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Toùm taét
Ñaët vaán ñeà: Ñaùnh giaù keát quaû phaãu thuaät noäi soi laáy soûi khaâu kín oáng maät chuû 
coù hoaëc khoâng ñaët stent oáng maät chuû- taù traøng ñieàu trò soûi ñöôøng maät ngoaøi gan.
Ñoái töôïng vaø phöông phaùp nghieân cöùu: Moâ taû hoài cöùu 50 ngöôøi beänh ñöôïc 
phaãu thuaät noäi soi laáy soûi khaâu kín oáng maät chuû coù hoaëc khoâng ñaët stent oáng 
maät chuû- taù traøng taïi Beänh vieän Ñaïi hoïc Y Haø Noäi töø 2018 ñeán 2023. Noäi 
dung nghieân cöùu goàm ñaëc ñieåm laâm saøng, caän laâm saøng vaø keát quaû ñieàu trò.
Keát quaû: Tuoåi trung bình 65,98 ± 13,42 tuoåi (33 – 90 tuoåi). Tæ leä tieàn söû 
moå cuõ vuøng buïng treân 14%, ñau haï söôøn phaûi gaëp ôû 97,4% soá ngöôøi beänh. 
Ngöôøi beänh coù ñieåm ASA II vaø III chieám 48%. OÁng maät chuû coù kích thöôùc 
trung bình 14,61mm, vò trí soûi naèm ôû phaàn thaáp hoaëc oáng gan chung. Thôøi 
gian moå trung bình 96,91 ± 23,67 phuùt (60 – 165 phuùt). Thôøi gian naèm vieän 
sau moå trung bình 4,88 ± 2,02 ngaøy (3 - 21 ngaøy), roø maät laø bieán chöùng duy 
nhaát ñöôïc ghi nhaän vôùi tæ leä 14%, chuû yeáu laø roø maät ñoä II. Tæ leä saïch soûi 
trong nhoùm ngöôøi beänh ñeán khaùm laïi ñaït 98%.
Keát luaän: Phaãu thuaät noäi soi laáy soûi khaâu kín oáng maät chuû laø khaû thi vaø an 
toaøn khi coù ñuû tieâu chuaån, nhaát laø khi coù keát hôïp stent OMC- taù traøng. 
Töø khoùa: Phaãu thuaät noäi soi, soûi ñöôøng maät, khaâu kín oáng maät chuû.
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Abstract
Introduction: The aim of this study was to evaluate surgical outcomes of laparoscopic closure of common bile 
duct with or without an endo-biliary stent after choledocholithotomy at Hanoi Medical University Hospital.
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Materials and methods: This is a retrospective case series conducted at the Department of General surgery- 
Hanoi Medical University Hospital between 2018 and 2023, including 50 patients underwent laparoscopic 
closure of common bile duct with or without an endo-biliary stent after choledocholithotomy. The research 
contents included clinical and paraclinical features, surgical techniques, peri- and postoperative outcomes.
Results: In total, 50 patients met with the criteria of designed study with an average ages were 65,98 ± 13,42 
years (33- 90 years old). The proportion of patients with a history of previous surgery in the upper abdomen 
was 14%, and right upper quadrant pain was the most common symptom with 97,4%. Patients were classified 
with ASA, of which  ASA II and III accounted for 48%, and no patients with ASA IV. The average diameter of 
the common bile duct was 14,61mm, and there were no cases with intrahepatic stones. The average operative 
time was 96.91 ± 23.67 minutes (60 – 165 minutes), and 48% had an endo-biliary stent placed. 36% of 
patients have edema or stricture of Oddi sphincter. The average of postoperative  hospital stay was 4,88 ± 
2,02 days (3 – 21 days). Bile leakage was the only postoperative complication recorded with a rate of 14%, of 
which mainly Grade II. Stone clearance rates in the re-examined  patient group reached 98%.
Conclusions: Laparoscopic closure of common bile duct is a safe and effective technique in treating common 
bile duct stones, especially when combined with an endo-biliary stenting to provide the low-pressure biliary 
system and less of complications. However, to perform this procedure effectively, it requires equipment  and 
skilled surgeons.
Key words: Laparoscopic surgery, common bile duct stones, primary closure.

