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TÓM TẮT 

Mục tiêu: Đánh giá kết quả phâũ thuâṭ điều tri ̣ bướu giáp nhân taị Bêṇh viện đa khoa 

trung tâm An Giang. 

Phương pháp: Đây là nghiên cứu tiền cứu, mô tả trên các trường hơp̣ phâũ thuâṭ điều 

tri ̣ bướu giáp đơn thuần đươc̣ thưc̣ hiêṇ taị Bêṇh viện đa khoa trung tâm An Giang. 

Kết quả: Đánh giá 62 bệnh nhân: Tỷ lệ nam/nữ là 5/57, tuổi trung bình 43,6±12,6, 

thời gian mổ trung bình 83,8±36,2 phút. Trong mổ bộc lộ thần kinh quặt ngược và 

tuyến cận giáp là 100%, kết quả khàn giọng tạm thời 1 trường hợp (1,6%), hạ canxi 

tạm thời 10 trường hợp (16%). Giải phẫu bệnh lý ác tính 3,2%. Thời gian nằm viện 

trung bình sau mổ 3,39 ± 1 ngày, chi phí điều trị trung bình là 5 triệu đồng. 

Kết luận: Điều trị bướu giáp đơn thuần bằng phẫu thuật là phương pháp tốt, triệt để 

cho bệnh nhân, cho tỷ lệ tai biến, biến chứng thấp, dễ thực hiện, chi phí thấp. 

ABSTRACT 

Objective: Evaluate the results of goiter treatment by surgery at An Giang General 

Central Hospital. 

Methods: prospectively descriptive study. 

Results: Sex ratio male/female was 5/57. Mean age and standard deviation (SD) were  

43,6 ± 12. The mean operative time and SD were 83,8 ± 36,2 minutes. During 

surgery, the recurrent laryngeal nerve and parathyroid were exposed in 100% patients. 

Thyroid carcinoma was notified in 3,2%. The mean hospital stay and SD were 3,39 ± 

1 days. Hospital costs was 5 millions VND. 

Conclusion: Goiter treatment by surgery was the successfully preferred method for 

goiter patients with low complication rate, easy to perform and low hospital cost. 

ĐẶT VẤN ĐỀ 

Bướu giáp là môṭ bêṇh lý phổ biến trên thế giới. Tỷ lê ̣người dân trong côṇg 

đồng có môṭ nhân giáp từ 4% - 7% [3] và bêṇh thường găp̣ ở nữ giới nhiều hơn nam. 
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Tỷ lê ̣này có thể tăng hơn 10 lần nếu khảo sát bằng siêu âm (dao đôṇg từ 19% - 67% 

tùy nhóm nghiên cứu và tăng cao ở nhóm người có tuổi) [3,4]. 

Taị Viêṭ Nam, theo thống kê của Bô ̣Y tế có khoảng 3 triêụ người mắc bêṇh 

bướu giáp đơn thuần. Tỷ lê ̣ bêṇh thay đổi theo từng điạ phương, theo tác giả Đăṇg 

Trần Duê ̣[2], tỷ lê ̣bêṇh nhân có nhân giáp ở Hà Nôị là 3% - 7%, còn taị Thái Bình là 

7,51% [3]. Đa số bêṇh nhân đến khám bêṇh tuyến giáp có biểu hiêṇ lâm sàng là bướu 

giáp đơn nhân hoăc̣ đa nhân và môṭ phần trong số này đươc̣ chỉ điṇh điều tri ̣ ngoaị 

khoa. Muc̣ đích của điều tri ̣ ngoaị khoa là cắt bỏ tất cả những tổ chức nhân tuyến giáp 

không bình thường bởi vì tất cả các nhân có chứa các tế bào tăng trưởng tư ̣quản, có 

tiềm năng gây tái phát bướu. Riêng với bướu giáp hỗn hơp̣ đa nhân chỉ điṇh ngoaị 

khoa là tuyêṭ đối và đăc̣ biêṭ cấp thiết khi bắt đầu xuất hiêṇ các triêụ chứng chèn ép, 

nếu không phâũ thuâṭ thì có thể dâñ đến cường năng hoăc̣ ác tính. Tuy nhiên, vấn đề 

làm cho phâũ thuâṭ viên lo ngaị khi tiến hành điều tri ̣ là tỷ lê ̣tai biến, biến chứng khá 

cao (dao đôṇg từ 3,4% đến 10,2% tùy theo từng tác giả [1,5,6]. Đây cũng là môṭ vấn đề 

đươc̣ nhiều nhà ngoaị khoa trong nước cũng như thế giới quan tâm. 

