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TÓM TẮT7 
Mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng, cận lâm 

sàng của bệnh nhân u tuyến thượng thận được phẫu 
thuật tại Bệnh viện Trung ương Quân đội 108. Đối 
tượng và phương pháp: nghiên cứu mô tả cắt 
ngang trên 70 bệnh nhân có u tuyến thượng thận 
được phẫu thuật tại Bệnh viện Trung ương Quân đội 
108 từ 01/2023 đến 06/2024. Kết quả: Ở nhóm tiết 
aldosterone, tuổi trung bình là 50,76; nữ giới chiếm 
42,9%; 100% bệnh nhân có tăng huyết áp khi nhập 
viện; tỷ lệ bệnh nhân có hạ Kali máu khi nhập viện là 
90,5%, tỷ lệ bệnh nhân có ARR > 3,8 là 95,2%; 81% 
bệnh nhân có u nằm ở bên trái, kích thước u trung 
bình đo được trên phim cắt lớp vi tính là 1,70 ± 0,59 
cm. Ở nhóm tiết cortisol, tuổi trung bình của bệnh 
nhân là 27,50; tất cả bệnh nhân ở nhóm này đều là 
nữ, 100% bệnh nhân có tiền sử tăng huyết áp và kết 
quả xét nghiệm ACTH < 5 pg/ml; 75% bệnh nhân có 
u nằm bên trái, kích thước trung bình của u trên phim 
cắt lớp vi tính là 6,95 ± 4,95 cm. Ở nhóm u tủy 
thượng thận, tuổi trung bình của bệnh nhân là 56,25; 
tất cả bệnh nhân ở nhóm này đều là nam; 50% bệnh 
nhân có tăng huyết áp khi nhập viện; 75% bệnh nhân 
có u nằm ở bên trái, kích thước u trung bình trên phim 
cắt lớp vi tính là 5,68 ± 2,45 cm. Ở nhóm phát hiện 
tình cờ, tuổi trung bình là 51,95; tỷ lệ bệnh nhân nữ 
giới là 43,9%; 51,2% bệnh nhân có u nằm bên trái, 
kích thước u trung bình trên phim cắt lớp vi tính là 
4,36 ± 2,27 cm; tỷ lệ u tiết aldosteron là 12,2%, u tiết 
cortisol là 22%, u tủy thượng thận là 22% và u không 
chế tiết là 43,9%. Kết luận: Bệnh lý u tuyến thượng 
thận có thể biểu hiện trên lâm sàng những triệu 
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chứng và hội chứng khác nhau tùy thuộc vào bản chất 
của khối u. Cắt lớp vi tính đóng vai trò chủ đạo trong 
phát hiện các khối u thượng thận, cần bổ sung hóa 
sinh để xác định bản chất tổn thương. 

Từ khóa: tuyến thượng thận, u vỏ thượng thận, 
u tủy thượng thận.  
 

