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Toùm taét
Ñaët vaán ñeà: Tæ leä soûi oáng maät chuû (SOMC) ôû nhöõng tröôøng hôïp coù soûi tuùi 
maät chieám khoaûng 5-15%.  Phaãu thuaät caét tuùi maät noäi soi (CTMNS) sau 
noäi soi maät tuïy ngöôïc doøng (ERCP) coù tæ leä bieán chöùng vaø chuyeån moå hôû 
cao hôn so vôùi caét tuùi maät thoâng thöôøng do khaû naêng vieâm dính khoâng döï 
ñoaùn tröôùc ñöôïc vaø thôøi ñieåm phaãu thuaät thích hôïp vaãn coøn baøn caõi. Moät 
soá nghieân cöùu gaàn ñaây khuyeán caùo neân phaãu thuaät caét tuùi maät trong voøng 3 
ngaøy sau ERCP.
Ñoái töôïng vaø phöông phaùp nghieân cöùu: Nghieân cöùu moâ taû loaït ca, bao goàm 
109 tröôøng hôïp ñöôïc phaãu thuaät caét tuùi maät noäi soi sau noäi soi maät tuïy ngöôïc 
doøng trong thôøi gian töø thaùng 1/2020 ñeán thaùng 7/2023 taïi Beänh vieän Hoaøn 
Myõ Saøi Goøn.
Keát quaû: Ñoä tuoåi trung bình laø 55, tæ leä nöõ/nam laø 1,5/1. Coù 74 tröôøng hôïp ñöôïc 
phaãu thuaät tröôùc 3 ngaøy, 15 tröôøng hôïp ñöôïc phaãu thuaät tröôùc 7 ngaøy vaø 20 
tröôøng hôïp sau 7 ngaøy. Thôøi gian trung bình töø khi noäi soi maät tuïy ngöôïc doøng 
ñeán khi caét tuùi maät 4,4 ngaøy. Vieâm tuïy caáp sau noäi soi maät tuïy ngöôïc doøng 16 
(14,7%). Thôøi gian phaãu thuaät trung bình 77,6 phuùt, khoâng coù söï khaùc bieät veà 
thôøi gian phaãu thuaät giöõa 3 nhoùm (p=0.911). Khoâng coù tröôøng hôïp naøo chuyeån 
moå hôû. Khoâng coù bieán chöùng doø maät, toån thöông ñöôøng maät hay chuyeån moå 
hôû. Khoâng coù söï khaùc bieät veà möùc ñoä dính trong moå, thôøi gian naèm vieän sau 
moå giöõa 3 nhoùm. Thôøi gian naèm vieän trung bình 3,1 ngaøy. 
Keát luaän: Phaãu thuaät caét tuùi maät noäi soi coù theå thöïc hieän sôùm sau ERCP cho 
keát quaû an toaøn vaø nguy cô bieán chöùng sau moå thaáp, giuùp ruùt ngaén thôøi gian 
naèm vieän.
Töø khoùa: Caét tuùi maät noäi soi, Noäi soi maät tuïy ngöôïc doøng, soûi oáng maät chuû, 
soûi tuùi maät
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Abstract
Introduction: The rate of common bile duct stones associated with gallstones accounts for about 5-15%. 
Laparoscopic cholecystectomy after Endoscopic Retrograde Cholangio-Pancreatography (ERCP) has a 
higher rate of complications and conversion to open surgery than conventional cholecystectomy due to the 
potential for unpredictable adhesions and the appropriate timing of surgery remains controversial. Several 
recent studies recommend cholecystectomy within 3 days of ERCP.
Patients and Methods: A descriptive case-series study, including 109 cases of laparoscopic cholecystectomy 
after ERCP from January 2020 to July 2023 at Hoan My Saigon Hospital.
Results: Mean age was 55, female/male ratio was 1.5/1. There were 74 cases of surgery before 3 days, 15 cases 
of surgery before 7 days and 20 cases after 7 days. The mean time from ERCP to laparoscopic cholecystectomy 
was 4.4 days. Acute pancreatitis after ERCP 16 (14.7%). Mean operation time was 77.6 minutes, there was no 
meaningful difference in operation time between 3 groups (p=0.911). There were no complications of biliary 
fistula, biliary tract injury or conversion to open surgery. There was no difference in the degree of intraoperative 
adhesions, postoperative hospital stay between the 3 groups. Average hospital stay was 3.1 days.
Conclusion: Laparoscopic cholecystectomy can be performed early after ERCP for safe results and low risk 
of postoperative complications in helping to shorten hospital stay.
Keywords: Laparoscopic cholecystectomy, ERCP, common bile duct stones, gallstones.

