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<0,001) so với nhóm còn lại. Kết quả trong 
nghiên cứu của chúng tôi tương đồng với kết 
quả trong nghiên cứu của tác giả Nobuhiro 
Ikemura. Trong nghiên cứu này, tác giả cũng ghi 
nhận có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa 2 
nhóm có thời gian cửa – bóng đạt và không đạt 
mục tiêu về tỉ lệ bệnh nhân có độ lọc cầu thận 
ước tính ≤ 60 mL/phút/1,73 m2, với tỉ lệ bệnh 
nhân có độ lọc cầu thận ước tính ≤ 60 
mL/phút/1,73 m2 ở nhóm có thời gian cửa – 
bóng không đạt mục tiêu cao hơn (39,2% so với 
31,1%, p < 0,001) [3].  Nghiên cứu của Wen 
Jun Sim và cộng sự cho thấy những trường hợp 
bệnh nhân có tổn thương mạch vành phức tạp, 
khó tiếp cận thì khả năng thời gian cửa – bóng 
trì hoãn cao hơn, các trường hợp này chiếm 14% 
trong nghiên cứu của Wen Jun Sim [6].  
 

V. KẾT LUẬN 
Trong nghiên cứu của chúng tôi các yếu tố 

liên quan đến thời gian cửa-dây dẫn bao gồm 
thời gian từ khởi phát triệu chứng đến lúc nhập 
viện; bệnh nhân nhập viện qua hình thức chuyển 
viện; bệnh nhân được hỗ trợ hô hấp-tuần hoàn; 

độ lọc cầu thận ước tính ≤60 mL/phút/1,73 m2; 
độ chênh của đoạn ST >2 mm; bệnh nhân có 
bệnh 3 nhánh mạch vành. 
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Đặt vấn đề: Viêm túi mật cấp là một cấp cứu 
ngoại khoa thường gặp, nguyên nhân thường do sỏi 
túi mật, có thể gây ra những biến chứng nghiêm trọng 
nếu không điều trị kịp thời. Mục tiêu: Đánh giá điều 
trị viêm túi mật cấp do sỏi bằng phẫu thuật nội soi cắt 
túi mật ở người cao tuổi tại Bệnh viện Đa khoa Thành 
phố Cần Thơ. Đối tượng và phương pháp nghiên 
cứu: Nghiên mô tả cắt ngang trên 61 bệnh nhân trên 
60 tuổi được chẩn đoán xác định trước mổ là viêm túi 
mật cấp do sỏi và được mổ cắt túi mật nội soi tại Bệnh 
viên Đa khoa Tp. Cần Thơ thời gian từ tháng 01 năm 
2021 đến tháng 10 năm 2021. Kết quả: Tỷ lệ nam/nữ 
trong nghiên cứu là 1/2,39, với 83,6% bệnh nhân 
nhập viện trong vòng 72 giờ kể từ khi xuất hiện triệu 
chứng đau. Về kết quả điều trị, 86,9% bệnh nhân có 
thời gian phẫu thuật trên 90 phút. Sau mổ, 57,4% 
bệnh nhân được chẩn đoán viêm túi mật cấp, 24,6% 
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viêm túi mật hoại tử, và 18% viêm phúc mạc mật. Kết 
quả sớm sau mổ chủ yếu là tốt (85,2%) và trung bình 
(14,8%), không có trường hợp nào có kết quả kém. 
Kết quả sớm sau mổ có mối liên hệ với thời gian đau 
trước khi nhập viện và thời gian mổ, với p<0.05. Kết 
luận: Phương pháp điều trị viêm túi mật cấp do sỏi 
bằng phẫu thuật nội soi cắt túi mật là phương pháp an 
toàn, có hiệu quả tốt, ít gây biến chứng trên người lớn 
tuổi. Từ khóa: viêm túi mật cấp, cắt túi mật nội soi, 
kết quả điều trị 
 

