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Ñaùnh giaù keát quaû ban ñaàu chaån ñoaùn vaø ñieàu trò taêng aùp löïc
oå buïng sau chaán thöông gan (nhaân 10 tröôøng hôïp) 
Thaùi Nguyeân Höng

Beänh vieän K Trung Öông

Toùm taét
Ñaët vaán ñeà: Chaán thöông (CT) gan laø chaán thöông buïng kín thöôøng gaëp. Cho tôùi 
nay, hôn 80% CT gan ñöôïc ñieàu trò baûo toàn. Tuy nhieân coù nhieàu bieán chöùng xaûy 
ra trong quaù trình theo doõi vaø ñieàu trò baûo toàn. Taêng aùp löïc oå buïng (TALOB) laø 
moät trong nhöõng bieán chöùng naëng ñe doïa ñeán tính maïng ngöôøi beänh laïi chöa 
ñöôïc nghieân cöùu nhieàu. Bôûi vaäy chuùng toâi nghieân cöùu ñeà taøi naøy nhaèm muïc tieâu 
ñaùnh giaù keát quaû chaån ñoaùn vaø ñieàu trò beänh lyù taêng aùp löïc oå buïng trong ñieàu trò 
chaán thöông gan, caùc phöông phaùp ñieàu trò khoâng moå, phaãu thuaät vaø phaãu thuaät 
noäi soi ñieàu trò taêng aùp löïc oå buïng.

Phöông phaùp nghieân cöùu:

Taát caû nhöõng ngöôøi beänh (NB) ñöôïc chaån ñoaùn chaán thöông gan, taêng aùp löïc oå 
buïng, ñöôïc ñieàu trò vaø hoaëc phaãu thuaät taïi khoa phaãu thuaät caáp cöùu buïng, Beänh 
vieän Höõu nghò Vieät Ñöùc töø 2016 - 2018.

1. Tieâu chuaån löïa choïn: Löïa choïn NB döïa vaøo trieäu chöùng laâm saøng (Chöa ñöôïc 
trang bò maùy ño aùp löïc baøng quang):

1.1 Sau chaán thöông gan xuaát hieän khoù thôû, thôû nhanh noâng suy hoâ haáp, baõo hoøa 
oxy giaûm thaáp, phaûi ñaët noäi khí quaûn, thôû maùy.

1.2 Buïng chöôùng nhieàu.

1.3 Chuïp caét lôùp vi tính: Chaán thöông gan, nhieàu dòch oå buïng

2. Tieâu chuaån loaïi tröø:

2.1 Ngöôøi beänh moå caáp cöùu vì soác maát maùu do chaán thöông gan.

2.2 Ngöôøi beänh suy hoâ haáp do chaán thöông ngöïc

Phöông phaùp nghieân cöùu: Moâ taû hoài cöùu.

Keát quaû:

+ Coù möôøi ngöôøi beänh ñuû tieâu chuaån ñöôïc ñöa vaøo nghieân cöùu trong ñoù nam 7 
NB (70%), nöõ 3 NB (30%), tuoåi TB 40,7 (tuoåi nhoû nhaát laø 20, lôùn nhaát 69). Tai 
naïn giao thoâng (TNGT) 20%, tai naïn lao ñoäng (TNLÑ) 60%, tai naïn sinh hoaït 
(TNSH) 20%.

+ Ñaëc ñieåm laâm saøng vaø caän laâm saøng:

Thôøi gian xaûy TALOB: Sau CT gan töø 3 ñeán 10 ngaøy chieám 80%, trong 3 ngaøy 
coù 2 NB (20%). 100% caùc tröôøng hôïp buïng chöôùng caêng, thôû nhanh noâng, suy 
hoâ haáp, baõo hoøa oxy (SpO2 dao ñoäng töø 60 - 90% laø 9 NB (90%), coù 1 NB SpO2 
< 60%, 4 NB soát 38,5 ñoä, 4 NB coù HA < 90 mmHg, 4 tröôøng hôïp hoàng caàu < 2,5 

Töø khoùa: 
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trieäu, 5 NB hematocrit < 25%, men gan taêng cao 100% caùc tröôøng hôïp.

