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Toùm taét

Ñaët vaán ñeà: Phaãu thuaät caét tuùi maät noäi soi sôùm (CTMNS) ñieàu trò vieâm tuùi 

maät caáp (VTMC) vaãn coøn nhieàu nguy cô tai bieán trong moå vaø bieán chöùng 

sau moå. Muïc tieâu cuûa nghieân cöùu naøy laø ñaùnh giaù tính khaû thi cuûa phaãu thuaät 

CTMNS sôùm ñieàu trò VTMC.

Ñoái töôïng vaø phöông phaùp: Nghieân cöùu hoài cöùu treân taát caû ngöôøi beänh ñöôïc 

phaãu thuaät CTMNS sôùm do VTMC töø 3/2019 – 12/2023, coù ñoái chieáu vôùi 

nhoùm khoâng coù VTMC veà thôøi gian moå, tyû leä bieán chöùng trong vaø sau moå, 

thôøi gian naèm vieän.

Keát quaû: Coù 140 ngöôøi beänh ñöôïc ñöa vaøo nghieân cöùu, trong ñoù nhoùm 

VTMC coù 39 tröôøng hôïp vaø nhoùm khoâng VTMC coù 101 ngöôøi beänh. Nhoùm 

VTMC coù thôøi gian moå daøi hôn nhoùm khoâng VTMC [(70,6 phuùt so vôùi 55,1 

phuùt (P = 0,014)], tyû leä bieán chöùng tuï dòch oå buïng vaø nhieãm truøng veát moå 

nhieàu hôn nhoùm khoâng VTMC chöa coù yù nghóa thoáng keâ [(15,4% so vôùi 

6,9% , P = 0,122);  (5,1% so vôùi 0,0%, P = 0,076)]; thôøi gian naèm vieän daøi 

hôn nhoùm khoâng VTMC [6,3 ngaøy so vôùi 4,3 ngaøy (p ≤ 0,001)].

Keát luaän: Phaãu thuaät CTMNS sôùm ôû ngöôøi beänh VTMC laø khaû thi vaø an toaøn 

nhö phaãu thuaät CTMNS quy öôùc. Tuy nhieân, thôøi gian phaãu thuaät vaø thôøi 

gian naèm vieän cuûa ngöôøi beänh VTMC daøi hôn ngöôøi beänh khoâng VTMC.

Töø khoùa: Vieâm tuùi maät caáp, Soûi tuùi maät, Caét tuùi maät noäi soi 
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Evaluation of early laparoscopic cholecystectomy outcomes in 
patients with acute cholecystitis at Phuc Hung Hospital
Huynh Gioi

Phuc Hung Hospital

Abstract

Introduction: Early laparoscopic cholecystectomy (ELC) for acute cholecystitis (AC) is still associated with 

risks of intraoperative and postoperative complications. The aim of this study is to evaluate the feasibility of 

ELC for AC.

Patients and Methods: Retrospective study of all patients who underwent ELC for AC from March 2019 to 

December 2023, compared with a control group without AC, in terms of operative time, intraoperative and 

postoperative complication rates, and length of hospital stay.

Results: A total of 140 patients were included in the study, with 39 patients in the AC group and 101 patients 

in the control group. The AC group had a longer operative time than the control group [(70.6 minutes vs. 55.1 

minutes (P = 0.014)], and higher rates of postoperative abdominal fluid collection and surgical site infection, 

although these differences were not statistically significant [(15.4% vs. 6.9%, P = 0.122); (5.1% vs. 0.0%, P = 

0.076)], respectively. The AC group also had a longer length of hospital stay than the control group [6.3 days 

vs. 4.3 days (p ≤ 0.001)].

Conclusions: ELC for AC is feasible and safe as compared to conventional laparoscopic cholecystectomy. 

However, operative time and length of hospital stay were longer in patients with AC than in those 

without AC. 

