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ABSTRACT

Objectives: To describe the clinicopathological characteristics and evaluate surgical outcomes of
video endoscopic inguinal lymphadenectomy (VEIL) for penile cancer at Binh Dan Hospital.

Methods: A prospective descriptive case series was conducted from May 2023 to June 2025 at
Binh Dan Hospital. Atotal of 38 penile cancer patients underwent bilateral VEIL. Variables included
clinicopathological features, surgical outcomes, complications (Clavien-Dindo classification),
and oncological results.

Results: Mean age of the patients was 54.6 + 10.9 (32-73 years). pI3 accounted for 60.5% and
cN2 for 71.1%; G1 histological grade predominated (60.5%). All 38 cases (100%) completed
bilateral VEIL without conversion. Mean total operative time was 189.5 = 23.2 min (120-240 min).
The great saphenous vein was preserved in 97.4% per side. Mean lymph node yield was 16.0 *
2.3 per patient (range 13-23). Pathological staging: pNO 78.9%; pN1 13.2%; pN2 7.9%; extranodal
extension detected in 1 case (2.6%). Subclinical lymphocele 68.4%; symptomatic lymphocele
21.1%. Wound infection 5.3%; no skin necrosis or deep vein thrombosis. Mean hospital stay 5.6 +
2.3 days. Recurrence rate 13.2%; mean disease-free survival 26.2 + 13.0 months.

Conclusion: VEIL is a feasible, safe and oncologically adequate inguinal lymphadenectomy
technique for penile cancer, with low major complication rates and adequate node yield per EAU-
ASCO (2026) criteria.

Keywords: VEIL, penile cancer, video endoscopic inguinal lymphadenectomy, complications,
oncological outcomes.
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TOM TAT
Muc tiéu: M6 t4 dic diém bénh hoc va danh gia két qua phau thuat noi soi nao hach ben (VEIL)
trong diéu tri ung thu duong vat tai Bénh vién Binh Dan.

Phuong phap: Nghién cltu tién ciru mo ta loat ca, thuc hién tir thang 5/2023 dén thang 6/2025 tai
Bénh vién Binh Dan, gdm 38 bénh nhan ung thu duong vat dugc phau thuat VEIL hai bén. Céc bién
s6 gobm dac diém bénh hoc, két qua phau thuat, bién chitng (phan loai Clavien-Dindo) va két qua
ung thu hoc.

K&t qua: Tudi trung binh clia bénh nhan la 54,6 = 10,9 (32-73 tudi). Pa s6 bénh nhan & giai doan pT3
(60,5%) va cN2 (71,1%); phan d6 md hoc G1 chiém da sé (60,5%). Toan bd 38 ca (100%) hoan thanh
VEIL hai bé&n thanh c6ng, khéng chuyén mé md. Thoi gian phau thuat téng trung binh 189,5 + 23,2
phut (120-240 phut). Tinh mach hién l&n bao t6n & 97,4% mbi bén. S6 hach 8y dugc trung binh 16,0
* 2,3 hach (13-23 hach)/bé&nh nhan. Phan giai doan hach sau mé: pNO = 78,9%; pN1 = 13,2%; pN2
=7,9%; xdm 4n vd hach ghi nhan 1 trudng hap (2,6%). Ty 1@ tu dich bach huyét 21,1%. Nhiém trung
vét mé 5,3%. Khong ghi nhan hoai tir da hay huyét khéi tinh mach sau. Thoi gian ndm vién trung binh
5,6 2,3 ngay. Ty l& tai phat 13,2%; gbm thdi gian s6ng khong bénh trung binh 26,2 + 13,0 thang.

K&t luén: VEIL la ky thuét nao hach ben kha thi, an toan va cé hiéu qua ung thu hoc phu hgp trong
diéu tri ung thu duong vat, vdi ty 1& bién ching nang thdp va dam bao tiéu chuan sé hach lay dugc.

Ttr khéa: VEIL, ung thu duang vat, nao hach ben néi soi, bién chirng, két qua ung thu hoc.

