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ABSTRACT
Objective: To evaluate the early outcomes of transabdominal preperitoneal (TAPP) laparoscopic 
repair for bilateral inguinal hernia.

Methods: A combined retrospective and prospective descriptive study was conducted on 
36 patients diagnosed with bilateral inguinal hernia who underwent TAPP repair at Hai Phong 
University of Medicine and Pharmacy Hospital and Viet Tiep Friendship Hospital from January 2019 
to March 2026. Clinical characteristics, intraoperative and postoperative outcomes were recorded 
and analyzed.

Results: The mean age was 63.5 ± 11.1 years. The mean operative time was 113.9 ± 18.5 minutes. 
Intraoperative complications were low, with spermatic vessel bleeding being the most common 
(8.3%). The mean time to first flatus was 18.0 ± 2.9 hours. The mean postoperative pain score (VAS) 
on day 1 was 5.1 ± 0.8. The mean hospital stay was 6.0 ± 1.4 days. Early postoperative outcomes 
were favorable, with 100% of patients achieving good or fair results.

Conclusion: TAPP repair for bilateral inguinal hernia is a safe and effective technique, associated 
with rapid recovery and low complication rates.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Đánh giá kết quả sớm của phẫu thuật nội soi qua ổ bụng đặt lưới trước phúc mạc (TAPP) 
trong điều trị thoát vị bẹn hai bên.

Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô tả hồi cứu kết hợp tiến cứu trên 36 bệnh nhân được 
chẩn đoán thoát vị bẹn hai bên và điều trị bằng phẫu thuật TAPP tại Bệnh viện Đại học Y Hải Phòng 
và Bệnh viện Hữu nghị Việt Tiệp từ 01/2019 đến 03/2026. Các đặc điểm lâm sàng, kết quả trong mổ 
và sau mổ được ghi nhận và phân tích.

Kết quả: Tuổi trung bình là 63,5 ± 11,1. Thời gian mổ trung bình là 113,9 ± 18,5 phút. Tai biến trong 
mổ thấp, chủ yếu là chảy máu bó mạch tinh (8,3%). Thời gian trung tiện trung bình là 18,0 ± 2,9 giờ. 
Điểm đau VAS ngày đầu sau mổ là 5,1 ± 0,8. Thời gian nằm viện trung bình là 6,0 ± 1,4 ngày. Kết quả 
sớm sau mổ cho thấy 100% bệnh nhân đạt kết quả tốt và khá.

Kết luận: Phẫu thuật TAPP trong điều trị thoát vị bẹn hai bên là phương pháp an toàn, hiệu quả, giúp 
phục hồi nhanh với tỷ lệ biến chứng thấp.

Từ khóa: Kết quả điều trị, Lưới nhân tạo, Nội soi, Thoát vị bẹn, TAPP.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Thoát vị bẹn là một trong những bệnh lý ngoại khoa 
thường gặp nhất, đặc biệt ở nam giới, với tỷ lệ mắc bệnh 
tăng dần theo tuổi. Theo các nghiên cứu dịch tễ học, nguy 
cơ mắc thoát vị bẹn trong suốt cuộc đời ở nam giới có thể 
lên tới 27%, trong đó tỷ lệ thoát vị hai bên không nhỏ và 
có xu hướng gia tăng ở nhóm bệnh nhân cao tuổi [1]. Cơ 
chế bệnh sinh liên quan đến sự suy yếu của cân cơ thành 
bụng, kết hợp với các yếu tố làm tăng áp lực ổ bụng như 
lao động nặng, ho mạn tính hoặc táo bón kéo dài [2].
Điều trị thoát vị bẹn chủ yếu là phẫu thuật, với mục tiêu 
phục hồi cấu trúc thành bụng và ngăn ngừa tái phát. Trong 
những thập kỷ gần đây, cùng với sự phát triển của phẫu 
thuật nội soi, các phương pháp đặt lưới nhân tạo đã trở 
thành tiêu chuẩn trong điều trị thoát vị bẹn [2],[3]. Trong 
đó, phẫu thuật nội soi qua ổ bụng đặt lưới trước phúc mạc 
(TAPP) ngày càng được áp dụng rộng rãi nhờ những ưu 
điểm như ít xâm lấn, giảm đau sau mổ, phục hồi nhanh và 
khả năng khảo sát toàn bộ vùng bẹn hai bên [3],[6].
Đặc biệt, trong trường hợp thoát vị bẹn hai bên, kỹ thuật 
TAPP cho phép tiếp cận và xử trí đồng thời cả hai bên qua 
cùng một đường mổ, giúp giảm số lần phẫu thuật, giảm 

