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Toùm taét

Ñaët vaán ñeà: Phaãu thuaät Partington môû roäng, trong ñoù ñöôøng xeû oáng tuïy 

ñöôïc môû roäng qua ñaàu- moùc tuïy giuùp khaéc phuïc haïn cheá cuûa phaãu thuaät 

Partington coå ñieån khi oáng tuïy khoâng ñöôïc giaûi aùp toaøn boä vaø soùt soûi 

ñaàu tuïy.

Ñoái töôïng vaø phöông phaùp nghieân cöùu: Nghieân cöùu ñoaøn heä tieán cöùu caùc 

tröôøng hôïp vieâm tuïy maïn coù ñau do giaõn oáng tuïy ñöôïc ñieàu trò baèng phaãu 

thuaät Partington môû roäng taïi khoa Ngoaïi gan maät tuïy, beänh vieän Chôï Raãy.

Keát quaû: 45 tröôøng hôïp tham gia nghieân cöùu vôùi thôøi gian theo doõi trung vò 

laø 18 thaùng. Bieán chöùng sôùm sau moå 4%, khoâng coù töû vong trong 30 ngaøy 

haäu phaãu. Tæ leä giaûm ñau hieäu quaû laø 82,2%. Tæ leä giaûm ñau hoaøn toaøn laø 

53,3%. Ñieåm Izbicki giaûm töø 51,9 tröôùc moå coøn 8,8 sau moå. Ñieåm SF-12 

taêng töø 45,6 tröôùc moå thaønh 76,7 sau moå. Trieäu chöùng tieâu phaân môõ, ñaùi 

thaùo ñöôøng khoâng thay ñoåi nhieàu so vôùi tröôùc moå. Caùc trieäu chöùng buoàn 

noân- noân, chaùn aên, suït caân caûi thieän roõ so vôùi tröôùc moå.

Keát luaän: Phaãu thuaät Partington môû roäng coù theå ñöôïc thöïc hieän an toaøn, 

cho keát quaû giaûm ñau vaø caûi thieän chaát löôïng soáng trung haïn xuaát saéc. Phaãu 

thuaät naøy neân ñöôïc thay theá cho phaãu thuaät Partington coå ñieån voán coù nhieàu 

haïn cheá.
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Mai Dai Nga1, Doan Tien My1, Phan Minh Tri1,2, Le Quang Chinh1, Duong Khac Nhat1, Le Huu Thanh1, 
Bui Quy Duc2, Thiem Viet Phuc1, Le Cong Tri1, Vu Thi Tuyet Nga1, Vo Thi Ha1, Dang Thi Hong Hoa1, 
Tran Thi Tra Mi1, Tran Thi Diep1, Nguyen Quoc Vinh2

1. Cho Ray Hospital, 2. University of Medicine and Pharmacy at Ho Chi Minh City

Abstract

Introduction: Extended Partington procedure could overcome the pitfalls of the original Partington procedure 

in which the duct unproofing is incomplete and the pancreatic head stones are missing.

Patients and Methods: A prospective cohort study including painful chronic pancreatitis patients with a dilated 

main pancreatic duct treated surgically by extended Partington procedure was conducted in the Department 

of Hepatobiliary and Pancreatic Surgery, Cho Ray Hospital.

Results: There were 45 participants with a median of follow-up of 18 months. Early complications rate was 

4,4%. No 30-day in-hospital deaths occurred. Effective pain relief rate was 82,2%. Complete pain relief rate 

was 53,3%. Izbicki score decreased from 51,9 to 8,8 postoperatively. SF-12 score increased from 45,6 to 76,7 

posoperatively. Steatorrhea, diabetes mellitus did not change significantly after follow-up. Nausea, anorexia, 

weigth loss improved considerably after follow-up.

Conclusions: Extended Partington procedure could be performed safely, resulted in excellent pain relief and 

quality of life improvement. This procedure should replace the original Partington procedure which remains 

some limitations.

Keywords: chronic pancreatitis, dilated pancreatic duct, extended Partington procedure

Ñaët vaán ñeà

Vieâm tuïy maïn laø beänh vieâm tieán trieån ôû tuïy, 

trong ñoù nhu moâ tuïy bình thöôøng daàn bò thay theá 

bôûi moâ xô hoùa vaø soûi. Quaù trình vieâm vaø taïo soûi 

thöôøng xaûy ra ñaàu tieân ôû ñaàu tuïy. Hai hình thaùi toån 

thöông gaây ñau chuû yeáu cuûa vieâm tuïy maïn laø khoái 
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vieâm ñaàu tuïy vaø giaõn oáng tuïy chính. Phöông phaùp 

ñieàu trò töông öùng vôùi hai hình thaùi naøy laø phaãu 

thuaät caét boû khoái vieâm vaø phaãu thuaät daãn löu oáng 

tuïy. Taïi Vieät Nam vaø caùc nöôùc chaâu AÙ, khoái vieâm 

ñaàu tuïy hieám gaëp, do ñoù, phaãu thuaät daãn löu oáng 

tuïy ñöôïc söû duïng nhieàu ñeå ñieàu trò ñau do vieâm 

tuïy maïn.