1. DAT VAN BE

Ung thu duong vat la bénh ly ac tinh hiém géap & cac
quéc gia phat trién, chiém khoang 0,5-1,5/100.000 nam
gidi, nhung ty l& cao hon tai cac qudc gia nhiét ddi dang
phét trién nhu Viét Nam [1]. Di cdn hach ben la yéu t8 tién
luong quan trong nhéat, anh hudng truc ti€p dén quyét
dinh diéu trj va kha nang séng con dai han [2]. Theo Huéng
dan EAU-ASCO (2026), nao hach ben la tiéu chuén vang
trong x(r tri hé bach huyét ben & bénh nhan ung thu duong
vat nguy cd cao hoac da xac dinh di can [2].

Nao hach ben m& md& truyén théng cd ty L& bién chitng
dang ké, bao gom nhiém trung vét mé (9-21%), hoai tir da
(3-50%), phu bach huyét man tinh chi dudi (10-40%) va
huyét khéi tinh mach sau [3]. C4c bién chitng nay kéo dai
thoi gian hoi phuc va anh hudng nghiém trong dén chat
luvong cudc sdng sau diéu tri [4].

Phau thuat noi soi nao hach ben (video endoscopic
inguinal lymphadenectomy - VEIL) tiép can vung ben
qua dudng ndi soi, bao tdn tinh mach hién (én, giam tén
thuong da va mé mém, tir dé gidm ty & bién chirng so vai
nao hach ben mé m@&[4-5]. Cac phan tich gop gan day xac
nhan VEIL tuwong duong vé hiéu quéa ung thu hoc trong khi
c6 uu thé vé mét bién ching [4-5].

Tai Viét Nam, VEIL van la k§ thuat con méi va con it
nghién ciru dugc cong bd. Chung toi thuc hién nghién ciu
nay nham: (1) Mé ta déc diém bénh hoc clia bénh nhan

*Tac gia lien hé

ung thu duong vat dugc phau thuat VEIL tai Bénh vién Binh
Dan; (2) Banh gia k&t qua phau thuat va bién ching ngan
han; va (3) Nhan xét budc dau vé két qua ung thu hoc.
2. DOI TUONG VA PHU'ONG PHAP NGHIEN CU'U
2.1. Thiét ké va dia diém nghién citu

Nghién citu ti€n cliru mo ta loat ca, thuc hién tai Bénh
vién Binh Dan, thanh phd H6 Chi Minh, tlr thang 5/2023
dén thang 6/2025.
2.2. Ddi twgng nghién ciru

Bénh nhan dugc dua vao nghién ctru khi dap ing day du
c4c tiéu chuan sau: chan doéan xac dinh ung thu duong vat
qua giai phau bénh; c6 chi dinh nao hach ben theo Huéng
dan EAU-ASCO (2026) [2]; dong y tham gia nghién ciu.

Tiéu chuén loai trir: hach ben c8 dinh hodc xam lan
thanh bung (cN3 cé dinh); chéng chi dinh gdy mé toan
than; khéng déng y phau thuat néi soi.
2.3. Ky thuat VEIL

Bénh nhan ndm nglra, dang chan 30°, ké g&i dudi dui.
Dung 3 trocar dat tai mattrong dui: 1 trocar 10 mm tai dinh
tam giac dui (cach nép ben 10-12 cm), 2 trocar 5 mm hai
bén cach 5-6 cm. Khoang ndi soi tao béng béc tach ngén
tay trudc khi bom CO, ap lyc 10-12 mmHg. Gidi han nao
hach: day chang ben (trén), géc héi tu gilra cd may va co
khép dai (dudi), co khép dai (trong), co may (ngoai). Tinh
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mach hién l&n dugc bao tén khi cé thé. Toan bé mé mé&
bach huyét |8y en-bloc vao tui thu hdi mau. Bénh nhan
dugc d&t dan luu hat sau déng trocar.

2.4. Bién s6 va phan tich théng ké

- Bién s6 ldm sang: tudi, giai doan pT va cN (phan loai
TNM theo AJCC/UICC &n ban th 9 (2025), doi chiéu vdi
4n ban th 8 (2017) dé bao dam tinh so sénh véi y van
trudc day), phan dé mo hoc (G1-G3), xam l&n mach bach
huyét (LVI), xdm l&n quanh than kinh (PNI).

- Bién s8 phau thuat: thdi gian phau thuat, lugng mau
mat, ty l& bao tdn tinh mach hién l6n, s6 hach 4y dugc,
giai doan pN va xadm l&n ngoai vo hach (ENE). Tu dich bach
huyét dugc phéan loai thanh 2 nhém: (1) can lam sang -
phat hién qua siéu dm dinh ky, khdng cé triéu ching ldm
sang (Clavien I); va (2) c6 triéu chirng - can can thiép y té
hoac tha thuat (Clavien = II).

