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ABSTRACT
Objective: To evaluate the outcomes of thoracoscopic surgery for mediastinal tumors at 
Viet Tiep Friendship Hospital from 2020 to 2025.

Patients and Methods: This was a retrospective descriptive study of patients with  
mediastinal tumors who underwent thoracoscopic surgery at the Cardiothoracic and  
General Surgery Departments of Viet Tiep Friendship Hospital, from January 2020 to  
December 2025.

Results: There were 42 patients included in the study. Chest pain was the most common  
presenting complaint, reported in 16 cases (38.1%). Abnormal findings on chest  
radiography were observed in 33 patients (78.6%). Computed tomography most  
frequently demonstrated anterior mediastinal lesions and solid masses, accounting for 
66.7% and 47.6%, respectively. Thymoma was the most prevalent histopathological type, 
identified in 16 patients (38.1%).. There were no deaths recorded during the follow-up  
period. Overally, postoperative outcomes were favorable in the majority of cases

Conclusion: Thoracoscopic surgery is applicable to most locations and types of  
mediastinal tumors, with early postoperative results demonstrating a low rate of  
intraoperative events and postoperative complications.

Keywords: Mediastinal tumors, Viet Tiep Friendship hospital.
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KẾT QUẢ PHẪU THUẬT NỘI SOI CẮT U TRUNG THẤT 
TẠI BỆNH VIỆN HỮU NGHỊ VIỆT TIỆP  

GIAI ĐOẠN 2020 – 2025
Nguyễn Thế May*, Phạm Quốc Hoa

	 TÓM TẮT

	 Mục tiêu: Nhận xét kết quả phẫu thuật nội 
soi cắt u trung thất tại bệnh viện Hữu nghị Việt 
Tiệp giai đoạn 2020–2025.

	 Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: 
Nghiên cứu mô tả hồi cứu  các bệnh nhân u trung 
thất được phẫu thuật nội soi cắt u tại khoa phẫu 
thuật tim mạch – lồng ngực và khoa ngoại tổng hợp 
Bệnh viện Hữu nghị Việt Tiệp, trong khoảng thời 
gian từ tháng 01 năm 2020 đến tháng 12 năm 2025.

	 Kết quả: Có 42 bệnh nhân đủ tiêu chuẩn  
nghiên cứu. Đau tức ngực là triệu chứng phổ biến 
nhất khiến bệnh nhân nhập viện gặp ở 16 bệnh 

nhân (38,1%). Đa phần đều có tổn thương trên 
phim X quang với 33 bệnh nhân (78,6%). Vị trí và 
thương tổn thường gặp nhất trên phim CLVT là u 
trung thất trước và u dạng đặc với lần lượt 66,7% 
và 47,6%. U tuyến ức chiếm tỷ lệ cao nhất với 16 
(38,1%) bệnh nhân. Không có trường hợp nào tử 
vong trong quá trình theo dõi. Hầu hết các trường 
hợp sau mổ ghi nhận kết quả tốt.

	 Kết luận: Phẫu thuật nội soi lồng ngực áp 
dụng được cho hầu hết các vị trí và thương tổn u 
trung thất. Kết quả sớm sau phẫu thuật cho tỷ lệ tai 
biến và biến chứng thấp.
	 Từ khóa: U trung thất, Bệnh viện Hữu nghị 
Việt Tiệp.

	 1. ĐẶT VẤN ĐỀ

	 U trung thất là bệnh lý phổ biến trong phẫu 
thuật lồng ngực, bao gồm u tuyến ức, u thần kinh, 
u quái, …1. Về mặt lâm sàng, phẫu thuật thường là 
lựa chọn điều trị đầu tiên, và hầu hết bệnh nhân đều 
đạt được tiên lượng tốt và chất lượng cuộc sống 
được cải thiện sau điều trị. So với phương pháp mổ 
mở xương ức giữa cổ điển hoặc mổ mở lồng ngực 
bằng đường rạch liên sườn trước bên, phẫu thuật 
nội soi có những ưu điểm như vết mổ nhỏ, chấn 
thương nhẹ, ít biến chứng và phục hồi sau phẫu 
thuật nhanh hơn2. Vì vậy, phương pháp này đang 
được sử dụng rộng rãi trong điều trị các bệnh lý 
trung thất. 