chi phí và hạn chế bỏ sót các trường hợp thoát vị tiềm ẩn 
[3],[6]. Nhiều nghiên cứu đã chứng minh TAPP có hiệu quả 
cao và an toàn trong điều trị thoát vị bẹn, với tỷ lệ biến 
chứng thấp và kết quả lâu dài khả quan [7],[8]. Tuy nhiên, 
các báo cáo tập trung riêng vào thoát vị hai bên vẫn còn 
hạn chế, đặc biệt trong điều kiện thực hành lâm sàng tại 
các nước đang phát triển.
Tại Việt Nam, mặc dù phẫu thuật TAPP đã được triển khai 
tại nhiều cơ sở y tế, song các nghiên cứu đánh giá kết quả 
điều trị thoát vị bẹn hai bên bằng phương pháp này còn 
chưa nhiều [9],[10]. Do đó, việc đánh giá hiệu quả và tính 
an toàn của phương pháp TAPP trong điều trị thoát vị bẹn 
hai bên là cần thiết, góp phần hoàn thiện chỉ định và nâng 
cao chất lượng điều trị. Xuất phát từ thực tiễn trên, chúng 
tôi tiến hành nghiên cứu đề tài với mục tiêu đánh giá kết quả 
sớm của phẫu thuật TAPP trong điều trị thoát vị bẹn hai bên.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Đối tượng nghiên cứu 
Nghiên cứu bao gồm các bệnh nhân từ 18 tuổi trở lên, được 
chẩn đoán thoát vị bẹn hai bên trong mổ và được điều trị 
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bằng phẫu thuật TAPP tại Bệnh viện Đại học Y Hải Phòng 
và Bệnh viện Hữu nghị Việt Tiệp từ 01/2019 đến 03/2026.
Tiêu chuẩn lựa chọn gồm: Thoát vị bẹn hai bên được xác 
định trong mổ; Thể thoát vị: trực tiếp, gián tiếp hoặc hỗn 
hợp; Hồ sơ bệnh án đầy đủ.
Tiêu chuẩn loại trừ: Thoát vị bẹn tái phát; Thoát vị bẹn nghẹt; 
Phẫu thuật thoát vị bẹn cùng với một phẫu thuật khác.

2.2. Phương pháp nghiên cứu
Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả, hồi cứu kết hợp 
tiến cứu, với phương pháp chọn mẫu thuận tiện.
Quy trình nghiên cứu: Bệnh nhân được khám lâm sàng, 
làm các xét nghiệm cần thiết, sau đó được chỉ định phẫu 
thuật TAPP theo chương trình. Các thông số được ghi nhận 
trong các giai đoạn: trước mổ, trong mổ, sau mổ và tái khám.
Kỹ thuật phẫu thuật
Tất cả bệnh nhân được gây mê nội khí quản và phẫu thuật 
theo kỹ thuật TAPP tiêu chuẩn với các bước chính: Đặt 
trocar và tạo khoang phúc mạc; Bộc lộ vùng bẹn và xác 
định các mốc giải phẫu; Mở phúc mạc và tạo khoang ngoài 
phúc mạc; Xử lý bao thoát vị; Đặt và cố định lưới nhân tạo 
Prolen Mesh kích thước 10 × 15 cm sử dụng Protack 5mm; 
Đóng phúc mạc.

