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TÓM TẮT
Đặt vấn đề: Đánh giá kết quả điều trị bệnh lý thoát vị bẹn bằng phẫu thuật TEP và TAPP. Lợi ích của ứng dụng công 

nghệ 3D trong điều trị bệnh lý thoát vị bẹn.
Đối tượng, phương pháp: Nghiên cứu tiến cứu theo dõi dọc 100 bệnh nhân được chẩn đoán thoát vị bẹn, chia 

làm 2 nhóm: 50 bệnh nhân được phẫu thuật TAPP, 50 bệnh nhân được phẫu thuật TEP tại Bệnh viện Trung ương Huế 
từ tháng 8/2022 tới 3/2024.

Kết quả: Tuổi trung bình nhóm TAPP 56.4 ± 16.9, nhóm TEP 56.8 ± 15.8 (p = 0,59). Thoát vị bẹn gián tiếp nhóm 
TAPP 42 BN (84%), TEP 45 BN (90%); thoát vị bẹn trực tiếp nhóm TAPP 7BN (14%), TEP 3 BN (6%); thoát vị bẹn hỗn 
hợp TAPP 1 BN (2%), TEP 2 BN (4%). Thời gian phẫu thuật trung bình nhóm TAPP 52.7 ± 8.7 phút, TEP 50.4 ± 7.4 phút 
(p = 0,31). Thời gian tạo khoang trước phúc mạc TAPP 10,3 phút, TEP 11,7 phút. Thời gian nẳm viện sau phẫu thuật 
nhóm TAPP 2.2 ± 0.5 ngày, TEP 2.18 ± 0.4 ngày. Thang điểm VAS sau 1 ngày nhóm TAPP 5.2 ± 0.5, TEP 4.1 ± 0.4 (p 
= 0,02); VAS sau 2 ngày nhóm TAPP 3.08 ± 0.4, TEP 3.02 ± 0.1 (p = 0,04); VAS sau 3 ngày nhóm TAPP 2.44 ± 0.9 (n 
= 9), TEP 2.25 ± 0.5 (n = 8) (p = 0,12). Tụ dịch sau phẫu thuật nhóm TAPP 3 BN (6%), TEP 2 BN (4%). Đau mạn tính 
sau phẫu thuật TAPP 2 BN (4%), TEP 1 BN (2%).

Kết luận: Phẫu thuật nội soi điều trị bệnh lý thoát vị bẹn ứng dụng công nghệ 3D là phương pháp an toàn, hiệu quả. 
TEP và TAPP có kết quả như nhau khi theo dõi trong giai đoạn sớm.

Từ khóa: Công nghệ 3D, thoát vị bẹn, phẫu thuật nội soi, TEP, TAPP.

*Đây là sản phẩm có sử dụng kết quả của đề tài Khoa học và Công nghệ cấp Tỉnh mã số: TTH.2021-KC.20 được ngân sách 
nhà nước tỉnh Thừa Thiên Huế đầu tư

ABSTRACT 
EVALUATING THE RESULTS OF LAPAROSCOPIC INGUINAL HERNIA REPAIR USING 3D TECHNOLOGY AT 
HUE CENTRAL HOSPITAL

Nguyen Thanh Xuan1, Vu Hoai Anh1, Dang Nhu Thanh2, Phan Dinh Quoc Dung1, Tran Nhu Minh 
Tri1, Pham Nhu Hien1, Le Duc Anh1, Phan Thanh Hai1

Objectives: To evaluate the results of treatment of inguinal hernia with TEP and TAPP. Benefits of applying 3D 
technology in the treatment of inguinal hernia.

