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KẾT QUẢ PHẪU THUẬT CẮT KHỐI TÁ TỤY ĐIỀU TRỊ UNG THƯ 
BIỂU MÔ BÓNG VATER TẠI BỆNH VIỆN K
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TÓM TẮT

Mục tiêu: Đánh giá kết quả phẫu thuật cắt khối tá tụy (Pancreaticoduodenectomy - PD) trong điều 
trị ung thư biểu mô bóng Vater. 

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu hồi cứu các trường hợp được phẫu thuật cắt 
khối tá tụy điều trị ung thư biểu mô tuyến bóng Vater tại Khoa ngoại gan mật tụy, Bệnh viện K cơ sở 
Tân Triều, từ tháng 12/2017 đến tháng 8/2024. 

Kết quả: 35 bệnh nhân ung thư biểu mô tuyến bóng Vater được phẫu thuật cắt khối tá tụy. Thời 
gian phẫu thuật trung bình là 246,47 phút. Lượng máu mất ước tính trung vị trong mổ là 150 ml. Thời 
gian nằm viện trung vị 14 ngày. Tỷ lệ biến chứng chung sau mổ là 31,4% với rò tụy sau phẫu thuật là 
11,4%. Tỷ lệ di căn hạch 20%. Thời gian sống toàn bộ (OS) và thời gian sống không bệnh (DFS) trung 
bình lần lượt là 49,1 tháng và 14,4 tháng. 

Kết luận: Phẫu thuật cắt khối tá tụy điều trị ung thư biểu mô bóng Vater là phương pháp khả thi, an 
toàn, đảm bảo triệt căn và mang lại tiên lượng sống tốt cho người bệnh. 

Từ khóa: Phẫu thuật cắt khối tá tụy, ung thư biểu mô tuyến bóng Vater.

SURGICAL OUTCOMES OF PANCREATICODUODENECTOMY FOR 
AMPULLARY ADENOCARCINOMA: A SINGLE-CENTER STUDY

ABSTRACT

Background: To evaluate the outcomes of pancreaticoduodenectomy (PD) in the treatment of 
ampullary adenocarcinoma. 

Methods: This retrospective study analyzed cases of ampullary adenocarcinoma treated with 
pancreaticoduodenectomy at the Department of Hepatobiliary and Pancreatic Surgery, Vietnam 
National Cancer Hospital, from December 2017 to August 2024. 

Bệnh viện K

*Chịu trách nhiệm chính: Phạm Thế Anh
Email: theanhbenhvienk@gmail.com
Ngày nhận bài: 31/7/2025
Ngày phản biện khoa học: 10/8/2025
Ngày chấp nhận đăng: 15/8/2025



116

Số 77.2024 UNG THƯ HỌC

Results: A total of 35 patients with ampullary adenocarcinoma underwent pancreaticoduodenectomy. 
The mean operative time was 246,47 minutes. The median estimated intraoperative blood loss was 150 mL. 
The median length of hospital stay was 14 days. The overall postoperative complication rate was 31,4%, 
with a postoperative pancreatic fistula rate of 11,4%. The lymph node metastasis rate was 20%. The median 
overall survival (OS) and disease-free survival (DFS) were 49,1 months and 14,4 months, respectively. 

Conclusion: Pancreaticoduodenectomy is a safe and radical procedure that offers a good prognosis for 
patients with ampullary carcinoma.