Ñaët vaán ñeà
Tæ leä soûi oáng maät chuû ôû nhöõng tröôøng hôïp coù soûi 

tuùi maät chieám khoaûng 5-15%. Thöôøng nhaäp vieän 
trong beänh caûnh nhieãm truøng ñöôøng maät, vieâm tuùi 
maät caáp do soûi, vieâm tuïy caáp, hoaëc ñöôïc phaùt hieän 
tình côø. Coù nhieàu phöông phaùp ñieàu trò bao goàm 
ERCP keát hôïp CTMNS, moå laáy soûi oáng maät chuû noäi 
soi hoaëc moå hôû cuøng luùc caét tuùi maät. Trong ñoù ERCP 
+ CTMNS coù bieán chöùng thaáp hôn vaø ít xaâm laán hôn. 
ERCP ñöôïc chæ ñònh trong nhöõng tröôøng hôïp coù baèng 
chöùng veà laâm saøng vaø hình aûnh cuûa soûi oáng maät chuû. 
Tæ leä bieán chöùng cuûa ERCP khoaûng 5,1%, bao goàm 
1,6% vieâm tuïy vaø 0,4% töû vong lieân quan ñeán thuû 

thuaät naøy. Haàu heát caùc tröôøng hôïp coù soûi tuùi maät sau 
laøm ERCP laáy SOMC, ñeàu ñöôïc khuyeán caùo phaãu 
thuaät caét tuùi maät ñeå ngaên chaën nhöõng trieäu chöùng 
ñöôøng maät taùi dieãn (4-24%). Tuy nhieân, CTMNS sau 
ERCP coù tæ leä bieán chöùng vaø chuyeån moå hôû cao hôn 
so vôùi caét tuùi maät thoâng thöôøng do khaû naêng vieâm 
dính khoâng döï ñoaùn tröôùc ñöôïc, vaø thôøi ñieåm phaãu 
thuaät thích hôïp sau ERCP vaãn coøn baøn caõi. Moät soá 
nghieân cöùu gaàn ñaây khuyeán caùo neân phaãu thuaät caét 
tuùi maät trong voøng 3 ngaøy sau ERCP [1],[2],[3],[4]. 
Vì vaäy, chuùng toâi thöïc hieän ñeà taøi naøy nhaèm ñaùnh 
giaù keát quaû phaãu thuaät CTMNS sôùm sau ERCP laáy 
soûi oáng maät chuû.
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Ñoái töôïng vaø phöông phaùp nghieân cöùu
Phöông thöùc nghieân cöùu: Moâ taû loaït ca.
Ñoái töôïng nghieân cuùu: Ñoái töôïng nghieân cöùu 

bao goàm nhöõng tröôøng hôïp nhaäp vieän vaø ñieàu trò 
taïi khoa Tieâu hoùa, Beänh vieän Hoaøn Myõ Saøi Goøn töø 
thaùng 1/2020 ñeán thaùng 7/2023, ñöôïc chaån ñoaùn coù 
STM keát hôïp vôùi SOMC, ñöôïc ñieàu trò ERCP laáy 
SOMC vaø phaãu thuaät caét tuùi maät noäi soi.

