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V. KẾT LUẬN 
Trên người bệnh suy tim phân suất tống 

máu giảm, suy giảm chức năng thất phải xuất 
hiện đáng kể trong nghiên cứu của chúng tôi và 
vì vậy cần được quan tâm. Khả năng phát hiện 
rối loạn chức năng thất phải có sự thay đổi đáng 
kể tuỳ theo thông số siêu âm tim được sử dụng. 
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TÓM TẮT3 
Mục tiêu: Đánh giá kết quả phẫu thuật nội soi 

cắt túi mật điều trị viêm túi mật cấp tại bệnh viện E 
giai đoạn 2019- 2023. Đối tượng và phương pháp 
nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả hồi cứu trên 150 
bệnh nhân được chẩn đoán là viêm túi mật cấp được 
phẫu thuật nội soi cắt túi mật tại khoa Ngoại tổng hợp 
Bệnh viện E từ 1/2019 đến 12/2023. Kết quả: Trong 
khoảng thời gian từ tháng 1 năm 2019 đến tháng 12 
năm 2023 chúng tôi thu thập được 150 bệnh nhân đủ 
tiêu chuẩn nghiên cứu. Tuổi trung bình nhóm nghiên 
cứu là 59,5 ± 16,6 tuổi. Trong đó có 57% là nam giới 
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và 43% là nữ giới. Bệnh kèm theo 50%. Triệu chứng 
lâm sàng (LS):  100% bệnh nhân có triệu chứng đau 
bụng trong đó 98,6% đau dưới sườn phải. 70% có sốt 
>37,5 độ, túi mật căng to 15,33%. Phản ứng dưới 
sườn phải 88%. Murphy (+) 18%. 88,66% có BC 
>10G/L. Siêu âm ổ bụng thành túi mật dày 100%, 
dịch quanh túi mật 36%. Tỉ lệ cắt túi mật nội soi 
thành công 100%. Thời gian mổ trung bình của nhóm 
phẫu thuật trước 72 giờ 65,7 ± 20,8 phút. Thời gian 
mổ trung bình của nhóm phẫu thuật sau 72 giờ 79,8 
± 29,3 phút. 100% không xảy ra tai biến trong quá 
trình phẫu thuật. Có 1 trường hợp xảy ra biến chứng 
sau mổ. Thời gian nằm viện trung bình của nhóm 
phẫu thuật trước 72 giờ (5,4 ±  1,6 ngày) ngắn hơn 
so với nhóm sau 72 giờ (6,8 ± 2 ngày). Kết luận: 
Phẫu thuật nội soi cắt túi mật điều  trị viêm túi mật 
cấp là phương pháp điều trị an  toàn, thuận lợi và cho 
kết quả tốt và chỉ định phẫu  thuật sớm trong vòng 72 
giờ tính từ lúc có triệu chứng  là lựa chọn tối ưu.  

Từ khóa: Viêm túi mật cấp, điều trị, phẫu thuật 
nội soi, cắt túi mật.  
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SUMMARY 
SURGICAL TREATMENT RESULTS OF 

