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- DSKC lµ ph­¬ng ph¸p tËp an toµn cho bÖnh 
nh©n Silicosis. 
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kÕt qu¶ cña phÉu thuËt c¾t ®Çu tôy t¸ trµng 
t¹i khoa Ngo¹i BÖnh viÖn b¹ch mai 

 
NguyÔn Ngäc BÝch vµ céng sù 
Khoa Ngo¹i bÖnh viÖn B¹ch Mai 

 
Tãm t¾t  
Chñ ®Ò: PhÉu thuËt c¾t ®Çu tôy t¸ trµng t¹i khoa 

Ngo¹i BÖnh viÖn B¹ch Mai 
§èi t­îng vµ ph­¬ng ph¸p : Gåm 87 tr­êng hîp 

(TH) c¾t ®Çu tôy t¸ trµng ®­îc thùc hiÖn trong 8 n¨m  
do mét nhãm phÉu thuËt theo mét quy tr×nh kü thuËt 
thèng nhÊt, cã c¶i tiÕn. C¸c chØ ®Þnh phÉu thuËt do 
nguyªn nh©n: ung th­ ®Çu tôy (33 TH), ung th­ bãng 
Vater (29), viªm tôy m¹n tÝnh vµ sái (5 TH), u t¸ trµng 
(5 TH), chÊn th­¬ng ®Çu tôy t¸ trµng(3TH) vµ ung th­ 
thÊp ®­êng mËt (2 TH). Nghiªn cøu ®­îc thùc hiÖn 
b»ng ph­¬ng ph¸p  m« t¶ håi vµ tiÕn cøu tõ n¨m 
2002 ®Õn 5/2009 

KÕt qu¶ : TÊt c¶ c¸c tr­êng hîp ®Òu c¾t ®­îc 
th­¬ng tæn vµ n¹o vÐt h¹ch khi cã chØ ®Þnh. Tai biÕn 
trong lóc mæ chñ yÕu lµ tæn th­¬ng bã m¹ch m¹ch 
treo trµng trªn 4 TH, xo¾n m¹ch m¹c treo 2 TH, vì 
l¸ch 2 TH.Tö vong trong thêi gian n»m viÖn 4TH 
(4,58%),viªm phóc m¹c sau mæ 3 TH (3,34%) ch¶y 
m¸u trong æ bông 2TH (2,29%) liÖt ruét sau mæ kÐo 
dµi lµ ®¸ng l­u ý ë 35 TH (40,22%). Thêi gian sèng 
thªm sau mæ ë nhãm ung th­ 1 n¨m, 3 n¨m vµ 5 n¨m 
lµ  56, 25 vµ 9%. 

KÕt luËn : PhÉu thuËt c¾t ®Çu tôy t¸ trµng vÉn cßn 
lµ mét phÉu thuËt lín vµ nÆng nÒ cho ng­êi bÖnh. 
Tuy nhiªn lµ sù lùa chän cÇn thiÕt cho c¸c th­¬ng tæn 
quanh vïng Vater, ®Çu tôy khi cã chØ ®Þnh.  §Ó h¹n 
chÕ c¸c tai biÕn, biÕn chøng sau mæ ng­êi bÖnh ph¶i 
®­îc chuÈn bÞ tèt còng nh­ kinh nghiÖm vµ kü n¨ng 
cña phÉu thuËt viªn vµ g©y mª håi søc. 

Tõ khãa: PhÉu thuËt, c¾t ®Çu tôy t¸ trµng 

Summary 
87 cases of duodenopancreatectomy were 

performed in BachMai Hospital from 2002 to May 
2009 following a modified technic. It consisted 33 
cases of cancer of pancreatic  head, 29 cases of 
ampullary adenocarcinoma, 5 cases of  chronic 
pancreatitis, 5 cases of duodenal tumor, 3 cases of 
duodenopancreatic trauma and 2 cases of 
cholangioma  

The procedures had been done in all the cases 
successfully. There were 4 morbidity in the time of 
intervention and the mortality was on 4.59%. The 
complications post-operative were on 3 cases of 
peritonititis (3.34%), 2 cases of intra-abdominal 
bleeding (2.29%) especially 35 cases of delayed 
gastric emptying (40.22%). The long-term survival on 
1, 3 and 5 year were 57.69,  25.92 and 7.69% 
respectively. 

Keywords: duodenopancreatectomy, BachMai 
Hospital  

§Æt vÊn ®Ò: 
PhÉu thuËt c¾t ®Çu tôy-t¸ trµng ®­îc Godivilla (ý) 

