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Toùm taét
Ñaët vaán ñeà: Nghieân cöùu nhaèm ñaùnh giaù keát quaû sôùm ñieàu trò beänh nhaân soûi tuùi 
maät vaø oáng maät chuû (OMC) ñöôïc phaãu thuaät noäi soi (PTNS) keát hôïp kieåm soaùt 
OMC (KS-OMC) baèng noäi soi oáng meàm taïi Beänh vieän HN Vieät Ñöùc.

Phöông phaùp nghieân cöùu: 12 beänh nhaân (Nam/Nöõ: 5/7) ñöôïc khaâu kín OMC sau 
PTNS caét tuùi maät vaø laáy soûi OMC coù duøng noäi soi ñöôøng maät oáng meàm.

Keát quaû: Thôøi gian phaãu thuaät trung bình: 145 ± 45 phuùt, löôïng maùu maát 70 ± 
50ml (Löôïng maùu maát töø: 50ml tôùi 150 ml); caùc bieán chöùng trong moå: khoâng, 
bieán chöùng roø maät sau moå: khoâng, bieán chöùng nhieãm truøng veát moå: 1 tröôøng 
hôïp; thôøi gian naèm vieän trung bình 8 ± 1,5 ngaøy (Thôøi gian töø: 6 tôùi 10 ngaøy)

Keát luaän: Khaâu kín OMC sau phaãu thuaät noäi soi caét tuùi maät vaø laáy soûi OMC coù 
kieåm tra baèng noäi soi ñöôøng maät oáng meàm laø an toaøn vaø hieäu quaû.
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choledochoscope
Duong Trong Hien, Nguyen Trung Nghia

Viet Duc University Hospital

Abstract
Introduction: The objectives of study were to evaluate the early result of treatment patients with concomitant gallbladder 
stones and common bile duct (CBD) stones by laparoscopic surgery in using flexible fiberoptic choledochoscope. 

Material and Methods: There were 12 patients enrolled (male/female: 5/7) who are sutured bile duct after 
laparoscopic cholecystectomy and removing stones in common bile duct with cholangioscopy. 

Results: Average surgery time: 145 ± 45 min, blood loss 70 ± 50 ml, no postoperative complications related to the 
procedure. There is no bile leak. There is one surgical site infection, mean hospital stay of 8 ± 1,5 days (6 to 10 days).
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Conclusion: The current study suggests that laparoscopic surgery and using cholangioscopy to controlling bile duct 
for the management of cholecysto-choledocholithiasis is a safe and effective technique. 

Keywords: Gallstones, bile duct stones.

I. Ñaët vaán ñeà 

Soûi OMC coù nguoàn goác töø soûi tuùi maät laø nguyeân nhaân 
chính gaây taéc maät khoâng aùc tính [1]. 8 - 20% beänh 
nhaân coù caùc bieåu hieän taéc maät khoaûng 5% khoâng coù 
trieäu chöùng [2]. Maëc duø phaàn lôùn caùc soûi OMC daïng 
naøy khoâng gaây trieäu chöùng nhöng noù coù theå gaây caùc 
bieán chöùng nhö vieâm ñöôøng maät, vieâm tuî caáp, roái 
loaïn chöùc naêng gan [3]. Vì vaäy vieäc can thieäp laø caàn 
thieát. Vieäc xöû trí soûi OMC naøy coù nhieàu tranh caõi 
maëc duø kyõ thuaät noäi soi oáng meàm hay phaãu thuaät noäi 
soi ñeàu coù theå aùp duïng [4]. Vieäc ñaët Kehr sau moå coù 
vai troø laøm giaûm aùp löïc ñöôøng maät sau moå, ñieàu naøy 
cô baûn giuùp traùnh ñöôïc haäu quaû cuûa phuø neà hoaëc co 
thaét cô oddie [5, 6, 7]. Tuy vaäy vieäc ñaët Kehr ñoâi khi 
khoâng traùnh khoûi roø maät sau ruùt Kehr, nhieãm truøng 
ñöôøng roø Kehr, maát nöôùc ñieän giaûi vaø dinh döôõng do 
maát dòch maät daãn löu qua Kehr. Vieâm ñöôøng maät, 
suy thaän caáp do maát nöôùc khoâng ñöôïc boài phuï ñaày ñuû 
qua ñöôøng mieäng, ñaëc bieät vôùi ngöôøi giaø [7, 8]. Theâm 
vaøo ñoù ngöôøi beänh coù theå phaûi mang Kehr nhieàu tuaàn 
tröôùc khi ruùt boû neân gaây nhöõng khoù chòu nhaát ñònh cho 
ngöôøi beänh cuõng nhö aûnh höôûng tôùi coâng vieäc vaø sinh 
hoaït [8] [9, 10]. Nhöõng aûnh höôûng naøy daãn tôùi phaãu 
thuaät vieân tìm nhöõng phöông phaùp ñeå coù theå khaâu kín 
OMC ngay trong thì ñaàu. Vieäc öùng duïng phaãu thuaät 
noäi soi ñieàu trò soûi OMC ñôn thuaàn coù nhieàu lôïi ñieåm 
cuûa phaãu thuaät xaâm laán toái thieåu vôùi keát quaû töông 
ñöông laáy soûi ngöôïc doøng (ERCP)[10]. Laáy soûi OMC 
qua noäi soi vaø khaâu kín OMC ngay thì ñaàu ñaõ baét 
ñaàu ñöôïc chaáp nhaän. Trong nghieân cöùu naøy chuùng toâi 
duøng noäi soi ñöôøng maät oáng meàm ñeå kieåm tra OMC 
tröôùc khi khaâu kín OMC trong thì ñaàu[11] .

