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b×nh lµ 9 th¸ng tuæi [1,2]. Mét sè NC kh¸c còng cho 
kÕt qu¶ t¬ng tù [4,5]. 

Giíi: Nh÷ng NC dÞch tÔ häc cho thÊy tû lÖ m¾c 
bÖnh ë nam cao h¬n n÷.[4,8] KÕt qu¶ NC nµy cã tû lÖ 
nam/ n÷ lµ 3/1, t¬ng tù so víi c¸c NC kh¸c [1,3,4]. 

ChÈn ®o¸n: chñ yÕu dùa vµo l©m sµng 
Møc ®é nÆng cña bÖnh: theo tiªu chuÈn ®¸nh gi¸ 

møc ®é nÆng cña WHO, trong NC cña chóng t«i ®a sè 
c¸c bÖnh nh©n vµo viÖn víi møc ®é nhÑ 89%, chØ cã 
6,3 % nÆng võa vµ 4,7 % rÊt nÆng. T¹i c¸c níc ph¸t 
triÓn, ®a sè bÖnh nh©n VTPQ møc ®é nhÑ sÏ ®îc 
híng dÉn theo dâi vµ ®iÒu trÞ t¹i nhµ. ChØ bÖnh nh©n 
møc ®é nÆng võa vµ nÆng míi nhËp viÖn ®iÒu trÞ [4,5]. 
Tuy nhiªn do ®iÒu kiÖn t¹i ViÖt Nam cha cã m¹ng líi 
b¸c sü gia ®×nh, cïng víi sù hiÓu biÕt cha ®Çy ®ñ vÒ 
bÖnh vµ lo l¾ng qu¸ møc cña gia ®×nh bÖnh nh©n, nªn 
sè bÖnh nh©n VTPQ møc ®é nhÑ nhËp viÖn qu¸ møc 
cÇn thiÕt. 

 CËn l©m sµng: Kh«ng khuyÕn c¸o sö dông réng r·i 
c¸c XN ®Ó chÈn ®o¸n nh (cÊy RSV, c¸c test nhanh 
cho virut, X-quang phæi, khÝ m¸u) trong VTPQ v× kh«ng 
gióp Ých g× trong ®iÒu trÞ chØ t¨ng c«ng viÖc cho nh©n 
viªn y tÕ vµ t¨ng gi¸ thµnh cho bÖnh nh©n [10]. Tuy 
nhiªn trong NC nµy ®a sè c¸c bÖnh nh©n ®îc lµm c¸c 
xÐt nghiÖm: CTM, CRP, X-quang tim phæi ®Ó lo¹i trõ 
viªm phæi.  

Thêi gian ®iÒu trÞ: Thêi gian n»m viÖn trung b×nh 
cña VTPQ lµ 4,3 0,9 ngµy. Theo kÕt qu¶n cña c¸c NC 
níc ngoµi ngµy ®iÒu trÞ trung b×nh cña VTPQ kho¶ng 
3 ngµy. 

Tû lÖ béi nhiÔm: Trong NC nµy tû lÖ béi nhiÔm 
chiÕm 6,7 % cao h¬n nghiªn cøu cña Purcell (2004) 
[8] chØ cã 2% VTPQ cã béi nhiÔm ë trÎ nhá díi 2 
th¸ng tuæi. Cã thÓ do m«i trêng vµ ®iÖu kiÖn bÖnh 
nh©n qu¸ t¶i t¹i ViÖt Nam nªn tû lÖ béi nhiÔm cña trÎ 
VTPQ cao h¬n.  

§iÒu trÞ: Ph¸c ®å ®iÒu trÞ VTPQ chñ yÕu lµ ®iÒu trÞ 
triÖu chøng, lµm th«ng ®êng thë, bï dÞch vµ thë O2 
cho nh÷ng trêng hîp cÇn thiÕt [3,5,8,9]. Tuy nhiªn 
trong NC cña chóng t«i ngoµi ph¬ng ph¸p ®iÒu trÞ 
triÖu chøng viÖc sö dông kh¸ng sinh chèng béi nhiÔm 
cho bÖnh nh©n cßn cao. 

