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Nh÷ng n¨m gÇn ®©y siªu ©m Doppler m« c¬ 
tim(TDI) ®­îc ®Ò xuÊt nh­ lµ mét kü thuËt hÊp dÉn 
trong viÖc ®¸nh gi¸ ®Þnh l­îng ho¸ chøc n¨ng vµ vËn 
®éng cña tõng vïng t©m thÊt. Bëi v× TDI bæ sung tèt 
cho ph­¬ng ph¸p siªu ©m truyÒn thèng (thùc hiÖn 
®­îc c¸c phÐp ®o ®¹c nhá). TDI cho phÐp ®¸nh gi¸ 
tinh tÕ chøc n¨ng tõng phÇn cña c¬ tim vµ nã nh¹y 
c¶m ®èi víi kÝch thÝch g©y ¶nh h­ëng tíi sù co th¾t 
cña c¬ tim vµ kÝch thÝch g©y thiÕu m¸u. Víi kÝch thÝch 
cã ¶nh h­ëng tíi sù co bãp cña tim, c¶ hai chØ sè vËn 
tèc c¬ tim t©m thu(Sm) vµ vËn tèc  c¬ tim ®Çu t©m 
tr­¬ng(Em) thay ®æi sím, chóng gi¶m ®i ngay khi 
thiÕu m¸u t¹i  c¬ tim chØ sau 15 gi©y vµ t¨ng lªn khi 
®­îc t¨ng t¸i t­íi m¸u. Chøng tá r»ng TDI cã thÓ ph¸t 
hiÖn nh÷ng biÕn ®æi vi m¹ch hay cÊu tróc tæ chøc 
tr­íc khi ph¸t triÓn nh÷ng bÊt th­êng trong c¸c phÐp 
®o chuÈn cña chøc n¨ng t©m thu hay mÊt ®¸p øng 
¶nh h­ëng tíi sù co bãp cña c¬ tim 

KÕT LUËN  
Qua  nghiªn cøu 42 ng­êi b×nh th­êng vµ 40 bÖnh 

nh©n(BN) sau nhåi m¸u c¬ tim (NMCT) b»ng siªu ©m 
Doppler m« c¬ tim(TDI) chóng t«i  thÊy cã sù biÕn ®æi 
râ rµng cña c¸c th«ng sè TDI cña thÊt tr¸i. §ã lµ gi¶m 
râ rÖt vËn tèc c¬ tim t©m thu(Sm) còng nh­ vËn tèc  
c¬ tim ®Çu t©m tr­¬ng(Em) vµ tû lÖ Em/Am so víi 
nhãm chøng. Ng­îc l¹i chØ sè Tei l¹i t¨ng cao vµ thêi 
gian gi·n c¬ ®ång thÓ tÝch(IVRT) kÐo dµi ë BN sau 
NMCT so víi ng­êi b×nh th­êng 

summary 
This study was performed on 42 normal subjects 

and 40 patients with after acute myocardial infarction 
by Tissue Doppler Imaging (TDI). The results showed 
clear changes of  TDI parameters in both patient and 
control groups. Patients had significant decreases of 
systolic myocardial peak velocity (Sm), early diastolic 
myocardial peak velocity (Em) as well as Em/Am ratio 
as compared with normal subjects. In contrast, 
regional Tei index was increased and regional 
isovolumic relaxation time was lengthened in scarred 
myocardial segments in patient group 
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Tãm t¾t 
Môc tiªu: Ph©n tÝch c¸c c¸c khÝa c¹nh kü thuËt, 

hiÖu qu¶, ®é an toµn cña phÉu thuËt néi soi b­íc ®Çu 
®­îc ¸p dông trong c¾t mét phÇn thËn cho b­íu ¸c 
thËn nhá ë ng­êi lín.  

T­ liÖu vµ ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu: Trong thêi gian 
1/2007 - 7/2009, 12 bÖnh nh©n víi tuæi trung b×nh 45 
(32-59), 9 nam vµ 3 n÷, víi b­íu ¸c thËn # 4 cm, 
®· ®­îc mæ c¾t mét phÇn thËn qua néi soi, dïng 4 
trocar.  

