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TÓM TẮT 

Đặt vấn đề: Tỷ lệ mắc sỏi mật trung bình là 10 - 20% dân số thế giới và khoảng 20% trường 

hợp mắc có triệu chứng. Tỷ lệ sỏi túi mật có sỏi ống mật chủ kèm theo chiếm khoảng 5 - 15%. Điều 

trị tối ưu là phối hợp đồng thời phẫu thuật nội soi cắt túi mật và nội soi mật tụy ngược dòng lấy sỏi. 
Mục tiêu nghiên cứu: Đánh giá kết quả điều trị sỏi túi mật kèm sỏi ống mật chủ bằng phương pháp 

phối hợp đồng thời phẫu thuật nội soi cắt túi mật và nội soi mật tụy ngược dòng. Đối tượng và 

phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu tiến cứu, mô tả loạt ca bệnh trên 30 bệnh nhân sỏi túi mật 
kèm sỏi ống mật chủ được điều trị bằng phương pháp phối hợp đồng thời phẫu thuật nội soi cắt túi 

mật và nội soi mật tụy ngược dòng tại khoa Ngoại Tổng hợp, Bệnh viện Đa Khoa Thành Phố Cần 

Thơ. Kết quả: Tuổi trung bình là 65,9 ± 16,29 (31 - 89), tỷ lệ nữ/nam là 2,75/1. Tỷ lệ thành công 

100%. Tỷ lệ sạch sỏi lần đầu đạt 96,67%. Thời gian nội soi mật tụy ngược dòng trung bình là 31,53 
± 9,34 phút. Thời gian phẫu thuật nội soi cắt túi mật trung bình là 63,77 ± 26,32 phút. Tỷ lệ biến 

chứng viêm tuỵ cấp chiếm 6,67%. Tỷ lệ biến chứng rò mật chiếm 3,33%. Kết luận: Phối hợp đồng 

thời phẫu thuật nội soi cắt túi mật và nội soi mật tụy ngược dòng là phương pháp điều trị sỏi túi mật 
kèm sỏi ống mật chủ an toàn, hiệu quả, tỷ lệ sạch sỏi cao.  

Từ khóa: Sỏi túi mật, sỏi ống mật chủ, nội soi cắt túi mật, nội soi mật tuỵ ngược dòng. 
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ABSTRACT 

THE RESULTS OF THE COMBINATION OF LAPAROSCOPIC 

CHOLECYSTECTOMY AND ENDOSCOPIC RETROGRADE 

CHOLANGIOPANCREATOGRAPHY IN THE TREATMENT OF 

GALLSTONES WITH COMMON BILE DUCT STONES AT  

CAN THO GENERAL HOSPITAL IN 2022 – 2023 

Dinh Duc Thinh 1*, Nguyen Van Hai1, Doan Tien My2, Ho Thu Huong3 

1. Can Tho University of Medicine and Pharmacy 

2. Cho Ray Hospital 

3. Nam Can Tho University 

Background: The prevalance of gallstones fluctuates around 10 - 20% in the world and 

about 20% of cases are symptomatic. The rate of gallstones with common bile duct stones is about 

5 - 15%. The optimal treatment is the combination of laparoscopic cholecystectomy and endoscopic 

retrograde cholangiopancreatography. Objective: To evaluate the results of treatment of gallstones 
with common bile duct stones by the combined method of laparoscopic cholecystectomy and 

endoscopic retrograde cholangiopancreatography. Materials and methods: A prospective research 

reports on a series of 30 cases (descriptive study on 30 patients) with gallstones with common bile 

duct stones who were treated by the combined method of laparoscopic cholecystectomy and 
endoscopic retrograde cholangiopancreatography at the Department of General Surgery, Can Tho 

General Hospital. Results: The mean age was 65.9 ± 16.29 (31 - 89), the female/male ratio was 

2.75/1. The successful rate was 100%. The rate of stone clearance reached 96.67% at first attempt. 
The average time of endoscopic retrograde cholangiopancreatography  was 31.53 ± 9.34 minutes. 

The average time of the laparoscopic cholecystectomy was 62.57 ± 26.74 minutes. The rate of 

complications of acute pancreatitis accounted for 6.67%. The rate of bile fistula complications 

accounts for 3.33%. Conclusions: The combination of laparoscopic cholecystectomy and 
endoscopic retrograde cholangiopancreatography is a safe and effective method of treating 

gallstones with common bile duct stones, with a high rate of stone clearance.   