Keywords: Acute cholecystitis, Cholelithiasis, Laparoscopic cholecystectomy
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Ñaët vaán ñeà

Vieâm tuùi maät caáp (VTMC) laø tình traïng vieâm 

cuûa tuùi maät, cuõng laø moät beänh lyù thöôøng gaëp daãn 

ñeán nhaäp vieän vaø ñieàu trò phaãu thuaät. Ngöôøi beänh 

VTMC coù theå bieåu hieän vôùi nhieàu möùc ñoä vieâm 

khaùc nhau, coù theå tieán trieån thaønh vieâm muû, hoaïi 

töû, thuûng vaø aùp xe, vôùi tyû leä töû vong khoaûng 0,6%.1 

Keå töø khi tröôøng hôïp caét tuùi maät noäi soi (CTMNS) 

ñaàu tieân ñöôïc thöïc hieän caùch ñaây gaàn 40 naêm, thì 

hieän nay, CTMNS ñöôïc coâng nhaän laø phöông phaùp 

ñieàu trò tieâu chuaån cho VTMC.1,2 ÔÛ haàu heát ngöôøi 

beänh VTMC, CTMNS coù theå nhanh choùng laøm 

heát caùc trieäu chöùng vaø daáu hieäu vieâm. Tuy nhieân, 

CTMNS cuõng coù theå gaây ra moät soá bieán chöùng 

nhö roø maät, toån thöông ñöôøng maät vaø aùp xe trong 

oå buïng, ñaëc bieät ôû nhöõng ngöôøi beänh VTMC tuoåi 

cao phaûi phaãu thuaät noäi soi (PTNS) caáp cöùu, coù theå 

daãn ñeán tyû leä bieán chöùng vaø töû vong cao.2 Moät soá 

nghieân cöùu cuõng ghi nhaän raèng CTMNS coù tyû leä 

chuyeån sang moå môû cao vaø thôøi gian naèm vieän keùo 

daøi. Do ñoù, moät soá taùc giaû ñeà nghò CTMNS trì hoaõn 

sau daãn löu tuùi maät seõ laøm giaûm thôøi gian phaãu 

thuaät, giaûm tyû leä chuyeån moå môû vaø giaûm truyeàn 

maùu trong moå.1 

Ngöôïc laïi, caùc nghieân cöùu hieän nay ñeàu khuyeán 

caùo CTMNS sôùm.3 Moät soá nghieân cöùu cho thaáy phaãu 

thuaät trong voøng 72 giôø keå töø khi baét ñaàu trieäu chöùng 

hoaëc nhaäp vieän giuùp giaûm thôøi gian phaãu thuaät, ruùt 

ngaén thôøi gian naèm vieän, ít bieán chöùng sau phaãu 

thuaät vaø giaûm tyû leä töû vong hôn so vôùi nhöõng ngöôøi 

beänh phaãu thuaät muoän.4-6

Nhaèm goùp phaàn ñaùnh giaù tính khaû thi cuûa phaãu 

thuaät CTMNS sôùm ñieàu trò VTMC taïi beänh vieän 

Phuùc Höng - beänh vieän tuyeán cô sôû - chuùng toâi thöïc 

hieän ñeà taøi naøy vôùi muïc tieâu: “Ñaùnh giaù keát quaû 

phaãu thuaät caét tuùi maät noäi soi sôùm ôû ngöôøi beänh vieâm 

tuùi maät caáp”  

Ñoái töôïng vaø phöông phaùp nghieân cöùu

Ñoái töôïng nghieân cöùu: 

Tieâu chuaån choïn:

Taát caû ngöôøi beänh ñöôïc phaãu thuaät caét tuùi maät 

noäi soi taïi beänh vieän Phuùc Höng, ôû tænh Quaûng Ngaõi 

töø thaùng 3/2019 - 12/2023.

Hoà sô beänh aùn coù ñaày ñuû döõ lieäu nghieân cöùu.

Tieâu chuaån loaïi tröø:

Vieâm tuùi maät caáp ñoä III.

Vieâm tuùi maät caáp ñaõ ñöôïc daãn löu tuùi maät. 

Caét tuùi maät noäi soi keøm môû oáng maät chuû laáy soûi.

Ung thö tuùi maät.

Hoà sô beänh aùn khoâng ñuû döõ lieäu nghieân cöùu.

Phöông phaùp nghieân cöùu: 

Nghieân cöùu hoài cöùu.

Ngöôøi beänh ñöôïc chia thaønh 2 nhoùm:

Nhoùm I: caét tuùi maät noäi soi do vieâm tuùi maät caáp.

