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Mời viết bài Y học sinh sản
Chuyên đề tập 49: “MÃN KINH”

Tập 49 sẽ xuất bản vào tháng 3/2019.
Hạn gửi bài cho tập 49 là 30/11/2018.

Chuyên đề tập 50: “HỘI CHỨNG BUỒNG TRỨNG ĐA NANG”
Tập 50 sẽ xuất bản vào tháng 6/2019.
Hạn gửi bài cho tập 50 là 28/02/2019.

Tập sách sẽ ưu tiên đăng tải các bài viết thuộc chủ đề như đã nêu ra ở từng tập. Ngoài ra, các bài viết khác trong lĩnh vực sức khỏe sinh sản 
có nội dung hay, hấp dẫn và mang tính cập nhật thông tin - kiến thức cũng sẽ được lựa chọn. Quy cách: 2.000 - 3.000 từ, font Times New 
Roman/Arial, bảng biểu rõ ràng, hình ảnh rõ và chất lượng cao, phần tài liệu tham khảo chính ở cuối bài vui lòng chỉ chọn 5 - 7 tài liệu tham 
khảo chính (quan trọng hoặc được trích dẫn nhiều nhất). Journal Club là chuyên mục nhằm giới thiệu đến độc giả các bài báo, đề tài quan 
trọng xuất hiện trên y văn trong thời gian gần, mang tính cập nhật cao. Quy cách bài cho mục Journal Club: 500-1.000 từ, bảng biểu rõ ràng 
và đính kèm y văn gốc.
Để gửi bài duyệt đăng, vui lòng liên hệ: BS. Huỳnh Thị Tuyết (huynhthituyet@hosrem.vn), văn phòng HOSREM (hosrem@hosrem.vn).
Để gửi trang quảng cáo, vui lòng liên hệ: Anh Bá Đức (ngoduc@hosrem.vn, 0934.024.906).
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PHẪU THUẬT BẰNG ROBOT
GƯƠNG MẶT MỚI
TRONG PHẪU THUẬT
NGOẠI PHỤ KHOA

Nguyễn Hà Ngọc Thiên Thanh, Thân Trọng Thạch
Đại học Y Dược TPHCM

Chúng ta đang sống trong cuộc cách mạng công 
nghiệp 4.0 mà ở đó những công nghệ mới đang 
từng ngày định hình lại xã hội loài người. Trong xu 
thế đó, phẫu thuật bằng robot đang dần nổi lên trở 
thành một lựa chọn ở các nước phát triển, cùng với 
mổ mở và phẫu thuật nội soi tồn tại song song trong 
thực hành ngoại khoa. Với những ưu thế vượt trội 
mà phẫu thuật bằng robot mang lại như giảm lượng 
máu mất, giảm thời gian nằm viện, nâng cao chất 
lượng cuộc sống sau phẫu thuật, giảm tai biến phẫu 
thuật, xu hướng áp dụng kỹ thuật này vào điều trị 
ngày càng được mở rộng ở nhiều chuyên khoa trong 
đó có phụ ngoại khoa. Bài viết này cung cấp ý niệm 
cơ bản, sơ lược tình hình phát triển phẫu thuật bằng 
robot, những ưu điểm và hạn chế của phương pháp 
này trong ngoại phụ khoa cũng như triển vọng phát 
triển ở Việt Nam.

Ý NIỆM CƠ BẢN VỀ PHẪU THUẬT 
BẰNG ROBOT
Phẫu thuật bằng robot là một kỹ thuật phát 

triển từ phẫu thuật nội soi, ứng dụng thêm hệ thống 
robot. Với mục đích đem lại phương pháp phẫu 
thuật với mức độ xâm lấn tối thiểu, tăng cường tính 
an toàn và hiệu quả, từ  thiết bị Arthrobot trình làng 
lần đầu năm 1983 ở Canada đến nay đã có nhiều 
phiên bản nâng cấp, đóng vai trò quan trọng trong 
phẫu thuật robot.

