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Toùm taét
Ñaët vaán ñeà: Heïp ñöôøng maät (HÑM) laø moät beänh lyù thöôøng gaëp taïi Vieät 
Nam. Tuy nhieân, cho ñeán nay coù raát ít taùc giaû ñi saâu tìm hieåu veà keát quaû 
ñieàu trò HÑM. Nghieân cöùu naøy nhaèm ñaùnh giaù keát quaû nong ñöôøng maät 
baèng boùng nong qua noäi soi oáng meàm ñieàu trò HÑM chính ôû ngöôøi beänh 
(NB) soûi maät. 

Ñoái töôïng vaø phöông phaùp nghieân cöùu: Moâ taû, tieán cöùu, khoâng nhoùm chöùng 
treân caùc NB soûi maät coù HÑM chính ñöôïc ñieàu trò nong heïp baèng boùng nong 
qua noäi soi ñöôøng maät (NSÑM) oáng meàm taïi Trung taâm Phaãu thuaät tieâu 
hoùa - Beänh vieän Quaân Y 103 töø thaùng 07/2021 ñeán thaùng 07/2024. 

Keát quaû: Nghieân cöùu treân 62 NB. Tuoåi trung bình: 60,1 ± 14,1; tyû leä nöõ/
nam = 1,69/1; 75,8% soá NB coù tieàn söû soûi maät. HÑM phaàn lôùn laø 1 vò trí 
(90,3%) vaø chuû yeáu laø HÑM trong gan (88,7%). Heïp ña phaàn coù ñöôøng kính 
3mm - < 4mm (52,2%), ñoä daøi 2mm - 5mm (53,6%) vaø ñeàu laø heïp laønh tính. 
Phöông phaùp can thieäp laø môû oáng maät chuû, NSÑM trong moå (90,3%) vaø 
NSÑM qua da (9,7%). Nong HÑM sau ñoù ñaët stent maät-da cho 64,5% NB. 
Tyû leä tai bieán: 16,1%, bieán chöùng: 12,8%. Tæ leä heát HÑM sau moå: 87,1%. 
Kieåm tra taïi thôøi ñieåm 1, 3 vaø 6 thaùng sau phaãu thuaät, tyû leä HÑM taùi phaùt 
laàn löôït laø 1,9%,7,4%, 11,1%. 

Keát luaän: Nong HÑM baèng boùng nong qua noäi soi oáng meàm böôùc ñaàu cho 
thaáy laø moät phöông phaùp an toaøn vaø hieäu quaû ñeå ñieàu trò HÑM chính.

Töø khoùa: Noäi soi ñöôøng maät oáng meàm, heïp ñöôøng maät, boùng nong 
ñöôøng maät.
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Results of biliary dilatation by balloon dilator via flexible 
cholangioscopy for treatment of common bile duct stricture
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Abstract
Introduction: Biliary stricture is a common disease in Vietnam. However, there were very few in-depth 
reports on the management of biliary strictures treatment. The purpose of this study was to evaluate the 
results of biliary dilatation by balloon dilator via flexible cholangioscopy for treatment of common bile
duct stricture. 
Patients and Methods: Descriptive, prospective, non-controlled research on patients with biliary stones and 
common bile duct strictures treated by balloon dilator via flexible cholangioscopy at the gastrointestinal 
surgery centre - Military Hospital 103 from July 2021 to July 2024. 
Results: Mean age: 60.1 ± 14.1; Female/male ratio = 1.69/1; 75.8% of patients had the history of biliary stones. 
Most biliary strictures were in 1 position (90.3%). The strictures mostly were 2mm - 5mm long (53.6%), 3 -< 4mm 
in diameter (52.2%) and were all benign lesion. Surgical methods were choledochotomy with intraoperative 
flexible cholangioscopy (90.3%) and percutaneous flexible cholangioscopy (9.7%). Biliary strictures were 
dilated and then the biliary-cutaneous stents were placed in 64.5% of cases. Intraoperative complications: 
16.1%, postoperative complications: 12.9%. The rate of stone stricture clearance accounted for 87.1%. The 
patients were re-examined at 1, 3, and 6 months after operation, the ratio of recurrent biliary strictures was 
1.9%, 7.4%, and 11.1%, respectively. 
Conclusions: Biliary dilatation by balloon dilator via flexible cholangioscopy was a safe and effective method 
for treatment of common bile duct strictures.
Keywords: Flexible cholangioscopy, biliary stricture, biliary balloon dilator.

