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ABSTRACT

Objective: To describe the outcomes of laparoscopic right hemicolectomy with D3 
lymphadenectomy for right-sided colon adenocarcinoma at Viet Duc University Hospital 
between 2018 and 2023.

Materials and Methods: This retrospective descriptive study included 45 patients with 
right-sided colon adenocarcinoma who underwent laparoscopic right hemicolectomy 
with D3 lymphadenectomy from January 2018 to December 2023. Data were collected 
from medical records and analyzed using SPSS version 22.0.

Results: The mean patient age was 62.2 ± 12.5 years, with a male-to-female ratio of 1.81:1. 
Colonoscopy revealed tumor location in the right colon in 88.9% of cases and in the right 
transverse colon in 11.1%. The mean operative time was 171.1 ± 46.9 minutes. The mean 
time to first flatus was 3.0 ± 2.2 days. No anastomotic leakage was observed. The mean 
postoperative hospital stay was 7.0 ± 3.1 days. Histopathology showed T3–T4 invasion in 
91.1% of patients, with a nodal metastasis rate of 51.1% and a mean lymph node yield of 
20.9 ± 4.7 nodes. Kaplan–Meier analysis demonstrated overall survival of 94.1% for stage 
II and 72.7% for stage III disease (p = 0.047); 75% for stage ≤T2 and 83.8% for stage T3–T4 
(p = 0.98); and 94.7% for N0, 75% for N1, and 66.7% for N2 disease (p = 0.047).

Conclusion: Laparoscopic right hemicolectomy with D3 lymphadenectomy is a safe and 
effective treatment for right-sided colon adenocarcinoma, providing favorable outcomes 
with short hospital stay, low complication rates, and adequate lymph node harvest. Tumor 
stage remains a key prognostic factor for overall survival after surgery.
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TÓM TẮT

Mục tiêu: Mô tả kết quả điều trị bằng phẫu thuật nội soi cắt đại tràng phải kết hợp nạo vét 
hạch D3 trên người bệnh ung thư biểu mô đại tràng tại Bệnh viện Hữu nghị Việt Đức giai 
đoạn 2018 – 2023.

Đối tượng và phương pháp: 45 người bệnh được cắt đại tràng phải kèm vét hạch D3 nội 
soi. Nghiên cứu được thiết kế dạng mô tả hồi cứu, phân tích dữ liệu bằng phần mềm SPSS 
phiên bản 22.0.

Kết quả: Tuổi trung bình 62,2 ± 12,5 tuổi. Tỉ lệ nam/nữ là 1,81/1. Vị trí u: 88,9% đại tràng 
phải, 11,1% phần phải đại tràng ngang. Thời gian phẫu thuật trung bình: 171,1 ± 46,9 phút. 
Trung tiện sau mổ: 3 ± 2,2 ngày, chưa ghi nhận rò miệng nối sau mổ, thời gian nằm viện sau 
mổ: 7,0 ± 3,1 ngày. Kết quả: Mức độ xâm lấn u T3+T4: 91,1%; số hạch vét trung bình: 20,9 
± 4,7 hạch; 51,1% di căn hạch. Kaplan–Meier cho thấy tỷ lệ sống thêm toàn bộ sau 5 năm: 
94,1% ở giai đoạn II, 72,7% giai đoạn III (p = 0,047); theo mức độ xâm lấn: 75% giai đoạn ≤ 
T2, 83,8% giai đoạn T3 – T4 (p = 0,98); theo di căn hạch: 94,7% giai đoạn N0, 75% giai đoạn 
N1, 66,7% giai đoạn N2 (p = 0,047).

Kết luận: Phẫu thuật nội soi cắt đại tràng phải, vét hạch D3 an toàn và hiệu quả, cho kết 
quả khả quan với thời gian nằm viện ngắn, ít biến chứng và lượng hạch nạo vét đạt tiêu 
chuẩn. Giai đoạn bệnh là yếu tố tiên lượng quan trọng đối với thời gian sống sau phẫu 
thuật của người bệnh.

1. GIỚI THIỆU

Ung thư đại trực tràng hiện là một trong những ung 
thư phổ biến trên toàn cầu, xếp thứ ba về tỷ lệ mắc 
mới và đứng thứ hai về nguyên nhân tử vong theo 
GLOBOCAN 2022.1 Trong đó, ung thư đại tràng có 
xu hướng gia tăng, đặc biệt tại các quốc gia châu Á 
đang phát triển. 