Taị Bêṇh viêṇ Đa khoa Trung tâm An Giang, mỗi năm có khoảng 100 trường 

hơp̣ phâũ thuâṭ tuyến giáp, nhưng hiêṇ chưa có nghiên cứu nào đánh giá về kết quả 

điều tri ̣của phương pháp này. Xuất phát từ những yêu cầu thưc̣ tiêñ nói trên, chúng tôi 

quyết điṇh thưc̣ hiêṇ đề tài này nhằm tổng kết, đánh giá kết quả điều tri ̣ ngoaị khoa 

của bướu giáp nhân taị Bêṇh viêṇ đa khoa trung tâm An Giang.   

MỤC TIÊU NGHIÊN CỨU 

1. Muc̣ tiêu chung: Đánh giá kết quả phâũ thuâṭ điều tri ̣ bướu giáp nhân taị Bêṇh 

viện đa khoa trung tâm An Giang. 

2. Muc̣ tiêu chuyên biêṭ: Đánh giá các yếu tố: 

- Chiều dài vết mổ. 

- Thời gian mổ. 

- Tai biến trong mổ. 

- Mức đô ̣đau hâụ phâũ. 

- Biến chứng hâụ phâũ. 

- Thời gian nằm viêṇ sau mổ. 
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ĐỐI TƯƠṆG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

1. Đối tươṇg nghiên cứu: Bêṇh nhân trên 16 tuổi, có chỉ điṇh phâũ thuâṭ cắt 

tuyến giáp môṭ hoăc̣ hai thùy, nhâp̣ viêṇ từ 01/04/2016 đến 10/09/2016. 

2. Thiết kế nghiên cứu: Mô tả loạt ca. 

3 Tiêu chuẩn choṇ bêṇh: Tất cả các bêṇh nhân đươc̣ chỉ điṇh phâũ thuâṭ cắt 

tuyến giáp môṭ hoăc̣ hai thùy, lần đầu hoăc̣ tái phát. Chỉ điṇh phâũ thuâṭ bao 

gồm: 

- Bướu giáp nhân. 

- Basedow đa ̃ổn điṇh kèm theo bướu giáp to > đô ̣2 hoăc̣ tái phát nhiều lần 

với kháng giáp tổng hơp̣. 

- K tuyến giáp đươc̣ chẩn đoán bằng FNA và chưa di căn. 

4.  Tiêu chuẩn loaị trừ 

- Bêṇh Basedow chưa ổn điṇh hoăc̣ đáp ứng tốt với điều tri ̣ nôị khoa. 

- Bướu giáp lan tỏa có đáp ứng điều tri ̣ nôị. 

- Ung thư tuyến giáp giai đoaṇ cuối. 

- Viêm tuyến giáp. 

5.  Đo lường các biến 

a. Đánh giá các biến số về: 

 Chiều dài vết mổ. 

 Thời gian mổ. 

 Tai biến trong mổ: Chảy máu, tổn thương thần kinh quăṭ ngươc̣ và nhánh 

ngoài của thần kinh thanh quản trên, thủng khí quản-thưc̣ quản, tổn thương 

mac̣h máu cảnh. 

 Mức đô ̣đau hâụ phâũ ngày 1 và ngày 3 đánh giá bằng thang điểm VAS. 

 Biến chứng hâụ phâũ: tu ̣ máu, mềm khí quản, khàn tiếng, suy tuyến câṇ 

giáp, nhiêm̃ trùng vết mổ. 

