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ABSTRACT

Background: Inguinal lymph node involvement is an important prognostic factor in penile cancer. 
Inguinal lymph node dissection allows staging and treatment of inguinal nodal disease. However, it 
causes morbidity and is associated with complications such as lymphocele, skin loss, and infection.

Aims: To evaluate the results of video endoscopic inguinal lymphadenectomy (VEIL) in patients 
with penile squamous cell carcinoma at Binh Dan hospital.

Materials and Methods: It is a cohort study, 14 patients underwent VEIL in 2022. Data analyzed 
included mean operative time, mean lymph node yield, complications, recurrent rate and survivl rate.

Results: The mean age of patients was 50.8 years (range: 44–58 years). Mean operative time for 
VEIL was 203,3 min (130–250 min). Mean lymph node yield was 8,3(range: 6-12 nodes). No 
intraoperative complication was experienced during the series. We noted that 1 case has surgical 
emphysema on 1 groin (7,1%), 2 cases have localized lymphocele (14,2%). After 1 year, no recurrent 
case andh survival rate is 100%.

Conclusions: VEIL is a safe and feasible technique in patients with penile carcinoma who require 
radical inguinal lymphadenectomy. It allows the removal of inguinal lymph nodes and reduces 
surgical morbidity substantially.
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TÓM TẮT

Đặt vấn đề: Hạch bẹn trong ung thư dương vật là một yếu tố tiên lượng quan trọng trong ung thư 
dương vật. Phẫu thuật nạo hạch bẹn là phương pháp giúp chẩn đoán giai đoạn và điều trị. Tuy nhiên, 
phương pháp này gây ra nhiều biến chứng như hoại tử da, mất da, nhiễm trùng, dò bạch huyết.

Mục tiêu: Đánh giá hiệu quả của phương pháp phẫu thuật nội soi nạo hạch bẹn trong điều trị ung thư 
dương vật tại bệnh viện Bình Dân.

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Đây là nghiên cứu đoàn hệ, với 14 bệnh nhân được phẫu 
thuật nội soi nạo hạch bẹn trong năm 2022. Các biến số cần phân tích là thời gian phẫu thuật, số 
lượng hạch, các biến chứng trong và sau mổ, tỷ lệ tái phát và tỷ lệ sống sau 1 năm.

Kết quả: Độ tuổi trung bình là 50,8 (44-58), thời gian phẫu thuật trung bình là 203,3 phút (130-250), 
số lượng hạch lấy được 8,3 (6-12). Không có biến chứng trong mổ. Biến chứng sau mổ ghi nhận: có 
1 trường hợp tụ dịch ở 1 bên bẹn (tỷ lệ 7,1%), 2 trường hợp phù bạch huyết sau mổ (tỷ lệ 14,2%). Sau 
1 năm điều trị không ghi nhận tái phát, và tỷ lệ sống là 100%.

Kết luận: Phẫu thuật nội soi nạo hạch bẹn trong ung thư dương vật là một phương pháp an toàn, giúp 
loại bỏ hạch bẹn, đồng thời giúp làm giảm biến chứng sau phẫu thuật đáng kể.

Từ khóa: Ung thư dương vật, nạo hạch bẹn nội soi.
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Mặc dù ung thư dương vật là một căn bệnh hiếm gặp 
trên toàn thế giới, chỉ chiếm 1% tổng số khối u ác tính 
ở nam giới, nhưng tỷ lệ tử vong đã tăng lên trong thập 
kỷ trước [1]. Ước tính có khoảng 2210 trường hợp mới 
và 460 trường hợp tử vong ở Hoa Kỳ vào năm 2021 [1]. 
Vị trí lan rộng sớm nhất của ung thư dương vật trong 
khu vực là các hạch bạch huyết vùng bẹn [2], nơi di căn 
ảnh hưởng trực tiếp đến khả năng sống sót [3]. Vì vậy, 
can thiệp phẫu thuật hạch bẹn di căn là một phần quan 
trọng trong việc điều trị bệnh lý ác tính này. Cho đến 
nay, phẫu thuật nạo hạch bẹn là phương pháp điều trị 
tiêu chuẩn được khuyến nghị cho bệnh ung thư dương 
vật [4]. Mục tiêu của phẫu thuật nạo hạch là loại bỏ các 
hạch bạch huyết nhằm đạt được sự kiểm soát khu vực, 
xác định giai đoạn và cải thiện khả năng sống còn.

Kỹ thuật nạo hạch bẹn (ILND) đã trải qua nhiều thay 
đổi. ILND triệt căn đã trở thành tiêu chuẩn vàng trong 
điều trị bệnh nhân có hạch dương tính [4]. Mặc dù mổ 
mở là phương pháp hiệu quả nhưng tỷ lệ biến chứng sau 
phẫu thuật cao, chẳng hạn như chậm lành vết thương và 
hoại tử da đã gây khó khăn cho các bác sĩ phẫu thuật 
trong nhiều năm [5,6]. Những vấn đề này đã thúc đẩy 
sự xuất hiện của các công nghệ xâm lấn tối thiểu cho 
ILND, mang lại sự đổi mới công nghệ cho ILND.

