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TÓM TẮT  

Đặt vấn đề: Điều trị sỏi đường mật chính hiện nay có nhiều phương pháp như phẫu thuật 

mở kinh điển, phẫu thuật nội soi, lấy sỏi qua da hay lấy sỏi mật qua nội soi mật tụy ngược dòng. 

Trong đó lấy sỏi qua nội soi mật tụy ngược dòng được xem có nhiều ưu điểm. Mục tiêu nghiên cứu: 

Đánh giá kết quả điều trị sỏi đường mật chính bằng nội soi mật tụy ngược dòng tại Cần Thơ năm 

2023-2024. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu can thiệp lâm sàng không nhóm 

chứng trên 63 bệnh nhân sỏi đường mật chính điều trị bằng nội soi mật tụy ngược dòng tại Bệnh 

viện Trường Đại học Y Dược Cần Thơ và Bệnh viện Đa khoa Thành phố Cần Thơ từ tháng 05/2023 

đến tháng 04/2024. Kết quả: Tuổi trung bình là 65,8 ± 15,3 tuổi. Nhóm tuổi lớn hơn 60 chiếm 60,3%. 

Nữ giới chiếm tỉ lệ 66,7%. Đau hạ sườn phải gặp ở tất cả các bệnh nhân (100%). Biến chứng thường 

gặp nhất của sỏi là nhiễm trùng đường mật với tỉ lệ 60,3%. Thời gian làm thủ thuật trung bình là 

50,6 ± 20,7 phút. Tỉ lệ lấy sạch sỏi là 96,8%. Tỉ lệ tai biến chảy máu là 3,2%. Tỉ lệ biến chứng là 

1,6% bao gồm nhiễm trùng đường mật và viêm tụy cấp. Thời gian nằm viện sau phẫu thuật trung 

bình là 4,1 ± 2,2 ngày. Kết quả tốt chiếm đa số với 87,3%. Không ghi nhận kết quả xấu. Kết luận: 

Điều trị sỏi đường mật chính bằng nội soi mật tụy ngược dòng là phương pháp an toàn và hiệu quả 

với tỷ lệ thành công và sạch sỏi cao, tỷ lệ tai biến và biến chứng thấp. 

Từ khóa: Sỏi đường mật chính, nội soi mật tụy ngược dòng, biến chứng. 

ABSTRACT 

THE RESULTS OF ENDOSCOPIC RETROGRADE 

CHOLANGIOPANCREATOGRAPHY PROCEDURE FOR TREATING 

COMMON BILE DUCT STONES IN CAN THO 

Nguyen Duy Dong1*, Nguyen Van Hai2, La Van Phu3,  

Dang Hong Quan4, Nguyen Huu Chuong2 

1. Dong Thap General Hospital 

2. Can Tho University of Medicine and Pharmacy 

3. Can Tho General Hospital  
Background: There are many methods for treating common bile duct stones such as open 

surgery, laparoscopic surgery, percutaneous stone removal or endoscopic retrograde 

cholangiopancreatography (ERCP). Among them, ERCP is considered to have many advantages. 

Objectives: To evaluate the results of treatment of common bile duct stones by endoscopic 

retrograde cholangiopancreatography. Materials and method: A prospective, clinical 

interventional study on 63 patients with common bile duct stones treated by endoscopic retrograde 
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cholangiopancreatography at Can Tho University of Medicine and Pharmacy Hospital and Can 

Tho General Hospital from May 2023 to April 2024.  Results: The average age was 65.8 ± 15.3 

years. Age group > 60 accounted for 60.3%. Females accounted for 66.7%. Right upper quadrant 

pain occured in all patients (100%). The most common complication of common bile duct stones 

was cholangitis (60.3%).  The mean operating time was 50.6 ± 20.7 minutes. The rate of stone 

clearance was 96.8%. There were 2 cases where stones could not be removed, accounted for 3.2%. 