- Bi€n chirng phan loai theo Clavien-Dindo, trong dé
cac thi thuat choc hat dudi hudng dan siéu am dugc xép
vao llla.

- Thai gian phau thuat va lugng mau mat 1a gia tri uéc
lugng dua trén hd so phiu thuat. K&t qua ung thu hoc gém
thai gian s6ng khong bénh, ty L& tai phat va thai gian séng
contoan bo.

Phan tich théng ké bang phan mém SPSS 22.0. Bién
lién tuc phan phdi chuan trinh bay dang trung binh = d6
l&ch chuan (X = SD). Bién phan loai trinh bay dang tan suat
(n)vaty l& phan tram (%). Ngudngy nghia théng ké p < 0,05.
2.5. Pao dirc nghién ctru

Nghién cttu dugc Hoi dong Dao dirc trong nghién cltuy
sinh hoc Bénh vién Binh Dan phé duyét (mé s6 17/HDDD-
BVBD). T4t ca bénh nhan ky bién ban dong y tham gia
nghién clu trudc phau thuat.

3. KET QUA NGHIEN cUU
3.1. Pac diém lam sang va giai phau bénh
Bang 1. Pic diém lam sang va giai phau bénh cua 38
bénh nhan ung thu duong vat (n = 38)

Pac diém Két qua
X+ SD (n&m) 54,6 10,9
Tuéi
Min-max (nam) 32-73
G1 23(60,5%)
Phan do mo hoc G2 14 (36,8%)
G3 1(2,6%)
pr1 (pT1a+pT1b) 10 (26,3%)
pT2 4(10,5%)
Giai doan pT
pT3 23 (60,5%)
pr4 1(2,6%)
Giai doan cN cN1 11 (28,9%)
ldm sang cN2 27 (71.1%)
Y&u t6 nguy co Xam l&n mach bach huyét (LVI)| 3 (7,9%)
mo hoc Xam (&n quanh than kinh (PNI) | 3 (7,9%)
FNA hach ben FNA duong tinh 4 (30,8%)
(n =13 thuc hién) ENA am tinh 9 (69,2%)

Pic diém K&t qua

Cé4t ban phan duong vat 33 (86,8%)

XU ly u nguyén Céat toan phan duong vat

phat (trudc VEIL)

4(10,5%)

Phau thuat cuc bo (cét bao

0,
quy dau/u) 1(2,6%)

Ghichu: LVI: lymphovascular invasion; PNI: perineural
invasion; FNA: fine needle aspiration.

Téng s8 38 bénh nhan (76 ben) dugc dua vao phéan
tich. Tudi trung binh cia bénh nhan (a 54,6 = 10,9 tudi (32-
73 tudi). Pa s6 bénh nhan & giai doan pT3 (60,5%) va cN2
(71,1%). Phan d6 mo hoc G1 chiém uu thé (60,5%). LVI
va PNI lan lwgt ghi nhan & 7,9% bénh nhan. Choc hat té
bao hach ben (FNA) dugc thuc hién & 13/38 bénh nhan
(34,2%), trong do6 4 ca duong tinh (30,8%).

3.2. Pac diém phau thuat va két qua giai phau bénh

hau phau

Bang 2. Dic diém phau thuat va két qua giai phau bénh
hau phau (n = 38)

Théng sé K&t qua

Téng hai bén (phut) | 189,5 = 23,2 (120-240)

Thoi gian phauthuat| Bén phai (phut) 93,0+ 14,2
Bén trai (phut) 96,5+ 16,8
Lugng mau mét udc tinh (mL) 85,1+16,4

BAo ton finh mach| Bén phai (phuit) 37/38 (97,4%)

hién l&n

Bén trai (phut) 37/38 (97,4%)

Téng hai bén (hach)| 16,0 2,3 (13-23)

S6 hach lay duge | Bén phai (hach) 7,9+1,3(6-11)

Bén trai (hach) 8,1+1,7(6-12)

pNO 30(78,9%)

Giai doan pN pN1 5 (13,2%)
hau phau N2 3(7.9%)
ENE 1(2,6%)

Thaoi gian dan luu (trung vi, khoang) 13 (10-21)

(ngay)

Thai gian ndm vién (X = SD, khoang)

N 5,6 +2,3(3-10
(ngay) (3-10)

Ghi chu: ENE: extranodal extension; thdi gian phau
thuat tirng bén la gia tri udc lugng.

