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Tóm t t 

M c tiêu: Nghiên c u ng d ng indocyanine green (ICG) ánh giá hình nh 
t i máu ng d  dày thay th  th c qu n và k t qu  trong ph u thu t n i soi (PTNS) 
c t th c qu n tri t c n. Ph ng pháp nghiên c u: Nghiên c u mô t  c t ngang 
trên 38 b nh nhân (BN) c ng d ng ICG trong PTNS i u tr  ung th  th c 
qu n (UTTQ) t i B nh vi n Trung ng Quân i 108 và B nh vi n Quân y 103 
t  tháng 6/2022 - 9/2023. K t qu : Tu i trung bình c a BN: 58,1 ± 8,1 (32 - 70); 
nam gi i: 100%; ASA = 2 chi m 73,7%, ASA = 3 chi m 26,3%. Chi u dài trung 
bình ng d  dày: 31,2 ± 1,7cm, chi u r ng trung bình: 5,2 ± 0,3cm. Th i gian 
ng m ICG n u xa ng d  dày là: 56,2 ± 16,1 giây, t c  ng m ICG toàn b  
ng d  dày: 1,5 ± 0,7 cm/giây. Có 7 BN thi u máu u xa ng d  dày khi quan sát 

b ng m t và 9 BN thi u máu u xa khi quan sát b ng ICG; 100% BN c c t 
b  ph n thi u máu. K t qu  s m: Th i gian n ng tiêu hóa: 6,9 ± 1,7 ngày; t  l  
t  vong: 2,6%; rò mi ng n i: 5,3%; bi n ch ng hô h p: 13,1%; th i gian n m vi n 
sau m : 10,9 ± 2,5 ngày. K t lu n: PTNS c t th c qu n có ng d ng ICG ánh 
giá t i máu ng d  dày là kh  thi và an toàn, t  l  bi n ch ng rò mi ng n i th p. 

T  khóa: Ung th  th c qu n; C t th c qu n; Indocyanine green. 
 

INITIAL RESULTS OF THORACOSCOPIC ESOPHAGECTOMY            
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GASTRIC TUBE PERFUSION: EXPERIENCE IN 38 CASES 

Abstract 

Objectives: To study the application of indocyanine green in evaluating perfusion 
imaging of gastric tubes for esophageal replacement and its results in thoracoscopic  
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radical esophagectomy. Methods: A cross-sectional study on 38 patients applied 
indocyanine green in endoscopic surgery for esophageal cancer at 108 Military 
Central Hospital and Military Hospital 103 from 6/2022 to 12/2022. Results: The 
mean age of the patients: 59.4 ± 7.2 (32 - 70); 100% of the patients were male; 
ASA = 2 accounted for 73.7%, and ASA = 3 accounted for 26.3%. The average 
length of the gastric tube was 31.2 ± 1.7cm, the average width was 5.2 ± 0.3cm, 
the ICG infiltration time to the distal gastric tube was 56.2 ± 16.1 seconds; the 
speed ICG infiltration of the entire gastric tube was 1.5 ± 0.7 cm/seconds. There 
were 7 patients with distal gastric tube ischemia detected during clinical 
observation, while 9 patients with distal gastric tube anemia were detected by 
ICG. All 9 anemic patients had the anemia removed. Early results: 
Gastrointestinal feeding time: 6.9 ± 1.7 days; mortality rate: 2.6%, anastomosis: 
5.3%; respiratory complications: 13.1%; gastric tube fistula: 5%; hoarseness after 
surgery: 10.5%; and postoperative hospital stay: 10.9 ± 2.5 days. Conclusion: 
The application of indocyanine green in thoracoscopic esophagectomy to assess 
gastric tube perfusion for early postoperative results is feasible and safe, and the 
rate of anastomosis complications is low. 

Keywords: Esophageal cancer; Esophagectomy; Indocyanine green. 
 

