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Toùm taét
Vieâm tuïy caáp theå hoaïi töû coù tæ leä töû vong cao vaø caàn can thieäp noäi soi, chaån 
ñoaùn hình aûnh vaø phaãu thuaät ñeå ñieàu trò tình traïng nhieãm truøng huyeát. Kó 
thuaät moå hôû caét loïc moâ hoaïi töû ngaû buïng ñaõ khoâng coøn laø phöông phaùp ñieàu 
trò ñaàu tay. Moät phöông phaùp tieáp caän ngoaïi khoa môùi theo kieåu “leân thang” 
bao goàm daãn löu qua da vaø caét loïc moâ hoaïi töû sau phuùc maïc coù maøn hình hoã 
trôï ñaõ trôû thaønh xu höôùng môùi trong thôøi gian gaàn ñaây. Chuùng toâi baùo caùo 2 
tröôøng hôïp vieâm tuïy hoaïi töû ñöôïc caét loïc moâ hoaïi töû sau phuùc maïc coù maøn 
hình hoã trôï taïi Beänh Vieän Bình Daân.
Töø khoùa: Vieâm tuïy hoaïi töû, caét loïc moâ hoaïi töû sau phuùc maïc coù maøn hình 
hoã trôï, tieáp caän leân thang.
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Abstract
Necrotizing pancreatitiscauses a high mortality and needs the interventions such as endoscopic, radiologic 
or surgical intervention for sepsis control. Open pancreatic necrosectomy is no longer considered the first-
line treatment. A surgical step-up approach consisting of percutaneous drainage and Video – assisted 
retroperitonealdebridement (VARD) is now the favored surgical approach. We report our experience in 2 
patients with pancreatic necrosis and underwent VARD at Binh Dan Hospital.
Keywords: Necrotizing pancreatitis, videoscopic-assisted retroperitoneal debridement (VARD), step-up approach.
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Ñaët vaán ñeà
Khoaûng 80 - 90% tröôøng hôïp vieâm tuïy caáp laø ôû 

theå nheï. Tuy nhieân coù 10 – 20% tröôøng hôïp naëng 
coù theå daãn tôùi soác, suy giaûm chöùc naêng ña cô quan 
nhö hoâ haáp, thaän, roái loaïn ñoâng maùu daãn ñeán tæ leä töû 
vong ôû nhoùm naøy coù theå leân ñeán 30%[1]. Tröôùc ñaây, 
ñieàu trò vieâm tuïy caáp theå hoaïi töû giai ñoaïn muoän chuû 
yeáu laø theo phöông phaùp “xuoáng thang”: ñaàu tieân seõ 
phaãu thuaät laáy moâ tuïy hoaïi töû, sau ñoù seõ aùp duïng caùc 
kó thuaät ít xaâm laán khaùc cho nhöõng oå hoaïi töû coøn soùt 
laïi. Phöông phaùp naøy ñaõ gaëp nhieàu thaùch thöùc vì tæ 
leä bieán chöùng (34 – 95%) vaø töû vong cao (11 – 39%)
[2],[3],[4]. Phöông phaùp “leân thang” trong ñieàu trò 
vieâm tuïy caáp hoaïi töû ñaõ ñöôïc ñeà caäp trong thôøi gian 
gaàn ñaây nhö moät xu höôùng môùi. Muïc tieâu cuûa phöông 
phaùp laø giaûm thieåu nhieãm truøng thay vì coá gaéng loaïi 
boû taát caû moâ tuïy hoaïi töû ngay töø ban ñaàu. Kyõ thuaät 
daãn löu qua da (DLQD) vaø caét loïc moâ hoaïi töû sau 
phuùc maïc coù maøn hình hoã trôï (videoscopic-assisted 
retroperitoneal debridement - VARD) laø moät trong 
nhöõng kó thuaät ít xaâm laán trong tieáp caän “leân thang”. 
Chuùng toâi baùo caùo keát quaû 2 tröôøng hôïp vieâm tuïy 
hoaïi töû coù chæ ñònh caét loïc moâ hoaïi töû sau phuùc maïc 
coù maøn hình hoã trôï taïi beänh vieän bình Daân.

Ca laâm saøng
Tröôøng hôïp 1
Ngöôøi beänh (NB) nam, sinh naêm 1983, nhaäp 

vieän vì ñau buïng ngaøy thöù 3 vuøng thöôïng vò taêng 
daàn, maïch 140 laàn/phuùt, soát laïnh run 39,5oC, aán ñau 
thöôïng vò. Tieàn caên bò vieâm tuïy caáp theå phuø neà do 
röôïu caùch nhaäp vieän 5 tuaàn. Keát quaû xeùt nghieäm ghi 
nhaän Amylase maùu 

17 U/L, Amylase nöôùc tieåu 292 U/L, hs-CRP 325 
mg/dL, Procalcitonin 20,8 ng/ml, PCR Covid-19 aâm tính. 

Chuïp caét lôùp vi tính moâ taû vieâm tuïy caáp theå hoaïi 
töû, dòch oå buïng vaø sau phuùc maïc löôïng nhieàu, kích 
thöôùc lôùn #13,5x11,6 x 31,4 cm. NB ñöôïc chaån ñoaùn 
vieâm tuïy hoaïi töû nhieãm truøng, ñieàu trò khaùng sinh 
Imipenem + Clindamycin, giaûm ñau, giaûm tieát vaø 
dòch truyeàn taïi khoa Hoài söùc tích cöïc choáng ñoäc 
(ICU), keøm daãn löu nang tuïy hoaïi töû khoang caïnh 
thaän traùi vaø vuøng chaäu traùi, khoang caïnh thaän phaûi 

(sau ñaïi traøng xuoáng); ruùt ra ñöôïc khoaûng 1000 ml 
dòch ñuïc, hoâi, nhieàu moâ hoaïi töû. 