Tû lÖ sö dông kh¸ng sinh trong ®iÒu trÞ VTPQ 
Theo kÕt qu¶ NC nµy cho thÊy 83.5% bÖnh nh©n 

VTPQ cã sö dông kh¸ng sinh ngµy ®Çu ®iÒu trÞ, trong 

®ã 84 % sö dông kh¸ng sinh ®êng tiªm vµ 16 % 
®êng uèng.  

Kh¸ng sinh cã c¶i thiÖn hiÖu qu¶ ®iÒu trÞ VTPQ hay 
kh«ng? 

So s¸nh kÕt qu¶ thu ®îc ë b¶ng 1 cho thÊy kh«ng 
cã sù kh¸c biÖt cã ý nghÜa thèng kª vÒ tuæi, l©m sµng 
vµ tû lÖ biÕn chøng, ngµy ®iÒu trÞ trung b×nh cña nhãm 
sö dông kh¸ng sinh trong ®iÒu trÞ VTPQ so víi nhãm 
kh«ng sö dông kh¸ng sinh. MÆt kh¸c xÐt vÒ kinh tÕ chi 
phÝ trung b×nh cho nhãm sö dông kh¸ng sinh cao gÇn 
gÊp 2 lÇn so víi nhãm kh«ng sö dông kh¸ng sinh. 
Ngoµi ra viÖc sö dông kh¸ng sinh ®êng tiªm chiÕm 84 
% tæng sè bÖnh nh©n sÏ lµ g¸nh nÆng c«ng viÖc ®¸ng 
kÓ cho nh©n viªn y tÕ. Trong nhiÒu NC kh¸c [5,7,9] 
®iÒu chøng minh r»ng kh¸ng sinh kh«ng lµm c¶i thiÖn 
bÖnh c¶nh l©m sµng cña VTPQ.  

KÕt luËn 
Tû lÖ sö dông kh¸ng sinh trong ®iÒu trÞ VTPQ trong 

bÖnh viÖn con rÊt cao. Kh¸ng sinh kh«ng lµm thay ®æi 
t×nh tr¹ng bÖnh còng nh thêi gian n»m viÖn, Sö dông 
kh¸ng sinh lµm t¨ng chi phÝ ®iÒu trÞ vµ t¨ng g¸nh nÆng 
c«ng viÖc cho nh©n viªn y tÕ. 

KhuyÕn c¸o: kh«ng sö dông kh¸ng sinh thêng quy 
trong ®iÒu trÞ VTPQ ë trÎ em 
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KÕT QU¶ §IÒU TRÞ U BIÓU M¤ ¸C TÝNH vµ TIÒN ¸C TÝNH BÒ MÆT NH·N CÇU 

 
NguyÔn Thu Thñy - BÖnh viÖn M¾t Trung ¬ng 

 Ph¹m ThÞ Kh¸nh V©n - Trêng §¹i häc Y Hµ Néi 
Tãm t¾t 
Môc tiªu: §¸nh gi¸ hiÖu qña ®iÒu trÞ u biÓu m« ¸c 

tÝnh vµ tiÒn ¸c tÝnh bÒ mÆt nh·n cÇu b»ng phÉu thuËt 
kÕt hîp víi sö dông MMC 0,02%. §èi tîng: 38 bÖnh 
nh©n u biÓu m« ¸c tÝnh vµ tiÒn ¸c tÝnh bÒ mÆt nh·n cÇu 
®îc ®iÒu trÞ t¹i bÖnh viÖn m¾t TW tõ th¸ng 1-2008 ®Õn 
hÕt th¸ng 6 n¨m 2010. Ph¬ng ph¸p nghiªn cøu: 

