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TÓM TẮT

Mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng, cận 
lâm sàng và một số yếu tố liên quan sau 
phẫu thuật của bệnh nhân sau phẫu thuật 
ung thư tuyến giáp thể nhú tại Bệnh viện 
Nội tiết trung ương. Đối tượng và phương 
pháp nghiên cứu: Nghiên cứu cắt ngang 
trong thời gian từ tháng 1/2020 đến 8/2023 
tiến hành trên 299 bệnh nhân được chẩn 
đoán xác định ung thư tuyến giáp thể nhú 
(UTTGTN) trên giải phẫu bệnh đã được 
phẫu thuật cắt tuyến giáp. Các thông tin cận 
lâm sàng và các biến chứng được theo dõi tại 
thời điểm 24 giờ, 72 giờ, 1 tuần và 3 tháng 
sau phẫu thuật. Kết quả: Tuổi trung bình là 
46,8 ± 11,8, nữ giới chiếm 89%. Thời gian 
phát hiện bệnh chủ yếu <6 tháng (61,5%), 
đa số bệnh nhân ở giai đoạn I (94,6%). Tỉ lệ 
biến chứng chảy máu, vết mổ sưng nề và rò 
dưỡng chấp gặp lần lượt 2%, 1% và 1,7%. 
Biến chứng suy cận giáp và tổn thương thần 
kinh thanh quản gặp ở 15,1% và 9% tại thời 
điểm 3 tháng sau phẫu thuật. Nồng độ T3 
trước phẫu thuật, phương pháp phẫu thuật 
và phương pháp nạo vét hạch là các yếu 
tố liên quan đến biến chứng suy cận giáp 
và tổn thương thần kinh thanh quản. Kết 
luận: Chảy máu và nhiễm trùng vết mổ ít 
gặp sau phẫu thuật ở bệnh nhân UTTGTN. 
Suy cận giáp và tổn thương thần kinh 
thanh quản là biến chứng thường gặp sau 
phẫu thuật và có liên quan đến phương 
pháp phẫu thuật cắt tuyến giáp và phương 
pháp nạo vét hạch. 

ABSTRACT

Objectives: describe clinical and 
laboratory findings and associated factors 
in patients with papillary thyroid cancer 
after thyroidectomy in National Hospital 
of Endocrinology. Methods: a cross-
sectional study was conducted between 
Jan 2020 and June 2023 among 299 
patients diagnosed with papillary thyroid 
cancer after thyroidectomy. Clinical and 
laboratory findings and complications were 
collected at 24, 72, 1 week and 3 months 
after surgery. Results: the mean age was 
46.8 ± 11.8, female was 89.0%. majority of 
patients had a disease duration < 6 months 
(61.5%) and at stage I of cancer (94.6%). 
The prevalence of hemorrhage, edema and 
chylous fistula were 2%, 1% and 1.7%, 
respectively. 3 months after surgery, 15.1% 
and 9% of patients had hypoparathyroidism 
and laryngeal nerve involvement. The 
concentration of T3 and means of surgery and 
lymph dissection were associated with the 
presence of hypocalcemia and laryngeal nerve 
complications. Conclusion: hemorrhage and 
wound infection were rare in patients with 
papillary thyroid cancer after thyroidectomy.  
Hypoparathyroidism and laryngeal nerve 
involvement were common complications 
and associated with the means of surgery 
and lymph dissection. 

Keywords: papillary thyroid cancer, 
surgery, complications, hypoparathyroidism, 
laryngeal nerve. 
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Ung thư tuyến giáp có tỷ lệ mắc xếp thứ 

11 trong tất cả các ung thư nói chung và có 
xu hướng gia tăng nhanh chóng. Bệnh thường 
gặp ở người trẻ, tỷ lệ mắc ở nữ giới cao hơn 
nam giới từ 2-3 lần 1. Ung thư tuyến giáp thể 
nhú (UTTGTN) xuất phát từ biểu mô tế bào 
biểu mô nang giáp với cấu trúc nhú thuộc loại 
carcinome. Đây là tuýp loạn sản tuyến giáp 
thường gặp, chiếm đến 80-85% các ca ung 
thư tuyến giáp và có tiên lượng khá tốt so với 
các ung thư tuyến giáp khác. Một số yếu tố 
nguy cơ liên quan đến mắc UTTGTN được 
báo cáo như tiền sử tiếp xúc với tia xạ, các 
yếu tố gen, tiền sử bệnh lý tuyến giáp lành 
tính và chế độ ăn nhiều I ốt2. 

