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Mô tả biến chứng rò mật và tràn dịch màng phổi giữa 2 
nhóm cắt gan mở và cắt gan nội soi điều trị ung thư biểu 
mô tế bào gan 

Description of bile leak and pleural effusion between two groups open 
hepatectomy and laparoscopic hepatectomy for hepatocellular 
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Tóm tắt 

Mục tiêu: Mô tả biến chứng rò mật và tràn dịch màng phổi giữa 2 nhóm cắt gan mở và cắt gan nội 

soi điều trị ung thư biểu mô tế bào gan. Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu hồi cứu những trường 

hợp ung thư biểu mô tế bào gan được cắt gan mở và cắt gan nội soi từ tháng 8 năm 2020 đến tháng 8 

năm 2021 tại Bệnh viện Trung ương Quân đội 108. Kết quả: Qua 107 bệnh nhân ung thư biểu mô tế bào 

gan được cắt gan, trong đó 55 bệnh nhân cắt gan mở và 52 bệnh nhân cắt gan nội soi, kết quả so sánh 

giữa 2 nhóm cho thấy: Cắt gan lớn ở nhóm mổ mở chiếm tỷ lệ cao hơn (41,8% so với 30,8%), thời gian 

phẫu thuật ở nhóm mổ mở ngắn hơn (167,6 ± 37,8 phút so với 194,5 ± 66,2 phút), lượng máu mất trong 

mổ và tỷ lệ truyền máu không có sự khác biệt (264,9 ± 280,1ml so với 248,7 ± 171,6ml; 7,3% so với 3,8%); 

tỷ lệ rò mật (5,4% so với 3,8%) và tràn dịch màng phổi (3,6% so với 3,8%) giữa 2 nhóm khác nhau không 

có ý nghĩa thống kê với p=0,435 và 0,91; thời gian nằm viện sau phẫu thuật giữa ở hai nhóm là 9,6 ± 4,8 

và 8,8 ± 3,8 ngày. Kết luận: Cắt gan mở và cắt gan nội soi điều trị ung thư biểu mô tế bào gan không có 

sự khác nhau về biến chứng rò mật và tràn dịch màng phổi phải sau phẫu thuật. 

Từ khoá: Cắt gan, phẫu thuật nội soi, biến chứng. 

Summary 

Objective: To describe bile leak and pleural effusion between two groups of open hepatectomy and 

laparoscopic hepatectomy for hepatocellular carcinoma. Subject and method:  Retrospective study of 

cases of hepatocellular carcinoma undergoing open hepatectomy and laparoscopic hepatectomy from 

August 2020 to August 2021 at 108 Military Central Hospital. Result: Through 107 patients with 

hepatocellular carcinoma undergoing hepatectomy, in which 55 patients with open hepatectomy and 

52 patients with laparoscopic hepatectomy, the comparison results between the two groups showed 

that: Major liver resection in the open surgery group accounted for a higher rate (41.8% vs. 30.8%), 

shorter operation time in the open surgery group (167.6 ± 37.8 minutes and 194.5 ± 66.2 minutes), 

blood loss intraoperative and blood transfusion rates were not different (264.9 ± 280.1ml vs. 248.7 ± 

171.6ml; 7.3% vs. 3.8%); The rate of bile leak (5.4% vs. 3.8%) and pleural effusion (3.6% vs. 3.8%) between 

the two groups were not statistically significant with p=0.435 and 0,91; The mean post-operative 
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hospital stay in the two groups was 9.6 ± 4.8 and 8.8 ± 3.8 days. Conclusion: Open hepatectomy and 

laparoscopic hepatectomy for hepatocellular carcinoma have no difference in complications of bile leak 

and pleural effusion post-operative. 

Keywords: Liver resection, laparoscopic, complications.  

1. Đặt vấn đề 

Phẫu thuật nội soi cắt gan phát triển mạnh mẽ 
trong những thập kỉ gần đây. Trường hợp cắt gan 
nội soi không điển hình đầu tiên được báo cáo năm 
1991 và cắt gan theo giải phẫu vào năm 1996 [1]. 
Hiện nay, phẫu thuật nội soi có thể cắt gan hoàn 
toàn theo giải phẫu giống như mổ mở như: Cắt gan 
hạ phân thuỳ, cắt phân thuỳ, cắt gan phải, cắt gan 
trung tâm và cắt gan trái. Đồng thời, phẫu thuật nội 
soi cũng đã ứng dựng để lấy mảnh ghép gan trong 
ghép gan từ người hiến sống. Lợi ích của cắt gan nội 
soi bao gồm: ít đau sau mổ, tỷ lệ nhiễm khuẩn thấp 
hơn, hồi phục sớm, tính thẩm mỹ cao và thời gian 
nằm viện ngắn [1], [2], [3]. 

