
PHẪU THUẬT ROBOT  

TẠI BV BÌNH DÂN:  

KẾT QUẢ HAI NĂM (20 THÁNG) ỨNG DỤNG



ĐẶT VẤN ĐỀ

PT robot là bước tiến cao nhất hiện nay trong KT mổ ít 
xâm hại đã được phổ biến khá rộng rãi tại các Trung 
tâm phẫu thuật lớn ở các nước tiên tiến. 

Từ cuối 2016, lần đầu tiên PT robot được thực hiện trên 
BN người lớn tại BV Bình Dân. 

Báo cáo  324 TH đầu tiên dùng hệ thống robot da Vinci 
SiTM thực hiện PT Ngọai tổng quát - Tiết niệu ở người 
lớn tại BV Bình Dân 



ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

Đối tượng

BN Ngọai tổng quát - Tiết niệu người lớn đến khám và

điều trị phẫu thuật tại BV Bình Dân được phẫu thuật 

bằng hệ thống robot da Vinci SiTM 

từ 30/11/2016 đến 07/07/2018 (20 tháng)



Dụng cụ phẫu thuật

Robot da Vinci Si TM

4 cánh tay  



ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

Dụng cụ phẫu thuật



ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

Tư thế BN và phân bố các port
BN phẫu thuật ung thư đại - trực tràng

Trần Vĩnh Hưng, Y học TP.HCM, Phụ bản tập 22, số 2, 2018, tr.377-383



ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

Tư thế BN và phân bố các port 
BN phẫu thuật Thận-ĐườngTiết niệu trên

Nguyễn Phúc Cẩm Hoàng, Y học TP.HCM, Phụ bản tập 22, số 2, 2018, tr.563-575



ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
Tư thế BN và phân bố các port
BN phẫu thuật ung thư tuyến tiền liệt, bàng quang



PT ROBOT NGOẠI TỔNG QUÁT: 105 TH 

Ung thư đại-trực tràng: 72 TH
 Tỉ lệ nam/nữ : 2/1 ,  Tuổi TB:  62  (23 - 87)
 Phương pháp phẫu thuật
30 TH ung thư đại tràng: 
 5 TH ung thư đại tràng lên – cắt đại tràng phải.
 2 TH ung thư đại trái trái – cắt đại tràng trái.
 23 TH ung thư đại tràng sigma – cắt đại tràng sigma.

42 TH ung thư trực tràng: 
 3  TH cắt trước.
 23 TH cắt trước thấp.
 6 TH cắt trước cực thấp. 
 10 TH phẫu thuật Miles.

Trần Vĩnh Hưng, Y học TP.HCM, Phụ bản tập 22, số 2, 2018, tr.377-383



PT ROBOT NGOẠI TỔNG QUÁT: 105 TH 

Ung thư đại-trực tràng: 72 TH
 Tổng số hạch lấy được TB: 10,86 ± 6,84 (2-22)
 Tổng số hạch di căn TB: 0,84 ± 2,65 hạch (0-16) 

Tỉ lệ hạch di căn dương tính: 9,77%.
 Thời gian docking: 21 ± 8 phút  (10 - 40 phút).
 Thời gian console:

K đại tràng: 114 ± 35 phút 
K trực tràng: 165 ± 62 phút

 Thời gian phẫu thuật chung:
K đại tràng: 170 ± 32 phút 
K trực tràng: 212 ± 59 phút

Trần Vĩnh Hưng, Y học TP.HCM, Phụ bản tập 22, số 2, 2018, tr.377-383



PT ROBOT NGOẠI TỔNG QUÁT: 105 TH 

Ung thư đại-trực tràng: 72 TH

 Không có BC trong phẫu thuật liên quan đến robot, 
lượng máu mất không đáng kể.

 Thời gian BN trung tiện: 2,66 ± 0,86 ngày (1 - 4).

 Thời gian BN ăn lại: 2,84 ± 0,86 ngày (1-4).