Methods: Prospective longitudinal study of 100 patients diagnosed with inguinal hernia, groups: 50 TAPP and 50 
TEP at Hue Central Hospital from August 2022 to March /2024.
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Results: Average age in TAPP group 56.4 ± 16.9, TEP group 56.8 ± 15.8 (p = 0.59). Indirect inguinal hernia in TAPP 
group 42 patients (84%), TEP group 45 patients (90%); Direct inguinal hernia in TAPP group 7 patients (14%), TEP 
group 3 patients (6%); Mixed inguinal hernia TAPP 1 patient (2%), TEP 2 patients (4%). The average surgery time in 
the TAPP group was 52.7 ± 8.7 minutes, TEP group, was 50.4 ± 7.4 minutes (p = 0.31). Preperitoneal cavity creation 
time TAPP 10.3 minutes, TEP 11.7 minutes. Hospital stay after surgery in TAPP group 2.2 ± 0.5 days, TEP group 2.18 
± 0.4 days. VAS score after 1 day in TAPP group 5.2 ± 0.5, TEP 4.1 ± 0.4 (p = 0.02); VAS after 2 days in TAPP group 
3.08 ± 0.4, TEP 3.02 ± 0.1 (p = 0.04); VAS after 3 days TAPP group 2.44 ± 0.9 (n = 9), TEP 2.25 ± 0.5 (n = 8) (p = 0.12). 
Seroma after surgery in TAPP group: 3 patients (6%), TEP group: 2 patients (4%). Chronic pain after TAPP surgery 2 
patients (4%), TEP 1 patient (2%).

Conclusions: Laparoscopic surgery to treat inguinal hernia using 3D technology is a safe and effective method. 
TEP and TAPP have similar results when followed in the early stages.

Keywords: 3D technology, inguinal hernia, laparoscopic surgery, TEP, TAPP.

I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Hiện nay có 100 - 300 trường hợp thoát vị bẹn 

mới trên 100.000 người mỗi năm trên toàn thế giới 
[1]. Trong số các loại thoát vị thành bụng thì thoát 
vị bẹn là loại phổ biến nhất. Triệu chứng điển hình 
nhất của thoát vị bẹn là một khối nổi rõ, có thể giảm 
bớt ở vùng bẹn. Lúc đầu, khối lượng nhỏ, bệnh nhân 
chỉ cảm thấy hơi chướng bụng. Tuy nhiên, khi khối 
lượng trở nên lớn hơn, các triệu chứng đau sẽ xuất 
hiện. Hiện nay có nhiều phương pháp phẫu thuật 
điều trị thoát vị bẹn, tùy theo tình trạng cụ thể của 
từng bệnh nhân mà lựa chọn phương án phẫu thuật 
phù hợp nhất. Phẫu thuật là phương pháp chính để 
điều trị thoát vị bẹn [2]. Theo thống kê, trên thế giới 
mỗi năm có hơn 20 triệu trường hợp thoát vị bẹn 
được điều trị bằng phẫu thuật [3-6]. Với sự phát triển 
của công nghệ nội soi, phẫu thuật thoát vị bẹn nội 
soi dần dần được áp dụng trong thực hành lâm sàng. 
Là một phương pháp phẫu thuật cải tiến vi mô, giúp 
cung cấp nhiều lựa chọn hơn trong điều trị thoát vị 
bẹn [7,8]. So với phẫu thuật mở truyền thống, phẫu 
thuật xâm lấn tối thiểu có thể làm giảm chấn thương 
phẫu thuật cho bệnh nhân, giảm nguy cơ biến chứng 
sau phẫu thuật và hạn chế đau sau phẫu thuật cho 
bệnh nhân, khiến nó trở thành phương pháp phẫu 
thuật được ưa chuộng trong điều trị lâm sàng thoát 
vị bẹn hiện nay [9].

Phẫu thuật qua phúc mạc trước phúc mạc (TAPP) 
và phẫu thuật hoàn toàn ngoài phúc mạc (TEP) là 
những kỹ thuật nội soi được sử dụng nhiều nhất 
trong điều trị phẫu thuật thoát vị bẹn (IH). Arregui 
và cộng sự. [10] mô tả TAPP lần đầu tiên vào năm 
1992. Sau đó, TEP được McKernan và Laws [11] 
định nghĩa vào năm 1993.