Tieâu chuaån choïn beänh: (1) coù soûi oáng maät chuû vaø 
soûi tuùi maät ñöôïc xaùc ñònh qua Chuïp caét lôùp vi tính 
hoaëc Coäng höôûng töø ñöôøng maät; (2) ñöôïc laøm ERCP 
laáy SOMC vaø phaãu thuaät CTMNS trong cuøng thôøi 
gian naèm vieän, hoaëc trong laàn taùi nhaäp vieän, sau khi 
ñaõ ñieàu chænh tình traïng beänh chöa cho pheùp phaãu 
thuaät ngay, hoaëc khi xuaát hieän trieäu chöùng ñöôøng 
maät trôû laïi.

Tieâu chuaån loaïi tröø: (1) Nhöõng tröôøng hôïp coù keøm 
theo u ñaàu tuïy, u ñoaïn cuoái oáng maät chuû; (2) coù baát 
thöôøng caáu truùc ñöôøng maät phaùt hieän tröôùc hoaëc sau 
phaãu thuaät; (3) coù phaãu thuaät vuøng buïng treân tröôùc ñoù 
hoaëc ñaõ can thieäp ERCP tröôùc thôøi ñieåm nghieân cöùu; 
(4) coù bieán chöùng naëng sau ERCP nhö vieâm tuïy naëng, 
chaûy maùu ñöôøng maät, thuûng taù traøng,..

Soá lieäu thu thaäp ñöôïc chuùng toâi chia laøm 3 nhoùm: 
Nhoùm ñöôïc phaãu thuaät caét tuùi maät tröôùc 3 ngaøy 
(nhoùm A), nhoùm phaãu thuaät tröôùc 7 ngaøy (nhoùm 
B) vaø nhoùm ñöôïc phaãu thuaät sau 7 ngaøy laøm ERCP 
(nhoùm C). Soá lieäu ñöôïc thu thaäp bao goàm: 

- Tuoåi, giôùi, beänh neàn tröôùc ñoù, xeùt nghieäm maùu 
(Baïch caàu, bilirubin, SGOT, SGPT), ñöôøng kính oáng 
maät chuû. 

- Tình traïng vieâm tuïy, vieâm tuùi maät, vieâm ñöôøng 
maät khi nhaäp vieän. Möùc ñoä vieâm ñöôøng maät ñöôïc 
ñaùnh giaù theo höôùng daãn Tokyo naêm 2018. 

- Keát quaû ERCP: ñaët stent ñöôøng maät, vieâm tuïy 
sau ERCP, soá löôïng soûi. 

- Keát quaû phaãu thuaät: thôøi gian phaãu thuaät, ñaët daãn 
löu sau moå, bieán chöùng sau moå vaø thôøi gian naèm vieän. 
Möùc ñoä dính trong moå ñöôïc ñaùnh giaù döïa vaøo thang 
ñieåm cuûa Huge vaø coäng söï: Ñoä 1: khoâng dính; Ñoä 2: 
dính nheï; Ñoä 3: dính naëng, bao boïc laáy tuùi maät; Ñoä 4: 
dính raát naëng, bao goàm caùc caáu truùc xung quanh.

Phaân tích vaø xöû lyù soá lieäu: Keát quaû ñöôïc xöû lyù 
treân phaàn meàm thoáng keâ SPSS 20.0, söû duïng caùc 
pheùp kieåm ñònh so saùnh caùc giaù trò trung bình giöõa 
caùc nhoùm baèng test χ2 vaø one-way ANOVA, vôùi p 
< 0,05 ñöôïc xem laø khaùc bieät coù yù nghóa thoáng keâ.

Keát quaû
Töø thaùng 1/2020 ñeán thaùng 7/2023, coù 109 tröôøng 

hôïp nghieân cöùu, trong ñoù Nhoùm A coù 74 tröôøng hôïp, 
Nhoùm B coù 15 tröôøng hôïp vaø Nhoùm C coù 20. Ñoä 
tuoåi trung bình 55 ± 17 tuoåi, khoâng coù söï khaùc bieät 
veà  ñoä tuoåi trung bình giöõa 3 nhoùm (p=0,49). Ña soá 
khoâng coù beänh neàn ñi keøm 55,5% (p=0,379). Tæ leä 
Nöõ/Nam: 1.5

