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Tóm tắt 

Mục tiêu: Đánh giá mối liên quan giữa nồng độ albumin và protein huyết thanh 

trước phẫu thuật (PT) với biến chứng sớm sau phẫu thuật nội soi (PTNS) ngực cắt 

thực quản điều trị ung thư thực quản (UTTQ). Phương pháp nghiên cứu: Nghiên 

cứu hồi cứu, mô tả trên 108 bệnh nhân (BN) UTTQ được PTNS ngực cắt thực quản 

tại Bệnh viện Quân y 103 trong thời gian từ tháng 3/2019 - 12/2025. Kết quả: Nồng 

độ albumin huyết thanh trung bình trước PT là 40,5 ± 3,7 g/L và protein toàn phần 

là 73,4 ± 5,3 g/L. Tỷ lệ BN có biến chứng sớm sau PT là 24,1% (26/108 BN), trong 

đó, biến chứng hô hấp chiếm tỷ lệ cao nhất (15,7%), tiếp theo là rò miệng nối (6,5%), 

rò dưỡng chấp (2,8%) và tử vong sau PT (1,9%). Không ghi nhận sự khác biệt có ý 

nghĩa thống kê về tỷ lệ biến chứng sớm giữa các nhóm phân loại theo nồng độ 

albumin và protein trước PT (p > 0,05). Trong phân tích hồi quy logistic đa biến, 

albumin và protein huyết thanh trước PT không phải là yếu tố tiên lượng độc lập đối 

với biến chứng sớm sau PT. Kết luận: Nồng độ albumin và protein huyết thanh trước 

PT không liên quan có ý nghĩa thống kê với biến chứng sớm sau PTNS ngực cắt thực 

quản điều trị UTTQ. 

Từ khóa: Ung thư thực quản; Phẫu thuật nội soi ngực; Cắt thực quản. 

 

ASSOCIATION BETWEEN PREOPERATIVE SERUM PROTEIN AND 

ALBUMIN LEVELS AND EARLY POSTOPERATIVE COMPLICATIONS 

FOLLOWING THORACOSCOPIC ESOPHAGECTOMY FOR ESOPHAGEAL CANCER 
 

Abstract  

Objectives: To evaluate the association between preoperative serum albumin and 

total protein levels and early postoperative complications following thoracoscopic 

 

1Bộ môn - Trung tâm Phẫu thuật Tiêu hóa, Bệnh viện Quân y 103, Học viện Quân y 

2Khoa Ống tiêu hóa, Bệnh viện Trung ương Quân đội 108 

*Tác giả liên hệ: Nguyễn Văn Tiệp (chiductam@gmail.com) 

Ngày nhận bài: 01/02/2026 

Ngày được chấp nhận đăng: 19/3/2026 

http://doi.org/10.56535/jmpm.v51i6.1908 

mailto:chiductam@gmail.com


TẠP CHÍ Y DƯỢC HỌC QUÂN SỰ SỐ 6 - 2026 
  

244 

esophagectomy for esophageal cancer. Methods: A retrospective, descriptive study 

was conducted on 108 patients with esophageal cancer who underwent thoracoscopic 

esophagectomy at Military Hospital 103 between March 2019 and December 2025. 

Results: The mean preoperative serum albumin level was 40.5 ± 3.7 g/L, and the 

mean total serum protein level was 73.4 ± 5.3 g/L. The overall rate of early 

postoperative complications was 24.1% (26/108 patients). Respiratory complications 

were the most common (15.7%), followed by anastomotic leakage (6.5%), 

chylothorax (2.8%), and postoperative mortality (1.9%). No statistically significant 

differences in the incidence of early postoperative complications were observed 

between patient groups stratified according to preoperative serum albumin and 

protein levels (p > 0.05). In multivariable logistic regression analysis, preoperative 

serum albumin and total protein were not identified as independent predictors of 

early postoperative complications. Conclusion: Preoperative serum albumin and 

total protein levels were not significantly associated with early postoperative 

complications following thoracoscopic esophagectomy for esophageal cancer. 