Chuïp caét lôùp vi tính (CLVT) oå buïng: CT gan phaûi: 60%, CT gan phaûi vaø gan traùi: 
40%, coù 80% CT gan ñoä IV, 20% CT gan ñoä III, 70% coù ñöôøng vôõ > 10cm (7 NB).

+ Keát quaû can thieäp, phaãu thuaät, phaãu thuaät noäi soi (PTNS), bieán chöùng:

Coù 6 tröôøng hôïp TALOB (60%), 2 tröôøng hôïp TALOB vaø roø maät, 2 tröôøng hôïp 
TALOB vaø vieâm phuùc maïc maät.

+ Choïc huùt döôùi sieâu aâm (SA): 8 NB.

+ Phaãu thuaät noäi soi huùt röûa oå buïng, laøm saïch, daãn löu 1NB (TALOB-VFM maät).

+ Moå môû laøm saïch, lau röûa oå buïng, daãn löu 1NB (TALOB-roø maät).

Keát luaän: Taêng aùp löïc oå buïng laø bieán chöùng naëng sau ñieàu trò baûo toàn chaán 
thöông gan thöôøng xaûy ra vôùi tyû leä cao sau 3 ngaøy ñeán 10 ngaøy sau tai naïn (80%).

100% caùc tröôøng hôïp ñeàu coù suy hoâ haáp naëng (khoù thôû, baõo hoøa oxy giaûm thaáp) 
vaø thôû maùy tröôùc khi can thieäp hoaëc phaãu thuaät. Caùc bieän phaùp can thieäp giaûm 
ALOB nhö daãn löu döôùi sieâu aâm, phaãu thuaät noäi soi hoaëc moå môû laøm giaûm bieán 
chöùng vaø töû vong.

The result of diagnosis and treatment of intra abdominal 
compartment syndrome in management of live injury
Thai Nguyen Hung

Vietnam National Cancer Hospital

Abstract

Introduction: The proportion of conservation treatment of live injury is more than 80,0% and the late complications 
post hepatic injury (intra abdominal compartment syndrome, persistent bleeding, bile fistula, choleperitonitis, 
hepatic necrosis) occurred with high proportion. However the intra abdominal compartment syndrome (IACS) 
could be lethal but not reported enough. We therefore conduct a study  to evaluate the results of diagnosis as well 
as management of IACS regarding the treatment of hepatic injury such as the conservative treatment, conventional 
surgery and laparoscopic surgery 

Material and Methods: All the patients diagnosed hepatic injury complicated IACS have been treated or operated 
on in the department of abdominal emergencies at Viet Duc University Hospital during 2016 -2018 were enrolled

1. Selection criteria: based on the clinical symptoms (not equipment for measurement of bladder pressure) 

1.1  Post hepatic trauma occurred dyspnea, rapid breathing and distress respiratory, decreased SpO2, were intubated  
or mechanical ventilation 
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1.2  Abdominal distention 

1.3  Findings from CT scanner were hepatic injury and presence of an intra abdominal abundant liquid. 

2.  Exclusion : 

2.1  Patient were operated on for bleeding shocked due to hepatic injury    

2.2  Respiratory distress resulting the chest injury. 

Methodology: Retrospective descriptive study.
Results:

+ 10 patients met with the criteria selection, 7 men (70,0%), 3 women  (30,0%), the mean age was 40,7 (range 20 
- 69). Road traffic accident were 20%, occupational accident 60%, and leisure accident 20%. 

+The clinical features: 

Time from onset to complication happened: from 3 days to ten days post injury was 80,0%, before 3 days was 
20,0% (two patients). Serious abdominal distention and rapid breathing or respiratory distress accounting for 100%, 
SpO2 were between 60-90% in 9 patients (90%), one had SpO2 < 60%, four patients had fever as high as 38,5 
celsius degree, four patients had hypotension < 90 mmHg, four patients had anemia with red blood cell < 2,5, five 
patients had hematocrit < 25%, and hypertransaminesia accounting for 100%. 

