
Löõ Hoaøng Phi vaø coäng söï

Taïp chí Ngoaïi khoa vaø Phaãu thuaät noäi soi Vieät Nam (2024) Soá 2 - Taäp 14; 70 - 7470

Ñaùnh giaù keát quaû phaãu thuaät noäi soi caét tuùi maät keát hôïp noäi soi maät tuïy ngöôïc doøng (ERCP) ...

Ñaùnh giaù keát quaû phaãu thuaät noäi soi caét tuùi maät keát hôïp noäi 
soi maät tuïy ngöôïc doøng (ERCP) trong ñieàu trò beänh soûi maät taïi 
Beänh vieän Ña khoa Trung öông Caàn Thô
Löõ Hoaøng Phi, Nguyeãn Vaên Bi, Nguyeãn Thò Quyønh Mai

Beänh vieän Ña khoa Trung öông Caàn Thô

Toùm taét
Ñaët vaán ñeà: Soûi maät laø beänh lyù ngoaïi khoa thöôøng gaëp. Coù nhieàu phöông 
thöùc can thieäp phaãu thuaät ñoái vôùi beänh lyù soûi maät töø kinh ñieån ñeán xaâm laán 
toái thieåu. Phaãu thuaät noäi soi caét tuùi maät keát hôïp ERCP ñöôïc xem laø phöông 
thöùc tieáp caän ít xaâm laán, hieäu quaû cho ngöôøi beänh soûi maät.

Ñoái töôïng vaø phöông phaùp nghieân cöùu: Nghieân cöùu tieán cöùu moâ taû haøng loaït 
ca laâm saøng ñöôïc can thieäp phaãu thuaät noäi soi caét tuùi maät keát hôïp ERCP 
trong khoaûng thôøi gian 2 naêm (1/2021 ñeán 12/2022) taïi BV Ña Khoa TW 
Caàn Thô

Keát quaû: 42 tröôøng hôïp ñöôïc can thieäp theo tieâu chuaån choïn beänh. Nöõ giôùi 
chieám ña soá (59%) so vôùi nam giôùi (41%). Ñoä tuoåi trung bình 60,89 tuoåi. 
Ñau buïng laø trieäu chöùng thöôøng gaëp nhaát (93,2%). Tam chöùng Charcot chæ 
bieåu hieän ôû 29,5% tröôøng hôïp. Tæ leä sieâu aâm phaùt hieän ñöôïc soûi tuùi maät 
laø 84,1%, soûi oáng maät chuû laø 68,2%. Chuïp caét lôùp vi tính phaùt hieän soûi tuùi 
maät laø 79,5% aø soûi oáng maät chuû laø 86,4%. Phaãu thuaät noäi soi caét tuùi maät 
vaø ERCP thöïc hieän 1 thì trong tröôøng hôïp caáp cöùu 36,4%, chöông trình laø 
43,2%. Tæ leä saïch soûi soi ERCP laàn 1 laø 97,7%. Tæ leä thaønh coâng cuûa phöông 
phaùp ñieàu trò (ngöôøi beänh xuaát vieän khoâng bieán chöùng) laø 95,4%, 

Keát luaän: Phaãu thuaät noäi soi caét tuùi maät keát hôïp ERCP laø moät löïa choïn an 
toaøn trong ñieàu trò beänh lyù soûi maät.

Töø khoùa: Phaãu thuaät noäi soi caét tuùi maät, noäi soi maät tuïy ngöôïc doøng, keát hôïp 
ERCP vaø paãu thuaät noäi soi caét tuùi maät
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Evaluation of combined laparoscopic cholecystectomy and 
endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP) for 
gallstones at Can Tho Central General Hospital
Lu Hoang Phi, Nguyen Van Bi, Nguyen Thi Quynh Mai

