút, cao nhất 210 phút, 100% người bệnh         
không gặp tai biến trong mổ. Không có trường hợp nào 
chuyển sang mổ mở, kích thước đường mổ trung bình 
là 5,08 ± 1,65cm, đường mổ ngắn nhất là 3cm, dài nhất 
là 10cm, thời điểm trung tiện có lại trên 3 ngày chiếm 
tỉ lệ cao nhất 52,6%. Có 3 người bệnh có biến chứng 
nhiễm trùng vết mổ chiếm tỷ lệ 7,9%, thời gian nằm 
viện trung bình là 9,1 ± 2,4 ngày, thấp nhất là 5 ngày, 
dài nhất là 15 ngày.

Biểu đồ 4: Giai đoạn sau mổ

Người bệnh được tái khám tại các thời điểm sau 
mổ 1 tháng, 3 tháng và 6 tháng sau khi được điều trị 
hóa chất.

Bảng 4: Các triệu chứng lâm sàng lúc tái khám

Lâm sàng

Sau 01 tháng Sau 03 tháng Sau 06 tháng

N=38 % N=29 % N=24 %

Đau bụng 18 47,4 13 44,8 5 20,8

Rối loạn tiêu 
hóa

9 23,7 3 10,3 2 8,3

Sụt cân 22 57,9 12 41,4 8 33,3

Thời điểm
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Bảng 5: Các triệu chứng cận lâm sàng lúc tái khám (TK)

Sau 03 tháng TK Sau 06 tháng TK

N=29 % N=24 %

Nồng độ 
CEA (ng/ml)

> 5 2 6,9 3 12,5

Siêu âm 
bụng

Dày thành 
đại tràng

2 6,9 2 8,3

Dịch ổ phúc 
mạc lượng ít

0 0,0 1 4,2

Hạch ổ bụng 0 0,0 1 4,2

Nội soi đại 
tràng

Viêm phù nề 
miệng nối

6 20,7 6 25

CTscaner 
Bụng

Dịch ổ phúc 
mạc lượng ít

0 0,0 1 4,2

Hạch nhỏ ổ 
bụng

0 0,0 1 4,2

IV. Bàn luận

Độ tuổi trung bình, sự phân bố về giới, lý do          
vào viện cũng như các triệu chứng lâm sàng, cận         
lâm sàng trong nghiên cứu của chúng tôi có kết         
quả tương tự như các nghiên cứu trong nước và trên 
thế giới [1], [3], [5], [13]. Trong các phương pháp    
phẫu thuật, cắt đại tràng phải chiếm ưu thế với 20 
trường hợp (52,6%), tương ứng với vị trí của khối u 
trong nội soi đại tràng và trên CT scan bụng, điều  
này cũng phù hợp với y văn và một số nghiên cứu 
của các tác giả như Phạm Như Hiệp [3], [6], Yoon 
[11]. Việc ứng dụng phẫu thuật nội soi 3D trong quá 
trình phẫu thuật giúp phẫu thuật viên định hướng tốt 
được không gian 3 chiều, nhất là chiều sâu của phẫu 
trường từ đó giúp ích cho quá trình phẫu tích, xử lý 
mạch máu, cắt toàn bộ mạc treo đại tràng cũng như 
nạo vét hạch D3 hệ thống được tốt hơn so với phẫu 
thuật nội soi 2D truyền thống [8], [9], [10]. Đặc biệt 
rút ngắn được thời gian phẫu thuật, hạn chế được         
lượng máu mất, giảm thiểu tối đa các tai biến trong 
và sau mổ, giúp cho quá trình hồi phục của người  
bệnh tốt hơn, rút ngắn được thời gian nằm viện, điều 
này được ghi nhận trong nghiên cứu của TaoK, Liux 
[10] khi so sánh ứng dụng phẫu thuật nội soi 2D và 
3D trong cắt đại tràng phải. Thời gian mổ trung bình 

trong nghiên cứu của chúng tôi là 144,5 ± 56,4 phút, 
ngắn nhất là 90 phút và dài nhất là 210 phút, trong 
đó thời gian nhóm cắt đại tràng phải là 131,2 ± 17,7 
phút, nhóm cắt đại tràng trái là 158 ± 35,6 phút, cắt 
toàn bộ đại tràng 190,5 phút. So với một số nghiên 
cứu thì thời gian phẫu thuật trong nhóm cắt đại tràng 
phải của chúng tôi cũng tương tự trong nghiên cứu 
của Taok, LiuX với thời gian phẫu thuật trung bình 
trong cắt đại tràng phải khi ứng dụng phẫu thuật nội 
soi 3D là 130,5 ± 27,6 trong khi phẫu thuật nội soi 
2D là 152,2 ± 28,9 phút [10]. Tuy vậy sự so sánh này 
không có ý nghĩa thống kê. Kết quả này cũng được 
ghi nhận trong nghiên cứu của Hao Su, Weisen Jin 
[13] và Yoon [11] khi so sánh ứng dụng phẫu thuật 
nội soi 3D và 2D trong cắt đại tràng thì thời gian           
trong phẫu thuật nội soi 3D ngắn hơn, lượng máu         
trong mổ ít hơn, số lượng hạch nạo được nhiều hơn. 
Nghiên cứu của chúng tôi cũng ghi nhận lượng máu 
mất trong quá trình phẫu thuật là không đáng kể, khả 
năng nạo vét hạch D3 trong quá trình phẫu thuật tốt 
hơn do định hướng được không gian chiều sâu trong 
quá trình phẫu tích. Chúng tôi cũng không ghi nhận 
các biến chứng nghiêm trọng trong và sau quá trình 
phẫu thuật. Tất cả người bệnh đều cho ăn sớm từ       
ngày thứ 3 sau phẫu thuật. Thời gian nằm viện trung 
bình trong nghiên cứu là là 9,1 ± 2,4 ngày, thấp nhất 
là 5 ngày, dài nhất là 15 ngày đây là trường hợp do 
nhiễm trùng vết mổ. Tất cả các người bệnh sau quá 
trình phẫu thuật đều được tái khám sau 1 tháng, 3   
tháng và 6 tháng với kết quả rất khả quan trong đó 
không ghi nhận trường hợp nào tái phát miệng nối 
hay di căn phúc mạc. 

V. Kết luận

Phẫu thuật cắt đại tràng bằng phẫu thuật nội soi 
3D trong điều trị ung thư đại tràng là an toàn, hiệu 
quả, có nhiều ưu điểm.
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