+ Findings from CT scanner are: 

The right hepatic injury was 60,0%, combined right-left hepatic injury was 40,0%, the grade IV was 80,0% and 
grade III 20%, rupture size were above 10cm in 7 patients. 

+ Interventions and operations both conventional and laparoscopic are 

There were 6 cases with IACS (60%), other two had IACS complicated bile fistula, two had IACS complicated 
choleperitonitis.

+ Drainage under ultrasound were 8 patients

+ Laparoscopic surgery was in one case due to choleperitonitis.

+ Laparotomy and drainage were in one case due to bile fistula. 

Conclusion: The intraabdominal compartment syndrome is a serious complication after the conservative treatment 
of hepatic injury, happened from 3 day to ten day post injury by 80,0%, 

100% developed respiratory distress with low SpO2, were mechanical ventilation before the operation or intervention. 

Keywords: Live trauma, intra abdominal compartment synch one (IACS), post hepatic trauma intra abdominal compartemt

I. Ñaët vaán ñeà

Chaán thöông gan laø chaán thöông buïng kín thöôøng 
gaëp. Cho tôùi nay, hôn 80% chaán thöông (CT) gan 
ñöôïc ñieàu trò baûo toàn. Tuy nhieân caùc bieán chöùng 
xuaát hieän muoän cuûa ñieàu trò CT gan nhö taêng aùp 
löïc OB (TALOB), chaûy maùu taùi dieãn, roø maät, vieâm 
phuùc maïc maät, hoaïi töû teá baøo gan ngaøy caøng xuaát 
hieän vôùi tyû leä cao. Beänh lyù TALOB laø bieán chöùng 

naëng xaûy ra vôùi tyû leä khaù cao, ñe doïa tôùi tính maïng 
ngöôøi beänh tuy nhieân hoaøn caûnh vaø thôøi gian xuaát 
hieän beänh, trieäu chöùng laâm saøng, caän laâm saøng 
cuõng nhö phöông phaùp xöû trí coøn chöa ñöôïc nghieân 
cöùu nhieàu. Bôûi vaäy chuùng toâi nghieân cöùu ñeà taøi 
naøy nhaèm muïc tieâu ñaùnh giaù keát quaû chaån ñoaùn, 
can thieäp, phaãu thuaät vaø phaãu thuaät noäi soi (PTNS) 
trong ñieàu trò TALOB, moät trong nhöõng bieán chöùng 
naëng cuûa CT gan.
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II. Ñoái töôïng vaø phöông phaùp nghieân cöùu

Ñoái töôïng nghieân cöùu: Taát caû nhöõng ngöôøi beänh 
khoâng phaân bieät tuoåi, giôùi ñöôïc chaån ñoaùn laø chaán 
thöông gan/ taêng aùp löïc oå buïng, ñöôïc ñieàu trò vaø 
hoaëc phaãu thuaät taïi Beänh vieän Höõu nghò Vieät Ñöùc.

Tieâu chuaån löïa choïn: Löïa choïn NB döïa vaøo 
trieäu chöùng laâm saøng (Chöa ñöôïc trang bò maùy ño aùp 
löïc baøng quang)

Sau chaán thöông gan xuaát hieän khoù thôû, thôû 
nhanh noâng suy hoâ haáp, baõo hoøa oxy giaûm thaáp, phaûi 
ñaët noäi khí quaûn, thôû maùy.

Buïng chöôùng nhieàu.
Chuïp caét lôùp vi tính: Chaán thöông gan, nhieàu 

dòch oå buïng
Tieâu chuaån loaïi tröø:
Ngöôøi beänh moå caáp cöùu vì soác maát maùu do chaán 

thöông gan.
Ngöôøi beänh suy hoâ haáp do chaán thöông ngöïc

Phöông phaùp nghieân cöùu: Moâ taû hoài cöùu

III. Keát quaû nghieân cöùu

Töø 2016 - 2018 coù 10 NB TALOB ñuû tieâu chuaån 
ñöôïc ñöa vaøo nghieân cöùu:

Nam: 7 (70%), Nöõ 3 (30%).
Tuoåi: tuoåi trung bình (TB): 40,7 (töø 20-69)
Nguyeân nhaân chaán thöông: TNGT: 2 (20,0%

