
Kết quả sớm phẫu thuật nội soi Sugarbaker điều trị thoát vị cạnh hậu môn nhân tạoHồ Thủy Tiên và cộng sự

Tạp chí Ngoại khoa và Phẫu thuật nội soi Việt Nam (2025) Số 2 - Tập 15; 59 - 64 59

Kết quả sớm phẫu thuật nội soi      Sugarbaker điều trị thoát vị   
cạnh hậu môn nhân tạo
Hồ Thủy Tiên2, Trần Đức Huy1, Phạm Ngọc Trường Vinh2, Nguyễn Hữu Thịnh1 

1. Đại học Y Dược Thành phố Hồ Chí Minh, 2. Bệnh viện Đại học Y Dược Thành phố Hồ Chí Minh 

Địa chỉ liên hệ: 
Hồ Thủy Tiên,
Bệnh viện Đại học Y Dược Thành 

phố Hồ Chí Minh

215 Hồng Bàng, Phường 11, Quận 
5, TP. Hồ Chí Minh
Điện thoại: 0942 471 785
Email: tien.ht1@umc.edu.vn

Ngày nhận bài: 14/01/2025
Ngày chấp nhận đăng: 
15/3/2025
Ngày xuất bản: 27/6/2025 

Tóm tắt
Đặt vấn đề: Mục tiêu của nghiên cứu nhằm đánh giá kết quả sớm về tính an 
toàn và hiệu quả sau điều trị thoát vị cạnh hậu môn nhân tạo (HMNT) bằng 
phẫu thuật Sugarbaker nội soi tại Bệnh viện Đại học Y Dược Thành phố Hồ 
Chí Minh. 
Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Hồi cứu, mô tả loạt ca. Có 26 trường 
hợp được điều trị thoát vị cạnh HMNT bằng phẫu thuật Sugarbaker nội soi 
từ tháng 09/2018 đến tháng 05/2023 tại Bệnh viện Đại học Y Dược Thành 
phố Hồ Chí Minh  
Kết quả: Tuổi của nghiên cứu là 69,12 ± 10,69, tỉ lệ nam : nữ là 1,17:1. Thời 
gian nằm viện trung vị là 5 ngày, tỉ lệ tai biến là 3,8%, tỉ lệ mổ lại là 7,7%, 
tỉ lệ biến chứng chung 30 ngày đầu là 26,92%. Tỉ lệ thoát vị cạnh HMNT 
tái phát là 19,04% sau thời gian theo dõi trung vị 24,5 tháng.
Kết luận:  Phẫu thuật Sugarbaker nội soi điều trị thoát vị cạnh HMNT là    
phẫu thuật ít xâm lấn, có thời gian phục hồi sớm nhưng tỉ lệ biến chứng và 
thoát vị cạnh HMNT tái phát còn khá cao.
Từ khóa: Thoát vị, hậu môn nhân tạo, kĩ thuật Sugarbaker, phẫu thuật nội soi. 

Short-term outcomes of laparoscopic Sugarbaker repair for 
parastomal hernia 
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Abstract
Introduction: The objective of the study was to evaluate early results on safety and efficacy of laparoscopic 
Sugarbaker repair for parastomal hernia at the University of Medicine and Pharmacy Hospital, Ho Chi Minh City. 
Patients and Methods: This was a retrospective cohort of patients who underwent laparoscopic Sugarbaker repair 
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for parastomal hernia from September, 2018, and May 2023. Twenty-six patients met with inclusion criteria.
Results: Mean age was 69,12 ± 10,69, male and female ratio was 1,17;1. Median of post-operative day was 5, 
3.8% of cases had intraoperative complications, reoperation rate was 7.7%, thirty-day common morbidity rate 
was 13%, the hernia recurrence rate was 19.04% during a median of follow-up of 24,5 months.
Conclusions: Laparoscopic Sugarbaker repair for parastomal hernia is minimal invasive, quickly recovery 
after surgery but disappointing at early morbidity and hernia recurrence rate. 
Keywords: Sugarbaker technique, parastomal hernia, laparoscopic surgery. 