Can Tho Central General Hospital 

Abstract
Objective: Gallstones is one of the most common surgical diseases. There are many surgical intervention 
methods for management from classic to minimally invasive. Laparoscopic cholecystectomy combined with 
(endoscopic retrogradecholangiopancreatography ERCP) is considered a minimally invasive and effective 
approach for gallstone patients.
Materials and Methods: There was a prospective and descriptive study of a series of clinical cases undergoing 
laparoscopic cholecystectomy combined with ERCP over a 2-year period (January 2021 to December 2022) 
at Can Tho Central General Hospital
Results: 42 cases were treated according to selection criteria. Female patient was the majority (59%) compared 
to male (41%). Average age was 60.89 years old. Abdominal pain was the most common symptom (93.2%). 
Charcot triad was only present in 29.5% of cases. The rate of ultrasound detecting gallbladder stones was 
84.1%, common bile duct stones was 68.2%. CT scan detected gallbladder stones in 79.5% and common bile 
duct stones in 86.4%. Laparoscopic cholecystectomy and ERCP were performed in emergency accounted for 
36.4%, elective surgery was 43.2%. The rate of stone clearance after the first ERCP was 97.7%.The success 
rate of the treatment (patients discharged from the hospital without complications) was 95.4%.
Conclusion: Laparoscopic cholecystectomy combined with ERCP was a safe option in the treatment of 
gallstone disease.
Key Words: Laparoscopic cholecystectomy, endoscopic retrograde cholangiopancreatography, combined 
ERCP and laparoscopic cholecystectomy

Ñaët vaán ñeà
Soûi maät laø beänh lyù ngoaïi khoa thöôøng gaëp, taïi 

thôøi ñieåm chaån ñoaùn soûi tuùi maät coù khoaûng 10-18% 
tröôøng hôïp coù keøm theo soûi oáng maät chuû [6].  Caùc 
phöông phaùp ñieàu trò soûi maät nhaèm muïc ñích saïch 
soûi vaø haïn cheá caùc bieán chöùng xaûy ra. Phaãu thuaät 
noäi soi caét tuùi maät keát hôïp vôùi noäi soi maät tuïy ngöôïc 
doøng ñöôïc xem laø phöông phaùp keát hôïp an toaøn 
trong ñieàu trò beänh soûi maät.

Ñoái töôïng vaø phöông phaùp nghieân cöùu:
Nghieân cöùu tieán cöùu moâ taû haøng loaït ca laâm saøng 
Tieâu chuaån choïn beänh: ngöôøi beänh chaån ñoaùn soûi 

tuùi maät vaø soûi oáng maät chuû ñöôïc thöïc hieän can thieäp 
caû hai phöông phaùp trong ñieàu kieän:

Thöïc hieän trong tröôøng hôïp caáp cöùu laãn chöông trình
Keát hôïp 1 thì hoaëc 2 thì
Tieâu chuaån loaïi tröø: ngöôøi beänh soác nhieãm truøng 

naëng choáng chæ ñònh gaây meâ hoài söùc, roái loaïn ñoâng 
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maùu naëng khoâng ñaùp öùng ñieàu trò noäi khoa, soûi oáng 
maät chuû coù keøm soûi 2 nhaùnh gan, soûi oáng maät chuû 
keøm taéc maät do khoái u quanh boùng vater, ngöôøi beänh 
coù tieàn söû caét daï daøy, noái maät ruoät.

Thôøi gian vaø ñòa ñieåm nghieân cöùu: trong khoaûng 
thôøi gian 2 naêm (1/2021 ñeán 12/2022). Ngöôøi beänh 
ñieàu trò taïi Khoa Ngoaïi Toång Hôïp Beänh vieän Ña Khoa 
Trung Öông Caàn Thô thoûa tieâu chuaån choïn beänh.

Keát quaû
Trong khoaûng thôøi gian nghieân cöùu, 42 ngöôøi beänh 

thoûa tieâu chuaån löïa choïn vôùi caùc keát quaû ñaït ñöôïc
Nöõ giôùi chieám 59%, nam giôùi chieám 41%. Ñoä 

tuoåi trung bình 60,89 tuoåi (32-88 tuoåi)
Ñau buïng laø trieäu chöùng thöôøng gaëp nhaát (86,4%). 