	 Tại Bệnh viện Hữu nghị Việt Tiệp đã thực 
hiện phẫu thuật nội soi cho nhiều trường hợp được 
chẩn đoán u trung thất, song chưa có các nghiên  
cứu đánh giá. Vì vậy, chúng tôi đã tiến hành  
nghiên cứu: “Đánh giá kết quả phẫu thuật nội soi 

cắt u trung thất tại Bệnh viện Hữu nghị Việt Tiệp 
giai đoạn 2020 - 2025”.

	 2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
NGHIÊN CỨU

	 2.1 Đối tượng nghiên cứu

	 Gồm các bệnh nhân được chẩn đoán u trung 
thất và được phẫu thuật nội soi cắt u tại Bệnh viện 
Hữu nghị Việt Tiệp từ tháng 01 năm 2020 đến 
tháng 12 năm 2025.

	 2.2. Phương pháp nghiên cứu

	 Mô tả cắt ngang, hồi cứu
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	 3. KẾT QUẢ

	 Từ tháng 01/2020 đến tháng 12/2025 có 42 
bệnh nhân được chẩn đoán u trung thất tại Bệnh 
viện Hữu nghị Việt Tiệp đáp ứng các tiêu chuẩn 
nghiên cứu. Trong đó giới tính nữ có 27 (64,3%) 
trường hợp, nam giới có 15 (35,7%) trường hợp. 
Tuổi trung bình trong nghiên cứu là 48,05 ± 17,25 
tuổi (29-88 tuổi). Các đặc điểm về triệu chứng lâm 
sàng được trình bày ở biểu đồ 1.

 

Biểu đồ 1. Đặc điểm về triệu chứng lâm sàng 
(N=42)

	 Đau tức ngực là triệu chứng gặp nhiều nhất ở 
các bệnh nhân trong nghiên cứu với 16 bệnh nhân 
(38,1%). Đặc điểm đối tượng nghiên cứu trên X 
quang ngực được trình bày ở biểu đồ 2.

 

Biểu đồ 2. Phân bố đối tượng theo dấu hiệu 
trên X quang ngực (N=42)

	 Đa phần các bệnh nhân đều có dấu hiệu 
bất thường trên X quang ngực với 33 trường hợp 
(78,6%). Đặc điểm thương tổn trên CT scanner 
được trình bày ở bảng 1.

Bảng 1. Đặc điểm thương tổn trên CT scanner 
(N=42)

Đặc điểm trên phim CLVT Số BN 
(n)

Tỷ lệ 
(%)

Vị trí
U trung thất trước 28 66,7
U trung thất giữa 3 7,1
U trung thất sau 11 26,2

Hình thái
U dạng đặc 20 47,6

U dạng nang 9 21,4
U hỗn hợp 13 31.0

Kích thước (cm) 5,2 ± 3,1  
(1,8-11,2)

	 Trên CT scanner, u trung thất trước chiếm 
đa số trong nghiên cứu với 28 bệnh nhân (66,7%). 
Đa phần tổn thương u là dạng đặc với 47,6%, kích 
thước u trung bình là 5,2 ± 3,1cm. Đặc điểm về 
thời gian phẫu thuật và các tai biến trong mổ được 
trình bày ở bảng 2.

Bảng 2. Các đặc điểm trong mổ (N=42)

Đặc điểm Số lượng 
BN (n)

Tỷ lệ 
(%)

Tai biến 
trong mổ

Chảy máu 1 2,4
Rách phổi 0 0

Chuyển mổ mở 0 0
Khác 0 0

Thời gian phẫu thuật (phút) 100,9 ± 47,1 
(63-201)

	 Thời gian phẫu thuật trung bình là 100,9 ± 
47,1 phút. Chảy máu là tai biến duy nhất gặp trong 
nghiên cứu với 1 trường hợp (2,4%). Các thông số 
hậu phẫu được trình bày ở bảng 3:

Nguyễn Thế May, Phạm Quốc Hoa
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Bảng 3. Đặc điểm về thời gian rút dẫn lưu, 
dùng giảm đau tĩnh mạch và nằm viện sau mổ.

