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ABTRACT
Background: Review of results of thyroid tumor surgery at Cua Dong General Hospital in 2022 - 2023.

Objective: 115 patients were diagnosed with benign or malignant thyroid tumors, indicated for 
surgery and underwent surgery at the Department of Surgery, Cua Dong General Hospital from 
January 2022 to October 2023.

Method: Cross-sectional study.

Results: The average age of the research group was 36.48 ± 13.55 years old, with more women than 
men, the female/male ratio was 8.6/1. The main reasons for hospitalization were health check-
ups (43.5%) and the discovery of a large mass in the neck (26.1%). Benign tumors accounted for 
54.8% and were often mononuclear tumors (60.9%). Open surgery was the main treatment for 
thyroid tumors, while endoscopic surgery was only performed for benign tumors. The surgery time 
was mainly under 90 minutes (87%). Very few complications occurred during surgery (3.5%). The 
hospital stay was mainly from 3 to 7 days. The main postoperative complications were temporary 
hypocalcemia and temporary hoarseness. 79.1% of the surgical results were good.

Conclusion: The surgery time was mainly under 90 minutes, surgical complications accounted for 
only 3.5%, postoperative complications were mainly temporary hoarseness and hypocalcemia, 
overall postoperative results: good accounted for 79.1%, average 20.69%.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Nhận xét kết quả phẫu thuật điều trị u tuyến giáp tại Bệnh viên Đa khoa Cửa Đông năm 
2022-2023.

Đối tượng nghiên cứu: 115 bệnh nhân được chẩn đoán có khối u lành tính hoặc ác tính của tuyến 
giáp, có chỉ định phẫu thuật và được tiến hành phẫu thuật tại khoa Ngoại bệnh viện Đa khoa Cửa 
Đông từ tháng 1/2022 đến tháng 10/2023.

Phương pháp nghiên cứu: Mô tả cắt ngang.

Kết quả: Độ tuổi trung bình của nhóm ĐTNC nghiên cứu là 36,48 ± 13,55 tuổi, Nữ gặp nhiều hơn 
nam, tỉ lệ nữ/nam là 8,6/1. Lý do vào viện chủ yếu là khám sức khỏe phát hiện (43,5%) và phát hiện 
khối to ở cổ (26,1%). Khối u lành tính chiếm 54,8% và thường gặp u đơn nhân (60,9%). Phẫu thuật 
mở điều trị các khối u tuyến giáp là chủ yếu, phẫu thuật nội soi chỉ thực hiện ở u lành tính. Thời gian 
mổ chủ yếu dưới dưới 90 phút (87%). Rất ít gặp tai biến trong mổ (3,5%). Thời gian nằm viện chủ 
yếu từ 3 – 7 ngày. Biến chứng sau mổ chủ yếu là hạ can xi máu tạm thời và khàn tiếng tạm thời. Có 
79,1% kết quả phẫu thuật tốt.

Kết luận: thời gian mổ chủ yếu dưới 90 phút, tai biến phẫu thuật chỉ chiếm 3,48%, biến chứng sau 
mổ chủ yếu là khàn tiếng tạm thời và hạ canxi máu, kết quả chung sau phẫu thuật: tốt chiếm 79,1%, 
trung bình 20,9%.

Từ khoá: U tuyến giáp, phẫu thuật tuyến giáp, biến chứng.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
U tuyến giáp là bệnh lý thường gặp nhất của hệ nội tiết. 
Theo thống kê của GLOBOCAN năm 2022, trên thế giới có 
khoảng 821.214 ca mới mắc và 47.507 ca tử vong do ung 
thư tuyến giáp. Tại Việt Nam, ung thư tuyến giáp đứng thứ 
6 trong những loại ung thư thường gặp với 6.122 ca mắc 
mới, 858 ca tử vong mỗi năm và tỷ lệ mắc là 4,8/100.000 
dân [1]. Đa số bệnh nhân đến khám bệnh tuyến giáp có 
biểu hiện lâm sàng là bướu giáp đơn nhân hoăc đa nhân 
và môt phần trong số này đươc chỉ đinh điều tri ̣ngoai ̣ 
khoa, tất cả bệnh nhân có các khối u ác tính được chỉ định 
phẫu thuật. Mục đ̣ích của điều tri ̣ngoai khoa là cắt bỏ tất 
cả những tổ chức nhân tuyến giáp không bình thường bởi 
vì tất cả các nhân có chứa các tế bào tăng trưởng tự quản, 
có tiềm năng gây tái phát bướu. Riêng với bướu giáp hỗn 
hơp đa nhân chỉ định ngoại khoa là tuyệt đ̣ối và đặc biệt 
là c̣ấp thiết khi bắt đầu xuất hiện các triêu chứng chèn 
ép, nếu không phẫu thuât thì có thể dẫn đến cường năng 
hoăc ác tính [2,3]. Trên thế giới và Việt Nam đã có một số 
nghiên cứu về kết quả phẫu thuật điều trị u tuyến giáp tuy 
nhiên trên địa bàn tỉnh Nghệ An, tại Bệnh viện Đa Khoa 
Cửa đông chưa có nghiên cứu nào về vấn đề này [3-5]. 