Sau thuû thuaät 5 ngaøy, laâm saøng oån ñònh daàn, dòch 
ra caùc oáng khoaûng 500ml/ngaøy goàm dòch naâu, hoâi, 
coù laãn moâ hoaïi töû. Ngaøy 15 sau thuû thuaät, laâm saøng 
dieãn bieán xaáu hôn: maïch 120 laàn/phuùt, WBC 22K/
uL. NB ñöôïc chæ ñònh caét loïc moâ hoaïi töû sau phuùc 
maïc hoâng traùi coù maøn hình hoã trôï (VARD). Sau phaãu 
thuaät, laâm saøng oån ñònh daàn. Tuy nhieân, thaêm beänh 
vaøo ngaøy HP12 ghi nhaän daãn löu oå hoaïi töû ra dòch 
vaøng saäm lôïn côïn nghó dòch phaân. NB ñöôïc chaån 
ñoaùn roø ñaïi traøng xuoáng, tieán haønh phaãu thuaät noäi 
soi thaùm saùt, môû haäu moân nhaân taïo ñaïi traøng ngang 
ngay taïi loã roø. Sau môû haäu moân nhaân taïo, NB heát 
soát, oáng daãn löu hoâng traùi ra khoaûng 30ml dòch/24 
giôø, NB ñöôïc xuaát vieän. Sau 6 thaùng, NB taùi khaùm 
ñeå ñoùng haäu moân nhaân taïo.

Hình 1: nang tuïy hoaïi töû nhieãm truøng

Hình 2: Noäi soi sau phuùc maïc laáy moâ tuïy hoaïi töû coù maøn hình hoã trôï
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Tröôøng hôïp 2
NB nam, 36 tuoåi, nhaäp vieän vì ñau buïng thöôïng vò 

vaø quanh roán. Tieàn caên coù vieâm tuïy hoaïi töû do röôïu 
caùch nhaäp vieän 5 tuaàn. Thaêm khaùm ghi nhaän beänh 
tænh, aán ñau khaép buïng, soát 39oC, maïch 120 laàn/phuùt. 
Keát quaû xeùt nghieäm coù tình traïng nhieãm truøng vaø 
taéc maät (WBC 14K/µL, CRP 117,7 mg/L, bilirubin 
toaøn phaàn 48.5 µmol/L), amylase maùu trong giôùi haïn 
bình thöôøng. Hình aûnh hoïc ghi nhaän oå tuï dòch sau 
phuùc maïc xuoáng tôùi bìu, daõn nheï ñöôøng maät trong vaø 
ngoaøi gan nghó do oå tuï dòch cheøn eùp. NB ñöôïc chaån 
ñoaùn nang tuïy hoaïi töû sau phuùc maïc vaø ñöôïc DLQD 
taïi 3 vò trí: hoâng löng phaûi, hoâng löng traùi vaø hoá chaäu 
phaûi (treân xöông chaäu) ra ñöôïc khoaûng 800 ml muû 
ñuïc. Sau daãn löu 1 tuaàn, tình traïng nhieãm truøng vaãn 
khoâng caûi thieän neân chuïp laïi phim caét lôùp vi tính. 
Keát quaû ghi nhaän oå tuï dòch kích thöôùc vaãn coøn lôùn, 
ñöôïc chæ ñònh phaãu thuaät caét loïc moâ hoaïi töû sau phuùc 
maïc coù maøn hình hoã trôï (VARD) vuøng hoâng phaûi. 

Hình 3: Raïch da hoâng löng phaûi vaøo oå tuï dòch laáy moâ hoaïi töû.

NB ñöôïc roøng röûa nöôùc qua oáng daãn löu döôùi hoá 
chaäu phaûi khoaûng 10 lít/ngaøy trong 

5 ngaøy ñeå caùc moâ hoaïi töû loûng leûo ra theo oáng 
daãn löu. Sau thuû thuaät laâm saøng oån, NB ñöôïc xuaát 
vieän sau 2 tuaàn. Keát quaû taùi khaùm ghi nhaän khoâng 
coøn oå tuï dòch.