vµ Kausch (§øc) khëi x­íng tõ nh÷ng n¨m 1912 sau 
nµy ®­îc Whipple (Mü) hoµn thiÖn vµ ®­îc phæ biÕn 
réng r·i sau n¨m 1935 cho c¸c bÖnh nh©n bÞ ung th­ 
bãng Vater vµ ung th­ ®Çu tôy(2,3,7). Nh÷ng n¨m 60 
cña thÕ kû tr­íc ®Õn nay phÉu thuËt c¾t ®Çu tôy t¸ 
trµng thùc sù bïng næ v× sù ph¸t triÓn cña kü thuËt 
phÉu thuËt còng nh­ nh÷ng tiÕn bé cña g©y mª håi 
søc.. Tuy nhiªn phÉu thuËt trªn vÉn cßn lµ mét phÉu 
thuËt nÆng nÒ cho ng­êi bÖnh v× sù phøc t¹p vÒ tæn 
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th­¬ng gi¶i phÉu t¹i chç nªn cã nhiÒu tai biÕn vµ  
biÕn chøng sau mæ còng nh­  tû lÖ tö vong vÉn cßn 
cao. HiÖn nay ë Mü tû lÖ tö vong chung cho phÉu 
thuËt trªn thay ®æi tõ 3-5 % cã mét sè trung t©m ®· 
h¹ thÊp xuèng tíi 0 %, nh­ng c¸c biÕn chøng ch¶y 
m¸u vµ rß tôy vÉn cao tõ 13- 20%. ChÝnh v× vËy ph¶i 
c©n nh¾c vÒ chØ ®Þnh còng nh­ chuÈn bÞ ng­êi bÖnh 
tèt cïng c¸c yÕu tè kü thuËt nh»m gi¶m  thiÓu c¸c tai 
biÕn vµ biÕn chøng sau phÉu thuËt. Nh÷ng n¨m gÇn 
®©y víi tiÕn bé cña néi soi (NS) mµ  phÉu thuËt phøc 
t¹p trªn ®· ®­îc thùc hiÖn tõng phÇn qua NS æ bông. 

Trong nghiªn cøu nµy chóng t«i muèn tr×nh bÇy 
c¸c chØ ®Þnh vµ c¸c c¶i tiÕn kü thuËt ®­îc th­c hiÖn t¹i 
khoa Ngo¹i BÖnh viÖn B¹ch Mai víi phÉu thuËt c¾t 
®Çu tôy-t¸ trµng còng nh­ ®¸nh gi¸ kÕt qu¶ cña PhÉu 
thuËt trªn trong th¬× gian tõ n¨m 2002 l¹i ®©y.. 

§èi t­îng vµ ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu 
Nh÷ng bÖnh nh©n ®­îc chØ ®Þnh phÉu thuËt c¾t 

®Çu tôy t¸ trµng do c¸c nguyªn  nh©n th­êng gÆp 
trong thêi gian qua lµ : Ung  th­ ®Çu tôy, ung th­ 
bãng Vater, u t¸ trµng, ung th­ thÊp ®­êng mËt, chÊn 
th­¬ng ®Çu tôy t¸ trµng …cã ®ñ hå s¬ chÈn ®o¸n vµ 
®­îc theo dâi  ®­îc ®­a vµo nghiªn cøu. 

ChÈn ®o¸n c¸c bÖnh cÇn ph¶i phÉu thuËt ®­îc 
dùa vµo c¸c dÊu hiÖu l©m sµng, c¸c xÐt nghiÖm sinh 
hãa m¸u, c¸c ph­¬ng tiÖn chÈn ®o¸n h×nh ¶nh... 

BÖnh nh©n ®­îc chuÈn bÞ tr­íc mæ tèt ®Æc biÖt lµ 
ë c¸c tr­êng hîp t¾c mËt cã rèi lo¹n chøc n¨ng ®«ng 
m¸u vµ nhiÓm khuÈn. 

 Quy tr×nh c¾t ®Çu tôy t¸ trµng víi c¸c b­íc theo 
chiÒu kim ®ång hå thèng nhÊt vµ ®­îc thùc hiÖn bëi 
mét nhãm phÉu thuËt viªn, n¹o vÐt c¸c nhãm h¹ch 
cuèng gan, vµnh vÞ vµ m¹c treo ®¹i trµng nÕu cã.  

B­íc 1 Th¨m dß kh¶ n¨ng c¾t bá ®Çu tôy nhÊt lµ 
c¸c tr­êng hîp ung th­ ®Çu tôy, u Vater, u phÇn thÊp 
®­êng mËt, u tôy.. b»ng gi¶i phãng bê ph¶i t¸ trµng 
hay thñ thôËt Kocher. 

B­íc 2 Gi¶i phãng  cuèng gan c¾t bá tói mËt vµ 
c¾t ngang èng mËt chñ. 

B­íc 3-C¾t hang vÞ hay d­íi m«n vÞ 
B­íc 4-Gi¶i phãng quai hçng trµng ®Çu tiªn 
B­íc 5-Th¸o b¾t chÐo quai hçng trµng vµ béc lé 

bã m¹ch m¹c treo trµng trªn  
B­íc 6- C¾t tôy  trªn hay bê tr¸i cña tÜnh m¹ch 

m¹c treo trµng trªn. 
B­íc 7 - N¹o vÐt h¹ch cuèng gan, bê cong nhá, 

m¹c treo ®¹i trang.. nÕu cã  
B­íc 8-LËp l¹i l­u th«ng tôy ruét hay tôy d¹ dÇy, 

nèi mËt ruét, nèi d¹ dµy víi hçng trµng, cã dÉn l­u 
qua miÖng nèi mËt ruét, tôy ruét hay kh«ng. 

Chóng t«i ghi nhËn c¸c th­¬ng tæn trong mæ, c¸c 
khã kh¨n trong phÉu thuËt, c¸c tai biÕn  vµ c¸ch kh¾c 
phôc. 

Ch¨m sãc sau mæ: BÖnh nh©n ®­îc nu«i d­ìng 
®­êng tÜnh m¹ch. dïng kh¸ng sinh, thuèc øc chÕ bµi 
tiÕt dÞch tôy nh»m h¹n chÕ rß tôy sau mæ.. 

