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Nhãm bÖnh nh©n m¾c héi chøng/bÖnh Parkinson 
cã tû lÖ ngêi bÞ chÊn th¬ng, vÕt th¬ng phÇn mÒm 
(82,2%) nhiÒu h¬n so víi nhãm chøng (52,1%), sù 
kh¸c biÖt cã ý nghÜa thèng kª víi p<0,05. 

Bµn luËn 
KÕt qu¶ nghiªn cøu cña chóng t«i vÒ t×nh h×nh tai 

n¹n, th¬ng tÝch ë ngêi cao tuæi m¾c héi chøng/bÖnh 
Parkinson còng phï hîp víi nhËn xÐt cña Richter M. 
vµ cs. (2002) lµ ®a sè c¸c th¬ng tÝch ë ngêi cao 
tuæi lµ do tai n¹n giao th«ng vµ do ng·. Trong ®ã tai 
n¹n do ng· cã nhiÒu nguyªn nh©n g©y nªn, nhng 
chñ yÕu lµ do sa sót trÝ tuÖ, héi chøng Parkinson vµ 
c¸c tæn th¬ng thÇn kinh sau tai biÕn m¹ch m¸u n·o. 
V× vËy, c¸c t¸c gi¶ còng ®· ®Ò xuÊt c¸c biÖn ph¸p 
luyÖn tËp, híng dÉn ®Ó ®Ò phßng tai n¹n do ng· ë 
ngêi cao tuæi. 

Hornbrook (1994), Hausdorff (2001) còng cho r»ng 
hµng n¨m cã h¬n 1/3 sè ngêi cao tuæi ë ®é tuæi >65 
tuæi bÞ tai n¹n vµ th¬ng tÝch do ng· [3], [4]. Cßn Nevitt 
(1989), Wilkins (1999) cho r»ng phÇn lín c¸c trêng 
hîp tai n¹n do ng· (1/2 ®Õn 2/3) lµ x¶y ra ë t¹i gia 
®×nh. Do ®ã, cÇn ph¶i quan t©m ®Õn ch¨m sãc NCT ®Ó 
®Ò phßng tai n¹n th¬ng tÝch t¹i gia ®×nh [5], [6]. 

KÕt luËn 
Nhãm bÖnh nh©n m¾c héi chøng/bÖnh Parkinson 

thêng bÞ tai n¹n th¬ng tÝch do ng· (85,7%) nhiÒu 
h¬n so víi nhãm chøng (70,8%). Tai n¹n, th¬ng tÝch 
thêng x¶y ra t¹i nhµ (71,4%) víi sè lÇn ng· nhiÒu 
h¬n so víi nhãm chøng (25,0%), (p<0,001).  
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Tãm t¾t  
§Æt vÊn ®Ò: Ung th d¹ dµy (UTDD) lµ nguyªn 

nh©n g©y tö vong ®øng hµng thø hai trªn thÕ giíi. DÊu 
hiÖu l©m sµng thêng kh«ng ®Æc hiÖu, chÈn ®o¸n x¸c 
®Þnh b»ng néi soi, phÉu thuËt triÖt c¨n víi nh÷ng khèi 
u cã kh¶ n¨ng c¾t bá vµ ®iÒu trÞ t¹m thêi víi c¸c bÖnh 
nh©n cã biÕn chøng, phèi hîp hãa x¹ trÞ sau mæ c¶i 
thiÖn thêi gian sèng. Nghiªn cøu nµy nh»m rót ra mét 
sè kinh nghiÖm trong chÈn ®o¸n vµ ®iÒu trÞ. §èi tîng 
vµ ph¬ng ph¸p: nghiªn cøu tiÕn cøu tÊt c¶ c¸c 
trêng hîp phÉu thuËt ung th d¹ dµy tõ n¨m 2008 
®Õn n¨m 2009 t¹i BÖnh ViÖn H÷u NghÞ. KÕt qu¶: 
Trong thêi gian 2 n¨m (2008-2009) chóng t«i thùc 
hiÖn phÉu thuËt cho 76 trêng hîp UTDD: nam 63 
(82,9%), n÷ 13 (17,1%); tû lÖ n÷/nam: 1/4,8. Tuæi 
trung b×nh 69,4, nhá nhÊt 40, lín nhÊt 86. YÕu tè 
nguy c¬ vµ bÖnh phèi hîp: hót thuèc l¸ 20 (26,3%), 
tiÒn sö xuÊt huyÕt tiªu hãa 19 (25%); t¨ng huyÕt ¸p 
29 (38,1%), ®¸i ®êng 13 (17,1%), bÖnh tim m¹ch 13 
(17,1%), bÖnh phæi m¹n tÝnh 11 (14,5%), u x¬ tiÒn liÖt 
tuyÕn 11 (14,5%)....§au bông 81,6%, ®Çy bông 
36,8%, î h¬i 35,5%, sôt c©n 34,2%, thiÕu m¸u 
36,8%. Th¬ng tæn ®¹i thÓ: thÓ loÐt 46,1%, u sïi 
35,5%, th©m nhiÔm 17,1%, kh«ng x¸c ®Þnh 1,3%. 

Ung th biÓu m« tuyÕn 92,1%. Mæ cÊp cøu 5,3%, mæ 
phiªn 94,7%, c¾t d¹ dµy cã hç trî néi soi 1,3%. 
Th¬ng tæn ë hang vÞ 39,5%, bê cong nhá 31,6%, 
toµn bé d¹ dµy 6,6%. Thay ®æi thanh m¹c 81,6%, 
cha ra thanh m¹c 18,4%. Më th«ng hçng trµng 
9,2%, nèi vÞ trµng 2,6%, c¾t d¹ dµy b¸n phÇn 75%, 
c¾t toµn bé 5,3%, c¾t l¹i miÖng nèi 5,3%, c¾t h×nh 
chªm 2,6%. N¹o vÐt h¹ch D1 17,1%, D2-D3 61,8%; 
phèi hîp c¾t ®¹i trµng ngang 1,3%, c¾t l¸ch 1,3%, c¾t 
th©n vµ ®u«i tôy 2,6%, c¾t tói mËt 2,6%. BiÕn chøng 
sau mæ 9,2%. §iÒu trÞ hãa chÊt sau mæ 29 trêng hîp 
(38,2%). KÕt luËn: UTDD vÉn lµ mét th¸ch thøc trong 
chÈn ®o¸n sím vµ ®iÒu trÞ. PhÉu thuËt triÖt ®Ó kÕt hîp 
hãa chÊt sau mæ lµ m« h×nh phï hîp t¹i BÖnh ViÖn 
H÷u nghÞ.  