SUMMARY 
TREATMENT RESULTS OF ACUTE 

CHOLECYSTITIS CAUSED BY GALLSTONES 
WITH LAPAROSCOPIC CHOLECYSTECTOMY 

IN THE ELDERLY PATIENTS AT CAN THO 
GENERAL HOSPITAL 

Background: Acute cholecystitis is a common 
surgical emergency, usually caused by gallstones, and 
can lead to severe complications if not treated 
promptly. Objectives: To evaluate the treatment of 
acute cholecystitis caused by gallstones with 
laparoscopic cholecystectomy in the elderly at Can Tho 
City General Hospital. Materials and methods: A 
descriptive cross-sectional study was conducted on 61 
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patients over 60 years old who were preoperatively 
diagnosed with acute cholecystitis caused by 
gallstones and underwent laparoscopic 
cholecystectomy at Can Tho City General Hospital 
from January 2021 to October 2021. Results: The 
male/female ratio in the study was 1/2.39, with 83.6% 
of patients being admitted within 72 hours of the 
onset of pain symptoms. Regarding treatment 
outcomes, 86.9% of patients had surgery lasting more 
than 90 minutes. Postoperatively, 57.4% of patients 
were diagnosed with acute cholecystitis, 24.6% with 
necrotizing cholecystitis, and 18% with biliary 
peritonitis. Early postoperative results were primarily 
good (85.2%) and moderate (14.8%), with no cases 
of poor outcomes. Early postoperative results were 
significantly associated with the duration of pain 
before admission and the duration of surgery, with 
p<0.05. Conclusion: Laparoscopic cholecystectomy 
for acute cholecystitis caused by gallstones is a safe 
and effective treatment method with low complication 
rates in the elderly. Keywords: acute cholecystitis, 
laparoscopic cholecystectomy, treatment outcomes. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Viêm túi mật cấp (VTMC) là một cấp cứu 

ngoại khoa thường gặp, 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 do hoại tử thủng túi mật. Nguyên nhân gây 
nên VTMC thường gặp nhất là do sỏi túi mật, 
chiếm 90 – 95% các trường hợp được ghi nhận 
[1]. Ngày nay, khi đời sống, kinh tế được phát 
triển, lối sống và chế độ ăn uống cũng thay đổi 
theo. Chế độ ăn giàu đạm và chất béo ngày càng 
thay thế cho các chế độ ăn nghèo năng lượng, vì 
vậy các bệnh lý về đường tiêu hóa và đường mật 
ngày càng phổ biến. Ở Mỹ, sỏi và viêm túi mật là 
chẩn đoán phổ biến thứ 6 ở khoa cấp cứu về các 
bệnh liên quan đến đường tiêu hóa, gan, mật, 
tụy [2]. Trong khi đó, ở Úc đã có tới 800,000 ca 
cắt túi mật được thực hiện từ năm 2004 đến 
năm 2019 [3]. Trước tình hình đó, điều trị cắt túi 
mật nội soi đã được thử nghiệm và dần được áp 
dụng vào lâm sàng. Các kết quả điều trị đã 
khẳng định được tính ưu việt của phương pháp 
mổ nội soi so với mổ mở (giảm đau sau mổ, tính 
thẩm mỹ cao, thời gian phục hồi nhanh và sớm 
trở về hoạt động bình thường).  

Tại Việt Nam, đã có những nghiên cứu về 
ứng dụng cắt túi mật nội soi điều trị viêm túi mật 
cấp, nhưng ít nghiên cứu ở bệnh nhân cao tuổi 
có bệnh nền. Vì vậy chúng tồi tiến hành đề tài 
nghiên cứu này với mục tiêu nhằm đánh giá kết 
quả điều trị viêm túi mật cấp do sỏi bằng phẫu 
thuật nội soi cắt túi mật ở bệnh nhân cao tuổi 
bằng phẫu thuật nội soi cắt túi mật tại Bệnh viện 
Đa khoa Thành phố Cần Thơ. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu 
Đối tượng nghiên cứu: Tất cả những bệnh 

nhân từ 60 tuổi trở lên được chẩn đoán xác định 
là viêm túi mật cấp do sỏi và được điều trị cắt túi 
mật bằng phẫu thuật nội soi tại Bệnh viên Đa 
khoa Thành phố Cần Thơ thời gian từ tháng 01 
năm 2021 đến tháng 10 năm 2021. 