Thông số Kết quả (ngày)
Thời gian rút dẫn lưu sau mổ 3,12 ± 0,67 (3-6)

Thời gian dùng giảm đau 
đường tĩnh mạch sau mổ 2,72 ± 0, 74 (2-5)

Thời gian nằm viện sau mổ 4,61 ± 1,62 (3-11)

	 Kết quả giải phẫu bệnh sau mổ được trình 
bày ở bảng 4.

Bảng 4. Kết quả giải phẫu bệnh sau mổ (N=42)

Loại u Kết quả n %

Lành tính

Nang màng ngoài tim 6 14,3
Nang phế quản 2 4,8

U nang bì 8 19,0
U tuyến ức 16 38,1

U mạch 1 2,4
U thần kinh 8 19,0

Ác tính Carcinoma vảy tuyến 
ức 1 2,4

	 U lành tính của tuyến ức là thương tổn gặp 
nhiều nhất với 16 (38,1%) bệnh nhân. Nghiên cứu 
ghi nhận 01 (2,4%) trường hợp ung thư tuyến ức. 
Kết quả và biến chứng sớm sau mổ được thể hiện ở 
bảng 5.

Bảng 5. Kết quả sớm sau phẫu thuật (N=42)

Kết quả n %
Tốt 36 85,6

Biến chứng

Chảy máu 1 2,4
Tràn khí màng phổi 0 0

Liệt hoành 2 4,8%
Suy hô hấp 1 2,4

Nhiễm trùng vết mổ 2 4,8%
Tử vong 0 0

Tổng biến chứng 6 14,4

	 Đa số các bệnh nhân hậu phẫu có kết quả tốt 

với 36 (85,6%) BN. Liệt hoành và nhiễm trùng vết 
mổ và các biến chứng gặp nhiều nhất trong nghiên 
cứu với 2 (4,8%) bệnh nhân. Trong quá trình theo 
dõi lâu dài có 05 bệnh nhân bị mất liên lạc. Kết quả 
theo dõi được trình bày ở bảng 6.

Bảng 6. Một số kết quả theo dõi lâu dài

Kết quả theo dõi
Còn sống 36
Tử vong 01

Tự đánh giá dấu hiệu 
cơ năng sau mổ

Tốt hơn 28
Không thay đổi 08

Tồi hơn 0

	 Dấu hiệu cơ năng cải thiện ở hơn một nửa số 
bệnh nhân trong nghiên cứu.

	 4. BÀN LUẬN

	 Độ tuổi trung bình trong nghiên cứu là 48,05 
± 17,25 tuổi. Kết quả này cũng tương đương với 
nghiên cứu tại Bệnh viện Quân Y 103 của Lê Việt 
Anh và Vũ Anh Hải là 47,16 ± 14,20 tuổi3. Trong 
đó, bệnh nhân trẻ nhất 29 tuổi, già nhất là bệnh 
nhân 88 tuổi. Nữ giới chiếm khoảng 2/3 với 27 
(64,3%) bệnh nhân. Theo nghiên cứu tại Hàn Quốc 
của Soon Ho Yoon và cộng sự, tỷ lệ mắc u trung 
thất không có sự khác biệt giữa hai giới nam và 
nữ4.