II. Ñoái töôïng vaø phöông phaùp nghieân cöùu

Beänh nhaân vaø soá lieäu ñöôïc thu thaäp
Beänh nhaân coù soûi OMC vaø soûi tuùi maät ñöôïc thu 

thaäp taïi Beänh vieän Höõu nghò Vieät Ñöùc trong naêm 

2017 vaø 2018. Caùc beänh nhaân ñöôïc nghieân cöùu coù 
chaån ñoaùn soûi tuùi maät vaø soûi OMC baèng sieâu aâm, 
chuïp caét lôùp 64 daõy hoaëc chuïp MRI 1,5 Tesla. Caùc 
beänh nhaân ñöa vaøo nghieân cöùu coù caùc tieâu chuaån 
sau: 1/Soûi tuùi maät ,2/soûi OMC, 3/khoâng coù tieàn söû 
phaãu thuaät vuøng treân cuûa oå buïng. 

Caùc beänh nhaân ñöôïc loaïi tröø khoûi nghieân cöùu khi:1/ 
beänh nhaân coù soûi trong gan, 2/ AÙp xe gan hoaëc vieâm 
muû ñöôøng maät, 3/ Vieâm chit cô thaét oddie, 4/ vieâm 
tuïy caáp do soûi maät. Nhöõng beänh nhaân coù soûi ñöôøng 
maät trong gan hay daïng soûi buøn trong gan cuõng ñöôïc 
loaïi ra khoûi nghieân cöùu. Vôùi 15 beänh nhaân phuø hôïp 
vôùi tieâu chuaån nghieân cöùu, 7 beänh nhaân coù khaåu kính 
OMC > 10 mm. 5 beänh nhaân coù khaåu kính OMC < 10 
mm, khaåu kính cuûa OMC coù giôùi haïn töø 0,8 cm tôùi 2 
cm. Khoâng coù beänh nhaân naøo coù tình traïng vieâm muû 
ñöôøng maät khi phaãu thuaät. Tình traïng soát vaø ñau haï 
söôøn phaûi tröôùc moå gaëp ôû 8 beänh nhaân, 10 beänh nhaân 
coù tình traïng vaøng da taéc maät ñöôïc ñieàu trò noäi khoa 
khaùng sinh, choáng vieâm, caûi thieän chöùc naêng gan. 

Phöông phaùp nghieân cöùu laø moâ taû caét ngang. 
Beänh nhaân ñöôïc chaån ñoaùn soûi OMC, soûi tuùi maät 
baèng caän laâm saøng, chaån ñoaùn hình aûnh, ñöôïc thoâng 
qua moå vaø xeáp lòch moå. Sau ñoù ñöôïc tieán haønh phaãu 
thuaät. Beänh nhaân ñöôïc theo doõi sau moå, sieâu aâm 
kieåm tra tröôùc ra vieän, khaùm laïi sau 1 thaùng. Taát caû 
thoâng tin ñöôïc thu thaäp xöû lyù soá lieäu.
Kyõ thuaät phaãu thuaät