UTTGTN thường không có biểu hiện triệu 
chứng và thường được phát hiện trên siêu âm 
tuyến giáp với khối có kèm/không kèm với sự 
phì đại hạch cổ vùng. Một số triệu chứng như 
khò khè, nuốt nghẹn có thể gặp ở 20% bệnh 
nhân là các dấu hiệu của chèn ép lên vùng 
khí-thực quản, chèn ép thần kinh thanh quản 
gây nên các biểu hiện liệt dây thanh 3. Chẩn 
đoán UTTGTN dựa vào các triệu chứng lâm 
sàng và cận lâm sàng trong đó có vai trò quan 
trọng của sinh thiết và mô bệnh học. Chẩn 
đoán xác định sau phẫu thuật dựa vào kết quả 
mô bệnh học, đánh giá giai đoạn bệnh để đưa 
ra các phương pháp điều trị bổ sung và theo 
dõi bệnh hợp lý. 

Điều trị phẫu thuật là lựa chọn đầu tiên cho 

ung thư tuyến giáp nói chung và UTTGTN 
nói riêng. Các biện pháp điều trị nội tiết, sử 
dụng đồng vị phóng xa hay xạ ngoài là các 
điều trị bổ sung sau phẫu thuật tùy thuộc vào 
giai đoạn và tiên lượng của từng bệnh nhân. 
Các biến chứng sau phẫu thuật tuyến giáp 
bao gồm nhiễm trùng vết mổ, chảy máu, tắc 
nghẽn đường thở, hạ can-xi máu, suy giáp, 
suy cận giáp và tổn thương thần kinh thanh 
quản. Theo nghiên cứu của tác giả L Rosato 
và cộng sự (2000) khảo sát tỉ lệ các biến 
chứng sau phẫu thuật tuyến giáp cho thấy 
chảy máu sau phẫu thuật gặp ở 1,3%, nhiễm 
trùng vết mổ gặp khoảng 1,7%, hạ can-xi máu 
gặp ở 2% và 3,7% bệnh nhân có tổn thương 
thần kinh thanh quản 4. Tại bệnh viện Nội tiết 
trung ương, còn chưa có nhiều dữ liệu báo cáo 
tỉ lệ các biến chứng sớm và muộn sau phẫu 
thuật ở các bệnh nhân UTTGTN. Chúng tôi 
tiến hành nghiên cứu với mục tiêu mô tả đặc 
điểm lâm sàng, cận lâm sàng và một số yếu tố 
liên quan của bệnh nhân sau phẫu thuật ung 
thư tuyến giáp thể nhú tại Bệnh viện Nội tiết 
trung ương. 

2. PHƯƠNG PHÁP VÀ ĐỐI TƯỢNG 
NGHIÊN CỨU

Đối tượng
Nghiên cứu cắt ngang trong thời gian từ 

tháng 1/2020 đến 8/2023 tiến hành trên các 
bệnh nhân được chẩn đoán xác định ung thư 
tuyến giáp thể nhú (UTTGTN) trên giải phẫu 
bệnh đã được phẫu thuật tại khoa Phẫu thuật 
tuyến giáp  - Bệnh viện Nội tiết trung ương.  

Quy trình nghiên cứu
Các thông tin được thu thập tại thời điểm 

bệnh nhân được thu tuyển, sau 24 giờ, 72 giờ, 
1 tuần và thời điểm 3 tháng sau khi can thiệp 
phẫu thuật. Tại thời điểm thu tuyển, thu thập 
các thông tin nhân khẩu học (tuổi, giới, nghề 
nghiệp, địa chỉ), các thông tin bệnh trước 
phẫu thuật như thời gian phát hiện bệnh, giai 
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đoạn ACR-TIRADS, các thông tin về phẫu 
thuật bao gồm phương pháp phẫu thuật, đặc 
điểm nạo vét hạch cổ…Sau phẫu thuật, 
bệnh nhân được ghi nhận các biến chứng 
như chảy máu, nhiễm trùng vết mổ, hạ can-
xi máu, tổn thương thần kinh thanh quản 
quặt ngược tại thời điểm 24 giờ, 72 giờ và 
1 tuần. Sau phẫu thuật 3 tháng, bệnh nhân 
được hẹn tái khám để thăm khám lâm sàng 
đánh giá các biểu hiện của hạ can-xi, tổn 
thương thần kinh thanh quản quặt ngược 
và suy giáp, các xét nghiệm đánh giá chức 
năng tuyến giáp, siêu âm hạch vùng cổ, nội 
soi tai mũi họng (nếu cần). 