Nhoùm II: caét tuùi maät noäi soi khoâng do vieâm tuùi 

maät caáp.

Chaån ñoaùn vaø phaân ñoä vieâm tuùi maät caáp theo 

Tieâu chuaån Tokyo5 naêm 2018. 

Thu thaäp vaø xöû lyù soá lieäu treân phaàn meàm Epidata 

3.1 vaø STATA 16.0. Söï khaùc bieät coù yù nghóa thoáng 

keâ khi P < 0,05. 

Keát quaû nghieân cöùu 

Töø thaùng 3 naêm 2019 ñeán thaùng 12 naêm 2023 

coù 140 ngöôøi beänh ñuû tieâu chuaån choïn beänh ñöa 

vaøo nghieân cöùu, trong ñoù coù 39 tröôøng hôïp vieâm 

tuùi maät caáp thuoäc nhoùm I vaø 101 tröôøng hôïp thuoäc 

nhoùm II.
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Ñaëc ñieåm Nhoùm I (n = 39) Nhoùm II (n = 101) P

Tuoåi trung bình (naêm) 57,8 ± 16,7 52,0 ± 14,6 0,046‡

Tyû soá nöõ/nam 1,3/1 1,5/1 0,747*

Ñau buïng 39 100% 98 97,0% 0,560†

Soát 9 23,1% 6 5,9% 0,006†

AÁn ñau döôùi söôøn phaûi 34 87,2% 37 36,6% ≤ 0,001*

Tuùi maät lôùn 9 23,1%  0 0,0% ≤ 0,001†

Xeùt nghieäm

Baïch caàu taêng 19 48,7% 26 25,7% 0,009*

Bilirubin TP taêng 14 35,9% 14 13,9% 0,002*

Bilirubin TT taêng 16 41,0% 16 15,8% 0,002*

Sieâu aâm

Tuùi maät lôùn 10 25,6% 0 0,0% ≤ 0,001†

Thaønh tuùi maät daøy 21 53,9% 21 20,8% ≤ 0,001*

Dòch quanh tuùi maät 7 18,0% 0 0,0% ≤ 0,001†

Soûi tuùi maät 32 82,0% 91 90,1% 0,155*

Baûng 1. Ñaëc ñieåm laâm saøng vaø caän laâm saøng

*Chi2; ‡Mann-Whitney U; †Fishers exact test

Tuoåi trung bình cuûa nhoùm I cao hôn nhoùm II coù 

yù nghóa thoáng keâ (P = 0,046). Nhoùm I coù tyû soá nöõ/

nam nhoû hôn nhoùm II nhöng söï khaùc bieät chöa coù yù 

nghóa thoáng keâ (P = 0,747). Ñau buïng laø trieäu chöùng 

gaëp haàu heát ôû caùc beânh nhaân ôû caû 2 nhoùm vaø aán ñau 

döôùi söôøn phaûi laø trieäu chöùng thöù hai thöôøng gaëp. 

Caùc trieäu chöùng soát, aán ñau döôùi suôøn phaûi vaø tuùi 

maät lôùn gaëp nhieàu hôn trong nhoùm ngöôøi beänh vieâm 

tuùi maät caáp, söï khaùc bieät coù yù nghóa thoáng keâ (P < 

0,05). Tyû leä soá tröôøng hôïp taêng baïch caàu maùu vaø 

bilirubin maùu (toaøn phaàn vaø tröïc tieáp) ôû nhoùm I cao 

hôn nhoùm II coù yù nghóa thoáng keâ (P < 0,05). Tuùi maät 

lôùn, thaønh tuùi maät daøy laø daáu hieäu thöôøng gaëp treân 

sieâu aâm cuûa VTMC.
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Ñaëc ñieåm trong moå Nhoùm I (n = 39) Nhoùm II (n = 101) P

Tuùi maät dính caùc taïng laân caän 18 46,2% 3 3,0%  ≤ 0,001*

Tuùi maät

Phuø neà 31 79,5% 0 0%

≤ 0,001†

Hoaïi töû 6 15,4% 0 0%

Vieâm muû 2 5,1% 0 0%

Bình thöôøng 0 0% 101 100%

Caét tuùi maät xuoâi doøng 3 7,7% 0 0% 0,020†

Caét tuùi maät gaàn hoaøn toaøn 2 5,1% 0 0% 0,076†

Thôøi gian phaãu thuaät (phuùt) 70,6 ± 39,6 55,1 ± 20,6 0,014**

Hình 1. Nguyeãn vaên Ñ, 83 tuoåi, SHS 21075879, tuùi maät thaønh daøy 10 mm, coù dòch quanh tuùi maät, soûi 5-7 mm vaø caën buøn

