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TÓM TẮT 

Đặt vấn đề: Năm 1991, phẫu thuật nội soi cắt đại tràng phải lần đầu tiên được giới thiệu 

bởi Jacobs. Từ đó, kỹ thuật này ngày càng phát triển và có nhiều ưu việt so với mổ mở. Phẫu thuật 

viên cần nắm rõ giải phẫu và sự liên quan giữa các dạng mạch máu đại tràng để đảm bảo nguyên 

tắc điều trị về ung thư học. Mục tiêu nghiên cứu: Khảo sát các dạng mạch máu đại tràng phải và 

đánh giá kết quả điều trị sớm ung thư đại tràng phải bằng phẫu thuật nội soi. Đối tượng và phương 

pháp nghiên cứu: Tiến cứu, cắt ngang mô tả với 43 bệnh nhân ung thư đại tràng phải từ 04/2021 

đến 10/2022. Kết quả: Tỉ lệ nam/nữ: 18/25. Tuổi trung bình: 57,63 ± 11,5 tuổi. Ghi nhận động mạch 

hồi đại tràng và đại tràng giữa trong 100% các trường hợp, 39,5% động mạch hồi đại tràng bắt 

chéo trước tĩnh mạch mạc treo tràng trên, 44,2% động mạch đại tràng phải xuất phát trực tiếp từ 

động mạch mạc treo tràng trên. Thời gian phẫu thuật trung bình: 160 ± 36,3 phút. Biến chứng sau 

mổ: xì miệng nối 1 trường hợp (2,3%). Giải phẫu bệnh sau mổ: 88,4% carcinoma tuyến biệt hóa 

vừa, xâm lấn u: 27,9% T4a và 7% T4b. Số hạch nạo trung bình: 16,8 ± 3,57 hạch. Kết luận: Phẫu 

thuật nội soi điều trị ung thư tràng phải là phương pháp an toàn và khả thi. Tỉ lệ phát hiện động 

mạch hồi đại tràng là 100%, động mạch đại tràng phải là 44,2%. 

Từ khóa: Phẫu thuật nội soi cắt đại tràng phải, động mạch hồi đại tràng, động mạch đại 

tràng phải. 
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ABSTRACT 

Background: In 1991, laparoscopic right colectomy was first introduced in the world by 

Jacobs. Since then, this technique has been increasingly developed and has many advantages 

compared to open surgery. In laparoscopic right colectomy for colon cancer, the surgeon needs to 

understand the anatomy as well as the relationship between the mesenteric blood vessels to ensure 

the principles of oncological treatment. Objectives: To survey on vascular patterns of the right colon 

and evaluates the early treatment results of right colon cancer by laparoscopic surgery. Materials 

and methods: A descriptive, prospective cross-sectional study with 43 patients with right colon 

cancer from April 2021 to October 2022. Results: Male/Female ratio: 18/25. Mean age: 57.63 ± 

11.5 (38 - 82) years old. The ileocolic artery and the middle colon artery were present in all cases. 

The ileocolic artery crossed anterior to the superior mesenteric vein in 39.5% of cases. The right 

colic artery originates directly from the superior mesenteric artery in 44.2% of cases. Average 

operating time: 160 ± 36.3 minutes. Post-operative complications: 1 case of anastomotic leakage 

(2.3%). Postoperative pathology: 88.4% of moderately differentiated adenocarcinoma, 27.9% of 

T4a and 7% of T4b tumors. The average number of dissected lymph nodes: 16.8 ± 3.57 nodes. 

Conclusions: Laparoscopic right colectomy for colon cancer is safe and feasible. The detection rate 

of ileocolic artery: 100%, right colic artery: 44.2%. 

