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Toùm taét
Ñaët vaán ñeà: Xaùc ñònh tyû leä phaãu thuaät noäi soi (PTNS) thaønh coâng vaø moät soá yeáu 
toá lieân quan cuûa PTNS caét tuùi maät (TM) sau daãn löu tuùi maät (DLTM) qua da 
xuyeân gan hoaëc DLTM qua da trong vieâm tuùi maät caáp (VTMC) do soûi.

Phöông phaùp nghieân cöùu: Nghieân cöùu caét ngang ngöôøi beänh (NB) ñöôïc PTNS 
caét TM sau DLTM do VTMC do soûi taïi Beänh vieän Tröng Vöông töø thaùng 
01/2013 ñeán thaùng 6/2019.  

Keát quaû: 72 NB ñöôïc DLTM, 35 nam, 37 nöõ, tæ leä nam/nöõ 0,94. Tuoåi trung bình 
laø 57,8 ± 14,3. DLTM thaønh coâng 100%. Tæ leä chuyeån moå môû cuûa PTNS caét TM 
sau DLTM laø 1,4 % (1 NB).

Keát luaän: DLTM trong VTMC do soûi laø kyõ thuaät deã thöïc hieän, an toaøn, tæ leä 
thaønh coâng cao (100%), khoâng coù tai bieán, vaø bieán chöùng nghieâm troïng. PTNS 
caét TM sau DLTM thaønh coâng cao (98,6%), tæ leä chuyeån moå môû thaáp, tai bieán, 
bieán chöùng khoâng ñaùng keå. DLTM laø phöông phaùp ñieàu trò taïm thôøi hieäu quaû 
ñeå chuaån bò cho PTNS caét TM sau ñoù.
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Abstract
Introduction: Identification of successful rate of laparoscopic cholecystectomy (LC) and analysis of factors related 
to results of LC for post-percutaneous transhepatic gallbladder drainage or percutaneous gallbladder drainage 
(PTGBD)  in acute calculous cholecystitis (ACC).

Materials and Methods: Cross-sectional study. The patients with cholecystostomy due to ACC underwent LC at 
Trung Vuong hospital from January 2013 to June 2019 enrolled. 

Results: 72 patients had PTGBD including 35 male and 37 female, male/ female ratio was 0.94. The mean age was 
57.8 ± 14.3 years old. The success rate of PTGBD was 100%. The LC has performed successfully for PTGBD and 
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conversion rate to open surgery was 1,4% (1 patient).

Conclusion: PTGBD for ACC is a feasilble and safe technique, high rate of success (100%) without any serious 
accidents and complications. 

LC after PTGBD has conducted successfully at high rate (98,6%), very low conversion rate and minimal 
complications. PTGBD is an effective temporary management for preparation of subsequent laparoscopic 
cholecystectomy

Keywords: Cholecystitis, Percutaneous Transhepatic Gallbladder Drainage.

I. Ñaët vaán ñeà

Beänh lyù vieâm caáp cuûa tuùi maät, thöôøng nguyeân nhaân 
do soûi, nhöng coù nhieàu yeáu toá khaùc gaây vieâm nhö 
nhoài maùu tuùi maät, roái loaïn vaän ñoäng tuùi maät, toån 
thöông tröïc tieáp do hoùa chaát, nhieãm vi sinh vaät, ñôn 
baøo, kyù sinh truøng, beänh lyù collagen vaø phaûn öùng dò 
öùng [1], [2].

Phaãu thuaät caét tuùi maät coù theå raát khoù treân ngöôøi 
beänh coù phaûn öùng vieâm vaø taïo moâ xô nhieàu [3].

Ngaøy nay phaãu thuaät noäi soi (PTNS) caét tuùi 
maät caáp cöùu tuy ñöôïc xem laø löïa choïn haøng ñaàu 
trong ñieàu trò VTMC [4], vaán ñeà löïa choïn phöông 
thöùc vaø thôøi ñieåm can thieäp phuø hôïp coøn nhieàu 
tranh caõi.  