nghiªn cøu m« t¶ kh«ng cã nhãm ®èi chøng. KÕt qu¶: 
Cã 38 bÖnh nh©n. Nam 22 bÖnh nh©n chiÕm 59,1%, 
n÷ 16 bÖnh nh©n chiÕm 40,9%. Tuæi trung b×nh: 65,4 ± 
16,8. Thêi gian ®iÒu trÞ TB 12,8 th¸ng (1 - 18 th¸ng) ThÞ 
lùc t¨ng sau ®iÒu trÞ 5 m¾t chiÕm 14,7%. Tû lÖ t¸i ph¸t 
sau 18 th¸ng chiÕm 5,9%. Tû lÖ t i̧ ph¸t K biÓu m« tÕ 
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bµo v¶y 7,7%. C¸c biÕn chøng do dïng MMC ®Òu lµ 
biÕn chøng gÇn vµ phôc håi hoµn toµn sau ®iÒu trÞ. KÕt 
luËn: Sö dông MMC 0,02% sau phÉu thuËt ®iÒu trÞ u 
biÓu m« ¸c tÝnh vµ tiÒn ¸c tÝnh bÒ mÆt nh·n cÇu ®· 
gi¶m ®¸ng kÓ tû lÖ t¸i ph¸t khèi u 

Tõ khãa: Mitomycin C, CIN, K biÓu m« tÕ bµo v¶y 
summary 
Object: To evaluate the efficacy of excision and 

topical mitomycin C for pre-malignant and malignant 
tumors of surface epithelium. Participants: 38 patiens with 
pre-malignant and malignant tumors of surface epithelium 
were treated in theVNIO. Method: Clinical observation, 
non comperative study. Results: 38 patients: 22 male 
(59,1%), 16 female (40,9%). The mean age of the 
patients was: 65,4±16,8. The mean follow-up time was 
12.8 months (range 1-18 months). The visual acuity is 
improved in 14,7% of the cases.. One patient (5,9%) with 
recurrent squamous cell carcinoma. Conclusion: Using 
MMC 0-02% after surgery treatment of malignant 
epithelia turmors and pre-malignant eyeball surface 
decreased recurrence rate. 

Key word: Mitomycin C, Conjunctival and cornea 
intraepithelial neoplasia (CIN), Squamous cell 
carcinoma (SCC) 

§Æt vÊn ®Ò 
U biÓu m« ¸c tÝnh bÒ mÆt nh·n cÇu lµ mét bÖnh 

hiÕm gÆp. Khèi u khi xuÊt hiÖn sÏ g©y kÝch thÝch khã 
chÞu, ¶nh hëng nhiÒu vÒ mÆt thÈm mü còng nh chøc 
n¨ng thÞ gi̧ c vµ nguy hiÓm nhÊt nÕu kh«ng ®îc ®iÒu 
trÞ kÞp thêi khèi u ph¸t triÓn x©m lÊn vµo hèc m¾t sau ®ã 
di c¨n g©y ¶nh hëng ®Õn tÝnh m¹ng. PhÉu thuËt lµ 
mét ph¬ng ph¸p ®iÒu trÞ sè mét ®îc la chän, tuy 
nhiªn nÕu chØ sö dông ph¬ng ph¸p nµy ®¬n thuÇn th× 
tû lÖ t¸i ph¸t sau phÉu thuËt rÊt cao. §Ó gi¶m tû lÖ t¸i 
ph¸t, trªn thÕ giíi c¸c nhµ nghiªn cøu ®· kÕt hîp phÉu 
thuËt víi mét sè ph¬ng ph¸p ®iÒu trÞ kh¸c nh l¹nh 
®«ng, hãa chÊt….. ChÝnh v× vËy chóng t«i tiÕn hµnh ®Ò 
tµi nµy víi môc tiªu: §¸nh gi¸ hiÖu qña ®iÒu trÞ u biÓu 
m« ¸c tÝnh vµ tiÒn ¸c tÝnh bÒ mÆt nh·n cÇu b»ng phÉu 
thuËt kÕt hîp víi sö dông MMC 0,02% tra m¾t sau 
phÉu thuËt 