Chính vì vậy, chúng tôi tiến hành nghiên cứu với mục tiêu 
nhận xét kết quả phẫu thuật điều trị u tuyến giáp tại Bệnh 
viên Đa khoa Cửa Đông năm 2022 – 2023.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHẤP NGHIÊN CỨU
2.1. Đối tượng nghiên cứu
Các bệnh nhân được chẩn đoán có khối u lành tính hoặc 
ác tính của tuyến giáp, có chỉ định phẫu thuật và được tiến 
hành phẫu thuật tại khoa Ngoại bệnh viện đa khoa Cửa 
Đông từ tháng 1/2022 đến tháng 10/2023.
- Tiêu chuẩn lựa chọn: Các bệnh nhân có khối u tuyến 
giáp lành tính có triệu chứng hoặc các bệnh nhân có khối 
u tuyến giáp ác tính, được chẩn đoán dựa vào thăm khám 
lâm sàng, xét nghiệm, siêu âm và chọc hút tế bào. Bệnh 
nhân đồng ý phẫu thuật, có hồ sơ bệnh án đầy đủ và kết 
quả mô bệnh học sau mổ.
- Tiêu chuẩn loại trừ: Các khối u lành tính chưa có biến chứng 
hoặc không có dấu hiệu nghi ngờ ác tính. Bệnh nhân có cường 
giáp kèm theo. Bệnh nhân có chống chỉ định phẫu thuật nói 
chung. Bệnh nhân không đồng ý tham gia nghiên cứu.
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2.2. Phương pháp nghiên cứu
- Thiết kế nghiên cứu: : Mô tả cắt ngang.
- Chọn mẫu: Chọn mẫu toàn bộ các bệnh nhân thõa mãn 
tiêu chuẩn lựa chọn và tiêu chuẩn loại trừ từ tháng 1/2022 
đến tháng 10/2023.
- Công cụ thu thập số liệu: Tất cả các bệnh nhân được 
khai thác tiền sử, chẩn đoán U tuyến giáp theo “Hướng 
dẫn chẩn đoán và điều trị  một số ung bướu” Bộ Y tế 2020, 
sau đó được khám, điều trị, thu thập số liệu theo mẫu 
bệnh án nghiên cứu được thiết kế sẵn.
- Thời gian tiến hành nghiên cứu: tháng 1/2022 đến 
tháng 1/2024.

2.3. Các chỉ tiêu nghiên cứu

2.3.1. Đặc điêm chung của ĐTNC
- Tuổi bệnh nhân: được tính từ khi vào viện trừ đi năm sinh và 
được chia ra các khoảng ≤ 30 tuổi, từ 31-50 tuổi, ≥ 51 tuổi.
- Giới: Nam và Nữ
- Lý do vào viện: Khối to ở cổ, nuốt vướng, sờ thấy và khám 
sức khỏe phát hiện.
- Số lượng u: Đơn nhân (1 u),  Đa nhân (≥ 2 u) (dựa trên kết 
quả của siêu âm tuyến giáp)
- Tính chất khối u: U lành tính và U ác tính (dựa trên kết 
quả tế bào học FNA)
- Kích thước khối u: chia làm 3 nhóm <1 cm, 1-2cm và 
>2cm (đo được bằng siêu âm)
- Loại hình: Mổ mở và mổ nội soi
- Phương pháp phẫu thuật ung thư tuyến giáp: Cắt 1 thùy, 
Cắt toàn bộ tuyến giáp. Cắt toàn bộ tuyến giáp + vét hạch 
cổ; Cắt bán phần 1 thùy + lấy nhân thùy còn lại, Cắt bán 
phần 1 thùy và Cắt bán phần 2 thùy.
- Thời gian phẫu thuật: chia làm 3 nhóm <60 phút, 60-90 
phút và >90 phút.

