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mạch máu sung huyết nhẹ. 
Nhận xét chung: Kết quả chung đều cho 

thấy uống nước muối sinh lý hoặc THẢO MỘC – 
SV liều 214.52mg/kg và liều 643,56 mg/kg cũng 
không làm tổn thương cấu trúc nhu mô thận. 
 

V. KẾT LUẬN 
Đánh giá độc tính cấp tính theo phương pháp 

tăng giảm liều và độc tính bán trường diễn của 
THẢO MỘC – SV trên động vật thực nghiệm. Kết 
quả nghiên cứu cho thấy:  

- Với liều uống THẢO MỘC – SV từ 346mg/kg 
đến 2076mg/kg không gây các dấu hiệu nhiễm 
độc cấp tính hoặc chết trên chuột nhắt trắng. 
Liều LD50 của THẢO MỘC – SV nếu có là lớn hơn 
2076mg/kg.  

- Chuột cống trắng uống THẢO MỘC – SV 28 
ngày với 2 liều 214.52mg/kg và 643,56 mg/kg 
không thấy có ảnh hưởng đến chức năng tạo 
máu, chức năng gan và chức năng thận với hình 
thái chức năng gan và thận bình thưởng.  

Từ các kết quả nêu trên, chúng tôi kết luận: 
THẢO MỘC – SV là an toàn, không gây độc tính cấp 
tính và bán trường diễn trên động vật thực nghiệm. 
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TÓM TẮT16 
Đặt vấn đề: Các nghiên cứu trước đây cho kết 

quả khác nhau về sự ảnh hưởng của túi thừa tá tràng 
cạnh nhú đối với sự thành công của kỹ thuật ERCP. 
Nghiên cứu này đánh giá ảnh hưởng của túi thừa tá 
tràng cạnh nhú đối với sự thành công của kỹ thuật 
ERCP. Phương pháp: Nghiên cứu mô tả hồi cứu 920 
bệnh nhân được làm ERCP tại Trung tâm Tiêu hóa Gan 
mật, Bệnh viện Bạch Mai từ tháng 1/2014 đến tháng 
12/2018. Trong số những bệnh nhân này, có 297 bệnh 
nhân (32,3%) có PAD và 623 (67,7%) bệnh nhân 
không có PAD. Kết quả: PAD có tương quan với bệnh 
sỏi ống mật chủ (95,3% so với 80,9% ở nhóm không 
có PAD; p < 0,001). Không có sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê về tỷ lệ thành công của kỹ thuật ERCP ở 
nhóm bệnh nhân có PAD với nhóm bệnh nhân không 
có PAD (93% so với 93,7%; 𝑃 = 0,267) và ở nhóm 
bệnh nhân có nhú tá lớn nằm ngoài túi thừa với nhóm 
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bệnh nhân có nhú tá lớn nằm trong túi thừa (93,2% 
so với 85,7%; p = 0,073). Kết luận: Túi thừa tá tràng 
cạnh nhú không phải là yếu tố gây khó khăn đối với kỹ 
thuật ERCP. 

Từ khoá: Túi thừa tá tràng cạnh nhú, ERCP, sỏi 
ống mật chủ 
 

SUMMARY 
THE EFFECT OF PERIAMPULLARY 

DIVERTICULUM ON THE SUCCESS OF 
ENDOSCOPIC RETROGRADE 

CHOLANGIOPANCREATOGRAPHY 
Background: Previous studies have shown mixed 

results on the influence of periampullary diverticulum 
on the success of ERCP. This study evaluated the 
effect of periampullary diverticulum on the success of 
ERCP. Methods: A retrospective descriptive study of 
920 patients undergoing ERCP at Hepatobiliary 
Digestive Center, Bach Mai Hospital from January 2014 
to December 2018. Among these patients, there were 
297 patients (32.3%) with PAD and 623 (67.7%) 
patients without PAD. Results: PAD was correlated 
with choledocholithiasis (95.3% versus 80.9% in the 
group without PAD; p < 0.001). There was no 
statistically significant difference in the success rate of 
ERCP technique in the group of patients with PAD 
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compared with those without PAD (93% vs. 93.7%; 𝑃 
= 0.267) and in the group of patients with major 
papilla located outside the diverticulum compared with 
the group of patients with major papilla located inside 
the diverticulum (93.2% vs 85.7%; 𝑃 = 0.073). 
Conclusion: periampullary diverticulum is not a 
complicating factor for ERCP technique. 

