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ABSTRACT
Objective: To evaluate the outcomes of laparoscopic hysterectomy for uterine fibroids at Hanoi 
Obstetrics and Gynecology Hospital.
Methods: A retrospective descriptive study was conducted on 130 patients diagnosed with benign 
uterine fibroids who underwent laparoscopic hysterectomy (total or subtotal) at Hanoi Obstetrics 
and Gynecology Hospital between January 1, 2024 and December 31, 2024.
Results: The mean operative time was 81.33 ± 14.62 minutes, and the mean intraoperative blood 
loss was 181.34 ± 40.88 mL, with 75.4% of patients losing 100–200 mL of blood. The intraoperative 
complication rate was 2.3%, and the postoperative complication rate was 1.5%. Postoperatively, 
96.9% of patients had no fever, and 91.5% were discharged within 3–5 days. Intraoperative blood 
loss was significantly associated with a history of abdominal surgery (p = 0.016), largest fibroid 
diameter, and operative time (p < 0.001).
Conclusion: Laparoscopic hysterectomy for uterine fibroids is a safe and effective procedure with 
low complication rates and rapid postoperative recovery, consistent with the current trend toward 
minimally invasive gynecologic surgery.
Keywords: Uterine fibroids; Laparoscopic hysterectomy; Surgical outcomes; Intraoperative blood 
loss; Hanoi Obstetrics and Gynecology Hospital.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Đánh giá kết quả phẫu thuật nội soi cắt tử cung do u xơ tử cung tại Bệnh viện Phụ sản Hà Nội.
Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả hồi cứu trên 130 bệnh nhân được chẩn đoán u xơ tử 
cung lành tính và được phẫu thuật nội soi cắt tử cung (hoàn toàn hoặc bán phần) tại Bệnh viện Phụ 
sản Hà Nội từ 01/01/2024 đến 31/12/2024.
Kết quả: Thời gian phẫu thuật trung bình là 81,33 ± 14,62 phút, lượng máu mất trung bình 181,34 
± 40,88 ml; 75,4% trường hợp mất 100–200 ml máu. Tỷ lệ tai biến trong mổ là 2,3% và tai biến sau 
mổ là 1,5%. Sau phẫu thuật, 96,9% bệnh nhân không sốt và 91,5% xuất viện trong 3–5 ngày. Lượng 
máu mất có liên quan có ý nghĩa thống kê với tiền sử phẫu thuật ổ bụng (p = 0,016), đường kính u 
lớn nhất và thời gian mổ (p < 0,001).
Kết luận: Phẫu thuật nội soi cắt tử cung do u xơ tử cung là phương pháp an toàn, hiệu quả, ít biến 
chứng và giúp hồi phục nhanh, phù hợp với xu hướng can thiệp xâm lấn tối thiểu hiện nay.
Từ khóa: U xơ tử cung; Cắt tử cung nội soi; Kết quả phẫu thuật; Mất máu trong mổ; Bệnh viện Phụ 
sản Hà Nội.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
U xơ tử cung là khối u lành tính phổ biến của cơ quan sinh 

dục nữ, hình thành do tăng sinh cơ trơn và mô liên kết tử cung. 
Tại Việt Nam, khoảng 30% phụ nữ trên 35 tuổi mắc bệnh [1]. 
Mặc dù nhiều trường hợp không có triệu chứng, u xơ kích thước 
lớn có thể gây rong kinh, đau hạ vị, thiếu máu hoặc vô sinh, ảnh 
hưởng đáng kể đến chất lượng sống và sức khỏe sinh sản.

Cơ chế bệnh sinh chưa được làm rõ hoàn toàn, song 
vai trò của estrogen được ghi nhận khi bệnh không xuất 
hiện trước dậy thì và có xu hướng thoái triển sau mãn kinh 
[2]. Do đó, phát hiện sớm và điều trị kịp thời có ý nghĩa 
quan trọng trong hạn chế biến chứng.

