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TÓM TẮT 15 

Mục tiêu nghiên cứu: Đánh giá kết quả sớm 
phẫu thuật điều trị nội soi mở ống mật chủ lấy sỏi tại 
Bệnh viện đa khoa tỉnh Nam Định giai đoạn 2019-
2023. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: NC 
mô tả cắt ngang hồi cứu kết hợp tiến cứu trên 34 BN 
được được phẫu thuật nội soi mở ống mật chủ lấy sỏi 
tại Bệnh viện đa khoa tỉnh Nam Định từ tháng 6 năm 
2019 đến tháng 5 năm 2023. Kết quả: Kết quả sớm 
sau mổ: Không có tai biến trong mổ, thời gian đau sau 
mổ trung bình là 2,8±0,4 ngày, tỉ lệ biến chứng sau 
phẫu thuật là 5,9%, tỉ lệ sót sỏi sau phẫu thuật là 
5,9%. Thời gian nằm viện trung bình là 9,9 ngày. Kết 
luận: điều trị phẫu thuật nội soi mở ống mật chủ lấy 
sỏi tại bệnh viện đa khoa tỉnh Nam Định là phẫu thuật 
ít xâm lấn, an toàn, ít đau và nhanh hồi phục. 

Từ khóa: Sỏi ống mật chủ, phẫu thuật nội soi.  
SUMMARY 

EARLY RESULTS OF LAPAROSCOPIC 
SURGERY TREATMENT TO REMOVE BILE 
DUCT STONES AT NAM ĐỊNH GENERAL 

HOSPITAL PERIOD OF 2019 - 2023 
Objectives of the study: To evaluate the early 

results of laparoscopic surgery to remove bile duct 
stones at Nam Đinh General Hospital  period of 2019-
2023. Subjects and methods of study: A 
retrospective cross-sectional study combined with a 
prospective study on 34 patients who underwent 
laparoscopic common bile duct surgery to remove 
stones at Nam Dinh Provincial General Hospital from 
June 2019 to May 2023. Results: Early results after 
surgery: No complications during surgery, average 
postoperative pain time is 2.8±0.4 days, postoperative 
complication rate is 5.9%, postoperative stone 
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retention rate is 5.9%. The average hospital stay was 
9.9 days. Conclusion: Laparoscopic surgery to open 
the common bile duct to remove stones at Nam Dinh 
Provincial General Hospital is a minimally invasive 
surgery, safe, less painful and has a quick recovery. 

Keywords: Bile duct stones, laparoscopic 
surgery.  
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Sỏi ống mật chủ là một bệnh lý ngoại khoa 
thường gặp tại Việt Nam, bệnh chiếm tới 50-
60% tổng các trường hợp sỏi đường mật nói 
chung [1]. 

Ở Châu Âu, người ta quan niệm rằng sỏi ống 
mật chủ là nguyên nhân của sỏi túi mật di 
chuyển xuống, nếu không có nhiễm khuẩn kèm 
theo thì sỏi phát triển to dần do cholesterol và 
sắc tố mật ngấm vào, nếu có nhiễm khuẩn thì 
canxi sẽ bám vào sỏi [2]. Ở Châu Á, sỏi đường 
mật phần lớn do giun chui lên đường mật, gây 
nhiễm khuẩn đường mật. Sỏi được cấu tạo bởi 
trứng giun và xác giun làm nòng cốt, rồi sắc tố 
mật và canxi, bilirubinat bám vào. Sỏi mật ở 
người châu á chủ yếu là ở ống mật chủ và sỏi 
trong gan [3]. 

Trong lịch sử điều trị sỏi ống mật chủ, phẫu 
thuật mở ống mật chủ lấy sỏi – có hoặc không 
đặt dẫn lưu Kehr là một phẫu thuật ngoại khoa 
kinh điển đã áp dụng hơn một thế kỷ qua với 
những kết quả khả quan nhằm mục đích lấy hết 
sỏi đường mật, tạo lưu thông mật ruột. Trong 
thời đại khoa học kỹ thuật tiên tiến hiện nay, 
cùng với sự phát triển của phẫu thuật nội soi – 
phẫu thuật ít xâm hại, phẫu thuật nội soi (PTNS) 
mở ống mật chủ lấy sỏi đã từng bước được áp 
dụng nhiều cả trên thế giới và Việt Nam [2]. 

