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TÓM TẮT3 
Mục tiêu: Đánh giá kết quả phẫu thuật nội soi 

cắt túi mật do polyp tại bệnh viện đại học Y Hà Nội. 
Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên 
cứu mô tả cắt ngang được tiến hành trên 37 người 
bệnh phẫu thuật nội soi cắt túi mật do polyp tại Bệnh 
viện Đại học Y Hà Nội từ tháng 01/2021 đến tháng 
12/2022. Kết quả: Thời gian phẫu thuật cắt túi mật 
nội soi trung bình là 44,46 ± 13,934 phút. Thời gian 
hậu phẫu trung bình là 1,43 ± 0,689 ngày. Xếp loại 
điều trị sớm: Tốt: 97,3%, Trung bình: 2,7%. Kết 
quả theo dõi sau mổ: Sau mổ 1 tháng thì tỷ lệ mắc hội 
chứng sau cắt túi mật là 37,8% với triệu chứng 
thường gặp là rối loạn phân. Sau mổ 6 tháng tỷ lệ hội 
chứng này giảm đáng kể chỉ còn 8,1% Kết luận: 
Người bệnh sau phẫu thuật nội soi cắt túi mật do 
polyp có thời gian nằm viện ngắn, thể trạng hồi phục 
nhanh và ít gặp biến chứng. 

Từ khóa: phẫu thuật nội soi, polyp túi mật. 
 

SUMMARY 
RESULTS OF REMOVING POLYPS 

LAPAROSCOPIC SURGERY AT 

HANOI MEDICAL UNIVERSITY HOSPITAL 
PERIOD 2021- 2022 

Objective: Evaluate the results of laparoscopic 
cholecystectomy due to polyps at Hanoi Medical 
University Hospital. Research subjects and 
methods: Cross-sectional descriptive study was 
conducted on 37 patients undergoing laparoscopic 
gallbladder removal due to polyps at Hanoi Medical 
University Hospital from January 2021 to December 
2022. Results: The average laparoscopic 
cholecystectomy time was 44.46 ± 13.934 minutes. 
The average postoperative time was 1.43 ± 0.689 
days. Early treatment classification: Good: 97.3%, 
Average: 2.7%. Results of post-operative monitoring: 
1 month after surgery, the rate of post-
cholecystectomy syndrome was 37.8% with a 
common symptom being stool disorders. Six months 
after surgery, the rate of this syndrome decreased 
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significantly to only 8.1%. Conclusion: Patients after 
laparoscopic cholecystectomy due to polyps have a 
short hospital stay, recover quickly and have few 
complications. Keywords: Laparoscopic surgery, 
gallbladder polyps. 
 
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Polyp túi mật là dạng tổn thương ở thành túi 
mật, đẩy lồi bề mặt lớp niêm mạc túi mật vào 
trong lòng túi mật. Tỷ lệ mắc polyp túi mật 
chiếm từ 0,3-9,5% dân số trên thế giới và từ 
0,3-13,8% các tổn thương túi mật phải cắt bỏ 
[1]. Các nghiên cứu cho thấy 92% polyp túi mật 
có bản chất lành tính, hoàn toàn có thể chung 
sống hòa bình với polyp túi mật nên phần lớn 
người bệnh không cần đến can thiệp gì. Tuy 
nhiên một số ít trường hợp polyp túi mật có thể 
gây ra các biến chứng tắc mật cấp, viêm túi mật 
cấp và có nguy cơ tiến triển thành ung thư túi 
mật [2]. 

Do vậy, vấn đề được đặt ra là khi nào nên 
cắt bỏ túi mật trong trường hợp bị polyp túi mật. 
Đa số các tác giả đều đồng ý với quan điểm: đối 
với polyp có triệu chứng hoặc kích thước >10 
mm thì có chỉ định phẫu thuật do nguy cơ ung 
thư hoá cao [3]. Tuy nhiên với các polyp không 
triệu chứng và/hoặc có kích thước <10mm, các ý 
kiến chưa thống nhất về chỉ định mổ, theo dõi. 
Một số trường hợp có chỉ định mổ cho cả loại 
nếu có các yếu tố nguy cơ như: kích thước polyp 
tăng nhanh trong quá trình theo dõi, polyp 
không cuống, tuổi ≥55, polyp túi mật ở người có 
bất thường kênh mật tụy và polyp kết hợp với 
sỏi [4]. 