Di căn hạch được xem là một yếu tố tiên lượng chủ 
chốt trong ung thư đại tràng. Yếu tố này vừa phản 
ánh mức độ tiến triển bệnh vừa định hướng cho việc 
hóa trị bổ trợ sau mổ. Số lượng hạch được nạo vét có 

vai trò quan trọng trong việc đánh giá chính xác giai 
đoạn bệnh (phân loại TNM), đồng thời có liên quan 
mật thiết tới thời gian sống còn của người bệnh, 
nhiều nghiên cứu chứng minh việc nạo vét được 
nhiều hạch hơn có liên quan đến thời gian sống thêm 
kéo dài hơn cho người bệnh.2,3

Nạo vét hạch D3 bao gồm nhóm lấy toàn bộ hạch 
cạnh đại tràng, hạch dọc động tĩnh mạch cấp máu 
chính, và các hạch gốc mạch mạc treo tràng trên. 
Đây được coi là quy trình chuẩn của phẫu thuật viên 
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Nhật Bản.2 Mặc dù phẫu thuật nội soi đã trở thành 
tiêu chuẩn điều trị, nhưng việc áp dụng nạo vét hạch 
D3 nội soi vẫn là một thách thức do yêu cầu kỹ thuật 
phức tạp. Nhóm nghiên cứu của chúng tôi thực hiện 
kỹ thuật phẫu tích từ trong ra ngoài, bắt đầu dọc 
tĩnh mạch mạc treo tràng trên, thuận tiện, an toàn 
mà vẫn đảm bảo nguyên tắc không chạm đến tổn 
thương (No-touch dissection).

Chúng tôi tiến hành nghiên cứu này nhằm mô tả kết 
quả của nhóm người bệnh phẫu thuật nội soi cắt đại 
tràng phải kết hợp nạo hạch D3 trong điều trị ung thư 
đại tràng phải.

2. ĐỐI TƯỢNG - PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

Đối tượng nghiên cứu: 45 người bệnh được chẩn 
đoán ung thư biểu mô đại tràng phải, điều trị bằng 
phẫu thuật nội soi cắt đại tràng phải hoặc cắt mở 
rộng kèm nạo vét hạch D3, thực hiện tại bệnh viện 
Hữu nghị Việt Đức giai đoạn từ 2018-2023.

Tiêu chuẩn lựa chọn: (1) Người bệnh chẩn đoán xác 
định ung thư đại tràng phải dựa vào kết quả nội soi, 
phim chụp cắt lớp vi tính và mô bệnh học. (2) Được 
cắt đại tràng phải hoặc cắt đại tràng phải mở rộng có 
kèm theo nạo hạch D3 nội soi. (3) Hồ sơ bệnh án có 
thông tin đầy đủ .

Tiêu chuẩn loại trừ: (1) Trường hợp tiền sử hoặc hiện tại 
có bệnh lý ác tính kèm theo. (2) Ung thư đại tràng phải 
tái phát, nhiều vị trí. (3) Phẫu thuật không triệt căn.

Kỹ thuật

- Cắt đại tràng phải: Áp dụng cho u từ manh tràng 
đến góc gan, thắt bó mạch liên quan (hồi kết tràng, 
đại tràng phải, nhánh phải đại tràng giữa), cắt khoảng 
20 cm hồi tràng cuối, đại tràng lên và phần phải đại 
tràng ngang, sau đó nối hồi–đại tràng ngang.

- Cắt đại tràng phải mở rộng: Áp dụng với u ở góc gan 
hoặc phần phải đại tràng ngang, bao gồm thắt bó 
mạch hồi manh, nhánh đại tràng phải và bó mạch 
đại tràng giữa, cắt đoạn hồi tràng 20 cm đến đại tràng 
ngang gần góc lách. Miệng nối hồi đại tràng ngang.

- Phân loại giai đoạn trước mổ: Người bệnh đều được 
nội soi đại tràng sinh thiết để khẳng định chẩn đoán, 
chụp cắt lớp vi tính ngực – bụng – tiểu khung để xác 
định giai đoạn. PET-CT được chỉ định trong một số 
trường hợp.

	

 

Hình 1. Sơ đồ phân loại hạch trong ung thư đại tràng 
phải theo hiệp hội ung thư đại trực tràng của Nhật 
Bản2: nạo hạch D3 bao gồm: hạch cạnh đại tràng 
(vùng 1: N1: 201 – 211 – 221); hạch mạc treo (vùng 2: 
N2: 202 – 212 – 222) và những hạch chính nằm dọc bó 
mạch mạc treo tràng trên (Vùng 3: N3: 203 – 213 – 223). 