Keywords: Pancreaticoduodenectomy; ampullary adenocarcinoma.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Ung thư bóng Vater là một bệnh ác tính hiếm 

gặp của ống tiêu hóa, chiếm 0,2% ung thư biểu 
mô của ống tiêu hóa, chiếm 7÷9% trong các loại 
ung thư vùng đầu tụy, tỷ lệ mắc bệnh đang có xu 
hướng gia tăng, từ 0,59 trên 100.000 giai đoạn 
1989-1995 lên 0,68 trên 100.000 giai đoạn 2010-
2016 [1,2]. Đặc điểm mô học của ung thư bóng 
Vater đa số là ung thư biểu mô tuyến, chiếm 95%. 
Bệnh thường gặp ở người cao tuổi, thường là trên 
60 tuổi, tỷ lệ nam/nữ khoảng 3/2 [2,3]. Ung thư 
bóng Vater có xu hướng lan vào lòng tá tràng, 
đoạn thấp ống mật chủ và ống Wirsung gây ra 
các triệu chứng tương ứng. Vàng da tắc mật là 
triệu chứng thường gặp nhất, tỷ lệ khoảng 60% 
[3]. Vàng da xuất hiện sớm giúp phát hiện u ở giai 
đoạn còn khu trú, từ đó cải thiện kết quả điều trị. 
So với các khối u khác của vùng đầu tụy, ung thư 
bóng Vater thường có khả năng phẫu thuật triệt 
căn cao hơn và có tiên lượng sống tốt. Tỷ lệ tái 
phát sau phẫu thuật thấp và tỷ lệ sống 5 năm sau 
phẫu thuật từ 35÷50% [4,5]. 

Cắt khối tá tụy là phương pháp cơ bản nhất 
trong điều trị ung thư bóng Vater [6].Tuy nhiên, 
tỷ lệ biến chứng sau phẫu thuật cắt khối tá tụy 
còn cao, theo nhiều nghiên cứu tỷ lệ này lên tới  
25,7÷54,7% [6,7]. Trong đó, rò tụy là biến chứng 
thường gặp nhất với tỷ lệ 8÷14,3% [6,8]. Hiện 
nay, với các tiến bộ của dụng cụ phẫu thuật, gây 
mê hồi sức và kinh nghiệm của phẫu thuật viên, 
phẫu thuật cắt khối tá tụy đã có nhiều cải tiến kỹ 
thuật, từ đó giúp giảm đáng kể tỷ lệ biến chứng và 

tử vong cho người bệnh. Tại Bệnh viện K, phẫu 
thuật cắt khối tá tụy điều trị ung thư biểu mô bóng 
Vater được thực hiện thường quy. Vì vậy, chúng 
tôi tiến hành nghiên cứu: “Kết quả phẫu thuật cắt 
khối tá tụy điều trị ung thư biểu mô bóng Vater tại 
Bệnh viện K”.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
NGHIÊN CỨU
2.1. Đối tượng 

Tất cả bệnh nhân ung thư biểu mô tuyến bóng 
Vater được phẫu thuật cắt khối tá tụy tại Khoa 
Ngoại gan mật tụy, Bệnh viện K từ tháng 12/2017 
đến tháng 8/2024.

2.2. Phương pháp 
Nghiên cứu mô tả cắt ngang, hồi cứu.

2.3. Tiêu chuẩn lựa chọn 
Bệnh nhân ung thư biểu mô bóng Vater được 

cắt khối tá tụy. Giải phẫu bệnh sau mổ: Ung thư 
biểu mô tuyến của bóng Vater.

2.4. Tiêu chuẩn loại trừ 
Ung thư bóng Vater có kèm ung thư ở cơ quan 

khác.

2.5. Biến số nghiên cứu 
Tuổi, giới, đặc điểm lâm sàng, đặc điểm cận 

lâm sàng (kích thước u trên cắt lớp vi tính, nồng 
độ CA 19-9, nồng độ CEA), đặc điểm giải phẫu 
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bệnh (độ biệt hóa u, T, N, M, giai đoạn bệnh theo 
AJCC 7th).

- Kết quả gần: 
+ Thời gian phẫu thuật (phút), lượng máu mất 

(ml), truyền máu trong mổ (có/không), 
+ Biến chứng sau mổ được ghi nhận và phân 

độ theo Clavien-Dindo[3]. Định nghĩa các biến 
chứng: Rò tụy, rò mật, xuất huyết tiêu hóa, chậm 
làm rỗng dạ dày theo ISGPS [3].