T V N  

Ung th  th c qu n là b nh lý ác tính 
tiên l ng x u ng th  7 trong các 
b nh ung th  trên toàn th  gi i. Ph u 
thu t c t th c qu n tri t c n là ph ng 
pháp c l u ch n u tiên trong i u 
tr  UTTQ. Sau ph u thu t c t th c qu n, 

ng d  dày là t ng c l a ch n  
thay th . Tuy nhiên, khi s  d ng ng 
d  dày thay th  th c qu n, t  l  rò mi ng 
n i th c qu n - v i ng d  dày còn 
cao. M t phân tích t ng h p trên t ng 
s  5537 BN, t  l  rò mi ng n i là 9,2% 
(509/5537). Nghiên c u c a Takeuchi 
và CS trong ph u thu t UTTQ tri t c n 

cho 5354 BN báo cáo t  l  rò mi ng 
n i th c qu n - ng d  dày là 13,3% 
[1, 2]. Nh ng y u t  c cho là liên 
quan n tình tr ng rò mi ng n i, nh  
tình tr ng dinh d ng c a BN tr c 
khi ph u thu t, ng h m t ng d  
dày tái t o m i, v  trí ho c k  thu t t o 
mi ng n i, và  c ng c a mi ng n i. 
Trong các y u t  ó, t i máu ng d  
dày c cho là nguyên nhân quan 
tr ng nh t và có tính c l p nh 
h ng n rò mi ng n i. Tr c ây, 
t i máu và ánh giá kh  n ng nuôi 
d ng c a ng d  dày tái t o c xác 

nh ch  quan b ng quan sát trong m , 
nh  màu s c, chuy n ng, nh p p 
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c a m ch, ch y máu  di n c t t i ch  
n i thông, và màu s c l p niêm 
m c. Các ph ng pháp trên u d a 
vào ch  quan và kinh nghi m c a ph u 
thu t viên nên ch a có s  th ng nh t 
cho hi u qu . C ng ã có m t s  tác 
gi  s  d ng m t s  ph ng pháp siêu 
âm Doppler m ch, ch p X-quang m ch 
d  dày trong m   ánh giá m c  
t i máu ng d  dày nh ng u không 
kh  thi, ít c áp d ng trên th c t . 
N m 2008, Shimada ã s  d ng h  
th ng hu nh quang c n h ng ngo i có 
s  d ng ch t màu xanh l c ICG ng 
d ng ánh giá tình tr ng t i máu ng 
d  dày cho k t qu  kh  quan. T  ó 

n nay, k  thu t ng d ng ICG kh o 
sát t i máu ng d  dày ngày càng 

c áp d ng r ng rãi trên toàn th  
gi i. Phân tích t ng h p Slooter th y 

ng d ng ICG trong ánh giá t i máu 
ng d  dày làm gi m 70% bi n ch ng 

rò r  mi ng n i. Nghiên c u c a 
Campbell và CS cho th y t  l  rò gi m 
t  20% xu ng 0%, Karampinis cho 
th y t  l  rò mi ng n i gi m t  18% 
xu ng 3%, Masaki Ohi báo cáo t  l  rò 
mi ng n i trong nhóm s  d ng hình 
nh ICG hu nh quang là 1,7% trong 

khi ó t  l  rò mi ng n i trong nhóm 
không s  d ng là 14,8% [3, 4, 2, 5]. Vì 
v y, vi c s  d ng ch p m ch hu nh 
quang ICG là m t ph ng pháp h  tr  
kh  thi và y h a h n  ánh giá 
m c  t i máu c a ng d n d  dày 

 thay th  th c qu n. Nh m ánh giá 
k t qu  b c u ng d ng ICG trong 
PTNS i u tr  UTTQ, chúng tôi ti n 
hành nghiên c u v i 2 m c tiêu: 

1. Nh n xét c i m k  thu t và 
hình nh c a ICG kh o sát t i máu 

ng d  dày trong PTNS i u tr  UTTQ; 
2. ánh giá k t qu  s m c a PTNS 

có ng d ng ICG trong i u tr  UTTQ.  
 

I T NG VÀ PH NG PHÁP 
NGHIÊN C U 

1. i t ng nghiên c u 

T t c  các BN c ch n oán xác 
nh UTTQ ng c b ng gi i ph u b nh, 

c PTNS c t th c qu n, có ng 
d ng ICG i u tr  UTTQ t i B nh vi n 
Quân y 103 và B nh vi n Trung ng 
Quân i 108. 