Daãn löu tuùi maät xuyeân gan qua da (DLTM) vôùi 
höôùng daãn sieâu aâm trong VTMC ñöôïc moâ taû laàn ñaàu 
vaøo naêm 1980. Ñaây laø moät thuû thuaät nhaèm giaûi aùp 
tuùi maät, giuùp caûi thieän tình traïng vieâm vaø ñöôïc xem 
laø böôùc ñieàu trò taïm thôøi tröôùc khi caét tuùi maät, hoaëc 
coù theå laø bieän phaùp trieät ñeå ñoái vôùi NB coù nhieàu yeáu 
toá nguy cô khoâng theå phaãu thuaät ñöôïc. Treân theá giôùi 
ñaõ coù nhöõng nghieân cöùu veà tính an toaøn vaø hieäu quaû 
phöông phaùp naøy vaø ñaõ ñöôïc khuyeán caùo cuûa hoäi 
nghò ñoàng thuaän vaø höôùng daãn thöïc haønh naêm 2018 
taïi Tokyo [3], [4], [5]. 

Hieän nay vaãn coøn nhöõng yù kieán khaùc nhau veà chæ 
ñònh DLTM taïi Vieät Nam, thôøi ñieåm can thieäp cuõng 
nhö keát quaû cuûa phaãu thuaät caét tuùi maät sau DLTM [2], 
[6], [7]. Thaät vaäy, cho ñeán nay, trong y vaên cuõng chöa 
coù nhieàu baùo caùo veà PTNS caét tuùi maät sau DLTM. 

Chuùng toâi tieán haønh nghieân cöùu ñeà taøi nhaèm hai 
muïc tieâu:

Ñaùnh giaù keát quaû cuûa DLTM trong VTMC
do soûi. 

Ñaùnh giaù keát quaû PTNS caét tuùi maät sau DLTM.

II. Ñoái töôïng vaø phöông phaùp nghieân cöùu

Ñoái töôïng nghieân cöùu
Tieán haønh taïi: Beänh vieän Tröng Vöông töø thaùng 

01/2013 ñeán thaùng 6/2019.
Tieâu chuaån choïn beänh: Nhöõng NB VTMC do soûi, 

ñöôïc DLTM vaø sau ñoù PTNS caét tuùi maät.
Phöông phaùp nghieân cöùu

Thieát keá nghieân cöùu: caét ngang. 
Côõ maãu tính theo coâng thöùc laø 70 tröôøng hôïp (TH).
Phöông phaùp tieán haønh:
Chaån ñoaùn, phaân ñoä vieâm tuùi maät caáp theo Tokyo 

Guidelines 2013.
DLTM vôùi höôùng daãn cuûa sieâu aâm vaø X quang 

oáng daãn löu 10F (French). 
PTNS caét TM laâm saøng oån ñònh hoaëc sau 4 tuaàn.
Ñaùnh giaù keát quaû: 
Tæ leä thaønh coâng, tai bieán bieán chöùng cuûa DLTM.
Tæ leä thaønh coâng, tai bieán bieán chöùng cuûa PTNS 

caét TM sau DLTM.
Xöû lí soá lieäu baèng phaàn meàm thoáng keâ SPSS 

ver.20.0.

III. Keát quaû

Töø 01/2013 ñeán thaùng 6/2019, taïi khoa Ngoaïi Toång 
hôïp - Beänh vieän Tröng Vöông, coù 72 NB VTMC do 
soûi ñöôïc DLTM vaø PTNS caét TM sau ñoù. Tuoåi trung 
bình laø 57,83 ± 14,3, trong ñoù coù 35 nam vaø 37 nöõ 
vôùi tæ leä nam/nöõ 0,94.
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Beänh keøm theo vaø tieàn caên phaãu thuaät buïng