Beänh nhaân ñöôïc gaây meâ noäi khí quaûn vaø ñöôïc 
thöïc hieän vôùi 4 trocarts gioáng nhö caét tuùi maät noäi soi. 
OÁng kính noäi soi ñöôïc söû duïng laø loaïi oáng kính 30 cuûa 
Karlstorz. Ñoäng maïch tuùi maät ñöôïc clip vaø caét. Giöôøng 
tuùi maät ñöôïc giaûi phoùng vaø ñeå nguyeân. OMC ñöôïc xaùc 
ñònh, môû OMC ngay ngang oáng coå tuùi maät ñoå vaøo 
khoaûng 0,6 cm tôùi 1 cm doïc theo OMC ôû maët tröôùc 
OMC. Qua vò trí ñoù tieán haønh bôm röûa vaø laáy soûi. Sau 
ñoù duøng oáng noäi soi meàm ñöôøng maät Olympus, HF -10 
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ñöôïc ñöa qua thaønh buïng töông öùng vôùi vò trí môû OMC, 
oáng noäi soi ñöôïc ñöa vaøo kieåm tra phía treân vaø döôùi 
choã môû OMC, tieán haønh laáy soûi baèng duïng cuï mirizi, 
sau ñoù kieåm tra toaøn boä OMC vaø oddie baèng oáng noäi 
soi ñöôøng maät. Sau khi tuùi maät ñöôïc giaûi phoùng vaø 
caét boû, coå tuùi maät ñöôïc keïp laïi baèng hemolock. OMC 
ñöôïc khaâu kín laïi baèng chæ vicryl 4/0 khaâu vaét . Kieåm 
tra khoâng coù roø maät baèng moät gaïc noäi soi lau vaø aán treân 
choã khaâu OMC, beänh phaåm ñöôïc ñöa vaøo tuùi, röûa saïch 
oå buïng vaø ñaët moät daãn löu 24 Fr döôùi gan. 
Theo doõi sau moå 

Beänh nhaân uoáng nöôùc vaøo ngaøy thöù nhaát sau moå  
vaø aên loûng vaøo ngaøy thöù hai sau moå. Xeùt nghieäm 
sinh hoaù veà men gan SGOT, SGPT, Bilirubil, 
Amylase ñöôïc thöïc hieän vaøo ngaøy thöù nhaát sau moå. 
Beänh nhaân ñöôïc sieâu aâm kieåm tra tröôùc khi ra vieän.
Phaân tích soá lieäu 

Soá lieäu ñöôïc phaân tích baèng phaàn meàm SPSS 
20.0 (SPSS, Chicago, Illinois). Caùc bieán lieân tuïc 
ñöôïc moâ taû baèng giaù trò trung bình ± phöông sai; caùc 
bieán rôøi raïc ñöôïc moâ taû baèng tyû leä %. Söï khaùc bieät 
coù yù nghóa thoáng keâ khi p ≤ 0.05.

III. Keát quaû 

Trong quaù trình nghieân cöùu 12 beänh nhaân goàm (7 
nam, 5 nöõ) vôùi tuoåi trung bình laø 46,5 ± 5,5 naêm 
(khoaûng tuoåi töø 30 tôùi 70 tuoåi). BMI trung bình cuûa 
beänh nhaân laø 24,5 ± 3,6 kg/m2. Thôøi gian moå trung 
bình 145 ± 45 phuùt (khoaûng thôøi gian 80 – 160 phuùt), 
löôïng maùu maát 70± 50 ml (Löôïng maùu maát töø 50ml 
tôùi 150 ml). Taát caû beänh nhaân ñöôïc vaän ñoäng ngay 
sau moå trong ngaøy ñaàu. Thôøi gian trung bình coù nhu 
ñoäng ruoät laø 50,8 ± 14 h (Khoaûng: 30 – 76 giôø). Thôøi 
gian naèm vieän trung bình 8 ± 1,5 ngaøy (Thôøi gian 
töø: 6 tôùi 10 ngaøy). Thôøi gian naèm vieän sau moå: 4,8 
± 1,5 ngaøy. Coù moät beänh nhaân coù roø maät phaùt hieän 
ngay trong moå vaø ñöôïc khaâu taêng cöôøng. Khoâng coù 
beänh nhaân naøo coù roø maät sau moå, khoâng coù beänh 
nhaân naøo taêng bilirubil vaø amylase sau moå. Kieåm tra 
sieâu aâm sau moå khaúng ñònh khoâng coøn soûi maät trong 
ñöôøng maät 100%. Khaùm laïi sau moå moät thaùng kieåm 
tra khoâng coù soûi taùi phaùt vaø khoâng coù bieán chöùng 
khaùc ôû ñöôøng maät.