2.3. Các biến số nghiên cứu
Đặc điểm chung: Tuổi, BMI; Bệnh lý kèm theo; Phân loại 
ASA; Tiền sử phẫu thuật; Thời gian mắc bệnh; 
Đặc điểm lâm sàng và thoát vị: Lý do vào viện; Triệu 
chứng lâm sàng; Phân loại thoát vị (trực tiếp, gián tiếp, 
hỗn hợp); Phân loại theo Nyhus. 
Kết quả phẫu thuật: Thời gian mổ; Tai biến trong mổ; Đau 
sau mổ (VAS); Biến chứng sớm
Thời gian trung tiện; Thời gian nằm viện; Đánh giá kết quả
Các biến chứng: tụ dịch, tụ máu bìu, bí tiểu, nhiễm trùng 
vết mổ, đau kéo dài, dị cảm, tổn thương ống dẫn tinh/
mạch tinh, chuyển mổ mở, tái nhập viện.
Kết quả sớm (sau 1 tháng): phân loại tốt, khá, trung bình, kém [1]
• Tốt: không có tai biến, biến chứng đáng kể trong phẫu 
thuật (có thể có một số tai biến nhỏ như: thủng phúc 
mạc, rách mạch máu nhỏ có thể tự cầm hoặc đốt điện có 
hiệu quả). Trong thời gian hậu phẫu, sưng bìu nhẹ không 
cần điều trị kháng viêm, đau vết mổ nhẹ, không cần dùng 
thuốc giảm đau dạng tiêm sau 24h.
• Khá: sưng bìu và tinh hoàn đòi hỏi phải điều trị kháng viêm, 
đau vết mổ phải dùng thuốc giảm đau dạng tiêm 2-3 ngày
• Trung bình: tụ máu bẹn bìu, nhiễm trùng vết mổ
• Kém: nhiễm trùng mảnh ghép

2.4. Thu thập và xử lý số liệu
Số liệu được thu thập theo mẫu bệnh án nghiên cứu 
thống nhất và xử lý bằng phần mềm SPSS 20.0. Các biến 
định lượng được biểu diễn dưới dạng trung bình ± độ lệch 
chuẩn. Các biến định tính được biểu diễn dưới dạng tần 
số và tỷ lệ (%). 

2.5. Đạo đức nghiên cứu
Nghiên cứu được thực hiện với sự đồng ý của bệnh nhân 
và đảm bảo bảo mật thông tin. Đề tài đã được thông qua 

bởi Hội đồng khoa học của Bệnh viện Đại học Y Hải Phòng 
và Bệnh viện Hữu nghị Việt Tiệp, tuân thủ các nguyên tắc 
đạo đức trong nghiên cứu y sinh học.

3. KẾT QUẢ

3.1. Đặc điểm chung

Tuổi trung bình của nhóm nghiên cứu là 63,5 ± 11,1 tuổi 
(33–80 tuổi), trong đó nhóm tuổi ≥60 chiếm tỷ lệ cao nhất 
(63,9%). Lý do vào viện thường gặp nhất là khối vùng bẹn 
kèm đau tức (38,9%), tiếp theo là khối vùng bẹn đơn thuần 
(36,1%). Trước mổ, đa số bệnh nhân được chẩn đoán 
thoát vị một bên (75,0%), trong khi 25,0% có biểu hiện hai 
bên. Theo phân loại Nyhus, loại IIIB chiếm tỷ lệ cao nhất 
(36,1%), tiếp theo là IIIA (33,3%) và loại II (25,0%). (Bảng 1)

Bảng 1. Đặc điểm chung của nhóm nghiên cứu

Đặc điểm Số lượng Tỷ lệ %

Lý do vào viện 
(n = 36)

Khối vùng bẹn trái/phải 13 36,1

Khối vùng bẹn trái/phải 
đau tức 14 38,9

Khối vùng bẹn 2 bên 7 19,4

Khối vùng bẹn 2 bên đau tức 2 5,6

Vị trí thoát vị 
trước mổ (n = 36)

Biểu hiện một bên 27 75,0

Biểu hiện hai bên 9 25,0

Phân loại theo 
Nyhus (n = 72)

Loại II 18 25,0

Loại IIIA 24 33,3

Loại IIIB 26 36,1

Loại IVA 4 5,6

3.2. Kết quả phẫu thuật

Thời gian mổ trung bình là 113,9 ± 18,5 phút; chủ yếu nằm trong 
khoảng 90 – <120 phút (47,2%), tiếp theo là ≥120 phút (41,7%), 
và chỉ có 11,1% trường hợp dưới 90 phút. Tai biến trong mổ gặp 
với tỷ lệ thấp, trong đó chảy máu bó mạch tinh là tai biến thường 
gặp nhất (8,3%), các tai biến khác ít gặp. Thời gian có trung tiện 
sau mổ trung bình là 18,0 ± 2,9 giờ, trong đó phần lớn bệnh 
nhân có trung tiện trong vòng 12–24 giờ. (Bảng 2)