Caùc trieäu chöùng ñau buïng, soát, vaøng da khoâng phaûi 
luùc naøo cuõng xuaát hieän ñaày ñuû. Tam chöùng Charcot 
chæ chieám 6,8% tröôøng hôïp

Sieâu aâm: phaùt hieän ñöôïc soûi tuùi maät trong 84,1% 
tröôøng hôïp, soûi oáng maät chuû trong 68,2% tröôøng 
hôïp. Chuïp caét lôùp vi tính: phaùt hieän ñöôïc 79,5% 
tröôøng hôïp coù soûi tuùi maät, tæ leä phaùt hieän ñöôïc soûi 
oáng maät chuû laø 86,4%

Baûng 1. Tình huoáng phaãu thuaät noäi soi caét tuùi maät

Baûng 3. Keát quaû cuûa phöông phaùp ñieàu trò

Tình huoáng phaãu thuaät n Tæ leä (%)

Caáp cöùu, 1 thì 14 33,3

Caáp cöùu, 2 thì 4 9,5

Chöông trình, 1 thì 19 45,3%

Chöông trình, 2 thì 5 11,9%

Toång 42 100%

Baûng 2. Noäi dung can thieäp ERCP

Noäi dung n Tæ leä (%)

Caét cô voøng 32 76,6

Caét + nong cô voøng 5 11,9

Caét cô voøng + ñaët stent ñöôøng maät 1 2,3

Caét+ nong cô voøng + ñaët stent ñöôøng maät 1 2,3

Caét cô voøng+ taùn soûi 1 2,3

Nong cô voøng 2 4,6

Toång 42 100

Bieán chöùng n tæ leä (%)

Khoâng bieán chöùng 40 95,4

Doø maät+ vieâm phoåi 1 2,3

Coøn soûi 1 2,3

Toång 42 100

Baøn luaän
Beänh lyù soûi maät coù lieân quan ñeán tuoåi, taàn suaát 

beänh gia taêng sau 50 tuoåi, Giôùi tính nöõ ñöôïc xem 
laø yeáu toá nguy cô maéc soûi maät cao hôn so vôùi nam 
[2],[11].

Trieäu chöùng cuûa ngöôøi beänh soûi maät raát ña daïng, 
vaø khoâng quaù ñaëc hieäu. Trieäu chöùng ñieån hình cuûa 
soûi oáng maät chuû tam chöùng Charcot. Tuy nhieân, tam 
chöùng naøy khoâng phaûi luùc naøo cuõng xuaát hieän ñaày 
ñuû vôùi ñoä nhaïy töông ñoái thaáp [4], [12]. Tröôùc can 
thieäp, chuùng toâi luoân coù chaån ñoaùn xaùc ñònh ngöôøi 
beänh coù ñoàng thôøi soûi tuùi maät vaø soûi oáng maät chuû 
döïa vaøo sieâu aâm vaø chuïp caét lôùp vi tính. Ñoä nhaïy 
cuûa hai caän laâm saøng naøy trong vieäc xaùc ñònh soûi 
khoaûng töø 60-84% neân caû hai seõ boå trôï cho nhau 
trong chaån ñoaùn xaùc ñònh tröôùc phaãu thuaät. Chuùng 
toâi nhaän thaáy raèng sieâu aâm phaùt hieän ñöôïc soûi tuùi 
maät vôùi tæ leä töông ñoái cao >80% tröôøng hôïp. Tuy 
nhieân, giaù trò cuûa sieâu aâm trong vieäc phaùt hieän soûi ôû 
oáng maät chuû töông ñoái haïn cheá vôùi tæ leä 68,2% phaùt 
hieän ñöôïc soûi ôû oáng maät chuû, tæ leä naøy ôû nghieân cöùu 
cuûa Hoà Vaên Kieân laø 61% [4].  Nhö vaäy, sieâu aâm coù 
ñoä nhaïy vaø ñoä ñaëc hieäu cao trong chaån ñoaùn soûi tuùi 
maät nhöng khoâng cao trong chaån ñoaùn soûi oáng maät 
chuû (48-100% vaø 64-100%)  nhaát laø khi soûi ôû ñoaïn 
cuoái oáng maät chuû vaø soûi coù kích thöôùc nhoû [5], [11]. 
Taát caû caùc tröôøng hôïp chuùng toâi ñeàu thöïc hieän chuïp 
caét lôùp vi tính coù chaát töông phaûn tröôùc khi can thieäp 
nhöng chæ coù 79,5% phaùt hieän soûi ôû tuùi maät. Trong 
nghieân cöùu cuûa taùc giaû Mai Ñöùc Huøng  khi coù nghi 
ngôø coù soûi oáng maät chuû hay caàn ñaùnh giaù tình traïng 
vieâm cuûa tuùi maät thì chuïp caét lôùp vi tính coù chaát caûn 
quang ñöôïc chæ ñònh vaø coù tæ leä 70,4% phaùt hieän soûi 
oáng maät chuû caûn quang [2].  Vieäc ño ñöôøng kính oáng 
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maät chuû, kích thöôùc soûi oáng maät chuû khi chuïp caét lôùp 
vi tính thì chính xaùc hôn so vôùi sieâu aâm, vì keát quaû 
sieâu aâm phuï thuoäc nhieàu vaøo caùc maët caét, caùch ño 
cuûa baùc só sieâu aâm [4].