2.3.2. Kết quả sớm sau phẫu thuật
- Tai biến trong phẫu thuật: chảy máu, tổn thương các 
tạng khác.
- Thời gian nằm viện: <3 ngày, 3-7 ngày, > 7 ngày

- Biến chứng sau phẫu thuật trong 24h đầu: Nhiễm trùng 
( biểu hiển lâm sàng là sốt và viêm tại vết mổ); Khàn tiếng 
tạm thời (theo dõi triệu chứng lâm sàng); Khàn tiếng 
tạm thời (hỏi triệu chứng lâm sàng), Hạ canxi máu ( dựa 
trên kết quả Canxi toàn phần/Canxi ion hóa: Chẩn đoán 
hạ canxi khi nồng độ canxi ion hóa dưới 4,6 mg/dL (1.15 
mmol/L) hoặc canxi toàn phần < 8,0 mg/dL (2.0 mmol/L)), 
Tụ dịch (dựa trên kết quả siêu âm).

- Đánh giá kết quả sớm phẫu thuật: Dựa trên cơ  sở  nghiên  
cứu  về  tai  biến,  biến  chứng  của phẫu thuật cho một đợt 
điều trị, chúng tôi đưa ra đánh giá kết quả gồm:

+ Tốt: Không  xảy  ra  tai  biến  trong  phẫu thuật và sau 
phẫu thuật không có biến chứng.

+ Trung bình: Có xảy ra tai biến, biến chứng nhưng được 
xử trí tốt, có thể phải mổ lại để xử trí hoặc chỉ cần điều trị 
nội khoa theo đơn.

+ Xấu: Thở máy, mở khí quản chủ động hoặc tử vong sau 
phẫu thuật.

2.4. Xử lý số liệu
Số liệu sau khi thu thập được nhập và quản lý bằng phần 
mềm Epidata 3.1, xử lý số liệu bằng phần mềm SPSS 20.0. 
Kết quả phân tích số liệu bằng thống kê mô tả thể hiện tần 
số, tỷ lệ, để mô tả các biến số và chỉ tiêu nghiên cứu.

2.5. Đạo đức nghiên cứu
Nghiên cứu được thực hiện khi đã có sự đồng ý của Hội đồng 
phê duyệt đề cương của bệnh viện Cửa Đông. Mọi thông tin 
cá nhân của bệnh nhân hoàn toàn được bảo mật. Các số liệu, 
thông tin thu thập được chỉ phục vụ cho mục đích nghiên cứu.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

3.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu
Bảng 1. Đặc điểm phân bố theo tuổi, giới và lý do vào 

viện của ĐTNC

Đặc điểm Số lượng (n) Tỷ lệ (%)

Nhóm tuổi

  ≤ 30 40 34,8

 31 - 50 50 43,5

 ≥ 51 25 21,7

Giới
Nam 12 10,4

Nữ 103 89,6

Lý do       
vào viện

Khối to ở cổ   30 26,1

Nuốt vướng   15 13,0

Sờ thấy u   20   17,4

Khám sức khỏe 
phát hiện   50 43,5

Tổng  115 100

Nhận xét: Trong tổng số 115 BN có 43,5 % bệnh nhân thuộc 
nhóm tuổi 31-50. Độ tuổi trung bình là 36,48 ± 13,55. Nữ giới 
mắc bệnh chiếm 89,6% , tỉ lệ Nữ/Nam = 8,6/1. Bệnh nhân tình 
cờ khám sức khỏe phát hiện bệnh gặp nhiều nhất chiếm 43,5%.

