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�ÁNH GIÁ K�T QU� C�T THÙY PH�I QUA N�I SOI ���NG NG�C 
 

Tr�n Tr�ng Ki�m*  

M�C TIÊU NGHIÊN C�U: 

�ánh giá k�t qu� c�a ph��ng pháp ph�u thu�t 
n�i soi h� tr� trong ph�u thu�t c�t thùy ph�i 

Ph��ng pháp nghiên c�u: Nghiên c�u ti�n 
c�u. G�m nh�ng b�nh nhân b� b�nh ung th� ph�i 
không t� bào nh� giai �o�n I, II  và các b�nh nhân 
giãn ph� qu�n khu trú, ���c �i�u tr� t�i khoa ph�u 
thu�t l�ng ng�c b�nh vi�n TWQ�108 t� tháng 
4/2010 ��n tháng 6 n�m 2012.  B�nh nhân ���c 
ch�p CT, X� hình x��ng, công n�ng ph�i và các 
xét nghi�m ph�c v� cho ph�u thu�t. B�nh nhân 
���c ph�u thu�t  c�t phân thùy ph�i n�i soi h� tr�. 

K�t qu� nghiên c�u: 20 b�nh nhân 12 nam, 8 
n�, tu�i trung bình 54,3 tu�i. 14 b�nh nhân ung 
th� không t� bào nh�, 6 b�nh nhân giãn ph� qu�n. 
Thùy trên ph�i ph�i 4, thùy gi�a 3, thùy d��i 
ph�i ph�i 6. Thùy trên ph�i trái 2, thùy d��i ph�i 
trái 5. Th�i gian trung bình 170 phút, ngày n�m 
vi�n sau m� trung bình 7 ngày, không có tai bi�n. 

K�t lu�n: �ây là ph��ng pháp ph�u thu�t có 
nhi�u �u �i�m, ���ng m� ng�c nh�, h�u ph�u 
nh� nhàng, th�i gian n�m vi�n ng�n. 

Outcome of VAST lobectomy 
Abstract 

Objective: outcome of VAST lobectomy 

Method: It is a prospective study. A total of 20 
patients, who underwent VAST lobectomy for non 
small cell lung cancer at stage I,II and bronchiectasis, 
from april 2009 to june 2012. Clinical evaluation, 
routine investigations, chest radiography, computed 
tomography,pulmonary function test, bronchoscopy 
were performed in all cases. All patients underwent 
preoperative anesthetic evaluation by anesthetist and 
one lung ventilation during surgery and spectimen 
sent for histopathology. 

Result: Out of 20 patients, 12 patients were 
male and 8 patients were female, mean age was 
54,3 years, 14  patients were non small cell lung 
cancer, 6 patients were bronchiectasis. 4 right 
upper lobe,3 right middle lobe, 6 right lower lobe, 

2 left upper lobe and 5 left lower lobe. Mean 
operative time was 170 minute, mean 
hospitalization was 7 days, without complication. 

Conclusion: This  method has many advantages 
such as decreased postoperative pain, bette 
postoperative respiratory function, short 
hospitalization. 

��t v�n �� 

N�m 1993, Kirby �ã th�c hi�n ph�u thu�t n�i 
soi c�t thùy ph�i ��u tiên[10] T� �ó ��n nay, ph�u 
thu�t n�i soi c�t thùy ph�i ���c ti�n hành ngày 
càng nhi�u h�n trên th� gi�i. 

Ph�n l�n các nghiên c�u g�n �ây cho th�y 
ph�u thu�t n�i soi l�ng ng�c c�t thùy ph�i có 
nhi�u �u �i�m so v�i ph�u thu�t m� kinh  �i�n 
nh�: ���ng r�ch da nh�, không banh x��ng s��n, 
b�nh nhân ít �au sau m� h�n, th�m m� h�n, th�i 
gian n�m vi�n ng�n h�n. Tuy v�y, trong th�i gian 
�ng d�ng, ph�u thu�t n�i soi c�t thùy ph�i v�n 
còn m�t s� bàn cãi v� ch� ��nh ph�u thu�t, k� 
thu�t, th�i gian ph�u thu�t, k�t qu� lâu dài, ��c 
bi�t trong ph�u thu�t ung th� ph�i. 