Phương pháp phẫu thuật trước đây là mổ cắt 
túi mật qua đường mở bụng. Phẫu thuật nội soi 
ổ bụng ra đời là một bước đột phá trong nền Y 
học hiện đại và hiện nay đang phát triển mạnh 
mẽ trên thế giới và trong nước vì những lợi ích 
mà phẫu thuật này mang lại: giảm đau sau mổ, 
giảm thời gian nằm viện, tăng tính thẩm mỹ và 
nhanh chóng phục hồi sức lao động. Cắt túi mật 
nội soi được Philip Mouret (Pháp) thực hiện 
thành công lần đầu tiên năm 1987. Ở Việt Nam, 
tác giả Nguyễn Tấn Cường đã thực hiện kỹ thuật 
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này đầu tiên tại Bệnh Viện Chợ Rẫy năm 1992. 
Giờ đây mổ cắt túi mật qua nội soi đã  thay thế 
phương pháp mổ mở, nhưng vẫn còn có những 
nguy cơ, tai biến của phẫu thuật như chảy máu 
và tổn thương đường mật [1]. 

Tại Việt Nam những nghiên cứu về đánh giá 
kết quả của phẫu thuật nội soi với loại thương 
tổn này chưa nhiều và trên thực tế quan điểm 
hiện nay về cắt túi mật do polyp túi mật khá 
rỗng rãi. Với mong muốn đóng góp một phần 
nhỏ số liệu nghiên cứu về vấn đề này, chúng tôi 
tiến hành nghiên cứu đề tài nhằm mục tiêu: 
Đánh giá kết quả phẫu thuật nội soi cắt túi mật 
do polyp tại bệnh viện đại học Y Hà Nộị giai 
đoạn 2021-2022.  
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô 

tả cắt ngang 
2.2. Đối tượng và thời gian nghiên cứu. 

Nghiên cứu được thực hiện trong thời gian từ 
tháng tháng 01/2021 đến tháng 12/2022 trên 37 
người bệnh phẫu thuật nội soi cắt túi mật do 
polyp tại Bệnh viện Đại học Y Hà Nội.  

Tiêu chuẩn lựa chọn: Bệnh nhân được 
chẩn đoán polyp túi mật và được điều trị bằng 
phẫu thuật nội soi cắt túi mật tại Bệnh viện đại 
học Y Hà Nội; Có chẩn đoán giải phẫu bệnh sau 
mổ là polyp túi mật. 

Tiêu chuẩn loại trừ: Phẫu thuật nội soi cắt 
túi mật có polyp kèm theo các phẫu thuật khác 
của ổ bụng; Những người bệnh không đồng ý 
tham gia nghiên cứu. 

2.3. Mẫu và phương pháp chọn mẫu. Sử 
dụng phương pháp chọn mẫu tất cả. Trong 
khoảng thời gian từ 01/2021 đến tháng 12/2022 
có 37 người bệnh đủ tiêu chuẩn lựa chọn tham 
gia vào nghiên cứu. 

2.4. Công cụ và phương pháp thu thập 
số liệu. Tất cả các đối tượng nghiên cứu được 
lấy thông tin qua hồ sơ bệnh án. Các yếu tố liên 
quan được ghi chép theo mẫu bệnh án nghiên 
cứu đã chuẩn bị trước. 

2.5. Phương pháp phân tích số liệu 
- Tập hợp số liệu theo một mẫu bệnh án 

thống nhất, các số liệu được kiểm tra, làm sạch 
khi thu được. 

- Nhập số liệu, xử lý và phân tích số liệu 
bằng chương trình SPSS 20.0. 

- Phân tích mô tả tần số, tính giá trị trung bình 
- So sánh sự khác biệt bằng chi-square test 

với các biến định tính; test t-student với các giá 
trị trung bình giữa hai nhóm. Sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê khi p < 0,05. 