Ñaët vaán ñeà
Heïp ñöôøng maät (HÑM) laø moät beänh lyù thöôøng 

gaëp taïi Vieät Nam cuõng nhö ôû moät soá nöôùc Ñoâng 
Nam AÙ. ÔÛ ngöôøi beänh (NB) soûi maät thì tyû leä HÑM 
coù theå leân tôùi 70% [1]. Khi ñoù, HÑM keát hôïp soûi taïo 
thaønh voøng xoaén beänh lyù, laøm cho vieäc ñieàu trò phöùc 
taïp vaø khoù khaên. Theo ñònh nghóa cuûa Hieäp hoäi Gan 
maät tuïy theá giôùi, HÑM laø "söï giaûm khu truù khaåu 
kính ñöôøng maät so vôùi phaàn ñöôøng maät keá caän vôùi 

noù, ñi keøm vôùi giaõn ñöôøng maät beân treân vò trí heïp" 
[2]. Maëc duø HÑM luoân ñöôïc coi laø nguyeân nhaân 
haøng ñaàu cuûa soûi soùt vaø soûi taùi phaùt sau moå, nhöng 
tröôùc ñaây chaån ñoaùn vaø ñieàu trò ít ñöôïc nhaéc ñeán do 
khoù khaên veà khaûo saùt hình aûnh tröïc tieáp. Phaûi ñeán 
naêm 1970, khi Shore laàn ñaàu tieân thöïc hieän noäi soi 
ñöôøng maät (NSÑM) oáng meàm trong moå, thì caùc vaán 
ñeà lieân quan tôùi HÑM môùi daàn ñöôïc quan taâm. Töø 
ñoù ñeán nay, nhôø khaû naêng cho thaáy hình aûnh roõ raøng, 
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NSÑM ñaõ trôû thaønh phöông phaùp chaån ñoaùn vaø ñieàu 
trò beänh lyù HÑM hieäu quaû. Moät trong nhöõng phöông 
phaùp ñieàu trò hay ñöôïc aùp duïng ñoù laø nong HÑM 
baèng boùng nong. Toaøn boä quaù trình nong ñeàu ñöôïc 
thöïc hieän qua keânh duïng cuï cuûa oáng soi. Nhôø ñoù coù 
theå quan saùt tröïc tieáp toaøn boä quaù trình thöïc hieän, deã 
daøng cho vieäc ñaùnh giaù keát quaû, xöû trí caùc tai bieán 
coù theå xaûy ra.

ÔÛ Vieät Nam cho ñeán nay, coù raát ít taùc giaû trong 
nöôùc coâng boá caùc coâng trình nghieân cöùu ñi saâu ñaùnh 
giaù keát quaû ñieàu trò HÑM. Taïi Beänh vieän Quaân Y 
103, NSÑM ñaõ ñöôïc thöïc hieän töø naêm 2008 ñeå ñieàu 
trò soûi maät. Nhöõng naêm gaàn ñaây, chuùng toâi ñaõ phaùt 
trieån theâm kyõ thuaät nong HÑM baèng boùng nong. 
Vaán ñeà nghieân cöùu ñöôïc ñaët ra vôùi caâu hoûi: Hieäu 
quaû cuûa kyõ thuaät nong ñöôøng maät baèng boùng ra sao 
trong ñieàu trò HÑM? Töø nhöõng ñieàu treân, chuùng toâi 
thöïc hieän ñeà taøi naøy nhaèm muïc tieâu: "Ñaùnh giaù keát 
quaû nong ñöôøng maät baèng boùng nong baèng noäi soi 
oáng meàm ñieàu trò heïp ñöôøng maät chính".

Ñoái töôïng vaø phöông phaùp nghieân cöùu
Nghieân cöùu moâ taû, tieán cöùu, khoâng nhoùm chöùng 

treân caùc NB soûi maät coù HÑM chính ñöôïc ñieàu trò 
baèng nong baèng boùng qua NSÑM oáng meàm taïi 
Trung taâm Phaãu thuaät tieâu hoùa - Beänh vieän Quaân Y 
103 töø thaùng 07/2021 ñeán thaùng 07/2024.

Tieâu chuaån löïa choïn:	
NB soûi maät ñöôïc chaån ñoaùn xaùc ñònh HÑM chính 

vaø ñöôïc ñieàu trò nong heïp baèng boùng nong qua 
NSÑM oáng meàm.

