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ép vào dây chằng dọc sau và kích thích các rễ 
thần kinh gây nên đau. Để chống lại tình trạng 
không mong muốn này, việc sử dụng các bài tập 
duỗi cột sống, theo nguyên tắc “đau giảm khi 
ưỡn thắt lưng tăng”. Bởi  khi duỗi cột sống thì độ 
ưỡn cột sống thắt lưng tăng, cột sống sẽ được 
khóa chặt ở phía sau giúp ngăn ngừa đĩa đệm lồi 
ra sau, có tác dụng điều trị. Ngược lại, các động 
tác gập cột sống là cần được hạn chế vì chúng
càng làm cho đĩa đệm tiếp tục lồi ra sau. Trong 
điều trị đau cột sống thắt lưng do TVĐĐ, bài tập 
cột sống đóng vai trò quan trọng, nó không chỉ 
đạt được mục đích giảm đau, làm mạnh cơ, tái 
tạo tính linh hoạt của đơn vị vận động cột sống, 
phục hồi tầm vận động CSTL mà còn có tác dụng 
phòng ngừa tái phát. 
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TẠI BỆNH VIỆN ĐẠI HỌC Y HÀ NỘI
Phạm Tuấn Đạt1, Nguyễn Xuân Hậu1, Lê Văn Quảng1 

TÓM TẮT
Mục tiêu: Đánh giá kết quả ứng dụng máy dò 

thần kinh (NIM) trong phẫu thuật nội soi tuyến giáp 
đường tiền đình miệng (TOETVA). Tiến cứu 
trên 30 bệnh nhân u tuyến giáp được phẫu thuật nội 
soi có ứng dụng máy dò thần kinh (NIM) tại Bệnh viện 
Đại học Y Hà Nội từ 9/2021 đến tháng 9/2022. Kết 
quả: Độ tuổi trung bình là 39,67±7,9; nữ giới chiếm 
93,3%. Trên siêu âm kích thước u trung bình là 
12,3±10 mm. Giải phẫu bệnh sau mổ là ung thư tuyến 
giáp thể biệt hóa trong 23 trường hơp (76,7%) và u 
lành trong 7 trường hợp (23,3%), 8 trường hợp 
(34,8%) phát hiện di căn hạch cổ trung tâm sau mổ. 
Thời gian phẫu thuật trung bình là 100,5±17,3 phút, 
mất máu trung bình là 9,0±2,4 ml. Một trường hợp 
duy nhất được xác định có tổn thương dây TK TQQN 
trong mổ do nhiệt sinh ra trong giai đoạn cắt dây 
chằng berry và động mạch giáp dưới. T
mổ, NB có triệu chứng khàn tiếng và phục hồi sau 3 
tháng. Thời gian nằm viện trung bình sau mổ là 

Kết luận: Ứng dụng NIM trong 
TOETVA hoàn toàn khả thi và giúp cho phẫu thuật 
viên xác định ngay trong mổ được tình trạng dây TK 
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N, cơ chế và thời điểm tổn thương, từ đó tiên 
lượng về chức năng của dây sau mổ.

Máy dò thần kinh trong mổ, phẫu thuật 
nội soi tuyến giáp đường miệng.

nerve integrity mornitor (“NIM”) in transoral 

(“TOETVA”). 
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ
U tuyến giáp là bệnh lí hay gặp, chiếm 90% 

các khối u nội tiết, chủ yếu là nữ giới, và đang có 
xu hướng trẻ hóa. Ở bệnh nhân trẻ tuổi, sẹo 
xấu sau phẫu thuật ung thư tuyến giáp thường 
gây tâm lý tự ti, ngại giao tiếp làm giảm đáng kể 
chất lượng cuộc sống. Do đó, thẩm mỹ cũng là 
một yêu cầu quan trọng được đặt ra trong phẫu 
thuật ung thư tuyến giáp.