KÕt qu¶: Ba bÖnh nh©n ®­îc mæ bªn tr¸i, 9 bÖnh 
nh©n mæ bªn ph¶i. Cã 8 tr­êng hîp (66,6%) néi soi 
trong phóc m¹c, vµ 4 tr­êng hîp (33,3%) sau phóc 
m¹c. ChÈn ®o¸n sau mæ: b­íu tÕ bµo s¸ng : 7/12 
tr­êng hîp (58,3%); b­íu tÕ bµo h¹t : 4/12 (33,3%); 
b­íu d¹ng nhó: 1/12 (8,33%); KÝch th­íc b­íu trung 
b×nh : 33,3 mm (28-58). Thêi gian mæ trung b×nh: 134,2 
phót (100-180). L­îng m¸u mÊt ­íc tÝnh: 169,3 ml 

(120–250). Thêi gian thiÕu m¸u nãng trung b×nh (6 
tr­êng hîp): 31,85 phót (25-40). Mét tr­êng hîp 
chuyÓn mæ hë (8,3%) v× b­íu n»m ch×m ë cùc gi÷a 
thËn. Thêi gian n»m viÖn sau mæ: 6,45 ngµy (3 -20).  

KÕt luËn: C¾t mét phÇn thËn qua néi soi lµ mét 
phÉu thuËt x©m lÊn tèi thiÓu an toµn, kh¶ thi vµ cã triÓn 
väng ¸p dông réng r·i h¬n cho b­íu ¸c chñ m« thËn 
kÝch th­íc nhá trong ®iÒu kiÖn cña chóng t«i. KÕt qu¶ 
l©u dµi vÒ mÆt ung th­ häc cÇn ®­îc kiÓm chøng thªm.  

Summary 
Objective: To analyze the laparoscopic partial 

nephrectomy for small renal malignant tumors in adults  
in terms of technical aspects, efficacy, safety, and 
oncological control.  

Patients and Method:  From January 2007 to July 
2009, 12 patients, mean age of 45 (32-59), 9 males 
and 3 females, with renal malignant tumors # 4 cm, 
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underwent laparoscopic partial nephrectomy, using 4 
ports.  

Results: Three patients underwent left partial 
nephrectomy, 9 underwent right partial nephrectomy. 
There were 8 cases using transperitoneal approach 
(66.6%), and 4 using retroperitoneal approach 
(33.3%). Postoperative diagnosis: clear cell RCC: 
7/12 cases (58.3%); granulomatous cell: 4/12 (33.3%), 
papillary cell: 1/12 (8.33%). Mean tumor size: 
33.3mm (28–58). Mean operating time: 134.2 minutes 
(100 -180). Estimated blood loss: 169.3 ml (120 -250). 
Mean warm ischemic time (in 6 cases): 31.85 minutes 
(25-40). One converted case due to introphytic tumor 
in mid-pole of kidney. Postoperative hospital stay: 
6.45 days (3-20).  

Conclusion: Laparoscopic partial nephrectomy is a 
safe and feasible minimally invasive procedure. It can 
be applied more commomly for small malignant renal 
tumors in our practice. Our long-term oncological 
outcomes are to be specified. 

§ÆT VÊN §Ò 
Trong nhiÒu n¨m qua, t¹i Khoa-Ph©n m«n NiÖu 

bÖnh viÖn B×nh D©n chóng t«i ®· thùc hiÖn vµ chuÈn 
hãa dÇn phÉu thuËt c¾t thËn tËn gèc qua néi soi cho 
b­íu ¸c thËn [22]. Tuy nhiªn, ®èi víi b­íu thËn nhá, 
xu h­íng hiÖn nay lµ c¾t thËn b¶o tån thËn (nephron-
sparing nephrectomy) ngay c¶ khi chøc n¨ng thËn ®èi 
diÖn cßn tèt.  

Tõ ®Çu n¨m 2007 ®Õn nay, t¹i Khoa NiÖu C bÖnh 
viÖn B×nh D©n, ®· tiÕn hµnh c¾t mét phÇn thËn qua 
néi soi cho 12 tr­êng hîp b­íu ¸c thËn cã kÝch th­íc 
nhá ®Çu tiªn. Bµi viÕt nµy b¸o c¸o l¹i vµ ®¸nh gi¸ tÝnh 
kh¶ thi cña phÉu thuËt c¾t mét phÇn thËn qua  néi soi 
cho 12 tr­êng hîp nµy.  

T¦ LIÖU Vµ PH¦¥NG PH¸P THùC HIÖN  
1. T­ liÖu. 12 bÖnh nh©n ng­êi lín ®­îc chÈn 

®o¸n tr­íc mæ hoÆc nghi ngê lµ b­íu chñ m« thËn 
kÝch th­íc # 4 cm, låi ra ngoµi bÒ mÆt thËn 
(exophytic). C¸c bÖnh nh©n nµy kh«ng cã tiÒn c¨n 
phÉu thuËt ë bông (néi soi trong phóc m¹c) hay ë 
vïng h«ng l­ng (néi soi sau phóc m¹c).  