Các bước phẫu thuật4: Người bệnh nằm ngửa, 2 
chân dạng. Phẫu thuật viên chính đứng giữa 2 chân 
của người bệnh, người phụ cầm camera đứng bên 
phải phẫu thuật viên, người phụ còn lại đứng bên 
trái của phẫu thuật viên. Các bước của phẫu thuật 
này như sau: Bước 1: Đặt 4 -5 trocar trên ổ bụng (số 
lượng trocar tùy thuộc kỹ thuật, độ khó ca bệnh), 
bơm hơi CO2, người bệnh ở tư thế đầu cao, nghiêng 
sang trái. Bước 2: Phẫu tích và thắt sát gốc nguyên 
ủy của bó mạch hồi manh đại tràng, kèm theo lấy bỏ 
tổ chức bên phải và phía trước của tĩnh mạch mạc 
treo tràng trên cho đến thân Henle. Bước 3: Bộc lộ 
và thắt sát gốc nhánh phải hoặc toàn bộ bó mạch 
đại tràng giữa. Bước 4: Giải phóng mạc treo đại tràng 
phải khỏi khối tá tràng đầu tụy. Bước 5: Cắt mạc 
Toldt phải di động toàn bộ đại tràng phải và đại tràng 
góc gan. Bước 6: Cắt đại tràng phải (nội soi hoặc mở 
nhỏ trên rốn). Bước 7: Thực hiện miệng nối hồi đại 
tràng ngang kiểu bên – bên. Bước 8: Đặt dẫn lưu, 
đóng bụng và lỗ trocar.
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Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu hồi cứu mô tả, 
không đối chứng. Dữ liệu được xử lý bằng phần mềm 
SPSS 22.0.

3. KẾT QUẢ

Qua nghiên cứu trên 45 người bệnh được phẫu 
thuật cắt đại tràng phải, nạo vét hạch D3 nội soi tại 
Bệnh viện Hữu nghị Việt Đức trong thời gian từ tháng 
01/2018 đến tháng 12/2023, trong quá trình theo dõi, 
có 7 trường hợp (15,5%) tử vong do bệnh, 4 trường 
hợp (8,9%) mất theo dõi. Các kết quả chúng tôi thu 
được dưới đây:

Đặc điểm BN n %

Tuổi trung bình 62,2 ± 12,56 (30-83) tuổi

Giới 
Nam 29 64

Nữ 16 36

Triệu chứng lâm sàng

Đau bụng 28 62,2

Gầy sút cân 19 42,2

Rối loạn tiêu hóa 8 17,7

Phân nhày máu 4 8,9

Sờ thấy khối 0 0

Mức độ xâm lấn trên 
cắt lớp vi tính

≤ T2 5 11,1

T3 – T4a 40 88,9

Bảng 1. Đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng

Kỹ thuật n %

Số trocar
4 trocar 35 77,8

5 trocar 10 22,2

Vị trí tổn 
thương

Manh tràng +
Đại tràng lên 20 44,5

Đại tràng góc gan 
+ 

Phần phải đại 
tràng ngang

25 55,6

Phương pháp 
phẫu thuật

Cắt đại tràng phải 37 82,2

Cắt đại tràng 
phải mở rộng 8 17,8

Thời gian mổ 
trung bình 

   171,1 ± 46,9 phút

Cắt đại tràng phải 158,6 ± 27,2 
phút

Cắt đại tràng phải  
mở rộng

203,4 ± 32,7 
phút

Kỹ thuật n %

Biến chứng 
trong mổ

0

Thời gian 
trung tiện 

3,0 ± 2,2 ngày 1 – 6

Thời gian ăn 
đường miệng

4,4 ± 2,1 ngày 2 – 12

Thời gian 
nằm viện

7,0 ± 3,1 ngày 5 – 13

Biến chứng 
sớm

Bục rò   
miệng nối

0 0

Nhiễm trùng 
vết mổ

3 6,7%

Tắc ruột sớm 1 2,2%

Bảng 2. Kết quả sớm

Mức độ xâm lấn
Di căn hạch ≤ T2 T3 +T4 Tổng

N (-) 3 19 22

N (+) 2 21 23

Tổng 5 40 45

p = 0,002

Số hạch nạo vét trung bình: 20,9 ± 4,7 hạch.