 Thời gian nằm viện sau mổ: 8,26 ± 2,08 ngày

Trần Vĩnh Hưng, Y học TP.HCM, Phụ bản tập 22, số 2, 2018, tr.377-383



PT ROBOT NGOẠI TỔNG QUÁT: 105 TH 

Ung thư dạ dày: 15 TH

 Tỉ lệ nam/nữ: 11/4. 
 Tuổi TB:  53,4  (11 – 76).
 Phương pháp mổ: cắt bán phần dưới dạ dày nạo hạch 

D2, nối vị tràng Billroth II bằng staplers.
 Tổng số hạch lấy được TB:  16,7 ± 4,5  (7 – 25).
 Tổng số hạch di căn TB:  1,2 hạch  (0-5)
 Thời gian docking:  20 ± 15 phút  (10 - 43).
 Thời gian console: 145 ± 75 phút (100 - 195).
 Thời gian PT chung: 245 ± 35 phút (200 – 300).

Trần Vĩnh Hưng, Y học TP.HCM, Phụ bản tập 22, số 2, 2018, tr.384-389



PT ROBOT NGOẠI TỔNG QUÁT: 105 TH 

Ung thư dạ dày: 15 TH

 Không có BC trong phẫu thuật liên quan đến robot. 
 Lượng máu mất: 45 ± 24ml.
 Thời gian BN trung tiện được: 2 ± 1,5 ngày (1 - 4).
 Thời gian BN ăn lại: 2,5 ± 1.5 ngày (2 - 5).
 BC sau phẫu thuật: 1 TH nhiễm trùng chỗ lấy bệnh 

phẩm, 1 TH viêm tụy cấp, phẫu thuật lại (liệt ruột)
 Thời gian nằm viện TB:  9 ngày (7-18).

Trần Vĩnh Hưng, Y học TP.HCM, Phụ bản tập 22, số 2, 2018, tr.384-389



PT ROBOT NGOẠI TỔNG QUÁT: 105 TH 

PT lồng ngực: 6 TH
 Tỉ lệ Nam / nữ : 6/0. 
 Tuổi TB:  62 ± 8.
 Thời gian PT toàn bộ: 178 ± 28 phút
 Thời gian nằm viện TB: 10 ± 2 ngày.
 Vị trí u:

 Thùy trên phổi (P) 4 TH (1 TH sang thương viêm, 3 TH 
carcinoma tế bào gai)

 Thùy trên phổi (T) 1 TH (hamartoma)
 U trung thất sau 1 TH  (u mô đệm ống tiêu hóa)

 Không có BC.
Đỗ Bá Hùng, Y học TP.HCM, Phụ bản tập 22, số 2, 2018, tr.158-166



PT ROBOT NGOẠI TỔNG QUÁT: 105 TH 

PT Gan mật:  12 TH

Nang OMC:  5 TH
 Tỉ lệ nam / nữ : 0/5
 Tuổi TB:  39 ± 10
 Thời gian PT toàn bộ: 282 ± 52 phút
 Thời gian nằm viện TB:  30 ± 13,5 ngày.
 Biến chứng:  2 TH

Rò mật => may lại miệng nối mật ruột.
Nang dính nhiều gỡ dính khó khăn, chảy máu trong 
tụy => chuyển mổ mở cầm máu tụy.



PT ROBOT NGOẠI TỔNG QUÁT: 105 TH 

PT Gan mật:  12 TH

Cắt u gan:  3 TH cắt gan trái
2 TH u hạ phân thùy II-III, 1 TH u hạ phân thùy III, 
 Nam: nữ : 2/1. 
 Tuổi TB:  51 ± 7.
 Thời gian PT toàn bộ: 120 ± 43 phút
 Thời gian nằm viện TB: 16 ± 5.8 ngày.
 Không có BC.



