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Toùm taét
Ñaët vaán ñeà: Hieän nay phaãu thuaät noäi soi vôùi nhöõng öu ñieåm vöôït baäc daàn 
thay theá moå môû truyeàn thoáng ñeå xöû lyù caùc khoái u thaän taïi choã T1-2. Maëc 
duø vaäy ngay caû ôû giai ñoaïn T1-2 vaán ñeà caét thaän trieät caên hay baùn phaàn vaãn 
coøn nhieàu tranh caõi. Vôùi caùc khoái u ôû giai ñoaïn muoän hôn moå môû vaãn laø tieâu 
chuaån ñeå ñieàu trò, tuy nhieân phaãu thuaät noäi soi ñang cho thaáy coù theå töøng 
böôùc thay theá moå môû trong caùc tröôøng hôïp naøy. 
Ñoái töôïng vaø phöông phaùp nghieân cöùu: Moâ taû hoài cöùu vaø tieán cöùu 191 ngöôøi 
beänh ung thö bieåu moâ teá baøo thaän ñöôïc noäi soi sau phuùc maïc caét thaän trieät 
caên töø thaùng 01/2013 ñeán thaùng 03/2021. 
Keát quaû: Thôøi gian moå daøi nhaát ôû giai ñoaïn 3 vaø nhoùm naïo veùt haïch môû 
roäng. Caùc bieán chöùng trong moå vaø sau moå, thôøi gian naèm vieän, thôøi gian 
duøng giaûm ñau khoâng coù söï khaùc bieät giöõa giai ñoaïn I, II vaø III cuõng nhö 
giöõa nhoùm naïo veùt haïch môû roäng vôùi nhoùm coøn laïi. Soá haïch trung bình trong 
nhoùm naïo veùt haïch laø: 3.9 ± 2.3 haïch. Tyû leä soáng khoâng beänh sau 5 naêm ôû 
3 giai ñoaïn laàn löôït laø: 99%, 94.7% vaø 87.3%. Tyû leä soáng theâm toaøn boä sau 
5 naêm ôû 3 giai ñoaïn laàn löôït laø: 100%, 97,7% vaø 94.23%. Ñieåm R.E.N.A.L 
trung bình cuûa khoái u ôû giai ñoaïn T1,2 laø 9.3. 
Keát luaän: Phaãu thuaät noäi soi caét thaän trieät caên chæ ñònh cho nhöõng khoái u 
T1-2 khoâng thích hôïp vôùi caét thaän baùn phaàn vaø caùc khoái u ôû giai ñoaïn T3a. 
Vôùi caùc khoái u ôû giai ñoaïn T3b chæ ñònh moå noäi soi ñöôïc caân nhaéc kó döïa 
treân löïa choïn ôû töøng ngöôøi beänh cuï theå.

Töø khoùa: 
Ung thö bieåu moâ teá baøo thaän, caét 
thaän trieät caên,caét thaän baùn phaàn, 
phaãu thuaät noäi soi.

Ñòa chæ lieân heä: 
Nguyeãn Huy Hoaøng 
Tröôøng Ñaïi hoïc Y Haø Noäi 
Soá 1, Toân Thaát Tuøng, Ñoáng Ña, 
Haø Noäi
Ñieän thoaïi: 0977 135 086
Email: hoangnt35@gmail.com

Ngaøy nhaän baøi: 13/10/2021
Ngaøy duyeät: 30/10/2021 
Ngaøy chaáp nhaän ñaêng: 
23/11/2021

Indications  laparoscopic radical nephrectomy for renal cell 
carcinoma: 191 cases at Viet Duc University Hospital and 
update current trends.
Nguyen Huy Hoang1,2, Do Truong Thanh1,2, Hoang Long1,2

1. Viet Duc University Hospital, 2. Hanoi Medical University 



Nhaän xeùt chæ ñònh phaãu thuaät noäi soi caét thaän trieät caên ñieàu trò ung thö bieåu moâ teá baøo thaän...Nguyeãn Huy Hoaøng vaø coäng söï

Taïp chí Ngoaïi khoa vaø Phaãu thuaät noäi soi Vieät Nam (2021) Soá 4 - Taäp 11; 76 - 84 77

Abstract
Introduction: Currently, laparoscopic surgery with outstanding advantages gradually replaces traditional 
open surgery to treat local tumors (T1-2). However, even at stage T1-2, the question of radical or partial 
nephrectomy is still controversial. For tumors at a later stage, open surgery is still the standard for treatment, 
however, laparoscopic surgery is showing that it can gradually replace open surgery in these cases. 
Subjects and methods: Retrospective and prospective description of 191 renal cell carcinoma patients 
undergoing retroperitoneal laparoscopic radical nephrectomy from January 2013 to March 2021. 
Results: The longest operation time in the 3rd stage and the extend lymph node dissection group. Intraoperative 
and postoperative complications, length of hospital stay, and painkiller time did not differ between stages I, 
II and III as well as between the lymph node dissection group and the other group. The average number of 
lymph nodes in the lymph node dissection group was: 3.9 ± 2.3 lymph nodes. The disease-free survival rate 
after 5 years in 3 stages is: 99%, 94.7% and 87.3%, respectively. Overall survival rate after 5 years in 3 stages 
are: 100%, 97.7% and 94.23%, respectively. The mean R.E.N.A.L score of tumors at T1,2 stage was 9.3. 
Conclusion: Laparoscopic radical nephrectomy is indicated for T1-2 tumors not suitable for partial nephrectomy 
and T3a stage tumors. With tumors at stage T3b, the indication for laparoscopic surgery is carefully considered 
based on the selection in each specific patient.