§èi tîng vµ ph¬ng ph¸p nghiªn cøu 
1. §èi tîng nghiªn cøu: Lµ nh÷ng bÖnh nh©n 

u biÓu m« ¸c tÝnh vµ tiÒn ¸c tÝnh bÒ mÆt nh·n cÇu cã 
chÈn ®o¸n x¸c ®Þnh b»ng m« bÖnh häc, ®îc ®iÒu trÞ 
phÉu thu©t t¹i bÖnh viÖn m¾t Trung ¬ng ®ång ý 
tham gia nghiªn cøu tõ th¸ng 1-2008 ®Õn hÕt th¸ng 
6 n¨m 2010. 

2. Ph¬ng ph¸p nghiªn cøu: M« t¶ tiÕn cøu 
3. Xö lý sè liÖu: Xö lý sè liÖu b»ng ch¬ng tr×nh 

SPSS 15.0 
KÕt qu¶ nghiªn cøu vµ bµn luËn 
1. §Æc ®iÓm bÖnh nh©n.  
- Giíi: nam 22 (BN) chiÕm 59,1%, n÷ 16 (BN) 

chiÕm 40,9%. Tû lÖ nµy kh¸c biÖt kh«ng cã ý nghÜa 
thèng kª víi 

- Tuæi trung b×nh: 65,4 ± 16,8 trong ®ã bÖnh nh©n Ýt 
tuæi nhÊt lµ 19 tuæi, bÖnh nh©n nhiÒu tuæi nhÊt lµ 91 
tuæi. Nhãm tuæi gÆp nhiÒu nhÊt lµ ≥ 60 tuæi chiÕm 
57,9%. TiÕp theo lµ nhãm 41-60 tuæi chiÕm 31,6%., 

nhãm 20-40 tuæi chiÕm chiÕm 7,9%. Vµ Ýt gÆp nhÊt lµ 
nhãm < 20 tuæi chiÕm 2,6%. Nh vËy nhãm tuæi thêng 
gÆp u biÓu m« tiÒn ¸c tÝnh vµ ¸c tÝnh bÒ Æt nh·n cÇu lµ 
nhãm > 40 tuæi vµ nhÊt lµ > 60 tuæi. KÕt qu¶ nµy còng 
phï hîp víi kÕt qu¶ nghiªn cøu cña mét sè nghiªn cøu 
trªn thÕ giíi[1]. 

- Tû lÖ c¸c lo¹i khèi u theo m« bÖnh häc 
B¶ng 1: Tû lÖ c¸c lo¹i u theo m« bÖnh häc 
C¸c lo¹i khèi u N Tû lÖ % 

U néi biÓu m« (CIN) 18 47,4 
K biÓu m« t¹i chç 7 18,4 

K biÓu m« tÕ bµo v¶y 13 34,2 
Tæng 38 100 

Trong 38 bÖnh nh©n ë nhãm nghiªn cøu cã 32 
bÖnh nh©n (84,2%) cã khèi u nguyªn ph¸t vµ 6 
(15,8%) trêng hîp lµ t¸i ph¸t. Tû lÖ c¸c lo¹i u biÓu m« 
gÆp trong nghiªn cøu: CIN: 18 m¾t (47,4%), K biÓu m« 
t¹i chç: 7 m¾t (18,4%), Ung th biÓu m« tÕ bµo v¶y: 13 
m¾t (34,2%). §é ¸c tÝnh cña c¸c khèi u còng ¶nh 
hëng ®Õn kÕt qu¶ ®iÒu trÞ sau nµy. 

