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TÓM TẮT 
Mục tiêu:  Đánh giá k ết quả sớm của ph ẫu thu ật nội soi 
hoàn toàn cắt đại tràng với miệng nối trong sử dụng máy 
cắt thẳng (linear stapler) trong đi ều trị ung thư đ ại tràng 
tại Bệnh viện Bạch Mai. 

Đối tượng và p hương pháp  nghiên c ứu: Nghiên c ứu 
mô tả hồi cứu trên 100 bệnh nhân ung thư đại tràng phải, 
ngang và trái, th ực hiện phẫu thuật nội soi hoàn toàn với 
kỹ thuật nối trong ổ bụng bằng máy cắt thẳng từ 01/2023 
đến 12/2024. Các d ữ liệu thu th ập bao g ồm đ ặc đi ểm 
bệnh nhân, th ời gian ph ẫu thu ật, lượng máu m ất, thời 
gian làm mi ệng n ối, thời gian trung ti ện, thời gian n ằm 
viện, số lượng h ạch nạo vét và biến chứng s ớm sau mổ. 

Kết qu ả: Thời gian ph ẫu thu ật trung bình là 173 ± 12 
phút, thời gian làm miệng n ối 22,3 ± 2,3 phút, lượng máu 
mất trung bình 34 ± 9 ml. Th ời gian trung ti ện trung bình 
1,68 ± 0,5 ngày, th ời gian n ằm vi ện trung bình 6,5 ± 1 
ngày. Số hạch nạo vét trung bình 22 ± 10 h ạch, tất cả ≥12 
hạch theo tiêu chu ẩn AJCC. Không ghi nh ận rò mi ệng 
nối; tỷ lệ nhiễm trùng v ết mổ 3%, chảy máu sau m ổ 1%. 

Kết lu ận: Phẫu thuật nội soi hoàn toàn c ắt đại tràng v ới 
miệng nối trong sử dụng máy cắt thẳng an toàn, hiệu quả 
và đ ạt k ết qu ả ung thư h ọc t ốt, rút ng ắn th ời gian h ồi 
phục so với phẫu thuật mở truyền thống. 

Từ khóa:  Ung thư đại tràng, phẫu thuật nội soi, miệng nối 
trong, máy cắt thẳng. 

1. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Ung thư đ ại tràng (UTĐT) là b ệnh lý ác 

tính ph ổ biến của đường tiêu hóa, trong đó 

khoảng 95% là ung thư bi ểu mô tuyến. Phẫu 

thuật triệt căn v ẫn là phương pháp đi ều trị 

chủ đạo nh ằm đạt kết quả chữa khỏi bệnh. 

Từ khi Jacobs th ực hiện thành công ca ph ẫu 

thuật n ội soi c ắt đ ại tràng đ ầu tiên năm 

1991, phẫu thuật nội soi ngày càng đư ợc áp 

dụng r ộng rãi nh ờ ưu đi ểm gi ảm đau sau 

mổ, ph ục h ồi ch ức năng tiêu hóa s ớm, rút 

ng ắn thời gian nằm viện và chất lượng sống 

tốt hơn, đồng th ời kết quả ung thư h ọc lâu 

dài tương đương ph ẫu thuật mở. 

Hầu hết các ph ẫu thuật nội soi hi ện nay 

thực hi ện mi ệng n ối ngoài cơ th ể, còn t ồn 

tại h ạn ch ế như khó ch ọn v ị trí m ở bụng, 

tăng nguy cơ xo ắn ru ột, nhi ễm trùng và 

thoát v ị thành b ụng. G ần đây, ph ẫu thu ật 

nội soi hoàn toàn với miệng n ối trong cơ thể 

(IA - Intracorporeal Anastomosis)  nhận được 

nhiều quan tâm nh ờ giảm bi ến ch ứng, h ạn 
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chế nhiễm trùng v ết mổ, rút ngắn thời gian 

trung ti ện và n ằm vi ện. Vi ệc s ử dụng  máy 

cắt th ẳng (linear stapler)  trong IA giúp 

chuẩn hóa kỹ thuật, tăng độ chính xác và an 

toàn, đ ặc bi ệt trong thao tác ph ức t ạp và 

trường m ổ hẹp. 