Keywords: Gallstone, common bile duct stone, laparoscopic cholecystectomy, endoscopic 
retrograde cholangiopancreatography. 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Sỏi mật là một trong những vấn đề y tế phổ biến nhất dẫn đến can thiệp phẫu thuật. 
Tỷ lệ mắc sỏi mật trung bình là 10 - 20% dân số thế giới và khoảng 20% trường hợp mắc 
có triệu chứng [1]. Trong đó, tỷ lệ sỏi túi mật có sỏi ống mật chủ kèm theo chiếm khoảng 5 
- 15% [2]. Vì vậy, việc xây dựng phương pháp điều trị tối ưu cho bệnh nhân mắc sỏi túi mật 
kèm sỏi ống mật chủ cần được đặt lên hàng đầu. 

Trước đây, chiến lược điều trị là nội soi mật tụy ngược dòng (NSMTND) lấy sỏi ống 
mật chủ trước; sau 1 - 3 ngày, bệnh nhân được phẫu thuật nội soi cắt túi mật (PTNSCTM) 
[3], [4]. Một chiến lược điều trị khác được xây dựng đó là bệnh nhân được PTNSCTM 
trước, sau đó NSMTND lấy sỏi ống mật chủ [5]. Một số bệnh viện lớn trong nước như: 
Bạch Mai, Đa Khoa Trung Ương Cần Thơ, Đại học Y dược Cần Thơ vẫn đang thực hiện 
NSMTND trước sau đó mới PTNSCTM. 

Hiện nay, nhiều trung tâm trên thế giới đã và đang áp dụng một phương pháp tối ưu 
hơn là phối hợp đồng thời PTNSCTM và NSMTND lấy sỏi [6], [7]. Phương pháp có thể 
giải quyết cả hai bệnh lý trong cùng một lần gây mê mà vẫn đáp ứng được mục tiêu điều trị, 
áp dụng được cho những trường hợp cấp cứu [7]. Thực hiện đồng thời hai kỹ thuật giúp bỏ 
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qua thời gian chờ đợi giữa hai lần phẫu thuật, rút ngắn thời gian nằm viện từ đó làm giảm 
chi phí điều trị. Do đó, nghiên cứu này được thực hiện với mục tiêu: Đánh giá kết quả điều 
trị sỏi túi mật kèm sỏi ống mật chủ bằng phương pháp phối hợp đồng thời PTNSCTM và 
NSMTND. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

 2.1. Đối tượng nghiên cứu 

Tất cả bệnh nhân sỏi túi mật kèm sỏi ống mật chủ được điều trị bằng phương pháp 
phối hợp đồng thời PTNSCTM và NSMTND tại khoa Ngoại Tổng hợp, Bệnh viện Đa khoa 
Thành Phố Cần Thơ. 

- Tiêu chuẩn chọn bệnh:  
+ Trên 18 tuổi. 
+ Được chẩn đoán xác định mắc sỏi túi mật có chỉ định phẫu thuật kèm sỏi ống mật 

chủ qua siêu âm ổ bụng hoặc chụp CT scan bụng. 
+ Bệnh nhân đồng ý tham gia nghiên cứu. 
- Tiêu chuẩn loại trừ:  

+ Sỏi nhánh gan kèm theo. 
+ Viêm tụy hoại tử. 
+ ASA IV và V. 
+ Rối loạn đông máu nặng. 
+ Thay đổi giải phẫu ống mật chủ: bệnh nhân đã phẫu thuật nối mật ruột, cắt khối tá 

tụy, nang đường mật… 
+ Bệnh nhân có ghi nhận tình trạng: nghi ngờ K đường mật, bệnh lý u quanh bóng 

Vater, đã phẫu thuật cắt dạ dày hoặc nối vị tràng, sẹo loét xơ chai hành tá tràng, túi thừa tá 
tràng to. 