Cùng với sự phát triển của công nghệ kỹ thuật, 
phẫu thuật nội soi ngày càng trở nên dễ thực hiện 
hơn với sự hỗ trợ của các công cụ và công nghệ hỗ 
trợ mới. Công nghệ 3D ra đời và đã bắt đầu được 
ứng dụng ngày càng rộng rãi trong phẫu thuật nội 
soi. Hiên nay, có một số nghiên cứu thử nghiệm lâm 
sàng đã được tiến hành nhằm nghiên cứu về ưu thế 
của phẫu thuật nội soi 3D so với phẫu thuật nội soi 
truyền thống. Trong một số chuyên ngành khác đã 
có một số nghiên cứu về ưu thế của phẫu thuật nội 
soi 3D so với 2D truyền thống. Tuy nhiên, trong 
lĩnh vực điều trị bệnh lý thoát vị bẹn, hiện có rất ít 
nghiên cứu về ứng dụng của phẫu thuật nội soi 3D 
[12]. Vì vậy chúng tôi thực hiện đề tài này nhằm 
mục tiêu đánh giá kết quả điều trị bệnh lý thoát vị 
bẹn bằng phẫu thuật nội soi ứng dụng công nghệ 3D 
và nghiên cứu sự khác biệt về phẫu thuật TEP và 
TAPP tại Bệnh  viện Trung ương Huế.
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN 
CỨU
2.1. Đối tượng

Gồm 100 bệnh nhân được chẩn đoán thoát vị bẹn, 
chia làm 2 nhóm: 50 bệnh nhân được phẫu thuật 
TAPP, 50 bệnh nhân được phẫu thuật TEP tại Bệnh 
viện Trung ương Huế từ tháng 8/2022 tới 3/2024..
2.2. Phương pháp nghiên cứu

Nghiên cứu tiến cứu, theo dõi dọc. Trên mỗi 
bệnh nhân, việc thu thập các kết quả nghiên cứu 
được ghi nhận theo một mẫu bệnh án nghiên cứu 
thống nhất với các chỉ tiêu như sau:

- Nghiên cứu đặc điểm chung: Giới tính, tuổi, 
nghề nghiệp, địa dư.

- Đặc điểm lâm sang bao gồm: Lý do vào viện; 
Thời gian mắc bệnh; Đặc điểm khối thoát vị (vị trí, 
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hoàn cảnh xuất hiện, thoát vị bẹn cầm tù, thoát vị 
bẹn nghẹt, thời gian xuất hiện thoát vị bẹn nghẹt cho 
tới lúc phẫu thuật được tính theo giờ); Thăm khám 
phân biệt thoát vị bẹn trực tiếp hay gián tiếp.

- Các chỉ tiêu cận lâm sang: Khảo sát kết quả siêu 
âm tiền phẫu chẩn đoán thoát vị bẹn và quan sát có 
nhìn thấy hình ảnh tạng thoát vị hay không (kể cả 
khi thực hiện các biện pháp làm tăng áp lực ổ bụng): 
quai ruột, mạc nối lớn, khảo sát đường kính lỗ bẹn 
sâu. So sánh tạng thoát vị trong siêu âm trước phẫu 
thuật và tạng thoát vị quan sát được trong phẫu thuật.

- Các chỉ tiêu nghiên cứu trong phẫu thuật: Thời 
gian phẫu thuật: được tính từ lúc bắt đầu rạch da 
cho đến lúc hoàn tất khâu da, tính theo đơn vị phút. 
Ghi nhận tạng thoát vị và tai biến trong phẫu thuật 
do phương pháp vô cảm, do phẫu thuật: tổn thương 
động mạch thượng vị dưới, tổn thương tạng trong ổ 
bụng, tổn thương bàng quang, tổn thương thần kinh, 
tổn thương ống dẫn tinh. Phát hiện và giải quyết 
thoát vị bẹn bên đối diện.

