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I. ĐẶT VẤN ĐỀ

KẾT QUẢ SỚM PHẪU THUẬT NỘI SOI ĐƯỜNG MIỆNG          
ĐIỀU TRỊ UNG THƯ TUYẾN GIÁP THỂ NHÚ CT1AN0M0               

TẠI BỆNH VIỆN ĐẠI HỌC Y HÀ NỘI
Nguyễn Xuân Hiền1,, Nguyễn Xuân Hậu1,2                                                                                        

Phạm Thái Dương2, Đàm Thị Liên2, Lê Văn Quảng1,2

1Bệnh viện Đại học Y Hà Nội
2Trường Đại học Y Hà Nội

Mục tiêu nghiên cứu nhằm đánh giá kết quả sớm phẫu thuật nội soi đường miệng điều trị ung thư tuyến 

giáp thể nhú cT1aN0M0 tại Bệnh viện Đại học Y Hà Nội. Phương pháp nghiên cứu cắt ngang trên 830 bệnh 

nhân ung thư tuyến giáp thể nhú cT1aN0M0 được phẫu thuật nội soi đường miệng từ tháng 01/2019 đến 

tháng 08/2023 tại Khoa Ung Bướu và Chăm sóc Giảm nhẹ - Bệnh viện Đại học Y Hà Nội. Kết quả nghiên 

cứu cho thấy, độ tuổi trung bình là 32,3 ± 8,5 (13 - 67) tuổi. Nữ chiếm 800 bệnh nhân (96,4%). Cắt thùy và eo 

tuyến giáp, vét hạch cổ trung tâm: 732 (88,2%) trường hợp; cắt toàn bộ, vét hạch cổ trung tâm: 88 (10,6%) 

trường hợp; cắt thùy và eo, lấy u thùy còn lại, vét hạch cổ trung tâm: 10 (1,2%) trường hợp. Số lượng hạch 

vét được là 5,3 ± 3,8 hạch, tỷ lệ di căn hạch tiềm ẩn là 32,6%. Kích thước u trung bình trong nhóm nghiên cứu 

và nhóm có di căn hạch cổ trung tâm lần lượt là 6,3 ± 1,8mm và 6,6 ± 1,7mm. Ngưỡng kích thước khối u làm 

tăng nguy cơ di căn hạch cổ trung tâm là 5,85mm. Khàn tiếng tạm thời xảy ra ở 105 (12,6%) trường hợp, 22 

(2,7%) bệnh nhân có biểu hiện hạ canxi máu, 162 (19,5%) bệnh nhân có tê bì vùng cằm và quanh môi tạm 

thời. 2 trường hợp (0,24%)  thủng khí quản trong mổ. Không ghi nhận trường hợp nào nói khàn, hạ canxi máu 

hay tê bì vùng cằm vĩnh viễn. 2 trường hợp (0,24%)  nhiễm trùng sau mổ tại chỗ. Phẫu thuật nội soi đường 

miệng điều trị ung thư tuyến giáp thể nhú cT1aN0M0 là phương pháp an toàn và hiệu quả thẩm mỹ cao.

Từ khóa: Phẫu thuật nội soi tuyến giáp đường miệng, ung thư tuyến giáp thể nhú cT1aN0M0.

Ung thư tuyến giáp (UTTG) là một trong các 
ung thư thường gặp nhất đứng thứ 5 trong các 
loại ung thư thường gặp nhất ở nữ giới.1 Ung 
thư tuyến giáp thể nhú là thể mô bệnh học hay 
gặp nhất và có tiên lượng tốt.2 UTTG thể nhú 
T1aN0M0 bao gồm các khối u kích thước từ 
dưới 10mm chưa có xâm lấn cơ quan xung 
quanh, chưa di căn hạch, chưa di căn xa. Siêu 
âm tuyến giáp góp phần làm tăng đáng kể tỷ lệ 