Tiêu chuẩn chọn mẫu: Tất cả các bệnh 
nhân không phân biệt giới, từ 60 tuổi, được chẩn 
đoán xác định là viêm túi mật cấp do sỏi và được 
điều trị bằng phẫu thuật nội soi cắt túi mật tại 
Bệnh viên Đa khoa Thành phố Cần Thơ thời gian 
từ tháng 01 năm 2021 đến tháng 10 năm 2021. 

Tiêu chuẩn loại trừ: 
- Bệnh nhân được mổ cắt túi mật nội soi 

nhưng kết quả giải phẫu bệnh không phải VTMC. 
- Bệnh nhân VTMC có sỏi ống mật chủ. 
- Bệnh nhân viêm túi mật cấp không do sỏi 
- Bệnh nhân bị sốc nhiễm trùng, nhiễm độc, 

suy tạng. 
2.2. Phương pháp nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả 

cắt ngang có phân tích. 
Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu: 

Chọn mẫu thuận tiện 40 bệnh nhân không phân 
biệt giới, trên 60 tuổi, được chẩn đoán xác định 
trước mổ là viêm túi mật cấp do sỏi và được mổ 
cắt túi mật nội soi tại Bệnh viên Đa khoa Thành 
phố Cần Thơ thỏa yêu cầu chọn mẫu trong 
khoảng thời gian từ tháng 01 năm 2021 đến 
tháng 10 năm 2021. 

Nội dung nghiên cứu: - Một số đặc điểm 
chung của đối tượng nghiên cứu: Giới tính, tuổi, 
thời gian đau trước khi nhập viện. 

- Kết quả điều trị sỏi túi mật: Thời gian phẫu 
thuật, chẩn đoán sau mổ, kết quả sớm sau mổ. 
Trong đó, kết quả sớm sau mổ được chia thành 
3 mức độ, cụ thể: 

+ Kết quả tốt: Diễn biến trong và sau mổ 
thuận lợi, khả năng phục hồi nhanh, ra viện sau 
2 – 4 ngày phẫu thuật, hơi đau, không sốt, vết 
mổ không nhiễm khuẩn. 

+ Kết quả trung bình: Diễn biến trong và sau 
mổ thuận lợi, đau, khả năng phục hồi trung bình, 
ra viện sau 5 – 7 ngày phẫu thuật, không sốt 
hoặc sốt nhẹ và hết hẳn sốt trước khi ra viện, 
vết mổ nhiễm khuẩn nhẹ. 

+ Kết quả kém: Chuyển mổ mở, diễn biến 
trong và sau mổ không thuận lợi, đau không chịu 
nổi, khả năng phục hồi chậm, ra viện sau 7 ngày 
phẫu thuât, có biến chứng nặng xảy ra. Tái phát 
các bệnh mãn tính hay năng hơn lên các bệnh 
kết hợp. 
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Phương pháp thu thập và xử lý số liệu: Số 
liệu được thu thập theo mẫu phiếu in sẵn, nhập và 
xử lý số liệu bằng phần mềm SPSS để đánh giá kết 
quả điều trị và một số yếu tố liên quan. 
 
III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Một số đặc điểm của đối tượng 
nghiên cứu 

Bảng 1. Một số đặc điểm của đối tượng 
nghiên cứu 

Nội dung Tần số (n) Tỷ lệ (%) 

Giới tính 
Nam 18 29.5 
Nữ 43 70.5 

Tuổi 
60 - <70 37 60.7 
70 - <80 16 26.2 

≥ 80 8 13.1 
Thời gian 

đau tới khi 
nhập viện 

< 72 giờ 51 83.6 

≥ 72 giờ 10 16.4 

Nhận xét: Nữ chiếm tỷ lệ nhiều hơn nam 
với 70,5%, tỷ lệ nam/nữ là 1/2,39. Nhóm tuổi 
chiếm đa số là từ 60 đến dưới 70 tuổi với 60,7%. 
Đa số các bệnh nhân nhập viện trong vòng 72 
giờ tính từ thời điểm xuất hiện triệu chứng đau. 