Năm 2016, tác giả Anuwong đã lần đầu tiên 
mô tả phương pháp phẫu thuật cắt tuyến giáp nội 
soi qua đường miệng (Transoral  endoscopic 

bằng cách đặt 3 trocar ở vùng môi dưới và không 
có vết rạch da. Kĩ thuật này không chỉ loại bỏ 
hoàn toàn vết mổ ngoài da, tối ưu về mặt thẩm 
mỹ, mà hiệu quả và tính an toàn của nó cũng đã 
chứng minh. Từ đó, TOETVA đã nhanh chóng 
được áp dụng rộng rãi trong điều trị u tuyến giáp 
lành tính và vi ung thư tuyến giáp biệt 

Một trong những biến chứng hay gặp nhất 
sau phẫu thuật tuyến giáp là liệt dây thần kinh 
thanh quản quặt ngược (TK TQQN), được xem là 
nguyên nhân hàng đầu làm giảm chất lượng 
cuộc sống của bệnh nhân sau phẫu thuật tuyến 
giáp. Trong TOETVA, biến chứng này gặp phải 
với tỉ lệ 3.1 4.3%, tương đương với các phương 
pháp phẫu thuật tuyến giáp khác. Thiết bị máy 
dò thần kinh trong mổ (Nerve Integrity Mornitor 

NIM) có vai trò cảnh báo cho phẫu thuật viên 
khi có những thao tác gây tổn thương dây thần 
kinh đồng thời đánh giá tính toàn vẹn về chức 
năng của dây thần kinh trong mổ. Tại Việt Nam, 
NIM đã được ứng dụng trong rất nhiều phẫu 
thuật khác nhau: phẫu thuật điều trị u góc cầu 
tiểu não, phẫu thuật tuyến mang tai, phẫu thuật 
tuyến giáp mổ mở… Tuy nhiên ứng dụng NIM 
trong TOETVA là kĩ thuật mới, chưa được nghiên 
cứu tại Việt Nam, do đó, chúng tôi thực hiện 
nghiên cứu này để đánh giá tính khả thi cũng 
như hiệu quả của kĩ thuật này trong việc giảm 
biến chứng thần kinh TK TQQN sau mổ. 
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

1. Đối tượng nghiên cứu: Gồm 30 bệnh 
nhân được chẩn đoán là u tuyến giáp được phẫu 

thuật nội soi tuyến giáp và ứng dụng máy dò 
thần kinh (NIM) trong mổ tại bệnh viện đại học Y 
Hà Nội. Thời gian thực hiện nghiên cứu từ tháng 
9/2021 đến tháng 9/2022.

Người bệnh u giáp lành tính kích thước 
khối u trên si

Người bệnh ung thư tuyến giáp thể biệt 
giai đoạn cT1N0M0.

Được điều trị bằng phương pháp phẫu 
thuật nội soi tuyến giáp đường tiền đình miệng 
có sử dụng NIM tại bệnh viện Đại học Y Hà Nội

Có kết quả giải phẫu bệnh sau mổ khẳng 
địn

Hồ sơ bệnh án đầy đủ kết quả: khám lâm 
sàng, cận lâm sàng trước và sau mổ.

Người bệnh đồng ý tham gia nghiên cứu

Ung thư tổ chức liên kết hoặc u lympho ác 
tính biểu hiện ở tuyến giáp.

Người bệnh đã có liệt thần kinh thanh 
quản quặt ngược từ trước phẫu thuật.

Người bệnh có tiền sử chiếu xạ hoặc phẫu 
thuật mở vùng cổ trước đó.

Có chống chỉ định chung của phẫu thuật, 
gây mê hồi sức. 

2. Phương pháp nghiên cứu: Tiến cứu
3. Phương pháp thu thập số liệu:

Tuổi, giới; triệu 
chứng cơ năng.

Siêu âm tuyến giáp: 
số lượng u, tirads; vị trí u (thùy phải, trái
kích thước u. Giải phẫu bệnh (u và hạch).

Kết quả của phẫu thuật

- ởi độ ọ ẫ
ật: đầ ổ, cơ quan: tuyế
- Trong quá trình gây mê, BN đặ

qua đườ ệng sao cho các điệ ự ế
ớ ả ủ

- Đặt điệ ự ối đấ ở
- ắc các đầu điệ ự ố ố

đấ ố ễ ớ ệ ế ố
theo hướ ẫn trên màn hình. Sau đó, kiể
các điệ ự ố

- Cài đặ ố đầ
- ể ế độ mornitor và điề

ỉnh âm lượ
Ghi lại thời gian đặt ống NKQ và thời gian 

thiết lập NIM.