Các xét nghiệm cận lâm sàng được thực 
hiện bằng bằng máy cobas 6000 modul 
e601và cobas 411 của Roche, các giá trị tham 
chiếu bình thường theo labo của bệnh viện 
Nội tiết trung ương. Suy cận giáp được định 
nghĩa trong nghiên cứu khi có nồng độ Ca < 
2,2 mmol/l. Tổn thương thần kinh thanh quản 
trong nghiên cứu của chúng tôi được định 
nghĩa khi có triệu chứng khàn tiếng.

Xử lý số liệu
Số liệu được thu thập và xử lý bằng phần 

mềm SPSS 20.20. Các biến định lượng được 
trình bày dưới dạng trung bình ± độ lệch 
chuẩn (TB ± ĐLC) hoặc trung vị (khoảng 
tứ phân vị), các biến định tính được trình 
bày dưới dạng số đếm (tỉ lệ phần trăm). Sự 
khác biệt giữa các nhóm phân tích được 
kiểm định bằng Chi-square (so sánh tỉ lệ), 
ANOVA test so sánh trung bình giữa các 
nhóm. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với 
p <0,05. 

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
Trong thời gian nghiên cứu, 299 bệnh 

nhân được thu tuyển, trong đó nữ giới chiếm 
89,0% (n = 266). Tuổi trung bình của nhóm là 
46,8 ± 11,8 (tuổi), tuổi nhỏ nhất là 20 và lớn 
nhất là 83 tuổi. Về thời gian phát hiện bệnh, 

61,5% bệnh nhân phát hiện bệnh <6 tháng (n 
= 184), 15,1% phát hiện từ 6-12 tháng (n = 
45), 17,1% đã phát hiện trên 24 tháng và chỉ 
6,4% phát hiện từ 13-24 tháng. 

Về phân độ TIRADS trên siêu âm, chủ 
yếu tổn thương phát hiện trên siêu âm được 
phân loại TIRADS 4 (61,2%) và TIRADS 5 
(34,1%). TIRADS 2 và 3 chỉ chiếm tỉ lệ nhỏ, 
lần lượt là 0,3% và 4,3%. 

Về phương pháp phẫu thuật, tỉ lệ phẫu 
thuật cắt tuyến giáp toàn bộ cao hơn cắt thùy 
tuyến và eo tuyến (55,2% với 44,8%). Các 
bệnh nhân chủ yếu không cần nạo vét hạch 
cổ (69,2%), hoặc chỉ nạo vét hạch nhóm VI 
(22,1%). Về giai đoạn bệnh sau phẫu thuật, 
94,6% bệnh nhân là UTTG giai đoạn I, tỉ lệ 
giai đoạn II và III lần lượt là 4,7% và 0,7%, 
không có bệnh nhân nào giai đoạn IV. 