 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 1. Kỹ thuật cắt túi mật (n=37) 

Nội dung 
Số 

lượng 
Tỷ lệ 
(%) 

Phương 
pháp cắt 

Ngược dòng 37 100 
Xuôi dòng 0 0 

Kỹ thuật 
bổ sung 

trong mổ 

Không 36 97,3 
Đặt surgical và 

dẫn lưu dưới gan 
1 2,7 

Trong nghiên cứu 100% các trường hợp đều 
được cắt túi mật ngược dòng, không có trường 
hợp cắt túi mật xuôi dòng. Hầu hết các bệnh 
nhân 97,3% (36/37) không cần bổ sung kỹ 
thuật, chỉ có 1 bệnh nhân phải đặt tấm surgical 
để cầm máu và đặt dẫn lưu theo dõi chảy máu 
gan sau mổ do ổ bụng dính, gan xơ tổn thương 
khi đỡ gan chiếm tỷ lệ 2,7%. 

Bảng 2. Tình trạng ổ bụng, túi mật, gan 
và thương tổn đường mật phối hợp (n=37) 

Nội dung 
Số 

lượng 
Tỷ lệ 
(%) 

Trạng thái 
túi mật 

Bình thường 26 70,3 
Dày thành 7 18,9 

Dính 4 10,8 

Gan 
Bình thường 36 97,3 

Xơ 1 2,7 
Phì đại 0 0 

Đường mật Bình thường 37 100 

Sỏi túi mật Có 4 10,8% 

Phần lớn các bệnh nhân có tình trạng túi mật 
bình thường chiếm 70,3% (26/37). Có 7 bệnh 
nhân có túi mật dày thành chiếm 18,9%. Chỉ có 
10,8% (4/37) bệnh nhân gặp tình trạng mạc nối 
lớn dính vào túi mật. Hầu hết các bệnh nhân có 
gan bình thường 97,3% (36/37), có 1 bệnh nhân 
ghi nhận tình trạng gan xơ chiếm 2,7% và tất cả 
các bệnh nhân không có tổn thương đường mật 
khác kèm theo (37/37). Có 10,8% (4/37) bệnh 
nhân có sỏi túi mật kèm theo, còn lại 89,2% 
(33/37) bệnh nhân có polyp túi mật đơn thuần. 

Bảng 3. Thời gian phẫu thuật theo tiền 
sử phẫu thuật ổ bụng, BMI, và sỏi túi mật 
kèm theo (n=37) 
Yếu 
tố 

N % 
Thời gian phẫu thuật (phút) 
Mean SD Min Max 

Tiền sử phẫu thuật ổ bụng 
Không 30 81,1 43,83 12,012 30 60 

Có 7 18,9 47,14 12,381 25 90 
 p=0,009 

BMI 
< 23 29 7+8,4 44,83 14,969 25 90 
≥ 23 8 21,6 43,13 9,978 30 60 

 p=0.003 
Sỏi túi mật 
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Có 4 10,8 42,50 15,000 30 60 
Không 33 89,2 44,70 14,028 25 90 

 p=0.002 
Tổng 37 100 44,46 13,934 25 90 

Thời gian phẫu thuật trung bình trong 37 
bệnh nhân là 44,46 ± 13,93 phút, ngắn nhất là 25 
phút và dài nhất là 90 phút. Với nhóm bệnh nhân 
không có tiền sử phẫu thuật ổ bụng, thời gian mổ 
trung bình là 43,83 ± 12,01 phút, ở nhóm có tiền 
sử phẫu thuật ổ bụng là 47,14 ± 12,38 phút. 
Khác biệt này có ý nghĩa thống kê (p < 0,05). 
Nhóm bệnh nhân có BMI < 23 có thời gian phẫu 
thuật trung bình là 44,83 ± 14,97 phút, nhóm có 
BMI ≥ 23 là 43,13 ± 9,98 phút. Khác biệt này có 
ý nghĩa thống kê (p < 0,05). Nhóm bệnh nhân có 
sỏi túi mật kèm theo có thời gian phẫu thuật 
trung bình là 42,50 ± 15,00 phút, nhóm chỉ có 
polyp đơn thuần là 44,70 ± 14,03 phút. Khác biệt 
này có ý nghĩa thống kê (p < 0,05). 