* Tiêu chu n l a ch n: BN c 
ch n oán UTTQ b ng gi i ph u b nh 
là ung th  bi u mô; BN c PTNS 
c t th c qu n tri t c n cho giai o n 
cT1b-cT2, N0 và cT1b-cT2, N+ ho c 
T3-T4a, N b t k  sau khi hóa x  tr  
ti n ph u; BN c PTNS có ng d ng 
ICG ánh giá t i máu ng d  dày 

i u tr  UTTQ; BN ch p nh n h p tác 
nghiên c u; h  s  b nh án y  
thông tin. 

* Tiêu chu n lo i tr : BN c t th c 
qu n không tri t c n; ph u thu t c t 
th c qu n không s  d ng ng d  dày 
thay th . 
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2. Ph ng pháp nghiên c u 
* Thi t k  nghiên c u: Nghiên c u mô t  c t ngang.  

* Quy trình ph u thu t ng d ng ICG ánh giá t i máu ng d  dày: 

- Thì ng c:  

Gi i phóng th c qu n ng c: Ti n hành bóc tách th c qu n. Yêu c u gi i phóng 
th c qu n ph i lên sát n n c  và xu ng t n d i l  khe hoành sát 2 tr  hoành.  

 

   
Hình 1. Hình nh ph u tích, gi i phóng th c qu n ng c và vét h ch vùng trung th t 
(Ngu n: B  môn - Trung tâm Ph u thu t tiêu hóa, B nh vi n Quân y 103). 

Vét h ch vùng ng c: V n  n o vét h ch là v n  quan tr ng trong ph u 
thu t UTTQ. Vét các nhóm h ch quanh th c qu n (các nhóm h ch 106R, 106L, 
107, 108, 109, 110, 120). 

- Thì b ng: 

Gi i phóng m c n i l n gi a d  dày - i tràng ngoài cung m ch b  cong l n 
t i cu ng m ch v  m c n i ph i. Vét toàn b  các nhóm h ch 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 
9 và các nhóm h ch nghi ng  có di c n h ch vùng b ng. 

 

  

 

 
Hình 2. Hình nh ph u tích, gi i phóng d  dày ngoài cung m ch vét h ch vùng b ng, 

t o hình ng d  dày. 

(Ngu n: B  môn - Trung tâm Ph u thu t tiêu hóa, B nh vi n Quân y 103). 
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* K  thu t t o ng d  dày l n (chi u r ng ng d  dày kho ng 5cm): 

T o ng d  dày thay th  v i chi u r ng kho ng 5cm. Gi  l i bó m ch v  m ch 

n i ph i và trái, gi  ng m ch môn v . Ti n hành o các kích th c ng d  dày 

b ng th c dây: 

 

 

Hình 3. Hình nh các ch  s  kích th c d  dày. 

(Ngu n c a Elke Van Daele 2018) [6]. 

 

- o chi u dài toàn b  ng d  dày: 

Tính t  môn v  n m m cu i c a ng 

d  dày o phía b  cong l n (a d) (cm). 

- o chi u dài t  ch  n i ti p ng 

m ch v  m c n i ph i và ng m ch v  

m c n i trái n môn v  o phía b  

cong l n (a b) (cm). 

- o kho ng cách t  i m cu i cùng 

ng d  dày có m ch p n m m cu i 

cùng d  dày o phía b  cong l n 

(a c) (cm). 

- o chi u r ng c a ng d  dày (cm): 

o  o n gi a ng d  dày t  phía b  

cong nh  sang phía b  cong l n. 

* K  thu t ch p hu nh quang s  

d ng ICG  ánh giá t i máu ng  

d  dày: 

- Li u tiêm: Tiêm 2,5mg ICG/1            

l n tiêm.  

- V  trí tiêm: T nh m ch c nh trong 

ho c t nh m ch ngo i vi.  

- S  l n tiêm: L n 1 khi t o hình 

xong ng d  dày thay th  c t 

tr c thành ng c. L n 2 sau khi a 

ng d  dày qua ng h m trung th t 

sau lên n n c   chu n b  t o mi ng 

n i. Có th  tiêm h n 2 l n ph  thu c 

vào hình nh ICG.  
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Hình 4. Hình nh ng d  dày ng m ICG. 

(Ngu n: B  môn - Trung tâm Ph u thu t tiêu hóa, B nh vi n Quân y 103). 
 

