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ABSTRACT
Objective: Evaluate the results of transperitoneal laparoscopic surgery for transplanted kidneys 
on living donors at Thong Nhat Hospital.

Subjects and methods: Prospective studies. There are 10 cases of living kidney donors  
undergoing laparoscopic peritoneal surgery to remove kidneys for transplantation at Thong 
Nhat Hospital from May 15, 2022 to March 7, 2024.

The kidney donor voluntarily donates 1 kidney to a person with end-stage chronic kidney  
disease, meeting the criteria for selecting a donor-recipient pair in accordance with the  
regulations of the Viet Nam Ministry of Health. All 10 cases were performed by transperitoneal 
laparoscopic surgery for kidney removal.

Results: All 10 cases were taken from the left kidney, average age 42.5 ± 8.55 years, male/
female ratio: 6/4 cases, same-blood donor: 9/10 cases, non-blood 1/10 cases, surgery time: 105 
± 20.15 (90 – 150 minutes), duration of thermal anemia: 3.9 ± 0.99 (3 – 5 minutes),  Hospital 
stay 6.50 ± 0.70 days (6 – 8 days).

Conclusion: Through 10 cases of laparoscopic kidney removal surgery for transplantation from 
living kidney donors with support from experts from Cho Ray Hospital, it has been shown that 
transperitoneal laparoscopic surgery for kidney removal is a safe and effective surgery with a 
short hospital stay, gentle post-surgery.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Đánh giá kết quả phẫu thuật nội soi qua phúc mạc lấy thận ghép trên người cho sống 
tại bệnh viện Thống Nhất. 

Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu tiến cứu. Gồm 10 trường hợp người hiến thận sống 
được phẫu thuật nội soi qua phúc mạc lấy thận để ghép tại bệnh viện Thống Nhất từ ngày 
15/05/2022 đến ngày 07/03/2024. 

Người hiến thận tự nguyện hiến 1 quả thận cho người bệnh thận mạn giai đoạn cuối, đáp ứng 
tiêu chuẩn chọn lựa cặp người hiến – người nhận theo đúng quy định của Bộ Y Tế. Cả 10 trường 
hợp đều được thực hiện bằng phương pháp phẫu thuật nội soi qua phúc mạc lấy thận. 

Kết quả: Tất cả 10 trường hợp đều lấy từ thận bên trái, tuổi trung bình 42,5 ± 8,55 tuổi, tỷ 
lệ nam/nữ: 6/4, người hiến cùng huyết thống: 9/10 trường hợp, không cùng huyết thống 1/10 
trường hợp, thời gian phẫu thuật: 105 ± 20,15 (90 – 150 phút), thời gian thiếu máu nóng: 3,9 ± 
0,99 (3 – 5 phút), thời gian nằm viện 6,50 ± 0,70 ngày (6 – 8 ngày).

Kết luận: Qua 10 trường hợp phẫu thuật nội soi lấy thận để ghép từ người hiến thận sống với 
hỗ trợ từ các chuyên gia từ BV Chợ Rẫy, cho thấy phẫu thuật nội soi qua phúc mạc lấy thận là 
phẫu thuật an toàn, hiệu quả với thời gian nằm viện ngắn, hậu phẫu nhẹ nhàng. 