Bên cạnh những ưu điểm thì phẫu thuật nội soi 
cắt gan cũng như mổ mở vẫn luôn tiềm ẩn những 
biến chứng của cắt gan nói chung như: chảy máu, 
suy gan, rò mật… có thể ảnh hưởng đến chất lượng 
cuộc sống, thời gian sống của bệnh nhân thậm chí 
là tử vong [4]. 

Tại Việt Nam, phẫu thuật nội soi cắt gan chỉ phát 
triển ở một số ít trung tâm lớn như Bệnh viện Đại 
học Y dược Thành phố Hồ Chí Minh, Bệnh viện Việt 
Đức… Tại Bệnh viện Trung ương Quân đội 108, 
phẫu thuật nội soi cắt gan phát triển trong 5 năm 
trở lại đây, hiện nay chiếm khoảng 40% trong tổng 
số phẫu thuật cắt gan hàng năm, với nhiều nghiên 
cứu được thực hiện; tuy nhiên, chưa có nghiên cứu 
so sánh về biến chứng sau phẫu thuật giữa 2 nhóm 
phẫu thuật cắt gan mở và nội soi, đặc biệt là rò mật 
và tràn dịch màng phổi. Vì vậy, chúng tôi thực hiện 
nghiên cứu này với mục tiêu: So sánh biến chứng rò 
mật và tràn dịch màng phổi sau phẫu thuật cắt gan 
mở và nội soi điều trị ung thư biểu mô tế bào gan tại 
khoa Phẫu thuật Gan - Mật - Tuỵ, Bệnh viện Trung 
ương Quân đội 108. 

2. Đối tượng và phương pháp  

2.1. Đối tượng  

Tất cả các bệnh nhân ung thư biểu mô tế bào 

gan được phẫu thuật cắt gan mở và cắt gan nội soi 

từ tháng 8 năm 2020 đến tháng 8 năm 2021 tại Bệnh 

viện Trung ương Quân đội 108. 

2.2. Phương pháp 

Nghiên cứu hồi cứu, mẫu thuận tiện, phân hai 

nhóm là ngẫu nhiên. 

Chỉ định cắt gan nội soi 

Bệnh nhân ung thư biểu mô tế bào gan xếp loại 

giai đoạn từ I đến IIIA theo phân loại TNM của AJCC 

(2018) bằng cắt lớp vi tính trước mổ. 

Chức năng gan: xếp loại Child-Pugh A. 

Bilirubin toàn phần trong máu ≤ 34,2mmol/l 

(Với bệnh nhân có bilirubin toàn phần 20,5-34,2 

mmol/l chỉ thực hiện cắt gan hạ phân thuỳ ở ngoại 

vi, phân thùy trái bên). 

Tỉ số giữa thể tích phần gan còn lại sau cắt gan 

lớn và thể tích gan toàn bộ ≥ 30% đối với gan bình 

thường, ≥ 40% đối với gan xơ. 

Số lượng tiểu cầu ≥ 80.000/mm3 (Với BN có số 

lượng tiểu cầu 80.000-100.000, chỉ thực hiện cắt gan 

hạ phân thuỳ ở ngoại vi, phân thùy trái bên). 

Tĩnh mạch thực quản: không dãn hay dãn độ I, II. 

Các chỉ tiêu nghiên cứu 

Đặc điểm lâm sàng trước và trong phẫu thuật: 

giới, tuổi, BMI, viêm gan B-C, bilirubin toàn phần, 

albumin, prothrombin, tiểu cầu, Child-Pugh, cắt gan 

lớn, thời gian phẫu thuật, lượng máu mất trong mổ, 

số bệnh nhân cần truyền máu; tỷ lệ biến chứng rò 

mật, tràn dịch màng phổi sau phẫu thuật và thời 

gian nằm viện. 

