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Tóm tắt
Đặt vấn đề:   Hiệu quả lâu dài của phẫu thuật cắt thực quản và tạo hình            
bằng đại tràng qua đường hầm sau xương ức chưa được công bố ở Việt              
Nam. Nghiên cứu này đánh giá kết quả lâu dài và chất lượng cuộc sống sau 
CTQVTHBĐT do ung thư thực quản (UTTQ).
Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu hồi cứu trên 40 bệnh 
nhân UTTQ được CTQVTHBĐT từ 8/2016 đến 6/2023 tại Khoa Ngoại Tiêu 
hoá, Bệnh viện Đại học Y Dược TP. Hồ Chí Minh. Đánh giá kết quả sớm 
sau mổ, chất lượng sống và kết quả lâu dài về mặt ung thư học.
Kết quả:   Tuổi trung bình 57.4. Thời gian mổ trung bình 412 phút. Tỉ lệ            
thành công về mặt kỹ thuật 100%. Số hạch nạo vét trung bình 27. Tỉ lệ biến 
chứng chung sau mổ 40% (16 bệnh nhân), trong đó: 9 bệnh nhân (22,5%) 
Clavien-Dindo độ I – II, 4 bệnh nhân (10%) độ III, 1 bệnh nhân (2,5%) độ 
IV và 2 (5%) bệnh nhân độ V. Chất lượng sống tăng theo thời gian với thang 
điểm EORTC-QOL-OES18 là 30 (18–34); 15 (9–22), and 11 (7–18) lần          
lượt ở thời điểm 3, 6 và 12 tháng sau mổ. Tỉ lệ sống còn toàn bộ sau mổ 1, 
3, 5 năm lần lượt là 82%, 53%, and 37%.
Kết luận: Phẫu thuật cắt thực quản và tạo hình bằng đại tràng qua đường hầm 
sau xương ức khả thi, an toàn và kết quả lâu dài về mặt ung thư khả quan. 
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Đặt vấn đề
Sau phẫu thuật cắt thực quản do ung thư, dạ dày 

đã được sử dụng rộng rãi để tái tạo thực quản vì           
dễ thực hiện, đơn giản và an toàn. Tuy nhiên, dạ          
dày không thể sử dụng trong một số trường hợp cụ 
thể như đã từng phẫu thuật cắt bỏ dạ dày trước đó, 
ung thư dạ dày kèm theo hoặc tổn thương do chất    
ăn mòn [1], [2], [3], [4]. Trong những trường hợp         
như vậy, lựa chọn thay thế là sử dụng ruột non hoặc 
đại tràng, nhưng phương pháp tối ưu vẫn đang được 
tranh cãi. Ruột non có hệ mạch máu viền kém, do 

Term outcomes and quality of life of patients underwent 
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Abstract
Introduction: The long-term effectiveness of life of patients underwent the esophagectomy with colon conduit 
reconstruction has not been reported in Vietnam. This study aims to evaluate the long-term outcomes and quality 
of life of patients underwent the esophagectomy with colon conduit reconstruction for esophageal cancer.
Method: A retrospective cohort study including 40 patients underwent the esophagectomy with colon conduit 
reconstruction between August 2016 and June 2023 were analyzed. Early postoperative outcomes, quality 
of life, and long-term oncological outcomes were assessed. Complications assessed using Clavien-Dindo 
classification, and patients quality of life (QOL) based on EORTC-QOL-OES18 questionnaire.
Results: The mean age was 57.4. The mean operation time was 412 minutes. The technical success rate was 
100%. The average number of harvested lymph nodes was 27. The overall postoperative complication rate was 
40% (16 patients), including 9 patients (22.5%) with Clavien-Dindo grade I–II, 4 patients (10%) with grade 
III, 1 patient (2.5%) with grade IV, and 2 patients (5%) with grade V. Quality of life improved over time with 
EORTC-QOL-OES18 scores of 30 (18–34), 15 (9–22), and 11 (7–18) at 3, 6, and 12 months postoperatively, 
respectively. The 1-, 3-, and 5-years overall survival rates were 82%, 53%, and 37% respectively.
Conclusion: Esophagectomy with colon conduit reconstruction via the substernal route was feasible, safe, and 
a favorable long-term oncological outcomes.
Keywords: esophageal cancer, colonic conduit, esophagectomy, quality of life, overall survival

đó hạn chế khả năng kéo dài quai tạo hình và không 
hữu ích cho việc miệng nối ở cổ sau phẫu thuật cắt 
bỏ toàn bộ thực quản [5], [6], [7].