Tại Việt Nam, ph ẫu thuật nội soi điều trị 

UTĐT đã đư ợc tri ển khai t ại m ột s ố bệnh 

viện lớn và đ ạt kết quả bước đầu khả quan. 

Tuy nhiên, nghiên c ứu về kết quả sớm của IA 

bằng máy c ắt thẳng  còn h ạn ch ế. Tại Bệnh 

viện Bạch Mai, sau m ột thời gian ứng d ụng 

kỹ thuật làm mi ệng n ối trong cơ th ể với 

phẫu thu ật ung thư đ ại tràng, chúng tôi đã 

thu được một số kết quả khả quan. 

2. Đ ỐI TƯ ỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 

NGHIÊN C ỨU 

2.1. Thi ết kế nghiên c ứu: Nghiên c ứu mô tả 

hồi cứu  

2.2. Địa điểm và thời gian nghiên c ứu 

- Địa điểm: bệnh viện Bạch Mai 

- Thời gian: 01/2023 – 12/2024 

2.3. Đối tượng nghiên c ứu 

Bệnh nhân ung thư đ ại tràng phải, đại tràng 

ngang ho ặc đại tràng trái  được ph ẫu thu ật 

nội soi cắt đại tràng v ới kỹ thuật nối trong ổ 

bụng  có s ử dụng máy n ối th ẳng (Linear 

stapler). 

2.4. Cỡ mẫu và chọn mẫu 

- Cỡ mẫu: 100 bệnh nhân  

- Chọn mẫu: 

Tiêu chu ẩn lựa chọn đối tượng nghiên c ứu:  

+ B ệnh nhân đư ợc ch ẩn đoán trư ớc m ổ là 

ung thư đại tràng  

+ T ổn thương ung thư có th ể cắt bỏ (Chưa 

xâm lấn tổ chức xung quanh, chưa di căn xa 

trên phim CLVT)  

+ Thăm dò trong m ổ có th ể cắt b ỏ được 

(chưa di căn phúc m ạc, chưa xâm l ấn các 

tạng xung quanh, …)  

+ B ệnh nhân đư ợc ph ẫu thu ật nội soi hoàn 

toàn cắt đoạn đại tràng, thực hiện miệng nối 

hồi đại tràng ho ặc đại - đại tràng b ằng máy 

cắt thẳng n ội soi (Linear stapler). 

+ Có đ ầy đủ hồ sơ bệnh án. 

Tiêu chuẩn loại trừ:  

+ Ung thư đại tràng tái phát hoặc ung thư từ 

nơi khác di căn t ới đại tràng  

+ Bệnh nhân có ung thư khác ph ối hợp. 

 + Phẫu thuật mở hoặc nội soi chuyển mở 

2.5. Biến số 

Các thông tin chính trong nghiên c ứu bao 

gồm: đ ặc đi ểm chung c ủa b ệnh nhân, tai 

biến trong m ổ, kết quả sớm của phẫu thuật, 

biến chứng sau m ổ, kết quả ung thư h ọc (số 

hạch nạo vét). 

2.6. Kỹ thuật và quy trình nghiên c ứu 

2.6.1. Kỹ thuật mổ:  

- Các bư ớc n ối trong ổ bụng trong ph ẫu 

thu ật nội soi cắt đại tràng ph ải: 

+ Dùng d ụng c ụ khâu n ối th ẳng ( Linear 

stapler 60mm  cắt đo ạn đ ại tràng dư ới u, 

cách u 10cm và đoạn cuối hồi tràng. Kéo gần 

đoạn h ồi tràng còn l ại với đại tràng ngang, 

đặt theo chiều nhu động ru ột. 

+ Dùng dao đ ốt điện mở lỗ nhỏ khoảng 1cm 

ở bờ tự do của hồi tràng cách đ ầu tận 2cm 

và b ờ tự do đại tràng ngang cách đ ầu t ận 

7cm. 
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+ Đặt 2 đầu của dụng c ụ khâu thẳng n ối vào 

2 lỗ mở đã tạo và bấm máy. 