Bleeding occurred in 3.2% of patients. The rate of acute pancreatitis and biliary tract infection after 

ERCP was 1.6%. The average postoperative hospital stay was 4.1 ± 2.2 days. The good results were 

87.3%. No negative results recorded. Conclusion: Treatment of common bile duct stones by 

endoscopic retrograde cholangiopancreatography is a safe and effective method with high success 

and stone clearance rates, and low rates of complications. 

Keywords: Common bile duct stones, Endoscopic retrograde cholangiopancreatography, 

complication. 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Sỏi đường mật nếu được chẩn đoán sớm, điều trị kịp thời thường cho kết quả tốt, ít 

ảnh hưởng đến sức khỏe người bệnh. Hiện nay, điều trị sỏi đường mật chính có nhiều 

phương pháp, như phẫu thuật mở kinh điển, phẫu thuật nội soi, lấy sỏi mật qua da hay lấy 

sỏi mật qua nội soi mật tụy ngược dòng (NSMTND) [1]. 

Kỹ thuật điều trị sỏi đường mật chính bằng nội soi mật tụy ngược dòng đã được triển 

khai từ lâu tại nhiều bệnh viện tại Cần Thơ, nhưng hiện Cần Thơ chưa có công trình nào 

đánh giá tổng thể hiệu quả của phương pháp này chung tại nhiều bệnh viện. Xuất phát từ 

thực tế trên, nghiên cứu này được thực hiện với 2 mục tiêu: 1) Mô tả một số đặc điểm lâm 

sàng của bệnh sỏi đường mật chính điều trị bằng phương pháp nội soi mật tụy ngược dòng 

tại Cần Thơ năm 2023- 2024. 2) Đánh giá kết quả sớm điều trị sỏi đường mật chính bằng 

phương pháp nội soi mật tụy ngược dòng tại Cần Thơ năm 2023-2024. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

Tất cả bệnh nhân được chẩn đoán xác định sỏi đường mật chính có chỉ định điều trị 

bằng nội soi mật tụy ngược dòng tại Bệnh viện Trường Đại học Y Dược Cần Thơ và Bệnh 

viện Đa khoa Thành phố Cần Thơ từ tháng 5/2023 đến tháng 4/2024. 

- Tiêu chuẩn chọn mẫu: Có triệu chứng lâm sàng của sỏi đường mật chính. Bệnh 

nhân được thực hiện nội soi mật tụy ngược dòng ghi nhận có sỏi đường mật chính. 

- Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân có bệnh lý vùng hầu – họng, vẹo cột sống ngực, 

túi thừa thực quản lớn, hẹp thực quản, hẹp tâm vị, hẹp môn vị, rối loạn đông máu không thể 

thực hiện thủ thuật NSMTND. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

- Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu can thiệp lâm sàng không nhóm chứng. 

- Cỡ mẫu: Cỡ mẫu tính theo công thức tối thiểu là 61 bệnh nhân. 

- Phương pháp chọn mẫu: Chọn mẫu thuận tiện không xác suất: chọn tất cả bệnh 

nhân thỏa điều kiện chọn mẫu trong suốt thời gian tiến hành thu thập số liệu. Thực tế nghiên 

cứu trên 63 bệnh nhân 

- Nội dung nghiên cứu: Mô tả đặc điểm lâm sàng của đối tượng nghiên cứu: tuổi, 

giới, lý do vào viện, triệu chứng lâm sàng, biến chứng của sỏi. Đánh giá kết quả điều trị 
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sớm: thời gian thực hiện, kỹ thuật lấy sỏi, số lượng sỏi lấy được, kích thước sỏi lớn nhất, tai 

biến, biến chứng của thủ thuật.  

Đánh giá sau NSMTND trong vòng 1 tháng theo 3 mức độ: Tốt: lấy hết sỏi ống mật 

chủ, bệnh nhân không có tai biến và biến chứng sau lấy sỏi. Trung bình: lấy không hết sỏi, 

hoặc có tai biến, biến chứng phải theo dõi, điều trị nội khoa. Xấu: lấy hết sỏi hoặc không 

hết, có kèm tai biến, biến chứng phải điều trị hồi sức tích cực hoặc điều trị bằng can thiệp. 