SUMMARY 
CLINICAL, PARACLINICAL 

CHARACTERISTICS OF PATIENTS WITH 
ADENONEPHROID TUMOR SURGERY AT 

108 CENTRAL MILITARY HOSPITAL 
Objective: Description of clinical and paraclinical 

characteristics of patients with adrenal tumors who 
underwent surgery at 108 Central Military Hospital. 
Subjects and methods: Cross-sectional descriptive 
study on 70 patients with adrenal tumors who 
underwent surgery at 108 Central Military Hospital 
from January 2023 to June 2024. Results: In the 
aldosterone-secreting group, the mean age was 50.76 
years; 42.9% were female; 100% of patients had 
hypertension on admission; the proportion of patients 
with hypokalemia on admission was 90.5%; the 
proportion of patients with ARR > 3.8 was 95.2%; 
81% of patients had tumors on the left side, the 
average tumor size measured on CT was 1.70 ± 0.59 
cm. In the cortisol-secreting group, the mean age of 
patients was 27.50 years; all patients in this group 
were female, 100% of patients had a history of 
hypertension and ACTH test results < 5 pg/ml; 75% of 
patients had tumors on the left side, the average 
tumor size on CT was 6.95 ± 4.95 cm. In the 
pheochromocytoma group, the mean age of patients 
was 56.25 years; all patients in this group were male; 
50% of patients had hypertension on admission; 75% 
of patients had tumors on the left side, the mean 
tumor size on CT was 5.68 ± 2.45 cm. In the 
incidentally discovered group, the mean age was 
51.95 years; the proportion of female patients was 
43.9%; 51.2% of patients had tumors on the left side, 
the mean tumor size on CT was 4.36 ± 2.27 cm; the 
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proportion of aldosterone-secreting tumors was 
12.2%, cortisol-secreting tumors was 22%, 
pheochromocytoma was 22%, and nonsecreting 
tumors was 43.9%. Conclusion: Adrenal tumors can 
present clinically with different symptoms and 
syndromes depending on the nature of the tumor. 
Computed tomography plays a key role in detecting 
adrenal tumors, and biochemistry is needed to 
determine the nature of the lesion. 

Keywords: adrenal gland, adrenal cortex tumor, 
pheochromocytoma 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Tuyến thượng thận (TTT) là tuyến nội tiết có 

vai trò quan trọng đối với hoạt động sống của cơ 
thể. Triệu chứng lâm sàng của u TTT thay đổi 
tùy theo rối loạn nội tiết mà khối u gây ra, tuy 
nhiên chỉ có 15% bệnh nhân có khối u TTT có 
triệu chứng lâm sàng rõ rệt do tăng tiết hormone 
của TTT. Các khối u tăng tiết aldosterone hay 
tăng tiết catecholamine có tỉ lệ biểu hiện các 
triệu chứng lâm sàng không rõ rệt khoảng 6-7%. 
Điều này nhấn mạnh việc am hiểu và thăm khám 
tìm những biểu hiện lâm sàng đặc trưng của các 
rối loạn nội tiết thượng thận và chỉ định đầy đủ 
và hợp lý những xét nghiệm khảo sát nội tiết 
nhằm xác định có hay không có rối loạn nội tiết 
khi tiến hành thực hiện chẩn đoán hình ảnh. Đánh 
giá thích hợp đặc điểm khối u TTT là một bước 
thiết yếu trước khi điều trị phẫu thuật, đặc biệt 
qua chụp cắt lớp vi tính vùng bụng nhằm dự đoán 
bản chất khối u, phân biệt lành tính và ác tính. 

Chúng tôi thực hiện nghiên cứu này nhằm 
khảo sát đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng của 
các bệnh nhân u TTT đã phẫu thuật tại bệnh 
viện Trung Ương Quân Đội 108. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Bệnh nhân có 

u TTT điều trị tại Bệnh viện Trung ương Quân 
đội 108 từ tháng 01/2023 đến tháng 06/2024. 

2.1.1. Tiêu chuẩn lựa chọn 
- Bệnh nhân được chẩn đoán u TTT dựa 

trên hình ảnh cắt lớp vi tính hoặc cộng hưởng từ.  
- Được phẫu thuật tại Bệnh viện Trung ương 

Quân đội 108  
- Có kết quả mô bệnh học sau phẫu thuật là 

u TTT 
2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ 
- Ung thư di căn vào TTT 
- Bệnh nhân không làm đủ các xét nghiệm 

để chẩn đoán u TTT 
- Bệnh nhân từ chối tham gia nghiên cứu.. 
2.2. Phương pháp nghiên cứu 
2.2.1. Thiết kế nghiên cứu. Nghiên cứu 

mô tả cắt ngang 
2.2.2. Thời gian, địa điểm nghiên cứu 

- Thời gian: từ tháng 01/2023 đến tháng 
06/2024 

- Địa điểm: Bệnh viện Trung ương Quân đội 108 
2.2.3. Cỡ mẫu và chọn mẫu. Chọn mẫu 

thuận tiện. Lấy toàn bộ số bệnh nhân đủ tiêu 
chuẩn trong thời gian thực hiện. 