Vì vậy, đại tràng đã được chấp nhận phổ biến         
như một phương thức thay thế cho dạ dày. Mặc dù    
kỹ thuật phức tạp và có nhiều nguy cơ và thậm chí tử 
vong, nhiều nghiên cứu đã chỉ ra rằng việc sử dụng 
đại tràng là khả thi và mang lại nhiều kết quả tốt. Một 
vấn đề khác của việc dùng ống thay thế thực quản là 
đường trung thất sau hay sau xương ức. Đường trung 
thất đã được sử dụng rộng rãi, nhưng tỷ lệ biến chứng 
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ở phổi cao và xì miệng nối xảy ra có thể dẫn đến            
viêm trung thất nặng, sốc nhiễm khuẩn hoặc thậm chí 
tử vong. Do đó, đường hầm sau xương ức đang được 
sử dụng phổ biến hơn [8], [9], [10]. Thay thế thực          
quản bằng ống đại tràng qua đường hầm sau xương 
ức là một kỹ thuật tương đối mới, chưa nhiều nghiên 
cứu báo cáo, đặc biệt là chất lượng cuộc sống của          
bệnh nhân. Tại Bệnh viện Đại học Y Dược TP. HCM, 
chúng tôi đã thực hiện phẫu thuật này từ năm 2016. 
Vì vậy, chúng tôi thực hiện nghiên cứu này nhằm         
đánh giá tính an toàn, khả thi, chất lượng sống và kết 
quả lâu dài về mặt ung thư học của phẫu thuật cắt       
thực quản và tạo hình bằng đại qua đường hầm sau 
xương ức trong điều trị ung thư thực quản.

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu
Đây là nghiên cứu đoàn hệ hồi cứu 40 bệnh nhân 

ung thư thực quản được phẫu thuật cắt thực quản và 
tạo hình bằng đại tràng tại Khoa Ngoại Tiêu hoá,  
Bệnh viện Đại học Y Dược TP. HCM từ tháng 8          
năm 2016 đến tháng 6 năm 2023. 

Đánh giá trước phẫu thuật bao gồm: Khám lâm 
sàng, chụp dạ dày cản quang, nội soi dạ dày, nội soi 
đại tràng và chụp cắt lớp ngực và bụng. 

Kỹ thuật mổ
Bệnh nhân được thực hiện phẫu thuật cắt thực        

quản và nạo hạch ở tư thế nằm sấp và di động tạo 
hình đại tràng ở tư thế nằm ngữa. Sau khi hoàn thành 
cắt thực quản và nạo hạch, mở bụng trên đường giữa 
trên và dưới rốn. Trong trường hợp ung thư xâm nhập 
vào dạ dày hoặc ung thư dạ dày kèm theo, chúng tôi 
thực hiện phẫu thuật cắt dạ dày toàn bộ hoặc cắt          
phần gần dạ dày trên kèm theo và nạo hạch D2. 

Sau đó, chúng tôi tiến hành di động đại tràng         
chậu hông, đại tràng ngang, đại tràng xuống, đại        
tràng ngang và đại tràng lên. Chúng tôi ưu tiên sử 
dụng động mạch đại tràng trái vì nó có độ dài đủ để 
tạo hình ống nối. Chúng tôi sử dụng indocyanine để 
đánh giá cung cấp máu cho đại tràng. Sau khi xác 
định đủ độ dài cần thiết, đại tràng được cắt bằng          
stapler và cẩn thận kéo lên cổ qua đường hầm sau 
xương ức. Ở vùng cổ, miệng nối thực quản cổ - đại 
tràng hoặc hầu họng - đại tràng (trong trường hợp  

cắt toàn bộ thanh – khí – thực quản) được thực hiện 
bằng stapler thẳng hoặc tròn hoặc khâu tay hai lớp. 
Ở thì bụng, miệng nối dạ dày – đại tràng hoặc miệng 
nối đại tràng - ruột non (trong trường hợp cắt toàn bộ 
dạ dày kèm theo) được thực hiện bằng cách sử dụng 
cách khâu tay hai lớp hoặc stapler thẳng. Cuối cùng, 
miệng nối đại tràng lên – đại tràng chậu hông (trong 
trường hợp dùng đại tràng trái) hoặc hồi tràng – đại 
tràng ngang (trong trường hợp dùng đại tràng phải) 
được thực hiện bằng cách khâu tay hai lớp. Chúng 
tôi thường mở dạ dày hoặc hỗng tràng nuôi ăn.

