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Panh gia két qua phiu thuit ndi soi 1ong ngwe diéu tri mot
s0 bénh ly phoi co6 ton thuwong dang not don doc ngoai vi

Evaluating the early treatment results of video-assisted thoracoscopic
surgery for lung diseases with peripheral solitary nodule

Vii Anh Hai*, Mai Vin Vién**, *Hoc vien Qudn y,
Nguyén Truong Giang* **Bénh vien Trung wong Quan doi 108
Tém tat

Muc tiéu: Danh gia két qua sém phau thuat noi soi 16ng nguc diéu tri mét s6 bénh ly phdi c6 tén
thuong dang nét don ddc ngoai vi. B3i tuong va phuong phdp: 135 bénh nhan c6 nét phdi don déc
ngoai vi dugc chan doan va diéu tri bang phau thuat noi soi tai Bénh vién Quan y 103, Bénh vién Pham
Ngoc Thach, thai gian tir thang 11/2011 dén thang 10/2019. Nghién clu tién clu, mé ta. Két qud: Tudi
trung binh bénh nhan la 52,3 + 11,4 tudi, ty 1é nam/nir 1a 1,3 : 1. Thuc hién cit phdi theo két qué xét
nghiém mé hoc tuc thi, trong d6 51 bénh nhan nét lanh tinh dugc cat phdi hinh chém, 84 bénh nhan
ung thu phéi dugc cat thuy phdi, vét hach (s6 vi tri hach N, vét dugc trung binh la 1,0 + 0,8, hach N, Ia
1,1 £ 0,3 & mbi bénh nhan). Thai gian phau thuat la 104,7 + 52,7 phut, lugng mau mat 110,2 + 125,4ml,
tai bién chdy mau niang trong mé 3,7%, truyén mau trong mé 4,4%. Két qua sau mé: Thai gian st dung
thudc gidm dau dudng tiém 2,6 + 0,8 ngay, muc dau it va vira chiém ty 1é chd yéu tai thoi diém ngay thu
5 sau mé (97,9%), thai gian dan luu khoang mang phéi 3,1 + 1,9 ngay, ndm vién sau mé 7,1 + 2,2 ngay.
Bién chiing 11,1%, trong dé ro khi kéo dai chiém ty 1& chd yéu (5,2%). Két ludn: Phau thuat noi soi diéu tri
cac bénh ly ¢6 tén thuong dang nét ngoai vi & phéi an toan, két qua sém kha quan.

Ttr khéa: Phau thuat néi soi 16ng nguc, nét phdi don déc ngoai vi.

Summary

Objective: To evaluate the early treatment results of video-assisted thoracoscopic surgery (VATS)
application for lung diseases with peripheral solitary pulmonary nodule. Subject and method: A
prospective and description study of 135 patients with peripheral solitary pulmonary nodules whom
were treated by VATS at 103 Military Hospital and Pham Ngoc Thach Hospital, from November 2011 to
October 2019. Result: The patients’ average age was 52.3 + 11.4 years, the male/female ratio was 1.3/1.
Lung resection type was performed according to the results of frozen-section histological examination,
of which 51 patients with benign nodules underwent wedge-resection, lobectomy and and lymph
nodes harvasting (average number of N, lymph nodes was 1.0 + 0.8, N; was 1.1 + 0.3 per one patient)
were performed in 84 non-small cell lung cancer patients. Mean surgical time and blood loss were 104.7
+ 52.7 minutes and 110.2 £ 125.4ml, respectively. The rates of serious bleeding and blood transfusion
during surgery wewe 3.7% and 4.4%, respectively. Postoperative results: Mean intravenous analgesics
medication time was 2.6 + 0.8 days, low and moderate pain was most seen at the 5" day post surgery
(97.9%), average chest tube drainage times and hospital stay were 3.1 + 1.9 days and 7.1 + 2.2 days. The
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rate of postoperative complications was 11.1%, of which majority was prolonged air leakage (5.2%).
Conclusion:VATS application for peripheral solitary nodule treatment was safe with good early results.
Keywords: Video-assisted thoracoscopic surgery, peripheral solitary pulmonary nodule.