Summary 
Background and aims: Gastric adenocarcinoma is 

the second most common cause of cancer mortality 
worldwide. Signs and symptoms of gastric cancer is 
not sensitive or nonspecific. Diagnosis is typically 
made by endoscopic gastroduodenoscopy. Surgery is 
indicated for potentially curable tumors and for 
palliation of patients who present with bleeding, 
obstruction, or perforation due to locally advanced, 
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incurable cancers. postoperative chemoradiotherapy 
was shown to improve survival rates. The aim of this 
study was to evaluated the result of surgery, 
experiences in the diagnosis and management. 
Material and Method: A prospective study of all 
surgical cases due to gastric cancer from 2008 to 
2009 at the Friendship Hospital. Results: From 
january 2008 to december 2009, 76 patients who 
have been surgery for gastric cancer, 63 males and 
13 females; female/male ratio: 1/4,8; Aged from 40 to 
86, mean age: 69,4. Risk factors included: smoking 
history 20 (26,3%), previous gastrointestinal 
hemorrhage. Associated with: hypertension 29 
(38,1%), diabetes 13 (17,1%), cardiovascular 
diseases 13 (17,1%), chronic obstructive pulmonary 
disease 11 (14,5%), benign prostatic hypertrophy 11 
(14,5%). Signs and symptoms: abdominal pain 
81,6%, early satiety 28 (36,8%), heartburn 27 
(35,5%), weight loss 26 (34,2%), anemia 28 (36,8%). 
Gastroduodenoscopy with biopsy: ulcerated lesion 
type 45 (59,2%), protruded lesion 26 (34,2%), 
hemorrhagic lesion 4 (5,3%). Urgent surgery was 
performed in 4 (5,3%), selective surgery: 72 (94,7%), 
laparoscopy-assisted distal gastrectomy 1 (1,3%). 
Antral lesion 31 (39,5%), lesser curvature lesion 24 
(31,6%), linitis plastica type 5 (6,6%). Tumor 
penetrates serosa 62 (81,6%), invades muscularis 
propria or subserosa 14 (18,4%). Macroscopic lesion: 
ulcerated type 35 (46,1%), protruded type 27 
(35,5%), diffusely infiltrating ulceration 13 (17,1%), 
undefined type 1 (1,3%). Histologic classification: 
adenocarcinoma 92,1%, GIST 2,6%, Lymphoma 
3,9%, Leiomyosarcoma 1,3%. Surgical treatment: 
jejunostomy 7 (9,2%), bypass 2 (2,6%), subtotal 
gastrectomy 57 (75%), total gastrectomy 4 (5,3%), 
degastrectomy 4 (5,3%). D1 resection 13 (17,1%), 
extended D2-D3 dissections 47 (61,8%), accompany 
colectomy 1 (1,3%), splenectomy 1 (1,3%), 
pancreatic tail resection 2 (2,6%), cholecystectomy 2 
(2,6%). Postoperative complications were 9,2% 
without mortality. Postoperative chemotherapy 29 
(38,2%). Conclusion: Cancer of stomach present a 
challenge in early diagnosis and treatment. Radical 
surgery with postoperative chemotherapy can be 
considered as the standard treatment at Friendship 
Hospital. 

§Æt vÊn ®Ò 
Ung th d¹ dµy (UTDD) lµ bÖnh lý ¸c tÝnh g©y tö 

vong ®øng hµng thø hai trªn thÕ giíi, 95% lµ ung th 
biÓu m« (UTBM) tuyÕn. BÖnh thêng gÆp ë ngêi 
trung niªn vµ t¨ng dÇn theo tuæi. Nh÷ng n¨m gÇn ®©y 
UTDD cùc díi cã chiÒu híng gi¶m ë c¸c níc ph¸t 
triÓn nh Mü, mét sè níc Ch©u ©u mµ kh«ng râ lý do 
[4], [8], tuy nhiªn tû lÖ UTDD cùc trªn l¹i t¨ng nhanh, 
c¸c th¬ng tæn còng ®îc ph¸t hiÖn sím h¬n mét 
phÇn lµ do sù ph¸t triÓn cña c¸c ph¬ng tiÖn chÈn 
®o¸n, hiÖn tîng nµy còng cho thÊy sù kh¸c nhau vÒ 
sinh bÖnh häc gi÷a UTDD cùc trªn vµ cùc díi. NhËt 
b¶n lµ níc cã tû lÖ m¾c cao nhÊt, tiÕp theo lµ Chi Lª, 

C«sta Rica, Hungary, Bå §µo Nha, Singapore vµ 
Rumani [5], [7]. ChÈn ®o¸n sím thêng khã kh¨n do 
c¸c dÊu hiÖu l©m sµng thêng kh«ng ®Æc hiÖu, chÈn 
®o¸n x¸c ®Þnh bëi néi soi èng mÒm. §iÒu trÞ UTDD c¬ 
b¶n vÉn lµ phÉu thuËt, phèi hîp hãa x¹ trÞ sau mæ c¶i 
thiÖn tû lÖ sèng sãt.  

T¹i ViÖt Nam UTDD ®øng hµng thø hai (sau ung 
th phæi) [1], mÆc dï ®· cã rÊt nhiÒu nghiªn cøu (NC) 
vÒ bÖnh lý nµy, tuy nhiªn víi ®Æc thï cña BÖnh viÖn 
H÷u NghÞ: bÖnh nh©n (BN) chñ yÕu lµ ngêi cao tuæi, 
cã nhiÒu bÖnh phèi hîp, chÈn ®o¸n UTDD thêng 
muén, ®iÒu trÞ phÉu thuËt vµ sö dông hãa x¹ trÞ còng 
cã nh÷ng vÊn ®Ò tranh luËn, theo dâi vµ ®¸nh gi¸ kÕt 
qu¶ sau mæ cßn nhiÒu h¹n chÕ. NC nµy nh»m rót ra 
mét sè kinh nghiÖm trong chÈn ®o¸n vµ ®iÒu trÞ phÉu 
thuËt UTDD. 

t liÖu vµ ph¬ng ph¸p nghiªn cøu 
T liÖu nghiªn cøu: Gåm c¸c BN ®îc mæ UTDD 

t¹i BÖnh viÖn H÷u NghÞ tõ 1/2008 ®Õn th¸ng12/209. 
Cã ®Çy ®ñ hå s¬ bÖnh ¸n: c¸c d÷ liÖu chÈn ®o¸n, 
c¸ch thøc phÉu thuËt, kÕt qu¶ gi¶i phÉu bÖnh, theo 
dâi vµ ®¸nh gi¸ kÕt qu¶ sau mæ. Lo¹i trõ nh÷ng BN 
kh«ng ®ñ c¸c d÷ liÖu trªn.  

Ph¬ng ph¸p nghiªn cøu: m« t¶ tiÕn cøu, c¸c 
chØ tiªu nghiªn cøu ®îc ghi nhËn theo mét bÖnh ¸n 
mÉu, chôp ¶nh c¸c th¬ng tæn trong mæ vµ chôp ¶nh 
bÖnh phÈm.  

