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BiÓu ®å 4: Mèi T−¬ng quan gi÷a chØ sè khèi c¬ thÓ vµ HDL-C 

(P>0,05) 
 

BiÓu ®å 5: Mèi t−¬ng quan gi÷a chØ sè khèi c¬ thÓ vµ LDL-C 
(p<0,05) 

ë biÓu ®å 2,3,4,5 chóng ta thÊy cã 3 chØ sè Lipid 
m¸u cã mèi t−¬ng quan thuËn chiÒu víi chØ sè khèi c¬ 
thÓ (BMI) ®ã lµ Triglycerid, Cholesteron, LDL-C.Mèi 
t−¬ng quan nµy ë møc ®é thÊp, tuy nhiªn mèi t−¬ng 
quan ®ã lµ cã ý nghÜa thèng kª (p<0,05)  

KÕT LUËN 
Tû lÖ NCT huyÖn Vô B¶n, tØnh Nam §Þnh thõa c©n 

lµ 7,6%; bÐo ph× lµ 3,4%. 
52,8% NCT bÞ rèi lo¹n Ýt nhÊt 1 chØ sè lipid m¸u, tû 

lÖ rèi lo¹n Triglycerid ®¬n thuÇn lµ 17,2%. 
Cã sù t−¬ng quan gi÷a chØ sè khèi c¬ thÓ víi c¸c 

chØ sè Lipid m¸u (Triglycerid; Cholesteron; LDL-C) ë 
møc cã ý nghÜa thèng kª (p<0,05; ®é tin cËy 95%). 

Ch−a t×m thÇy sù kh¸c biÖt vÒ tû lÖ thõa c©n, bÐo 
ph×, rèi lo¹n c¸c chØ sè Lipid m¸u gi÷a nam vµ n÷.  

KHUYÕN NGHÞ 
Nh÷ng ng−êi cao tuæi cã chØ sè BMI ≥23 cã nguy c¬ 

bÞ rèi lo¹n Lipid m¸u cao, v× vËy cÇn ®−îc kiÓm tra c¸c 
chØ sè Lipid m¸u ®Ó ph¸t hiÖn sím vµ ®iÒu trÞ kÞp thêi. 
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KÕT QU¶ PHÉU THUËT C¾T RUéT THõA NéI SOI MéT CæNG  

T¹I BÖNH VIÖN TRUNG ¦¥NG HUÕ 
 

Lª M¹nh Hµ vµ cs 
Tãm T¾t 
Môc ®Ých: §¸nh gi¸ møc ®é an toµn, tÝnh kh¶ thi vµ 

kÕt qu¶ b−íc ®Çu phÉu thuËt c¾t ruét thõa néi soi mét 
cæng ®iÒu trÞ viªm ruét thõa cÊp t¹i BÖnh viÖn Trung 
−¬ng HuÕ. 

§èi t−îng vµ ph−¬ng ph¸p: Gåm 32 bÖnh nh©n, 
®−îc chÈn ®o¸n ruét thõa viªm cÊp vµ ®−îc phÉu thuËt 
c¾t ruét thõa néi soi mét cæng t¹i BÖnh viÖn Trung 
¦¬ng HuÕ tõ th¸ng 3 n¨m 2011 ®Õn th¸ng 12 n¨m 
2012 cã theo dâi vµ t¸i kh¸m sau mæ. 

KÕt qu¶: Gåm 32 bÖnh nh©n, tuæi trung b×nh lµ 35,2 
± 13,5 (16-59). Cã 46,9% nam, 53,1% n÷, tû lÖ nam/n÷ 
0,88/1. VÞ trÝ ruét thõa th−êng gÆp nhÊt lµ ë hè chËu 
ph¶i 75,0%, d−íi gan 3,1%. Thêi gian mæ trung b×nh 40 
± 23,7 phót (25-150), ®Æt thªm trocar thø 2 ®Ó thao t¸c 
6,2%, thêi gian n»m viÖn trung b×nh 3,6 ± 1,5 ngµy, tõ 
3-5 ngµy chiÕm tû lÖ cao nhÊt 65,6%, nhiÔm trïng rèn 
sau mæ chiÕm 3,1%. T¸i kh¸m sau mæ 2 ®Õn 4 tuÇn 
kh«ng gÆp biÕn chøng kh¸c. 