Bảng 4. Thời gian hậu phẫu và nằm 
viện (n=37) 
Thời gian (ngày) N Mean SD Min Max 

Hậu phẫu 37 1,43 0,689 1 4 
Nằm viện 37 2,41 0,686 2 5 

Thời gian hậu hẫu trung bình là 1,43 ± 
0,689 ngày với bệnh nhân có thời gian hậu phẫu 
lâu nhất là 4 ngày và nhỏ nhất là 1 ngày. Thời 
gian nằm viện là 2,41 ± 0,686 ngày với số ngày 
ngắn nhất là 2 ngày, và dài nhất là 5 ngày. Thời 
gian hậu phẫu ≤ 3 ngày chiếm 97,3 % (36/37 
bệnh nhân). Thời gian hậu phẫu > 3 ngày chiếm 
2,7 % (1/37 bệnh nhân). 

 
Biểu đồ 1. Kết quả điều trị sớm (n=37) 
Dựa vào tiêu chuẩn đánh giá có 97,3% 

(36/37) bệnh nhân có kết quả điều trị sớm tốt, 
2,7% (1/37) có kết quả trung bình và không có 
bệnh nhân nào có kết quả xấu. 

 
Biểu đồ 3.2. Triệu chứng của hội chứng sau 

cắt túi mật (n=37) 
Ở thời điểm sau mổ 1 tháng, tỷ lệ các bệnh 

nhân gặp các vấn đề về tiêu hóa như: Rối loạn 
phân, đau bụng, đầy bụng chậm tiêu, nôn và 
buồn nôn khá cao với lần lượt là 37,8%, 16,2%, 
18,9%, 13,5%. Ở thời điểm sau mổ 6 tháng các 
triệu chứng đó giảm hẳn và có thể không còn với 
các tỷ lệ rối loạn phân là 5,4%, đầy bụng- chậm 
tiêu 2,7% và không ghi nhận đau bụng hay nôn 
- buồn nôn. 
 
IV. BÀN LUẬN 

 Tình trạng ổ bụng, túi mật, gan và 
đường mật. Khi quan sát trong mổ, hầu hết các 
bệnh nhân có tình trạng ổ bụng bình thường 
chiếm 94,6% (35/37). Có 2 bệnh nhân ghi nhận 
ổ bụng dính chiếm 5,4%. Kết quả này tương tự 
nghiên cứu của Trần Ngọc Thanh [5] 

Phần lớn các bệnh nhân có tình trạng túi mật 
bình thường chiếm 70,3% (26/37). Có 7 bệnh 
nhân có túi mật dày thành chiếm 18,9%. Chỉ có 
10,8% (4/37) bệnh nhân gặp tình trạng mạc nối 
lớn dính vào túi mật. Kết quả này tương ứng với 
Trần Ngọc Thanh các tỷ lệ trên lần lượt là 
76,1%, 15,7% và 8,2% [5] và tương tự như 
nghiên cứu của Phạm Xuân Thứ với 61,2% bệnh 
nhân có tình trạng túi mật bình thường. 

Hầu hết các bệnh nhân có gan bình thường 
97,3% (36/37), có 1 bệnh nhân ghi nhận tình 
trạng gan xơ chiếm 2,7% và tất cả các bệnh 
nhân không có tổn thương đường mật khác kèm 
theo (37/37). Có 10,8% (4/37) bệnh nhân có sỏi 
túi mật kèm theo, còn lại 89,2% (33/37) bệnh 
nhân có polyp túi mật đơn thuần. 

Như vậy trong nghiên cứu này phần lớn các 
bệnh nhân có tình trạng ổ bụng, gan, túi mật cũng 
như đường mật bình thường. Đây là một điểm 
thuận lợi cho phẫu thuật nội soi cắt túi mật. 