C¸c chØ tiªu chÈn ®o¸n gåm: Tuæi, giíi, tiÒn sö 
bÖnh tËt; Ph©n lo¹i BN theo ASA (American Society 
of Anesthesiologist); C¸c triÖu chøng l©m sµng: ghi 
nhËn c¸c dÊu hiÖu c¬ n¨ng (qua hái bÖnh), thùc thÓ 
vµ toµn th©n (qua th¨m kh¸m); CËn l©m sµng: ®¸nh 
gi¸ møc ®é thiÕu m¸u, c¸c chØ sè AFP, CEA, CA 19-
9; KÕt qu¶ néi soi, siªu ©m, chôp c¾t líp vi tÝnh 
(CLVT); ChÈn ®o¸n th¬ng tæn ®¹i thÓ theo tiªu 
chuÈn cña HiÖp Héi Nghiªn cøu Ung Th NhËt B¶n, 
chÈn m« bÖnh häc theo hÖ thèng ph©n lo¹i cña Tæ 
chøc Y TÕ ThÕ giíi, chÈn ®o¸n giai ®o¹n theo AJCC 
(American Joint Committee on Cancer) vµ UICC 
(Union Internationale Contre le Cancer) (1997). 

C¸c chØ tiªu ®iÒu trÞ gåm: ChØ ®Þnh phÉu thuËt; VÞ 
trÝ vµ ®Æc ®iÓm th¬ng tæn; Ph¬ng ph¸p phÉu thuËt, 
phèi hîp phÉu thuËt, thiÕt lËp tiªu hãa; C¸c biÕn 
chøng; Theo dâi vµ ®iÒu trÞ phèi hîp sau mæ. 

Xö lý sè liÖu b»ng phÇn mÒm SPSS 13.0 ( víi p  
0,05 th× sù kh¸c biÖt lµ cã ý nghÜa thèng kª). 

KÕt qu¶ 
C¸c ®Æc ®iÓm vÒ tuæi, giíi, tiÒn sö bÖnh tËt 
Trong thêi gian 2 n¨m (2008-2009) chóng t«i  thùc 

hiÖn phÉu thuËt 76 trêng hîp UTDD: nam 63 
(82,9%), n÷ 13 (17,1%); tû lÖ n÷/nam: 1/4,8. Tuæi 
trung b×nh 69,4, nhá nhÊt 40, lín nhÊt 86. Ngêi cao 
tuæi (≥ 60) chiÕm 86,8%. C¸c yÕu tè nguy c¬: hót 
thuèc l¸ 20 (26,3%), tiÒn sö xuÊt huyÕt tiªu hãa 19 
(25%); C¸c bÖnh lý phèi hîp: t¨ng huyÕt ¸p 29 
(38,1%), ®¸i ®êng 13 (17,1%), bÖnh tim m¹ch 13 
(17,1%), bÖnh lý h« hÊp 11 (14,5%), u x¬ tiÒn liÖt 
tuyÕn 11 (14,5%)... Ph©n lo¹i ASA-III 10 (13,1%). 
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Mét sè ®Æc ®iÓm l©m sµng, cËn l©m sµng 
B¶ng 1: Ph©n bè c¸c triÖu chøng l©m sµng 

 

C¸c triÖu chøng l©m sµng n Tû lÖ % 
Sê thÊy u bông 9 11,8% 

§au bông thîng vÞ 62 81,6% 
Sôt c©n 26 34,2% 

§Çy bông, khã tiªu 28 36,8% 
Ch¸n ¨n 22 28,9% 

î h¬i, î chua 27 35,5% 
N«n, buån n«n 20 26,3% 

N«n m¸u, Øa ph©n ®en 16 21,1% 
 
B¶ng 2: KÕt qu¶ soi d¹ dµy 
 

Th¬ng tæn n Tû lÖ % 
ThÓ u sïi 27 35,5% 
ThÓ loÐt 31 40,8% 

ThÓ loÐt ®ang ch¶y m¸u 4 5,3% 
LoÐt th©m nhiÔm 13 17,1% 

ThÓ x¬ ®Ðt 1 1,3% 
Tæng sè 76 100% 

 
§Æc ®iÓm tæn th¬ng gi¶i phÉu bÖnh 
B¶ng 3: Th¬ng tæn vi thÓ 
 

Ph©n lo¹i theo WHO 2000 n Tû lÖ % 
Ung th biÓu m« tuyÕn nhó 8 10,5% 
Ung th biÓu m« tuyÕn èng 49 64,5% 
Ung th biÓu m« tuyÕn nhÇy 4 5,3 

UTBM tuyÕn  

Ung th biÓu m« tÕ bµo nhÉn 9 11,8% 
GIST 2 2,6% 

Lymphoma 3 3,9% 
Ung th kh«ng 

biÓu m«  
Leiomyosarcoma 1 1,3% 

Tæng sè 76 100% 
 
B¶ng 4: Giai ®o¹n TMN 
 

KÕt qu¶ n Tû lÖ% 
Giai ®o¹n IA - IB 3 3,9% 

Giai ®o¹n II 25 32,9% 
Giai ®o¹n IIIA - IIIB 39 51,3% 

Giai ®o¹n IV 9 11,8% 
Tæng sè 76 100% 

 

§au thîng vÞ chiÕm tû lÖ cao nhÊt (81,6%), DÊu 
hiÖu thiÕu m¸u 28 trêng hîp (36,8%), t¨ng CEA vµ 
CA19-9 12/43 trêng hîp (27,9%). Th¬ng tæn loÐt 
chiÕm tû lÖ cao nhÊt (46,1%); Ung th biÓu m« tuyÕn 
92,1%. Th¬ng tæn giai ®o¹n muén (giai ®o¹n III-IV) 
cao nhÊt (63,1%).   

KÕt qu¶ ®iÒu trÞ 
B¶ng 5: ChØ ®Þnh phÉu thuËt 

 
ChØ ®Þnh vµ lo¹i phÉu thuËt n Tû lÖ % 

Mæ më 4 5,3% Mæ cÊp cøu 
Mæ néi soi 0 0% 

Mæ më 71 93,4% Mæ phiªn 
Mæ néi soi 1 1,3% 

Tæng sè 76 100% 

B¶ng 6: VÞ trÝ th¬ng tæn 
 

VÞ trÝ th¬ng tæn n Tû lÖ % 
Ph×nh vÞ 2 2,6% 
T©m vÞ 1 1,3% 

Bê cong nhá 22 28,9% 
Bê cong lín 2 2,6% 

Hang vÞ 31 40,8% 
Th©n vÞ 3 3,9% 

M«n vÞ, tiÒn m«n vÞ 9 11,8% 
MiÖng nèi 6 7,9% 

Toµn bé d¹ dµy 5 6,6% 
Tæng sè 76 100% 

 
B¶ng 7: th¬ng tæn trong mæ 
 

§Æc ®iÓm tæn th¬ng n Tû lÖ % 
Cha thay ®æi thanh m¹c 14 18,4% 

Thay ®æi thanh m¹c 62 81,6%% 
Di c¨n phóc m¹c 10 13,2% 

Di c¨n gan 5 6,6% 
Th©m nhiÔm ®¹i trµng 3 3,9% 

Th©m nhiÔm tôy 8 10,5% 
Th©m nhiÔm MT ®¹i trµng 7 9,2% 

Th©m nhiÔm cuèng gan vµ tói mËt 3 3,9% 
DÞch æ bông 9 11,8% 

 
B¶ng 8: Ph¬ng ph¸p phÉu thuËt 

 

