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Nghiªn cøu chØ ®Þnh vµ kü thuËt b¶o tån thÇn kinh tù ®éng vïng chËu 
trong phÉu thuËt néi soi ®iÒu trÞ ung th trùc trµng 

 

NguyÔn Anh TuÊn, NguyÔn Hång H¶i 
Tãm t¾t 
Môc tiªu: B¶o tån thÇn kinh tù ®éng vïng lµ mét 

trong nh÷ng môc tiªu cña ®iÒu trÞ ngo¹i khoa bÖnh ung 
th trùc trµng. Nghiªn cøu ®Ò cËp ®Õn mét sè vÊn ®Ò 
chØ ®Þnh vµ vÒ kü thuËt b¶o tån thÇn kinh tù ®éng vïng 
chËu trong phÉu thuËt ®iÒu trÞ bÖnh ung th trùc trµng. 

Ph¬ng ph¸p: Nghiªn cøu ®îc tiÕn hµnh trªn 78 
bÖnh nh©n ung th trùc trµng (54 nam, 24 n÷), tuæi 
trung b×nh 52,4±13,4, ®îc phÉu thuËt c¾t trùc trµng 
néi soi tõ 6/2007 ®Õn 5/2010. BÖnh nh©n ®îc chia 
lµm 2 nhãm víi 2 vÞ trÝ th¾t ®éng m¹ch m¹c treo trµng 
díi m¹c treo trµng díi kh¸c nhau: Nhãm I: 35 bÖnh 
nh©n cã vÞ trÝ th¾t ®éng m¹ch m¹c treo trµng díi ë 
sau chç ph©n chia ra ®éng m¹ch ®¹i trµng tr¸i. Nhãm 
II: 43 BN cã vÞ trÝ th¾t ®éng m¹ch m¹c treo trµng díi 
tËn gèc. KÕt qu¶ b¶o tån thÇn kinh ®îc ®¸nh gi¸ 
ngay trong mæ vµ c¸c rèi lo¹n tiÕt niÖu sinh dôc sau 
mæ b»ng hÖ thèng c©u hái IPSS vµ IIEF. T×m hiÓu mèi 
liªn quan gi÷a c¸c rèi lo¹n nµy víi vÞ trÝ th¾t m¹ch 
m¹c treo trµng díi, vÞ trÝ, ®é s©u x©m lÊn cña u vµ 
giai ®o¹n bÖnh 

KÕt qu¶: 74,4%BN ®îc b¶o tån c¬ th¾t. 25,6% 
®îc lµm phÉu thuËt Miles. 66,7%BN giai ®o¹n III, víi 
khèi u T2, T3 vµ T4 t¬ng øng lµ 12,8%, 66,7% vµ 
20,5%, kh«ng cã u ë giai ®o¹n T1; 64,1% BN ®· cã di 
c¨n h¹ch. Tû lÖ khèi u 1/3 trªn, 1/3 gi÷a vµ 1/3 díi 
t¬ng øng lµ 37,2%, 17,9% vµ 43,6%. Thêi gian mæ 
trung b×nh: 117,2±25, 5 phót. Ngµy ®iÒu trÞ sau mæ 
12,3±7, 2 ngµy. Tû lÖ tai biÕn vµ biÕn chøng phÉu thuËt 
lµ 12,8%. Tû lÖ chuyÓn mæ më lµ 5,1%, kh«ng cã tö 
vong phÉu thuËt. 38 bÖnh nh©n (48,7%) bÞ tæn th¬ng 
thÇn kinh tù ®éng vïng chËu. Cã sù liªn quan gi÷a vÞ trÝ 
th¾t ®éng m¹ch m¹c treo trµng díi, vÞ trÝ, ®é s©u x©m 
lÊn cña khèi u vµ giai ®o¹n bÖnh víi c¸c rèi lo¹n tiÕt 
niÖu, sinh dôc sau mæ. 

KÕt luËn: Nguy c¬ tæn th¬ng thÇn kinh tù ®éng 
vïng chËu cã liªn quan tíi vÞ trÝ c¾t ®éng m¹ch m¹c 
treo trµng díi tËn gèc, khèi u ë vÞ trÝ thÊp cña trùc 
trµng vµ khi ®· x©m lÊn réng (T4). ChØ ®Þnh b¶o tån 
thÇn kinh khi kh«ng ¶nh hëng tíi tÝnh triÖt c¨n cña 
phÉu thuËt, chØ nªn h¹n chÕ cho c¸c khèi u cha x©m 
lÊn réng 