Năm 1982, Phillips More là người đầu tiên 
thực hiện phẫu thuật cắt túi mật nội soi. Ở Việt 
Nam, tại bệnh viện Chợ Rẫy và bệnh viện Đại 
học Y Dược thành phố Hồ Chí Minh cũng đã tiến 



TẠP CHÍ Y HỌC VIỆT NAM TẬP 551 - THÁNG 6 - SỐ 1 - 2025 
 

61 

hành ca PTNS lấy sỏi ống mật chủ lần đầu vào 
năm 1998. Sau đó, tháng 02/2000 bệnh viện 
Việt Đức cũng tiến hành PTNS lấy sỏi ống mật 
chủ những ca đầu tiên thu được kết quả ban đầu 
rất khả quan [2]. Những nghiên cứu gần đây cho 
thấy PTNS điều trị sỏi đường mật là phẫu thuật 
có nhiều ưu điểm như: ít xâm hại, có hiệu quả 
cao trong điều trị, giúp cho bệnh nhân sớm bình 
phục sau mổ...  

Tại bệnh viện đa khoa tỉnh Nam Định, PTNS 
ổ bụng mở ống mật chủ lấy sỏi đã được từng 
bước áp dụng và dần trở thành thường quy, tuy 
nhiên hiện tại vẫn chưa có nghiên cứu nào đánh 
giá về kết quả điều trị của phương pháp này. Vì 
vậy, chúng tôi tiến hành nghiên cứu đề tài này 
với mục tiêu: Đánh giá kết quả sớm phẫu thuật 
điều trị nội soi mở ống mật chủ lấy sỏi tại Bệnh 
viện đa khoa tỉnh Nam Định giai đoạn 2019-2023.   
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu. 34 BN được 
được phẫu thuật nội soi mở ống mật chủ lấy sỏi 
tại Bệnh viện đa khoa tỉnh Nam Định từ tháng 6 
năm 2019 đến tháng 5 năm 2023. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
2.2.1. Thiết kế nghiên cứu. Phương pháp 

nghiên cứu mô tả cắt ngang hồi cứu kết hợp tiến 
cứu 

2.2.2. Phương pháp chọn mẫu. Chọn cỡ 
mẫu thuận tiện. Chọn tất cả những bệnh nhân 
thỏa mãn tiêu chuẩn lựa chọn. 

2.2.3. Chỉ tiêu nghiên cứu 
Kĩ thuật mổ: Số trocar, chụp mật hoặc nội 

soi đường mật trong mổ, phương pháp lấy sỏi, tỷ 
lệ sử dụng dụng cụ lấy sỏi, tán sỏi điện thủy lực. 

Tỷ lệ chuyển mổ mở và nguyên nhân chuyển 
mổ mở; tai biến biến chứng trong mổ; thời gian 
mổ. 

Mổ nội soi mở ống mật chủ lấy sỏi đơn thuần 
hay nội soi mở ống mật chủ lấy sỏi kèm theo cắt 
túi mật 

2.4.3. Biến chứng sau mổ và kết quả 
phẫu thuật 

- Các biến chứng  trong mổ và sau mổ trong 
30 ngày (biến chứng sớm), chỉ ghi nhận biến 
chứng của các bệnh nhân phẫu thuật nội soi và 
không đánh giá bệnh nhân nội soi phải chuyển 
mổ mở . 

- Thời gian đau sau mổ 
- Thời gian nằm viện tính theo ngày. 
- Tỷ lệ tử vong. 
2.2.4. Phương pháp thu thập, xử lý số liệu 
- Thu thập danh sách bệnh nhân được phẫu 

thuật nội soi mở ống mạt chủ lấy sỏi tại bệnh 
viện đa khoa tỉnh Nam Định từ tháng 6 năm 

2019 đến tháng 5 năm 2023. 
- Lập danh sách BN, sau đó nhập thông tin 

theo mẫu bệnh án thống nhất đã soạn sẵn. 
- Số liệu được phân tích bằng phần mềm 

SPSS 22.0.  
III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Phương pháp phẫu thuật 
Bảng 3.1. Phương pháp phẫu thuật 

Phương pháp phẫu thuật Số lượng Tỷ lệ % 
Mở OMC lấy sỏi 20 58,8 

Mở OMC lấy sỏi + cắt túi mật 14 41,2 
Tổng 34 100,0 

Nhận xét: Trong 34 bệnh nhân được phẫu 
thuật, có 58,8% là mở ống mật chủ lấy sỏi, 
41,2% là mở ống mật lấy sỏi kèm cắt túi mật. 