PT ROBOT NGOẠI TỔNG QUÁT: 105 TH 
PT Gan mật:  12 TH
Cắt u tụy:  3 TH u đuôi tụy, PT robot cắt đuôi tụy
 Tỉ lệ Nam / nữ :  2/1
 Tuổi TB: 42 ± 19.
 Thời gian PT toàn bộ: 342 ± 56 phút
 Thời gian nằm viện TB: 25 ± 5.7 ngày.
 Không có BC.
Cắt túi mật: 1 TH do sỏi túi mật
 BN nữ, 53 tuổi
 Thời gian PT toàn bộ: 75 phút.
 Thời gian nằm viện: 8 ngày.
 Không có BC.



PT ROBOT TiẾT NiỆU : 219 TH 

Từ 30/11/2016 đến 07/07/2018: có 219 BN

 88 TH cắt TTL tận gốc
 71 TH cắt thận (một phần, tận gốc, đơn giản, cắt thận-

niệu quản)
 36 TH cắt BQ tận gốc + chuyển lưu nước tiểu 
 10 TH tạo hình khúc nối bể thận-niệu quản
 6 TH Sacral Colpopexy
 6 TH cắt bướu tuyến thượng thận  
 2 TH cắm lại niệu quản vào bàng quang



PT ROBOT TiẾT NiỆU : 219 TH 



PT ROBOT TiẾT NiỆU 1 NĂM

1  năm:  Từ 30/11/2016 đến 30/11/2017: có 112 BN

 52 TH cắt TTL tận gốc
 11 TH cắt BQ tận gốc + chuyển lưu nước tiểu bằng hồi 

tràng
 10 TH cắt một phần thận cho bướu thận nhỏ
 5 TH tạo hình khúc nối bể thận-niệu quản
 4 TH Sacral Colpopexy
 6 TH cắt bướu tuyến thượng thận  
 14 TH cắt thận tận gốc (2 chuyển mổ mở)
 4 TH cắt thận-niệu quản cho bướu TCC bể thận 
 4 TH cắt thận đơn giản
 2 TH cắm lại niệu quản vào bàng quang 



PT ROBOT TiẾT NiỆU 1 NĂM
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Robot-assisted urological procedures

RARP
RAPN
RARC
Pyeloplasty
RARN
RANU
Adrenalectomy
Colpopexy
RASN
RAUR

Từ 30/11/2016 đến 30/11/2017: có 112 BN

Nguyễn Phúc Cẩm Hoàng, Y học TP>HCM, Phụ bản tập 22, số 2, 2018, tr.563-575



PT ROBOT TiẾT NiỆU

52 TH cắt tuyến tiền liệt tận gốc

Tuổi TB :   66,27 (49 – 80) 
Kích thước TTL (MSCT/MRI):  33,36 (20 – 60)  
Kỹ thuật mổ: NS trong phúc mạc  (Montsouris)
Thời gian mổ TB (phút):  237 ± 69  (105 – 480)  
Máu mất TB (mL):   346 ± 205   (80 – 1400)  
Nạo hạch chậu bịt tiêu chuẩn:  20/52 TH ;  Chừa bó mạch 

thần kinh cương:  17 / 52 TH
Rút ống dẫn lưu hậu phẫu (ngày):  5,67 ± 4,05  (1 – 33) 
Nằm viện sau mổ (ngày):  7,33 ± 4,33  (2 – 17) 

Nguyễn Phúc Cẩm Hoàng, Y học TP.HCM, Phụ bản tập 22, số 2, 2018, tr.563-575



PT ROBOT TiẾT NiỆU

52 TH cắt tuyến tiền liệt tận gốc
BC hậu phẫu:
9 TH tụ dịch  (2 TH phải mổ lại dẫn lưu).
2 TH tụt thông Foley phải đặt lại.
1 TH nhồi máu cơ tim cấp
1 TH thoát vị bẹn nghẹt sau mổ phải mổ cấp cứu
Tiểu không kiểm soát: 16/52 TH

Nguyễn Phúc Cẩm Hoàng, Y học TP.HCM, Phụ bản tập 22, số 2, 2018, tr.563-575



PT ROBOT TiẾT NiỆU

5 TH tạo hình khúc nối bể thận-niệu quản

Tỉ lệ Nam / nữ:  3 / 2 
Tuổi TB :  39,5 (23-64)
Tổn thương kết hợp: Thận móng ngựa:  1 TH