LAPAROSCOPIC CHOLECYSTECTOMY FOR 

ACUTE CHOLECYSTITIS AT E HOSPITAL 

DURING THE PERIOD 2019-2023 
Objective: Assessing treatment results of 

laparoscopic surgery for acute cholecystitis at E 
Hospital. Materials and Methods: Retrospective and 
prospective study from 1/2019 to 12/2023, including 
150 patients (85 men and 65 women) who underwent 
laparoscopic cholecystectomy for acute cholecystitis. 
Results: The mean age was 59.5 ± 16.6 years. Of 
these, 57% were male and 43% were female. The 
average BMI  was 21,97 ± 2,58 kg/m2. Clinical 
findings included abdominal pain in all patients, with 
98.6% experiencing right upper abdominal pain and 
70% having a fever (more than 37.5ºC). Elevated 
leukocyte levels were found in 88.66% of patients 
(more than 10 G/L). Abdominal ultrasound revealed a 
thickness of the gallbladder wall in 100% of patients 
(more than 4 mm) and the presence of pericholecystic 
fluid in 36%. The success rate of laparoscopic 
cholecystectomy was 100%. The average operation 
time for the group that underwent surgery within 72 
hours was 65.7 ± 20.8 minutes, shorter than the 
group after 72 hours (79.8 ± 29.3 minutes). The 
mean time of post-operative defecation was 1,36 ± 
0,45  days and re feeding was 1,33 ±  0,76 days. 
Post-surgery complications occurred in 1 case. The 
mean inpatient hospital stay for the group that had 
surgery within 72 hours (5.4 ± 1.6 days) was shorter 
than that of the group after 72 hours (6.8 ± 2 days). 
The results of the pathology show that the purulent 
cholecystitis accounts for the highest percentage at 
53.3%, followed by edematous cholecystitis at 37.3%, 
and gangrenous cholecystitis at 9.4%. Conclusions:  
Laparoscopic cholecystectomy for acute cholecystitis is 
a safe and effective treatment. Early surgery within 72 
hours of symptom onset is the optimal choice. 

Keywords: Acute cholecystitis, laparoscopic 
cholecystectectomy. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Viêm túi mật cấp tính là tình trạng nhiễm 

khuẩn cấp ở túi mật thường do sỏi túi mật  
chiếm 90 – 95%, phần còn lại do nhiều nguyên 
nhân khác như thiếu máu, rối loạn co bóp túi 
mật, viêm do vi khuẩn, do ký sinh trùng hay do 
hóa chất, bệnh hệ thống,... Viêm túi mật cấp là 
một bệnh thường gặp, chiếm 3 – 10% các bệnh 
nhân đau bụng ( 6,3% ở tuổi <50% và 20,9% ở 
tuổi > 50), nếu không chẩn đoán và điều trị kịp 
thời, có thể gây ra những biến chứng nghiêm 
trọng như: hoại tử, viêm mủ, áp xe túi mật, 
thấm mật phúc mạc, thậm chí viêm phúc mạc[1] 

Phẫu thuật nội soi cắt túi mật được Philip  
Mouret (Pháp) thực hiện thành công lần đầu tiên  
năm 1987. Sau đó ngày càng được áp dụng rỗng  
rãi trên toàn thế giới điều trị các bệnh lý túi mật  
nhờ những ưu việt của nó so với cắt túi mật 

mở:giảm đau sau mổ, tính thẩm mỹ cao, người 
bệnh sớm trở về hoạt động bình thường [5]. 
Hiện nay, theo hướng dẫn Tokyo 2018 về điều trị 
VTMC đã đưa ra khuyến cáo VTMC do sỏi nên 
được chỉ  định mổ nội soi sớm trong vòng 72 giờ 
kể từ khi  khởi phát triệu chứng sẽ giảm được 
nguy cơ biến  chứng, giảm thời gian nằm viện và 
giảm chi phí  điều trị. Đối với trường hợp VTMC 
đến muộn sau  72 giờ hoặc có bệnh lý toàn thân 
nặng không  tiến hành cắt túi mật sớm được thì 
tiến hành  điều trị nội khoa tích cực mổ trì hoãn 
hoặc dẫn  lưu túi mật.  

Tại Việt Nam, phẫu thuật nội soi cắt túi mật 
điều trị viêm túi mật cấp đã áp dụng tại nhiều 
bệnh viện lớn như: Bệnh việt Việt Đức, Bệnh 
viện Đại học Y Hà Nội, Bệnh viện Trung ương 
Quân đội 108, Bệnh viện Quân y 103, Bệnh viện 
Trung ương Huế, Bệnh viện Chợ Rẫy …Tại bệnh 
viện E phẫu thuật nội soi cắt túi mật điều trị 
viêm túi mật cấp đã được triển khai nhiều năm 
qua. Nhằm đánh giá lại hiệu quả của phẫu thuật 
nội soi cắt túi mật điều trị viêm túi mật cấp, 
chúng tôi tổng kết lại số liệu trong 5 năm gần 
đây để có cái nhìn khách quan trong việc điều 
trị, góp phần nâng cao hiệu quả điều trị bệnh. Vì 
vậy chúng tôi thực hiện đề tài: “Kết quả phẫu 
thuật nội soi cắt túi mật điều trị viêm túi mật cấp 
tại bệnh viện E giai đoạn 2019 - 2023”. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Gồm những 

bệnh nhân viêm túi mật cấp, được cắt túi mật 
nội soi tại Khoa ngoại Tổng hợp Bệnh viện E giai 
đoạn 2019 – 2023. 