Hệ thống robot phẫu thuật gồm ba thành phần 
chính: khu vực  điều  khiển, bộ phận hiển thị và khu 
vực phẫu thuật. Bác sĩ ngồi ở khu vực điều khiển 

thông qua quan sát hình ảnh chuyển từ phẫu trường 
thực hiện thao tác đến máy tính có nhiệm vụ chuyển 
thành cử động của những cánh tay robot. 

Những đột phá về mặt kỹ thuật của phẫu thuật 
bằng robot có thể xem như cuộc cách mạng ngoại 
khoa. Hình ảnh 3D quan sát được với độ phân giải 
cao tăng tính chính xác cho phẫu thuật viên. Máy 
tính cho phép điều biến chuyển động trên cần điều 
khiển thành chuyển động của robot theo tỷ lệ hay 
khả năng triệt tiêu những rung lắc của bàn tay con 
người góp phần giúp hạn chế thương tổn không 
đáng có. Bác sĩ phẫu thuật có thể ngồi thoải mái ở 
khu vực điều khiển và tự điều khiển camera theo ý 
muốn thay vì cần một người hỗ trợ. Cánh tay robot 
được trang bị cổ tay với bảy mức độ chuyển động 
mô phỏng chuyển động cổ tay con người, không bị 
hạn chế biên độ vượt trội so với bàn tay và dụng cụ 
mổ nội soi. Phẫu thuật bằng robot giúp phẫu thuật 
viên làm quen và thuần thục nhanh hơn phương 
pháp nội soi (Graur và cs, 2016).

Tuy nhiên, những hạn chế về mặt kỹ thuật của 
robot vẫn tồn tại. Thời gian khởi động kéo dài làm 
tăng thời gian sử dụng phòng mổ. Không có phương 
tiện giúp bác sĩ cảm nhận được tình trạng mô dấy 
lên mối lo ngại tăng tổn thương mô lúc mổ. Kích 
thước lớn của hệ thống này cũng là một yếu tố phải 
cân nhắc khi trang bị (Graur và cs, 2016).

TÌNH HÌNH PHÁT TRIỂN CỦA
PHẪU THUẬT BẰNG ROBOT
Trải qua lịch sử 35 năm phát triển, giai đoạn đầu 
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phẫu thuật bằng robot vẫn chưa được ứng dụng rộng 
rãi. Từ năm 2007 đến năm 2013, số hệ thống robot 
đã tăng gấp đôi ở Mỹ và châu Âu. Trong 30 năm đầu 
phát triển,  trên thế giới đã có 1,5 triệu ca phẫu thuật 
robot được thực hiện (Lauterbach, 2017).

Phẫu thuật bằng robot đã góp tiếng nói của mình 
vào chuyên ngành phẫu thuật tim, ngoại tổng quát, 
niệu học, phẫu nhi, phụ khoa, ngoại thần kinh cả 
trường hợp lành tính lẫn ác tính (Graur và cs, 2016).

PHẪU THUẬT PHỤ KHOA BẰNG 
ROBOT
Riêng ngành phụ khoa, kể từ sau ca phẫu thuật 

đầu tiên năm 1998, phương pháp này đã chiếm lĩnh 
một thị phần và càng phát triển cả trong các bệnh  
lý lành tính như nhân xơ tử cung, bất thường kinh 
nguyệt, lạc nội mạc tử cung, giãn sàn chậu, u lành 
buồng trứng cho đến những bệnh lý ác tính như ung 
thư nội mạc tử cung, ung thư cổ tử cung hay ung thư 
buồng trứng. Ngành phụ khoa mạnh tay trong việc 
áp dụng robot vào ngoại phụ khoa là vì phương tiện 
này có thể thực hiện những kỹ thuật chuyên sâu như 
cắt tử cung, cắt vòi tử cung, cắt buồng trứng, bóc u 
xơ, sinh thiết hạch (Lauterbach, 2017).