chẩn đoán bệnh ở giai đoạn này. Phẫu thuật là 
phương pháp điều trị chính trong điều trị UTTG 
bao gồm: phẫu thuật mổ mở, phẫu thuật nội 
soi, phẫu thuật robot. Trong đó, phẫu thuật nội 
soi tuyến giáp qua đường miệng đã cho thấy 
hiệu quả điều trị bệnh và ưu thế về tính thẩm 
mỹ so với mổ mở truyền thống qua các nghiên 
cứu gần đây.3-5 Tỷ lệ di căn hạch tiềm ẩn theo 
nghiên cứu trước đó của Nguyễn Xuân Hiền là 
39,9% do đó phẫu thuật giúp cung cấp đầy đủ 
thông tin về mô bệnh học và đánh giá giai đoạn 
bệnh tốt hơn so với các phương pháp như 
theo dõi chủ động hay đốt sóng cao tần ung 
thư tuyến giáp.6 Mặt khác, các phương pháp 
này cũng cần lựa chọn bệnh nhân thận trọng và 
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phù hợp. Do đặc điểm, UTTG hay gặp ở nhóm 
phụ nữ trẻ tuổi,1 thời gian sống thêm toàn bộ 
dài đòi hỏi các phương pháp điều trị vừa đảm 
bảo mặt ung thư học và chất lượng cuộc sống 
sau phẫu thuật. Do đó, phương pháp phẫu 
thuật nội soi tuyến giáp qua đường miệng trở 
thành phương pháp phù hợp và được áp dụng 
phổ biến cho UTTG thể nhú ở giai đoạn này. 
Chính vì vậy, chúng tôi tiến hành nghiên cứu 
này nhằm: Đánh giá kết quả phẫu thuật nội soi 
đường miệng điều trị ung thư tuyến giáp thể 
nhú cT1aN0M0 tại Bệnh viện Đại học Y Hà Nội.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
1. Đối tượng 

830 bệnh nhân ung thư tuyến giáp thể nhú 
cT1aN0M0 được phẫu thuật nội soi đường 
miệng tại Khoa Ung Bướu và Chăm sóc Giảm 
nhẹ - Bệnh viện Đại học Y Hà Nội từ tháng 
01/2019 đến tháng 08/2023.

Tiêu chuẩn lựa chọn
 - Bệnh nhân có mô bệnh học là ung thư biểu 

mô tuyến giáp thể nhú.
 - Siêu âm trước mổ có 1 hoặc nhiều u, u 

kích thước lớn nhất không vượt quá 10mm.
 - Không phát hiện hạch cổ và di căn xa trên 

khám lâm sàng và siêu âm.
 - Bệnh nhân có chỉ định phẫu thuật nội soi 

đường miệng, có đầy đủ hồ sơ bệnh án và 
đồng ý tham gia nghiên cứu.

Tiêu chuẩn loại trừ
 - Bệnh nhân có chống chỉ định về gây mê 

hồi sức, rối loạn đông máu.
 - Đang có biểu hiện cưxờng giáp.

2. Phương pháp 
Thiết kế nghiên cứu: mô tả cắt ngang. 
Thời gian nghiên cứu: nghiên cứu được tiến 

hành từ tháng 01/2019 đến tháng 08/2023 tại 
Bệnh viện Đại học Y Hà Nội. 

Cỡ mẫu tối thiểu là 340 bệnh nhân dựa trên 
tỷ lệ vi di căn hạch cổ trung tâm theo nghiên 

cứu trước đó của Nguyễn Xuân Hiền là 39,9%. 
830 bệnh nhân đủ tiêu chuẩn lựa chọn vào 
nghiên cứu. 

Các thông tin được thu thập gồm tuổi, giới, 
kích thước u trên siêu âm, tế bào học, phương 
pháp phẫu thuật, thời gian phẫu thuật, giải phẫu 
bệnh sau mổ, số hạch vét được, số hạch di căn 
và các biến chứng sau phẫu thuật, mức độ hài 
lòng của bệnh nhân. 

Xử lý số liệu bằng phần mềm thống kê y học 
SPSS 20.0 với các thuật toán thống kê y học. 

