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TÓM TẮT 
Đặt vấn đề: Phẫu thuật nội soi được chứng minh an toàn và hiệu qua trong điều trị sỏi 

đường mật chính. Mục tiêu nghiên cứu: Đánh giá kết quả lâu dài của điều trị sỏi đường mật chính 

bằng phẫu thuật nội soi kết hợp với nội soi đường mật trong mổ ở bệnh nhân cao tuổi. Đối tượng 

và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu tiến cứu, can thiệp lâm sàng trên 72 bệnh nhân cao tuổi 
sỏi đường mật chính điều trị bằng phẫu thuật nội soi kết hợp nội soi đường mật trong mổ từ 05/2016 

đến 11/2020 tại Bệnh viện Đa khoa thành phố Cần Thơ. Thời gian theo dõi trung bình là 24,17 

tháng.  Kết quả: Tuổi trung bình là 73,13 + 9,34 tuổi. Thực hiện phẫu thuật nội soi thành công 70 

bệnh nhân (97,22%), 01 bệnh nhân (1,39%) tai biến trong mổ thủng tá tràng và 01 bệnh nhân 
(1,39%) chuyển mổ mở. Thời gian phẫu thuật trung bình là 105,7 + 34,87 phút. Tỷ lệ lấy sạch sỏi 

là 90,14%. Tỷ lệ biến chứng sau phẫu thuật là 8,45%. Tỷ lệ tái phát sỏi 7,04% (5 bệnh nhân) trong 

thời gian theo dõi sau phẫu thuật. Kết luận: Điều trị sỏi đường mật chính bằng phẫu thuật nội soi 
kết hợp nội soi đường mật trong mổ là phương pháp an toàn và hiệu quả với tỷ lệ thành công và 

sạch sỏi cao, tỷ lệ biến chứng chu phẫu và biến chứng muộn thấp. 

Từ khóa: Sỏi đường mật chính, cao tuổi, phẫu thuật nội soi, nội soi đường mật trong mổ. 

ABSTRACT 

LONG-TERM RESULTS OF TREATMENT OF 

CHOLEDOCHOLITHIASIS BY LAPAROSCOPIC SURGERY COMBINED 

WITH INTRA-OPERATIVE CHOLEDOCHOSCOPY IN ELDERLY 

PATIENTS: 72 PATIENTS EXPERIENCE  
La Van Phu1*, Pham Van Linh2, Vo Huynh Trang3 

1. Can Tho General Hospital 

2. Hong Bang International University 

3. Can Tho University of Medicine and Pharmacy          

Background: Laparoscopic surgery has been shown to be safe and effective in the treatment 

of primary biliary stones. Objectives: To evaluate long-term results of treatment of 
choledocholithiasis by laparoscopic surgery combined with intra-operative cholangioscopy in 

elderly patients. Materials and Methods: A prospective, clinical interventional study on 72 patients 

with choledocholithiasis treated by laparoscopic surgery combined with intra-operative 
choledochoscopy from May 2016 to November 2020 at Can Tho General Hospital. The mean follow 

– up period was 24.17 months. Results: The mean age was 73.13 + 9.34 years. The successful rate 

of laparoscopic surgery was 97.22%. One patient (1.39%) had intra-operative duodenal perforation 
and one patient (1.39%) converted to open surgery. The mean operating time was 105.7 + 34.87 

minutes. The rate of stone clearance was 90.14%. The rate of postoperative complications was 

8.45%. The rate of stone recurrence was 7.04% during the follow – up period. 