Tieâu chuaån loaïi tröø:
NB coù u hoaëc ung thö ôû ñöôøng maät, gan, ñaàu tuïy 

hay boùng Vater.
NB coù thang ñieåm ASA > 3 (Phaân loaïi tình traïng 

söùc khoûe cuûa NB tröôùc phaãu thuaät theo hieäp hoäi Gaây 
meâ Hoa Kyø).

Quy trình nghieân cöùu: 
NB soûi maät nhaäp vieän ñöôïc thaêm khaùm laâm saøng 

vaø laøm caùc xeùt nghieäm caän laâm saøng ñeå chaån ñoaùn 
tröôùc moå. Neáu NB coù chaån ñoaùn HÑM chính, thoûa 
maõn tieâu chuaån löïa choïn vaø naèm ngoaøi tieâu chuaån 
loaïi tröø thì tieán haønh phaãu thuaät.

Hình 1: Hình aûnh heïp ñöôøng maät gan traùi treân X-quang vaø trong 

noäi soi ñöôøng maät

Phöông phaùp phaãu thuaät:
Neáu NB chöa can thieäp: Phaãu thuaät môû oáng maät 

chuû, NSÑM trong moå baèng oáng soi meàm ñeå nong 
HÑM vaø laáy soûi. 

Neáu NB ñaõ coù daãn löu ñöôøng maät qua da thì 
NSÑM qua ñöôøng haàm baèng oáng soi meàm ñeå nong 
HÑM vaø laáy soûi.

Quy trình nong HÑM qua NSÑM oáng meàm:
Chuùng toâi söû duïng daøn NSÑM vôùi oáng noäi soi 

meàm CHF-V2 cuûa haõng Olympus - Nhaät Baûn, ñöôøng 
kính 5mm, keânh duïng cuï 2mm keát hôïp vôùi ñöôøng 
töôùi nöôùc, ñaàu oáng soi coù theå ñieàu khieån 2 chieàu (leân 
160O - xuoáng 130O).

Hình 2: OÁng noäi soi meàm ñöôøng maät CHF-V2

Phaãu thuaät vieân ñöa oáng soi qua loái tieáp caän vaøo 
ñöôøng maät. Söû duïng doøng nöôùc muoái sinh lí Nacl 
0,9% treo cao ñeå töôùi röûa lieân tuïc qua keânh nöôùc, keát 
hôïp vôùi bôm hoã trôï ñeå ñöôøng maät giaõn vaø taïo moâi 
tröôøng saïch trong khi soi. Tieán haønh soi xuoáng oáng 
maät chuû tröôùc, laáy soûi vaø nong heïp neáu coù ñeå ñaûm 
baûo toát löu thoâng maät - ruoät. Sau ñoù môùi ñöa oáng 
soi leân oáng gan chung vaø vaøo caùc oáng maät trong gan 
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moät caùch tuaàn töï ñeå kieåm soaùt ñöôïc heát caùc nhaùnh. 
Chuùng toâi coá gaéng laáy heát soûi coù theå ñöôïc, sau ñoù tìm 
vò trí HÑM ôû oáng maät töông öùng. Khi thaáy heïp thì 
tieán haønh ñaùnh giaù ñaïi theå vaø sinh thieát ñöôøng maät 
töùc thì baèng kìm sinh thieát. Neáu keát quaû moâ beänh 
hoïc laø heïp laønh tính thì thöïc hieän nong ñöôøng maät.

Kyõ thuaät nong: Chuùng toâi söû duïng loaïi boùng 
chuyeân duïng 3-Stage Biliary Balloon Dilator ñöôøng 
kính 2mm, daøi 90cm, model BD-410X cuûa haõng 
Olympus - Nhaät Baûn vôùi caùc côõ nong töø 1 - 6mm. 
Quy trình nong aùp duïng theo khuyeán caùo cuûa taùc 
giaû Nunes T. (2021) [3]. Ñöa boùng nong chöa bôm 
qua keânh duïng cuï cuûa oáng soi, qua vò trí choã heïp roài 
bôm boùng töø töø vôùi aùp löïc taêng daàn töø 1 - 20 atm tuøy 
theo kích côõ nong muoán ñaït vaø tình traïng heïp vaø giöõ 
boùng trong khoaûng 2 phuùt. Quaù trình naøy ñöôïc thöïc 
hieän döôùi söï quan saùt cuûa oáng soi meàm ñeå ñaùnh giaù  
tröïc tieáp keát quaû sau nong. Coù theå nong nhieàu laàn 
vôùi quy trình töông töï cho ñeán khi oáng soi qua ñöôïc 
choã heïp. Khi ñoù laø nong thaønh coâng. Sau ñoù tieáp tuïc 
taùn soûi naèm sau vò trí heïp. Sau khi taùn saïch soûi, tieán 
haønh xeùt chæ ñònh ñaët stent ñöôøng maät:

Hình 4: Ñaët stent ñöôøng maät qua vò trí heïp ñaõ nong

Neáu nong khoâng thaønh coâng khi xem xeùt caùc 
phöông phaùp nhö caét gan, noái maät ruoät hoaëc ñeå laïi 
heïp vaø soûi. Neáu heïp möùc ñoä naëng khu truù ôû moät 
thuøy, phaân thuøy hoaëc haï phaân thuøy, keøm theo soûi 
coøn nhieàu sau vò trí heïp thì chæ ñònh caét gan hoaëc NB 
theå traïng chöa cho pheùp thì tieán haønh noái maät ruoät. 
Neáu heïp vöøa vaø ít soûi sau vò trí heïp thì coù theå caân 
nhaéc ñeå laïi [5].

Ñònh kyø sau moå 1, 3 vaø 6 thaùng, chuùng toâi heïn 
nhöõng NB ñaõ heát HÑM taùi khaùm ñeå ñaùnh giaù laïi. 
Keát quaû ñaùnh giaù döïa vaøo khaùm laâm saøng, sieâu aâm 
vaø phim chuïp ñöôøng maät.

Moät soá caùc tieâu chuaån quy öôùc
Phaân loaïi HÑM trong moå:
Ñeå phuø hôïp vôùi muïc tieâu nghieân cöùu, chuùng toâi aùp 

duïng theo phaân loaïi HÑM cuûa taùc giaû Lee S.K. (2001) 
theo ñöôøng kính oáng soi meàm tieâu chuaån 5mm.

Khoâng heïp: OÁng soi coù theå qua deã daøng.
Heïp nheï: OÁng soi nhìn vaøo ñöôïc choã heïp nhöng 

chæ qua ñöôïc sau khi nong
Heïp vöøa: OÁng soi nhìn vaøo ñöôïc choã heïp vaø 

khoâng theå qua ñöôïc duø ñaõ nong
Heïp naëng: Heïp khít, oáng soi khoâng theå nhìn vaøo 

choã heïp [6].
Tieâu chuaån heát HÑM sau moå:
Phaûi ñoàng thôøi thoûa maõn caû 3 ñieàu kieän
Ñaùnh giaù trong moå: NSÑM thaáy oáng soi ñaõ coù 

theå qua ñöôïc caùc ñoaïn heïp
Laâm saøng: NB heát ñau, soát vaø vaøng da. Keïp daãn 

löu ñöôøng maät thì NB khoâng ñau töùc, khoâng soát, 
khoâng xì roø maät.

Chuïp ñöôøng maät sau moå: Ñöôøng maät ngaám thuoác 
ñeàu, khoâng coù hình aûnh khuyeát thuoác, heïp hay caét cuït.

Hình 3: Sinh thieát heïp ñöôøng maät vaø nong heïp baèng boùng nong

Chæ ñònh ñaët stent sau nong: AÙp duïng theo ACG 
clinical guideline 2023 [4], trong nghieân cöùu chuùng 
toâi khoâng ñaët stent cho nhöõng tröôøng hôïp (TH) daïng 
maøng (ñöôøng kính < 2mm) vaø nong ñöôøng maät thaát 
baïi. Nhöõng TH coøn laïi thì ñeàu ñaët stent ñöôøng maät. 
Chuùng toâi söû duïng loaïi stent maät-da kích thöôùc 16Fr 
baèng cao su latex (daãn löu Kehr) hoaëc silicon. Sôû dó 
duøng stent maät-da chöù khoâng duøng stent kim loaïi vì 
caùc öu ñieåm cuûa noù nhö: deã theo doõi, deã thay stent, 
khoâng taéc hay troâi nhö stent kim loaïi.
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Xöû lyù vaø phaân tích soá lieäu: Caùc thoâng tin ñöôïc 
ghi cheùp, saép xeáp laïi moät caùch chi tieát theo maãu 
beänh aùn nghieân cöùu. Soá lieäu nghieân cöùu ñöôïc xöû lyù 
vôùi phaàn meàm SPSS 20.0. Tæ leä phaàn traêm ñöôïc tính 
vaø trình baøy döôùi daïng baûng. 