Summary 
Purpose: pelvic autonomic nerve preservation is 

one of the most important purposes in surgery for 

rectal cancer. The aim of this study was to reseach the 
indication and technique of pelvic autonomic nerve 
presevation in laparoscopic sugery treatment rectal 
cancer 

Methods: we reviewed the prospective database of 
78 consecutive unselected patients undegoing 
laparoscopic TME for rectal cancer between july 2007 
and may 2010(54 males and 24 females, median age, 
52.4±13.4 years). Patients were divider in to two group 
with two position inferior mesenteric artery contruction. 
Group I: 35 patients with arterial contraction position 
below the seat divided of the left colic artery. GroupII: 
43 patients with arterial contraction position in the root. 
The results of autonomic nerve preservation were 
performed peroperation and postoperation by using a 
stadard questionnaies of The International Prostate 
Symptom Score (IPSS) and International Index of 
Erectile Function(IIEF)  

Results: 74.4% underwent anterior resection. 
66.7% stage III. The tumors T2,T3 and T4 were 12.8%, 
66.7% and 20.5% respectively. 64.1% lymph node 
metastases. The tumors of upper, mid, and lower 
rectal were 37.22%, 17.6%, and 43.6%. The median 
operating time was 117.2±25.5 minutes. The mean 
hospital stay postoperation was 12.3±7.2 days. The 
overall morbidity rates was 12.8%. Conversion rate 
was 4.4%. There is not mortality. 38 patients(48.7%) 
pelvic autonomic nerve injury. There is relation 
between the inferior mesenteric artery construction 
position, location, depth of tumor invasion and stage 
patients with urinary and sexual disorder after surgery. 

Conclusions: the risk of pelvic autonomic 
neurological damage related with the inferior 
mesenteric artery construction position, location, depth 
of tumor invasion and stage patients. The nerve 
presevation should be done only when does not affect 
of radical surgery and only for tumors less invasive 

®Æt vÊn ®Ò 
B¶o tån thÇn kinh tù ®éng vïng chËu nh»m h¹n 

chÕ nh÷ng rèi lo¹n chøc n¨ng tiÕt niÖu, sinh dôc sau 
mæ lµ mét trong nh÷ng môc tiªu cña ®iÒu trÞ ngo¹i khoa 
bÖnh ung th trùc trµng (UTTT), gãp phÇn n©ng cao 
chÊt lîng sèng cña bÖnh nh©n (BN) sau phÉu 
thuËt[1][2]. Tæn th¬ng thÇn kinh tù ®éng vïng chËu, lµ 
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nguyªn nh©n cña c¸c rèi lo¹n tiÓu tiÖn (10-79%) vµ c¸c 
rèi lo¹n sinh dôc (40-100%), mét biÕn chøng thêng 
gÆp trong phÉu thuËt ®iÒu trÞ UTTT. Tuy nhiªn, viÖc chØ 
®Þnh b¶o tån thÇn kinh kh«ng ®îc phÐp lµm ¶nh 
hëng ®Õn tÝnh triÖt ®Ó cña phÉu thuËt ung th vµ 
kh«ng thÓ chØ ®Þnh trong mäi trêng hîp[4,5]. §Ò tµi ®Ò 
cËp ®Õn mét sè vÊn ®Ò chØ ®Þnh vµ vÒ kü thuËt b¶o tån 
thÇn kinh tù ®éng vïng chËu trong phÉu thuËt ®iÒu trÞ 
bÖnh UTTT. 

§èi tîng vµ ph¬ng ph¸p nghiªn cøu 
1. §èi tîng nghiªn cøu 
78 BN ung th trùc trµng (54 nam, 24 n÷), tuæi 

trung b×nh 52,4±13,4, ®îc phÉu thuËt c¾t trùc trµng, 
lÊy bá toµn bé hoÆc mét phÇn m¹c treo trùc trµng, b¶o 
tån thÇn kinh tù ®éng tiÕt niÖu sinh dôc, t¹i bÖnh viÖn 
108 tõ 6/2007 ®Õn 5/2010. 

2. Ph¬ng ph¸p nghiªn cøu 
BÖnh nh©n UTTT ®îc x¸c ®Þnh b»ng xÐt nghiÖm 

gi¶i phÉu bÖnh qua néi soi sinh thiÕt trùc trµng. ChØ 
®Þnh phÉu thuËt khi cha cã dÊu hiÖu di c¨n xa. BN 
®îc chia lµm 2 nhãm víi 2 vÞ trÝ th¾t ®éng m¹ch m¹c 
treo trµng díi MTTD) kh¸c nhau: Nhãm I: 35 BN cã vÞ 
trÝ th¾t ®éng m¹ch MTTD ë sau (ngo¹i vi) chç ph©n 
chia ra ®éng m¹ch ®¹i trµng tr¸i. Nhãm II: 43 BN cã vÞ 
trÝ th¾t ®éng m¹ch MTTD tËn gèc (chç ®éng m¹ch ®i ra 
tõ ®éng m¹ch chñ bông) 