Theo dâi, ph¸t hiÖn vµ ghi nhËn l¹i c¸c diÔn biÕn 
®Æc biÖt, c¸c biÕn chøng (viªm phóc m¹c, rß dÞch tôy, 

mËt ch¶y m¸u trong æ bông, viªm tôy  cÊp sau mæ, 
bông ch­íng hay liÖt ruét kÐo dµi, ¸p xe trong æ 
bông, t¾c ruét...nhiÔm khuÈn huyÕt, suy thËn, suy ®a 
t¹ng..)  vµ c¸ch gi¶i quyÕt c¸c biÕn chøng trªn.  

 §¸nh gi¸  kÕt qu¶ ngay sau mæ b»ng c¸ch ph©n 
lo¹i ng­êi bÖnh víi c¸c lo¹i : 

-Lo¹i tèt : kh«ng cã diÔn biÕn bÊt th­êng ra viÖn 
sau 7-12 ngµy . 

-Trung b×nh cã c¸c biÕn chøng nh­ng ®­îc gi¶i 
quyÕt  ng­êi bÖnh ra viÖn æn ®Þnh (rß tôy, mËt, nhiÔm 
khuÈn vÕt mæ..) 

-Lo¹i xÊu : cã biÕn chøng kh«ng kh¾c phôc ®­îc, 
tö vong trong thêi gian n»m viÖn hay nÆng ph¶i xin vÒ 

-Tö vong trong phÉu thuËt. 
 Nh÷ng bÖnh nh©n ra viÖn ®­îc hÑn kiÓm tra vµ 

theo dâi, ®­îc ®iÒu trÞ kÕt hîp víi hãa chÊt vµ x¹ trÞ 
khi cã chØ ®Þnh. 

- Theo dâi thêi gian  sèng sau mæ b»ng ph­¬ng 
ph¸p  Kaplan-Meier. 

KÕt qu¶: 
  Tõ ®Çu n¨m 2002 ®Õn  th¸ng 5/2009 gåm 86 

tr­êng hîp (TH)  ®­îc phÉu thuËt  cã 49 nam vµ 37 
n÷, tuæi thÊp nhÊt 35 vµ cao nhÊt lµ 72 tuæi 

C¸c nguyªn nh©n        
- Ung th­ ®Çu tôy : 33 TH  
- Ung th­ bãng Vater:  29 TH           
- Viªm tôy m¹n tÝnh 5 TH 
- U t¸ trµng :  5 TH 
- ChÊn th­¬ng ®Çu tôy t¸ trµng:  3 TH 
- Ung th­ thÊp ®­êng mËt:  2 TH 

     
¶nh 1: Khèi t¸ tôy ®­îc c¾t bá.    ¶nh  2 :  U vater 

                     
               ¶nh 3 Ung th­ ®Çu tôy  
ChÈn ®o¸n bÖnh ®­îc dùa trªn c¸c dÊu hiÖu l©m 

sµng kinh ®iÓn : vµng da, gan to, tói mËt to. ®Æc biÖt 
chÈn ®o¸n h×nh ¶nh (chôp mËt tôy ng­îc dßng, siªu 
©m th­êng vµ siªu ©m néi soi,  CT, MIR..) ngoµi vai 
trß x¸c ®Þnh  vÞ trÝ th­¬ng tæn cßn cho phÐp ®¸nh gÝa 
kh¶ n¨ng c¾t bá. Tõ n¨m 2004 cã mét sè ®Þnh l­îng 
Tumor marker (CA 19.9) cho phÐp chÈn ®o¸n ph©n 
biÖt víi c¸c u lµnh vïng ®Çu tôy. 

Nh÷ng tr­êng hîp t¾c mËt ®Òu ®­îc kiÓm tra ®¸nh 
gi¸ chøc n¨ng gan vµ ®iÒu chØnh ®«ng m¸u ë møc 
cho phÐp (Tû lÖ prothombine > 60 %). Cã 45 BN 
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(52,36 %) ph¶i  ®iÒu chØnh  tû lÖ prothombin tr­íc mæ 
cã hiÖu qu¶. 

Nh÷ng tr­êng hîp t¾c mËt nÆng cã tói mËt to cÇn 
ph¶i dÉn l­u ®­êng mËt tr­íc b»ng 11 TH  : chäc mËt 
qua da (3 TH) hay néi soi më c¬ th¾t (8 TH). 

B¶ng 1. C¸c dÊu hiÖu l©m sµng ®­îc ghi nh©n vµ 
c¸c ph­¬ng ph¸p cËn l©m sµng ®­îc thùc hiÖn : 

DÊu hiÖu      n/87 %/87 
Vµng da 
 Gan to 

Tói mËt to 
Chôp mËt tôy ng­îc dßng 

Siªu ©m bông 
Soi t¸ trµng 

Siªu ©m t¸ trµng qua néi soi 
CT 
MRI 

CA19.9 

    62 
    58 
    60 
    27 
    82 
    45 
    14 
    63 
    47 
    32 

71,26 
66,66 
68,96 
31,03 
94,25 
51,72 
16,09 
72,41 
50,02 
36,78 

NhËn xÐt trong nhãm bÖnh lý u ®Çu tôy, u Vater, 
t¾c mËt thÊp vµ viªm tôy m¹n ®Òu cã vµng da vµ gan 
to, tói mËt to. Riªng nhãm chÊn th­¬ng tôy vµ u t¸ 
trµng kh«ng cã biÓu hiÖn trªn 