Phương pháp tiến hành
Các trường hợp ung thư hai thùy tuyến 

giáp; ung thư một thùy có nghi ngờ di căn hạch 
hoặc xâm lấn cơ quan khác qua đánh giá trong 
mổ được chỉ định cắt toàn bộ tuyến giáp, vét 
hạch cổ trung tâm. Các trường hợp ung thư 
một thùy và có u thùy còn lại được cắt thùy và 
lấy u thùy còn lại, vét hạch cổ trung tâm. Các 
trường hợp ung thư một vị trí, chưa xâm lấn ra 
ngoài tuyến giáp chưa di căn hạch được chỉ 
định cắt thùy kèm vét hạch cổ trung tâm. Quy 
trình phẫu thuật TOETVA tương tự như quy 
trình được mô tả trong các nghiên cứu trước 
đây của chúng tôi về u tuyến giáp.5 Bệnh nhân 
sau phẫu thuật cắt toàn bộ được bổ sung canxi 
đường uống (2000g mỗi ngày) với vitamin D3 
(0,5μg mỗi ngày) và levothyroxine. Bệnh nhân 
được theo dõi tại bệnh viện tối thiểu 48 tiếng 
sau mổ, ghi nhận vào hồ sơ bệnh án và xử trí 
các biến chứng nếu có, VAS được thu thập 
bằng cách phỏng vấn trực tiếp bệnh nhân dùng 
thang điểm số (0 - 10).

3. Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu đã được chấp thuận bởi Hội 
đồng đạo đức Trường Đại học Y Hà Nội (số 
946/GCN-HĐĐĐNCYSH-ĐHYHN).

III. KẾT QUẢ
Nghiên cứu được tiến hành trên 830 bệnh 

nhân, nữ chiếm 800 bệnh nhân chiếm 96,4%. 
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Độ tuổi trung bình trong nghiên cứu là 32,3 ± 
8,5 (13 - 67) tuổi. Kích thước u trung bình là 6,3 
± 1,8 (2,5 - 10)mm. 372 (44,8%) trường hợp có 

u thùy phải, 320 (38,6%) bệnh nhân có u thùy 
trái, 48 (5,7%) bệnh nhân có u eo tuyến giáp, u 
nhiều hơn 1 vị trí chiếm 91 (10,9%) bệnh nhân.

Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu

Đặc điểm đối tượng nghiên cứu n (%)

Giới (nữ/nam) 800/30 (96,4%/3,6%)

Tuổi (TB ± SD) 32,3 ± 8,5 (13 - 67)

Kích thước u (TB ± SD) mm 6,3 ± 1,8 (2,5 - 10)

Vị trí u n (%)

Thùy phải tuyến giáp 372 (44,8%)

Thùy trái tuyến giáp 320 (38,6%)

Eo tuyến giáp 48 (5,7%)

Nhiều hơn 1 vị trí 91 (10,9%)

Theo phân loại Bethesda 2018 dưới chọc 
hút tế bào bằng kim nhỏ (FNA), nhóm bệnh 
nhân nghiên cứu chủ yếu là nhóm Bethesda VI 
và V chiếm 87,1%. Nhóm Bethesda IV và III; II 

và I chiếm lần lượt là 4,7% và 2,8% và có 5,7% 
số bệnh nhân không được chọc tế bào bằng 
kim nhỏ trước phẫu thuật.

Biểu đồ 1. Phân nhóm kết quả tế bào học theo Bethesda 2018

Các bệnh nhân chủ yếu được cắt thùy và 
eo tuyến giáp kèm vét hạch cổ trung tâm chiếm 
732 (88,2%) các trường hợp; cắt toàn bộ, vét 
hạch cổ trung tâm: 88 (10,6%) trường hợp; cắt 
thùy và eo, lấy u thùy còn lại, vét hạch cổ trung 
tâm: 10 (1,2%) trường hợp. Không có bệnh 
nhân nào chuyển mổ mở. Thời gian phẫu thuật 
trung bình theo phương pháp phẫu thuật lần 

lượt là 83,6 ± 1,2 phút, 112,7 ± 4,3 phút, 92 ± 
10,2 phút. Số hạch vét được trung bình là 5,3 
± 3,8 hạch, số hạch di căn là 0,9 ± 1,8 hạch. 
Số bệnh nhân có di căn hạch tiềm ẩn sau mổ 
là 271 (32,6%) bệnh nhân. Kích thước u trung 
bình của nhóm có di căn hạch cổ trung tâm là 
6,6 ± 1,7 (2,7 - 10)mm.