1. D&t van dé

N6t phéi don déc & phdi la ton thuong dang
béng ma trén phim X-quang hay cat I6p vi tinh
(CLVT) cé dudng kinh nhé hon 3cm, hinh tron hoac
bau duc, dugc bao quanh bdi nhu mé phéi va khéng
kém theo xep phdi, viem phdi sau tdc nghén hay
hach trung that. Ban chat nét rat da dang, c6 thé
lanh tinh hodc ac tinh.

Chan doan té bao, mé bénh nét phéi dugc thuc
hién bang nhiéu phuong phap, nhin chung hiéu qua
chan doan la kha cao. Tuy vay, van cé nhiing bénh
nhan (BN) mac du da dugc thuc hién cac phuong
phap chan doan it xam nhap nhung chua thé xac
dinh ban chat nét. Chang t6i da Gng dung phau
thuat noi soi (PTNS) dé chan doan va diéu tri cho
nhing BN nay. Muc tiéu nghién ctu: Pdnh gid két
qua sém phdu thudt ndi soi I6ng nguc diéu tri mot
s6 bénh ly phdi cé tén thuong dang nét don déc
ngoai vi.

2. D6i tugng va phuong phap
2.1. Béi tugng
GOm 135 BN ¢6 nét phéi don déc ngoai vi
dugc chan doan va diéu tri bang PTNS tai Bénh vién
Quan y 103, Bénh vién Pham Ngoc Thach, thdi gian
tu thang 11/2011 dén thang 10/2019.

Tiéu chudn chon bénh

Bénh nhan cé nét phdi don doc trén phim
X-quang va CLVT léng nguc.

Da dugc thuc hién sinh thiét xuyén thanh nguc
(XTN) hodc/va qua soi phé quan (PQ) nhung chua
xac dinh dugc ban chat noét.

Pugc thuc hién PTNS chan doan va diéu tri.

Tiéu chuén loai tror

Bénh nhan c6 mét trong cac tiéu chuan sau:
Cé tién st phau thuat phéi hodc tha thuat gay dinh
mang phdi bén phdi cé u, khdng da diéu kién dé gay
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mé, phau thuat, dugc chan doén xac dinh ung thu cia
cd quan ngoai phéi, khéng di hé so bénh én.

2.2. Phuong phdp

Nghién cru mé t3, tién cdu.

C& mau nghién cdru: Ldy mau thudn tién.

2.3. Quy trinh phau thuat

Gay mé toan than, thong khi chon loc mot bén
phéi bang 6ng ndi khi quén hai nong.

Bénh nhan nam nghiéng 90 d6, bén nguc phau
thuat & trén.

Budc 1: Bat troca va md nguc nhd.

Troca dau tién la troca 10mm, thudng duoc
dat & vi tri khoang lién suon (KLS) VII hodc Vil
dudng nach gilra; dat thém 1 hoac 2 troca, vi tri cé
thé thay déi.

M& nguc nho: Chiéu dai 3 - 6cm, tai KSL IV
hoac V dudng nach trudc.

Budc 2: Xac dinh vi tri va ddc diém tén thuong,
thuc hién sinh thiét mau mé gui xét nghiém mé hoc
tuc thi.

Budc 3: Phdu thudat diéu tri dua theo két qud mé
bénh hoc tuc thi.

Néu lanh tinh: Cat bd nét bang cat phéi hinh chém.

Néu la ung thu phdéi (UTP): Cat thuy phdi, vét
hach.

Budc 4: Kiém tra cdm mdau, do khi, dit dan luu;
khau cdc vét mé.