Ñaët vaán ñeà
Ñieàu trò soûi ñöôøng maät chính baèng phaãu thuaät noäi 

soi (PTNS) coù nhieàu öu ñieåm laø vaán ñeà khoâng caàn baøn 
caõi, ñaëc bieät khi phoái hôïp noäi soi ñöôøng maät oáng meàm 
trong moå giuùp khaúng ñònh saïch soûi ñöôøng maät. Hans 
Kehr ñaët daãn löu ñöôøng maät sau moå baèng oáng chöõ T töø 
naêm 1897 ôû Berlin vaø vaãn coøn ñöôïc aùp duïng phoå bieán 
cho ñeán nay1. Tuy nhieân, tæ leä bieán chöùng lieân quan 
ñeán ñaët daãn löu Kehr ñöôïc baùo caùo laø 4 – 16,4%1; 
trong ñoù thöôøng gaëp nhaát laø roø maät sau ruùt daãn löu 
Kehr gaây traøn maät oå buïng, maát dòch vaø ñieän giaûi, vv…, 
keøm theo söï baát tieän khi ñeo oáng daãn löu aûnh höôûng 
sinh hoaït ngöôøi beänh cuõng nhö keùo daøi thôøi gian naèm 
vieän sau moå1. PTNS khaâu kín OMC ñaõ chöùng minh 
ñöôïc nhöõng öu ñieåm cuûa can thieäp ít xaâm laán, cuõng 
nhö coù tæ leä bieán chöùng vaø thôøi gian naèm vieän thaáp 
hôn so vôùi nhoùm ngöôøi beänh ñöôïc daãn löu Kehr2. 

Phöông phaùp ñaët stent OMC – taù traøng (stent) 
laø moät trong naêm phöông phaùp ñieàu trò sau khi môû 
OMC laáy soûi ñöôøng maät, ñaây laø phöông phaùp “trung 
gian” nhaèm muïc ñích keát hôïp caùc öu ñieåm cuûa vieäc 

khaâu kín OMC maø vaãn ñaûm baûo khoâng laøm taêng aùp 
löïc ñöôøng maät, cuõng nhö haïn cheá caùc nhöôïc ñieåm 
cuûa 2 phöông phaùp naøy. Tuy nhieân, ngöôøi beänh sau 
khi ñaët stent caàn phaûi soi laïi daï daøy ñeå ruùt stent vaø 
cuõng coù nhöõng baùo caùo veà nhöõng bieán chöùng lieân 
quan ñeán stent ñöôøng maät nhö vieâm tuïy, chaûy maùu, 
thuûng, vieâm ñöôøng maät chieám tyû leä 5 – 10%3. 

Taïi Beänh vieän Ñaïi hoïc Y Haø Noäi, chuùng toâi ñaõ 
trieån khai PTNS laáy soûi khaâu kín OMC trong thôøi 
gian gaàn 5 naêm. Ñeà taøi naøy ñöôïc thöïc hieän nhaèm 
ñaùnh giaù keát quaû ñieàu trò Phaãu thuaät noäi soi laáy 
soûi khaâu kín oáng maät chuû ñieàu trò soûi ñöôøng maät 
ngoaøi gan taïi beänh vieän Ñaïi hoïc Y Haø Noäi.

Ñoái töôïng vaø phöông phaùp nghieân cöùu
Nghieân cöùu moâ taû hoài cöùu thöïc hieän taïi Beänh 

vieän Ñaïi hoïc Y Haø Noäi töø naêm 2018 ñeán 2023.
Tieâu chuaån löïa choïn: NB ñöôïc chaån ñoaùn soûi 

ñöôøng maät chính ngoaøi gan tröôùc hoaëc trong moå vaø 
ñöôïc PTNS môû OMC laáy soûi vaø khaâu kín OMC coù 
hoaëc khoâng ñaët stent.
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Tieâu chuaån loaïi tröø: NB coù phaãu thuaät khaùc 
phoái hôïp coù theå aûnh höôûng ñeán keát quaû nghieân cöùu 
hoaëc nhöõng NB hoà sô beänh aùn khoâng ñuû thoâng tin 
phuïc vuï nghieân cöùu. 