Key words: Esophageal cancer; Thoracoscopic esophagectomy; Esophagectomy. 

 

ĐẶT VẤN ĐỀ 

Sau PTNS ngực cắt thực quản, tỷ lệ 

biến chứng sớm xuất hiện dao động từ 

20 - 50%, biến chứng thường gặp gồm 

hô hấp, rò miệng nối, rò dưỡng chấp [1, 

2]. Có nhiều yếu tố trước PTNS ngực làm 

tăng tỷ lệ biến chứng sớm sau PT cắt 

thực quản bao gồm tuổi cao, tình trạng 

suy dinh dưỡng, hút thuốc nhiều, tăng 

huyết áp, đái tháo đường [3]. Trong các 

yếu tố trước PT, tình trạng dinh dưỡng 

là một trong những yếu tố quyết định 

khả năng chịu stress PT và liền miệng nối 

[4]. Albumin và protein huyết thanh là 

xét nghiệm thường quy, chi phí thấp, 

phản ánh tình trạng dự trữ protein, mức 

độ suy dinh dưỡng và đáp ứng viêm toàn 

thân. Về cơ chế, albumin và/hoặc protein 

thấp thường đi kèm với giảm tổng hợp 

protein, rối loạn miễn dịch và giảm khả 

năng liền mô, làm tăng tỷ lệ nhiễm khuẩn 

và rò miệng nối [5]. Nhiều nghiên cứu 

báo cáo tình trạng giảm albumin trước 

PTNS ngực làm tăng tỷ lệ biến chứng 

nhiễm khuẩn, biến chứng hô hấp và kéo 

dài thời gian nằm viện sau PT cắt thực 

quản. Tuy nhiên, kết quả giữa các nghiên 

cứu chưa hoàn toàn thống nhất, đặc biệt 

khi PTNS ngực cắt thực quản là kỹ thuật 

ngày càng được áp dụng rộng rãi với đặc 

điểm xâm lấn tối thiểu và giúp hồi phục 

sớm sau PT. Bên cạnh đó, vai trò của 

protein huyết thanh với biến chứng sớm 

sau cắt thực quản vẫn chưa được đánh 

giá đầy đủ và còn ít được đề cập trong 

các nghiên cứu chuyên sâu [4, 5]. 

Làm rõ vai trò của protein và albumin 

huyết thanh có ý nghĩa thiết thực trong 

việc dự báo các biến chứng sớm sau 

PTNS ngực cắt thực quản, từ đó góp 
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phần tối ưu hóa chiến lược chăm sóc và 

điều trị. Xuất phát từ những lý do trên, 

chúng tôi tiến hành nghiên cứu nhằm: 

Đánh giá mối liên quan giữa protein và 

albumin huyết thanh trước PT với biến 

chứng sớm sau PTNS ngực cắt thực quản 

điều trị UTTQ. 
 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 

NGHIÊN CỨU 

1. Đối tượng nghiên cứu  

Gồm 108 BN được chẩn đoán xác định 

UTTQ được PTNS ngực cắt thực quản 

triệt căn tại Bệnh viện Quân y 103 giai 

đoạn từ 3/2019 - 12/2025.  

* Tiêu chuẩn lựa chọn: BN mắc UTTQ 

được PTNS ngực cắt thực quản triệt căn; 

có đầy đủ xét nghiệm protein và albumin 

huyết thanh trước PT; hồ sơ bệnh án đầy 

đủ thông tin về PT và kết quả sớm sau PT.  

* Tiêu chuẩn loại trừ: BN có bệnh lý 

gan mạn tính nặng hoặc hội chứng thận 

hư ảnh hưởng đến nồng độ protein và 

albumin huyết thanh; hồ sơ bệnh án 

thiếu dữ liệu. 

2. Phương pháp nghiên cứu 

* Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu hồi 

cứu, mô tả. 