Key words: Periampullary diverticulum, ERCP, 
common bile duct stones. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Túi thừa là một biến thể giải phẫu phổ biến 

của ruột. Túi thừa tá tràng cạnh nhú 
(periampullary diverticulum - PAD) được định 
nghĩa là một tổn thương lõm ở tá tràng có kích 
thước trên 5 mm với niêm mạc còn nguyên vẹn 
nằm trong chu vi 2-3 cm quanh nhú tá lớn. Tỷ lệ 
phát hiện PAD trong dân số trong các nghiên cứu 
thay đổi từ 6% đến 31,7% [3, 9] và tỷ lệ phát 
hiện PAD tăng theo tuổi. 

Các nghiên cứu trước đây trên thế giới cho 
kết quả khác nhau về sự ảnh hưởng của PAD đối 
với sự thành công về mặt kỹ thuật và độ an toàn 
của ERCP. Một số nghiên cứu cho thấy tỷ lệ thất 
bại điều trị ở bệnh nhân PAD cao hơn đáng kể so 
với bệnh nhân không có PAD. Tuy nhiên một số 
nghiên cứu khác cho thấy không có sự khác biệt 
đáng kể về thành công của thủ thuật ERCP trong 
trường hợp có hoặc không có PAD [1, 2].  

Tại Việt Nam, hiện có rất ít nghiên cứu về vấn 
đề này, vì thế chúng tôi làm nghiên cứu này với 
mục tiêu: Đánh giá ảnh hưởng của PAD đối với 
sự thành công của kỹ thuật ERCP. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1 Đối tượng nghiên cứu: Gồm 920 bệnh 

nhân được làm ERCP tại Trung tâm Tiêu hóa Gan 
mật, Bệnh viện Bạch Mai từ 1/2014 đến 12/2018 
có đủ dữ liệu để đưa vào nghiên cứu. Những 
bệnh nhân này được chia thành 2 nhóm: những 
người có PAD (Nhóm 1) và những người không 
có PAD (Nhóm 2).  

- Tiêu chuẩn loại trừ:  
+ Bệnh nhân không có đủ thông tin hồ sơ 

bệnh án. 
+ Bệnh nhân đã được làm ERCP trước đây. 
+ Bệnh nhân có tiền sử phẫu thuật cắt dạ dày. 
2.2 Phương pháp nghiên cứu:  
*Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu hồi cứu, 

mô tả cắt ngang. 
*Thu thập thông tin: Thu thập số liệu theo 

một mẫu bệnh án thống nhất. 
*Xử lý số liệu: Số liệu của nghiên cứu được 

xử lý bằng phần mềm SPSS 22.0. 
- Tính tỷ lệ phần trăm (%) đối với các biến 

định tính. 
- Tính giá trị trung bình (X) và độ lệch chuẩn 

(SD) đối với các biến định lượng liên tục. 
- Dùng test χ 2 để so sánh sự khác biệt giữa 

các tỷ lệ, p ≤0,05 được coi là có ý nghĩa thống kê. 
- Dùng test t- student để so sánh sự khác biệt 

của giá trị trung bình. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1 Tỷ lệ kỹ thuật ERCP thành công ở 

nhóm có PAD và nhóm không có PAD. Từ 
năm 2014 đến năm 2018 có 920 bệnh nhân 
được làm ERCP có đầy đủ số liệu để đưa vào 
nghiên cứu, trong đó có 297 bệnh nhân (32,3%) 
có PAD và 623 (67,7%) bệnh nhân không có PAD. 