Chất lượng sống
Chất lượng cuộc sống của bệnh nhân được đánh 

giá sau mổ 3, 6, 12 tháng và sau đó là mỗi năm bằng 
cách sử dụng bảng câu hỏi của Tổ chức Nghiên cứu 
và Điều trị Ung thư châu Âu (EORTC) để đánh giá 
chất lượng cuộc sống của bệnh nhân ung thư thực         
quản, bao gồm 18 câu hỏi (EORTC QOL-OES18).       
Đây là một công cụ tự đánh giá gồm 4 thang đo nhiều 
mục tiêu (khó nuốt [3 câu hỏi], vấn đề khi ăn uống [4 
câu hỏi], trào ngược [2 câu hỏi], và đau [3 câu hỏi]) 
và 6 thang đo mục tiêu (khó nuốt nước bọt, nghẹt khi 
nuốt, miệng khô, vấn đề với vị giác, vấn đề với ho và 
vấn đề với nói chuyện). Mỗi câu hỏi được đánh điểm 
bằng 4 điểm, trong đó 1 điểm cho sự vắng mặt của 
triệu chứng khó chịu và 4 điểm cho triệu chứng khó 
chịu nhất. Điểm tổng cộng và điểm của mỗi thang đo 
sau đó được chuyển đổi thành thang điểm từ 0-100. 
Bảng câu hỏi EORTC QOL-OES18 đã chứng minh 
tính hợp lệ và độ tin cậy tốt và đã được dịch và xác 
nhận tính hợp lệ bằng nhiều ngôn ngữ.

Kết quả	
Từ tháng 8/2016 đến 6/2023 tại Khoa Ngoại Tiêu 

hoá, Bệnh viện Đại học Y Dược TP. Hồ Chí Minh 
có tổng cộng 40 bệnh nhân ung thư thực quản được 
phẫu thuật cắt thực quản và tạo hình bằng đại tràng 
qua đường hầm sau xương ức.

Đặc điểm bệnh nhân
Trong số này, có 29 nam và 11 nữ, với độ tuổi 

trung bình là 57,4 ± 11.2 tuổi. Chỉ số khối cơ thể       
trung bình (BMI) là 22.4 ± 2.4 kg/m2, và phân loại 
ASA II ở 52.5% số bệnh nhân. Bệnh kèm theo đa số 
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là tăng huyết áp (35%). Ung thư vùng tâm vị chiếm 
đa số (50%). Có 13 trường hợp (32,5%) hoá trị tân 
hỗ trợ và 33 trường hợp (82,5%) bệnh nhân có hoá 
trị hỗ trợ sau mổ (Bảng 1).

Bảng 1: Đặc điểm bệnh nhân

Đặc điểm Tỉ lệ

Tuổi trung bình (năm) 57,4 ± 11.2

Giới

Nam 29 (72,5%)

Nữ 11 (27,5%)

BMI 22.4 ± 2.4

Bệnh lý kèm theo

Tăng huyết áp 14 (35%)

Bệnh lý tim 3 (7,5%)

Đái tháo đường 10 (25%)

Bệnh phổi tắc nghẽn 4 (10%)

Suy thận mạn 1 (2,5%)

Tiền căn phẫu thuật toàn bộ hoắc bán phần dạ dày 8 (20%)

ASA

I 12 (30,0%)

II 21 (52,5%)

III 7 (17,5%)

Đặc điểm giải phẫu bệnh

Carcinom tế bào gai 30 (75%)

Carcinom tế bào tuyến 10 (25%)

Chẩn đoán trong mổ

Ung thư tâm vị Siewert I, II hoặc I, II, III 20 (50%)

Ung thư thực quản cổ 6 (15%)

Ung thư thực quản và ung thư dạ dày 4 (10%)

Ung thư thực quản/ đã phẫu thuật cắt dạ dày 8 (20%)

Ung thư thực quản xâm lấn khí quản, chảy máu 2 (5%)

Giai đoạn T

T1 8 (20%)

T2 10 (25%)

T3 12 (30%)

T4 10 (25%)

Hoá trị tân hỗ trợ 13 (32,5%)

Hoá trị hỗ trợ 33 (82,5%)

Đặc điểm trong và sau mổ
Có 38 trường hợp dùng đại tràng trái và 2 trường 

hợp dùng đại tràng phải. Thời gian mổ trung bình  
412 ± 87 phút. Tỉ lệ thành công về mặt kỹ thuật là 
100%. Số hạch nạo nét trung bình 27 ± 8 hạch.