- Màn hình NIM được đặt ngay dướ ặ
ạ ội soi để ẫ ậ
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ậ ợ ằ ử ử
ổ ộ ộ ẩ ệ

- Đặ ạ ẫ ậ
treo cơ trước giáp để ộ ộ

- ả ự ặ ẳ ạ
ữ ự ụn giáp, đượ ọ

Joll, đượ ở ra và nâng lên để ộ ạ
ến giáp trên. Đôi khi, nhánh ngoài củ

ầ ả ể đượ
xác đị ẫn vào cơ nhẫ

ắ ạ ằ
ến giáp để ả ồ ầ ả
ế ận giáp trên, dùng NIM để ạ ừ

ần kinh trướ ắ
- ự ế

đượ ề phía đố ệ ằ ụ ụ ẹ
- Dùng đầ ở ầ

ực dưới thùy giáp. Kích thích vào 2 điể
ả ại biên độ ệ

ở ề ần lượ
- ẫ ộ ộ

ngược lên đế ả ế
ợ ộ ộ

- ẹ ạch giáp dướ
ệ ới dây TK TQQN trướ ắ

- ắ ằ ệ
dây TK TQQN trướ ắ

- ến giáp đượ ắ ả
ỏi giườ ả ử ụ ể

ắ
- ạ ổ ngăn trung tâm trong trườ

ợp ung thư tuyế ể
ạ

- ấ ệ ẩ ầ ẫ
trường. Đặt đầ ạ ả

ạ ầ lượ
Ngoài ra trong quá trình phẫu thuật, kiểm tra 

bằng đầu dò bất cứ khi nào có cảnh báo về thao 
tác tác động đến dây TK TQQN. Tổn thương dây 
TK TQQN được ghi nhận khi tín hiệu trả về dưới 
100mcV hoặc mất hình ảnh 2 pha điển hình và 
loại trừ các yếu tố lỗi (tác dụng giãn cơ, xô lệch 
vị trí điện cực NKQ trong khi phẫu thuật). Đặc 
điểm về thời điểm tổn thương, vị trí, và cơ chế 
được ghi nhận lại. Ngoài ra, thời gian phẫu thuật 
toàn bộ, lượng máu mất, đặc điểm giải phẫu dây 
TK TQQN cũng được ghi lạ

- ờ ằ ệ ổ
- ế ứ ổ ổn thương TK TQQN 

ế ở ả ổn thương 
ầ ằ ằ ạ
ễ ệ ụ ị ụ ứ

độ ệ ờ ụ ồ ế

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
1. Kết quả lâm sàng, cận lâm sàng

Tuổi trung bình của bệnh nhân trong nghiên 
cứu là 39.67±7.9 nằm trong khoảng từ 28 đến 
58 tuổi. Nhóm tuổi hay gặp nhất là 41 50 tuổi 
chiếm 40%. 

28 (93.3%) bệnh nhân là nữ giới.

có triệu chứng, %) NB đến khám vì tuyến 
giáp to. Không có NB nào khó thở, nuốt nghẹn, 
khàn tiếng hay có triệu chứng của rối loạn 
hormon tuyến giáp. 

Vị trí u
Thùy phải

Eo (hoặc thùy 

Hạch cổ siêu âm
cứu,8 người bệnh có trên 1 u, 

trong đó 1 bệnh nhân đa u hai thùy. Kích thước 
38) mm; ở nhóm ung 

thư tuyến giáp là 7,2±2,9 mm (4

Giải phẫu 
bệnh

UTBM tuyến giáp 
thể nhú

UTBM tuyến giáp 
thể nang

Bướu giáp keo
U tuyến thể nang
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Di căn hạch
2. Kết quả phẫu thuật Trong số 30 NB 

tham gia nghiên cứu, có 22 NB (70%) phẫu 
thuật nội soi đường miệng cắt thùy và eo, vét 

hạch ngăn trung tâm cùng bên do ung thư tuyến 
giáp, 1 NB được cắt toàn bô tuyến giáp do ung 
thư xâm lấn cơ trước giáp, 7 NB (26,7%) được 
cắt thùy tuyến giáp do u lành. 