Năm 2005, Cục Quản lý Thực phẩm và Dược 
phẩm Hoa Kỳ (Food and Drug Administration – 
FDA) cho phép đưa hệ thống robot da Vinci vào 
phẫu thuật phụ khoa. Từ đó đến nay robot trở thành 
một lựa chọn đáng cân nhắc trong phẫu thuật ngoại 
phụ khoa. Tại nhiều nước, số ca cắt tử cung có sự 
tham gia của robot tăng dần kéo theo sự giảm tỷ lệ 
phẫu thuật nội soi và mổ mở ở những trung tâm có 
trang bị hệ thống này. 

ƯU ĐIỂM VƯỢT TRỘI TRONG
PHẪU THUẬT PHỤ KHOA
Giảm lượng máu mất
Năm 2016, Iavazzo  và cộng sự công bố một tổng 

quan hệ thống và phân tích gộp phẫu thuật bóc u 
xơ tử cung. Kết quả so sánh 366 ca sử dụng robot 
và 618 ca mổ mở cho thấy lượng máu mất khi phẫu 
thuật bằng robot giảm 92,78 ml (KTC 95 %, 47,26 
– 138,29; p < 0,0001). Khi so với phẫu thuật nội 
soi thì con số này chỉ là 42 ml. (KTC 95, % 1,28 – 
85,48; p = 0,06). Dẫn đến chỉ định truyền máu của 

phẫu thuật bằng robot giảm đáng kể so với mổ mở 
(OR = 0,20; p < 0,0001) nhưng không rõ ràng nếu 
so sánh với mổ nội soi (OR = 1,13; p = 0,81).

Với điều trị ung thư nội mạc tử cung, tổng quan 
hệ thống và phân tích gộp của Ind và cộng sự năm 
2017 trên 5.115 bệnh nhân cho thấy robot giúp 
giảm 57,74 ml máu so với mổ nội soi (KTC 95%, 
38,27 – 77,20; p < 0,00001), dù lượng máu mất 
này không ảnh hưởng đến chỉ định truyền máu (RR 
= 0,77; KTC 95%, 0,55 – 1,07; p = 0,12). Một số 
nghiên cứu RCT khác về phẫu thuật điều trị ung 
thư nội mạc tử cung cho thấy khác biệt về lượng 
máu mất giữa mổ nội soi và robot không có ý nghĩa 
thống kê (Maenpaa và cs, 2016; Sarlos và cs, 2012).

Giảm nguy cơ chuyển mổ mở
Tổng quan hệ thống của Ind và cộng sự năm 

2017 còn cho thấy trong số 6.558 bệnh nhân phẫu 
thuật ung thư nội mạc tử cung, tỷ lệ chuyển sang mổ 
mở ở nhóm sử dụng robot thấp hơn nhóm mổ nội 
soi (RR = 0,41, KTC 95%, 0,29 – 0,59).

Trong RCT của Maenpaa và cộng sự năm 2016 
cho thấy không trường hợp nào trong số 50 bệnh 
nhân ung thư nội mạc tử cung được phẫu thuật bằng 
robot phải chuyển mổ mở, nhưng có 5 trên 49 bệnh 
nhân mổ nội soi phải chuyển mổ mở vì dính, chảy 
máu khi mở trocar, ung thư lan rộng và tử cung to.

Chọn lựa phương pháp phẫu thuật nội soi hay 
robot đều có nguy cơ chuyển sang mổ mở nếu không 
còn đảm bảo tính an toàn cho bệnh nhân nếu tiếp 
tục phương pháp chọn lựa ban đầu. Tuy nhiên, có vẻ 
như phương pháp mổ robot có ưu thế hơn nội soi 
trong khả năng ít phải chuyển sang mổ mở. Vì vậy, 
có thể xem đây là điểm ưu việt khi tư vấn lựa chọn 
phương pháp mổ cho bệnh nhân.