Ñaïo ñöùc trong nghieân cöùu: Nghieân cöùu naøy ñaõ 
ñöôïc Hoäi ñoàng ñaïo ñöùc - Beänh vieän Quaân Y 103 
chaáp thuaän theo coâng vaên soá 69/CNChT - HÑÑÑ 
ngaøy 17/10/2022. Chuùng toâi cam keát khoâng coù xung 
ñoät lôïi ích trong nghieân cöùu. NB ñaõ ñöôïc giaûi thích 
roõ raøng vaø ñoàng yù tham gia nghieân cöùu. 

Keát quaû nghieân cöùu
Trong thôøi gian töø thaùng 07/2021 ñeán thaùng 

07/2024, chuùng toâi nghieân cöùu treân 62 NB.
Tuoåi, giôùi: NB coù ñoä tuoåi töø 20 ñeán 86. Ñoä tuoåi 

trung bình laø 60,1 ± 14,1. Tyû leä nöõ/nam = 1,69/1 
(39/23). 75,8% soá NB coù tieàn söû soûi maät.

Veà HÑM: Ña soá laø HÑM trong gan. Trong ñoù 
nhieàu nhaát laø heïp oáng gan traùi (32,3%). Coù 69 vò trí heïp 
treân 62 NB. Soûi thöôøng naèm bao quanh vò trí HÑM.

Baûng 1: Ñaëc ñieåm heïp ñöôøng maät

Taát caû caùc vò trí heïp ñeàu laø laønh tính. Ñoä daøi 
HÑM trung bình laø: 3,9 ± 2,9mm. Ñöôøng kính HÑM 
trung bình laø: 3,6 ± 0,7mm.

Baûng 2: Keát quaû nong heïp ñöôøng maät

Ñaëc ñieåm Tyû leä % (n = 69)

Soá vò trí HÑM                         

1 90,3

2 8,1

3 1,6

Ñöôøng kính ñoaïn heïp

1mm - < 2mm                                              4,3

2mm - < 3mm                                               14,5

3mm - < 4mm                                              52,2

4mm - < 5mm                                              29,0

Ñoä daøi ñoaïn heïp

< 2mm 21,8

2mm - 5mm 53,6

> 5mm - 10mm 15,9

> 10mm                                                                          8,7

Phaân loaïi HÑM

Heïp nheï 85,5

Heïp vöøa 8,7

Heïp naëng 5,8

Ñaëc ñieåm Tyû leä % (n = 62)

Phöông phaùp phaãu thuaät

Phaãu thuaät môû oáng maät chuû, NSÑM 
trong moå

90,3

NSÑM qua da 9,7

Hieäu quaû nong HÑM baèng 

Thaønh coâng 87,1

Thaát baïi 12,9

Ñaët stent maät-da

OÁng daãn löu Kehr 16 Fr 30,6

OÁng Silicon 16Fr 33,9

Khoâng ñaët stent 35,5

Tai bieán trong moå 16,1

Chaûy maùu 14,5

Thuûng taù traøng 1,6

Bieán chöùng sau moå 12,9

Chaûy maùu 3,2

Roø maät 1,6

Nhieãm truøng veát moå 4,9

Vieâm tuïy caáp 3,2

Keát quaû chung sau moå

Tyû leä heát HÑM 87,1

Bieåu ñoà 1: Heïp ñöôøng maät taùi phaùt

Ñònh kyø sau moå 1, 3 vaø 6 thaùng chuùng toâi heïn taùi 
khaùm vaø kieåm tra treân 54 NB heát HÑM sau moå. Tyû 
leä HÑM taùi phaùt laàn löôït laø 1,9%, 7,4%, 11,1%.
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Ñaùnh giaù keát quaû nong ñöôøng maät baèng boùng nong qua noäi soi oáng meàm ...

Baøn luaän
Töø keát quaû nghieân cöùu cho thaáy, HÑM gaëp ôû NB 

coù ñoä tuoåi trung bình laø 60,1 ± 14,1. Beänh thöôøng 
gaëp ôû nöõ hôn nam giôùi, tyû leä 1,69:1. Trong nghieân 
cöùu, 75,8% soá NB coù tieàn söû soûi maät. Ñieàu ñoù cho 
thaáy ñaëc ñieåm noåi baät ôû NB coù HÑM laø tyû leä soûi soùt 
vaø taùi phaùt soûi sau moå cao. 