Các phương pháp điều trị hiện nay gồm theo dõi, điều 
trị nội khoa, thuyên tắc động mạch tử cung và phẫu thuật. 
Trong đó, cắt tử cung bán phần hoặc hoàn toàn là lựa chọn 
triệt để khi u lớn, triệu chứng nặng hoặc không đáp ứng điều 
trị bảo tồn. Phẫu thuật nội soi ngày càng được áp dụng rộng 
rãi nhờ ưu điểm ít xâm lấn, giảm đau, hồi phục nhanh và tỷ lệ 
biến chứng thấp [3]. Nhiều nghiên cứu đã chứng minh tính 
an toàn và hiệu quả của phương pháp này [3], [4].

Tại Bệnh viện Phụ sản Hà Nội, phẫu thuật nội soi cắt 
tử cung đã được triển khai thường quy. Tuy nhiên, trong 
bối cảnh xuất hiện các kỹ thuật mới như triệt tiêu u xơ 
bằng sóng cao tần, việc đánh giá kết quả phẫu thuật nội 
soi trong giai đoạn gần đây là cần thiết. Vì vậy, nghiên cứu 
được thực hiện nhằm cung cấp bằng chứng khoa học cho 
việc tối ưu hóa chỉ định và nâng cao chất lượng điều trị.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Đối tượng nghiên cứu

Đối tượng nghiên cứu là các bệnh nhân được chẩn 
đoán u xơ tử cung lành tính và được chỉ định phẫu thuật 

nội soi cắt tử cung (hoàn toàn hoặc bán phần) tại Bệnh 
viện Phụ sản Hà Nội trong thời gian nghiên cứu. Tiêu chuẩn 
lựa chọn bao gồm các bệnh nhân có chẩn đoán xác định u 
xơ tử cung lành tính bằng giải phẫu bệnh sau phẫu thuật, 
được thực hiện phẫu thuật nội soi cắt tử cung và có hồ sơ 
bệnh án đầy đủ thông tin theo các biến nghiên cứu; loại trừ 
các trường hợp có bệnh nội khoa nặng kèm theo hoặc u xơ 
tử cung dính nhiều với các tổ chức xung quanh.
2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu

Nghiên cứu được thực hiện tại Bệnh viện Phụ sản Hà Nội. 
Thời gian từ 01/01/2024 đến 31/12/2024.
2.3. Thiết kế nghiên cứu

Nghiên cứu mô tả hồi cứu.
2.4. Cỡ mẫu và chọn mẫu

Cỡ mẫu được tính theo công thức ước tính một tỷ lệ, 
kết quả là 124 bệnh nhân.

Phương pháp chọn mẫu thuận tiện, lấy toàn bộ các 
trường hợp đủ tiêu chuẩn trong thời gian nghiên cứu. 
2.5. Nội dung nghiên cứu

Thu thập và phân tích các đặc điểm chung, lâm sàng, 
cận lâm sàng, đặc điểm phẫu thuật, tai biến trong và sau 
mổ, thời gian hậu phẫu và kết quả điều trị.
2.6. Quy trình nghiên cứu

Quy trình nghiên cứu được thực hiện tuần tự theo các 
bước: Lựa chọn bệnh án phù hợp → trích xuất dữ liệu từ hồ 
sơ bệnh án, siêu âm, biên bản phẫu thuật, mô bệnh học 
→ ghi vào phiếu thu thập → kiểm tra và làm sạch số liệu.
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2.7. Xử lý số liệu
Số liệu được mã hóa và phân tích bằng phần mềm 

SPSS 25.0, sử dụng thống kê mô tả và so sánh giữa hai 
nhóm phẫu thuật.
2.8. Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu được thực hiện theo phương pháp hồi cứu 
hồ sơ bệnh án, không can thiệp vào quá trình chẩn đoán 
và điều trị người bệnh. Các thông tin thu thập được mã 
hóa, bảo mật và chỉ sử dụng cho mục đích nghiên cứu 
khoa học, tuân thủ các quy định hiện hành về đạo đức 
trong nghiên cứu y sinh.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu

Đặc điểm Tần số Tỷ lệ (%)