Tiêu chuẩn lựa chọn bệnh nhân 
Những bệnh nhân đảm bảo các điều kiện: 
- Chẩn đoán xác định VTMC, được điều trị 

bằng phẫu thuật nội soi cắt túi mật  
- Chẩn đoán giải phẫu bệnh sau mổ viêm túi 

mật cấp. 
- Hồ sơ bệnh án đầy đủ các thông số phục 

vụ cho nghiên cứu 
Tiêu chuẩn loại trừ bệnh nhân 
- Được phẫu thuật nội soi cắt túi mật điều trị 

viêm túi mật cấp nhưng có kèm theo các phẫu 
thuật điều trị bệnh lý khác như sỏi đường mật 
chính... 

2.2. Phương pháp nghiên cứu. 
Nghiên cứu hồi cứu mô tả 
2.3. Các biến số nghiên cứu  
- Các chỉ tiêu về đặc điểm chung: tuổi, giới 

tính, BMI, các bệnh lý đi kèm. 
- Các chỉ tiêu về kết quả trong mổ: thời gian 

phẫu thuật, tai biến trong mổ, chuyển mổ mở. 
- Các chỉ tiêu về kết quả sau mổ: thời gian 
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trung tiện, các biến chứng sau mổ, thời gian hậu 
phẫu, kết quả giải phẫu bệnh,. 

2.4. Phương pháp xử lý số liệu. Tất cả số 
liệu được thu thập theo mẫu bệnh án và được xử 
lý bằng phần mềm thống kê SPSS 22.0. 

2.5. Đạo đức nghiên cứu. Tất cả các số 
liệu thu thập được chỉ phục vụ cho mục đích 
nghiên cứu và sử dụng dưới dạng ẩn danh. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm chung đối tượng nghiên 

cứu. Từ tháng 1 năm 2019 đến tháng 12 năm 
2023 có 150 bệnh nhân viêm túi mật cấp được 
phẫu thuật nội soi cắt túi mật đủ tiêu chuẩn 
nghiên cứu. Tuổi trung bình của nhóm bệnh 
nhân  là 59,5 ± 16,6 (từ 25 đến 96) tuổi. Tỷ lệ 
bệnh nhân nhóm ≥ 70 tuổi chiếm cao nhất với 
33%. Số bệnh nhân nam chiếm 57%, nữ  chiếm 
43%. Bệnh kết hợp và tiền sử phẫu thuật vùng  
bụng: 92% chưa có tiền sử phẫu thuật vùng 
bụng. Tỷ lệ mắc bệnh nội khoa kết hợp là 50%. 
Triệu chứng cơ năng: đau hạ sườn phải chiếm 
98,6%, mức độ đau âm ỉ chiểm 38,6%, mức độ 
đau dữ dội chiểm 42,6%, 70% có sốt >37,5 độ. 
Triệu chứng thực thể: có 66% bệnh nhân  có 
điểm đau túi mật dương tính, sờ thấy túi mật to 
có 15,33%, phản ứng thành bụng hạ sườn phải 
dương tính chiếm 88%. Kết quả xét nghiệm 
máu: Có 88,66% bạch cầu tăng trên 10 G/l. 
Trong đó tỷ lệ bạch cầu trung tính tăng trên 
80% là 29,3%.  