HÑM ña soá laø ôû trong gan. Trong ñoù nhieàu nhaát laø 
heïp oáng gan traùi (32,3%). Soûi naèm bao quanh HÑM. 
Li K. cuõng nhaän thaáy tyû leä HÑM gan traùi cuõng lôùn 
hôn ôû caùc vò trí khaùc. Taùc giaû cho raèng nguyeân nhaân 
laø do oáng gan traùi daøi vaø heïp, laïi laø cöûa ngoõ cuûa 
ñöôøng maät neân khaû naêng heïp nhieàu hôn [7]. 

Trong nghieân cöùu, phaàn lôùn caùc TH laø heïp 1 vò 
trí (90,3%). Coù 69 vò trí heïp treân 62 NB. Heïp ña 
phaàn coù ñöôøng kính töø 3mm - < 4mm (52,2%), ñoä 
daøi 2mm - 5mm (53,6%). Trong nghieân cöùu cuûa 
chuùng toâi, taát caû caùc vò trí heïp ñeàu coù keát quaû sinh 
thieát töùc thì laø HÑM laønh tính. Park S.J. cho raèng 
ñöôøng kính HÑM coù yù nghóa trong löïa choïn phöông 
phaùp xöû trí coøn ñoä daøi HÑM coù yù nghóa trong vieäc 
ñaët stent döï phoøng heïp laïi [8]. Chuùng toâi phaân loaïi 
HÑM theo taùc giaû Lee S.K [6] (baûng 2). Keát quaû 
cho thaáy 81,2% heïp nheï; 13% heïp vöøa vaø 5,8% heïp 
naëng. Leâ Vaên Lôïi cuõng aùp duïng baûng phaân loaïi naøy 
gioáng chuùng toâi. Taùc giaû thaáy tyû leä 13,1% laø heïp 
naëng [9]. Nhìn chung loaïi heïp caøng naëng thì tieân 
löôïng caøng khoù khaên.

Phöông phaùp phaãu thuaät ñöôïc aùp duïng nhieàu laø 
môû oáng maät chuû, NSÑM trong moå (90,3%). Vôùi caùc 
NB ñaõ coù ñöôøng haàm qua da töø caùc laàn can thieäp ôû 
tuyeán tröôùc (8,7%), chuùng toâi tieán haønh noäi soi qua 
ñöôøng haàm saün coù, khoâng caàn phaûi moå laïi. Trong 
nghieân cöùu, chuùng toâi ñaõ söû duïng nhieàu phöông tieän 
ñeå laáy soûi qua NSÑM nhö duøng roï, taùn soûi ñieän thuûy 
löïc vaø laser. Veà HÑM thì nong baèng boùng nong.
Chuùng toâi nong thaønh coâng 87,1% caùc TH. Chæ 8 TH 
(12,9%) nong thaát baïi. Nguyeân nhaân cuûa nong thaát 
baïi laø do ñöôøng maät heïp khít 2 TH, heïp vöøa 6 TH. 

Trong nghieân cöùu, 40/62 NB ñöôïc ñaët stent maät-
da ñeå choáng heïp laïi (recoil). Chuùng toâi söû duïng 2 
loaïi stent laø oáng Kehr 16Fr vaø oáng Silicon 16Fr. OÁng 
Kehr trong TH HÑM ngoaøi gan hoaëc oáng gan phaûi, 

traùi (33,9%). Ñoái vôùi TH heïp ôû saâu hôn, ñeán phaân 
thuøy hoaëc haï phaân thuøy thì söû duïng oáng Silicon 16Fr 
(35,5%). Chuùng toâi nhaän thaáy stent maät-da khoâng neân 
löu quaù laâu vì deã gaây kích öùng vôùi cô theå vaø nhieãm 
truøng ñöôøng maät töø beân ngoaøi. Thôøi gian löu stent 
ñöôøng maät laø khoaûng 1 thaùng ñoái vôùi heïp möùc ñoä nheï.