Sau phẫu thuật, tỉ lệ vết thương chảy máu 
2% (n = 6, trong đó 4 trường hợp chảy máu 
tại thời điểm trong vòng 24 giờ sau phẫu 
thuật, 2 trường hợp trong vòng 72 giờ) và 
nhiễm trùng vết mổ là 1% (n = 3, trong đó 2 
ca ghi nhận trong vòng 72 giờ sau phẫu thuật 
và 1 ca trong vòng 1 tuần), tỉ lệ có rò dưỡng 
chấp là 1,7% (n = 5, trong đó 1 ca ghi nhận 
trong vòng 24 giờ, 3 ca trong vòng 72 giờ 
và 1 ca trong vòng 1 tuần). Một số đặc điểm 
lâm sàng và cận lâm sàng của bệnh nhân 
ngay sau phẫu thuật tại thời điểm 24 giờ, 72 
giờ, 1 tuần và 3 tháng tại hình 1. Tỉ lệ có 
triệu chứng hạ can-xi máu (tê bì, co rút tay 
chân, co cứng cơ, cơn tetani, các dấu hiệu 
Trousseau và Chvostek) và khàn tiếng cao 
nhất tại thời điểm 72 giờ sau phẫu thuật với 
tỉ lệ lần lượt là 26,1% (n = 78) và 31,4% (n = 
94) và có xu hướng giảm ở thời điểm 3 tháng 
sau phẫu thuật với tỉ lệ lần lượt là 13,0% (n 
= 39) và 9% (n = 27). Khó thở là biến chứng 
hiếm gặp, chỉ có 1 bệnh nhân khó thở tại thời 
điểm 24 và 72 giờ sau phẫu thuật và không 
gặp sau 1 tuần và 3 tháng. 
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Nguyễn Thị HàTại thời điểm 3 tháng sau phẫu thuật, tỉ lệ bệnh nhân được chẩn đoán suy 
cận giáp và tổn thương thần kinh thanh quản lần lượt gặp ở 15,1% (n = 45) và 9% (n = 27). 
Nồng độ T3 có sự khác biệt giữa nhóm có và không có biến chứng suy cận giáp. Tỉ lệ biến 
chứng suy cận giáp và tổn thương thần kinh thanh quản cao hơn có ý nghĩa ở nhóm phẫu thuật 
cắt toàn bộ tuyến giáp và nhóm cắt bán phần. Trong nhóm có các biến chứng suy cận giáp và 
tổn thương thần kinh thanh quản, tỉ lệ nạo vét hạch nhóm VI kèm hạch cổ cao hơn so với ở 
nhóm không biến chứng. 

Bảng 1: Một số yếu tố liên quan đến biến chứng suy cận giáp và khàn tiếng sau phẫu thuật 
3 tháng

Đặc điểm
Suy cận giáp

p
Tổn thương TKTQ

pCó 
(n = 45)

Không
 (n = 254)  

Có 
(n = 27)

Không
(n =272)

Tuổi > 50, n(%) 14 (31,1) 100 (39,4) 0,29 10 (37,0) 104 (38,2) 0,90

Giới nữ, n(%) 41 (91,1) 225 (88,6) 0,80 24 (88,9) 242 (89,0) 1,00

Thời gian phát hiện 
bệnh, n(%)
<6 tháng
6-12
13-24
>24

27 (60,0)
5 (11,1)
4 (8,9)
9 (20,0)

157 (61,8)
40 (15,7)
15 (5,9)
42 (16,5)

0,71

14 (51,9)
8 (29,6)
2 (7,4)
3 (11,1)

170 (62,5)
37 (13,6)
17 (6,2)
48 (17,6)

0,15

Giai đoạn bệnh, n(%)
I
II
III
IV

42 (93,3)
3 (6,7)

0
0

241 (94,9)
11 (4,3)
2 (0,8)

0

0,67
25 (92,6)
2 (7,4)

0
0

258 (94,9)
12 (4,4)
2 (0,7)

0

0,71
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Phân độ TIRADS, 
n(%)
2
3
4
5

0
3 (6,7)

27 (60,0)
15 (33,3)

1 (100)
10 (3,9)

156 (61,4)
87 (34,3)

0,84
0

1 (3,7)
17 (63,0)
9 (33,3)

1 (0,4)
12 (4,4)

166 (61,0)
93 (34,2)

0,99

Cận lâm sàng , 
TB ± ĐLC

Ca 2,33 ± 0,13 2,33 ± 0,16 0,99 2,34 ± 0,22 2,33 ± 0,15 0,69

T3 1,73 ± 0,76 2,21 ± 1,27 0,01 1,87 ± 0,84 2,16 ± 1,24 0,23

FT4 14,84 ± 3,24 14,41 ± 3,21 0,42 15,57 ± 3,95 14,36 ± 3,12 0,14

TSH 1,44 ± 0,97 1,72 ± 1,21 0,10 1,69 ± 0,83 1,67 ± 1,21 0,96

Phương pháp phẫu 
thuật, n (%)
Cắt toàn bộ
Cắt thùy, eo

33 (73,3)
12 (26,7)

132 (52,0)
122 (48,0)

0,01

20 (74,1)
7 (25,9)

145 (53,3)
127 (46,7)

0,04

Nạo vét hạch cổ, n(%)
Không
Nhóm VI
Nhóm VI + cổ 1 bên
Nhóm VI + cổ 2 bên

24 (53,3)
14 (31,1)
6 (13,3)
1 (2,2)

183 (72,0)
52 (20,5)
11 (4,3)
8 (3,1)

0,02
9 (33,3)
9 (33,3)
4 (14,8)
5 (18,5)

198 (72,8)
57 (21,0)
13 (4,8)
4 (1,5)

<0,001

TKTQ: thần kinh thanh quản, giá trị in đậm tương ứng với p<0,05 có ý nghĩa thống kê. 