+ L ỗ mở nhỏ cạnh mi ệng n ối được khâu l ại 

bằng ch ỉ Vicryl 3.0 

+ Lấy bệnh phẩm qua đường mở ngang trên 

xương mu dài kho ảng 5-6cm  

 

 

Hình 1: Th ực hiện miệng nối đại tràng 
ngang – hỗng tràng ki ểu bên - bên  

(PTNS cắt đại tràng ph ải) 

- Các bư ớc n ối trong ổ bụng trong ph ẫu 

thu ật nội soi cắt đại tràng trái  và đại tràng 

ngang : 

+ Dùng d ụng c ụ khâu n ối th ẳng ( Linear 

staler 60mm) c ắt 2 đo ạn đ ại tràng trên và 

dưới u, m ỗi đo ạn cách u 10cm. Kéo g ần 2 

đoạn đ ại tràng còn l ại, tạo mi ệng n ối t ận 

chức năng.  

+ Dùng dao đ ốt điện mở lỗ nhỏ khoảng 1cm 

ở bờ tự do của 2 đầu đại tràng cách đ ầu tận 

7cm. 

+ Đặt 2 đầu của dụng c ụ khâu nối thẳng vào 

2 lỗ mở đã tạo và bấm máy 

+ L ỗ mở nhỏ cạnh mi ệng n ối được khâu l ại 

bằng ch ỉ Vicryl 3.0 

+ Lấy bệnh phẩm qua đường mở ngang trên 

xương mu dài kho ảng 5-6cm  

 

Hình 2: Th ực hiện miệng nối đại tràng – 
đại tràng (tận chức năng)  

(PTNS cắt đoạn đại tràng trái ) 

 

2.7. Xử lý và phân tích s ố liệu 

Các dữ liệu được phân tích b ằng ph ần mềm 

SPSS 22.0. 

2.8. Đạo đức nghiên c ứu 

Nghiên c ứu được tiến hành 1 cách khoa học, 

dựa trên nh ững phương pháp đã đư ợc 

chứng minh và áp d ụng trên thế giới. Thông 

tin cá nhân c ủa đối tượng nghiên c ứu được 

đảm bảo bí mật.      
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3. KẾT QUẢ 

Chúng tôi có 100 b ệnh nhân tho ả mãn các 

tiêu chu ẩn nghiên c ứu t ừ 01/2023 đ ến 

12/2024. Đặc điểm chung đư ợc trình bày ở 

bảng 1 và kết quả phẫu thuật được trình bày 

ở bảng 2.

Bảng 1: Đ ặc điểm bệnh nhân  

Đặc điểm về tuổi Giới tính  

Trung bình  63,3 ± 14,7 tuổi Nam  46 bệnh nhân(46%)  

Nhỏ nhất - Lớn nhất 32 tuổi - 95 tuổi Nữ 54 bệnh nhân(54%)  

BMI Ch ỉ số ASA  

< 18,5  30 bệnh nhân (30%)  ASA 1  44 bệnh nhân (44%)  

18,5 - 22,9  57 bệnh nhân (57%)  ASA 2  52 bệnh nhân (52%)  

≥23  13 bệnh nhân (13%)  ASA 3  4 bệnh nhân (4%)  

Vị trí U Đại tràng ph ải 75 bệnh nhân (75%)  

Đại tràng ngang  7 bệnh nhân (7%)  

Đại tràng trái  15 bệnh nhân (15%)  

 

Bảng 2: Đ ặc điểm ph ẫu thu ật 

Đặc điểm ph ẫu thu ật 

 Trung bình ( phút)  Ng ắn nh ất (phút)  Dài nh ất (phút)  