Tai bieán trong moå laø 16,1% vôùi 9 TH chaûy maùu 
ñöôøng maät sau khi nong vaø taùn soûi, ñeàu ñöôïc ñieàu 
trò oån ñònh baèng thuoác caàm maùu toaøn thaân. TH coøn 
laïi laø thuûng taù traøng khi phaãu tích tìm oáng maät chuû 
treân neàn NB moå cuõ. Chuùng toâi tieán haønh khaâu 2 lôùp 
phuïc hoài, ñaët daãn löu vaøo gaàn vò trí thuûng, cho NB 
aên muoän vaø theo doõi saùt sau moå. Sau ñoù NB ra vieän 
oån ñònh. Tyû leä bieán chöùng sau moå laø 12,9% vôùi 2 TH 
chaûy maùu ñöôøng maät, 1 roø maät, 3 TH nhieãm truøng 
veát moå môû vaø 2 TH vieâm tuïy caáp. Caùc NB naøy ñeàu 
ñöôïc ñieàu trò noäi khoa oån ñònh, khoâng caàn moå laïi. 
Theo Nunes T., nhìn chung tai bieán trong moå ñoái vôùi 
NSÑM nong heïp laø thaáp, do veà baûn chaát ñaây laø moät 
can thieäp toái thieåu [3].

Tyû leä heát HÑM sau moå cuûa chuùng toâi laø 87,1%. 
Trong nghieân cöùu, 8 NB coøn HÑM chính laø 8 NB 
nong thaát baïi do 2 heïp khít vaø 6 heïp vöøa. Tyû leä naøy 
theo Park S.J. [8] laø 88,7% coøn theo Nunes T. laø 
81,2% [3].

Sau moå 1, 3 vaø 6 thaùng, chuùng toâi tieán haønh kieåm 
tra treân caùc NB ñaõ heát HÑM sau moå. Tyû leä HÑM taùi 
phaùt laàn löôït laø 1,9% (1 TH); 7,4% (4 TH); 11,1% (6 
TH), taêng daàn theo caùc thaùng. Leâ Quan Anh Tuaán 
cuõng toång keát raèng thôøi gian sau moå caøng daøi thì 
nguy cô soûi vaø HÑM taùi phaùt caøng lôùn [10]. Veà xöû 
trí: 3 TH soûi taùi phaùt xuaát hieän ôû thuøy gan traùi, ñi 
keøm vôùi HÑM taùi phaùt ôû phaàn gan naøy. Chuùng toâi 
chæ ñònh phaãu thuaät caét thuøy gan traùi. Sau moå NB coù 
keát quaû toát. Caùc TH taùi heïp khaùc nhöng khoâng phaùt 
hieän soûi, laâm saøng cuûa NB oån ñònh, chuùng toâi chöa 
xöû trí gì, giaûi thích NB vaø tieán haønh theo doõi theâm 
trong caùc thaùng tieáp theo.

Keát luaän	
Qua nghieân cöùu treân 62 NB soûi ñöôøng maät chính 

coù HÑM töø thaùng 07/2021 ñeán thaùng 07/2024, 
chuùng toâi nhaän thaáy: Nong HÑM baèng boùng nong 
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qua NSÑM oáng meàm böôùc ñaàu laø moät phöông phaùp 
an toaøn vaø hieäu quaû ñeå ñieàu trò HÑM chính ôû NB 
soûi maät. Phöông phaùp naøy coù tyû leä heát HÑM cao; 
tyû leä tai bieán, bieán chöùng vaø taùi phaùt thaáp. Maëc duø 
chöa theå ñaùnh giaù keát quaû sau can thieäp trong thôøi 
gian daøi hôn nhöng chuùng toâi nhaän thaáy vieäc xöû lyù 
ñöôïc HÑM, duø chæ laø heïp möùc ñoä nheï cuõng ñaõ khaéc 
phuïc ñöôïc nhöõng haïn cheá cuûa caùc nghieân cöùu tröôùc 
ñaây, giuùp naâng cao tyû leä saïch soûi. Nghieân cöùu cuûa 
chuùng toâi hy voïng ñoùng goùp theâm moät phaàn lyù luaän 
cho ñieàu trò HÑM - moät vaán ñeà coøn khaù môùi meû ôû 
Vieät Nam. Chuùng toâi seõ tieáp tuïc tieán haønh kyõ thuaät, 
boå sung soá lieäu vaø coù nhöõng chu kyø theo doõi daøi hôn 
cho nhöõng NB HÑM ôû caùc nghieân cöùu tieáp theo.
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