 BÖnh nh©n ®îc ghi nhËn c¸c sè liÖu vÒ tuæi, giíi, 
c¸c triÖu chøng l©m sµng, vÞ trÝ, kÝch thíc, tÝnh chÊt di 
®éng cña khèi u. XÐt nghiÖm m« bÖnh häc mÉu bÖnh 
phÈm sau khi mæ. PhÉu thuËt c¾t trùc trµng lu«n ®¶m 
b¶o kho¶ng c¸ch an toµn díi u = 2cm. M¹c treo trùc 
trµng(MTTT) ®îc chØ ®Þnh c¾t toµn bé (TME) cho khèi 
u ë 1/3 díi vµ 1/3 gi÷a trùc trµng vµ c¾t mét phÇn cho 
khèi u ë 1/3 trªn (PNE). Trong trêng hîp kh«ng thÓ 
b¶o tån c¬ th¾t, tiÕn hµnh c¾t côt trùc trµng qua ®êng 
tÇng sinh m«n. KÕt qu¶ phÉu thuËt ®îc ®¸nh gi¸ b»ng 
c¸c th«ng sè c¬ b¶n nh: thêi gian lu th«ng tiÓu, thêi 
gian trung tiÖn, thêi gian phÉu thuËt, khèi lîng m¸u 
mÊt, tai biÕn, biÕn chøng vµ tö vong phÉu thuËt, thêi 
gian n»m viÖn sau mæ. KiÓm tra ®Þnh kú 3 th¸ng /lÇn, 
®¸nh gi¸ t×nh tr¹ng t i̧ ph¸t vµ c¸c rèi lo¹n chøc n¨ng 
tiÕt niÖu, sinh dôc.  

Chøc n¨ng tiÕt niÖu tríc mæ vµ t¹i thêi ®iÓm kiÓm 
tra ®îc ®¸nh gi¸ dùa trªn hÖ thèng c¸c c©u hái cña 
IPSS (International Prostate Symptom Score). HÖ 
thèng gåm 7 c©u hái ®¸nh gi¸ c¸c rèi lo¹n: ®¸i kh«ng 
hÕt. sè lÇn ®i tiÓu, ®i tiÓu ng¾t qu·ng, ®i tiÓu khÈn cÊp, 
tia níc tiÓu yÕu, khã ®¸i, ® i̧ ®ªm. Chøc n¨ng tiÕt niÖu 
®îc chia lµm 3 lo¹i: Tèt: IPSS = 0-7 ®iÓm (kh«ng rèi 
lo¹n hoÆc cã rèi lo¹n tiÓu tiÖn møc ®é nhÑ). Võa: 
IPSS=8-14 ®iÓm (rèi lo¹n tiÓu tiÖn møc ®é võa). XÊu: 
IPSS = 15-35 ®iÓm (rèi lo¹n tiÓu tiÖn møc ®é nÆng) 

Nghiªn cøu c¸c rèi lo¹n chøc n¨ng sinh dôc chØ 
®îc tiÕn hµnh trªn 48 bÖnh nh©n nam, do trong 
nghiªn cøu chØ cã 20 BN n÷ th× 10 BN ®· kh«ng cßn 
ho¹t ®éng t×nh dôc tõ tríc khi mæ, h¬n n÷a viÖc ®¸nh 
gi¸ chøc n¨ng sinh dôc n÷ rÊt phøc t¹p vµ khã cã kÕt 
qu¶ kh¸ch quan. C¸c rèi lo¹n chøc n¨ng sinh dôc ®îc 
®¸nh gi¸ b»ng hÖ thèng c©u hái cña IIEF (International 

Index of Erectile Function) bao gåm TÇn sè c¬ng, ®é 
cøng khi c¬ng, kh¶ n¨ng giao hîp. tÇn sè duy tr× 
c¬ng khi giao hîp, kh¶ n¨ng c¬ng khi giao hîp, tÇn 
sè giao hîp, tháa m·n khi giao hîp, sù thÝch thó giao 
hîp, tÇn sè xuÊt tinh, tÇn sè ®¹t cùc kho¸i, tÇn sè ham 
muèn, møc ®é ham muèn, sù tháa m·n chung, sù tháa 
m·n vÒ t×nh c¶m, sù tù tin vÒ c¬ng d¬ng. 0 (kh«ng 
giao hîp); 1 (gÇn nh kh«ng bao giê); 2 (<1/2 sè lÇn); 
3 (kho¶ng 1/2 sè lÇn giao hîp); 4 (>1/2 sè lÇn giao 
hîp); 5 (gÇn nh thêng xuyªn trong c¸c lÇn giao hîp). 
Chøc n¨ng t×nh dôc nam ®îc ph©n lµm 3 lo¹i: tèt: 60-
75 ®iÓm (kh«ng cã rèi lo¹n hoÆc chØ rèi lo¹n nhÑ); Võa: 
44-59 ®iÓm (rèi lo¹n t×nh dôc møc ®é võa); XÊu 5-43 
®iÓm (rèi lo¹n t×nh dôc møc ®é nÆng).  