Kết quả phẫu thuật
Thời gian đặt ống NKQ NIM (phút)

Thời gian thiết lập hệ thống NIM (phút)
Thời gian phẫu thuật toàn bộ (phút)

Lượng máu mất trong mổ (ml)

Đặc điểm giải phẫu dây 
Liên quan ĐM giáp dưới. Đi trước

Đi sau
Đi giữa các nhánh

TKTQ không quặt ngược

Dây chằng berry
Đi sâu trong
Đi xuyên qua
Đi nông ngoài

Tổn thương dây TK 
TQQN phát hiện trong 

mổ

Bắt đầu đến khi cực trên được giải phóng
Bộc lộ TK TQQN đến điểm vào thanh quản

Cắt dây chằng berry và ĐM giáp dưới
Cắt thùy tuyến giáp
hạch cổ ngăn trung tâm

Cầm máu, lau rửa và lấy bệnh phẩm

Biến chứng sau mổ

Liệt TK TQQN Tạm thời
Vĩnh viễn

Liệt TK cằm
Nhiễm trùng

Tụ dịch
Hạ calci máu

Thời gian nằm viện
Trong quá trình phẫu thuật 30 NB với 31 dây 

TK TQQN, có 1 (3,2%) trường hợp dây thần kinh 
bị tổn thương trong mổ (mất tín hiệu sau khi cắt 
dây chằng berry hoặc ĐM giáp dưới). Cơ chế gây 
tổn thương do nhiệt khi kẹp, cắt dây chằng berry 
hoặc ĐM giáp dưới. Theo dõi sau mổ, NB này có 
triệu chứng khàn tiếng và hồi phục sau đó 3 tháng.

. Đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng
Trong nghiên cứu của chúng tôi, 

tuổi trung bình bệnh nhân là 39,7±7.9 tuổi, cao 
hơn so với nghiên cứu của Ngô Quốc Duy (2
với độ tuổi trung bình 29,3±7,4.

Về đặc điểm giới tính, 28 trong số 30 bệnh 
nhân là nữ. Theo nghiên cứu của Nguyễn Quốc 
Bảo (2010), tỉ lệ ung thư tuyến giáp ở nữ giới 
cao gấp 3 lần nam giới (5,6/100000 dân so với 

Đặc điểm sụn giáp ở nam giới hạn 
chế khả năng phẫu thuật nội soi cũng như nhu 
cầu thẩm mỹ ở nam giới thấp hơn so với phụ nữ 
cũng phần nào lí giải cho sự chênh lệch tỉ lệ 2 
giới trong nghiên cứu của chúng tôi. Nhìn chung, 
đa số bệnh nhân trong nghiên cứu thuộc nhóm 

phụ nữ trẻ tuổi và trung niên với nhu cầu về mặt 
thẩm mỹ cao.

Trong nghiên cứu này, 23 NB có 
giải phẫu bệnh chẩn đoán xác định là ung thư 
uyến giáp và 7 NB u lành tuyến giáp. Đặc điểm 

lâm sàng và siêu âm của 2 nhóm NB này khác 
nhau rõ rệt. Toàn bộ nhóm NB ung thư tuyến 
giáp đều không có triệu chứng, phát hiện bệnh 
sau khi khám định kì hoặc khám vì các nguyên 
nhân khác. Trong khi đó, nhóm NB u lành tuyến 

đa số vào viện vì khối u vùng cổ, gây lo lắng 
và ảnh hưởng đến thẩm mĩ. Kích u trung bình 
trên siêu âm ở nhóm NB ung thư tuyến giáp là 

15mm) nhỏ hơn có ý nghĩa 
thống kê với nhóm NB u lành là 28,9±5,8 mm 

38mm). Về vị trí, u nằm ở thùy trái trong 12 
trường hợp (40%); thùy phải trong 16 trường 
hợp (53,3%); 1 trường hợp ở thùy và eo (3,3%) 
và 1 trường hợp (3,3%) ở cả 2 thùy. Hình ảnh 
siêu âm u tuyến giáp ở nhóm NB ung thư tuyến 
giáp đều có những đặc điểm gợi ý tính chất ác 
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nh và được phân độ TIRADS từ 4a trở lên. 