Giảm biến chứng phẫu thuật
Trong phân tích so sánh của Chan và cộng sự 

năm 2015, tổng số 1.087 trường hợp ung thư nội 
mạc tử cung kèm tình trạng béo phì trầm trọng 
(BMI > 40 kg/m2) có 23% trường hợp mổ mở, 13% 
trường hợp mổ nội soi và 8% phẫu thuật bằng robot 
có từ một trong các biến chứng như:  truyền máu, 
thở máy, tổn thương đường niệu, đường tiêu hóa, 
nhiễm trùng, tắc mạch và phù bạch huyết. Trong đó 
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mổ mở gây gia tăng gần 3 lần nguy cơ biến chứng so 
với dùng robot (OR = 2,77; KTC 95%; p < 0,0001), 
trong khi nguy cơ biến chứng của mổ nội soi không 
cao hơn rõ rệt (OR = 1,92; KTC 95%; p = 0,09).

Phẫu thuật trên bệnh nhân béo phì luôn tiềm 
ẩn nhiều rủi ro và tai biến, do đó chọn lựa phương 
pháp phẫu thuật giảm tối đa tai biến xảy ra luôn 
được các bác sĩ thảo luận kỹ, trong trường hợp này 
chọn lựa robot có lẽ là lựa chọn tốt nhằm giảm nguy 
cơ tai biến phẫu thuật.

Giảm cảm giác đau
Nghiên cứu đoàn hệ tiến cứu của Ferguson và 

cộng sự công bố năm 2018 trên 468 trường hợp 
phẫu thuật ung thư nội mạc tử cung đánh giá khi 
quy cảm giác đau ra điểm số tăng dần từ 0 – 10 cho 
thấy trong tuần lễ đầu nhóm sử dụng robot và nội 
soi ít hơn nhóm mổ mở 1,7 điểm (p < 0,0001), tuần 
thứ ba ít hơn 1,0 điểm (p = 0,0008). Sau giai đoạn 
này hai nhóm không cho thấy sự khác biệt có ý nghĩa 
(p = 0,11 sau 12 tuần và p = 0,42 sau 24 tuần).

Một RCT khác của Deimling và cộng sự công 
bố năm 2017 trên 144 bệnh nhân đánh giá sau 2 
giờ hậu phẫu cắt tử cung bằng nội soi và bằng robot 
cho thấy nhóm sử dụng robot có điểm số đau trung 
bình là 3  so với 4 ở nhóm phẫu thuật nội soi (KTC 
95%, -2,28 – 0,28; p = 0,123). Nhìn chung, sử dụng 
robot giúp cải thiện tình trạng đau rõ rệt hơn mổ 
mở nhưng không ưu thế hơn rõ ràng so với mổ nội 
soi, có lẽ do cả 2 phương pháp nội soi và robot đều là 
phương pháp mổ xâm lấn tối thiểu nên mức độ đau 
của cả 2 phương pháp không có sự khác biệt rõ rệt.

Giảm thời gian nằm viện
Tổng quan hệ thống của Iavazzo và cộng sự năm 

2016 trên 967 bệnh nhân cắt u xơ tử cung cho thấy 
phẫu thuật bằng robot giảm bình quân 1,84 ngày 
nằm viện so với mổ mở (KTC 95 %, 1,40 – 2,29; p < 
0,00001). So sánh với phẫu thuật nội soi không ghi 
nhận khác biệt có ý nghĩa (KTC 95%, -0,18 – 0,09; 
p = 0,53). Một RCT khác do Sarlos và cộng sự công 
bố năm 2012 trên 95 trường hợp cắt tử cung cũng 
chứng tỏ thời gian nằm viện hậu phẫu không khác 
biệt giữa hai nhóm này (KTC 95%; p = 0,153).

Phân tích so sánh của Chan và cộng sự năm 2015 

trên những bệnh nhân ung thư nội mạc tử cung kèm 
béo phì trầm trọng cho thấy phẫu thuật nội soi và 
robot giảm đáng kể thời gian nằm viện so với mổ mở 
nhưng không có sự khác biệt giữa hai phương pháp 
này (số ngày nằm viện bình quân lần lượt là 1, 1 và 4 
ngày, p < 0,0001) (Chan và cs, 2015).

