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TÓM TẮT: Phẫu thuật nội soi với kỹ thuật nối hoàn toàn trong ổ bụng đã trở thành phương 
pháp tiên tiến trong điều trị ung thư đại tràng, đặc biệt ở bệnh nhân lớn tuổi. Tuy nhiên, nghiên 
cứu về tính khả thi và an toàn của kỹ thuật này tại Việt Nam còn hạn chế. Đánh giá kết quả 
phẫu thuật nội soi cắt đại tràng với kỹ thuật nối hoàn toàn trong ổ bụng ở bệnh nhân lớn tuổi, 
tập trung vào tính an toàn, biến chứng và thời gian phục hồi. Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 
49 bệnh nhân ≥62 tuổi được phẫu thuật nội soi cắt đại tràng với kỹ thuật nối trong ổ bụng tại 
Bệnh viện Thống Nhất từ tháng 01/2021 đến tháng 02/2025. Dữ liệu bao gồm đặc điểm nhân 
khẩu học, thời gian phẫu thuật, biến chứng sau mổ và kết quả ung thư học. Tuổi trung bình của 
bệnh nhân là 73.15 ± 5.26, nam giới chiếm 63.26%. Thời gian phẫu thuật trung bình là 231.52 
± 49.67 phút, lượng máu mất trung bình 73.59 ± 14.67 ml. Tỷ lệ biến chứng sau mổ là 12.24%, 
bao gồm viêm phổi/nhiễm trùng vết mổ (6.12%), xì miệng nối (4.08%), tắc ruột sớm (2.04%) và 
liệt ruột (4.08%). Số hạch nạo được trung bình là 9.37 ± 2.25, với 69.52% có di căn hạch. Thời 
gian nằm viện trung bình là 11.62 ± 7.2 ngày. Phẫu thuật nội soi với kỹ thuật nối hoàn toàn 
trong ổ bụng là an toàn và khả thi cho bệnh nhân lớn tuổi, mang lại thời gian phục hồi nhanh 
và tỷ lệ biến chứng thấp.
Từ khóa: Ung thư đại tràng, nối trong ổ bụng, phẫu thuật nội soi, bệnh nhân lớn tuổi.

OUTCOMES OF LAPAROSCOPIC SURGERY 
FOR COLORECTAL CANCER WITH TOTALLY 
INTRACORPOREAL ANASTOMOSIS TECHNIQUE IN 
ELDERLY PATIENTS
Hoang Anh Bac, Le Tien Dung, Do Duy Dat, Nguyen Phan Thanh Tien

ABSTRACT: Laparoscopic surgery with totally intracorporeal anastomosis has become 
an advanced technique for treating colon cancer, especially in elderly patients. However, 
studies on its feasibility and safety in Vietnam remain limited. To evaluate the outcomes of 
laparoscopic colectomy with intracorporeal anastomosis in elderly patients, focusing on safety, 
complications, and recovery time. A cross-sectional descriptive study was conducted on 49 
patients aged ≥62 who underwent laparoscopic colectomy with intracorporeal anastomosis 
at Thong Nhat Hospital from January 2021 to February 2025. Data included demographic 
characteristics, operative time, postoperative complications, and oncological results. The mean 
age of patients was 73.15 ± 5.26, with 63.26% male. The average operative time was 231.52 ± 
49.67 minutes, and the mean blood loss was 73.59 ± 14.67 ml. The postoperative complication 
rate was 12.24%, including pneumonia/wound infection (6.12%), anastomotic leakage (4.08%), 
early obstruction (2.04%), and ileus (4.08%). The mean number of harvested lymph nodes was 
9.37 ± 2.25, with 69.52% showing nodal metastasis. The average hospital stay was 11.62 ± 
7.2 days. Laparoscopic surgery with totally intracorporeal anastomosis is safe and feasible for 
elderly patients, offering quick recovery and low complication rates.
Keywords: Colon cancer, intracorporeal anastomosis, laparoscopic surgery, elderly patients.

https://doi.org/10.63947/bvtn.v1i4.14
mailto:bsbacbvtn1@gmail.com


Trang 86

Tạp chí Sức khỏe và Lão Hóa. 2025;1(4):85-88

Journal of Health and Aging. 2025;1(4):85-88

https://doi.org/10.63947/bvtn.v1i4.14

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Trong vòng 10 năm trở lại đây, phẫu 

thuật nội soi được chấp nhận rộng rãi và 
thực hiện ở khá nhiều cơ sở lớn nhỏ tại 
Việt Nam để điều trị cho bệnh nhân ung 
thư đại trực tràng.