Baûng 1. Ñaët ñieåm laâm saøng vaø caän laâm saøng luùc nhaäp vieän

A(n=74) B(n=15) C(n=20) P

Baïch caàu (109/l) 1060 ± 41 1010 ± 35 113 ± 43 119 ± 54 p = 0184

Bilirubin 44.9 ± 37.6 38.5 ± 33.2 64.1 ± 53.4 53.9 ± 34.6 p = 0.027

SGOT 234.8 ± 314,5 208.8 ± 301,8 184,8 ± 272,7 368.4 ± 366.3 p = 0,105

SGPT 326.8 ± 552.1 297.7 ± 620.8 339.1 ± 374.1 425.0 ± 367.9 p = 0.659

Ñöôøng kính oáng maät chuû

< 10mm 86 61 12 13

>10mm 23 13 3 7

Vieâm tuïy caáp 16 9 2 5 p = 0.350

Vieâm ñöôøng maät

ñoä 1 75 (68,8%) 52 8 15 p = 0.322

ñoä 2 29 (26,6%) 20 6 3

ñoä 3 5 (4,6%) 2 1 2
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Khoâng coù söï khaùc bieät veà trò soá trung bình cuûa Baïch 
caàu, SGOT, SGPT, vieâm tuïy caáp vaø möùc ñoä vieâm 

ñöôøng maät tröôùc ERCP (p>0.05). Coù söï khaùc bieät veà 
noàng ñoä bilirubin trung bình giöõa 3 nhoùm (p=0.027)

Baûng 2. Keát quaû ERCP

A (n=74) B (n=15) C (n=20)

Vieâm tuïy sau ERCP 16 (14,7%) 9 2 5 p=0.350

Ñaët stent 46 (42,2%) 28 8 10 p=0.399

Soá löôïng soûi

Ít soûi 93 (85,3) 62 (56,9) 13 (11,9) 18 (16,5)

Nhieàu soûi (> 2) 16 (14,7) 12 (11,0) 2 (1,8) 2 (1,8)

Coù 16 (14,7%) tröôøng hôïp vieâm tuïy sau ERCP, 42,2% tröôøng hôïp ñöôïc ñaët stent ñöôøng maät.

Baûng 3. Keát quaû phaãu thuaät caét tuùi maät sau ERCP laáy soûi oáng maät chuû

A(n=74) B(n=15) C(n=20)

Thôøi gian ERCP-CTMNS (ngaøy) 4,4 ± 4,8 2,0 ± 0.7 4,7 ± 1,1 13,3 ± 4,7

Tình traïng tuùi maät

Soûi tuùi maät 67 (61,5%) 45 5 17 p=0.08

Vieâm tuùi maät caáp 42 (38,5%) 29 10 3

Thôøi gian phaãu thuaät (phuùt) 77,6 76.6 81.3 78.5 p=0.911

Möùc ñoä dính trong moå

1 40 (36,7) 30 (27,5%) 5 (4,6) 5 (4,6) p=0.523

2 41 (37,6) 26 (23,9) 7 (6,4) 8 (7,3)

3 23 (21,1) 14 (12,8) 2 (1,8) 7 (6,4)

4 5 (4,6) 4 (3,7) 1 (0,9) 0

Ñaët daãn löu 49 (45%) 36 (33,0%) 8 (7,3%) 5  (4,6%) p=0.132

Bieán chöùng sau moå

Nhieãm truøng veát moå 2 1 1 0

Vieâm phoåi 1 1 0 0

Tuï dòch 2 0 1 1

Vieâm tuïy 1 1 0 0

Thôøi gian naèm vieän (ngaøy) 3,1 3,2 3,4 3,0 p=0.687

Coù söï khaùc bieät veà tình traïng vieâm tuùi maät giöõa 
3 nhoùm nhöng chöa coù yù nghóa thoáng keâ (p=0.08). 
Khoâng coù söï khaùc bieät veà thôøi gian moå, möùc ñoä dính 
vaø thôøi gian naèm vieän sau moå. Khoâng coù tröôøng hôïp 
naøo chuyeån moå hôû. Khoâng coù töû vong.