2.3. Phương pháp xử lý số liệu. Số liệu 
được xử lý theo phần mềm thống kê y học SPSS 
25.0. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng u 

vỏ thượng thận tăng tiết aldosterone 
Bảng 1. Đặc điểm lâm sàng u vỏ thượng 

thận tăng tiết aldosterone 
Đặc điểm lâm sàng (n=21) Kết quả 

Tuổi (năm), TB ± ĐLC 50,76±10,46 
Giới nữ, n (%) 9 (42,9%) 

Tiền sử tăng huyết áp, n (%) 20 (95,2%) 
Triệu chứng mỏi cơ, chuột rút, n(%) 5 (23,8%) 

Triệu chứng yếu, liệt chi, n (%) 5 (23,8%) 
Triệu chứng yếu mỏi cơ, n (%) 0 (0%) 

Tăng huyết áp khi nhập viện, n (%) 21 (100%) 
Nhận xét: Tuổi trung bình là 50,76, nữ giới 

chiếm 42,9%. 100% bệnh nhân có tăng huyết 
áp khi nhập viện, 23,8% bệnh nhân có triệu 
chứng yếu, liệt chi. 

Bảng 2. Đặc điểm cận lâm sàng u vỏ 
thượng thận tăng tiết aldosterone 
Đặc điểm cận lâm sàng (n=21) Kết quả 
Hạ Kali máu khi nhập viện, n (%) 19 (90,5%) 

Nồng độ kali máu (mmol/L), 
TB±ĐLC 

2,87±0,61 

Aldosterone huyết thanh (ng/dl),  
TB ± ĐLC 

34,55±23,27 

Renin HT (µIU/mL), TB ± ĐLC 1,77±1,78 
ARR > 3,8, n (%) 20 (95,2%) 
U bên trái, n (%) 17 (81%) 

Kích thước u trên cắt lớp vi tính 
(cm), TB ± ĐLC 

1,70±0,59 

Nhận xét: Tỷ lệ bệnh nhân có hạ Kali máu 
khi nhập viện là 90,5%, tỷ lệ bệnh nhân có ARR 
> 3,8 là 95,2%. 81% bệnh nhân có u nằm ở bên 
trái, kích thước u trung bình là 1,70 ± 0,59 cm.  

3.2. Đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng u 
vỏ thượng thận tiết cortisol 

Bảng 3. Đặc điểm lâm sàng u vỏ thượng 
thận tiết cortisol 

Đặc điểm lâm sàng (n=4) Kết quả 
Tuổi (năm), TB ± ĐLC 27,50±9,15 

Giới nữ, n (%) 4 (100%) 
Tiền sử tăng huyết áp, n (%) 4 (100%) 

Triệu chứng thay đổi hình thể, n (%) 4 (100%) 
Triệu chứng mặt tròn, đỏ, n (%) 4 (100%) 
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Triệu chứng yếu mỏi cơ, n (%) 4 (100%) 
Triệu chứng rậm lông, n (%) 4 (100%) 
Triệu chứng rạn da, n (%) 4 (100%) 

Triệu chứng rối loạn kinh nguyệt, n(%) 4 (100%) 
Triệu chứng rối loạn tâm thần, n (%) 1 (25%) 

Triệu chứng đau đầu, n (%) 0 (0%) 
Nhận xét: Tuổi trung bình của bệnh nhân là 

27,50; tất cả bệnh nhân ở nhóm này đều là nữ, 
100% bệnh nhân có tiền sử tăng huyết áp.  