Tỉ lệ biến chứng chung sau mổ 40% (16 bệnh         
nhân), trong đó: 9 bệnh nhân (22,5%) Clavien-Dindo 
độ I – II, 4 bệnh nhân (10%) độ III, 1 bệnh nhân            
(2,5%) độ IV và 2 (5%) bệnh nhân độ V. (Bảng 2)

Bảng 2: Đặc điểm trong và sau mổ

Đặc điểm trong và sau mổ Tỉ lệ

Thời gian mổ 412 ± 87 phút

Lượng máu mất 132 ± 58 ml

Phẫu thuật kèm theo

Cắt phần gần dạ dày 14 (35%)

Cắt toàn bộ dạ dày 9 (22,5%)

Cắt thanh khí quản 12 (30%)

Cắt thuỳ phổi 1 (2,5%)

Bờ phẫu thuật

R0 38 (95%)

R1 2 (5%)

Số lượng hạch nạo vét được  27 ± 8 hạch

Số lượng hạch di căn 7 ± 2 hạch

Thời gian trung tiện 3,1 ± 1,2 ngày

Thời gian ăn lỏng 3,8 ± 1,7 ngày

Thời gian nằm viện 11,3 ± 3,6 ngày

Biến chứng sau mổ 16 (40%)

Xì miệng nối 2 (5%)

Áp xe tồn lưu 6 (15%)

Viêm phổi 7 (17,5%)

Tắc ruột 1 (2,5%)

Khàn tiếng 10 (25%)

Phân độ Clavien-Dindo

Độ I – II 9 (22,5%)

Độ III 4 (10%)

Độ IV 1 (2,5%)

Độ V 2 (5%)



Đánh giá kết quả sống còn dài hạn và chất lượng sống sau phẫu thuật cắt thực quản...Võ Duy Long và cộng sự

Tạp chí Ngoại khoa và Phẫu thuật nội soi Việt Nam (2023) Số 4 - Tập 13; 51 - 57 55

Sống còn sau mổ
Thời gian theo dõi trung bình sau mổ: 37,4 tháng 

(ngắn nhất: 3 tháng, dài nhất: 73 tháng)
Tỉ lệ sống còn toàn bộ sau mổ 1, 3, 5 năm lần    

lượt là 82%, 53%, và 37%.
Chất lượng sống
Có sự cải thiện về kết quả chức năng ở hầu hết           

bệnh nhân (Hình 1). Chất lượng cuộc sống của bệnh 
nhân cũng được cải thiện theo các thang điểm EORTC 

QOL-OES18. Từ năm thứ nhất trở đi, điểm trung vị của 
trào ngược, đau, khó nuốt nước bọt, nghẹn khi nuốt, 
khô miệng, vấn đề với vị giác, ho, và nói chuyện là 0 
điểm; khó nuốt và vấn đề khi ăn uống cũng có sự cải 
thiện. Điểm tổng thể EORTC QOL-OES18 giảm mạnh 
trong năm đầu sau phẫu thuật và sau đó ổn định. Chất 
lượng sống tăng theo thời gian với thang điểm EORTC-
QOL-OES18 là 30 (18–34); 15 (9–22), and 11 (7–18) 
lần lượt ở thời điểm 3, 6 và 12 tháng sau mổ. 

Hình 1: chất lượng sống sau mổ theo thang điểm EORTC-QOL-OES18

Bàn luận
Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy phẫu thuật        

cắt thực quản và tạo hình bằng đại tràng qua đường 
hầm sau xương ức khả thi, an toàn và hiệu quả ở chất 
lượng sống và sống còn lâu dài. Việc sử dụng ống dạ 
dày không còn nghi ngờ gì nữa là phương pháp được 
ưu tiên dùng cho thay thế thực quản sau phẫu thuật 
cắt bỏ thực quản để điều trị ung thư. Trong những 
trường hợp, ống dạ dày không thể sử dụng được do 

đã có phẫu thuật cắt dạ dày trước đó hoặc do bệnh 
lý kết hợp với dạ dày, bao gồm ung thư dạ dày và 
sự xâm nhập của ung thư thực quản vào dạ dày… đại 
tràng được ưu tiên dùng để thay thế thực quản cắt bỏ 
và dùng miệng nối ở cổ [2], [4], [11], [12]. Hơn nữa, 
trong trường hợp cắt thanh khí thực quản kèm theo 
do ung thư xâm lấn gây biến chứng, miệng nối thực 
hiện ở cao nên ống dạ dày không đủ chiều dài nên 
ống đại tràng vẫn ưu tiên sử dụng. Theo báo cáo của 
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Đánh giá kết quả sống còn dài hạn và chất lượng sống sau phẫu thuật cắt thực quản...

