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hồi tốt hơn so với nhóm phẫu thuật lối trước.3 
Ravishankar Vedantam nghiên cứu 98 ca sự thay 
đổi chức năng phổi (FVC, TLC, FEV1) sau mổ 
VCS vô căn cho thấy nhóm không can thiệp lồng 
ngực chức năng phổi được cải thiện 3 tháng sau 
mổ so với nhóm can thiệp lồng ngực giảm 3 
tháng sau mổ. Sự cải thiện FVC, FEV1 sau 2 năm 
và theo dõi cuối ở nhóm không can thiệp lồng 
ngực tốt hơn so với nhóm can thiệp lồng ngực.9  
V. KẾT LUẬN 

Đánh giá trước mổ VCS rất quan trọng cho 
việc chọn lựa phương pháp mổ cũng như cấu hình 
nắn chỉnh vẹo phù hợp. Phẫu thuật nắn chỉnh-cố 
định với cấu hình toàn ốc chân cung cho cấu hình 
vững, ít mất độ nắn chỉnh. Kỹ thuật đặt ốc chân 
cung hình phễu cải biên không cần màn tăng 
sáng, giảm tỷ lệ biến chứng đặt ốc. Đơn Vị Cột 
Sống, Bệnh Viện Trưng Vương thực hiện tất cả 
các yếu tố trên. Đây là những yếu tố góp nên kết 
quả tốt đẹp, khiến bệnh viện Trưng Vương thành 
nơi tin cậy cho ca VCS khắp trong nước.  
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Đặt vấn đề: Sỏi ống mật chủ là một trong những 
nguyên nhân hàng đầu gây viêm tụy cấp (VTC) với tỷ 
lệ diễn tiến nặng và tử vong cao. Điều trị nội khoa kết 
hợp với nội soi mật tụy ngược dòng (ERCP) đã góp 
phần làm giảm tỷ lệ tử vong. Tuy nhiên, thời điểm 
thực hiện ERCP vẫn còn nhiều tranh cãi trong việc tối 
ưu hóa kết quả điều trị. Mục tiêu nghiên cứu: Mô tả 
đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng của bệnh nhân 
VTC do sỏi ống mật chủ, tác động của thời điểm nội 
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soi mật tụy ngược dòng đến kết quả điều trị VTC so 
sỏi ống mật chủ. Đối tượng và phương pháp 
nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang có theo dõi 
trên 53 bệnh nhân VTC do sỏi ống mật chủ được điều 
trị bằng nội soi mật tụy ngược dòng tại Bệnh viện đa 
khoa Trung ương Cần Thơ từ tháng 01/2024 đến 
02/2025. Kết quả: Tuổi trung bình 63,8 ± 19,4 tuổi. 
Nhóm tuổi từ 60 trở lên chiếm 63,5%. Nữ giới chiếm 
74% gấp khoảng 3 lần nam giới. Đau bụng là triệu 
chứng gặp ở tất cả bệnh nhân (100%). Tỷ lệ bệnh 
nhân VTC có viêm đường mật là 45,3%. Tỷ lệ điều trị 
thành công là 98,1%. Can thiệp ERCP sớm dưới 24 giờ 
làm cải thiện sớm triệu chứng lâm sàng của bệnh 
nhân (p<0,001). Can thiệp ERCP sớm dưới 48 giờ làm 
giảm thời gian nằm viện (p=0,008) và cải thiện sớm 
triệu chứng lâm sàng (p=0,005). Tỷ lệ biến chứng sau 
ERCP chiếm 3,8%. Kết luận: VTC do sỏi ống mật chủ 
nên can thiệp sớm trong 48 giờ đầu giúp cải thiện 
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triệu chứng lâm sàng sớm và giảm thời gian nằm viện 
của bệnh nhân. ERCP là phương pháp điều trị hiệu 
quả với tỷ lệ thành công cao và tỷ lệ biến chứng thấp. 

Từ khóa: Nội soi mật tụy ngược dòng, viêm tụy 
cấp, sỏi ống mật chủ.  
SUMMARY 
THE IMPACT OF TIMING OF ENDOSCOPIC 
RETROGRADE CHOLANGIOPANCREATOGRAPHY 