Toan b6 38 bénh nhéan (100%) dugc thuc hién VEIL hai
bén thanh cdéng, khong co trudng hgp nado can chuyén
m6 md. Thoi gian phiu thuat téng trung binh 189,5 = 23,2
phut (120-240 phut). Tinh mach hién l&n bao tén & 97,4%
(37/38 bénh nhan) mbi bén. S8 hach 8y dugc trung binh
16,0 £ 2,3 hach (13-23 hach)/bénh nhan, dap &ng ngudng
t6i thiéu = 6 hach/bén theo EAU-ASCO (2026) & toan bd
bénh nhan [2]. K&t qua gidi phau bénh: pNO = 78,9% (n =
30), pN1 =13,2% (n = 5), pN2 = 7,9% (n = 3). Ghi nhan 1
trudng hop (2,6%) c6 ENE. Thoi gian dan luu lympho trung
vi 13 ngay (10-21 ngay). Thai gian ndm vién trung binh 5,6
+ 2,3 ngay (3-10 ngay).
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3.3. Bién chirng sau mé
Bang 3. Bién chirng sau phau thuat VEIL (n = 38)

s . Sé Ty lé
Bién chi’ng bénh nhan | (%)
Tu dich bach huyét can lam sang 26 68,4
Tu dich bach huyét c6 triéu chimng 8 21,1
Tu dich Tong 34 89,5
bach huyét Nhi&m tring vét mé 2 5,3

Hoai tirda 0 0

Huyét khéi tinh mach sau 0 0
_  (Gradeo 3 7,9

(khéng bién ching lam sang)
Phan loai

Clavien- Grade | 27 71,1
Dindo Grade Il 7 18,4
Grade llla 1 2,6

Bi€n ching thudng gap nhat a tu dich bach huyét,
ghi nhan & 34/38 bénh nhan (89,5%), trong dé 26/38 ca
(68,4%) la tu dich bach huyét can lam sang - phat hién qua
siéu &m dinh ky nhung khéng c6 triéu chirng ldm sang,
dugc xEp Clavien | va theo dbi bao ton; 8/38 ca (21,1%)
(& tu dich bach huyét c6 triéu ching - can can thiép y té
hoac choc hut dudi huéng dan siéu am (Clavien Il-llla).
Nhiém trung vét mé xay ra & 2/38 bénh nhan (5,3%), dugc
diéu tri bang khang sinh toan than (Clavien Il). Khéng ghi
nhan hoai t&r da hay huyét khéi tinh mach sau. Theo phéan
loai Clavien-Dindo: Grade 0: 3 ca (7,9%); Grade |: 27 ca
(71,1%); Grade ll: 7 ca (18,4%); Grade llla: 1 ca (2,6%).

3.4. Két qua theo déi ung thu hoc

Tinh dén ngay 15/5/2026, thdi gian theo dbi trung
vi 32,5 thang (1,3-47 thang); thoi gian s6ng khong bénh
trung binh 26,2 £ 13,0 thang. Ghi nhan 5/38 bénh nhan tai
phat trong thoi gian theo d6i (13,2%). Phlu bach huyét man
tinh chi dudi ghi nhan & 4/38 bénh nhan (10,5%) tai thoi
diém 12 thang sau mé. Trong s6 8 bénh nhan pN duong
tinh, 3 ca (37,5%) dugc diéu tri héa chat bé trg theo phéac
do BMP (Bleomycin, Methotrexate, Cisplatin).

4. BAN LUAN
4.1. Pac diém bénh nhan nghién ciru

Tudi trung binh cua bénh nhan 54,6 tudi trong nghién
cliu nay tuong déng vdi cac chudi ca VEIL tai chau A, phan
&nh dac diém dich t& hoc clia ung thu duong vat & khu vuc
nhiét d&i dang phat trién [1]. Pa s& bénh nhan nhap vién
& giai doan tién trién tai chd (pT3: 60,5%) va da cé hach
ben to trén ldm sang (cN2: 71,1%), phu hgp vai ghi nhan
tai cac quoc gia c6 thu nhap thap dén trung binh khi bénh
nhan ung thu duong vat thudng dén kham mudn do thiéu
ti€p can dich vuy té[1-2].