2.  Ph­¬ng ph¸p thùc hiÖn. 
2.1. ChÈn ®o¸n h×nh ¶nh  
2.1.1 Siªu ©m: ph¸t hiÖn tæn th­¬ng thËn nghi ngê 

b­íu chñ m« thËn, vÞ trÝ, kÝch th­íc b­íu.….. 
2.1.2. MSCT thËn: x¸c ®Þnh th­¬ng tæn d¹ng b­íu 

chñ m« thËn: vÞ trÝ, kÝch th­íc, b­íu låi ra ngoµi 
(exophytic),   “staging” b­íu tr­íc mæ. 

 

 

H×nh 1. MSCT: B­íu ®Æc thËn tr¸i cùc d­íi 34 mm, 
 låi ra ngoµi 

2.2. PhÉu thuËt: g©y mª néi khÝ qu¶n 
2.2.1. Néi soi trong phóc m¹c. T­ thÕ bÖnh nh©n: 

n»m nghiªng cæ ®iÓn biÕn ®æi (750), dïng 4 trocar.  
2.2.2. Néi soi sau phóc m¹c. T­ thÕ: n»m nghiªng 

cæ ®iÓn, 4 trocar. 
2.2.3. Kü thuËt mæ c¾t mét phÇn thËn: trong tr­êng 

hîp cÇn kiÓm so¸t cuèng thËn khi vµo tr­íc tiªn sÏ 
phÉu tÝch cuèng thËn. XÎ c©n Gerota, bãc t¸ch quanh 
thËn, t×m b­íu (låi ra ngoµi bÒ mÆt thËn). KiÓm so¸t 
cuèng thËn b»ng c¸ch luån mét “lacet” m¹ch m¸u 
d­íi cuèng thËn nguyªn khèi hoÆc chØ ®éng m¹ch 
thËn, kÐo d©y “lacet” ra ngoµi qua trocar 5 mm. KÐo 
c¨ng d©y nµy sÏ cã t¸c dông “cÆp” cuèng thËn. Chó ý 
thêi gian thiÕu m¸u nãng. Cã thÓ chïng d©y c¸ch 
qu·ng hoÆc chïng d©y sau khi kh©u ®µi bÓ thËn (líp 
s©u) ®Ó lµm gi¶m thêi gian thiÕu m¸u nãng [2]. C¾t 
chñ m« thËn chung quanh b­íu, dïng kÐo l¹nh, víi 
bê an toµn 5mm. CÇm m¸u chñ m« thËn b»ng c¸ch 
kh©u 2 líp: líp s©u hoÆc ®µi bÓ thËn, mòi kh©u v¾t, 
chØ vicryl 3-0; líp n«ng kh©u trªn gi¸ ®ì (sutured 
bolster) lµ mét cuén Surgicel. HoÆc kh©u cÇm m¸u 
chñ m« thËn mét líp, dïng chØ vicryl 1-0, mòi kh©u 
v¾t dïng c¸c hemolok lµm gót n¬ kÐo chØ. Cã thÓ cÇm 
m¸u ®iÓm b»ng ®èt ®iÖn hoÆc dao c¾t siªu ©m. LÊy 
phÇn thËn ra ngßai b»ng endosac hoÆc tói tù chÕ lµm 
b»ng g¨ng mæ hoÆc ngãn tay g¨ng. §Æt 1 èng dÉn 
l­u t¹i chç.  

KÕT QU¶ 
Tõ 1/2007 ®Õn 7/2009 cã 12 bÖnh nh©n  
1.  BÖnh nh©n. 
1.1. Tuæi:   tõ  32 – 59 tuæi    Trung b×nh:  45 tuæi. 
1.2. Giíi: Nam: 9 (75%); N÷: 3 (25%). 
2. B­íu. 
Bªn tr¸i: 3  (25%); Bªn ph¶i: 9 (75%). 
KÝch th­íc b­íu:    33,3mm (28 – 58)  
VÞ trÝ b­íu: Cùc trªn: 6 (50%); MÆt tr­íc: 7 (58,3%)   
Cùc d­íi: 6 (50%) MÆt sau: 5 (41,6%)   
ChÈn ®o¸n giai ®o¹n b­íu tr­íc mæ:  
T1a N0 M0:  11 tr­êng hîp;  T1b N0 M0:  1 tr­êng hîp  
BÖnh kÌm theo: mét tr­êng hîp b­íu thËn trªn 

thËn ®a nang 2 bªn. 
3. PhÉu thuËt 
3.1. Ng· vµo: Trong phóc m¹c: 8/12 tr­êng hîp ; 