Phaãu thuaät daãn löu coå ñieån ñöôïc moâ taû bôûi 

Partington vaø Rochelle, chæ daãn löu ñeán coå tuïy vaø 

ñeå laïi ñaàu tuïy nguyeân veïn.1 Coù ñeán 50% ngöôøi 

beänh sau phaãu thuaät taùi phaùt ñau, nhieàu ngöôøi 

beänh phaûi traûi qua cuoäc moå laàn hai ñeå daãn löu laïi 

oáng tuïy.2 ONeil vaø Aranha3 ñaõ caûi bieân phaãu thuaät 

Partington, baèng vieäc theâm vaøo ñöôøng xeû oáng tuïy 

môû roäng ñeán ñaàu vaø moùc tuïy ñeå ñaûm baûo laøm saïch 

oáng tuïy vaø laáy soûi hoaøn toaøn, phaãu thuaät naøy goïi laø 

phaãu thuaät Partington môû roäng. Vieäc söû duïng phaãu 

thuaät Partington môû roäng ñaõ ñöôïc khuyeán caùo trong 

ñieàu trò vieâm tuïy maïn coù kích thöôùc ñaàu tuïy bình 

thöôøng.4 Tuy vaäy, caùc nghieân cöùu goác veà phaãu thuaät 

Partington môû roäng ñöôïc tìm thaáy khaù ít.5–8 Taïi Vieät 

Nam, caùc nghieân cöùu ñaùnh giaù keát quaû trung- daøi 

haïn cuûa phaãu thuaät ñieàu trò vieâm tuïy maïn coøn ít.9–11 

Chuùng toâi thöïc hieän nghieân cöùu naøy nhaèm ñaùnh 

giaù keát quaû trung haïn cuûa phaãu thuaät Partington 

môû roäng, qua ñoù cung caáp theâm chöùng cöù cho phaãu 

thuaät naøy.

Ñoái töôïng vaø phöông phaùp nghieân cöùu

Ñoái töôïng vaø thieát keá nghieân cöùu

Ñaây laø nghieân cöùu moâ taû loaït ca treân caùc ngöôøi 

beänh vieâm tuïy maïn coù ñau, coù giaõn oáng tuïy chính 

vaø coù kích thöôùc ñaàu tuïy bình thöôøng, ñöôïc ñieàu trò 

baèng phaãu thuaät Partington môû roäng. Nghieân cöùu ñaõ 

ñöôïc pheâ duyeät bôûi hoäi ñoàng ñaïo ñöùc trong nghieân 

cöùu y sinh hoïc cuûa Ñaïi hoïc Y Döôïc Thaønh phoá Hoà 

Chí Minh, maõ soá 2186/ÑHYD, vaøo ngaøy 03/02/2021. 

Taát caû ngöôøi beänh ñeàu ñoïc, hieåu roõ vaø kí vaøo giaáy 

ñoàng thuaän tham gia nghieân cöùu.

Tieâu chuaån choïn vaøo vaø loaïi ra

Ngöôøi beänh ñöôïc chaån ñoaùn vieâm tuïy maïn theo 

tieâu chuaån chaéc chaén cuûa M-ANNHEIM.12 Treân 

hình aûnh hoïc (X quang caét lôùp vi tính hoaëc coäng 

höôûng töø maät tuïy) coù söï hieän dieän giaõn oáng tuïy 

(ñöôøng kính oáng tuïy chính ≥5mm). Ngöôøi beänh ñau 

ít nhaát 3 thaùng trong ñoù thôøi gian söû duïng aù phieän 

nheï (tramadol hoaëc codein) ít nhaát 2 tuaàn, hoaëc ñau 

lieân tuïc trong 1 thaùng maø khoâng giaûm vôùi aù phieän 

nheï. Caùc ngöôøi beänh thoûa taát caû tieâu chuaån neâu treân 

ñöôïc xeùt tham gia nghieân cöùu. Caùc ngöôøi beänh coù 

khoái vieâm ñaàu tuïy (ñöôøng kính ñaàu tuïy ≥40mm), coù 

choáng chæ ñònh phaãu thuaät (ASA töø ñoä IV, taêng aùp 

löïc tónh maïch cöûa naëng), chaån ñoaùn xaùc ñònh ung thö 

tuïy, thôøi gian theo doõi döôùi 3 thaùng ñöôïc loaïi ra khoûi 

nghieân cöùu.