 

87,1

4,7
2,8 5,7

Bethesda V, VI Bethesda III, IV
Bethesda I, II Không FNA
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Bảng 2. Đặc điểm phẫu thuật của nhóm bệnh nhân nghiên cứu

Quy trình phẫu thuật n (%)
Thời gian phẫu thuật                

TB ± SD (phút)

Cắt thùy và eo, vét hạch cổ 
trung tâm

732 (88,2) 83,6 ± 1,2

Cắt toàn bộ, vét hạch cổ trung 
tâm

88 (10,6) 112,7 ± 4,3

Cắt thùy và eo, lấy u thùy còn lại 
và vét hạch cổ trung tâm

10 (1,2) 92 ± 10,2

Bảng 3. Đặc điểm hạch cổ

Đặc điểm Kết quả

Số lượng hạch cổ TB ± SD

Số hạch vét được (hạch) 5,3 ± 3,8 (0 - 24)

Số hạch di căn (hạch) 0,9 ± 1,8 (0 - 15)

Số bệnh nhân có hạch di căn n (%)

Có 271 (32,6)

Không 559 (67,4)

Kích thước u nhóm di căn hạch (mm) 6,6 ± 1,7 (2,7 - 10)

Biểu đồ 2. Đường cong ROC: Dự đoán nguy cơ di căn hạch theo kích thước khối u 

Trong nhóm nghiên cứu, nguy cơ di căn 
hạch cổ trung tâm có mối tương quan với kích 
thước khối u với ngưỡng là 5,85mm (Độ nhạy: 
0,713, độ đặc hiệu: 0,444, p = 0,008).

Trong 830 bệnh nhân được lựa chọn vào 
nghiên cứu, 100% bệnh nhân có kết quả mô 
bệnh học là ung thư biểu mô nhú và các biến 
thể, thể giải phẫu bệnh chiếm chủ yếu là thể 

 

1 – Độ đặc hiệu 
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nhú type thông thường chiếm 814 bệnh nhân 
(98,07%), các biến thể nang, biến thể có vỏ và 

biến thể tế bào cao chiếm lần lượt 13 (1,56%), 
2 (0,24%) và 1 (0,12%) trường hợp. 

Biểu đồ 3. Giải phẫu bệnh sau mổ

Khàn tiếng tạm thời được ghi nhận ở 105 
(12,6%) trường hợp và hết sau 18,6 ± 10,9 
ngày; 22 (2,7%) bệnh nhân có hạ canxi máu 
tạm thời và hết sau 5,5 ± 0,7 ngày. 162 (19,5%) 
bệnh nhân có tê bì vùng cằm và quanh môi tạm 
thời và hết sau 9,8 ± 0,5 ngày, 22 (2,7%) bệnh 
nhân tụ dịch sau mổ trong đó có 3 bệnh nhân 
cần xử trí bằng hút dịch; 59 (7,1%) bệnh nhân 
tụ máu bầm tím vùng cổ sau mổ và tự hết sau 

tối đa 1 tháng, điều trị bằng theo dõi. 2 (0,24%) 
trường hợp thủng khí quản trong mổ được xử 
trí khâu lỗ thủng khí quản nội soi. Không ghi 
nhận trường hợp nào nói khàn, hạ canxi máu 
hay tê bì vùng cằm kéo dài trên 3 tháng sau 
mổ. 2 (0,24%) trường hợp nhiễm trùng sau mổ 
được điều trị bằng kháng sinh tĩnh mạch và 
chọc hút dịch.