+ Bệnh nhân có chống chỉ định PTNS: có bệnh lý nội khoa nặng kèm theo như suy 
gan, suy thận, suy tim, suy hô hấp, tiền căn đã phẫu thuật bụng do ung thư.  
 2.2. Phương pháp nghiên cứu 

- Thiết kế nghiên cứu: Tiến cứu, mô tả loạt ca bệnh. 
- Nội dung nghiên cứu: Đánh giá kết quả điều trị: tỷ lệ thành công, tỷ lệ sạch sỏi, 

thời gian NSMTND trung bình, thời gian PTNSCTM trung bình, tỷ lệ biến chứng. 
- Xử lý số liệu: Bằng phần mềm SPSS 23.0. 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

Từ tháng 07/2022 đến 07/2023, có 30 bệnh nhân (BN) được chẩn đoán sỏi túi mật 
kèm sỏi ống mật chủ được điều trị bằng phương pháp phối hợp đồng thời PTNSCTM và 
NSMTND lấy sỏi tại khoa Ngoại Tổng hợp Bệnh viện Đa khoa Thành Phố Cần Thơ. 
 3.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 

- Tuổi: Tuổi trung bình là 65,9 ± 16,29; nhỏ nhất 31 và lớn nhất 89 tuổi. Bệnh nhân 
> 60 tuổi chiếm tỷ lệ 66,67%. 

- Giới: 8 nam (26,7%) và 22 nữ (73,3%). Tỷ lệ nữ/nam là 2,75/1. 
 3.2. Kết quả điều trị 

Tỷ lệ thành công: 100% bệnh nhân được thực hiện phẫu thuật nội soi thành công, 
không có BN nào phải chuyển mổ mở hoặc NSMTND thất bại. 
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Chỉ định mổ 

Bảng 1. Tỷ lệ phẫu thuật cấp cứu và chương trình 
Chỉ định Số bệnh nhân Tỷ lệ (%) 
Cấp cứu 12 40 

Chương trình 18 60 
Tổng cộng 30 100 

Nhận xét: Có 12 BN được chỉ định phẫu thuật cấp cứu (40%) và 18 BN được phẫu 
thuật chương trình (60%). 

Sạch sỏi trong lần đầu 

Bảng 2. Tỷ lệ làm sạch sỏi trong lần đầu 
Sạch sỏi trong lần đầu Số bệnh nhân Tỷ lệ (%) 

Có 29 96,67 
Không 1 3,33 

Tổng cộng 30 100 
Nhận xét: Có 29 BN được lấy sạch sỏi trong lần đầu chiếm 96,67% và 1 BN còn 

sót sỏi chiếm 3,33%. 
Thời gian phẫu thuật trung bình 

Bảng 3. Thời gian phẫu thuật 
Thời gian trung bình Trung bình (phút) Thay đổi 

NSMTND 31,53 ± 9,34 20 - 55 
PTNSCTM 63,77 ± 26,32 38 - 169 

Nhận xét: Thời gian nội soi mật tuỵ trung bình là 31,53 ± 9,34 phút, nhanh nhất là 
22 phút, chậm nhất là 55 phút. 

Thời gian cắt túi mật 63,77 ± 26,32 phút, nhanh nhất là 38 phút, chậm nhất 169 phút. 
Thời gian NSMTND và các yếu tố liên quan 

Bảng 4. Thời gian ERCP và các yếu tố liên quan 
Thời gian ERCP và các 

yếu tố liên quan 
Số bệnh 

nhân Tỷ lệ (%) Trung bình 
(phút) Thay đổi p 

Số lượng sỏi 
1 viên 19 63,33 29,11 ± 9,07 20 - 51 

p = 0,161 2 viên 6 20,00 34,67 ± 4,80 28 - 38 
> 2 viên 5 16,67 37,00 ± 12,39 20 - 55 

Kích thước sỏi < 15mm 20 66,67 30,40 ± 9,88 20 - 55 p =0,356 ≥ 15mm 10 33,33 33,80 ± 8,18 21 - 51 

Tán sỏi Không 25 83,33 30,12 ± 9,19 20 - 55 p = 0,063 Có 5 16,67 38,60 ± 7,09 34 - 51 
Kỹ thuật 

thông nhú 
Cơ bản 25 83,33 29,60 ± 8,18 20 - 51 p = 0,009 Precut 5 16,67 41,20 ± 9,58 30 - 55 

Chướng bụng Không 13 43,33 25,62 ± 5,39 20 - 36 p = 0,001 
Có 17 56,67 36,06 ± 9,28 20 - 55 

Nhận xét: Thời gian thực hiện NSMTND ở nhóm thông nhú cơ bản ngắn hơn so 
với nhóm thông nhú bằng phương pháp Precut có ý nghĩa thống kê (p < 0,05). 