Kyõ thuaät moå

OÁng tuïy chính ñöôïc xeû töø ñuoâi tuïy ñeán coå tuïy. 

Khaùc vôùi phaãu thuaät coå ñieån, moät ñöôøng xeû oáng 

tuïy môû roäng töø coå tuïy ñeán ñaàu- moùc tuïy saùt bôø 

trong taù traøng ñöôïc thöïc hieän. Cung maïch taù tuïy 

tröôùc phaûi ñöôïc khaâu thaét ôû bôø treân vaø döôùi ñöôøng 

xeû oáng tuïy. Soûi trong loøng oáng tuïy vaø ôû caùc nhaùnh 

beân ñöôïc laáy saïch nhaát coù theå. Sau khi xeû môû 

roäng oáng tuïy vaø laáy saïch soûi, mieäng noái tuïy- hoãng 

traøng beân beân kieåu Roux en Y ñöôïc thöïc hieän. 

(Hình 1)
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Hình 1. Phaãu thuaät Partington môû roäng. Hình trong moå (traùi) vaø hình veõ minh hoïa (phaûi).

Ñöôøng xeû oáng tuïy ñöôïc thöïc hieän töø ñuoâi tuïy qua coå tuïy ñeán ñaàu- moùc tuïy saùt bôø trong taù traøng.

Nguoàn: Nhoùm taùc giaû beänh vieän Chôï Raãy.

Thaønh toá Ñieåm

Taàn soá côn ñau

Haøng ngaøy 100

Haøng tuaàn 75

Haøng thaùng 50

Vaøi laàn moät naêm 25

Khoâng ñau 0

Ñaùnh giaù caùc keát cuïc

Ñau ñöôïc ñaùnh giaù baèng ñieåm Izbicki (Baûng 1). 

Giaûm ñau hieäu quaû ñöôïc ñònh nghóa laø ñieåm Izbicki 

sau moå giaûm treân 50% so vôùi ñieåm Izbicki tröôùc 

moå.5 Giaûm ñau hoaøn toaøn ñöôïc ñònh nghóa laø  ñieåm 

Izbicki ≤ 10.5 Chaát löôïng soáng ñöôïc ñaùnh giaù baèng 

thang ñieåm SF-12, goàm phöông dieän theå chaát vaø 

tinh thaàn. Caùc trieäu chöùng khaùc nhö ñaùi thaùo ñöôøng, 

tieâu phaân môõ, buoàn noân- noân, chaùn aên, suït caân, tieâu 

chaûy, caân naëng, BMI cuõng ñöôïc ghi nhaän.

Baûng 1. Thang ñieåm Izbicki

VAS

Khoâng ñau Nheï Vöøa Naëng Raát naëng Quaù möùc

0 20 40 60 80 100

Söû duïng thuoác giaûm ñau

Morphine 100

Buprenorphine 80

Pethidine 20

Tramadol 15

Metamizole 3

Acetyl salicylate 1

Thôøi gian maát khaû naêng laøm vieäc lieân quan ñeán beänh

Maát haún coâng aên vieäc laøm 100

Phaûi nghæ vieäc,  ≤ 1 naêm 75

Phaûi nghæ vieäc, ≤ 1 thaùng 50

Phaûi nghæ vieäc, ≤ 1 tuaàn 25

Vaãn ñi laøm nhö bình thöôøng 0

Ñieåm Izbicki = (Toång ñieåm cuûa 4 thaønh toá) / 4

“Nguoàn: Bloechle, 1995” 13



Ñaùnh giaù keát quaû trung haïn phaãu thuaät Partington môû roäng ñieàu trò vieâm tuïy maïnMai Ñaïi Ngaø vaø coäng söï

Taïp chí Ngoaïi khoa vaø Phaãu thuaät noäi soi Vieät Nam (2024) Soá 4 - Taäp 14; 41 - 50 45

Bieán soá Keát quaû (n=45)

Ñieåm Izbicki

     Taàn soá ñau

     Söû duïng thuoác

     VAS

     Maát khaû naêng laøm vieäc

48,8 (31,3-78,8)

50 (25-100)

15 (3-15)

80 (50-100)

50 (0-100)

Ñieåm SF-12 chung

     Theå chaát

     Tinh thaàn

43,8 (11,7-89,6)

41,7 (4,2-95,8)

51,7 (14,2-100)

Tieâu phaân môõ 33,3% (15)

Ñaùi thaùo ñöôøng 37,8% (17)

Caân naëng 52,2 ± 8 (kg)

BMI 19,9 ± 2,3(kg/m2)

Suït caân 73,3% (33)

Buoàn noân - noân 37,8% (17)

Chaùn aên 44,4% (20)

Tieâu chaûy 22,2% (10)

Thu thaäp döõ lieäu vaø theo doõi ngöôøi beänh

Tröôùc moå, caùc ngöôøi beänh traû lôøi phieáu traéc 

nghieäm veà caùc trieäu chöùng laâm saøng, ñau vaø chaát 

löôïng soáng. Sau moå, ngöôøi beänh ñöôïc ñieàu trò 

haäu phaãu theo moät quy trình chung, ñöôïc theo doõi 

phaùt hieän vaø xöû trí kòp thôøi caùc bieán chöùng neáu coù. 