3.2. Các kỹ thuật kết hợp và dẫn lưu 
kehr trong mổ 

Bảng 3.2. Đặc điểm các kỹ thuật kết hợp 
Kỹ thuật kết hợp Số lượng Tỷ lệ (%) 

Khâu kín OMC 5 14,7 
Đặt dẫn lưu Kehr 29 85,3 

Đặt dẫn lưu dưới gan 34 100 
Nhận xét: 100% bệnh nhân đề được đặt dẫn 

lưu dưới gan. Có 85,3% bệnh nhân đặt dẫn lưu 
Kehr, còn lại 14,7% được khâu kín ống mật chủ. 

Bảng 3.3. Thời gian phẫu thuật 
Thời gian phẫu 

thuật (phút) 
Số 

lượng Tỷ lệ % TB±ĐLC 
(NN-LN) 

< 90 phút 11 32,4 
98,8±30,5 
(55-180) 

90 - 120 phút 16 47 
> 120 phút 7 20,6 

Tổng 34 100 
Nhận xét: Thời gian phẫu thuật trung bình 

trong nghiên cứu là 98,8 ± 30,5 phút, thời gian 
phẫu thuật nhanh nhất là 55 phút và dài nhất là 
180 phút. Nhóm bệnh nhân có thời gian phẫu 
thuật từ 90-120 phút chiếm tỷ lệ cao nhất là 
47,0%, tiếp đến là nhóm có thời gian phẫu thuật 
dưới 90 phút chiếm 32,4%, thấp nhất là nhóm có 
thời gian phẫu thuật trên 120 phút chiếm 20,6%. 

Bảng 3.4. So sánh thời gian phẫu thuật 
giữa 2 nhóm sỏi ống mật chủ đơn thuần và 
sỏi ống mật chủ có kèm sỏi túi mật 

Thời gian 
phẫu thuật Số BN TB ± ĐLC NN - LN p 
Sỏi OMC đơn 

thuần 20 89,5 ± 20,7 55 - 100 
<0,05Sỏi OMC + 

sỏi túi mật 14 112 ± 30,9 90 - 180 
Nhận xét: Thời gian phẫu thuật của nhóm 

sỏi ống mật chủ đơn thuần ngắn hơn nhóm có 
kèm sỏi túi mật (p < 0,05). Tai biến: 100% bệnh 
nhân không có tai biến trong phẫu thuật. Thành 
công của phẫu thuật: 100% bệnh nhân đều 
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được thực hiện thành công phẫu thuật nội soi. 
3.3. Đánh giá kết quả sớm sau mổ 
Bảng 3.5. Thời gian dùng thuốc giảm 

đau sau mổ 
Thời gian dùng 

giảm đau sau mổ 
Số 

lượng 
Tỷ lệ 
(%) 

TB ± ĐLC 
(NN - LN) 

2 ngày 18 52,9 
2,8 ± 0,4 

(2 - 4) 
3 ngày 13 38,2 
4 ngày 3 8,8 
Tổng 34 100,0 

Nhận xét: Thời gian dùng thuốc giảm đau 
qua đường tĩnh mạch sau mổ trong 2 ngày 
chiếm tỷ lệ cao nhất 52,9%, tiếp đến là sử dụng 
trong 3 ngày sau mổ chiếm 38,2%, thấp nhất là 
sử dụng thuốc giảm đau 4 ngày sau mổ là 8,8%. 
Thời gian sử dụng thuốc giảm đau trung bình là 
2,8 ± 0,4 ngày, ngắn nhất là 2 ngày và dài nhất 
là 4 ngày. 

Bảng 3.6. Thời gian có nhu động ruột 
sau mổ 
Thời gian có nhu động 

ruột sau mổ (ngày) 
Số 

lượng 
Tỷ lệ 

% 
TB±ĐLC 
(NN-LN) 

2 ngày 28 82,4 2,1 ± 0,4 
(2 - 3) 3 ngày 6 17,6 

Tổng 34 100 
Nhận xét: Thời gian có nhu động ruột sau 

phẫu thuật trung bình là 2,2 ± 0,5 ngày. Thấp 
nhất là 2 ngày và dài nhất là 3 ngày. Phần lớn 
bệnh nhân có nhu động ruột trong 2 ngày sau 
mổ chiếm 82,4%, còn lại có 17,6% có nhu động 
ruột trong 3 ngày sau mổ. 