KÕt luËn: C¾t ruét thõa néi soi mét cæng cho thÊy 

tÝnh an toµn, lµ mét kü thuËt Ýt x©m lÊn vµ cã tÝnh thÈm 
mü cao. 

Tõ khãa: Ruét thõa viªm, C¾t ruét thõa néi soi mét 
cæng. 

Summary 
Purpose: Evaluation of safety, feasibility and early 

results from Single port laparoscopic appendectomy 
for acute appendicitis at Hue Central Hospital. 

Patients and methods: Consist of 32 patients who 
were operated to Single port laparoscopic 
appendectomy at Hue Central Hospital from march 
2011 to December 2012 with follow up and 
postoperative re-examination. 

Results: 32 patients, mean age 35.2 ± 13.5 (16-59). 
46.9% male, 53.1% female, rate male/female 0.88/1. 
Right Iliad fosse was the most common 75.0%, 
infrahepatic position 3.1%. Mean operation time 40 ± 
23.7 minutes (25-150), insertion of a second port 
6.2%), postoperative hospital stay 3.6 ± 1.5 days, 3-5 
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days 65.6%. Postoperative complications: umbilical 
infection 3.1%. Follow up postoperative 2-4 weeks 
without other complications. 

Conclusions: Single - port intracorporeal 
appendectomy procedure is a safe, minimal invasive 
procedure with excellent cosmetic results. 

Keywords: Appendicitis, Single Port Laparoscopic 
Appendectomy. 

§ÆT VÊN §Ò  
PhÉu thuËt c¾t ruét thõa më ®· ®−îc biÕt ®Õn ®Çu 

tiªn vµo n¨m 1763 vµ ®èi víi phÉu thuËt c¾t ruét thõa 
néi soi th× K Semm lµ ng−êi ®Çu tiªn thùc hiÖn thµnh 
c«ng vµo n¨m 1982 [5]. Cho ®Õn nay, c¾t ruét thõa néi 
soi ®· trë thµnh tiªu chuÈn vµng ®Ó ®iÒu trÞ ruét thõa 
viªm cÊp [7],[9]. 

Víi quan ®iÓm phÉu thuËt Ýt x©m lÊn mµ gi¶i quyÕt 
®−îc tËn gèc vÊn ®Ò bÖnh tËt, cïng víi nh÷ng nç lùc 
kh«ng ngõng trong ph¸t triÓn kü thuËt míi nh»m t¨ng 
tÝnh thÈm mü, nhanh håi phôc sau mæ, nhiÒu c¶i tiÕn 
®· ®−îc øng dông nh− sö dông c¸c c«ng cô cã kÝch 
th−íc nhá, phÉu thuËt néi soi qua lç tù nhiªn vµ phÉu 
thuËt néi soi mét cæng ra ®êi [7],[11]. 

PhÉu thuËt néi soi mét cæng ®−îc Pelosi vµ céng sù 
m« t¶ vµ thùc hiÖn ®Çu tiªn trong ®iÒu trÞ mæ c¾t ruét 
thõa vµo n¨m 1992, ®Õn nay trªn thÕ giíi ®· cã nhiÒu 
b¸o c¸o vÒ øng dông phÉu thuËt néi soi mét cæng vµo 
®iÒu trÞ viªm ruét thõa còng nh− nhiÒu bÖnh lý kh¸c [10]. 

T¹i BÖnh ViÖn Trung ¦¬ng HuÕ, chóng t«i ®· b¾t 
®Çu triÓn khai kü thuËt phÉu thuËt néi soi mét cæng vµo 
®iÒu trÞ nhiÒu bÖnh lý nh− c¾t d¹ dµy, c¾t tói mËt, c¾t 
l¸ch, lång ruét, c¾t ®¹i trµng, c¾t ruét thõa vµ b−íc ®Çu 
®· mang l¹i nh÷ng kÕt qu¶ ®¸ng khÝch lÖ. XuÊt ph¸t tõ 
kÕt qu¶ øng dông chóng t«i tiÕn hµnh ®Ò tµi nµy nh»m 
môc tiªu ®¸nh gi¸ kÕt qu¶ b−íc ®Çu ¸p dông kü thuËt 
c¾t ruét thõa néi soi mét cæng. 