3.2. Nhận xét kết quả phẫu thuật của ĐTNC
Bảng 2. Đặc điểm, tính chất và kích thước khối u của ĐTNC

Tính chất, đặc điểm khối u Tần số (n) Tỷ lệ (%)

Đặc điểm
Đơn nhân 70 60,9

Đa nhân 45 39,1

Tính chất
Lành tính 63 54,8

Ác tính 52 45,2

Kích thước

<1 cm 40 34,8

1-2 cm 30 26,1

>2 cm 45 39,1

Nhận xét: Khối u đơn nhất chiếm tỉ lệ 60,9% và 54,8% 
khối u có tính chất lành tính. Kích thước khối u hay gặp 
nhất là >2 cm chiếm 39,1%.
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Bảng 3. Loại hình và phương pháp phẫu thuật của ĐTNC

Phẫu thuật Tần số (n) Tỷ lệ (%)

Loại hình
Mổ mở 95 82,6

Nội soi 20 17,4

Phương 
pháp

Cắt 1 thùy 25 21,7

Cắt toàn bộ tuyến giáp 20 17,4

Cắt toàn bộ tuyến giáp + 
vét hạch cổ 25 21,7

Cắt bán phần1 thùy + 
lấy nhân thùy còn lại 15 13,0

Cắt bán phần 1 thùy 10 8,7

Cắt bán phần 2 thùy 20 17,5

Nhận xét: Phương pháp mổ chủ yếu là mổ mở chiếm 
82,6%. Chỉ định phẫu thuật của tuyến giáp khá đa dạng, 
nhiều loại hình phẫu thuật được áp dụng.
Bảng 4. Thời gian phẫu thuật và thời gian nằm viện của 

ĐTNC

Đặc điểm Tần số (n) Tỷ lệ (%)

Thời gian phẫu thuật

   <60 phút 45 39,1

60 – 90 phút 55   47,9

 >90 phút 15    13,0

Thời gian nằm viện

<3 ngày 5 4,3

3 - 7 ngày 95 82,7

>7 ngày 15 13,0

Kết quả phẫu thuật

Tốt 91 79,1

Trung bình 24 20,9

Xấu 0 0

Nhận xét: Thời gian phẫu thuật chủ yếu từ 60-90 phút 
chiếm 47,9%. Thời gian năm viện từ 3-7 ngày chiếm 
82,7%. Có 79,1% bệnh nhân có kết quả phẫu thuật tốt.

Bảng 5. Tai biến trong phẫu thuật ở ĐTNC

Tai biến Tần số (n) Tỷ lệ (%)

Chảy máu 3 2,6

Tổn thương tạng khác 1 0,9

Không tổn thương 111 96,5

Tổng 115 100

Nhận xét: Tỉ lệ tai biến trong mổ thấp, chỉ 3,5 % gồm tai 
biến chảy máu (2,6%) và tổn thương tạng khác (0,9%).

Bảng 6. Biến chứng sau mổ của ĐTNC

Biến chứng Tần số (n) Tỷ lệ (%)

Nhiễm trùng 2 1,7

Khàn tiếng tạm thời 10 8,7

Hạ can xi máu 15 13,0

Biến chứng Tần số (n) Tỷ lệ (%)

Tụ dịch 4 3,5

Không có biến chứng 84 73,1

Tổng 115 100

Nhận xét: Biến chứng sau mổ chiếm 26,9% chủ yếu là  
hạ can xi máu (13,0%) và khàn tiếng tạm thời (8,7%), hồi 
phục sau thời gian điều trị tại viện.