 
Bảng 1. So sánh tỷ lệ kỹ thuật ERCP thành công ở nhóm có PAD và nhóm không có PAD 

 
Nhóm không có PAD 

 (n = 623) 
Nhóm có PAD  

(n = 297) 
p 

Tuổi, mean ± SD 58 ± 17,3 67,3 ± 13,7 < 0,001 
Giới, n (%):       Nam 337 (54,1%) 143 (48,1%) 

 
Nữ 286 (45,9%) 154 (51,9%) 

Chẩn đoán, n (%): Sỏi ống mật chủ 504 (80,9%) 283 (95,3%) < 0,001 
                   Giun ống mật chủ 2 (0,3%) 2 (0,7%)  

           Viêm tụy cấp 1 (0,2%) 1 (0,3%)  
                 Hẹp ống mật chủ 7 (1,1%) 2 (0,7%)  

             U đường mật 42 (6,7%) 2 (0,7%)  
        U đầu tụy 28 (4,5%) 0 (0%)  

           U bóng vater 36 (5,8%) 7 (2,4%)  
Hẹp ống mật chủ do di căn 3 (0,5%) 0 (0%)  

Thủ thuật ERCP thành công, n (%) 584 (93,7%) 272 (91,6%) 0,267 
So với những bệnh nhân trong nhóm không có PAD, bệnh nhân trong nhóm có PAD có tuổi trung 

bình lớn hơn (67,3 ± 13,7 so với 58 ± 17,3; p <0,001), có tỷ lệ mắc sỏi ống mật chủ cao hơn (95,3% 
so với 80,9%; p < 0,001). 

Về tỷ lệ thành công của kỹ thuật ERCP, không có sự khác biệt đáng kể giữa nhóm có PAD và 
nhóm không có PAD (93% so với 93,7%; 𝑃 = 0,267). 
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3.2 Tỷ lệ kỹ thuật ERCP thành công ở các nhóm bệnh nhân được phân chia theo các 
loại túi thừa 

Bảng 2. So sánh tỷ lệ kỹ thuật ERCP thành công ở các nhóm bệnh nhân được phân chia 
theo các loại túi thừa 

 
Papilla trong túi 

thừa (n = 63) 
Papilla ngoài túi 
thừa (n = 234) 

p 

Tuổi, mean ± SD 71,9 ± 10,3 66,1 ± 14,2 < 0,001 
Giới, n (%):        Nam 29 (46%) 114 (48,7%) 

 
Nữ 34 (54%) 120 (51,3%) 

Kích thước túi thừa (mean ± SD, mm) 29,5 ± 8,4 20,3 ± 10,2 <0,001 
Chẩn đoán, n (%): Sỏi ống mật chủ 63 (100%) 220 (94%) 0,046 

                        Giun ống mật chủ 0 (0%) 2 (0,9%)  
                Viêm tụy cấp 0 (0%) 1 (0,4%)  

                      Hẹp ống mật chủ 0 (0%) 2 (0,9%)  
               U đường mật 0 (0%) 2 (0,9%)  

            U đầu tụy 0 (0%) 0 (0%)  
              U bóng vater 0 (0%) 7 (3%)  

Hẹp ống mật chủ do di căn 0 (0%) 0 (0%)  
Thủ thuật ERCP thành công, n (%) 54 (85,7%) 218 (93,2%) 0,073 

 
Trong số 297 bệnh nhân có PAD được chia 

làm 2 loại bao gồm loại 1 là papilla nằm trong túi 
thừa có 63 bệnh nhân chiếm 21,2% và loại 2 là 
papilla nằm ngoài túi thừa có 234 bệnh nhân 
chiếm 78,8%. 

Kích thước túi thừa trung bình ở bệnh nhân 
loại 1 là 29,5 ± 8,4 mm, lớn hơn đáng kể so với 
bệnh nhân loại 2 (20,3 ± 10,2 mm; 𝑃 < 0,001). 
Ngoài ra, có tỷ lệ mắc sỏi ống mật chủ ở nhóm 
papilla nằm trong túi thừa cao hơn so với nhóm 
papilla nằm ngoài túi thừa (100% so với 94%; p 
= 0,046). 