Baøn luaän
Beänh nhaân coù soûi oáng maät chuû vaø soûi tuùi maät 

thöôøng nhaäp vieän vôùi caùc daáu hieäu vaø trieäu chöùng 
cuûa tình traïng taéc maät, nhieãm truøng ñöôøng maät, 
vieâm tuïy caáp hay vieâm tuùi maät caáp do soûi. Coù nhieàu 
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phöông phaùp ñieàu trò bao goàm ERCP + CTMNS, moå 
thaêm doø oáng maät chuû keøm caét tuùi maät noäi soi hoaëc 
moå hôû [4]. CTMNS coù theå thöïc hieän ñoàng thôøi ngay 
sau khi laøm ERCP, tuy nhieân, caùch tieáp caän naøy coù 
moät soá haïn cheá laø phaãu tröôøng heïp do ruoät tröôùng 
hôi ngay sau khi laøm ERCP vaø chæ ñöôïc thöïc hieän ôû 
vaøi trung taâm. Trong khi ñoù ERCP tröôùc roài CTMNS 
laø tieáp caän hieän ñang phoå bieán, coù bieán chöùng thaáp, 
vaø ñeàu laø can thieäp ít xaâm laán [4]. Tuy vaäy, ERCP 
cuõng laøm cho vieäc phaãu thuaät caét tuùi maät trôû neân khoù 
khaên hôn bôûi nhöõng lyù do: (1) beänh nhaân nhaäp vieän 
coù theå keøm theo tình traïng vieâm tuïy caáp hay vieâm 
tuùi maät caáp; (2) Möùc ñoä vieâm dính, phuø neà vuøng tam 
giaùc Carlot do duøng thuoác caûn quang; (3) toån thöông 
cô voøng Oddi, daãn tôùi söï di cö cuûa vi khuaån leân oáng 
maät chuû, söï vieâm nhieãm vaø seïo hoùa cuûa daây chaèng 
gan-taù traøng. Giaû thuyeát naøy ñöôïc cuûng coá bôûi moät 
soá nghieân cöùu cho thaáy raèng dòch maät cuûa nhöõng 
beänh nhaân ñaõ caét cô voøng bò nhieãm vi khuaån khoaûng 
60% tröôøng hôïp [5]. Möùc ñoä baùm dính thöôøng toái ña 
trong khoaûng 4-6 tuaàn.

Veà thôøi gian moå CTMNS, Min Zhang vaø coäng söï 
nghieân cöùu treân 105 tröôøng hôïp CTMNS sau ERCP, 
khuyeán caùo thôøi gian toát nhaát phaãu thuaät caét tuùi maät 
laø tröôùc 3 ngaøy (72 giôø) sau ERCP. Moät soá taùc giaû 
khuyeán caùo neáu khoâng moå ñöôïc trong 3 ngaøy thì neân 
moå trong voøng 6 ngaøy sau ERCP [4], [5], [6].

Moät nghieân cöùu toång hôïp 14 nghieân cöùu vôùi 1930 
beänh nhaân cho thaáy, phaãu thuaät caét tuùi maät sôùm sau 
ERCP khoâng laøm taêng tæ leä töû vong, bieán chöùng phaãu 
thuaät hoaëc tang thôøi gian naèm vieän. Traùi laïi, phaãu 
thuaät sôùm laøm giaûm nguy cô taùi phaùt vaø tieán trieån 
beänh khi trì hoaõn caét tuùi maät sau ERCP [7]. 

Phaãu thuaät caét tuùi maät noäi soi treân beänh nhaân ñaõ 
laøm ERCP tröôùc ñoù coù laøm taêng möùc ñoä vieâm vaø phaãu 
thuaät khoù khaên hôn, taêng thôøi gian phaãu thuaät vaø tæ leä 
chuyeån moå hôû so vôùi nhöõng tröôøng hôïp caét tuùi maät 
thoâng thöôøng [8]. Möùc ñoä khoù trong moå laø gioáng nhau 
theo thôøi gian sau ERCP neân khoâng coù lyù do gì ñeå trì 
hoaõn phaãu thuaät, tröø tröôøng hôïp beänh nhaân coù nhöõng 
beänh keøm caàn thôøi gian ñeå ñieàu trò toái öu hoùa. 