                                                   TNLÑ: 6 (60,0%)
                                                   TNSH: 2 (20.0%)

Bieåu ñoà: Nguyeân nhaân chaán thöông

STT Baõo hoøa oxy n

1

2

60- < 90%

< 60%

Toång

9

1

10

STT Hoàng caàu (HC) n

1

2

3

n 

< 2,5 tr

2,5 - 3 tr

> 3 tr

4

2

4

10

STT Hematocrite n

1

2

3

n 

< 25%

25 - 30%

> 30%

5

2

3

10
TNGT TNSH

60%

20% 20%

Thôøi gian xaûy ra bieán chöùng: (Sau khi xaûy ra chaán 
thöông) < 3 ngaøy: 2 (20%), töø 3 ñeán 10 ngaøy: 8 (80%).

Bieåu hieän laâm saøng:
Maïch bình thöôøng: 1 NB, 80 - 100l/ph: 1 NB, 

> 100l/ph: 8 NB.
HA: < 90mmhg: 4, töø 90 -100 mmhg: 2 NB, BT: 

4 NB.
SpO2: 90 - 60%: 9 NB, < 60%: 1 NB
Baõo hoøa oxy:

Buïng chöôùng: 100% caùc tröôøng hôïp.
Soát > 38,5: 4 NB, khoâng soát: 6 NB.
Xeùt nghieäm (XN) maùu:
Soá löôïng hoàng caàu

Soá löôïng HC < 2,5: 4 NB, töø 2,5 - 3tr: 2 NB; > 3tr: 
4 NB.

Soá löôïng Hb < 8g/l/: 4 NB; töø 8 - 10g/l: 4 NB; > 10: 
2 NB.

Keát quaû Hematocrit

Hematocrit: < 25%: 5 NB, töø 25 - 30%: 2 NB, > 30%: 
3 NB.

Bilirubin BT: 4 NB, taêng 6 NB.
Men gan: Taêng: 9, chæ coù 1 NB GOT: BT.



Ñaùnh giaù keát quaû ban ñaàu chaån ñoaùn vaø ñieàu trò taêng aùp löïc oå buïng sau chaán thöông gan ... Thaùi Nguyeân Höng

Taïp chí Phaãu thuaät noäi soi vaø Noäi soi Vieät Nam (2019) Soá 3 - Taäp 9; 30 - 3734

Chuïp CLVT:
Vò trí vôõ gan qua chuïp CLVT:

STT Vò trí vôõ gan n

1

2

3

 

Gan phaûi

Gan traùi

Gan phaûi vaø gan traùi

Toång

6

0

4

10

STT Ñoä CT gan (CLVT) n

1

2

3

 

Ñoä III

Ñoä IV

Ñoä V

Toång

2

8

0

10

 CT gan phaûi: 6 NB, CT gan phaûi vaø traùi: 4 NB.
KT ñöôøng vôõ: < 10cm: 3 NB, Ñöôøng vôõ > 10cm: 

7 NB
Phaân ñoä:

Caùc NB ñeàu suy hoâ haáp giaûm vaø ruùt maùy thôû sau 
choïc huùt vaø phaãu thuaät (PT).

Roø maät giaûm daàn vaø heát khoâng coù NB naøo phaûi 
chæ ñònh moå laïi vì roø maät.

Khoâng coù tröôøng hôïp naøo chæ ñònh caét gan do 
TALOB hay roø maät.

IV. Baøn luaän

Chaán thöông gan laø chaán thöông buïng kín naëng vôùi 
tyû leä cao do tai naïn giao thoâng (TNGT), lao ñoäng 
(TNLÑ), sinh hoaït (TNSH). Hieän nay, ñieàu trò baûo 
toàn chaán thöông gan (CT gan) laø löïa choïn soá moät, 
chieám tyû leä > 80%. Cuøng vôùi ñieàu trò baûo toàn CT gan, 
ngaøy caøng xuaát hieän nhieàu bieán chöùng xaûy ra muoän 
vaø ña daïng ñoøi hoûi phaûi can thieäp caáp cöùu. Vieäc phaãu 
thuaät caét gan, phaãu thuaät noäi soi hay can thieäp khoâng 
moå vaãn löïa choïn khoù khaên treân laâm saøng ñoøi hoûi 
phaûi caân nhaéc treân nhieàu phöông dieän nhö thôøi gian 
sau CT, tình traïng huyeát ñoäng, tình traïng hoâ haáp, tình 
traïng buïng, möùc ñoä CT gan, vò trí ñöôøng vôõ...

