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Tó m tắ t

Mụ c tiêu: Nghiên cứ u nhằ m đưa ra mộ t vài nhậ n xé t về  đặc điểm bệnh lý, kỹ thuật, tai biế n, biế n 

chứ ng và kết quả điều trị phẫ u thuậ t nộ i soi cắt lách. Đố i tượ ng và  phương phá p nghiên cứ u: Gồ m 

61 bệ nh nhân bệnh lý lách đượ c phẫu thuật cắ t lá ch nộ i soi ở Bệ nh việ n Trung ương Huế  từ  2010 – 

2015. Phân tích các đặc điểm về bệnh lý, kỹ thuật, tai biế n, biế n chứ ng và đánh giá kết quả. Kế t quả : 

phẫu thuật cắ t lá ch nộ i soi chĩ định chủ  yế u vẫ n là  bệ nh lý  là nh tí nh củ a lá ch. Tuổ i nhỏ nhất 16, lớn 

nhất 67, trung bình   36 ± 9.2. tỷ  lệ  nam/nữ  = 1/3. Số  lượ ng tiể u cầ u  đế m đượ c trướ c phẫu thuật trung 

bì nh 17.700 (0 – 76.000). Phân độ  lá ch lớ n trên lâm sà ng từ  I – III. Phẫ u thuậ t thà nh công (95,2%), ba  

trườ ng hợp chuyể n đổ i kỹ  thuậ t (4,8%). Tỷ  lệ  biế n chứ ng chung (6,4%). Thờ i gian nằ m việ n 5 – 7 

ngà y. Kế t luậ n: Phẫ u thuật cắ t lá ch nộ i soi an toà n và  hiệ u quả .

Từ khóa: nội soi, lách, phẫu thuật nội soi, Bệnh viện Trung ương Huế

Abstract 

LAPAROSCOPIC SPLENECTOMY: TECHNIQUES AND RESULTS

Ho Van Linh1, Duong Xuan Loc1, Hoang Trong Nhat Phuong1,Nguyen Thanh Xuan1, Phan Hai 
Thanh2, Pham Anh Vu1, Pham Nhu Hiep2, Le Loc2

(1) Hue University of Medicine and Pharmacy - Hue University 
(2) Hue Central Hospital

Purpose: To evaluate the report pathology and results of laparoscopic splenectomy of the spleen 

disease. Methods: All 61 pateints of laparoscopic splenectomy in Hue Central Hospital (2010 – 

2015) are assembled, analyse the pathology, surgical techniques,  complications and results. Results: 

Laparoscopic splenectomy was indicated of major benign spleen disease. Mean age 36 ± 9.2 (range 16 

– 67). The spleen was classifi cation  I – III stage. Successfull laparoscopic splenectomy (95,2%), two

pateints were going on laparostomy. Low rate of complication is presented.  Duration of stay in hospital 

was 5 to 7 days. Conclusion: Laparoscopic splenectomy was safe and effective
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1. ĐẶ T VẤ N ĐỀ
Lá ch là  tạ ng nằ m sâu trong vò m hoà nh bên trá i, 

bả n chấ t nhu mô lá ch rấ t giò n, dể  chả y má u và  mỗ i 

khi đã  chả y má u thì  rấ t khó  cầ m má u. Việ c phẫ u 

thuậ t mở bụ ng để  cắ t lá ch thì  không cò n bà n luậ n. 

Vấ n đề  đặ t ra trong chỉ  đị nh cắ t lá ch nộ i soi như 

thế  nà o để  cho hiệ u quả  cao, an toà n và  rú t ngắ n 

thờ i gian điề u trị  cho bệ nh nhân.