Sau phóc m¹c: 4/12 tr­êng hîp 
3.2.Kü thuËt cÇm m¸u. 
KiÓm so¸t (cÆp) cuèng chÝnh:  6/12;  
Kh«ng cÆp cuèng chÝnh:  6/12 
KiÓm so¸t cuèng en bloc: 2;      
ChØ kiÓm so¸t ®éng m¹ch thËn: 4 
Clip nh¸nh ph©n thïy c¾t bá:  4/12 
Kh©u ®µi bÓ thËn:   Cã:  7/12 ;   Kh«ng:  5/12 
CÇm m¸u chñ m« thËn:  
Dao siªu ©m + ®èt ®¬n cùc:  1/12 
Dao siªu ©m + kh©u gi¸ ®ì: 3/12 
Dao siªu ©m + kh©u gi¸ ®ì + ®èt ®¬n cùc:  1/12 
Kh©u gi¸ ®ì + ®èt ®¬n cùc:  7/12  
Kh©u 1 líp dïng hemolok lµm gót n¬: 1/12      
3.3. Thêi gian mæ (phót): 134,2 (100-180) 
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Thêi gian thiÕu m¸u nãng: (6 tr­êng hîp): 31,85 
phót  (25-40).  

3.4. L­îng m¸u mÊt ­íc tÝnh (ml): 169,3 ml 
(120–250).  

3.5. Tai biÕn trong khi  mæ: mét tr­êng hîp ®øt 
nh¸nh m¹ch m¸u cùc d­íi khi ®Æt # lacet # nh¸nh 
nµy, sau ®ã ph¶i clip lu«n nh¸nh nµy. 

3.6.  Mét tr­êng hîp chuyÓn mæ hë (8,3%) v× 
b­íu n»m ch×m ë cùc gi÷a, kh«ng cã tr­êng hîp nµo 
ph¶i truyÒn m¸u hoÆc mæ l¹i. 

3.7. HËu phÉu:  Rót èng dÉn l­u (ngµy): 4,7 (3 –
28). 

N»m viÖn sau mæ (ngµy):  6,45   (3 –20) 
3.8.BiÕn chøng sau mæ: 1 tr­êng hîp x× n­íc 

tiÓu qua èng dÉn l­u kÐo dµi, sau khi ®Æt th«ng JJ th× 
bít dÇn vµ kh« vµo ngµy hËu phÉu 30. §©y lµ tr­êng 
hîp b­íu to nhÊt trong lo¹t nµy (55mm). 

4. M« häc b­íu: Carcinoma tÕ bµo s¸ng: 7/12 
(58,3%);  Carcinoma tÕ bµo h¹t: 4/12 (33,3%); 
Carcinoma tÕ bµo d¹ng nhó: 1/12 (8,33%); 

BµN LUËN  
1. ChØ ®Þnh c¾t mét phÇn thËn trong b­íu ¸c 

thËn  
§Çu tiªn, chØ ®Þnh c¾t mét phÇn thËn trong b­íu 

¸c thËn lµ b­íu chñ m« thËn hai bªn hay b­íu thËn 
trªn thËn ®éc nhÊt. ChØ ®Þnh kh¸c lµ b­íu thËn mét 
bªn mµ thËn bªn kia bÞ c¸c bÖnh lý nh­ hÑp ®éng 
m¹ch thËn, thËn ø n­íc, viªm thËn bÓ thËn, trµo 
ng­îc bµng quang-niÖu qu¶n, s¹n niÖu, tiÓu ®­êng, 
x¬ ho¸ thËn. 

Ngµy nay nhiÒu t¸c gi¶ thèng nhÊt r»ng phÉu 
thuËt c¾t mét phÇn thËn chØ ®Þnh ë bÖnh nh©n cã 
b­íu ¸c ®¬n ®éc, b­íu nhá (< 4 cm) vµ thËn bªn kia 
cã chøc n¨ng b×nh th­êng.  

Theo Hemal c¾t mét phÇn thËn lµ xu h­íng ngµy 
cµng më réng v×: 70% b­íu ngµy nay ph¸t hiÖn t×nh 
cê víi kÝch th­íc trung b×nh chØ lµ 3,5cm, víi 25% 
b­íu chñ m« thËn cã ®é ¸c thÊp, Ýt di c¨n.  

