
TÓM TẮT
Mục tiêu: Đánh giá kết quả điều trị sỏi ống mật chủ có biến chứng bằng kĩ thuật nội soi mật tụy ngược
dòng, tại Bệnh viện Quân y 354.
Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu hồi cứu kết hợp tiến cứu, mô tả cắt ngang 80 bệnh nhân sỏi
ống mật chủ có biến chứng, điều trị lấy sỏi bằng kĩ thuật nội soi mật tụy ngược dòng, tại Khoa Nội tiêu hóa,
Bệnh viện Quân y 354, từ tháng 11/2018 đến tháng 8/2022.
Kết quả: Bệnh nhân trung bình 59,5 ± 17,02 tuổi, hay gặp bệnh nhân trên 60 tuổi (67,5%), tỉ lệ bệnh nhân
nam giới và nữ giới tương đương nhau. Có 61,3% bệnh nhân sỏi ống mật chủ lần đầu, 38,7% bệnh nhân
sỏi tái phát. Về triệu chứng, 98,8% bệnh nhân có đau bụng, 87,5% bệnh nhân có sốt, 42,5% bệnh nhân
có rét run và 67,5% bệnh nhân có vàng da. Về biến chứng: 63,7% bệnh nhân có nhiễm trùng đường mật,
21,3% bệnh nhân có viêm tụy cấp, 15,0% bệnh nhân có nhiễm khuẩn huyết. Chụp cắt lớp vi tính ở 58 bệnh
nhân, thấy 67,2% bệnh nhân có sỏi đơn độc, 53,4% bệnh nhân có sỏi ống mật chủ kích thước từ 10-20
mm. Về kĩ thuật lấy sỏi: 100% bệnh nhân nội soi mật tụy ngược dòng lấy sỏi có cắt cơ Oddi; 86,2% bệnh
nhân được lấy sỏi ống mật chủ bằng rọ. Về kết quả điều trị: 97,5% bệnh nhân lấy sỏi thành công, trong đó
có 87,5% bệnh nhân lấy hết sỏi 1 thì.
Từ khóa: Sỏi ống mật chủ, nội soi mật tụy ngược dòng.
ABSTRACT
Objectives: To evaluate the results of treatment of complicated bile duct stones using endoscopic
retrograde cholangiopancreatography (ERCP) at Military Hospital 354.
Subjects and methods: A retrospective combined with a prospective study, a cross-sectional description
of 80 patients with complicated bile duct stones, treated with stone removal by endoscopic retrograde
cholangiopancreatography technique at the Department of Gastroenterology, Military Hospital 354, from
November 2018 to August 2022.
Results: The average age of patients was 59.5 ± 17.02 years, with a higher prevalence in patients over
60 years old (67.5%), and an equal male-to-female ratio. There were 61.3% of patients with common bile
duct stones for the �rst time and 38.7% of patients with recurrent stones. Common symptoms included
abdominal pain (98.8%), fever (87.5%), chills (42.5%), and jaundice (67.5%). Complications included
biliary tract infection (63.7%), acute pancreatitis (21.3%), and sepsis (15.0%). Among 58 patients who
underwent CT scans, 67.2% had solitary stones, and 53.4% had common bile duct stones ranging from
10-20 mm in size. Regarding the stone removal technique, 100% of patients underwent successful stone
removal by endoscopic retrograde cholangiopancreatography with Oddi muscle resection, with 86.2% of
patients undergoing stone removal using a basket. Treatment results showed successful stone removal in
97.5% of patients, with complete stone clearance achieved in 87.5% of patients.
Keywords: Common bile duct stones, endoscopic retrograde cholangiopancreatography.
Chịu trách nhiệm nội dung: Phan Bá Danh, Email: Danhpb273@gmail.com
Ngày nhận bài: 03/3/2023; mời phản biện khoa học: 3/2024; chấp nhận đăng: 15/4/2024.
�Bệnh viện Quân y 354.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Sỏi ống mật chủ (OMC) là bệnh lí khá phổ biến