Keywords: Renal cell carcinoma, radical nephrectomy, partial nephrectomy, laparoscopic surgery.

Ñaët vaán ñeà
Ung thö bieåu moâ teá baøo thaän (RCC: Renal Cell 

Carcinoma) laø loaïi ung thö thaän thöôøng gaëp nhaát 
chieám 90% caùc taêng sinh aùc tính cuûa thaän. Beänh 
thöôøng gaëp ôû löùa tuoåi 60 - 70, vôùi tæ leä nam: nöõ 
khoaûng 1,5:1. Taïi Vieät Nam maëc duø chöa coù soá lieäu 
thoáng keâ ñaày ñuû nhöng RCC ñöôïc xeáp haøng thöù ba 
trong caùc loaïi ung thö cuûa heä tieát nieäu. Coù nhieàu 
phöông phaùp ñieàu trò RCC trong ñoù phaãu thuaät vaãn 
giöõ vai troø chuû yeáu, phaãu thuaät noäi soi (PTNS) ñöôïc 
öùng duïng ngaøy caøng roäng raõi cho keát quaû töông 
ñöông moå môû vaø theå hieän nhöõng öu ñieåm vöôït troäi 
[1]. Ngaøy nay nhôø kyõ thuaät moå ngaøy caøng thaønh thuïc 
cuøng vôùi söï phaùt trieån cuûa khoa hoïc neân chæ ñònh 
PTNS coù nhieàu thay ñoåi so vôùi tröôùc ñaây. Xu höôùng 
chung laø môû roäng chæ ñònh moå noäi soi, moät soá nghieân 
cöùu gaàn ñaây ñaõ chæ ra raèng coù theå thöïc hieän PTNS 
khi khoái u ôû giai ñoaïn T3a, thaäm chí ôû giai ñoaïn T3b, 
c. Baøi vieát naøy cuûa chuùng toâi döïa treân kinh nghieäm 
thöïc tieãn vaø caäp nhaät xu höôùng hieän taïi treân y vaên 
theá giôùi mong muoán ñöa ra nhöõng chæ ñònh PTNS caét 

thaän trieät caên moät caùch khaùch quan vaø hôïp lyù nhaát, 
vaán ñeà maø caùc taùc giaû treân theá giôùi ñang coù nhieàu 
tranh luaän trong thôøi gian gaàn ñaây.

Ñoái töôïng vaø phöông phaùp nghieân cöùu
Ñoái töôïng nghieân cöùu: 191 ngöôøi beänh (NB) 

ung thö bieåu moâ teá baøo thaän ñöôïc PTNS sau phuùc 
maïc caét thaän trieät caên taïi Beänh vieän Höõu nghò Vieät 
Ñöùc töø thaùng 1 naêm 2013 ñeán thaùng 3 naêm 2021.

Tieâu chuaån löïa choïn ngöôøi beänh:
Coù ñaày ñuû hoà sô beänh aùn, ñöôïc chaån ñoaùn RCC.
Ñöôïc PTNS sau phuùc maïc caét thaän trieät caên. 
Keát quaû giaûi phaãu beänh traû lôøi laø ung thö bieåu moâ 

teá baøo thaän.
Tieâu chuaån loaïi tröø: ngöôøi beänh khoâng khaùm laïi 

sau moå, khoâng lieân laïc ñöôïc, bò maát thoâng tin.
Phöông phaùp nghieân cöùu:
Thieát keá nghieân cöùu: Nghieân cöùu moâ taû keát hôïp 

tieán cöùu vaø hoài cöùu.
Côõ maãu: choïn maãu thuaän tieän aùp duïng trong 

nghieân cöùu naøy. 
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Caùc chæ soá nghieân cöùu: giai ñoaïn beänh, thôøi gian 
moå, thôøi gian naèm vieän, thôøi gian duøng giaûm ñau, tai 
bieán trong moå, bieán chöùng sau moå, soá löôïng haïch 
naïo veùt, ñieåm soá R.E.N.A.L.

Xöû lyù soá lieäu: theo phaàn meàm SPSS. Phaân tích 
thoáng keâ moâ taû ñöôïc söû duïng ñeå moâ taû caùc ñaëc ñieåm 
cuûa NB nghieân cöùu (taàn soá vaø tæ leä % ñoái vôùi bieán 
ñònh tính; trung bình vaø ñoä leäch chuaån ñoái vôùi bieán 
ñònh löôïng). Phaân tích soáng coøn Kaplan-Meir ñöôïc 

söû duïng ñeå ñaùnh giaù tæ suaát soáng cuûa NB sau moå. 
Ñaïo ñöùc nghieân cöùu: Nghieân cöùu ñöôïc söï ñoàng 

yù cuûa Phoøng keá hoaïch toång hôïp - Beänh vieän Höõu 
nghò Vieät Ñöùc. Moïi thoâng tin thu thaäp töø NB ñöôïc 
ñaûm baûo bí maät vaø chæ duøng cho muïc ñích nghieân 
cöùu. NB ñöôïc ñieàu trò theo phaùc ñoà vaø nghieân cöùu 
khoâng aûnh höôûng tôùi keát quaû ñieàu trò cuûa ngöôøi beänh.