Có 10 bệnh nhân siêu âm viêm túi mật cấp 
nhưng không có sỏi. Có 111 (77%) bệnh nhân 
trong nhóm nghiên cứu có sỏi nằm ở trong lòng 
túi mật, 14 (9,7%) bệnh nhân có sỏi nằm ở vị trí 
cổ túi mật. 

100% bệnh nhân có thành túi mật dày, đa 
số bệnh nhân nhập viện có kết quả siêu âm túi 
mật to và dịch trong túi mật không đồng nhất 
khi khảo sát trên siêu âm trước mổ. Chỉ có 36% 
bệnh nhân có biểu hiện viêm cấp có dịch xuất 
tiết quanh túi mật khi quan sát trên siêu âm.  

3.2. Kết quả trong mổ. Trong nghiên cứu 
của chúng tôi phần lớn bệnh nhân được phẫu 
thuật trong 72 giờ đầu từ khi có khởi phát triệu 
chứng đầu tiên là 69,8%. 

Quan sát trong mổ có hình thái túi mật to, 
thành dày quan sát được trong mổ chiếm 100%. 
Đại thể túi mật trong mổ chủ yếu là tình trạng 
viêm mủ chiếm 55,3%, túi mật ứ nước chiếm 
35,3%, hoại tử chiếm 9,4%. Có 52(34,7%) bệnh 
nhân viêm túi mật cấp với biểu hiện thành túi 
mật viêm dày sung huyết, túi mật căng to và 
dính với các cơ quan khác đặc biệt là mạc nối 
lớn, khi gỡ dính dễ gây chảy máu. Có 37(25,6%) 

bệnh nhân có sỏi kẹt cổ túi mật. Trong nghiên 
cứu của chúng tôi, 100% bệnh nhân được cắt túi 
mật ngược dòng. Có 9,3% trường hợp có các 
hình thái bất thường về giải phẫu của túi mật. Tỉ 
lệ chọc hút túi mật 8%, đặt spongel giường túi 
mật là 6%. Tổng tỷ lệ tai biến trong nghiên cứu 
là 3,4%. Tỷ lệ thành công của thực hiện kỹ thuật 
cắt túi mật nội soi là 100%, không có trường 
hợp nào phải chuyển mổ mở. Có 89 bệnh nhân 
được đặt dẫn lưu dưới gan (chiếm 59,3%). Thời 
gian phẫu thuật trung bình của nhóm phẫu thuật 
trước 72 giờ 65,7 ± 20,8 phút ngắn hơn thời 
gian phẫu thuật trung bình của nhóm phẫu thuật 
sau 72 giờ 79,8 ± 29,3 phút (ngắn nhất là 30 
phút và dài  nhất là 140 phút), sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê với p = 0,003. 

3.2. Kết quả sau mổ. Kết quả sau phẫu 
thuật có 3 trường hợp sốt nhẹ sau mổ. Hầu hết 
trường hợp chỉ đau ít sau  mổ, gồm 105 trường 
hợp (70%). Có 2 trường hợp đau nhiều sau mổ. 
Thời gian trung tiện sau mổ trung bình là 1,36 ± 
0,45 ngày và cho ăn lại là 1,33 ±  0,76 ngày. 
Phần lớn bệnh nhân sau mổ chỉ dùng 2 loại 
kháng sinh (83,3%). 25 trường hợp dùng 3 
kháng sinh. Thời gian rút dẫn lưu của nhóm mổ 
trước 72 giờ là 4 ± 1,6 ngày ngắn hơn nhóm mổ 
sau 72 giờ là 4,75 ± 0,93 phút, khác biệt không 
có ý nghĩa với p = 0,306. Tỷ lệ biến chứng sau 
mổ là 0,7%. Thời gian hậu phẫu trung bình của 
nhóm phẫu thuật trước 72 giờ là 5,4±1,6 ngày 
ngắn hơn thời gian hậu phẫu trung bình của 
nhóm phẫu thuật sau 72 giờ là  6,8±2 ngày), sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,001. 

Kết quả giải phẫu bệnh viêm túi mật mủ 
chiếm cao nhất 53,3%, viêm túi mật phù nề 
chiếm 37,3% và túi mật viêm hoại tử chiếm 9,4%. 