ở các nước đang phát triển và là một bệnh đặc
trưng của các nước khu vực nhiệt đới [1]. Ở nước

ta, sỏi OMC chiếm 80-85% trường hợp sỏi đường
mật [2]. Nội soi mật tụy ngược dòng (NSMTND) lấy
sỏi OMC là kĩ thuật điều trị ít xâm lấn, tỉ lệ thành
công cao và ít tai biến [2], [3]. Ở Hoa Kỳ và nhiều
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quốc gia châu Âu, đối với những trường hợp sỏi
OMC đơn độc, NSMTND là kĩ thuật tối ưu được lựa
chọn [3]. Ở Việt Nam, nhiều nghiên cứu đánh giá
kĩ thuật NSMTND lấy sỏi OMC bước đầu đem lại
kết quả khả quan. Theo nghiên cứu của Trần Như
Nguyên Phương (2012), tỉ lệ lấy sỏi OMC thành
công lần 1 đạt 86,9% [2]. Tỉ lệ này trong nghiên cứu
của La Văn Phương (2012) là 88% [4], Hồ Đăng
Quý Dũng (2011) là 81,2% [5].

Khoa Nội Tiêu hóa, Bệnh viện Quân y 354 đã
triển khai và áp dụng kĩ thuật NSMTND điều trị sỏi
OMC từ tháng 11/2018, nhưng chưa có nghiên
cứu đánh giá, rút kinh nghiệm. Chúng tôi thực hiện
nghiên cứu này nhằm đánh giá kết quả điều trị sỏi
OMC có biến chứng bằng kĩ thuật NSMTND, tại
Bệnh viện Quân y 354.

2. ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu
80 bệnh nhân (BN) sỏi OMC có biến chứng

(vàng da tắc mật, nhiễm trùng đường mật, viêm
tụy cấp, nhiễm khuẩn huyết), điều trị lấy sỏi bằng
phương pháp NSMTND tại Khoa Nội Tiêu hóa,
Bệnh viện Quân y 354, từ tháng 11/2018 đến tháng
8/2022.

Loại trừ BN có sỏi OMC > 3 cm; BN có bệnh
lí tim phổi nặng; BN có rối loạn đông máu nặng;
BN giảm tiểu cầu; BN dị ứng thuốc cản quang; BN
không đồng ý tham gia hoặc hồ sơ không đủ thông
tin nghiên cứu.

2.2. Phương pháp nghiên cứu
- Thiết kế nghiên cứu: hồi cứu kết hợp tiến cứu,

mô tả cắt ngang.
- Cỡ mẫu: chọn mẫu thuận tiện.
- Phương pháp thu thập số liệu:
+ Hồi cứu: thu thập số liệu trên bệnh án lưu với

các BN đủ tiêu chuẩn nghiên cứu.
+ Tiến cứu: thu thập thông tin lâm sàng, cận lâm

sàng trước và sau can thiệp NSMTND lấy sỏi theo
quy trình; kết quả điều trị BN sau can thiệp.

- Các chỉ tiêu nghiên cứu:
+ Đặc điểm chung BN nghiên cứu: tuổi, giới tính.
+ Đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng: tiền sử;

triệu chứng lâm sàng, biến chứng của sỏi OMC,
đặc điểm sỏi OMC trên phim chụp cắt lớp vi tính.

+ Kết quả điều trị: kĩ thuật NSMTND lấy sỏi, so
sánh các chỉ số lâm sàng, cận lâm sàng trước và
sau can thiệp; biến chứng sau can thiệp và kết quả
điều trị chung.