 Thời gian nằm viêṇ sau khi mổ. 

b. Các biến số đươc̣ điền vào bô ̣câu hỏi lâp̣ sẳn và đươc̣ phân tích thống kê 

mô tả bằng phần mềm SPSS 20.0. 

6.  Điṇh nghiã các biến 

- Bướu giáp nhân bao gồm đơn nhân (đăc̣, nang) hay đa nhân hỗn hơp̣. 
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- Basedow ổn điṇh: Bêṇh nhân có đáp ứng với thuốc kháng giáp (mac̣h < 90 

lần/phút, ăn ngủ tốt, tăng cân, tinh thần ổn điṇh) và T3,T4,TSH trong giới haṇ 

bình thường ít nhất 3 tháng. 

- Basedow tái phát: Điều tri ̣ nôị khoa 3-6 tháng nhưng nếu ngưng thuốc 

kháng giáp thì bêṇh tái phát 

- Phân đô ̣bướu giáp: Phân thành 3 đô ̣theo Tổ chức y tế thế giới (WHO) 

 Đô ̣0: không có bướu giáp. 

 Đô ̣IA: Mỗi thùy tuyến giáp to hơn đốt 1 ngón tay 1 của bêṇh nhân, sờ 

nắn đươc̣. 

 Đô ̣IB: Khi ngửa đầu ra tối đa, nhìn thấy tuyến giáp to, sờ nắn đươc̣. 

 Đô ̣ II: Tuyến giáp to, nhìn thấy khi đầu ở tư thế bình thường và ở gần, 

bướu nhìn thấy đươc̣.  

 Đô ̣III: Bướu giáp rất to, nhìn thấy đươc̣ ở xa, bướu làm biến daṇg cổ. 

- Tổn thương thần kinh quăṭ ngươc̣: khàn tiếng, gioṇg đôi, dê ̃ mêṭ mỏi khi 

nói. 

- Tổn thương nhánh ngoài thần kinh thanh quản trên: giảm cao đô ̣gioṇg nói, 

nói thều thào, nuốt săc̣. 

- Mềm khí quản: khó thở sau khi rút nôị khí quản, cần sờ khí quản khi phâũ 

thuâṭ để phân biêṭ với liêṭ thần kinh quăṭ ngươc̣ 2 bên. 

- Hôị chứng suy tuyến câṇ giáp: Cơn tétanie, cảm giác kiến bò, chuôṭ rút do 

ha ̣calci huyết. 

- Kết quả điều trị: 

 Kết quả điều tri ̣tốt: Cuôc̣ mổ thuâṇ lơị, không có biến chứng sớm sau mổ, 

seọ mềm, sau mổ bêṇh nhân trở laị công viêc̣ sớm, bêṇh nhân hài lòng về 

cuôc̣ mổ. 

 Kết quả điều tri ̣khá: Cuôc̣ mổ có xảy ra môṭ tai biến hoăc̣ biến chứng sớm 

sau mổ, tuy nhiên đươc̣ xử lý ổn điṇh ngay không ảnh hưởng gì lớn đến 

tiến triển chung sau mổ: vùng mổ hơi nề, không khàn tiếng, tê tay chân 

thoáng qua và hết trước khi xuất viện… bêṇh nhân ra viêṇ liền seọ kỳ đầu 

và toàn traṇg ổn điṇh. 
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 Kết quả điều tri ̣ trung bình: Cuôc̣ mổ xảy ra hai hoăc̣ nhiều hơn các tai 

biến, biến chứng sớm sau mổ. Các tai biến, biến chứng này ảnh hưởng đến 

thời gian điều tri ̣ sau mổ: phù nề, bầm vùng mổ, khàn tiếng thoáng qua, 

nằm viện > 7 ngày… Bêṇh nhân ra viêṇ toàn traṇg ổn điṇh. 

 Kết quả xấu: Tai biến hoăc̣ biến chứng sớm sau mổ năṇg nề, để laị hâụ quả 

lâu dài bêṇh nhân phải mang theo khi ra viêṇ như: hep̣ khí quản, tổn 

thương dây thần kinh quăṭ ngươc̣ thanh quản kéo dài, cơn Tetani kéo dài… 

hoăc̣ tử vong. 