ILND xâm lấn tối thiểu có thể cung cấp khả năng kiểm 
soát ung thư đầy đủ và giảm đáng kể tỷ lệ biến chứng sau 
phẫu thuật so với phương pháp mổ hở truyền thống [7,8]. 
Kể từ khi được giới thiệu lần đầu tiên vào năm 2006 [9], 
phẫu thuật cắt hạch bẹn qua nội soi (VEIL) đã được phát 
triển tốt. Một nghiên cứu tiến cứu kéo dài 8 năm cho thấy 
VEIL có thể được coi là một lựa chọn điều trị tiêu chuẩn 
cho hầu hết bệnh nhân có chỉ định ILND [7].

Theo hiểu biết của chúng tôi, có rất ít nghiên cứu về kinh 
nghiệm phẫu thuật nạo hạch bẹn nội soi và việc đánh giá 
giá trị của nó là cực kỳ quan trọng. Tại bệnh viện Bình 
Dân, mổ mở nạo hạch bẹn đã được thực hiện từ khá lâu. 
Kể tử năm 2021, nạo hạch bẹn nội soi bắt đầu được thực 
hiện. Do đó, chúng tôi tiến hành nghiên cứu này để đánh 
giá tính khả thi, độ an toàn và hiệu quả của phương pháp 
nội soi nạo hạch bẹn trong ung thư dương vật.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

Đây là một nghiên cứu đoàn hệ. Bệnh nhân bị ung thư 
dương vật có chỉ định nạo hạch bẹn nội soi. Chúng tôi 

thu thập được 14 bệnh nhân trong năm 2022. 

Tiêu chuẩn chọn bệnh: Bệnh nhân được chẩn đoán 
ung thư dương vật và có chỉ định nạo hạch bẹn nội soi 
tại bệnh viện Bình Dân:

+ Bướu nguyên phát giai đoạn T1G2 trở lên hoặc

+ Hạch (+) qua khám lâm sàng và cận lâm sàng.

+ Giải phẫu bệnh là Carcinôm tế bào gai dương vật.

Quy trình phẫu thuật:

- Bệnh nhân được gây mê mask thanh quản hoặc mê nội 
khí quản. Tư thế: nằm ngửa, chân hơi dạng (tương tự 
phẫu thuật mổ mở).

+ Ê kíp phẫu thuật đứng vị trí cùng bên vùng bẹn được 
phẫu thuật, hệ thống nội soi đặt ở vị trí đối diện, ngang 
hông bệnh nhân.

+ Đánh dấu bề mặt vùng bẹn trước phẫu thuật, chú 
ý các mốc: Dây chằng bẹn, gai chậu trước trên, tam 
giác đùi.

+ Vị trí port: port đầu tiên 10-12mm đặt ở vị trí cách 4 
cm đỉnh dưới của tam giác đùi, dùng cho Camera. Port 
thứ hai và thứ ba 5mm được đặt cạnh đỉnh tam giác đùi 
6 cm theo chiều dọc.

+ Dùng ống kính 0 độ. Bơm hơi từ 12-15 mmHg.

+ Bóc tách ngược dòng và chú ý các mốc giải phẫu. Các 
mốc chính của việc bóc tách là cơ dạng dài bên trong, 
cơ may bên ngoài, phía trên là đường nối gai chậu trước 
trên với củ mu, và bên dưới là đỉnh của tam giác đùi.

+ Mô bạch huyết ở xa được bóc tách bằng dao siêu âm 
từ đỉnh của tam giác đùi,  đi lên trên dọc theo tĩnh mạch 
hiển lớn cho đến các mạch máu đùi phía trên vòng đùi. 
Các mạch máu được kiểm soát bằng dao siêu âm hoặc 
clip mạch máu

+ Quá trình bóc tách kết thúc bằng cách giải phóng mẫu 
vật bao gồm mô xơ cùng với các hạch bạch huyết ở bẹn. 
Mẫu vật có các hạch bạch huyết ở bẹn được lấy ra qua 
port 10-12mm. Nếu mẫu lớn hơn có thể bỏ vào trong túi 
bệnh phẩm và rạch đường mổ lớn hơn để lấy ra.

+ Vết mổ được đặt dấn lưu. Băng ép từ bẹn đến đùi. 
Ống dẫn lưu được rút ra sau bốn đến tám ngày khi 
lượng dịch thoát ra dưới 50 ml trong 24 giờ.