3.4. Đánh giá kết quả khi ra viện. Có 117 
bệnh nhân chiếm 78% được đánh giá tốt sau mổ 
xuất viện, kết quả trung bình có 22% bệnh nhân 
và không có bệnh nhân nào có kết quả xấu khi 
ra viện. Kết quả tái khám ở thời điểm sau mổ 1 
tháng có 7,3% bệnh nhân đau vết mổ, 8,6% rối 
loạn tiêu hóa, không có người bệnh nào các các 
triệu chứng vàng da, trào ngược dạ dày thực 
quản và suy giảm khả năng lao động. Sau mổ 3 
tháng tất cả 100% bệnh  nhân bình phục tốt. 
 

IV. BÀN LUẬN  
Kết quả nghiên cứu cho thấy tuổi trung  bình 

của bệnh nhân là 59,5 ± 16,6, tuổi nhỏ  nhất là 
25, tuổi lớn nhất là 96 tuổi. Độ tuổi ≥ 70 gặp 
nhiều nhất chiếm tỉ lệ 33%. Kết quả  thu được 
tương tự như số liệu của một số nghiên cứu 
trong nước, theo Ngô Công Nghiêm (2021) tuổi 
trung bình là 60,3 ± 1,5 tuổi, bệnh nhân nhỏ  
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nhất là 17 tuổi và lớn nhất là 94 tuổi [4]. Theo 
Trần Kiên Vũ (2016) tuổi trung bình là 56,12 ±  
10,84, thấp nhất 16 tuổi và cao nhất là 84 tuổi 
[2]. Theo Đặng Quốc Ái (2017) tuổi trung bình là 
43,28 ± 11,34 tuổi, bệnh nhân nhỏ nhất là 18  
tuổi và lớn nhất là 63 tuổi. Sự khác nhau có thể 
do sự khác nhau về vùng địa lý, đặc điểm nhân 
chủng học của từng nhóm bệnh nhân [5]. Trong 
nghiên cứu độ tuổi từ 60 trở lên chiếm > 50% 
(52%), vì vậy tỉ lệ các bệnh kèm theo khá cao 
50%. Ở người lớn tuổi có các bệnh nội khoa đi 
kèm là vấn đề trở ngại cho việc lựa chọn để mổ 
nội soi.  

Trên siêu âm, chúng tôi ghi nhận túi mật to 
là 84,6% và 100% dày thành túi mật. Túi mật có 
sỏi chiếm 96%, có 6 bệnh nhân túi mật không có 
sỏi, sỏi kẹt cổ túi mật chiếm 9,3% và dịch quanh 
túi  mật trên siêu âm chiếm 36%. Kết quả của 
chúng tôi tương tự các tác giả khác: Theo Ngô 
Công Nghiêm (2021), có 82,1% siêu âm bệnh 
nhân có túi mật to, 84,3% có dày  thành túi mật, 
dịch quanh túi mật chiếm 18,6% và có 3% sỏi 
kẹt cổ túi mật [4]. Theo Trần Kiên Vũ (2017), 
100% bệnh nhân có túi mật to, túi mật thành 
dày chiếm 78,8%, dịch quanh túi mật chiếm 
38,3%, sỏi kẹt cổ túi mật chiếm 15,4% [2]. Theo 
Phan Khánh Việt (2016), kích thước túi mật to 
trên siêu âm chiếm 86,4%, thành túi mật dày 
chiếm 87,4%, sỏi kẹt cổ hay ống túi mật chiếm 
33%, dịch quanh túi mật chiếm 12,6%. Theo Lê 
Văn Duy (2017) thấy túi mật to chiếm 98,28%, 
túi mật thành dày chiếm 37,93% [8].  