Thời gian trung bình NSMTND ở nhóm có chướng bụng dài hơn so với nhóm không 
có chướng bụng với mức ý nghĩa p = 0,001. 
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Các yếu tố: số lượng sỏi, kích thước sỏi và tán sỏi cơ học có thời gian trung bình 
NSMDND không có sự khác biệt giữa các nhóm. 

Thời gian phẫu thuật cắt túi mật nội soi và các yếu tố liên quan 

Bảng 5. Thời gian PTNSCTM và các yếu tố liên quan 
Thời gian PTNSCTM và 

các yếu tố liên quan 
Số bệnh 

nhân 
Tỷ lệ 
(%) 

Trung bình 
(phút) Thay đổi p 

Tiền căn PT ổ 
bụng 

Không 22 73,33 58,05 ± 17,43 38 - 101 p = 0,177 Có 8 26,67 79,50 ± 39,66 39 - 169 

Mức độ dính 

0 11 36,67 49,64 ± 8,67 39 – 65 

p = 0,011 1 10 33,33 58,00 ± 17,67 38 -101 
2 5 16,67 70,80 ± 9,58 60 – 86 
3 4 13,33 108,25 ± 21,34 69 - 169 

Viêm túi mật Không 17 56,67 60,41 ± 16,44 39 - 101 p = 0,434 Có 13 43,33 68,15 ± 35,73 38 - 169 

Chướng bụng Không 13 43,33 49,46 ± 7,69 38 - 61 p = 0,04 Có 17 56,67 74,71 ± 30,29 42 - 169 
Nhận xét: Thời gian trung bình PTNSCTM khác biệt có ý nghĩa thống kê (p<0,05) 

ở các mức độ dính ổ bụng khác nhau. 
Thời gian trung bình PTNSCTM ở nhóm có chướng bụng dài hơn nhóm không có 

chướng bụng với mức ý nghĩa thống kê p=0,04. 
Biến chứng 

Bảng 6. Tỷ lệ biến chứng trong và sau mổ 
Biến chứng Số bệnh nhân Tỷ lệ (%) 

Biến chứng trong mổ 0 0,00 

Biến chứng sau mổ 

Viêm tuỵ cấp 2 6,67 
Rò mật 1 3,33 
Khác 0 0,00 
Tổng 3 10,00 

Nhận xét: Tỷ lệ biến chứng là 10% (3 BN), trong đó viêm tuỵ cấp chiếm 6,67% (2 
BN) và rò mật chiếm 3,33% (1 BN). 

IV. BÀN LUẬN 

 4.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 

Qua nghiên cứu, chúng tôi ghi nhận có 30 trường hợp được chọn vào mẫu nghiên 
cứu trong đó độ tuổi trung bình là 65,9 ± 16,29 (nhỏ nhất 31 tuổi và lớn nhất 89 tuổi). Đây 
cũng là độ tuổi thường gặp của các bệnh lý về sỏi mật. Giới tính nữ chiếm đa số 73,3% 
trường hợp. Tác giả Haraldsson (2019) cũng cho kết quả tương tự với độ tuổi trung bình là 
66 tuổi [8]. Sự khác biệt phân bố giới tính theo chúng tôi có thể do nội tiết tố của nữ giới ở 
độ tuổi mãn kinh nồng độ estrogen làm sự bão hòa cholesterol trong mật và progesterone 
làm giảm khả năng co bóp túi mật và ống mật chủ dẫn đến ứ mật dễ hình thành sỏi, vì vậy 
gặp ở nữ nhiều hơn nam. 
 4.2. Kết quả điều trị  

Nghiên cứu của chúng tôi đạt tỷ lệ thành công 100%. Tất cả các trường hợp được 
phẫu thuật nội soi thành công, không có trường hợp nào phải chuyển mổ mở hay NSMTND 
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thất bại hoặc cần phải thay đổi phương pháp phẫu thuật. Theo tác giả Nguyễn Hoàng Linh 
(2019) tỷ lệ thành công cũng là 100% [9]. 

Trong tổng số 30 BN, có 12 trường được chỉ định phẫu thuật cấp cứu, 18 trường hợp 
được lên lịch phẫu thuật chương trình. Tất cả các trường hợp đều được thực hiện theo quy 
trình đã được xây dựng trước. BN sau khi gây mê nội khí quản được thực hiện NSMTND 
trước sau đó mới thay đổi tư thế để PTNSCTM. 