Quy trình ñaùnh giaù NB tröôùc moå: Taát caû NB 
ñöôïc chuïp coäng höôûng töø (CHT) gan maät hoaëc 
chuïp caét lôùp vi tính (CLVT) tröôùc moå, ñöôïc phaãu 
thuaät theo quy trình thoáng nhaát bao goàm PTNS caét 

tuùi maät, môû OMC laáy soûi, noäi soi ñöôøng maät trong 
moå baèng oáng soi meàm coù hoaëc khoâng ñaët stent vaø 
khaâu kín OMC: Phöông phaùp voâ caûm: Gaây meâ noäi 
khí quaûn. Tö theá NB: naèm ngöûa, hai chaân kheùp, 
ñaàu cao chaân thaáp, nghieâng beân traùi. Vò trí kíp moå: 
Phaãu thuaät vieân vaø phuï phaãu thuaät vieân ñöùng beân 
traùi NB, hai giaøn noäi soi vaø duïng cuï vieân ñöùng beân 
ñoái dieän.

Hình 1: Trang thieát bò 2 giaøn maùy noäi soi

                                                                                  Nguoàn: Nhoùm taùc giaû

Quy trình phaãu thuaät: Taát caû NB ñöôïc tieán 
haønh phaãu thuaät bôûi cuøng moät kíp phaãu thuaät vôùi 
moät quy trình thoáng nhaát nhö sau: Thì moät: Ñaùnh 
giaù tình traïng oå buïng, baûo toàn hoaëc caét boû tuùi maät. 
Trong tröôøng hôïp caét tuùi maät, oáng coå tuùi maät ñöôïc 
keïp baèng hem-o-lok® hoaëc buoäc thaét baèng chæ 
vicryl 2.0. Thì hai: Phaãu tích môû doïc maët tröôùc 
OMC, ñoä daøi ñöôøng môû phuï thuoäc vaøo kích thöôùc 
cuûa soûi. Ñaët oáng soi ñöôøng maät, ñaùnh giaù tình traïng 
vieâm muû hay giaû maïc trong dòch maät, ñaùnh giaù vò trí 
vaø kích thöôùc soûi, laáy heát soûi tröïc tieáp baèng Mirizzi 
qua loã trocar döôùi muõi öùc hoaëc baèng roï qua oáng soi 
ñöôøng maät. 

Vieäc ñaùnh giaù söï löu thoâng cuûa Oddi trong moå 
quyeát ñònh coù ñaët stent hay khoâng. Vôùi nhöõng tröôøng 

hôïp ñaët stent, duïng cuï daãn ñöôøng (guide wire) ñöôïc 
luoàn xuoáng taù traøng baèng maùy soi ñöôøng maät, sau ñoù 
stent ñöôïc ñaåy qua Oddi xuoáng taù traøng. Stent loaïi 
Double Pigtail® kích thöôùc 7Fr x 7cm, bao goàm 2 
ñaàu cong vaø nhieàu loã treân thaân stent giuùp daãn löu 
dòch maät (aûnh). Sau khi duøng maùy soi ñöôøng maät xaùc 
ñònh stent ñaõ naèm ñuùng vò trí (aûnh), OMC ñöôïc  khaâu 
kín baèng chæ vicryl 3.0 muõi vaét hoaëc muõi rôøi (aûnh). 
Thì ba: Huùt röûa saïch oå buïng vaø ñaët 1 daãn löu xeû raõnh 
döôùi gan, laáy beänh phaåm vaø ñoùng caùc trocar.

Quy trình ruùt stent ñöôøng maät – taù traøng (ñoái 
vôùi nhöõng ngöôøi beänh coù ñaët stent): Sau khi ra vieän 
3-4 tuaàn NB ñeán khaùm laïi ñöôïc sieâu aâm vaø chuïp XQ 
buïng khoâng chuaån bò, sau ñoù ñöôïc soi daï daøy ñeå ruùt 
boû stent.
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Hình 2: A. Stent Double Pigtail® 7Fr x 7cm;   B. Xaùc ñònh stent naèm ñuùng vò trí;   C. Khaâu kín oáng maät chuû

Nguoàn: Nhoùm taùc giaû

Caùc bieán soá nghieân cöùu: tröôùc moå goàm thoâng 
tin chung cuûa nhoùm nghieân cöùu, trong moå goàm tình 
traïng moå caáp cöùu hay moå thöôøng quy, thôøi gian 
moå, tai bieán vaø khoù khaên trong moå, sau moå goàm 
thôøi gian aên trôû laïi, thôøi gian naèm vieän sau moå vaø 
bieán chöùng trong quaù trình haäu phaãu. Taát caû bieán 
chöùng ñöôïc xeáp loaïi döïa treân thang phaân loaïi cuûa 
Clavien - Dindo4.