Bảng 3.7. Thời gian tự vận động sinh 
hoạt cá nhân sau mổ 
Thời gian tự vận động 
sinh hoạt cá nhân sau 

mổ (ngày) 
Số 
BN 

Tỷ lệ 
% 

TB±ĐLC 
(NN-LN) 

2 ngày 26 76,5 2,2 ± 0,4 
(2 - 3) 3 ngày 8 23,5 

Tổng 34 100 
Nhận xét: Thời gian bệnh nhân tự sinh hoạt 

cá nhân sau mổ trung bình 2,2 ± 0,4 ngày. Sớm 
nhất là 2 ngày và lâu nhất là 3 ngày. Phần lớn 
thời gian bệnh nhân tự sinh hoạt cá nhân sau 
mổ khoảng 2 ngày chiếm 76,5%. 

Bảng 3.8. Số ngày nằm viện sau mổ 
Thời gian nằm 

viện (ngày) 
Số 

lượng 
Tỷ lệ 
% 

TB±ĐLC 
(NN-LN) 

≤7 ngày 7 20,6 
9,9 ± 3,4 
(4 - 20) 

8-10 ngày 12 35,3 
>10 ngày 15 44,1 

Tổng 34 100 
Nhận xét: Thời gian nằm viện trung bình 

sau phẫu thuật là 9,9 ± 3,4 ngày. Ngắn nhất là 4 
ngày và dài nhất là 20 ngày. 

Tỷ lệ bệnh nhân nằm viện trên 10 ngày 
chiếm nhiều nhất 44,1%, tiếp đến là từ 8-10 
ngày chiếm 35,3% và thấp nhất là ≤ 7 ngày 
chiếm 20,6%. 

Bảng 3.9. Biến chứng sau phẫu thuật 
Biến chứng Số lượng Tỷ lệ (%) 

Không 32 94,1 
Rò mật sau mổ 2 5,9 

Tổng số 34 100 
Nhận xét: Phần lớn bệnh nhân không có biến 

chứng sau phẫu thuật chiếm 94,1%. Còn lại có 
2/34 bệnh nhân bị rò mật sau mổ chiếm 5,9%. 

Bảng 3.10. Kết quả sót sỏi sau phẫu 
thuật qua siêu âm 

Siêu âm Số lượng Tỷ lệ (%) 
Sạch sỏi 32 94,1 
Sót sỏi 2 5,9 
Tổng số 34 100 

Nhận xét: Qua siêu âm sau phẫu thuật thấy 
có 2/34 bệnh nhân sót sỏi ở ống mật chủ chiếm 
5,9%. 

Bảng 3.11. Kết quả sót sỏi sau phẫu 
thuật qua chụp Kehr 

Siêu âm Số lượng Tỷ lệ (%) 
Sạch sỏi 23 95,8 
Sót sỏi 1 4,2 
Tổng số 24 100 

Nhận xét: Có 24/29 bệnh nhân có dẫn lưu 
Kehr được chụp đường mật qua Kehr sau phẫu 
thuật, thấy tỷ lệ sót sỏi chiếm 4,2% (1/24 bệnh 
nhân). 

Bảng 3.11. Kết quả sớm khi xuất viện 
của bệnh nhân 

Kết quả Số lượng Tỷ lệ (%) 
Tốt 32 94,1 

Trung bình 2 5,9 
Kém 0 0 

Tổng số 34 100 
Nhận xét: Kết quả sớm sau mổ đạt tốt chiếm 

94,1%, trung bình chiếm 5,9%. Không có bệnh 
nhân nào phải mổ lại hay chuyển phương pháp.  
IV. BÀN LUẬN 

4.1. Phương pháp phẫu thuật và các kỹ 
thuật kết hợp và dẫn lưu Kehr trong phẫu 
thuật. Trong 34 bệnh nhân được phẫu thuật, có 
58,8% là mở ống mật chủ lấy sỏi, 41,2% là mở 
ống mật chỉ lấy sỏi kèm cắt túi mật (Bảng 3.1). 
Các trường hợp chỉ mở ống mật chủ lấy sỏi là do 
chẩn đoán xác định chỉ có sỏi trên ống mật chủ 
mà không có sỏi ở túi mật. Và các trường hợp có 
kèm cắt túi mà là do có sỏi túi mật kèm theo. 