Ph¬ng ph¸p n Tû lÖ % 
Sinh thiÕt - Më th«ng hçng trµng 7 9,2% 

Sinh thiÕt - Nèi vÞ trµng 2 2,6% 
C¾t ®o¹n d¹ dµy 57 75% 

C¾t toµn bé 4 5,3% 
C¾t l¹i miÖng nèi cò 4 5,3% 

C¾t d¹ dµy 

C¾t h×nh chªm 2 2,6% 
Tæng sè 76 100% 

 
B¶ng 9: Phèi hîp phÉu thuËt 

 
Phèi hîp phÉu thuËt n Tû lÖ % 

Kh«ng 16 21,1% 
D1 13 17,1% 
D2 28 36,8% 

N¹o vÐt h¹ch 

D3 19 25% 
C¾t ®¹i trµng 1 1,3% 

C¾t l¸ch 1 1,3% 
C¾t th©n, ®u«i tôy kÌm c¾t l¸ch 2 2,6% 

C¾t tói mËt 2 2,6% 
C¾t tö cung, phÇn phô 1 1,3% 
Më th«ng bµng quang 1 1,3% 

 
B¶ng 10: C¸c biÕn chøng sau mæ 
 

BiÕn chøng n Tû lÖ% 
Ch¶y m¸u sau mæ 2 2,6% 

Dß tiªu hãa 1 1,3% 
Viªm phæi 2 2,6% 
T¾c ruét 1 1,3% 

NhiÔm trïng vÕt mæ 1 1,3% 
Tö vong 0 0% 
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Bµn luËn 
ChÈn ®o¸n 
NC cña chóng t«i bao gåm 76 trêng hîp: nam 

chiÕm chñ yÕu (82,9%), ngêi cao tuæi (≥ 60 tuæi) 
chiÕm tíi 86,8%. BN ®Õn kh¸m chñ yÕu lµ ®au bông 
thîng vÞ (81,6%), 25% trêng hîp tiÒn sö cã xuÊt 
huyÕt tiªu hãa nhng kh«ng ®îc theo dâi vµ kiÓm tra 
soi d¹ dµy thêng xuyªn, ®¸ng chó ý cã 9 trêng hîp 
(11,8%) sê thÊy u bông, 28 trêng hîp (36,8%) cã 
biÓu hiÖn ®Çy bông khã tiªu vµ hÇu hÕt BN ®i kh¸m 
®Òu cho lµ viªm loÐt d¹ dµy kh«ng ®îc soi d¹ dµy 
ngay mµ chØ dïng thuèc (b¶ng 1).  

C¸c NC cho thÊy UTDD giai ®o¹n sím kh«ng cã 
triÖu chøng ®Æc hiÖu, c¸c triÖu chøng ban ®Çu dÔ 
chÈn ®o¸n nhÇm viªm d¹ dµy, khi xuÊt hiÖn dÊu hiÖu 
thùc thÓ bÖnh thêng ë giai ®o¹n muén. ChÈn ®o¸n 
x¸c ®Þnh dùa vµo néi soi: ngoµi ®¸nh gi¸ møc ®é 
th¬ng tæn cßn x¸c ®Þnh b¶n chÊt (qua sinh thiÕt). 
C¸c t¸c gi¶ NhËt B¶n khuyÕn c¸o tÊt c¶ c¸c trêng 
hîp cã biÓu hiÖn ®Çy bông, khã tiªu hay ch¸n ¨n cÇn 
ph¶i ®îc néi soi d¹ dµy ngay, tuy nhiªn hiÖn nay chØ 
kho¶ng 5% UTDD giai ®o¹n sím ph¸t hiÖn qua néi 
soi [6]. T¹i NhËt B¶n chÈn ®o¸n sím UTDD gÇn 50% 
c¸c trêng hîp, trong khi ë Ch©u ¢u vµ B¾c Mü díi 
10%, t¹i ViÖt Nam theo th«ng b¸o cña Hµ V¨n QuyÕt 
vµ céng sù tû lÖ chÈn ®o¸n UTDD sím qua néi soi 
chiÕm tû lÖ rÊt nhá (3,6%) [1]. 100% c¸c BN ®Òu ®îc 
soi d¹ dµy èng  mÒn vµ lµm sinh thiÕt víi thÓ loÐt 
chiÕm 59,2%, thÓ u 34,2%. 25 trêng hîp (32,9%) 
chôp CLVT khi siªu ©m nghi ngê hoÆc thÊy cã th¬ng 
tæn phèi hîp ®iÒu nµy gióp tiªn lîng vµ dù kiÕn 
ph¬ng ph¸p phÉu thuËt. CLVT cã thÓ ph¸t hiÖn dÞch 
ascite, di c¨n tæ chøc vµ h¹ch, tuy nhiªn khã ®¸nh gi¸ 
di c¨n m¹c nèi, phóc m¹c hay th¬ng tæn di c¨n nhá 
(< 5mm) ë gan. Néi soi æ bông t¨ng ®é chÝnh x¸c 
chÈn ®o¸n giai ®o¹n, lµm thay ®æi chÈn ®o¸n giai 
®o¹n tríc mæ t¨ng tíi 58%, thay ®æi c¸ch ®iÒu trÞ tíi 
40%. §é chÝnh x¸c cña néi soi æ bông lµ 94%, ®é 
nhËy 84%, ®é ®Æc hiÖu 100%. Néi soi cã thÓ ng¨n 
c¶n nh÷ng trêng hîp më bông kh«ng cÇn thiÕt hoÆc 
cho phÐp lùa chän lùa c¸ch ®iÒu trÞ víi c¸c BN giai 
®o¹n tiÕn triÓn [4], [7]. 

VÒ tæn th¬ng ®¹i thÓ chóng t«i thÊy thÓ loÐt 
chiÕm nhiÒu nhÊt (46,1%), thÓ u sïi 35,5%, thÓ th©m 
nhiÔm 17,1%, x¬ ®Ðt 1,3% (b¶ng 2). UTBM tuyÕn 
chiÕm 92,1% còng t¬ng tù nh NC cña mét sè t¸c 
gi¶ trong níc, chóng t«i kh«ng ®Õm ®îc toµn bé 
h¹ch ®Ó lµm sinh thiÕt, tuy nhiªn c¨n cø vµo sè h¹ch 
sinh thiÕt mµ chóng t«i n¹o vÐt trong mæ, møc ®é 
th¬ng tæn chóng t«i nhËn thÊy chØ cã 3 trêng hîp 
(3,9%) ®îc cho lµ ë giai ®o¹n sím, trong khi giai 
®o¹n III - IV chiÕm tíi 63,1% (b¶ng 4), NC trªn thÕ 
giíi cho thÊy kho¶ng 95% UTDD lµ UTBM tuyÕn cßn 
l¹i lµ ung th kh«ng biÓu m« [3], [8]. 