Bảng 4. Đặc điểm cận lâm sàng u vỏ 
thượng thận tiết cortisol 

Đặc điểm cận lâm sàng (n=4) Kết quả 
Nồng độ kali máu (mmol/L), TB ± ĐLC 3,30±0,55 

ACTH < 5 pg/ml, n (%) 4 (100%) 
Cortisol máu 8 giờ sáng (µg/dl), 

TB±ĐLC 
935,50 

±547,78 
Cortisol niệu 24 giờ (µg/24 giờ), 

TB±ĐLC 
1114,00 
±501,43 

U bên trái, n (%) 3 (75%) 
Kích thước u trên cắt lớp vi tính (cm), 

TB ± ĐLC 
6,95±4,95 

Cortisol HT sau NPUC DEXA ≥ 1,8 
µg/dl, n (%) 

4 (100%) 

Nhận xét: Tất cả các trường hợp đều có kết 
quả xét nghiệm ACTH < 5 pg/ml. 75% bệnh 
nhân có u nằm bên trái, kích thước trung bình 
của u trên phim cắt lớp vi tính là 6,95 ± 4,95 cm.  

3.3. Đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng u 
tủy thượng thận 

Bảng 5. Đặc điểm lâm sàng u tủy 
thượng thận 

Đặc điểm lâm sàng (n=4) Kết quả 
Tuổi (năm), TB ± ĐLC 56,25±16,92 

Giới nữ, n (%) 0 (0%) 
Tiền sử tăng huyết áp, n (%) 1 (25%) 

Tăng huyết áp lúc nhập viện, n (%) 2 (50%) 
Triệu chứng đau đầu, n (%) 3 (75%) 
Triệu chứng ra mồ hôi, n (%) 3 (75%) 

Triệu chứng hồi hộp trống ngực,n(%) 3 (75%) 
Triệu chứng mệt mỏi, n (%) 2 (50%) 

Triệu chứng run chân tay, n (%) 3 (75%) 
Nhận xét: Tuổi trung bình của bệnh nhân là 

56,25, tất cả bệnh nhân ở nhóm này đều là nam. 
50% bệnh nhân có tăng huyết áp khi nhập viện. 

Bảng 6. Đặc điểm cận lâm sàng u tủy 
thượng thận 

Đặc điểm cận lâm sàng (n=4) Kết quả 
Nồng độ kali máu (mmol/L), TB ± ĐLC 3,60±0,18 

Dopamin nước tiểu 24 giờ, TB±ĐLC 
319,00 
±65,85 

Noradrenalin nước tiểu 24 giờ, 
TB±ĐLC 

774,30 
±1309,87 

Adrenalin nước tiểu 24 giờ, TB±ĐLC 216,65 

±232,70 
U bên trái, n (%) 3 (75%) 

Kích thước u trên cắt lớp vi tính (cm), 
TB ± ĐLC 

5,68±2,45 

Nhận xét: Nồng độ Dopamin nước tiểu 24 
giờ trung bình là 319,00 ± 65,85 µg/24h, nồng 
độ Noradrenalin nước tiểu 24 giờ trung bình là 
774,30 ± 1309,87 µg/24h, nồng độ Adrenalin 
nước tiểu 24 giờ trung bình là 216,65 ± 232,70 
µg/24h. 75% bệnh nhân có u nằm ở bên trái, 
kích thước u trung bình trên phim cắt lớp vi tính 
là 5,68 ± 2,45 cm.  

3.4. Đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng u 
thượng thận phát hiện tình cờ 

Bảng 7. Đặc điểm lâm sàng u thượng 
thận phát hiện tình cờ 

Đặc điểm lâm sàng (n=41) Kết quả 
Tuổi (năm), TB ± ĐLC 51,95±14,36 

Giới nữ, n (%) 18 (43,9%) 
Tiền sử tăng huyết áp, n (%) 12 (29,3%) 

Triệu chứng đau bụng, lưng, n (%) 18 (43,9%) 
Khám sức khỏe, n (%) 19 (46,3%) 

Triệu chứng khác, n (%) 4 (9,7%) 
Tăng huyết áp lúc nhập viện, n (%) 18 (43,9%) 

Nhận xét: Tuổi trung bình là 51,95, tỷ lệ 
bệnh nhân nữ giới là 43,9%; bệnh nhân vào viện 
vì triệu chứng đau bụng, lưng chiếm tỷ lệ 43,9%, 
vì khám sức khỏe chiếm 46,3%; 43,9% bệnh 
nhân có tăng huyết áp khi nhập viện. 