+ Thời gian nằm viện (ngày), biến chứng, tái 
phát, hóa chất bổ trợ (có/không).

- Kết quả xa: Thời gian sống thêm không bệnh 
(DFS), thời gian sống thêm toàn bộ (OS).

2.6. Xử lý số liệu
Xử lý số liệu bằng phương pháp thuật toán 

thống kê y học. Test kiểm định sử dụng: Chi-
square test (χ2) để so sánh các tỷ lệ, T - test để so 
sánh hai trung bình, với p < 0,05 được xem là có ý 
nghĩa thống kê. Phân tích sống sót bằng ước tính 
Kaplan-Meier. Sử dụng phần mềm SPSS 26.0.

3. KẾT QUẢ 
Từ tháng 12/2017 đến tháng 8/2024, có tổng 

cộng 35 bệnh nhân được phẫu thuật cắt khối tá 
tụy điều trị ung thư biểu mô bóng Vater tại Bệnh 
viện K.

3.1. Đặc điểm bệnh nhân 
Bảng 1 chỉ ra trong số 35 bệnh nhân, nữ chiếm 

đa số (62,9%), tỷ lệ nam/nữ =1/1,69. Tuổi trung 
bình là 60,57±12,58 (tuổi). Lý do vào viện phổ 
biến nhất là vàng da vàng mắt chiếm 51,5%. Có 
32/35 (91,4%) bệnh nhân có độ xâm lấn u là 
T2,T3. Số hạch vét được trung bình: 10,77±7,72 
hạch/BN. Tỷ lệ di căn hạch dương tính 20% 
(7/35). Tỷ lệ xâm lấn mạch bạch huyết và quanh 
dây thần kinh lần lượt là 17,1% và 8,6%. Đa số 
khối u biệt hóa vừa 62,9%.

a)

b)
Hình 1. (a) Sau lập lại lưu thông                       
(b) Bệnh phẩm sau phẫu thuật

Bảng 1. Đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng và giải 
phẫu bệnh

Đặc điểm PD (n=35)

Tuổi (trung bình) 60,57 ± 12,58 

Giới, n (%)

   Nam 13 37,1%

   Nữ 22 62,9%
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Đặc điểm PD (n=35)

Lý do vào viện

   Vàng da, vàng mắt 18 51,5%

   Đau bụng 13 37,1%

   Mệt mỏi, gầy sút 2 5,7%

   Tình cờ phát hiện 2 5,7%

Bilirubin toàn phần (µmol/l), 
trung bình 81,2±79,3

Albumin (g/l), trung bình 37,2±4,8

Chất chỉ điểm u (trung vị)

   CA 19-9 (U/ml) 55,3 0,6-2044

   CEA (ng/ml) 2,84 0,8-949

Kích thước u trên cắt lớp vi 
tính ổ bụng (mm) 20,71±9,73

Độ xâm lấn của khối u (T)

   pT1 3 8,6%

   pT2 16 45,7%

   pT3 16 45,7%

Mức độ di căn hạch (N)

   pN0 28 80,0%

Đặc điểm PD (n=35)

   pN1 5 14,3%

   pN2 2 5,7%

Giai đoạn bệnh (AJCC 7th)

   I 17 48,6%
   II 11 31,4%
   III 7 20,0%
Độ biệt hóa

   Cao 2 5,7%

   Vừa 22 62,9%

   Kém 5 14,3%

   Không xác định 6 17,1%

3.2. Kết quả gần sau phẫu thuật 
Bảng 2 cho thấy thời gian phẫu thuật trung bình 

là: 246,47±13,83 phút. Lượng máu mất trung vị 
là 150 ml (dao động 100÷500 ml). Chỉ một bệnh 
nhân cần truyền máu trong mổ. Thời gian nằm 
viện trung vị là 14 ngày (5÷33 ngày). Tỷ lệ biến 
chứng chung là 31,4%, trong đó biến chứng nặng 
(Clavien–Dindo ≥ IIIa) chiếm 8,6%. Tỷ lệ rò tụy 
có ý nghĩa lâm sàng là 11,4% (2 trường hợp rò tụy 
độ A, 2 trường hợp rò tụy độ B). Không có trường 
hợp tử vong trong vòng 30 ngày sau mổ.