Keát quaû
Giai ñoaïn beänh tröôùc moå vaø keát quaû ñieàu trò

Baûng 1. Ñaëc ñieåm chung theo giai ñoaïn beänh

Nhaän xeùt: Thôøi gian moå trung bình cuûa giai ñoaïn 

3 cao hôn coù yù nghóa so vôùi giai ñoaïn vaø 1 vaø 2 vôùi 

p < 0.001. Khoâng coù söï khaùc bieät veà thôøi gian duøng 

thuoác giaûm ñau, soá ngaøy naèm vieän, tai bieán trong 

moå giöõa 3 giai ñoaïn vôùi p laàn löôït laø: 0.2; 0.46; 0.24. 

DFS sau 5 naêm ôû 3 giai ñoaïn laàn löôït laø: 90.2%, 

100% vaø 62.5%. OS sau 5 naêm ôû 3 giai ñoaïn laàn löôït 

laø: 95%, 100% vaø 83.3%. 

Ñieåm R.E.N.A.L 

Baûng 2. Ñieåm RENAL trung bình cho giai ñoaïn I vaø II tröôùc moå

Ñieåm R.E.N.A.L. n = 177 Tæ leä % Ñieåm trung 
bình

Ñoä phöùc taïp thaáp 3 1.7 6.0

Ñoä phöùc taïp trung bình 95 53.7 8.46

Ñoä phöùc taïp cao 79 44.6 10.4

Toång 177 100.0 9.3

Ñaëc ñieåm Toång
Giai ñoaïn

P
I II III

Thôøi gian moå

Trung bình (Trung vò) 86.8 (80) 83.8 (80) 90.4 (90) 101.8 (100) < 0.001

Tai bieán trong moå

Khoâng 180 (94.2)      137 (95.1) 24 (96) 19 (86.4) 0.24

Coù 11 (5.8) 7 (4.9) 1 (4) 3 (13.6)

Thôøi gian duøng giaûm ñau

Trung bình (Trung vò) 3.5 (4) 3.5 (3) 3.5 (4) 3.6 (4) 0.20

Thôøi gian naèm vieän

Trung bình (Trung vò) 5 (5) 5.1 (5) 4.9 (5) 4.9 (5) 0.46

Thôøi gian soáng theâm khoâng beänh (DFS)

Sau 5 naêm 48 (87.3) 37 (90.2) 6 (100) 5 (62.5)

Thôøi gian soáng theâm toaøn boä (OS)

Sau 5 naêm 49 (94.23) 38 (95) 6 (100) 5 (83.3)
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Ñaëc ñieåm Toång
LND

P
Haïn cheá vuøng môû roäng

Bieán chöùng

Khoâng 180 (94.2) 163 (94.2) 12 (92.3) 5 (100) 0.82

Coù 11 (5.8) 10 (5.8) 1 (7.7) 0 (0)

Thôøi gian moå

Trung bình (Trung vò) 86.8 (80) 86.5 (80) 84.6 (90) 102 (100) p13 = 0.049

Thôøi gian duøng giaûm ñau

Trung bình (Trung vò) 3.5 (4) 3.5 (4) 3.6 (4) 3.4 (3) 0.85

Thôøi gian naèm vieän

Trung bình (Trung vò) 5 (5) 5.1 (5) 4.8 (5) 5 (5) 0.91

Nhaän xeùt: caùc khoái u coù ñoä phöùc taïp trung bình vaø cao chieám tyû leä lôùn vôùi 98.3%. Ñieåm R.E.N.A.L trung 
bình cuûa caû nhoùm laø 9.3.

Naïo veùt haïch

Baûng 3. Ñaëc ñieåm trong vaø sau moå theo LND

Nhaän xeùt: LND môû roäng coù thôøi gian moå daøi 
nhaát, söï khaùc bieät coù yù nghóa thoáng keâ vôùi p = 0.049. 
Caùc tai bieán, bieán chöùng trong vaø sau moå cuõng nhö 
thôøi gian duøng thuoác giaûm ñau vaø thôøi gian naèm vieän 
khoâng coù söï khaùc bieät giöõa caùc nhoùm naïo veùt haïch.

Soá löôïng haïch ñöôïc naïo veùt: Trong soá 50 NB 
ñöôïc ñeám soá löôïng haïch treân GPB, soá haïch naïo veùt 
ñöôïc trung bình laø: 3.9 ± 2.3 haïch. Toái thieåu laø 1 
haïch, toái ña laø 15 haïch. Soá haïch naïo veùt ñöôïc trong 
nhoùm môû roäng laø: 7.6 haïch.

Baøn luaän
Chæ ñònh PTNS caét thaän trieät caên phuï thuoäc vaøo 2 

yeáu toá chính laø: giai ñoaïn beänh (TNM) vaø vò trí - ñoä 
phöùc taïp veà maët giaûi phaãu cuûa khoái u.

Chæ ñònh moå phuï thuoäc giai ñoaïn cuûa khoái u.
Giai ñoaïn khoái u ñöôïc chuùng toâi ñaùnh giaù döïa 

treân phaân loaïi TNM cuûa AJCC 2018.
Chæ ñònh PTNS caét thaän trieät caên ôû giai ñoaïn 

khu truù T1, 2N0M0.
Naêm 1991, ca PTNS thaän ñaàu tieân ñöôïc thöïc hieän 

bôûi Clayman vaø coäng söï. PTNS mang laïi moät soá lôïi 

theá so vôùi phaãu thuaät môû nhö: giaûm ñau, giaûm thôøi 
gian naèm vieän, hoài phuïc sôùm, thaåm myõ, trong khi 
ñaït ñöôïc kieåm soaùt ung thö töông ñöông [2]. Theo 
Guideline cuûa Hoäi Tieát nieäu chaâu AÂu (EAU) 2019 [3] 
vaø Hoäi Tieát nieäu Myõ (AUA) 2017 [4]: PTNS caét thaän 
trieät caên chæ ñònh cho caùc khoái u coøn giôùi haïn trong 
thaän (T1-2) khoâng khaû thi vôùi caét thaän baùn phaàn.