2.4. Chi tiéu nghién cdu
Nhan xét dac diém BN nghién cutu: Tudi, gidi,
két qua chup CLVT l6ng nguc, mo bénh.
Daénh gia két qua sém:
Daénh gia chung: Thai gian phau thuat, luong
mau mat trong mé, tai bién, bién ching, muc dau
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sau md theo thang diém VAS, thai gian cham séc Nhém BN UTP: Két qua vét hach va xac
tich cuc va ndm vién sau mé. dinh giai doan.
3. Két qua

3.1. Béc diém déi tuong nghién cdu
Tudi va gidi

Bang 1. Phan b8 theo nhém tubi

Tudi, giéi S6 bénh nhan Tylé %
<30 3 2,2
30-39 12 8,9
. 40-49 22 16,3

Nhém tuoi

50-59 54 40,0

60 -69 33 244

>70 11 8,1
Tudi trung binh 552+ 11,4

Nam 77 57,0
Gigi

N 58 43,0

Nhdén xét: BN tap trung cht yéu & dé tudi tir 40 dén 69 tudi. Tubi trung binh 1a 52,3 + 11,4 tudi.
Két qua chup cat Iop vi tinh 16ng nguc

Bang 2. Dac diém nét phdi trén phim chup cét I16p vi tinh 16ng nguc

. . UTP Khéng UTP
Pac diém ton thuong Tong p-values

n % n %
<1cm 6 1 0,7 5 3,7 >0,05
>1-2cm 55 30 22,2 25 18,5 >0,05

Kich thudc

>2-<3cm 74 54 40,0 20 14,8 0,013
Trung binh 22+05 24+06 20+£0,6 0,003
R6, nhan 37 11 8,1 26 19,3 0,001
Dic diém bs | C6 mdi, da cung 78 59 43,7 19 14,1 0,001
Cétua 20 15 111 5 3,7 >0,05
Thuan nhat 95 65 48,1 30 60,0 >0,05
Khéng dong déu 14 10 7,4 4 8,0 >0,05
Bén trong Cé hang 9 4 3,0 5 37 >0,05
Vi hda 9 1 0,7 8 5.9 0,002
Phé quan khi 8 5 37 3 2,2 >0,05
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Nhén xét: Ty |é ac tinh cao han & nhom nét c6 kich thuéce I6n han 2cm va nho hon 3cm hay nét ¢6
mui, da cung. Su khac biét c6 y nghia théng ké (p<0,05). NGt 6 voi hda bén trong, bd rd, nhan co ban
chat lanh tinh chiém ty |é cao hon UTP (5,9% so véi 0,7%, p<0,001).

Mo bénh hoc
Bang 3. K&t qua mod bénh hoc
Type m6 bénh S6 bénh nhéan Ty lé %
Bi€u mo tuyén 81 60,0
Ung thu phdi Té bao I6n 3 2,2
Té& bao vay 1 0,7
U lao 46 341
Viém phdi giad u 2 1,5
U phéi lanh tinh Usun 2 1,5
U cotron 1 0,7
Bénh m6 bao Langerhan 1 0,7

3.2. Két qué phau thuat

Dic diém phdu thugt

. Cét thuy
Cét phéi hinh chém 84 BN (62%)

51 BN (38%

Biéu d6 1. Loai hinh phau thuat

Bang 4. Lién quan gilta mo bénh va loai hinh phau thuéat

Loai hinh Mé bénh hoc tuc thi M6 bénh hoc sau mé
phéu thuat UTP N&t phéi lanh tinh UTP NGt phéi lanh tinh
C3t hinh chém 0 51 1 50
C4t thuy phéi 84 0 84 0
T6ng 84 51 85 50

Quyét dinh loai hinh phau thuat theo két qua mé bénh tuc thi: 84 BN UTP dugc cat thuy phdi, vét
hach, 51 BN nét lanh tinh dugc cat phdi hinh chém (1 BN c6 két qua mé bénh tdc thi 1a lanh tinh nhung
nhudm Hematocylin Eosin la UTP).
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Phdi phai