H  th ng camera c s  d ng  phát hi n hu nh quang b ng h  th ng 

camera c n h ng ngo i. Camera t tr c ng d  dày kho ng 5cm. Sau khi tiêm 

ICG thì toàn b  quá trình th c hi n k  thu t u c quay video l i. Các ch  s  

u c ghi vào b ng m u. 

 

 

Hình 5. Hình nh ranh gi i thi u máu u xa ng d  dày qua hình nh ng m ICG. 
(Ngu n: B  môn - Trung tâm Ph u thu t tiêu hóa, B nh vi n Quân y 103). 

 
* ánh giá thi u máu ng d  dày 

d a hình nh ICG d a trên             

quy t c sau: 

D a vào th i gian ng m ICG t  

i m a n u xa ng d  dày. 

o n d  dày c ánh giá t i 

máu t t khi th i gian ng m ICG < 60s 

tính t  i m a. 

o n d  dày c ánh giá t i 

máu kém khi th i gian ng m ICG  

60s tính t  i m a. 

* Cách x  trí o n m m d  dày 

không ng m ICG: 

C t b  o n ng d  dày nghi ng  

thi u máu nuôi d ng: Chi u dài o n 

c t b . 



T P CHÍ Y D C H C QUÂN S  S  1 - 2024 
 

 134 

Khâu vùi m m d  dày nghi ng  

thi u máu nuôi d ng. 

Ch n v  trí khác  t o mi ng n i. 

* K  thu t t o mi ng n i th c qu n - 

ng d  dày: 

N i b ng tay: N i u th c qu n 

trung tâm v i ng d  dày ki u t n - t n  

* X  lý s  li u: S  d ng ph n m m 
SPSS. 

3. o c nghiên c u  

Nghiên c u c H i ng o c 
B nh vi n Quân y 103 ch p thu n s   
93/CNChT - H  ngày 09/12/2022. 

Chúng tôi xin cam k t không có xung 

t l i ích trong nghiên c u. 

 

K T QU  NGHIÊN C U 

38 BN tham gia nghiên c u t  tháng 6/2022 - 9/2023. Tu i trung bình c a BN: 

58,1 ± 8,1 (32 - 70); 100% BN là nam gi i. Tr c m , ASA = 2 chi m 73,7%, 

ASA = 3 chi m 26,3%. V  trí kh i u: 1/3 trên: 0%, 1/3 gi a: 65%, 1/3 d i: 35%. 

Giai o n: O: 2,6%; IA: 2,6%; IB: 34,2%, IIB: 28,9%, IIIA: 7,9%, IIIB: 23,7%. 

B ng 1. c i m c a ng d  dày thay th  th c qu n (n = 38). 
 

c i m kích th c ng d  dày 
S  BN 

(n) 
Min Max Trung bình 

Chi u r ng ng d  dày (cm) 38 4,6 6,0 5,2 ± 0,3 

Chi u dài toàn b  ng d  dày (a-d) (cm) 38 28,0 35,0 31,2 ± 1,7 

Chi u dài ng d  dày o n (a-b) (cm) 38 15,0 22,0 19,1 ± 1,7 

Chi u dài ng d  dày o n (a-c) (cm) 38 25,5 31,5 29,0 ± 1,5 

Chi u dài ng d  dày o n (c-d) (cm) 38 1,0 3,5 2,1 ± 0,6 

Chi u dài ng d  dày o n (b-c) (cm) 38 8 13 9,9 ± 1,2 

 

ng d  dày s  d ng trong nghiên c u có c i m: Chi u r ng trung bình là 

5,2 ± 0,3cm (t  4,6 - 6cm), chi u dài toàn b  (a - d) trung bình là 31,2 ± 1,7cm. 
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B ng 2. c i m u xa ng d  dày c quan sát b ng m t (n = 38). 