Baûng 1: Beänh keøm theo vaø tieàn caên phaãu thuaät buïng

Beänh keøm Soá NB

Khoâng beänh keøm 10

Ñaùi thaùo ñöôøng 3

Beänh tim maïch 8

Beänh hoâ haáp 3

Beänh maùu 1

Ñaùi thaùo ñöôøng + Beänh tim maïch 10

Beänh tim maïch + Vieâm tuïy caáp + Beänh thaän maïn 1

Vieâm gan C + Vieâm tuïy caáp 1

Ñaùi thaùo ñöôøng + Vieâm tuïy caáp 2

K vuù ñaõ phaãu thuaät + Hoùa trò 1

Ñaùi thaùo ñöôøng + Xô gan laùch to 1

Cöôøng giaùp         1

Tieàn caên moå buïng ñöôøng tieâu hoùa                                      3

Phaân ñoä vieâm tuùi maät caáp tröôùc DLTM

Baûng 2: Phaân ñoä VTMC theo Tokyo Guidelines 2013

Phaân ñoä VTMC Soá NB Tæ leä %

I (Nheï) 4 5,6

II (Trung bình) 68 94,4

III (Naëng) 0 0

Keát quaû Soá NB Tæ leä %

Giaûm ñau trong 72h 72 100

Ñau chaân ODL (oáng daãn löu) 7 9,72

Nhieãm truøng chaân ODL 2 2,77

DLTM laàn 2 do tuït ODL 5 6,94

Thôøi ñieåm DLTM NB Tæ leä %

Tröôùc 72h 14 19,5

Sau 72h 58 80,5

Toång soá 72 100

Thôøi ñieåm DLTM

Baûng 3: Thôøi ñieåm DLTM

Khoâng ghi nhaän bieán chöùng: chaûy maùu, tuï dòch, vieâm 
phuùc maïc hoaëc roø maät. Khoâng coù töû vong sau DLTM.

Keát quaû phaãu thuaät noäi soi caét tuùi maät
Thôøi ñieåm phaãu thuaät sau DLTM: Trung bình 17 

± 11,8 ngaøy, ngaén nhaát 3 ngaøy, daøi nhaát 58 ngaøy.
Thôøi gian phaãu thuaät: Trung bình laø 97,5 ± 52 phuùt.

Baûng 5: Tai bieán, bieán chöùng cuûa phaãu thuaät

Tai bieán - Bieán chöùng Soá NB Tæ leä %

Tai bieán 10 13,89

Chaûy maùu trong moå 4 5,56

Toån thöông ñöôøng maät chính 0 0

Raùch oáng tuùi maät 1 1,38

Bieán chöùng 9 12,5

Roø maät 5 6,94

Chaûy maùu veát moå 1 1,38

Nhieãm truøng veát moå 1 1,38

Soát 2 2,77

Tuï dòch oå buïng 0 0

Keát quaû cuûa DLTM
DLTM thaønh coâng 72 NB, tæ leä 100%.

Baûng 4: Keát quaû cuûa DLTM

Coù 12 TH phaãu tích tam giaùc gan maät khoù, trong 
ñoù 5 TH phaûi caét tuùi maät töø ñaùy.

Tæ leä chuyeån moå môû: Coù 1 NB, tæ leä 1,4%. NB 
nam 50 tuoåi ñaõ ñöôïc DLTM 2 laàn caùch nhau 28 ngaøy 
do NB khoâng taùi khaùm, tuït ODL vaø nhaäp vieän vì 
VTMC taùi dieãn laàn 2. Sau DLTM laàn 2, NB ñöôïc 
PTNS vaø chuyeån moå môû do tình traïng vieâm dính vaø 
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chaûy maùu khi phaãu tích. Thôøi gian phaãu thuaät 210 
phuùt vaø naèm vieän 39 ngaøy.

Kyõ thuaät caét tuùi maät: 71 NB ñöôïc phaãu thuaät caét 
toaøn boä tuùi maät, 1 NB caét baùn phaàn tuùi maät do quaù 
vieâm dính khoâng tieáp caän ñöôïc tam giaùc gan maät vaø 
5 NB caét tuùi maät töø ñaùy.

Khoâng coù töû vong sau phaãu thuaät. Giaûi phaãu 
beänh lyù: 72 NB (100%) coù keát quaû laø vieâm tuùi maät.