ON TREATMENT OUTCOMES OF ACUTE 
PANCREATITIS DUE TO CHOLEDOCHOLITHIASIS 

Background: Choledocholithiasis (common bile 
duct stones) is one of the leading causes of acute 
pancreatitis, with a high rate of severe progression 
and mortality. The combination of medical treatment 
and endoscopic retrograde cholangiopancreatography 
(ERCP) has contributed to reducing mortality rates. 
However, the optimal timing for ERCP remains 
controversial in optimizing treatment outcomes. 
Objectives: To describe the clinical and subclinical 
characteristics of patients with acute pancreatitis 
caused by choledocholithiasis and evaluate the impact 
of ERCP timing on the treatment outcomes of acute 
pancreatitis due to choledocholithiasis. Materials and 
methods: A prospective cross-sectional study was 
conducted on 53 patients diagnosed with acute 
pancreatitis due to choledocholithiasis who underwent 
ERCP at Can Tho Central General Hospital from 
January 2024 to February 2025. Results: The mean 
age of patients was 63.8 ± 19.4 years, with 63.5% 
being 60 years or older. Female patients accounted for 
74%, approximately three times the number of male 
patients. Abdominal pain was present in all patients 
(100%). The rate of acute pancreatitis with 
concomitant cholangitis was 45.3%. The overall 
success rate of ERCP was 98.1%. Early ERCP 
intervention within 24 hours significantly improved 
clinical symptoms (p<0.001). ERCP performed within 
48 hours reduced hospital stay duration (p=0.008) 
and facilitated earlier symptom resolution (p=0.005). 
Post-ERCP complication rate was 3.8%. Conclusion: 
Early ERCP intervention within the first 48 hours for 
acute pancreatitis due to choledocholithiasis helps 
improve clinical symptoms and reduces hospital stay 
duration. ERCP is an effective treatment modality with 
a high success rate and a low complication rate.  

Keywords: Endoscopic retrograde 
cholangiopancreatography, acute pancreatitis, 
choledocholithiasis.  
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

VTC là một trong những cấp cứu nội ngoại 
khoa thường gặp. Trong hầu hết các trường hợp 
VTC, sỏi mật là nguyên nhân hàng đầu với tỷ lệ 
diến tiến nặng 30% và tỷ lệ tử vong từ 8 – 10% 
[7]. Sỏi ống mật chủ là một trong những nguyên 
nhân gây VTC thường gặp, nên việc giải áp 
đường mật thực hiện bằng nội soi mật tụy ngược 
dòng (Endoscopic retrograde cholangiopan-
creatography – ERCP) với mục đích giải quyết 
nguyên nhân để cải thiện tình trạng bệnh [10]. 
Tuy nhiên, ERCP có tỷ lệ biến chứng nghiêm 

trọng cao hơn so với hầu hết các thủ thuật nội 
soi khác nên việc có một chỉ định thích hợp là vô 
cùng quan trọng [7]. Các hướng dẫn hiện nay 
còn nhiều tranh cãi đối với ERCP ở những bệnh 
nhân bị viêm đường mật và viêm tụy đồng thời. 
Đối với những bệnh nhân bị viêm tụy và có nguy 
cơ cao phát triển biến chứng (dự đoán viêm tụy 
nặng) mà không có viêm đường mật, dữ liệu còn 
mâu thuẫn. Một số phân tích tổng hợp không tìm 
thấy tác dụng có lợi nào của ERCP sớm thường 
quy so với điều trị bảo tồn, một số khác thì cho 
thấy có lợi khi ERCP sớm [7],[10]. Việc xác định 
thời điểm nội soi mật tụy ngược dòng vô cùng 
quan trọng nên chứng tôi tiến hành nghiên cứu 
đề tài: ―Tác động của thời điểm thực hiện nội soi 
mật tụy ngược dòng đến kết quả điều trị bệnh 
nhân sỏi ống mật chủ‖.  
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu. Tất cả bệnh 
nhân VTC do sỏi ống mật chủ được chỉ định điều 
trị bằng nội soi mật tụy ngược dòng nhập viện 
tại Bệnh viện Đa khoa Trung ương Cần Thơ từ 
tháng 06/2024 đến 01/2025. 

- Tiêu chuẩn lựa chọn: Tất cả bệnh nhân 
≥ 18 tuổi nhập viện chẩn đoán VTC do sỏi ống 
mật chủ được điều trị bằng nội soi mật tụy 
ngược dòng. 

- Tiêu chuẩn loại trừ: 
+ Bệnh nhân không đồng ý tham gia nghiên 

cứu. 
+ Bệnh nhân chống chỉ định với ERCP. 
+ Bệnh nhân VTC do những nguyên nhân 

khác: rượu, triglyceride, sau ERCP, rối loạn 
chuyển hóa,… và cả những trường hợp nguyên 
nhân phối hợp của sỏi mật với các nguyên nhân 
khác. 

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

cắt ngang, có theo dõi. 
- Cỡ mẫu: Công thức tính cỡ mẫu ước 

lượng 1 tỷ lệ 

 
+ n: cỡ mẫu tối thiểu. 
+ Z2

(1-α/2): hệ số tin cậy với Z2
(1-α/2) = 1,962 

tương ứng α = 0,05. 
+ p: tỷ lệ viêm tụy cấp do sỏi mật. 
+ d: là sai số cho phép d = 0,1. 
Theo nghiên cứu của Huỳnh Thúy Nga và 

cộng sự năm 2023, tỷ lệ VTC do sỏi mật chiếm 
15%, từ đó tính được cỡ mẫu tối thiểu 49 bệnh 
nhân. Thực tế chúng tôi thu thập được số liệu 
trên 53 bệnh nhân [4]. 
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- Phương pháp chọn mẫu: Chọn mẫu 
thuận tiện không xác xuất, chọn tất cả bệnh 
nhân thỏa mãn điều kiện chọn mẫu trong suốt 
quá trình nghiên cứu. 