 

c i m S  BN (n) T  l  (%) 

H ng 31 81,6 

Màu s c l p thanh m c 

Nh t ho c tím 7 18,4 

H ng 31 81,6 

Màu s c l p niêm m c 

Nh t ho c tím 7 18,4 

Có 38 100 

M ch p 

Không 0 0,0 

Có 33 86,8 

Ch y máu di n c t 

Không 5 13,2 

Có 25 65,8 
Có m ch n i gi a 2 ng m ch 

v  m c n i ph i và trái 
Không 13 34,2 

Thi u máu u xa ng d  dày quan sát b ng m t 7 18,4 

Thi u máu u xa ng d  dày quan sát b ng ICG 9 23,7 

 

Quan sát u xa ng d  dày b ng m t phát hi n 7 BN xu t hi n thi u máu, 

trong khi ki m tra l i b ng ICG phát hi n 9 BN có bi u hi n thi u máu u xa 

ng d  dày. 



T P CHÍ Y D C H C QUÂN S  S  1 - 2024 
 

 136 

B ng 3. c i m th i gian ng m ICG trên ng d  dày thay th  (n = 38). 
 

Các th i i m xu t hi n ICG 
S  BN 

(n) 
Min Max Trung bình 

Khi tiêm l n 1 

Th i gian xu t hi n ICG  i m a (giây) 38 12,0 45,0 29,2 ± 9,5 

Th i gian xu t hi n ICG  i m b (giây) 38 18,0 65,0 37,7 ± 9,8 

Th i gian xu t hi n ICG  i m c (giây) 38 33,0 80,0 49,2 ± 11,8 

Th i gian xu t hi n ICG  i m d (giây) 38 38,0 100,0 56,2 ± 16,1 

Th i gian ng m ICG (a-b) (giây) 38 3,0 30,0 8,5 ± 7,0 

Th i gian ng m ICG (a-c) (giây) 38 8,0 55,0 20,0 ± 12,1 

Th i gian ng m ICG (a-d) (giây) 38 12,0 65,0 27,0 ± 15,2 

Th i gian ng m ICG (b-c) (giây) 38 5,0 30,0 11,5 ± 6,9 

Chi u dài ng d  dày có th i gian ng m 

ICG  60 giây (cm) 
9 1,5 2,5 2,1 ± 0,8 

Khi tiêm l n 2 

Th i gian xu t hi n ICG  i m a (giây) 38 12,0 45,0 29,2 ± 9,5 

Th i gian xu t hi n ICG  i m c (giây) 38 40,0 98,0 61,2 ± 13,2 

Th i gian xu t hi n ICG  i m d (giây) 38 46,0 108,0 67,5 ± 13,3 

Th i gian ng m ICG (a-c) (giây) 38 13,0 65,0 32,0 ± 12,7 

Th i gian ng m ICG (a-d) (giây) 38 21,0 69,0 38,3 ± 12,7 
 

Có 9 BN th i gian ng m ICG c a ng d  dày  60 giây; chi u dài ng d  dày 

có th i gian ng m ICG  60 giây trung bình là 2,1 ± 0,8cm. 
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B ng 4. c i m t c  ng m ICG trên ng d  dày thay th  (n = 38). 
 

T c  ng m ICG trên ng d  dày 
S  BN 

(n) 
Min Max Trung bình 

Tiêm l n 1 ( ng d  dày t  tr c ng c) 

T c  ng m ICG do n (a-d) (cm/giây) 38 0,5 2,8 1,5 ± 0,7 

T c  ng m ICG o n (a-b) (cm/giây) 38 0,7 7,3 3,8 ± 2,3 

T c  ng m ICG o n (a-c) (cm/giây) 38 0,5 3,9 2,1 ± 1,1 

T c  ng m ICG o n (b-c) (cm/giây) 38 0,3 2,2 1,2 ± 0,6 

Tiêm l n 2 ( ng d  dày a lên c  qua ng h m) 

T c  ng m ICG o n (a-c) (cm/giây) 38 0,4 2,3 1,1 ± 0,4 

T c  ng m ICG o n (a-d) (cm/giây) 38 0,4 1,5 0,9 ± 0,3 

 

T c  trung bình ng m ICG toàn b  ng d  dày  l n tiêm 1 và l n tiêm 2 l n 

l t là 1,5 ± 0,7 cm/s và 0,9 ± 0,3 cm/s. 

B ng 5. K t qu  s m sau ph u thu t (n = 38). 
 