Conclusion: Laparoscopic surgery for treatment of choledocholithiasis combined with intra-
operative choledochoscopy in elderly patients is a safe and effective method with high rate of success 

and stone clearance, low rate perioperative and late complications.  
Keywords: Choledocholithiasis, elderly, laparoscopic surgery, inta – operative chole-dochoscopy. 
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Sỏi đường mật chính là bệnh lý ngoại khoa khá phổ biến. Tần suất bệnh tăng dần 

theo tuổi [1], [6]. Sự lão hóa cùng với bệnh lý nội khoa mạn tính kèm theo làm tăng nguy 

cơ khi can thiệp cho bệnh nhân (BN) cao tuổi [9], [13]. Phẫu thuật nội soi (PTNS) được 

chứng minh an toàn và hiệu qua trong điều trị sỏi đường mật chính [4], [7], [8]. Ở Việt Nam, 

các nghiên cứu về kết quả của phẫu thuật nội soi (PTNS) kết hợp nội soi đường mật trong 

mổ điều trị sỏi đường mật chính ở bệnh nhân cao tuổi còn rất hạn chế. 

Mục tiêu của nghiên cứu: Đánh giá kết quả lâu dài điều trị sỏi đường mật chính bằng 

phẫu thuật nội soi kết hợp nội soi đường mật trong mổ ở bệnh nhân cao tuổi. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1 Đối tượng nghiên cứu: Gồm 72 bệnh nhân được chẩn đoán sỏi đường mật chính 

được điều trị bằng phương pháp phẫu thuật nội soi từ 05/2016 đến 11/2020 tại Bệnh viện 

Đa khoa thành phố Cần Thơ. 

Tiêu chuẩn chọn bệnh: Bệnh nhân từ 60 tuổi, sỏi đường mật chính được chẩn đoán 

bằng lâm sàng, siêu âm, chụp cắt lớp vi tính và nội soi trong mổ xác định có sỏi. ASA I – 

III (ASA: American Society of Anesthisiologist – Hiệp hội gây mê Hoa Kỳ). Tất cả các 

bệnh nhân điều được xác định bằng phẫu thuật có lấy được sỏi. 

Tiêu chuẩn loại trừ: Có chống chỉ định phẫu thuật nội soi: Bệnh nội khoa nặng kèm 

theo, tiền sử phẫu thuật bụng do ung thư. Bệnh cảnh sỏi mật quá nặng: nhiễm trùng huyết, 

sốc nhiễm trùng đường mật. 

2.2 Phương pháp nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu: Tiến cứu, can thiệp lâm sàng. 

Phương pháp chọn mẫu: Chọn mẫu thuận tiện. Gồm tất cả bệnh nhân bị sỏi đường mật 

chính đủ tiêu chuẩn trong thời gian nghiên cứu. 

Địa điểm và thời gian nghiên cứu: Tại khoa Ngoại Tổng hợp - Bệnh viện Đa khoa 

thành phố Cần Thơ từ 05/2016 đến 11/2020. 

Nội dung nghiên cứu 

Đặc điểm chung 

Mô tả một số đặc điểm kỹ thuật phẫu thuật. 

Đánh giá kết quả điều trị sỏi đường mật chính bằng phẫu thuật nội soi kết hợp nội soi 

đường mật trong mổ ở 72 bệnh nhân cao tuổi. 

Phẫu thuật nội soi thành công: Khi thực hiện hoàn toàn bằng PTNS 

Xử lý số liệu: Bằng phần mềm SPSS 23.0. 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Từ tháng 05/2016 đến 11/2020, có 72 bệnh nhân (BN) được chẩn đoán sỏi đường 

mật chính và điều trị bằng phẫu thuật nội soi kết hợp nội soi đường mật trong mổ tại Bệnh 

viện Đa khoa thành phố Cần Thơ hội đủ các điều kiện nghiên cứu, kết quả: 

3.1 Đặc điểm của đối tượng nghiên cứu 

- Tuổi: Tuổi trung bình là 73,13 ± 9,34; nhỏ nhất 60 và lớn nhất 97 tuổi.  

  - Giới: 21 nam (29,17%) và 51 nữ (70,83%).  