Đặt vấn đề
Thoát vị cạnh hậu môn nhân tạo (HMNT) là một 

biến chứng thường gặp ở những người bệnh sau phẫu 
thuật làm HMNT, được phân loại vào nhóm thoát vị 
qua vết mổ thành bụng [1]. Tỷ lệ mắc bệnh được báo 
cáo dao động từ 2,8 đến 50% và có liên quan trực 
tiếp đến thời gian theo dõi. Goligher cho rằng nếu 
thời gian theo dõi đủ lâu thì thoát vị cạnh HMNT là 
một biến chứng không thể tránh khỏi [2], [3]. 

Nhiều phương pháp phẫu thuật khác nhau trong 
điều trị thoát vị cạnh HMNT đã được áp dụng, nhìn 
chung các phẫu thuật điều trị không dùng lưới có         
tỉ lệ tái phát cao (46 - 100%) và không còn được           
khuyến cáo thực hiện, trong khi đó điều trị bằng         
lưới cho kết quả tốt hơn đáng kể [4], [5]. Ngày nay, 
với những tiến bộ trong phẫu thuật nội soi (PTNS), 
việc sửa chữa thoát vị cạnh HMNT bằng nội soi đã 
được thực hiện ngày càng phổ biến, trong đó kĩ thuật 
Sugarbaker nội soi được đánh giá có tỉ lệ tái phát     
thấp và được khuyến cáo bởi Hiệp hội Nội soi Thoát 
vị Quốc tế (IEHS) [6], [7].

Tại Việt Nam, mặc dù đã có nghiên cứu về các 
phẫu thuật điều trị thoát vị cạnh HMNT nhưng có ít 
nghiên cứu tập trung vào đánh giá kết quả của phẫu 
thuật Sugarbaker nội soi trong điều trị, thiếu thông 
tin về tính an toàn và hiệu quả điều trị của phẫu           
thuật này mặc dù đây là một bệnh lí khá phổ biến 
ở những người bệnh có HMNT [8]. Vì vậy, chúng 
tôi thực hiện nghiên cứu này nhằm trả lời câu hỏi:  
Phẫu thuật Sugarbaker nội soi điều trị thoát vị cạnh 
HMNT có an toàn và hiệu quả không? 

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu
Đối tượng nghiên cứu
Dân số mục tiêu 
Người bệnh thoát vị cạnh HMNT có chỉ định điều 

trị bằng phẫu thuật Sugarbaker nội soi tại Bệnh viện 
Đại học Y Dược Thành phố Hồ Chí Minh.

Tiêu chuẩn chọn vào
Các người bệnh chọn vào phải thoả mãn đồng        

thời tất cả tiêu chuẩn dưới đây:
Người bệnh có HMNT vĩnh viễn được chẩn       

đoán thoát vị cạnh HMNT qua khám lâm sàng và 
CT scan bụng. 

Thoát vị cạnh HMNT lần đầu, chưa có biến        
chứng tắc ruột hoặc thoát vị kẹt, nghẹt. 

Chưa có hình ảnh di căn ổ bụng trên CT scan          
bụng chậu.

Phẫu thuật đặt lưới theo kĩ thuật Sugarbaker nội soi.
Tiêu chuẩn loại trừ
Có thoát vị vết mổ vị trí khác đi kèm.
Địa điểm và thời gian nghiên cứu
Nghiên cứu được lấy mẫu trên các người bệnh 

được phẫu thuật điều trị thoát vị cạnh HMNT tại        
Bệnh viện Đại học Y Dược Thành phố Hồ Chí         
Minh trong thời gian từ tháng 01/2018 đến tháng        
05/2023.

Phương pháp nghiên cứu
Thiết kế nghiên cứu: Hồi cứu, đơn trung tâm,  

mô tả. 
Thu thập số liệu: Số liệu được thu thập từ hồ sơ 

bệnh án về các biến số liên quan đến người bệnh và 
các biến số về kết quả phẫu thuật.
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Xử lí số liệu: Số liệu được lưu trữ bằng phần mềm 
Excel và xử lí bằng phần mềm SPSS 20.0. Ngưỡng 
sai lầm được chọn là α = 0,05 trong các trường hợp 
so sánh và ước lượng. Giá trị p ≤ 0,05 được xem như 
có ý nghĩa thống kê.