Siªu ©m æ bông ®­îc thùc hiÖn hÇu hÕt c¸c tr­êng 
hîp (95%). Cã nhiÒu tr­êng hîp võa ®­îc chÈn ®o¸n 
b»ng CT vµ MRI ®Ó x¸c ®Þnh thªm vÞ trÝ u vµ giai ®o¹n 
bÖnh 

B¶ng 2 C¸c dÊu hiÖu trªn siªu ©m bông trªn 82 
TH : 

 DÊu  hiÖu siªu ©m  n /82  % 
Gan to 

 Tói mËt to 
 §­êng mËt trong gan d·n 

 Sái ®­êng mËt 
 Sái ®Çu tôy 

 §­êng mËt ngoµi gan d·n 
 èng Wirsung d·n 

 Khèi gi¶m ©m ®Çu tôy 
 H¹ch cuèng gan 

   72 
   70 
   80 
    1 
    4 
  80 
  57 
  30 
  15 

82,75 
85,36 
97,56 
1,21 
4,87 
97,56 
69,51 
36,58 
18,29 

NhËn xÐt : DÊu hiÖu t¾c mËt gÆp ë hÇu hÕt c¸c 
tr­êng hîp (trªn 80 %), x¸c ®Þnh di c¨n h¹nh ë møc 
®é thÊp 18,29 %), sái mËt kÕt hîp Ýt (1,21%) 

-Néi soi d¹ dÇy t¸ trµng vµ sinh thiÕt: Trong 45 lÇn 
thùc hiÖn ph¸t hiÖn u bãng Vater 24 lÇn, loÐt 2 lÇn, 
kh«ng râ u  9 lÇn. 22 lÇn sinh thiÕt cã kÕt qu¶ ung th­ 
biÓu m« tuyÕn vµ 4 lÇn tæ chøc viªm m¹n   

 

   
 

¶nh 4 u t¸ trµng trªn CT;      ¶nh 5 u ®Çu tôy trªn MRI 
 
Chôp CT æ bông trong 63 lÇn ®­îc chôp CT bông, 

cã 14 lÇn chôp dùng h×nh 

Chôp MRI 47 lÇn thùc hiÖn ®Òu x¸c ®Þnh râ vÞ trÝ 
th­¬ng tæn vµ giai ®o¹n bÖnh (100%) 

 - 32 lÇn ®Þnh l­îng CA19.9 : 3 lÇn b×nh th­êng, 20 
lÇn t¨ng tõ 40 ®Õn 100 U/ml vµ 10 lÇn trªn 100 U/ml 

NhËn xÐt trong mæ: Sè liÖu cña chóng t«i lµ c¸c 
bÖnh nh©n cã th­¬ng tæn cßn c¾t ®­îc ®Çu tôy t¸ 
trµng nªn  sè l­¬ng h¹ch di c¨n Ýt, th­êng c¸c tr­êng 
hîp u th­ ®Çu tôy cã h¹ch cuèng gan, vµnh vÞ  vµ gèc 
m¹c treo ruét cßn c¸c tr­êng hîp u bãng Vater th× 
h¹ch cuèng gan vµ c¹nh t¸ trµng. Chóng t«i cã 38 TH 
®­îc ghi chÐp n¹o vÐt h¹ch. 

C¸c tr­êng hîp viªm tôy m¹n rÊt khã x¸c ®Þnh 
ph©n biÖt víi nh©n ung th­ tôy v×  th­êng cã mét nh©n 
®Çu tôy kh«ng to 3-5 Cm ch¾c, v× ë s©u, khã kh¨n cho 
sinh thiÕt, chóng t«i ph¶i c©n nh¾c. Nh÷ng tr­êng hîp 
nµy ph¶i dùa vµo l©m sµng vµ nÕu phÇn tôy cßn l¹i 
mÒm m¹i th× chóng t«i tiÕn hµnh c¾t ®Çu tôy t¸ trµng. 
5 trong sè nhiÒu tr­êng hîp viªm tôy m¹n ®­îc thùc 
hiÖn phÉu thuËt trªn. 

Trong 5 TH u t¸ trµng  th× cã 3 lÇn ch¶y m¸u tiªu 
hãa vµ 2 lÇn do hÑp m«n vÞ ®­îc ®iÒu chØnh æn ®Þnh 
vµ x¸c ®Þnh b»ng c¸c biÖn ph¸p chÈn ®o¸n h×nh ¶nh 
®Ó thùc hiÖn phÉu thuËt. Cã 8 tr­êng hîp  bá khèi 
®Çu tôy t¸ trµng ®Ó l¹i m«n vÞ.  

LËp l¹i l­u th«ng : 
 - Nèi tôy cßn l¹i víi hçng trµng 74 TH, nèi tôy víi 

d¹ dÇy 12 TH 
 - Nèi mËt -ruét tËn- bªn,  cã th¶ OM vµo lßng ruét 

®Ó h¹n chÕ trµo ng­îc trong 45 tr­êng hîp. Trong ®ã 
cã dÉn l­u d­êng mËt qua miÖng nèi 63 TH   

C¸c tai biÕn trong mæ : 
-Tæn th­¬ng tÜnh m¹ch m¹c treo trµng trªn 4 lÇn (3 

r¸ch däc, 1 mÊt ®o¹n) ph¶i truyÒn m¸u 3 lÇn mçi lÇn 
2 ®¬n vÞ 

- Xo¾n m¹ch m¹c treo : 2 lÇn   ®­îc ph¸t hiÖn 
ngay trong mæ vµ th¸o xo¾n kÞp thêi. 