2. Mæ néi soi hay mæ hë?  
Schiff chñ tr­¬ng c¾t mét phÇn thËn néi soi cho 

b­íu chñ m« thËn nhá cßn c¾t mét phÇn thËn b¾t 
buéc hay b­íu thËn lín nªn mæ hë v× mæ néi soi cã 
thêi gian thiÕu m¸u nãng dµi h¬n vµ cã nhiÒu biÕn 
chøng h¬n mæ hë.   

Theo Lane vµ Gill [7]: t¹i bÖnh viÖn Cleveland 
(USA) hiÖn nay c¾t mét phÇn thËn néi soi lµ mét kü 
thuËt cã thÓ thay thÕ mæ hë bÊt kÓ vÞ trÝ cña b­íu vµ 
ngay c¶ b­íu trªn thËn ®éc nhÊt.  

3. Néi soi trong phóc m¹c hay sau phóc m¹c ?  
Wright vµ Porter so s¸nh néi soi trong phóc m¹c 

víi sau phóc m¹c thÊy néi soi sau phóc m¹c cã thêi 
gian mæ ng¾n h¬n, m¸u mÊt Ýt h¬n, thêi gian n»m viÖn 
ng¾n h¬n. ¤ng chØ ®Þnh néi soi trong phóc m¹c cho 
b­íu ë mÆt tr­íc vµ bê trong thËn. (H×nh 2) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

H×nh 2: Ng· vµo tïy thuéc vµo vÞ trÝ b­íu   
Theo Gill vµ Moinzadeh th× tïy thuéc vµo vÞ trÝ 

b­íu: b­íu mÆt sau hay sau bªn th× néi soi sau phóc 
m¹c, b­íu mÆt tr­íc, tr­íc bªn hay bªn hay b­íu 
cùc trªn th× néi soi trong phóc m¹c. Trong 50 tr­êng 
hîp ®Çu tiªn cña Gill cã 28 tr­êng hîp néi soi trong 
phóc m¹c vµ 22 néi soi sau phóc m¹c. 

4. C¸c kü thuËt cÇm m¸u trong c¾t mét phÇn 
thËn néi soi. 

Guillonneau khuyªn nªn kÑp cuèng thËn (H×nh 3,4) 
kÕt hîp víi kh©u cÇm m¸u chñ m« thËn ®­îc lµm 
l¹nh qua èng th«ng niÖu qu¶n sÏ Ýt mÊt m¸u h¬n vµ 
thêi gian mæ ng¾n h¬n. Johnston khuyªn chØ kÑp 
cuèng thËn khi b­íu n»m vÞ trÝ trung gian hoÆc n»m 
s©u trong chñ m« thËn (H×nh 7) 

 

 
 

H×nh 3. Satinsky néi soi kÑp 
cuèng thËn en bloc rong néi 

soi trong phóc m¹c 

H×nh 4. KÑp bulldog riªng biÖt 
§M vµ TM thËn trong néi soi sau 

phóc m¹c 
 

Lµm l¹nh thËn b»ng mét trong 3 kü thuËt: b¬m 
Saline l¹nh qua èng th«ng niÖu qu¶n, truyÒn vµo 
®éng m¹ch thËn Saline l¹nh vµ ®¾p l¹nh thËn [26]. 
Kh©u cÇm m¸u chñ m« thËn cã lµm l¹nh thËn ®i kÌm 
hay kh«ng [4,5]: kinh nghiÖm cña bÖnh viÖn 
Cleveland trªn 275 bÖnh nh©n cho c¶ b­íu thËn trªn 
thËn ®éc nhÊt, b­íu n»m ë vïng trung t©m [7] vµ rèn 
thËn. 

Johnston khuyªn chØ dïng keo sinh häc (Floseal, 
Tisseel,…) nÕu bån ®µi thËn ch­a bÞ c¾t më, nÕu bån 
®µi thËn bÞ c¾t më th× ph¶i dïng kü thuËt kh©u trªn gi¸ 
®ì.  