Baûng 2. Ñaëc ñieåm trong moå

*Chi2; †Fishers exact test; **Mann-Whitney U 
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Bieán chöùng Nhoùm I (n = 39) Nhoùm II (n = 101) P

Tuï dòch oå buïng

Khoâng 33 84,6% 94 93,1%

0,122*

Coù 6 15,4% 7 6,9%

Nhieãm truøng veát moå

Khoâng 37 94,9% 101 100,0%

0,076†

Coù 2 5,1% 0 0,0%

Trong nhoùm I thöôøng gaëp tình traïng tuùi maät dính 

vaøo caùc taïng laân caän nhieàu hôn nhoùm II, söï khaùc 

bieät coù yù nghóa thoáng keâ (P ≤ 0,001). Nhoùm I coù 

79,5% tuùi maät vieâm caáp phuø neà vaø 20,5% tuùi maät 

vieâm hoaïi töû hoaëc vieâm muû vaø coù 7,7% tröôøng hôïp 

Hình 2. Ngoâ Quang C, SN 1982, SHS 23025503, hình aûnh tuùi maät vieâm caáp trong moå 

Baûng 3. Bieán chöùng sau moå

caét tuùi maät xuoâi doøng, 5,1% caét tuùi maät khoâng hoaøn 

toaøn. Khoâng coù tröôøng hôïp naøo bò tai bieán trong moå 

vaø chuyeån moå môû. Thôøi gian phaãu thuaät trung bình 

cuûa nhoùm I daøi hôn nhoùm II khoaûng 15 phuùt, söï khaùc 

bieät coù yù nghóa thoáng keâ (P = 0,014).

*Chi2; †Fishers exact test

Tyû leä bieán chöùng tuï dòch oå buïng vaø nhieãm truøng 

veát moå ôû 2 nhoùm khaùc bieät khoâng coù yù nghóa thoáng 

keâ (P > 0,05). 

Thôøi gian naèm vieän trung bình cuûa nhoùm I laø 6,3 

± 3,1 ngaøy vaø cuûa nhoùm II laø 4,3 ± 2,9 ngaøy. Söï khaùc 

bieät coù yù nghóa thoáng keâ (P ≤ 0,001).
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Baøn luaän

Tuoåi trung bình trong nhoùm ngöôøi beänh VTMC 

laø 57,8 tuoåi cao hôn ñaùng keå so vôùi nhoùm ngöôøi 

beänh khoâng VTMC laø 52 tuoåi (Baûng 1). Caùc nghieân 

cöùu cho thaáy tuoåi trung bình ngöôøi beänh VTMC dao 

ñoäng töø 51,4 - 57,8 tuoåi.7,8 Tyû soá nöõ/nam caùc nhoùm 

nghieân cöùu cuûa chuùng toâi laø 1,3/1 (Baûng 1). Caùc 

nghieân cöùu3,8,9 cuõng cho thaáy tyû soá nöõ/nam dao ñoäng 

töø 1,1/1 - 2/1. Ñieàu naøy cho thaáy beänh tuùi maät noùi 

chung vaø VTMC noùi rieâng hay gaëp hôn ôû nöõ giôùi.

Veà ñaëc ñieåm laâm saøng, trieäu chöùng thöôøng gaëp 

nhaát ñöa ngöôøi beänh ñeán vieän laø ñau buïng (97,9%). 

Soát (23,1%), aán ñau döôùi söôøn phaûi (87,2%) thöôøng 

gaëp ôû nhoùm ngöôøi beänh VTMC (Baûng 1). Nghieân 

cöùu cuûa Nguyeãn Quang Huy10 cuõng cho thaáy coù 

95,9% ñau haï söôøn phaûi, 23% soát, aán ñieåm tuùi maät 

ñau 95,9% tröôøng hôïp. Trong nhoùm VTMC coù 

23,1% tröôøng hôïp tuùi maät lôùn. Nghieân cöùu cuûa Traàn 

Kieán Vuõ11 coù 14,9% tuùi maät lôùn. Nghieân cöùu cuûa 

Thaùi Nguyeân Höng8 coù 72% tröôøng hôïp tuùi maät lôùn. 