Chóng t«i nhËn thÊy hÇu hÕt c¸c BN ®Õn viÖn 
trong t×nh tr¹ng muén, c¸c triÖu chøng ban ®Çu 
thêng m¬ hå, BN chØ ®Õn kh¸m khi c¸c triÖu chøng 
t¨ng lªn hoÆc xuÊt hiÖn triÖu chøng thùc thÓ hoÆc 

®iÒu trÞ néi khoa (thuèc ®iÒu trÞ loÐt) kh«ng ®ì, mét sè 
Ýt trêng hîp kh«ng cã biÓu hiÖn c¬ n¨ng, chØ thÊy sôt 
c©n thËm chÝ sê thÊy khèi u ë bông, ®iÒu nµy cho thÊy 
diÔn biÕn ©m thÇm vµ sù tiÕn triÓn nhanh cña bÖnh.  
ChÈn ®o¸n UTDD muén còng lµ t×nh tr¹ng chung ë 
ViÖt Nam, ngoµi ®Æc ®iÓm l©m sµng kh«ng ®iÓn h×nh, 
mét phÇn do ý thøc cña ngêi bÖnh (sî soi d¹ dµy), 
mét phÇn do thÇy thuèc chÈn ®o¸n viªm loÐt d¹ dµy 
cho dïng thuèc ®iÒu trÞ mµ kh«ng soi d¹ dµy. C¸c 
trêng hîp chÈn ®o¸n sím UTDD thêng hiÕm, r¶i 
r¸c, BN tù ®Õn, kh¸m néi soi ë mét sè n¬i cã ph¬ng 
tiÖn vµ trang thiÕt bÞ.  

§iÒu TrÞ 
ChØ ®Þnh: Chóng t«i thùc hiÖn mæ phiªn 72 trêng 

hîp (94,7%), mæ cÊp cøu 4 trêng hîp (5,3%). Mæ 
cÊp cøu c¸c trêng hîp ch¶y m¸u, hÑp m«n vÞ g©y 
t¾c ngÏn vµ thñng, thêng c¸c trêng hîp nµy phÉu 
thuËt kh«ng triÖt c¨n do ung th di c¨n tiÕn triÓn, Ýt 
kh¶ n¨ng c¾t bá. Mét sè trêng hîp BN cao tuæi, cã 
bÖnh lý vÒ h« hÊp hay tim m¹ch chóng t«i g©y tª tñy 
sèng ngoµi mµng cøng cã kiÓm so¸t ®Ých (TCI: target 
control injection) võa gi¶m ®au, tr¸nh c¸c biÕn chøng 
do g©y mª vµ cho kÕt qu¶ rÊt tèt. 1 trêng hîp mæ c¾t 
d¹ dµy hç trî néi soi. C¾t d¹ dµy néi soi trong UTDD 
sím ®îc Kitano (NhËt B¶n) thùc hiÖn lÇn ®Çu tiªn 
n¨m 1991, néi soi bao gåm c¾t niªm m¹c d¹ dµy, c¾t 
h×nh chªm vµ c¾t d¹ dµy b¸n phÇn hç trî néi soi, mét 
vµi nghiªn cøu håi cøu cho thÊy kÕt qu¶ sím tèt h¬n 
so víi mæ më kinh ®iÓn. C¾t bá d¹ dµy qua néi soi cã 
thÓ c¶i thiÖn thêi gian n»m viÖn xong chi phÝ cao vµ 
thêi gian mæ kÐo dµi. HiÖn nay ë ViÖt Nam c¾t d¹ dµy 
néi soi do ung th ®ang cßn c©n nh¾c. T¹i NhËt do tû 
lÖ UTDD ph¸t hiÖn sím cao cho nªn phÉu thuËt néi 
soi vµ néi soi can thiÖp ®îc chÊp nhËn réng r·i, cßn 
ë Ch©u ¢u vµ B¾c Mü thêng chØ ¸p dông víi c¸c 
th¬ng tæn lµnh tÝnh nh leiomyomas hay GIST giai 
®o¹n sím [6]. 

§Æc ®iÓm th¬ng tæn: chñ yÕu ë hang vÞ vµ bê 
cong nhá (69,7%); thay ®æi thanh m¹c 81,6%; di c¨n 
phóc m¹c 13,2%; th©m nhiÔm tôy 10,5%; di c¨n gan 
6,6%; th©m nhiÔm ®¹i trµng 3,9% (b¶ng 6 vµ 7). 
Tríc nh÷ng n¨m 1970s, hai phÇn ba c¸c trêng hîp 
ung th ë hang vÞ vµ tiÒn m«n vÞ, chØ kho¶ng 10% ë 
t©m vµ ph×nh vÞ. Tõ nh÷ng n¨m 1980s UTDD cùc trªn 
t¨ng kho¶ng tõ 29,1% ®Õn 52,2%, gi¶i thÝch ®iÒu nµy 
thÊy cã sù liªn quan t¨ng tÇn suÊt bÖnh thùc qu¶n 
Barrett, nhiÔm Helicobacter pylori vµ Epstein-Barr 
virus, c¸c khèi u cùc trªn rÊt khã ph¸t hiÖn, thêng 
tiÕn triÓn vµ c¾t bá khã kh¨n h¬n. C¸c khèi u phÇn 
gi÷a chiÕm 15%-30%, do phÇn d¹ dµy cßn l¹i rÊt Ýt 
nªn thêng lµ c¾t toµn bé d¹ dµy. C¸c khèi u cùc díi 
chiÕm kho¶ng 35% vµ thêng c¾t 3/4 d¹ dµy, NC 
ngÉu nhiªn tiÕn cøu cho thÊy c¾t toµn bé kh«ng ®em 
l¹i lîi Ých nhiÒu h¬n so víi c¾t b¸n phÇn cùc díi, h¬n 
n÷a chÊt lîng cuéc sèng tåi h¬n. Kho¶ng 10% khèi 
u chiÕm hÕt toµn bé d¹ dµy, tiªn lîng tåi víi tû lÖ 
sèng 5 n¨m sau mæ rÊt thÊp [5]. 