K t qu  s m sau ph u thu t S  BN (n) Min  Max Trung bình 

Th i gian th  máy (phút) 38 20 420 69,5 ± 104,4 

Th i gian rút d n l u KMP (ngày) 38 3 8 4,7 ± 1,3 

Th i gian trung ti n (ngày ) 38 2 5 3,5 ± 1,0 

Th i gian n m vi n sau m  (ngày) 38 8 17 10,9 ± 2,5 

Th i gian cho n qua m  thông (ngày) 38 1 5 1,7 ± 1,0 

Th i gian n l ng ng mi ng (ngày) 38 6 9 6,9 ± 1,7 

 

Th i gian n m vi n trung bình là 10,9 ± 2,5 ngày; th i gian n l ng ng 

mi ng là 6,9 ± 1,7 ngày. 
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B ng 6. Bi n ch ng s m sau ph u thu t (n = 38). 
 

Bi n ch ng S  BN (n) T  l  (%) 

Bi n ch ng hô h p 5 13,1 

Rò mi ng n i 2 5,3 

Khàn ti ng 4 10,5 

Rò d ng ch p 1 2,6 

T  vong 1 2,6 
 

Có 2 BN xu t hi n bi n ch ng rò mi ng n i sau ph u thu t chi m 5,3%. 
 

BÀN LU N 

Ph ng pháp hu nh quang h ng 
ngo i g n s  d ng ICG là m t k  thu t 
quang h c m i  ánh giá l u thông 
máu và b ch huy t ã c áp d ng 
trong các l nh v c ph u thu t khác 
nhau. Áp d ng ICG ánh giá t i máu 

ng d  dày thay th  th c qu n cho 
nhi u k t qu  y h a h n và kh  thi.  

Trong nghiên c u có 38 BN c 
ng d ng ICG trong PTNS c t th c 

qu n, thay th  th c qu n b ng ng 
cu n d  dày i u tr  UTTQ, chúng tôi 
nh n th y: 

c i m chung c a BN: T t c  các 
BN u là nam gi i có tu i trung bình 
là 58,1 ± 8,1; trong ó, th p nh t là 32 
và cao nh t là 70 tu i. V  v  trí kh i u, 

a s  BN là UTTQ 1/3 gi a chi m 
65%, UTTQ 1/3 d i chi m 35%; 
không có BN nào có kh i u  1/3 trên. 
V  giai o n b nh: Giai o n O chi m 

2,6%; giai o n IA chi m 2,6%; giai 
o n IB chi m 34,2%; giai o n IIB 

chi m 28,9%; giai o n III chi m 
31,6% g m giai o n IIIA (7,9%) và 
giai o n IIIB (23,7%).  

K  thu t t o ng d  dày: Chi u r ng 
trung bình c a ng d  dày là 5,2 ± 
0,3cm (t  4,6 - 6cm), i u này phù h p 
v i k  thu t t o ng d  dày l n có kích 
th c trên 5cm. Chi u dài toàn b  ng 
d  dày (a - d) trung bình là 31,2 ± 
1,7cm. Theo Koyanagi, chi u dài trung 

bình c a ng d  dày là 34,9 ± 3,6cm, 
không ph  thu c vào chi u cao và cân 
n ng c a BN [7].  nuôi d ng d  
dày c t t, chúng tôi b o t n cung 
m ch v  m c n i ph i và v  m c n i 
trái; kho ng cách t  i m (a - b) t c là 
chi u dài t  môn v  n i m ti p n i 2 

ng m ch m c n i ph i và trái trung 
bình là 18,9 ± 2,1cm. Theo Koyanagi, 
kho ng cách (a - b) trung bình là          
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23,1 ± 3,1cm, và chia là 2 nhóm có 
ng n i và không có ng n i gi a 

2 ng m ch. Trong nghiên c u c a 
chúng tôi,  ánh giá t i máu mi ng 
n i chúng tôi quan tâm nhi u t i            
2 chi u dài là chi u dài t  môn v  n 

i m cu i cùng c a ng d  dày u xa 
có m ch p (a - c) và o n u xa ng 
d  dày không có m ch p (c - d);         
2 ch  s  này giúp ánh giá tình tr ng 
t i máu c a ng d  dày và tình tr ng 
t i máu t i mi ng n i. Theo s  li u 
trong b ng 1 cho th y chi u dài o n 
(a - c) trung bình là 29,1 ± 1,5cm, ây 
là o n ng d  dày c t i máu t t; 
ng c l i, o n u xa ng d  dày 
không có m ch p (c - d) chi u dài 
trung bình là 2,1 ± 0,6cm. 