  - Đặc điểm lâm sàng: 71 BN (98,61%) có triệu chứng đau hạ sườn phải, tam chứng 

Charcot chỉ gặp ở 17 BN (23,61%). 
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- Vị trí sỏi: 

Bảng 1. Vị trí sỏi 

Vị trí sỏi Số BN Tỷ lệ (%) 

Ống mật chủ (OMC) đơn thuần 22 30,56 

OMC + túi mật 24 33,33 

OMC + trong gan 17 23,61 

OMC + trong gan + túi mật 9 12,5 

Tổng 72 100 

Nhận xét: Sỏi OMC đơn thuần hoặc kèm theo sỏi túi mật chiếm tỷ lệ đa số 

(63,89%), sỏi OMC kèm sỏi trong gan chiếm tỷ lệ 36,11%. 

3.2. Đánh giá kết quả của phẫu thuật nội soi kết hợp nội soi đường mật trong mổ 

điều trị sỏi đường mật chính ở bệnh nhân cao tuổi 

Bảng 2. Số lượng trocar 

Số lượng trocar Số BN Tỷ lệ (%) 

Sử dụng 4 trocar 63 87,5 

Sử dụng 5 trocar 9 12,5 

Tổng 72 100 

Nhận xét: Đa số bệnh nhân sử dụng 4 trocar (87,5%), chỉ thêm trocar thứ 5 khi cần 

thiết để hỗ trợ thao tác kỹ thuật. 

Bảng 3. Phẫu thuật nội soi thành công 

Phẫu thuật nội soi thành công Số BN Tỷ lệ (%) 

Phẫu thuật nội soi thành công 71 98,61 

Chuyển mổ mở 1 1,39 

Tổng 72 100 

Nhận xét: Tỷ lệ phẫu thuật nội soi thành công 98,61%, chỉ 1 BN chuyển mở mở do có 

tiền sử phẫu thuật sỏi OMC 1 lần ổ bụng dính nhiều, không nhận diện được cấu trúc giải phẫu. 

Nghiên cứu của chúng tôi đánh giá kết quả của phẫu thuật nội soi. Vì vậy, mô tả đặc 

điểm kỹ thuật, đánh giá kết quả điều trị chúng tôi chỉ phân tích 71 BN thực hiện phẫu thuật 

nội soi thành công. 

Bảng 4. Một số đặc điểm kỹ thuật phẫu thuật 

Đặc điểm Số BN (n = 71) Tỷ lệ (%) 

Lấy sỏi bằng dụng cụ thông thường 62  

Kết hợp tán sỏi trong mổ 9 12,68 

Lấy sỏi + khâu kín OMC thì đầu 39 54,93 

Lấy sỏi + đặt dẫn lưu Kehr 32 45,7 

Lấy sỏi ống mật chủ + cắt túi mật 34 47,89 

Nhận xét: Lấy sỏi bằng dụng cụ thông thường 87,5% (63 BN), kết hợp tán sỏi điện 

– thủy lực 12,68% (9 BN), khâu kín OMC thì đầu 54,93% (39 BN). 

Bảng 5. Kết quả phẫu thuật 

Kết quả Số BN (n = 71) Tỷ lệ (%) 

PTNS thành công không tai biến 70 97,22 

PTNS thành công có tai biến 1 1,39 
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Kết quả Số BN (n = 71) Tỷ lệ (%) 

Chuyển mổ mở 1 1,39 

Sạch sỏi 64 90,14 

Biến chứng hậu phẫu 6 8,45 

Thời gian phẫu thuật trung bình: 105 + 34,47 phút (35 – 200 phút) 

Thời gian nằm viện sau phẫu thuật: 8,8 + 4,68 ngày (3 – 27 ngày) 

Nhận xét: Tai biến trong mổ 1,39% (1 BN), đó là trường hợp thủng tá tràng, chuyển 

mổ mở 1,39% (1 BN), tỷ lệ sạch sỏi 90,14% (64 BN). 

Bảng 6. Biến chứng sau phẫu thuật 

Biến chứng Số BN (n = 71) Tỷ lệ (%) 

Rò mật 2 2,82 

Chảy máu đường mật 1 1,41 

Tụ dịch dưới gan 1 1,41 

Nhiễm trùng vết mổ trocar 1 1,41 

Viêm phổi 1 1,41 

Nhận xét: Tỷ lệ biến chứng chung sau mổ là 8,45% (6 BN), tất cả điều trị nội khoa ổn. 