Trong khi đó hình ảnh siêu âm ở nhóm u lành 
được đánh giá TIRADS 2,3. Trong nghiên cứu 
này có 8 NB trong số 23 NB ung thư tuyến giáp 
có di căn hạch cổ trung tâm chiếm 34,8%. 

n cứu, 22 NB ung thư tuyến giáp được 
PTNS đường tiền đình miệng cắt thùy và eo 
tuyến giáp, 1 NB được PTNS cắt toàn bộ tuyến 
giáp do khối u xâm lấn cơ trước giáp, 7 NB u 
lành được PTNS cắt thùy tuyến giáp. Tất cả đều 
được sử dụng NIM trong mổ theo quy trình phẫu 
thuật đã nêu ở trên. Khác với thông thường, khi 
đặt ống NKQ NIM yêu cầu các điện cực phải 
được đặt đúng vị trí, tiếp xúc với thanh quản; 
ống phải được cố định chắc chắn để tránh di lệch 
trong quá trình phẫu thuật. Trong nghiên cứu 
của chúng tôi, thời gian trung bình thiết lập hệ 
thống và thời gian đặt ống NKQ là 2 phút và 1,7 

bộ, Kết quả này tương đồng với nghiên cứu của 
Hoàng Văn Lương là 2,06 phút và 2,03 phút.
Trong nghiên cứu này, chúng tôi sử dụng một 
đầu dò kích thích dài 16cm đưa qua trocar 5mm, 
cho phép chạm đến các vị trí xa nhất trong phẫu 
trường một cách dễ dàng. Các yếu tố gây nhiễu 
hay gặp bao gồm: ống NKQ bị di lệch trong mổ, 
tác dụng thuốc giãn cơ quá mức, môi trường kích 
thích quá ẩm,… được biết trước và khắc phục 
nhanh chóng. Thời gian phẫu thuật trung bình 
trong nghiên cứu của chúng tôi là 100,5±17,3 
phút lượng máu mất trung bình là 9,0 ml. Kết 
uả này cải thiện tốt hơn so kết quả trong 

nghiên cứu Nguyễn Xuân Hậu, năm 2020 với thời 
gian phẫu thuật trung bình là 121±22,6 phút.
Qua đây, chúng tôi cho rằng ứng dụng NIM 
trong phẫu thuật nội soi đường tiền đình miệng 
có thể được thực hiện dễ dàng dưới sự phối hợp 
của ekip gồm phẫu thuật viên, bác sĩ và điều 
dưỡng gây mê.

Nghiên cứu về các biến thể giải phẫu của 
i ghi nhận 5 trường hợp 

(16,1%) dây TK TQQN có phân nhánh, 7 trường 
hợp (22,6%) dây TKTQQN đi giữa các nhánh của 
ĐM giáp dưới, 7 trường hợp (22,6%) dây thần 
kinh đi xuyên qua dây chằng berry, không có 
trường hợp nào dây TK TQ không quặt ngược. 
Đây đều là những biến thể giải phẫu có thể gây 
khó khăn trong việc xác định và bảo tồn dây TK 
TQQN. Trong quá trình phẫu thuật 30 NB với 31 
dây TK TQQN được phẫu tích, có 1 trường hợp 
(3,2%) được ghi nhận tổn thương dây thần kinh 
trong mổ. Ở NB này, dây TK TQQN đi giữ

nhánh của ĐM giáp dưới, trong quá trình phẫu 
tích, kẹp và đốt các nhánh của động mạch đã 
gây tổn thương dây thần kinh do nhiệt. Triệu 
chứng khàn tiếng sau đó xuất hiện sau mổ và 
phục hồi hoàn toàn sau 3 tháng. Trong đó, các 
tổn thương do nhiệt cần có thời gian dài hơn để 
phục hồi, trung bình 5 tháng 
chung, tỉ lệ liệt TK TQQN trong nghiên cứu trong 
nghiên cứu của chúng tôi là 3,2%, không có sự 
khác biệt so với các nghiên cứu về TOETVA khác 
trong nước và trên thế giới.

Thời gian hậu phẫu trung bình trong nghiên 
cứu này là 3,63 ngày, thấp hơn trong nghiên cứu 
của Ngô Quốc Duy với 4,9 ngày.
IV. KẾT LUẬN

Ứng dụng NIM trong phẫu thuật nội soi 
tuyến giáp đường tiền đình miệng hoàn toàn khả 
thi và dễ dàng thực hiện dưới sự phối hợp của 
ekip bao gồm phẫu thuật viên, bác sĩ và điều 
dương gây mê. Tuy chưa chứng minh được vai 
trò giảm tỉ lệ biến chứng liệt dây TK TQQN s
phẫu thuật tuyến giáp, nhưng NIM giúp phẫu 
thuật viên có thể xác định được thời điểm, cơ 
chế, mức độ tổn thương dây thần kinh trong mổ, 
từ đó tiên lượng về khả năng hồi phục. 
TÀI LIỆU THAM KHẢO
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