X-quang ñöôøng maät (XQÑM) qua DLTM.

Baûng 6: XQÑM 

PTNS maø chuùng toâi ñaõ caân nhaéc khi chæ ñònh phaãu 
thuaät caáp cöùu. Ngoaøi ra, coù 1 NB VTMC ñöôïc phaùt 
hieän soûi oáng maät chuû (OMC) vôùi OMC khoâng giaõn 
(7mm) qua CT Scan buïng. Sau DLTM, NB ñöôïc 
laøm noäi soi maät tuïy ngöôïc doøng (ERCP) laáy soûi 
OMC tröôùc, phaãu thuaät caét tuùi maät sau. Ñaây cuõng 
laø tình huoáng laøm taêng ñoä phöùc taïp trong PTNS neân 
chuùng toâi ñaõ choïn DLTM.

Ña soá NB trong nghieân cöùu laø VTMC ñoä II (68 
NB, chieám 94,44%), töông töï taùc giaû Viste A. vôùi 
83,7%, VTMC ñoä II goàm moät soá yeáu toá chuû yeáu 
phaûn aùnh möùc ñoä vieâm taïi choã cuûa tuùi maät (khoái ôû 
haï söôøn phaûi (P), hình aûnh hoïc vieâm, tuï dòch hoaëc 
hoaïi töû tuùi maät, thôøi gian ñau > 72 giôø hoaëc baïch 
caàu > 18.000) yù nghóa caûnh baùo khaû naêng phaãu 
thuaät caáp cöùu seõ gaëp nhieàu khoù khaên vaø nguy cô, 
ñoàng thôøi caùc taùc giaû cuõng khuyeán caùo chæ neân 
thöïc hieän ôû trung taâm nhieàu kinh nghieäm [4] [8]. 
Ñieàu trò noäi khoa khoâng ñaùp öùng, chuùng ta coù theå 
choïn löïa giaûi phaùp DLTM. 

Theo cô sôû treân, chæ ñònh DLTM ôû nhöõng tröôøng 
hôïp VTMC coù caùc yeáu toá laøm taêng nguy cô phaãu 
thuaät caáp cöùu nhö: toång traïng keùm, beänh noäi khoa 
naëng, veát moå cuõ vuøng buïng treân hoaëc nghi ngôø coù 
soûi ñöôøng maät chính. Chuùng toâi nghó raèng ñaây laø 
nhöõng tình huoáng maø phaãu thuaät caáp cöùu seõ naëng neà 
vaø phöùc taïp [9], [10].

Ngaøy nay thoáng nhaát sau 72 giôø laø yeáu toá baát lôïi 
cho phaãu thuaät ñöôïc theå hieän qua thôøi ñieåm DLTM 
sau 72h chieám ña soá vôùi 58 NB (60%). 

Chuùng toâi coù 72 NB ñöôïc DLTM thaønh coâng 
(100%) vaø khoâng coù tai bieán kyõ thuaät. Keát quaû naøy 
cuõng phuø hôïp vôùi nhieàu nghieân cöùu vaø ñaõ chöùng 
minh ñöôïc öu ñieåm cuûa DLTM laø tính chaát ñôn 
giaûn, deã thöïc hieän vaø an toaøn [4], [5]. 100% NB 
caûi thieän trieäu chöùng trong voøng 72h, chæ coù 4 NB 
(5,5%) xuaát hieän trieäu chöùng: 2 NB ñau chaân oáng 
daãn löu, 1 NB bò tuït oáng DLTM ngaøy 2 vaø ñöôïc 
luoàn laïi. Tæ leä bieán chöùng naøy thaáp hôn so vôùi 
Saeed A. S. laø 25% [14].

Sau DLTM, khoâng coù bieán chöùng naëng nhö: tuï 
dòch oå buïng, vieâm phuùc maïc hay roø maät. Caùc bieán 
chöùng sau DLTM ñeàu nheï vaø deã xöû lyù. 