Sau xuaát vieän, ngöôøi beänh ñöôïc heïn taùi khaùm sau 

3 thaùng, 6 thaùng, 1 naêm vaø taïi thôøi ñieåm keát thuùc 

nghieân cöùu. Taát caû ngöôøi beänh ñeàu ñöôïc ñieàu trò boå 

sung men tuïy ngoaïi tieát, kieåm soaùt ñöôøng huyeát, vaø 

xöû trí ñau taùi phaùt cuõng nhö caùc bieán chöùng muoän 

khaùc theo moät quy trình chung. Moãi laàn taùi khaùm, 

ngöôøi beänh ñöôïc thöïc hieän caùc xeùt nghieäm cô baûn 

vaø traû lôøi phieáu traéc nghieäm sau moå veà trieäu chöùng 

laâm saøng, ñau vaø chaát löôïng soáng.

Keát quaû

Ñaëc ñieåm tröôùc moå cuûa ngöôøi beänh

Töø thaùng 11/2021 ñeán thaùng 11/2023, coù 45 

ngöôøi beänh thoûa tieâu chuaån choïn vaøo vaø khoâng 

thuoäc tieâu chuaån loaïi ra, tham gia vaøo nghieân cöùu. 

Tuoåi trung bình laø 43. Nam chieám 77,8%, nöõ chieám 

22,2%. Thôøi gian trung vò töø khi coù côn ñau ñaàu tieân 

ñeán khi ñöôïc phaãu thuaät laø 48 thaùng (1-192 thaùng). 

Nguyeân nhaân do röôïu laø chuû yeáu, chieám 60%, coøn 

laïi laø voâ caên (28,9%) vaø thuoác laù (11,1%). Taéc maät 

chieám 6,7% (3 tröôøng hôïp). Nang giaû chieám 11,1% 

(5 tröôøng hôïp). Ñöôøng kính oáng tuïy chính trung vò laø 

10 mm (5-20 mm). Baûng 2 theå hieän ñaëc ñieåm tröôùc 

moå veà ñau, chaát löôïng soáng vaø caùc trieäu chöùng laâm 

saøng khaùc.

Ñaëc ñieåm phaãu thuaät vaø keát quaû sôùm sau moå

Caùc ngöôøi beänh taéc maät ñöôïc xöû trí baèng noái oáng 

maät chuû- hoãng traøng treân cuøng quai Roux noái tuïy 

ruoät. Caùc ngöôøi beänh coù nang giaû ñöôïc xöû trí baèng 

loàng nang vaøo ñöôøng xeû oáng tuïy. Maát maùu trung vò 

laø 100ml (50 - 200ml). Thôøi gian phaãu thuaät trung vò 

laø 210 phuùt (140 - 370 phuùt). Khoâng coù tai bieán vaø 

truyeàn maùu trong moå. Sau moå, coù moät ngöôøi beänh 

baùn taéc ruoät do dính ñieàu trò noäi thaønh coâng. Moät 

ngöôøi beänh khaùc chaûy maùu tieâu hoùa sau moå thaát 

baïi vôùi caùc phöông phaùp baûo toàn, ñöôïc moå laïi ñeå 

caàm maùu vaø oån ñònh sau ñoù. Tæ leä bieán chöùng sôùm laø 

4,4%. Thôøi gian naèm haäu phaãu trung vò laø 6 ngaøy (4 - 

8 ngaøy). Khoâng coù töû vong trong 30 ngaøy naèm vieän.

Theo doõi trung haïn

Caùc ngöôøi beänh ñöôïc theo doõi vôùi thôøi gian 

trung vò laø 18 thaùng (3 - 24 thaùng). Coù hai ngöôøi 

beänh (4,4%) töû vong sau theo doõi trung haïn, vôùi caùc 

Baûng 2. Ñaëc ñieåm tröôùc moå veà ñau, chaát löôïng soáng vaø caùc trieäu 

chöùng laâm saøng khaùc
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nguyeân nhaân khoâng lieân quan ñeán cuoäc moå, bao 

goàm tai bieán maïch maùu naõo taïi thaùng thöù 5 vaø thuûng 

taïng roãng taïi thaùng thöù 11. Coù moät ngöôøi beänh ñau 

taùi phaùt sau moå, khoâng giaûm vôùi caû morphine, ñöôïc 

phaãu thuaät caét thaàn kinh taïng ngaû noäi soi loàng ngöïc 

taïi thaùng thöù 4 ñeå kieåm soaùt ñau. Coù hai ngöôøi beänh 

maát theo doõi taïi thaùng thöù 6 sau moå. Caùc tröôøng hôïp 

naøy ñöôïc xem laø thaát baïi ñieàu trò, chieám 11,1%. Coù 

moät ngöôøi beänh xuaát hieän bieán chöùng muoän laø thoaùt 

vò veát moå taïi thaùng thöù 2, ñöôïc ñieàu trò phaãu thuaät 

phuïc hoài thaønh buïng.

