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Panh gia hiéu qua tai 14p lwu thong tiéu héa biang k¥
thuat Roux-en-y sau cat da day ban phan dwdi diéu tri
ung thu da day

Evaluation of the outcomes of roux-en-y reconstruction after distal
gastrectomy for gastric cancer

Nguyén Xuan Hoa'* va Nguyén Pirc An’ 'Bénh vién HN Viét Pirc
2Tru’d’ng Dai hoc Y Ha Noi

Tom tat

Muc tiéu: Danh gia tinh kha thi, dé an toan va hiéu qua phuc héi luu théng tiéu hoa sau cat da day
ban phan cuc dudi do ung thu bang phuang phap Roux-en-Y. Déi tugng va phuong phdp: Nghién ctu
tién clu trén 42 ngudi bénh ung thu bi€éu mé tuyén 1/3 dudi da day, dugc phau thuat cit da day ban
phan cuc dudi va phuc héi luu thong tiéu hoa theo phuong phap Roux-en-Y tai Bénh vién Hiru nghi Viét
Duc, tir 3/2014 dén 8/2018. Cac thong s6 phau thuat, bién chiing sém va mudn sau mé dugce ghi nhan va
phan tich. K&t qud: Thai gian mé trung binh 13 170,3 + 22,3 phat (120 - 215 phut). S6 luong hach nao vét
trung binh 1a 20,3 + 4,5 hach (12 - 33 hach). Tai bién trong mé c6 1 trudng hgp (2,4%) chdy mau mac
treo. Thai gian theo déi trung binh sau mé 1a 22,7 + 11,2 thang (2 - 52 thang). Ty lé trao nguoc dich mat
c6 biéu hién lam sang 1a 9,4%. N6ng do bilirubin va amylase trong dich da day sau trung tién lan lugt la
0,5 mmol/l va 152 mmol/I. Viém miéng néi ghi nhan & 43,8% trudng hgp. Hoi chiing Dumping sém gap
3 9,4% ngudi bénh, khong ghi nhan Dumping muén. Két ludan: Phuong phap Roux-en-Y la kha thi va an
toan trong phuc hoéi luu thong tiéu hoa sau cét da day ban phan cuc duédi do ung thu, véi ty & bién
chiing thap va hiéu qua trong han ché trao ngugc dich mat.

Tirkhod: Cat da day ban phan, miéng néi Roux-en-Y, phuc héi luu thong tiéu hoa.

Summary

Objective: To evaluate the feasibility, safety, and outcomes of Roux-en-Y reconstruction after distal
gastrectomy for gastric carcinoma. Subject and method: A prospective study was conducted on 42
patients with adenocarcinoma of the distal third of the stomach, who underwent distal gastrectomy and
Roux-en-Y reconstruction at Viet Duc Hospital between March 2014 and August 2018. Operative
parameters, postoperative complications, and long-term outcomes were analyzed. Result: The mean
operative time was 170.3 £ 22.3 minutes (range, 120-215). The mean number of retrieved lymph nodes
was 20.3 £ 4.5 (range, 12-33). Intraoperative complication included 1 case (2.4%) of mesenteric
bleeding. The mean follow-up period was 22.7 + 11.2 months (range, 2 - 52). Clinical bile reflux occurred
in 9.4% of patients. Median bilirubin and amylase levels in gastric juice after bowel movement were
0.5mmol/L and 152mmol/L, respectively. Anastomotic gastritis was observed in 43.8% of cases. Early
dumping syndrome occurred in 9.4% of patients, while no late dumping syndrome was recorded.

Ngay nhdn bai: 23/10/2025, ngdy chdp nhdn dang: 06/11/2025
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Conclusion: Roux-en-Y reconstruction after distal gastrectomy for gastric carcinoma is feasible and safe,
with a low rate of complications and an effective reduction of bile reflux.
Keywords: distal gastrectomy, Roux-en-Y reconstruction, gastric cancer.