Định nghĩa biến chứng rò mật: Dựa vào tiêu 
chuẩn của Hội Nghiên cứu Quốc tế về Phẫu thuật 
Gan (International Study Group of Liver Surgery - 
ISGLS), rò mật sau khi cắt gan được định nghĩa là 
nồng độ bilirubin dịch dẫn lưu cao gấp ba lần so với 
nồng độ bilirubin trong máu ở ngày thứ 3 sau phẫu 
thuật hoặc thấy rò mật qua chụp đường mật hoặc 
viêm phúc mạc mật khi mổ [5]. 
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Định nghĩa biến chứng tràn dịch màng phổi: 

Bệnh nhân có biểu hiện lâm sàng đau tức ngực, khó 

thở, siêu âm/chụp cắt lớp vi tính có dịch màng phổi 

mức độ vừa hoặc nhiều mà cần phải can thiệp chọc 

hút/dẫn lưu dịch màng phổi [6]. 

2.3. Xử lý số liệu 

Tất cả các số liệu được nhập và xử lý bằng phầ̀n 

mềm SPSS 26.0, sử dụng các thuật toán thống kê để̉ 

tính các giá trị trung bình, tỷ lệ phần trăm. Sử̉ dụng 

các test thống kê (t-test, Chi-square, Pearson) để 

kiểm định, so sánh và tìm mối tương quan. Giá trị 

p<0,05 được coi là có ý nghĩa thống kê. 

3. Kết quả 

Từ tháng 8 năm 2020 đến tháng 8 năm 2021 có 

107 bệnh nhân ung thư biểu mô tế bào gan được 

phẫu thuật cắt gan tại Khoa Phẫu thuật Gan Mật Tuỵ, 

Bệnh viện Trung ương Quân đội 108 đáp ứng tiêu 

chuẩn lựa chọn. Trong đó có 55 bệnh nhân được cắt 

gan mở và 52 bệnh nhân được cắt gan nội soi. 

3.1. Đặc điểm trước và trong phẫu thuật 

Bảng 1. Đặc điểm trước và trong phẫu thuật 

Đặc điểm Cắt gan mở Cắt gan nội soi Giá trị p 

Nam giới, n (%) 41 (74,5) 47 (90,4) - 

Tuổi trung bình (tuổi) 57,2 ± 10,8 56,5 ± 12,8 0,08 

BMI (kg/m2) 22,1 ± 2,3 22,3 ± 2,9 0,152 

Viêm gan B, n (%) 45 (81,8) 31 (59,6) 0,000 

Viêm gan C, n (%) 3 (5,4) 0 (0,0) 0,000 

Bilirubin toàn phần 16,3 ± 14,9 13,01 ± 5,7 0,019 

Albumin (g/l) 40,5 ± 3,4 40,3 ± 3,5 0,982 

Prothrombin (%) 96,0 ± 11,4 98,8 ± 12,5 0,732 

Tiểu cầu (G/l) 238,0 ± 88,2 217,2 ± 55,8 0,004 

Child-Pugh A, n (%) 55 (100) 52 (100) - 

Cắt gan lớn, n (%) 23 (41,8) 16 (30,8) 0,025 

Thời gian phẫu thuật (phút) 167,6 ± 37,8 194,5 ± 66,2 0,001 

Máu mất trong mổ (ml) 264,9 ± 280,1 248,7 ± 171,6 0,194 

Số bệnh nhân cần truyền máu, n (%) 4 (7,3) 2 (3,8) 0,125 

Nhận xét: Kết quả cho thấy tỷ lệ nam giới chiếm đa số ở cả 2 nhóm với 74,5% và 90,4%; độ tuổi trung 

bình và BMI ở 2 nhóm tương đương nhau là 57,2 ± 10,8 tuổi và 56,5 ± 12,8 tuổi, 22,1 ± 2,3kg/m2 và 22,3 ± 

2,9kg/m2; tỷ lệ cắt gan lớn ở 2 nhóm là 41,8% và 30,8%; có sự khác nhau về thời gian phẫu thuật giữa 2 nhóm 

mổ mở và nội soi lần lượt là 167,6 ± 37,8 phút và 194,5 ± 66,2 phút, nhưng không có sự khác nhau giữa 

lượng máu mất trong mổ và tỷ lệ truyền máu. 