Ph¬ng ph¸p phÉu thuËt: nèi vÞ trµng 2 trêng 



Y häc thùc hµnh (714) – sè 4/2010  
  
  
 

43

hîp, më th«ng hçng trµng 7 trêng hîp, c¸c trêng 
hîp nµy khèi u x©m lÊn c¸c t¹ng l©n cËn, di c¨n gan, 
phóc m¹c vµ dÞch æ bông. C¾t ®o¹n d¹ dµy 57 trêng 
hîp, c¾t l¹i miÖng nèi cò 4 trêng hîp, c¾t toµn bé 4 
trêng hîp, c¾t h×nh chªm 2 trêng hîp: 1 trêng hîp 
GIST vµ 1 trêng hîp lµ leiomyoma sarcoma (b¶ng 
8). Phèi hîp:1 trêng hîp c¾t ®¹i trµng ngang do u 
x©m lÊn ®¹i trµng; c¾t l¸ch kÌm th©n vµ ®u«i tôy 2 
trêng hîp do u th©m nhiÔm tôy, c¾t l¸ch do ch¶y 
m¸u 1 trêng hîp; 2 trêng hîp c¾t tói mËt do u th©m 
nhiÔm vµ cã sái; 1 trêng hîp c¾t toµn bé tö cung vµ 
phÇn phô do cã u x¬ vµ 1 trêng hîp më th«ng bµng 
quang do kh«ng ®Æt ®îc th«ng tiÓu (BN ®· mæ c¾t u 
x¬ néi soi) (b¶ng 9). C¸c NC cho thÊy kho¶ng 20%-
30% c¸c trêng hîp UTDD khi ph¸t hiÖn ë giai ®o¹n 
IV, lóc nµy ®iÒu trÞ kh«ng triÖt c¨n lµm gi¶m triÖu 
chøng. PhÉu thuËt kh«ng triÖt c¨n cã thÓ c¾t d¹ dµy 
hoÆc nèi vÞ trµng ®¬n ®éc kÕt hîp hãa x¹ trÞ. HiÖn nay 
trªn thÕ giíi ®iÒu trÞ triÖu chøng kh«ng nhÊt thiÕt ph¶i 
phÉu thuËt nhÊt lµ cã di c¨n (di c¨n gan, phóc m¹c, 
h¹ch...). C¸c trêng hîp t¾c hÑp m«n vÞ vµ ch¶y m¸u 
cã thÓ sö dông c¾t ®èt laser, nong hÑp b»ng néi soi 
cã hoÆc kh«ng cã gi¸ ®ì (stent), nuèt khã vµ ch¶y 
m¸u cã thÓ kiÓm so¸t kho¶ng 80% BN. C¸c trêng 
hîp di c¨n, c¾t bá d¹ dµy kh«ng c¶i thiÖn thêi gian 
sèng sãt, tuy nhiªn lµm gi¶m c¸c triÖu chøng (thêng 
lµ nuèt khã) so víi chØ nèi vÞ trµng ®¬n thuÇn [7], [8]. 

LËp l¹i lu th«ng: ph¬ng ph¸p PÌan 4 trêng 
hîp,  Polya 5 trêng hîp, Finsterer 47 trêng hîp vµ 
Roux-en-Y 9 trêng hîp. C¸c trêng hîp c¾t l¹i d¹ 
dµy, c¾t toµn bé d¹ dµy chóng t«i lËp l¹i lu th«ng 
ph¬ng ph¸p Roux-en-Y cßn chñ yÕu nèi theo 
ph¬ng ph¸p Finsterer, tríc m¹c treo ®¹i trµng. 
Th«ng thêng lËp l¹i lu th«ng tríc ®¹i trµng ngang 
ph¬ng ph¸p Roux-en-Y hoÆc Billroth II, tr¸nh miÖng 
nèi qua m¹c treo dÔ g©y t¾c ngÏn khi t¸i ph¸t vµ phÉu 
thuËt l¹i còng khã kh¨n h¬n. UTDD giai ®o¹n sím 
nhiÒu t¸c gi¶ kh«ng thÝch Billroth II do tû lÖ trµo ngîc 
dÞch mËt g©y viªm vµ ung th miÖng nèi cao, hiÖn nay 
mét sè t¸c gi¶ thÝch ph¬ng ph¸p Roux-en-Y sau c¾t 
b¸n phÇn d¹ dµy h¬n. So víi Billroth I th× tû lÖ viªm, 
ung th vµ dß miÖng nèi thÊp thÊp h¬n, tuy nhiªn tû lÖ 
héi chøng ø ®äng (héi chøng Roux), sái tói mËt cao 
h¬n vµ thêi gian phÉu thuËt l©u h¬n. §èi víi c¾t d¹ 
dµy toµn bé t¸i lËp lu th«ng Roux-en-Y lµ ph¬ng 
ph¸p lùa chän. Khi thùc hiÖn c¾t d¹ dµy phï hîp víi 
nguyªn t¾c ung th, c¾t b¸n phÇn ®îc a chuéng 
h¬n lµ c¾t toµn bé vÒ t×nh tr¹ng dinh dìng, chÊt 
lîng cuéc sèng. 

Trong sè 67 trêng hîp c¾t d¹ dµy, chóng t«i thùc 
hiÖn n¹o vÐt h¹ch cho 60 trêng hîp (89,5%) (b¶ng 9), 7 
trêng hîp kh«ng cho biÕt n¹o vÐt h¹ch hoÆc nãi kh«ng 
cã h¹ch, 12 trêng hîp ®îc sinh thiÕt h¹ch tøc th× trong 
mæ. 50 trêng hîp (74,6%) ®îc coi lµ phÉu thuËt triÖt 
®Ó: gåm c¸c th¬ng tæn cùc trªn, th¬ng tæn gÇn m«n vÞ 
vµ miÖng nèi cò (6 trêng hîp) chóng t«i sinh thiÕt diÖn 
c¾t tøc th× kh«ng cã tæ chøc ung th; c¸c trêng hîp cßn 
l¹i kh«ng sinh thiÕt diÖn c¾t nhng c¾t bá th¬ng tæn 
®¶m b¶o trªn díi u tõ 5 ®Õn 7cm; 4 trêng hîp th¬ng 