Bảng 2. Kết quả phẫu thuật (n = 36)

Đặc điểm Số lượng Tỷ lệ %

Thời gian mổ

< 90 phút 4 11,1

90 – < 120 phút 17 47,2

≥ 120 phút 15 41,7

Tai biến trong mổ

Chảy máu bó mạch 
thượng vị dưới 1 2,8

Chảy máu bó mạch 
tinh 3 8,3

Dính khó bóc tách 1 2,8

Thời gian trung tiện

12 - < 18 giờ 19 52,8

18 - < 24 giờ 16 44,4

≥ 24 giờ 1 2,8
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3.3. Kết quả sau mổ

Mức độ đau sau mổ ngày 1 chủ yếu là đau vừa (83,3%), với 
điểm VAS trung bình 5,1 ± 0,8  (Bảng 3). Thời gian nằm viện 
sau mổ trung bình là 6,0 ± 1,4 ngày, trong đó nhóm nằm 
viện từ 6 đến <8 ngày chiếm tỷ lệ cao nhất (Hình 1).  Kết 
quả sớm sau mổ cho thấy 100% bệnh nhân đạt kết quả tốt 
và khá, trong đó kết quả tốt chiếm 52,8%.

Bảng 3. Mức độ đau sau mổ ngày đầu (n = 36)

Đặc điểm Số lượng Tỷ lệ %

Đau nhẹ (3,0–4,9) 3 8,3

Đau vừa (5,0–6,9) 30 83,3

Đau nhiều (≥ 7,0) 3 8,3

Tổng số 36 100,0

Hình 1. Thời gian nằm viện sau mổ (n = 36)

4. BÀN LUẬN
Trong nghiên cứu của chúng tôi, tuổi trung bình của bệnh 
nhân là 63,5 ± 11,1 tuổi, trong đó nhóm ≥60 tuổi chiếm 
tỷ lệ cao nhất. Kết quả này phù hợp với đặc điểm dịch tễ 
học của thoát vị bẹn ở người lớn, khi sự suy yếu của cân 
cơ thành bụng theo tuổi đóng vai trò quan trọng trong cơ 
chế hình thành bệnh. Jensen và cộng sự đã chỉ ra rằng tỷ 
lệ thoát vị bẹn tăng rõ rệt theo tuổi, đặc biệt ở nam giới 
lớn tuổi, đồng thời có xu hướng xuất hiện thoát vị hai bên 
nhiều hơn ở nhóm này [1]. Điều này giải thích vì sao trong 
nghiên cứu của chúng tôi, phần lớn bệnh nhân thuộc 
nhóm tuổi cao và có tỷ lệ thoát vị hai bên đáng kể.
Một điểm đáng chú ý là có tới 75,0% bệnh nhân chỉ được 
chẩn đoán thoát vị một bên trước mổ, tuy nhiên trong quá 
trình phẫu thuật lại phát hiện thoát vị hai bên. Kết quả này 
cho thấy hạn chế của thăm khám lâm sàng và siêu âm 
trong việc phát hiện các trường hợp thoát vị tiềm ẩn. Phẫu 
thuật nội soi TAPP cho phép quan sát toàn bộ vùng bẹn từ 
trong ổ bụng, giúp phát hiện các khuyết thành bụng chưa 
biểu hiện lâm sàng. Theo khuyến cáo của International 
Endohernia Society, TAPP có ưu thế rõ rệt trong việc chẩn 
đoán và xử trí thoát vị bẹn hai bên hoặc thoát vị ẩn so với 
các phương pháp tiếp cận trước [2]. Điều này có ý nghĩa 
đặc biệt trong thực hành lâm sàng nhằm giảm nguy cơ bỏ 
sót tổn thương và tái phát sau mổ.