Tai bieán trong moå cuûa chuùng toâi ôû giai ñoaïn T1-2 
laø 8/170 NB chieám 4.7%, trong ñoù hay gaëp nhaát laø 
chaûy maùu trong moå ôû 7/170 NB chieám 4.1% vaø toån 
thöông maïch maùu 5/170 NB chieám 2.9%, löôïng 
maùu maát trung bình laø 137.5 ± 56.9 ml, coù 1 NB 
phaûi chuyeån sang moå môû do chaûy maùu nhieàu. Theo 
Campbell S.C (2002), tyû leä bieán chöùng trong caét thaän 
trieät caên khoaûng 2% chuû yeáu laø tai bieán chaûy maùu do 
toån thöông maïch maùu lôùn vaø toån thöông laùch [5]. A.K. 
Hemal (2006) nghieân cöùu treân 41 NB gaëp 3 tröôøng 
hôïp chaûy maùu trong moå chieám 7.3%, trong ñoù 2 NB 
phaûi chuyeån moå môû caàm maùu cuoáng thaän [6]. So saùnh 
vôùi tyû leä tai bieán trong moå cho thaáy tyû leä cuûa chuùng toâi 
cuõng töông ñöông vôùi caùc taùc giaû khaùc.
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Tính theo thôøi gian naèm vieän, caùc taùc giaû ñaõ moâ 
taû moät lôïi theá ñaùng keå cuûa PTNS so vôùi moå môû: 
Abbou vaø cs 4,8 so vôùi 9,7 ngaøy [7]. Thôøi gian naèm 
vieän trong nghieân cöùu cuûa chuùng toâi laø: 5.0 ± 1.3 
ngaøy töông töï nhö caùc taùc giaû khaùc. 

Theo Eskicorapci SY söï an toaøn veà maët ung thö 
hoïc vaø tyû leä soáng soùt sau 5 naêm khoâng maéc beänh 
(DFS) trong PTNS caét thaän trieät caên ñöôïc tìm thaáy laø 
hôn 90%, töông ñöông vôùi moå môû. Tyû leä soáng soùt toaøn 
boä (OS) sau 5 naêm laø 94%, trong ñoù 96% cho pT1/pT2 
vaø 75% cho pT3 [8]. Nhieàu nghieân cöùu ñaõ baùo caùo 
DFS vaø OS sau 5 naêm cuûa giai ñoaïn T1/2N0M0 töông 
öùng dao ñoäng töø 91 - 96% vaø 81 - 95% [9]. Trong 
nghieân cöùu cuûa chuùng toâi DFS sau 5 naêm ôû giai ñoaïn 
T1,2 laàn löôït laø: 90.2% vaø 100% vaø OS sau 5 naêm ôû 
giai ñoaïn T1,2 laàn löôït laø: 95% vaø 100% töông ñöông 
vôùi keát quaû cuûa caùc taùc giaû nöôùc ngoaøi. Nhö vaäy RCC 
ôû giai ñoaïn T1, 2N0M0 khoâng khaû thi vôùi phaãu thuaät 
caét thaän baùn phaàn thì PTNS caét thaän trieät caên laø chæ 
ñònh ñöôïc öu tieân vaø ñöôïc chaáp thuaän roäng raõi bôûi ña 
soá caùc phaãu thuaät vieân.

Chæ ñònh PTNS caét thaän trieät caên cho RCC giai 
ñoaïn tieán trieån.

Chæ ñònh moå noäi soi caét thaän cho RCC giai ñoaïn 
tieán trieån coøn nhieàu tranh caõi veà möùc ñoä an toaøn vaø 
hieäu quaû thöïc söï cuûa noù so vôùi moå môû truyeàn thoáng. 

T1, 2N1M0.
Phaãu thuaät naïo veùt haïch (LND: lympho node 

dissection) trong ñieàu trò ung thö noùi chung vaø RCC 
noùi rieâng ñöôïc xem nhö nguyeân taéc ñieàu trò trieät caên. 
Tuy nhieân vieäc naïo veùt haïch trong RCC coøn nhieàu 
tranh caõi. Theo Guideline cuûa AUA [4] vaø EAU [3]: 
LND khoâng ñöôïc khuyeán caùo khi u coøn giôùi haïn trong 
thaän vaø khoâng coù baèng chöùng veà di caên haïch. Maëc duø 
söï hieän dieän cuûa haïch di caên taïi thôøi ñieåm caét thaän 
cho thaáy tieân löôïng xaáu, nhöng vai troø cuûa LND vaãn 
chöa roõ raøng. Hieän taïi khoâng coù tieâu chuaån naøo ñöôïc 
chaáp nhaän veà caùch quaûn lyù caùc haïch baïch huyeát nhö 
theá naøo taïi thôøi ñieåm caét thaän [10]. Tuy nhieân LND 
coù theå coù giaù trò trong nhoùm NB nguy cô cao: u treân 
10 cm, T3,4; Furman ñoä cao, u daïng sarcomatoid vaø 
nhöõng NB nghi ngôø di caên haïch trong moå hoaëc treân 
chaån ñoaùn hình aûnh (CÑHA) tröôùc moå. LND môû roäng 

coù theå ñöôïc aùp duïng trong caùc tröôøng hôïp naøy. Ñoái 
vôùi nhöõng NB khoâng coù baèng chöùng tröôùc moå veà di 
caên haïch thì khoâng caàn naïo veùt haïch hoaëc chæ caàn naïo 
veùt haïch haïn cheá vì khoâng coù lôïi ích roõ raøng ñoái vôùi 
phaãu thuaät naïo veùt haïch môû roäng [3], [11].