Như trong y văn cho thấy, điều kiện để mở 
ống mật chủ lấy sỏi là đường kính ống mật chỉ ≥ 
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7mm để tránh hẹp đường mật khi khâu [7]. Sau 
khi lấy sỏi ở ống mật chủ thì ống mật chủ sẽ 
được dẫn lưu ống Kehr hoặc khâu kín. Trong 
nghiên cứu của chúng tôi có 85,3% bệnh nhân 
đặt dẫn lưu Kehr, còn lại 14,7% được khâu kín 
ống mật chủ (Bảng 3.2). Các trường hợp được 
đặt ống dẫn lưu Kehr khi phẫu thuật viên không 
chắc lấy hết sỏi ống mật chủ hoặc bóng vanter 
không thông hoặc có viêm đường mật cấp mức 
độ nặng. 5 trường hợp trong nghiên cứu của 
chúng tôi được khâu kín ống mật chủ khi phẫu 
thuật viên đánh giá chắc chắn lấy hết sỏi ống 
mật chủ, đoạn cuối ống mật chủ và bóng vanter 
thông tốt và không có tình trạng viêm đường 
mật. Ngoài ra, 100% bệnh nhân trong nghiên 
cứu đều được đặt dẫn lưu dưới gan và rút sau 3-
4 ngày. 

4.2. Thời gian phẫu thuật, tai biến và 
chuyển phương pháp. Thời gian phẫu thuật 
được tính từ lúc bắt đầu đặt trocar đến lúc khâu 
đóng xong vết mổ thành bụng. Trong nghiên 
cứu của chúng tôi ghi nhận thời gian phẫu thuật 
trung bình là 98,8 ± 30,5 phút, thời gian phẫu 
thuật nhanh nhất là 55 phút và dài nhất là 180 
phút. Nhóm bệnh nhân có thời gian phẫu thuật 
từ 90-120 phút chiếm tỷ lệ cao nhất là 47,0%, 
tiếp đến là nhóm có thời gian phẫu thuật dưới 90 
phút chiếm 32,4%, thấp nhất là nhóm có thời 
gian phẫu thuật trên 120 phút chiếm 20,6% 
(Bảng 3.3). Thời gian phẫu thuật của nhóm sỏi 
ống mật chủ đơn thuần ngắn hơn nhóm có kèm 
sỏi túi mật (p < 0,05) (Bảng 3.4).  

Về tai biến trong phẫu thuật thì nghiên cứu 
có 100% bệnh nhân không có tai biến trong 
phẫu thuật. Kết quả của chúng tôi tương tự như 
tác giả Zhang [5], Đỗ Trọng Hải [6] đều không 
có tai biến trong phẫu thuật. 

Theo nghiên cứu của Vũ Quang Hưng [7] thì 
tỷ lệ tai biến là 1,1% (1/92 bệnh nhân) do viêm 
dính nhiều, trong quá trình phẫu thuật gỡ dính 
tác giả đã gây thủng ruột non một lỗ đường kính 
2mm, được khâu lại qua nội soi và tác giả đã 
không cần chuyển mổ mở. Nghiên cứu của 
Tokumura [4] thì tỷ lệ tai biến trong mổ là 1,5% 
do chảy máu từ thành ống mật chủ không cầm 
được nên phải chuyển mổ mở để cầm máu.  

Về tỷ lệ thành công của phẫu thuật, trong 
nghiên cứu của chúng tôi 100% bệnh nhân đều 
được thực hiện thành công phẫu thuật nội soi, 
không có bệnh nhân phải chuyển phương pháp. 
Theo nghiên cứu của tỷ lệ chuyển phương pháp 
là 2,1%, của Đỗ Trọng Hải [6] là 2,9%, 
Tokumura [4] là 1,5%, Zhang [5] là 5,5%. Như 
vậy, tỷ lệ chuyển phương pháp của phẫu thuật 

nội soi mở ống mật chủ lấy sỏi dao động trong 
khoảng 5% tùy theo từng nghiên cứu. Theo tác 
giả Martin [8] có 9,5% (11/116) trường hợp 
chuyển mổ mở với các lý do: sỏi kẹt, viêm dính 
nhiều vùng rốn gan, tổn thương đường mật và 
có u đường mật kèm theo.  