Theo Anadi, nghieân cöùu 167 tröôøng hôïp CTMNS 
sau ERCP, thôøi gian giöõa ERCP vaø phaãu thuaät caét 

tuùi maät chöông trình trung bình laø 7 tuaàn, trong thôøi 
gian chôø phaãu thuaät coù 20% tröôøng hôïp xuaát hieän 
nhöõng bieán chöùng veà ñöôøng maät nhö: vieâm tuùi maät 
caáp (11%), soûi oáng maät chuû taùi phaùt (5%), nhieãm 
truøng ñöôøng maät (2%) vaø vieâm tuïy caáp do soûi maät 
(1%). Thôøi gian phaãu thuaät tröôùc 1 tuaàn laøm giaûm 
nguy cô bieán chöùng veà ñöôøng maät vaø giaûm thôøi gian 
naèm vieän [1]. 

Nghieân cöùu cuûa chuùng toâi coù ñoä tuoåi trung bình 
55 ± 17 tuoåi, tæ leä Nöõ/nam: 1,5. Noàng ñoä bilirubin 
trung bình 44,9 ± 37,6 vaø coù söï khaùc bieät veà noàng 
ñoä bilirubin trung bình giöõa 3 nhoùm (p=0,027). Coù 
16 (14,7%) tröôøng hôïp coù vieâm tuïy caáp. Möùc ñoä 
vieâm ñöôøng maät theo Tokyo 2018 chuû yeáu laø vieâm 
ñöôøng maät ñoä 1 vaø ñoä 2 töông öùng 75 (68,8%) vaø 29 
(26,6%). Theo Allen vaø cs, noàng ñoä bilirubin tröôùc 
ERCP-ES > 5 mg/dL laø yeáu toá tieân löôïng chuyeån 
moå hôû vôùi giaù trò tieân ñoaùn döông tính laø 63%(10) 
[9]. Theo Sahu, caùc yeáu toá lieân quan ñeán möùc ñoä 
khoù cuûa phaãu thuaät bao goàm: nam giôùi, noàng ñoä 
bilirubin, thôøi gian laøm ERCP, tuùi maät co nhoû vaø soûi 
coù kích thöôùc lôùn (> 15 mm treân sieâu aâm) [10].

Keát quaû phaãu thuaät caét tuùi maät noäi soi: Trong 
nghieân cöùu cuûa chuùng toâi, Thôøi gian phaãu thuaät 
trung bình 77,6 phuùt, möùc ñoä dính trong moå chuû yeáu 
ôû ñoä 1 vaø 2 (40% vaø 41%), khoâng thaáy söï khaùc bieät 
veà möùc ñoä dính trong moå, thôøi gian phaãu thuaät, tæ 
leä ñaët daãn löu sau moå. Khoâng coù tröôøng hôïp naøo 
chuyeån moå hôû vaø töû vong sau moå.

Trong nghieân cöùu cuûa chuùng toâi, phaãu thuaät 
CTM ñöôïc öu tieân thöïc hieän sôùm sau ERCP khi tình 
traïng vieâm ñöôøng maät, vieâm tuïy sau ERCP oån ñònh 
vaø tình traïng beänh nhaân cho pheùp phaãu thuaät caét tuùi 
maät; coøn nhöõng tröôøng hôïp coù vieâm tuùi maät caáp vôùi 
trieäu chöùng nhieãm truøng vaø vieâm tuùi maät dieãn tieán 
naëng hôn seõ ñöôïc phaãu thuaät CTMNS sôùm. Nhöõng 
tröôøng hôïp ñaët stent ñöôøng maät seõ ñöôïc thöïc hieän 
ERCP laàn 2 ruùt stent, laáy soûi sau 01 thaùng. Chuùng toâi 
coù 42 (38,5%) tröôøng hôïp vieâm tuùi maät caáp, trong 
ñoù 29 (69%) tröôøng hôïp ñöôïc phaãu thuaät caét tuùi maät 
tröôùc 3 ngaøy. Thôøi gian töø khi ERCP ñeán khi caét tuùi 
maät trung bình 4,4 ± 4,8 ngaøy (1-23 ngaøy).