KẾT QUẢ 

Trong thời gian từ 01/04/2016 đến 10/09/2016, chúng tôi thưc̣ hiêṇ phẫu thuật 

62 trường hơp̣ bướu giáp nhân , kết quả được mô tả qua bảng sau: 

 

Biến số Giá trị 

      N = 62 

Tuổi        43,6 ± 12,6 

Giới: Nam/Nữ         5/57: 91,9% / 8,1% 

Nghề nghiệp               

      + Làm ruộng                                             10 TH: 16,1% 

      + Buôn bán                                               05 TH: 8,1% 

      + Công nhân viên                                     05 TH: 8,1% 

      + Già                                                         07 TH: 11,3% 

      + Làm Thuê                                              01 TH: 1,6% 

      + Học sinh                                                02 TH: 3,2% 

      + Nội Trợ                                                 32 TH: 51,6% 

Tiền căn phẫu thuật tuyến giáp 

         + Một thùy 

         + Hai thùy 

 

       01 TH: 4,8% 

       03 TH: 1,6% 

Triệu chứng 

         + Nuốt vướng 

         + Cảm giác khó thở 

         + Khàn giọng 

 

       48 TH: 77,4% 

       21 TH: 33,8% 

        0 TH: 0% 
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Tính chất bướu 

         + Độ 2 

         + Độ 3 

         + Thùy (P) 

         + Thùy (T) 

         + Hai thùy 

 

        49 TH: 79% 

        13 TH: 20,9% 

        16 TH: 25,8% 

        15 TH: 24,2% 

        31 TH: 50% 

ASA 

         + 1 điểm 

         + 2 điểm 

 

        30 TH: 48,4% 

        32 TH: 51,6% 

Phẫu thuật 

      + Thời gian mổ                                          83,87 ± 36,2 (40-240 phút) 

      + Chiều dài vết mổ                                    6,26 ± 0,97 (6-12 cm) 

      + Bộc lộ thần kinh quặt ngược                  62 TH: 100% 

      + Bộc lộ tuyến cận giáp                             62 TH: 100% 

Đau hậu phẫu 

         + Ngày 1                                                    

         + Ngày 3 

 

         3,74 ± 0,62 

         1,06 ± 0,8 

Biến chứng sớm   

         + Không biến chứng                               51 TH: 82,3% 

         + Hạ canxi tạm thời                                10 TH: 16,1% 

         + Khàn giọng tạm thời                            1 TH: 1,6%                                               

Tử vong           0% 

Ngày nằm viện sau mổ           3,39 ± 1 

Kết quả điều trị 

        + Khá 

        + Tốt 

 

          11 TH: 17,7% 

          51 TH: 82,3% 

Giải phẫu bệnh lý 

        + Lành tính 

        + Ác tính 

 

          60 TH: 96,8% 

          2 TH: 3,2% 

Chi phí điều trị            5,05 ± 0,9 triệu VNĐ 
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BÀN LUẬN 

          Tuyến giáp là một tuyến nội tiết lớn, có nhiều chức năng quan trọng trong cơ 

thể. Tuy nhiên khi có sự tăng sinh bất thường của các tế bào tuyến giáp gây nên bướu 

giáp, trong đó bướu giáp nhân chiếm một tỷ lệ lớn. Hiện nay có nhiều phương pháp 

điều trị bướu giáp nhân gồm có điều trị nội khoa và ngoại khoa, trong đó điều trị ngoại 

khoa cho kết quả tốt hơn và triệt để hơn [1,3,5,7,9,10,11,12]. Bướu giáp cũng có một số 