Baûng 1: Soá lieäu thu thaäp trong moå vaø sau moå 

Thôøi gian phaãu thuaät 145 ± 45 phuùt

Löôïng maùu maát 70 ± 50 ml

Caùc bieán ñoåi giaûi phaãu Khoâng

Thôøi gian naèm vieän 8 ± 1,5 ngaøy

Thôøi gian haäu phaãu ôû vieän 4,8 ± 1,5 ngaøy

Bieán chöùng sau moå 0

Taùi xuaát hieän soûi OMC 0 (sau 1 thaùng kieåm tra)

Hình 1: Beänh nhaân Nguyeãn Thaùi P nöõ 58 tuoåi chaån ñoaùn soûi OMC 

vaø soûi tuùi maät 
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Hình 2: Kieåm tra OMC baèng noäi soi ñöôøng maät oáng meàm vaø bôm röûa ñöôøng maät qua noäi soi 

Hình 3: Keát hôïp PTNS vôùi thaêm doø OMC baèng noäi soi ñöôøng maät oáng meàm

IV. Baøn luaän 

Beänh lyù soûi ñöôøng maät coù chæ ñònh chuû yeáu can thieäp 
phaãu thuaät. Laáy boû soûi ñöôøng maät vaø baûo toàn chöùc 
naêng cô thaét Oddie cuõng laø muïc tieâu chính cuûa ñieàu 
trò [12]. Nhieàu nghieân cöùu chæ ra coù nhöõng tyû leä bieán 
chöùng cuûa ñaët Kehr nhö nhieãm truøng, roø maät sau 
ruùt Kehr, roái loaïn nöôùc ñieän giaûi vaø dinh döôõng khi 
löôïng dòch maät ra Kehr nhieàu. Coù theå gaây suy thaän, 
khi khoâng buø ñuû löôïng dòch ñaëc bieät ôû beänh nhaân 
cao tuoåi[5, 13]. Nhieàu nghieân cöùu ñaõ thöïc hieän khaâu 
kín OMC ngay trong phaãu thuaät sau khi thaêm doø. 
Tuy vaäy vieäc khaâu ñoùng OMC nguyeân phaùt coù theå 

aûnh höôûng bôûi aùp löïc taêng leân trong ñöôøng maät vaø coù 
theå gaây neân heïp ñöôøng maät.

Trong nghieân cöùu naøy chuùng toâi tieán haønh khaâu 
kín OMC ngay sau khi laáy soûi vaø kieåm tra khoâng coøn 
soûi vaø Oddie thoâng baèng oáng noäi soi meàm ñöôøng 
maät. Thoâng thöôøng beänh nhaân sau khi laáy soûi OMC 
seõ ñöôïc ñaët Kehr laø moät phaãu thuaät chuaån. Tuy vaäy 
vieäc ñaët Kehr cuõng coù nhieàu bieán chöùng so vôùi caùi 
lôïi cuûa noù. Fielding vaø coäng söï thaáy raèng vieäc khaâu 
ñoùng OMC ngay an toaøn khi khoâng coøn bít taéc phaàn 
xa cuûa OMC vaø vieäc röûa vaø kieåm tra cuõng thöïc hieän 
deã ôû nhöõng beänh nhaân naøy. Tuy vaäy, roø maät coù theå 
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saûy ra do coù taêng aùp löïc trong ñöôøng maät sau moå lieân 
quan tôùi phuø neà vuøng boùng Vater vaø lieät ruoät sau 
moå. Moät soá taùc giaû giaûi quyeát vaán ñeà naøy thay cho 
vieäc ñaët Kehr baèng söû duïng moät oáng daãn löu ñöôøng 
maät baèng D-J stent. Kyõ thuaät naøy ñoøi hoûi phoái hôïp 
caû baùc só noäi soi vaø caàn coù kinh nghieäm cuõng nhö 
keùo daøi hôn thôøi gian phaãu thuaät, cuõng coù theå gaây 
taêng amylase sau moå. 

Nghieân cöùu naøy vaãn coøn haïn cheá veà soá löôïng 
neân vieäc ñaùnh giaù caùc bieán chöùng trong moå cuõng 
nhö sau moå coøn haïn cheá. Vieäc ñöa caùc duïng cuï nhö 
mirozi vaø oáng noäi soi ñöôøng maät tröïc tieáp qua thaønh 
buïng cuõng coøn haïn cheá trong vieäc gaây nhieãm baån 
toån thöông thaønh buïng. Nghieân cöùu naøy do haïn cheá 
veà soá löôïng neân chuû yeáu coù tính chaát ñöa ra moät kyõ 
thuaät môùi coù theå aùp duïng cho nhöõng beänh nhaân soûi 
tuùi maät coù soûi OMC khoâng coù tình traïng nhieãm truøng 
ñöôøng maät naëng. 

V. Keát luaän

Vôùi soá lieäu nghieân cöùu coøn haïn cheá nhöng ñaây laø 
moät phöông phaùp coù theå aùp duïng cho moät soá tröôøng 
hôïp beänh nhaân coù soûi tuùi maät vaø soûi OMC ñôn thuaàn 
khoâng coù tình traïng nhieãm truøng ñöôøng maät hoaëc taéc 
maät. Kyõ thuaät phaãu thuaät naøy laø an toaøn vaø hieäu quaû. 
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