- Nội dung nghiên cứu: (1) Mô tả đặc điểm 
lâm sàng, cận lâm sàng của đối tượng nghiên cứu 
(tuổi, giới, lý do vào viện, triệu chứng lâm sàng, 
cận lâm sàng). (2) Nghiên cứu tác động của thời 
điểm ERCP đến kết quả điều trị VTC do sỏi ống 
mật chủ (so sánh kết quả điều trị 2 nhóm thời 
điểm can thiệp ERCP trên bệnh nhân VTC do sỏi 
ống mật chủ: thời gian nằm viện, thời gian men 
tụy trở về bình thường, thời gian cải thiện triệu 
chứng lâm sàng, biến chứng VTC). 

- Phương pháp xử lý số liệu: Xử lý số liệu 
bằng phần mềm SPSS 22.0. 

- Đạo đức trong nghiên cứu: Nghiên cứu 
được tiến hành trên cơ sở tôn trọng những 
nguyên tắc đạo đức nghiên cứu trong y học. 
Trước khi thực hiện, bệnh nhân và người nhà 
bệnh nhân đã được giới thiệu, giải thích rõ ràng 
mục đích cũng như các vấn đề có trong nghiên 
cứu và tự nguyện tham gia. Được thông qua bởi 
hội đồng y đức bệnh viện Đa khoa Trung ương 
Cần Thơ.   
III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Đặc điểm đối tượng nghiên cứu. 
Tuổi trung bình của bệnh nhân là 63,8 ± 19,4 
tuổi. Bệnh nhân tuổi trẻ nhất là 17 tuổi, lớn nhất 
là 90 tuổi. Tỷ lệ bệnh nhân ≥ 60 tuổi chiếm 
63,5%. 

Nữ giới chiếm đa số với tỷ lệ 74%, nam giới 
chiếm 26%. Nữ giới gấp khoảng 3 lần nam giới. 
Tỷ lệ bệnh nhân sống nông thôn khoảng 60%. 

Tiền sử bệnh nhân có sỏi ống mật chủ trước 
đó có 14 bệnh nhân, chiếm 26,4%. Số bệnh 
nhân có VTC trước đó là 6 bệnh nhân (11,3%), 
bệnh nhân có can thiệp đường mật trước đó là 8 
bệnh nhân (15,1%). 

3.2. Đặc điểm lâm sàng và cận lâm 
sàng. Tất cả bệnh nhân nhập viện đều có triệu 
chứng đau bụng, 60,4% bệnh nhân có triệu 
chứng nôn ói, 56,6% bệnh nhân có triệu chứng 
vàng da, sốt có 26,4% bệnh nhân. 

Huyết áp trung bình của bệnh nhân nhập 
viện là 122,4 ± 18,5mmHg. Có 02 bệnh nhân có 
huyết áp dưới 90mmHg. Mạch trung bình 89 ± 
14 lần/phút. 

Bảng 1. Chỉ số cận lâm sàng 
Chỉ số Trung 

vị 
Giá trị 

lớn nhất 
Giá trị 

nhỏ nhất 
Amylase máu (U/L) 760 3008 118 

Bạch cầu (Tế 
bào/mm3) 15050 ± 8321 

HCT (%) 35,6 ± 5,8 
Glucose (mmol/L) 6,5 3,8 15,3 
Canxi (mmol/L) 2,02 1,84 2,48 

AST (U/L) 143 17 1168 
ALT (U/L) 165 10 635 

Creatinin (mcmol/L) 70 729 11 
Urea (mmol/L) 4,7 145,4 1,4 
Natri (mmol/L) 134,3 ± 3,9 
Kali (mmol/L) 3,6 5,3 2,7 

PT (%) 88,5 ± 16,1 
Tiểu cầu (Tế 
bào/mm3) 249924 ± 98599 
Bilirubin TP 
(mcmol/L) 64,6 437 3,4 
Bilirubin TT 
(mcmol/L) 42,3 160,9 1,3 
Bilirubin GT 
(mcmol/L) 18,9 2,1 276,3 

Nhận xét: Amylase máu trung vị 760U/L, 
cao nhất là 3008U/L, thấp nhất là 118U/L. Chúng 
tôi ghi nhận có sự khác biệt về nồng độ natri 
máu trung bình giữa 2 nhóm có viêm đường mật 
và không viêm đường mật có ý nghĩa thống kê 
(p=0,043). Bệnh nhân thường có biểu hiện tắc 
mật, ưu thế trực tiếp và men gan cao. 