tæn phèi hîp (1 th©m nhiÔm ®¹i trµng, 2 th©m nhiÔm tôy, 
1 th©m nhiÔm tói mËt) ®Òu ®îc c¾t bá; tÊt c¶ c¸c BN 
nµy ®Òu ®îc n¹o vÐt h¹ch ®¶m b¶o trªn 1 chÆng kh«ng 
cã h¹ch di c¨n. Sè cßn l¹i ®îc coi lµ kh«ng triÖt ®Ó do 
kh«ng thÊy nãi g× vÒ n¹o vÐt h¹ch, di c¨n phóc m¹c, di 
c¨n t¹ng, mæ cÊp cøu vµ mét sè phÉu thuËt viªn kh«ng 
quy chuÈn. Sinh thiÕt tøc th× x¸c ®Þnh t¬ng ®èi chÝnh x¸c 
sù lan trµn cña ung th, nÕu cã di c¨n ung th tiÕn hµnh 
c¾t d¹ dµy D1 môc ®Ých kh«ng triÖt ®Ó. NÕu kh«ng cã di 
c¨n gan vµ phóc m¹c, tiÕn hµnh sinh thiÕt h¹ch nhãm 8. 
NÕu h¹ch nhãm 8 kh«ng cã di c¨n ung th, n¹o vÐt D2 
hoÆc D3 (nghi ngê di c¨n nh¶y cãc), nÕu nhãm 8 cã di 
c¨n ung th th× n¹o vÐt D3. N¹o vÐt h¹ch më réng tèi u 
cßn nhiÒu tranh luËn, n¹o vÐt D2 trë thµnh tiªu chuÈn 
trong phÉu thuËt UTDD ë NhËt B¶n, thËm chÝ lµ ung th 
sím, c¸c NC t¹i NhËt cho thÊy n¹o vÐt D2 c¶i thiÖn thêi 
gian sèng sau mæ ë c¸c trêng hîp ung th giai ®o¹n II, 
III víi tû lÖ tö vong díi 2% vµ thêi gian sèng 5 n¨m sau 
mæ trªn 60%, n¹o vÐt réng r·i (D3) thêng thùc hiÖn ë 
NhËt B¶n khi nh÷ng h¹ch nµy nghi ngê, nhÊt lµ giai ®o¹n 
tiÕn triÓn. NC cña Nitti vµ gÇn ®©y nhÊt cña c¸c t¸c gi¶ 
§µi Loan cho thÊy lîi Ých cña viÖc n¹o vÐt h¹ch D2 víi 
kÕt qu¶ t¬ng tù, NC cña TrÞnh Hång S¬n cho thÊy n¹o 
vÐt h¹ch D2 vµ D3 kh«ng lµm t¨ng thªm biÕn chøng 
trong vµ sau mæ, thêi gian sèng sau mæ kÐo dµi h¬n 
(nhãm phÉu thuËt kh«ng triÖt ®Ó), thêi gian sèng trung 
b×nh 17,5 th¸ng so víi 11,2 th¸ng (n¹o vÐt D1) (nhãm 
phÉu thuËt coi lµ triÖt ®Ó) [2]. C¸c thö nghiÖm ë Ch©u ¢u 
vµ Mü nhËn thÊy n¹o vÐt D2 kh«ng c¶i thiÖn thêi gian 
sèng trung b×nh sau mæ, h¬n n÷a thêi gian mæ, lîng 
m¸u truyÒn, thêi gian n»m viÖn lµ t¨ng h¬n, tuy nhiªn l¹i 
thÊy gi¶m tû lÖ t¸i ph¸t t¹i chç trªn c¸c BN giai ®o¹n II 
vµ III [5]. Nh×n chung c¸c phÉu thuËt viªn ¢u – Mü chØ 
n¹o h¹ch khi cÇn thiÕt vµ chØ ¸p dông chän läc, c¸c NC 
còng cho thÊy tiªn lîng cña UTDD phô thuéc vµo sè 
lîng h¹ch di c¨n h¬n lµ nhãm h¹ch bÞ di c¨n. Theo 
Roder thêi gian sèng sãt 5 n¨m sau mæ  ®èi víi di c¨n 
h¹ch N1 (tõ 1-6 h¹ch) lµ 45%, víi N2 (tõ 7-15 h¹ch) lµ 
30% vµ víi N3 (trªn 15 h¹ch) lµ 10%; t¬ng tù nghiªn 
cøu Kodera lµ 70%, 39% vµ 24%, nghiªn cøu cña 
Karpeh lµ 38%, 12% vµ 5% [4]. 

BiÕn chøng: biÕn chøng sau mæ 7 trêng hîp 
(9,2%), kh«ng cã tö vong (b¶ng 10). 1 trêng hîp dß tiªu 
hãa, BN nµy ung th t¹i hang m«n vÞ lan xuèng t¸ trµng, 
khi ®ãng mám t¸ trµng rÊt khã kh¨n, chóng t«i ph¶i th¾t 
®éng m¹ch m«n vÞ t¸ trµng sau ®ã kh©u Ðp vµo cïng víi 
t¸ trµng. Trêng hîp nµy chóng t«i dïng kh¸ng sinh, 
nu«i dìng ®êng tÜnh m¹ch vµ bï ®iÖn gi¶ vÒ sau hÕt 
dß; 1 trêng hîp t¾c ruét sau mæ do gËp gãc hçng trµng 
lµm chÝt hÑp miÖng nèi ph¶i mæ l¹i gì dÝnh vµ c¾t nèi l¹i 
(BN nµy ung th th©m nhiÔm m¹c treo ®¹i trµng vµ th©n 
tôy). 2 BN viªm phæi ®Òu cao tuæi (trªn 70 tuæi, cã bÖnh 
lý h« hÊp cò), trong ®ã 1 trêng hîp ph¶i më khÝ qu¶n 
thë m¸y, 2 BN nµy ®Òu dïng kh¸ng sinh, khÝ dung hç trî 
sau ®ã æn ®Þnh. 2 trêng hîp ph¶i mæ l¹i v× ch¶y m¸u 
sau mæ: 1 trêng hîp ch¶y m¸u tõ diÖn c¾t l¸ch (BN nµy 
tríc ®ã mæ cÊp cøu do xuÊt huyÕt tiªu hãa, th¬ng tæn 
ung th x©m lÊn ®u«i tôy vµ cuèng l¸ch chóng t«i ph¶i 
c¾t l¸ch vµ ®u«i tôy), 1 trêng hîp ch¶y m¸u tõ miÖng 
nèi ph¶i mæ l¹i kh©u cÇm m¸u. 1 trêng hîp nhiÔm trïng 
vÕt mæ (BN cã ® i̧ ®êng). Nh vËy ngo¹i trõ mét trêng 
hîp ch¶y m¸u miÖng nèi cho lµ lçi kü thuËt, c¸c trêng 
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hîp cã biÕn chøng hoÆc do BN cao tuæi cã bÖnh phèi 
hîp hoÆc th¬ng tæn lan trµn giai ®o¹n muén.  

C¸c biÕn chøng cã thÓ gÆp sau mæ lµ ch¶y m¸u 
(thêng lµ ë miÖng nèi), dß tiªu hãa (mám t¸ trµng, 
miÖng nèi, dß tôy), tæn th¬ng ®êng mËt, viªm tôy, ¸p 
xe tån d (thêng gÆp trong n¹o vÐt h¹ch më réng), 
viªm phæi thêng gÆp ngêi cao tuæi tiÒn sö hót thuèc l¸ 
hay cã bÖnh phæi m¹n tÝnh, suy dinh dìng vµ thiÕu m¸u 
do rèi lo¹n hoÆc kÐm hÊp thu (thiÕu vitamin B12, lo·ng 
x¬ng), héi chøng trµo ngîc, héi chøng quai tíi, héi 
chøng quai ®Õn...Nh×n chung c¸c biÕn chøng vµ tû lÖ tö 
vong liªn quan tíi kinh nghiÖm cña phÉu thuËt viªn, sè 
lîng ca phÉu thuËt vµ giai ®o¹n tiÕn triÓn cña ung th. 
BiÕn chøng thêng gÆp nhÊt lµ viªm phæi nhng biÕn 
chøng liªn quan tíi tö vong lµ dß tiªu hãa vµ tû lÖ biÕn 
chøng t¨ng cao ë BN cao tuæi. 