	 Đau tức ngực là triệu chứng gặp nhiều nhất 
trong nghiên cứu với 16 bệnh nhân (38,1%). Kết 
quả này tương đương với nghiên cứu trong nước 
của Ngô Gia Khánh5 là 45,8% có đau tức ngực, 
nhưng lại khác biệt với nghiên cứu tại Indonesia  
của Akshatha Rao Aroor6 khi ho và sụt cân là 
triệu chứng chính gặp ở 57,14% số bệnh nhân. 
Điều này có thể do phần lớn các thương tổn trong  
nghiên cứu của Aroor là ác tính trong khi đa phần 
bệnh nhân của chúng tôi có kết quả giải phẫu bệnh 
lành tính. Nghiên cứu cũng ghi nhận tỷ lệ khá cao 
không có triệu chứng 10 (23,81%) bệnh nhân tình 
cờ phát hiện u khi khám sức khỏe định kì. Đây là 
các trường hợp phát hiện u ở giai đoạn sớm, khi 
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chưa xâm lấn tổ chức xung quanh nên chưa có biểu 
hiện trên lâm sàng và chỉ được phát hiện qua các 
phương tiện chẩn đoán hình ảnh như X quang ngực 
hay chụp cắt lớp vi tính.

	 Đa phần các bệnh nhân trong nghiên cứu có 
các dấu hiệu gợi ý trên phim chụp X quang ngực 
với 78,6% (33 bệnh nhân) có dấu hiệu bóng mờ 
hoặc trung thất giãn rộng. Mặc dù chụp X quang 
ngực có thể cung cấp thông tin liên quan đến kích 
thước, vị trí giải phẫu, mật độ của khối u trung thất 
nhưng nghiên cứu vẫn ghi nhận 21,4% (9 bệnh 
nhân) không thấy bất thường trên phim chụp. Kết 
quả này tương đương với nghiên cứu của Juanpere 
và cộng sự7. Điều này cho thấy độ nhạy, độ đặc 
hiệu không cao của phương pháp này trong chẩn 
đoán bệnh lý u trung thất. Tuy nhiên, với giá thành 
rẻ, khả năng phổ cập ở hầu hết các cơ sở khám 
chữa bệnh, phương pháp này vẫn được chỉ định 
rộng rãi cho bệnh lý u trung thất.

	 Chụp CLVT có hiệu quả vượt trội trong chẩn 
đoán các khối u trung thất, là phương pháp chẩn 
đoán được lựa chọn đầu tiên sau khi chụp X quang 
ngực8. Nghiên cứu ghi nhận 28 (66,7%) bệnh nhân 
có thương tổn nằm tại trung thất trước trên phim 
chụp CLVT. Theo một số tác giả, đây cũng là vị 
trí thường gặp nhất của u trung thất, đặc biệt là 
tổn thương u tuyến ức4,9,10. Tổn thương u trên phim 
chụp CLVT phổ biến nhất trong nghiên cứu là dạng 
đặc với 20 (47,6%) bệnh nhân, kích thước u trung 
bình là 5,2 ± 3,1 (1,8-11,2) cm. Kết quả này tương 
đương với các nghiên cứu trong nước của Ngô Gia 
Khánh5 và Đoàn Hữu Hoạt11 tại Bệnh viện Bạch 
Mai, Bệnh viện Hữu nghị Việt Đức với đa phần các 
bệnh nhân đều có tổn thương dạng đặc. Theo một 
số tác giả, việc kích thước u trung thất lớn hơn 4cm 
là chống chỉ định với phẫu thuật nội soi, tuy nhiên 
theo Marshall12 và cộng sự việc cắt u trung thất với 
kích thước lớn hơn là khả thi và trong nghiên cứu 
chúng tôi đã phẫu thuật cho thành công cho bệnh 
nhân có khối u trên 11cm.

	 Thời gian phẫu thuật trung bình trong  
nghiên cứu là 100,9 ± 47,1 (63-201) phút, thấp hơn 
so với nghiên cứu của Lê Việt Anh3 là 130,44 phút. 

Trong quá trình phẫu thuật ghi nhận 01 trường hợp 
u mạch máu trung thất sau có tai biến chảy máu 
trong mổ, đã được cầm máu, bù máu trong mổ, sau 
mổ bệnh nhân ổn định. Không ghi nhận các tai biến 
khác như rách phổi hay phải chuyển mổ mở. Điều 
đó cho thấy với sự phát triển của phương tiện kỹ 
thuật cũng như trình độ phẫu thuật viên, thời gian 
phẫu thuật và các tai biến trong mổ ngày càng được 
cải thiện.