Bảng 2. Diện tích dưới đường cong ROC 
của nồng độ Natri máu và viêm đường mật 
AUC KTC 95% Điểm 

cắt 
Độ 

nhạy 
Độ đặc 

hiệu p 
0,665 0,513-0,817 132,5 52,2% 79,3% 0,043 

Nhận xét: Diện tích dưới đường cong ROC 
(AUC) tiên lượng tình trạng viêm đường mật là 
0,665 có giá trị tiên lượng khá tốt, với điểm cắt 
132,5 với độ nhạy 52,2% và độ đặc hiệu 79,3%. 

 
Biểu đồ 1. Đường cong ROC biểu diễn nồng 

độ natri máu và viêm đường mật 
Về hình ảnh học: 100% bệnh nhân được 

siêu âm bụng, trong đó có 23,1% bệnh nhân có 
hình ảnh VTC và 84,6% bệnh nhân ghi nhận 
được hình ảnh sỏi ống mật chủ. Có 32 bệnh 
nhân được chụp CTscan bụng chiếm 61,5% 
trong đó có 40,4% bệnh nhân có hình ảnh VTC 
trên phim và 100% bệnh nhân có hình ảnh sỏi 
ống mật chủ. 
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Biểu đồ 2. Mức độ nặng VTC theo tiêu 

chuẩn ATLANTA 2012 (bên trên) và tỷ lệ 
viêm đường mật (bên dưới) 

Nhận xét: Tỷ lệ bệnh nhân VTC mức độ 
trung bình – nặng theo phân loại ATLANTA 2012 
là 62,3%. Tỷ lệ bệnh nhân VTC có viêm đường 
mật là 45,3%. 

Bảng 3. Các thủ thuật can thiệp ERCP 
Thủ thuật Tần số (n) Tỷ lệ (%) 
Cắt cơ vòng 51 96,2 

Nong cơ vòng 17 32,1 
Lấy sỏi 49 92,5 

Đặt stent 8 15,1 
Nhận xét: Chúng tôi ghi nhận có 96,2% 

bệnh nhân được cắt cơ vòng, 92,5% bệnh nhân 
được lấy sỏi.  

Trong quá trình thu thập số liệu chúng tôi 
ghi nhận có 02 trường hợp bệnh nhân tự thoát 
sỏi. Cả 2 trường hợp đều ghi nhận ở nhóm can 
thiệp sau 48 giờ, đều có tình trạng tắc mật khi 
vào viện. Tỷ lệ thoát sỏi là 14,2%. 

3.3. Tác động của thời điểm ERCP đến 
kết quả điều trị VTC do sỏi ống mật chủ 

Bảng 4. Kết quả điều trị 
 Tần số (n) Tỷ lệ (%) 

Bệnh ổn ra viện 52 98,1 
Tử vong/xin về 1 2,9 

Tổng 53 100 
Nhận xét: Tỷ lệ điều trị thành công là 98,1%. 
Chúng tôi đánh giá tác động của thời điểm 

ERCP trên 52 bệnh nhân có tình trạng bệnh ổn, 
ra viện. Vì 1 bệnh nhân tử vong trong vòng 24 
giờ sau khi nhập viện. 

Bảng 5. Thời gian nằm viện, thời gian 
hết đau bụng, thời gian amylase máu về 
bình thường 

 Trung vị Giá trị 
nhỏ nhất 

Giá trị 
lớn nhất 

Thời gian nằm 
viện (giờ) 155 69 301 

Thời gian hết đau 
bụng (giờ) 24 12 48 
Thời gian 

amylase máu về 
bình thường (giờ) 

48 18 120 

Nhận xét: Thời gian trung vị bệnh nhân 
nằm viện là 155 giờ, giá trị nhỏ nhất là 69 giờ, 
giá trị lớn nhất là 301 giờ. Thời gian hết đau 
bụng trung vị là 24 giờ, giá trị nhỏ nhất là 12 
giờ, giá trị lớn nhất là 48 giờ. Thời gian amylase 
máu về bình thường trung vị là 48 giờ, giá trị 
nhỏ nhất là 18 giờ, lớn nhất là 120 giờ. 