- Phương pháp xử lý số liệu: Xử lý số liệu bằng phần mềm SPSS 20.0 

- Đạo đức trong nghiên cứu: Nghiên cứu về kết quả điều trị sỏi ống mật chủ bằng 

phương pháp nội soi mật tụy ngược dòng này được thực hiện trên cơ sở luôn tôn trọng 

những nguyên tắc đạo đức trong y học. Tuyệt đối không tiến hành nghiên cứu khi bệnh nhân 

không đồng ý tham gia và không tiết lộ những thông tin của các bệnh nhân. Phiếu chấp 

thuận của Hội đồng Đạo đức trong Nghiên cứu Y sinh học số 23.364.HV/PCT-HĐĐĐ. 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Đặc điểm lâm sàng của đối tượng nghiên cứu 

Tuổi trung bình của bệnh nhân là 65,8 ± 15,3 tuổi. Bệnh nhân nhỏ tuổi nhất là 22 

tuổi, lớn nhất là 93 tuổi.  

 
Biểu đồ 1. Phân bố giới tính 

Nhận xét: Nữ giới chiếm đa số với tỉ lệ 66,7%. Tỉ lệ nữ/nam là 2,1/1. 

Bảng 1. Đặc điểm nhóm tuổi  

Nhóm tuổi Số trường hợp (n=63) Tỉ lệ % 

< 40 2 3,2 

41 - 50 8 12,7 

51 -60 15 23,8 

> 60 38 60,3 

Tổng 63 100 

Nhận xét: Nhóm tuổi lớn hơn 60 tuổi chiếm đa số trong nghiên cứu với 38 trường 

hợp, chiếm tỉ lệ 60,3%. 

Bảng 2. Đặc điểm triệu chứng lâm sàng 

Triệu chứng  Số trường hợp (n=63) Tỉ lệ % 

Đau hạ sườn phải 63 100 

Sốt 17 27,0 

Vàng da – vàng mắt 31 49,2 

Tam chứng Charcot 6 9,5 

Nhận xét: Đau hạ sườn phải là triệu chứng lâm sàng thường gặp nhất, gặp ở tất cả 

các trường hợp. Tam chứng Charcot gặp ở 6 trường hợp, chiếm tỉ lệ 9,5%. 

33,3%

66,7%

Nam Nữ



TẠP CHÍ Y DƯỢC HỌC CẦN THƠ – SỐ 77/2024 

 

HỘI NGHỊ THƯỜNG NIÊN HỌC VIÊN – SINH VIÊN NGHIÊN CỨU KHOA HỌC 
LẦN THỨ IV NĂM 2024 

95 

Bảng 3. Đặc điểm biến chứng của sỏi 

Biến chứng  Số trường hợp (n=63) Tỉ lệ % 

Tắc mật 25 39,7 

Viêm tụy cấp 7 11,1 

Nhiễm trùng đường mật 38 60,3 

Nhận xét: Nhiễm trùng đường mật là biến chứng thường gặp nhất của sỏi, chiếm tỉ 

lệ 60,3%. Viêm tụy cấp có ở 7 trường hợp, chiếm tỉ lệ 11,1%. 

3.2. Đánh giá kết quả điều trị 

Thời gian thực hiện thủ thuật trung bình là 50,6 ± 20,7 phút. Thời gian thực hiện 

ngắn nhất là 20 phút, thời gian dài nhất là 120 phút.  

Bảng 4. Đặc điểm kỹ thuật lấy sỏi 

Kỹ thuật Số trường hợp (n=63) Tỉ lệ % 

Bằng rọ 28 44,4 

Bằng bóng 12 19,1 

Tán sỏi bằng rọ 4 6,3 

Phối hợp 19 30,2 

Tổng 63 100 

Nhận xét: Lấy sỏi bằng rọ là phương pháp được sử dụng nhiều nhất, chiếm tỉ lệ 

44,4%. Có 19 trường hợp sử dụng phối hợp nhiều phương pháp, chiếm tỉ lệ 30,2%. 