4. BÀN LUẬN
Kết quả nghiên cứu cho thấy lứa tuổi mắc bệnh chủ yếu 
từ 30 – 50 tuổi ( chiếm 43,5%), tương đương với kết quả 
nghiên cứu của một số tác giả nghiên cứu trong nước [3-
5]. Bệnh lý tuyến giáp có thể gặp ở mọi lứa tuổi, tuy nhiên 
từ 30 - 50 tuổi là độ tuổi dễ  mắc bệnh nhất. Đây cũng là độ 
tuổi mà người dân dành sự quan tâm để đi khám phát hiện 
các bệnh lý nói chung, trong đó có bệnh lý tuyến giáp. Sự 
trẻ hóa về độ tuổi có thể do khám sàng lọc phát hiện sớm 
bệnh lý tuyến giáp ngày càng phổ biến và sự quan tâm đến 
sức khỏe cộng đồng ngày càng được nâng cao.
Nghiên cứu chúng tôi ghi nhận nữ giới chiếm đa số 89,6%, 
tỉ lệ Nam: Nữ là 1: 8,6. Tuyến giáp là một tuyến nội tiết 
trong cơ thể, vì vậy các hoạt động nội tiết của cơ thể ảnh 
hưởng trực tiếp và gián tiếp đến hoạt động của tuyến giáp. 
Ở nữ giới, quá trình hoạt động nội tiết mạnh mẽ hơn nam 
giới, đặc biệt là các thời kỳ dậy thì, mang thai và tiền mãn 
kinh. Các nghiên cứu cho thấy bệnh lý bướu giáp thường 
chủ yếu xuất hiện ở nữ giới và có liên quan đến các hoạt 
động nội tiết trong cơ thể [2-5].
Trong nghiên cứu của chúng tôi, bệnh nhân đến khám vì 
khám sức khỏe tình cờ phát hiện ra u tuyến giáp là chủ 
yếu, tiếp đến là do phát hiện khối u to vùng cổ. Do đặc 
điểm của khối u tuyến giáp tiến triển rất chậm, nên chỉ khi 
đi khám tình cờ phát hiện khối u tuyến giáp ác tính, hoặc 
đối với khối u lành tính thì chỉ đến khi phát hiện thấy khối 
to ở cổ bệnh nhân mới đến viện điều trị.
Kết quả nghiên cứu cho thấy tỉ lệ phẫu thuật u lành và khối 
u ác tính xấp xỉ nhau. Đối với khối u ác tính, có thể cắt thùy 
hoặc cắt toàn bộ tuyến giáp có hoặc không nạo vét hạch cổ 
kèm theo. Đối với khối u lành tính, ưu tiên phẫu thuật là bảo 
tồn tối đa tổ chức tuyến giáp lành để hạn chế các biến chứng 
sau mổ như hạ can xi, khàn tiếng. Có nhiều chỉ định phẫu 
thuật đối với khối u lành tuyến giáp như cắt thùy, cắt bán 
phần thùy, cắt toàn bộ tuyến giáp, cắt u tuyến giáp...Bướu 
giáp đa nhân lành tính nếu không phẫu thuật sẽ lớn dần lên 
và gây ra hội chứng chèn ép các cơ quan xung quanh. Các 
phương pháp phẫu thuật rất đa dạng, có thể mổ nội soi hoặc 
mổ hở. U đơn nhân gặp nhiều hơn, chủ yếu trong bệnh lý ác 
tính, u đa nhân chủ yếu gặp trong các khối u lành [2].
Thời gian phẫu thuật chủ yếu là dưới 90 phút. Trong đó có 
đến 45 bệnh nhân (39,1%) có thời gian mổ dưới 60 phút. 
Chỉ có 15 bệnh nhân (13,0%) có thời gian mổ trên 90 phút, 
đây là những bệnh nhân bị ung thư tuyến giáp chúng tôi 
phẫu thuật cắt toàn bộ tuyến giáp có nạo vét hạch cổ 2 
bên, đồng thời có sinh thiết tức thì trong mổ (thường từ 
20 - 30 phút) do vậy thời gian mổ kéo dài quá 90 phút. Các 
nghiên cứu khác cũng cho kết quả tương đương về thời 
gian phẫu thuật [3,4].
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Có 2 tai biến trong mổ được các tác giả ghi nhận là chảy 
máu và tổn thương tạng khác như thực quản, khí quản, 
màng phổi...Chúng tôi ghi nhận có 2 trường hợp chảy máu 
sau khi đã đóng da, được mở lại để cầm máu, 1 trường 
hợp rách màng phổi ở đỉnh phổi được khâu kín lại, không 
phải dẫn lưu màng phổi. Kết quả nghiên cứu cho thấy 
ngày nằm viện sau mổ của bệnh nhân chủ yếu từ 3 – 7 
ngày, tương đương với các nghiên cứu của tác giả Lê Văn 
Thắng và cộng sự và tác giả Trịnh Minh Tranh (2013) [3,4]. 
Thời gian nằm viện là phù hợp để theo dõi thể trạng bệnh 
nhân sau mổ, phát hiện các tai biến kịp thời. Theo dõi điều 
trị bệnh nhân cho đến khi ổn định hẳn các triệu chứng lâm 
sàng mới để bệnh nhân xuất viện.
Tỉ lệ BN có các biến chứng hậu phẫu chiếm 26,9% ( bao 
gồm 1,7% nhiễm trùng, khàn tiếng tạm thời 8,7 %, hạ 
canxi máu 13% và tụ dịch 3,5%) . Biến chứng thường 
gặp nhất hạ canxi máu chiếm tỉ lệ 13,0%. Biến chứng hạ 
canxi máu sau phẫu thuật là do tổn thương các tuyến 
cận giáp trong quá trình phẫu thuật cắt bướu giáp. Biến 
chứng hạ canxi máu biểu hiện nhiều mức độ khác nhau 
như: hạ canxi máu không triệu chứng, tê tay, cơn tetani. 
Trong phẫu thuật bướu giáp chèn ép khí quản, bướu giáp 
lớn gây biến dạng vùng cổ và đẩy lệch các cấu trúc giải 
phẫu thông thường vì thế nên việc kiểm soát và bảo vệ các 
tuyến cận giáp trong quá trình phẫu thuật là một điều khó 
khăn. biến chứng hạ canxi máu trong nghiên cứu chúng 
tôi có tỉ lệ cao hơn một số nghiên cứu khác [3,4]. Điều 
này có thể do mức độ bướu của chúng tôi lớn hơn các tác 
giả khác nên sự biến đổi cấu trúc giải phẫu nhiều hơn và 
khó bảo tồn tuyến cận giáp hơn. Tuy nhiên, biến chứng hạ 
canxi máu này chỉ thoáng qua, BN có thể bổ sung canxi 
bằng đường uống hoặc tiêm truyền trong vài ngày đầu sau 
mổ để dự phòng biến chứng này.