Y đức: Nghiên cứu đã được thông qua bởi Hội 
đồng đạo đức trong nghiên cứu y sinh học - Trường 
Đại học Y Dược Thành phố Hồ Chí Minh. 

Kết quả 
Trong thời gian nghiên cứu có tổng cộng 26        

trường hợp thỏa tiêu chuẩn lựa chọn. Các đặc điểm 
người bệnh trước phẫu thuật được trình bày trong        
bảng 2.

Đặc điểm người bệnh 

Bảng 1: Đặc điểm người bệnh trước phẫu thuật

BMI trung bình của dân số nghiên cứu là 25,19 
± 3,32 kg/m2. Có 42,3% người bệnh có BMI > 25 
kg/m2. Hơn 80% người bệnh trong nhóm nghiên       
cứu có bệnh lí nội khoa đi kèm, trong đó 45% các 
người bệnh có ít nhất 2 bệnh đồng mắc. Các bệnh 
nội khoa đều được kiểm soát và điều chỉnh ổn định 
trước phẫu thuật. 

Phần lớn người bệnh trong nghiên cứu từng trải 
qua 1 lần phẫu thuật, khoảng 80% là PTNS. Có 7   
người bệnh từng phẫu thuật vùng bụng 2 lần, cụ thể 
có 4 người bệnh PTNS 2 lần, 1 người bệnh mổ mở 2 
lần, 1 người bệnh 1 lần PTNS, 1 lần mổ mở. 

Lí do nhập viện phần lớn là xuất hiện khối phồng 
quanh HMNT. Có 15% trường hợp có biến chứng     
bán tắc ruột tại thời điểm nhập viện. 

Thời gian xuất hiện thoát vị cạnh HMNT ngắn 
nhất là 2 tháng sau phẫu thuật và dài nhất là 93 tháng 
(khoảng 7 năm sau phẫu thuật), thời gian trung vị là 
17 tháng [8], [26].

Bảng 2: Kết quả phẫu thuật

Đặc điểm N = 26 Trung bình

Tuổi 69,12 ± 10,69

Giới  Nam 14 (53,8%)

Nữ  12 (46,2%)

BMI < 25 15 (57,7%)

≥ 25 11 (42,3%)

Bệnh đồng mắc Có  20

Không  6

Thời gian xuất hiện thoát vị 
cạnh HMNT

17 tháng, [8 - 26]

Tiền căn phẫu thuật

Phẫu thuật Miles 17 (65,4%)

Phẫu thuật Hartmann  7 (26,9%)

Các phẫu thuật khác 2 (7,7%)

Lí do nhập viện

Khối phồng cạnh HMNT 19 (73,1%)

Đau bụng 4 (15,4%)

Không triệu chứng 2 (7,7%)

Xuất huyết tiêu hóa dưới 
từ HMNT

1 (3,8%)

Kích thước lỗ thoát vị ≤ 5 cm 15 (57,7%) 4,90 ± 1,28 cm

> 5 cm 11 (42,3%)

Kết quả  N = 26 Trung bình

Thời gian phẫu 
thuật (phút)

126,27 ± 58,9 

Chuyển đổi kĩ thuật 
đặt lưới

1 (3,8%)

Tai biến 1 (3,8%)

Biến chứng 30 
ngày đầu

7 (26,92%)

Mổ lại  2 (7,7%)

Tử vong 2 (7,7%)

Thời gian nằm viện 
(ngày)

3 [Q1 = 2, Q3 = 4]

Diện tích lưới đặt 
được (cm2)

336 ± 18,81 

Tái phát 4 (19,04%)

Thời gian theo dõi 
(tháng)

24,5 [Q1 = 12, Q3 = 48,3] 

Thời gian sống 
không thoát vị 
(tháng) 

19,6 ± 8,4 
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Chuyển đổi phương pháp mổ
Không có trường hợp nào chuyển mổ mở để đặt 

lưới. Có 1 trường hợp rách thanh mạc ruột non trong 
lúc gỡ dính. Có 1 trường hợp chuyển đổi sang đặt 
lưới theo kĩ thuật Sandwich do mạc treo ruột non         
căng, nguy cơ tái phát cao nếu chỉ đặt lưới theo          
phương pháp Sugarbaker. 