Phan d6 mé hoc G1 chiém da s6 (60,5%), trong khi G3
chicé 1 ca (2,6%). Ty 1& LVI thap (7,9%). Xét nghiém HPV/
p16 chua dugc trién khai thudng quy tai Bénh vién Binh
Dan trong giai doan nghién c(tu, do d6 khdng thé x&p phan
nhém lién quan HPV theo Hudéng dan clia EAU-ASCO
(2026) [2]; day la mét han ché can khac phuc trong céc
nghién cltu ti€p theo do tiéu loai HPV anh hudng dén tién
lwgng va chién luge diéu tri. Dang chu vy, trong 38 bénh
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nhan nghién ctu, ghi nhan 1 trudng hop (2,6%) cé ENE
- mot yéu t8 tién lugng xau can theo dbi sat va can nhac
diéu tri bd trg tich cuc.

4.2. Tinh kha thi va hiéu qua cta ky thuat VEIL

Ty & hoan thanh VEIL hai bén 100% (khéng chuyén
m& md) xac nhan tinh kha thi clia kj thuat. K&t qua nay
tuong dong véi phan tich gép clia Suartz CV va cdng sy
(2025) trén céac nghién cltu tién ctru, cho thay VEIL co ty L&
chuyén md ma thap khi dugc thuc hién tai cac trung tam
c6 kinh nghiém [5]. Thoi gian phau thuat téng 189,5 phut
phan anh giai doan tich iy kinh nghiém, phu hgp véi mo
ta clia Aydin A.Mva cdng sy rang thoi gian phau thuat VEIL
rat ngan theo kinh nghiém tich lay [6].

Ty & bao ton tinh mach hién (6n dat 97,4% médi bén
& wu diém ndi bat clia VEIL so véi nao hach ben mé mé.
B&o ton tinh mach hién l&n gép phan gidm ty & phu bach
huyé&t man tinh, mot bién chirng gay tan phé& phd bién sau
nao hach ben [4-5]. S6 hach ldy dugc trung binh 16,0 = 2,3
hach/bénh nhan (7,9 hach bén phai va 8,1 hach bén trai,
t6i thiéu 6 hach/bén) dap Ung ngudng t8i thiéu theo EAU-
ASCO (2026) (= 6 hach/bén) [2] va tuong ddng vdi cac chubi
ca VEIL tai chau A trong céc nghién cltu gan day [6-7]. Ty
& pN duong tinh 21,1% cho thay VEIL c6 kha nang phéan
loai giai doan chinh xac, twong duong nao hach ben mé ma
theo bang ching cuia hai phan tich gop gan day [4-5].

4.3. Bién chirng sau méd

Tu dich bach huyét |a bién chitng ph6 bién nhéat trong
nghién cltu nay, vdi tdng ty L& 89,5% khi ap dung siéu am
dinh ky dé phat hién. Diéu quan trong can nhan manh (&
nghién ctru nay phan biét r6 2 nhém tu dich bach huyét
dua trén bi€u hién lam sang va mdc do can thiép: (1) tu
dich bach huyét can lam sang (68,4%) - chi phat hién
qua siéu am, khong co triéu ching, khéng can diéu tri
chu déng, xép Clavien I; va (2) tu dich bach huyét cd triéu
ching (21,1%) - gay kho chiu rd, can can thiép y té€ hoac
choc hat, x&p Clavien ll-llla. Su phan biét nay phu hgp vdi
khuyé&n céo cua Eskenazi F va cong su (2025) réng ty L& tu
dich bach huyét dao déng 15-50% khi chi ghi nhan dang
c6 triéu chirng va lén t6i 80-90% khi dp dung siéu am hé
thong [3]. Ty lé tu dich bach huyét c6 triéu ching 21,1%
trong nghién cttu nay tuong dong véi khoang gia tri dugc
bdo céo trong y van VEIL va th&p hon dang ké so vdi nao
hach ben mé ma.

Nhiém trung vt mé (5,3%) thadp hon déng ké so véi
nao hach ben mé md& (20-40%) theo bdo céo clia Aydin
A.Mva cong su (2024) [6], va clng thap hon so vé&i dir liéu
trudc day cua chung toi khi giai doan ky thuat chuwa hoan
thién. Dac biét, khéng ghi nhan hoai tir da hay huyét khai
tinh mach sau - hai bi€n chitng nang né thudng gép sau
nao hach ben mé ma&. K&t qua nay nhat quan véi phan tich
gbp clia Brouwer ).Rva cong su (2023), Suartz C.V va cong
sy (2025), x4c nhan wu thé ctia VEIL vé an toan phau thuat
[4-5]. Ty & Clavien llla chi 2,6% (1 truong hgp choc hut tu
dich bach huyé&t dudi huéng dan siéu &m) phan anh mdc
bién ching nang rat thap cla ky thuat.