4. BÀN LUẬN
Nghiên cứu của chúng tôi tiến hành đánh 

giá đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng và một 
số yếu tố liên quan ở trên 299 bệnh nhân 
UTTGTN sau phẫu thuật tại Bệnh viện Nội 
tiết trung ương. Kết quả nghiên cứu cho thấy tỉ 
lệ chảy máu, nhiễm trùng vết mổ và rò dưỡng 
chấp sau phẫu thuật có tỉ lệ lần lượt là 2%, 1% 
và 1,7%. Sau can thiệp cắt tuyến giáp 3 tháng, 
tỉ lệ có biến chứng suy cận giáp và tổn thương 
thần kinh thanh quản lần lượt là 15,1% và 
9%.  Đối tượng trong nghiên cứu có tuổi trung 
bình là 46,8 ± 11,8 (tuổi), nữ giới chiếm tỉ 
lệ 89,0%. Tuổi trung bình trong nghiên cứu 
của chúng tôi tương tự như trong nghiên cứu 
của tác giả Yang Y (47,32 ± 13,07 tuổi)5, 
cao hơn nghiên cứu của tác giả Trịnh Xuân 

Dương (41,98  ± 14,38 tuổi)6.  Nữ giới chiếm 
tỉ lệ cao trong nhóm nghiên cứu phù hợp với 
phân bố giới tính của ung thư tuyến giáp đã 
được báo cáo trong nhiều nghiên cứu trên thế 
giới cũng như ở Việt Nam (Kim HS- 20107, 
Trịnh Xuân Dương – 20126). Trong nghiên 
cứu của chúng tôi, đa số bệnh nhân có thời 
gian phát hiện bệnh < 6 tháng (61,5%) và 
chủ yếu ở giai đoạn bệnh I (94,6%) và II 
(4,7%). Trong nghiên cứu của tác giả Trịnh 
Xuân Dương và Nguyễn Tiến Lăng8 cũng 
cho thấy tỉ lệ cao bệnh nhân có thời gian 
phát hiện bệnh đến thời điểm tiến hành can 
thiệp điều trị sớm. Kết quả này cho thấy 
việc khám và sàng lọc các tổn thương tuyến 
giáp để phát hiện ung thư tuyến giáp sớm và 
từ giai đoạn sớm trên thực hành lâm sàng 
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ngày càng được quan tâm, bệnh nhân có nhận 
thức và quan tâm đến các vấn đề khám sức 
khỏe định kì. 

Siêu âm là thăm dò hữu ích, dễ tiếp cận 
trong phát hiện các tổn thương tuyến giáp. 
Từ các đặc điểm của tổn thương trên siêu 
âm như tính chất tổn thương, đường bờ, cấu 
trúc âm, hình dáng và vôi hóa, kích thước 
khối, tổn thương sẽ có tiên lượng và kế 
hoạch theo dõi khác nhau. 

TIRADS là hệ thống phân loại thường 
được sử dụng trong thực hành lâm sàng để 
phân loại nguy cơ ác tính của tổn thương 
và khuyến cáo chọc tế bào kim nhỏ và thời 
gian theo dõi. 

Phần lớn các tổn thương khối trên tuyến 
giáp trong nghiên cứu của chúng tôi được 
phân loại TIRADS 4 và 5 – hai phân loại có 
mức độ nghi ngờ ác tính trung bình đến cao 
và có chỉ định theo dõi và chọc tế bào kim 
nhỏ để chẩn đoán dựa theo kích thước của 
khối tổn thương. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, tỉ lệ bệnh 
nhân được phẫu thuật cắt tuyến giáp toàn 
bộ và cắt thùy, eo giáp lần lượt là 55,2% và 
44,8%. Biến chứng sau phẫu thuật là một 
trong những vấn đề quan trọng trong đánh 
giá hiệu quả điều trị UTTG. Những tai biến 
thường gặp trong phẫu thuật UTTG nói 
chung là suy tuyến cận giáp, tổn thương 
thần kinh thanh quản quặt ngược, tỷ lệ tai 
biến phụ thuộc vào nhiều yếu tố như tuổi, 
kích thước u, sự xâm lấn u và hạch cổ, 
phương pháp phẫu thuật và kinh nghiệm 
của phẫu thuật viên.