- Vì l¸ch 2 TH 
C¸c biÕn chøng sau mæ : 
 

   C¸c biÕn chøng   n/87 % 
 Viªm phóc m¹c toµn thÓ  
 Ch¶y m¸u trong æ bông  

 Rß mËt sau mæ  
 Rß tôy  

 ¸p xe d­íi hoµnh 
 Ch­íng bông hay liÖt ruét kÐo dµi  

 Suy gan  
 Suy kiÖt sau mæ  

 Ch¶y m¸u vÕt mæ  
 Ch¶y m¸u tiªu hãa sau mæ 

 NhiÔm khuÈn vÕt mæ   
 Tö vong trong khi mæ  

 Ph¶i truyÒn m¸u trong mæ  
 Tö vong trong thêi gian n»m viÖn  

 NÆng xin vÒ  

3 
2 
5 
2 
3 

35 
4 
2 
5 
5 
6 
0 
3 
3 
1 

3,44 
2,29 
5,74 
2,29 
3,34 

40,22 
4,59 
2,29 
5,74 
5,74 
6,89 

0 
3,44 
3,44 
1,14 

NhËn xÐt : BiÕn chøng hay diÔn biÕn kh«ng thuËn 
lîi hay gÆp sau mæ lµ ch­íng bông kÐo dµi tõ 5-7 
ngµy hay gÆp sau c¾t ®Çu tôy t¸ trµng chiÕm 40,22%. 
C¸c biÕn chøng kh¸c ë møc ®é cho phÐp. 
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XÕp lo¹i tr­íc khi ra viÖn: Lo¹i tèt 50 TH 
(57,47%), lo¹i trung b×nh 33TH (37,93%), xÊu vµ tö 
vong 4 TH (4,50%) 

Theo dâi l©u dµi 
 52 tr­êng hîp ë nhãm ung th­ ®­îc theo dâi tõ 3 

th¸ng ®Õn 90 th¸ng  
-Sau 1 n¨m sè cßn sèng 30 TH (57,69) 
-Sau 3 n¨m  sè cßn sèng 14 TH (25,92 %) 
-Sau 5 n¨m sè cßn sèng 4 TH (7,69 %) 
 Sau 8  n¨m cã 2 TH, 1 TH quay l¹i viÖn v× hÑp 

miÖng nèi mËt-ruét cã sái ø trÖ (®· c¾t d¹ dµy do ung 
th­ sau ®ã 2 n¨m ®­îc c¾t ®µu tôy t¸ trµng do ung 
th­ ®Çu tôy. 

Bµn luËn 
C¸c chØ ®Þnh cña phÉu thuËt c¾t ®Çu tôy t¸ trµng 

(DP-Duodenopancrreatectomy)  
Trong nghiªn cøu cña chóng t«i chØ ®Þnh chÝnh cña 

phÉu thuËt nµy lµ  2 lo¹i bÖnh ung th­ ®Çu tôy 33/87 
TH(37,93%) vµ ung th­ bãng Vater 29/87 (33,33%),  
c¸c nguyªn nh©n  viªm tôy m¹n, t¾c mËt thÊp vµ ®Æc 
biÖt chÊn th­¬ng ®Çu tôy t¸ trµng Ýt gÆp h¬n. 

Ung th­ ®Çu tôy: lµ nguyªn nh©n chÝnh trong 
nghiªn cøu vµ chØ lµ 1/4 trong sè c¸c bÖnh nh©n ®­îc 
chÈn ®o¸n ung th­ ®Çu tôy cña chóng t«i trong giai 
®o¹n võa qua cßn kh¶ n¨ng c¾t bá. Nh÷ng tr­êng 
hîp cßn l¹i  u qu¸ to ®· x©m lÊn, di c¨n xa nªn  
kh«ng cßn kh¶ n¨ng  lµm phÉu thuËt triÖt ®Ó. Tuy 
nhiªn chóng t«i cã 3 tr­êng hîp cã tæn th­¬ng m¹ch 
trong khi phÉu thuËt v× cã th©m nhiÔm vµo tÜnh m¹ch 
m¹c treo trµng trªn. Nh÷ng tr­êng hîp nµy cÇn cã  
chÈn ®o¸n h×nh ¶nh cña  MS CT hay MRI tr­íc mæ 
®Ó tiªn l­îng tr­íc phÉu thuËt. 

Nhãm ung th­ bãng Vater th­êng u khó tró kh¶ 
n¨ng c¾t bá nhiÒu h¬n. Tr­íc mæ th­êng ®­îc x¸c 
®Þnh chÈn ®o¸n b»ng néi soi  vµ sinh thiÕt (25/26) vµ 
cã siªu ©m néi soi t¸ trµng 5 TH cïng CT vµ MRI x¸c 
®Þnh (20/26).Trong nhãm bÖnh nµy qu¸ tr×nh phÉu 
thuËt th­êng thuËn lîi vµ Ýt tai biÕn h¬n nhãm ung th­ 
®Çu tôy.  

U t¸ trµng : chóng t«i cã 5 TH chÈn ®o¸n tr­íc mæ 
u t¸ trµng 3TH cã ch¶y m¸u tiªu hãa vµ 2TH cã hÑp 
m«n vÞ. KÕt qu¶ gi¶i phÉu bÖnh sau mæ ®Òu lµ u biÓu 
m« ®Öm (GIST). 