đặc điểm riêng mà trong lô nghiên cứu của chúng tôi cũng ghi nhận được đó là giới 

tính nữ chiếm tỷ lệ nhiều hơn, tỷ lệ nam/nữ 5/57 (1/11 và nữ chiếm 91,9%), tuổi trung 

bình là 43,6±12,6 và các tỷ lệ này cũng tương đồng với một số tác giả khác 

[4,5,9,10,11,12]. Phẫu thuật cắt tuyến giáp bán phần hiện nay rất ít được thực hiện do tỷ lệ 

tái phát bướu sau mổ rất cao (30-50% các trường hợp) [9] [10] và phẫu thuật các trường 

hợp bướu tái phát làm tăng tỷ lệ tai biến, biến chứng lên 20 lần [9], trong lô nghiên cứu 

của chúng tôi có 4 trường hợp phẫu thuật lại do bướu tuyến giáp tái phát (chiếm 

6,4%), trong đó bướu tái phát 2 thùy tuyến giáp là 3 trường hợp và 1 thùy tuyến giáp 

là 1 trường hợp, trong 4 trường hợp này thì có 2 trường hợp phẫu thuật lại bướu tái 

phát 2 thùy tuyến giáp có biến chứng hậu phẫu, đó là 1 trường hợp có hạ canci máu 

tạm thời và 1 trường hợp khàn giọng tạm thời. Trong 62 bệnh nhân được phẫu thuật 

có 49 trường hợp (chiếm 79%) bướu to độ II, 13 trường hợp(chiếm 21%) bướu to độ 

III và bướu 2 thùy tuyến giáp chiếm 50% (31 trường hợp), điều này cho thấy tất cả 

bướu đều to và 50% là 2 thùy tuyến giáp nên làm tăng chiều dài vết mổ và thời gian 

mổ. Bảng điểm ASA đánh giá trước  phẫu thuật có liên quan đến tai biến, biến chứng 

phẫu thuật, trong 62 trường hợp có 32 trường hợp (51,6%) ASA là 2 điểm, 30 trường 

hợp (48,4%) ASA là 1 điểm, đây là khoảng điểm an toàn cho phẫu thuật và thực tế 

trong lô nghiên cứu của chúng tôi không có trường hợp nào bị tai biến, biến chứng 

phẫu thuật liên quan đến bệnh lý nội khoa.  

          Chúng tôi chọn phương pháp cắt trọn 2 thùy nếu là bướu đa nhân 2 thùy và cắt 

trọn 1 thùy nếu là bướu đa nhân 1 thùy, tất cả các trường hợp đều có bộc lộ thần kinh 

quặt ngược thanh quản và tuyến cận giáp , chiều dài vết mổ của chúng tôi trung bình 

là 6,26 cm dài nhất là 12 cm có 2 trường hợp là các bướu to 2 thùy cần phẫu trường 

rộng rãi để hạn chế những tai biến trong mổ, ngắn nhất là 6 cm là đa số vừa đủ để 

phẫu thuật cắt bướu dễ dàng, điều này cũng phù hợp y văn là chiều dài vết mổ phẫu 
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thuật bướu giáp thường trong giới hạn 6-8 cm [7]. Thời gian mổ trung bình là 83,87 

phút, dài nhất là 240 phút có 1 trường hợp đây là trường hợp bướu tái phát to 2 thùy 

dính nhiều, khó tìm bộc lộ thần kinh quặt ngược và tuyến cận giáp và kết quả giải 

phẫu bệnh là ung thư tuyến giáp, ngắn nhất là 40 phút đây là các trường hợp bướu 1 

thùy dễ cắt, đây là thời gian chấp nhận được tương đồng với tác giả khác [5,11]. Do 

trong khi mổ chúng tôi khống chế các mạch máu nuôi tuyến giáp trước khi cắt thùy 

giáp nên lượng máu mất trong mổ là không đáng kể và không có trường hợp nào cần 

phải phẫu thuật lại chảy máu. Trong thời gian hậu phẫu chúng tôi dùng thang điểm 

VAS để đánh giá đau vào ngày hậu phẫu thứ 1 và thứ 3, qua kết quả cho thấy điểm 

đau trung bình hậu phẫu ngày thứ 1 là 4 điểm và ngày thứ 3 là 1 điểm, đau hậu phẫu 

trong phẫu thuật bướu giáp chỉ ở mức độ trung bình. Khàn giọng và hạ canci máu là 2 

biến chứng đáng lo ngại nhất, có rất nhiều nghiên cứu về biến chứng này trong phẫu 

thuật bướu giáp, theo Eleni I. Efremidou và cộng sự [9], trong 932 trường hợp, tổn 

thương tạm thời thần kinh quặt ngược 1 bên là 1,3%, tổn thương vĩnh viễn 1 bên là 