- Phương tiện nghiên cứu: dàn máy Olympus
CV 170, C-arm, dây guidewire, dao cung, rọ lấy

sỏi, bóng lấy sỏi, dụng cụ tán sỏi cơ học, thuốc
gây mê…

- Đạo đức: đề cương nghiên cứu được Hội đồng
khoa học Bệnh viện Quân y 354 thông qua. BN
được giải thích về nghiên cứu và đồng ý tham gia.
Mọi thông tin cá nhân BN được bảo mật và chỉ sử
dụng phục vụ mục đích khoa học.

- Xử lí số liệu: bằng phần mềm thống kê SPSS
22.0; trình bày dưới dạng tỉ lệ % để mô tả các biến
số định tính hoặc giá trị trung bình; giá trị cao nhất
và thấp nhất để mô tả biến số định lượng.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
3.1. Đặc điểm chung BN nghiên cứu

- Phân bố BN theo giới tính (n = 80):
+ Nam giới: 41 BN (51,2%).
+ Nữ giới: 39 BN (48,8%).
Tỉ lệ BN nam giới và nữ giới tương đương nhau.
- Phân bố BN theo tuổi (n = 80):
+ Dưới 41 tuổi: 9 BN (11,3%).
+ Từ 41-50 tuổi: 4 BN (5,0%).
+ Từ 51-60 tuổi: 13 BN (16,3%).
+ Trên 60 tuổi: 54 BN (67,5%).
+ Tuổi trung bình: 59,5 ± 17,02 tuổi.
BN phân bố từ 20-88 tuổi, trung bình 59,5 ±

17,02 tuổi, hay gặp nhất là BN > 60 tuổi (67,5%).
3.2. Đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng BN
Bảng 1. Tiền sử sỏi OMC

Tiền sử bệnh Số BN Tỉ lệ

Sỏi
OMC
lần
đầu

Không có tiền sử sỏi
đường mật 24 30,0%

Có tiền sử sỏi túi mật 16 20,0%

Đã cắt túi mật 6 7,5%

Giun chui ống mật 3 3,8%

Sỏi
OMC
tái
phát

Mổ mở lấy sỏi OMC 5 6,2%

Mổ nội soi lấy sỏi OMC 8 10,0%

NSMTND lấy sỏi OMC 9 11,2%

Mổ nội soi + NSMTND 6 7,5%

Mổ mở + NSMTND 3 3,8%

Tổng 80 100%

Trong 80 BN nghiên cứu, có 61,3% BN sỏi OMC
lần đầu, 38,7% BN sỏi OMC tái phát (trong đó, sỏi
tái phát sau NSMTND và mổ nội soi lấy sỏi chiếm tỉ
lệ cao, lần lượt là 11,2% và 10,0%).
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- Triệu chứng lâm sàng:

Biểu đồ 1. Triệu chứng lâm sàng sỏi OMC.
Hầu hết BN có triệu chứng đau bụng (98,8%);

87,5% BN có sốt, 42,5% BN có rét run và 67,5%
BN có triệu chứng vàng da.

- Biến chứng sỏi OMC:

Biểu đồ 2. Biến chứng của sỏi OMC.
Biến chứng do sỏi OMC hay gặp nhất là nhiễm

trùng đường mật (63,7%), tiếp đến là viêm tụy cấp
(21,3%) và nhiễm khuẩn huyết (15,0%).
Bảng 2. Đặc điểm sỏi OMC trên phim chụp cắt
lớp vi tính ổ bụng (n = 58)

Kết quả chụp CT ổ bụng Số BN Tỉ lệ %

Số lượng
sỏi OMC

1 viên 39 67,2

2 viên 13 22,4

≥ 3 viên 4 6,9

Sỏi bùn 2 3,5

Kích thước
sỏi OMC

< 10 mm 18 31,0

10-20 mm 31 53,4

> 20 mm 7 12,1

Sỏi bùn 2 3,5

Trung bình 14 ± 3,06 mm

Trong số 80 BN nghiên cứu, 58 BN có chỉ định
chụp cắt lớp vi tính ổ bụng đánh giá. Kết quả thấy

39/58 BN (67,2%) có sỏi đơn độc và 31/58 BN
(53,4%) sỏi OMC có kích thước từ 10-20 mm.
3.3. Kết quả điều trị
Bảng 3. Những can thiệp trong NSMTND

Can thiệp Số BN Tỉ lệ %
Cắt cơ Oddi 80 100
Dùng rọ lấy sỏi 69 86,2
Dùng bóng lấy sỏL 35 43,8
Tán sỏi cơ học 4 5,0
Đặt stent 29 36,3
100% BN trong NSMTND lấy sỏi có cắt cơ Oddi.