Keát quaû giaûm ñau vaø chaát löôïng soáng

Taïi thôøi ñieåm keát thuùc nghieân cöùu, tæ leä giaûm 

ñau hieäu quaû laø 82,2% (37 ngöôøi beänh), tæ leä giaûm 

ñau hoøan toaøn laø 53,3% (24 ngöôøi beänh). Ñieåm 

Izbicki chi tieát, ñieåm SF-12 chi tieát ñöôïc lieät keâ 

trong baûng 3. Ñieåm Izbiki vaø caùc thaønh toá cuûa noù 

giaûm roõ reät so vôùi tröôùc moå, vôùi p<0,001 cho taát 

caû caùc bieán soá, pheùp kieåm Mann-Whitney. Ñieåm 

SF-12 vaø hai phöông dieän cuûa noù taêng roõ reät so vôùi 

tröôùc moå, vôùi p<0,001 cho taát caû caùc bieán soá, pheùp 

kieåm Mann-Whitney.

Baûng 3. Ñieåm ñau vaø chaát löôïng soáng sau moå

Veà xu höôùng cuûa tæ leä giaûm ñau, giaûm ñau ñaït 

ñöôïc chaäm trong 3 thaùng ñaàu, nhaát laø giaûm ñau hoaøn 

toaøn. Sau 6 thaùng, tæ leä giaûm ñau môùi ñaït ñöôïc cao 

vaø oån ñònh sau ñoù (Bieåu ñoà 1). Ñieåm Izbicki giaûm 

nhanh trong 6 thaùng ñaàu, sau ñoù giaûm nheï. Ñieåm 

SF-12 taêng ñeàu cho ñeán thaùng thöù 12, sau ñoù giaûm 

nheï (Bieåu ñoà 2).

Bieán soá Keát quaû (n=45)

Ñieåm Izbicki

     Taàn soá ñau

     Söû duïng thuoác giaûm ñau

     VAS

     Maát khaû naêng laøm vieäc

8,8 (0-78,8)

25 (0-100)

0 (0-15)

10 (0-100)

0 (0-100)

Ñieåm SF-12 chung 76,7 (15,8-100)

     Ñieåm SF-12 theå chaát 75 (8,3-100)

     Ñieåm SF-12 tinh thaàn 76,7 (16,7-100)

Bieåu ñoà 1. Dieãn tieán cuûa tæ leä giaûm ñau theo thôøi gian.

Bieåu ñoà 2. Dieãn tieán cuûa ñieåm Izbicki vaø SF-12 theo thôøi gian.

Keát quaû caùc trieäu chöùng khaùc

Keát quaû caùc trieäu chöùng khaùc ñöôïc theå hieän qua 

baûng 4. Tæ leä tieâu phaân môõ vaø ñaùi thaùo ñöôøng khoâng 

coù söï khaùc bieät coù yù nghóa so vôùi tröôùc moå. Caùc trieäu 
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chöùng buoàn noân- noân, chaùn aên vaø suït caân giaûm roõ so 

vôùi tröôùc moå (pheùp kieåm chi bình phöông vaø pheùp 

kieåm Fisher).

Baûng 4. Keát quaû caùc trieäu chöùng khaùc sau moå

Caùc baøi baùo goác veà phaãu thuaät Partington môû 

roäng ñöôïc tìm thaáy khaù ít. Vuøng ñaàu vaø moùc tuïy 

deã daøng bò boû qua do vieâm dính nhieàu vaø lo ngaïi 

chaûy maùu töø caùc maïch maùu taù tuïy, nhö Prinz vaø 

cs.14 ñaõ neâu ra. Theo hieåu bieát cuûa chuùng toâi, chæ 

coù caùc taùc giaû Cahen vaø cs.,5 Delcore vaø cs.,6 Paye 

vaø cs.7 vaø Kempeneers vaø cs.8 coù moâ taû chi tieát kó 

thuaät xeû môû roäng oáng tuïy sang vuøng ñaàu-moùc tuïy. 