Các biến số nghiên cứu:

+ Yếu tố bệnh nhân: tuổi, lý do nhập viện

+ Yếu tố lâm sàng: vị trí bướu, phân giai đoạn TNM, 
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Bảng 1: Đặc điểm lâm sàng trước mổ của nhóm nghiên cứu

Đặc điểm lâm sàng Kết quả

Tổng số BN trong nghiên cứu
Tuổi
Phân giai đoạn TNM
         T
         N
         M
FNA

14
50,8

7,1% T1, 21,4% T2, 71,5% T3
N2
M0

9/14 bệnh nhân (64,3%), có 1 trường hợp (+)

Bảng 2: Đặc điểm phẫu thuật

Phẫu thuật Kết quả

U nguyên phát
    Phương pháp phẫu thuật

- Đoạn dương vật 1 phần
- Cắt quy đầu và da quy đầu chứa bướu

    Thời gian phẫu thuật
    Lượng máu mất
Hạch bẹn 
    Thời gian phẫu thuật
    Lượng máu mất
    Số lượng hạch

- Bên trái
- Bên phải

13/14 (92,9%)
1/14 (7,1%)

35,8 phút (25-45)
30,5 ml

203,3 phút (180-240)
76,6 ml (60-100)

8,3 hạch
8,8 hạch (7-12)
7,8 hạch (6-10)

Tất cả bệnh nhân đều được phẫu thuật khối u nguyên 
phát và phẫu thuật nội soi nạo hạch bẹn 2 bên:

- U nguyên phát: 13/14 bệnh nhân (92,9%) được đoạn 
dương vật 1 phần. Có 1 bệnh nhân (7,1%) giai đoạn T1 
được cắt da quy đầu và phần quy đầu chứa bướu, sau 
đó tạo hình lại quy đầu. Thời gian phẫu thuật trung bình 
bướu nguyên phát là 35,8 phút (25 – 45 phút), lượng 
máu mất trung bình 30,5ml (29-50ml).

- Hạch bẹn: tất cả bệnh nhân được phẫu thuật nội soi 
nạo hạch bẹn 2 bên. Thời gian phẫu thuật trung bình 
cho cả 2 bên là 203.3 phút (180 – 240 phút), lượng máu 
mất trung bình 76,6ml (60-100). Trong mổ, không có 
biến chứng nào được ghi nhận. Số lượng hạch lấy được 
trung bình: bên trái là 8,8 hạch (7-12), bên phải là 7,8 
hạch (6-10). Có 1 trường hợp dương tính với hạch 2 
bên, còn lại kết quả âm tính.

giải phẫu bệnh

+ Phẫu thuật: thời gian, lượng máu mất, số lượng hạch, 
biến chứng

+ Thời gian nằm viện, thời gian rút dẫn lưu

+ Các điều trị khác kèm theo

3. KẾT QUẢ

Tổng số bệnh nhân (BN) trong nghiên cứu là 14. Tuổi 
trung bình là 50,8 (44-58). 13/14 bệnh nhân (92,9%) 

đến bệnh viện với khối bướu to xâm lấn: 3 trường hợp 
(21,4%) xâm lấn thể xốp (phân độ T2), 10 trường hợp 
(71,5%) xâm lấn thể hang (phân giai đoạn T3), có 1 
bệnh nhân (7,1%) nhập viện ở giai đoạn T1. Tất cả 
các trường hợp bướu xuất phát từ vị trí quy đầu, sau 
đó tiến triển xâm lấn mô thể xốp, thể hang. Qua kiểm 
tra bằng siêu âm và MRI ghi nhận bệnh nhân đều có 
hạch bẹn 2 bên, phân giai đoạn lâm sàng N2. 9/14 bệnh 
nhân (64,3%) được làm FNA hạch bẹn, có 1 trường 
hợp (7,1%) dương tính, giải phẫu bệnh là Carcinom tế 
bào gai biệt hóa cao. Không có bệnh nhân nào di căn xa 
(M0) trong đợt nghiên cứu.
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Về hậu phẫu: Thời gian nằm viện trung bình là 3,33 
ngày (3-4 ngày). Bệnh nhân mang dẫn lưu về khi xuất 
viện. Thời gian rút ống dẫn lưu trung bình là 13,16 ngày 
(10-15 ngày). 1 bệnh nhân (7,1%) bị tụ dịch 1 bên bẹn 
sau mổ do ống dẫn lưu gập gốc. Bệnh nhân được chỉnh 
ống dẫn lưu và hút dịch. 2 bệnh nhân (14,2%) bị phù 
bạch huyết sau mổ, được điều trị nội khoa và theo dõi 
thấy giảm dần theo thời gian. Không có biến chứng 
nhiễm trùng, hoại tử da và các biến chứng khác được 
ghi nhận.