TALOB laø moät bieán chöùng xuaát hieän vôùi tyû leä 
ngaøy caøng taêng ôû nhöõng tröôøng hôïp chaán thöông gan 
naëng. Noù khoâng nhöõng cho thaáy möùc ñoä maát maùu 
nhieàu trong oå buïng maø coøn bieåu hieän suy hoâ haáp 
naëng vaø aûnh höôûng tôùi nhieàu cô quan.

Nghieân cöùu cuûa chuùng toâi cho thaáy coù 10 NB 
chaán thöông gan trong ñoù ña soá laø NB nam (chieám 
70%), nöõ chæ chieám 30%, tuoåi trung bình laø 40,7 
trong ñoù treû nhaát laø 20 tuoåi, cao tuoåi nhaát laø 69 tuoåi.

Nguyeân nhaân CT gan do TNLÑ: 60%, TNGT: 
20%, TNSH: 20%.

Soá lieäu cho thaáy thôøi gian töø khi CT ñeán khi xuaát 
hieän TALOB laø 80% caùc tröôøng hôïp trong khoaûng 
töø 3 - 10 ngaøy, chæ coù 20% caùc tröôøng hôïp xaûy ra vôùi 
thôøi gian < 3 ngaøy. Nhö vaäy ñaây laø khoaûng thôøi gian 
maø haàu heát caùc bieán chöùng chaûy maùu naëng coù chæ 
ñònh moå hay can thieäp maïch ñeàu ñaõ xaûy ra.

Nghieân cöùu cuõng cho thaáy coù tôùi 50% caùc tröôøng 
hôïp ñöôïc chuïp maïch vaø nuùt maïch caáp cöùu trong tình 
traïng huyeát ñoäng khoâng oån ñònh trong ñoù coù tôùi 8 
tröôøng hôïp maïch nhanh > 100l/ph (caù bieät maïch > 140l/
ph) vaø 4 NB coù HA < 90mmHg, thaäm chí coù 2 tröôøng 
hôïp HA 70 - 40mmHg.

STT Chaån ñoaùn n

1

2

3

TALOB

TALOB - roø maät

TALOB - VFM maät

Toång

6

2

2

10

STT Xöû trí n

1

2

3

Choïc huùt D”SA + thôû maùy

Moå noäi soi - thôû maùy 

Moå môû - thôû maùy

8

1

1

Nuùt maïch: Coù: 5 NB
Chaån ñoaùn:

Xöû trí:

Choïc huùt döôùi SA: 8.
Moå: 2 NB {1 NB moå môû, 1 NB moå noäi soi (NS)}.
Khoâng coù töû vong trong vaø sau moå.
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Taát caû caùc tröôøng hôïp ñeàu buïng chöôùng caêng; coù 
tôùi 5 NB hematocrit < 25%, thaäm chí khoaûng 16-19%.

Taát caû caùc tröôøng hôïp naøy ñeàu ñöôïc chuïp CLVT 
caáp cöùu, keát quaû cho thaáy coù tôùi 8 tröôøng hôïp CT 
gan ñoä IV, chæ coù 2 NB CT gan ñoä III vaø coù tôùi 7 
tröôøng hôïp ñöôøng vôõ > 10cm. Maët khaùc coù tôùi 40% 
caùc tröôøng hôïp ñöôøng vôõ phöùc taïp caû 2 gan phaûi vaø 
traùi, 60% caùc tröôøng hôïp vôõ gan phaûi ñôn thuaàn.