	 Hậu phẫu bệnh nhân được rút dẫn lưu màng 
phổi trong thời gian 3-6 ngày, trung bình 3,12 ± 
0,67 ngày. Thời gian dùng giảm đau đường tĩnh 
mạch sau mổ trung bình là 2,72 ± 0, 74 ngày. Kết 
quả trên tương đương với nghiên cứu của Đoàn 
Hữu Hoạt11 với lần lượt 3,6 ± 1,2 ngày rút dẫn lưu 
và 2,9 ± 0,8 ngày dùng giảm đau tĩnh mạch sau mổ. 
Thời gian nằm viện sau mổ trung bình 4,61 ± 1,62 
ngày, trong đó lâu nhất là trường hợp bệnh nhân u 
tuyến ức, nhược cơ, sau mổ được chuyển khoa hồi 
sức tích cực thở máy hỗ trợ và đã ra viện 11 ngày 
sau phẫu thuật. Kết quả trên tương đương với các 
nghiên cứu trong nước của Đoàn Hữu Hoạt11 với 
4,8 ± 1,4 ngày nhưng thấp hơn nghiên cứu của Lê 
Việt Anh3 là 10,55 ± 8,70 ngày. Điều này có thể do 
số lượng bệnh nhân u tuyến ức nhược cơ cần thở 
máy hỗ trợ trong nghiên cứu của Lê Việt Anh cao 
hơn nên thời gian nằm viện kéo dài hơn.

	 Phần lớn các bệnh nhân trong nghiên cứu 
có kết quả giải phẫu bệnh sau mổ là u tuyến ức 
lành tính với 16 (38,1%) bệnh nhân. Kết quả này 
không có sự khác biệt với nghiên cứu của Kilic1 
và Đoàn Hữu Hoạt11 với lần lượt 34,8% và 39,1% 
số bệnh nhân có thương tổn u tuyến ức lành tính. 
Điều này càng khẳng định u tuyến ức là thương tổn 
gặp nhiều nhất trong bệnh lý u trung thất. Ngoài ra 
có 01 (2,4%) trường hợp ung thư tuyến ức trong 
nghiên cứu đã được phẫu thuật nội soi và phối hợp 
hóa xạ sau mổ.

	 Có 36 (85,6%) bệnh nhân ghi nhận kết quả 
tốt sau mổ. 01 trường hợp chảy máu chân dẫn lưu 
đã được xử trí khâu tăng cường, 02 trường hợp 
liệt hoành do u kích thước lớn, xâm lấn thần kinh 
hoành, 01 bệnh nhân suy hô hấp thở máy hỗ trợ sau 
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mổ, 02 trường nhiễm trùng vết mổ. Theo Kilic và 
cộng sự1, liệt hoành và nhiễm trùng vết mổ là biến 
chứng thường gặp nhất trong phẫu thuật nội soi cắt 
u trung thất. Những biến chứng này tuy không gây 
nguy hiểm đến tính mạng người bệnh nhưng lại 
ảnh hưởng đáng kể đến thời gian nằm viện.

	 Kết quả theo dõi lâu dài có 36 bệnh nhân 
còn sống và liên lạc được, 05 trường hợp mất liên 
lạc trong quá trình theo dõi, 01 bệnh nhân tử vong 
vì suy hô hấp, viêm phổi do Covid 19. Có 28/36 
bệnh nhân cảm thấy tốt hơn sau mổ, 08 trường hợp 
không thay đổi dấu hiệu cơ năng là các bệnh nhân 
không có triệu chứng trước mổ. Đây là những kết 
quả tương đối tốt nhưng cần theo dõi dài hơn trong 
những nghiên cứu tiếp theo.

	 5. KẾT LUẬN

	 U trung thất là bệnh lý ngày càng phổ biến. 
Phẫu thuật nội soi lồng ngực áp dụng được cho hầu 
hết các vị trí và thương tổn u trung thất. Kết quả 
sớm sau phẫu thuật tại Bệnh viện Hữu nghị Việt 
Tiệp là khả quan với tỷ lệ tai biến và biến chứng 
thấp.
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