Chủ yếu BN lấy sỏi OMC bằng rọ (86,2%). Đáng
chú ý, trong số BN điều trị, có 36,3% đặt stent sau
lấy sỏi.
Bảng 4. Biến đổi chỉ số cận lâm sàng trước và
sau can thiệp NSMTND

Chỉ số
cận lâm sàng

Trước
can
thiệp

Sau can thiệp
Ngày
�

Ngày
3

Bạch cầu (G/L) 11,57 12,22 10,50
Neutrophil (%) 74,60 77,69 70,95
GOT (U/I) 221,65 184,06 144,41
GPT (U/I) 195,98 185,27 102,95
Bilirubin TT
(µmol/l) 31,78 39,61 17,92

Amylase máu (U/I) 216,11 587,53 193,81
Đa số các chỉ số huyết học, sinh hóa máu có

xu hướng tăng lên sau khi thực hiện can thiệp
NSMTND (ngày 1) và giảm dần về mức bình
thường sau 3 ngày can thiệp.
Bảng 5. Biến chứng sau can thiệp (n = 80)

Biến chứng Số BN Tỉ lệ %
Viêm tụy cấp 10 12,5
Chảy máu 1 1,25
Thủng tá tràng 1 1,25
Sốc nhiễm khuẩn 1 1,25
Tỉ lệ biến chứng chung là 16,3% (13/80 BN).

Trong đó, biến chứng hay gặp nhất là viêm tụy cấp
(12,5%).
Bảng 6. Kết quả điều trị chung

Kết quả chung Số BN Tỉ lệ %

Thành
công

Lấy hết sỏi 1 thì 70 87,5
Lấy hết sỏi 2 thì 8 10,0

Thất bại 2 2,5
Tổng 80 100
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97,5% BN lấy sỏi thành công, trong đó có 87,5%
BN lấy hết sỏi OMC 1 thì.

4. BÀN LUẬN
4.1. Đặc điểm chung BN nghiên cứu

Kết quả nghiên cứu cho thấy tỉ lệ BN nam và BN
nữ tương đương nhau (51,2% so với 48,8%). Tuổi
BN phân bố từ 20-88 tuổi, trung bình 59,5 ± 17,02
tuổi, hay gặp nhất là BN > 60 tuổi (67,5%).

Kết quả này phù hợp với nghiên cứu của Lê
Minh Tân năm 2013 (BN phân bố từ 20-88 tuổi,
trung bình 59,5 ± 17,02 tuổi, tỉ lệ BN nam/nữ là 1/1
[6]); nhưng cao hơn so với nghiên cứu của La Vĩnh
Phúc năm 2017 (tỉ lệ sỏi OMC ở nhóm BN trên 60
tuổi là 41,9% [3]).

4.2. Đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng
Về lâm sàng: chúng tôi gặp nhiều nhất là BN có

triệu chứng đau bụng (98,8%), phù hợp với nghiên
cứu của Trần Như Nguyên Phương (98,9% BN
đau bụng [2]) và Nguyễn Kim Tuệ (96,4% BN đau
bụng [7]).

Theo y văn, một triệu chứng lâm sàng khác
cũng hay gặp ở BN sỏi OMC là sốt (và thường là
sốt cao kèm theo rét run). Trong nghiên này, 70
BN (77,8%) có triệu chứng sốt, trong đó 34/70 BN
(48,5%) sốt kèm theo rét run.