Trong nghieân cöùu cuûa chuùng toâi coù 5/191 NB 
chaån ñoaùn tröôùc moå nghi nghôø di caên haïch treân 
CLVT, 40/191 NB trong moå quan saùt thaáy coù haïch 
baïch huyeát taêng kích thöôùc. Naïo veùt haïch ñöôïc tieán 
haønh ôû 180 NB chieám 94.2%, trong ñoù chuû yeáu laø 
naïo veùt haïch haïn cheá chieám 85.3% (163/191 NB), 
naïo veùt haïch vuøng 13/191 NB (6.8%) vaø 5 NB nghi 
ngôø di caên haïch treân CLVT ñöôïc naïo veùt haïch môû 
roäng. Tuy nhieân keát quaû giaûi phaãu beänh (GPB) sau 
moå chæ coù 1 tröôøng hôïp coù di caên haïch chieám 20% 
soá NB ñöôïc chaån ñoaùn coù di caên haïch tröôùc moå, caùc 
tröôøng hôïp coøn laïi haïch taêng kích thöôùc do vieâm.

Trong giai ñoaïn ñaàu, PTNS naïo veùt haïch coøn khaù 
môùi meû, do khoù khaên veà maët kyõ thuaät neân vieäc naïo 
veùt haïch thöôøng ñöôïc baùo caùo laø khoâng coù taùc duïng 
ñieàu trò coù lôïi. Onoa Y ñaõ tieán haønh noäi soi caét thaän vaø 
naïo veùt caùc haïch caïnh ñoäng maïch chuû ôû 25 RCC (u 
> 5 cm), keát quaû GPB coù 1 NB bò vi di caên haïch. Taùc 
giaû cho raèng LND môû roäng qua PTNS laø an toaøn vaø 
caàn thieát trong nhöõng tröôøng hôïp nghi ngôø ñeå traùnh boû 
soùt nhöõng tröôøng hôïp vi di caên haïch [12]. Matthew N 
Simmons [13]: nhaän thaáy PTNS naïo veùt haïch laø khaû 
thi veà maët kyõ thuaät vaø an toaøn treân moät soá NB ñöôïc 
löïa choïn cuï theå maø khoái haïch di caên khoâng quaù lôùn. 
Keát quaû cuûa chuùng toâi (baûng 3) cho thaáy PTNS naïo 
veùt haïch môû roäng chæ laøm keùo daøi thôøi gian moå nhöng 
khoâng laøm taêng theâm caùc tai bieán nhö: chaûy maùu, moå 
môû hay toån thöông taïng vaø khoâng aûnh höôûng ñeán dieãn 
bieán sau moå nhö: thôøi gian trung tieän, thôøi gian duøng 
thuoác giaûm ñau, thôøi gian naèm vieän.

Chapman T.N (2007) [14]: vôùi kinh nghieäm cuûa 
phaãu thuaät vieân ngaøy caøng taêng, phaïm vi cuûa LND 
cuõng neân ñöôïc taêng daàn. Soá haïch trung bình ñöôïc 
laáy boû laø 7,8 haïch; tuy nhieân vôùi LND môû roäng soá 
haïch trung bình ñöôïc laáy laø 12. Nguy cô toång theå 
trong vaø sau moå töông töï nhau giöõa 2 nhoùm. Trong 
nghieân cöùu cuûa chuùng toâi coù 50 NB ñöôïc ñeám soá 
löôïng haïch treân GPB, soá haïch naïo veùt ñöôïc trung 
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bình laø: 3.9 ± 2.3 haïch. Toái thieåu laø 1 haïch, toái ña laø 
15 haïch. Soá haïch naïo veùt ñöôïc trong nhoùm môû roäng 
trung bình laø: 7.6 haïch.

T3a, bNxMo.
Giai ñoaïn T3a (AJCC) bao goàm caùc khoái u tieán 

trieån taïi choã: phaù vôõ voû thaän xaâm laán toå chöùc môõ 
quanh thaän vaø/hoaëc xaâm laán xoang thaän vaø/hoaëc coù 
huyeát khoái tónh maïch thaän nhöng chöa lan tôùi tónh 
maïch chuû döôùi. EAU, AUA guideline tröôùc 2020 
chöa thaáy khuyeán caùo PTNS cho caùc khoái u ôû giai 
ñoaïn naøy.