3.2. Kết quả điều trị sỏi túi mật 
Bảng 2. Kết quả điều trị 

Nội dung n Tỷ lệ (%) 
Thời gian 

phẫu thuật 
≤ 90 phút 8 13,1 
> 90 phút 53 86,9 

Chẩn đoán 
sau mổ 

Viêm túi mật cấp 35 574 
Viêm túi mật hoại tử 15 24,6 
Viêm phúc mạc mật 11 18,0 

Kết quả 
sớm sau mổ 

Tốt 52 85,2 
Trung bình 9 14,8 

Nhận xét: Thời gian phẫu thuật trên 90 
phút chiếm nhiều nhất (86,9%). Hơn một nửa 
các trường hợp được chẩn đoán sau mổ là viêm 
túi mật cấp (57,4%), theo sau là viêm túi mật 
hoại tử (24,6%) và viêm phúc mạc mật (18%). 
Kết quả sớm sau mổ chủ yếu là tốt (85,2%) và 
trung bình (14,8%), không có kết quả kém. 

3.3. Một số yếu tố liên quan đến kết 
quả điều trị 

Bảng 3. Mối liên hệ giữa thời gian đau 
trước nhập viện với kết quả sớm sau mổ 
Thời gian đau 

trước khi 
nhập viện 

Kết quả sớm sau mổ 
p 

Tốt n(%) 
Trung bình 

n(%) 
< 72 giờ 46 (90,2) 5 (9,8) 

0.014 
≥ 72 giờ 6 (60,0) 4 (40,0) 
Nhận xét: Mối liên quan có ý nghĩa thống 

kê giữa kết quả sớm sau mổ và thời gian đau 
trước khi nhập viện với p = 0,014. Nhóm thời 
gian đau trước khi nhập viện < 72 giờ có kết quả 
tốt hơn so với nhóm thời gian đau trước khi nhập 

viện ≥ 72 giờ (90,2% so với 60,0%). 
Bảng 4. Mối liên hệ giữa thời gian phẫu 

thuật với kết quả sớm sau mổ 

Thời gian 
phẫu thuật 

Kết quả sớm sau mổ 
p 

Tốt n(%) 
Trung bình 

n(%) 
≤ 90 phút 8 (100) 0 (0) 

0.005 
> 90 phút 25 (47,2) 28 (52,8) 

Nhận xét: Mối liên quan có ý nghĩa thống 
kê giữa kết quả sớm sau mổ và thời gian phẫu 
thuật với p = 0,005. Nhóm thời gian phẫu thuật 
≤ 90 phút có kết quả tốt hơn so với thời gian 
phẫu thuật > 90 phút (100% so với 47,2%). 
 
IV. BÀN LUẬN 

4.1. Một số đặc điểm của đối tượng 
nghiên cứu. Qua nghiên cứu 61 bệnh nhân 
viêm túi mật cấp (VTMC) từ 60 tuổi trở lên tại 
Bệnh viện Đa khoa Thành phố Cần Thơ, chúng 
tôi ghi nhận một số kết quả đáng chú ý về các 
đặc điểm dịch tễ học của bệnh nhân:  

Về giới tính, tỷ lệ nữ giới chiếm ưu thế với 
70,5%, trong khi tỷ lệ nam giới chỉ đạt 29,5%, 
với tỷ lệ nam/nữ là 1/2,39. Kết quả này hoàn 
toàn tương đồng với các nghiên cứu trước đây, 
chẳng hạn như nghiên cứu của Đỗ Trọng Hải, 
trong đó tỷ lệ nam/nữ là 1/3 [4], hay nghiên cứu 
của Trần Kiến Vũ với tỷ lệ là 1/5 [5]. Điều này 
cho thấy có sự chênh lệch đáng kể giữa tỷ lệ 
mắc bệnh giữa nam và nữ, và hiện tượng này có 
thể phản ánh đặc điểm sinh lý hoặc các yếu tố 
nguy cơ khác biệt giữa hai giới. Tuy nhiên, điều 
này vẫn cần phải được nghiên cứu kỹ lưỡng để 
xác định nguyên nhân chính xác. 