� Vi�t Nam, ph��ng pháp ph�u thu�t này �ã 
���c áp d�ng � m�t s� B�nh vi�n l�n : B�nh vi�n 
Ch� r�y, B�nh vi�n ��i h�c Y d��c Thành ph� 
H� Chí Minh, B�nh vi�n Vi�t ��c, B�nh vi�n 
TWQ�108… 

T� tháng 7 n�m 2009, khoa ph�u thu�t L�ng 
ng�c b�nh viên TWQ�108 �ã ti�n hành k� thu�t “ 
C�t ph�ib�ng m� ng�c nh� n�i soi h� tr�”. Ti�p 
�ó, chúng tôi ti�n hành c�t ph�i n�i soi có video h� 
tr� v�i t� th� b�nh nhân n�m nghiêng 90 ��. 

M�c �ích: �ánh giá hi�u qu� c�a ph��ng 

pháp c�t ph�i qua n�i soi ���ng ng�c 
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2.  ��I T��NG - PH��NG PHÁP NGHIÊN C�U 

2.1.��i t��ng nghiên c�u: G�m 20 b�nh 
nhân, trong �ó có 14 b�nh nhân  b� b�nh ung th� 
ph�i không t� bào nh� giai �o�n I, II  và 6  b�nh 
nhân giãn ph� qu�n khu trú, ���c �i�u tr� t�i khoa 
ph�u thu�t l�ng ng�c b�nh vi�n TWQ�108 t� 
tháng 4/2010 ��n tháng 6 n�m 2012.  

2.2. Ph��ng pháp nghiên c�u  

-  Nghiên c�u ti�n c�u, mô t� lâm sàng 

- B�nh nhân ���c ch�p CT, X� hình x��ng, 
công n�ng ph�i và các xét nghi�m ph�c v� cho 
ph�u thu�t. B�nh nhân ���c ph�u thu�t  c�t phân 
thùy ph�i n�i soi h� tr�. 

Ch� ��nh ph�u thu�t: 

- B�nh nhân ���c gây mê v�i �ng n�i khí 
qu�n 2 nòng, không có b�nh lý màng ph�i, ho�c 
�ã can thi�p vào khoang màng ph�i tr��c �ó 

- B�nh nhân ung th� ph�i giai �o�n I, II kích 
th��c kh�i u< 6cm[8,9] 

- B�nh nhân giãn ph� qu�n khu trú � 1 
thùy[8,9,13] 

- B�nh nhân có b�nh lý n�i khoa m� m� khó 
kh�n, có th� ch� ��nh cho m� n�i soi[1], 
FEV1>1,5 lít[3] 

Ch�ng ch� ��nh 

- B�nh nhân ung th� ph�i, kh�i u T3, T4, 
h�ch N2, N3  

D�ng c� ph�u thu�t 

H�u h�t các ph�u thu�t viên ��u dùng các d�ng 
c� t�i thi�u �� ph�u thu�t n�i soi l�ng ng�c g�m: 
H� th�ng máy n�i soi l�ng ng�c, �ng soi 300 �� 
th�y rõ và tránh ��ng d�ng c� khác. Các d�ng c� 
m� m� c�ng nh� m� n�i soi khác, dùng �� cong là 
thích h�p nh�t, stapler nh� Endo GIA cho m�ch 
máu, ph� qu�n,  nhu mô ph�i, dao c�t ��t siêu âm. 

Ph��ng pháp m�: 
- D��i gây mê n�i khí qu�n b�ng �ng 2 

nòng (�ng carlens) 
- B�nh nhân n�m nghiêng 90°, ph�u thu�t 

viên ��ng phía b�ng b�nh nhân 

V� trí ��t trocar 

V� trí ��t trocar r�t quan tr�ng, tùy thu�c vào 
t�ng ph�u thu�t viên,  tuy nhiên ��m b�o nguyên 
t�c hình tam giác, v� trí ��t trocar thích h�p s� giúp 
cho c�t thùy ph�i, vét h�ch d� dàng, c�ng nh� ph�i 
chuy�n qua m� m� khi c�n thi�t. 