Xöû lyù soá lieäu: Soá lieäu ñöôïc phaân tích baèng phaàn 
meàm thoáng keâ SPSS 20.0. Bieán lieân tuïc ñöôïc moâ 
taû döôùi daïng TB± SD, bieán rôøi raïc ñöôïc moâ taû döôùi 
daïng taàn soá vaø tæ leä phaàn traêm.

Keát quaû nghieân cöùu
Trong 5 naêm töø 2018 ñeán naêm 2023, coù 50 ngöôøi 

beänh ñuû tieâu chuaån nghieân cöùu, tæ leä giôùi tính 1:1. 
Tuoåi trung bình nhoùm nghieân cöùu laø 65,98 ± 13,42 
tuoåi, dao ñoäng töø 33 tuoåi - 90 tuoåi, tæ leä ngöôøi beänh 
treân 70 tuoåi chieám 38%, khoaûng tuoåi hay gaëp nhaát 
laø 60 – 70 tuoåi. 

Tæ leä tieàn söû moå cuõ vuøng buïng treân laø 14%, trong 
ñoù coù 4 ngöôøi beänh tieàn söû moå noäi soi caét tuùi maät, 1 
ngöôøi beänh moå noäi soi laáy soûi oáng maät chuû, 1 ngöôøi 
beänh moå môû caét tuùi maät vaø 1 ngöôøi beänh moå môû caét 
ñoaïn daï daøy do loeùt. Coù 3/50 ngöôøi beänh tieàn söû can 
thieäp noäi soi maät tuïy ngöôïc doøng thaát baïi.

Ñaëc ñieåm laâm saøng: Ñau haï söôøn phaûi laø trieäu 
chöùng thöôøng gaëp nhaát khieán ngöôøi beänh phaûi ñi 
khaùm, chieám 97,4%. Trieäu chöùng soát chieám 41,7% 
vaø vaøng da chieám 7,7%. 

Ñaëc ñieåm chaån ñoaùn hình aûnh tröôùc moå: 
Ñöôøng kính OMC trung bình laø 14,61mm, ñöôøng 
kính soûi OMC trung bình laø 14,76mm. Tæ leä NB coù 
keøm soûi tuùi maät hoaëc vieâm tuùi maät keøm theo ñöôïc 
chaån ñoaùn tröôùc moå laø 62%. 

Baûng 1: Ñaëc ñieåm chaån ñoaùn hình aûnh tröôùc moå

BA C

Trung bình

(xx ± SD)

Min Max

Kích thöôùc OMC 14,61 ± 4,17 mm 8mm 23mm

Kích thöôùc soûi 
OMC

14,76 ± 6,26 mm 3mm 28mm

Vò trí soûi OÁng gan chung vaø OMC 28%
Phaàn thaáp 72% 

Tuùi maät Coù soûi 62%
Khoâng soûi 38%

Nhaän xeùt: Ña soá ngöôøi beänh coù soûi vò trí phaàn 
thaáp OMC. 

Ñaëc ñieåm trong moå: Khoâng coù tai bieán trong 
moå, khoâng coù tình traïng nhieãm truøng ñöôøng maät 
naëng (coù caùc daáu hieäu nhö dòch maät coù muû hoaëc giaû 
maïc). Tæ leä Oddi phuø neà, löu thoâng keùm chieám 48%, 
soá ngöôøi beänh naøy ñöôïc ñaët stent OMC- taù traøng. Tæ 
leä ca moå caáp cöùu laø 20%, thôøi gian moå trung bình 
laø 96,91 ± 23,67 phuùt, dao ñoäng töø 60 phuùt - 165 
phuùt. Khoù khaên trong moå goàm: oå buïng dính do moå 
cuõ 16%; vuøng roán gan phuø neà khoù phaãu tích oáng maät 
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chuû do vieâm tuùi maät caáp 18%; khoái u gan caûn trôû 
ñöôøng tieáp caän OMC 02%. 