 Phương pháp cắt túi mật. Tất cả các 
bệnh nhân trong nghiên cứu này được phẫu 
thuật cắt túi mật ngược dòng, không có trường 
hợp nào cắt túi mật xuôi dòng, điều này cho 
thấy tổn thương polyp đa số không gây khó khăn 
trong can thiệp phẫu thuật nội soi cắt túi mật. 

Trong số 37 bệnh nhân có 1 trường hợp duy 
nhất (2,7%) phải tiến hành kỹ thuật bổ sung là 
đặt surgicel cầm máu và đặt dẫn lưu ổ bụng do 
ổ bụng dính trên nền bệnh nhân mổ ổ bụng 
nhiều lần (2 lần mổ thai ngoài vỡ và 1 lần mổ 
đẻ), gan xơ tổn thương khi đỡ gan để phẫu tích. 
Tỷ lệ này cao hơn một chút so với nghiên cứu 
của Trần Ngọc Thanh là 1,9% [5] và Trương 
Đức Tuấn là 1,8% trong phẫu thuật cắt túi mật 
nội soi do viêm túi mật mạn [6]; nhưng lại thấp 
hơn rất nhiều trong nghiên cứu của Lo với viêm 
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túi mật cấp, cụ thể tỷ lệ đặt dẫn lưu ổ bụng, 
giảm áp túi mật lần lượt là 66,3% (57/86) và 
62,8% (54/86) [7]. Tỷ lệ cao hơn rõ rệt trong 
nghiên cứu của Lo do các tình trạng tổn thương 
của viêm túi mật cấp thường nặng nề hơn của 
polyp túi mật và một lý do khác là thói quen của 
phẫu thuật viên. Còn lại 97,3% các bệnh nhân 
không phải tiến hành các kỹ thuật bổ sung. 

 Thời gian phẫu thuật. Thời gian phẫu 
thuật trung bình trong 37 bệnh nhân là 44,46 ± 
13,934 phút, ngắn nhất là 25 phút và dài nhất là 
90 phút. Phần lớn thời gian mổ kéo dài trong 
khoảng từ 30 đến 45 phút với 64,9% (24/37). 
Với thời gian phẫu thuật trung bình như trên cho 
thấy kết quả này tương đương với các nghiên 
cứu tương tự trước đó như Trần Ngọc Thanh [5] 
là 43,81 ± 12,62 phút, Nguyễn Trí Cương và 
Trần Bảo Long là 41,67 ± 13,03 phút, Tôn Thất 
Bách là 47 ± 3,0 phút. Theo Nguyễn Đình Hối, 
thời gian mổ trung bình trong cắt túi mật nội soi 
(chung cho các bệnh lý cần cắt bỏ túi mật) sẽ 
giảm dần theo thời gian do sự tiến bộ về khoa 
học kỹ thuật nên dụng cụ phẫu thuật ngày càng 
tiên tiến, hiện đại cũng như trình độ phẫu thuật 
viên ngày càng hoàn thiện và tốt hơn [1].  

Thời gian phẫu thuật giữa 2 nhóm có tiền sử 
phẫu thuật ổ bụng và không có tiền sử phẫu 
thuật ổ bụng khác biệt không đáng kể, và trong 
nhóm nghiên cứu của chúng tôi thậm chí còn có 
1 trường hợp mổ mỡ cũ cắt 2/3 dạ dày cách 20 
năm vẫn mổ nội soi thành công và an toàn ra 
viện. Điều này cho thấy cắt túi mật nội soi điều 
trị polyp túi mật là một phẫu thuật tương đối 
đơn giản, thời gian mổ ngắn do tình trạng tổn 
thương túi mật và ổ bụng ít hơn các bệnh lý túi 
mật khác cần phẫu thuật cắt túi mật. Cùng với 
sự tiến bộ của khoa học kỹ thuật và sự thành 
thạo của phẫu thuật viên thì thời gian mổ cắt túi 
mật nội soi ngày càng được rút ngắn và vết mổ 
cũ không còn là vấn đề quá đáng ngại trong các 
phẫu thuật nói chung và phẫu thuật cắt túi mật 
nói riêng.  