Nhóm tuổi

< 40 15 11,5

40-49 98 75,4

>50 17 13,1

Cán bộ 87 66,9

Nghề nghiệp

Công nhân 15 11,5

Làm ruộng, nội trợ 17 13,1

Khác 11 8,5

Số con

Chưa có con 0 0,0

1 con 21 16,2

2 con 83 63,8

≥ 3 con 26 20,0

Kinh nguyệt
Chưa mãn kinh 112 86,2

Đã mãn kinh 18 13,8

Phẫu thuật ổ bụng
Đã từng 16 12,3

Chưa từng 114 87,7

Nhận xét: Đối tượng nghiên cứu chủ yếu thuộc nhóm tuổi 
40–49 (75,4%), đa số là cán bộ (66,9%), cho thấy đặc điểm điển 
hình của phụ nữ trung niên. Phần lớn bệnh nhân đã sinh từ 2 
con trở lên (83,8%), không ghi nhận trường hợp chưa có con, 
và đa số chưa mãn kinh (86,2%). Tiền sử phẫu thuật ổ bụng 
không phổ biến, với 87,7% bệnh nhân chưa từng phẫu thuật, 
phản ánh đa số trường hợp là can thiệp phẫu thuật lần đầu.
Bảng 2. Đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng của đối tượng 

nghiên cứu

Đặc điểm Tần số Tỷ lệ (%)

Lý do vào viện

Rối loạn kinh nguyệt 109 83,8

Đau hạ vị 11 8,5

Qua khám phụ khoa 6 4.6

Khác (Rối loạn tiểu tiện, đại tiện…) 4 3,1

Kích thước tử cung

Tương đương thai 8 tuần 8 6,2

Tương đương thai 8-12 tuần 107 82,3

Tương đương thai > 12 tuần 15 11,5

Vị trí của 1 khối u

U xơ thân tử cung (L3-L6) 75 57,7

U xơ eo tử cung (L1) 5 3,8

U xơ cổ tử cung (L8) 11 8,5

Đặc điểm Tần số Tỷ lệ (%)

Vị trí của 2 khối u trở lên 39 30

Đường kính u  
lớn nhất (mm)

> 60 10 7,7

50 - 60 7 5,4

< 50 113 86,9

Nồng độ huyết sắc 
tố trước mổ (g/l)

≥ 120 84 64,6

100-119 35 26,9

81-99 11 8,5

≤ 80 0 0

Nhận xét: Đa số bệnh nhân vào viện do rối loạn kinh 
nguyệt (83,8%), các lý do khác như đau hạ vị hoặc phát 
hiện qua khám phụ khoa chiếm tỷ lệ thấp. Kích thước tử 
cung chủ yếu tương đương thai 8–12 tuần (82,3%), cho 
thấy phần lớn trường hợp u xơ ở mức độ trung bình. Về đặc 
điểm u xơ, u đơn độc ở thân tử cung chiếm tỷ lệ cao nhất 
(57,7%), trong khi 30% trường hợp có từ hai khối u trở lên. 
Đường kính khối u lớn nhất chủ yếu dưới 50 mm (86,9%). 
Về tình trạng huyết học trước mổ, đa số bệnh nhân không 
thiếu máu hoặc chỉ thiếu máu nhẹ, với 64,6% có Hb ≥ 120 
g/l và không ghi nhận trường hợp thiếu máu nặng.

Bảng 3. Thời gian phẫu thuật và lượng máu mất

Giá trị Trung bình Min-Max SD

Thời gian phẫu thuật (phút) 81,33 45 - 120 14,615

Lượng máu mất (ml) 181,34 100 - 300 40,875

Nhận xét: Thời gian phẫu thuật trung bình là 81,33 
phút, dao động từ 45 đến 120 phút. Lượng máu mất trung 
bình là 181,34 ml, với mức dao động từ 100 đến 300 ml.
Bảng 4. Đặc điểm kết quả phẫu thuật và sau phẫu thuật

Đặc điểm Tần số Tỷ lệ (%)

Thời gian mổ (phút)
 < 60 19 14,6

≥ 60 111 85,4

Tai biến trong mổ

Không có tai biến 127 97,7

Có tai biến (tổn thương  
tiêu hoá, tiết niệu, chảy máu, 

tai biến gây mê….)
3 2,3

Lượng máu mất (ml)