 Một nghiên cứu đoàn hệ tiến cứu do Ferguson 
và cộng sự công bố năm 2018 trong 468 phụ nữ ung 
thư nội mạc tử cung trong đó 92 trường hợp mổ mở, 
152 mổ nội soi và  224 phẫu thuật bằng robot. Họ 
được đánh giá bằng 5 bộ câu hỏi: FACT-G, EQ-5D, 
BPI, FSFI và SABIS-G. Phẫu thuật bằng robot và nội 
soi không có sự  khác biệt về 5 chỉ số ở hai nhóm này 
(p > 0,05), nhà nghiên cứu gom chung thành nhóm 
MIS (phẫu thuật xâm lấn tối thiểu). FACT-G, BPI 
và EQ-5D trong nhóm MIS luôn cao hơn nhóm mổ 
mở ở thời điểm 1 – 3 tuần (p < 0,0001) và 12 tuần 
(p < 0,05), nhưng trở về tương đương sau 24 tuần (p 
> 0,05). Đối với  FSFI và SABIS-G – hai chỉ số liên 
quan tình dục sau mổ – nhóm MIS ưu thế vượt trội 
so với nhóm mổ mở và duy trì sự chênh lệch này sau 
24 tuần, kết quả này được cho là do nhóm tham gia 
2 khảo sát trên phần đông là những người trẻ, quan 
tâm đến vấn đề tình dục.

Một trong những điểm đáng chú ý trong thực 
hành Y khoa ngày nay là mức độ hài lòng của bệnh 
nhân (khách hàng), do đó, nếu chọn lựa phương 
thức điều trị nào đó cần cân nhắc về mức độ hài lòng 
của khách hàng cũng như chất lượng cuộc sống sau 
điều trị. Khi so sánh giữa 3 phương pháp phẫu thuật 
có thể nhận thấy robot có mức độ hài lòng cao nhất.

Giảm thời gian phẫu thuật
Năm 2016, Maenpaa và cộng sự công bố một 

RCT so sánh giữa phẫu thuật nội soi với phẫu thuật 
bằng robot trên 99 phụ nữ ung thư nội mạc tử 
cung giai đoạn sớm bởi các phẫu thuật viên có kinh 
nghiệm. Kết quả nghiên cứu ghi nhận sự phẫu thuật 
bằng robot giảm 18% thời gian cần cho ca mổ (p < 
0,001), thời gian sử dụng phòng mổ cũng rút ngắn 
lại trung bình 30 phút (p < 0,001) (Maenpaa và cs, 
2016). Tuy nhiên phần lớn nghiên cứu khác lại cho 
thấy sử dụng robot làm tăng thời gian ca mổ. Có thể 
cỡ mẫu nhỏ, ung thư giai đoạn sớm và những phẫu 
thuật viên nhiều kinh nghiệm ngay từ lúc bắt đầu 
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nghiên cứu với ê kíp mổ thuần thục giúp thời gian 
chuẩn bị hệ thống được rút ngắn là nguyên nhân 
của sự khác biệt ở RCT này.

NHỮNG TỒN TẠI CỦA PHẪU THUẬT 
PHỤ KHOA BẰNG ROBOT
Thời gian mổ kéo dài
Theo tổng quan hệ thống của Iavazzo, khi phẫu 

thuật cắt u xơ tử cung bằng robot tiêu tốn thêm bình 
quân 84,85 phút so với mổ mở (KTC 95%, 60,41 
– 109,29; p < 0,00001) và 17,33 phút so với phẫu 
thuật nội soi (KTC 95%, -15,10 – 49,75; p = 0,29) 
(Iavazzo và cs, 2016). Tổng quan hệ thống khác của 
Ind và cộng sự trong 4.665 trường hợp phẫu thuật 
ung thư nội mạc tử cung cho thấy sử dụng robot làm 
ca mổ hoàn thành muộn hơn 16,42 phút so với nội 
soi (KTC 95%; p = 0,05) (Ind và cs, 2017).