Bảng 4. Biến chứng sớm sau mổ

Biến chứng n (%)
Thời gian hết                            

TB ± SD (ngày)

Khàn tiếng tạm thời 105 (12,6%) 18,6 ± 10,9 (7 - 22)

Hạ canxi máu tạm thời 22 (2,7%) 5,5 ± 0,7 (5 - 6)

Tê bì vùng cằm và quanh môi 
tạm thời

162 (19,5%) 9,8 ± 0,5 (1 - 22)

Chảy máu 0

Nhiễm trùng 2 (0,24%)

Tụ máu 59 (7,1%) 18 ± 10,7(3 - 22)

Tụ dịch 22 (2,7%) 15,7 ± 11

Thủng khí quản 2 (0,24%)

Thủng da 0
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Thời gian hậu phẫu trung bình là 4,5 ± 1,7 
ngày với trường hợp ra viện sớm nhất là ngày 
1 và muộn nhất là hậu phẫu ngày 11. Mức độ 
đau sau mổ đánh giá theo thang điểm VAS vào 
ngày thứ 1, 2, 3 sau mổ lần lượt là 3,9 ± 2,3; 2,9 

± 1,8 và 2,2 ± 1,7. Có 588 (53,5%) trường hợp 
hài lòng khi ra viện và 386 (46,5%) bệnh nhân 
rất hài lòng, không có bệnh nhân nào ghi nhân 
tình trạng không hài lòng khi ra viện.

Bảng 5. Đánh giá hậu phẫu

Chỉ số đánh giá Kết quả

Thời gian hậu phẫu TB ± SD (ngày) 4,5 ± 1,7

Mức độ đau sau mổ VAS (TB ± SD)

Ngày 1 3,9 ± 2,3

Ngày 2 2,9 ± 1,8

Ngày 3 2,2 ± 1,7

Hài lòng ra viện n (%)

Hài lòng 386 (53,5%)

Rất hài lòng 444 (46,5%)

Không hài lòng 0

IV. BÀN LUẬN
1. Đặc điểm nhóm bệnh nhân nghiên cứu

Nhóm nghiên cứu gồm 830 bệnh nhân có 
độ tuổi trung bình là 32,3 ± 8,5 tuổi và nữ giới 
chiếm 96,4%. Như vậy, nhóm bệnh nhân chủ 
yếu là nữ trẻ tuổi có nhu cầu thẩm mỹ cao, 
điều này được giải thích do tiêu chí lựa chọn 
bệnh nhân phẫu thuật. 88,2% bệnh nhân được 
cắt thùy và eo vét hạch cổ trung tâm và chỉ có 
10,6% bệnh nhân cắt toàn bộ tuyến giáp, vét 
hạch cổ trung tâm, điều này được giải thích do 
nhóm bệnh nhân nghiên cứu là ung thư giai 
đoạn sớm cT1aN0M0. Tất cả các bệnh nhân 
đều chưa phát hiện hạch trên siêu âm và đều 
được vét hạch cổ trung tâm dự phòng.

Kết quả phẫu thuật

Thời gian phẫu thuật trung bình theo 
phương pháp phẫu thuật lần lượt là 83,6 ± 1,2 
phút, 112,7 ± 4,3 phút và 92 ± 10,2 phút, thời 
gian phẫu thuật phụ thuộc nhiều vào mức độ 

thành thạo của từng phẫu thuật viên. Số hạch 
vét được trung bình là 5,3 ± 3,8 cao hơn trong 
nghiên cứu của Ahn và cộng sự là 3,19 ± 2,89 
hạch ở nhóm TOETVA.7 Tỷ lệ di căn hạch tiềm 
ẩn là 32,6% thấp hơn kết quả nghiên cứu của 
Nguyễn Xuân Hiền là 39,9%.6 Điều này có thể 
giải thích do tiêu chuẩn lựa chọn bệnh nhân 
nghiên cứu là nhóm cT1a. Kích thước u trung 
bình của nhóm nghiên cứu và nhóm có di căn 
hạch cổ trung tâm lần lượt là 6,3 ± 1,8 và 6,6 
± 1,7mm, trong đó khối u kích thước nhỏ nhất 
có di căn hạch cổ trung tâm là 2,7mm. Kích 
thước khối u trên 5,85mm làm tăng nguy cơ 
di căn hạch cổ trung tâm tiềm ẩn (p = 0,008). 
Số lượng hạch cổ di căn và kích thước hạch 
di căn là yếu tố tiên lượng bệnh và phân tầng 
nguy cơ ảnh hưởng đến quyết định điều trị tiếp 
theo.8 Đây cũng là ưu thế của TOETVA so với 
đốt sóng cao tần (RFA) ở nhóm bệnh nhân ung 
thư tuyến giáp do RFA không lấy được bệnh 
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phẩm để làm giải phẫu bệnh sau mổ.