Vàng da là triệu chứng rất có giá trị trong chẩn
đoán sỏi OMC. Tuy nhiên, nghiên cứu của chúng
tôi thấy tỉ lệ BN có vàng da chiếm 67,5%. Có thể do
đa số đối tượng trong nghiên cứu này có sỏi OMC
kích thước nhỏ, chưa gây tắc mật hoàn toàn nên tỉ
lệ vàng da không cao.

Về biến chứng của sỏi OMC, chúng tôi gặp
nhiều nhất là BN nhiễm trùng đường mật cấp
(63,7%), tiếp đến là BN viêm tụy cấp (21,3%) và
BN nhiễm khuẩn huyết (15,0%). Theo thống kê của
Nguyễn Thị Quỳnh Mai, tỉ lệ biến chứng của BN
sỏi OMC chủ là nhiễm trùng đường mật, viêm tụy
cấp, sốc nhiễm khuẩn (lần lượt là 66,2%, 21,6% và
12,2% [8]). Trong nghiên cứu này, chúng tôi không
lựa chọn các BN sỏi OMC có sốc nhiễm khuẩn vào
nghiên cứu.

Về cận lâm sàng, kết quả trên phim chụp cắt
lớp vi tính ổ bụng 58/80 BN có chỉ định, thấy tỉ lệ
lớn BN có 1 viên sỏi đơn độc (67,2%), tiếp đến là
OMC có 2 viên sỏi (22,4%); chỉ 4 BN (6,9%) OMC
có từ 3 viên sỏi trở lên và 2 BN (3,5%) OMC có
sỏi bùn. Kích thước sỏi OMC đa số từ 10-20 mm
(53,4%) và dưới 10 mm (31,0%). Theo nghiên cứu
của Trần Như Nguyên Phương, có 39,1% BN sỏi

dưới 10 mm và 60,9% BN sỏi từ 10-20 mm [2],
tương đương với kết quả nghiên cứu này.

Khảo sát kích thước OMC cho thấy, đa số BN có
OMC kích thước từ 10-20 mm (46,5%) và dưới 10
mm (32,8%); đường kính trung bình OMC là 15,45
± 4,58 mm. Theo nghiên cứu của Nguyễn Kim Tuệ,
Phạm Như Hiệp, Dương Mạnh Hùng và cộng sự,
kích thước trung bình của OMC có sỏi là 15,9 ±
4,6 mm [7]; tương đương kết quả nghiên cứu của
chúng tôi.

4.3. Kết quả điều trị
Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy, một số chỉ

số huyết học và men gan có xu hướng giảm dần
sau can thiệp. Diễn biến này khá phù hợp, do sau
can thiệp, vấn đề tắc mật được giải quyết, tình
trạng viêm và hậu quả phá hủy tế bào gan sẽ được
cải thiện. Trong khi đó, các chỉ số bilirubin, amylase
máu có xu hướng tăng lên sau 24 giờ can thiệp và
giảm dần sau 3 ngày điều trị. Có thể giải thích tình
trạng này là do trong NSMTND lấy sỏi, BN có cắt
cơ Oddi nên sau can thiệp sẽ có tình trạng phù nề
cấp tính, gây tắc mật tạm thời. Sau đó, tình trạng
phù nề giảm đi, mật lưu thông tốt trở lại. Amylase
máu tăng do có một tỉ lệ BN viêm tụy cấp và tăng
amylase máu sau can thiệp, nhưng cũng giảm dần
sau khi tình trạng viêm tụy cấp được điều trị ổn
định. Nghiên cứu của Nguyễn Công Long trên 43
BN sỏi OMC, điều trị bằng kĩ thuật NSMTND cho
thấy, tình trạng bilirubin trung bình của BN tăng
trước can thiệp (74 ± 52,5 µmol/l) và giảm xuống
còn 29,1 ± 24,4 µmol/l sau can thiệp 3 ngày [10].
Nghiên cứu của chúng tôi cũng cho kết quả tương
tự (nồng độ bilirubin trung bình trước can thiệp là
64,6 µmol/l và giảm còn 37,2 µmol/l sau 3 ngày).
Như vậy, có thể nói các chỉ số xét nghiệm cơ bản
của BN sỏi OMC đã dần ổn định sau can thiệp.