Bảng 6. Tác động của thời điểm ERCP 
24 giờ đến kết quả điều trị VTC do sỏi ống 
mật chủ 

 Thời 
điểm 

Trung 
vị 

Giá trị 
nhỏ 
nhất 

Giá trị 
lớn 

nhất 
p 

Thời gian 
nằm viện 

(giờ) 

≤24 giờ 154 69 301 
0,521>24 giờ 159 87 301 

Thời gian hết 
đau bụng 

(giờ) 

≤24 giờ 24 12 48 < 
0,001>24 giờ 24 24 48 

Thời gian 
amylase máu 

về bình 
thường (giờ) 

≤24 giờ 36 18 72 
0,747>24 giờ 48 24 120 

Nhận xét: Chia nhóm nghiên cứu thành 2 
nhóm can thiệp ERCP trong 24 giờ đầu kể từ lúc 
nhập viện và nhóm can thiệp ERCP sau 24 giờ 
khi nhập viện. Chúng tôi ghi nhận không có sự 
khác biệt về trung vị thời gian nằm viện cũng 
như thời gian amylase máu về bình thường giữa 
2 nhóm (Mann – Whitney U test, p >0,05). Tuy 
nhiên chúng tôi ghi nhận có sự khác biệt về 
trung vị thời gian cải thiện triệu chứng lâm sàng 
đau bụng trên 2 nhóm can thiệp ERCP (Mann – 
Whitney U test, p<0,001). 

Trong nhóm bệnh nhân VTC có tắc mật 
chúng tôi ghi nhận có sự khác biệt về trung vị 
thời gian cải thiện triệu chứng lâm sàng đau 
bụng trên 2 nhóm can thiệp ERCP (Mann – 
Whitney U test, p<0,001). 

Bảng 7. Tác động của thời điểm ERCP 
48 giờ đến kết quả điều trị VTC do sỏi ống 
mật chủ 

 Thời 
điểm 

Trung 
vị 

Giá trị 
nhỏ 
nhất 

Giá 
trị lớn 
nhất 

p 

Thời gian nằm 
viện (giờ) 

≤48 giờ 144 69 301 0,008>48 giờ 175,5 137 301 
Thời gian hết ≤48 giờ 24 12 48 0,005
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đau bụng 
(giờ) >48 giờ 30 24 48 

Thời gian 
amylase máu 

về bình 
thường (giờ) 

≤48 giờ 48 18 72 
0,923>48 giờ 48 24 120 

Nhận xét: Chia nhóm nghiên cứu thành 2 
nhóm can thiệp ERCP trong 48 giờ đầu kể từ lúc 
nhập viện và nhóm can thiệp ERCP sau 48 giờ 
khi nhập viện. Chúng tôi ghi nhận có sự khác 
biệt về trung vị thời gian nằm viện cũng như thời 
gian cải thiện triệu chứng lâm sàng đau bụng 
trên 2 nhóm can thiệp ERCP, cụ thể cao hơn ở 
nhóm can thiệp sau 48 giờ (Mann – Whitney U 
test, p = 0,008 và p=0,005). 

Bảng 8. Tác động của thời điểm ERCP 
48 giờ đến kết quả điều trị VTC do sỏi ống 
mật chủ ở nhóm bệnh nhân có tắc mật 

 Thời 
điểm 

Trung 
vị 

Giá trị 
nhỏ 
nhất 

Giá trị 
lớn 

nhất 
p 

Thời gian nằm 
viện (giờ) 

≤48 giờ 144 69 301 0,026 >48 giờ 162 137 301 
Thời gian hết 

đau bụng (giờ) 
≤48 giờ 24 12 48 0,002 >48 giờ 42 24 48 

Thời gian 
amylase máu 

về bình 
thường (giờ) 

≤48 giờ 48 18 72 
0,867 >48 giờ 48 24 120 

Nhận xét: Trong nhóm bệnh nhân VTC có 
tắc mật chúng tôi cũng ghi nhận có sự khác biệt 
về trung vị thời gian nằm viện cũng như thời 
gian cải thiện triệu chứng lâm sàng đau bụng 
trên 2 nhóm can thiệp ERCP, cụ thể cao hơn ở 
nhóm can thiệp sau 48 giờ (Mann – Whitney U 
test, p = 0,026 và p=0,002). 

Bảng 9. Biến chứng của VTC do sỏi ống 
mật chủ 

Biến chứng Tần số (n) Tỷ lệ (%) 
Suy tạng dưới 48 giờ 8 15,4 
Suy tạng trên 48 giờ 3 5,8 

Tụ dịch cấp quanh tụy 12 23,1 
Hoại tử tụy 2 3,8 

Nhận xét: Tỷ lệ bệnh nhân tụ dịch cấp tính 
quanh tụy chiếm nhiều nhất 23,1%. Chúng tôi 
ghi nhận giữa nhóm can thiệp ERCP trước 24 giờ 
và sau 24 giờ không có mối liên hệ với tỷ lệ biến 
chứng VTC do sỏi ống mật chủ (p=0,431, 
OR=1,866).  
IV. BÀN LUẬN 