Phai trai

@ Thuy trén
m Thuy gitra

0 Thuy dudi

Bi€u dd 2. Phan bé thuy phdi dugc cdt & nhdm bénh nhan ung thu phdi

Bang 5. Vét hach trong m& nhém ung thu phéi

Vi trf S vi tri vét dugc hach
: [t nh&t Trung binh SD Nhiéu nhét
Hach trung that (N,) 0 1,0 0,8 3
Hach rén va trong phéi (N;) 0 1,0 0,3 2
Ca hai vi tri 0 2,0 0,8 4
Trung binh ¢6 1,0 £ 0,8 vi tri hach N, 1,1 £ 0,3 vi tri hach N, dugc vét trén 1 BN.
Két qua phau thuat
Bang 6. K&t qua trong mé
Chi tiéu Cat phéi hinh chém Cat thay phdi Tinh chung
Thai gian phau thuat (phdt) 73,6 £27,0 154,0 + 45,2 104,7 £52,7
Lugng mau mat (ml) 49,4+ 39,3 206,1 £152,7 110,2+125,4
Tai bién chay mau (BN - %) 0(0,0) (5)5,9 3,7
Truyén mau trong mé (%) 0,0 71 4,4

Chay mau nang (mat mau > 500ml) gém: 3 BN dugc cét thuy trén phdi phai (2 trudng hop tén thuong
déng mach (BM) ranh, 1 BN rach nhanh DM trung that), 1 BN rach tinh mach khi cat thuy trén phdi trai;
01 BN cat thuy dudi phéi phai, rach DM phan thuy dinh.

Bang 7. K&t qua sau mé

Chi tiéu C4t phdi hinh chém C4t thuy phéi Tinh chung
Thai gian dan luu khoang mang phaéi (ngay) 26+1,8 39+1,8 3,1+£19
Thai gian cham séc tich cuc (ngay) 20+0,8 27+09 22+09
Thai gian nam vién sau mé (ngay) 6,6+ 23 7,7+19 71+22

Pau vira

(484%) T

Bang 8. Bién chiing sau mé

ﬂ nhiéu (2,1%)
Pau it
(49,5%)

Biéu dé 3. Danh gia muc dau ngay 5 sau mé
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L Cét phdi hinh chém Cét thuy phéi Tinh chung
Loai bién chiing
Tylé % n Tylé % n Ty lé %

Tran dich duéng chap khoang mang phdi 0,0 1 1,2 1 0,1
Do khi kéo dai 1 2,0 6 71 7 5.2
Tran khi khoang mang phdi sau rat dan luu 1 2,0 1 1,2 2 1,5
Loan nhip tim 0 0,0 2 24 2 1,5
Viém phdi 1 2,0 2 2,4 3 2,2
Téng 3 59 12 14,3 15 11,1

Két qua xac dinh di can hach va giai doan ung thu phdi sau mé

Hach N1

Hach N2

‘M S6 BN c6 di can hach
i@ S6 BN dwoc vét hach

Biéu dd 4. K&t qua mé bénh xac dinh di can & bénh nhan vét dugc hach trong mé

Ty 1& BN vét dugc hach N, la 71,4% (60/84 trudng hogp), két qua gidi phau bénh 8,3% BN c¢6 di can
(5/60 truang hgp). Ty & BN vét dugc hach N, 1a 94,0% (79/84 BN), két qua giai phau bénh, c6 11,4% BN c6 di

can (9/79 trudng hagp).

Bang 9. Giai doan TNM sau phau thuit

Giai doan TNM n Tylé %
1A 30 35,7
IB 23 27,4
A 12 14,3
IIB 13 15,5
A 6 7.1

Téng 84 100,0

4. Ban luan thay: Not ¢é kich thudc I6n hon 2cm va nhé hon

4.1. Bdc diém bénh nhén nghién ciu

BN trong nghién ctu co tudi trung binh la 52,3
+ 11,4 tudi, ch yéu & dd tudi tir 40 dén 69 tudi la do
tudi va nhém tudi c6 nguy co mac UTP cao [9]. Day
la mot trong nhimng ly do dé dua ra chi dinh cac
phuang phéap dé chan doan xac dinh ban chat nét.

Trong nghién ctu, nam chiém ty 1& cao hon nit, ty
Ié nam/nirla 1,3 : 1, tuong tu cac bao cao da cong bo.