Cắ t lá ch nộ i soi đượ c thự c hiệ n lầ n đầ u tiên trên 

thế  giớ i bở i Delaitre B và o năm 1991[8]. Sau đó  

là  bá o cá o củ a Caroll BJ, Philips và Poulins năm 
1992[10]. Emmermunn A và  cộ ng sự  năm 1995 
thự c hiệ n nghiên cứ u 16 bệ nh nhân cắ t lá ch 
nộ i soi[9]. Đế n nay phẫ u thuậ t cắ t lá ch nộ i soi 

15

DOI: 10.34071/jmp.2016.2.15



108 Tạp chí Y Dược học - Trường Đại học Y Dược Huế - Số 32

đã  đượ c thự c hiệ n rộ ng rả i trên thế  giớ i cũ ng như 

trong nướ c cho tấ t cả  cá c bệ nh lý  củ a lá ch. Phầ n 

lớ n cá c nghiên cứ u đề u cho kế t quả  tố t nhưng vẫ n 

cò n đó  tiề m ẩ n nhiề u tai biế n, biế n chứ ng có  thể  

coi là  mộ t thá ch thứ c củ a nhiề u phẫ u thuậ t viên 

do bả n chấ t củ a lá ch dể  tỗ n thương, già u mạ ch 

má u và  liên quan về  vị  trí  giả i phẫ u, mặ t khá c tai 

biế n xả y ra có  thể  liên quan vớ i bệ nh lý  củ a lá ch. 

Nghiên cứ u củ a chú ng tôi nhằ m đưa ra một vài 

nhận xét về đặc điểm bệnh lý và kết quả điều trị 

phẫ u thuậ t nộ i soi cắt lách bệnh lý lành tính.

2. ĐỐ I TƯỢ NG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
NGHIÊN CỨU

2.1. Đố i tượ ng nghiên cứu

Gồ m 40 bệ nh nhân đượ c phẫ u thuậ t cắ t lá ch 

nộ i soi ở  Bệ nh việ n Trung ương Huế  từ  2010 đế n 

2013. Ghi nhậ n, phân tí ch cá c đặ c điể m bệ nh lý , 

kỹ  thuậ t, tai biế n, biế n chứ ng và  kế t quả  sớ m.

2.2. Phương phá p nghiên cứ u

Nghiên cứ u tiế n cứ u, mô tả .

2.3. Kỹ  thuậ t 

Bệ nh nhân đượ c gây mê nộ i khí  quản, nằ m 
ngữ a dạ ng hai chân, nghiêng bên phả i khoả ng 
60 độ , đầ u cao và  chân thấ p tố i đa. Phẫ u thuậ t 

viên đứ ng giữ a hai chân. Phụ  mổ  đứ ng bên trá i 
và  dụ ng cụ  viên đứ ng bên phả i phẫ u thuậ t viên. 

Trocart đầ u tiên (dù ng cho camera) đặ t dướ i rố n 

trên đườ ng trắ ng giữ a, trocart thứ  hai tạ i điể m 

giữ a đườ ng thẳ ng nố i mủ i ứ c và  rố n, trocat thứ  

3 trên đườ ng trung đò n trá i cá ch bờ  sườ n khoả ng 

3 – 5cm, trocart cuố i cù ng trên đườ ng ná ch giữ a 
bên trá i cá ch mà o chậ u từ  3 – 5cm tuỳ  và o kích 

thước củ a lá ch. Sau khi bơm hơi á p lự c ổ  bụ ng 

từ  10 – 12 mmhg, quan sá t ổ  phú c mạ c đá nh giá  

tổ ng quá t mấ t độ  dí nh, tăng sinh mạ ch. Tiế n hà nh 

gỡ  dí nh để  tiế p cậ n cự c dướ i củ a lá ch, giả i phó ng 

dây chằ ng đạ i trà ng – lá ch, dây chằ ng thậ n lá ch từ  
phí a sau. Cắ t dây chằ ng vị  – lá ch cù ng cá c độ ng 

mạ ch vị  ngắ n từ  cự c dướ i lên cự c trên củ a lách ở 

phí a trướ c. Phẫ u tí ch bộ c lộ  rõ đuôi tuỵ  và  cuố ng 

lá ch, phẫ u tí ch đuôi tuỵ  ra khỏ i cuố ng lá ch. Cắ t 

cuố ng lá ch bằ ng dụ ng cụ  đinh ghim (endo GIA) 

hoặ c buộ c chỉ  hoặ c kẹ p clip. Bệ nh phẩ m cho và o 
tú i nilon và  lấ y ra ngoà i qua lổ  trocart 10 mm 

dướ i rố n. Đặ t dẫ n lưu hố  lá ch cho tất cả các 

trườ ng hợ p. 