Bảng 7. Kết quả theo dõi trung bình 24,17 tháng 

Kết quả Số BN Tỷ lệ (%) 

Bình thường 62 87,32 

Tái phát sỏi 5 7,04 

Thoát vị vết mổ trocar 1 1,41 

Còn sỏi trong gan trái 3 4,23 

Tổng 71 100 

Nhận xét: Tất cả 71 BN phẫu thuật nội soi thành công theo dõi trung bình 24,17 + 4,68 

tháng (6,5 – 59 tháng), tái phát sỏi 7,04% (5 BN), thoát vị vết mổ trocar 1,39% (1 BN). 

IV. BÀN LUẬN 

4.1. Đặc điểm của đối tượng nghiên cứu 

Sỏi đường mật chính là bệnh khá phổ biến, tần suất tăng dần theo tuổi và tỷ lệ bệnh 

gặp ở nữ nhiều hơn nam. Nghiên cứu của chúng tôi, tuổi trung bình 73,13 + 9,34 (60 – 97 

tuổi). Tỷ lệ nữ 70,83% (51/72 BN). Kết quả này tương đương với Dương Xuân Nhương [3] 

và y văn [1], [6]. 

Theo một số nghiên cứu và y văn triệu chứng lâm sàng chủ yếu của sỏi đường mật 

chính là đau hạ sườn phải, sốt và vàng da [1], [3], [5]. Nghiên cứu của chúng tôi dấu hiệu 

đau hạ sườn phải 98,61% (71 BN) và tam chứng Charcot chỉ gặp 23,61% (17 BN). Nghiên 

cứu của Nguyễn Quang Trung trên 229 bệnh nhân sỏi đường mật chính lớn tuổi, dấu hiệu 

lâm sàng đau hạ sườn phải 96,07% [5]. Chufa Zheng và cộng sự nghiên cứu 123 bệnh nhân 

sỏi ống mật chủ từ 70 tuổi trở lên có dấu hiệu đau hạ sườn phải 95,9%, vàng da 56,1%, sốt 

19,5% , viêm tụy cấp 8,9% và nhiễm trùng đường mật 56,9% [13]. 

Sỏi đường mật chính có thể nằm ở OMC đơn thuần hoặc kèm theo sỏi trong gan, túi 

mật hay cả hai [1], [6]. Trong nghiên cứu của chúng tôi sỏi OMC kèm sỏi trong gan chiếm 

tỷ lệ cao nhất 36,11%, kế đến sỏi OMC kèm theo sỏi túi mật 33,33% và sỏi OMC đơn thuần 

là 32,56% (Bảng 1). Nghiên cứu của Nguyễn Quang Trung, sỏi OMC kèm sỏi trong gan là 

47,16%, sỏi OMC kèm sỏi túi mật 33,62% và sỏi OMC đơn thuần 26,2% [5]. 
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4.2. Đánh giá kết quả của phẫu thuật nội soi kết hợp nội soi đường mật trong mổ 

điều trị sỏi đường mật chính ở bệnh nhân cao tuổi 

Vị trí đặt trocar rất quan trọng, bởi vì phẫu thuật nội soi điều trị sỏi ĐMC là phẫu thuật 

kết hợp nhiều thao tác khó, bao gồm phẫu tích, lấy sỏi, khâu trong ổ bụng, thời gian phẫu thuật 

dài. Nếu vị trí trocar không thích hợp, thao tác rất khó khăn, kéo dài thời gian phẫu thuật, dễ có 

nguy cơ xảy ra tai biến và biến chứng hậu phẫu [2], [4]. Kết quả của chúng tôi có 63 BN (87,5%) 

sử dụng 4 trocar và có 9 BN (12,5%) sử dụng thêm trocar 5mm thứ 5 (Bảng 2). Thêm trocar 

thứ 5 thường chỉ định khi ổ bụng dính nhiều do vết mổ cũ hay túi mật viêm dính cần phải phẫu 

tích gỡ dính. Vị trí của trocar thứ 5 tùy thuộc vào vị trí của cơ quan, bộ phận bị dính trong ổ 

bụng. Nghiên cứu của Sử Quốc Khởi trên 103 BN tất cả đều sử dụng 4 trocar [2]. Nghiên cứu 

của Vũ Đức Thụ trên 107 BN, kết quả sử dụng 3 trocar là 3/107 trường hợp (7,5%), 4 trocar là 

81/107 trường hợp (75,7%), 5 trocar là 11/107 trường hợp và 6 trocar 7 /107 trường hợp (6,5). 