2. Kết quả giải phẫu bệnh và FNA
Nhóm bệnh nhân nghiên cứu có kết quả 

chọc hút tế bào bằng kim nhỏ chủ yếu là nhóm 
Bethesda VI và Bethesda V, điều này do lựa 
chọn bệnh nhân vào nghiên cứu là nhóm có mô 
bệnh học ung thư biểu mô nhú và các biến thể 
của nó, tuy nhiên các nhóm Bethesda IV, III, II, I 
đều có thể có mô bệnh học là ung thư biểu mô 
nhú. Trong nghiên cứu của chúng tôi, ung thư 
biểu mô nhú type thông thường chiếm 98,07%, 
các biến thể khác như biến thể nang, biến thể 
có vỏ chiếm lần lượt 1,56%, 0,24%. Trong đó, 
có 1 bệnh nhân biến thể tế bào cao chiếm tỉ 
lệ 0,12%. Biến thể tế bào cao là thể hiếm gặp 
nhưng tỷ lệ ác tính cao. Theo nghiên cứu của 
Shuntao Wang và cộng sự năm 2019 báo cáo 
rằng tỷ lệ gặp biến thể này là 0,15 - 0,4% các 
ung thư tuyến giáp thể nhú, tuy nhiên tỷ lệ xâm 
lấn rộng và di căn hạch cao, tiên lượng sống 
kém hơn các biến thể còn lại.9 Bệnh nhân trong 
nghiên cứu của chúng tôi có kích thước u trên 
siêu âm là 6mm, được phẫu thuật cắt toàn bộ 
tuyến giáp, vét hạch cổ trung tâm và giải phẫu 
bệnh cho kết quả số lượng hạch di căn là 15/21 
hạch. Điều đó ảnh hưởng đến tiên lượng và 
quyết định điều trị I131 sau phẫu thuật có thể dẫn 
đến bỏ sót bệnh nhân có chỉ định điều trị tiếp 
nếu RFA tổn thương u.

3. Biến chứng sau phẫu thuật
12,6% bệnh nhân khàn tiếng tạm thời, 2,7% 

bệnh nhân có hạ canxi máu tạm thời. 19,5% 
bệnh nhân có tê bì vùng cằm và quanh môi 
tạm thời, 2,7% bệnh nhân tụ dịch sau mổ trong 
đó có 3 bệnh nhân cần xử trí bằng hút dịch; 
7,1% bệnh nhân tụ máu bầm tím vùng cổ sau 
mổ và tự hết sau tối đa 1 tháng, điều trị bằng 
theo dõi. 2 trường hợp thủng khí quản trong 
mổ do đầu dao siêu âm được xử trí khâu lỗ 
thủng khí quản nội soi. Không ghi nhận trường 
hợp nào nói khàn, hạ canxi máu hay tê bì vùng 

cằm kéo dài trên 3 tháng sau mổ. 2 (0,24%) 
trường hợp nhiễm trùng sau mổ. Biến chứng 
tổn thương thần kinh cằm có thể hạn chế bằng 
cách sử dụng 1 pince đầu tù bóc tách trước để 
dẫn đường cho trocar 5mm phía 2 bên thay vì 
chọc mù dễ gây tổn thương thần kinh hơn.10 
Biến chứng hạ canxi máu cũng chiếm tỷ lệ rất 
nhỏ trong nghiên cứu của chúng tôi, cũng có 
thể là do số lượng ca cắt toàn bộ tuyến giáp 
của chúng tôi chiếm tỷ lệ chỉ 10,6%. Như vậy, 
TOETVA là phương pháp phẫu thuật an toàn 
với ung thư tuyến giáp cT1aN0M0.