2. §¸nh gi¸ kÕt qu¶ ®iÒu trÞ:  
B¶ng 2: Sè bÖnh nh©n ®ang ®îc theo dâi ë c¸c 

thêi ®iÓm 
Thêi gian 1 th¸ng 3 th¸ng 6 th¸ng 12 th¸ng 18 th¸ng 

N 2 2 5 12 17 
Tû lÖ 5,3% 5,3% 13,1% 31,6% 44,7% 
Trong nghiªn cøu chóng t«i ®¸nh gi̧  kÕt qu¶ ®iÒu 

trÞ theo sù t¸i ph ţ cña khèi u. Thµnh c«ng lµ sau qua 
tr×nh ®iÒu trÞ kh«ng cã khèi u t¸i ph¸t, thÊt b¹i lµ sau 
qu¸ tr×nh ®iÒu trÞ khèi u t¸i ph¸t trë l¹i.  

Do ®©y lµ lo¹i bÖnh hiÕm gÆp do vËy chóng t«i ph¶i 
nghiªn cøu trong thêi gian dµi nªn sè bÖnh nh©n theo 
dâi ë c¸c thêi ®iÓm sau ®iÒu trÞ cßn Ýt. Thêi gian ®iÒu trÞ 
TB: 12,8 th¸ng. Cã 2 BN míi ®îc theo dâi 1 th¸ng, 2 
BN ®îc theo dâi 3 th¸ng, 5 BN ®îc theo dâi 6 th¸ng, 
12 BN theo dâi ®îc 12 th¸ng vµ 17 bÖnh nh©n ®îc 
theo dâi trªn 18 th¸ng. Do bÖnh nh©n chñ yÕu ë nhãm 
tuæi trung niªn vµ cao tuæi nªn ngoµi khèi u cßn phèi 
hîp thªm mét sè bÖnh kh¸c nh ®ôc TTT, sÑo gi¸c 
m¹c…, mÆt kh¸c vÞ trÝ c¸c khèi u chñ yÕu ë vïng r×a 
ph¸t triÓn vµo gi¸c m¹c nªn tríc khi ®iÒu trÞ thÞ lùc 
bÖnh nh©n kh«ng cao: chØ cã 5 bÖnh nh©n (13,2%) TL 
> 7/10, 9 bÖnh nh©n (23,7%) cã TL >3/10-7/10. Sè 
bÖnh nh©n cßn l¹i thÞ lùc ®Òu díi 3/10. Sau ®iÒu trÞ 1 
th¸ng do t¸c dông phô cña MMC 0,02% m¾t bÖnh 
nh©n kÝch thÝch c«m, ch¶y níc m¾t, viªm gi̧ c m¹c 
chÊm n«ng, phï gi¸c m¹c… nªn thÞ lùc t¨ng kh«ng 
®¸ng kÓ. ë thêi ®iÓm 3 th¸ng sau ®iÒu trÞ, thÞ lùc t¨ng 
h¬n ë 5 m¾t (14,7%) so víi thêi ®iÓm theo dâi sau 1 
th¸ng, ®©y lµ c¸c trêng hîp khèi u che toµn bé gi¸c 
m¹c ho¨c che qua diÖn ®ång tö nªn sau ®iÒu trÞ phÉu 
thuËt khèi u ®îc lÊy ®i nªn thÞ lùc ë nh÷ng bÖnh nh©n 
nµy t¨ng lªn, ë thêi ®iÓm nµy c¸c biÕn chøng do sö 
dung MMC còng kh«ng cßn nªn thÞ lùc còng t¨ng h¬n. 
ë c¸c thêi ®iÓm 6 th¸ng thÞ lùc còng kh«ng t¨ng h¬n 
thêi ®iÓm 3 th¸ng. ë thêi ®iÓm 12, 18 th¸ng thÞ lùc gi¶m 
ë 4 m¾t v× 1 m¾t khèi u t¸i ph¸t ph¸t triÓn x©m lÊn vµo 
gi¸c m¹c, 3 trêng hîp kh¸c do t×nh tr¹ng ®ôc TTT 
t¨ng lªn ë nh÷ng bÖnh nh©n cao tuæi vµ mét sè bÖnh 
m¾t kh¸c.  
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B¶ng 4: Tû lÖ t i̧ ph¸t cña bÖnh nh©n theo thêi gian 
Thêi gian 1 th¸ng 3 th¸ng 6 th¸ng 12 th¸ng 18 th¸ng 