Từ khoá: Ghép thận, cắt thận trên người cho sống, nội soi qua phúc mạc.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Bệnh thận mạn giai đoạn cuối ngày càng gia tăng trên 
thế giới [1]. Hiện nay có 3 phương pháp điều trị thay 
thế thận bao gồm: Chạy thận nhân tạo, lọc màng bụng 
và ghép thận, trong đó ghép thận là một phương pháp 
mang lại hiệu quả và chất lượng cuộc sống tốt nhất cho 
bệnh nhân [2] Nguồn thận hiến bao gồm từ người hiến 
sống và người hiến chết. Ở các nước mới triển khai ghép 
thận, đặc biệt là các nước châu Á, người hiến sống là 
nguồn thận hiến chủ yếu. Việc lựa chọn phương pháp 
phẫu thuật lấy thận hiệu quả phải đảm bảo người hiến 
thận sau mổ được an toàn, thận được lấy không bị chấn 
thương, thời gian thiếu máu nóng ngắn. Hiện nay, phần 
lớn các trung tâm ghép đều sử dụng phẫu thuật nội soi 
để lấy thận từ người hiến sống [3]. Tại Việt Nam, ca 
ghép thận đầu tiên được thực hiện vào năm 1992. Phẫu 
thuật ghép thận ngày càng phát triển tại Việt Nam do số 

lượng bệnh nhân mắc bệnh thận mạn giai đoạn cuối có 
nhu cầu ghép thận ngày càng tăng, tuy vậy nguồn tạng 
cung cấp cho bệnh nhân còn hạn chế, chủ yếu được lấy 
từ người hiến sống. Sau khi hoàn thành khóa đào tạo tại 
bệnh viện Chợ Rẫy và được sự chấp thuận của Bộ Y tế, 
bệnh viện Thống Nhất bắt đầu thực hiện ca ghép thận 
từ người cho sống đầu tiên vào ngày 10/5/2022 với sự 
hỗ trợ của bệnh viện Chợ Rẫy.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu

Gồm 10 trường hợp người hiến thận sống được phẫu 
thuật nội soi qua phúc mạc lấy thận để ghép tại bệnh viện 
Thống Nhất từ ngày 15/05/2022 đến ngày 07/03/2024. 
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Người hiến thận tự nguyện hiến 1 quả thận cho người 
bệnh thận mạn giai đoạn cuối, đáp ứng tiêu chuẩn chọn 
lựa cặp người hiến – người nhận theo đúng quy định của 
Bộ Y Tế. Cả 10 trường hợp đều được thực hiện bằng 
phương pháp phẫu thuật nội soi qua phúc mạc lấy thận.

2.2. Phương pháp nghiên cứu

- Nghiên cứu tiến cứu. 

- Các bước tiến hành.

Thu thập thông tin theo mẫu bệnh án nghiên cứu và theo 
dõi bệnh nhân sau phẫu thuật 3 tháng, 6 tháng. 

Các biến số ghi nhận gồm: Tuổi, giới, bên thận lấy, chỉ 
số khối cơ thể (BMI), số lượng ĐM thận, creatinin máu 
trước phẫu thuật và sau phẫu thuật 3 tháng, 6 tháng, 
thời gian phẫu thuật, lượng máu mất, thời gian thiếu 
máu nóng, số ngày hậu phẫu, biến chứng trong và sau 
phẫu thuật. 

- Trước mổ: 

+ Chuẩn bị ruột: Thức ăn lỏng, thụt tháo đại tràng tối 
ngày trước phẫu thuật.

+ Kháng sinh dự phòng đường tĩnh mạch trước phẫu 
thuật 30 phút. 

- Phương pháp phẫu thuật: 

+ Phương pháp vô cảm: Gây mê nội khí quản. 

+ Tư thế nằm nghiêng 450-600 (hình 1), phẫu thuật 
viên chính và phẫu thuật viên phụ đứng ở phía trước 
bệnh nhân.

Hình 1. Tư thế bệnh nhân

+ Vị trí đặt trocar: Sử dụng 4 trocar. Một trocar 10mm 
đặt ngay rốn cho camera, một trocar 12mm đặt ngang 
rốn ngoài cơ thẳng bụng và một trocar 5mm giữa rốn 
và xương ức dùng để thao tác. Một trocar 5mm dùng 
để giữ gan hay đại tràng tùy theo bên trái hay bên phải 
(Hình 2).