Kich thudc, dac diém bd va bén trong nét trén
phim chup CLVT ¢6 lién quan dén ban chat da dugc
y van khang dinh [9]. K&t quéd cla chung toi cho
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3cm, nét c6 mui, da cung cé ty lé &c tinh cao hon
lanh tinh (p<0,05). N6t c6 voi hda bén trong, bd ro,
nhan co ty 1€ lanh tinh cao hon UTP (p<0,05).

Vé co cdu md bénh hoc nét phdi ngoai vi: Cac
bdo cdo cho thdy, nét ac tinh co ty 1& 24,7% - 64,8%.
Cac tac gia trong nudc cho biét, & nhém nét phdi
lanh tinh, u lao chiém ty 1é rat cao. Theo Lé Sy Sam,
ty 1& 1a 89,5%. Két qua chiing téi tuong tu cac bao
cao khac.

4.2. Két qud phdu thust
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Chung t6i thuc hién cat thuy phdi, vét hach
cho tat ca cac truong hop cé két qua mé hoc tuc thi
la ung thu phéi. C6 thé cat thuy phoi & tat ca cac vi
tri. VGi n6t phdi lanh tinh, tién hanh cdt phdi hinh
chém.

4.2.1. Két qud trong mé
Thoi gian phau thuat

Két qud chung t6i, thai gian cat phéi hinh
chém la 73,4 + 27,0 phat, ngan hon Santambrogio L
(97,2 £32,9 phut) [11].

Thai gian phau thuat cat thuy phéi ctia ching
tOi la 154,0 + 45,2 phut. K&t qua tuong tu cac tac gia
khac nhu Congregado M (153 phut) [3]. Tuy nhién,
thoi gian phau thuat cla ching té6i ngan hon
Kasemsarn C hay Amer K (236,4 va 200 £ 56 phut) [1].

Luong mdu mét trong phau thuat

Luong mau mat trong cat phdi hinh chém
rat hiém dugc cac tac gia dé cap, cé |é do lugng mau
mat trong mé khong nhiéu.

Trong phau thuat cat thuy phoi, nghién ctu
danh gia lugng mau mat dugc nhiéu tac gia bao cao
[1]. K&t qua rat khac nhau, phu thuéc vao loai phau
thuat, dac diém t6n thuong, dung cu s dung trong
md hay kinh nghiém va ky nang cla phau thuat
vién...

Két qua cua chung t6i, lugng mau mat la
206,1 + 152,7ml, nhiéu hon khi so véi Amer K (100 +
154ml) [1]. Tuy vay, khi so sanh vé&i Srisomboon C
(253,2ml £ 206,6ml) [12], Kasemsarn C (672ml), BN
chiing t6i mat mau it hon.

Tai bién va truyén mau trong mé

Trong phau thuat cit phdi hinh chém, tai
bién va truyén mau it dugc dé cap trong cac bao
cdo. Theo Santambrogio L, ty 1é truyén mau 0,0%
[11].

Chay mau nang la tai bién nang trong PTNS
cat thuy phdi [3]. Nguyén nhan thudng do tén
thuang mach mau phdi [1], [2]. Tén thuong tdm nhi
phai, tam nhi trai hay ddong mach phé quan gay chay
mau nang cling da dugc ghi nhan, tuy nhién rat

hiém xay ra (0,09% - 0,3%) [2]. Trong xU tri tai bién
chdy mau, kinh nghiém va ban linh cta phau thuat
vién dong vai tro quyét dinh [3], [6]. Chi v&i mot
thao tac: Kep hodc ép ngay lap tuc vao vi tri tén
thuong mach mau dé cam mau tam thai la ching ta
c6 da thoi gian dé lua chon phuong an xa ly, néu
thay kho khan khi ti€p tuc PTNS, nén chuyén mé ma
(3], [6].

Chung t6i nhan thdy, trong s6 05 BN chay
mau ndng, ¢6 1 truong hgp rach nhanh PM trung
that (cat thuy trén phdi phai), thuc hién PTNS cam
mau kho khan do: DM nay c6 nhiéu mach bao
guanh (tinh mach (TM) phéi trén nam che phia trudc
dudi, TM ch trén & phia trong va TM don phia trén),
thoi diém xay ra tai bién viéc phau tich DM chua
hoan tat. Chung téi quyét dinh chuyén PTNS hé trg,
phau tich va bdc 16 nhanh DM, khau budc cam mau.
Cac truong hgp con lai ching t6i dung tam-pon ép
cam mau tam thai, sau d6 kep mach va cat.