4. Về kết quả điều trị hậu phẫu
Thời gian hậu phẫu trung bình là 4,5 ± 1,7 

ngày với trường hợp ra viện sớm nhất là ngày 
1 và muộn nhất là hậu phẫu ngày 11. Mức độ 
đau sau mổ đánh giá theo thang điểm VAS vào 
ngày thứ 1, 2, 3 sau mổ lần lượt là 3,9 ± 2,3; 
2,9 ± 1,8 và 2,2 ± 1,7. Có 444 (53,5%) trường 
hợp hài lòng khi ra viện và 386 (46,5%) bệnh 
nhân rất hài lòng, không có bệnh nhân nào ghi 
nhân tình trạng không hài lòng khi ra viện. Nhìn 
chung, bệnh nhân đau ít sau mổ và không cần 
sử dụng thuốc giảm đau thường quy, tất cả các 
bệnh nhân đều hài lòng về tính thẩm mỹ.

V. KẾT LUẬN
Phẫu thuật nội soi đường miệng điều trị ung 

thư tuyến giáp thể nhú cT1aN0M0 là phương 
pháp an toàn và hiệu quả thẩm mỹ cao. Hiệu 
quả về mặt ung thư học cần có những nghiên 
cứu theo dõi dài hơn để đánh giá.
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Summary
EARLY SURGICAL OUTCOMES OF TRANSORAL 

ENDOSCOPIC THYROIDECTOMY VESTIBULAR APPROACH 
FOR CT1AN0M0 PAPILLARY THYROID CARCINOMA

The purpose of this study was to evaluate the early surgical outcomes of transoral endoscopic 
thyroidectomy vestibular approach (TOETVA) for cT1aN0M0 papillary thyroid carcinoma performed 
by the Department of Oncology and Palliative Care at Hanoi Medical University Hospital. A cross- 
sectional study was performed on 830 patients diagnosed for cT1aN0M0 papilary thyroid carcinoma; 
thyroidectomy was completed by TOETVA from 01/2019 to 08/2023. Patients‘ mean age was 32.3 
± 8.5 (13 - 67) years old. 800 patients (96.4%) were female. Lobectomy and isthmusectomy and 
ipsilateral central lymph node dissection was performed for 732 cases (88.2%); total thyroidectomy 
and central lymph node dissection was applied for 88 cases (10.6%); lobectomy and isthmusectomy 
and excision of tumor and ipsilateral central lymph node dissection was performed for 10 cases (1.2%); 
The average number of harvested lymph nodes was 5.3 ± 3.8 (0 - 24) lymph nodes. The rate of occult 



218

TẠP CHÍ NGHIÊN CỨU Y HỌC

TCNCYH 171 (10) - 2023

lymph node micro metastases was 32.6%. The average of tumor size and the number of the lymph 
node metastasis group was 6.3 ± 1.8 and 6.6 ± 1.7, respectively. The cut-off  value of the tumor size for 
predicting central lymph node micrometastasis was 5.85mm (sensitivity = 0.713, specificity = 0.444, p 
= 0.008). Transient vocal cord palsy was recorded in 105 cases (12.6%); transient hypoparathyroidism 
was noted in 22 case (2.7%); numb chin was identified in 162 patients (19.5%). Tracheal perforation 
during surgery was noted in 2 cases (0.24%). There were no case of permanent hypoparathyroidism, 
permanent vocal cord palsy and numb chin. Post-operative infection occurred in 2 cases (0.24%). The 
treatment of cT1aN0M0 papillary thyroid carcinoma by TOETVA are important, safe and highly effective.

Keywords: Transoral endoscopic thyroidectomy vestibular approach (TOETVA), cT1aN0M0 
papillary thyroid carcinoma.