Liu và cộng sự lại sử dụng 3 hoặc 4 trocar một cách thường qui [9]. Như vậy, số trocar sử dụng 

có sự khác nhau giữa các tác giả. Theo kinh nghiệm của chúng tôi, trocar 10mm hạ sườn phải 

dùng đưa ống nội soi chọn vị trí để ống nội soi và OMC tạo thành góc tù hoặc ít nhất cũng là 

góc vuông, tránh tạo góc nhọn, để dễ thao tác và bảo vệ ống soi. 

Phẫu thuật nội soi điều trị sỏi đường mật chính nói chung và ở bệnh nhân cao tuổi 

nói riêng có tỷ lệ thành công khá cao. Tỷ lệ thành công trong nghiên cứu của chúng tôi là 

98,61% (71 BN) (Bảng 3). Trong 2 BN còn lại, 01 BN sỏi mật tái phát chuyển mổ mở do ổ 

bụng dính không nhận diện được cấu trúc giải phẫu và 01 BN bị tổn thương tá tá tràng, 

trường hợp này khâu lỗ thủng qua PTNS thành công, hậu phẫu BN ổn. Lý do chuyển mổ 

mở trong phẫu thuật nội soi điều trị sỏi đường mật chính thường là dính không nhận diện 

được cấu trúc giải phẫu, tổn thương tá tràng hay chảy máu không kiểm soát được. Nghiên 

cứu 72 BN của chúng tôi, tỷ lệ chuyển mổ mở là 1,39% (1 BN), lý do chuyển mổ mở là ổ 

bụng dính không thể phẫu tích gỡ dính bộc lộ ống mật chủ. Nghiên cứu của Sử Quốc Khởi 

trên 103 BN, tỷ lệ chuyển mổ mở là 2,9% (3 trường hợp) [2]. Nghiên cứu 111 Bn của Vũ 

Đức Thụ, tỷ lệ chuyển mổ mở là 3,6% (4 BN) [4]. Kết quả của Liu và cộng sự trên 179 BN, 

tỷ lệ chuyển mổ mở là 0,6% [9]. 

Chuyển mổ mở được xem là thất bại của PTNS, nghiên cứu của chúng tôi có 1 BN 

(1,39%) chuyển mổ mở (Bảng 3) do ổ bụng dính nhiều, mặc dù đã sử dụng 5 trocar những 

vẫn không thể nhận diện các cấu trúc giải phẫu. 

Có 1 BN chuyển mổ mở, do đó đánh giá kết quả PTNS chúng tôi phân tích trên 71 

BN thực thiện PTNS thành công. Lấy sỏi đường mật chính có thể qua ngả ống túi mật hoặc 

ngả mở OMC. Nghiên cứu của chúng tôi chỉ định ở sỏi kích thước từ 15mm trở lên nên tất 

cả đều lấy sỏi qua ngả mở dọc OMC. Kỹ thuật lấy sỏi có thể dùng các dụng cụ thông dụng 

như dụng cụ phẫu thuật nội soi, rọ, kẹp Randall. Đối với những trường hợp khó như sỏi to, 

sỏi kẹt trong đường mật chúng ta áp dụng tán sỏi bằng điện – thủy lực làm tăng tỷ lệ sạch 

sỏi [2], [4], [8]. Kết quả 71 BN thực hiện lấy sỏi qua PTNS, lấy sỏi bằng các biện pháp 

thông dụng 87,32% (62 BN) và 12,68% (9 BN) có áp dụng tán sỏi điện – thủy lực (Bảng 4). 