 Thời gian nằm viện. Thời gian nằm viện 
trung bình trong nghiên cứu của chúng tôi là 
2,41 ± 0,686 ngày với số ngày ngắn nhất là 2 
ngày, và dài nhất là 5 ngày, thời gian hậu phẫu 
trung bình là 1,43 ± 0,689 ngày. So với các 
nghiên cứu trước đó thì kết quả của chúng tôi 
ngắn hơn khoảng ~ 1 ngày:  với Trần Ngọc 
Thanh thời gian nằm viện là 3,77 ± 0,915 ngày 
[5] và của Phạm Xuân Thứ là 3,4 ± 0,9 ngày. 

Như vậy thời gian nằm viện trung bình của 
bệnh nhân mổ nội soi cắt túi mật do polyp thông 
thường khoảng 3 ngày. Tuy nhiên với kỹ thuật 
nội soi ngày càng hoàn tiện và tiến bộ thì sau 

mổ 24h đến 48h là bệnh nhân có thể xuất viện. 
Đây là một trong những ưu điểm của phẫu thuật 
nội soi so với mổ mở.  

 Xếp loại điều trị sớm. Trong nghiên cứu 
của chúng tôi có 97,3% (36/37) bệnh nhân có 
kết quả điều trị sớm tốt, 2,7% (1/37) có kết quả 
trung bình và không có bệnh nhân nào có kết 
quả xấu. Kết quả này tương đương với kết quả 
của Phạm Xuân Thứ và Hà Văn Quyết với 97,5% 
tốt và 2,5% kết quả trung bình.  

 Nhìn chung, kết quả điều trị sớm của bệnh 
nhân sau mổ cắt túi mật nội soi của các tác giả 
trong và ngoài nước đều cho kết quả tốt với rất 
ít tai biến và biến chứng. 

 Hội chứng sau cắt túi mật. Sau mổ 1 
tháng có 62,2%(23/37) bệnh nhân không gặp 
các triệu chứng liên quan đến vấn đề về tiêu hóa 
(hay hội chứng sau cắt túi mật), 37,8% (14/37) 
bệnh nhân gặp hội chứng này. Sau mổ 6 tháng 
tỷ lệ bệnh nhân gặp hội chứng này giảm đi đáng 
kể, chỉ còn 3 bệnh nhân chiếm 8,1%. Cũng 
giống nghiên cứu của Trần Ngọc Thanh triệu 
chứng thường gặp nhất là rối loạn phân tuy 
nhiên tỷ lệ của chúng tôi thấp hơn của Trần 
Ngọc Thanh khá nhiều, ở nghiên cứu của Trần 
Ngọc Thanh tỷ lệ này là 64,2% [5], chúng tôi ghi 
nhận 37,8%. Ngoài ra bệnh nhân còn gặp các 
triệu chứng khác như đau bụng, đầy bụng chậm 
tiêu, nôn và buồn nôn với tỷ lệ lần lượt là 
16,2%, 18,9%, 13,5%. 

Theo López KEA nghiên cứu 220 bệnh nhân 
được cắt túi mật nội soi và theo dõi ở thời điểm 
1 năm sau phẫu thuật cho thấy tỷ lệ mắc hội 
chứng này là 23,1% trong đó: chướng bụng 
(21,8%), đau bụng (14,7%), buồn nôn (5,8%), 
tiêu chảy (4,5%) và nôn mửa (0,6%) [8]. Theo 
Martin Treider nghiên cứu trên bệnh nhân nhi 
cũng ghi nhận 36,7% gặp hội chứng này, các 
triệu chứng phổ biến là tiêu chảy 25%, đầy bụng 
chậm tiêu 16%, nôn và bồn nôn 16%. Theo 
Hongbeom Kim nghiên cứu 138 bệnh nhân sau 
cắt túi mật nội soi 3 tháng ở Hàn Quốc cũng ghi 
nhận tỷ lệ các triệu chứng thường gặp của hội 
chứng này: 57,2% rối loạn phân, 8,6% đau 
bụng, và các triệu chứng này sẽ giảm đi theo 
thời gian. Theo Saad Saleem ở Mỹ có những 
nghiên cứu cho thấy 40% bệnh nhân sau cắt túi 
mật nội soi bị ảnh hưởng bởi hội chứng này, 
không tìm thấy nguyên nhân rõ ràng nào gây ra 
PCS ở hầu hết bệnh nhân, nhưng có một vài yếu 
tố được ghi nhận như sau: rối loạn đường mật, 
bệnh loét dạ dày tá tràng, viêm tụy mạn tính, tắc 
nghẽn ống mật và viêm đường mật [9].   