* Nội dung và các chỉ số nghiên cứu: 

Tất cả BN được PTNS ngực cắt thực quản, 

vét hạch 2 vùng (vùng trung thất và vùng 

bụng), tạo hình thực quản bằng ống dạ 

dày, thực hiện miệng nối thực quản ở cổ. 

Số liệu được thu thập và phân tích từ hồ 

sơ bệnh án. Các đặc điểm lâm sàng, cận lâm 

sàng trước PT được ghi nhận tại thời điểm 

nhập viện, trong đó protein và albumin 

huyết thanh được lấy từ xét nghiệm sinh 

hóa ở thời điểm gần nhất trước PT. Biến 

chứng sớm sau PT được theo dõi và ghi 

nhận trong vòng 30 ngày sau PT.  

Đặc điểm chung: Tuổi, giới tính, BMI = 

cân nặng/(chiều cao)2 đơn vị là kg/m2, 

phân loại theo hệ thống phân loại          

tình trạng thể chất của Hiệp hội                               

Gây mê Hoa Kỳ (American Society of 

Anesthesiologists - ASA), BN có hóa xạ 

trị trước PT.  

Đặc điểm cận lâm sàng trước PT: 

Protein huyết thanh (g/L), albumin 

huyết thanh (g/L), các xét nghiệm sinh 

hóa cơ bản. Protein được phân loại thành 

2 nhóm:  < 70 g/L và ≥ 70 g/L; phân loại 

albumin huyết thanh: Bình thường             

(≥ 35 g/L), giảm nhẹ (28 < 35 g/L). 

Trong nghiên cứu không ghi nhận 

trường hợp albumin < 28 g/L. Kết quả 

sớm sau PT: Biến chứng sớm (biến 

chứng hô hấp, rò dưỡng chấp, rò miệng 

nối). Mối liên quan giữa nhóm protein 

và/hoặc albumin thấp với sự phục hồi 

sau PT và nhóm có biến chứng sau PT. 

* Xử lý số liệu: Số liệu được xử lý bằng 

phần mềm SPSS 26. 

3. Đạo đức nghiên cứu 

Nghiên cứu được thực hiện theo quy 

định của Bệnh viện Quân y 103. Số liệu 

nghiên cứu được Bệnh viện Quân y 103 

cho phép sử dụng và công bố. Nhóm tác 

giả cam kết không có xung đột lợi ích 

trong nghiên cứu.