- Các chỉ tiêu nghiên cứu kết quả sau phẫu thuật: 
Mức độ đau sau phẫu thuật: dựa trên mô tả cảm 

giác đau của người bệnh, tính toán đến nhu cầu 
dùng thuốc giảm đau để chia làm 5 mức độ theo 
VAS (Visual Analog Scale) bao gồm: Độ I: Đau rất 
nhẹ, không yêu cầu dùng thuốc giảm đau. Độ II: 
Đau nhẹ, cần dùng thuốc giảm đau dạng uống. Độ 
III: Đau vừa, cần dùng thuốc giảm đau dạng tiêm 
loại không gây nghiện. Độ IV: Rất đau, cần dùng 

thuốc giảm đau dạng tiêm loại gây nghiện. Độ V: 
Không chịu nổi, dù đã đùng thuốc giảm đau dạng 
tiêm loại gây nghiện. 

Các biến chứng sớm sau phẫu thuật (bí tiểu; chảy 
máu vết mổ; tụ máu vùng bẹn - bìu; nhiễm trùng vết 
mổ, nhiễm trùng tấm lưới nhân tạo; tràn khí dưới 
da). Thời gian nằm viện sau phẫu thuật: tính từ ngày 
phẫu thuật đến ngày bệnh nhân ra viện, tính theo 
đơn vị ngày.

Theo dõi bệnh nhân tại các thời điểm 1 tháng và 
3 tháng sau phẫu thuật qua hình thức: tái khám, gọi 
điện thoại.
2.3. Phương tiện 3D

Dàn nội soi 3D image 1S của Karl Storz
Tấm lưới 3D mô phỏng theo giải phẫu vùng bẹn 

của Coviden
2.4. Xử lý số liệu

Số liệu được thu thập theo bệnh án nghiên cứu định 
sẵn, được lưu trữ và thống kê bằng phần mềm SPSS 
20.0. Các biến định lượng được khảo sát bằng các giá 
trị trung bình với độ lệch chuẩn. Các biến định tính, 
định danh được khảo sát bằng tỷ lệ %. Các kết quả thu 
đươc trình bày trên các bảng, biểu đồ, hình ảnh.
2.5. Vấn đề y đức

Nghiên cứu này tuân thủ mọi quy định đã được 
thông qua hội đồng Y đức Bệnh viện Trung ương 
Huế, không làm ảnh hưởng đến sức khỏe, tinh thần 
của bệnh nhân, chúng tôi theo dõi tình trạng bệnh 
sau mổ bằng thăm khám lâm sàng.

III. KẾT QUẢ
3.1. Đặc điểm chung

Bảng 1: Đặc điểm của bệnh nhân phẫu thuật thoát vị bẹn ứng dụng công nghệ 3D
TAPP (n=50)* TEP (n=50)* P Value

Tuổi 56.4 ± 16.9 56.8 ± 15.8 0.59
Loại thoát vị

Trực tiếp 42 45 0.96
Gián tiếp 7 3
Hỗn hợp 1 2

Bên thoát vị
Trái 13 37
Phải 15 35

Lần đầu/tái phát
Lần đầu 49 50
Tái phát 1 0
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Độ tuổi mắc bệnh trung bình của bệnh nhân cao (> 55 tuổi). Không có mối liên quan về tuổi giữa 2 nhóm 
TEP và TAPP (p = 0,59). Phần lớn bệnh nhân bị thoát vị bẹn gián tiếp. Không có mối liên quan về loại thoát 
vị giữa 2 nhóm TEP và TAPP (p = 0,96).
3.2. Đặc điểm phẫu thuật

Bảng 2: Đặc điểm bệnh nhân sau phẫu thuật
TAPP (n=50) TEP (n=50) P Value

Thời gian phẫu thuật (phút) 52.7 ± 8.7 50.4 ± 7.4 0.31

Thời gian tạo kho-ang trước phúc mạc (phút) 10,3 ± 5,6 11,7  ± 6,2 0,45

Thời gian nằm viện sau phẫu thuật (ngày) 2.2 ± 0.5 2.18 ± 0.4 0.034

VAS

Ngày 1 5.2 ± 0.5 4.1 ± 0.4 0.02

Ngày 2 3.08 ± 0.4 3.02 ± 0.1 0.04

Ngày 3 2.44 ± 0.9 (n = 9) 2.25 ± 0.5 (n = 8) 0.12

Tụ dịch 3 2 > 0.05

Đau mạn tính 2 1 > 0.05
Không có trường hợp nào xảy ra tai biến trong mổ.