c i m hình nh ICG kh o sát 
t i máu ng d  dày: Sau khi tiêm ICG 
li u 2,5mg l n th  1, ánh giá tình 
tr ng t i máu c a ng d  dày. D a 
trên b ng s  li u 2 và b ng s  li u 3, ta 
có th  ánh giá c tình tr ng t i 
máu c a mi ng n i. Th i gian và t c 

 xu t hi n  g c ng m ch v  m c 
n i ph i là 29,2 ± 9,5s và 1,5 ± 0,7 
cm/s. ây là th i i m b t u xu t 
hi n ICG  ng d  dày  b t u tính 
th i gian t i máu ng d  dày. Theo 
m t s  tác gi , th i gian xu t hi n ICG 

 g c ng m ch vào kho ng 30s sau 
tiêm, i u này có liên quan t i ng 
tiêm và huy t áp ng m ch c a BN; 

tuy nhiên, không nh h ng t i ánh 
giá t i máu mi ng n i. Th i gian và 
t c  xu t hi n  i m ti p n i gi a 2 

ng m ch v  m c n i ph i và trái l n 
l t là 37,7 ± 9,8s và 3,8 ± 2,3 cm/s. 
Th i gian ICG xu t hi n t i i m c và 
t c  ng m ICG t  môn v  n i m 
cu i cùng ng d  dày u xa có m ch 

p là 49,2 ± 11,8s và 2,1 ± 1,1 cm/s. 
Th i gian xu t hi n ICG n i m cu i 
cùng ng d  dày u xa là 29,2 ± 1,6s. 
Theo Koyanagi, th i gian ICG ng m 

n i m c và t c  ng m trung bình 
c a ICG t  i m a n i m c l n l t 

là 44,4 ± 7,1s và 2,8 ± 1,3 cm/s [7]. 
B ng quan sát lâm sàng b i 2 ph u 
thu t viên có kinh nghi m, phát hi n          
7 BN xu t hi n thi u máu u xa ng 
d  dày. Khi ki m tra l i b ng ICG, 
phát hi n 9 BN có bi u hi n thi u máu 
d  dày. Vì v y, có 2 BN v  lâm sàng 
không phát hi n c tình tr ng thi u 
máu nh ng l i c phát hi n nh        
hình nh ICG. M t nghiên c u ã ch  
ra giá tr  d  oán th p i v i rò r  
mi ng n i  ánh giá r i ro lâm sàng 
c a bác s  ph u thu t trong ph u thu t 

ng tiêu hóa nói chung.  xác nh 
chính xác nguy c  rò r  mi ng n i tiêu 
hóa,  nh y d  oán c a ph u thu t 
viên là 62% i v i n i thông i tr c 
tràng th p và 38% i v i n i thông 
cao, v i  c hi u l n l t là 52% và 
46% [8].  
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ánh giá k t qu  s m: PTNS i u 
tr  UTTQ là m t ph u thu t l n, n ng 
n , th i gian ph u thu t kéo dài, trên 
n n BN n ng; t ra gánh n ng to l n 
cho c  gây mê và h i s c sau m . Th i 
gian h u ph u càng kéo dài c ng t ng 
nguy c  bi n ch ng. Trong nghiên c u 
c a chúng tôi, th i gian th  máy trung 
bình trong nhóm nghiên c u là 69,5 ± 
104,4 phút, th i gian th  máy càng kéo 
dài thì bi n ch ng hô h p càng t ng. 
Th i gian  d n l u trung bình 4,6 ± 
1,4 ngày. Th i gian trung ti n ánh giá 
s  ph c h i l u thông tiêu hóa s m sau 
m , th i gian trung bình là 3,4 ± 1,0 
ngày. Th i gian n m vi n trung bình là 
10,9 ± 2,5 ngày, theo Luketich JD: 7 
ngày [9]. Th i gian cho n s m qua 
m  thông là 1,7 ± 1,0 ngày; cho n 
s m qua m  thông giúp nuôi d ng t t 
h n, tránh li t ru t sau m  và h n ch  
bi n ch ng. Th i gian n l ng ng 
mi ng là 6,9 ± 1,7 ngày; phù h p  
mi ng n i li n t t và ánh giá bi n 
ch ng rò mi ng n i. 