XQÑM Soá NB Tæ leä %

Khoâng chuïp 54 75

Coù chuïp            18 25

Thôøi gian naèm vieän: Trung bình 20,6 ± 6,9 ngaøy, 
ngaén nhaát laø 9 ngaøy, daøi nhaát laø 39 ngaøy.

IV. Baøn luaän

Trong 72 NB nghieân cöùu, phaân boá tuoåi khaù roäng töø 
29 tuoåi ñeán 87 tuoåi, tuy nhieân coù ñaëc ñieåm chung 
laø ña soá treân 50 tuoåi vaø tæ leä nam nöõ töông ñöông. 
Theo Abdulaal F. A. tuoåi trung bình laø 60 tuoåi vôùi 
nam chieám 71,4%, Viste A. tuoåi trung bình 73,5 
tuoåi, nam chieám 54,8% [11], [12]. Li JCM vaø taùc 
giaû Saeed A. S. nöõ laïi öu theá hôn nam vôùi 66,7% vaø 
63% [13], [14]. Tuy nhieân, caùc taùc giaû trong nöôùc 
nhö Nguyeãn Taán Cöôøng tuoåi trung bình laø 52,4 
tuoåi, Hoaøng Maïnh An tuoåi trung bình laø 52,46 [15], 
Nguyeãn Vaên Qui vaø Phaïm Vaên Naêng 56,4 tuoåi vaø 
nöõ 81% [16].

32 NB (44,4%) coù moät hoaëc nhieàu beänh ñi keøm 
(Baûng 1). Ñaây cuõng laø nhöõng yeáu toá nguy cô aûnh 
höôûng ñeán phaãu thuaät ñaõ ñöôïc moät soá taùc giaû ñeà 
caäp ñeán, theo Hoaøng Maïnh An tæ leä coù beänh keøm laø 
36,9% [15]. 

Tieàn caên phaãu thuaät buïng, coù 3 NB: 1 NB moå 
môû thuûng daï daøy, 1 NB moå môû 2 laàn do thuûng daï 
daøy vaø vieâm ruoät thöøa, 1 NB moå môû vieâm ruoät 
thöøa. Phaãu thuaät lôùn ôû taàng treân oå buïng hoaëc moå 
nhieàu laàn cuõng laø yeáu toá nguy cô gaây khoù khaên cho 
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Baûng 7: So saùnh tæ leä DLTM thaønh coâng nghó raèng thôøi gian 7 ngaøy coù leõ laø quaù sôùm ñeå cho 
phaûn öùng vieâm cuûa tuùi maät thoaùi lui. Tæ leä chuyeån 
moå môû cuûa Nguyeãn Vaên Qui vaø Phaïm Vaên Naêng 
laø 16,7%, cuûa Voõ Hoàng Sôû vaø Traàn Thieän Trung laø 
5,6%. Hoaøng Maïnh An vôùi 65 NB taïi 2 Beänh vieän 
Chôï Raãy vaø Beänh vieän 175 coù tæ leä chuyeån moå môû 
khaù thaáp: 1,5%. Saeed A. S. ghi nhaän VTMC ôû NB 
giaø yeáu vaø coù nhieàu nguy cô phaãu thuaät seõ laøm gia 
taêng tæ leä chuyeån moå môû töø 8,7% - 35%. 

Trong phaãu thuaät, coù 1 NB phaûi ñeå laïi moät phaàn 
tuùi maät, do pheãu tuùi maät dính chaët vaøo cuoáng gan.

Kyõ thuaät moå: 7 TH khoù tieáp caän tam giaùc gan maät 
vaø 5 TH phaûi phaãu tích töø ñaùy tuùi maät.                                  

Chuùng toâi khoâng coù nhöõng bieán chöùng nghieâm 
troïng nhö toån thöông ñöôøng maät chính hoaëc maïch 
maùu lôùn hoaëc thuûng taù traøng - ñaïi traøng. Vôùi 10 NB 
vaø tæ leä 13,9%, trong ñoù 1 TH chaûy maùu ræ raû tuùi maät 
phaûi ñaép surgicel, coøn laïi laø 5 NB bò thuûng tuùi maät khi 
phaãu tích. Thöïc teá, khi PTNS, taát caû tuùi maät ñeàu ñaõ coù 
loã thuûng do DLTM gaây ra vaø ñaây cuõng laø moät trong 
nhöõng nhöôïc ñieåm ñöôïc chuùng toâi ghi nhaän. 