 

  

H×nh 5. Kh©u chñ m« 
thËn trªn gi¸ ®ì 

H×nh 6 (A,B). BÖnh phÈm c¾t mét 
phÇn thËn qua néi soi 

 

Ch©u Quý ThuËn [3] kiÓm so¸t ®éng m¹ch thËn 
b»ng mét n¬ chØ chromic th¾t c¸ch qu·ng mçi 5 phót 
kÕt hîp víi mòi kh©u chñ m« thËn b»ng 2 sîi chØ 
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vicryl cµi r¨ng l­îc h×nh sè 8 c¸ch bê b­íu 2 cm.  
5. Lµm gi¶m thêi gian thiÕu m¸u nãng b»ng 

c¸ch nµo?  
Cã thÓ lµm gi¶m thêi gian thiÕu m¸u nãng ®¸ng kÓ 

b»ng c¸ch nh¶ kÑp cuèng thËn sím sau khi hoµn 
thµnh líp kh©u s©u (®µi bÓ thËn). B»ng kü thuËt nµy 
Baumert [2] vµ Nguyen [20] ®· lµm gi¶m thêi gian 
thiÕu m¸u nãng cßn mét nöa (13,7 – 13,9 phót) so víi 
nh¶ kÑp muén.  

6. C¸c kü thuËt néi soi hç trî kh¸c: bao gåm 
néi soi hç trî b»ng bµn tay (HALPN) [6], hay robot 
(RALPN) [8]. 

 
 

 H×nh 7: Ph©n lo¹i b­íu theo ®é n«ng s©u. A. B­íu n«ng: kh«ng cÇn 
kiÓm so¸t cuèng, cÇm m¸u b»ng tia Argon vµ keo sinh häc. B. B­íu 

trung gian: kiÓm so¸t cuèng en bloc tr­íc khi c¾t b­íu, dïng keo 
sinh häc nÕu kh«ng c¾t vµo ®µi bÓ thËn, kh©u trªn gi¸ ®ì nÕu c¾t vµo 
®µi bÓ thËn. C. B­íu s©u: ph¶i kiÓm so¸t cuèng vµ kh©u ®µi bÓ thËn 

trªn gi¸ ®ì.  

7. Trong lo¹t nµy. 
 Kh«ng cã ®Çu dß siªu ©m néi soi trong mæ, kh«ng 

cã kÑp Satinsky néi soi còng nh­ keo sinh häc, chóng 
t«i khëi ®Çu b»ng nh÷ng ca b­íu nhá, cùc d­íi, låi ra 
ngoµi bÒ mÆt thËn. Trong 4 tr­êng hîp ph¶i clip 
nh¸nh m¹ch m¸u cùc thËn c¾t bá cã 3 tr­êng hîp 
®Çu tiªn chóng t«i ch­a chuÈn hãa kü thuËt kiÓm so¸t 
cuèng chÝnh, mét tr­êng hîp b­íu to ë cùc d­íi. 
Trong nh÷ng tr­êng hîp sau ®· quen kü thuËt kiÓm 
sãat cuèng thËn nªn kh«ng clip nh¸nh m¹ch m¸u cùc 
thËn n÷a. Trong 6 tr­êng hîp cã kiÓm so¸t cuèng 
thËn, cã 4 tr­êng hîp chØ kiÓm so¸t ®éng m¹ch thËn 
thÊy vÉn cÇm m¸u trong mæ tèt.  

Trong nh÷ng ca ®Çu, ng· trong phóc m¹c ®­îc ­u 
tiªn ®Ó dÔ t×m vµ phÉu tÝch c¸c nh¸nh m¹ch m¸u thËn, 
nÕu b­íu mÆt sau sÏ lËt thËn lªn ®Ó tiÕp cËn b­íu. 
Trong 4 tr­êng hîp sau chóng t«i ®i ng· sau phóc 
m¹c thÊy phÉu thuËt còng kh«ng khã kh¨n h¬n vµ 
n»m viÖn sau mæ ng¾n h¬n. Dao c¾t siªu ©m lµ mét 
ph­¬ng tiÖn cÇm m¸u tèt, khi ®­îc bæ sung b»ng kü 
thuËt kh©u mét cuén Surgicel lµm gi¸ ®ì cho kÕt qu¶ 
cÇm m¸u tèt. Tuy nhiªn, trong c¸c tr­êng hîp cã 
kiÓm so¸t cuèng thËn, viÖc c¾t chñ m« thËn b»ng kÐo 
l¹nh, cÇm m¸u b»ng kh©u trªn gi¸ ®ì Surgicel# cho 
thÊy kÕt qu¶ cÇm m¸u rÊt tèt. Trong mét tr­êng hîp 
sau cïng dïng kü thuËt kh©u chñ m« 1 líp dïng 
hemolok lµm gót n¬ chóng t«i thÊy kh©u rÊt nhanh vµ 
®¬n gi¶n víi thêi gian thiÕu m¸u nãng chØ 20 phót.  