Taát caû NB naøy sau khi theo doõi vaø can thieäp nuùt 
maïch caáp cöùu ñeàu coù bieåu hieän buïng chöôùng taêng 
leân, chöôùng nhieàu, thôû nhanh noâng, baõo hoøa O2 giaûm 
thaáp vaø phaûi ñaët NKQ thôû maùy. Coù 90% soá tröôøng 
hôïp SpO2 chæ dao ñoäng khoaûng 60 - 85%, thaäm chí 
coù 1 NB baõo hoøa oxy < 60%.

TALOB aûnh höôûng ñeán tình traïng hoâ haáp ñöôïc 
chöùng minh laàn ñaàu tieân vaøo naêm 1863. Ngaøy caøng 
nhieàu nghieân cöùu chöùng minh taùc ñoäng cuûa aùp löïc 
khoang buïng ñeán heä tim maïch, chöùc naêng thaän, hoaït 
ñoäng thaàn kinh vaø nhieàu taïng khaùc trong oå buïng.

Goïi laø TALOB khi aùp löïc oå buïng ≥ 12mmHg, 
ñöôïc xaùc ñònh khi ño ít nhaát 2 laàn ño chuaån trong 
voøng 1h - 6h ñeàu cho keát quaû ≥ 12 mmHg.

TALOB ñöôïc phaân ñoä nhö sau:
Ñoä I: töø 12 - 15 mmHg.
Ñoä II: töø 16 - 20 mmHg.
Ñoä III: töø 21 - 25 mmHg.
Ñoä IV: > 25 mmHg.
Hoäi chöùng cheøn eùp khoang buïng xaûy ra khi giaù trò 

cuûa aùp löïc oå buïng ≥ 20 mmHg (ño 2 laàn trong voøng 
1 - 6h).

Caùc yeáu toá daãn ñeán TALOB coù nhieàu, ñöôïc qui 
vaøo 4 nhoùm chính:

Ñoä ñaøn hoài cuûa thaønh buïng bò haïn cheá: 
qua ñoù thaønh buïng khoâng giaõn ñuû ñeå buø laïi aùp löïc 
khi ALOB taêng (Phaãu thuaät buïng, chaán thöông buïng 
kín, chaán thöông buïng hôû, naèm saáp...).

Taêng theå tích chaát chöùa trong OB: Chaát chöùa naøy 
coù theå trong hoaëc ngoaøi oáng tieâu hoùa, coù theå laø khí 
hay dòch, trong phuùc maïc hay sau phuùc maïc ñeàu coù 
theå gaây TALOB (chöôùng buïng lieät daï daøy, lieät ruoät, 
taéc ñaïi traøng, vieâm tuïy caáp, traøn maùu hay traøn khí 
khoang maøng buïng, hay tuï dòch khoang buïng, nhieãm 
truøng hay aùp xe khoang buïng, khoái u trong OB hay 

sau phuùc maïc, coå chöôùng hay bôm hôi quaù möùc trong 
Phaãu thuaät NS oå buïng).

Truyeàn dòch nhieàu, thoaùt dòch vaøo moâ keõ: Toan 
chuyeån hoùa, haï thaân nhieät, hoài söùc löôïng dòch lôùn...

Caùc nguyeân nhaân khaùc (cô cheá chöa roõ): Roái loaïn 
ñoâng maùu, beùo phì, sau moå phuïc hoài thaønh buïng vôùi 
thoaùt vò lôùn, vieâm phuùc maïc, soác, tuït HA...

Trong nghieân cöùu cuûa chuùng toâi, taát caû caùc tröôøng 
hôïp ñeàu coù bieåu hieän buïng chöôùng nhieàu sau CT, thôû 
nhanh noâng, suy hoâ haáp vôùi baõo hoøa O2 giaûm < 85%, 
coù tröôøng hôïp < 60%. Sieâu aâm vaø chuïp CLVT caáp cöùu 
ñeàu cho thaáy coù löôïng dòch lôùn (maùu trong oå buïng).