Bảng 2. Kết quả phẫu thuật

Đặc điểm PD (n=35)

Thời gian phẫu thuật (phút), trung bình 246,47±13,83

Lượng máu mất (ml), trung vị 150 100-500

Truyền máu trong mổ

   Có 1 2,8%

   Không 34 97,2%

Thời gian nằm viện (ngày), trung vị 14 5-33

Biến chứng, n (%)
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Đặc điểm PD (n=35)

   Có 11 31,4%

   Không 24 68,6%

Biến chứng nặng (độ  ≥ IIIa), n (%)

   Có 3 8,6%

   Không 32 91,4%

Rò tụy sau mổ, n (%) 4 11,4%

   Độ A 2 5,7%

   Độ B 2 5,7%

Nhiễm khuẩn huyết 2 5,7%

Xuất huyết tiêu hóa, n (%) 2 5,7%

Rò mật, n (%) 1 2,9%

Rò bạch huyết, n (%) 1 2,9%

Chậm làm rỗng dạ dày, n (%) 1 2,9%

Áp xe tồn dư, n (%) 1 2,9%

Viêm phổi, n (%) 1 2,9%

Suy thận cấp, n (%) 1 2,9%

Số hạch vét được, trung bình 10,8±7,7

Số hạch di căn, trung bình 0,5±1,2

Tái phát, n (%)

   Không 21 60,0%

   Có 9 25,7%

   Không rõ tái phát 5 14,3

   Tái phát tại chỗ 1 2,9%

   Tái phát toàn thân 7 20%

   Tái phát tại chỗ và toàn thân 1 2,9%

Hóa chất bổ trợ

   Không 4 11,4%

   Có 31 88,6%
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3.3. Kết quả xa sau phẫu thuật
Trong số 35 bệnh nhân cắt khối tá tụy do ung 

thư biểu mô bóng Vater, chúng tôi theo dõi được 
32 bệnh nhân (còn sống 21 bệnh nhân, chết 11 
bệnh nhân), mất dấu 3 bệnh nhân: Thời gian theo 
dõi trung vị là 24 tháng, dài nhất là 72 tháng, ngắn 

nhất là 6 tháng. Tỷ lệ tái phát là 25,7%. Thời gian 
sống thêm toàn bộ (OS) và thời gian sống thêm 
không bệnh (DFS) trung bình lần lượt là 49,1 và 
14,3 tháng. Tỷ lệ bệnh nhân sống sót sau 1 năm, 
3 năm, 5 năm sau phẫu thuật lần lượt là 87,1%, 
60,2% và 42,22%.

a) b)
Hình 2. (a) Thời gian sống thêm toàn bộ sau phẫu thuật, (b) Thời gian sống thêm không bệnh sau phẫu thuật

Bảng 3 cho thấy thời gian sống thêm sau phẫu 
thuật có mối liên quan với mức độ di căn hạch 

và giai đoạn bệnh (p<0,05). 

Bảng 3. Tiên lượng thời gian sống thêm sau phẫu thuật theo giai đoạn TNM

Đặc điểm n=32 Thời gian sống (tháng) SE p
Độ xâm lấn của khối u (T)

T1 3 35,7 14,2

p>0,05T2 15 62,8 4,2

T3 14 37,8 5,2

Mức độ di căn hạch (N)

N0 25 51,2 5,5

p<0,05N1 5 37,2 10,9

N2 2 20,0 5,66

Giai đoạn bệnh (AJCC 7th)

I 16 55,1 5,7

p<0,05II 9 42,5 9,4

	 III	 7 34,7 9,8
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Độ biệt hóa u