ChØ ®a vµo nghiªn cøu ®¸nh gi¸ c¸c rèi lo¹n chøc 
n¨ng tiÕt niÖu sinh dôc sau mæ nh÷ng bÖnh nh©n 
kh«ng cã dÊu hiÖu cña ung th t¸i ph¸t t¹i chç hoÆc di 
c¨n xa. KÕt qu¶ nghiªn cøu ®îc xö lý thèng kª b»ng 
ch¬ng tr×nh m¸y tÝnh SPSS. So s¸nh c¸c gi¸ trÞ trung 
b×nh b»ng test ANOVA. So s¸nh c¸c tû lÖ b»ng test X2. 
C¸c so s¸nh cã ý nghÜa thèng kª víi P <0,05 

KÕt qu¶ nghiªn cøu 
TÊt c¶ BN ®îc phÉu thuËt néi soi, 74,4%BN ®îc 

b¶o tån c¬ th¾t. 25,6% ®îc lµm phÉu thuËt Miles. 
66,7%BN giai ®o¹n III, víi khèi u T2, T3 vµ T4 t¬ng 
øng lµ 12,8%, 66,7% vµ 20,5%, kh«ng cã u ë giai ®o¹n 
T1; 64,1% BN ®· cã di c¨n. h¹ch møc N1 (33,3%) vµ 
N2 (30,8%). Tû lÖ ph©n giai ®o¹n theo Dukes A, Dukes 
B, Dukes C t¬ng øng lµ 6,4%, 29,5% vµ 64,1%. Tû lÖ 
khèi u 1/3 trªn, 1/3 gi÷a vµ 1/3 díi t¬ng øng lµ 
37,2%, 17,9% vµ 43,6%. Thêi gian mæ trung b×nh: 
117,2±25,5 phót. Ngµy ®iÒu trÞ sau mæ 12,3±7,2 ngµy. 
Tû lÖ tai biÕn vµ biÕn chøng phÉu thuËt lµ 12,8%(ch¶y 
m¸u trong mæ 2,6%, rß miÖng nèi 6,9%, nhiÔm khuÈn 
vÕt mæ 5,1%). Tû lÖ chuyÓn mæ më lµ 5,1%, kh«ng cã 
tö vong phÉu thuËt. KÕt qu¶ b¶o tån thÇn kinh tù ®éng 
®îc ®¸nh gi¸ ngay trong mæ vµ theo dâi BN sau mæ. 
Cã 38BN (48,7%) bÞ tæn th¬ng ®¸m rèi thÇn kinh 
chËu, trong ®ã 31 BN (39,7%) bÞ tæn th¬ng ®¸m rèi 
chËu bªn, 5BN(6,4%)bÞ tæn th¬ng ®¸m rèi h¹ vÞ trªn 
vµ 2BN (2,6%) bÞ tæn th¬ng 2 d©y thÇn kinh h¹ vÞ. Cã 
68 BN cßn sèng sãt Víi thêi gian theo dâi trung b×nh 
24,3±12,8 th¸ng ®îc ®¸nh gi¸ c¸c rèi lo¹n chøc n¨ng 
tiÕt niÖu sinh dôc sau mæ. Chóng t«i t×m hiÓu mèi liªn 
quan gi÷a c¸c rèi lo¹n nµy víi vÞ trÝ c¾t ®éng m¹ch 
MTTD, vÞ trÝ khèi u, giai ®o¹n bÖnh vµ ®é s©u x©m lÊn 
cña khèi u. 