Tại Việt Nam có rất ít nghiên cứu đánh 
giá rõ ràng cho việc thực hiện miệng nối 
trong ổ bụng do đây cũng là kỹ thuật khá 
mới mẻ cần những phẫu thuật viên có 
nhiều kinh nghiệm trong việc khâu nối đại 
tràng [8], [9]. Bên cạnh những khó khăn về 
mặt kỹ thuật, những lợi ích của việc thực 
hiện miệng nối trong ổ bụng khá rõ ràng 
như: vết mổ nhỏ, thời gian hồi phục sớm, 
ít đau, giảm nhiễm trùng cũng như rơi vãi 
tế bào ung thư, ….

Tại bệnh viện Thống Nhất với đặc trưng 
là điều trị những bệnh nhân lớn tuổi và 
nhiều bệnh nội khoa đi kèm, để giúp bệnh 
nhân hồi phục sớm sau mổ, chúng tôi đã 
tiến hành triển khai kỹ thuật thực hiện 
miệng nối hoàn toàn trong ổ bụng. Sau 4 
năm thực hiện, với mục đích đánh giá lại 
kết quả điều trị trên bệnh nhân sau một 
thời gian triển khai, chúng tôi tiến hành 
nghiên cứu đề tài: Kết quả phẫu thuật nội 
soi điều trị ung thư đại tràng với kỹ thuật 
thực hiện miệng nối hoàn toàn trong ổ 
bụng ở bệnh nhân lớn tuổi.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG 
PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu
- Tiêu chuẩn chọn vào: Bệnh nhân lớn 

tuổi >62 tuổi, được chẩn đoán ung thư đại 
tràng, có chỉ định phẫu thuật nội soi cắt 
đại tràng và thực hiện miệng nối trong ổ 
bụng tại bệnh viện Thống Nhất, có bệnh 
án lưu trữ đầy đủ.

- Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân trong 
quá trình phẫu thuật có vỡ và thủng u, 
phải chuyển mổ mở trong quá trình phẫu 
thuật, hoặc có chống chỉ định bơm hơi ổ 
bụng.

2.2. Phương pháp nghiên cứu
Nghiên cứu mô tả cắt ngang từ 01/2021 

đến 02/2025, thu thập 49 bệnh nhân đáp 
ứng tiêu chuẩn nghiên cứu. Số liệu thu 
thập dựa vào phần mềm quản lý bệnh viện 
Hsoft và hồ sơ bệnh án của bệnh nhân.

2.3. Phương pháp xử lý số liệu
Các dữ liệu được phân tích bằng phần 

mềm SPSS 20.0. Biến liên tục được biểu 
diễn bằng giá trị trung bình ± độ lệch 
chuẩn. Biến phân loại được biểu diễn bằng 
tần số và tỷ lệ phần trăm.

2.4. Đạo đức trong nghiên cứu
Nghiên cứu được Hội đồng đạo đức 

trong nghiên cứu y sinh Bệnh viện Thống 
Nhất chấp thuận về các khía cạnh đạo đức 
và tính an toàn của đề tài nghiên cứu.

3. KẾT QUẢ

3.1. Đặc điểm chung của đối tượng 
nghiên cứu

Trong thời gian nghiên cứu, có 49 bệnh 
nhân đáp ứng tiêu chuẩn tham gia. Tuổi 
trung bình của bệnh nhân là 73,15 ± 5,26 
tuổi, dao động từ 62 đến 91 tuổi. Nam giới 
chiếm tỷ lệ 63,26% (31 bệnh nhân), nữ giới 
chiếm 36,73% (18 bệnh nhân).