https://www.google.com/search?q=American+Society+of+Anesthesiologists+Physical+Status&sca_esv=306d51db168daecc&sxsrf=ANbL-n7O5IWmFfrtmUmISX8T7_IN-mwNtQ%3A1771933784169&ei=WJCdad34Cf_81e8PhLbAiAc&biw=1024&bih=441&ved=2ahUKEwj5-e7hh_KSAxXccfUHHRbrL4AQgK4QegQIARAC&uact=5&oq=asa+ps+vi%E1%BA%BFt+t%E1%BA%AFt+c%E1%BB%A7a+t%E1%BB%AB+g%C3%AC&gs_lp=Egxnd3Mtd2l6LXNlcnAiImFzYSBwcyB2aeG6v3QgdOG6r3QgY-G7p2EgdOG7qyBnw6wyCBAhGKABGMMEMggQIRigARjDBEjCElCBAljwB3ABeAGQAQCYAZ8BoAHOA6oBAzAuM7gBA8gBAPgBAZgCBKAC8QPCAgoQABiwAxjWBBhHwgIKECMYgAQYJxiKBcICBhAAGAcYHsICBRAAGO8FwgIHEAAYgAQYDZgDAIgGAZAGCJIHAzEuM6AH3QuyBwMwLjO4B-cDwgcHMC4xLjIuMcgHGYAIAA&sclient=gws-wiz-serp&mstk=AUtExfB_d0RzO2EtXn3TQ_H_HaVCOi9NhnzeL0jXtuNO0WC75AqAGJhLb-Fpzkj_Mb4Kg6hYEwRYW7C8wzB0H7VCt40_PeFS1wUrLokOE2rXmSmXzCTXJkZTr1TClNYM2yU0mKqnaE8LMJJssyp5oPGXxeUMJaHHShvtixJGDOGwsLJdSGgWq7SaLQaDdIAOZvUY9jPZz_HbMRXwWJR-zh7IZBJ3wT3kQdvvdeEWYrjaKchONO-2L9ynhbSGmpffXyAMnPUECvCMsqXb8Hvg6LUmLGcX&csui=3
https://www.google.com/search?q=American+Society+of+Anesthesiologists+Physical+Status&sca_esv=306d51db168daecc&sxsrf=ANbL-n7O5IWmFfrtmUmISX8T7_IN-mwNtQ%3A1771933784169&ei=WJCdad34Cf_81e8PhLbAiAc&biw=1024&bih=441&ved=2ahUKEwj5-e7hh_KSAxXccfUHHRbrL4AQgK4QegQIARAC&uact=5&oq=asa+ps+vi%E1%BA%BFt+t%E1%BA%AFt+c%E1%BB%A7a+t%E1%BB%AB+g%C3%AC&gs_lp=Egxnd3Mtd2l6LXNlcnAiImFzYSBwcyB2aeG6v3QgdOG6r3QgY-G7p2EgdOG7qyBnw6wyCBAhGKABGMMEMggQIRigARjDBEjCElCBAljwB3ABeAGQAQCYAZ8BoAHOA6oBAzAuM7gBA8gBAPgBAZgCBKAC8QPCAgoQABiwAxjWBBhHwgIKECMYgAQYJxiKBcICBhAAGAcYHsICBRAAGO8FwgIHEAAYgAQYDZgDAIgGAZAGCJIHAzEuM6AH3QuyBwMwLjO4B-cDwgcHMC4xLjIuMcgHGYAIAA&sclient=gws-wiz-serp&mstk=AUtExfB_d0RzO2EtXn3TQ_H_HaVCOi9NhnzeL0jXtuNO0WC75AqAGJhLb-Fpzkj_Mb4Kg6hYEwRYW7C8wzB0H7VCt40_PeFS1wUrLokOE2rXmSmXzCTXJkZTr1TClNYM2yU0mKqnaE8LMJJssyp5oPGXxeUMJaHHShvtixJGDOGwsLJdSGgWq7SaLQaDdIAOZvUY9jPZz_HbMRXwWJR-zh7IZBJ3wT3kQdvvdeEWYrjaKchONO-2L9ynhbSGmpffXyAMnPUECvCMsqXb8Hvg6LUmLGcX&csui=3
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KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
 

Trong số 108 BN đủ tiêu chuẩn đưa vào nghiên cứu, tuổi trung bình của BN là        

58,1 ± 7,6. Chỉ số ASA = 2 chiếm 61,1%, ASA = 3 chiếm 38,9%. BN có tiền sử hút thuốc 

lá nhiều chiếm 55,6%. Chỉ số BMI trung bình là 21,0 ± 2,4 kg/m2. BN được hóa xạ trị 

tiền phẫu chiếm 74,1%. Chỉ số protein máu của BN trước PT trung bình là 73,4 ± 5,3 g/L. 

Chỉ số albumin máu của BN trước PT trung bình là 40,5 ± 3,7 g/L. 

Bảng 1. Phân nhóm chỉ số protein, albumin máu trước PT. 
 

Phân nhóm chỉ số protein, albumin huyết thanh 

(g/L) 

Số BN  

(n = 108) 

Tỷ lệ 

(%) 

Albumin huyết thanh 

Albumin ≥ 35 101 93,5 

28 < albumin < 35 7 6,5 

Protein huyết thanh 

Protein ≥ 70 84 77,8 

Protein < 70 24 22,2 
 

Chỉ số albumin và protein huyết thanh trước PT đa số có giá trị trong giới hạn 

bình thường, cho thấy tình trạng dinh dưỡng trước PT là tương đối đảm bảo. 

Bảng 2. Biến chứng sớm sau PT. 
 