Keywords: Laparoscopic right hemicolectomy, ileocolic artery, right colic artery. 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Kỷ nguyên của phẫu thuật nội soi (PTNS) cắt đại tràng vào năm 1991 [10]. Trong 

phẫu thuật nội soi cắt đại tràng phải do u, phẫu thuật viên cần phải nắm rõ giải phẫu cũng 

như sự liên quan giữa các mạch máu mạc treo đại tràng để đảm bảo nguyên tắc điều trị về 

mặt ung thư học. Do đó, hiểu rõ về giải phẫu bó mạch hồi đại tràng, đại tràng phải, và sự 

liên quan giữa 2 bó mạch này với tĩnh mạch mạc treo tràng trên là rất quan trọng trong phẫu 

thuật nội soi cắt đại tràng phải. Hiện nay, kết quả của nhiều nghiên cứu về phân bố mạch 

máu đại tràng phải cũng như quan điểm về động mạch đại tràng phải cũng rất khác nhau 

giữa các tác giả [7], [9], [15]. Vì vậy, nghiên cứu này được thực hiện nhằm khảo sát các 

dạng mạch máu của đại tràng phải và đánh giá kết quả điều trị sớm ung thư đại tràng phải 

bằng phẫu thuật nội soi. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

Tất cả các bệnh nhân ung thư đại tràng (UTĐT) phải được điều trị bằng PTNS tại 

Bệnh viện Trường Đại học Y Dược Cần Thơ, Bệnh viện Đa khoa Trung ương Cần Thơ, 

Bệnh viện Ung Bướu Cần Thơ và Bệnh viện Đa khoa Thành phố Cần Thơ trong thời gian 

từ tháng 04/2021 đến tháng 10/2022. 
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- Tiêu chuẩn chọn mẫu: Bệnh nhân được chẩn đoán UTĐT phải nguyên phát, giải 

phẫu bệnh sau mổ là carcinoma tuyến. Tổn thương thuộc giai đoạn I, II, III. Bệnh nhân đồng 

ý tham gia nghiên cứu. 

- Tiêu chuẩn loại trừ: UTĐT phải có biến chứng (áp xe, tắc ruột, thủng ruột do u), 

UTĐT phải tái phát. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

- Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu cắt ngang mô tả, tiến cứu. 

- Cỡ mẫu: 43 bệnh nhân tính theo công thức tính cỡ mẫu cho nghiên cứu ước lượng 

một tỉ lệ. 

- Nội dung nghiên cứu: Đặc điểm chung: tuổi, giới tính, vị trí u, tiền sử mổ. Đánh 

giá kết quả điều trị sớm bao gồm phương pháp phẫu thuật, thời gian phẫu thuật trung bình, 

thời gian trung tiện trung bình, thời gian nằm viện trung bình, biến chứng sau mổ, kết quả 

mô bệnh học sau mổ: độ biệt hóa, diện cắt, số hạch nạo vét được, giai đoạn TNM. Khảo sát 

các dạng mạch máu của đại tràng phải. 

- Phương pháp thu thập số liệu: Xây dựng bảng thu thập số liệu, nghiên cứu hồ sơ 

bệnh án, thăm khám và kết quả cận lâm sàng. 

- Phương pháp xử trí và phân tích số liệu: Số liệu được xử lý bằng phần mềm 

SPSS 22.0 và test thống kê y học. 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Đặc điểm chung 

 
Biểu đồ 1. Giới tính 

Nhận xét: Nghiên cứu có 18 bệnh nhân nam (42%), 25 bệnh nhân nữ (58%). Tỉ lệ 

nam/ nữ: 18/25. 

Bảng 1. Đặc điểm chung của nhóm nghiên cứu 

Đặc điểm Kết quả 

Số bệnh nhân Tỉ lệ (%) 

Tuổi 57.63 ± 11,5 

Vị trí u Manh tràng 13 30,2 

Đại tràng lên 12 27,9 

Đại tràng góc gan 18 41,9 

Tiền sử mổ Mổ mở 5 11.6 

Mổ nội soi 4 9,3 

Nhận xét: Tuổi trung bình là 57,63 ± 11,5 (38 - 82) tuổi. Vị trí u ở manh tràng 13 

bệnh nhân (30,2%), đại tràng lên 12 bệnh nhân (27,9%), đại tràng góc gan 18 bệnh nhân 

(41,9%). 4 bệnh nhân có tiền sử mổ nội soi (9,3%) và 5 bệnh nhân có tiền sử mổ mở (11,6%). 