Về nhóm tuổi, chúng tôi chia bệnh nhân 
thành ba nhóm tuổi theo bảng 1. Nhóm từ 60 
đến dưới 70 tuổi chiếm tỷ lệ cao nhất với 60,7%, 
nhóm từ 70 đến dưới 80 tuổi chiếm 26,2% và 
nhóm trên 80 tuổi chiếm tỷ lệ thấp nhất với 
13,2%. Các kết quả này tương tự với các nghiên 
cứu trước đây. Theo tác giả Trần Thiện Trung, 
độ tuổi thường gặp của viêm túi mật cấp do sỏi 
túi mật là trên 59 tuổi, trong đó bệnh nhân trên 
60 tuổi chiếm 32,7% [6]. Một nghiên cứu khác 
của Lê Trung Hải và cộng sự [7], tại Bệnh viện 
Đại học Y Dược Thành phố Hồ Chí Minh, ghi 
nhận độ tuổi thường gặp nhất là trên 60 tuổi, 
chiếm tới 73,3%. Các kết quả này đều ủng hộ 
nhận định rằng các bệnh nhân VTMC có độ tuổi 
thường gặp là trên 60 tuổi. Điều này cũng phù 
hợp với xu hướng chung của xã hội khi tỷ lệ mắc 
các bệnh lý liên quan đến túi mật, đặc biệt là 
viêm túi mật cấp, tăng lên cùng với sự gia tăng 
tuổi tác. Khi con người bước vào giai đoạn lão 
hóa, các chức năng của hệ tiêu hóa, đặc biệt là 
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gan và túi mật, sẽ dần suy giảm, tạo điều kiện 
cho các bệnh lý như sỏi mật và viêm túi mật cấp 
phát triển. Vì vậy, việc lựa chọn phương pháp 
điều trị cho nhóm bệnh nhân này cần được xem 
xét kỹ lưỡng, đặc biệt là khi đối diện với những 
bệnh nhân cao tuổi có nhiều bệnh lý nền và sức 
khỏe yếu [5]. 

Về thời điểm nhập viện, chúng tôi ghi nhận 
rằng 51 trường hợp (83,6%) nhập viện trong 
vòng 72 giờ sau khi có triệu chứng đầu tiên và 
chỉ có 10 trường hợp (16,4%) nhập viện sau 72 
giờ. Đây là một yếu tố quan trọng vì thời gian 
nhập viện càng sớm, khả năng điều trị và can 
thiệp sớm càng cao, giúp giảm thiểu nguy cơ 
biến chứng và cải thiện kết quả phẫu thuật. Tất 
cả các bệnh nhân sau khi được chẩn đoán và xét 
nghiệm chuẩn bị phẫu thuật đều được tiến hành 
mổ trong vòng 72 giờ, không có trường hợp nào 
phải mổ sau thời gian này. Điều này phản ánh 
một sự chú trọng đặc biệt trong việc chẩn đoán 
và điều trị VTMC kịp thời tại bệnh viện. Các bệnh 
nhân được phẫu thuật sớm có khả năng phục hồi 
tốt hơn, giảm thiểu các biến chứng sau phẫu 
thuật. Theo nghiên cứu của Vũ Bích Hạnh [8] với 
60 trường hợp điều trị VTMC, trong đó 17 trường 
hợp (28,3%) nhập viện trong vòng 72 giờ và 43 
trường hợp (71,6%) nhập viện sau 72 giờ. Việc 
nhập viện sau 72 giờ có thể làm tăng nguy cơ 
các biến chứng nghiêm trọng như thủng túi mật, 
nhiễm trùng ổ bụng, hoặc viêm tụy cấp, gây khó 
khăn trong quá trình điều trị và tăng tỷ lệ tử vong. 

4.2. Kết quả điều trị và các yếu tố liên 
quan. Qua nghiên cứu 61 bệnh nhân viêm túi 
mật cấp (VTMC), chúng tôi ghi nhận có 8 trường 
hợp mổ trong vòng 90 phút (13,1%) và 53 
trường hợp thời gian mổ dài hơn 90 phút 
(86,9%). Thời gian mổ dài hơn 90 phút là một 
yếu tố quan trọng ảnh hưởng đến kết quả phẫu 
thuật, do phẫu thuật viên phải đối diện với 
những khó khăn trong quá trình mổ như tình 
trạng tổn thương nặng nề của túi mật hoặc túi 
mật bị viêm dích nhiều. Trong 61 trường hợp, 
chẩn đoán sau mổ như sau: 35 trường hợp được 
chẩn đoán là viêm túi mật cấp (57,4%), 15 
trường hợp là viêm túi mật hoại tử (24,6%) và 
11 trường hợp là viêm phúc mạc mật (18%). 
Những chẩn đoán này phản ánh mức độ nặng 
của bệnh và tình trạng viêm nhiễm, điều này là 
yếu tố quan trọng ảnh hưởng đến phương pháp 
điều trị và kết quả phục hồi của bệnh nhân. 