Biến chứng sớm sau PT 
Số BN  

(n = 108)  

Tỷ lệ  

(%) 

Có biến chứng sớm sau PT* 26 24,1 

Biến chứng hô hấp 17 15,7 

Rò miệng nối 7 6,5 

Rò dưỡng chấp 3 2,8 

Nhiễm khuẩn huyết 1 0,9 

Tử vong 2 1,9 
 

(*: BN có thể gặp nhiều hơn 1 biến chứng) 

Các biến chứng sớm sau PT chiếm gần 1/4 số trường hợp. Trong đó, biến chứng 

hô hấp chiếm tỷ lệ cao nhất, tiếp theo là rò miệng nối, trong khi rò dưỡng chấp và 

nhiễm khuẩn huyết ít gặp. Tỷ lệ tử vong sớm thấp, phản ánh kết quả sớm sau PTNS 

ngực cắt thực quản ở mức chấp nhận được.  
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Bảng 3. Mối liên quan giữa protein và albumin huyết thanh trước PT                          

với biến chứng sớm sau PT. 
 

Protein, albumin huyết thanh 

trước PT (g/L) 

Biến chứng sớm sau PT 
p 

Có (n = 26) Không (n = 82) 

Nồng độ albumin trung bình 40,8 ± 2,9 40,4 ± 3,9 0,68 

Albumin ≥ 35 25  (96,2%) 76 (92,7%) 
0,46 

28 < albumin < 35 1 (3,8%) 6 (7,3%) 

Nồng độ protein trung bình 74,1 ± 5,8 73,2 ± 5,1 0,45 

Protein ≥ 70 19 (73,1%) 65 (79,3%) 
0,50 

Protein < 70 7 (26,9%) 17 (20,7%) 

 

Không ghi nhận sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về nồng độ albumin và protein 

huyết thanh trước PT giữa nhóm có và không có biến chứng sớm, ngay cả khi phân 

tích dưới dạng giá trị trung bình và phân nhóm theo ngưỡng lâm sàng (p > 0,05). 

Bảng 4. Mối liên quan giữa protein và albumin trước PT                                                    

với biến chứng sớm thường gặp. 
 

Biến chứng  sớm 

sau PT 

Albumin  

≥ 35 g/L           

n (%) 

28 < albumin 

< 35 g/L          

n (%) 

p 

Protein 

≥ 70 g/L 

n (%) 

Protein 

< 70 g/L 

n (%) 

p 

Biến chứng hô hấp 17 (100) 0 (0) 0,59 13 (76,5) 4 (23,5) 0,55 

Rò miệng nối 7 (100) 0 (0) 1,0** 5 (71,4) 2 (28,6) 0,65 

Rò dưỡng chấp 3 (100) 0 (0) 1,0** 2 (66,7) 1 (33,3) 0,53 

Tử vong 2 (100) 0 (0) 1,0** 2 (100) 0 (0) 1,0** 

 

(**: Fisher Exact test) 

Không ghi nhận sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa nồng độ albumin/protein 

huyết thanh trước PT và biến chứng sớm sau PT như biến chứng hô hấp, rò miệng 

nối, rò dưỡng chấp và tử vong (p > 0,05). 
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Bảng 5. Hồi quy logistic đa biến các yếu tố trước PT                                                              

tiên lượng biến chứng sớm sau PT. 
 

Các biến phân tích (n = 108) OR 95%CI p 

Tuổi 0,98 0,93 - 1,05 0,69 

Hút thuốc lá nhiều 1,48 0,59 - 3,74 0,40 

Chỉ số BMI (kg/m2) 1,10 0,88 - 1,30 0,52 

ASA 0,65 0,25 - 1,69 0,37 

Hóa xạ trị trước PT 0,34 0,10 - 1,13 0,08 

Albumin < 35 g/L 0,27 0,03 - 2,74 0,27 

Protein  < 70 g/L 0,64 0,21 - 1,92 0,42 
 

Trong phân tích hồi quy logistic đa biến, albumin < 35 g/L và protein < 70 g/L 

không phải là yếu tố tiên lượng độc lập của biến chứng sớm sau PT. Các yếu tố lâm 

sàng trước PT khác cũng không cho thấy mối liên quan có ý nghĩa thống kê; hóa xạ 

trị tiền phẫu chỉ ghi nhận xu hướng giảm nguy cơ biến chứng sớm. 