Kết quả 100 BN lấy sỏi qua PTNS của Sử Quốc Khởi, tỷ lệ sử dụng tán sỏi điện – thủy lực 

là 56,1% [2], tỷ lệ này trong nghiên cứu 107 BN lấy sỏi qua PTNS của Vũ Đức Thụ là 

27,1% [4]. Hầu hết các tác giả đều cho rằng để làm tăng tỷ lệ sạch sỏi cần sử dụng các dụng 

cụ một cách linh hoạt, khi cần thiết sẽ áp dụng tán sỏi điện – thủy lực. 

Sau khi lấy sỏi đường mật chính, chỗ mở OMC có thể khâu kín thì đầu hoặc đặt dẫn 

lưu Kehr. Một số nghiên cứu cho thấy đặt ống dẫn lưu Kehr trong phẫu thuật điều trị sỏi 
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ống mật chủ bằng phẫu thuật nội soi sau mổ sẽ gây một số bất lợi cho bệnh nhân, thời gian 

nằm viện kéo dài và tăng chi phí điều trị [7], [13]. Nghiên cứu của chúng tôi có 39 BN 

(54,93%) khâu kín chỗ mở ống mật chủ thì đầu và 32 BN (45,7%) đặt dẫn lưu Kehr (Bảng 

4). Chúng tôi chỉ định khâu kín ống mật chủ khi lấy hết sỏi dựa vào số sỏi lấy được so với 

kết quả chụp cắt lớp vi tính, nội soi đường mật trong mổ đánh giá sạch sỏi và đường mật 

không viêm hoặc viêm nhẹ, cơ vòng Oddi thông tốt. Những trường hợp đã cắt cơ vòng Oddi 

qua nội soi mật tụy ngược dòng thường đường mật thông xuống tá tràng tốt.  

Nói chung, hầu hết các tác giả đều thống nhất khi đánh giá lấy hết sỏi, đường mật 

không viêm hay viêm nhẹ và thông xuống tá tràng tốt chúng ta có thể khâu kín chỗ mở ống 

mật chủ [7], [13]. Khâu chỗ mở ống mật chủ nên dùng chỉ tan chậm, có thể khâu mũi rời 

hay liên tục. Chúng tôi sử dụng mũi khâu rời cho tất cả các trường hợp. Khâu kín hay dẫn 

lưu Kehr là do phẫu thuật viên đánh giá và quyết định. Một số nghiên cứu đã chứng minh 

khâu kín ống mật chủ thì đầu giúp bệnh nhân mau hồi phục và thời gian nằm viện ngắn hơn 

so với những bệnh nhân đặt dẫn lưu Kehr [4], [12]. 

Tỷ lệ sạch sỏi là mục tiêu quan trọng trong phẫu thuật nội soi điều trị sỏi đường mật 

chính. Để đánh giá sạch sỏi chúng tôi dựa vào nội soi đường mật trong mổ, đối với những 

bệnh nhân khâu kín ống mật chủ siêu âm kiểm tra sau mổ 3 – 5 ngày và siêu âm khi tái 

khám sau mổ 5 – 10 ngày; đối với nhóm dẫn lưu Kehr, siêu âm bụng kiểm tra sau mổ 3 – 5 

ngày,  sau đó chụp đường mật cản quang qua Kehr sau mổ 7 ngày. Về lâm sàng bệnh nhân 

ổn, hết đau, không còn dấu hiệu tắc mật. Trường hợp nghi ngờ sót sỏi sẽ cho chụp cắt lớp 

vi tính hoặc chỉ định làm nội soi mật tụy ngược dòng. Kết quả của chúng tôi, tỷ lệ sạch sỏi 

là 90,14% (64 BN) (bảng 5). Nghiên cứu của Sử Quốc Khởi, tỷ lệ sạch sỏi là 83% [2]. Kết 

quả của Vũ Đức Thụ, tỷ lệ sạch sỏi là 74,8% [4]. Như vậy, kết của chúng tôi tỷ lệ sạch sỏi 

cao hơn. Nghiên cứu của Lee và cộng sự, tỷ lệ sạch sỏi là 96,9% [7]. Nói chung tỷ lệ sạch 

sỏi tùy thuộc nhiều vào kinh nghiệm phẫu thuật viên, trang thiết bị và nhất là vị trí của sỏi.. 