Cahen vaø cs.5 moâ taû ñöôøng xeû oáng tuïy ñeán saùt caùch 

taù traøng 1-2cm, thaäm chí coù theå caét vaùt nhu moâ tuïy 

doïc ñöôøng xeû neáu soûi khoù laáy. Delcore vaø cs.,6 

Kempeneers vaø cs.8 neâu roõ cung maïch taù tuïy tröôùc 

phaûi ñöôïc thaét ôû treân vaø döôùi oáng tuïy ñeå ñöôøng xeû 

oáng tuïy coù theå caét ngang cung maïch naøy vaø ñaït 

chieàu daøi toái ña. Paye vaø cs.7 moâ taû kyõ thuaät ñöa 

oáng thoâng luoàn töø oáng Wirsung ñeå xuyeân qua ñöôïc 

cô voøng Oddi vaøo loøng taù traøng, tuy nhieân chuùng toâi 

thaáy kyõ thuaät naøy khoâng caàn thieát, khi maø oáng tuïy 

ñaõ ñöôïc xeû toái ña ñeán saùt taù traøng. Kempeneers vaø 

cs.8 coøn chæ ra raèng coù theå nhieàu taùc giaû ñaõ söû duïng 

phaãu thuaät Partington môû roäng nhöng laïi moâ taû nhö 

Partington coå ñieån, vaø khuyeán caùo caùc nghieân cöùu 

sau naøy neân moâ taû roõ kó thuaät daãn löu oáng tuïy ñöôïc 

söû duïng.

Tính an toaøn cuûa phaãu thuaät Partington môû roäng 

coù theå bò ñaët nghi vaán, do phaãu thuaät naøy coù möùc 

ñoä xaâm laán hôn so vôùi phaãu thuaät coå ñieån. Trong 

nghieân cöùu hieän taïi, löôïng maùu maát laø khoâng ñaùng 

keå, khoâng coù tai bieán trong moå naøo xaûy ra, tæ leä 

bieán chöùng sôùm sau moå laø 4,4%, khoâng coù töû vong 

trong 30 ngaøy haäu phaãu. Caùc taùc giaû Cahen vaø cs.,5 

Delcore vaø cs.,6 Paye vaø cs.7 vaø Kempeneers vaø cs.8 

baùo caùo tæ leä bieán chöùng cuûa phaãu thuaät Partington 

môû roäng laàn löôït laø 35%, 18%, 16% vaø 8,6%. Caùc tæ 

leä naøy khoâng khaùc bieät nhieàu vôùi caùc nghieân cöùu veà 

phaãu thuaät Partington coå ñieån, coù tæ leä töø 6-30%.15,16 

Bieán soá Keát quaû (n=45)

Tieâu phaân môõ 53,3% (24)

Ñaùi thaùo ñöôøng 35,6% (16)

Caân naëng 52,2 ± 8,9 (kg)

BMIT 19,7 ± 2,5(kg/m2)

Buoàn noân - noân 15,6% (7)

Chaùn aên 20% (9)

Suït caân 4,4% (2)

Baøn luaän

Haïn cheá cuûa phaãu thuaät Partington coå ñieån ñaõ 

ñöôïc chæ ra trong y vaên. Prinz vaø cs.14 baùo caùo 14 

tröôøng hôïp phaûi moå daãn löu laïi oáng tuïy do ñau taùi 

phaùt sau phaãu thuaät Partington do khoâng daãn löu 

ñaày ñuû oáng tuïy. Trong moå xaùc nhaän caùc ñoaïn oáng 

tuïy vuøng ñaàu tuïy ñaõ khoâng ñöôïc daãn löu ñaày ñuû. 

Keát quaû coù 71% ñaït giaûm ñau sau khi moå daãn löu 

laïi oáng tuïy. Paye vaø cs.7 nhaän thaáy nhoùm môû thoâng 

hoaøn toaøn oáng Wirsung coù tæ leä giaûm ñau toát hôn 

nhoùm khoâng ñaït môû thoâng hoaøn toaøn (86% so vôùi 

50%, p=0,04). Isaji2 cho raèng phaãu thuaät Partington 

chæ neân aùp duïng cho caùc tröôøng hôïp quaù trình vieâm 

dieãn ra ôû thaân ñuoâi tuïy, moät tình traïng hieám gaëp 

trong vieâm tuïy maïn. Moät ñoàng thuaän quoác teá ñaõ 

ñaït ñöôïc trong vieäc khuyeán caùo söû duïng phaãu thuaät 

Partington môû roäng trong ñieàu trò vieâm tuïy maïn coù 

kích thöôùc ñaàu tuïy bình thöôøng, tuy nhieân, möùc ñoä 

chöùng cöù coøn thaáp.4
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Ñieàu naøy cho thaáy phaãu thuaät Partington môû roäng coù 

theå ñöôïc thöïc hieän an toaøn.

Phaãu thaät Partington môû roäng höùa heïn mang laïi 

keát quaû giaûm ñau toát hôn so vôùi phaãu thuaät coå ñieån. 