< 100 17 13,1

100 - 200 98 75,4

> 200 15 11,5

Đặc điểm sau phẫu thuật

Sốt
Có sốt 4 3,1

Không sốt 126 96.9

Thời gian hậu phẫu
3 -  5 ngày 119 91,5

> 5 ngày 11 8,5

Tai biến sau mổ
Không có tai biến 128 98,5

Nhiễm trùng mỏm cắt 2 1,5

Nhận xét: Kết quả cho thấy đa số ca phẫu thuật có 
thời gian mổ từ 60 phút trở lên (85,4%), tuy nhiên tỷ lệ tai 
biến trong mổ rất thấp, với 97,7% trường hợp không ghi 
nhận tai biến. Lượng máu mất chủ yếu ở mức 100–200 ml 
(75,4%), cho thấy mức độ xâm lấn và mất máu trong mổ 
ở mức chấp nhận được. Sau phẫu thuật, phần lớn bệnh 
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nhân không sốt (96,9%), thời gian hậu phẫu chủ yếu từ 
3–5 ngày (91,5%) và hầu như không có tai biến sau mổ, 
chỉ ghi nhận 1,5% trường hợp nhiễm trùng mỏm cắt, phản 
ánh tính an toàn và hiệu quả của phẫu thuật nội soi cắt tử 
cung trong điều trị u xơ tử cung.
Bảng 5. Mối liên quan giữa lượng máu mất trong phẫu thuật 

và các yếu tố liên quan

Chỉ số
Lượng máu mất (ml)

p
Median IQR (25-75)

Độ tuổi

< 40 197 161 - 202,5

0,25240 - 49 190 178 - 197

≥ 50 199 122 - 227

Tiền sử  
sản khoa

Có 1 con 194 183,5 - 199

0,632Có 2 con 190 162 - 225,4

≥ 3 con 191,5 179,25 - 
197,25

Tiền sử 
phẫu thuật 

ổ bụng

Đã từng 193 179,5 - 226
0,016

Chưa từng 187 98,25 - 207,4

Mãn kinh
Đã mãn kinh 191 97,5 - 266,9

0,968
Chưa mãn kinh 192 178,5 - 198

Vị trí u xơ

U xơ thân tử cung 
(L3-4-5-6) 193 187 - 197

0,207U xơ eo tử cung (L1) 188 174,5 - 198,5

U xơ cổ tử cung (L8) 211 98 - 227

Từ 2 vị trí trở lên 204 96 - 253

Đường kính 
lớn nhất 

trên siêu âm 
(mm)

Đường kính < 50 190 164,5 - 196,5

< 0.001Từ 50 - 60 213 209 - 223

Đường kính > 60 249,5 242 - 266

Thời gian 
mổ (phút)

< 45 96,5 95 - 98

< 0,001
45- 60 188 96 - 191,5

60 - 90 192 178,5 - 
197,75

> 90 243 223 - 273,2

Nhận xét: Phân tích giữa mối tương quan giữa lượng 
máu mất trong phẫu thuật và các yếu tố khác cho thấy 
tiền sử phẫu thuật ổ bụng, vị trí u xơ, đường kính u lớn nhất 
trên siêu âm, trọng lượng tử cung và thời gian mổ là các 
yếu tố có mối liên quan chặt chẽ đến lượng máu mất. Cụ 
thể, lượng máu mất trong phẫu thuật ở nhóm có tiền sử 
phẫu thuật ổ bụng cao hơn so với nhóm chưa có tiền sử 
ngoại khoa (p = 0,016 < 0,05). Đường kính khối u lớn nhất 
trên siêu âm có kích thước càng lớn có lượng máu mất 
trong phẫu thuật càng nhiều với mức có ý nghĩa thống kê 
(p < 0,001). Thời gian mổ càng ngắn liên quan lượng máu 
chảy càng ít (p < 0,001). Các yếu tố liên quan đến đặc 
điểm của khối u và quá trình phẫu thuật (như kích thước 
u và thời gian mổ) có ảnh hưởng quan trọng nhất và có ý 
nghĩa thống kê rõ rệt đến lượng máu mất trong phẫu thuật. 
Yếu tố tiền sử phẫu thuật ổ bụng cũng có liên quan đáng 
kể. Ngược lại, các yếu tố về đặc điểm nhân khẩu học và 
tiền sử cá nhân (tuổi, tiền sử sản khoa, tình trạng mãn 
kinh) không có mối liên hệ rõ rệt với lượng máu mất.