4.1. Đặc điểm đối tượng nghiên cứu. 
Trong nghiên cứu của chúng tôi, tuổi trung bình 
của bệnh nhân tham gia nghiên cứu là 63,8 ± 
19,4 tuổi. Bệnh nhân tuổi trẻ nhất là 17 tuổi, lớn 

nhất là 90 tuổi. Tỷ lệ bệnh nhân ≥ 60 tuổi chiếm 
63,5%. Trong đó nữ giới chiếm đa số 74%, tỷ lệ 
nữ/nam là 2,8/1. Kết quả này tương đồng với 
các nghiên cứu của tác giả La Vĩnh Phúc (2024) 
Tuổi trung bình là 65,8 ± 15,3 tuổi, nhóm tuổi 
lớn hơn 60 chiếm 60,3%, nữ giới chiếm tỉ lệ 
66,7% [1]. Nghiên cứu của Nguyễn Minh Thắng 
ghi nhận tuổi trung bình của BN: 47,6 ± 11,5 
tuổi, tỷ lệ nữ/nam 1,5/1 [5]. Kết quả này tương 
đối phù hợp với các y văn về sỏi đường mật có 
yếu tố dịch tễ phân bố chủ yếu ở nữ giới [2]. 

4.2. Đặc điểm lâm sàng và cận lâm 
sàng: Theo một số nghiên cứu và y văn, triệu 
chứng lâm sàng chủ yếu của VTC do sỏi ống mật 
chủ là đau bụng, sốt, vàng da, nôn ói. Triệu 
chứng đau bụng là triệu chứng hay gặp nhất 
trên lâm sàng cũng chính là triệu chứng khiến 
cho bệnh nhân nhập viện [2]. Trong nghiên cứu 
của chúng tôi, tất cả bệnh nhân đều có triệu 
chứng đau bụng (100%), vàng da chiếm 56,6%, 
nôn ói 64,4%. Trong đó có 12 bệnh nhân có đủ 
triệu chứng của tam chứng Charcot. Nghiên cứu 
của Nguyễn Duy Đông cũng ghi nhận triệu 
chứng lâm sàng thường gặp nhất là 100%, triệu 
chứng khác là vàng da vàng mắt có ở 31 trường 
hợp, chiếm tỉ lệ 49,2%. Ngoài ra, triệu chứng sốt 
gặp ở 17 trường hợp, chiếm tỉ lệ 27,0%. Tam 
chứng Charcot kinh điển gặp ở 6 trường hợp, 
chiếm tỉ lệ 9,5%. Nghiên cứu của Dương Minh 
Thắng (2019) ghi nhận tỷ lệ bệnh nhân đau 
bụng gặp nhiều nhất là 72,6%, sốt là 48,3%, 
vàng da là 45,1% [5]. 

Trong nghiên cứu chúng tôi ghi nhận nồng 
độ amylase máu trung vị là 760U/L, cao nhất là 
3008U/L và thấp nhất là 118U/L, Bilirubin TP 
trung vị là 64.6mcmol/L, bạch cầu máu là 15050 
± 8321/mm3 máu cao hơn so với nghiên cứu của 
Dương Minh Thắng với nồng độ amylase máu 
trung bình là 291,4 ± 557,4U/L, bilirubin TP 56,5 
± 75,5mcmol/L, bạch cầu máu 11520 ± 
10040/mm3 máu [5]. Nguyên nhân nghiên cứu 
của chúng tôi ghi nhận tát cá các thể VTC kể cả 
hoại tử tụy, còn nghiên cứu của Dương Minh 
Thắng chỉ ghi nhận các ca VTC thể phù nề. 

Tỷ lệ bệnh nhân viêm đường mật do sỏi ống 
mật chủ trong nghiên cứu của chúng tôi là 
45,3% cũng tương tự nghiên cứu của Dương 
Minh Thắng với tỷ lệ 55,6% [5]. 

Tỷ lệ cắt cơ vòng trong nghiên cứu chúng tôi 
là 96,2%, tỷ lệ bệnh nhân nong cơ vòng là 
32,1%, tỷ lệ lấy sỏi là 92,5% (trong đó có 
khoảng 70% bệnh nhân được lấy sỏi hoàn toàn), 
tỷ lệ đặt stent đường mật là 15,1% cũng tương 
tự như nghiên cứu của Dương Minh Thắng với tỷ 
lệ 97,2% [5]. Tỷ lệ sỏi tự thoát thấp 14,2% gặp 
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ở nhóm can thiệp sau 48 giờ. Nghiên cứu của 
Songming Ding (2021) cho thấy kích thước sỏi là 
yếu tố quan trọng nhất liên quan đến khả năng 
sỏi ống mật chủ tự thoát. Sỏi có kích thước nhỏ 
hơn 0.33 cm có khả năng tự thoát cao hơn [6]. 
Một nghiên cứu khác của Bayram Inan (2024) 
cho thấy tỷ lệ tự thoát sỏi là 11%, sỏi nhỏ hơn 
4.3 mm có khả năng tự thoát cao hơn với độ 
nhạy 58% và độ đặc hiệu 85% để dự đoán khả 
năng tự thoát sỏi [8].  