Ñaëc ñieåm sau moå: Khoâng coù töû vong sau moå. 
Taát caû NB ñeàu ñöôïc aên trôû laïi ngay ngaøy ñaàu tieân. Tæ 
leä NB coù taêng amylase maùu sau moå laø 18%, khoâng 
coù NB naøo xuaát hieän tình traïng vieâm tuïy caáp treân 
laâm saøng. Tæ leä NB roø maät ñoä II laø 10%, ñoä IIIa laø 
2% (1 ngöôøi beänh) phaûi can thieäp ñaët stent ñöôøng 
maät qua da vaø roø maät ñoä IIIb laø 2% (1 ngöôøi beänh) 
phaûi moå laïi ñaët Kehr. Trong nghieân cöùu khoâng ghi 
nhaän caùc bieán chöùng khaùc (Baûng 2).

Baûng 2: Ñaëc ñieåm keát quaû sau moå

“chuaån möïc” ñoái vôùi caùc tröôøng hôïp môû OMC1. Vaø 
töø thôøi ñieåm ñoù, khaâu kín OMC ñöôïc cho laø phöông 
phaùp thieáu an toaøn vaø ít ñöôïc söû duïng roäng raõi5. Muïc 
ñích vaø chæ ñònh ñaët Kehr bao goàm: (1) Daãn löu nöôùc 
maät nhieãm truøng, (2) giaûm aùp löïc ñöôøng maät traùnh 
buïc choã môû oáng maät chuû; (3) chuïp ñöôøng maät kieåm 
tra sau phaãu thuaät; vaø (4) ñieàu trò soûi soùt1. Maëc duø 
vaäy, caùc bieán chöùng lieân quan ñeán quaù trình löu 
Kehr hay caû khi ruùt Kehr cuõng ñöôïc nhaéc ñeán trong 
nhieàu baùo caùo1. Cuï theå, bieán chöùng thöôøng gaëp khi 
mang Kehr bao goàm roái loaïn ñieän giaûi do maát dòch 
maät, nhieãm truøng, chaûy maùu chaân Kehr, vaø gaây aûnh 
höôûng ñeán sinh hoaït haøng ngaøy. Ngoaøi ra, khi ruùt 
Kehr coù theå gaëp chaûy maùu, roø maät gaây aùp xe toàn dö 
hoaëc thaäm chí vieâm phuùc maïc maät, vv… 

Phöông phaùp khaâu kín OMC khoâng ñaët Kehr ñaõ 
ñöôïc chöùng minh ñem laïi nhieàu lôïi ích, ñaëc bieät sau 
khi ñaõ khaúng ñònh saïch soûi qua soi ñöôøng maät. Tuy 
nhieân, bieán chöùng heïp ñöôøng maät sau moå ñaëc bieät 
ôû nhöõng tröôøng hôïp kích thöôùc OMC khoâng giaõn 
nhieàu ñaõ ñöôïc nhieàu baùo caùo nhaéc ñeán6. Ñeå giaûi 
quyeát vaán ñeà naøy, ñaët stent tröôùc khi khaâu kín OMC 
ñöôïc chöùng minh raèng laøm giaûm tæ leä bieán chöùng 
hôn so vôùi phöông phaùp ñaët Kehr hoaëc khaâu kín 
OMC ñôn thuaàn6.

Trong nghieân cöùu cuûa chuùng toâi, khaâu kín OMC 
ñaït ñöôïc keå caû treân caùc NB coù tieàn söû phaãu thuaät 
vuøng buïng treân hay caùc NB ñaõ can thieäp ñöôøng maät 
qua noäi soi maät tuïy ngöôïc doøng, tæ leä tai bieán roø maät 
laø 14%, tæ leä amylase maùu taêng sau moå laø 18% nhöng 
khoâng coù NB naøo coù trieäu chöùng vieâm tuïy caáp sau 
moå treân laâm saøng vaø khoâng coù töû vong sau moå. Maëc 
duø nhoùm nghieân cöùu coù hôn 1/3 soá NB treân 70 tuoåi, 
thaäm chí NB giaø nhaát laø 90 tuoåi, thôøi gian ra vieän 
trung bình chæ 5 ngaøy trong ñoù nhoùm ra vieän sau moå 
töø 3 – 5 ngaøy laø chuû yeáu. Keát quaû naøy töông töï keát 
quaû caùc nghieân cöùu veà khaâu kín OMC khaùc2,7,8 vaø 
moät laàn nöõa khaúng ñònh öu ñieåm vöôït troäi cuûa can 
thieäp ít xaâm laán mang laïi nhieàu lôïi ích cho NB noùi 
chung vaø ñaëc bieät laø nhoùm NB cao tuoåi, nhieàu beänh 
lyù neàn ñi keøm noùi rieâng. 