Hình 1: kẹp cuống lách bằng endo GIA 

3. KẾ T QUẢ 

3.1. Đặ c điể m chung:

Tuổ i: nhỏ nhất 16 tuổi, lớn nhất 71 tuổi, trung 

bình 55 ± 9.2. Giớ i: nam / nữ = 1/3

Bảng 1. Đặ c điể m bệ nh lý  trong chỉ  đị nh cắ t 

lá ch nộ i soi

Bệ nh lý  lá ch N=61 %

XH giả m TC 35 57,4

Cườ ng lá ch 11 18,0

β thalassemia 11 18,0

α thalassemia 4 6,6

Bảng 2: Kích thước lá ch trên lâm sà ng

Phân độ  lách N=61 %

Độ  I 27 44.3

Độ  II 23 37.7

Độ  III 11 18.0

Kí ch thướ c củ a lá ch trên lâm sà ng cũ ng như 

trên chẩ n đoá n hì nh ả nh thườ ng là  độ  I và II 50/61 

(82.0%).

Bảng 3: Cá c chỉ  số  huyế t họ c trướ c mổ 

Cá c thông 
số 

Tố i đa
(10³/ml)

Tố i thiể u
(10³/ml)

Trung 
bì nh

(10³/ml)

TC 105 11,7 17,7

HC 5,62 3,21 3,99

BC 22,39 8,10 1,73

Tỷ(%) 97 56 73

Hầ u hế t BN có  tì nh trạ ng giả m nặ ng về  số  

lượ ng tiể u cầ u trướ c phẫu thuật, do đặ c điể m bệ nh 

lý  củ a lá ch. Chỉ  đị nh cắ t lá ch cho 35/61 BN xuấ t 

huyế t giả m tiể u cầ u, trong đó  có  23/35(65,7%) 

đượ c truyề n từ  1 – 2 đơn vị  tiể u cầ u trướ c mổ  mộ t 

giờ  hoặ c ngay trong mổ , 7/61(11,5%) BN có  số  

lượ ng tiể u cầ u đế m đượ c trướ c mổ  dướ i 15.000, 
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nhưng tỷ  prothrombin trên 70%, độ  tậ p trung tiể u 

cầ u bình thường, co cụ c má u hoà n toà n, chú ng tôi 

vẫ n chỉ  đị nh phẫ u thuậ t cắ t lá ch nộ i soi, tuy nhiên 

cá c BN nà y phả i đượ c truyề n tiể u cầ u ngay trong 

mổ  hoặ c sau mổ .

Bảng 4: Tai biế n trong mổ 

Tai biế n N %

Chả y má u 7 11.5

Chuyể n mổ  mở 3 4.9

Ba bệnh nhân (BN) lách lớn độ III, viêm dính 

nhiều và có tăng sinh mạch máu vùng rốn lách, 

trong quá trình phẫu tích đã làm rách tĩnh mạch 

lách chả y má u không kiể m soá t đượ c phải chuyển 

đổi kỹ thuật. 4/7 BN chả y má u trong mổ  kiể m soá t 

đượ c không phả i chuyể n đổ i kỹ  thuậ t.

Bả ng 5: Cá c chỉ  số  huyế t họ c sau mổ  12 giờ

Cá c thông số Tố i đa
(10³/ml)

Tố i thiể u
(10³/ml)

Trung 
bì nh

(10³/ml)

TC 632 16(*) 279

HC 4.73 2.91 4.07

BC 15.76 5.29 7.11

(*) Mộ t BN sau cắ t lá ch 6 giờ  số  lượ ng tiể u cầ u 

đế m đượ c 16.000, không thay đổ i so vớ i trướ c và 

sau phẫu thuật, mặ c dù  BN nà y đượ c truyề n 250 

ml tiể u cầ u.

Bả ng 6: Số  bệ nh nhân truyề n má u trong và  

sau mổ 

Truyề n má u N = 61 %

Có  9 14.8

Không 52 85.2

 Ngoà i 7 BN tai biế n chả y má u phả i truyề n 

má u trong mổ  thì  có  2 BN sau mổ  24 giờ  đầ u có  

số  lượ ng hồ ng cầ u thấ p dưới 3 triệ u, hemoglobin 

dướ i 8 g/dl đã  đượ c truyề n má u từ  250 – 500ml. 