Về thời gian phẫu thuật, thời gian mổ trung bình trong 
nghiên cứu của chúng tôi là 113,9 phút, với phần lớn các 

trường hợp kéo dài trên 90 phút. Kết quả này cao hơn so 
với các nghiên cứu về TAPP một bên, trong đó thời gian 
mổ thường dao động từ 60–90 phút [3],[4]. Sự khác biệt 
này là hợp lý vì trong thoát vị hai bên, phẫu thuật viên cần 
thực hiện đầy đủ các bước kỹ thuật cho cả hai bên, bao 
gồm phẫu tích khoang ngoài phúc mạc, xử lý bao thoát vị 
và đặt lưới. Ngoài ra, trong nghiên cứu có tới 75,0% trường 
hợp trước mổ chỉ được chẩn đoán thoát vị một bên nhưng 
trong quá trình nội soi phát hiện thêm thoát vị đối bên, làm 
gia tăng phạm vi phẫu tích và thời gian thao tác so với dự 
kiến ban đầu. Bên cạnh đó, đa số trường hợp thuộc nhóm 
Nyhus IIIA và IIIB, là những thể thoát vị có khuyết thành 
bụng tương đối lớn, cần bóc tách rộng và xử lý kỹ hơn. Mặc 
dù thời gian phẫu thuật còn tương đối dài, tỷ lệ tai biến 
trong mổ thấp cho thấy phẫu thuật viên ưu tiên đảm bảo 
tính an toàn và xử trí triệt để tổn thương hơn là rút ngắn thời 
gian mổ. Tuy nhiên, nếu so sánh với việc thực hiện hai cuộc 
mổ riêng biệt cho từng bên, TAPP hai bên vẫn giúp giảm 
tổng thời gian gây mê, giảm số lần nhập viện và mang lại 
hiệu quả kinh tế cũng như sự thuận tiện cho người bệnh.

Mặc dù phẫu thuật trên hai bên, mức độ đau sau mổ trong 
nghiên cứu của chúng tôi chủ yếu ở mức vừa với điểm VAS 
trung bình 5,1 ± 0,8, không khác biệt đáng kể so với các báo 
cáo về TAPP một bên [5]. Điều này có thể được giải thích 
bởi đặc điểm ít xâm lấn của phẫu thuật nội soi. Các thao 
tác phẫu thuật chủ yếu diễn ra trong khoang trước phúc 
mạc – một khoang giải phẫu tương đối vô mạch và ít thụ 
thể đau. Bên cạnh đó, số lượng trocar không tăng đáng kể 
khi thực hiện hai bên, do đó mức độ tổn thương thành bụng 
không khác biệt nhiều. Một số nghiên cứu cũng cho thấy 
đau sau mổ phụ thuộc nhiều hơn vào phương pháp cố định 
lưới hơn là số bên phẫu thuật, trong đó việc sử dụng vật liệu 
nhẹ hoặc hạn chế cố định có thể làm giảm đau sau mổ [6].

Tỷ lệ tai biến trong mổ trong nghiên cứu của chúng tôi 
thấp và chủ yếu là các biến cố nhẹ như chảy máu bó 
mạch tinh hoặc mạch thượng vị dưới. Kết quả này tương 
đồng với các nghiên cứu trong y văn, cho thấy TAPP là 
phương pháp an toàn nếu tuân thủ đúng nguyên tắc giải 
phẫu và kỹ thuật phẫu thuật [7]. Mặc dù phẫu thuật hai 
bên có thể làm tăng mức độ phức tạp, đặc biệt trong các 
trường hợp thoát vị lớn hoặc dính nhiều, nhưng với kinh 
nghiệm phẫu thuật viên, nguy cơ biến chứng không tăng 
đáng kể so với phẫu thuật một bên.