Trong caùc taøi lieäu ñaõ coâng boá, tæ leä bieán chöùng 
cuûa daãn löu ñöôøng maät ra ngoaøi qua oáng T hoaëc oáng 

Tieâu chí Trung bình

(xx ± SD)

Min Max

Thôøi gian
ruùt daãn löu

3,77 ± 1,45 ngaøy 2 ngaøy 12 ngaøy

Thôøi gian
naèm vieän

4,88 ± 2,02 ngaøy 2 ngaøy 12 ngaøy

Bieán chöùng sau 
moå theo Clavien 
- Dindo4

Roø maät ñoä II: 10%

Roø maät ñoä IIIa: 2% (ñaët stent OMC qua da)

Roø maät ñoä IIIb: 2% (moå laïi ñaët daãn löu Kehr)

Nhaän xeùt: Ña soá bieán chöùng sau moå laø roø maät ñoä 
II theo Clavien - Dindo4. 

Theo doõi NB khaùm laïi: Thôøi gian khaùm laïi vaø 
ruùt stent laø 3- 4 tuaàn, tæ leä NB khaùm laïi sau moå laø 
54%, trong ñoù 98% khoâng coøn soûi OMC, coù 1 tröôøng 
hôïp coøn soûi OMC naèm trong nhoùm khoâng ñaët stent 
chieám tæ leä 02%. Trong nhoùm ñaët stent coù 3/11 NB 
laø coøn stent khi soi daï daøy.  

Baøn luaän
Bieán chöùng thöôøng gaëp nhaát cuûa phaãu thuaät môû 

OMC laáy soûi bao goàm roø maät vaø heïp ñöôøng maät2,5. 
Nhieàu taùc giaû ñoàng yù vôùi giaû thuyeát raèng quaù trình 
laáy soûi OMC coù theå gaây ra tình traïng co thaét vaø phuø 
neà cô Oddi daãn ñeán caûn trôû löu thoâng maät xuoáng taù 
traøng, vaø haäu quaû laøm taêng aùp löïc ñöôøng maät. Ñeå giaûi 
quyeát tình traïng naøy, vaøo naêm 1897, söï ra ñôøi cuûa 
oáng daãn löu Kehr ñöôïc coi laø phöông phaùp an toaøn 
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coå tuùi maät töø 0 – 6,3% trong moå môû vaø töø 4 – 16,4% 
trong moå noäi soi môû OMC1,2,6. Thoâng thöôøng, Kehr 
ñöôïc caëp vaøo ngaøy thöù 7 sau moå vaø ruùt sau 2- 3 
tuaàn, do ñoù moät soá NB ra vieän vaãn chöa ñöôïc caëp 
Kehr. Söï maát nöôùc ñieän giaûi do vieäc maát dòch maät 
qua Kehr, söï phieàn toaùi khi ñeo Kehr veà nhaø laø moät 
trong nhöõng nhöôïc ñieåm cuûa phöông phaùp naøy. Vì 
theá, vieäc khoâng ñaët Kehr thöôøng quy giuùp giaûm tæ leä 
tai bieán lieân quan ñeán Kehr cuõng nhö giuùp laøm giaûm 
söï baát tieän trong thôøi gian ñeo Kehr, qua ñoù laøm 
taêng chaát löôïng cuoäc soáng cuûa ngöôøi beänh sau moå. 
Ngoaøi ra quaù trình ñieàu trò sau moå cuõng nheï nhaøng 
hôn khi löôïc boû ñöôïc caùc thuû thuaät chaêm soùc Kehr.  
Trong nghieân cöùu cuûa chuùng toâi, thôøi gian NB sinh 
hoaït bình thöôøng trôû laïi sau moå trung bình laø 1 ngaøy, 
töông töï caùc nghieân cöùu veà khaâu kín OMC khaùc6,9,10.