 
Biểu đồ 2. Số lượng sỏi lấy được 

Nhận xét: Lấy được 1 sỏi gặp ở 27 trường hợp, chiếm tỉ lệ 42,9%. Có 27 trường hợp 

lấy được hơn 3 viên sỏi, chiếm tỉ lệ 42,9%.  

Bảng 5. Tai biến và biến chứng của thủ thuật 

Tai biến – biến chứng Số trường hợp (n=63) Tỉ lệ % 

Chảy máu 2 3,2 

Nhiễm trùng đường mật 1 1,6 

Viêm tụy cấp 1 1,6 

Nhận xét: Chảy máu trong lúc thực hiện thủ thuật gặp ở 2 trường hợp, chiếm tỉ lệ 

3,2%. Nhiễm trùng đường mật và viêm tụy cấp gặp ở 1 trường hợp, tỉ lệ 1,6%. Không ghi 

nhận biến chứng thủng ống mật chủ, thủng tá tràng hay viêm phúc mạc sau thủ thuật. 
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Biểu đồ 3. Đánh giá kết quả điều trị 

Nhận xét: Kết quả NSMTND tốt chiếm đa số, tỉ lệ 87,3%. Có 8 trường hợp đánh giá 

kết quả trung bình, chiếm tỉ lệ 12,7%. Không có trường hợp ghi nhận kết quả xấu. 

IV. BÀN LUẬN 

4.1. Đặc điểm lâm sàng của đối tượng nghiên cứu 

Sỏi đường mật chính là bệnh lý khá phổ biến, gặp ở mọi lứa tuổi và cả hai giới. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, bệnh nhân có tuổi nhỏ nhất là 22 tuổi và tuổi lớn nhất là 

93 tuổi, trung bình 65,8 ± 15,3 tuổi, nhiều nhất ở nhóm hơn 60 tuổi, chiếm tỷ lệ 60,3%. Nữ 

giới chiếm đa số với tỉ lệ 67,7%. Kết quả ngày tương đồng với nghiên cứu của tác giả La 

Vĩnh Phúc (2014) ghi nhận tuổi trung bình là 67,24 ±17,79 tuổi, tập trung nhiều nhất ở lứa 

tuổi hơn 60 tuổi, tỉ lệ nữ/nam là 2/1 [2]. Các kết quả này tương đối phù hợp với y văn sỏi 

đường mật chính phân bố ở cả 2 giới và nữ nhiều hơn nam [1], [2], [3]. 

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. Triệu chứng đau bụng hạ sườn phải là triệu chứng 

hay gặp nhất trên lâm sàng và cũng là lý do bệnh nhân vào viện [1]. Tất cả các bệnh nhân 

trong nghiên cứu đều có triệu chứng này. Triệu chứng lâm sàng thường gặp khác là vàng da 

vàng mắt, trong nghiên cứu ghi nhận có ở 31 trường hợp, chiếm tỉ lệ 49,2%. Ngoài ra, triệu 

chứng sốt gặp ở 17 trường hợp, chiếm tỉ lệ 27,0%. Tam chứng Charcot kinh điển gặp ở 6 

trường hợp, chiếm tỉ lệ 9,5%. Nghiên cứu của tác giả Nguyễn Đắc Hiệu ghi nhận tỷ lệ BN 

đau hạ sườn phải là 92,26%, sốt 56,91%, vàng da 51,93%, tam chứng Charcot 25,52% [3]. 

Nghiên cứu của Alkarboly và cộng sự trên 71 bệnh nhân sỏi ĐMC, lâm sàng đau hạ sườn 

phải 99%, vàng da 63%, sốt 55% và tam chứng Charcot 41% [4]. 