Chỉ số BMI trung bình là 20,15 ± 2,79 
kg/m². Phân bố như sau: dưới 18,5 kg/m² 
có 9 bệnh nhân (18,37%), từ 18,5-22,9 kg/
m² có 29 bệnh nhân (59,18%), và ≥23 kg/
m² có 11 bệnh nhân (22,49%).

Vị trí u: Đại tràng phải chiếm nhiều nhất 
với 26 trường hợp (53,06%), đại tràng trái 
có 14 trường hợp (28,57%), và đại tràng 
ngang có 9 trường hợp (18,37%).

Giai đoạn bệnh: Giai đoạn I có 6 bệnh 
nhân (12,45%), giai đoạn II có 9 bệnh nhân 
(18,37%), giai đoạn III có 23 bệnh nhân 
(46,94%), và giai đoạn IV có 11 bệnh nhân 
(22,49%).

Bệnh lý nội khoa đi kèm: Cao huyết áp 
chiếm tỷ lệ cao nhất (55,10%), tiếp đến là 
bệnh lý tiêu hóa (32,65%), đái tháo đường 
(26,53%), bệnh hô hấp (18,37%), bệnh 
thận (16,32%), bệnh mạch vành (14,28%), 
và bệnh cơ xương khớp (8,16%).

3.2. Kết quả phẫu thuật
Thời gian phẫu thuật trung bình là 

231,52 ± 49,67 phút, dao động từ 150 
đến 390 phút. Lượng máu mất trung bình 
trong mổ là 73,59 ± 14,67 ml, dao động từ 
50 đến 150 ml.

Về kết quả ung thư học, số hạch nạo 
được trung bình là 9,37 ± 2,25 hạch (từ 6 
đến 21 hạch), tỷ lệ di căn hạch là 69,52%.
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Thời gian nằm viện sau phẫu thuật 
trung bình là 11,62 ± 7,2 ngày, dao động 
từ 9 đến 38 ngày. Thời gian phục hồi lưu 
thông ruột trung bình là 2,64 ngày (từ 2 
đến 4 ngày).

Bảng 1: Kết quả phẫu thuật

Đặc điểm Kết quả
Thời gian phẫu 
thuật

231.52 ± 49.67 phút 
(150-390)

Lượng máu mất 73.59 ± 14.67 ml (50-
150)

Số hạch nạo 
được 9.37 ± 2.25 hạch (6-21)

Tỷ lệ di căn hạch 69.52%

3.3. Biến chứng sau phẫu thuật
Tổng tỷ lệ biến chứng sau mổ là 12,24% 

(6 trường hợp), bao gồm:
- Viêm phổi và nhiễm trùng vết mổ: 3 

trường hợp (6,12%)
- Xì miệng nối: 1 trường hợp (4,08%)
- Tắc ruột sớm: 1 trường hợp (2,04%)
- Liệt ruột sau mổ: 1 trường hợp (4,08%)
Không ghi nhận tai biến trong mổ. Một 

trường hợp xì miệng nối được phát hiện 
vào ngày thứ 5 sau mổ, phải mổ lại cắt 
lại miệng nối và đưa hậu môn nhân tạo 
hồi tràng. Bệnh nhân này xuất viện sau 25 
ngày.

4. BÀN LUẬN
Tuổi trung bình của bệnh nhân trong 

nghiên cứu (73,15 tuổi) cao hơn so với các 
nghiên cứu khác như Đào Văn Cam (56,7 
tuổi) [8] và Bùi Đức Thịnh (75,69 tuổi) [9], 
phản ánh đặc trưng của bệnh viện Thống 
Nhất là điều trị chủ yếu bệnh nhân cao 
tuổi. Nghiên cứu chúng tôi có 24,31% 
bệnh nhân trên 80 tuổi, đây là nhóm 
thường đi kèm với nhiều bệnh lý nội khoa, 
ảnh hưởng đến quá trình chuẩn bị trước 
và sau phẫu thuật.