Như vậy theo các nghiên cứu của các tác giả 
trong và ngoài nước thì tỷ lệ gặp hội chứng túi 
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mật sau cắt túi mật cũng như tỷ lệ các triệu 
chứng gặp phải trên lâm sàng là rất khác nhau ở 
các quốc gia khác nhau và các nghiên cứu khác 
nhau. Tuy nhiên hậu quả mà nó đem đến làm 
cho người bệnh rất khó chịu và ảnh hưởng đáng 
kể đến chất lượng cuộc sống đáng kể vì vậy chỉ 
định cắt túi mật do polyp cần hết sức chặt chẽ 
và thận trọng. 
 

V. KẾT LUẬN 
 Kết quả sớm: 
- Thời gian phẫu thuật cắt túi mật nội soi 

trung bình là 44,46 ± 13,934 phút. 
- Thời gian hậu phẫu trung bình là 1,43 ± 

0,689 ngày. 
- Xếp loại điều trị sớm: Tốt: 97,3%, Trung 

bình: 2,7%. 
 Kết quả theo dõi sau mổ: Sau mổ 1 

tháng thì tỷ lệ mắc hội chứng sau cắt túi mật là 
37,8% với triệu chứng thường gặp là rối loạn 
phân. Sau mổ 6 tháng tỷ lệ hội chứng này giảm 
đáng kể chỉ còn 8,1%. 
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TÓM TẮT4 
Mục tiêu: Đánh giá kết quả xa kết xương nẹp 

khóa gãy kín xương gót. Phương pháp nghiên cứu: 
Nghiên cứu hồi cứu và tiến cứu trên 45 bệnh nhân 
(BN) gãy kín xương gót được kết xương nẹp khóa, tại 
Bệnh viện Trung ương Quân đội (BVTWQĐ) 108, 
trong thời gian từ tháng 01/2021 - 12/2023. Kết quả: 
Góc Böhler trước mổ có độ lớn trung bình là -2º (-10º 
÷ 15º). Phân loại theo Sander: Gãy loại IIA, IIB, IIC 
có lần lượt 2 BN, 4 BN, 4 BN. Gãy loại IIIAB, IIIAC, 
IIIBC có lần lượt là 15 BN, 10BN, 8 BN; gãy loại IV có 
2 BN. Góc Bӧhler sau mổ đạt từ 25o- 35º, góc Gissane 
đạt từ 120º - 1350. 44/45 BN có vết mổ liền kỳ đầu, 1 
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BN có vết mổ liền sẹo thì 2, và 0 BN không liền vết 
mổ. 38/45 BN không có biểu hiện viêm khớp sên gót, 
tuy nhiên có tới 07 BN có biểu hiện thoái hóa khớp 
sên gót ở độ I và II và không có liên quan đến kiểu 
gãy xương gót. Điểm AOFAS Ankle-Hindfoot đạt 78-
100 điểm. Kết luận: Phẫu thuật kết xương gót phạm 
khớp bằng nẹp khóa cho kết quả tốt. Từ khóa: Gãy 
xương gót; Nẹp khóa; thoái hóa khớp sên gót.  
 

SUMMARY 
RESULTS OF THE OSTEOSYNTHESIS WITH 

A LOCKING PLATE FOR TREATMENT OF 

THE CALCANEAL FRACTURE AT 108 
MILITARY CENTRAL HOSPITAL 

Objectives: To evaluate the long-term outcome 
of surgical treatment of closed intraarticular calcaneal 
fracture using a locking plate. Methods: A 
retrospective and descriptive study without a control 
group on 45 calcaneal fracture patients who 
underwent osteosynthesis between January 2021 and 
December 2023 at the 108 Central Military Hospital. 
Results: The mean preoperative Böhler angle was -2º 