0,2%, hạ canxi tạm thời là 7,3%, còn theo Antonio Ríos Zambudio và cộng sự [10] 

nghiên cứu trên 301 bệnh nhân thì tỷ lệ biến chứng chung sau mổ là 21%, trong đó có 

29 trường hợp suy tuyến cận giáp (9,6%), 26 trường hợp tổn thương thần kinh quặt 

ngược (8,6%), 3 trường hợp máu tụ vùng cổ (1%) và 1 trường hợp nhiễm trùng vết 

mổ. Trong nghiên cứu của chúng tôi, khàn giọng tạm thời 1 trường hợp (chiếm 1,6%), 

đây là trường hợp bướu tuyến giáp 2 thùy tái phát rất to và dính làm cho cuộc mỗ khó 

khăn, kéo dài, có lẽ trong quá trình bóc tách có gây chấn thương nhưng sau đó bệnh 

nhân hồi phục giọng nói lại từ từ trong quá trình theo dõi sau mổ, kết quả giải phẫu 

bệnh của trường hợp này là ung thư tuyến giáp, hạ canxi tạm thời có 10 trường hợp 

(chiếm 16,1%) trong đó có 8 trường hợp xảy ra ở cắt toàn bộ tuyến giáp, tuy nhiên, 

điều trị  bù canxi trong những ngày đầu sau mổ cho kết quả tốt, sau đó nồng độ canxi 

trở về bình thường dù không bù canxi đường uống, đây là do thiếu máu tạm thời các 

tuyến cận giáp khi đã cắt trọn thùy giáp, các kết quả này cũng phù hợp với các tác giả 

khác [1,5,7,8,9,10,11,12]. Thời gian nằm viện sau mổ trung bình là 3 ngày, thời gian này 

cũng phù hợp với các tác giả khác [1,9,10,11,12]. Qua đó cho thấy kết quả điều trị sớm 

đạt tốt 51 trường hợp (82,3%), kết quả khá 11 trường hợp (17,7%) và không có trường 

hợp nào cho kết quả điều trị trung bình hoặc xấu. Về kết quả giải phẫu bệnh lý lành 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zambudio%20AR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15213613
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tính 60 trường hợp (96,8%), ác tính 2 trường hợp (3,2%), bướu giáp phần lớn là lành 

tính tuy nhiên cũng có 1 tỷ lệ nhỏ ác tính mà FNA không phát hiện, tỷ lệ này tương 

đương với các ghi nhận của các tác giả khác [1,10,11]. Do thời gian nghiên cứu ngắn 

nên các biến chứng muộn sau mổ chúng tôi chưa ghi nhận đầy đủ, đa số người bệnh 

không chịu quay lại tái khám do điện thoại  người bệnh trả lời thấy khỏe, một số 

trường hợp người bệnh quay lại tái khám theo hẹn của chúng  tôi hiện chưa ghi nhận 

trường hợp nào suy giáp trên lâm sàng và cận lâm sàng, các trường hợp bướu 2 thùy 

chúng tôi cắt trọn 2 thùy sau mổ chỉ định sử thuốc hormon tuyến giáp phù hợp. Chí 

phí điều trị trung bình 5,05 triệu đồng ± 900 ngàn đồng tương đối dễ chi trả đối với 

người dân nghèo. 

KẾT LUẬN 

Điều trị bướu giáp nhân bằng phẫu thuật là phương pháp tốt, triệt để cho bệnh 

nhân, phẫu thuật không chế mạch máu trước, bộc lộ rõ thần kinh quặt ngược và tuyến 

cận giáp rõ ràng cho tỷ lệ tai biến-biến chứng thấp, chi phí nằm viện thấp phù hợp với 

điều kiện của bệnh nhân. 
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