42%

58%

Giới tính

Nam Nữ
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3.2. Các dạng mạch máu đại tràng phải 

Bảng 2. Tỉ lệ phát hiện các nhánh động mạch của đại tràng phải 

Động mạch Số bệnh nhân Tỉ lệ (%) 

Động mạch hồi đại tràng 43 100 

Động mạch đại tràng phải 19 44,2 

Động mạch đại tràng giữa 43 100 

Nhận xét: Động mạch hồi đại tràng và động mạch đại tràng giữa hiện diện trong tất 

cả các trường hợp, trong đó động mạch đại tràng phải xuất phát trực tiếp từ động mạch mạc 

treo tràng trên ở 19 bệnh nhân (44,2%). 

Bảng 3. Sự bắt chéo của động mạch hồi đại tràng, đại tràng phải với tĩnh mạch mạc treo 

tràng trên 

                      Bắt chéo với  

                           TMMTTT 

Vị trí 

 

Động mạch hồi đại tràng Động mạch đại tràng phải 

Số bệnh nhân Tỉ lệ (%) Số bệnh nhân Tỉ lệ (%) 

Trước 17 39,5 16 37,2 

Sau 26 60,5 3 7 

Tổng 43 100 19 44,2 

Nhận xét: Động mạch hồi đại tràng bắt chéo phía trước tĩnh mạch mạc treo tràng 

trên trong 39,5% các trường hợp. 16/19 bệnh nhân có động mạch đại tràng phải xuất phát 

trực tiếp từ động mạch mạc treo tràng trên bắt chéo trước tĩnh mạch mạc treo tràng trên 

chiếm 84,2%. 

 

Hình 1. Động mạch hồi đại tràng và đại tràng phải bắt chéo phía trước tĩnh mạch mạc treo 

tràng trên 

(Nguồn: Bệnh viện Trường Đại học Y Dược Cần Thơ) 

3.3. Kết quả điều trị sớm ung thư đại tràng phải 

Kết quả phẫu thuật 

Bảng 4. Kết quả phẫu thuật 

Đặc điểm Kết quả 

Phẫu thuật nội soi cắt đại tràng phải 28 (65,1%) 

Phẫu thuật nội soi cắt đại tràng phải mở rộng 15 (34,9%) 

Thời gian phẫu thuật 160 ± 36,3 (90 - 250) phút 
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Đặc điểm Kết quả 

Trung bình số hạch nạo vét được 16,8 ± 3,57 (5 – 23) hạch 

Thời gian trung tiện trung bình 2,88 ± 0,39 (2 - 4) ngày 

Thời gian nằm viện trung bình 8,65 ± 1,17 (7 – 12) ngày 

Nhận xét: Phẫu thuật nội soi cắt đại tràng phải chiếm chủ yếu (65,1%). Thời gian 

phẫu thuật trung bình là 160 ± 36,3 (90 - 250) phút. Số hạch nạo vét trung bình là 16,8 ± 

3,57 (5 - 23) hạch. Thời gian trung tiện trung bình là 2,88 ± 0,39 (2 - 4) ngày. Thời gian 

nằm viện trung bình là 8,65 ± 1,17 (7 – 12) ngày.  

Biến chứng sau mổ 

Biến chứng sau mổ xảy ra ở 14 bệnh nhân (32,5%), với nhiễm trùng vết mổ là biến 

chứng thường gặp nhất có 13 bệnh nhân (30,2%) và 1 trường hợp xì miệng nối (2,3%). 

Không có trường hợp nào tử vong trong 30 ngày sau mổ. 

Giải phẫu bệnh sau mổ 

Bảng 5. Kết quả mô bệnh học sau mổ 

Kết quả mô bệnh học Số bệnh nhân Tỉ lệ (%) 

 

T (tumor) 

T2 2 4,6 

T3 27 62,8 

T4a 11 25,6 

T4b 3 7 

N (node) N0 26 60,5 

N1 15 34,9 

N2 2 4,6 

Diện cắt R0 43 100 

R1, 2 0 0 

 

Độ biệt hóa 

Tốt 1 2,2 

Vừa 38 88,4 

Kém 2 4,7 

Không biệt hóa 2 4,7 

Nhận xét: Có 2 bệnh nhân ở giai đoạn T2 (4,6%), 27 bệnh nhân T3 (62,8%), 11 bệnh 

nhân T4a (25,6%) và 3 bệnh nhân T4b (7%). Nghiên cứu có 26 bệnh nhân ở giai đoạn N0 

(60,5%), 15 bệnh nhân N1 (34,9%) và 2 bệnh nhân N2 (4,6%). U có độ biệt hóa tốt chỉ có 

1 bệnh nhân (2,2%), biệt hóa vừa ở 38 bệnh nhân (88,4%), biệt hóa kém và không biệt hóa 

có 4 bệnh nhân (9,4%). 100% trường hợp đều đạt diện cắt R0. 