Baøn luaän	
Nhìn chung, ñieàu trò vieâm tuïy hoaïi töû vaãn giöõ 

nguyeân taéc chung bao goàm hoài söùc, dòch truyeàn, 

giaûm ñau, khaùng sinh hôïp lyù vaø giaûi quyeát nguyeân 
nhaân gaây vieâm tuïy[5]. Tuy nhieân, ñoái vôùi tình traïng 
hoaïi töû nhu moâ tuïy ñoøi hoûi can thieäp cuï theå hôn. Chæ 
ñònh can thieäp vieâm tuïy hoaïi töû theo Hieäp hoäi Tuïy 
Hoa Kyø vaø hieäp hoäi Tuïy Theá Giôùi bao goàm (1) vieâm 
tuïy hoaïi töû coù baèng chöùng nhieãm truøng, (2) vieâm 
tuïy hoaïi töû chöa coù baèng chöùng nhieãm truøng nhöng 
suy ña cô quan tieáp dieãn nhieàu tuaàn sau khôûi phaùt 
vieâm tuïy vaø (3) vieâm tuïy hoaïi töû voâ truøng keøm theo 
taéc ngheõn ñöôøng tieâu hoùa, ñau buïng dai daúng khoâng 
giaûm hoaëc maát lieân tuïc cuûa oáng tuïy chính[6]. Caû hai 
tröôøng hôïp cuûa chuùng toâi ñeàu ñöôïc can thieäp ôû giai 
ñoaïn muoän > 4 tuaàn, khi oå hoaïi töû ñaõ thaønh hoùa roõ 
vaø coù chæ ñònh can thieäp.

Xu höôùng môùi hieän nay trong ñieàu trò vieâm tuïy 
hoaïi töû laø tieáp caän leân thang, baét ñaàu töø caùc phöông 
phaùp xaâm laán toái thieåu nhaèm giaûm gaây stress chu 
phaãu treân NB vieâm tuïy hoaïi töû hieän ñang suy ña cô 
quan hoaëc tình traïng beänh cuõng ñaõ naëng[7].Phöông 
phaùp tieáp caän baäc thang ñöôïc thöïc hieän vôùi thuû thuaät 
daãn löu qua da ban ñaàu. Caùc nghieân cöùu cho thaáy coù 
tôùi 35 – 51% tröôøng hôïp vieâm tuïy hoaïi töû khoâng caàn 
can thieäp ngoaïi khoa theâm sau daãn löu[8], [9]. Tuy 
nhieân tình traïng ñau buïng khoâng giaûm, laâm saøng 
khoâng caûi thieän neân chuùng toâi thöïc hieän phaãu thuaät 
caét loïc moâ hoaïi töû sau phuùc maïc coù maøn hình hoã trôï 
(VARD).

Caû 2 tröôøng hôïp cuûa chuùng toâi ñeàu chæ can thieäp 
laáy moâ tuïy hoaïi töû moät laàn, coù moät tröôøng hôïp coù 
bieán chöùng roø ñaïi traøng do daãn löu qua da khoâng lieân 
quan phaãu thuaät, khoâng gaëp bieán chöùng chaûy maùu. 
Bieán chöùng chaûy maùu ñöôïc baùo caùo roäng raõi, xaûy ra 
ôû 20% NB sau caét loïc moâ hoaïi töû sau phuùc maïc coù 
maøn hình hoã trôï (VARD) (7, 23).  Tyû leä töû vong leân 
ñeán 30–40% ñöôïc ghi nhaän trong tröôøng hôïp xuaát 
huyeát lieân quan ñeán thuû thuaät, nguy cô naøy ñaëc bieät 
cao trong laàn ñaàu can thieäp do caùc oå hoaïi töû taêng 
sinh maïch maùu vaø roái loaïn ñoâng maùu do haäu quaû cuûa 
suy ña cô quan. Roø ñaïi traøng coù theå do nang tuïy hoaïi 
töû lan roäng ra, cuõng coù theå do kó thuaät, thao taùc cuûa 
phaãu thuaät vieân khi laáy moâ hoaïi töû.

Caû hai tröôøng hôïp cuûa chuùng toâi ñeàu coù laâm saøng 
caûi thieän roõ, khoâng caàn phaûi “leân thang” tôùi phaãu 
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thuaät môû laáy moâ hoaïi töû ngaû buïng. Nghieân cöùu cuûa 
Horvarth vaø Brunchot cho raèng khoaûng 60% NB sau 
caét loïc moâ hoaïi töû sau phuùc maïc coù maøn hình hoã 
trôï (VARD) khoâng caàn can thieäp phaãu thuaät theâm. 
Tuy nhieân, öu ñieåm roõ raøng cuûa caùc kyõ thuaät xaâm 
laán toái thieåu phaûi luoân ñöôïc caân nhaéc thaän troïng vôùi 
caùc nhöôïc ñieåm. Moät kyõ thuaät ñôn leû coù theå khoâng 
ñuû khaû naêng laáy ñuû moâ hoaïi töû. Neân keát hôïp nhieàu 
phöông phaùp, ñieàu trò ña moâ thöùc, ña chuyeân khoa 
töø khoa noäi soi tieâu hoùa, khoa chaån ñoaùn hình aûnh 
vaø khoa ngoaïi tieâu hoùa ñeå ñaït ñöôïc hieäu quaû ñieàu 
trò toái öu. 
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