Bảng 8. Đặc điểm cận lâm sàng u 
thượng thận phát hiện tình cờ 
Đặc điểm cận lâm sàng (n=41) Kết quả 

U bên trái, n (%) 21 (51,2%) 
Kích thước u trên cắt lớp vi tính 

(cm), TB ± ĐLC 
4,36±2,27 

U tiết aldosterone, n (%) 5 (12,2%) 
U tiết cortisol, n (%) 9 (22%) 

U tủy thượng thận, n (%) 9 (22%) 
U không chế tiết, n (%) 18 (43,9%) 

Nhận xét: 51,2% bệnh nhân có u nằm bên 
trái, kích thước u trung bình trên phim cắt lớp vi 
tính là 4,36 ± 2,27 cm. Tỷ lệ u tiết aldosteron là 
12,2%, u tiết cortisol là 22%, u tủy thượng thận 
là 22% và u không chế tiết là 43,9%.  
 

IV. BÀN LUẬN 
U vỏ thượng thận tăng tiết aldosterone. 

Ở nhóm này, tuổi trung bình là 50,76; nữ giới 
chiếm 42,9%; Trong nghiên cứu của Phạm Thiên 
Tùng (2022) trên 127 bệnh nhân được chẩn 
đoán hội chứng Conn được phẫu thuật tại Bệnh 
viện Bạch Mai từ 2018 đến 2021 cho thấy tuổi 
trung bình của bệnh nhân nghiên cứu là 47,1, tỷ 
lệ bệnh nhân nữ là 77,2%.1 Theo tác giả Sukor 
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(2010) tuổi trung bình là là 50 tuổi, nữ chiếm 
63,6%. 

Về biểu hiện lâm sàng, 100% bệnh nhân có 
tăng huyết áp khi nhập viện, 23,8% bệnh nhân 
có triệu chứng yếu, liệt chi; Trong nghiên cứu 
của Phạm Thiên Tùng (2022), triệu chứng lâm 
sàng thường gặp khi nhập viện là tăng huyết áp 
với 96,1%, nhược cơ 16,5%. 

Về đặc điểm sinh hóa, ở nhóm bệnh nhân 
này tỷ lệ bệnh nhân có hạ Kali máu khi nhập 
viện là 90,5%, tỷ lệ bệnh nhân có ARR > 3,8 là 
95,2%; Theo Phạm Thiên Tùng (2022), tỷ lệ 
bệnh nhân có hạ Kali máu khi nhập viện là 
96,9%, tỷ lệ bệnh nhân có ARR > 3,8 là 95,3%.1 
Theo Sukor (2010) số bệnh nhân có kali giảm 
chiếm 73%.2 

Về đặc điểm u trên chẩn đoán hình ảnh, trên 
phim chụp cắt lớp vi tính 81% bệnh nhân có u 
nằm ở bên trái, kích thước u trung bình là 1,70 ± 
0,59 cm. Theo Phạm Thiên Tùng (2022), 55,9% 
bệnh nhân có u nằm bên trái, kích thước u trung 
bình trên cắt lớp vi tính là 19,0 ± 5,4 mm.1 Theo 
Wierdak (2018), tỷ lệ u bên trái là 72,7%, kích 
thước u trung bình là 24 ±17 mm.3 

U vỏ thượng thận tiết cortisol. Ở nhóm u 
vỏ thượng thận tiết cortisol, tuổi trung bình của 
bệnh nhân là 27,50; tất cả bệnh nhân ở nhóm 
này đều là nữ. Trong nghiên cứu của Vũ Minh 
Hồng (2023), tuổi trung bình của nhóm bệnh 
nhân này là 50 ± 4,0, tỉ lệ nữ giới là 25%.4 

Về đặc điểm lâm sàng, ở nhóm bệnh lý này, 
100% bệnh nhân có tiền sử tăng huyết áp, thay 
đổi hình thể, tình trạng yếu mỏi cơ, rậm lông, 
rạn da, mặt tròn đỏ và rối loạn kinh nguyệt; 
Trong nghiên cứu của tác giả Reibetanz (2022), 
tỷ lệ bệnh nhân có tăng huyết áp là 73,3%.7 

Về các xét nghiệm và nghiệm pháp chẩn 
đoán tình trạng tăng tiết cortisol, nồng độ 
Cortisol máu 8 giờ sáng trung bình là 935,50 ± 
547,78 nmol/l, tất cả các trường hợp đều có kết 
quả xét nghiệm ACTH < 5 pg/ml; 100% bệnh 
nhân không ức chế được khi làm nghiệm pháp 
ức chế bằng DEXA 1mg qua đêm. 