Bảng 3. Giải phẫu bệnh sau mổ

Đặc 
điểm

Số 
lượng 
theo 
dõi

Tử 
vong

Còn sống TG sống 
thêm 

trung bình 
(tháng)

p-value
n %

Giai 
đoạn 

II
17 1 16 94,1 65,3 ± 4,4

p= 0,047
Giai 

đoạn 
III

22 6 16 72,7 47,7 ± 6,8

N0 19 1 18 94,7 66,3 ± 3,6

p= 0,047N1 16 4 12 75 48,4 ± 7,8

N2 6 2 4 66,7 36,7 ± 7,7

≤ T2 4 1 3 75 52,0 ± 9,9
p= 0,98

T3+T4 37 6 31 83,8 58,4 ± 4,2
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Bảng 4. Thời gian sống sau phẫu thuật (tháng) 

Hình 2: Phân tích Kaplan-Meier về tỷ lệ sống sau 
phẫu thuật theo giai đoạn, xâm lấn u và di căn hạch

2. BÀN LUẬN

* Đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng: Tuổi trung 
bình: 62,2 ± 12,5 tuổi, tương tự các báo cáo tại châu 
Á và trên thế giới về độ tuổi mắc ung thư đại tràng, 
thường xuất hiện ở độ tuổi trung niên và người cao 
tuổi.5 Tỷ lệ nam/nữ là 1,81/1, cao hơn so với thống kê 
của Globocan 2022 là 1,45/11, phản ánh dịch tễ học 
của quần thể nhóm người bệnh này. Triệu chứng lâm 
sàng hay gặp nhất là đau bụng (62,2%). Đáng chú ý, 
mức độ xâm lấn từ T3 trở lên chiếm 88,9% theo kết 
quả cắt lớp vi tính, trong khi theo mô bệnh học chiếm 
91,1%. Điều này phản ánh một tỷ lệ lớn người bệnh 
được can thiệp điều trị ở giai đoạn tương đối muộn, 
điều này có thể ảnh hưởng tới tiên lượng chung của 
nhóm nghiên cứu và nên đẩy mạnh các biện pháp để 
sàng lọc, phát hiện bệnh sớm hơn.

* Kết quả phẫu thuật: 77,8% đặt 4 trocar nội soi, 37 
trường hợp (82,2%) cắt đại tràng phải, 8 trường hợp 
(17,8%) cắt đại tràng phải mở rộng. Thời gian phẫu 
thuật trung bình 171,1 ± 46,9 phút; thời gian cắt đại 
tràng phải (37 trường hợp) trung bình là 158,6 ± 27,2 
phút; thời gian cắt đại tràng phải mở rộng (8 trường 
hợp) trung bình là 203,4 ± 32,7 phút, tương đương 
trên thế giới (150 – 250 phút) tùy thuộc vào kinh 
nghiệm của phẫu thuật viên và độ phức tạp của ca 
bệnh.6 Ngoài ra, ở tất cả các trường hợp, phẫu thuật 
viên đã nạo vét triệt để mô mỡ ở phía trước và bên 
phải tĩnh mạch mạc treo tràng trên; số hạch thu được 
trung bình là 20,9 ± 4,7, cao hơn nhiều so với tối thiểu 
12 hạch theo khuyến cáo của Hiệp hội Ung thư Hoa 
Kỳ (AJCC) để xác định giai đoạn.3yet different cut-
offs remain unevaluated. The aim of this review 
was to determine cut-offs that may predict survival 
outcomes.\nMethods\nMedline, Embase, and 
CENTRAL were systematically searched. Articles 
were included if they compared overall survival (OS 
Khẳng định chất lượng của kỹ thuật nạo vét hạch 
D3 đã được thực hiện hiệu quả, góp phần nâng cao 
độ chính xác trong phân loại giai đoạn sau mổ.  

* Kết quả sớm sau mổ: Nghiên cứu ghi nhận trung 
tiện sau mổ trung bình 3,0 ± 2,2 ngày và nằm viện 
sau mổ trung bình 7,0 ± 3,1 ngày, cho thấy quá trình 
hồi phục chức năng ruột và thời gian nằm viện được 
rút ngắn. Không ghi nhận trường hợp nào rò miệng 
nối, đây là biến chứng đáng lo ngại nhất trong phẫu 
thuật đại tràng. Trong khi đó, một nghiên cứu đa 
trung tâm tại Úc và Newzealand với 13.512 người 
bệnh cho tỷ lệ rò miệng nối là 2%.7 Tỷ lệ nhiễm trùng 
vết mổ chiếm 6,7%, tắc ruột sớm sau mổ 2,2%.
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* Kết quả ung thư học và tỷ lệ sống sau mổ: Về 
mặt giải phẫu bệnh, tỷ lệ xâm lấn T3-T4 chiếm 
91,1%. Tỷ lệ di căn hạch là 51,1% (N1: 35,5%, N2: 
15,6%). Mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa mức 
độ xâm lấn của u và di căn hạch (p=0,002) là nhất 
quán với cơ chế lan tràn của ung thư.8