4.3. Tác động của thời điểm ERCP đến 
kết quả điều trị: Tỷ lệ điều trị thành công 
trong nghiên cứu của chúng tôi là 98,1%, với 01 
trường hợp bệnh nhân tử vong. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận, 
đối với những trường hợp VTC do sỏi ống chủ 
được can thiệp sớm trước 24 giờ, chúng tôi ghi 
nhận thấy có sự giảm đáng kể về thời gian triệu 
chứng lâm sàng đau bụng của bệnh nhân, tuy 
nhiên không góp phần làm giảm thời gian nằm 
viện cũng như thời gian men tụy trở lại bình 
thường. Đối với thời điểm can thiệp dưới 48 giờ, 
chúng tôi ghi nhận có sự giảm đáng kể về thời 
gian nằm viện cũng như thời gian cải thiện triệu 
chứng lâm sàng của bệnh nhân. Chúng tôi ghi 
nhận giữa nhóm can thiệp ERCP trước 24 giờ và 
sau 24 giờ không có mối liên hệ với tỷ lệ biến 
chứng VTC do sỏi ống mật chủ (p=0,431, 
OR=1,866). 

Trong nhóm bệnh nhân VTC do sỏi ống mật 
chủ có tắc mật chúng tôi cũng ghi nhận có sự 
khác biệt về trung vị thời gian nằm viện cũng 
như thời gian cải thiện triệu chứng lâm sàng đau 
bụng trên 2 nhóm can thiệp ERCP, cụ thể cao 
hơn ở nhóm can thiệp sau 48 giờ (Mann – 
Whitney U test, p = 0,026 và p=0,002). Nghiên 
cứu của Van Santvoort (2009) một nghiên cứu 
tiến cứu, đa trung tâm nhằm đánh giá hiệu quả 
của việc thực hiện ERCP sớm ở bệnh nhân được 
dự đoán mắc VTC do sỏi mật ghi nhận ERCP sớm 
24 giờ sau khi nhập viện làm giảm đáng kể tỷ lệ 
biến chứng nặng (25% và 54%, p = 0.020) 
nhưng không khác biệt về tỷ lệ tử vong ở nhóm 
bệnh nhân được dự đoán là VTC nặng (p=0,13) 
[11]. Nghiên cứu của U lqbal (2020) trên 7534 
bệnh nhân cho thấy ERCP được thực hiện trong 
vòng 48 giờ sau khi khởi phát triệu chứng có liên 
quan đến việc giảm tỷ lệ tử vong sớm và muộn, 
suy cơ quan và thời gian nằm viện [9].  

Các biến chứng khi thực hiện ERCP bao gồm 
chảy máu, thủng, thủng, nhiễm trùng đường 
mật, viêm túi mật, VTC [7]. Chúng tôi ghi nhận 1 
trường hợp chảy máu chỗ cắt cơ vòng Oddi 
trong lúc thực hiện thủ thuật, trường hợp này 
được xử trí bằng tiêm cầm máu và kẹp clip thành 

công. Về biến chứng hậu phẫu, trong nghiên cứu 
ghi nhận viêm túi mật cấp ở 1 trường hợp, chiếm 
tỉ lệ 1,8%. Tỷ lệ biến chứng trong nghiên cứu của 
chúng tôi nhìn chung có sự khác biệt tương đối 
với các nghiên cứu khác về sỏi đường mật. Tác 
giả Thái Doãn Kỳ ghi nhận tỉ lệ biến chứng của kỹ 
thuật là 10,7%, trong đó VTC là biến chứng hay 
gặp nhất là 9,04%, tỉ lệ chảy máu diện cắt là 
1,02% [3]. Còn theo tác giả Đào Xuân Cường 
năm 2015 khi nghiên cứu trên bệnh nhân được 
nội soi mật tụy ngược dòng cấp  cứu, tỉ lệ biến 
chứng được ghi nhận là nhiễm trùng (1,5%) và 
chảy máu (0,8%). Nghiên cứu của Dương Minh 
Thắng với tỷ lệ tai biến gặp ở 4 trường hơp với tỷ 
lệ 5,6% tất cả đều là chảy máu đường mật [5]. 
Như vậy tai biến và biến chứng của thủ thuật tùy 
thuộc vào nhiều yếu tố như thể trạng bệnh nhân, 
vị trí, kỹ thuật. Tuy vậy, ta có thể hoàn toàn có 
thể kiểm soát được trong quá trình làm can thiệp, 
đỏi hỏi sự tỷ mỷ, cẩn thận và điều trịkịp thời khi 
có xảy ra tai biến chứng.  
V. KẾT LUẬN 