Cao 2 41,0 26,0

p>0,05
Vừa 20 31,6 4,5

Kém 5 19,6 3,4

Không xác định 5 34,6 6,8

*SE: độ lệch chuẩn; p: Chi-square Test

4. BÀN LUẬN
Đối với ung thư biểu mô bóng Vater giai đoạn 

sớm (Tis,T1) có thể xem xét điều trị bằng nhiều 
phương pháp như cắt u qua nội soi tiêu hóa trên 
hoặc phẫu thuật mở tá tràng cắt u. Tuy nhiên, cắt 
khối tá tụy vẫn được nhiều tác giả coi là phẫu 
thuật tiêu chuẩn trong điều trị các bệnh lý ung thư 
của vùng đầu tụy, do kết quả vượt trội về mặt ung 
thư học so với các phương pháp khác [9,10].

Về mặt kỹ thuật, có nhiều cách thức để lập lại 
lưu thông các miệng nối trong phẫu thuật cắt khối 
tá tụy. Trong nghiên cứu, 35 bệnh nhân được thực 
hiện các miệng nối theo một chuẩn chung:  miệng 
nối tụy - hỗng tràng, ống mật chủ - hỗng tràng, 
dạ dày - hỗng tràng đều kiểu tận - bên 1 lớp, trên 
cùng 1 quai (Hình 1). Lượng máu mất trung vị 
là 150 ml. Thời gian phẫu thuật trung bình trong 
nghiên cứu 246,47±13,83 phút. Nghiên cứu của 
Chen (2012): Máu mất trung vị là 800ml, thời 
gian phẫu thuật trung bình là 480±138 phút. Tỷ lệ 
biến chứng chung sau phẫu thuật của chúng tôi là 
31,4%, trong đó biến chứng nặng (Clavien–Din-
do ≥ IIIa) chiếm 8,6%. Tỷ lệ rò tụy sau phẫu thuật 
là 11,4%, 2 trường hợp (5,7%) rò tụy độ B được 
tách vết mổ, đặt dẫn lưu dịch tụy qua vết mổ vào 
ngày thứ 8 và ngày thứ 10 sau mổ, 2 trường hợp 
rò tụy độ A được điều trị nội khoa ổn định sau 14 
ngày. Kết quả của chúng tôi tốt hơn tác giả Kok-
kinakis (2022) [6] với tỷ lệ biến chứng chung và 
rò tụy lần lượt là 54,7% và 14,3%. Nhưng lại kém 
hơn các tác giả Võ Trường Quốc (2019) [7] với tỷ 

lệ biến chứng chung và rò tụy lần lượt là 25,7% 
và 10,4%; Lê Hữu Phước (2018) tỷ lệ biến chứng 
chung và rò tụy lần lượt  là 31,8% và 10,2%. Nhìn 
chung hiện nay các biến chứng sau phẫu thuật cắt 
khối tá tụy cơ bản đã được kiểm soát, tuy nhiên 
rò tụy vẫn là biến chứng thường gặp nhất, ảnh 
hưởng đến kết quả phẫu thuật.

Trong nghiên cứu của chúng tôi, không có 
trường hợp tử vong trong vòng 30 ngày sau mổ. 
Tại các trung tâm phẫu thuật lớn trên thế giới, tỷ 
lệ này cũng đã giảm còn dưới 1%[11]. Tại Việt 
Nam, Trần Văn Thông (2024)[12] tỷ lệ tử vong 
là 1,3%; Lê Hữu Phước (2018)[13] tỷ lệ tử vong 
là 4,5%.

Ung thư biểu mô bóng Vater có tiên lượng sống 
sau phẫu thuật cắt khối tá tụy tốt hơn đáng kể so 
với các loại ung thư khác vùng đầu tụy [4,5]. Đối 
với ung thư bóng Vater, tỷ lệ cắt bỏ được báo cáo 
cao hơn đáng kể, dao động từ 40% đến hơn 90%, 
điều này có thể là do những u Vater dù nhỏ cũng 
dễ dẫn đến tắc mật, gây triệu chứng vàng da, do 
đó thường được chẩn đoán ở giai đoạn sớm [4].