3.2. Biến chứng rò mật và tràn dịch màng phổi  

Bảng 2. Biến chứng rò mật và tràn dịch màng phổi  

Biến chứng Cắt gan mở Cắt gan nội soi Giá trị p 

Rò mật, n (%) 3 (5,4) 2 (3,8) 0,435 

Tràn dịch màng phổi, n (%) 2 (3,6) 2 (3,8) 0,91 
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Nhận xét: Tỷ lệ biến chứng rò mật và tràn dịch màng phổi phải giữa nhóm cắt gan mở và cắt gan nội soi 

khác nhau không có ý nghĩa thống kê. 

Bảng 3. Một số yếu tố liên quan đến rò mật, tràn dịch màng phổi  

 

Yếu tố liên quan 

  

Tuổi 

(n = 107) 

BMI (kg/m2) 

(n = 107) 

Cắt gan lớn 

n (%) 

Thời gian phẫu 

thuật (phút) 

(n = 107) 

Truyền 

máu  

n (%) 

 

Rò mật 

Có (n = 5) 54,4 ± 10,9 24,5 ± 2,3 4 (80,0) 246,0 ± 45,1 0 (0,0) 

Không 57,0 ± 11,8 22,1 ± 2,5 - 178,2 ± 54,4 - 

Giá trị p 0,813 0,936 - 0,683 - 

Tràn dịch 

màng phổi 

Có (n = 4) 61,5 ± 17,6 23,9 ± 2,0 2 (50,0) 225,0 ± 52,6 0 (0,0) 

Không 56,7 ± 11,6 22,1 ± 2,6 - 179,8 ± 55,5 - 

Giá trị p 0,31 0,48 - 0,873 - 

 

Nhận xét: Chỉ số BMI, thời gian phẫu thuật của 

bệnh nhân rò mật cao hơn bệnh nhân không rò mật, 

4/5 bệnh nhân cắt gan lớn rò mật chiếm tỷ lệ 80%. 

Tuổi, BMI, thời gian phẫu thuật trung bình của bệnh 

nhân tràn dịch màng phổi cao hơn bệnh nhân 

không có tràn dịch màng phổi. Không có sự liên 

quan giữa tuổi, BMI, thời gian phẫu thuật đến biến 

chứng rò mật và tràn dịch màng phổi với p>0,05. 

3.3. Thời gian nằm viện sau phẫu thuật 

Thời gian nằm viện sau mổ giữa 2 nhóm cắt gan 

mở và cắt gan nội soi lần lượt là 9,6 ± 4,8 ngày và 8,8 

± 3,8 ngày, sự khác nhau không có ý nghĩa thống kê 

với p=0,73. 

4. Bàn luận 

4.1. Đặc điểm trước và trong phẫu thuật 

Tỷ lệ nam giới trong nghiên cứu chiếm đa số ở 

cả hai nhóm với 74,5% và 90,4%, đây là đối tượng 

thường xuyên sử dụng rượu bia, tỷ lệ mắc bệnh gan 

mạn tính, xơ gan cao. Độ tuổi trung bình lần lượt là 

57,2 ± 10,8 tuổi và 56,5 ± 12,8 tuổi, chủ yếu là độ 

tuổi trung niên và cao tuổi. Chỉ số BMI giữa hai 

nhóm lần lượt là 22,1 ± 2,3kg/m2 và 22,3 ± 2,9kg/m2, 

không có bệnh nhân bị suy dinh dưỡng và không có 

sự khác nhau giữa 2 nhóm do phần lớn bệnh nhân 

tình cờ phát hiện khối u gan qua thăm khám định kì 

hoặc có biểu hiện đau tức hạ sườn phải, chỉ một số ít 

bệnh nhân có biểu hiện mệt mỏi, ăn uống kém hay 

gầy sút cân lúc nhập viện. Tỷ lệ nhiễm virus viêm 

gan rất cao đều trên 50% ở cả hai nhóm. Trong 2 

nhóm nghiên cứu, 100% bệnh nhân có điểm Child-

Pugh A, đáp ứng đủ tiêu chuẩn khi thực hiện phẫu 

thuật cắt gan lớn. Ở nhóm cắt gan mở, tỷ lệ cắt gan 

lớn là 41,8% và ở nhóm cắt gan nội soi là 30,8%, sự 

khác biệt có ý nghĩa thống kê với p=0,025. 