Chuùng toâi cho raèng tyû leä sôø thaáy tuùi maät lôùn treân laâm 

saøng khaùc nhau theo töøng nghieân cöùu do phuï thuoäc 

vaøo nhieàu yeáu toá nhö thaønh buïng ngöôøi beänh daøy 

hay moûng, möùc ñoä to cuûa tuùi maät vaø kinh nghieäm 

cuûa thaày thuoác.

Veà xeùt nghieäm, trong nghieân cöùu cho thaáy daáu 

hieäu soá löôïng baïch caàu trong maùu taêng cao trong 

nhoùm VTMC (48,7%) so vôùi nhoùm beänh tuùi maät 

khoâng vieâm caáp (25,7%) (Baûng 1). Caùc tröôøng 

hôïp VTMC khoâng taêng baïch caàu coù leõ thuoäc nhoùm 

VTMC chöa coù bieán chöùng vaø chöa bò nhieãm truøng. 

Caùc nghieân cöùu cho thaáy daáu hieäu baïch caàu taêng 

trong VTMC thay ñoåi töø 47,9% - 70% tröôøng hôïp.8,11

Keát quaû sieâu aâm cho thaáy tuùi maät lôùn vaø dòch 

quanh tuùi maät gaëp trong nhoùm ngöôøi beänh vieâm 

tuùi maät vôùi tyû leä laàn löôït laø 25,6% vaø 18% (Baûng 

1).  Caùc nghieân cöùu cho thaáy tyû leä tuùi maät lôùn dao 

ñoäng töø 28,6% - 100% tröôøng hôïp, tyû leä dòch quanh 

tuùi maät töø 17% - 38,1% tröôøng hôïp.7,11 Thaønh tuùi 

maät daøy gaëp trong 53,9% tröôøng hôïp cuûa nhoùm I, 

cao hôn nhoùm II moät caùch roõ reät (Baûng 1). Caùc 

nghieân cöùu cho thaáy tyû leä thaønh tuùi maät daøy dao 

ñoäng töø 68,2% - 100% tröôøng hôïp.7,11 Chuùng toâi 

choïn tieâu chuaån thaønh tuùi maät daøy khi ≥ 4 mm 

theo tieâu chuaån Tokyo5 naêm 2018 neân tyû leä thaønh 

tuùi maät daøy cuûa chuùng toâi thaáp hôn caùc nghieân 

cöùu khaùc. 

Veà ñaëc ñieåm trong moå, coù 46,2% tröôøng hôïp 

tuùi maät dính caùc taïng laân caän nhö maïc noái lôùn, taù 

traøng, ñaïi traøng ngang (Baûng 2). Nghieân cöùu cuûa 

Traàn Kieán Vuõ11 coù 45,2% tröôøng hôïp tuùi maät vieâm 

dính nhieàu. Vieâm dính tuùi maät, ñaëc bieät laø vieâm 

dính tam giaùc gan maät, laøm cho vieäc xaùc ñònh caùc 

moác giaûi phaãu khoù khaên, boùc taùch maïch maùu, oáng 

tuùi maät, tuùi maät laø moät thaùch thöùc lôùn vaø coù nguy cô 

gaây ra caùc tai bieán naëng nhö: chaûy maùu, toån thöông 

ñöôøng maät chính.12 Ngoaøi ra, quaù trình vieâm xung 

huyeát cuûa caùc maïch maùu trong VTMC luoân ñe doïa 

chaûy maùu ræ raû treân dieän roäng khieán cho phaãu thuaät 

vieân maát nhieàu thôøi gian hôn ñeå caàm maùu. Trong 

nghieân cöùu chuùng toâi khoâng gaëp tai bieán trong moå 

nhö toån thöông maïch maùu lôùn, toån thöông ñöôøng 

maät, thuûng taïng vaø chuyeån moå môû. Coù leõ do ngöôøi 

beänh VTMC cuûa chuùng toâi ña soá thuoäc ñoä 1, caùc 

tröôøng hôïp thuoäc ñoä 2 tuùi maät thaønh daøy, vieâm 

dính nhieàu ñöôïc phaãu thuaät vieân chuû ñoäng keát hôïp 
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nhöõng kyõ thuaät boå sung nhö huùt xeïp tuùi maät tröôùc 