Trong PTNS có tác giả lo ngại thời gian mổ kéo dài sẽ có nhiều nguy cơ, nhất là ở 

bệnh nhân cao tuổi nên chỉ định hạn chế. Tuy nhiên, cũng có một số nghiên cứu cho rằng 

thời gian mổ trong PTNS không dài hơn so với mổ mở. Thời gian mổ trung bình trong 

nghiên cứu của chúng tôi là 105,70 ± 34,87 phút (35 - 200 phút) (Bảng 5). So với nghiên 

cứu ở nước ngoài trên bệnh nhân cao tuổi sỏi đường mật chính, thời gian mổ trung bình của 

Anbok Lee và cộng sự là 187,0 + 60,4 phút [7], của Xiang Wu và cộng sự là 172,02 + 60,64 

phút [12], của Platt và cộng sự 162 phút [11]. Như vậy, thời gian phẫu thuật của chúng tôi 

ngắn hơn so với các tác giả này. 

Kết quả 71 BN lấy sỏi bằng PTNS của chúng tôi tỷ lệ biến chứng sau mổ tương đối 

thấp (Bảng 5). Trong đó, rò mật 2,82% (2 BN), chảy máu đường mật 1,41% (1 BN), tụ dịch 

dưới gan 1,41% (1 BN), nhiễm trùng vết mổ trocar 1,41% (1 BN) và viêm phổi hậu phẫu 

1,41% (1 BN) (Bảng 6). Tỷ lệ biến chứng và tử vong trong nghiên cứu của Anbok Lee và 

cộng sự: viêm phổi 4,68%, rò mật 3,12%, sốt 4,68%, tràn dịch màng phổi 1,6% và tử vong 

3,1% [7]. Kết quả của Chufa Zheng và cộng sự trên 13 bệnh nhân cao tuổi tỷ lệ biến chứng 

chung là 4,9% 96 trường hợp, trong đó áp xe trong ổ bụng 1,6% (2 trường hợp), viêm phổi 

sau mổ 2,4% (3 trường hợp) và rò mật 0,8% (1 trường hợp) [13]. Kết quả nghiên cứu 53 

bệnh nhân của chúng tôi tỷ lệ biến chứng chỉ 1,89% (1/53 bệnh nhân), đó là bệnh nhân bị 

nhiễm trùng vết mổ trocar dưới rốn, chăm sóc tại chỗ và kháng sinh uống vết mổ lành sau 

2 tuần. Một số nghiên cứu khác cho thấy ngoài biến chứng nhiễm trùng vết mổ còn có thể 
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gặp một số biến chứng khác như rò mật, áp xe trong ổ bụng, viêm phổi hậu phẫu hay viêm 

phúc mạc phải mổ lại [7], [8], [11]. 

Thời gian nằm viện sau phẫu thuật trung bình là 8,8 + 4,68 ngày (3 – 27 ngày) (Bảng 

5). Kết quả nghiên cứu của Liu và cộng sự, thời gian nằm viện sau phẫu thuật trung bình là 

4,7 + 1 ngày (3 – 27 ngày) [9]. Trong nghiên cứu của Chufa Zheng và cộng sự, thời gian 

nằm viện sau mổ 6,0 + 4,6 ngày [13]. Nghiên cứu của Lee và cộng sự, thời gian nằm viện 

sau mổ trung bình 5,7 + 2,3 [7]. Như vậy so với hai tác giả này thời gian nằm viện trong 

nhóm nghiên cứu của chúng tôi dài hơn. Thời gian nằm viện có liên quan đến một số yếu tố 

như đặc điểm sỏi, có đặt dẫn lưu Kehr hay khâu kín ống mật chủ thì đầu. 