Nghiên cứu của Palanisamy và cộng sự (2015) 

về cắt gan lớn nội soi đã kết luận rằng: Cắt gan lớn 

nội soi là một công việc phức tạp, yêu cầu phải có 

kinh nghiệm trong cả phẫu thuật nội soi và phẫu 

thuật cắt gan, nó có thể khả thi, an toàn và đáp ứng 

tiêu chuẩn ung thư ở những bệnh nhân được chọn 

lựa chặt chẽ và phẫu thuật viên có kinh nghiệm. 

Trong nghiên cứu của tác giả, độ tuổi trung bình của 

mẫu nghiên cứu là 54,8 ± 15,3 tuổi, tương đương với 

độ tuổi nghiên cứu của chúng tôi [1].  

Tác giả Gurbadam (2019) nghiên cứu về phẫu 

thuật nội soi cắt gan ở những nước đang phát triển đã 

kết luận: Những bệnh nhân với kích thước u nhỏ, ở vị 

trí thuỳ trái, hạ phân thuỳ 4, 5, 6 là khả thi và an toàn 

[2]. 

Kết quả nghiên cứu cho thấy thời gian phẫu 

thuật giữa hai nhóm cắt gan mở và cắt gan nội soi 

lần lượt là: 167,6 ± 37,8 và 194,5 ± 66,2 phút, thời 

gian phẫu thuật mở ngắn hơn có ý nghĩa thống kê 

bởi phẫu thuật nội soi cần tiếp cận tỉ mỉ, chi tiết hơn, 

các thao tác kĩ thuật thực hiện mất nhiều thời gian 

hơn và khi xử trí các tình huống như chảy máu cũng 
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lâu hơn mổ mở. Lượng máu mất trung bình lần lượt 

là 264,9 ± 280,1ml và 248,7 ± 171,6ml, tỷ lệ truyền 

máu là 7,3% và 3,8%, không có sự khác biệt.  

Nghiên cứu của Palanisamy và cộng sự (2015), 

thời gian phẫu thuật trung bình là 227,4 ± 51,8 phút, 

lượng máu mất trung bình là 265,5 ± 143,4ml và 

10,7% bệnh nhân cần truyền máu, cao hơn so với 

trung tâm của chúng tôi, điều này có thể được giải 

thích là vì nghiên cứu của ông được thực hiện ở tất 

cả các bệnh nhân cắt gan lớn nên kĩ thuật có thể 

phức tạp hơn, chảy máu nhiều hơn và thời gian mổ 

kéo dài hơn [1]. 

4.2. Biến chứng rò mật và tràn dịch màng phổi  

Tác giả Valente và cộng sự (2017) nghiên cứu về 

cắt gan trái nội soi hoàn toàn ở bệnh viện Henri 

Mondor từ năm 1996, ông thấy nhóm bệnh nhân 

được phẫu thuật nội soi thời gian mổ kéo dài hơn và 

lượng máu mất trong mổ ít hơn, tỷ lệ tử vong giữa 

hai nhóm tương đương nhau [7]. Li và cộng sự 

(2019) so sánh phẫu thuật cắt gan mở và cắt gan 

trung tâm nội soi đã kết luận rằng phẫu thuật cắt 

gan trung tâm nội soi ít biến chứng hơn và không 

ảnh hưởng đến thời gian sống khi so với cắt gan mở, 

phẫu thuật nội soi có thể là một lựa chọn an toàn và 

hợp lý đối với ung thư biểu mô gan ở vị trí trung tâm 

[8]. Heijde và cộng sự (2020) nghiên cứu trên 399 

bệnh nhân cắt gan phân thuỳ sau thuộc 9 trung tâm 

ở Châu Âu thấy rằng, nhóm phẫu thuật nội soi có 

thời gian mổ ngắn hơn, ít mất máu hơn và thời gian 

nằm viện ngắn hơn, tuy nhiên không có sự khác 

nhau về biến chứng sau mổ giữa hai nhóm [9]. 

Campos và cộng sự (2013) trong 10 năm thực hiện 

132 cắt gan nội soi ở 129 bệnh nhân đã đưa ra kết 

luận: Cắt gan nội soi có kết quả tương đương cắt 

gan mở về tỷ lệ biến chứng, tỷ lệ tử vong và thời 

gian sống 5 năm nhưng đem lại những lợi ích của 

phẫu thuật xâm lấn tối thiểu [3]. 