Trong nghiªn cøu chóng t«i cã 3 TH chÊn th­¬ng 
t¸ tôy th× 2 TH chÊn th­¬ng bông ph¶i mæ cÊp cøu khi 
mæ bông thÊy th­¬ng tæn ®Çu tôy vµ t¸ trµng phèi hîp 
ph¶i c¾t bá vµ 1 TH ®­îc chÈn ®o¸n ®­îc tæn th­¬ng 
tôy t¸ trµng b»ng  MRI tr­íc mæ do t×nh tr¹ng chung 
cña ng­êi bÖnh æn ®Þnh. 

C¸c nghiªn cøu cña c¸c t¸c gi¶ vÒ ung th­ ®Çu 
tôy ®­îc lµm DP còng  dùa vµo l©m sµng, c¸c xÐt 
nghiªm vµ h×nh ¶nh ®Ó xÐt kh¶ n¨ng c¾t bá. Vai trß 
cña chÈn ®o¸n h×nh ¶nh MRI hay chôp m¹ch kÕt hîp 
tá ra rÊt quan träng vµ gióp cho qu¸ tr×nh phÉu thuËt 
(1,2,3)  

ChuÈn bÞ ng­êi bÖnh t¾c mËt vµ tû lÖ 
Prthrothombin thÊp: Chóng t«i cho lµ cÇn thiÕt v× c¸c 
tr­êng hîp tói mËt c¨ng to vµ ®au nªn gi¶m ¸p lùc 

tr­íc mæ cã 14 TH ®­îc thùc hiÖn theo nguyªn t¾c 
trªn : chäc mËt qua da 11 vµ 3 néi soi më c¬ th¾t. Víi 
c¸c bÖnh nh©n cã tû lÖ Prothrombin thÊp d­íi 50% 
cÇn ®­îc dïng Vitamin K ë liÒu cao vµ c¸c thuèc bæ 
trî gan. Sau ®ã kiÓm tra nÕu tû lÖ prothrombin trªn 
60% th× míi tiÕn hµnh  phÉu thuËt. Chóng t«i cã 52,36 
% sè bÖnh nh©n thuéc lo¹i trªn. 

Nghiªn cøu cña c¸c trung t©m cña NhËt B¶n l¹i 
cho r»ng gi÷a 2 nhãm cã can thiÖp gi¶m ¸p vµ kh«ng 
kÕt qu¶ sau mæ vµ biÕn chøng sau mæ kh«ng kh¸c 
nhau cã ý nghÜa (2) 

Tû lÖ tö vong vµ biÕn chøng: Trong nghiªn cøu 
cña chóng t«i cã 4 tr­êng hîp tö vong trong thêi gian 
n»m viÖn vµ xin vÒ  chiÕm 4,59 %. Tû lÖ nµy rÊt cao 
trong nh÷ng n¨m 60-80 cña thÕ kû tr­íc 8-10% ë c¸c 
n­íc ¢u Mü, nh­ng nay ®· thÊp cßn 3-5 % vµ cã mét 
sè trung t©m lµ 0%.(1,2,3,8) 

C¸c biÕn chøng th­êng gÆp trong nghiªn cøu cña 
chóng t«i lµ  ch¶y m¸u, viªm phóc m¹c do miÖng nèi 
tôy -ruét, mËt-ruét. Tuy nhiªn nÕu so s¸nh víi c¸c 
nghiªn cøu kh¸c trong giai ®o¹n nµy th× kh«ng cã sù 
kh¸c biÖt nhiÒu (2,8) 

Ch¶y m¸u sau mæ: th­êng do kü thuËt vµ rèi lo¹n 
ch¶y m¸u ë c¸c bÖnh nh©n t¾c mËt. Trong nghiªn 
cøu chóng t«i cã 2 TH ch¶y m¸u trong æ bông ph¶i 
can thiÖp l¹i th× 1 tr­êng hîp do tæn th­¬ng ®éng 
m¹ch l¸ch vµ mét do ch¶y m¸u t¹i vïng tr­íc tÜnh 
m¹ch chñ d­íi vµ phÇn mãc tôy cßn l¹i. 5 TH cã ch¶y 
m¸u ®­êng tiªu hãa trªn cã lÏ do miÖng nèi ®Òu ®­îc 
®iÒu trÞ néi khoa æn ®Þnh vµ 5 TH ch¶y m¸u vÕt mæ do 
suy gan sau mæ, tû lÖ prothrombin thÊp. 

- Bôc miÖng nèi tôy ruét sau mæ DP ®iÒu ®¸ng 
ng¹i nhÊt hay c¸c biÕn chøng cña phÇn tôy cßn l¹i 
g©y viªm phóc m¹c toµn thÓ hay rß tôy nÕu  ®­îc khu 
tró. Chóng t«i cã 5 tr­êng hîp cã vÊn ®Ò t¹i miÖng nèi 
tôy ruét trong ®ã 3 TH g©y viªm phóc m¹c toµn thÓ 
ph¶i mæ bông l¹i cã 2 TH rß tôy khu tró. Trªn Y v¨n tû 
lÖ nµy cao ë nh÷ng thËp kû 60-70 cña thÕ kû tr­íc.  
Nh­ng hiÖn nay tû lÖ trªn ®· gi¶m nhiÒu.(10) Chóng 
t«i cho r»ng tû lÖ trªn ®· gi¶m nhiÒu lµ  do: vËt liÖu 
kh©u nèi hiÖn nay tèt, c¸c mòi chØ liÒn kim Ýt g©y 
th­¬ng tæn cho tôy h¬n. §Ó h¹n chÕ rß tôy c¸c t¸c gi¶ 
®· th­êng lµm b»ng c¸ch b¬m vµo èng tôy keo sinh 
häc (6) nh»m g©y t¾c èng tôy t¹m thêi trong khi 
miÖng nèi tôy ruét ®­îc æn ®Þnh, hoÆc dÉn l­u èng tôy 
ra ngoµi. 