Huyeát khoái tónh maïch (TM) do u thöôøng laø hoãn 
hôïp teá baøo u ôû phaàn gaàn TM vaø cuïc maùu ñoâng ôû ñaàu 
xa. Trong RCC khoaûng 4 - 10% coù huyeát khoái TM, 
trong ñoù 50 - 75% gaëp ôû khoái u thaän phaûi. Huyeát 
khoái TM ôû NB ung thö teá baøo thaän laø moät trong 
nhöõng yeáu toá tieân löôïng xaáu [15]. Huyeát khoái TM 
trong RCC ñöôïc phaân loaïi theo: TNM AJCC (2018) 
vaø Mayo Clinic [16]. Trong RCC chöa coù di caên xa, 
moå laáy huyeát khoái laø 1 kyõ thuaät khoù vaø thöôøng ñöôïc 
thöïc hieän döôùi moå môû truyeàn thoáng. Moät soá baùo caùo 
ñaõ thöïc hieän PTNS cho giai ñoaïn T3a-b, tuy nhieân 
nhöõng nghieân cöùu naøy coøn ít vaø hieäu quaû so vôùi moå 
môû coøn chöa ñöôïc chöùng minh [17]. Tuy nhieân gaàn 
ñaây vôùi nhöõng caûi tieán trong kyõ thuaät xaâm laán toái 
thieåu, PTNS ñang ngaøy caøng ñöôïc söû duïng phoå bieán 
ôû moät soá trung taâm phaãu thuaät cho pheùp laáy boû huyeát 
khoái caáp 0, I hoaëc II. Caùc keát quaû sô boä ñaõ chöùng 
minh PTNS laø an toaøn vaø khaû thi ôû nhöõng NB coù 
huyeát khoái TM ñöôïc choïn löïa cuï theå [15]. 

Barbas-Bernardos G (2020) [18], cuõng chæ ra 
PTNS laø an toaøn cho NB ôû giai ñoaïn T3a vaø noù chæ laøm 
taêng thôøi gian phaãu thuaät, nhöng giaûm thôøi gian naèm 
vieän vaø caùc bieán chöùng sau moå vaø ñaëc bieät laø khoâng 
aûnh höôûng ñeán RFS (Recurrence free survival), 
OS (Overal survival) hoaëc CSS (Cancer specific 
survival). Yoshinari Onoa [12] baùo caùo PTNS caét 
thaän trieät caên cho 16 ngöôøi beänh T3aN0M0, OS sau 
5 naêm laø 100% [19]. Choáng chæ ñònh ñöôïc chaáp nhaän 
duy nhaát laø di caên haïch ñaùng keå, thaâm nhieãm thaønh 
TM chuû vaø xaâm laán caùc cô quan laân caän thaän. Caùc 
thoâng soá nhö thôøi gian moå, löôïng maùu maát vaø nguy 
cô bieán chöùng khoâng khaùc bieät ñaùng keå khi so saùnh 

vôùi PTNS ôû giai ñoaïn T1,2 [20]. 
Trong nhoùm nghieân cöùu cuûa chuùng toâi coù 17 NB 

ñöôïc chaån ñoaùn ôû giai ñoaïn T3a tröôùc moå, trong ñoù coù 
1 NB ñöôïc chaån ñoaùn coù huyeát khoái ôû ñoaïn ñaàu cuûa 
TM thaän. Veà cô baûn PTNS caét thaän trieät caên ôû giai 
ñoaïn naøy chæ laøm taêng thôøi gian moå, caùc bieán chöùng 
trong vaø sau moå khoâng coù söï khaùc bieät so vôùi nhoùm u 
T1-2 (baûng 1). Trong soá 17 NB khoâng coù NB naøo phaûi 
chuyeån moå môû, coù 1 tröôøng hôïp phaûi moå laïi do chaûy 
maùu sau moå vì tuoät clip ñoäng maïch thaän. Thôøi gian 
naèm vieän, thôøi gian duøng giaûm ñau khoâng coù söï khaùc 
bieät giöõa nhoùm T1-2 vaø nhoùm T3a, OS sau 5 naêm laø 
83.3% (baûng 1). Desai M (2003) baùo caùo 8 NB ñöôïc 
chaån ñoaùn tröôùc moå vôùi khoái u TM thaän caáp I ñöôïc 
ñieàu trò baèng PTNS, khaúng ñònh thaønh coâng böôùc ñaàu 
[20]. Ñoái vôùi huyeát khoái khoái u caáp ñoä I, caùch tieáp caän 
töông töï nhö PTNS caét thaän tieâu chuaån. Kích thöôùc vaø 
möùc ñoä lan roäng cuûa huyeát khoái coù theå ñöôïc xaùc nhaän 
baèng sieâu aâm noäi soi trong moå [20].

Theo EM Bolton [21], taát caû caùc tröôøng hôïp RCC 
T3a neân ñöôïc xem xeùt ñeå PTNS trong khi caùc khoái u 
môû roäng vaøo TM chuû neân ñöôïc moå môû. James D.D. 
Allan [22], cuõng ñoàng tình vôùi quan ñieåm chæ ñònh 
PTNS cho caùc khoái u ôû giai ñoaïn T1-T3aN0M0.

Guzzo T.J (2009) ñaïi hoïc Johns Hopkins ñaõ coâng 
boá keát quaû 37 tröôøng hôïp PTNS cho caùc khoái u T3b 
ñaõ laøm noåi baät söï phöùc taïp cuûa phaãu thuaät vaø söï caàn 
thieát cuûa PTV coù kyõ naêng moå noäi soi toát [23]. Marcin 
Slojewski [19] cho raèng vôùi nhöõng kinh nghieäm ñaày 
höùa heïn thì PTNS cho giai ñoaïn T3b laø khaû thi vôùi 
vieäc tuaân thuû chaët cheõ caùc nguyeân taéc ung thö baét 
buoäc ôû moät soá NB ñöôïc choïn; tuy nhieân, caàn theo doõi 
laâu daøi ñeå ñaùnh giaù keát quaû ung thö cuûa kyõ thuaät ñoù.