Paye vaø cs.7 chia ngöôøi beänh cuûa hoï thaønh hai nhoùm: 

nhoùm ñaït ñöôïc thoâng suoát Oddi vaøo loøng taù traøng 

(töông ñöông Partington môû roäng) vaø nhoùm khoâng 

thoâng suoát Oddi (töông ñöông Partington coå ñieån). 

Keát quaû giaûm ñau ôû nhoùm môû roäng cao hôn nhoùm 

coå ñieån (86% so vôùi 50%). Cahen vaø cs.5 baùo caùo 

keát quaû giaûm ñau ôû nhoùm phaãu thuaät Partington môû 

roäng laø 75%, cao hôn haún nhoùm noäi soi maät tuïy laáy 

soûi (32%). Taùc giaû naøy laäp luaän raèng vieäc môû bao 

tuïy vaø xeû vaøo nhu moâ tuïy giuùp giaûi aùp aùp löïc moâ 

keõ, do ñoù vieäc xeû nhu moâ tuïy coù theå quan troïng hôn 

vieäc chæ daãn löu oáng tuïy ñôn thuaàn. Delcore vaø cs.,6 

Kempeneers vaø cs.8 baùo caùo keát quaû giaûm ñau cuûa 

phaãu thuaät Partington môû roäng laàn löôït laø laø 86% vaø 

62,2%. Trong caùc nghieân cöùu, chæ coù Cahen vaø cs.5 

söû duïng phöông phaùp tieán cöùu vaø ñònh nghóa giaûm 

ñau döïa treân moät thang ñieåm cuï theå (Izbicki), caùc 

nghieân cöùu coøn laïi laø hoài cöùu vaø ñònh nghóa giaûm 

ñau döïa vaøo caûm nhaän caù nhaân cuûa ngöôøi beänh neân 

keát quaû giaûm ñau thöïc teá coù theå thaáp hôn baùo caùo. 

Nghieân cöùu cuûa chuùng toâi söû duïng phöông phaùp 

ñaùnh giaù töông töï nhö cuûa Cahen, cho keát quaû giaûm 

ñau hieäu quaû raát toát laø 82,2%. Trong nghieân cöùu 

cuûa chuùng toâi, ñieåm Izbicki chæ giaûm xuoáng ngöôõng 

gaàn nhö thaáp nhaát taïi thaùng thöù 6, sau ñoù tieáp tuïc oån 

ñònh, ñieàu naøy chöùng toû nhöõng thaùng ñaàu sau moå keát 

quaû giaûm ñau ñaït ñöôïc khaù chaäm, coù theå laø do taùc 

ñoäng cuûa cuoäc moå.

Ñoái vôùi caùc ngöôøi beänh taùi phaùt ñau sau moå, ñaàu 

tieân chuùng toâi seõ döïa treân hình aûnh hoïc ñeå ñaùnh giaù 

xem ngöôøi beänh coù coøn khoái vieâm khu truù hoaëc soûi 

gaây taéc ngheõn oáng tuïy hay khoâng. Neáu coù, ngöôøi beänh 

seõ ñöôïc xem xeùt moå laïi sôùm neáu ñau khoâng caûi thieän. 

Neáu khoâng coù caùc hình thaùi naøy, ngöôøi beänh seõ ñöôïc 

ñieàu trò theo phaùc ñoà giaûm ñau baäc thang tieâu chuaån 

cuûa Toå chöùc Y teá Theá giôùi: paracetamol/NSAID trong 

2 tuaàn, tramadol/codein trong tieáp 2 tuaàn, morphine 

± thuoác höôùng thaàn trong tieáp 2 tuaàn. Neáu sau 6 tuaàn 

theo phaùc ñoà naøy, ngöôøi beänh vaãn khoâng ñaït giaûm ñau 

thoûa ñaùng (VAS>4), caàn phaûi xem xeùt phaãu thuaät caét 

thaàn kinh taïng hoaëc caét toaøn boä tuïy. Trong caùc ngöôøi 

beänh cuûa nghieân cöùu, coù 1 ngöôøi beänh ñau taùi phaùt, 

khoâng coù hình aûnh khoái vieâm khu truù hoaëc soûi gaây 

taéc ngheõn oáng tuïy, khoâng ñaùp öùng vôùi phaùc ñoà giaûm 

ñau baäc thang tieâu chuaån, ñaõ ñöôïc phaãu thuaät caét thaàn 

kinh taïng ngaû loàng ngöïc ñeå giaûm ñau. Nguyeân nhaân 

gaây ñau coù theå do thaàn kinh: thaâm nhieãm caùc daây thaàn 

kinh quanh tuïy hoaëc laøm taêng ñaùp öùng caùc thuï theå 

thaàn kinh trung öông taïi tuïy.