§èI T¦îNG Vµ PH¦¥NG PH¸P NGHI£N CøU 
1. §èi t−îng nghiªn cøu: Gåm 32 bÖnh nh©n, 

®−îc phÉu thuËt c¾t ruét thõa néi soi mét cæng t¹i 
BVTW HuÕ tõ 3/2011 ®Õn 12/2012. 

Tiªu chuÈn chän bÖnh: C¸c bÖnh nh©n ®−îc 
chÈn ®o¸n ruét thõa viªm cÊp kh«ng cã biÕn chøng, 
dùa vµo th¨m kh¸m l©m sµng vµ c¸c xÐt nghiÖm cËn 
l©m sµng. 

Tiªu chuÈn lo¹i trõ: Chóng t«i lo¹i trõ c¸c tr−êng 
hîp 

- BÖnh nh©n cã triÖu chøng cña viªm phóc m¹c. 
- BÖnh nh©n cã c¸c bÖnh lý kÌm theo chèng chØ 

®Þnh phÉu thuËt néi soi nh−: bÖnh lý h« hÊp, tim m¹ch, 
bÖnh lý rèi lo¹n ®«ng m¸u… 

- Ruét thõa viªm ë phô n÷ cã thai. 
2. Ph−¬ng ph¸p nghiªn cøu: NC tiÕn cøu m« t¶ 

l©m sµng cã theo dâi vµ t¸i kh¸m. 
3. Trang thiÕt bÞ: Dµn m¸y néi soi Karl-Storz, dông 

cô mét cæng cña Covidien hoÆc Johnson vµ c¸c dông 
cô phÉu thuËt néi soi th¼ng th−êng quy, dao ®iÖn… 

4. Kü thuËt tiÕn hµnh: Gåm 4 th× 
- Th× 1: §Æt trocar vµ b¬m h¬i vµo æ phóc m¹c: 
Dông cô mét cæng cã ®−êng kÝnh 20mm, ®−îc ®Æt 

theo ph−¬ng ph¸p Hasson c¶i tiÕn. Dïng dông cô kÑp 

vµ n©ng vßng c©n rèn lªn. R¹ch da chÝnh gi÷a rèn dµi 
20mm. Béc lé ®−êng tr¾ng. Dïng dao më ®−êng tr¾ng, 
sau ®ã dïng Kelly t¸ch phóc m¹c vµo æ phóc m¹c. Sau 
khi kiÓm tra ®· vµo æ phóc m¹c, ®Æt trocar 20mm víi 3 
kªnh vµo: 1 kªnh 10mm ®Ó ®−a ®Ìn soi, 2 kªnh cßn l¹i 
mçi kªnh 5 mm ®Ó ®−a dông cô thao t¸c. B¬m h¬i æ 
phóc m¹c: chóng t«i sö dông khÝ CO2 ®Ó b¬m víi ¸p 
lùc æ phóc m¹c duy tr× 10 - 12mmHg. 

Cho bµn mæ n»m nghiªn bªn tr¸i, ®Æt ®Çu thÊp 
kho¶ng 300. 

§−a ®Ìn soi 300 vµo æ phóc m¹c qua kªnh 10mm ®Ó 
kiÓm tra t×nh tr¹ng æ phóc m¹c. KiÓm tra vµ ®¸nh gi¸ 
t×nh tr¹ng ruét thõa, t×nh tr¹ng tiÓu khung. NÕu ruét thõa 
bÞ viªm th× tiÕn hµnh c¾t ruét thõa néi soi mét cæng. 

- Th× 2: Gi¶i phãng m¹c treo ruét thõa. 
- Th× 3: Xö lý gèc ruét thõa, c¾t ruét thõa bá vµo tói 

nilon. 
- Th× 4: Sóc röa æ phóc m¹c, lÊy ruét thõa ra ngoµi 

vµ t¹o h×nh rèn. 