Hình 2. Vị trí đặt các lỗ trocar

+ Bơm CO2 vào khoang bụng, áp lực 10-14 mmHg. 
Vén đại tràng sang bên đối diện, cắt và giải phóng mạc 
Toldt, hạ đại tràng góc lách (Hình 3.1, 3.2).

 

Hình 3.1

Hình 3.2

Hình 3-1, 3-2. Giải phóng mạc Toldt
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+ Bộc lộ niệu quản: Tìm và giải phóng niệu quản từ đoạn 
bắt ngang bó mạch chậu đến rốn thận (Hình 4.1, 4.2).

 

Hình 4.1

Hình 4.2

Hình 4.1, 4.2. Bộc lộ niệu quản

+ Bóc tách các nhánh tĩnh mạch thận: Bóc tách và kẹp 
cắt tĩnh mạch sinh dục, tĩnh mạch tuyến thượng thận 
(Hình 5-1, 5-2)

 

Hình 5.1

Hình 5.2

Hình 5.1, 5.2. Bóc tách các nhánh tĩnh mạch thận

+ Bóc tách tĩnh mạch và động mạch thận (Hình 6.1, 
6.2): [5]

  

Hình 6.1

Hình 6.2

Hình 6.1, 6.2. Bộc lộ tĩnh mạch và động mạch thận
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+ Bóc tách cực trên thận, cực dưới, mặt sau và bờ ngoài 
thận (Hình 7.1, 7.2):

  

Hình 7.1

Hình 7.2

Hình 7.1, 7.2. Bóc tách xung quanh thận

+ Rạch da đường Gibson cùng bên chờ sẵn, giữa lại 
phúc mạc (Hình 8):

Hình 8. Rạch da đường Gibson

+ Sau khi kẹp cắt niệu quản và mạch máu thận, mở 
phúc mạc, thận được lấy qua đường Gibson (Hình 9.1, 
9.2, 9.3):

   

Hình 9.1

Hình 9.2

Hình 9.3

Hình 9.1, 9.2, 9.3. Kẹp cắt niệu quản và  
mạch máu thận
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3. KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN
Nghiên cứu của chúng tôi bao gồm 10 trường hợp người 
hiến thận sống được phẫu thuật nội soi qua phúc mạc 
lấy thận để ghép tại Bệnh viện Thống Nhất từ ngày 
15/05/2022 đến ngày 07/03/2024. 
3.1. Đặc điểm lâm sàng: 
+ Tất cả 10 trường hợp đều lấy từ thận bên trái. 
+ Tuổi trung bình 42,5 ± 8,55 tuổi. 
+ Tỷ lệ nam/nữ: 6/4 trường hợp. 
+ Người hiến cùng huyết thống: 9/10 trường hợp, không 
cùng huyết thống 1/10 trường hợp. 
+ Thời gian phẫu thuật: 105 ± 20,15 (90 - 150 phút). 
+ Thời gian thiếu máu nóng: 3,9 ± 0,99 (3 – 5 phút). 
+ Thời gian nằm viện 6,50 ± 0,70 ngày (6 – 8 ngày).
3.2. Lứa tuổi người hiến thận
Căn cứ vào Hiến pháp nước Cộng hoà xã hội chủ ng-
hĩa Việt Nam năm 1992 đã được sửa đổi, bổ sung theo 
Nghị quyết số 51/2001/QH10 ngày 25 tháng 12 năm 
2001 của Quốc hội khoá X, kỳ họp thứ 10; Luật này 
quy định về hiến, lấy, ghép mô, bộ phận cơ thể người 
và hiến, lấy xác. Người từ đủ mười tám tuổi trở lên, có 
năng lực hành vi dân sự đầy đủ có quyền hiến mô, bộ 
phận cơ thể của mình khi còn sống, sau khi chết và hiến 
xác. Trong nghiên cứu của chúng tôi, người hiến thận 
trong độ tuổi trung bình 42,5 ± 8,55 tuổi. Một số các 
tác giả trong nước như Quách Đô La, Nguyễn Việt Hải, 
Trần Ngọc Khánh cùng các cộng sự thực hiện lấy thận ở 
người hiện có độ tuổi trung bình lần lượt là 50,23 ± 10; 
34,5±10,77; 31,19±7,0. Một số các tác giả nước ngoài 
như Takayuki Hirose, Yaowen Fu và các cộng sự có độ 
tuổi trung bình lần lượt là 55.0 ± 10.7; 47,1 tuổi.
Phần lớn các tác giả đều khuyên không nên chọn người 
hiến thận cao tuổi, tuổi trung bình cho người hiến thận 
nên từ 30-50 tuổi, vì khả năng xơ hoá cầu thận xảy ra 
rõ rệt ở người tuổi cao, rủi ro trong phẫu thuật lấy thận 
là rất lớn, việc bù trừ của thận còn lại kém.
3.3. Lựa chọn bên thận lấy
Chúng tôi ưu tiên lấy thận bên có chức năng thận kém 
hơn, hoặc bên thận có bệnh lý (thận có nang hoặc sỏi…), 
giữ lại thận tốt cho người hiến. 
Nếu hai thận có chức năng thận tương đương chúng tôi 
ưu tiên lựa chọn lấy thận trái vì tĩnh mạch thận trái dài 
hơn thận phải [6]. 
Trong nghiên cứu của chúng tôi, tất cả 10 trường hợp 
chúng tôi thực hiện lấy thận bên trái.
3.4. Thời gian phẫu thuật