VTC do sỏi ống mật chủ nên thực hiện ERCP 
sớm (trong vòng 48 giờ) để cải thiện kết quả điều 
trị, đặc biệt là giảm thời gian nằm viện và thời gian 
cải thiện triệu chứng lâm sàng. ERCP là phương 
pháp điều trị hiệu quả với tỷ lệ thành công cao và 
tỷ lệ biến chứng thấp. Tỷ lệ sỏi tự thoát thấp 
14,2% gặp ở nhóm can thiệp sau 48 giờ.  
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Đặt vấn đề: Theo dữ liệu trên thế giới cũng như 
tại Việt Nam, Pseudomonas aeruginosa là tác nhân có 
tỷ lệ đề kháng kháng sinh cao, gây ra nhiều biến 
chứng trong các bệnh lý nhiễm trùng, trong đó có 
NKĐHHD. Mục tiêu: Xác định tỷ lệ nhiễm 
Pseudomonas aeruginosa ở bệnh nhân NKĐHHD. Xác 
định tỷ lệ đề kháng các loại kháng sinh thường dùng ở 
bệnh nhân NKĐHHD do Pseudomonas aeruginosa. Đối 
tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu 
mô tả cắt ngang trên 146 bệnh nhân NKĐHHD điều trị 
tại Bệnh viện Đa khoa Trung ương Cần Thơ từ tháng 
09 năm 2024 đến tháng 03 năm 2025. Kết quả: Về 
đặc điểm chung, tỷ lệ nam/nữ=1,75, phần lớn từ 60 
tuổi trở lên (75,3%). Tỷ lệ hút thuốc lá tương đối cao, 
chiếm 58,2%. Bệnh nền thường gặp là tăng huyết áp 
79,8%, đái tháo đường 38,4%. Có 15,8% bệnh nhân 
vừa điều trị corticoid 2 tuần trước đó và 54,8% có sử 
dụng kháng sinh 14 ngày trước. Tỷ lệ nhiễm P. 
aeruginosa là 15,8%. Tỷ lệ đề kháng kháng sinh cao ở 
các đối tượng nhiễm P. aeruginosa, kháng 
cephalosorin như ceftazidime là 47,8%, cefepime là 
65,2%. Tỷ lệ kháng Quinolon gồm levofloxacin là 
73,9%, kháng ciprofloxacin là 65,2%. Trong nhóm 
carbanpenem, tỷ lệ kháng imipenem và meropenem 
cùng là 60,9%. Kết luận: Pseudomonas aeruginosa là 
tác nhân thường gặp trong NKĐHHD. Tỷ lệ đề kháng 
các loại kháng sinh như cephalosporin, quinolon và 
carbepenem ở những bệnh nhân NKĐHHD do tác 
nhân này khá cao. Từ khóa: Pseudomonas 
aeruginosa, đề kháng kháng sinh, nhiễm khuẩn đường 
hô hấp dưới (NKĐHHD).  
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Background: According to global and 
Vietnamese data, Pseudomonas aeruginosa is a highly 
antibiotic-resistant pathogen, contributing to 
complications in infectious diseases, including lower 
respiratory tract infections (LRTIs). Objective: To 
determine the prevalence of Pseudomonas aeruginosa 
in patients with LRTIs and assess the resistance rates 
of commonly used antibiotics in Pseudomonas 
aeruginosa-related LRTIs. Materials and methods: 
A cross-sectional descriptive study was conducted on 
146 patients with LRTIs treated at Can Tho Central 
General Hospital from September 2024 to March 2025. 
Results: The male-to-female ratio was 1.75:1, with 
the majority of patients aged 60 years and older 
(75.3%). The smoking rate was relatively high, 
accounting for 58.2%. Common comorbidities included 
hypertension (79.8%) and diabetes mellitus (38.4%). 
Notably, 15.8% of patients had received corticosteroid 
treatment within the prior two weeks, and 54.8% had 
used antibiotics within the past 14 days. The 
prevalence of Pseudomonas aeruginosa infection was 
15.8%. Among patients infected with P. aeruginosa, 
the antibiotic resistance rate was notably high. 
Resistance to cephalosporins was 47.8% for 
ceftazidime and 65.2% for cefepime. Resistance rates 
to quinolones were also substantial, with 73.9% 
resistant to levofloxacin and 65.2% to ciprofloxacin. 
Within the carbapenem group, both imipenem and 
meropenem exhibited resistance rates of 60.9%. 
Conclusion: Pseudomonas aeruginosa is a common 
causative agent in LRTIs, with extremely high 
resistance rates to cephalosporins, quinolones, and 
carbapenems in affected patients. Keywords: 
Pseudomonas aeruginosa (P. aeruginosa), antibiotic 
resistance, lower respiratory tract infection (LRTIs).  
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Pseudomonas aeruginosa là một trực khuẩn 
Gram âm, cơ hội, có khả năng gây ra các nhiễm 
khuẩn đường hô hấp dưới với mức độ nghiêm 
trọng, tỷ lệ biến chứng cao, và khó khăn trong 
điều trị do tính chất đề kháng kháng sinh phức 
tạp của nó. Trên thế giới, P. aeruginosa gây ra 
khoảng 10–20% các trường hợp viêm phổi, đặc 