Biểu đồ 1. Tương quan lượng máu mất và tiền sử 
phẫu thuật ổ bụng, đường kính u lớn nhất, thời 

gian mổ
Nhận xét: Kết quả cho thấy lượng máu mất trong phẫu 

thuật có xu hướng tăng khi mức độ phức tạp của ca mổ tăng 
lên. Cụ thể, nhóm bệnh nhân có tiền sử phẫu thuật ổ bụng có 
lượng máu mất cao hơn so với nhóm chưa từng phẫu thuật, 
dù mức độ khác biệt không lớn nhưng có ý nghĩa thống kê. 
Đồng thời, đường kính u xơ càng lớn, đặc biệt trên 60 mm, thì 
lượng máu mất càng tăng rõ rệt. Bên cạnh đó, thời gian mổ 
càng kéo dài, nhất là trên 90 phút, lượng máu mất càng cao, 
phản ánh mối liên hệ chặt chẽ giữa mất máu với kích thước u, 
tiền sử phẫu thuật và độ phức tạp của phẫu thuật.

4. BÀN LUẬN
Kết quả nghiên cứu cho thấy thời gian phẫu thuật trung 

bình là 81,33 ± 16,4 phút, trong đó đa số các ca mổ kéo 
dài từ 60 phút trở lên. Khoảng thời gian này phù hợp với 
mặt bằng chung của nhiều nghiên cứu trong và ngoài 
nước, phản ánh tính chuẩn hóa và khả thi của quy trình 
phẫu thuật nội soi cắt tử cung tại Bệnh viện Phụ sản Hà 
Nội. Một số nghiên cứu khác cũng ghi nhận thời gian phẫu 
thuật trung bình tương đương, cho thấy quy trình kỹ thuật 
được áp dụng tại bệnh viện có sự tương thích với thực 
hành lâm sàng phổ biến [5], [6].

Sự khác biệt về thời gian phẫu thuật giữa các nghiên 
cứu có thể được giải thích bởi đặc điểm bệnh nhân, kích 
thước và số lượng u xơ, mức độ phức tạp của ca mổ cũng 
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như kinh nghiệm phẫu thuật viên và điều kiện trang thiết 
bị tại từng cơ sở. Tuy nhiên, nhìn chung kết quả của nghiên 
cứu này vẫn nằm trong khoảng được chấp nhận rộng rãi, 
khẳng định tính an toàn và hiệu quả của phẫu thuật nội soi 
cắt tử cung trong điều trị u xơ tử cung.

Lượng máu mất trung bình trong mổ là 181,34 ± 40,88 ml, 
với đa số trường hợp mất máu trong khoảng 100–200 ml. Chỉ 
một tỷ lệ nhỏ ghi nhận lượng máu mất trên 200 ml, cho thấy 
khả năng kiểm soát chảy máu trong phẫu thuật đạt hiệu quả 
tốt. Kết quả này tương đồng với các nghiên cứu lớn trên thế 
giới và trong nước, trong đó lượng máu mất trung bình cũng 
chủ yếu dao động trong khoảng 100–200 ml [7], [8]. Sự tương 
đồng này cho thấy quy trình phẫu thuật nội soi tại cơ sở nghiên 
cứu đã tiệm cận với các tiêu chuẩn thực hành quốc tế, đồng 
thời củng cố tính an toàn của phương pháp.

Về tai biến trong mổ, tỷ lệ biến chứng được ghi nhận 
rất thấp. Phần lớn bệnh nhân không gặp tai biến trong quá 
trình phẫu thuật, phản ánh trình độ chuyên môn của ekip 
phẫu thuật và hiệu quả của quy trình kiểm soát rủi ro. So 
với các nghiên cứu quốc tế ghi nhận tỷ lệ biến chứng cao 
hơn, đặc biệt ở các trường hợp tử cung lớn, kết quả này 
cho thấy phẫu thuật nội soi tại cơ sở nghiên cứu đạt mức 
an toàn cao [9], [10].

Theo dõi hậu phẫu cho thấy tỷ lệ sốt sau mổ thấp, chủ 
yếu xuất hiện trong những ngày đầu và không kéo dài. Đây 
là dấu hiệu cho thấy quá trình hồi phục sớm của bệnh nhân 
diễn ra thuận lợi. Kết quả này phù hợp với xu hướng chung 
của phẫu thuật nội soi, vốn được chứng minh là ít xâm lấn 
và giảm nguy cơ nhiễm trùng so với phẫu thuật mở [11].