Bảng 1. Liên quan thời gian phẫu thuật,  
thời gian thiếu máu nóng với số ĐM

Đặc điểm mạch 
máu

Số 
trường 

hợp

Thời gian 
mổ

(phút)

Thời gian 
thiếu 

máu nóng 
(phút)

1 động mạch 9 (90%) 100±14,15 3,5±0,71

Nhiều động mạch 1 (10%) 90 3

Thời gian phẫu thuật và thời gian thiếu máu nóng ở 
nhóm 1 động mạch với nhóm nhiều động mạch gần 
tương đương nhau. Theo Châu Quý Thuận không có sự 
khác biệt giữa nhóm có 1 động mạch và nhóm có nhiều 
động mạch, theo Quách Đô La cùng các cộng sự thì thời 
gian mổ và thời gian thiếu máu nóng ở nhóm thận hiến 
có nhiều động mạch dài hơn so với nhóm thận hiến có 
một động mạch [7,8,9,10].

Bảng 2. Liên quan giữa thời gian phẫu thuật  
và BMI người hiến

BMI 
(Kg/m2)

Thời gian phẫu 
thuật

Thời gian thiếu 
máu nóng

<23 111,43 ± 22,68 3,86 ±1,07
23-25 100 3
>25 90 3,50 ±0,71

Thời gian phẫu thuật và thời gian thiếu máu nóng ở các 
nhóm BMI không có sự khác biệt lớn. Theo Châu Quý 
Thuận thời gian thiếu máu nóng sự khác biệt không có 
ý nghĩa thống kê, nhưng thời gian mổ có sự khác biệt 
rất có ý nghĩa, thời gian mổ ở những trường hợp có chỉ 
số BMI cao thì dài hơn, do thực hiện phương pháp phẫu 
thuật nội soi sau phúc mac. Theo Quách Đô La cùng 
các cộng sự, thời gian mổ và thời gian thiếu máu nóng 
giữa các nhóm BMI khác biệt không có ý nghĩa thống 
kê [7,8,9,10].