Phu bach huyé&t man tinh chi duégi ghi nhan & 10,5%
bénh nhan tai thoi di€ém 12 thang sau mo, phu hgp vdi Lgi
ich cla viéc bao ton tinh mach hién L&n trong VEIL. Ty L&
nay thap hon so véi 20-40% dudc bdo cdo sau nao hach
ben m& md& clia Eskenazi F va cong sy’ [3].
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4.4. K&t qua ung thu hoc buéc dau

Ty lé tai phat 13,2% sau thoi gian theo doi trung vi 32,5
thang la két qua tuong déi kha quan trong béi canh da sé
bénh nhan & giai doan tién trién (pT3, cN2). Lohia N va cong
sy (2023) bao céo ty L& tai phat viing ben sau VEIL la 3,8%
trong chubi 105 bé&nh nhan véi thai gian theo déi dai hon
[7], su khéc biét c6 thé do ty & bénh nhan giai doan tién
trién cao han trong nghién ctu nay. Thoi gian séng khéng
bénh trung binh 26,2 + 13,0 thang phan anh hiéu qué kiém
soéat bénh tuong déi t6t trong nhém bénh nhan nguy co
cao. Suartz C.V va cong su (2025) trong phan tich gop cac
nghién cu tién ctiru khdng ghinhan su khac biét coy nghia
vé k&t qua ung thu hoc gilra VEIL va nao hach ben mé md&
[5], khang dinh réing wu thé cla VEIL vé bién chiing khong
danh déi bang k&t qua kiém soat ung thu. Brassetti A va
cbng su (2023) dé xuét tiéu chi “tetrafecta” (s6 hach du +
khéng bién ching nang + pN chinh xac + kiém soat ung
thu) nhu mét thudc do toan dién chat luong phau thuat
VEIL [8]; nghién cltu nay dat dugc 3 trong 4 tiéu chi do.
4.5. Diém manh va han ché

Pay la nghién ctu tién ciu vé VEIL v6i c& mau 38 bénh
nhén, cung cap thém dit liéu vé ung thu duong vat tai Viét
Nam. Han ché& chinh bao géom: (1) thiét k& don trung tdm
khoéng cé nhém chirng mé md; (2) chua trién khai sinh
thiét hach linh gac déng (dynamic sentinel lymph node
biopsy - DSNB) cho nhém ¢cNO nguy co cao nhu khuyén
cao clia EAU-ASCO (2026); (3) chua thuc hién xét nghiém
HPV/p16 thudng quy; (4) thdi gian phau thuat va luong
mau méat tirng bén la gia tri vdc lugng hoi ciru. Cac nghién
cltu da trung tAm so sanh véi ¢& mau lén hon trong tuong
lai la can thiét dé khc phuc cac han ché nay.

5. KET LUAN

VEIL la ky thuat nao hach ben it xdm lan, kha thiva an
toan trong diéu tri ung thu duagng vat tai Bénh vién Binh
Dan. Véi ty & chuyén m8 md thap, bao tén tinh mach
hién l&n cao, s6 hach ldy dugc dat tiéu chudn EAU-ASCO
(2026) & toan bd bénh nhan, khéng ghi nhan hoai t&r da
hay huyét khéi tinh mach sau, ky thuat nay cé6 thé dudc
xem xét nhu mot lwa chon thay thé nao hach ben mé mé

tai cac trung tdm phau thuat ung thu hoc & Viét Nam cé
da didu kién ky thuat. Phan biét tu dich bach huyét cén
ld&m sang va co triéu chirng trong bdo céo bién ching la
can thiét dé danh gia chinh xac ganh nang bién ching
thuc su clia ky thuét. Can nghién clru ti€n clu da trung
tdm vdi thdi gian theo doi dai hon dé danh gia day du két
qua ung thu hoc dai han cuia VEIL.

Céc tac gia cam két khong cé xung dét lgiich lién quan
dén nghién cltu nay.
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