Sạn thận cùng bên:  2 TH
Phương pháp mổ:  Tạo hình khúc nối + lấy sạn : 2 TH

Tạo hình khúc nối                : 3 TH                                  
Thời gian mổ:  157,5 phút  (120-210)
Máu mất: 60 mL  (10-200) 
Nằm viện sau mổ: 5,25 ngày (3-7)

Nguyễn Phúc Cẩm Hoàng, Y học TP.HCM, Phụ bản tập 22, số 2, 2018, tr.563-575



PT ROBOT TiẾT NiỆU

10 TH cắt một phần thận cho bướu thận nhỏ

4 nữ,  6 nam ;    Tuổi TB : 34 (32-36)                    
Kích thước bướu: 34 mm  (31-37)  
Thời gian mổ: 210 phút (165-255) 
WIT :  15 phút  (10-20)
Máu mất TB: 50 mL
Nằm viện sau mổ: 5,5 ngày (5-6) 
Mô học bướu: 4 bướu AML và 6 bướu CC-RCC

Nguyễn Phúc Cẩm Hoàng, Y học TP.HCM, Phụ bản tập 22, số 2, 2018, tr.563-575



PT ROBOT TiẾT NiỆU

14 TH cắt thận tận gốc do bướu thận 

5 nữ,  9  nam ;  Tuổi TB : 55,5 (36-75)  
Kích thước bướu (mm):  75,25  (50-3125)  
Thời gian mổ (phút):  174,5  (120-270) ; 
Máu mất (mL):  713,6 (150-2600) ;   
Nằm viện sau mổ (ngày):  6,6  (4-9) 
Chuyển mổ mở vì bướu lớn, xâm lấn: 2/14 TH (14,3%)
Mô học: mô viêm mạn tính xơ hóa: 1; bướu mỡ-cơ-mạch 

(AML): 4 và bướu ung thư tế bào thận (CC-RCC): 9 

Nguyễn Phúc Cẩm Hoàng, Y học TP.HCM, Phụ bản tập 22, số 2, 2018, tr.563-575



PT ROBOT TiẾT NiỆU

11 TH cắt BQ tận gốc+chuyển lưu nước tiểu bằng hồi tràng  

Nam : 10   ;  Nữ :  1 
Tuổi TB: 58   (40-83)     
Thời gian console (phút):  469  (330-660)
Lượng máu mất (mL): 436,3 (200-600)
Cắt BQ không nạo hạch chậu : 4/11 TH (4 TH đầu).
Cắt BQ + nạo hạch chậu-bịt: 7 / 11 TH  (7 TH sau).
Chuyển lưu nuớc tiểu:
 Chuyển lưu qua ống hồi tràng ngoài cơ thể:  4 /11 TH
 Tạo hình BQ ngoài cơ thể nối thẳng: 1 /11 TH
 Tạo hình BQ trong cơ thể nối thẳng:  6 / 11 TH

Nguyễn Phúc Cẩm Hoàng, Y học TP.HCM, Phụ bản tập 22, số 2, 2018, tr.617-626



PT ROBOT TiẾT NiỆU

11 TH cắt BQ tận gốc+chuyển lưu nước tiểu bằng hồi tràng  

Trung tiện: 3,7 ngày (3-5) ;   
Rút ống dẫn lưu (ngày):  7,1 (4-14) 
Nằm viện sau mổ (ngày): 15,8  (8-30) 
Biến chứng sau mổ:  3/11 TH (27,3%)
 Bán tắc ruột vào ngày HP15, điều trị bảo tồn:  1 TH
 Tắc ruột ngày HP 5 do hẹp chỗ nối phục hồi lưu thông 

ruột:  1 TH
 Suy thận cấp ngày hậu phẫu 1:  1 TH
 Mô học bướu: bướu TCC cả 11 TH; Hạch âm tính trên tất 