Coù 2 NB buïng chöôùng nhieàu, ñau vaø soát neân 
chuùng toâi chaån ñoaùn laø TALOB phoái hôïp vôùi vieâm 
phuùc maïc neân chæ ñònh moå. Moät NB ñöôïc moå môû 
lau röûa oå buïng vaø laøm saïch, trong OB coù nhieàu maùu 
vaø maät.

Tröôøng hôïp coøn laïi ñöôïc moå NS huùt röûa OB, daãn 
löu, trong oå buïng nhieàu maùu vaø maät.

Caùc tröôøng hôïp coøn laïi (8 NB) ñeàu ñöôïc thôû maùy 
phoái hôïp vôùi daãn löu OB qua sieâu aâm ra nhieàu maùu. 
Sau daãn löu löôïng maùu vaø dòch giaûm daàn, hoâ haáp caûi 
thieän daàn vaø ruùt ñöôïc maùy.

Coù 1 tröôøng hôïp NB nam 29 tuoåi bò CT gan ñoä IV 
vôùi ñöôøng vôõ gan phaûi KT: 127 - 97 mm do maùy xuùc 
ñaäp vaøo haï söôøn phaûi, suy hoâ haáp naëng, SpO2 < 80%, 
sau khi chæ ñònh thôû maùy vaø choïc huùt döôùi SA cho 
ra nhieàu maùu vaø dòch maät nhöng löôïng dòch khoâng 
giaûm, chuïp maät tuïy ngöôïc doøng (ERCP) cho thaáy coù 
roø maät phaân thuøy sau, NB naøy ñöôïc caét cô Oddi vaø 
ñaët stent ñöôøng maät soá löôïng dòch vaø maät giaûm daàn.

Tröôøng hôïp thöù 2 laø NB nam 20 tuoåi, sau CT gan 
phaûi vaø traùi ngaøy IV, ñaõ nuùt maïch, tröôøng hôïp naøy 
suy hoâ haáp naëng vôùi SpO2 56%, sau khi cho thôû maùy 
choïc huùt döôùi SA ra nhieàu maùu vaø maät nhöng chuïp 
maät tuïy ngöôïc doøng thuoác khoâng ngaám vaøo ñöôøng 
maät trong gan, tröôøng hôïp naøy löôïng dòch vaø maät 
cuõng giaûm daàn vaø heát roø maät.

Nhö vaäy trong caùc tröôøng hôïp TALOB coù 4 
tröôøng hôïp roø maät vaø vieâm phuùc maïc maät trong ñoù 2 
NB ñaõ ñöôïc phaãu thuaät laøm saïch, daãn löu oå buïng, 2 
NB khaùc ñöôïc choïc huùt döôùi sieâu aâm ra maät sau ñoù 
ñöôïc chuïp maät tuïy ngöôïc doøng thaáy roø maät, ñaët stent 
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vaø daãn löu oå buïng cho keát qua toát.
Coù nhieàu phöông phaùp ñeå phaùt hieän TALOB: Ño 

tröïc tieáp ALOB qua kim luoàn (kim verres, cathether) 
noái vôùi coät nöôùc hay maùy ño aùp löïc, phöông phaùp 
naøy xaâm laán vaø nhieãm truøng neân ít ñöôïc söû duïng.

Phöông phaùp ñöôïc söû duïng nhieàu nhaát laø ño 
ALOB giaùn tieáp qua ño aùp löïc baøng quang: Phöông 
phaùp ño aùp löïc baøng quang (ALBQ) baèng coät nöôùc 
ñöôïc Kron thöïc hieän vaøo naêm 1984, ñöôïc caûi bieân 
naêm 1998 bôûi Cheatham vaø Safcsak vaø ñöôïc khuyeán 
caùo söû duïng hieän nay. Heä thoáng naøy goàm boä 3 chia 
noái oáng thoâng tieåu, tuùi nöôùc, oáng tieâm vaø heä thoáng 
ño aùp löïc:

Ngoaøi ra caùc phöông phaùp ño ALOB giaùn tieáp 
qua ño aùp löïc trong daï daøy, tröïc traøng hay qua aùp löïc 
tónh maïch chuû döôùi ít ñöôïc söû duïng. 