Về kết quả điều trị, đa số các bệnh nhân có 
kết quả tốt (85,2%), trong khi 14,8% có kết quả 
trung bình và không có bệnh nhân nào có kết 
quả kém. Đây là một kết quả khả quan, cho thấy 
phương pháp điều trị và phẫu thuật tại bệnh viện 

của chúng tôi khá hiệu quả. So với các nghiên 
cứu khác, kết quả của chúng tôi khá tương đồng 
với nghiên cứu của Lê Quang Minh [9], trong đó 
tỷ lệ kết quả tốt là 81,9% - 83,3%, tỷ lệ kết quả 
trung bình là 11,6% - 18,1%. Các kết quả này 
đều cho thấy rằng phương pháp điều trị bằng 
cắt túi mật nội soi là một phương pháp an toàn, 
hiệu quả và có khả năng giảm tỷ lệ tai biến, biến 
chứng so với các phương pháp phẫu thuật mở 
truyền thống. 

Dựa trên các số liệu thu thập được từ các 
nghiên cứu trong nước, kết quả của chúng tôi 
cũng có sự tương đồng với các nghiên cứu của 
Trần Kiến Vũ [5] và Vũ Bích Hạnh [8]. Những 
nghiên cứu này đều khẳng định rằng phẫu thuật 
cắt túi mật nội soi là phương pháp hiệu quả, giúp 
bệnh nhân có thời gian nằm viện ngắn, giảm 
thiểu tai biến và biến chứng, đồng thời giảm tỷ lệ 
tử vong. Đây là những yếu tố quan trọng mà các 
bác sĩ cần xem xét khi lựa chọn phương pháp 
điều trị cho bệnh nhân viêm túi mật cấp.  

Đặc biệt, khi xét mối liên quan giữa thời gian 
đau trước nhập viện và thời gian mổ với kết quả 
sớm sau mổ, chúng tôi nhận thấy rằng các 
trường hợp có thời gian đau trước nhập viện 
trong vòng 72 giờ và thời gian mổ trong vòng 90 
phút có kết quả sau mổ tốt hơn so với các nhóm 
khác. Các kết quả này có sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê (p = 0,014; p = 0,005). Điều này cho 
thấy rằng việc can thiệp sớm và tiến hành phẫu 
thuật trong thời gian ngắn có thể giúp bệnh 
nhân hồi phục nhanh chóng và giảm thiểu các 
biến chứng hậu phẫu. Thời gian đau trước nhập 
viện càng ngắn càng cho thấy mức độ bệnh 
chưa quá nghiêm trọng, giúp việc phẫu thuật trở 
nên dễ dàng và hiệu quả hơn.  

Mặc dù phương pháp cắt túi mật nội soi cho 
thấy nhiều ưu điểm vượt trội trong điều trị viêm 
túi mật cấp, nhưng thời gian mổ và thời gian đau 
trước nhập viện vẫn có ảnh hưởng nhất định đến 
kết quả sớm sau mổ. Tổn thương viêm túi mật 
hoại tử, một dạng bệnh lý nghiêm trọng, thường 
kèm theo viêm dính nhiều, túi mật căng to, phù 
nề và dễ chảy máu. Những yếu tố này làm tăng 
độ khó trong quá trình phẫu thuật, kéo dài thời 
gian mổ và trực tiếp ảnh hưởng đến quá trình 
hồi phục của bệnh nhân. Vì vậy, việc tiến hành 
phẫu thuật cắt túi mật nội soi sớm, đặc biệt là 
trong vòng 72 giờ sau khi bệnh nhân có triệu 
chứng đầu tiên, là điều rất quan trọng. Khi đó, 
quá trình viêm chưa hình thành những dải xơ 
chắc, các tạng dính vào túi mật còn lỏng lẻo, 
giường túi mật nề nhẹ, giúp phẫu thuật viên dễ 
dàng giải phóng túi mật. Việc can thiệp sớm sẽ 
giúp giảm các tai biến và biến chứng so với các 
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trường hợp mổ muộn (≥ 72 giờ), khi tổn thương 
đã trở nên nghiêm trọng hơn. 
 