BMI trung bình là 20,15 kg/m², cao hơn 
nghiên cứu của Đào Văn Cam (18,49 kg/
m²). Các nghiên cứu cho thấy không có sự 
tương quan giữa BMI và tổng thời gian mổ 
khi thực hiện miệng nối bên trong ổ bụng. 
Raftopoulos phân tích kết quả của 54 
trường hợp cho thấy việc thực hiện miệng 
nối bên trong ổ bụng giúp giảm chiều dài 
vết mổ và giảm tỷ lệ chuyển mổ mở, đặc 

biệt đối với những bệnh nhân béo phì [1].
Về vị trí khối u, nghiên cứu có 53,06% 

u ở đại tràng bên phải, 28,57% ở bên trái 
và 18,37% ở đại tràng ngang. Về mặt kỹ 
thuật, nối trong ổ bụng đối với cắt đại 
tràng phải thường đơn giản hơn khi ruột 
non khá di động, mạc treo ít bị căng sau 
mổ và máu nuôi tốt hơn so với bên trái 
[2], [3]. Trong khi phẫu thuật cắt đại tràng 
trái thường khó hơn do việc di động góc 
lách và mạc treo đại tràng sigma khó khăn 
hơn [4].

Thời gian mổ trung bình là 231,52 phút, 
tương đương với các nghiên cứu như Wu 
Q (229,35 phút) [7] và Allaix (226,24 phút) 
[1], nhưng dài hơn so với Đào Văn Cam 
(199,5 phút) [8]. Điều này có thể do nghiên 
cứu của chúng tôi bao gồm cả những ca 
cắt đại tràng trái với di động góc lách khó 
khăn, cùng với đó là giai đoạn đầu triển 
khai kỹ thuật.

Lượng máu mất trung bình là 73,59 
ml, khá thấp và không có bệnh nhân nào 
cần truyền máu. Điều này là nhờ phẫu tích 
theo hướng tiếp cận từ trong ra, thắt các 
mạch máu trung tâm trước, bảo tồn toàn 
bộ mạc treo đại tràng.

Việc thực hiện miệng nối trong ổ bụng 
còn cho phép lấy bệnh phẩm ra với chiều 
dài vết mổ ngắn hơn (4,5 ± 1,2 cm), tương 
đồng với kết quả của Bergamaschi (4,4 
cm) và Hellan (4,5 cm) [6]. Điều này có thể 
giải thích tỷ lệ nhiễm trùng vết mổ thấp 
trong nghiên cứu của chúng tôi (6,12%).

Thời gian trung tiện sau mổ trung bình 
là 2,64 ngày, ngắn hơn so với nghiên 
cứu của Moghadamyeghaneh (3 ngày) 
[5], phản ánh sự phục hồi lưu thông ruột 
nhanh hơn, giúp giảm đau bụng và cảm 
giác căng tức sau mổ.

5. KẾT LUẬN
Phẫu thuật nội soi cắt đại tràng với kỹ 

thuật nối trong ổ bụng ở người cao tuổi là 
phẫu thuật an toàn và khả thi với tỷ lệ biến 
chứng sau mổ trong giới hạn cho phép, 
thời gian phục hồi nhanh sau mổ. Mặc dù 
có nhiều bệnh nhân lớn tuổi với bệnh nền 
đi kèm, kỹ thuật này vẫn có thể thực hiện 
an toàn với kết quả tốt.

Nghiên cứu này còn hạn chế về thiết kế 
mô tả cắt ngang với số lượng bệnh nhân 
ít và việc theo dõi lâu dài chưa được tiến 
hành đầy đủ trong bối cảnh ung thư. Cần 
những nghiên cứu tiếp theo với cỡ mẫu 
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lớn hơn và thời gian theo dõi dài hơn để 
đánh giá đầy đủ hiệu quả của phương 
pháp.
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