Baûng 8: So saùnh tai bieán trong moå

Taùc giaû Tæ leä thaønh coâng %

Chopra et al 97

Vites A. 100

Ito K. 100

Chuùng toâi 100

Tai bieán trong moå                                                                                Tæ leä %

Hoaøng Maïnh An                                                                                    61,5

Voõ Hoàng Sôû - Traàn Thieän Trung                                                          17,1

Chuùng toâi                                                                                                 13,8

Bieán chöùng sau moå                                                                              Tæ leä %

Hoaøng Maïnh An                                                                                       22,3

Nguyeãn Vaên Qui - Phaïm Vaên Naêng                                                      7,1

Voõ Hoàng Sôû - Traàn Thieän Trung                                                           12,3

Chuùng toâi                                                                                                      12,5

Veà bieán chöùng, coù 5 TH (14,4%) goàm: 1 roø maät 
löôïng ít vaøi ngaøy sau PTNS caét tuùi maät coù môû OMC 
laáy soûi vaø daãn löu Kehr, 1 chaûy maùu loã trocar ñöôïc 
khaâu laïi, 1 nhieãm truøng veát moå  vaø 2 TH soát  ñieàu trò 
noäi oån ñònh, khoâng coù TH naøo tuï dòch oå buïng. 

Baûng 9: So saùnh bieán chöùng sau moå

Thôøi ñieåm phaãu thuaät sau DLTM ñeán nay vaãn 
chöa thoáng nhaát, theo Tokyo 2018 laø chaäm hôn 4 
tuaàn [3], [4]. Thôøi gian trung bình cuûa chuùng toâi 
laø 17 ± 11,8 ngaøy (3 - 58 ngaøy). Coù 1 NB 39 tuoåi, 
VTMC ñoä II ñöôïc PTNS thaønh coâng sau DLTM 3 
ngaøy. Ñieàu naøy cuõng phuø hôïp vôùi khuyeán caùo cuûa 
taùc giaû Callery M: "Coù theå moå sôùm sau DLTM töø 1 
ngaøy ñeán 7 ngaøy hoaëc sau 6 ñeán 8 tuaàn" [17]. 

Chuùng toâi coù thôøi gian moå trung bình laø 97,5 ± 
52 phuùt töông ñoàng so vôùi moät soá nghieân cöùu nhö: 
Voõ Hoàng Sôû vaø Traàn Thieän Trung vôùi 93,3 phuùt, 
Nguyeãn Vaên Qui vaø Phaïm Vaên Naêng vôùi 94 phuùt 
[16] [18]. Theo Hoaøng Maïnh An, tình traïng vieâm tuùi 
maät caøng naëng thì thôøi gian moå caøng keùo daøi, chöùng 
toû söï khoù khaên cuûa phaãu thuaät caét tuùi maät seõ taêng 
theo ñoä naëng cuûa VTMC [15].

Ña soá TH coù thôøi gian moå daøi trong nghieân cöùu cuûa 
chuùng toâi coù lieân quan ñeán chuïp XQÑM trong moå (18 
TH), ñeán chuyeån moå môû (1 TH) hoaëc coù theâm phaãu 
thuaät môû OMC noäi soi ñöôøng maät laáy soûi (1 TH vôùi thôøi 
gian moå daøi nhaát: 220 phuùt). Maët khaùc, sau DLTM, do 
tình traïng vieâm ñaõ giaûm nhieàu neân khoâng nhaát thieát phaûi 
choïn baùc só nhieàu kinh nghieäm maø haàu heát phaãu thuaät 
vieân ngoaïi toång quaùt ñeàu coù theå thöïc hieän thaønh coâng 
PTNS caét tuùi maät. Nhö vaäy, thôøi gian phaãu thuaät khoâng 
phaûn aùnh ñöôïc hoaøn toaøn möùc ñoä phöùc taïp cuûa cuoäc 
moå maø chính tæ leä tai bieán – bieán chöùng nghieâm troïng 
vaø tæ leä chuyeån moå môû môùi theå hieän ñöôïc ñieàu naøy. 