Cho đến nay, chưa có phương pháp nào được cho là tối ưu nhất trong điều trị sỏi 

đường mật chính nói chung và ở bệnh nhân cao tuổi nói riêng [1], [6]. Việc theo dõi sau 

phẫu thuật để đánh giá kết quả của phẫu thuật nội soi kết hợp nội soi đường mật trong mổ 

điều trị sỏi đường mật chính ở bệnh nhân cao tuổi là vấn đề cần thiết. Tái phát sỏi, hẹp 

đường mật, thoát vị vết mổ trocar, ung thư đường mật là những vấn đề có thể gặp. Tất cả 71 

bệnh nhân PTNS thành công được theo dõi sau mổ thời gian trung bình là 24,17 ± 4,68 

tháng (6,5 – 60 tháng), chúng tôi ghi nhận có 5 trường hợp (7,04%) tái phát sỏi, 1 trường 

hợp (1,41%) thoát vị vết mổ trocar ca rốn, không có trường hợp nào hẹp đường mật, 62 

trường hợp còn lại (87,32%) kết quả bình thường về lâm sàng và siêu âm (Bảng 7). Nghiên 

cứu của Park vả cộng sự cho thấy có những yếu tố làm tăng nguy cơ tái phát sỏi OMC sau 

khi đã lấy sạch sỏi, bao gồm: trên 65 tuổi, tiền sử phẫu thuật đường mật, tiền sử làm 

NSMTND, nhiều sỏi, đường kính ống mật chủ > 15mm [10]. 

V. KẾT LUẬN 
Phẫu thuật nội soi kết hợp nội soi đường mật trong mồ điều trị sỏi đường mật chính 

ở bệnh nhân cao tuổi tỷ lệ thành công 98,61%, tỷ lệ biến chứng sau phẫu thuật 7,04%, tỷ lệ 

sạch sỏi 90,14%. Theo dõi sau phẫu thuật trung bình 24,17 tháng tái phát sỏi 7,04%, thoát 

vị vết mổ trocar 1,41%. 
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TÓM TẮT 
Tăng huyết áp và trầm cảm là hai vấn đề sức khỏe phổ biến và luôn được quan tâm ở từng 

chuyên khoa. Tuy nhiên, tỷ lệ lưu hành cao của rối loạn trầm cảm trên người bệnh có bệnh lý tim 

mạch nói chung và tăng huyết áp nói riêng thực tế chưa được quan tâm đúng mức. Tỷ lệ lưu hành 

của trầm cảm trên dân số tăng huyết áp từ 26,8% đến 46%. Các yếu tố có thể liên liên quan đến tỷ 
lệ trầm cảm trên đối tượng này là yếu tố kinh tế xã hội, hôn nhân, giới tính, tuổi và tiền sử trầm 

cảm,… Trầm cảm đi kèm tăng huyết áp dường như làm nặng hơn các kết cục tim mạch ở người bệnh 

tăng huyết áp, giảm chất lượng sống và tuân thủ điều trị thấp hơn. Mặc dù vậy, trầm cảm vẫn chưa 
được chẩn đoán và điều trị đầy đủ trong dân số có bệnh lý tim mạch này, ngay cả khi có sẵn các 

phương pháp điều trị an toàn và hiệu quả. Một số nghiên cứu liên quan đến điều trị trầm cảm ở 

người bệnh tăng huyết áp bước đầu cho thấy cải thiện được nhịp tim, huyết áp, giảm kết cục tim 
mạch về suy giảm nhận thức, và nâng cao được sự tuân thủ điều trị trên người bệnh. 

Từ khóa: Tăng huyết áp, trầm cảm, tỷ lệ lưu hành, điều trị trầm cảm. 
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AN OVERVIEW OF DEPRESSIVE DISORDERS 

IN HYPERTENSIVE PATIENTS 
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Hypertension and depression are two common health problems and are always concerned 

in each of their specialty. However, the high prevalence of depressive disorders in patients with 