 

V� trí trocar mà m�t s� tác gi� �ã dùng 

 Trocar 1 Trocar 2 Trocar 3 ���ng r�ch 

Giancarlo R[13] Liên s��n 7 hay 8 

���ng nách gi�a 

Liên s��n 4 

nách sau 

Liên s��n 5 nách 

tr��c 

Liên s��n 3 hay 4 nách 

tr��c 

Yim[15] Liên s��n 7 hay 8 

���ng nách gi�a 

Liên s��n 7, 8 

nách sau 

  Liên s��n 4 nách tr��c 

Mc Kenna[9] Liên s��n 7 hay 8 

���ng nách gi�a 

Liên s��n 5 

nách tr��c 

Liên s��n 4, 5 

nách sau 

Liên s��n 4 hay 5 nách 

tr��c 

Yong Soo Choi [2] Liên s��n 5, 6 

nách tr��c 

Liên s��n 5   Liên 1s��n 4 hay 5 

 

Qua tham kh�o v� trí ��t trocar c�a các tác gi� 
trong và ngoài n��c và trong quá trình ph�u thu�t, 
chúng tôi ��t v� trí các trocar và ���ng r�ch da: 

Trocar th� nh�t: 10mm cho camera soi � liên 
s��n 7 hay 8 ���ng nách gi�a  

���ng r�ch: (4-6cm), �� bóc tách và l�y mô ra, 
� liên s��n 4, n�m gi�a ���ng nách gi�a và tr��c.  

Trocar th� 2 liên s��n 4 ���ng nách sau 

M�t s� tr��ng h�p, chúng tôi ��t thêm trocar �� 
ph�c v� cho quá trình ph�u tích. 

B�c l� vào m�t tr��c và m�t sau r�n ph�i, gi�i 
phóng rãnh liên thùy, th�t, c�t ��ng m�ch phân 
thùy, t�nh m�ch thùy, c�t ph� qu�n thùy, vét h�ch, 
ki�m tra, ��t d�n l�u. 
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Hình �nh v�t m� sau ph�u thu�t c�t thùy trên ph�i trái 

 
Hình��nh�v�t�m��sau�c�t�thùy�d��i�ph�i�trái 

 

3. K�T QU� VÀ BÀN LU�N 

3.1. Tu�i và gi�i 

3.1.1. Tu�i: Trong nghiên c�u c�a chúng tôi �� 
tu�i trung bình là 54,3 tu�i. trong �ó l�n tu�i nh�t là 
79 tu�i, nh� nh�t là 18 tu�i. Nh� v�y,  u ph�i có th� 
m�c � h�u h�t các l�a tu�i, th��ng g�p h�n � tu�i 
trung niên và ng��i già. 

3.1.2. Gi�i 

B�ng 1. Phân b� gi�i tính 

 Gi�i T� l�(%) 

Nam 12 60 

N� 8 40 

T�ng s� 20 100 

        Trong nghiên c�u này, t� l� nam chi�m 60 %, 
n� gi�i 40%. 

B�ng 2. Phân b� m�t b�nh 

Ung th� ph�i Giãn ph� qu�n 
Giai 
�o�n S� l��ng 

(n) 
T� l� 
(%) 

S� l��ng 
(n) 

T� l� 
(%) 

IA  2 14,3 

IB 4 28,6 

IIA 6 42,8 

IIB 2 14,3 

  

 T�ng 14 100 6 100 

Trong 20 b�nh nhân, có 14 b�nh nhân b� ung 
th� ph�i, giai �o�n II chi�m t� l� cao nh�t(57,1%). 
Theo Yim: 80% b�nh nhân  nghiên c�u c�a tác gi�  

là u ph�i nguyên phát giai �o�n s�m. Ch� ��nh m� 
n�i soi khi u có kích th��c < 4cm, c�ng theo tác gi� 
không ph�i u l�n gây khó kh�n trong quá trình ph�u 
thu�t c�t thùy ph�i, mà khi u l�n ph�i banh x��ng 
s��n r�ng m�i l�y ���c u, nh� v�y s� m�t �i ý 
ngh�a c�a ph�u thu�t n�i soi l�ng ng�c[15], theo 
Thomas ch� ��nh cho c� nh�ng b�nh nhân ung th� 
ph�i giai �o�n II[3]. Theo Giancarlo ch� ��nh ph�u 
thu�t cho nh�ng b�nh nhân ung th� ph�i giai �o�n 
II (T1N1M0)[13]. 