1. DAT VAN DE

Ung thu da day (UTDD) la bénh ly &c tinh phd
bién. Theo thong ké Globocan 2020, ung thu da day
dung thu 5 trong cac bénh ung thu vé ti 1é mac va
dung tha 3 vé ti 1é ti vong'. Vi tri UTDD hay gap
nhat la 1/3 dudi. Ty Ié vi tri nay & My la 45%, & Viét
Nam theo nhiéu nghién ctu 1a hon 80%?°. Cho tdi
nay, phau thuat van dugc coi la phuong phap diéu
tri triét can d6i véi ung thu da day. Cac bién phap
diéu tri khac nhu héa chat, xa tri, liéu phap mién
dich,...chi dugc coi la nhitng phuang phap diéu tri
bé trg tuy thudc vao tinh trang bénh nhan va giai
doan bénh.

C6 nhiéu phuong phap phuc hoi luu théng tiéu
hoéa sau cat da day ban phan cuc dugi. Mot phuong
phap ly tudng can dam bao ty 1é bién ching thap,
gilp ngudi bénh an uéng tét, duy tri tinh trang dinh
duéng va cai thién chat lugng cudc séng**. Cac
phuong phép thudng dugc ap dung gém Billroth |,
Billroth Il va Roux-en-Y. Trong dé6, Billroth | c6 uu
diém phuc héi luu théng tiéu héa gan vdi sinh ly,
nhung kho thuc hién vé mat ky thuat, ty 1é rdo miéng
néi cao va doi héi mém da day con lai phai du dai,
do dé it phu hgp trong phau thuat ung thu da day.
Billroth Il dugc st dung rong rai nhung cé nhugc
diém gay trao ngugc dich mat, viém loét va nguy co
ung thu tai phat tai miéng néi*. Phuong phap Roux-
en-Y ra doi nham khac phuc cac han ché trén, véi uu
diém lam gidm trao nguoc dich mat vao miéng ndi
da day va han ché héi chiing Dumping. Tuy nhién,
phuong phap nay cing c6 thé gap mot s6 bién
ching nhu loét miéng néi hodc cham luu théng da
day sau mé (héi chiing Roux)®.

Trong bdi canh thai gian séng thém sau mé cua
ngudi bénh ung thu da day ngay cang dugc cdi
thién, viéc danh gid hiéu qua va tinh an toan cula
phuong phap Roux-en-Y trong phuc héi luu théng
tiéu hoa sau cat da day ban phan cuc dudi la can
thiét. Nghién ctu nay dugc thuc hién nham muc
tiéu phan tich két qua phuc héi luu théng tiéu hoa
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theo phuong phap Roux-en-Y & bénh nhan ung thu
da day.

1. DOI TUQNG VA PHUONG PHAP
2.1.Déi tuong

Cac bénh nhan ung thu biéu mé tuyén da day
1/3 dudi, dugc diéu tri bang phau thuat triét can cat
da day ban phan cuc dudi. Phau thuat dugc thuc
hién bsi mot nhém bac si chuyén khoa theo quy
trinh thong nhat. Tat cd ngudi bénh trong nghién
ctu déu dugc phuc héi luu théng tiéu héda theo
phuong phdp Roux-en-Y. Ngudi bénh dugc hen
kham lai dinh ky sau mé, danh gia tinh trang miéng
n6i bang tham kham l1am sang va ndi soi da day.

Dia diém va thoi gian nghién ciu
Nghién ctiu dugc thuc hién tai khoa Phau thuat

tiéu héa Bénh vién Hiu nghi Viét Buc, tu thang 3
nam 2014 dén thang 8 nam 2018.

2.2, Phuong phdp

Nghién ctru mé ta tién ciu theo déi doc.

Quy trinh phau thudt

Budc 1: Tham do 6 bung. M& bung dudng tréng
gilta trén rén kéo dai xuéng dudgi rén (mé mé) hodc
dat 5 trocar trén thanh bung (mé ndi soi). Tham do 6
bung, xac dinh vi tri u & ving hang mon vi (con chi
dinh cat da day ban phan), chua c6 di can xa hay
xam lan tang (con kha nang phau thuat triét dé).

Budc 2: Cat da day. Tach mac néi I6n khoi dai
trang ngang tu phai sang trai t&i cuc dudi lach. Boc
16 va that tan géc cac bé mach vi-mac néi phai, mén
vi, vanh vi. Cit va khau mém ta trang. Cat da day
(gi6i han trén cach u > 5 cm), 1y bd toan bé mac noi
I6n va mot phan mac néi vi-lach (that mét sé mach
vi ngan) tuong Ung gidi han trai dién cat. Sinh thiét
dién cat da day trén va dudi.