Thôøi gian moå trung bình laø 90 phuùt, khoâng coù tai 
bieán trong moå ñöôïc ghi nhaän, töông töï thôøi gian moå 
trong caùc nghieân cöùu veà PTNS khaâu kín OMC cuûa 
Bashir laø 93,5 phuùt9, Omar laø 95,3 phuùt vôùi phaãu 
thuaät khoâng ñaët stent vaø 100 phuùt vôùi phaãu thuaät 
coù ñaët stent6. Töø ñaây cho thaáy vieäc ñaët stent ñoái vôùi 
nhöõng phaãu thuaät vieân coù kinh nghieäm hoaøn toaøn 
khoâng gaây keùo daøi thôøi gian phaãu thuaät cuõng nhö 
khoâng laøm taêng tæ leä tai bieán trong moå. Moät lôïi ích 
khaùc cuûa stent laø taïo ra keânh tieáp caän deã daøng vaø 
taêng tæ leä thaønh coâng trong tröôøng hôïp noäi soi maät 
tuïy ngöôïc doøng laáy soûi soùt sau moå6. Quyeát ñònh coù 
hay khoâng ñaët stent phuï thuoäc vaøo tình traïng cuûa 
Oddi ñaùnh giaù trong moå. Trong nghieân cöùu cuûa 
chuùng toâi, vieäc naøy hoaøn toaøn phuï thuoäc vaøo phaãu 
thuaät vieân. 

Moät trong nhöõng bieán chöùng sau moå thöôøng gaëp 
cuûa khaâu kín OMC laø roø maät6. Trong nghieân cöùu 
cuûa chuùng toâi, tæ leä roø maät laø 14%, trong ñoù ñoä II laø 
10%, ñoä IIIa vaø ñoä IIIc ñeàu ôû möùc 2%, thaáp hôn caùc 
nghieân cöùu khaùc (Bashir laø 23,3%9, Omar laø 20%6). 
Ñaët stent ñöôøng maät- taù traøng laø phöông phaùp an 
toaøn giuùp giaûm nguy cô roø maät sau moå6.

Khaùm laïi sau moå, tæ leä saïch soûi OMC ñaït 98%, 
cao hôn trong caùc nghieân cöùu khaùc (Bashir laø 
93,34%9, Omar laø 96,5%6). Tæ leä coøn stent treân soi 
daï daøy ôû möùc 27,3%, cho thaáy ña soá stent ñaõ töï troâi 

xuoáng ruoät sau khi Oddi ñôõ phuø neà sau moå. Moät ñieàu 
caàn löu yù khi caùc NB coù stent OMC ra vieän phaûi daën 
NB ñeán khaùm laïi sau 3- 4 tuaàn ñeå ñaùnh giaù vaø ruùt 
stent, traùnh vieäc NB “queân” khaùm laïi daãn ñeán löu 
stent quaù laâu vaø taïo soûi treân stent. Vì thôøi gian löu 
stent daøi nhaát laø 4 tuaàn neân trong nghieân cöùu cuûa 
chuùng toâi khoâng ghi nhaän tröôøng hôïp naøo coù tình 
traïng nhieãm truøng ñöôøng maät ngöôïc doøng do stent.

Keát luaän
Phaãu thuaät noäi soi khaâu kín oáng maät chuû laø 

phöông phaùp an toaøn vaø hieäu quaû trong ñieàu trò soûi 
ñöôøng maät, ñem laïi öu ñieåm cuûa can thieäp ít xaâm laán 
vaø haïn cheá nhöôïc ñieåm cuûa daãn löu maät ra ngoaøi. 
Ñaët stent oáng maät chuû - taù traøng khi Oddi chít heïp laø 
an toaøn vaø hieäu quaû giuùp haïn cheá nguy cô roø maät sau 
khaâu kín oáng maät chuû, tuy nhieân chæ ñònh böôùc ñaàu 
môùi döøng laïi ôû quyeát ñònh cuûa phaãu thuaät vieân trong 
moå. Caàn tieán haønh caùc nghieân cöùu daøi hôi vôùi quy 
moâ lôùn hôn nhaèm ñöa ra caùc chæ ñònh cuï theå.
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