Caûi thieän chaát löôïng soáng laø moät tieâu chí quan 

troïng khaùc trong ñaùnh giaù keát quaû cuûa moät phöông 

phaùp phaãu thuaät vieâm tuïy maïn. Pothula Rajendra 

vaø cs.17 söû duïng thang ñieåm SF-36, baùo caùo chaát 

löôïng soáng töø 26,7 tröôùc moå taêng thaønh 78,5 sau moå. 

Cahen vaø cs.5 söû duïng thang ñieåm SF-36 cho keát quaû 

caûi thieän chaát löôïng soáng sau moå khaù khieâm toán, 

töø 35 leân 47, vaø töø 37 leân 45 laàn löôït cho phöông 

dieän theå chaát vaø tinh thaàn. Chuùng toâi ñaùnh giaù chaát 

löôïng soáng baèng SF-12, moät coâng cuï ngaén goïn ñaõ 

ñöôïc chöùng minh töông ñöông vôùi SF-36.18 Keát quaû 

chaát löôïng soáng trong nghieân cöùu cuûa chuùng toâi töø 

45,6 tröôùc moå leân 76,7 sau moå, khaù töông ñoàng vôùi 

Pothula Rajendra vaø cs.,17 khaùc bieät so vôùi Cahen vaø 

cs.5 coù theå do tình traïng kinh teá xaõ hoäi khaùc nhau ôû 

töøng vuøng ñòa lyù.

Phaãu thuaät daãn löu ñöôïc kì voïng baûo toàn chöùc 

naêng tuïy. Khoâng gioáng phaãu thuaät Frey hay caùc 

phaãu thuaät caét ñaàu tuïy baûo toàn taù traøng, phaãu thuaät 



Ñaùnh giaù keát quaû trung haïn phaãu thuaät Partington môû roäng ñieàu trò vieâm tuïy maïnMai Ñaïi Ngaø vaø coäng söï

Taïp chí Ngoaïi khoa vaø Phaãu thuaät noäi soi Vieät Nam (2024) Soá 4 - Taäp 14; 41 - 50 49

Partington môû roäng laáy ñi raát ít nhu moâ tuïy. Trong 

nghieân cöùu cuûa chuùng toâi, tæ leä tieâu phaân môõ sau moå 

coù cao hôn nhöng khoâng ñaùng keå so vôùi tröôùc moå 

(53,3% so vôùi 33,3%), trong khi tæ leä ñaùi thaùo ñöôøng 

khoâng ñoåi thaäm chí vaøi tröôøng hôïp caûi thieän sau moå 

(35,6% so vôùi 37,8%). Buoàn noân- noân, chaùn aên, suït 

caân caûi thieän roõ sau moå, coù theå laø do giaûm ñau hieäu 

quaû. Boerma vaø cs.15 baùo caùo tæ leä suy tuïy ngoaïi tieát 

taêng roõ reät so vôùi tröôùc moå (83% so vôùi 36%). Tæ leä 

suy tuïy noäi tieát khoâng thay ñoåi so vôùi tröôùc moå trong 

caùc baùo caùo cuûa Cahen vaø cs.,5 Boerma vaø cs.,15 

Sielezneff vaø cs.,16 vaø Pothula Rajendra vaø cs.17 Caùc 

keát quaû treân cho thaáy phaãu thuaät Partington môû roäng 

khoâng aûnh höôûng nhieàu ñeán chöùc naêng tuïy sau moå.

Keát luaän

Phaãu thuaät Partington môû roäng giuùp khaéc phuïc 

haïn cheá cuûa phaãu thuaät coå ñieån, laø vieäc boû soùt caùc 

oáng tuïy taéc ngheõn vaø chöùa soûi ôû vuøng ñaàu- moùc tuïy. 

Caùc chöùng cöù y hoïc cho thaáy phaãu thuaät naøy coù theå 

thöïc hieän an toaøn, cho keát quaû giaûm ñau vaø caûi thieän 

chaát löôïng soáng xuaát saéc. Keát quaû cuûa nghieân cöùu 

chuùng toâi ñaõ cuûng coá cho luaän ñieåm treân vaø cung 

caáp theâm chöùng cöù cho phaãu thuaät Partington môû 

roäng. Qua ñoù, chuùng toâi kieán nghò söû duïng phaãu 

thuaät Partington môû roäng trong ñieàu trò ñau do vieâm 

tuïy maïn coù giaõn oáng tuïy vaø coù kích thöôùc ñaàu tuïy 

bình thöôøng, thay theá cho phaãu thuaät Partington coå 

ñieån. Nghieân cöùu naøy coù thôøi gian theo doõi coøn khaù 

ngaén, moät nghieân cöùu daøi haïn hôn neân ñöôïc thöïc 

hieän ñeå ñaùnh giaù ñaày ñuû hieäu quaû cuûa phöông phaùp 

phaãu thuaät naøy.
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