Tai biến và biến chứng
Có 1 trường hợp (chiếm 3,8%) xảy ra tai biến         

thủng ruột non khi đặt trocar kính soi, được xử trí    
bằng cách khâu lại lỗ thủng qua nội soi và tiếp tục 
phẫu thuật. Không có trường hợp nào xảy ra tai biến 
chảy máu. Tỉ lệ biến chứng trong 30 ngày đầu sau 
phẫu thuật trong nghiên cứu là 26,92%, đánh giá        
theo thang điểm Clavien-Dindo. Cụ thể 1 trường       
hợp bí tiểu sau mổ, 2 trường hợp bán tắc ruột non   
do dính, 1 viêm phổi bệnh viện, 1 tắc ruột sau mổ, 
1 xuất huyết tiêu hóa, 1 viêm phúc mạc do thủng  
ruột non. Không ghi nhận các biến chứng khác như 
nhiễm trùng vết mổ, tụ dịch, rò tiêu hóa.

Tử vong 
Có 2 trường hợp tử vong sau phẫu thuật, chiếm   

7,7%. Trường hợp 1: người bệnh 90 tuổi tử vong do 
nhồi máu cơ tim sau phẫu thuật. Trường hợp 2: người 
bệnh sốc nhiễm trùng do viêm phúc mạc toàn thể, do 
thủng loét ruột non vào hậu phẫu [11].  

Diện tích đặt lưới
Diện tích mesh đặt được trung bình là 336 ±         

18,81 cm2, diện tích nhỏ nhất là 176,7 và lớn nhất  
là 471,2 cm2. Tỉ lệ diện tích mesh/ diện tích thoát vị 
trung bình là 19,53 ± 13,17.

Tái phát
Tỉ lệ thoát vị cạnh HMNT tái phát sau phẫu thuật 

là 19,04% với thời gian theo dõi trung bình là 28          
tháng, thời gian sống không thoát vị cạnh HMNT        
trung bình là 19,6 ± 8,4 tháng. Qua kiểm định Fisher 
và T-Test cho thấy BMI >25, tiền căn mổ mở, diện 
tích mảnh ghép có liên quan đến thoát vị tái phát sau 
phẫu thuật, p lần lượt là 0,003; 0,029; 0,005. Phân  
tích hồi quy logistic cho thấy không có yếu tố nào là 
yếu tố nguy cơ độc lập. 

Bàn luận
Thoát vị cạnh HMNT là một biến chứng muộn 

của phẫu thuật mở HMNT làm giảm chất lượng cuộc 
sống của người bệnh, do đó cần hiểu biết toàn diện 
về sự hình thành bệnh lí này thông qua việc nghiên 
cứu các yếu tố nguy cơ dẫn đến sự phát triển của  
bệnh. Tuổi từ 60 trở lên là một yếu tố nguy cơ độc 
lập của thoát vị cạnh HMNT [9-11]. Bên cạnh đó   
BMI > 25 kg/m2 cũng là một yếu tố nguy cơ độc       
lập đã được chứng minh qua nhiều nghiên cứu. Một 
nghiên cứu năm 2008 của De Raet J đã kết luận          
chu vi vòng bụng vượt quá 100 cm làm tăng 75%   
khả năng dẫn đến thoát vị cạnh HMNT, p = 0,011 
[12]. Khoảng 85% người bệnh trong nhóm nghiên 
cứu của chúng tôi tuổi trên 60, 42,3% người bệnh có 
BMI > 25 kg/m2.

Phẫu thuật Sugarbaker nội soi điều trị thoát vị    
cạnh HMNT là phẫu thuật ít xâm lấn, tỉ lệ chuyển 
mổ mở và tỉ lệ chuyển đổi kĩ thuật mổ thấp. Nghiên 
cứu của Hasson năm 2012 và DeAsis đã báo cáo tỉ 
lệ chuyển mổ mở dao động từ 3,3 - 3,6%, phần lớn 
nguyên nhân là do dính ruột nhiều và thủng ruột         
trong quá trình gỡ dính. Nghiên cứu của chúng tôi 
cũng ghi nhận hơn 80% trường hợp có dính ruột,         
phần lớn đều gỡ dính nội soi, không chuyển mổ mở 
[7], [13]. Nghiên cứu của Carbajo kết luận PTNS là 
một lựa chọn có giá trị trong điều trị thoát vị vết mổ 
thành bụng, nhưng đòi hỏi kinh nghiệm về PTNS và 
cần có đường cong học tập cụ thể cho kỹ thuật này 
[14]. Tỉ lệ tử vong trong 30 ngày đầu sau mổ trong 
nghiên cứu của chúng tôi là 7,7%. Kết quả này đối 
với các ca được chỉ định mổ chương trình là khá          
cao, đặt ra vấn đề nên cân nhắc chỉ định phẫu thuật 
ở các người bệnh rất lớn tuổi, có bệnh nội khoa đi 
kèm nặng. 