Về thời điểm phẫu thuật, nhiều tác giả cho 
rằng: thời gian cửa số vàng để thực hiện phẫu 
thuật này là trong 72 giờ xuất hiện có triệu chứng 
và đã có nhiều nghiên cứu so sánh kết quả cắt túi 
mật nội soi điều trị viêm túi mật cấp trước và sau 
mốc này đã cho kết quả ủng hộ quan điểm cắt túi 
mật trong vòng 72 giờ đầu sẽ làm giảm nguy cơ 
chuyển sang mổ mở, giảm biến chứng cũng như 
thời gian nằm viện. Trong nghiên cứu của chúng 
tôi phần lớn bệnh nhân được phẫu thuật trong 72 
giờ đầu từ khi có khởi phát triệu chứng đầu tiên là 
69,8%. Theo Trần Kiên Vũ 129 (69%) bệnh nhân 
được phẫu thuật trong 72 giờ đầu sau khi có triệu 
chứng đầu tiên, 59 (31%) bệnh nhân được phẫu 
thuật sau 72 giờ [2].  

Sự bất thường giải phẫu đường mật ngoài 
gan là một trong những nguyên nhân chính gây 
ra các tai biến trong cắt túi mật nội soi. Chúng 
tôi ghi nhận bất thường giải phẫu đường mật 
gặp 8 (5,3%) trường hợp và 6 (4%) trường hợp 
có động mạch túi mật phụ. Tổng có 9,3% bệnh 
nhân có những bất thường giải phẫu tác động 

trực tiếp đến kỹ thuật cắt túi mật nội soi, tuy 
nhiên không có trường hợp nào xảy ra tai biến 
do những bất thường này. Khi phân tích các 
trường hợp tổn thương đường mật trong cắt túi 
mật nội soi thì Suhochi P.V và Meyers W.C thấy 
có đến 17% các trường hợp tổn thương đường 
mật trong cắt túi mật nội soi có bất thường về 
giải phẫu đường mật [10]. 

Chúng tôi ghi nhận trong 4 trường hợp gặp 
tai biến chảy máu thì 1 trường hợp chảy máu từ 
động mạch chính, 3 trường hợp còn lại chảy máu 
do có thêm nhánh động mạch phụ chạy trong 
tam giác gan mật. Có 1 trường hợp gặp tai biến 
rách mạc nối lớn. Tổng tỷ lệ tai biến trong 
nghiên cứu là 3,4%. Các trường hợp tai biến 
chảy máu và tổn thương rách mạc nối lớn đều 
được xử lý nhanh chóng bằng đốt điện cầm máu 
qua nội soi. Theo nghiên cứu của Ngô Công 
Nghiêm (2021) tỉ lệ tổn thương đường mật 
chiếm 0,8% [4]. 

Thời gian phẫu thuật trung bình của nhóm 
phẫu thuật trước 72 giờ 65,7 ± 20,8 phút ngắn 
hơn thời gian phẫu thuật trung bình của nhóm 
phẫu thuật sau 72 giờ 79,8 ± 29,3 phút, sự khác 
biệt có ý nghĩa thống kê với p = 0,003. Qua 
nghiên cứu chúng tôi thống nhất với nhận định 
của một số tác giả về thời gian mổ trung bình 
của cắt túi mật nội soi trong viêm túi mật cấp 
thường dài hơn so với cắt túi mật nội soi nói 
chung. Trường hợp mổ < 72 giờ có thời gian mổ 
ngắn hơn trường hợp mổ ≥ 72 giờ có thể do tổn 
thương của túi mật chưa quá nặng, mức độ viêm 
dính chưa nhiều, bóc tách dễ hơn, nên thời gian 
mổ rút ngắn đáng kể. Theo tác giả Trần Kiên Vũ 
Thời gian phẫu thuật trung bình của nhóm phẫu 
thuật trước 72 giờ 52,17 ± 11 phút, ngắn hơn 
thời gian phẫu thuật trung bình của nhóm phẫu 
thuật sau 72 giờ 69,46 ± 13 phút, khác biệt có ý 
nghĩa với P < 0,001 [2]. 