 

BÀN LUẬN 

PTNS ngực cắt thực quản trong điều 

trị UTTQ đã góp phần làm giảm tỷ lệ biến 

chứng sớm so với PT mở. Tuy nhiên, đây 

vẫn là PT lớn và phức tạp. Các phân tích 

gần đây cho thấy ngay cả khi áp dụng các 

kỹ thuật ít xâm lấn, tỷ lệ biến chứng sớm 

và tử vong sau PT vẫn chịu ảnh hưởng 

bởi nhiều yếu tố như tuổi cao, bệnh lý hô 

hấp, bệnh lý tim mạch, đái tháo đường và 

tình trạng dinh dưỡng trước PT [6]. Điều 

này cho thấy các chỉ số sinh hóa đơn lẻ 

trước PT như albumin hoặc protein 

huyết thanh có thể chỉ phản ánh một 

phần nguy cơ, và vai trò tiên lượng có thể 

bị giảm ý nghĩa khi đưa vào mô hình          

đa biến. 

Trong nghiên cứu, tỷ lệ biến chứng 

sớm sau PTNS ngực cắt thực quản là 

24,1% (26/108 BN), trong đó, biến 

chứng hô hấp chiếm tỷ lệ cao nhất 

(15,7%), tiếp theo là rò miệng nối 

(6,5%), rò dưỡng chấp (2,8%) và tử 

vong (1,9%). Các chỉ số dinh dưỡng 

trước PT nhìn chung ở mức tương đối 

bảo đảm, với nồng độ albumin trung 

bình là 40,5 ± 3,7 g/L và protein toàn 

phần là 73,4 ± 5,3 g/L. Khi phân tích theo 

cả hai cách tiếp cận, bao gồm coi albumin 

và protein huyết thanh như biến liên tục 

cũng như phân nhóm (albumin < 35 g/L 

và protein < 70 g/L), chúng tôi không ghi 

nhận sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về 

tỷ lệ biến chứng sớm giữa các nhóm. 
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Đồng thời, trong phân tích hồi quy 

logistic đa biến, albumin và protein 

huyết thanh trước PT không phải là yếu 

tố tiên lượng độc lập đối với biến chứng 

sớm sau PT. 

Đáng lưu ý  là sự phân bố của các loại 

biến chứng sớm trong nghiên cứu. Phần 

lớn biến chứng sớm thuộc nhóm biến 

chứng hô hấp, trong khi các biến chứng 

thường chịu ảnh hưởng trực tiếp của 

tình trạng dinh dưỡng và khả năng liền 

mô, như rò miệng nối và rò dưỡng chấp, 

lại có tỷ lệ thấp. Sự phân bố này cho thấy 

nguy cơ biến chứng sớm trong mẫu 

nghiên cứu có thể chịu tác động chủ yếu 

bởi các yếu tố chức năng hô hấp và sinh 

lý toàn thân hơn là bởi tình trạng dinh 

dưỡng sinh hóa trước PT. Mặt khác, việc 

bù đắp thiếu hụt albumin và protein sau 

PT đã được thực hiện khá tốt, từ đó giảm 

thiểu nguy cơ các biến chứng sớm có liên 

quan tới hai thành phần trên. Điều này 

góp phần lý giải nguyên nhân albumin và 

protein trước PT không thể hiện vai trò 

tiên lượng rõ ràng trong phân tích của 

chúng tôi. 

Bên cạnh đó, giá trị trung bình của 

albumin và protein trước PT tương đối 

cao cho thấy đa số BN không rơi vào tình 

trạng suy dinh dưỡng sinh hóa rõ rệt. Do 

đó, albumin và protein trước PT có thể 

chưa đạt đến ngưỡng đủ thấp để làm gia 

tăng đáng kể nguy cơ biến chứng sớm. 