Budc 3: Nao vét hach D2. Bao gébm cac nhom
hachs61,3,4,5,6,7,83,9,11p, 12a.
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Budc 4: Phuc hoi luu thong tiéu hoa. Thuc hién
miéng ndi ki€u Roux-en-Y: ni mém da day véi quai
hong trang qua mac treo dai trang ngang. Quai Y
dugc lam dai 45 cm dé han ché héi ching Roux, tui
cung hong trang dat vé phia bs cong I6n da day.
Miéng ndi chan quai Y theo kiéu tan - bén.

Budc 5: Bat 6ng thong da day. Dat 6ng thong
da day vao gilta mém da day dé lay dich xét nghiém
sau mo.

Bién sé nghién ciu

Két qua sém:

Thai gian phau thuat, s6 lugng hach nao vét, tai
bién trong mé (chdy mau mac treo, xodn van miéng
ndi, ton thuong tang khac, ti vong trong mé).

Cac bién ching sau mé va trong vong 30 ngay
dau: buc miéng ndi, nhiém trung vét mo, ap xe ton
du, t&r vong sém.

Xét nghiém néng dé bilirubin va amylase trong
dich da day ngay thd nhat sau mé va sau khi ¢
trung tién.

Két qua xa:

Tinh trang viém miéng néi, trao ngugc dich mat,
hoi chiing Dumping.

Phan tich sé liéu

S6 liéu dugc phan tich bang phan mém SPSS
20.0. C4c bién s6 dugc mé ta bang trung binh + do
léch chuan, gia tri nhoé nhat - 16n nhat hoac ty lé
phan tram.

Ill. KET QUA

Nghién ciru dugc tién hanh trén téng s6 42
ngudi bénh dugc lam miéng ndi kiéu Roux en Y.
Thai gian mé trung binh la 170,3 + 22,3 phat, ngén
nhat 120 phut va dai nhat 215 phut. S6 hach nao vét
trung binh la 20,3 + 4,5 hach, it nhat 12 hach va
nhiéu nhat 33 hach. Trong qua trinh phau thuat, cé
1 trudng hop (2,4%) chdy mau mac treo can xu tri
cam mau. Thdi gian theo déi sau mé dao dong tur 2
dén 52 thang, trung binh 22,7 + 11,2 thang. Vé két
qua xa, c6 3 ngudi bénh (9,4%) xuat hién triéu ching
trao ngugc trén lam sang. Tai phat tai miéng néi
dugc ghi nhan & 2 trudng hgp (5%), trong khi di can
Xa gap & 4 ngudi bénh (10%).

Bang 1. Két qua sm sau mé

Bién s6 Gia tri
Thdi gian trung tién trung binh (ngay) 4+06
Thai gian luu 6ng thong da day (ngay) 48+0,8
Thdi gian an dudng miéng (ngay) 53%1
Buc vét mé thanh bung (%) 0
Nhiém trung vét mé (%) 5(11,9%)
Ap xe ton du sau mé (%) 124

Nhdn xét: Két qud sém sau md nhin chung
thuan lgi, thdi gian trung tién va an dudng miéng
sdm, bién ching tai ché thap (nhiém trung vét mé
11,9%, ap xe tén du 2,4%, khéng ¢ buc vét mé).

Bang 2. Nong dé Bilirubin va Amylase trong dich da day

Thoi diém Néng d6 (mmol/l) Trung vi Nhé nhat Lén nhat
o A, Bilirubin 2,14 0 1270
Ngay thi nhat sau moé
Amylase 1358 1 126754
] ) Bilirubin 0,5 0 5483
Sau khi cé trung tién
Amylase 152 0 14310

Nhdn xét: Nong do Bilirubin va Amylase trong dich da day & nhém Roux en Y déu & muc thap, dac biét

sau khi trung tién gidm ré rét so véi ngay dau sau maé.

Bang 3. Tinh trang miéng néi da day danh gia qua néi soi

Chisé S6 ngudi bénh (n) Ty & (%)
" N co 18 43,8
Viém miéng néi -
Khéng 24 56,2
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Chisé S8 ngudi bénh (n) Ty 1€ (%)
co 1 3,1
Trao ngugc dich mat -
Khéng 41 96,9
Téng 42 100

Nhdn xét: Ty |é viém miéng noi kha cao (43,8%), tuy nhién ty & trao ngugc dich mat rat thap (3,1%).