B¶ng 1. Liªn quan gi÷a kü thuËt xö lý §MMTTD víi 
chøc n¨ng tiÕt niÖu (N=68) 

Th¾t díi ®éng 
m¹ch §TT 

Th¾t gèc ®éng 
m¹ch MTTD Chøc n¨ng tiÕt 

niÖu 
Sè lîng (%) Sè lîng  (%) 

So s¸nh 
(p) 

Tèt 27 90,0 34 89,5 
Võa 3 10,0 2 5,3 
XÊu 0  2 5,3 

0,444 

Céng 30 44,1 38 55,9  
Chøc n¨ng tiÕt niÖu kh«ng phô thuéc vµo ph¬ng 

ph¸p xö lý m¹ch (p>0,05), tuy nhiªn chøc n¨ng tiÕt 
niÖu xÊu sau mæ theo kü thuËt th¾t ®éng m¹ch MTTD 
tËn gèc chiÕm 5,3%. 
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B¶ng 2. Liªn quan gi÷a kü thuËt xö lý §MMTTD víi 
chøc n¨ng sinh dôc (N=48) 

Th¾t díi ®éng 
m¹ch §TT 

Th¾t gèc ®éng 
m¹ch MTTD IIEF 

Sè lîng (%) Sè lîng (%) 

So s¸nh 
(p) 

Tèt 7 26,7 7 31,8 
Võa 9 34,6 7 31,8 
XÊu 10 38,5 8 36,4 

0,932 

Céng 26 54,2 22 45,8  
Chøc n¨ng sinh dôc sau phÉu thuËt ë hai ph¬ng 

ph¸p lµ t¬ng ®¬ng nhau (p>0,05). 
B¶ng 3. Liªn quan gi÷a vÞ trÝ u víi chøc n¨ng tiÕt 

niÖu, sinh dôc. 
TiÕt niÖu(N=68 Sinh dôc(N=48) VÞ trÝ u 

Tèt(%) Võa(%) XÊu(%) Tèt(%) Võa(%) XÊu(%) 
≤6cm 21(34,4) 3(60,0) 0 5(35,7) 5(29,4) 9(52,9) 

6-10cm 12(19,7) 0(0) 2(100%) 2(14,3) 1(5,9) 6(35,3) 
≥10cm 28(45,9) 2(40,0) 0 7(50) 11(64,7) 2(11,8) 
Céng 51 5 2 14 17 17 

Tû lÖ chøc n¨ng tiÕt niÖu tèt t¬ng øng víi vÞ trÝ u ë 
1/3 trªn, 1/3 gi÷a vµ 1/3 díi t¬ng øng lµ 93,3%, 
85,7% vµ 87,5%. Sù kh¸c biÖt cha cã ý nghÜa thèng 
kª víi P >0, 05. C¸c møc ®é rèi lo¹n chøc n¨ng tiÕt 
niÖu sau mæ ph©n lo¹i theo hÖ thèng IPSS: Tèt: 
61/68BN=89,7%; Võa: 5/68BN=7,4%; XÊu: 
2/68BN=2,9%. Tû lÖ BN cã rèi lo¹n chøc n¨ng sinh dôc 
(møc ®é võa vµ xÊu) t¬ng øng víi khèi u ë vÞ trÝ 1/3 
trªn, 1/3 gi÷a, 1/3 díi lµ 65%, 77,7% vµ 73,7%. ThÊp 
nhÊt lµ vÞ trÝ u ë 1/3 trªn. Tuy nhiªn sù kh¸c biÖt cha 
cã ý nghÜa thèng kª. C¸c møc ®é rèi lo¹n chøc n¨ng 
sinh dôc nam sau mæ theo hª thèng IPSS: 
tèt:14/48BN=29,9%,võa:17/48BN=35,4%,xÊu: 
14/48BN=35,4% 

B¶ng 4. Liªn quan gi÷a ®é s©u x©m lÊn cña khèi u 
víi chøc n¨ng tiÕt niÖu, sinh dôc 

TiÕt niÖu Sinh dôc KÕt 
qu¶ Tèt(%) Võa(%) XÊu(%) Tèt(%) Võa(%) XÊu(%) 
T2 8(13,1) 0(0%) 0 2(14,3) 2(12,5%) 0 
T3 42(68,9) 3(60%) 2(100%) 10(71,4) 10(62,5%) 15(83,3%) 
T4 11(18,0) 2(40%) 0 2(14,3 4(25%) 3(16,7%) 

Tû lÖ BN cã rèi lo¹n tiÕt niÖu (møc ®é võa vµ nÆng) 
t¬ng øng víi khèi u T2, T3 vµ T4 lµ 0%, 10,6% vµ 
15,3%. Khèi u T4 cã tû lÖ rèi lo¹n tiÕt niÖu cao nhÊt, tuy 
nhiªn sù kh¸c biÖt cha cã ý nghÜa thèng kª víi P 
=0,589. Tû lÖ BN nam cã rèi lo¹n sinh dôc (møc ®é võa 
vµ nÆng) t¬ng øng víi khèi u T2, T3 vµ T4 lµ 50%, 
71,4% vµ 77,8%. Khèi u T4 cã tû lÖ rèi lo¹n sinh dôc 
cao nhÊt, tuy nhiªn sù kh¸c biÖt cha cã ý nghÜa thèng 
kª víi P =0,484  