Các nghiên cứu đã chỉ ra lợi ích sống sót đáng 
kể ở những bệnh nhân ung thư bóng Vater được 
phẫu thuật cắt khối tá tụy so với bệnh nhân được 
điều trị giảm nhẹ. Nghiên cứu của Lemke (2014) 
cho thấy tỷ lệ sống sót chung sau 5 năm là 41%, 
trong khi tất cả bệnh nhân ung thư bóng Vater được 
điều trị giảm nhẹ đều tử vong trong vòng 5 năm 
[4]. Một nghiên cứu gần đây của Choi và cộng sự 
cho kết quả tương tự: Tỷ lệ sống sót chung sau 5 
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năm là 60% với nhóm cắt bỏ, trong khi ở nhóm 
điều trị giảm nhẹ, tất cả bệnh nhân đều tử vong 
trong vòng 5 năm sau khi chẩn đoán bệnh [4]. 
Nghiên cứu của chúng tôi, thời gian sống thêm 
toàn bộ sau phẫu thuật của ung thư bóng Vater là 
49,1 tháng. Tỷ lệ bệnh nhân sống sót sau 5 năm 
là  42,2%. Theo tác giả Hồ Văn Linh (2016) [3], 
thời gian sống thêm toàn bộ trung bình là 36,8 
tháng. Tác giả Nakeeb (2018) [5], thời gian sống 
thêm toàn bộ và tỷ lệ sống sót sau 5 năm lần lượt 
là 54 tháng và 39%. Theo Russel (2023) [14], tỷ 
lệ sống sót sau 5 năm khoảng 54%. Nhiều nghiên 
cứu chỉ ra rằng thời gian sống thêm sau phẫu thuật 
phụ thuộc nhiều yếu tố như: Mức độ xâm lấn của 
khối u, di căn hạch, giai đoạn bệnh, độ biệt hóa tế 
bào và tình trạng xâm lấn mạch máu [5,14]. Trong 
nghiên cứu của chúng tôi, độ biệt hóa u và mức độ 
xâm lấn của khối u không liên quan tới thời gian 
sống thêm sau phẫu thuật với p>0,05, mức độ di 
căn hạch và giai đoạn bệnh có ảnh hưởng đến thời 
gian sống thêm này với p<0,05.

Bệnh nhân ung thư bóng Vater tái phát có tiên 
lượng xấu hơn các trường hợp không tái phát, bất 
kể giai đoạn [15]. Các nghiên cứu chỉ ra rằng: 
Mức độ xâm lấn u ≥ T3, có di căn hạch bạch huyết 
và xâm lấn thần kinh là các yếu tố nguy cơ độc lập 
của tái phát bệnh [14, 15]. Trong nghiên cứu của 
chúng tôi, có 25,7% bệnh nhân xuất hiện tái phát. 
Thời gian tái phát trung bình là 14,3 tháng. Đa số 
các trường hợp tái phát toàn thân, được điều trị 
nội khoa hoặc chăm sóc giảm nhẹ. Theo Russel 
(2023) [14], tỷ lệ tái phát sau phẫu thuật cắt khối 
tá tụy của ung thư bóng Vater là 45,0%, thời gian 
tái phát trung bình 14 tháng. Tác giả Zhang (2022) 
[15], tỷ lệ tái phát khoảng 48,3%.

5. KẾT LUẬN

Phẫu thuật cắt khối tá tụy là phẫu thuật tiêu 
chuẩn trong điều trị ung thư biểu mô bóng Vater. 
Tuy nhiên, tỷ lệ biến chứng sau phẫu thuật còn 
cao, đòi hỏi lựa chọn bệnh nhân phù hợp, kết hợp 

chiến lược điều trị toàn diện, giúp cải thiện kết 
quả phẫu thuật, mang lại tiên lượng sống tốt hơn 
cho người bệnh. 
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