cả 7 TH nạo hạch chậu

Nguyễn Phúc Cẩm Hoàng, Y học TP>HCM, Phụ bản tập 22, số 2, 2018, tr.617-626





PT ROBOT TiẾT NiỆU

4 TH Sacral Colpopexy

Tuổi TB : 60 (55-66)
Cách mổ: 1 TH Sacral Colpopexy 

1 TH cắt tử cung + Sacral Colpopexy 
1 TH cố định mỏm âm đạo vào mỏm nhô      

Thời gian mổ: 233,3 phút (180-300) 
Máu mất: 66,6 mL (20-150)
Nằm viện sau mổ: 4,33 ngày (4-5)

Nguyễn Phúc Cẩm Hoàng, Y học TP.HCM, Phụ bản tập 22, số 2, 2018, tr.563-575



PT ROBOT TiẾT NiỆU

6 TH cắt bướu tuyến thượng thận 

Tuổi TB :  37,5 (26-49)
Kích thước bướu:  34,5 mm  (30-39)
Thời gian mổ:  97,5 phút (45-150)
Máu mất:  75 mL (50-100) 
Nằm viện sau mổ:  8 ngày (4-12)
Mô học bướu:  Myelolipoma:            1 TH 

Schwannoma :          3 TH  
Pheochromocytoma: 2 TH

Nguyễn Phúc Cẩm Hoàng, Y học TP>HCM, Phụ bản tập 22, số 2, 2018, tr.563-575



PT ROBOT TiẾT NiỆU

4 TH cắt thận-niệu quản cho bướu niệu mạc bể thận 

Nam: 2 TH,   Nữ: 2 TH   
Tuổi TB: 54  (47 – 55) 
Thời gian mổ (phút):  240  (210 – 270) ;  
Máu mất (mL):  800 (400-900);  
Nằm viện sau mổ (ngày):  6  (5-7)
Mô học bướu: TCC cả 4 TH

Nguyễn Phúc Cẩm Hoàng, Y học TP.HCM, Phụ 
bản tập 22, số 2, 2018, tr.563-575



PT ROBOT TiẾT NiỆU

4 TH cắt thận đơn giản vì thận mất CN

Nam: 1 TH,   Nữ: 3 TH   ;   
Tuổi TB: 71,75  (64– 80) 
Thời gian mổ TB (phút):  118,75 (45-160) 
Máu mất TB (mL): 70 (30-100)   
Thời gian rút ODL (ngày): 4  (3-5) 
Nằm viện sau mổ (ngày):  5,75 (4-8) 
Mô học thận:  Viêm thận-bể thận mạn tính xơ hóa: 2

Thận chướng nước: 2.  

Nguyễn Phúc Cẩm Hoàng, Y học TP.HCM, Phụ bản tập 22, số 2, 2018, tr.563-575



PT ROBOT TiẾT NiỆU

2 TH cắm lại niệu quản vào bàng quang

Giới :   Nữ: 1 TH ,     Nam:  1 TH      
Tuổi TB: 42 (40-44)     
PP mổ: cắm lại NQ vào BQ ngã ngoài BQ
Thời gian mổ (phút):  180 (150-210)  
Máu mất (mL):  50 (30-70) 
Nằm viện sau mổ (ngày):  7 (5-9) 

Nguyễn Phúc Cẩm Hoàng, Y học TP.HCM, Phụ bản tập 22, số 2, 2018, tr.563-575



BÀN LUẬN 
Những lợi ích của hệ thống robot phẫu thuật

Về phía PTV:
Làm tăng độ khéo léo, độ chính xác của phẫu thuật, tăng tầm cử 

động, giảm rung tay, phân độ cử động và tăng công thái học và 
sự thoải mái cho PTV. 

Hình ảnh 3D, phóng đại, không gây mỏi mắt do chính PTV điều 
khiển. 