Chuùng toâi thôøi ñieåm ñoù chöa ñöôïc trang bò phöông 
tieän ño aùp löïc oå buïng tuy nhieân vôùi 10 tröôøng hôïp 
CT gan treân, daáu hieäu laâm saøng cho thaáy TALOB 
thöôøng xuaát hieän muoän vôùi tyû leä xuaát hieän töø ngaøy 
3-10 cao (80%), buïng chöôùng nhieàu (100%), thôû 
nhanh noâng vôùi SpO2 giaûm thaáp (< 80%), caù bieät coù 
tröôøng hôïp <60%.

Chuïp CLVT ñeàu cho thaáy CT gan naëng (ñoä IV), 
ñöôøng vôõ >10cm (70%), coù 40% coù toån thöông caû 2 
thuøy gan, coù thoaùt thuoác vaø ñöôïc nuùt maïch (50%), 
chöùng toû caùc tröôøng hôïp TALOB ñeàu xaûy ra treân 
NB coù toån thöông gan naëng, caû hai thuøy, vöøa coù toån 
thöông maïch maùu vaø ñöôøng maät.

Coù 4 NB roø maät - TALOB ñeàu soát 38,5 ñoä trong 

ñoù coù 2 NB ñöôïc moå, 2 NB choïc huùt döôùi sieâu aâm 
ra maùu vaø maät sau ñoù ñöôïc chuïp ñöôøng maät ngöôïc 
doøng, caét cô oddi vaø ñaët stent qua noäi soi cho keát quaû 
toát khoâng phaûi can thieäp laïi hay moå.

Caùc tröôøng hôïp choïc huùt döôùi sieâu aâm ñeàu laøm 
giaûm ALOB, hoâ haáp ñöôïc caûi thieän, laøm cho maät 
chaûy coù ñieàu khieån ra ngoaøi vôùi soá löôïng giaûm 
daàn vaø heát dòch cho thaáy choïc huùt döôùi sieâu aâm laø 
phöông phaùp coù theå thöïc hieän nhanh, taïi khoa caáp 
cöùu, deã laøm, ñoøi hoûi phöông tieän ít, hieäu quaû cao coù 
theå phaûi hieän roø maät phoái hôïp vôùi caét cô oddi vaø ñaët 
stent ñieàu trò toån thöông ñöôøng maät hieäu quaû.

Maët khaùc trong tröôøng hôïp nghi ngôø vôõ taïng roãng 
hay vieâm phuùc maïc maät, PTNS laø phöông phaùp coù 
hieäu quaû daãn löu oå buïng vaø laøm saïch oå buïng, bieán roø 
maät trong thaønh roø maät ra ngoaøi.

V. Keát luaän

Taêng aùp löïc oå buïng laø bieán chöùng naëng xaûy ra sau 
CT gan thöôøng xuaát hieän ngaøy töø 3 - 10 ngaøy (sau CT 
gan) vôùi tyû leä cao (80%), trong voøng 3 ngaøy (20%).

Bieåu hieän laâm saøng chuû yeáu laø buïng chöôùng 
nhieàu (100%), suy hoâ haáp vôùi baõo hoøa oxy giaûm 
thaáp (< 85 - 80% trong 100% caùc tröôøng hôïp). 100% 
caùc tröôøng hôïp phaûi thôû maùy.

Bieán chöùng thöôøng xaûy ra vôùi CT gan ñoä IV 
(80%), vôùi ñöôøng vôõ lôùn > 10cm (70%) vaø vôõ caû 2 
thuøy phaûi vaø traùi (40%), 50% caùc tröôøng hôïp xaûy ra 
sau nuùt maïch gan.

Ñieàu trò chuû yeáu laø ñieàu trò noäi, thôû maùy, choïc huùt 
döôùi sieâu aâm giaûm aùp löïc oå buïng phoái hôïp vôùi chuïp 
ñöôøng maät hay caét cô oddi vaø ñaët stent ñöôøng maät.

Phaãu thuaät noäi soi laø phöông phaùp toát ñeå huùt röûa, 
daãn löu maùu vaø dòch maät ñoàng thôøi daãn löu dòch maät 
ra ngoaøi oå buïng.
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