IV. BÀN LUẬN 

Nghiên cứu của chúng tôi có 43 bệnh nhân được phẫu thuật nội soi cắt đại tràng phải 

do ung thư, tỉ lệ nam/ nữ là 18/25, độ tuổi trung bình là 57,63 ± 11,5 (38 - 82) tuổi. Kết quả 

này cũng tương đương với nghiên cứu Kiều Mạnh Uy với tuổi trung bình là 57 ± 12,9 tuổi 

[4]. Vị trí u thường gặp nhất là đại tràng góc gan (41,9%). Kết quả này khác với kết quả của 

nghiên cứu Hồ Long Hiển là u đại tràng lên chiếm chủ yếu (51,2%) [2].  

Để đảm bảo về mặt ung thư học trong phẫu thuật nội soi cắt đại tràng phải thì việc 

nhận định động mạch hồi đại tràng (ĐM HĐT), động mạch đại tràng phải (ĐM ĐTP) đi 

trước hay sau tĩnh mạch mạc treo tràng trên giúp phẫu thuật viên nạo hạch tận gốc bó mạch 

này. Ngoài ra, định nghĩa về động mạch đại tràng phải khác nhau giữa các tác giả [7], [9]: 
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quan điểm thứ nhất là động mạch cung cấp máu cho đại tràng lên và đại tràng góc gan nằm 

giữa hai thân chính của động mạch hồi đại tràng và đại tràng giữa, động mạch này có thể là 

một nhánh của hai động mạch trên hoặc xuất phát trực tiếp từ động mạch mạc treo tràng 

trên. Quan điểm thứ hai: chỉ khi nào động mạch này xuất phát trực tiếp từ động mạch mạc 

treo tràng trên thì được gọi là động mạch đại tràng phải. Về phương diện phẫu thuật nội soi, 

quan điểm thứ hai có ý nghĩa hơn, bởi vì khi di động đại tràng phải chúng ta chỉ quan tâm 

đến những mạch máu xuất phát trực tiếp từ bó mạch mạc treo tràng trên [1]. Trong nghiên 

cứu của chúng tôi, động mạch hồi đại tràng bắt chéo trước tĩnh mạch mạc treo tràng trên 

39,5% trường hợp, động mạch đại tràng phải xuất phát trực tiếp từ động mạch mạc treo 

tràng trên 44,2% trường hợp. Kết quả này gần như tương tự của tác giả Nguyễn Hoàng Bắc 

và cộng sự [1] với tỉ lệ động mạch hồi đại tràng bắt chéo trước là 36% và phát hiện động 

mạch đại tràng phải 38%. Nghiên cứu của Haywood M và cộng sự [8] trên 25 xác người 

trưởng thành có 32% động mạch đại tràng phải có nguyên ủy từ động mạch mạc treo tràng 

trên. Tuy nhiên, trong nghiên cứu “Đặc điểm giải phẫu học mạch máu mạc treo ở người 

Việt Nam” của Nguyễn Phước Vĩnh [5] thì có đến 70% ĐM ĐT phải xuất phát từ ĐM 

MTTT. Nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận đa số động mạch đại tràng phải bắt chéo trước 

tĩnh mạch mạc treo tràng trên 16/19 (84,21%) trường hợp. Kết quả này cũng tương tự nghiên 

cứu của Ke-Kang và Hua Zhao là 83,57% [12]. Nhìn chung, tỉ lệ phát hiện động mạch đại 

tràng phải khác nhau giữa các nghiên cứu nên không thể xác định được dạng nào là “bình 

thường” hay “thường gặp” của ĐM ĐT phải. Vì vậy, khảo sát các dạng mạch máu của đại 

tràng phải trên bệnh nhân phẫu thuật nội soi sẽ có nhiều hạn chế trong việc đánh giá các 

biến thể do phẫu trường được phẫu tích không được rộng rãi như trên phẫu tích tử thi. 