 
Th«ng sè cña cuéc mæ theo mét sè t¸c gi¶  
 

T¸c gi¶ 
Sè 
BN 

KÝch 
th­íc 
b­íu 
(cm) 

KiÓm so¸t 
cuèng 

Kh©u ®µi 
bÓthËn (%) 

CÇm 
m¸u 

M¸u mÊt 
(ml) 

Thêi gian 
mæ 

(giê) 

N»m viÖn 
sau mæ 

Theo dâi 
(th¸ng) 

Janetschek, 
2000  [14] 

25 1,9 Kh«ng 0 L­ìng cùc, Argon, 
Keo 

287 2,7 5,8 22,2 

Kim, 2003 [16] 79 2,5 Cã - Kh©u gi¸ ®ì 391 3,0 2,8 - 
Rassweiler, 2000  

[24] 
53 2,3 - - Siªu ©m, L­ìng cùc, 

Argon, Nd:YAG 
725 3,2 5,4 24 

Gill, 2003 [10] 100 2,8 Cã (91) 64 Kh©u gi¸ ®ì 125 3,0 2,0 18 
Guillonneau, 
2003  [11 ] 

28 1,9 Kh«ng (12) 
Cã (16) 

0 
11 

L­ìng cùc, Siªu ©m, 
Kh©u gi¸ ®ì 

708 
270 

3,0 
2,0 

4,7 
4,7 

12,2 
1,2 

Ch©u Quý ThuËn, 
2007 3] 

2 4,0 Kh«ng (1) 
Cã (1) 

0 Kh©u gi¸ ®ì 75 2,6 4,5 - 

Lo¹t nµy, 2009 12 3,3 
Kh«ng (6), 

Cã (6) 58,3 

Clip nh¸nh §M cùc 
thËn, Kh©u gi¸ ®ì, 

daosiªu ©m, ®èt ®iÖn, 
hemolok gót n¬ 

169,3 2,2 6,5 - 

 
KÕt qu¶ l©u dµi: b­íc ®Çu ®· cã mét vµi b¸o c¸o 
Allaf [1], trªn 48 bÖnh nh©n víi thêi gian theo dâi 

37,7 th¸ng cã 46/48 bÖnh nh©n kh«ng cã b­íu t¸i 
ph¸t (95,8%). Hai bÖnh nh©n t¸i ph¸t (4,2%) trong ®ã 
1 bÖnh nh©n t¸i ph¸t sau 4 n¨m.  

Permpongkosol [23] so s¸nh mæ néi soi (85 bÖnh 
nh©n) vµ mæ hë (58) thÊy tØ lÖ sèng 5 n¨m kh«ng cã 
ung th­ cho b­íu pT1 lµ 91.4% vµ 97.6%, theo thø tù. 
Cã t¸i ph¸t t¹i chç ë 2 bÖnh nh©n (2%) ë nhãm mæ 

néi soi. KÕt qu¶ sau 5 n¨m lµ t­¬ng ®­¬ng gi÷a mæ 
néi soi vµ næ hë.   

B¸o c¸o ®Çu tiªn cña bÖnh viÖn Cleveland [17], 
trªn 56 bÖnh nh©n sau thêi gian theo dâi 5,7 n¨m cho 
kÕt qu¶ rÊt tèt so víi mæ hë: kh«ng cã di c¨n xa (0%), 
mét tr­êng hîp t¸i ph¸t t¹i chç (2,7%). TØ lÖ sèng sãt 
chung vµ sèng sãt kh«ng cã ung th­ sau 5 n¨m, theo 
thø tù  lµ 86% vµ 100%. 
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KÕT LUËN  
C¾t mét phÇn thËn qua néi soi lµ mét phÉu thuËt 

x©m lÊn tèi thiÓu an toµn, kh¶ thi vµ cã triÓn väng ¸p 
dông réng r·i h¬n cho b­íu ¸c chñ m« thËn kÝch 
th­íc nhá trong ®iÒu kiÖn cña chóng t«i. C¸c kü thuËt 
cÇm m¸u chñ m« thËn cÇn ®­îc hoµn thiÖn h¬n vµ 
kÕt qu¶ l©u dµi cña phÉu thuËt vÒ ung th­ häc cÇn 
®­îc kiÓm chøng. 
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CAN THIÖP NéI M¹CH TRONG NIÖU KHOA: 

KÕT QU¶ B¦íC §ÇU QUA 14 TR¦êNG HîP T¹I BÖNH VIÖN B×NH D¢N 
 

§ç Anh Toµn - §¹i häc Y d­îc TP.HCM 

§Æng §×nh Hoan, NguyÔn TuÊn Vinh, 
  VÜnh TuÊn, NguyÔn V¨n ¢n, Hoµng Thiªn Phóc, Vò Lª Chuyªn 

BÖnh viÖn B×nh D©n 
 
Tãm t¾t 
Môc ®Ých: §¸nh gi¸ kÕt qu¶ b­íc ®Çu øng dông 

ph­¬ng ph¸p can thiÖp néi m¹ch trong chÈn ®o¸n vµ 
®iÒu trÞ mét sè bÖnh lý niÖu khoa, thùc hiÖn t¹i BÖnh 
viÖn B×nh D©n tõ 5/2008 ®Õn 9/2009. 