Sau 1 năm theo dõi, chúng tôi ghi nhận không có trường 
hợp nào tái phát u nguyên phát hoặc tái phát hạch bẹn. 
1 bệnh nhân với hạch bẹn dương tính, bệnh nhân không 
đồng ý nạo hạch chậu. Bệnh nhân được xạ trị ở khoa 
Ung Bướu. Tỷ lệ sống của nhóm nghiên cứu sau 1 năm 
là 100%.

4. BÀN LUẬN

Tại thời điểm chẩn đoán ung thư dương vật, tỷ lệ di căn 
hạch bẹn sờ thấy trên lâm sàng là 30% [9]. Phẫu thuật 
mổ mở nạo hạch bẹn thường mang lại hiệu quả đáng kể 
trong điều trị bệnh [10]. Tuy nhiên, thậm chí ngày nay, 
ngay cả trong trường hợp của những bác sĩ phẫu thuật 
có kinh nghiệm, thì tỷ lệ các biến chứng sau mổ vẫn khá 

cao. Các biến chứng nhẹ như hở vết mổ, phù nhẹ và tụ 
dịch có thể xảy ra ở khoảng 2/3 số bệnh nhân, trong khi 
các biến chứng nặng như hoại tử vạt da, huyết khối tĩnh 
mạch sâu và phù bạch huyết xuất hiện ở khoảng 1/3 số 
bệnh nhân [9-11]. Một số cải tiến về phẫu thuật được 
thực hiện để giảm biến chứng như:

- Sử dụng vạt da dày dựa vào nguồn máu nuôi bề mặt

- Phẫu tích phần trong của dây thần kinh đùi

- Vết rạch da nhỏ hơn

- Bảo tồn tĩnh mạch hiển

- Chuyển vị cơ Sartorius [12]

Nhờ những điều chỉnh này, tỷ lệ biến chứng giảm 
xuống 36%, tuy nhiên những biến chứng nặng hơn như 
huyết khối tĩnh mạch sâu và thậm chí nhồi máu cơ tim 
đã được báo cáo [9-11,13]. 

Năm 2003, phẫu thuật nội soi nạo hạch bẹn lần đầu 
được áp dụng bởi Bishop và cộng sự, sau đó là nghiên 
cứu của những tác giả khác cho thấy phẫu thuật nội 
soi giúp làm giảm các biến chứng sau mổ, nhất là biến 
chứng nhiễm trùng và hoại tử da [14]. Nghiên cứu của 
Pahwa H.S và cs (2013), Kandasamy và cs (2022), 
Kumar và cs (2017) cho thấy phẫu thuật nội soi giúp 
giảm biến chứng và vẫn bảo đảm kiểm soát về mặt ung 
thư học [7,15,16].

Bảng 3: So sánh kết quả nghiên cứu của chúng tôi so với các nghiên cứu khác

NC của chúng tôi Suarez và cs Tobias-Machado và cs Sotelo và cs

Thời gian PT (phút)
Biến chứng trong mổ (%)
Biến chứng da (%)
Phù bạch huyết (%)
Số lượng hạch (trung bình)

203,3
0
0

14,2
8,3

238
0
0
30
8

240
0
5
10

10,8

280
0
0
23
9

Các nghiên cứu đã chỉ ra rằng việc sử dụng phương 
pháp VEIL giúp giảm thiểu các biến chứng so với mổ 
mở [13]. Việc xuất viện sớm và giảm thời gian nằm 
viện có thể giúp tránh được các biến chứng. Một ưu 
điểm quan trọng của phương pháp VEIL là giúp giảm 
các biến chứng liên quan đến da. Một số nghiên cứu 
đã báo cáo tỷ lệ biến chứng da gần như bằng không và 
tỷ lệ phù bạch huyết từ 0 đến 30% [14]. Thời gian mổ 
của VEIL thường kéo dài hơn so với phẫu thuật mở 
thông thường, nhưng vì vết mổ rất nhỏ, kết quả thẩm 
mỹ thường tốt hơn. Các nghiên cứu khác nhau cũng đã 

báo cáo kết quả tích cực với phương pháp VEIL [8].

5. KẾT LUẬN

Qua kết quả, chúng tôi nhận thấy VEIL là một phương 
pháp an toàn, khả thi và đầy hứa hẹn để điều trị hạch 
bẹn trong ung thư dương vật. Phương pháp này cho 
phép loại bỏ hạch bẹn, đồng thời làm giảm đáng kể các 
biến chứng trong và sau mổ. Xem xét các nghiên cứu 
có sẵn và nghiên cứu của chúng tôi, chúng tôi hi vọng 



264

T.D.T. Quoc et al. / Vietnam Journal of Community Medicine, Vol. 65, Special Issue 4, 259-264

VEIL có thể thay thế mổ mở nạo hạch bẹn trong điều 
trị ung thư dương vật.
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