Bµn luËn  
ViÖc b¶o tån thÇn kinh kh«ng ®îc phÐp lµm t¨ng 

nguy c¬ t¸i ph¸t t¹i chç. Víi kü thuËt c¾t bá toµn bé 
MTTT vµ b¶o tån thÇn kinh, tû lÖ t¸i ph ţ t¹i chç lµ 4% 
theo nghiªn cøu cña Mac. Farlane vµ cs, vµ 7,8% 
trong nghiªn cøu cña Enker[3]. Ngêi ta còng chøng 
minh trong nh÷ng trêng hîp khèi u trùc trµng kh«ng 
x©m lÊn réng th× viÖc b¶o tån thÇn kinh lµ kh«ng g©y 
nªn hËu qu¶ g× vÒ mÆt ung th häc. C¸c t¸c gi¶ NhËt 
B¶n khuyÕn c¸o cÇn c©n nh¾c viÖc b¶o tån thÇn kinh 
tïy theo ®é lín cña khèi u vµ lan réng cña h¹ch[1][2]. 

Theo Moriya vµ cs viÖc b¶o tån hoµn toµn thÇn kinh tù 
®éng chØ nªn tiÕn hµnh víi c¸c u T2 (TNM), c¾t bá c¸c 
d©y thÇn kinh h¹ vÞ vµ b¶o tån ®¸m rèi chËu cho c¸c u 
T3, b¶o tån mét phÇn c¸c d©y thÇn kinh chËu khi cã 
h¹ch di c¨n. ViÖc b¶o tån hoµn toµn thÇn kinh vÒ 
nguyªn t¾c cho phÐp b¶o tån chøc n¨ng cêng d¬ng, 
phãng tinh vµ tiÕt niÖu. NÕu chØ b¶o tån ®îc 2 d©y 
thÇn kinh chËu th× cã thÓ chØ gi÷ ®îc chøc n¨ng c¬ng 
d¬ng vµ tiÕt niÖu, mÊt kh¶ n¨ng phãng tinh. NÕu chØ 
b¶o tån ®îc mét phÇn d©y thÇn kinh chËu th× chØ cho 
phÐp gi÷ ®îc chøc n¨ng tiÕt niÖu. ViÖc ph©n lo¹i møc 
®é b¶o tån thÇn kinh nªn ®îc lµm tríc mæ cïng víi 
viÖc ®¸nh gi¸ ®é s©u x©m lÊn cña khèi u vµ di c¨n 
h¹ch b»ng ph¬ng ph¸p siªu ©m néi soi, MRI hoÆc 
CT. ViÖc b¶o tån thÇn kinh tïy tõng giai ®o¹n ph¸t triÓn 
cña khèi u trùc trµng theo híng cña c¸c t¸c gi¶ NhËt 
B¶n lµ dùa trªn c¬ së: b¶o tån thÇn kinh nhng ph¶i 
t«n träng tÝnh chÊt triÖt ®Ó cña phÉu thuËt, cã nghÜa lµ 
viÖc b¶o tån thÇn kinh kh«ng lµm c¶n trë lÊy hÕt tæ 
chøc ung th vµ vÐt h¹ch chËu. Theo c¸c t¸c gi¶ NhËt 
B¶n, b¶o tån thÇn kinh tù ®éng nªn ®îc chØ ®Þnh cho 
tÊt c¶ khèi u Ýt x©m lÊn hoÆc chØ giíi h¹n trong thµnh 
trùc trµng (T1, T2). Trong trêng hîp khèi u ®· x©m lÊn 
vît qua MTTT (T3), chØ nªn b¶o tån thÇn kinh khi khèi 
u x©m lÊn ra phÝa tríc hoÆc phÝa sau, mµ kh«ng x©m 
lÊn sang 2 bªn cña MTTT[4][5] 