Về tỷ lệ thành công của kỹ thuật ERCP, không 
có sự khác biệt đáng kể giữa nhóm có papilla 
nằm ngoài túi thừa và nhóm có papilla nằm 
trong túi thừa (93,2% so với 85,7%; p = 0,073). 
 

IV. BÀN LUẬN 
Trong thời gian từ 1/2014 đến tháng 12/2018 

chúng tôi đã tiến hành nghiên cứu trên 920 bệnh 
nhân được làm ERCP có đầy đủ thông tin hồ sơ 
bệnh án, chúng tôi ghi nhận được kết quả và bàn 
luận như sau: 

4.1 Đặc điểm bệnh nhân có túi thừa tá 
tràng cạnh nhú. Túi thừa tá tràng cạnh nhú 
không phải là tổn thương hiếm gặp, tỷ lệ phát 
hiện PAD trong dân số trong các nghiên cứu thay 
đổi từ 6% đến 31,7% [3, 9] và cũng có những 
báo cáo cho thấy có mối liên quan giữa túi thừa 
tá tràng cạnh nhú và sỏi ống mật chủ. Trong 
nghiên cứu của chúng tôi, đối với những bệnh 
nhân được làm ERCP thì tỷ lệ bệnh nhân mắc túi 
thừa tá tràng cạnh nhú là 32,3% và những bệnh 
nhân có túi thừa tá tràng cạnh nhú có tỷ lệ mắc 
sỏi ống mật chủ cao hơn so với nhóm bệnh nhân 

không có túi thừa (95,3% so với 80,9%; p < 
0,001). Mặc dù có nhiều giả thuyết khác nhau, 
cơ chế bệnh sinh chính xác vẫn chưa rõ ràng. Có 
thể liên quan đến một số yếu tố bao gồm thức 
ăn trong túi thừa chèn ép bên ngoài đường mật 
và rối loạn chức năng cơ vòng Oddi (giảm áp lực 
cơ vòng Oddi) dẫn đến các sinh vật gây bệnh 
trong ruột như Escherichia coli xâm nhập vào 
đường mật và tạo ra β-glucuronidase và do đó 
liên hợp muối mật để hình thành sỏi. 

4.2 Ảnh hưởng của túi thừa tá tràng 
cạnh nhú đến sự thành công của kỹ thuật 
ERCP. Túi thừa tá tràng cạnh nhú được cho là 
một trở ngại đối với các kỹ thuật ERCP. Mặc dù 
một số nghiên cứu cho thấy tỷ lệ thủ thuật ERCP 
thành công ở nhóm bệnh nhân không có túi thừa 
cao hơn ở nhóm bệnh nhân có túi thừa. Tuy 
nhiên, một số tài liệu khác cho thấy tỷ lệ thành 
công của kỹ thuật ERCP gần như giống nhau 
giữa bệnh nhân có và không có túi thừa tá tràng 
cạnh nhú [1, 2, 8]. Trong nghiên cứu của chúng 
tôi, tỷ lệ thành công của kỹ thuật ERCP ở hai 
nhóm bệnh nhân có túi thừa và không có túi 
thừa cũng không có sự khác biệt với tỷ lệ thành 
công ở nhóm không có túi thừa là 93,7% so với 
nhóm có túi thừa là 93%.  