Sỏi đường mật chính có thể dẫn đến những biến chứng nặng nếu không được chẩn 

đoán và điều trị kịp thời. Trong nghiên cứu, có 48 trường hợp vào viện điều trị và được ghi 

nhận có biến chứng của sỏi. Trong đó, nhiễm trùng đường mật là biến chứng thường gặp 

nhất của sỏi, chiếm tỉ lệ 60,3%. Viêm tụy cấp có ở 7 trường hợp, chiếm tỉ lệ 11,1%. Tác giả 

Thái Doãn Kỳ ghi nhận ở 785 bệnh nhân tại BV Trung ương Quân đội 108, phần lớn bệnh 

nhân khi chẩn đoán đã có viêm đường mật (90,19%) và tắc mật (70%). Biến chứng nặng 

của bệnh lý sỏi đường mật cũng hay gặp trong quần thể nghiên cứu: Sốc nhiễm khuẩn 

(6,75%), nhiễm khuẩn huyết (10,57%) và viêm đường mật mức độ nặng (16,94%) [5]. Trong 

nghiên cứu của chúng tôi không ghi nhận bệnh nhân nào có các biến chứng nặng này do đa 

số bệnh nhân được ghi nhận khởi phát triệu chứng sớm, bệnh nhân ở vùng thành thị có điều 

kiện tiếp cận với hệ thống y tế sớm nên phát hiện được bệnh và điều trị kịp thời.  

4.2. Đánh giá kết quả điều trị 

Thời gian thực hiện thủ thuật trung bình là 50,6 ± 20,7 phút. Thời gian thực hiện 

ngắn nhất là 20 phút, thời gian dài nhất là 120 phút. Tác giả La Văn Phú ghi nhận qua nghiên 
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cứu ở 97 BN sỏi OMC điều trị bằng NSMTND, thời gian kỹ thuật trung bình là 34,54 phút, 

ngắn nhất là 20 phút và dài nhất là 60 phút [6]. Nghiên cứu của tác giả Nguyễn Công Long 

tại Bệnh viện Bạch Mai, thời gian thực hiện trung bình là 41,0 phút [7]. Như vậy, thời gian 

trong nghiên cứu của chúng tôi dài hơn so với các tác giả này. Nhiều tác giả trong nước ghi 

nhận sự thời gian thực hiện thủ thuật phụ thuộc vào nhiều nguyên nhân khác nhau. Đối với 

những bệnh nhân có tiền sử phẫu thuật đường mật sẽ làm thay đổi cấu trúc giải phẫu, từ đó 

cũng ảnh hưởng đến kỹ thuật, nhất là kỹ thuật thông nhú. Ngoài ra, số lượng sỏi càng nhiều 

sẽ lấy càng lâu, sỏi càng lớn sẽ cần nhiều thời gian hơn để tán sỏi. Trong nghiên cứu này, 

có 27 trường hợp lấy được hơn 3 viên sỏi, chiếm tỉ lệ 42,9%, trường hợp nhiều nhất lấy 

được gần 20 viên sỏi với nhiều kích thước khác nhau nên tốn nhiều thời gian để thực hiện 

[2], [6]. 

Trong nghiên cứu có 28 trường hợp lấy sỏi bằng rọ, thường áp dụng cho sỏi nhỏ đơn 

thuần. Có 19 trường hợp sử dụng phối hợp nhiều phương pháp để lấy sỏi, chiếm tỉ lệ 30,3%. 

Chúng tôi thường kết hợp phương pháp lấy sỏi bằng rọ và bóng trong nghiên cứu này để 

tăng tỉ lệ lấy sạch sỏi, hạn chế tổn thương đường mật. Đối với sỏi đơn thuần và đường kính 

sỏi nhỏ hơn hay bằng 10mm thường được lấy dễ dàng bằng bóng hay bằng rọ, đối với sỏi 

cứng đường kính từ 10 - 20mm thường thì có thể kéo ra được bằng rọ. Trong nghiên cứu có 

4 trường hợp viên sỏi to, cứng bị kẹt nên chúng tôi tiến hành tán sỏi để lấy ra. Theo các tác 

giả, tán sỏi cơ học là phương pháp dễ thực hiện, giúp nâng tỉ lệ thành công đối với các 

trường hợp sỏi khó, đặc biệt ở những bệnh nhân cao tuổi, bệnh nhân nặng. Các tác giả khác 

trong nước khi nghiên cứu kết quả ERCP cũng nhận thấy đa số sỏi đường mật ở nước ta là 

sỏi sắc tố, có kích thước lớn, nhiều hình thù, đường mật giãn hơn và mật độ sỏi thường mềm 

hơn, nên việc bắt sỏi bằng rọ thường dễ dàng hơn, chỉ nên dùng bóng khi sỏi nhỏ hoặc sỏi 

bùn, đường mật giãn ít [2], [6], [8]. 