Nh÷ng n¨m 60-80 cña thÕ kû tr­íc phÉu thuËt DP 
®­îc ph¸t trÓn m¹nh mÏ v× c¸c yÕu tè kü thuËt nh­ng tö 
vong sau mæ (trªn 10 %) vµ biÕn chøng cßn qu¸ cao 
(20-40 %). H¬n n÷a sèng sau mæ thÊp (sau 5 n¨m  cã 
thÓ lµ 0 %) nªn ng­êi  ta ®· ph¶i  tù ®Æt ra c©u hái  liÖu 
cã nªn thùc hiÖn phÉu thuËt nµy n÷a hay kh«ng ? (9). 
C©u hái nµy ®­îc tr¶ lêi r»ng phÉu thuËt trªn vÉn ®­îc 
¸p dông vµ ph¸t triÓn v× sù cÇn thiÕt vµ lµ mét lùa chän 
kh«ng thÓ kh¸c ®­îc víi c¸c bÖnh lý vïng quanh bãng 
Vater (periampulary cancer) H¬n n÷a sau nµy tû lÖ tö 
vong sau mæ gi¶m, biÕn chøng Ýt  vµ ®Æc biÖt thêi gian 
sèng sau mæ cã c¶i thiÖn h¬n nhiÒu. 

Khi nèi tôy víi quai hçng trµng ®Çu tiªn cã nhiÒu 
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nguy c¬ rß tôy do VTC v× dÞch ruét trµo vµo èng tôy ho¹t 
hãa c¸c men tôy ngo¹i tiÕt g©y nªn t×nh tr¹ng trªn. §Ó 
h¹n chÕ nguy c¬ nµy mµ  hiÖn nay ng­êi ta ­a nèi tôy 
víi d¹ dÇy v× c¸c lý do : dinh d­ìng miÖng nèi tôy d¹ dÇy 
tèt, thµnh d¹ dÇy dµy vµ ch¾c h¬n n÷a AxÝt cña dÞch vÞ 
cã t¸c dông øc chÕ ho¹t hãa c¸c  men tôy ngo¹i tiÕt (9). 
Trong nghiªn  cøu cña chóng t«i cã 12  tr­êng hîp sau 
nµy ®­îc nèi tôy víi d¹ dµy dùa theo quan ®iÓm trªn, 
nh­ng cã 2 tr­êng hîp cã biÓu hiÖn ch¶y m¸u miÖng nèi 
nhÑ sau mæ.  

HiÖn nay cã tíi kho¶ng 80 kiÓu nèi ph©n tôy cßn l¹i 
víi ruét hay d¹ dÇy, mèi kiÓu ®Òu ®­îc ph©n tÝch trªn 
c¸c c¬ së nh»m h¹n chÕ rß tôy sau mæ vµ sao hîp sinh 
lý cña vãng d¹ dÇy, t¸ trµng ruét. Nh­ng c¸c kÕt qu¶ cña 
c¸c nghiªn cøu ®Òu t­¬ng tù vµ kh«ng cã sù kh¸c biÖt 
®¸ng kÓ (8).  

Bµn vÒ b¶o tån m«n vÞ (Pylorus preserving 
pancreaticoduodenectomy- PPPD): Lý thuyÕt nÕu cßn c¬ 
m«n vÞ sau mæ sÏ sinh lý h¬n vµ trong lóc phÉu thuËt 
nhanh h¬n vµ Ýt mÊt m¸u trong mæ (5) Tuy nhiªn ch­íng 
bông sau mæ sÏ kÐo dµi h¬n, nªn thêi gian ®Æt èng 
th«ng d¹ dÇy l©u h¬n.. Nghiªn cøu so s¸nh cña trªn c¸c 
nhãm bÖnh nh©n cña Tran  vµ céng sù (9) l¹i thÊy kh«ng 
cã sù kh¸c biÖt cña nhãm b¶o tån c¬ m«n vÞ so víi nhãm 
c¾t ®Çu tôy t¸ trµng chuÈn cña Whiple (Standard Whiple) 

Bµn vÒ n¹o vÐt h¹ch : nguyªn t¾c ®iÒu trÞ ung th­ 
sau khi c¾t bá ph¶i n¹o vÐt h¹ch réng d·i (Extended 
Lymphadectomy -  ELND), chóng t«i thùc hiÖn trªn 
nguyªn t¾c trªn víi c¸c h¹ch nh×n thÊy sau khi DP c¸c 
nhãm h¹ch cuèng gan, bê cong nhá d¹ dÇy, m¹c treo 
®¹i trµng.. chóng t«i ch­a cã ®¸nh gi¸ ®Ó so s¸nh gi÷a 2 
nhãm.  Theo c¸c nghiªn cøu lín ®a trung t©m cña 
Pedrazzoli vµ céng sù  (1998) Farnell (2005) Riall(2005) 
th× viÖc n¹o vÐt h¹ch kh«ng cã ý nghÜa trong DP do ung 
th­ tôy vµ bãng Vater khi theo dâi l©u dµi trªn c¸c bÖnh 
nh©n nµy vÒ tö vong, tai biÕn còng nh­ kÕt qu¶ sèng l©u 
dµi sau mæ trªn 2 nhãm.  Nh­ng c¸c t¸c gi¶ l¹i thÊy ë 
c¸c bÖnh nh©n n¹o vÐt h¹ch cã  d­¬ng tÝnh ë nhãm ®ã 
cã kh¶ n¨ng sèng sau mæ l©u h¬n nhãm ®­îc n¹o vÐt 
h¹ch ©m tÝnh  (1) 