Bả ng 7: Biế n chứ ng sau phẫ u thuậ t

Biế n chứ ng N %

Abscess hố  lá ch 1 1.6

Nhiễ m trù ng trocar 1 1.6

Chả y má u 2 3.2

Tử  vong 0 0

Bảng 8: kết quả phẫu thuật

Thời gian phẫu 
thuật (phút)

105,8 ± 17.5 (75 – 190)

Lượng máu mất 
(ml)

67,2 ± 8.9 50 – 750 

Thời gian trung 
tiện (giờ)

22.3 ± 8.8 (24 – 48)

Thời gian nằm viện 
(ngày)

5,7 ± 0,6 (5 – 7)

Dịch dẫn lưu (ml/
ngà y)

38, 9 ± 11.2 (10 – 100)

 Thờ i gian phẫ u thuậ t ngắ n nhấ t 75 phú t, dà i 

nhấ t 190 phú t, trung bì nh 105,8  ± 17.5 phú t (P 

< 0,05). Lượng máu mất trong mổ trung bình 

khoảng 67,2 ± 8,9  ml (P > 0,05). Chí n bệ nh 

nhân phải truyền máu trong và  sau mổ từ 250 

– 500ml; trong đó có 3 BN phải chuyể n mổ hỡ 

do chảy máu không kiể m soá t được. Tất cả bệnh 

nhân đều phải đặt dẫn lưu ổ bụ ng sau phẫu thuật 

và rút dẫn lưu sau 24 – 48 giờ. Tổng số lượng 

dịch qua dẫn lưu là 38,9 ± 11,2 (10ml – 100ml). 

Thời gian phục hồi nhu động ruột trung bình 

22,3 ± 8,9 giờ (24 – 48 giờ) sau phẫu thuật. Thời 

gian nằm viện từ 5 – 7 ngày.

4. BÀN LUẬN

Chỉ  đị nh: Cắ t lá ch nộ i soi cho đế n nay đã  

được công nhận là phương pháp điều trị an toàn 

và hiệu quả củ a cá c tá c giả  trong nướ c cũ ng như 

nướ c ngoà i. Phẫ u thuậ t nộ i soi đượ c chỉ  đị nh cho 

lá ch bệ nh lý  và  cả  trong chấ n thương lá ch[1]. 

Tuy nhiên do nhu mô lách giòn, dể chảy máu và 

nằm sâu ở góc phần tư trên bên trái của ổ bụng 

có liên quan với thùy gan trái, dạ dày, đuôi tụy, 

thận trái. Phẫu thuật viên đối mặt với nhiều khó 

khăn trong phẫu thuật cắt lách nội soi. Vì vậy chỉ  

đị nh chủ  yế u vẫ n là  cá c bệ nh lý  thông thườ ng củ a 

lá ch. Chú ng tôi chỉ  đị nh nhiề u nhấ t là  bệ nh lý  xuấ t 

huyế t giả m tiể u cầ u (57,4%), tiế p theo là  bệ nh lý  

cườ ng lá ch (18,0%), thiế u má u huyế t tá n (18,0%) 

và  thố ng nhấ t quan điể m vớ i mộ t số  tá c giả  chỉ  

đị nh cắ t lá ch nộ i soi cho cá c bệ nh lý  á c tí nh củ a 

lá ch là  không nên do: có  nhiề u hạ ch, đườ ng rạ ch 

hỡ  để  lấ y lá ch ra khá  lớ n.

Điề u trị  trướ c phẫu thuật: Trong chỉ  đị nh phẫu 

thuật cắ t lá ch nộ i soi củ a bệ nh lý  xuấ t huyế t giả m 

tiể u cầ u chiế m tỷ  lệ  nhiề u nhấ t (57,4%). Theo mộ t 

số  tá c giả  cầ n đượ c điề u trị  trướ c phẫu thuật để  đạ t 
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số  lượ ng tiể u cầ u trên 30.000. Nghiên cứ u Delaitre 