Thời gian nằm viện sau mổ chủ yếu từ 3–5 ngày, phản 
ánh lợi thế rõ rệt của phẫu thuật nội soi trong việc rút ngắn 
thời gian điều trị nội trú. Kết quả này tương đồng với nhiều 
nghiên cứu trong nước và quốc tế, đồng thời thấp hơn so 
với các báo cáo về phẫu thuật mở bụng, nơi thời gian nằm 
viện thường kéo dài hơn [12]. Việc rút ngắn thời gian nằm 
viện không chỉ góp phần giảm chi phí điều trị mà còn giúp 
người bệnh sớm trở lại sinh hoạt bình thường, cải thiện 
chất lượng cuộc sống sau phẫu thuật.

Tỷ lệ tai biến sau mổ trong nghiên cứu rất thấp và chủ 
yếu là nhiễm khuẩn mỏm cắt. Không ghi nhận các biến 
chứng nghiêm trọng như tổn thương tạng, xuất huyết nặng 
hay biến chứng huyết khối. So sánh với các nghiên cứu 
khác cho thấy tỷ lệ tai biến hậu phẫu trong nghiên cứu này 
thấp hơn, điều này có thể liên quan đến quy trình phẫu 
thuật chuẩn hóa và chăm sóc hậu phẫu chặt chẽ [13].

Mặc dù phẫu thuật nội soi mang lại nhiều lợi ích, chảy 
máu vẫn là biến chứng thường gặp và có thể dẫn đến 
chuyển mổ mở trong một tỷ lệ nhỏ các trường hợp [14]. 
Phân tích trong nghiên cứu cho thấy lượng máu mất có liên 
quan đến một số yếu tố quan trọng, bao gồm tiền sử phẫu 
thuật ổ bụng, thời gian phẫu thuật và trọng lượng tử cung.

Tiền sử phẫu thuật ổ bụng được chứng minh là yếu tố 
làm tăng độ khó của ca mổ do sự hình thành các dải dính, 
từ đó kéo dài thời gian phẫu thuật và làm tăng nguy cơ mất 
máu. Các nghiên cứu tổng hợp đã chỉ ra rằng phẫu thuật 
lặp lại làm tăng thời gian mổ và nguy cơ tổn thương tạng, 
bất kể đường mổ là mở hay nội soi [15].

Bên cạnh đó, thời gian phẫu thuật có mối liên hệ chặt 
chẽ với lượng máu mất. Thời gian mổ càng kéo dài, lượng 
máu mất càng tăng do tình trạng rỉ máu liên tục từ các 
diện bóc tách. Các nghiên cứu về kỹ thuật kiểm soát dòng 
máu, như tắc động mạch tử cung tạm thời, đã cho thấy 

khi giảm được chảy máu thì thời gian phẫu thuật cũng 
được rút ngắn, qua đó làm giảm tổng lượng máu mất [14].

Ngoài ra, trọng lượng tử cung và kích thước u xơ cũng có 
mối tương quan thuận với thời gian mổ và lượng máu mất. 
Tử cung lớn làm hạn chế thao tác phẫu thuật, kéo dài thời 
gian can thiệp và tăng nguy cơ chảy máu. Mối liên hệ này 
đã được ghi nhận rõ trong nhiều nghiên cứu trong nước [8].

Như vậy, việc đánh giá đầy đủ các yếu tố liên quan đến 
mất máu có ý nghĩa quan trọng trong tiên lượng và chuẩn 
bị phẫu thuật, góp phần nâng cao hiệu quả và độ an toàn 
của phẫu thuật nội soi cắt tử cung do u xơ tử cung. 

5. KẾT LUẬN
Kết quả cho thấy phẫu thuật nội soi cắt tử cung do u xơ 

tử cung tại Bệnh viện Phụ sản Hà Nội là phương pháp an 
toàn, hiệu quả, với lượng máu mất thấp, tỷ lệ tai biến và 
biến chứng sau mổ rất thấp, thời gian hồi phục ngắn, phù 
hợp xu hướng can thiệp xâm lấn tối thiểu hiện nay. 
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