Công nghệ Endowrist™ 
Phẫu thuật bằng robot có cảm giác gần với phẫu thuật mở hơn so với 

mổ NSOB tiêu chuẩn



BÀN LUẬN 

Phía BN:

Giúp giảm mất máu, giảm tỉ lệ truyền máu, thời gian nằm 
viện, thời gian đặt thông và các biến chứng phẫu thuật, 
chức năng cơ quan được bảo tồn tốt hơn. 

Đường rạch da nhỏ, ít đau hơn, hồi phục nhanh hơn, nhanh 
trở về với công việc. 

Riêng cắt TTL tận gốc đã được chứng minh là làm giảm 
lượng máu mất và tỉ lệ truyền máu



Các phẫu thuật Ngọai tổng quát nào được ưu tiên 
thực hiện bằng robot ?

Ung thư trực tràng

Ung  thư đại tràng thấp

U phổi

K dạ dày ?  U tụy ?

BÀN LUẬN 



Các phẫu thuật Tiết niệu nào được ưu tiên thực hiện bằng 
robot ?

 Cắt TTL
 Tạo hình khúc nối bể thận-niệu quản
 Cắt BQ tận gốc
 Cắt thận (cắt một phần thận, cắt thận tận gốc)
 Treo cổ BQ vào mỏm nhô xương cùng
 Nối ống dẫn tinh 
 Phẫu thuật tiết niệu nhi (cắt thận, cắt một phần thận, tạo 

hình bể thận, chống ngược dòng bàng quang-niệu quản)
 Cắt tuyến thượng thận
 Niệu quản giải, cắm niệu quản vào niệu quản

BÀN LUẬN 



BÀN LUẬN 

Nhận xét về loạt phẫu thuật robot đầu tiên này 

Phẫu thuật robot chiếm tỉ lệ cao nhất: 

 Cắt tuyến tiền liệt tận gốc (52 TH), robot thể hiện tính ưu 
việt rõ ràng nhất.

 Cắt một phần thận-cắt thận tận gốc cho bướu chủ mô 
thận (24 TH), 

 Cắt BQ tận gốc, chuyển lưu nước tiểu bằng hồi tràng 
ngòai cơ thể và trong cơ thể (11 TH).



BÀN LUẬN 

Nhận xét về loạt phẫu thuật robot đầu tiên này 

 27/52 TH bướu ăn lan ra ngoài vỏ bọc TTL và túi tinh  
(T3aNoMo, T3bNoMo) vẫn mổ robot thành công. 

 6 TH tạo hình BQ trong cơ thể nối thẳng là đỉnh cao kỹ thuật

 Robot giúp nạo hạch vùng dễ dàng, giúp PT trừ căn dễ 
thành công mà không bị chuyển mổ mở.

 Các NC tổng hợp gần đây đã xác nhận lợi ích của robot 
trong PT vùng chậu: cắt trực tràng, cắt TTL, cắt BQ tận 
gốc,… so với mổ mở hay NSOB 



BÀN LUẬN 

Thu nạp BN, số ca mổ để duy trì hệ thống

Cần giải thích rõ những lợi điểm của PT robot so với NSOB
tiêu chuẩn / mổ mở. 

Cần kết hợp: (1) Hiệu ứng tuyền thông (2) Uy tín của PTV
(được huấn luyện bài bản, kinh nghiệm và thâm niên phẫu 
thuật), (3) Sự tận tụy của PTV khi tư vấn cho BN

ưu tiên thu nạp BN ước muốn và có khả năng chi trả chi phí 
phẫu thuật robot hay BN có phương pháp mổ ưu tiên dùng 
robot ? 



KẾT LUẬN

Phẫu thuật robot có ưu thế hơn PTNS kinh điển nhờ sự phát 
triển của công nghệ giúp BS Ngọai  thực hiện được 
những PT phức tạp với đường cong học tập ngắn hơn. 

Lọat ứng dụng PT robot của chúng tôi qua 324 TH đầu tiên 
đã có kết quả bước đầu đáng khích lệ. 

Cần thực hiện thêm nhiều TH hơn nữa 



THANK YOU FOR YOUR ATTENTION