4.2.2. Két qua theo déi sau mé
Thoi gian déan luu khoang mang phdi

Theo cac bao cado, 6ng dan luu khoang mang
phdi thudng dugc rat sau phau thudt trung binh 2 -
4,5 ngay. Két qua nghién ctu ching t6i la 3,1 + 1,9
ngay, tuong tu cac bao cao khac [12].

Dau vét mé

Giam dau sau mé la muc tiéu co tac dong téi
lua chon phuong phéap diéu tri, phau thuat, giap
ngudi bénh nhanh chéng héi phuc, cai thién chat
lugng cudc séng [10], tang kha nang thich Ung véi
tadc déng cua diéu tri ho trg sau phau thuat.

Danh gia muic dau sau mo, tai ngay thi 5 sau
md, ching tdi ghi nhan két qué kha quan: Cha yéu
BN dau it va dau vura, trong dé dau it chiém 49,5%,
dau vUa 48,4%.

Bién chung phau thuat

VG&i nhém cat phéi hinh chém, ty 1& bién
chung 1a 5,9%, trong do6 viém phéi chiém 2,0%, do
khi kéo dai 2,0%. Két qua tuaong tu bao cao ciia Mack
MJ: Ty 1& xep phéi la 1,2%, viéem phéi 0,8%, do khi
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kéo dai 1,6% [8]. Két qua phu hop véi nhan dinh cla
Loscertales J: Cat ph&i hinh chém ¢6 bién chiing nhe
va it gap [7].

VGi cat thuy phéi va vét hach, ty 1& bién
chiing ctia chiing t6i la 14,3%. Két qua tuang tu bao
cao cla Loscetales J (ty I 12,8%) [7].

Chung téi nhan thay, bién ching ro khi kéo
dai thudng gap nhat (5,2%), & nhém cat thuy phdi,
ty lé 1én t&i 7,1%. XU tri bién chiing nay, ching toi
tang cuong vat ly tri liéu hé hap cho ngudi bénh (tap
thd, huéng dan ho khac, khi dung...) va duy tri dan
luu dai hon, giup phdi ng sat thanh nguc, tao diéu
kién dé 14 thanh ti€p xuc va bit kin vi tri rd khi. C6 2
truong hop (ty 1é 1,5%) ching téi phdi bom
povidone iodine gay dinh. Khong cé trudng hop can
can thiép thém dé xur tri bién ching nay.

Dénh gia bién ching theo muc d6 nang -
nhe, cho phép danh gia muc d6 tac déng cla bién
chiing d6i véi nguadi bénh [4]. Flores RM cho biét: Ty
I& bién ching nang la 2% [4]. K&t qua ching toi, bién
chiing muc d6 nhe chiém ty lé 8,9%, bién ching
nang 1,5%. K&t qua tuong tu vai cac bao cao khac.

Thoi gian theo chdm sdc tich cuc va nam vién
sau mé

Thai gian ndm vién sau mé nhém cat phdi
hinh chém la 6,6 £ 2,3 ngay, tuong tu bdo cao cla
Jime’'nez MF (6,24 + 4,76 ngay) [5].

Thoi gian nam vién sau mé nhém PTNS cat
thuy phdi ctia chung t6i la dai hon khi so sanh véi
cac tac giad khac nhu: Flores RM (5 ngay) [4]. Nguyén
nhan 1a do da s6 BN & cac tinh xa, diéu kién cham
sOc va theo ddi y té con c6 nhiing han ché nhat
dinh, chi dinh ra vién cho BN khi tinh trang bénh én
dinh, vét mé lién tét va dugc cét chi.

5. Két lugn

PTNS diéu tri cac bénh ly c6 tén thuong
dang nét ngoai vi & phéi an toan, két qua sém kha
quan.
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