Bang 4. Hoi chirng Dumping

Chiso S6 ngudi bénh (n) Ty & (%)
. , Co 4 9,4
Dumping s6m -
Khéng 38 90,6
cé 0 0
Dumping muén -
Khoéng 42 100
Téng 42 100

Nhdn xét: Hoi chiing Dumping hiém gap, chi cé
9,4% trudng hgp Dumping sém, khéng ghi nhan
Dumping mudn.

IV. BAN LUAN

Két qua nghién ctu cta ching téi cho thay
phuc héi luu thong tiéu hoa bang ky thuat Roux-en-
Y 1a kha thi va an toan. Thai gian phau thuat trung
binh dat 170,3 + 22,3 phut, s6 lugng hach nao vét
trung binh 20,3 + 4,5 hach (dao dong ti 12 dén 33
hach). Cé 1 truong hop (2,4%) chdy mau mac treo
trong m6 nhung da dugc x{ tri thanh céng. S6
lugng hach thu dugc vuot nguéng khuyén nghi
quéc té (= 15-16 hach), cho thdy chat lugng phau
thuat va gia tri phan giai doan dat yéu cau®.

Mét uu diém néi bat cila miéng néi Roux en Y 1a
kha nang han ché trao ngugc dich mat. Trong
nghién ctu nay, chi cé 9,4% ngudi bénh xuat hién
triéu ching trao ngugc trén lam sang. Két qua xét
nghiém dich da day sau khi c6 trung tién cho thay
nong dé bilirubin va amylase déu & muc thap (lan
lugt 0,5mmol/L va 152U/L). Két qua nay phu hgp vai
nhiéu nghién cdu trudc day, trong dé miéng néi
Roux en Y dugc ching minh c6 hiéu qua rd rét trong
viéc gidm trao ngugc dich mat, viém mom da day va
cai thién chat lugng song lau dai’. Co ché dugc ly
gidi bdi cdu hinh quai chr Y giip ngan dong dich
mat - tuy trao ngugc lén da day con lai’. Qua néi soi,
ching t6i ghi nhan ty 1é viém miéng néi 1a 43,8% va
trao ngugc mat qua ndi soi chi chiém 3,1%. Ty 1é
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viém miéng noéi nay tuong duong véi mét sé bao
cédo khac trong y van, tuy nhién cé thé chiu anh
hudng bdi cac yéu t6 nhu thai diém ndi soi, viéc su
dung thuéc Uc ché bom proton, tinh trang nhiém H.
pylori®. DU vay, xu hudng chung van cho thay miéng
nGi Roux en Y ¢é ty lé viém va trao ngugc dich mat
thap hon so véi cac phuang phap khac khi theo doi
trung va dai han’.

H6i chiing Dumping trong nghién ctu hiém
gap, chi ghi nhan 9,4% truong hgp Dumping sém,
khéng phat hién truong hgp Dumping mudn. Két
qua nay tuong déng véi cac bao cdo quéc té, cho
thay miéng ndi Roux en Y c6 tac dung han ché hoi
ching Dumping®. Két qua sém sau mé nhin chung
thuan lgi: thai gian trung tién trung binh 4 + 0,6
ngay, bat ddu an dudng miéng sau 5,3 + 1 ngay. Cac
bién ching tai ché ¢ muc thap, bao gbm nhiém
trung vét mé 11,9%, ap-xe ton du 2,4%, va khéng
ghi nhan trudng hgp buc vét mé. Nhiing s6 liéu nay
phu hop véi xu hudng an toan clia miéng néi Roux
en Y dugc ghi nhan trong nhiéu nghién ciu gan day,
cho thay miéng n6i Roux en Y khong lam tang nguy
co bién chiing so vai cac phuang phép khac, trong
khi c6 uu thé vé cai thién chiic nang tiéu hoa va chat
lugng séng saumag'".

IV. KET LUAN

Phuc hoi luu théng tiéu hoa sau cat da day ban
phan do ung thu theo phuong phap Roux-en Y cho
thay tinh kha thi va dé an toan chap nhan dugc, véi
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ty 1é bién ching thap. Két qua nghién ctu cho thay
phuang phap nay c6 thé gép phan lam gidm tinh
trang trao ngugc dich mat vao miéng néi va viém
mdm da day.
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