Thời gian ph ẫu thu ật 173 ± 12  150 220 

Đại tràng ph ải 170 150 180 

Đại tràng ngang  210 200 220 

Đại tràng trái  165 150 180 

Thời gian  

làm mi ệng n ối 

22,3 ± 2,3 phút  20 phút  30 phút  

Lượng máu m ất 

trong m ổ 

34 ± 9 ml  15ml 80ml 

Thời gian trung ti ện và n ằm viện sau m ổ 

Trung ti ện 1,68 ± 0,5 ngày  1 ngày  4 ngày  

Nằm viện sau m ổ 6,5 ± 1 ngày  5 13 ngày  

Số lượng h ạch nạo vét  

 Trung bình  Ít nh ất Nhiều nh ất 

Số hạch 22 ± 10 hạch 11 hạch 70 hạch 
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Đại tràng ph ải 25 12 70 

Đại tràng ngang  16 12 25 

Đại tràng trái 15 11 25 

Tai bi ến trong m ổ và bi ến chứng sau m ổ 

Tai bi ến và bi ến chứng  Số lượng ( N = 100)  Tỷ lệ %  

Nhiễm trùng v ết mổ 3 3%  

Chảy máu sau mổ 1 1%  

Tắc ruột sau mổ 0 0%  

Áp xe tồn dư sau mổ 0 0%  

Rò miệng n ối 0 0%  

Về kết quả phẫu thuật: không có trường 

hợp nào tai biến trong m ổ. Có 1 trường h ợp 

(1%) chảy máu miệng n ối sau mổ được điều 

trị nội khoa ổn. Có 3 trư ờng h ợp nhi ễm 

trùng v ết m ổ (3%). Không có trư ờng h ợp 

nào b ị rò miệng n ối. Số hạch trung bình n ạo 

vét được là 22 ± 10 h ạch, ít nhất 11 hạch và 

nhiều nhất 70 hạch. 

4. BÀN LU ẬN 

Trong nh ững năm g ần đây, cùng v ới sự 

phát tri ển c ủa ph ẫu thu ật n ội soi và ph ẫu 

thuật robot, xu hư ớng th ực hi ện miệng n ối 

trong cơ th ể (Intracorporeal Anastomosis  - 

IA) trong ph ẫu thuật cắt đại tràng ngày càng 

gia tăng và d ần trở thành l ựa ch ọn ưu tiên 

tại nhi ều trung tâm ngo ại khoa l ớn [1,2,6]. 

Nhiều nghiên c ứu cho thấy miệng n ối trong 

giúp gi ảm sang ch ấn phẫu thuật, hạn chế di 

động ru ột quá m ức và c ải thi ện h ồi ph ục 

sớm sau m ổ so v ới miệng n ối ngoài cơ th ể 

[1,6,10]. Việc ứng d ụng  máy cắt thẳng  trong 

thực hiện miệng n ối nội soi góp ph ần chuẩn 

hóa kỹ thuật, rút ngắn thời gian m ổ và gi ảm 

biến ch ứng mi ệng n ối [2,8,9]. Tại Việt Nam, 

số lượng nghiên c ứu và báo cáo lâm sàng v ề 

kỹ thuật này còn h ạn ch ế nhưng nó là xu 

hướng ti ếp c ận k ỹ thuật tiên ti ến phù h ợp 

với thực hành ngo ại khoa hiện đại [3–5]. 

Trong nghiên c ứu c ủa chúng tôi, th ời 

gian ph ẫu thuật trung bình là 173 ± 12 phút, 

thay đổi theo vị trí khối u. Kết quả này tương 

đồng v ới nhiều nghiên c ứu quốc tế gần đây 

về phẫu thuật nội soi hoàn toàn cắt đại tràng 

có thực hiện miệng nối trong. Buchs và cộng 

sự (2020), trong nghiên c ứu hồi cứu trên 189 

bệnh nhân  phẫu thuật nội soi hoàn toàn cắt 

đại tràng v ới miệng n ối trong b ằng máy c ắt 

thẳng, ghi nh ận thời gian mổ trung bình 165 

± 35 phút  đối với đại tràng ph ải và 178 ± 40 

phút  đối với đại tràng trái [1]. Tương tự, Van 

Oostendorp và c ộng s ự (2021) báo cáo th ời 

gian mổ trung bình  170–185 phút, không có 

sự khác biệt có ý nghĩa gi ữa nhóm nối trong 

và n ối ngoài sau khi vư ợt qua đư ờng cong 

học tập [4]. 