§èi t­îng vµ ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu 
TÊt c¶ bÖnh nh©n ®­îc tiÕn hµnh theo mét tr×nh tù 

nhÊt ®Þnh: N»m ng÷a, tiÒn mª nhÑ, ®Æt catheter qua 
®éng m¹ch ®ïi ph¶i theo ph­¬ng ph¸p Seldinger 
kh¶o s¸t DSA. NÕu cã chØ ®Þnh can thiÖp chóng t«i 
dïng vËt liÖu thuyªn t¾c lµ ethanol tuyÖt ®èi, spongel 
t¸n nhuyÔn, keo sinh häc hoÆc stent tïy vµo th­¬ng 
tæn cÇn ®iÒu trÞ. Chóng t«i sö dông th­êng quy kh¸ng 
sinh vµ corticoid (Hydrocortison 100mg IV) tr­íc mæ 
vµ lo¹i trõ nhiÔm trïng niÖu tr­íc thñ thuËt. 

C¸c biÕn sè quan t©m bao gåm:  
Trong nhãm chÈn ®o¸n: Thêi gian tiÕn hµnh thñ 

thuËt, tai biÕn – biÕn chøng trong vµ sau can thiÖp. 
KÕt qu¶ chÈn ®o¸n dùa vµo h×nh ¶nh DSA (X quang 
m¹ch m¸u kü thuËt sè xãa nÒn). 

Trong nhãm can thiÖp: Thêi gian tiÕn hµnh thñ 
thuËt, thµnh c«ng- thÊt b¹i, tai biÕn – biÕn chøng 
trong vµ sau thñ thuËt, kÕt qu¶ theo dâi.  

KÕt qu¶ 

Nhãm chÈn ®o¸n:  
02 tr­êng hîp tiÓu m¸u tõng ®ît, cã tiÒn c¨n chÊn 

th­¬ng thËn, trªn MSCT chóng t«i ph¸t hiÖn cã t×nh 
tr¹ng gi¶ ph×nh ®éng m¹ch thËn, khi kh¶o s¸t DSA 
ph¸t hiÖn 01 tr­êng hîp tói gi¶ ph×nh lÊp ®Çy khèi 
m¸u ®«ng, tr­êng hîp cßn l¹i kh«ng ph¸t hiÖn th­¬ng 
tæn, c¶ 02 tr­êng hîp nµy ®­îc xuÊt viÖn sau 1-2 
tuÇn n»m viÖn. Sau 1 th¸ng, chóng t«i liªn hÖ qua 
®iÖn tho¹i kh«ng ghi nhËn t×nh tr¹ng tiÓu m¸u t¸i ph¸t. 

01 bÖnh nh©n 65 tuæi bÞ cao huyÕt ¸p, khi siªu ©m 
Doppler ph¸t hiÖn ®éng m¹ch thËn (T) hÑp t¹i gèc 
42%, kh¶o s¸t trªn DSA  chóng t«i ghi nhËn h×nh ¶nh 
®éng m¹ch b×nh th­êng.  

Nhãm can thiÖp:  
03 bÖnh nh©n cã chØ ®Þnh c¾t bá thËn v× thËn 

gi¶m/mÊt chøc n¨ng, trong ®ã 2 tr­êng hîp cã 
chuyÓn l­u n­íc tiÓu (01 bÖnh nh©n më thËn ra da vµ 
1 bÖnh nh©n më niÖu qu¶n ra da) vµ 1 tr­êng hîp ®Æt 
JJ niÖu qu¶n l­u. Sau thuyªn t¾c hoµn toµn ®éng 
m¹ch thËn b»ng ethanol tuyÖt ®èi(10-15ml) vµ 
spongel t¸n nhuyÔn: chóng t«i kiÓm tra trªn DSA 
kh«ng cßn hµnh ¶nh t­íi m¸u thËn, kh«ng biÕn chøng 
trong thñ thuËt,  héi chøng sau thuyªn t¾c xuÊt hiÖn 