Một số nghiên cứu cho thấy các loại khác 
nhau của túi thừa tá tràng cạnh nhú có thể gây 
ra những ảnh hưởng khác nhau đến sự thành 
công của kỹ thuật ERCP [4, 5]. Kết quả nghiên 
cứu của tác giả Ping Yue và cộng sự cho thấy tỷ 
lệ thành công của kỹ thuật ERCP ở nhóm bệnh 
nhân có nhú tá lớn trong túi thừa thấp hơn so 
với các nhóm khác. Lobo và cộng sự  đã nghiên 
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cứu 100 (8,26%) trường hợp bệnh nhân có túi 
thừa tá tràng trong tổng số 1211 trường hợp và 
thấy rằng tỷ lệ thất bại ở nhóm nhú tá lớn nằm 
trong túi thừa cao hơn ở nhóm bệnh nhân có 
nhú tá lớn nằm ngoài túi thừa [6]. Tuy nhiên, 
một số nghiên cứu lại cho kết quả khác, Zhen 
Sun và cộng sự đã nghiên cứu 161 bệnh nhân có 
túi thừa tá tràng trong 850 bệnh nhân được làm 
ERCP cho kết quả tỷ lệ thành công của kỹ thuật 
ERCP tương tự nhau ở các nhóm bệnh nhân 
thuộc các loại túi thừa tá tràng khác nhau [7]. 
Trong nghiên cứu của chúng tôi, tỷ lệ thành công 
của kỹ thuật ERCP của các bệnh nhân ở 2 nhóm 
nhú tá lớn trong và ngoài túi thừa không có sự 
khác biệt. 
 

V. KẾT LUẬN 
Qua nghiên cứu này chúng tôi rút ra được 

một số kết luận, thứ nhất, tỷ lệ bị sỏi ống mật 
chủ ở bệnh nhân có túi thừa tá tràng cạnh nhú 
cao hơn ở bệnh nhân không có túi thừa. Thứ hai, 
tỷ lệ thành công của kỹ thuật ERCP không có sự 
khác nhau giữa nhóm có túi thừa tá tràng cạnh 
nhú hay không có túi thừa cũng như không có sự 
khác biệt giữa các loại túi thừa. 
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KẾT QUẢ PHẪU THUẬT NỘI SOI CẮT TỬ CUNG TOÀN PHẦN 
 TRONG ĐIỀU TRỊ U XƠ TỬ CUNG TẠI KHOA PHỤ SẢN  

– BỆNH VIỆN TW THÁI NGUYÊN NĂM 2020 – 2021 
 

Lê Đức Thọ1, Nông Hồng Lê1, Nguyễn Thị Nga1 

 

TÓM TẮT17 
Đặt vấn đề: Phẫu thuật cắt tử cung qua nội soi là 

một phẫu thuật xâm nhập tối thiểu có nhiều ưu điểm. 
Tại khoa Phụ sản Bệnh viện TWTN đã bắt đầu triển 
khai phẫu thuật nội soi cắt tử cung từ cuối năm 2020. 
Mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng 
bệnh nhân u xơ tử cung và đánh giá kết quả cắt tử 
cung toàn phần qua nội soi tại khoa Phụ sản Bệnh 
viện TWTN. Đối tượng: 33 trường hợp cắt tử cung 
qua nội soi tại khoa Phụ sản Bệnh viện TWTN từ tháng 
1/2020 đến tháng 12/2021. Phương pháp nghiên cứu: 
hồi cứu mô tả. Kết quả: Tuổi trung bình 48,90 ± 
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5,64; tập trung nhiều ở lứa tuổi 49 – 54 chiếm 78,8%. 
Triệu chứng lâm sàng hay gặp nhất là đau tức bụng 
dưới và rối loạn kinh nguyệt. Bệnh nhân thiếu máu 
vừa và nhẹ là 30,3%. Lượng máu mất trung bình 
trong mổ là 167,70 ± 52,45 ml. Thời gian phẫu thuật 
trung bình 80,96 ± 22,44 phút. Không có bệnh nhân 
tai biến trong phẫu thuật. Kết luận: Phẫu thuật cắt tử 
cung qua nội soi có nhiều các ưu điểm về tính thẩm 
mỹ, thời gian bệnh nhân bình phục nhanh, ít biến 
chứng sau phẫu thuật.  

Từ khóa: cắt tử cung nội soi, u xơ tử cung. 
 

SUMMARY 
RESULTS OF COMPLETELY LAPAROSCOPIC 

HYSTERECTOMY IN THE TREATMENT OF 
UTERINE FIBROIDS  AT THE DEPARTMENT OF 

OBSTETRICS AND GYNECOLOGY - THAI NGUYEN 
NATIONAL HOSPITAL IN 2020 AND 2021 

Objectives: Description of clinical and subclinical 
characteristics of patients with uterine fibroids and 