Theo v ị trí kh ối u, Vignali và c ộng s ự 

(2019) ghi nhận thời gian mổ trung bình cho 

phẫu thu ật n ội soi hoàn toàn là  150–180 

phút  đối v ới đ ại tràng ph ải, 160–190 

phút  đối v ới đ ại tràng trái và  200–230 

phút  đối với đại tràng ngang [2]. Các s ố liệu 

này phù h ợp với kết quả của chúng tôi (170 

phút ở đại tràng ph ải, 165 phút ở đại tràng 
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trái và 210 phút ở đại tràng ngang), ph ản 

ánh ảnh hư ởng c ủa đặc đi ểm gi ải ph ẫu và 

mức độ phức tạp kỹ thuật. Theo tác gi ả Đào 

Minh Nh ật và c ộng s ự (2024) báo cáo th ời 

gian m ổ trung bình  175 ± 15 phút  trong 

phẫu thu ật n ội soi hoàn toàn đi ều tr ị ung 

thư đại tràng [9]. Đào Văn Cam (2019) ghi 

nhận th ời gian m ổ trung bình  170 phút , 

trong khi Hoàng Anh B ắc và c ộng s ự (2025) 

báo cáo  180 ± 20 phút  ở nhóm b ệnh nhân 

lớn tu ổi. Những k ết qu ả này cho th ấy th ời 

gian m ổ trong nghiên c ứu c ủa chúng tôi 

là phù h ợp và có tính tái l ập trong đi ều kiện 

thực hành tại Việt Nam. 

Lượng máu mất trung bình trong nghiên 

cứu c ủa chúng tôi là  34 ± 9 ml , th ấp hơn 

đáng kể so với phẫu thuật mở truyền thống. 

Theo Buchs và c ộng s ự (2020), lượng máu 

mất trung bình trong ph ẫu thu ật n ội soi 

hoàn toàn v ới miệng n ối trong là  30–50 ml, 

thấp hơn có ý nghĩa so v ới nhóm n ối ngoài 

(60–90 ml) [1]. Wu và c ộng s ự (2020), trong 

phân tích g ộp g ồm 11 nghiên c ứu với 1.843 

bệnh nhân , cho thấy nhóm mi ệng n ối trong 

có lượng máu mất trung bình  ít hơn 25 ml so 

với nhóm n ối ngoài (p < 0,01) [6].  Tại Vi ệt 

Nam, Đào Minh Nh ật (2024) ghi nh ận lượng 

máu m ất trung bình  35 ± 10 ml , Đào Văn 

Cam (2019) là  32 ml , và Hoàng Anh B ắc 

(2025) là 36 ± 12 ml , hoàn toàn tương đ ồng 

với kết quả của chúng tôi. Đi ều này cho thấy 

phẫu thuật nội soi hoàn toàn v ới miệng n ối 

trong b ằng máy c ắt th ẳng  giúp gi ảm sang 

chấn mô và kiểm soát chảy máu hiệu quả. 

Thời gian th ực hi ện mi ệng n ối trung 

bình trong nghiên c ứu của chúng tôi là  22,3 

± 2,3 phút . Kết quả này n ằm ở mức thấp so 

với nghiên c ứu của Allaix và c ộng s ự (2015) 

báo cáo thời gian làm mi ệng n ối trong bằng 

máy cắt thẳng trung bình  25 ± 6 phút , trong 

khi nhóm khâu tay n ội soi là 38 ± 8 phút (p < 

0,001) [3]. Van Oostendorp (2021) ghi nh ận 

thời gian n ối trung bình  23–28 phút , gi ảm 

đáng kể sau khoảng  30–40 ca đầu tiên trong 

đường cong h ọc t ập [4].  Các nghiên c ứu 

trong nư ớc cho k ết qu ả tương đ ồng: Đào 

Minh Nhật (2024) ghi nhận 23 ± 3 phút , Đào 

Văn Cam (2019) là  22 phút , và Hoàng Anh 

Bắc (2025) là 24 ± 4 phút . Khoảng dao đ ộng 

hẹp trong nghiên c ứu của chúng tôi (20 –30 

phút) cho th ấy kỹ thuật nối trong b ằng máy 

cắt thẳng có tính ổn định và chu ẩn hóa cao 

[8 – 10]. 