III. BÀN LUẬN
Với sự phát triển không ngừng của phẫu thuật 

nội soi, tỷ lệ các phẫu thuật thoát vị bẹn nội soi ngày 
càng tăng lên và đã trở thành một phương pháp phẫu 
thuật quan trọng điều trị thoát vị bẹn [13,14]. So với 
các phẫu thuật sửa chữa mở không căng thẳng trước 
đây, nó có ưu điểm là vết mổ nhỏ hơn, ít đau hơn và 
nhanh chóng trở lại hoạt động bình thường hơn [15-
20]. Trong số các phương pháp phẫu thuật được sử 
dụng trong thực hành lâm sàng, những phương pháp 
được sử dụng phổ biến nhất là TAPP nội soi và TEP 
nội soi [21,22]. Trong nghiên cứu của chúng tôi sử 
dụng 2 phương pháp phẫu thuật nội soi xuyên phúc 
mạc đường vào qua ổ bụng (TAPP) và phẫu thuật 
nội soi hoàn toàn trước phúc mạc (TEP) ứng dụng 
công nghệ 3D. Việc điều trị thoát vị bẹn bằng TAPP 
cho phép khảo sát nội soi cả hai vùng bẹn, trong khi 
đó kỹ thuật TEP cho phép phát hiện tách túi thoát vị 
mà không cần mở vào khoang phúc mạc [23]. Độ 
tuổi trung bình của nhóm TAPP là 56,4 tuổi, nhóm 
TEP là 56,8 tuổi, không có mối liên quan về độ tuổi 
giữa 2 nhóm. Giảm sức mạnh cơ thành bụng và tăng 
áp lực trong ổ bụng là nguyên nhân chính gây ra 
thoát vị bẹn [24], điều này cho thấy nguy cơ bị thoát 
vị bẹn càng tăng khi độ tuổi càng tăng. Trong số 100 
bệnh nhân thì có 87 bệnh nhân thoát vị bẹn gián tiếp, 