Sè BN theo dâi 38 36 34 29 17 
Sè BN t i̧ ph ţ 0 0 0 0 1 

Tû lÖ % 0 0 0 0 5,9 
ë thêi ®iÓm 1,3,6,12 th¸ng kh«ng cã trêng hîp 

nµo t i̧ ph¸t. ë thêi ®iÓm 18 th¸ng cã 1 trêng hîp t¸i 
ph¸t chiÕm 5,9%. Trêng hîp t¸i ph¸t thuéc nhãm ung 
th biÓu m« tÕ bµo v¶y. Theo mét sè nghiªn cøu th× tû 
lÖ t¸i ph¸t sau phÉu thuËt c¾t bá ®¬n thuÇn kho¶ng tõ 
20-40% tïy theo tõng nghiªn cøu [5,8]. T¸c gi¶ Erie vµ 
céng sù [4] trong nghiªn cøu cña m×nh thÊy r»ng, nÕu 
chØ c¾t bá ®¬n thuÇn thêi gian khèi u t¸i ph ţ sau phÉu 
thuËt lµ rÊt ng¾n chØ sau 6 th¸ng t¸i ph¸t ®· b¾t ®Çu 
xuÊt hiÖn. Trong nghiªn cøu cña chóng t«i theo dâi kÕt 
qu¶ ®iÒu trÞ 12 th¸ng chóng t«i kh«ng gÆp trêng hîp 
t¸i ph¸t nµo. Theo dâi 18 th¸ng chóng t«i gÆp 1 trêng 
hîp t i̧ ph¸t chiÕm 5,9% c¸c trêng hîp ®îc theo dâi 
tíi thêi ®iÓm ®ã. KÕt qu¶ nµy còng phï hîp víi kÕt luËn 
cña t¸c gi¶ D Louis vµ céng sù n¨m 2004 [3] sö dông 
MMC sau phÉu thuËt cã t¸c dông lµm gi¶m ®¸ng kÓ tû 
lÖ t¸i ph¸t cña khèi u vµ thêi gian t¸i ph¸t khèi u còng 
kÐo dµi h¬n.Còng theo t¸c gi¶ Erie vµ céng sù [4] tû lÖ 
t¸i ph¸t cña CIN vµ K biÓu m« tÕ bµo v¶y còng kh¸c 
nhau, tû lÖ t i̧ ph¸t ë bÖnh nh©n K tÕ bµo v¶y lín h¬n 
CIN. Trong nghiªn cøu cña chóng t«i 1 trêng hîp t¸i 
ph¸t n»m trong trong nhãm k biÓu m« tÕ bµo v¶y. Tuy 
nhiªn kÕt qu¶ nµy cha cã ý nghÜa thèng kª v× sè lîng 
bÖnh nh©n trong nhãm nghiªn cøu cha ®ñ lín, thêi 
gian theo dâi ng¾n 

3. BiÕn chøng trong qu¸ tr×nh ®iÒu trÞ:  
Trong qu¸ tr×nh phÉu thuËt chóng t«i kh«ng gÆp 

biÕn chøng thñng cñng gi¸c m¹c. Do m¹ch m¸u vµo 
nu«i khèi u rÊt nhiÒu vµ lín do vËy khi phÉu thuËt biÕn 
chøng hay gÆp nhÊt lµ ch¶y m¸u trong mæ. BiÕn chøng 
do sö dông MMC0,02%: TÊt c¶ c¸c m¾t ®Òu cã c¬ng 
tô kÕt m¹c, cém ch¶y níc m¾t, sî ¸nh s¸ng. Kh« m¾t, 