số  lượ ng tiể u cầ u đế m đượ c trướ c phẫu thuật trong 

khoả ng 3000 – 444.000. Tuy nhiên vẫ n có  nhiề u 

ý  kiế n cho rằ ng chỉ  cầ n số  lượ ng tiể u cầ u đạ t trên 

10.000[8].  Nghiên cứ u củ a chú ng tôi, số  lượ ng 

tiể u cầ u đế m đượ c từ  11.700 – 76.000, trung bì nh 

17.700. Tấ t cả  35/61 bệnh nhân bệ nh lý  xuấ t huyế t 

giả m tiể u cầ u đề u đượ c dù ng liệ u phá p corticoid 

trướ c phẫu thuật vớ i liề u 1mg/kg trên 10 ngà y và 

đượ c truyề n tiể u cầ u từ  125ml – 250ml trướ c hoặ c 

trong phẫu thuật.

Kỹ thuật: Tư thế bệnh nhân trong phẫu thuật 

nội soi cắt lách cho đến nay vẫn còn nhiều bàn cải. 

Delaitre và Maigneant đã thực hiện cắt lách nội 

soi đầu tiên trên thế giới với tư thế nằm ngữa[8], 

nhưng nhiều tác giả cho rằng với tư thế này của 

bệnh nhân thì phẫ u thuậ t viên gặ p nhiề u bấ t lợ i 

do lá ch là  tạ ng nằ m sâu dướ i cơ hoà nh trá i, bị  che 

lấ p dạ  dà y và  thuỳ  gan trá i, để  phẫ u tí ch cá c dây 

chằ ng và  cuố ng lá ch phả i ké o dạ  dà y ra trướ c và  

sang bên phả i, độ ng tá c nà y rấ t dể  gây chả y má u, 

ngoà i ra ở  tư thế  nà y việ c tiế p cậ n mặ t sau củ a 

lá ch cũ ng rấ t khó  khăn. Theo chúng tôi tư thế  bệnh 

nhân nằ m ngữ a, dạ ng hai chân, bà n phẫu thuật 

nghiêng phả i 60º, đầ u cao chân thấ p 45 - 60º. Phẫ u 

thuậ t viên đứ ng giữ a hai chân, ngườ i phụ  đứ ng 

bên phả i bệ nh nhân cầ m camera và  vé n thuỳ  trá i 

củ a gan. Không phả i hoà n toà n như Gossot sử  

dụ ng “đườ ng và o từ  phí a sau”[2] để giải phóng 

dây chằng lách đại tràng, dây chằng lách thận. Ở 

tư thế BN như thế nà y cũ ng rấ t thuậ n lợ i cho việ c 

giả i phó ng dây chằ ng lá ch – đạ i trà ng, dây chằ ng 

lá ch – thậ n và  dây chằ ng hoà nh – lá ch từ  phí a sau. 

Tiế p theo chú ng tôi sẽ  giả i phó ng dây chằ ng vị  – 

lá ch từ  phí a trướ c. Đế n đây việ c bộ c lộ  cuố ng lá ch 

rấ t dể  dà ng và  có  nhiề u cá ch để  kiể m soá t bó  mạ ch 

lá ch như buộ t bằ ng chỉ , kẹ p bằ ng clip và  tố t nhấ t 

là  sử  dụ ng endo GIA stapler. Phần lớn chúng tôi sử 

dụng endo GIA để kẹp cuống lách.

Thờ i gian phẫu thuật: Thờ i gian từ  75 – 190 

phú t, trong đó  có  5 BN đầ u tiên và 5 BN có lách 

lớn độ III thờ i gian phẫ u thuậ t ké o dà i nhấ t do 

thao tá c và  thời gian đưa lách ra ngoài ổ bụng 

khá dài, phải mất từ 30 – 45 phút. Theo Min Tan, 

Zhen-Xian Zhao thờ i gian mổ  50 – 270 phú t [2]. 

Có  lẽ  có  sự  khá c nhau về  chỉ  đị nh giữ a chú ng tôi 

và  tá c giả .

 Trong mổ  cần phả i tì m để phát hiện và  cắ t bỏ  

lá ch phụ  trá nh tá i phá t do só t lá ch phụ . Chú ng tôi 

gặ p mộ t bệ nh nhân có  lá ch phụ .