Về đặc điểm trên chẩn đoán hình ảnh, 75% 
bệnh nhân có u nằm bên trái, kích thước trung 
bình của u là 6,95 ± 4,95 cm;Trong nghiên cứu 
của Reibetanz (2022), kích thước u có giá trị 
trung vị là 3,5 cm.  

U tủy thượng thận. Ở nhóm này, tuổi 
trung bình của bệnh nhân là 56,25; tất cả bệnh 
nhân ở nhóm này đều là nam; Trong nghiên cứu 
của Vũ Minh Hồng (2023), tuổi trung bình của 
nhóm bệnh nhân này là 51±13,4, tỉ lệ ở nữ giới 
cao hơn so với nam giới (55,5% và 45,5%). 

Về biểu hiện lâm sàng, 50% bệnh nhân có 

tăng huyết áp khi nhập viện; bệnh nhân vào viện 
với triệu chứng đau đầu chiếm 75%, hồi hộp 
đánh trống ngực 75%, run chân tay 75%; Trong 
nghiên cứu của tác giả Nguyễn Đức Duy (2023), 
tỷ lệ bệnh nhân có tăng huyết áp là 84,4%, đau 
đầu là 68,8%, nhịp nhanh là 56,3%, run chân 
tay là 21,9%. 

Về kết quả xét nghiệm sinh hóa, trong 
nghiên cứu của chúng tôi, tất cả bệnh nhân u 
tủy thượng thận đều có tăng catercholamin máu. 
Tỷ lệ này trong nghiên cứu của Nguyễn Đức Duy 
(2023) là 84,3%. Trong nghiên cứu của Chirag 
LU (2023), kết quả trung vị Metanephrines huyết 
tương là 146 pg/ml, Normetanephrines huyết 
tương là 786 pg/ml và Metanephrines niệu 24h là 
968 mcg/24 hours.  

Về đặc điểm u trên chẩn đoán hình ảnh, 
75% bệnh nhân có u nằm ở bên trái, kích thước 
u trung bình trên phim cắt lớp vi tính là 5,68 ± 
2,45 cm. Nghiên cứu của Nguyễn Đức Duy 
(2023) cho thấy 34,4% u nằm bên trái, kích 
thước u trung bình là 50,03 ± 19,15 mm. 

U thượng thận phát hiện tình cờ. Trong 
nhóm này, tuổi trung bình là 51,95; tỷ lệ bệnh 
nhân nữ giới là 43,9%; Trong nghiên cứu của 
tác giả Thái Kinh Luân (2022), tuổi trung bình 
của bệnh nhân u thượng thận phát hiện tình cờ 
là 44,1 ± 13,6, nữ giới chiếm 64,9%.9 

Về đặc điểm lâm sàng, bệnh nhân vào viện 
vì triệu chứng đau bụng, lưng chiếm tỷ lệ 43,9%, 
vì khám sức khỏe chiếm 46,3%; 43,9% bệnh 
nhân có tăng huyết áp khi nhập viện. Trong 
nghiên cứu của Nguyễn Thành Vinh (2020), 
47,4% bệnh nhân tình cờ phát hiện u TTT khi 
khám sức khỏe định kỳ, 55,1% bệnh nhân có 
tăng huyết áp khi nhập viện.10 

Về các đặc điểm u trên chẩn đoán hình ảnh, 
trong nghiên cứu này 51,2% bệnh nhân có u 
nằm bên trái, kích thước u trung bình trên phim 
cắt lớp vi tính là 4,36 ± 2,27 cm; Theo Nguyễn 
Thành Vinh (2020), u bên trái chiếm 53,8%, kích 
thước u trung bình 3,63 ± 1,88 cm. 