Một số tác giả khác chuyển mổ mở với một 
số nguyên nhân khác như chảy máu từ thành 
ống mật chủ không cầm được qua nội soi, do 
trong quá trình gỡ dính tổn thương tá tràng, rò 
túi mật tá tràng. Trong nghiên cứu của chúng 
tôi, cũng có các trường hợp viêm dính vùng rốn 
gan nhưng không quá nhiều, vẫn nhận định 
được giải phẫu, bên cạnh đó có 1 trường hợp rò 
túi mật tá tràng nhưng không viêm dính quá 
nhiều, phẫu thuật viên vẫn phẫu thuật nội soi 
được mà không cần chuyển phương pháp khác 
[4],[5],[6]. 

4.2. Đánh kết quả sớm sau mổ. Thời gian 
sử dụng thuốc giảm đau trung bình là 2,8 ± 0,4 
ngày, ngắn nhất là 2 ngày và dài nhất là 4 ngày. 
Thời gian dùng thuốc giảm đau qua đường tĩnh 
mạch sau mổ trong 2 ngày chiếm tỷ lệ cao nhất 
52,9%, tiếp đến là sử dụng trong 3 ngày sau mổ 
chiếm 38,2%, thấp nhất là sử dụng thuốc giảm 
đau 4 ngày sau mổ là 8,8% (Bảng 3.5).  

Thời gian có lại nhu động ruột sau phẫu 
thuật trung bình là 2,2 ± 0,5 ngày. Thấp nhất là 
2 ngày và dài nhất là 3 ngày. Phần lớn bệnh 
nhân có nhu động ruột trong 2 ngày sau mổ 
chiếm 82,4%, còn lại có 17,6% có nhu động ruột 
trong 3 ngày sau mổ (Bảng 3.6). 

Thời gian bệnh nhân tự sinh hoạt cá nhân 
sau mổ trung bình 2,2 ± 0,4 ngày. Sớm nhất là 2 
ngày và lâu nhất là 3 ngày (Bảng 3.7). Phần lớn 
thời gian bệnh nhân tự sinh hoạt cá nhân sau 
mổ khoảng 2 ngày chiếm 76,5%. 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi phù hợp 
với các tác giả trong và ngoài nước khác về thời 
gian dùng thuốc giảm đau, thời gian có lại nhu 
động ruột, thời gian bệnh nhân có thể tự sinh 
hoạt cá nhân. Kết quả các nghiên cứu đều cho 
thấy thời gian phục hồi của bệnh nhân sau phẫu 
thuật nội soi tốt hơn, đau ít hơn, nhu động ruột 
có lại sớm hơn, bệnh nhân cũng phục hồi sinh 
hoạt cá nhân sớm hơn nhiều so với mổ mở. 

Thời gian nằm viện trung bình sau phẫu 
thuật là 9,0 ± 3,4 ngày. Ngắn nhất là 4 ngày và 
dài nhất là 20 ngày. Tỷ lệ bệnh nhân nằm viện 
trên 10 ngày chiếm nhiều nhất 44,1%, tiếp đến 
là từ 8-10 ngày chiếm 35,3% và thấp nhất là ≤ 7 
ngày chiếm 20,6% (Bảng 3.8). 

Phần lớn bệnh nhân không có biến chứng sau 
phẫu thuật chiếm 94,1%. Còn lại có 2/34 bệnh 
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nhân bị rò mật sau mổ chiếm 5,9% (Bảng 3.9). 
Tỷ lệ biến chứng của chúng tôi tương tự các tác 
giả Đỗ Trọng Hải [6], thấp hơn so với Martin [8], 
Tokumura [4], Zhang [5]. Nghiên cứu của Vũ 
Quang Hưng [7] có tỷ lệ biến chứng sau mổ là 
3,3% (3/92 bệnh nhân) cả 3 trường hợp đều ở 
nhóm có ống dẫn lưu Kehr và cần can thiệp. Theo 
nghiên cứu của Tokumura [4] thì tỷ lệ biến chứng 
sau mổ là 7,7% (5/65 bệnh nhân), không có 
trường hợp nào cần can thiệp mổ lại. Trong 
nghiên cứu của chúng tôi, 2 trường hợp rò mật 
đều thuộc nhóm khâu kín ống mật chủ, tình trạng 
mật rò ít, điều trị nội khoa bảo tồn thành công 
nên không có bệnh nhân nào cần can thiệp mổ lại. 