Về tai biến, biến chứng kĩ thuật: chúng tôi thấy
biến chứng hay gặp nhất sau NSMTND là viêm
tụy cấp (12,5%); cao hơn so với nghiên cứu của
Nguyễn Công Long năm 2022 (gặp 5,7% [10]).
Theo Bergman J, tỉ lệ viêm tụy cấp trong lấy sỏi
OMC khá cao (khoảng 7% [11]). Nghiên cứu của
Đặng Anh Toàn thấy 3% trường hợp viêm tụy cấp
thường xảy ra ở những BN còn sót sỏi gây nghẹt;
có đến 21,2% tăng amylase máu sau thủ thuật
[12]. Trong nghiên cứu này, có 10 trường hợp
viêm tụy cấp (12,5%) sau thủ thuật (amylase máu
tăng cao trên 1000 UI); sau 48 giờ, amylase máu
giảm xuống dần (còn từ 250-500 U/I), triệu chứng
đau bụng cũng giảm rõ rệt. Các BN này đều được
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chúng tôi điều trị theo phác đồ truyền dịch, kháng
sinh phối hợp giảm đau, giảm tiết dịch vị...

Kết quả chung: 97,5% BN lấy sỏi thành công,
trong đó có 70/80 BN (87,5%) lấy hết sỏi 1 thì và
8/80 BN (10,0%) phải tiến hành lấy sỏi ở thì 2. Đặc
biệt, có 2 trường hợp (2,5%) lấy sỏi thất bại. Theo
nghiên cứu của Lê QuangQuốc Ánh, 86,9% trường
hợp lấy sỏi thành công và 13,1% trường hợp lấy sỏi
thất bại [1]. Nghiên cứu của Itoi T, Sofuni A (2010)
thực hiện ở những trung tâm có trang bị đầy đủ các
dụng cụ nội soi, thấy kĩ thuật NSMTND điều trị lấy
sỏi OMC có tỉ lệ thành công khoảng 90% [13].

5. KẾT LUẬN
Nghiên cứu 80 BN sỏi OMC có biến chứng, điều

trị lấy sỏi bằng kĩ thuật NSMTND, tại Khoa Nội tiêu
hóa, Bệnh viện Quân y 354, từ tháng 11/2018 đến
tháng 8/2022, kết luận:

- Tỉ lệ BN nam/nữ ≈ 1/1. Tuổi trung bình của BN
là 59,5 ± 17,02 tuổi, trong đó hay gặp nhất BN trên
60 tuổi (67,5%).

- 61,3% BN sỏi OMC lần đầu, 38,7% BN sỏi tái
phát. 98,8% BN có triệu chứng đau bụng, 87,5%
BN có sốt, 42,5% BN có rét run và 67,5% BN có
triệu chứng vàng da. Biến chứng do sỏi OMC hay
gặp nhất là nhiễm trùng đường mật (63,7%), tiếp
đến là viêm tụy cấp (21,3%) và nhiễm khuẩn huyết
(15,0%). 67,2% BN có sỏi đơn độc và chủ yếu sỏi
OMC có kích thước từ 10-20 mm (53,4%).

- Kết quả điều trị: 100%BN lấy sỏi qua NSMTND
có cắt cơ Oddi. Chủ yếu BN lấy sỏi OMC bằng rọ
(86,2%). Có 36,3% BN đặt stent sau lấy sỏi. Kết
quả chung: 97,5% lấy sỏi thành công, trong đó có
87,5% BN lấy hết sỏi 1 thì.
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