Trong nghieân cöùu cuûa chuùng toâi, noäi soi maät tuïy 
ngöôïc doøng caét cô voøng laáy soûi chieám tæ leä 76,6%, 
caét + nong cô voøng vôùi tæ leä 11,9%, nong cô voøng 
laáy soûi chieám tæ leä 4,6%. Nghieân cöùu cuûa chuùng toâi 
thöïc hieän 100% tröôøng hôïp chuïp hình ñöôøng maät 
kieåm tra sau khi laáy soûi. Phöông phaùp caét chuaån laø 
phöông phaùp ñôn giaûn, ñöôïc duøng ñaàu tieân ñeå caét cô 
voøng vì dao caét luoân ñöôïc daãn ñöôøng tröôùc bôûi oáng 
thoâng. Tuy nhieân, tæ leä thaát baïi cuûa phöông phaùp naøy 
töø 5-15%. Khi ñoù kyõ thuaät caét tröôùc laø kyõ thuaät ñöôïc 
thay theá. Phöông phaùp caét tröôùc laø phöông phaùp khoù 
vaø tæ leä bieán chöùng khaùc nhau töø 2-34% tuøy trung 
taâm. Trong nhöõng tröôøng hôïp beänh naëng, coù roái loaïn 
ñoâng maùu naëng, coù nhieàu yeáu toá nguy cô cao, caàn 
giôùi haïn thôøi gian laøm thuû thuaät thì giaûi aùp ñöôøng 
maät baèng caùch ñaët stent ñöôøng maät cuõng ñöôïc nhieàu 
taùc giaû khuyeán caùo ñeå giaûm tình traïng nhieãm truøng 
nhieãm ñoäc vaø thôøi gian gaây meâ toái thieåu [5]. Trong 
tröôøng hôïp khoâng theå laáy heát soûi thì vaán ñeà ñaët stent 
cuõng ñöôïc nhieàu taùc giaû ñoàng thuaän cho thaáy sau 
thôøi gian gian ñaët stent thì soûi coù theå nhoû vaø meàm ñi. 
Kích thöôùc stent  lôùn khoaûng 10Fr hay 11,5Fr  daãn 
löu maät hieäu quaû hôn loaïi stent nhoû 7Fr [9], [10]. Tæ 
leä thaønh coâng cuûa ERCP laáy soûi vôùi baloon catheter 
vaø roï Dormia laø 80-90% [9]. AÙp duïng theâm caùc kyõ 
thuaät taùn soûi cô hoïc, ñieän thuûy löïc, laser vaø taùn soûi 
ngoaøi cô theå tæ leä thaønh coâng coù theå leân ñeán 95%. 
Ñoái vôùi soûi oáng maät chuû kích thöôùc nhoû <2cm, seõ 
ñöôïc laáy deã daøng. 

Thôøi gian löïa choïn caét tuùi maät sau ERCP neân 
thöïc hieän sau bao laâu thì chöa roõ raøng vaø coøn ñang 
nghieân cöùu. Nguyeãn Vaên Ñònh (2019)  nghieân cöùu 
thöïc hieän caét tuùi maät sau ERCP trong 2 nhoùm tröôùc 
72 giôø vaø sau 72 giôø [1]. Taùc giaû thöïc hieän caét tuùi 
maät noäi soi ñöôïc öu tieân thöïc hieän sôùm sau ERCP khi 
tình traïng vieâm ñöôøng maät, bieán chöùng sau ERCP 
oån ñònh vaø cho pheùp phaãu thuaät.  Nhöõng tröôøng hôïp 
ñaët stent ñöôøng maät do khoâng laáy heát soûi laàn ñaàu seõ 
ñöôïc xem xeùt laøm ERCP laàn 2 vaø ruùt stent vaø laáy soûi 