Thời gian trung ti ện trung bình trong 

nghiên c ứu của chúng tôi là  1,68 ± 0,5 ngày . 

Theo Vignali (2019), b ệnh nhân đư ợc ph ẫu 

thuật nội soi hoàn toàn v ới miệng n ối trong 

trung ti ện sau  1,5–2,0 ngày , sớm hơn có ý 

nghĩa so v ới mổ mở (2,5–3,5 ngày) [2]. Buchs 

et al. (2020) cũng ghi nh ận th ời gian trung 

tiện trung bình  1,6 ngày  ở nhóm n ối trong 

[1].  

Thời gian n ằm vi ện trung bình  6,5 ± 1 

ngày  trong nghiên c ứu c ủa chúng tôi phù 

hợp v ới các báo cáo của V an Oostendorp 

(2021) ghi nh ận 5–7 ngày , trong khi Wu 

(2020) cho thấy nhóm n ối trong gi ảm trung 

bình  1,2 ngày n ằm vi ện so v ới n ối ngoài 

[4,6]. Nghiên c ứu của Đào Minh Nhật (2024), 

Đào Văn Cam (2019) và Hoàng Anh B ắc 

(2025) đ ều ghi nh ận th ời gian n ằm vi ện 

trung bình  6–7 ngày , phù h ợp v ới k ết qu ả 

nghiên c ứu của chúng tôi [8 – 10]. 

Số hạch lympho n ạo vét trung bình 

trong nghiên c ứu c ủa chúng tôi là  22 ± 10 

hạch, t ất c ả các trư ờng h ợp đ ều đ ạt tiêu 

chuẩn ≥12 hạch theo AJCC.  Theo Yamamoto 

và cộng s ự (2022), số hạch trung bình trong 

phẫu thuật nội soi hoàn toàn dao đ ộng  20–

28 hạch, không th ấp hơn m ổ mở [7]. Buchs 

et al. (2020) ghi nh ận trung bình  24 h ạch, 

đặc biệt cao ở đại tràng ph ải [1]. Các nghiên 

cứu trong nư ớc cũng cho k ết qu ả tương 
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đồng: Đào Minh Nh ật (2024) trung bình  24 

hạch, Đào Văn Cam (2019)  23 h ạch, và 

Hoàng Anh B ắc (2025) 16–25 hạch tùy v ị trí. 

Điều này khẳng đ ịnh giá trị ung thư h ọc của 

kỹ thuật n ội soi hoàn toàn v ới mi ệng n ối 

trong [8 – 10]. 

Trong nghiên c ứu của chúng tôi,  không 

ghi nh ận rò miệng n ối, tỷ lệ nhiễm trùng v ết 

mổ là 3% và chảy máu sau mổ 1%. Chúng tôi 

có 1 trư ờng h ợp ch ảy máu sau m ổ 2 tu ần. 