§iÒu trÞ hãa chÊt sau mæ: 29 trêng hîp (38,2%) 
®îc ®iÒu trÞ hãa chÊt sau mæ, 1 trêng hîp Lymphoma 
sö dông ph¸c ®å CHOP (cyclophosphamide, 
doxorubicin, vincristin, prednisolon), 1 trêng hîp dïng 
ph¸c ®å EOX (epirubicin, oxaliplatin, capecitabine), 2 
trêng hîp GIST dïng Gleevec, 4 trêng hîp dïng ph¸c 
®å ELF (etoposide, leucovorin, 5-FU) cßn l¹i sö dông 
ph¸c ®å FUFA (5 FU, calxifolinate) sau mæ vµ kh«ng gÆp 
tai biÕn hay biÕn chøng g×, ph¸c ®å nµy phï hîp trong 
hoµn c¶nh hÇu hÕt BN cña chóng t«i cao tuæi, sau mæ 
thÓ tr¹ng yÕu, cã nhiÒu bÖnh phèi hîp. 

ViÖc ®iÒu trÞ hãa chÊt sau mæ kÕt qu¶ cßn nhiÒu m©u 
thuÉn, mét sè ph¸c ®å thÊy c¶i thiÖn tû lÖ sèng sãt sau 
mæ. Sakuramoto (2007) th«ng b¸o kÕt qu¶ thö nghiÖm 
trªn 1000 BN c¾t d¹ dµy n¹o vÐt D2 giai ®o¹n II - III t¹i 
NhËt B¶n gi÷a mét bªn dïng 5-FU, gimeracil vµ oteracil 
®êng uèng sau mæ vµ mét bªn kh«ng, tû lÖ sèng 3 n¨m 
t¬ng øng lµ 80,1% so víi 70,1%, kÕt qu¶ nµy ®· ®îc 
øng dông vµ chÊp nhËn ë Ch©u ¢u nhng cha ®îc sö 
dông t¹i Mü trõ c¸c thö nghiÖm l©m sµng [9]. Do tû lÖ 
ung th t¸i ph ţ di c¨n phóc m¹c cho nªn cã ý kiÕn dïng 
hãa chÊt ë nhiÖt ®é cao trong mæ, t¹i NhËt B¶n sö dông 
mitomycin ban ®Çu ®Çy triÓn väng, tuy nhiªn kÕt qu¶ 
kh«ng ®ñ sù thuyÕt phôc, gÇn ®©y thö nghiÖm tõ Hµn 
Quèc vµ Australia sö dông mytomicin, cisplatin vµ 5-U 
còng kh«ng thÊy lîi Ých, thËm chÝ lµm t¨ng ®éc tÝnh. Hãa 
x¹ trÞ phèi hîp cho thÊy cã sù ®¸p øng trªn nh÷ng BN 
kh«ng c¾t bá ®îc d¹ dµy hoÆc bÖnh t¸i ph ţ, thö 
nghiÖm INT-0116 (the Southwest Cancer Oncology 
Group trial) trªn c¸c BN giai ®o¹n I-IV (M0) víi mét bªn 
phÉu thuËt ®¬n ®éc vµ mét bªn phèi hîp sö dông 5-FU, 
acid folinic (leucovorin) vµ 45 Gy XRT sau phÉu thuËt 
cho thÊy thêi gian sèng 3 n¨m sau mæ t¬ng øng 41% 
so víi 50% (p = 0,005) [9]. T©n hãa bæ trî gåm 
etoposite, cisplatin vµ 5-FU hoÆc doxorubicin sö dông 
gÇn ®©y cã nh÷ng kÕt luËn tÝch cùc c¶i thiÖn thÓ tr¹ng 
BN, gi¶m kÝch thíc u nguyªn ph¸t, ®¸nh gi¸ sù ®¸p øng 
®iÒu trÞ ®Ó tiªn lîng vµ lËp kÕ ho¹ch ®iÒu trÞ trong t¬ng 
lai. NC t¹i trung t©m ung th Anderson (Texas) cho thÊy 
viÖc sö dông hãa chÊt tríc mæ c¶i thiÖn tû lÖ sèng 5 
n¨m sau mæ (83% so víi 31%, p < 0,001). ViÖc sö dông 
hãa x¹ trÞ tríc mæ còng cho thÊy kÕt qu¶ kh¶ quan, c¸c 
thö nghiÖm ë Mü vµ Nga sö dông 5-FU, acid folinic vµ 
cisplatin tiÕp theo bëi 5-FU vµ XRT (45 Gy) sau 4-6 tuÇn 
míi tiÕn hµnh phÉu thuËt cho thÊy t¨ng tû lÖ c¾t bá vµ 

thêi gian sèng sau mæ [5], [7].  
KÕt qu¶ sím sau mæ: Dùa vµo c¸c tiªu chuÈn ®¸nh 

gi¸ thÊy sè BN ®¹t kÕt qu¶ tèt 89,5%, ®©y lµ nh÷ng 
trêng hîp trong vµ sau mæ diÔn biÕn thuËn lîi, BN 
kh«ng cã biÕn chøng, søc khoÎ håi phôc tèt ra viÖn æn 
®Þnh. KÕt qu¶ trung b×nh chiÕm tû lÖ 10,5%, t×nh tr¹ng 
toµn th©n håi phôc chËm, cã c¸c biÕn chøng nhng ®îc 
ph¸t hiÖn vµ xö trÝ kÞp thêi.  

KÕt luËn 
Qua NC chóng t«i nhËn thÊy UTDD chñ yÕu lµ ung 

th biÓu m« tuyÕn (92,1%), nam giíi chiÕm 82,9% trong 
®ã nhãm ngêi cao tuæi 86,8% víi nhiÒu bÖnh phèi hîp 
nh t¨ng huyÕt ¸p (38,1%), ®¸i ®êng (17,1%), bÖnh tim 
m¹ch (17,1%), bÖnh lý h« hÊp (14,5%)...TriÖu chøng l©m 
sµng chñ yÕu lµ ®au bông (81,6%), h¬n 2/3 c¸c trêng 
hîp (36,8%) cã thiÕu m¸u, BN ®Õn viÖn thêng ë giai 
®o¹n muén (63,1%). PhÉu thuËt cã chuÈn bÞ chiÕm 
94,7%, mæ cÊp cøu 5,3% víi c¸c th¬ng tæn chñ yÕu ë 
hang vÞ vµ bê cong nhá (69,7%). C¾t d¹ dµy 88,2%, n¹o 
vÐt h¹ch 78,9%, phèi hîp ®iÒu trÞ hãa chÊt sau mæ 
38,2%, tû lÖ biÕn chøng sau mæ 9,2%, kh«ng cã tö vong. 
Víi ®Æc thï cña BÖnh ViÖn H÷u NghÞ BN lµ ngêi cao 
tuæi, nhiÒu bÖnh phèi hîp, mÆc dï chÈn ®o¸n cßn muén, 
tuy nhiªn chóng t«i nhËn thÊy cã thÓ thùc hiÖn phÉu 
thuËt triÖt ®Ó UTDD vµ phèi hîp hãa chÊt sau mæ cho 
kÕt qu¶ ban ®Çu lµ kh¶ quan. 
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