Chúng tôi nghiên cứu thấy sau mổ tỷ lệ bệnh nhân khàn 
tiếng chiếm 8,7%. Tác giả Delgado-Vargas nghiên cứu trên 
218 BN cũng cho thấy tỉ lệ khàn tiếng hoặc thay đổi giọng 
nói sau phẫu thuật cắt bướu giáp là 8,7% [6]. Iyomasa báo 
cáo trên 151 BN phẫu thuật bướu giáp cho thấy tỉ lệ khan 
tiếng sau trong 15 ngày sau mổ là 27,8% [7]. Tác giả nhận 
thấy rằng việc khan tiếng sau mổ phụ thuộc vào nhiều yếu 
tố như sự phù nề của thanh quản, yếu/liệt dây thanh tạm 
thời do đặt NKQ, phù nề dây thanh do quá trình gây mê, do 
viêm dây TK quặt ngược… Việc đánh giá có tổn thương thật 
sự dây thần kinh quặt ngược cần được thực hiện ít nhất 
1 tháng sau phẫu thuật bằng nội soi thanh khí quản đánh 
giá hoạt động dây thanh. Tuy nhiên trong nghiên cứu của 
chúng tôi chỉ đánh giá kết quả trong đợt điều trị, vì số lượng 
bệnh nhân tái khám sau 1 tháng không đầy đủ và một số 
bệnh nhân không có kết quả nội soi thanh khí quản.

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi chỉ ra rằng có 91 bệnh 
nhân có kết quả tốt sau phẫu thuật ( chiếm 79,1%) và 24 
bệnh nhân đạt kết quả trung bình chiếm 20,9%. Theo kết 
quả nghiên cứu của tác giả Nguyễn Minh An và cộng sự 
(2022), nghiên  cứu  64  trường  hợp, sau  mổ  có 65,6 % 

số bệnh nhân đạt kết quả tốt và 34,4 % đạt kết quả trung 
bình [8]. Nghiên cứu của chúng tôi có kết quả cao hơn, 
điều này có thể được giải thích do số lượng bệnh nhân của 
chúng tôi cao hơn so với nghiên cứu của tác giả Nguyễn 
Minh An và cộng sự.

5. KẾT LUẬN
Qua nghiên cứu 115 bệnh nhân u tuyến giáp phẫu thuật 
tại khoa Ngoại bệnh viện Đa khoa Cửa Đông từ tháng 
1/2022 đến tháng 10/2023  cho thấy: thời gian mổ chủ 
yếu dưới 90 phút, tai  biến phẫu thuật chỉ chiếm 3,5 %, 
biến chứng sau mổ chủ yếu là hạ canxi máu và khàn tiếng 
tạm thời, kết quả chung sau phẫu thuật: tốt chiếm 79,1%, 
trung bình 20,9%.
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