Theo một số tác giả, tỷ lệ làm sạch sỏi qua NSMTND ở lần đầu vào khoảng 80%, 
nhưng trong các trường hợp can thiệp lấy sỏi qua NSMTND nhiều lần thì tỷ lệ làm sạch sỏi 
có thể lên đến 99% [8]. Tỷ lệ này trong nghiên cứu của chúng tôi là 96,67%. Tuy nhiên, các 
nhà nội soi cần phải thận trọng trong việc không vượt quá giới hạn của một lần can thiệp 
nội soi để không gây biến chứng cho bệnh nhân trong khi không cải thiện hiệu quả lâm sàng. 
Nếu đánh giá không thể làm sạch sỏi trong 1 thì, đặc biệt trên những bệnh nhân lớn tuổi 
hoặc các bệnh nhân có nhiều bệnh kèm theo nặng thì nên lựa chọn phương pháp dẫn lưu 
mật hiệu quả bằng stent đường mật và lên kế hoạch cho lần nội soi tiếp theo, đây được xem 
như lựa chọn hiệu quả [10]. 

Thời gian NSMTND trung bình là 31,53 ± 9,34 phút, nhanh nhất là 22 phút, chậm 
nhất là 55 phút. Thời gian cắt túi mật 63,77 ± 26,32 phút, nhanh nhất là 38 phút, chậm nhất 
169 phút. Thời gian phẫu thuật của nhóm nghiên cứu chúng tôi có sự tương đồng với tác 
giả Nguyễn Hoàng Linh (2019), thời gian cắt túi mật trung bình là 68 ± 21,9 phút và 
NSMTND là 32 ± 5,4 phút [9]. Chúng tôi nhận thấy rằng thời gian trung bình NSMTND ở 
nhóm thông nhú nâng cao (Precut) dài hơn so với nhóm thông nhú cơ bản với mức ý nghĩa 
p=0,009 (bảng 4). Tình trạng chướng bụng cũng liên quan chặt chẽ với thời gian thực hiện 
NSMTND. Ở nhóm có chướng bụng, thời gian trung bình NSMTND là 36.06 ± 9.28, trong 
khi nhóm không có chướng bụng thì thời gian trung bình NSMTND là 25.62 ± 5.39. Sự 
khác biệt này có ý nghĩa với p=0.001. Điều này cũng dễ lí giải do thời gian thực hiện 
NSMTND càng lâu, kỹ thuật càng khó thì lượng hơi bơm vào đường ruột càng nhiều. Ngoài 
ra, khí bơm vào là không khí nên lượng hơi được ruột hấp thụ được rất kém dẫn đến ruột 
chướng hơi của ruột kéo dài. Giải pháp khắc phục là thay thế khí bơm vào đường tiêu hoá 
bằng khí CO2. Theo một phân tích tổng hợp của tác giả Cheng (2012), so sánh nhóm bơm 
khí CO2 (n=404) và nhóm bơm không khí (n=401). Tác giả kết luận, bơm khí CO2 phương 
pháp an toàn làm giảm đau bụng và khó chịu sau NSMTND. Chướng bụng sau ERCP 1 giờ 
thấp hơn đáng kể ở nhóm bơm CO2 so với nhóm bơm không khí, với p<0,0001 [11]. 

Khi so sánh thời gian trung bình PTNSCTM giữa các nhóm có và không có chướng 
bụng có cũng có sự khác biệt với p=0.04 (bảng 5). Tình trạng chướng hơi ảnh hưởng trực 
tiếp đến không gian thao tác trong quá trình phẫu thuật. Để khắc phục tình trạng này, chúng 
tôi kiểm soát bằng cách hạn chế bơm hơi trong lúc thực hiện thủ thuật, chỉ bơm khi cần 
thiết, hút hơi càng nhiều càng tốt ở tá tràng và dạ dày trong quá trình lui máy nội soi. Tuy 
nhiên, trong nghiên cứu của chúng tôi vẫn còn một số trường hợp chướng bụng. Trong đó, 
có 1 trường hợp (TH) cần phải sử dụng thêm trocar thứ 4 để vén, che chắn ruột, đảm bảo an 
toàn cho cuộc mổ. Ngoài ra, thời gian PTNSCTM còn phụ thuộc nhiều yếu tố khác như tình 
trạng viêm của túi mật, mức độ khó của giải phẫu tam giác gan mật, tình trạng viêm của ổ 
bụng [12]. Thời gian trung bình PTNSCTM giữa các nhóm mức độ dính có sự khác biệt với 
mức ý nghĩa p=0.011. Trong nghiên cứu của chúng tôi, có 4 trường hợp dính mức độ nhiều 
cần phẫu tích thận trọng tránh tổn thương các cơ quan lân cận. 