Kết quả sống còn theo Kaplan-Meier là một điểm 
nổi bật của nghiên cứu. Phân tích sống còn cho 
thấy tỷ lệ sống sau 5 năm có sự khác biệt rõ giữa 
các giai đoạn: nhóm giai đoạn II đạt 94,1% trong 
khi nhóm giai đoạn III chỉ 72,7% (p = 0,047 < 0,05). 
Điều này chứng tỏ giai đoạn bệnh có ý nghĩa tiên 
lượng then chốt, phù hợp với bằng chứng khoa học 
đã được công bố rộng rãi.9,10

Bên cạnh đó, theo kết quả nghiên cứu, nhóm người 
bệnh có mức độ xâm lấn ≤  T2, tỉ lệ sống đạt mức 
75% (3/4 người bệnh), nhóm T3, T4 có kết quả là 
83,8% (31/37 người bệnh), khác biệt không có 
ý nghĩa (p = 0,98). Nguyên nhân có thể do (1) cỡ 
mẫu nhỏ (nhóm ≤ T2 có 4 người bệnh, trong khi giai 
đoạn T3,T4 có tới 37 người bệnh, (2) biến cố tử vong 
chưa đủ nhiều để phân tích sống thêm, (3) sự phân 
bố người bệnh không đồng đều ở các nhóm. Trong 
khi các nghiên cứu lớn đều khẳng định mức độ xâm 
lấn u là yếu tố ảnh hưởng tới thời gian sống thêm 
toàn bộ của người bệnh.10,11

Đối với sự di căn hạch, nghiên cứu của chúng tôi 
chỉ ra tỷ lệ sống sau 5 năm giảm dần khi di căn 
hạch tăng lên, nhóm không có di căn hạch chiếm 
94,7%, trong khi các nhóm có di căn hạch lần lượt 
là 75% và 66,7% (p = 0,047). Theo phân loại TNM 
của AJCC, sự gia tăng về giai đoạn của mức độ xâm 
lấn hạch thường đi kèm với sự tái phát và tử vong 
cao hơn.8 Nghiên cứu của Inge van den Berg và các 
cộng sự, những người bệnh không có di căn hạch 
(N0) có tỷ lệ chữa khỏi cao nhất (90%), trong khi tỷ lệ 
này là 50% ở giai đoạn N2.10 Công bố của Claudius E 
Degro và các cộng sự đưa ra kết luận tỷ lệ sống sau 
10 năm của giai đoạn N0 là 57,1%, giai đoạn N1 và 
N2 tương ứng 26,2% và 16.6%.11 Kết quả này củng cố 
thêm kết luận về di căn hạch là yếu tố tác động trực 
tiếp tới thời gian sống thêm toàn bộ sau mổ.8

* Hạn chế của nghiên cứu:

 Thứ nhất, đây là nghiên cứu hồi cứu mô tả không 
đối chứng, do đó không thể thiết lập mối quan hệ 
nhân quả một cách tuyệt đối hoặc so sánh trực 
tiếp với các phương pháp nạo vét hạch khác. Thứ 
hai, cỡ mẫu nghiên cứu tương đối nhỏ (45 người 
bệnh) và chỉ được thực hiện tại một trung tâm, điều 

này có thể hạn chế khả năng khái quát hóa kết quả 
cho toàn bộ quần thể người bệnh. Thứ ba, thời gian 
theo dõi trung bình (54,5 tháng) mặc dù đủ để đánh 
giá kết quả sớm và trung hạn, nhưng có thể chưa 
đủ dài để đánh giá toàn diện tỷ lệ sống lâu dài và 
các biến cố muộn.

3. KẾT LUẬN

 Kết quả của chúng tôi cho thấy phẫu thuật nội soi 
cắt đại tràng phải, vét hạch D3 là phương pháp điều 
trị có tính khả thi, và cho kết quả khả quan về mặt 
phẫu thuật và ung thư học trong nhóm đối tượng 
nghiên cứu này. Các nghiên cứu trong tương lai cần 
được tiến hành với cỡ mẫu lớn hơn, thiết kế tiến cứu, 
đa trung tâm và có thời gian theo dõi dài hơn, có 
nhóm đối chứng để so sánh trực tiếp hiệu quả của 
nạo vét hạch D3 với các mức độ nạo vét hạch khác. 
Kết quả nghiên cứu khẳng định vai trò tiên lượng của 
giai đoạn và mức độ di căn hạch đối với thời gian 
sống còn sau phẫu thuật.
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