Biế n chứ ng sau phẫu thuật: Biế n chứ ng 

mà  chú ng tôi gặ p là  abscess dướ i cơ hoà nh trá i 

1(1,6%), nhiể m trù ng trocart 1(1,6%), có  2 BN 

sau mổ  24 giờ  có  biể u hiệ n thiế u má u như niêm 

mạ c mắ t nhạ t mà u, số  lượ ng hồ ng cầ u đế m 

đượ c dướ i 3 triệu, hemoglobin dướ i 8 g/dl; tuy 

nhiên, diễ n biế n lâm sà ng bệ nh nhân không đau 

bụ ng, bụ ng không chướ ng, trung tiệ n đượ c dẫ n 

lưu không ra má u, huyế t á p tâm thu đượ c duy 

trì  ổ n đị nh từ  100 – 120 mmHg và  huyế t á p tố i 

thiể u từ  75 – 85 mmHg, mạ ch tử  70 – 85 lầ n/

phú t, quyế t đị nh điề u trị  nộ i khoa truyề n má u 

sau mổ  từ  250ml – 500ml, tấ t cả  ổ n đị nh không 

mổ  lạ i và  ra việ n sau 7 ngà y, tỉ  lệ  tử  vong 0%. 

Theo Delaitre tỉ  lệ  biế n chứ ng chung 12 – 14%, 

Eduardo M. Targarona (18%)[4][5]. Nhiề u tá c 

giả  bá o cá o ngoà i nhữ ng biế n chứ ng trên cò n có  

biế n chứ ng khá c rấ t í t gặ p nhưng vô cù ng nghiêm 

trọ ng có  thể  ả nh hưở ng đế n tí nh mạ ng củ a bệ nh 

nhân, nế u không đượ c tiên lượ ng và  chẩ n đoá n 

sớ m, đó  là  huyế t khố i tĩ nh mạ ch cửa hoặ c huyế t 

khố i tĩ nh mạ ch mạ c treo ruộ t, Maria-Theresa 

Krauth (3,3%)[7], Van’t Riet (2%), Trầ n Bình 

Giang (5%)[1], chú ng tôi chưa gặ p trườ ng hợ p 

nà o huyế t khố i tĩ nh mạ ch sau cắ t lá ch nộ i soi 

trong thờ i gian 3 năm nay. Huyế t khố i tĩ nh 

mạ ch sau mổ  liên quan đế n nhiề u nguyên nhân, 

Hector Rodriguez-Luna and Hugo E. Vargas cho 

rằ ng huyế t khố i thườ ng gặ p trên nhữ ng bệ nh 

nhân cườ ng lá ch và  có  xơ gan, có  rố i loạ n về  

chứ c năng đông má u (26%). Mộ t lý  do khá c gây 

nên huyế t khố i sau mổ  cắ t lá ch nộ i soi là  áp 

lực dương tính trong ổ bụng sau bơm hơi phúc 

mạc gây giảm lưu lượng dòng chảy của hệ cửa. 

Một khi đã có chẩn đoán huyết khối hệ cửa sau 

mổ, việc điều trị chống đông hệ thống phải được 

tiến hành ngay lập tức, vì 90% trường hợp hệ cửa 

có tắc cấp do huyết khối có thể lưu thông trở lại. 

Van’t Riet M nhận thấy tất cả nhữ ng BN được phát 

hiện sớm và điều trị chống đông trong vòng 10 

ngày đều tan đượ c huyế t khố i[11]. 

Chuyể n đổ i kỹ  thuậ t theo Tarik Zafer Nursal 

3/25 (3%)[6], A.N Dalvi 3/26[3] (11,5%), chú ng 

tôi 2/40 (5%).
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5. KẾ T LUẬ N

Cắ t lá ch nội soi cho tấ t cả  cá c bệ nh lý  về máu 

liên quan đến lá ch và  có  kích thước từ độ  I – III là  

an toà n và  hiệ u quả , không có  tử  vong sau mổ . Tuy 

nhiên để  thự c hiệ n thà nh công phẫ u thuậ t cắ t lá ch 

nộ i soi, ngườ i phẫ u thuậ t viên phả i có  nhiề u kinh 

nghiệ m trong lĩ nh vự c nộ i soi.
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