Nhật Bản, việc tạo hình bằng các cơ quan khác dạ 
dày chiếm 10-15% trong số tất cả bệnh nhân ung thư 
thực quản được phẫu thuật [13], [14].

Nhiều nghiên cứu trước đó, chúng tôi nhận thấy 
các biến chứng phức tạp nhất sau phẫu thuật cắt thực 
quản và tạo hình bằng đại tràng là xì miệng nối, chảy 
máu, và các vấn đề về phổi (viêm phổi, tràn dịch  
màng phổi, suy hô hấp..). Tử vong hiện nay giảm 
nhiều, và hầu hết các vấn đề sau phẫu thuật xảy ra 
trong vài tuần đầu và đã được khắc phục trong vài 
tháng sau phẫu thuật [3], [6], [8], [10], [15]. 

Tỷ lệ sống còn sau phẫu thuật của bệnh nhân ung 
thư thực quản có tiền sử phẫu thuật cắt dạ dày không 
kém hơn so với những trường hợp không có tiền sử 
như vậy. Tại bệnh viện của chúng tôi, đại tràng bên 
trái đã được sử dụng như là sự lựa chọn đầu tiên. Biến 
chứng nghiêm trọng nhất, mặc dù hiếm, là sự hoại tử 
của đại tràng do thuyên tắc mạch máu cung cấp máu 
cho ống dạ dày. Tuy nhiên, chúng tôi sử dụng ICG 
trong mổ để xác định việc cấp máu cho ống đại tràng 
nên đảm bảo ống đại tràng được cấp máu đầy đủ.

Chất lượng cuộc sống sau phẫu thuật cắt thực        
quản và tạo hình bằng đại tràng rất quan trọng.         
Trong nghiên cứu của chúng tôi, chúng tôi đánh giá 
chất lượng cuộc sống của bệnh nhân bằng cách sử 
dụng bảng câu hỏi EORTC QOL-OES18, được thiết 
kế đặc biệt cho bệnh nhân mắc các rối loạn sau cắt 
thực quản. Các thang điểm được đánh giá lặp lại sau 
3, 6, 12 tháng và mỗi năm tiếp theo. Sự cải thiện của 
tất cả các vấn đề cũng như điểm tổng thể đặc biệt 
trong năm đầu tiên sau phẫu thuật đã chứng minh    
tính hiệu quả của ống đại tràng sau phẫu thuật cắt 
thực quản đối với chất lượng cuộc sống của bệnh         
nhân, tương tự như các nghiên cứu trước [3], [12],     
[15], [16]. Một số nghiên cứu đã chỉ ra rằng thay          
thế ống đại tràng vượt trội hơn so với ống dạ dày  
về chức năng tiêu hoá và sự hài lòng của bệnh nhân 
[4], [7], [12], [14]. Tuy nhiên, chưa có nghiên cứu so 
sánh chất lượng cuộc sống và tình trạng dinh dưỡng 
giữa việc tái tạo đại tràng và dạ dày hoặc tái tạo           
đại tràng qua đường hầm sau xương ức. Với kết quả 
khá tốt từ nghiên cứu của chúng tôi, ống đại tràng 
có thể là một lựa chọn tốt cho việc tái tạo sau phẫu 

thuật cắt bỏ thực quản. Sự phức tạp của kỹ thuật          
phẫu thuật có thể được vượt qua bởi các bác sĩ phẫu 
thuật có kinh nghiệm và tay nghề cao.

Kết luận
Sử dụng ống đại tràng qua đường hầm sau xương 

ức sau phẫu thuật cắt thực quản và không thể dùng 
ống dạ dày thay thế khả thi và an toàn trong điều trị 
ung thư thực quản. Phương pháp này cũng mang lại 
kết quả tốt về chất lượng cuộc sống của bệnh nhân, 
với sự cải thiện đáng kể trong năm đầu tiên sau phẫu 
thuật. Dùng ống đại tràng qua đường hầm sau xương 
ức có thể là một lựa chọn tốt thay thế ống dạ dày cho 
việc tái tạo thực quản.

Cam đoan
Nghiên cứu được thực hiện với sự chấp thuận của 

Hội đồng Đạo đức trong Nghiên cứu Y sinh học của 
Bệnh viện Đại học Y dược TP. Hồ Chí Minh.

Nghiên cứu đảm bảo tính bảo mật về thông tin 
của các đối tượng nghiên cứu.
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