Gill vaø coäng söï: PTNS caét boû thaän cho 16 ngöôøi 
beänh pT3b [20], moät tröôøng hôïp phaûi chuyeån moå môû 
do chaûy maùu oà aït. Wille vaø coäng söï cuõng baùo caùo keát 
quaû töông töï ôû 7 ngöôøi beänh pT3b [24]. 

Nhö vaäy coù thaáy ña phaàn taùc giaû ñang daàn thöøa 
nhaän PTNS caét thaän trieät caên laø khaû thi cho nhöõng 
haàu heát caùc khoái u thaän ôû giai ñoaïn T3a vaø coù theå môû 
roäng cho giai ñoaïn T3b ôû nhöõng tröôøng hôïp löïa choïn 
cuï theå. Hieän nay, RCC vôùi nhöõng khoái di caên haïch 
lôùn, u xaâm laán vaøo thaønh TM chuû, hoaëc xaâm laán vaøo 
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caùc taïng xung quanh vaãn laø nhöõng choáng chæ ñònh 
ñoái vôùi PTNS [12], [20]. 

Chæ ñònh moå phuï thuoäc vò trí khoái u. 
Vò trí khoái u laø yeáu toá chính caáu thaønh neân ñoä phöùc 

taïp cuûa khoái u thaän. Vò trí cuûa khoái u quyeát ñònh coù theå 
caét thaän baùn phaàn ñöôïc hay khoâng khi khoái u ôû giai 
ñoaïn T1,2. Raát nhieàu khoái u maëc duø coù kích thöôùc nhoû 
nhöng vò trí baát lôïi khieán cho vieäc caét thaän baùn phaàn 
(PN) khoâng khaû thi, do ñoù caét thaän trieät caên (RN) 
ñöôïc öu tieân ôû nhöõng tröôøng hôïp naøy [25].

Naêm 2005, khoaûng 27% NB coù khoái u < 4 cm ñöôïc 
PN. Nhöõng soá lieäu gaàn ñaây chæ ra raèng tyû leä naøy laø hôn 
65%. Raát nhieàu baùo caùo ñaõ cho thaáy keát quaû khaû quan 

cuûa phaãu thuaät PN, keát quaû veà maët ung thö hoïc cuõng 
nhö thôøi gian soáng theâm laø töông ñöông vôùi RN. Tuy 
nhieân nhieàu nghieân cöùu cuõng chæ ra nhöõng toàn taïi do 
vieäc môû roäng chæ ñònh moå PN moät caùch chuû quan, ñoù 
laø: taêng giai ñoaïn sau moå, rìa phaãu thuaät döông tính 
[26]. Ñieàu naøy gaây ra raát nhieàu lo laéng cho NB cuõng 
nhö söï boái roái cho phaãu thuaät vieân.

Theo Daniel Canter [26]: cho ñeán nay, vieäc ra 
quyeát ñònh ñieàu trò cho moät khoái u thaän vaãn coøn chuû 
quan vì thoùi quen cuûa PTV vaø mong muoán cuûa NB. 
Ñieåm R.E.N.A.L ñöôïc giôùi thieäu nhö laø moät phöông 
tieän khaùch quan ñeå moâ taû giaûi phaãu khoái u thaän töø ñoù 
caùc PTV coù theå ñöa ra chæ ñònh ñieàu trò hôïp lyù.

Ñaùnh giaù ñoä phöùc taïp khoái u thaän qua ñieåm 
R.E.N.A.L

4 - 6 ñieåm: ñoä phöùc taïp thaáp.
7 - 9 ñieåm: ñoä phöùc taïp trung bình.
10 - 12 ñieåm: ñoä phöùc taïp cao.
Khoái u coù ñoä phöùc taïp cao hôn lieân quan ñeán 

caû RN vaø PN moå môû. So vôùi NB traûi qua PN, NB 
ñöôïc ñieàu trò baèng RN coù ñieåm soá veà kích thöôùc 
(R), khoaûng caùch tôùi xoang thaän (N) vaø vò trí so vôùi 
ñöôøng cöïc (L) cao hôn ñaùng keå. Hôn nöõa, caùc khoái 
u ñöôïc ñieàu trò baèng RN thöôøng coù vò trí gaàn roán 
thaän hôn “h”. Töông töï, so vôùi PN xaâm laán toái thieåu, 
PN moå môû coù lieân quan ñeán ñieåm soá R.E.N.A.L cao 
hôn. Caùc khoái u vôùi toång soá ñieåm R.E.N.A.L taêng 
cuõng nhö taêng ñieåm töøng thaønh phaàn coù nhieàu khaû 

naêng traûi qua RN hôn PN. Caùc khoái u ñöôïc ñieàu trò 
baèng RN coù toång ñieåm Nephrometry trung bình laø 
9,6. Trong khi ñoù, caùc khoái u ñöôïc ñieàu trò bôûi PN coù 
ñieåm Nephrometry trung bình laø 7,4 [26]. PN moå môû 
coù ñieåm R.E.N.A.L cao hôn (trung bình = 8,1) so vôùi 
caùc toån thöông ñöôïc ñieàu trò bôûi MIS-PN laø 6,6 [26].