10 bệnh nhân thoát vị bẹn trực tiếp và 3 bệnh nhân 
thoát vị bẹn hỗn hợp. Chỉ có 1 bệnh nhân bị thoát 
vị bẹn tái phát sau phẫu thuật mổ mở, trường hợp 
này chúng tôi lựa chọn kỹ thuật TAPP. Ưu điểm của 
phẫu thuật nội soi thể hiện rõ trong các trường hợp 
tái phát, lúc này phẫu thuật viên đi lối sau từ trong 
ổ bụng, tránh được việc đi lại theo đường mổ cũ 
rất khó bóc tách và dễ tổn thương mạch máu, thần 
kinh. Thời gian phẫu thuật là một yếu tố rất quan 
trọng trong phẫu thuật, đặc biệt là phẫu thuật nội 
soi, việc ứng dụng công nghệ 3D giúp chúng tôi có 
thời gian phẫu thuật ngắn hơn đáng kể so với các tác 
giả khác với nhóm TAPP là 52,7 phút, nhóm TEP 
là 50,4 phút [25-27], có lẽ việc sử dụng hệ thống 
nội soi 3D giúp thao tác trong ổ bụng dễ dàng hơn. 
Việc dùng tấm lưới 3D cũng giúp rút ngắn thời gian 
đặt lưới vào khoang trước phúc mạc vì tấm lưới 3D 
được thiết kế riêng để phù hợp với giải phẫu vùng 
bẹn. So với nhóm TAPP, nhóm TEP có thời gian 
phẫu thuật ngắn hơn, kết quả này có thể là do TAPP 
yêu cầu phải rạch phúc mạc và khâu vết thương cuối 
cùng trong quá trình phẫu thuật, làm tăng số bước 
thực hiện và kéo dài thời gian phẫu thuật. Trong một 
nghiên cứu của Hiệp hội thoát vị Thụy Điển cho 
thấy nguy cơ tái phát cao hơn 26% ở bệnh nhân có 
thời gian phẫu thuật trên 66 phút so với bệnh nhân 
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phẫu thuật dưới 36 phút [28]. Rút ngắn thời gian 
phẫu thuật cũng là một yếu tố giúp hạn chế các tai 
biến trong mổ, có lẽ vì vậy mà trong nghiên cứu của 
chúng tôi không có trường hợp nào xảy ra tai biến 
trong mổ. Trong một số nghiên cứu chảy máu từ các 
mạch vùng thượng vị dưới là một trong những tai 
biến thường gặp [29], tuy nhiên trong nghiên cứu 
của chúng tôi không xảy ra trường hợp này, điều này 
càng cho tháy sự ưu việt của hệ thống nội soi 3D 
trong quan sát các cấu trúc giải phẫu. Sự khác biệt 
chính giữa TAPP và TEP là cách tiếp cận khoang 
trước phúc mạc, thời gian tiếp cận là thông số khác 
biệt đáng kể để so sánh hai phương pháp này. Để 
cung cấp không gian trong TEP, chúng tôi đã không 
sử dụng đầu camera để tách tạo khoang, điều này 
không gây thêm bất kỳ chi phí nào. Sự phát triển 
không gian thích hợp có liên quan chặt chẽ đến việc 
nhận biết cấu trúc trong quá trình phẫu thuật [30]. 
Thời gian tạo khoang trước phúc mạc ở TAPP là 
10,3 phút, ngắn hơn TEP 11,7 phút, tuy nhiên khác 
biệt không có ý nghĩa thống kê. Góc nhìn ở TAPP 
cho phẫu thuật viên một cái nhìn toàn cảnh hơn về 
các cấu trúc giải phẫu, TEP yêu cầu các phẫu thuật 
viên phải nắm rõ giải phẫu vùng bẹn và các khoang 
Retzius và Brogos. Mặc dù không có ý nghĩa thống 
kê, nhưng tổn thương nội tạng phổ biến hơn trong 
TAPP so với thủ thuật TEP [31]. Vì TAPP là một 
thủ thuật nội soi nên tổn thương nội tạng có thể xảy 
ra do việc sử dụng trocar và các dụng cụ phẫu thuật 
khác trong bụng không được kiểm soát. TEP chỉ 
phẫu tích ở ngoài khoang phúc mạc, góp phần ít tổn 
thương liên quan đến đường vào phúc mạc hơn, bao 
gồm thoát vị tại cổng, tỷ lệ mắc các vấn đề liên quan 
đến tràn khí phúc mạc thấp hơn, ít dính vào ruột do 
tấm lưới hơn, yêu cầu cố định tấm lưới (phúc mạc 
nguyên vẹn) thấp hơn. Trong những trường hợp có 
nhiều phẫu thuật trong ổ bụng và chẩn đoán mơ 
hồ, TAPP có thể thích hợp hơn TEP. Nó cũng giúp 
xác định thoát vị ngược tốt hơn và là phương pháp 
điều trị dễ dàng hơn nhiều với đường cong học tập 
dốc hơn [29]. Trong nghiên cứu của chúng tôi mức 
độ đau theo thang điểm VAS giữa 2 nhóm TAPP 
và TEP có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa 
ngày thứ nhất và ngày thứ 2. Đa số các bệnh nhân 
phàn nàn về tính trạng đau tại vị trí mở phúc mạc 
ở kỹ thuật TAPP. Trong nghiên cứu của chúng tôi 
thời gian nằm viện trung bình sau phẫu thuật của 