Các tai biến và biến chứng khi thực hiện NSMTND bao gồm chảy máu, thủng ống 

mật chủ, thủng tá tràng, nhiễm trùng đường mật, viêm tụy cấp hay viêm phúc mạc sau thủ 

thuật. Chúng tôi ghi nhận 2 trường hợp chảy máu chỗ cắt cơ vòng Oddi trong lúc thực hiện 

thủ thuật, trường hợp này được xử trí bằng tiêm thuốc cầm máu thành công. Về biến chứng 

hậu phẫu, trong nghiên cứu ghi nhận nhiễm trùng đường mật và viêm tụy cấp ở 1 trường 

hợp, chiếm tỉ lệ 1,6%. Tỷ lệ biến chứng trong nghiên cứu của chúng tôi nhìn chung có sự 

khác biệt tương đối với các nghiên cứu khác. Tác giả Thái Doãn Kỳ ghi nhận tỉ lệ tai biến 

chứng của kỹ thuật là 10,7%, trong đó viêm tụy cấp là biến chứng hay gặp nhất là 9,04%, tỉ 

lệ chảy máu diện cắt là 1,02% [5]. Còn theo tác giả Đào Xuân Cường năm 2015 khi nghiên 

cứu trên bệnh nhân được nội soi mật tụy ngược dòng cấp cứu, tỉ lệ biến chứng được ghi 

nhận là nhiễm trùng (1,5%) và chảy máu (0,8%). Như vậy tai biến và biến chứng của thủ 

thuật tùy thuộc vào nhiều yếu tố như thể trạng bệnh nhân, vị trí, kỹ thuật. Tuy vậy, ta có thể 

hoàn toàn có thể kiểm soát được trong quá trình làm can thiệp, đỏi hỏi sự tỷ mỷ, cẩn thận 

và điều trị kịp thời khi có xảy ra tai biến chứng [9]. 

Kết quả NSMTND của chúng tôi đánh giá tốt bao gồm lấy sạch sỏi, không có tai 

biến và biến chứng. Kết quả tốt được ghi nhận chiếm đa số với tỉ lệ 87,3%. Có 8 trường hợp 

đánh giá kết quả trung bình, chiếm tỉ lệ 12,7% bao gồm 3 trường hợp lấy không hết sỏi, 1 

trường hợp không lấy được stent đường mật và 4 trường hợp có tai biến, biến chứng phải 

điều trị nội khoa theo dõi. Không có trường hợp ghi nhận kết quả xấu. Tỉ lệ này của chúng 

tôi cao hơn tác giả Dương Xuân Nhương tỷ lệ lấy sạch sỏi là 82,6% [8]. Kết quả nghiên cứu 

của chúng tôi thấp hơn so với tác giả La Vĩnh Phúc ghi ghi nhận 91,49% trường hợp thành 
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công [2]. Hầu hết các nghiên cứu đều công nhận hiệu quả cao của phương pháp này khi tỉ 

lệ lấy sạch sỏi cao. Ngoài ra có tỉ lệ tai biến và biến chứng thấp, đa số đáp ứng tốt với điều 

trị nội khoa theo dõi [4], [6], [9]. 

V. KẾT LUẬN 

Điều trị sỏi đường mật chính bằng nội soi mật tụy ngược dòng là phương pháp an 

toàn và hiệu quả với tỷ lệ thành công và sạch sỏi cao, tỷ lệ tai biến và biến chứng thấp.  
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