Trên thực tế, cả hai cách tiếp cận phân 

tích là sử dụng giá trị trung bình liên tục 

và phân nhóm đều cho kết quả không có 

ý nghĩa thống kê, cho thấy sự thiếu vắng 

mối liên quan không phải do lựa chọn 

phương pháp phân tích mà có thể phản 

ánh đặc điểm phân bố tương đối đồng 

đều của albumin và protein trong mẫu 

nghiên cứu. 

Nghiên cứu phân tích tổng hợp của 

Goh và CS (2015) chứng minh nồng độ 

albumin thấp liên đến quan biến chứng 

sớm sau PT, nhưng một số nghiên cứu 

khác không ghi nhận mối liên quan giữa 

nồng độ albumin với tỷ lệ biến chứng 

sớm [7]. Ngược lại, phân tích của Li R và 

CS (2025) cho thấy nồng độ albumin 

thấp trước PT làm tăng nguy cơ tử vong, 

nhiễm khuẩn huyết trong 30 ngày sau 

cắt thực quản [8]. Sự khác biệt giữa các 

nghiên cứu này có thể xuất phát từ khác 

biệt về cỡ mẫu, tiêu chí lựa chọn BN, định 

nghĩa hạ albumin, cũng như sự mất cân 

đối về số lượng BN giữa các nhóm phân 

tầng albumin, đặc biệt khi nhóm albumin 

thấp chiếm tỷ lệ nhỏ như trong nghiên 

cứu của chúng tôi. 

 Một điểm cần nhấn mạnh là albumin 

không chỉ đánh giá tình trạng dinh 

dưỡng mà còn bị chi phối mạnh bởi phản 

ứng viêm và stress chuyển hóa, do đó, 

các thước đo kết hợp giữa viêm - dinh 

dưỡng thường cho tín hiệu dự báo rõ 

hơn so với albumin đơn thuần. Các 

nghiên cứu về CRP/albumin ratio (CAR) 

cho thấy chỉ số này có thể dự báo rò 

miệng nối sau cắt thực quản và vẫn giữ  
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ý nghĩa trong phân tích đa biến [9]. 

Nghiên cứu của Ryan và CS (2007) cũng 

ghi nhận nồng độ albumin sau những 

ngày đầu PT có liên quan mạnh với các 

biến chứng sớm, phản ánh mức độ đáp 

ứng viêm - dị hóa sau PT, đôi khi “nhạy” 

hơn so với albumin trước PT [10].   

Hạn chế của nghiên cứu: Thứ nhất, 

đây là nghiên cứu hồi cứu nên việc thu 

thập số liệu phụ thuộc vào hồ sơ bệnh án, 

có thể tồn tại sai số thông tin. Thứ hai,        

số BN thuộc nhóm albumin trước PT         

< 35 g/L chiếm tỷ lệ thấp (7 trường hợp), 

đặc biệt không có trường hợp nào có 

albumin trước PT < 28 g/L, làm giảm sức 

mạnh thống kê khi so sánh giữa các 

nhóm. Thứ ba, có nhiều yếu tố ảnh 

hướng đến biến chứng sớm sau PT, 

nghiên cứu mới chỉ phân tích các chỉ số 

dinh dưỡng. 

 

KẾT LUẬN 

Nồng độ albumin và protein huyết 

thanh trước PT chưa ghi nhận mối liên 

quan có ý nghĩa thống kê với các biến 

chứng sớm sau PTNS ngực cắt thực quản 

điều trị UTTQ. Đa số BN trong nghiên 

cứu có nồng độ albumin và protein huyết 

thanh trong giới hạn bình thường, và 

không có trường hợp nào có albumin              

< 28 g/L. Tỷ lệ biến chứng sớm sau PT là 

24,1%. Kết quả hồi quy logistic đa biến 

cho thấy albumin và protein huyết thanh 

trước PT không phải là yếu tố tiên lượng 

độc lập đối với biến chứng sớm sau PT. 
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