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Kết quả bước đầu phẫu thuật nội soi điều trị bướu giáp 

nhân lành tính tại Bệnh viện Quân y 105 

Results of endoscopic thyroidectomy for benign thyroid nodules in 105 

Military Hospital  

Trần Hồng Đức Bệnh viện Quân y 105  

Tóm t t 

 

.  

y  2018. : T

35,94 ± 10,93 (16 - 

91cm (0,6 - 4,5

trái, 3 b 86,45 ± 22,44 phút (50 - 150 

13,68 ± 10,30ml (2 - 40

g bình là 6,97 ± 2,30 (3 - 15 ngày). 

  

 

Summary 

Objective: To assess the feasibility and safety of endoscopic surgery for benign thyroid nodule at the  

105 Military Hospital. Subject and method: 31 patients had undergone endoscopic treatment for benign 

thyroid nodule from August 2014 to June 2018. Result: 31 patients underwent endoscopic 

thyroidectomy with 4 male patients and 27 female patients. The mean age was: 35.94 ± 10.93 years (16 -

58 years). The mean nodular size was: 2.45 ± 0.91cm (0.6 - 4.5cm). There were 11 (35.5%) case of right 

lobectomy and 17 (54.8%) case of left lobectomy. The mean operating time was 86.45 ± 22.44 minutes 

(50 - 150 minutes). The mean blood lost was 13.68 ± 10.30ml (2 - 40ml). Change to open procedure was 1 

(3.2%). There was no case of complications. The mean treatment time was 6.97 ± 2.30 days (3 - 15 days). 

The cosmetic results were considered good and excellent in all patients. Conclusion: Endoscopic thyroid 

surgery is increasingly common. It could bring a safe and effective treatment. Patients gained sense of 

cosmetic and comfort. 

Keywords: Endoscopic thyroidectomy, thyroid nodule. 
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Trung bình: C , 

 

Có  
hanh 

7 ngày. 

C

trùng  

 

3.1.  

- 

14,8%). 

ng 1.  

 

 S  ng (n = 31) T  l  % 

N i khoa 2 6,5 

Ch c hút 1 3,2 

u tr  gì 28 90,3 

T ng 31 100,0 

 trung bình trên siêu âm là 2,45 ± 0,91cm (Min - Max: 0,6 - 4,5cm).   

  nhân giáp 

2.   nhân giáp trên siêu âm 

Tính ch t và v  trí nhân S  ng (n = 31) T  l  % 

c 12 38,7 

H n h p 9 29,0 

Nang 10 32,3 

T ng 31 100,0 

Thùy ph i 11 35,5 

Thùy trái 17 54,8 

Eo giáp 3 9,7 

T ng 31 100,0 

 3.  

Ch  s  ) Th p nh t Cao nh t Trung bình X ± SD 

FT3 (pmol/L) 4,34  15,96 7,03 ± 2,54 

FT4 (pmol/L) 8,07  18,06 12,63 ± 2,58 

 0,08  2,06 0,84 ± 0,49 

3.2  

 

4.  

 Eo giáp Thùy ph i Thùy trái T ng 

C t g n hoàn toàn thùy 0 11 17 28 

C t nhân giáp 3 0 0 3 

T ng 3 11 17 31 



JOURNAL OF 108 - CLINICAL MEDICINE AND PHARMACY  Vol.14 - No1/2019   

 96 

86,45 ± 22,44 50 . 

 

5.  

 S  ng Ít nh t Nhi u nh t Trung bình 

Nhóm c t g n hoàn toàn thùy 28 5 40 13,89 ± 10,71 

 Nhóm c t nhân giáp 3 2 15 11,67 ± 5,77 

 

ng 6.  

Tai bi n S  ng (n = 31) T  l  % 

Ch y máu 0 0 

Th ng th c qu n 0 0 

Th ng khí qu n 0 0 

B ng da 0 0 

Chuy n m  m  1 3,2 

 trung bình 

11 ngày. 
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 S  ng (n = 31) T  l  % 

T t 18 58,06 

Khá 11 35,48 
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th i c  

c làm t n kinh qu t c. 



JOURNAL OF 108 - CLINICAL MEDICINE AND PHARMACY  Vol.14 - No1/2019   

 98 

Tác gi  Tr n Ng u thu t 2194 

ng h p thì có 2 ng h p th ng khí qu n 

chi m 0,09% [2]. Nguy n Phi Hùng và c ng s  m  

ng h p thì b ng h p chi m 

1,12% [1]. 

  4 trung tâm mà Miccoli  

i là 2,08%, t  

,29% 

 (2,

,59%) [8]. Tác gi  Hakim Darail và c ng 

s  trên 1. ng h p th y t  l  bi n ch ng nói 

chung là 13,5% các bi n ch ng g p là: Gi m canxi 

thoáng qua là 6,3%, khàn ti ng thoáng qua là 3,9%, 

t  máu là 0,4% [7]. Tác gi  Chen J và c ng s  m  122 

ng h p có ng h p h  canxi máu t m th i, 

ng h p khàn gi ng [9]. 

K t qu  ph u thu t 

ng h p ph u thu t khá và t t 

chi m 93,55 ng h p có k t qu  trung 

bình chi m 6,45 ng h p nào k t 

qu  x u. 

S  hài lòng c a b nh nhân  

tin khi 

 

 

 

p. 

t khá và t t 

chi m 93,55%.  
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