V. KẾT LUẬN  

Qua nghiên cứu 61 bệnh nhân viêm túi mật 
cấp, phương pháp cắt túi mật nội soi cho thấy là 
phẫu thuật an toàn và hiệu quả, đặc biệt đối với 
bệnh nhân cao tuổi. Bệnh nhân sau mổ thường 
hồi phục nhanh chóng và ít gặp biến chứng. Việc 
chỉ định phẫu thuật nên được thực hiện trong 
vòng 72 giờ từ khi xuất hiện triệu chứng đầu 
tiên, đồng thời cần xem xét các bệnh nền ảnh 
hưởng đến quá trình phẫu thuật và sức khỏe của 
bệnh nhân.  
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NGHIÊN CỨU MỐI TƯƠNG QUAN GIỮA THANG ĐIỂM 

MỨC ĐỘ TỔN THƯƠNG PHỔI TRÊN HÌNH ẢNH CẮT LỚP VI TÍNH 
VỚI MỨC ĐỘ NẶNG BỆNH COVID - 19 

 

Đoàn Tiến Lưu1,2, Lê Thị Thuỳ Linh2 

 

TÓM TẮT79 
Mục tiêu: Phân tích mối tương quan giữa tổng 

điểm mức độ tổn thương trên hình ảnh cắt lớp vi tính 
(CLVT) lồng ngực với mức độ bệnh COVID - 19. Đối 
tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu 
mô tả hồi cứu gồm 180 bệnh nhân (BN) được chẩn 
đoán xác định COVID - 19 bởi xét nghiệm phản ứng 
chuỗi polimerase phiên mã ngược (RT-PCR) có đầy đủ 
các thông tin về bệnh sử trên bệnh án điện tử và được 
chụp phim CLVT lồng ngực khi nhập viện tại Bệnh viện 
điều trị người bệnh COVID - 19 trực thuộc Bệnh viện 
Đại học Y Hà Nội từ tháng 09/2021 đến tháng 
02/2023. Kết quả: Điểm CTSS  trung bình của các 
nhóm mức độ bệnh nhẹ, trung bình, nặng và nguy 
kịch lần lượt là 6,5±3,78, 13,29±3,84, 20,28±4,26 và 
21,01±3,75. Điểm trung bình CTSS có sự khác biệt có 
ý nghĩa thống kê giữa nhóm nhẹ và nhóm trung bình, 
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nhóm trung bình và nặng (p < 0,001) nhưng giữa 
nhóm nặng và nhóm nguy kịch thì sự khác biệt không 
có ý nghĩa thống kê (p = 0,670). Điểm CTSS trên 
phim chụp CLVT có giá trị dự đoán mức độ nặng với 
độ nhạy và độ đặc hiệu lần lượt là 80% và 85,2% với 
điểm cut-off là 15,5. Điểm CTSS cũng có giá trị dự 
đoán mức độ nguy kịch với độ nhạy và độ đặc hiệu 
lần lượt là 87,5% và 82,2% với điểm cut-off là 16,5. 
Điểm CTSS không có giá trị tiên lượng mức độ nhẹ và 
trung bình bệnh COVID-19 (diện tích dưới đường cong 
AUC = 0,065). Kết luận: Điểm CTSS trên CLVT có 
mối liên quan chặt chẽ với mức độ nặng của bệnh 
COVID-19. Điểm CTSS có giá trị dự đoán mức độ nặng 
và nguy kịch của bệnh với độ nhạy và độ đặc hiệu cao 
ở ngưỡng 15,5 cho mức độ nặng và 16,5 cho mức độ 
nguy kịch. Từ khóa: viêm phổi COVID-19, điểm mức 
độ nghiêm trọng, CTSS, cắt lớp vi tính, mức độ nặng, 
mức độ nguy kịch. 
 

SUMMARY 
CORRELATION BETWEEN CHEST 

COMPUTED TOMOGRAPHY SEVERITY 

SCORE AND COVID-19 SEVERITY 
Objective: To analyze the correlation between 

the total CT severity score (CTSS) on chest CT and the 
severity of COVID-19. Subjects and Methods: This 