Thôøi gian phaãu thuaät  trung bình 77,6 phuùt (Nhoùm 
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A 76,6 phuùt; nhoùm B 81,3; phuùt Nhoùm C 78.5 phuùt), 
khoâng coù söï khaùc bieät veà thôøi gian phaãu thuaät giöõa 
3 nhoùm (p=0,911). Theo Gorla vaø cs, thôøi gian thích 
hôïp ñeå phaãu thuaät CTM laø tröôùc 3 ngaøy. Möùc ñoä dính 
trong moå, toån thöông ñöôøng maät, ñaët daãn löu, thôøi gian 
phaãu thuaät laø cao hôn ôû nhoùm phaãu thuaät muoän sau 3 
ngaøy [11]. Taùc giaû Gerges, nghieân cöùu 99 tröôøng hôïp 
CTMNS sau ERCP 2 tuaàn nhaèm ñaùnh giaù nhöõng khoù 
khaên trong moå. Möùc ñoä dính ôû vuøng tam giaùc Calot: 
ñoä I: 27; ñoä II: 42; ñoä III: 18 vaø ñoä IV: 12 tröôøng hôïp; 
tæ leä chuyeån moå hôû laø 33%; tæ leä töû vong laø 3%. Taùc 
giaû khuyeán caùo neân thöïc hieän CTMNS ñoàng thôøi 
hoaëc sau ERCP trong voøng 1 tuaàn, tröôøng hôïp phaãu 
thuaät sau 1 tuaàn neân ñöôïc thöïc hieän bôûi nhöõng phaãu 
thuaät vieân coù kinh nghieäm [12]. Sahu vaø cs, nghieân 
cöùu 77 tröôøng hôïp cho thaáy thôøi ñieåm phaãu thuaät sau 
ERCP khoâng lieân quan ñeán keát quaû phaãu thuaät. Keát 
quaû cuõng cho thaáy khoâng coù söï khaùc bieät veà thôøi gian 
moå trung bình, möùc ñoä dính quanh tuùi maät, ñaët daãn 
löu, nhöng coù söï khaùc bieät veà thôøi gian naèm vieän vaø 
chi phí giöõa nhoùm phaãu thuaät tröôùc 24 giôø; tröôùc 7 
ngaøy; tröôùc 28 ngaøy vaø sau 28 ngaøy [10].

Chuùng toâi coù 2 tröôøng hôïp nhieãm truøng veát moå, 
1 tröôøng hôïp vieâm phoåi, 2 tröôøng hôïp tuï dòch giöôøng 
tuùi maät vaø 1 tröôøng hôïp vieâm tuïy sau moå caét tuùi maät. 
Taát caû caùc tröôøng hôïp naøy ñeàu ñöôïc ñieàu trò noäi khoa 
thaønh coâng.

Nghieân cöùu cuûa chuùng toâi coù thôøi gian naèm vieän 
trung bình 3,1 ngaøy, khoâng coù söï khaùc bieät veà thôøi 
gian naèm vieän trung bình giöõa 3 nhoùm. Moät soá 
nghieân cöùu cho thaáy thôøi gian naèm vieän ngaén hôn 
ôû nhoùm phaãu thuaät tröôùc 3 ngaøy, moät soá nghieân cöùu 
cho keát quaû ngöôïc laïi vôùi thôøi gian naèm vieän ngaén 
hôn hoaëc khoâng coù söï khaùc bieät 3.

Keát luaän
Keát quaû nghieân cöùu cuûa chuùng toâi cho thaáy phaãu 

thuaät caét tuùi maät noäi soi coù theå thöïc hieän sôùm sau 
ERCP cho keát quaû an toaøn vaø nguy cô bieán chöùng 
sau moå thaáp, giuùp ruùt ngaén thôøi gian naèm vieän.
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