 Bµn vÒ ®iÒu trÞ phèi hîp theo c¸c nghiªn tr­íc ®©y 
cho r»ng ®iÒu trÞ hãa chÊt hay x¹ trÞ cã c¶i thiÖn sèng 
sau mæ trªn c¸c bÖnh nh©n ung th­ nãi chung. Riªng víi 
ung th­ tôy theo c¸c nghiªn cøu  ®a trung t©m trªn ®Æc 
biÖt lµ mét nghiªn cøu lín cña Johns Hopkins Medical  
Institution (Mü) cho thÊy kh«ng cã c¶i thiÖn g× sau 5 n¨m 
ngo¹i trõ nhãm cã ®iÒu trÞ hãa chÊt hay x¹ trÞ l¹i cã nhiÒu 
biÕn chøng h¬n trªn  294 bÖnh ung th­ quanh ®Çu tôy 
(1) 

Còng theo sè liÖu ung th­ quèc gia Mü (NCD) trªn 
100.313  bÖnh nh©n ung th­. Trong sè ®ã cã  9044 bÖnh 
nh©n bÞ ung th­ tôy ®­îc phÉu thuËt c¾t tôy víi   60% sè 
hä chØ c¾t bá tôy vµ 28% c¾t tôy ®­îc ®iÒu trÞ hãa x¹ trÞ 
cßn l¹i  12 % ®­îc kÕt  hîp x¹ trÞ hoÆc hãa trÞ liÖu ®¬n 
thuÇn. KÕt qu¶ theo dâi thêi gian sèng  sau 5 n¨m cña 3 
nhãm lÇn  l­ît lµ 23,3%, 17% vµ 14 % (2,10). Nh­ vËy 
theo c¸c kÕt qu¶ cña c¸c nghiªn cøu kh¸c nhau vµ ch­a 
thèng nhÊt vÒ ®iÒu trÞ phèi hîp sau mæ víi ung th­ tôy. 

PhÉu thuËt c¾t ®Çu tôy t¸ trµng cã vai trß quan träng 
®Ó ®iÒu trÞ c¸c bÖnh lý quanh vïng ®Çu tôy vµ t¸ trµng ®· 
®­îc thùc hiÖn tõ l©u vµ vÉn cßn gi¸ trÞ tuy cã khã kh¨n 
vÒ mÆt kü thuËt vµ cã nhiÒu biÕn chøng sau mæ víi tû lÖ 

sèng sau mæ cßn thÊp. HiÖn cã rÊt nhiÒu nghiªn cøu, 
c¸c kÕt luËn cã nhiÒu ®iÒu tr¸i ng­îc nhau vÒ mÆt kü 
thuËt hay kÕt qu¶ sèng l©u dµi sau 5 n¨m. Nh­ng c¸c 
nghiªn cøu ®Òu cã mét thèng nhÊt chung ®ã lµ vai trß 
cña phÉu thuËt c¾t ®Çu tôy t¸ trµng lµ cÇn thiÕt vµ lµ sù 
lùa chän cho c¸c bÖnh lý vïng nµy. C¸c kü thuËt hay kÕt 
qu¶ cña phÉu thuËt phô thuéc vµo tõng chÊt l­îng vµ 
khèi l­îng cña bÖnh viÖn hay sè l­îng phÉu thuËt vµ 
kinh nghiÖm cña c¸c phÉu thuËt viªn (hospital and 
surgeons volumes) mµ kh«ng phô thuéc vµo b¶n chÊt 
cña phÉu thuËt (1,2,7,10). 

KÕt luËn 
 Trong nghiªn cøu cña chóng t«i dùa trªn 87 tr­êng 

hîp c¾t ®Çu tôy t¸ trµng ®­îc thùc hiÖn trong 8 n¨m t¹i 
Khoa Ngo¹i Ngo¹i bÖnh viÖn B¹ch Mai vµ ®­îc theo dâi. 
Chóng t«i thÊy chØ ®Þnh phÉu thuËt lµ mét lùa chän cÇn 
thiÕt nhÊt lµ víi c¸c tr­êng hîp ung th­ vµ chÊn th­¬ng. 
PhÉu thuËt nÆng nÒ nªn ph¶i cã sù chuÈn bÞ cho ng­êi 
bÖnh tèt còng nh­ vÊn ®Ò kü thuËt ph¶i thµnh th¹o ®Ó 
h¹n chÕ c¸c tai biÕn vµ biÕn chøng mÆc dï ®· ë møc 
nh­ c¸c nghiªn cøu cïng thêi gian. KÕt qu¶ sèng sau mæ 
cßn h¹n chÕ v× b¶n chÊt cña bÖnh. 
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