khi phaãu tích, caét tuùi maät xuoâi doøng (7,7%), caét 

tuùi maät gaàn toaøn boä (5,1%) (Baûng 2), söû duïng dao 

sieâu aâm vaø phaãu tích tæ mæ neân ñaõ traùnh ñöôïc caùc 

tai bieán trong moå, haïn cheá chaûy maùu vaø traùnh ñöôïc 

chuyeån moå môû. Nghieân cöùu cuûa Abe13 cho thaáy 

vieäc söû duïng caùc kyõ thuaät boå sung (bailout surgery) 

trong phaãu thuaät noäi soi caét tuùi maät do VTMC ñaõ 

laøm giaûm tai bieán trong moå nhö chaûy maùu vaø toån 

thöông ñöôøng maät.  

Hình 3. Caùc kyõ thuaät caét tuùi maät gaàn hoaøn toaøn

“Nguoàn: Ie M, 2021”14

Thôøi gian phaãu thuaät trung bình cuûa nhoùm VTMC 

(70,6 phuùt) laâu hôn nhoùm tuùi maät khoâng vieâm (55,1 

phuùt) (Baûng 2). Nhieàu nghieân cöùu cho thaáy phaãu 

thuaät noäi soi caét tuùi maät do VTMC maát khaù nhieàu 

thôøi gian do tuùi maät vieâm dính vaø khoù phaãu tích oáng 

tuùi maät vaø giöôøng tuùi maät, dao ñoäng trung bình töø 

68,4 – 97 phuùt.7-11

Veà bieán chöùng sau moå, nhoùm VTMC coù tyû leä tuï 

dòch sau moå laø 15,4% cao hôn nhoùm tuùi maät khoâng 

vieâm laø 6,9% nhöng söï khaùc bieät chöa coù yù nghóa 

thoáng keâ (Baûng 3). Tuï dòch sau moå vôùi löôïng dòch 

ít neân taát caû caùc tröôøng hôïp chæ ñieàu trò noäi khoa maø 

khoâng caàn can thieäp thuû thuaät/phaãu thuaät. Nghieân 

cöùu cuûa cuûa Traàn Kieán Vuõ11 coù 13,7% tröôøng hôïp 

tuï dòch sau moå. Coù 5,1% tröôøng hôïp trong nhoùm 

I nhieãm truøng loã trocar ñöôïc thay baêng taïi choã vaø 

söû duïng khaùng sinh ñieàu trò. Nghieân cöùu cuûa Ie 

M14 cho thaáy tyû leä nhieãm truøng veát moå thay ñoåi töø 

3,7%  – 5,8%. 

Thôøi gian naèm vieän trung bình cuûa nhoùm VTMC 
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(6,3 ngaøy) laâu hôn nhoùm tuùi maät khoâng vieâm caáp 

(4,3 ngaøy) laø 2 ngaøy. Theo caùc nghieân cöùu, thôøi 

gian naèm vieän trung bình cuûa caét tuùi maät noäi soi do 

VTMC dao ñoäng töø 2,7 – 8,2 ngaøy.7,11 

Keát luaän

Phaãu thuaät CTMNS sôùm ñieàu trò VTMC khoâng 

coù tai bieán trong moå, khoâng coù tröôøng hôïp naøo 

chuyeån moå môû. Tyû leä bieán chöùng sau moå thaáp, chæ 

ñieàu trò noäi khoa, khoâng coù tröôøng hôïp naøo ñoøi hoûi 

moå laïi. Tuy vaäy, thôøi gian phaãu thuaät vaø thôøi gian 

naèm vieän cuûa nhoùm ngöôøi beänh VTMC daøi hôn 

nhoùm ngöôøi beänh khoâng VTMC. PTNS caét tuùi maät 

ñieàu trò VTMC ñoä I vaø moät soá tröôøng hôïp ñoä II laø an 

toaøn vaø hieäu quaû.
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