Chuùng toâi PTNS caét tuùi maät thaønh coâng (98,6%), 
chuyeån moå môû 1 TH (1,4%), ñaây laø tröôøng hôïp ñöôïc 
DLTM laàn 2 sau 28 ngaøy vôùi beänh caûnh VTMC taùi 
dieãn, ñöôïc phaãu thuaät vaøo ngaøy thöù 7 sau DLTM 
vôùi tuùi maät dính vôùi taù traøng, maïc noái thaønh 1 khoái 
cöùng chaéc deã chaûy maùu vaø khoù phaãu tích, thôøi gian 
moå laø 210 phuùt. Ñoái vôùi tröôøng hôïp treân, chuùng toâi 
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Chuïp XQÑM qua DLTM ñöôïc thöïc hieän thaønh 
coâng 100% ôû 13 TH do nghi ngôø soûi OMC (vôùi caùc 
trieäu chöùng taêng bilirubin, daõn ñöôøng maät, vieâm tuïy 
caáp) hoaëc ñeå xaùc ñònh caáu truùc giaûi phaãu. Ñaây cuõng 
laø öu ñieåm cuûa DLTM maø chuùng ta coù theå taän duïng 
nhaèm taïo thuaän lôïi vaø an toaøn cho cuoäc moå. 

Toång thôøi gian naèm vieän trong nghieân cöùu cuûa 
chuùng toâi trung bình laø 20,6 ± 6,9 ngaøy (9 - 39 ngaøy), 
daøi hôn so vôùi caùc nghieân cöùu PTNS caét TM caáp 
cöùu: Voõ Hoàng Sôû vaø Traàn Thieän Trung laø 4,2 ngaøy, 
Nguyeãn Vaên Qui vaø Phaïm Vaên Naêng laø 3,2 ngaøy vaø 
Hoaøng Maïnh An laø 6,38 ± 3,61 ngaøy. Lyù do roõ raøng 
chính laø quaù trình ñieàu trò phaûi traûi qua 2 böôùc, chöa 
keå ñeán nhöõng TH phaûi ñieàu trò beänh noäi khoa keùo daøi 
tröôùc phaãu thuaät. Ñaây chính laø nhöôïc ñieåm lôùn nhaát 
maø nhieàu taùc giaû cuõng nhö chuùng toâi ñeàu thöøa nhaän. 

V. Keát luaän 

Trong beänh lyù VTMC do soûi, ñaëc bieät ôû nhöõng NB 
VTMC möùc ñoä naëng hoaëc coù nguy cô cao. 

Vôùi söï ñôn giaûn vaø an toaøn cuûa kyõ thuaät DLTM 
thaønh coâng 100%.

Tæ leä tai bieán, bieán chöùng DLTM thaáp.
Nhaèm haïn cheá nhöõng nguy cô trong vaø sau moå.
Nhaèm giaûm tæ leä tai bieán, bieán chöùng vaø tæ leä 

chuyeån moå môû.
PTNS caét TM thaønh coâng 98,6%, toån thöông 

ñöôøng maät 0%.
Coù phaûi PTNS caét tuùi maät sau DLTM laø phöông 

phaùp ñöôïc öu tieân choïn löïa trong ñieàu trò VTMC maø 
ngaøy nay theo Tokyo guideline 2018 ñaõ khoâng coøn 
ñeà caäp ñeán moå môû caét tuùi maät trong VTMC.

Ñeå coù lôøi giaûi ñaùp thoûa ñaùng cho caâu hoûi treân, chuùng 
toâi nghó raèng chuùng ta caàn coù theâm nhieàu nghieân cöùu 
vôùi soá löôïng NB lôùn vaø thôøi gian theo doõi daøi hôn.
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