Trường h ợp này b ệnh nhân có stent m ạch 

vành, sau m ổ những ngày đ ầu b ệnh nhân 

ổn định, đi ngoài phân vàng nên chúng tôi 

đã cho dùng l ại chống đ ộng. Tuy nhiên, sau 

2 tuần, bệnh nhân có tình tr ạng xu ất huyết 

tiêu hoá, và đư ợc đi ều tr ị cầm máu b ằng 

phương pháp n ội khoa. B ệnh nhân sau đó 

ổn định và ra viện. Tỷ lệ nhiễm trùng v ết mổ 

của chúng tôi là 3%, tương đ ối thấp, b ởi vì 

chúng tôi th ực hi ện mi ệng n ối hoàn toàn 

trong ổ bụng nên ch ỉ mở nhỏ vết m ổ qua 

đường nga ng trên xương mu đ ể lấy b ệnh 

phẩm. Theo phân tích g ộp của Wu (2020), tỷ 

lệ rò mi ệng n ối ở nhóm mi ệng n ối trong 

bằng máy c ắt thẳng là  1,2%, không cao hơn 

nối ngoài [6]. Allaix  (2015) báo cáo t ỷ lệ 

rò <2% , trong khi Buchs  (2020) ghi nh ận 0–

1,5% [1,3]. Theo một số nghiên c ứu của Đào 

Văn Cam (2019), Đào Minh Nh ật (2024) và 

Hoàng Anh B ắc (2025) đều không ghi nh ận 

rò miệng n ối, các biến chứng nh ẹ được điều 

trị nội khoa. Đi ều này cho th ấy kỹ thuật an 

toàn, ổn định và phù h ợp triển khai rộng rãi 

[8 – 10]. 

Hạn ch ế của nghiên c ứu: Nghiên c ứu 

của chúng tôi có m ột số hạn chế: (i) thiết kế 

hồi cứu tại một trung tâm có th ể không đ ại 

diện cho thực hành đa trung tâm; (ii) cỡ mẫu 

cần được m ở rộng và theo dõi dài h ạn đ ể 

đánh giá k ết quả ung thư h ọc (R0, sống còn 

không tái phát); (iii) không có nhóm so sánh 

với kỹ thuật miệng n ối khác (extracorporeal, 

circular stapler); (iv) BMI < 18,5 chi ếm t ỷ lệ 

cao (30%) ph ản ánh đ ặc trưng dân s ố Việt 

Nam —  cần thận trọng khi áp d ụng k ết quả 

cho dân số khác; (v) tỷ lệ NTVM 3% cần được 

đánh giá theo đ ịnh nghĩa CDC trong nghiên 

cứu tiếp theo. 

5. KẾT LU ẬN 

Phẫu thu ật n ội soi hoàn toàn c ắt đại tràng 

với miệng n ối trong s ử dụng máy c ắt thẳng 

an toàn, hiệu quả và đạt kết quả ung thư học 

tốt, rút ngắn thời gian h ồi phục so với phẫu 

thuật mở truyền thống.  
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ABSTRACT  

EARLY OUTCOMES OF A LINEAR STAPLER TECHNIQUE FOR INTRACORPOREAL 
ANASTOMOSIS IN TOTALLY LAPAROSCOPIC SURGERY FOR COLON CANCER  

Objective: To evaluate early outcomes of totally laparoscopic colectomy with 

intracorporeal anastomosis using linear stapler in the treatment of colon cancer at Bach Mai 

Hospital. 

Participants  and Methods: A retrospective descriptive study was conducted on 100 

patients with right, transverse, or left colon cancer who underwent totally laparoscopic 

colectomy with intracorporeal anastomosis using a linear stapler from January 2023 to 

December 2024. Data collec ted included patient characteristics, operative time, blood loss, 

anastomosis time, time to first flatus, length of hospital stay, number of lymph nodes 

harvested, and early postoperative complications.  

Results: The mean operative time was 173 ± 12 minutes, mean anastomosis time 22.3 ± 2.3 

minutes, and mean blood loss 34 ± 9 ml. Time to first flatus was 1.68 ± 0.5 days, and mean 

hospital stay was 6.5 ± 1 days. The mean number of lymph nodes harvested was 22 ± 10, all 

≥12 nodes according to AJCC criteria. No anastomotic leak occurred; wound infection rate 

was 3%, postoperative bleeding 1%.  

Conclusions: Totally laparoscopic colectomy with intracorporeal anastomosis using a linear 

stapler is safe, effective, and provides good oncological outcomes, with faster recovery 

compared to conventional open surgery.  

Keywords: Colon cancer, laparoscopic surgery, intracorporeal anastomosis, linear stapler. 