MH Wong (2014) [28] khi nghieân cöùu 74 NB, trong 
ñoù 38 ngöôøi beänh ñöôïc PN vaø 36 NB ñöôïc RN. Coù söï 
khaùc bieät ñaùng keå giöõa caùc nhoùm PN vaø RN veà ñieåm soá 
R.E.N.A.L trung bình (6,9 so vôùi 9,0; P < 0,001). Toång 
soá ñieåm R.E.N.A.L trung bình cuõng khaùc nhau ñaùng keå 
trong caùch tieáp caän moå môû so vôùi xaâm laán toái thieåu ôû 
ngöôøi beänh PN (7,8 so vôùi 6,0, P = 0,001).

Trong nghieân cöùu cuûa chuùng toâi, coù 177 NB ñöôïc 
ñaùnh giaù ñieåm R.E.N.A.L tröôùc moå. Caùc NB chaån 

Hình 1. Thang ñieåm R.E.N.A.L [27]

1pt 2pts 3pts

(R)adius (maximal diameter in cm) < 4 > 4 but < 7 > 7

(E)xophytic/endophytic properties > 50% < 50% Entirely endophytic

(N)earness of the tumor to the 
collecting system or sinus (mm)

> 7 > 4 buts < 7 < 4

(A)nterior/Posterior No points given. Mass assigned a descriptor of a, p, or x

(L)ocation relative to the polar 
lines* 
*suffix "h" assigned if the tumor 
touches the main renal artery or vein

Entirely above 
the upper or 
below the 
lower polar line

Lesion crosses 
polar line

> 50% of mass is across polar 
line (a) or mass crosses the axial 
renal midline (b) or mass is entirely 
between the polar lines (c)
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ñoaùn tröôùc moå ôû giai ñoaïn 3 chuùng toâi khoâng ñaùnh 
giaù ñieåm R.E.N.A.L. Trong soá 177 NB chæ coù 3/177 
(1.7%) coù ñieåm ñoä phöùc taïp thaáp: 2 NB 6ah vaø 1 NB 
6xh, caû 3 NB naøy maëc duø khoái u nhoû nhöng laïi naèm 
hoaøn toaøn trong nhu moâ thaän, khoâng loài ra ngoaøi, vò trí 
gaàn roán thaän, chöùc naêng thaän ñoái dieän toát neân chuùng 
toâi quyeát ñònh PTNS caét thaän trieät caên cho NB. Ñoä 
phöùc taïp trung bình coù 95/177 NB chieám 53.7%, ñieåm 
trung bình trong nhoùm naøy laø 8.5. Ñoä phöùc taïp cao coù 
79/177 NB chieám 44.7%, ñieåm trung bình trong nhoùm 
naøy laø 10.4. Ñieåm trung bình cuûa caû 177 NB laø 9.3. 
Nhö vaäy xeùt veà ñieåm R.E.N.A.L, caùc NB trong nhoùm 
nghieân cöùu cuûa chuùng toâi laø phuø hôïp vôùi chæ ñònh RN 
khi so saùnh vôùi caùc taùc giaû nöôùc ngoaøi.

Töø caùc nghieân cöùu treân chuùng toâi nhaän thaáy NB 
tröôùc moå caàn thieát phaûi ñöôïc chuïp CLVT ñeå ñaùnh 
giaù ñoä phöùc taïp cuûa khoái u thaän töø ñoù ñöa ra quyeát 
ñònh ñieàu trò hôïp lyù. Traùnh toái ña hieän töôïng taêng giai 
ñoaïn, rìa phaãu thuaät döông tính, cuõng nhö traùnh caét 
thaän toaøn boä trong nhöõng tröôøng hôïp khoâng caàn thieát. 

Keát luaän
Chæ ñònh PTNS caét thaän trieät caên ñieàu trò RCC 

phuï thuoäc chuû yeáu vaøo hai yeáu toá: giai ñoaïn vaø vò trí 
u. Döïa treân giai ñoaïn TNM: PTNS caét thaän trieät caên 
ñöôïc chaáp thuaän roãng raõi nhaát khi khoái u ôû giai ñoaïn 
T1,2 khoâng khaû thi vôùi caét thaän baùn phaàn. Ngaøy nay 
nhieàu taùc giaû daàn thöøa nhaän PTNS caét thaän trieät caên 
laø phöông phaùp tieâu chuaån cho RCC giai ñoaïn T3a 
vaø vieäc naïo veùt haïch baèng PTNS laø an toaøn vaø khaû 
thi, PTNS ôû giai ñoaïn naøy chæ laøm taêng theâm thôøi 
gian moå, caùc nguy cô trong vaø sau moå töông ñöông 
vôùi nhoùm T1,2. Ñoái vôùi RCC ôû giai ñoaïn muoän hôn, 
PTNS coù theå khaû thi ôû töøng tröôøng hôïp cuï theå vaø 
ñöôïc choïn löïa kó, nhöng PTNS khoâng ñöôïc coi laø 
tieâu chuaån ñieàu trò cho giai ñoaïn naøy.

Döïa treân vò trí khoái u: Ñoái vôùi caùc khoái u thaän coù 
ñoä phöùc taïp cao PTNS caét thaän trieät caên neân ñöôïc aùp 
duïng, caùc khoái u coù ñoä phöùc taïp thaáp thì PTNS caét 
thaän baùn phaàn laø chæ ñònh ñöôïc öu tieân, caùc khoái u 
coù ñoä phöùc taïp trung bình chæ ñònh caét thaän trieät caên 
hay baùn phaàn phuï thuoäc vaøo tuoåi, löïa choïn cuûa ngöôøi 
beänh, tình traïng thaän ñoái dieän.
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