Về phân loại u theo mô bệnh học, tỷ lệ u tiết 
aldosteron là 12,2%, u tiết cortisol là 22%, u tủy 
thượng thận là 22% và u không chế tiết là 
43,9%. Trong nghiên cứu của Thái Kinh Luân 
(2022), bệnh nhân mắc hội chứng Conn chiếm tỷ 
lệ 27,1%, hội chứng Cushing 25,4%, u tủy TTT 
15,9% và ung thư vùng TTT 10,6%. 
 

V. KẾT LUẬN 
Bệnh lý u tuyến thượng thận có thể biểu 

hiện trên lâm sàng những triệu chứng và hội 
chứng khác nhau tùy thuộc vào bản chất của 
khối u. Cắt lớp vi tính đóng vai trò chủ đạo trong 
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phát hiện các khối u thượng thận, cần bổ sung 
hóa sinh để xác định bản chất tổn thương.  
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TÓM TẮT8 
Đặt vấn đề: Đánh giá kết quả sớm của điều trị 

sỏi đường mật chính ngoài gan bằng phẫu thuật nội 
soi kết hợp nội soi đường mật trong mổ tại Bệnh viện 
Đại Học Y Hà Nội, giai đoạn 2018 – 2023. Đối tượng 
và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu hồi cứu 
trên 115 người bệnh (NB) bị sỏi đường mật chính 
ngoài gan, điều trị bằng phẫu thuật  nội soi (PTNS) 
kết hợp nội soi đường mật trong mổ (NSĐMTM) tại 
Bệnh viện Đại Học Y Hà Nội, giai đoạn 2018 – 2023. 
Kết quả: Tỷ lệ sạch sỏi là 100%, thời gian phẫu thuật 
trung bình 95,1±21,7 phút, thời gian nằm viện trung 
bình 7,7±4,0 ngày, thời gian nằm viện sau phẫu thuật 
4,7±1,7 ngày, tỷ lệ khâu kín chỗ mở ống mật chủ 
ngay thì đầu là 17,4%, biến chứng chung sau mổ 
8,7%: tụ dịch dưới gan 4,3%, viêm phổi 2,6%, viêm 
tụy cấp 0,9%, nhiễm trùng trocar rốn 0,9%. Mức độ 
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kết quả: Tốt 91,3%(105TH), trung bình 8,7 %(10TH), 
không có trường hợp nào kết quả xấu hay tử vong 
trong thời gian chu phẫu. Kết luận: Điều trị sỏi 
đường mật chính ngoài gan bằng phẫu thuật nội soi 
kết hợp nội soi đường mật trong mổ là phương pháp 
an toàn, hiệu quả. Từ khóa: Phẫu thuật nội soi, nội 
soi đường mật, sỏi đường mật chính. 
 

SUMMARY 
RESULTS OF LAPAROCOPIC COMMON BILE 

DUCT EXPLORATION IN TREATMENT 
COMMON BILE DUCT STONES AT HANOI 

MEDICAL UNIVERSITY HOSPYTAL PERIOD 
2018 – 2023 

Background: Retrospecctive study on 115 
patients diagnosed with extrahepatic main bile duct 
stones underwent laparoscopic common bile duct 
exploration (LCBDE) at Hanoi Medical University 
Hospital in the period 2018 – 2023. Results: Stone 
clearance rate is 100%, average surgery time 
95,1±21.7 minutes, average hospital stay 7.7±4.0 
days, post-operative hospital stay 4.7±1.7 days, 
primary closure after LCBDE is 17.4%, general 
complications 8.7%: fluid collection subhepatic 4.3%, 
pneumonia 2.6%, acute pancreatitis 0.9%, umbilical 
trocar infection 0.9%, classified by general results: 
Good 91.3% (105 patients), average 8.7 % (10 