KÕT QU¶ NGHI£N CøU 
Tõ th¸ng 3/2011 ®Õn th¸ng 12/2012, 32 tr−êng hîp 

viªm ruét thõa cÊp ®−îc tiÕn hµnh phÉu thuËt néi soi 
mét cæng víi kÕt qu¶ thu ®−îc nh− sau: 

B¶ng 1: §Æc ®iÓm bÖnh nh©n  
 n = 32 % 

Tuæi trung b×nh (thÊp nhÊt 16, cao nhÊt 59) 35,2±13,5  
Giíi: nam/n÷ 15/17 0,88/1 
VÞ trÝ ruét thõa   
Hè chËu ph¶i 24 75,0 

Sau manh trµng 5 15,6 
TiÓu khung 2 6,3 
D−íi gan 1 3,1 

B¶ng 2: KÕt qu¶ phÉu thuËt  
 n = 32 % 

Lý do ®Æt thªm trocar   
Ruét thõa sau manh trµng 1 3,1 

Viªm phóc m¹c khu tró 1 3,1 
BiÕn chøng: NhiÔm trïng rèn 1 3,1 

Thêi gian mæ trung b×nh (25 - 150) 40 ± 23,7  
Thêi gian n»m viÖn trung b×nh (ngµy) 3,6 ± 1,5  

D−íi 3 ngµy 6 18,8 
Tõ 3 – 5 ngµy 21 65,6 
Trªn 5 ngµy 5 15,6 

T¸i kh¸m sau 2 - 4 tuÇn: Kh«ng gÆp tr−êng hîp 
nµo tho¸t vÞ thµnh bông, sÑo xÊu, nhiÔm trïng vÕt mæ 
hay tô dÞch sau mæ, t¾c ruét do dÝnh, viªm mám c¾t 
ruét thõa vµ kh«ng cã tö vong. 

BµN LUËN 
VÒ tuæi vµ giíi: Qua nghiªn cøu 32 tr−êng hîp c¾t 

ruét thõa néi soi mét cæng tõ th¸ng 3/2011 ®Õn th¸ng 
12/2012 t¹i BÖnh ViÖn Trung ¦¬ng HuÕ, chóng t«i 
nhËn thÊy r»ng: tuæi thÊp nhÊt lµ 16 tuæi vµ cao nhÊt 
59 tuæi, tuæi trung b×nh lµ 35,2 ± 13,5 vµ tû lÖ nam/n÷ lµ 
0,88/1. KÕt qu¶ nµy phï hîp víi nghiªn cøu cña 
NguyÔn TÊn C−êng vµ §ç H÷u LiÖt [1], tuæi trung b×nh 
lµ 28,02, thÊp nhÊt lµ 16 vµ cao nhÊt lµ 68, tuy nhiªn tû 
lÖ nam/n÷ lµ 0,5/1. 

VÒ vÞ trÝ ruét thõa: Trong nghiªn cøu cña chóng t«i, 
vÞ trÝ ruét thõa ë hè chËu ph¶i chiÕm tû lÖ cao nhÊt 
75,0%, ®iÒu nµy còng phï hîp víi nhiÒu nghiªn cøu 
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cña c¸c t¸c gi¶ trong vµ ngoµi n−íc [2],[6]. 
KÕt qu¶ phÉu thuËt vµ chuyÓn ®æi kü thuËt: Trong 

qu¸ tr×nh phÉu thuËt, cã 2 tr−êng hîp chiÕm 6,2% ph¶i 
®Æt thªm 1 trocar 5mm ë hè chËu ph¶i. Mét tr−êng hîp 
viªm phóc m¹c do ruét thõa vì mñ ®ßi hái ph¶i sóc röa 
vµ mét tr−êng hîp khã x¸c ®Þnh gèc ruét thõa do ruét 
thõa n»m sau manh trµng. Theo nghiªn cøu cña Oðuz 
Ates vµ céng sù [10], tû lÖ ®Æt thªm trocar thø 2 lµ 
7,9%, theo Hong T H vµ céng sù [8] tû lÖ ®Æt thªm 
trocar thø 2 lµ 6%. 