Các bi n ch ng v  th c qu n trong 
PTNS i u tr  UTTQ x y ra khá ph  
bi n. Bao g m bi n ch ng rò mi ng 
n i th c qu n, bi u hi n b ng tri u 
ch ng nh  áp xe trung th t, viêm trung 
th t, ho c ch y d ch tiêu hóa ra ngoài 
ho c không có tri u ch ng gì, th ng 

c phát hi n trong vòng 30 ngày sau 
m , có th  phát hi n b ng n i soi th c 
qu n - d  dày.  

Trong nghiên c u c a chúng tôi, 
bi n ch ng rò mi ng n i th c qu n - d  
dày  n n c  trái có 2 BN chi m 
(5,3%), ây là bi n ch ng hay g p, 
th ng bi u hi n rò sau 1 tu n sau m , 
rò mi ng n i th ng  l i h u qu  gây 
h p mi ng n i sau m  d n n gi m 
ch t l ng cu c s ng. Vi c ng d ng 
ICG ánh giá t i máu ng d  dày là 
ph ng pháp khách quan giúp vi c h n 
ch  bi n ch ng rò th c qu n. Theo 
Campbell và CS, t  l  rò mi ng n i 
gi m áng k  t  20% xu ng 0% sau 
khi th c hi n ánh giá t i máu trong 
m  b ng hình nh ICG. Tuy nhiên, v n 
có kh  n ng rò mi ng n i áng k  khi 
áp d ng ánh giá t i máu b ng ICG; 
theo phân tích t ng h p c a Deggett,         
t  l  rò mi ng n i th c qu n là 14% và 
theo Scooter thì t  l  này là 11,1%            
[4, 10, 2].  

M t bi n ch ng liên quan n th c 
qu n khác là rò mi ng n i, trong s  38 
BN nghiên c u có 2 tr ng h p chi m 
5,3%. Theo nghiên c u c a Masaki 
Ohi, trong 120 BN có 1 BN b  ho i t  

ng d  dày (0,83%) [5]. 

Chúng tôi không g p các bi n ch ng 
sau m  khác nh  t  vong sau m . Theo 
m t s  tác gi  khác, t  l  t  vong t  
1,4 - 8,3 [2, 9]. Bi n ch ng v  hô h p 
v n là bi n ch ng hay g p và n ng 
nh t trong ph u thu t UTTQ. ây c ng 
là bi n ch ng hay d n n t  vong sau 
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m , trong nghiên c u có 5 BN có bi n 
ch ng v  hô h p, chi m 13,1%; hay 
g p là viêm ph i, tràn d ch, tràn khí 
khoang màng ph i, viêm m  màng 
ph i.  h n ch  các bi n ch ng này, 
chúng tôi th ng dùng kháng sinh 
m nh trong m  và sau m , t d n l u 
hút khoang màng ph i vô trùng, kín, 
m t chi u và rút s m d n l u khoang 
màng ph i khi ch p ki m tra khoang 
màng ph i h t d ch và khí. 

Bi n ch ng nói khàn do t n th ng 

dây th n kinh qu t ng c chi m 

10,5%, nh ng BN này nói khàn xu t 

hi n ngay sau m , a s  s  ph c h i 

ch m sau vài tháng n u ch  t n th ng 

dây th n kinh qu t ng c m t bên.  
 

K T LU N 

ng d ng ICG trong ánh giá t i 

máu ng d  dày là m t ph ng pháp 

khách quan, hi u qu  t t, hình nh ICG 

giúp cho ph u thu t viên ánh giá 

c chính xác vùng t i máu t t và 

vùng t i máu kém c a ng d  dày t  

ó giúp ch n c v  trí thích h p  

t o mi ng n i.  

K t qu  b c u c a PTNS c t 

th c qu n có ng d ng ICG ánh giá 
t i máu ng d  dày là an toàn, kh  

thi, bi n ch ng th p, c bi t là bi n 

ch ng rò mi ng n i, trong nghiên c u 
t  l  rò là 5,3%. 
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