Trong nghiên cứu của tác giả Trịnh 
Xuân Dương tỉ lệ chảy máu chiếm 1,7%, 
khàn tiếng 32,2%, hạ can-xi máu 16,9%6, 
trong đó chủ yếu là tình trạng hạ can-xi máu 
thoáng qua tạm thời. 

Nghiên cứu của Bourrel C tỷ lệ suy cận 
giáp tạm thời sau phẫu thuật từ 7-25% và 
suy cận giáp mạn tính từ 0,4-13,8% 9. Trong 
nghiên cứu của chúng tôi, tỉ lệ có biểu hiện 

triệu chứng hạ can-xi máu sau phẫu thuật 
72 giờ là 26,1%, tuy nhiên chỉ còn 13,0% sau 
phẫu thuật 3 tháng. 

Tỉ lệ tổn thương thần kinh thanh quản quặt 
ngược trong nghiên cứu của chúng tôi là 9%, 
cao hơn trong các báo cáo trước của tác giả 
Nguyễn Văn Hùng – 6,9% 10 và thấp hơn so 
với tác giả Nguyễn Tiến Lăng – 11,8%8. 

Tổn thương thần kinh thanh quản là một 
biến chứng thường gặp mà có thể ảnh hưởng 
đến cuộc sống và công việc của bệnh nhân 
sau phẫu thuật, do đó việc hạn chế được biến 
chứng này trong quá trình phẫu thuật là một 
vấn đề quan trọng với phẫu thuật viên và cũng 
đã các hướng dẫn thực hành để hạn chế biến 
chứng này11. 

Phẫu thuật là phương pháp điều trị được 
ưu tiên lựa chọn ở bệnh nhân ung thư tuyến 
giáp. Tùy theo mức độ bệnh mà lựa chọn cắt 
toàn bộ tuyến giáp hoặc cắt bán phần tuyến 
giáp và phương pháp nạo vét hạch. 

Mặc dù lợi ích của phẫu thuật là tăng tỉ 
lệ sống sót và giảm tỉ lệ tái phát, tất cả các 
phương pháp phẫu thuật đều có khả năng gây 
ra các biến chứng và việc phẫu thuật rộng rãi 
hơn và nạo vét hạch cổ có thể liên quan đến 
tăng tỉ lệ biến chứng. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, tỉ lệ suy 
cận giáp và tổn thương thần kinh thanh quản ở 
nhóm cắt toàn bộ tuyến giáp lần lượt là 73,3% 
và 74,1% cao hơn có ý nghĩa thống kê so với 
nhóm cắt thùy vào eo tuyến giáp với tỉ lệ lần 
lượt là 26,7% và 25,9%. 

Tương tự, tỉ lệ suy cận giáp và tổn 
thương thần kinh thanh quản có tỉ lệ nạo 
vét hạch cổ cao hơn có ý nghĩa so với nhóm 
không có suy cận giáp và không tổn thương 
thần kinh. 

Các nghiên cứu khác nhau trên thế giới 
cũng chỉ ra rằng nguy cơ suy cận giáp và 
tổn thương thần kinh thanh quản sau phẫu 
thuật cao hơn ở nhóm cắt toàn bộ tuyến giáp 
so với nhóm chỉ cắt thùy và eo12, 13. 

Và phẫu thuật nạo vét hạch cổ cũng là 
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yếu tố nguy cơ làm tăng tỉ lệ của hai biến 
chứng này 12, 13. 

Vì vậy nhóm bệnh nhân được cắt tuyến 
giáp toàn bộ và nạo vét hạch cổ cần được theo 
dõi sát sau phẫu thuật để phát hiện sớm các 
biến chứng có thể xảy ra.

5. KẾT LUẬN
Sau phẫu thuật cắt tuyến giáp trên các 

bệnh nhên UTGTN, tỉ lệ biến chứng chảy 
máu,  nhiễm trùng sau mổ và rò dưỡng chấp 
không gặp thường xuyên. 

Tỉ lệ suy cận giáp và tổn thương thần kinh 
thanh quản là một trong các biến chứng liên 
quan đến phẫu thuật thường gặp và có liên 
quan đến phương pháp phẫu thuật cắt tuyến 
giáp và phương pháp nạo vét hạch. 
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