Tỉ lệ tái phát sau các phẫu thuật điều trị thoát vị 
cạnh HMNT bằng mảnh ghép nói chung trong các 
nghiên cứu gần đây dao động từ 3% - 30%, thay đổi 
tùy thuộc vào phương pháp phẫu thuật và chỉ định 
phẫu thuật, trong đó phẫu thuật Sugarbaker được       
đánh giá là có tỉ lệ tái phát thấp nhất. Danielle và   
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cộng sự ghi nhận tỉ lệ thoát vị cạnh HMNT tái phát 
sau điều trị bằng phẫu thuật Sugarbaker nội soi là   
29% với thời gian theo dõi trung bình là 13,9 ± 4,5 
tháng [15]. Stelzner và cộng sự đã báo cáo tỉ lệ tái 
phát là 15% với thời gian theo dõi trung bình là 3,5 
năm [16]. Nghiên cứu của chúng tôi cho kết quả về 
tỉ lệ tái phát sau phẫu thuật đặt lưới là 19,04% (4        
trường hợp tái phát trong số 21 trường hợp theo dõi 
sau mổ). Nhận định của tác giả Maxime Dewulf cho 
rằng đối với điều trị thoát vị cạnh HMNT, chỉ cần 
quan sát một phương pháp phẫu thuật bất kì đủ thời 
gian sẽ thấy xuất hiện tái phát. Do đó, tỉ lệ tái phát 
thường bị đánh giá thấp hơn thực tế, vì hầu hết các 
nghiên cứu đều không có triển vọng theo dõi dài         
hạn hoặc không bao gồm theo dõi dài hạn [17]. Kết 
quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy nguy cơ tái 
phát thường gặp trên người bệnh béo phì với BMI 
>25 kg/m2 và diện tích mảnh ghép che phủ thấp. Vì 
vậy, cần khuyến nghị người bệnh giảm cân trước mổ 
về dưới mức BMI 25 kg/m2, cũng như chọn lựa kích 
thước mảnh ghép đủ lớn để ngăn ngừa tái phát sau 
phẫu thuật.

Thời gian sống không thoát vị cạnh HMNT trung 
vị là 15 tháng [5], [8], [26], [3]. Một nguyên nhân 
dẫn đến thời gian sống không thoát vị ngắn là do       
phần lớn người bệnh trong nghiên cứu có tiền căn 
bệnh lí ung thư nên các khoảng thời gian theo dõi 
bệnh cũng bị ảnh hưởng đáng kể do ung thư tái phát, 
di căn. Nhìn chung, thời gian theo dõi của nghiên     
cứu chúng tôi là đủ dài để phát hiện thoát vị cạnh 
HMNT tái phát, qua đó đánh giá hiệu quả của phẫu 
thuật Sugarbaker nội soi trong điều trị bệnh lí này.

Kết luận
Phẫu thuật Sugarbaker nội soi điều trị thoát vị     

cạnh HMNT là phẫu thuật ít xâm lấn, có thời gian 
phục hồi sau mổ nhanh, có thể thực hiện khả thi          
giúp điều trị bệnh lí thoát vị cạnh HMNT ở những 
người bệnh có HMNT vĩnh viễn. Tuy nhiên, tỉ        
lệ biến chứng tương đối cao, nên phẫu thuật này         
cần được thực hiện ở các trung tâm PTNS có kinh 
nghiệm và cân nhắc không thực hiện phẫu thuật này 

trên các người bệnh quá lớn tuổi, có nhiều bệnh nội 
khoa đi kèm.
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