Thời gian hậu phẫu trung bình của nhóm 
phẫu thuật trước 72 giờ là 5,4±1,6 ngày ngắn 
hơn thời gian hậu phẫu trung bình của nhóm 
phẫu thuật sau 72 giờ là  6,8±2 ngày), sự khác 
biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,001. Thời gian 
nằm viện trung bình của chúng tôi tương tự một 
số khác nhau tác giả đã nghiên cứu trước. Theo 
Ngô Công Nghiêm (2021), thời  gian hậu phẫu 
trung bình là 4,93 ± 1,1 ngày [4]. Theo Phan 
Khánh Việt (2016) thời gian hậu phẫu sau mổ 
trung bình là 5,58 ± 2,54 ngày [6]. 

Tại thời điểm ra viện, có 117 (78%) bệnh 
nhân chiếm được đánh giá tốt sau mổ xuất viện, 
kết  quả trung bình có 22% bệnh và không có 
bệnh nhân nào có kết quả xấu khi ra viện. Theo 
Ngô Công Nghiêm (2021), có  93,3% bệnh nhân 
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đánh giá tốt khi xuất viện, 6,7% kết quả trung 
bình, không có trường hợp nào kém [4]. Theo 
Nguyễn Vũ Phương (2017), có 95,95% bệnh 
nhân đánh giá tốt khi xuất viện, kết quả trung 
bình chiếm 4,05% [9]. Theo Phan Khánh Việt 
(2016), kết quả tốt khi xuất viện chiếm 84,6%, 
trung bình 14,2% do có các biến chứng nhiễm 
trùng vết mổ [4]. 

Tổn thương vi thể của viêm túi mật cấp 
trong nghiên cứu được chia 03 mức độ: viêm túi 
mật thể phù nề, viêm túi mật mủ và viêm túi 
mật hoại tử. Thống kê cho thấy viêm túi mật mủ 
chiếm cao nhất 53,3%, viêm túi mật phù nề 
chiếm 37,3% và túi mật viêm hoại tử chiếm 
9,4%. Theo Trịnh Kiến Vũ tỉ lệ viêm túi mật cấp 
là 54,2%, viêm túi mật hoại tử 34,6% [2]. Tỉ lệ 
viêm túi mật hoại tử vẫn còn cao, do nguyên 
nhân bệnh nhân bệnh nhân thường đến viện 
muộn, triệu chứng lâm sàng không điển hình, 
ngoài ra còn nhiều trường hợp đến viện trước 72 
giờ đầu tuy nhiên bệnh nhân được điều trị kháng 
sinh ở tuyến dưới, không đỡ mới chuyển lên, 
hoặc có những bệnh nhân nằm tại khoa nội sau 
đó mới hội chẩn bác sĩ ngoại khoa. 
 

V. KẾT LUẬN  
Phẫu thuật nội soi cắt túi mật điều trị viêm  

túi mật cấp là phương pháp điều trị an  toàn, 
thuận lợi và cho kết quả tốt và chỉ định  phẫu 
thuật sớm trong vòng 72 giờ tính từ lúc có  triệu 
chứng là lựa chọn tối ưu.  
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khoa phổ biến và có nhiều kỹ thuật mổ để điều trị cả 
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mạc tiếp cận khoang trước phúc mạc (TAPP) với nhiều 
ưu điểm như tiếp cận phẫu trường nội soi rộng rãi, 
các mốc giải phẫu rõ ràng, có thể quan sát, đánh giá 
và xử trí tạng thoát vị khá dễ dàng, có thể phát hiện 
thoát vị bẹn đối diện nhất là trường hợp không biểu 
hiện lâm sàng, ưu thế ở các trường hợp thoát vị bẹn 
tái phát, đường kính lỗ thoát vị lớn, tạng thoát vị kẹt 
hoặc nghẹt, điều trị cả thoát vị bẹn, đùi, bịt trong một 
lần phẫu thuật và có thời gian huấn luyện phẫu thuật 
viên ngắn. Mục tiêu: Ðánh giá hiệu quả phẫu thuật 
nội soi xuyên phúc mạc tiếp cận khoang trước phúc 
mạc điều trị thoát vị bẹn. Đối tượng và phương 