nhóm TAPP 2,2 ngày, TEP là 2,18 ngày. Ngoài tính 
thẩm mỹ thì thời gian nằm viện sau phẫu thuật ngắn 
cũng là một trong những ưu điểm của phẫu thuật nội 
soi 3D. Hiệu quả của một kỹ thuật phẫu thuật phải 
được đánh giá bằng cả tổng số biến chứng và mức 
độ nghiêm trọng của chúng. Trong một nghiên cứu 
đăng ký của Thụy Sĩ, các biến chứng trong và sau 
phẫu thuật cao hơn ở nhóm TEP [32]. Trong nghiên 
cứu của chúng tôi, có 8 trên tổng số 100 bệnh nhân 
xảy ra biến chứng sau phẫu thuật, thấp hơn so với 
các tác giả khác [33]. Ở nhóm TAPP có 3 bệnh nhân 
có tụ dịch vùng bìu sau mổ, 2 bệnh nhân đau mạn 
tính sau mổ; ở nhóm TEP có 2 bệnh nhân có tụ dịch 
sau mổ, 1 bệnh nhân có đau mạn tính sau mổ. Tuy 
nhiên các biến chứng đều được điều trị nội khoa 
thành công và không cần can thiệp phẫu thuật lần 
2. Vấn đề tụ dịch sau mổ chúng tôi giải quyết bằng 
cách băng ép và dùng thuốc kháng viêm. Tình trạng 
đau mạn tính được tính tới thời điểm tái khám vào 3 
tháng, sau điều trị và tái khám vào tháng thứ 5 thì tất 
cả các bệnh nhân đều hết triệu chứng đau và chỉ còn 
cảm giác cảm nhận được tấm lưới nhân tạo khi vận 
động nặng. Tỷ lệ tụ dịch sau khi phẫu thuật được 
báo cáo là từ 0,5% đến 12,2% [34]. Các chuyên gia 
khuyến nghị mạnh mẽ rằng chỉ cần can thiệp đối 
với các khối dịch tụ có triệu chứng [31,34]. Để ngăn 
ngừa sự hình thành tụ dịch, đề xuất thu nhỏ toàn bộ 
túi trong thoát vị bìu hoặc cố định túi trực tiếp vào 
Cooper [34] [35].

Về cách đưa ra lựa chọn phù hợp giữa hai 
phương pháp phẫu thuật, sau khi phân tích dữ liệu 
lâm sàng của trung tâm chúng tôi, chúng tôi đề xuất 
rằng việc lựa chọn phương pháp phẫu thuật thường 
phụ thuộc vào kinh nghiệm của bác sĩ phẫu thuật 
kết hợp với các hướng dẫn cần tuân thủ. Chúng tôi 
cho rằng TAPP tương đối đơn giản và phù hợp cho 
người mới bắt đầu và tất cả các loại thoát vị, nhưng 
nên thận trọng khi sử dụng để điều trị cho những 
bệnh nhân có dính bụng dưới rõ ràng ở bên bị ảnh 
hưởng. Phẫu thuật TEP rất khó và cần được thực 
hiện bởi các bác sĩ phẫu thuật có tay nghề cao về 
LIHR. TAPP có thể tạo điều kiện thuận lợi cho việc 
giảm thành phần thoát vị và phát hiện liệu có hoại tử 
đường ruột và các tình trạng khác trong ổ bụng hay 
không. Ngoài ra, nếu thấy việc thực hiện phẫu thuật 
TEP gặp khó khăn hoặc thất bại thì có thể chuyển 
sang TAPP.
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IV. KẾT LUẬN
Phẫu thuật nội soi điều trị thoát vị bẹn ứng dụng 

công nghệ 3D là một phương pháp an toàn, cho kết 
quả tốt, mang lại nhiều lợi ích cho bệnh nhân.
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