Về biến chứng sau mổ, chúng tôi ghi nhận 02 TH viêm tuỵ cấp và 01 TH rò mật. Theo 
Testoni (2002) và Thomas (2001) bệnh nhân đau bụng kéo dài trên 24 giờ sau NSMTND kết 
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hợp với amylase máu cao gấp 3 lần thì chẩn đoán là viêm tụy cấp, được theo dõi và điều trị 
[13]. Theo tiêu chuẩn này thì chúng tôi ghi nhận có 02 TH (chiếm tỷ lệ 6,67%) biến chứng 
viêm tụy cấp sau mổ. Tác giả La Vĩnh Phúc (2013) và tác giả Williams (2017) cũng cho tỷ lệ 
tương đồng với nghiên cứu của chúng tôi [14]. Cả hai đều có mức độ nhẹ và điều trị nội khoa 
thành công. Sau 72 giờ, đánh giá lại bệnh nhân cải thiện tốt và được cho xuất viện. Các trường 
hợp này do sỏi to, nong bóng lớn kèm tán sỏi, thời gian thủ thuật kéo dài. 

Chúng tôi ghi nhận 01 BN có biến chứng rò mật (chiếm tỷ lệ 3,33%). TH này được 
chỉ định phẫu thuật cấp cứu, trong mổ ghi nhận tình trạng viêm túi mật cấp trên nền viêm 
mạn tính, lòng chứa rất nhiều sỏi nhỏ, thành dày, ống túi mật dãn. Túi mật dính chặt vào tá 
tràng, đại tràng góc gan và mạc nối lớn. Quá trình phẫu tích tam giác gan mật vô cùng khó 
khăn. Hậu phẫu ngày 2 phát hiện dịch mật rò chảy ra từ ống dẫn lưu bụng. BN được khảo 
sát lại đường mật bằng CT Scan và chỉ định thực hiện NSMTND lần hai, phát hiện còn sót 
sỏi ở vị trí đoạn cuối ống mật chủ. Dùng dụng cụ lấy hết sỏi, chụp hình đường mật kiểm tra, 
đặt stent đường mật. Sau mổ, lượng dịch mật rò giảm dần, không ghi nhận tình trạng viêm 
phúc mạc. Bệnh nhân được rút ống dẫn lưu bụng ngày hậu phẫu thứ 15 và xuất viện ngày 
hôm sau. Việc để sót sỏi ở trường hợp này có thể do trong quá trình phẫu tích tam giác gan 
mật khó khăn, ống túi mật dãn rộng, thao tác cầm nắm thay đổi nhiều lần, thời gian mổ kéo 
dài làm sỏi túi mật rơi xuống. Bên cạnh đó, túi mật có nhiều sỏi kích thước nhỏ cũng làm 
tăng khả năng sỏi rơi được xuống ống mật chủ. Theo nghiên cứu của tác giả Reid, 4mm là 
điểm mốc đường kính sỏi túi mật dễ rơi xuống ống mật chủ tạo thành sỏi thứ phát [15]. Tuy 
nhiên, vấn đề sỏi túi mật rơi xuống ống mật chủ trong quá trình phẫu tích và cắt túi mật vẫn 
còn nhiều tranh cãi, cần có những nghiên cứu lớn hơn để khảo sát vấn đề này. 

V. KẾT LUẬN 

Phối hợp đồng thời PTNSCTM và NSMTND trong điều trị sỏi túi mật kèm sỏi ống 
mật chủ bước đầu cho thấy là phẫu thuật an toàn, hiệu quả, tỷ lệ thành công cao, giúp bệnh 
nhân tránh được việc phải chịu thêm một lần gây mê, có thể áp dụng điều trị cho các TH 
cấp cứu. 
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