oáng maät chuû neáu khoâng coù tình traïng vieâm tuùi maät 
caáp. Tröôøng hôïp coù vieâm tuùi maät caáp vôùi trieäu chöùng 
nhieãm truøng naëng hôn seõ ñöôïc phaãu thuaät caét tuùi maät 
noäi soi sôùm. Phaãu thuaät noäi soi caét tuùi maät sau ERCP 
coù thôøi gian phaãu thuaät keùo daøi hôn vaø khoù khaên hôn 
so vôùi caét tuùi maät maø tröôùc ñoù chöa can thieäp ERCP, 
vaø caàn ñöôïc thöïc hieän bôûi nhöõng phaãu thuaät vieân coù 
kinh nghieäm. Caét tuùi maät noäi soi coù theå thöïc hieän 
ngay sau ERCP, tuy nhieân, caùch tieáp caän naøy coù moät 
soá haïn cheá laø phaãu tröôøng heïp do ruoät chöôùng hôi. 
Friis vaø coäng söï thaáy raèng  phaãu thuaät caét tuùi maät noäi 
soi neân ñöôïc thöïc hieän sôùm trong voøng 24 giôø sau 
ERCP, vaø chaäm nhaát neân trong voøng 3 ngaøy seõ laøm 
giaûm tæ leä chuyeån moå hôû cuõng nhö bieán chöùng chu 
phaãu. Neáu ñieàu kieän cho pheùp thöïc hieän cuøng luùc (1 
thì) keát hôïp ERCP vaø phaãu thuaät caét tuùi maät noäi soi 
thì ñaây ñöôïc xem laø moät löïa choïn toát vôùi tæ leä thaáp 
caû veà bieán chöùng phaãu thuaät vaø  tæ leä chuyeån moå hôû. 

Trong 42 tröôøng hôïp trong nghieân cöùu, chuùng 
toâi coù 95,4% ngöôøi beänh (40 ngöôøi beänh) ñöôïc hieän 
thaønh coâng khoâng coù bieán chöùng, doø maät tæ leä 2,3% 
(Ngöôøi beänh naøy coù vieâm phoåi beänh vieän trong thôøi 
gian haäu phaãu ñöôïc ñieàu trò noäi khoa oån ñònh) vaø 
1 tröôøng hôïp (2,3%) coøn soûi ñöôøng maät chính sau 
ERCP laàn 1. Tröôøng hôïp coøn soûi ñöôøng maät ERCP 
laàn 1 laáy khoâng heát hoaøn toaøn soûi do soûi to #2cm, 
chuùng toâi taùn soûi vaø ñaët stent ñöôøng maät, sau ñoù laøm 
ERCP laàn 2 laáy saïch heát soûi vaø ruùt stent ñöôøng maät 
vaø caét tuùi maät noäi soi. Theo Tsiopoulos vaø coäng söï 
(2019) thöïc hieän ERCP thaát baïi do coù caáu truùc giaûi 
phaãu khoù (tuùi thöøa taù traøng to), khoâng tieáp caän ñöôïc 
boùng Vater, ngöôøi beänh ñaõ phaãu thuaät Billroth II. 
Saïch soûi hoaøn toaøn ñoái vôùi kích thöôùc soûi trung bình 
8mm (soûi buøn coù theå ñeán 25mm). Nghieân cöùu cuûa 
Zang (2013) söï keát hôïp caét tuùi maät noäi soi sau ERCP 
trong cuøng 1 thì moå coù theå thöïc hieän moät caùch an 
toaøn trong ñieàu trò beänh soûi maät vaø neáu caàn trì hoaõn 
thì neân thöïc hieän caét tuùi maät noäi soi trong voøng 72 
giôø sau ERCP [11].

Keát luaän
Noäi soi maät tuïy ngöôïc doøng keát hôïp vôùi phaãu 

thuaät noäi soi caét tuùi maät laø moät phöông phaùp an toaøn, 
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laø moät löïa choïn toát trong ñieàu trò ngöôøi beänh coù soûi 
tuùi maät keát hôïp soûi oáng maät chuû. Keát hôïp hai phöông 
phaùp ñieàu trò coù theå thöïc hieän an toaøn caû tröôøng hôïp 
caáp cöùu laãn chöông trình. 
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