viªm gi̧ c m¹c chÊm n«ng gÆp ë 30 m¾t (78,9%). Phï 
gi¸c m¹c gÆp ë 10 m¾t chiÕm 26,3%. Cã 2 m¾t (5,3%) 
cã ph¶n øng mµng bå ®µo. TÊt c¶ c¸c biÕn chøng nµy 
®Òu x¶y ra trong thêi gian 1- 3 th¸ng khi sö dông tra 
MMC0,02%, vµ c¸c biÕn chøng nµy ®Òu phôc håi sau 
khi dõng tra MMC 0,02% vµ sö dông phèi hîp mét sè 
thuèc ®iÒu trÞ kh¸c. Theo mét sè nghiªn cøu trªn thÕ 
giíi th× ngoµi c¸c biÕn chøng trªn, sö dông MMC cßn 
gÆp mét sè biÕn chøng kh¸c Ýt gÆp h¬n nh: t¨ng nh·n 
¸p, ho¹i tö cñng gi¸c m¹c[ 2,6].  

KÕt luËn 
§iÒu trÞ u biÓu m« tiÒn ¸c tÝnh vµ ¸c tÝnh bÒ mÆt 

nh·n cÇu b»ng phÉu thuËt kÕt hîp víi sö dông tra m¾t 
dung dÞch MMC 0,02% cho kÕt qu¶ ®iÒu trÞ rÊt tèt, tû lÖ 
t¸i ph¸t cña khèi u sau ®iÒu trÞ rÊt thÊp 5,9 %, vµ thêi 
gian t¸i ph¸t dµi h¬n sau 18 th¸ng. BiÕn chøng do sö 
dông MMC kh«ng nghiªm träng vµ thêng mÊt ®i sau 
khi ngõng thuèc  
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Tãm t¾t 
KÕt qu¶: Giai ®o¹n ung th tríc mæ bao gåm 

T23N01M0. 18 trêng hîp ®îc phÉu thuËt thµnh 
c«ng. Kh«ng bÖnh nh©n nµo cÇn chuyÒn m¸u trong vµ 
sau mæ. Kh«ng cã tai biÕn trong vµ sau mæ. Tû lÖ sèng 
thªm chung sau 2 n¨m lµ 100% vµ tû lÖ sèng thªm 
lµnh bÖnh lµ 88,9%. Sö dông b¶ng ®¸nh gi¸ chøc n¨ng 
cña Kirwan cho thÊy, 13 bÖnh nh©n cã kÕt qu¶ chøc 
n¨ng tèt (Kirwan I vµ II), 5 t¬ng ®èi tèt (Kirwan III). 

KÕt luËn: KÕt qu¶ bíc ®Çu cña chóng t«i cho thÊy 
phÉu thuËt néi soi b¶o tån c¬ th¾t sö dông ph¬ng 
ph¸p xuyªn b¸n phÇn c¬ th¾t cã c¶i biªn lµ mét 
ph¬ng ph¸p ®iÒu trÞ kh¶ thi, ®¶m b¶o an toµn vÒ mÆt 
ung th häc vµ mang l¹i chÊt lîng cuéc sèng tèt cho 
bÖnh nh©n ung th trùc trµng thÓ rÊt thÊp. 

Summary 
RESULTS: The pre-operative tumor stage was 

T23N01M0. No patients needed blood transfusion 
during or after the operation. There was no per-
operative complication and no post-operative mortality. 
The two-year overall survival rate was 100% and the 
two-year disease-free survival rate was 88.9%. Using 
the Kirwan classification of functional outcomes, at 12 
months after surgery, 13 (of 18) patients had good 
continence (Kirwan I or II) and 5 had relatively good 
continence (Kirwan III). 

CONCLUSIONS: Our modified laparoscopic 
intersphincteric resection is a safe procedure for 
sphincter-saving rectal surgery in selected patients 
with ultralow rectal cancer and may provide a good 
continence. 