Kết quả điều trị sớm bao gồm kết quả phẫu thuật, thời gian nằm viện, tỉ lệ biến chứng, 

tử vong và theo dõi trong vòng 30 ngày sau mổ [12]. Trong nghiên cứu của chúng tôi, tỉ lệ 

lựa chọn phương pháp phẫu thuật nội soi cắt đại tràng phải chiếm cao nhất (65,1%). Thời gian 

phẫu thuật trung bình là 160 ± 36,3 (90 - 250) phút, gần như tương tự nghiên cứu của Kiều 

Mạnh Uy là 173 ± 50,7 phút [4]. Thời gian phẫu thuật kéo dài hầu như gặp ở những bệnh 

nhân có sẹo mổ cũ hoặc ở những trường hợp phẫu thuật nội soi cắt đại tràng phải mở rộng. 

Vấn đề quan trọng nhất trong việc tiên lượng kết quả ung thư học là số hạch nạo vét 

được, phải có ít nhất 12 hạch trở lên đối với phẫu thuật ung thư đại - trực tràng nói chung 

thì việc xếp giai đoạn lâm sàng mới chính xác. Nhờ đó, việc chỉ định điều trị hóa trị bổ trợ 

hay không sẽ được quyết định [6]. Nghiên cứu của chúng tôi có số hạch trung bình nạo vét 

được là 16,8 ± 3,57 (5 - 23) hạch, kết quả này thấp hơn nhiều so với nghiên cứu của Jung 

Hoon Cho và cộng sự phẫu thuật nội soi cắt đại tràng phải cho 156 bệnh nhân, trung bình 

số lượng hạch vét được là 27,4 ± 15,1 (8 - 122) hạch [6]. Tuy nhiên, kết quả lại tương tự 

của Goldstein NS [11]. 

Thời gian trung tiện trung bình: 2,88 ± 0,39 (2 - 4) ngày. Kết quả cũng tương tự của 

nghiên cứu Hồ Long Hiển là 3,1 ± 0,1 ngày [2]. Thời gian nằm viện trung bình: 8,65 ± 1,17 

(7 – 12) ngày, kết quả này cũng tương đương nghiên cứu của Nguyễn Hữu Thịnh là 8,4 ± 

5,7 ngày [3]. Sự lành vết thương trong khâu nối ống tiêu hóa phụ thuộc vào rất nhiều yếu tố 

như tình trạng mô, kỹ thuật khâu nối, dinh dưỡng, cơ địa,... Trong nghiên cứu của chúng tôi 

có 1 trường hợp (2,3%) xì miệng nối vào ngày thứ 3 sau mổ. Bệnh nhân được nội soi ổ bụng 

kiểm tra thấy vị trí xì miệng nối ở mặt trước, kích thước khoảng 0,5cm. Chúng tôi quyết 

định nối hồi tràng- đại tràng ngang kiểu bên - bên, bệnh nhân sau đó ổn và được xuất viện 

7 ngày sau đó. Kết quả này tương tự của tác giả Nguyễn Hữu Thịnh là 2,4% [3]. 
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Bệnh nhân ở giai đoạn I có 1 bệnh nhân (2,3%), giai đoạn II 26 bệnh nhân (60,5%) 

và giai đoạn III 16 bệnh nhân (27,2%). T càng nhỏ thì số lượng hạch vét được càng ít và 

khả năng di căn hạch càng thấp, 100% trường hợp T2 không có di căn hạch, T3 di căn hạch 

8/27 (29,62%) trường hợp và T4 di căn hạch lên đến 9/14 (64,28%) trường hợp. Kết quả 

này cũng tương tự tác giả Hồ Long Hiển, tỉ lệ di căn hạch T3 và T4 lần lượt là 25/40 (37,5%) 

và 15/25 (60%) [2]. 

V. KẾT LUẬN 

Phẫu thuật nội soi điều trị ung thư tràng phải là phương pháp an toàn và khả thi. Tỉ 

lệ động mạch hồi đại tràng bắt chéo trước tĩnh mạch mạc treo tràng trên là 39,5%, động mạch 

đại tràng phải xuất phát trực tiếp từ động mạch mạc treo tràng trên là 44,2%.  
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