Rò mật sau phẫu thuật cắt gan là biến chứng 

thường gặp với tỷ lệ 2,9-17% [5]. Tỷ lệ biến chứng rò 

mật trong nghiên cứu là 5,4% ở nhóm cắt gan mở và 

3,8% ở nhóm cắt gan nội soi, sự khác nhau không có 

ý nghĩa thống kê với p=0,435. Các nghiên cứu phân 

tích các yếu tố nguy cơ và tỷ lệ rò mật sau phẫu 

thuật cắt gan điều trị ung thư biểu mô tế bao gan 

thường gặp trong cắt gan lớn, đặt biệt cắt gan có 

hai diện cắt như: cắt gan phân thuỳ trước, cắt gan 

trung tâm hoặc cắt gan hạ phân thuỳ 1 [5], [10]. 

Nguyên nhân phổ biến của rò mật sau phẫu thuật là: 

(1) Cắt cụt đoạn xa của ống mật ở phần gan còn lại, 

đây là nguyên nhân phổ biến nhất; (2) Rò tại miệng 

nối mật ruột, hoặc đường khâu không hoàn toàn 

quanh chân Kehr; (3) tổn thương đường mật do kĩ 

thuật trong mổ không thích hợp [4].  

Nghiên cứu của Sakamoto (2015) cho rằng: Cắt 

gan phức tạp và thời gian mổ kéo dài là những yếu tố 

nguy cơ độc lập của rò mật sau mổ [5]. Tác giả Dell và 

cộng sự (2016), tỷ lệ rò mật là 5,4% xảy ra sau mổ cắt 

gan lớn với thời gian phẫu thuật kéo dài và thời gian 

nằm viện lâu hơn [11]. Trong nghiên cứu, có 5 trường 

hợp rò mật sau mổ ở cả hai nhóm thì có 4 trường hợp 

cắt gan lớn và một trường hợp cắt gan hai hạ phân 

thùy, thời gian mổ trung bình là 246,0 ± 45,1 phút cao 

hơn so với 178,2 ± 54,4 phút của nhóm không rò mật, 

điều này cũng hoàn toàn phù hợp với kết luận của 2 

nghiên cứu trên. Kết quả Bảng 3 cũng cho thấy không 

có sự liên quan giữa tuổi, BMI và thời gian phẫu thuật 

đến biến chứng rò mật. 

Đối với các trường hợp rò mật: 04 trường hợp rò 

mật qua dẫn lưu dưới gan, trong đo có 01 trường 

hợp rò mật với số lượng lớn > 300ml/ngày đã được 

nội soi mật tuỵ ngược dòng đặt stent đường mật, 01 

trường hợp phải đặt dẫn lưu ổ rò mật do trong mổ 

không dẫn lưu. Tất cả các trường hợp này đều được 

rút dẫn lưu ổ bụng sau 01 tháng. 

Nghiên cứu của Yun (2017), đã cho rằng: Điều trị 

không mổ là chiến lược điều trị hiệu quả và xâm lấn 

tối thiểu đối với rò mật sau mổ, và lựa chọn phương 

pháp điều trị tuỳ thuộc từng loại rò mật; trong đó, 

nội soi mật tuỵ ngược dòng nên được xem là 

phương thức đầu tiên trong chẩn đoán và điều trị rò 

mật sau phẫu thuật gan mật [12]. Vaska và cộng sự 

(2019) đã kết luận: Kiểm tra rò mật thường quy trong 

mổ cắt gan làm giảm đáng kể tỷ lệ rò mật, thời gian 

nằm viện [13]. 

Tác giả Smith và cộng sự (2020) dựa trên số liệu 

của 3 trung tâm lớn thấy rằng tỷ lệ rò mật liên quan 

với cắt gan lớn và tăng lượng mất máu, nghiên cứu 
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cũng cho thấy: Tỷ lệ rò mật của những trung tâm lớn 

này ít hơn nhiều so với những báo cáo trước đó và 

cắt gan xâm lấn tối thiểu làm giảm tỷ lệ rò mật sau 

mổ [10]. 