Bảng 3. Thời gian phẫu thuật

Đặc điểm trong mổ
Thời gian 

phẫu thuật 
(phút)

Thời gian phẫu thuật ngắn nhất 90

Thời gian phẫu thuật dài nhất 150

Thời gian phẫu thuật trung bình 105±21,21

Thời gian phẫu thuật trung bình của chúng tôi là 
105±21,2 phút. Thời gian phẫu thuật của số tác giả 
trong nước như Quách Đô La, Nguyễn Việt Hải, Phạm 
Như Hiệp, Lê Nguyên Vũ lần lượt là 127,64 ± 39,36 
phút; 194 ± 48 phút; 121,1 ± 22,75 phút. Một số tác giả 
nước ngoài như Aneesh Srivastava, Anant Kumar có 
thời gian mổ lần lượt là 180 phút; 146 phút [7,8,9,10].
3.5. Biến chứng trong mổ

Bảng 4. Diễn tiến trong mổ

Đặc điểm mổ
Số 

trường 
hợp

Tỷ lệ%

Truyền máu trong mổ 0 0%
Tổn thương các tạng 0 0%

Chuyển mổ mở 0 0%
Tổng 0 0%

Tỉ lệ biến chứng thay đổi tùy theo nghiên cứu và thời 
gian tiến hành nghiên cứu, dao động từ 0,6 - 16,8%.
[11 - 13].
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3.6. Thời gian thiếu máu nóng
Bảng 5. Thời gian thiếu máu nóng

Đặc điểm trong mổ
Thời gian 
thiếu máu 

nóng (phút)

Ngắn nhất (phút) 3

Dài nhất (phút) 5

Thời gian  
thiếu máu nóng trung bình 4±1,41

Thời gian thiếu máu nóng trung bình của chúng tôi là 
4±1,41 phút. Thời gian thiếu máu nóng của các tác giả 
trong nước như Châu Quý Thuận, Nguyễn Việt Hải lần 
lượt là 273,90±84,81 giây; 2 phút 23 giây. Theo nghiên 
cứu của tác giả Buresley, thời gian thiếu máu nóng trung 
bình là 5,7 phút.
3.7. Thay đổi eGFR trước và sau phẫu thuật.

Bảng 6. Thay đổi eGFR trước và sau phẫu thuật.

Đánh giá eGFR (mg/dL) Giá trị

eGFR trước phẫu thuật (mg/dL) 89,68 ± 10,02

eGFR sau phẫu thuật 1 tháng (mg/dL) 108,00 ± 10,02

eGFR sau phẫu thuật không giảm so với trước phẫu 
thuật, Theo nghiên cứu của tác giả Quách Đô La, chức 
năng thận của người hiến sau mổ ổn định. Theo Ngan N 
Lam và các cộng sự, từ tuần thứ 6 trở đi sau phẫu thuật 
hiến thận, eGFR tăng +0,35 mL/phút/1,73 m2 mỗi năm 
(khoảng tin cậy 95% +0,21 đến +0,48)
3.8. Diễn tiến hậu phẫu

Bảng 7. Các biến số về thời gian  
và diễn tiến hậu phẫu

Thời gian (ngày) Ngắn 
nhất

Dài 
nhất

Trung 
bình

Có trung tiện 1 3 1,50±0,70

Rút thông niệu đạo 1 2 1

Rút dẫn lưu cạnh 
thận 1 3 2±1,4

Thời gian nằm viện 6 8 6,50±0,70

Thời gian bệnh nhân nằm viện sau phẫu thuật hiến thận 
của chúng tôi trung bình là 6,50 ± 0,70. Theo các tác 
giả như Châu Quý Thuận, Nguyễn Việt Hải thời gian 
nằm viện trung bình lần lượt là 4,81±1,17; 5,10±1,43.

5. KẾT LUẬN
Qua 10 trường hợp phẫu thuật nội soi lấy thận để ghép 
từ người hiến thận sống với hỗ trợ từ các chuyên gia từ 
BV Chợ Rẫy, cho thấy phẫu thuật nội soi qua phúc mạc 
lấy thận là phẫu thuật an toàn, hiệu quả với thời gian 
nằm viện ngắn, hậu phẫu nhẹ nhàng. 
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