VÒ thêi gian mæ: Trong nghiªn cøu cña chóng t«i, 
thêi gian mæ ng¾n nhÊt lµ 25 phót, dµi nhÊt 150 phót 
vµ trung b×nh 40 ± 23,7 phót. KÕt qu¶ nµy phï hîp víi 
nghiªn cøu cña mét sè t¸c gi¶, theo Oðuz Ates vµ 
céng sù [10], thêi gian mæ trung b×nh lµ 38 ± 5,6 phót, 
theo Hong T H vµ céng sù [8] lµ 40,8 phót, theo Lee vµ 
céng sù [9] lµ 75,9 ± 27,4 phót. Cã sù kh¸c nhau vÒ 
thêi gian mæ gi÷a c¸c t¸c gi¶ cã thÓ lµ do tiªu chuÈn 
chän bÖnh, kü n¨ng còng nh− kinh nghiÖm cña phÉu 
thuËt viªn vµ trang thiÕt bÞ chuyªn dông ë mçi c¬ së 
kh¸c nhau. Theo c¸c t¸c gi¶, nh÷ng tr−êng hîp ruét 
thõa ë vÞ trÝ sau manh trµng, d−íi gan hay viªm phóc 
m¹c khu tró do ruét thõa vì mñ th× khã phÉu thuËt h¬n 
nªn thêi gian mæ cho nh÷ng tr−êng hîp nµy kÐo dµi 
h¬n [4],[6]. 

Nh÷ng tai biÕn vµ biÕn chøng th−êng gÆp trong vµ 
sau mæ c¾t ruét thõa néi soi lµ tæn th−¬ng c¸c t¹ng khi 
®Æt trocar hay khi thao t¸c, ¸p-xe thµnh bông, ch¶y 
m¸u vÕt mæ, dß mám c¾t ruét thõa, t¾c ruét sau mæ [4]. 
Theo nghiªn cøu cña chóng t«i, nhiÔm trïng rèn gÆp 1 
tr−êng hîp chiÕm 3,1%, kh«ng gÆp biÕn chøng kh¸c vµ 
tai biÕn trong mæ. Theo Hong T H vµ céng sù [8] nhiÔm 
trung rèn gÆp 3% vµ ®−îc ®iÒu trÞ b¶o tån thµnh c«ng. 
Theo Brosseuk D T vµ céng sù [3], c¾t ruét thõa néi soi 
lµ an toµn ngay c¶ ®èi víi viªm ruét thõa ho¹i tö, qua ®ã 
phÇn nµo cho thÊy tÝnh −u viÖt cña phÉu thuËt néi soi. 
Nh÷ng bÖnh nh©n ®−îc phÉu thuËt néi soi æ phóc m¹c 
lu«n cã thêi gian n»m viÖn ng¾n h¬n so víi bÖnh nh©n 
®−îc mæ më [9]. Trong nghiªn cøu cña chóng t«i th× thêi 
gian n»m viÖn tõ 3-5 ngµy chiÕm tû lÖ cao nhÊt 65,6%. 

T¸i kh¸m sau mæ 2-4 tuÇn chóng t«i nhËn thÊy, hÇu 
hÕt c¸c bÖnh nh©n ®Òu hµi lßng víi vÕt mæ, kh«ng ghi 
nhËn tr−êng hîp nµo nhiÔm trïng vÕt mæ hay æ ®äng 
dÞch sau mæ vµ ®Æc biÖt sÑo t¹i rèn co nhá hoÆc kh«ng 
nh×n thÊy. 

KÕT LUËN 

- §©y lµ mét kü thuËt an toµn, kh¶ thi vµ cã t×nh 
thÈm mü cao phï hîp víi xu h−íng phÉu thuËt Ýt x©m 
nhËp hiÖn nay còng nh− trong t−¬ng lai. 

- Tuy nhiªn, kü thuËt nµy ®ßi hái cÇn cã mét ®éi ngò 
phÉu thuËt viªn cã kinh nghiÖm vÒ phÉu thuËt néi soi 
còng nh− c¸c trang thiÕt bÞ chuyªn dông, hiÖn ®¹i mµ 
kh«ng ph¶i ë bÊt cø trung t©m nµo còng thùc hiÖn ®−îc. 
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