QuyÕt ®Þnh b¶o tån thÇn kinh kh«ng ®îc ¶nh 
hëng tíi viÖc vÐt h¹ch di c¨n vµ lÊy bá triÖt ®Ó tæ chøc 
u. Nh vËy, phÉu thuËt b¶o tån thÇn kinh cã thÓ ¸p 
dông trong phÇn lín c¸c khèi u cßn di ®éng khi th¨m 
trùc trµng. Ranh giíi gi÷a phÉu thuËt triÖt c¨n vµ kh«ng 
triÖt c¨n lµ l¸ c©n chËu bao quanh MTTT. Quirke vµ cs 
®· chØ ra vai trß quan träng cña bê an toµn theo chiÒu 
ngang trùc trµng, khi kho¶ng c¸ch an toµn lµ 0 hoÆc < 
1mm th× nguy c¬ t¸i ph¸t t¹i chç lµ rÊt cao. §iÒu nµy 
thêng gÆp khi khèi u cã kÝch thíc lín (T4), cè ®Þnh 
khi th¨m trùc trµng, vît qu¸ giíi h¹n MTTT. Trong 
nh÷ng trêng hîp ®ã viÖc c¾t bá khèi u víi môc ®Ých 
triÖt c¨n cã thÓ lÊy bá c¸c ®¸m rèi thÇn kinh. Khi khèi u 
x©m lÊn vît qua MTTT vÒ mét phÝa th× viÖc b¶o tån 
thÇn kinh phÝa bªn ®èi diÖn vÉn nªn tiÕn hµnh nh»m 
b¶o tån chøc n¨ng TNSD[6]. 

Chóng t«i thùc hiÖn thµnh c«ng b¶o tån hoµn toµn 
thÇn kinh tù ®éng tiÕt niÖu sinh dôc (®¸m rèi h¹ vÞ trªn, 
2 d©y thÇn kinh h¹ vÞ vµ 2 ®¸m rèi chËu bªn) trªn 41 
bÖnh nh©n (51,9%). Sè bÖnh nh©n b¶o tån kh«ng 
hoµn toµn (tæn th¬ng mét phÇn) lµ 36 bÖnh 
nh©n(45,6%), trong ®ã tæn th¬ng ®¸m rèi chËu bªn lµ 
31 bÖnh nh©n (39,2%), tæn th¬ng ®¸m rèi h¹ vÞ trªn lµ 
5 bÖnh nh©n (6,3%). Sè bÖnh nh©n bÞ tæn th¬ng hoµn 
toµn thÇn kinh chØ cã 2 trêng hîp (2,5%). 5 BN cã tæn 
th¬ng ®¸m rèi h¹ vÞ trªn ®Òu liªn quan tíi viÖc vÐt 
h¹ch gèc §MMTTD vµ h¹ch mÆt tríc ®éng m¹ch chñ 
bông. 31 BN (39,2%)bÞ tæn th¬ng ®¸m rèi chËu bªn, 2 
bÖnh nh©n (2,5%) bÞ tæn th¬ng hoµn toµn thÇn kinh ë 
tÊt c¶ c¸c vÞ trÝ. Nguyªn nh©n chñ yÕu tæn th¬ng ®¸m 
rèi chËu bªn vµ 2 d©y thÇn kinh h¹ vÞ lµ do khèi u x©m 
lÊn réng sang 2 bªn, tû lÖ khèi u T4 trong nghiªn cøu 
kh¸ cao (20,3%).  
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KÕt luËn 
Nguy c¬ tæn th¬ng thÇn kinh tù ®éng vïng chËu cã 

liªn quan tíi vÞ trÝ c¾t ®éng m¹ch m¹c treo trµng díi 
tËn gèc, khèi u ë vÞ trÝ thÊp cña trùc trµng vµ khi ®· 
x©m lÊn réng (T4). ChØ ®Þnh b¶o tån thÇn kinh khi 
kh«ng ¶nh hëng tíi tÝnh triÖt c¨n cña phÉu thuËt, chØ 
nªn h¹n chÕ cho c¸c khèi u cha x©m lÊn réng 
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Nång ®é calci, phospho, PTH huyÕt thanh vµ t×nh tr¹ng lo·ng x¬ng  
ë bÖnh nh©n suy thËn m¹n läc m¸u chu kú 