Sau phẫu thuật, tất cả bệnh nhân đều được 
đánh giá lại qua siêu âm gan mật sau mổ, kết 
quả cho thấy có 2/34 bệnh nhân sót sỏi ở ống 
mật chủ chiếm 5,9% (Bảng 3.10). Bên cạnh đó 
có 23/29 bệnh nhân có dẫn lưu Kehr được chụp 
đường mật qua Kehr sau phẫu thuật, thấy tỷ lệ 
sót sỏi chiếm 4,2% (1/24 bệnh nhân) (Bảng 
3.11). Tại thời điểm lấy mẫu có khoảng thời gian 
từ 6/2019-6/2021 là dịch covid -19 tương đối 
căng thẳng, hạn chế về cả vật tư y tế nên có 
thời điểm hết vật tư nên bệnh nhân chỉ có siêu 
âm kiểm tra mà không có chụp đường mật qua 
Kehr để đánh giá sót sỏi. Trong kết quả của 
chúng tôi cả  2 bệnh nhân phát hiện sót sỏi đều 
thuộc nhóm có dẫn lưu Kehr, sỏi nhỏ, nằm ở 
đoạn dưới ống mật chủ, dịch mật vẫn lưu thông 
xuống ruột bình thường nên tại thời điểm đó 
chưa can thiệp lấy sỏi qua Kehr. Theo nghiên 
cứu của Vũ Quang Hưng [7] có 23/94 bệnh nhân 
sót sỏi sau mổ và đều thuộc nhóm có dẫn lưu 
Kehr. Theo nghiên cứu của Martin [8] có 4 
trường hợp sót sỏi và được can thiệp nội soi mật 
tụy ngược dòng lấy hết sỏi. 

Chúng tôi đánh giá kết quả chung của bệnh 
nhân tại thời điểm ra viện theo nghiên cứu của 
Vũ Quang Hưng năm 2022, với những bệnh 
nhân thực hiện phẫu thuật nội soi thành công và 
không đánh giá bệnh nhân phẫu thuật nội soi 
phải chuyển mổ mở [7]. Đánh giá kết quả sớm 
dựa vào khám lâm sàng và diễn biến sau mổ, 
siêu âm gan mật kiểm tra trước khi ra viện 
và/hoặc kết quả trên phim chụp đường mật sau 
mổ. Kết quả sớm được chia làm các mức độ sau:  
―Tốt‖ khi lâm sàng không đau, không sốt, không 
có biến chứng sau mổ, siêu âm gan mật không 
còn sỏi, chụp đường mật qua Kehr không còn 
sỏi, thuốc lưu thông xuống ruột tốt. Kết quả 
―Trung bình‖ khi lâm sàng không đau không sốt, 
sót sỏi qua phim chụp đường mật và siêu âm gan 
mật. Kết quả ―Xấu‖ khi bệnh nhân có biến chứng 

sau mổ phải mổ lại. Dựa trên tiêu chuẩn đó, 
nghiên cứu của chúng tôi cho kết quả sớm sau mổ 
đạt tốt chiếm 94,1%, trung bình chiếm 5,9%. Bên 
cạnh đó không có bệnh nhân nào phải mổ lại hay 
chuyển phương pháp (Bảng 3.12). 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cũng 
tương tự các tác giả khác và không có bệnh 
nhân nào tử vong. Như vậy cho thấy phẫu thuật 
nội soi mở ống mật chủ lấy sỏi có hoặc không 
kèm theo cắt túi mật là phương pháp hiệu quả 
trong điều trị sỏi ống mật chủ có hoặc không 
kèm sỏi túi mật. Một số tai biến, biến chứng 
bệnh nhân hay gặp phải đó là thủng ruột, chảy 
máu, rò mật, viêm phúc mạc mật, tuột ống dẫn 
lưu Kehr, áp xe, viêm phổi,… nhưng đều có thể 
can thiệp được bằng nội khoa, nội soi mật tụy 
ngược dòng hoặc phẫu thuật lại để xử trí và 
không có bệnh nhân nào tử vong.  
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