RCT của Sarlos và cộng sự năm 2012 trên 93 
bệnh nhân có chỉ định cắt tử cung vì nguyên nhân 
lành tính. Kết quả ghi nhận khi sử dụng robot làm 
tổng thời gian phẫu thuật trung bình kéo dài thêm 
30 phút so với mổ nội soi (KTC 95%; p < 0,001). 
Nếu hiệu chỉnh thời gian chuẩn bị hệ thống robot 
vẫn tiêu tốn nhiều thời gian hơn nội soi đến 20 phút 
(KTC 95%; p < 0,001). Cần nhiều RCT với cỡ mẫu 
lớn, ê kíp mổ kinh nghiệm để đánh giá khả năng 
cải thiện hạn chế về thời gian của phẫu thuật bằng 
robot. Bàn luận về thời gian phẫu thuật có thể nhận 
thấy robot còn khá “mới” so với hai phương pháp 
còn lại nên việc phẫu thuật viên chưa có nhiều kinh 
nghiệm để mổ thuần thục nhất dẫn đến thời gian 
phẫu thuật kéo dài hơn. Vấn đề này tương lai nhất 
định sẽ có cải thiện đáng kể khi phẫu thuật robot 
được sử dụng nhiều và rộng rãi hơn.

Chi phí cho phẫu thuật còn cao
Từ lâu, phẫu thuật bằng robot vướng phải trở 

ngại lớn là chi phí cho mỗi cuộc mổ. Tổng quan 
hệ thống và phân tích tổng hợp của Ind và cộng sự 
trên 788 trường hợp cho thấy phẫu thuật ung thư 
nội mạc tử cung bằng robot phát sinh thêm trung 
bình 1.869,42 đô la Mỹ cho mỗi ca mổ (KTC 95%, 
267,89 – 3.470,94 đô la) (Ind và cs, 2017).

Với việc các robot được trang bị phổ biến hơn, 
được chỉ định nhiều hơn đã giúp chi phí được kéo 

giảm. So sánh chi phí của phẫu thuật ở hai giai đoạn 
cách nhau 5 năm trong báo cáo của Avondstondt  
và cộng sự cho thấy tổng chi phí giảm 15,5% tương 
đương 1.636 đô la Mỹ (KTC 95%, -2.865 – -407; p 
= 0,01) trong đó chi phí tính riêng cho ca mổ giảm 
1.384 đô la tương ứng 14,3% (KTC 95%, -2.378 – 
-390, p < 0,01) còn chi phí khác ngoài ca mổ giảm 
không đáng kể (p = 0,21) (Avondstondt và cs, 
2018).

TRIỂN VỌNG PHẪU THUẬT
PHỤ KHOA BẰNG ROBOT
Ở VIỆT NAM
Thời điểm hiện tại, phẫu thuật bằng robot đang 

có những điều kiện và cơ hội bứt phá trong ngoại 
khoa nói chung và ngoại phụ khoa nói riêng. Với 
ưu điểm làm hạn chế lượng máu mất, tối thiểu hóa 
nguy cơ chuyển mổ mở, giảm đau sau mổ, giảm các 
biến chứng hậu phẫu, nâng cao chất lượng cuộc 
sống đồng thời những nhược điểm về thời gian 
phẫu thuật kéo dài hay chi phí cao đang từng ngày 
được cải thiện bằng việc nâng cao kinh nghiệm ê kíp 
mổ và chỉ định rộng rãi hơn là tiềm năng to lớn để 
đưa phẫu thuật robot trở thành tiên phong trong 
thực hành.

Trong bối cảnh nhu cầu chăm sóc sức khỏe và sử 
dụng những dịch vụ tốt nhất đang gia tăng thì hoàn 
toàn có cơ sở để áp dụng mô hình phẫu thuật mới 
này vào Việt Nam trong lĩnh vực ngoại phụ khoa. 
Phẫu thuật robot với những ưu điểm vượt trội của 
mình, trong tương lai phẫu thuật bằng robot sẽ  giải 
quyết tốt nhất những đòi hỏi của bệnh nhân và 
nâng cao chất lượng cuộc sống.
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