Trong nghiên c�u c�a chúng tôi có 6 b�nh 
nhân giãn ph� qu�n.  Theo tác gi� Mckenna,�ã 
ti�n hành ph�u thu�t n�i soi c�t thùy ph�i cho các 
b�nh nhân giãn ph� qu�n, kén khí ph�i l�n  và  
m�t s� u ph�i lành tính[8.9]. Trong nghiên c�u 
c�a Anthony Yim, 20% b�nh nhân ���c ch� ��nh 
c�t thùy ph�i n�i soi là b�nh lành tính: giãn ph� 
qu�n, lao kháng thu�c. Theo Giancarlo Roviaro 
ph�u thu�t n�i soi l�ng ng�c c�t thùy ph�i ���c 
ch� ��nh cho c� nh�ng b�nh nhân giãn ph� qu�n 
khu trú, và nh�ng b�t th��ng � ph�i b�m sinh 
nh�: ph�i bi�t l�p[13], trong 20 b�nh nhân ���c 
ph�u thu�t , có 25% là b�nh ph�i lành tính 

B�ng 3. V� trí u, t�n th��ng 

STT V� trí 
S� l��ng 

(n) 
T� l�    
(%) 

1 Thùy  trên bên ph�i 4 20,0 

2 Thùy trên bên trái 2 10,0 

3 Thùy gi�a 3 15,0 

4 Thùy d��i bên ph�i 6 30,0 

5 Thùy d��i bên trái 5 25,0 
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Trong 20 b�nh nhân c�t thùy ph�i, chúng tôi 
c�t thùy d��i ph�i ph�i chi�m 30%. Trong quá 
trình ph�u thu�t, chúng tôi th�y b�c l� và c�t thùy 
d��i ph�i trái có ph�n thu�n l�i h�n. Nh�ng b�nh 
có rãnh liên thùy hoàn toàn s� giúp cho quá trình 
ph�u tích nh� nhàng và thu�n l�i. Nh� v�y, quá 
trình ph�u thu�t n�i soi h� tr�, vi�c ch�n �oán 
hình �nh r�t quan tr�ng. �i�u �ó giúp cho tiên 
l��ng cu�c m�, nh�t là giai �o�n ��u �ang tri�n 
khai k� thu�t m�i. 

B�ng 4. K�t qu� ph�u thu�t 

STT K�t qu� �i�u tr� 
S� l��ng 

(n) 
T� l� 
(%) 

1 �au m�c �� ít 20 100 

2 Th�i gian h�u ph�u 
trung bình 

2-4  

3 Rò khí nhu mô 5 25 

4 Tràn d�ch m�c �� nh� 8 40 

5 Rò m�n ph� qu�n 0 0 

M�c �� �au sau ph�u thu�t gi�m r�t nhi�ut, 
giúp cho b�nh nhân h�i ph�c nhanh h�n, hô h�p 
t�t h�n so v�i b�nh nhân m� m�. T�t c� các tác 
gi� trong và ngoài n��c ��u �ã kh�ng ��nh v�i 
k�t lu�n trên[4,5,6,7,8,11,12]… 

- Rò khí nhu mô c�ng ít h�n, d�n l�u ph�n 
l�n rút sau 48 gi� 

Bi�n ch�ng: 
- Trong 20 tr��ng h�p ph�u thu�t không có 

bi�n ch�ng.  
K�t lu�n 
- Qua 20 tr��ng h�p ph�u thu�t c�t phân thùy 

ph�i, chúng tôi nh�n th�y �ây là m�t k� thu�t khó, 
�òi h�i ph�u thu�t viên có kinh nghi�m. K�t qu� 
b��c ��u r�t kh� quan, có nhi�u �u �i�m: �au sau 
ph�u thu�t ít, th�i gian h�u ph�u ng�n, v�t m� 
nh�,h�i ph�c hô h�p và th� l�c nhanh h�n m� m�. 
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