 
NguyÔn ThÞ Kim Thuû - BÖnh viÖn Trung ¬ng qu©n ®éi 108 

Tãm t¾t 
Lo·ng x¬ng lµ mét bÖnh lý thø ph¸t hay gÆp ë suy 

thËn m¹n tÝnh, c¬ chÕ bÖnh sinh cña lo·ng x¬ng trong 
suy thËn m¹n cã liªn quan ®Õn rèi lo¹n chuyÓn ho  ̧
calci, phospho vµ cêng chøc n¨ng tuyÕn cËn gi¸p. 
Môc tiªu nghiªn cøu: T×m hiÓu biÕn ®æi nång ®é calci, 
phospho, hormon tuyÕn cËn gi¸p (parathyroid hormon 
– PTH) huyÕt t¬ng vµ mèi t¬ng quan víi t×nh tr¹ng 
lo·ng x¬ng ë bÖnh nh©n suy thËn m¹n tÝnh läc m¸u 
chu kú. §èi tîng vµ ph¬ng ph¸p: Nghiªn cøu tiÕn 
cøu c¾t ngang ë 40 bÖnh nh©n suy thËn m¹n läc m¸u 
chu kú, tuæi trung b×nh 49,3  11,8 (31 nam vµ 9 n÷), 
thêi gian läc m¸u trung b×nh (5,7  4,3) n¨m. C¸c bÖnh 
nh©n ®îc lµm xÐt nghiÖm calci, phospho, PTH vµ ®o 
mËt ®é x¬ng b»ng ph¬ng ph¸p DEXA. KÕt qu¶: 
Nång ®é calci ion kh«ng kh¸c biÖt cã ý nghÜa thèng kª 
so víi møc b×nh thêng (10,5  1,46 mg/ dl so víi 10,3 
mg/dl; p >0,05), nång ®é phospho vµ tÝch sè nång ®é 
Ca x P t¨ng cã ý nghÜa so víi møc b×nh thêng(18,6  
5,24 mg/dl so víi 4,5 mg/dl200,96  76,04 mg2/dl2so 
víi 55 mg2/dl2;; p < 0,001vµ p < 0,0001)), nång ®é PTH 
trong m¸u t¨ng (108,10  100,08 pg/dl so víi 65 pg/dl; 
p<0,0001). Nång ®é calci, phospho m¸u vµ tÝch sè Ca 
x P cã mèi t¬ng quan thuËn trung b×nh víi PTH m¸u 
(r = 0,606; r= 0,574; vµ r = 0,665, p<0,01 vµ p< 0,001). 
Nång ®é PTH huyÕt t¬ng cã t¬ng quan nghÞch t¬ng 
®èi chÆt víi M§X cæ x¬ng ®ïi, liªn mÊu chuyÓn x¬ng 
®ïi, tæng M§X ®ïi (r = - 0,604; r=- 0,588; r= -0,621). 
Nång ®é PTH m¸u t¬ng quan nghÞch møc ®é trung 
b×nh víi M§X TL1, TL4, tæng M§X CSTL (r =- 0,42; r= 
-0,43; r=- 0,37).  

Summary 
Osteoporosis is considered as a frequently 

secondary pathological condition in patients with 
chronic renal failure. It’s pathology seems to be related 
to metabolic disturbances of calcium, phosphorus and 
hyperparathyroidism. Aims: The purpose of our study 

was to evaluate serum calcium, phosphorus, PTH 
(parathyroid hormone) concentrations and determine 
the correlations between these disturbances to bone 
density in periodic hemodialysis patients with chronic 
renal failure. Materials and methods: The study 
consisted of 40 periodic hemodialysis patients, mean 
age: 49.3  11.8 (31 male, 9 female), periodic 
hemodialysis duration: 5.7  4.3 years. Serum calcium, 
phosphorus, PTH (parathyroid hormone) 
concentrations were determined and bone density 
measured by the Dual-Energy X-ray Absorptiometry 
(DXA) in all these patients. Results: In patient group, 
serum calcium concentration was not significant 
elevated in comparison with normal reference range 
(10.5  1.46 mg/dl versus 8.8 - 10.3 mg/dl; p < 0.05), 
serum phosphorus, the product of serum calcium and 
phosphoruswas increased significantly compared to 
normal range (18.6  5.24 mg/dl vs 2.3 - 4.5 mg/dl; p < 
0.001; 200.9  76.04 mg2/dl2 vs 20.2 -50 mg2/dL2; p < 
0.0001 respectively). Serum PTH concentration was 
elevated signigicantly to those of normal reference 
range (108.1  100.08 pg/dL vs 16 - 65 pg/dL; p < 
0.0001). Serum calcium, phosphorus concentrations, 
the product of serum calcium and phosphorus were 
rather correlated to serum PTH (r = 0.606; r = 0.574 
and r = 0.665, respectively; p <0.001 and p < 0.001). 
Serum PTH concentration had paradoxically fair 
correlation to bone mineral density (BMD) of neck, 
intertrochanter, total BMD hip (r = - 0.604; r = 0.588; r = 
0.621). Also, serum PTH concentration was 
paradoxically medium-correlated to BMD of L1, L4 and 
total L1-4 (r = - 0.42; r = - 0.43; r = - 0. 37).  

§Æt vÊn ®Ò 
Lo·ng x¬ng lµ mét bÖnh lý thø ph¸t hay gÆp ë suy 

thËn m¹n (STM), trªn 60% bÖnh nh©n STM cã lo·ng 
x¬ng. Tû lÖ lo·ng x¬ng ë bÖnh nh©n STM t¨ng gÊp 