Thời gian trung tiện trung bình sau mổ là 18,0 ± 2,9 giờ, 
cho thấy sự phục hồi nhu động ruột sớm. Đây là một trong 
những ưu điểm của phẫu thuật nội soi so với mổ mở, do 
hạn chế được sang chấn phẫu thuật và phản ứng viêm toàn 
thân. Tuy nhiên, thời gian nằm viện trung bình trong nghiên 
cứu là 6,0 ± 1,4 ngày, dài hơn so với một số báo cáo quốc 
tế (1–3 ngày) [8]. ự khác biệt này có thể được giải thích bởi 
một số yếu tố. Thứ nhất, tuổi trung bình của nhóm nghiên 
cứu tương đối cao (63,5 ± 11,1 tuổi), nhiều bệnh nhân có 
bệnh lý nội khoa kèm theo nên cần được theo dõi hậu phẫu 
thận trọng hơn. Thứ hai, toàn bộ bệnh nhân trong nghiên 
cứu đều được phẫu thuật thoát vị bẹn hai bên, với phạm vi 
phẫu tích rộng hơn so với các trường hợp thoát vị một bên, 
khiến các phẫu thuật viên có xu hướng kéo dài thời gian 
theo dõi sau mổ trước khi cho xuất viện. Thứ ba, thời gian 
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nằm viện còn chịu ảnh hưởng bởi đặc điểm thực hành lâm 
sàng tại Việt Nam, bao gồm quy trình chăm sóc hậu phẫu, 
điều kiện đi lại của người bệnh và chính sách thanh toán 
bảo hiểm y tế. Mặc dù thời gian nằm viện còn tương đối 
dài, tỷ lệ biến chứng sớm thấp và 100% bệnh nhân đạt kết 
quả điều trị từ khá trở lên cho thấy quá trình hồi phục sau 
phẫu thuật nhìn chung thuận lợi.
Kết quả sớm sau mổ trong nghiên cứu rất khả quan với 
100% bệnh nhân đạt kết quả tốt và khá, trong đó kết quả 
tốt chiếm 52,8%. Kết quả này tương đồng với các nghiên 
cứu gần đây cho thấy tỷ lệ thành công cao của phẫu thuật 
TAPP trong điều trị thoát vị bẹn, đặc biệt là thoát vị hai bên 
[9],[10]. Ưu điểm nổi bật của TAPP là khả năng xử trí đồng 
thời hai bên qua cùng một đường tiếp cận, giảm nguy cơ 
bỏ sót tổn thương và mang lại hiệu quả lâu dài với tỷ lệ tái 
phát thấp khi thực hiện đúng kỹ thuật.
Nghiên cứu của chúng tôi còn một số hạn chế cần được 
xem xét khi diễn giải kết quả. Thứ nhất, đây là nghiên cứu 
mô tả với cỡ mẫu còn nhỏ (36 bệnh nhân), trong khi thời 
gian thu nhận bệnh nhân kéo dài hơn 7 năm, có thể làm 
giảm tính đại diện của mẫu nghiên cứu và tiềm ẩn nguy 
cơ sai lệch chọn mẫu. Thứ hai, nghiên cứu bao gồm cả 
các trường hợp được chẩn đoán thoát vị bẹn hai bên 
trước mổ và các trường hợp chỉ phát hiện thêm thoát vị 
đối bên trong quá trình nội soi (thoát vị bẹn ẩn đối bên), 
tuy nhiên cỡ mẫu chưa đủ lớn để thực hiện các phân tích 
dưới nhóm nhằm đánh giá sự khác biệt giữa các quần 
thể bệnh nhân này. Thứ ba, thời gian theo dõi chỉ giới hạn 
trong 1 tháng sau phẫu thuật nên nghiên cứu mới đánh 
giá được kết quả sớm của kỹ thuật TAPP mà chưa phản 
ánh được các kết quả dài hạn như tỷ lệ tái phát, đau vùng 
bẹn mạn tính, rối loạn cảm giác vùng bẹn, đau tinh hoàn 
mạn tính hoặc các biến chứng muộn liên quan đến lưới 
nhân tạo. Ngoài ra, do số lượng bệnh nhân và số biến cố 
thấp, nghiên cứu chưa đủ công suất thống kê để phân 
tích các yếu tố liên quan đến kết quả điều trị và biến 
chứng sau mổ. Vì vậy, cần có các nghiên cứu tiền cứu với 
cỡ mẫu lớn hơn và thời gian theo dõi dài hơn để đánh giá 
toàn diện hơn hiệu quả của phẫu thuật TAPP trong điều trị 
thoát vị bẹn hai bên.

5. KẾT LUẬN
Trong phạm vi theo dõi 1 tháng sau phẫu thuật, TAPP trong 
điều trị thoát vị bẹn hai bên cho kết quả sớm khả quan với 
tỷ lệ tai biến và biến chứng sớm thấp, mức độ đau sau mổ 
chấp nhận được và thời gian hồi phục tương đối nhanh. 
Tuy nhiên, cần có các nghiên cứu với cỡ mẫu lớn hơn và 

thời gian theo dõi dài hơn để đánh giá tỷ lệ tái phát và các 
biến chứng muộn của phương pháp
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