Tỷ lệ biến chứng tràn dịch ở các trung tâm có tỷ 

lệ khác nhau. Sự khác biệt này được giải thích là do 

định nghĩa về các biến chứng chưa đồng nhất [2], 

[4], [6]. Tràn dịch màng phổi phản ứng có thể xảy ra 

sau cắt gan và thường là kết quả của tổn thương cơ 

hoành, tắc nghẽn tĩnh mạch lồng ngực hoặc hệ 

thống bạch huyết, hay thao tác phẫu thuật ở dây 

chằng vành. Tràn dịch màng phổi, thường xảy ra 

nhiều nhất ở bên phải có thể gây sốt nếu nó bị 

nhiễm khuẩn [4].  

Trong nghiên cứu, tỷ lệ tràn dịch màng phổi sau 

mổ là 3,6% ở nhóm cắt gan mở và 3,8% ở nhóm cắt 

gan nội soi, sự khác nhau không có ý nghĩa thống kê 

với p=0,91. Có 01 trường hợp cần đặt dẫn lưu khoang 

màng phổi phải do chọc hút không hiệu quả. Dẫn lưu 

được rút sau 07 ngày, bệnh nhân ổn định hoàn toàn ra 

viện vào ngày thứ 15 sau phẫu thuật. 

Nghiên cứu của Uchiyama (2016), yếu tố độc lập 

cho tràn dịch khoang màng phổi phải là viêm gan B, 

C, bạch cầu trước mổ thấp, mất máu trong mổ 

nhiều, thời gian mổ kéo dài, đường mổ dưới sườn và 

thời gian kiểm soát mạch máu vào gan kéo dài trong 

khi yếu tố nguy cơ duy nhất cho tràn dịch màng 

phổi trái là thời gian mổ kéo dài. Tràn dịch khoang 

màng phổi trái đã được chứng minh là một trong 

những yếu tố nguy cơ độc lập không chỉ gây tái 

phát ung thư biểu mô tế bào gan mà còn dẫn đến tử 

vong cho bệnh nhân. Nghiên cứu cũng đã kết luận 

tràn dịch màng phổi trái là điểm dự báo kết quả ung 

thư học sau mổ không tốt sau phẫu thuật cắt gan do 

ung thư và những bệnh nhân này cần theo dõi sát 

[6]. Tsai và cộng sự (2018) cho thấy có 6 yếu tố độc 

lập: Tuổi cao, BMI lớn, bệnh hen, hút thuốc lá nhiều, 

kết hợp phẫu thuật ống tiêu hoá và truyền máu 

trong mổ có liên quan với tràn dịch màng phổi sau 

phẫu thuật. Nhận biết và điều trị các yếu tố này có 

thể giảm tỷ lệ biến chứng và cải thiện kết quả gần 

của phẫu thuật [14].  

Trong nghiên cứu, có 4 bệnh nhân tràn dịch 

màng phổi sau mổ, thời gian phẫu thuật trung bình 

cao hơn so với nhóm không có tràn dịch màng phổi 

(225,0 ± 52,6 phút so với 179,8 ± 55,5 phút), tuổi trung 

bình và BMI đều cao hơn so với nhóm không có tràn 

dịch màng phổi (61,5 ± 17,6 tuổi và 23,9 ± 2,0kg/m2 so 

với 56,7 ± 11,6 tuổi và 22,1 ± 2,6kg/m2), cả 4 bệnh 

nhân đều không phải truyền máu trong mổ. Không có 

sự liên quan giữa tuổi, BMI và thời gian phẫu thuật 

đến biến chứng tràn dịch màng phổi.  

4.3. Thời gian nằm viện sau phẫu thuật 

Trong nghiên cứu, thời gian nằm viện giữa 2 

nhóm phẫu thuật cắt gan mở và phẫu thuật cắt gan 

nội soi lần lượt là 9,6 ± 4,8 ngày và 8,8 ± 3,8 ngày, sự 

khác nhau không có ý nghĩa thống kê với p = 0,73. 

Palanisamy và cộng sự (2015): Thời gian nằm viện 

trung bình là 8 ngày (6–29) [1].  

5. Kết luận 

Nghiên cứu giữa cắt gan mở và cắt gan nội soi 

điều trị ung thư biểu mô tế bào cho thấy không có 

sự khác nhau về biến chứng rò mật (5,4% so với 

3,8%) và tràn dịch màng phổi (3,6% so với 3,8%) sau 

phẫu thuật giữa hai nhóm. 
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