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PANH GIA MOI LIEN QUAN GIT’A
TUI THU’A TA TRANG CANH NHU VA SOI PUONG MAT

TOM TAT

Pat van dé: TUi thira ta trang da s la ton thu’dng
mac pha| thu’dng gap & bénh nhan 16n tudi; khi ndm
gan nhu ta trang I6n, chung dugc goi la tUI thira ta
trang canh nha. Mot s5 nghién cru trudc day cho thay
c6 mai lién quan gilra tdi thira ta trang canh nhu va
bénh ly s6i mat. Nghién clru nay danh gid mai lién
quan gilfa tdi thira ta trang canh nhd va bénh sdi
dudng mat. Phugng phap: Nghién clru m6 ta hoi ciru
1023 bénh nhan dugc Iém ERCP tai Trung tam Tiéu
hoéa Gan mat, Bénh vién Bach Mai tUr thang 1/2014
dén thang 12/2018 Két qua: Ty I€ bénh nhan co tui
tera ta trang canh nha dugc phéat hién 1a 31,4% trong
s6 1023 bénh nhan; hau hét dudc tim thay 8 nhiing
bénh nhan tur 60 den 79 tudi. Bénh nhan mac tdi thira
ta trang canh nhu bi soi dudng mat nhiéu hon G bénh
nhan khong co tui thira ta trang (77,9% so VGi
60,4%). Két luan: Tui thira td trang canh nhi la yéu
t6 gay bénh quan trong trong viéc hinh thanh soi
dudng mat.

Tu khoa: ERCP, tli thira ta trang canh nhd, séi
dudng mat.

SUMMARY
EVALUATION OF THE RELATIONSHIP

BETWEEN THE PARAPAPILLARY DUODENAL

DIVERTICULUM AND BILE DUCT STONES

Background: Duodenal diverticula are mostly
acquired lesions found more often in older patients;
when located near the major duodenal papilla they are
called parapapillary duodenal diverticulum. Some
previous studies have shown an association between
parapapillary duodenal diverticulum and biliary stone
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disease. This study assessed the association between
parapapillary duodenal diverticulum and
choledocholithiasis. Methods: Retrospective
descriptive study of 1023 patients undergoing ERCP at
the Hepatobiliary Digestive Center, Bach Mai Hospital
from January 2014 to December 2018. Results:
Parapapillary duodenal diverticulum was present in
31,4% of 1023 patients; mostly found in patients aged
60 to 79 years. Patients with parapapillary duodenal
diverticulum had bile duct stones more often than
patients without duodenal diverticulum (77,9% versus
60,4%). Conclusions: Parapapillary duodenal
diverticulum are important causative factors in the
formation of bile duct stones.
Key words: ERCP,
diverticulum, bile duct stones.

I. DAT VAN PE i

Tdi thira Ia mét bién thé giai phau thudng
g3p cla rudt, trong dé ta trang 1a vi tri phd bién
th&r hai cta tdi thira trong dudng ti€u hoéa sau
dai trang, sau do la hong trang, hoi trang va da
day. Tui thira ta trang hi€m khi co triéu chiing va
thudng dugc phat hién tinh ¢d qua ndi soi da day
- ta trang hoac qua ndi soi mat tuy ngugc dong
(ERCP). Phan Ién tdi thira td trang ndm trong
vong 2 cm cla nhd ta trang I6n va dudc goi la
tUi thira ta trang canh nh(, mot s6 khac nam gan
nhu ta bé hodc nam xa nha ta trang [3].

Mot s6 nghién ciiu trude day cho thdy cd6 moi
lién quan giira tui thira ta trang canh nhd va séi
mat, dac biét la séi dudng mat. Séi dudng mat
lién quan dén tui thtra td trang canh nhu cé
nhiéu kha nang I3 sdi sac t6 den hodc nau va c6
thé hinh thanh do & mat va nhiém khuan dudng
mat [2,8]. Trong nghién clu nay, ching toi
nham muc dich danh gia méi lién quan giira tui
thlra ta trang canh nha va bénh sdi dudng mat.

Parapapillary  duodenal
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Il. DOI TUONG VA PHUONG PHAP NGHIEN CU'U

Poi tuong nghién ciru: Gom 1023 bénh
nhan dugc lam ERCP tai Trung tdm Tiéu hda Gan
mat, Bénh vién Bach Mai tir 1/2014 dén 12/2018
cd du dir liéu dé dua vao nghién ciu. Nhiing
bénh nhan nay dugc chia thanh 2 nhdm: nhitng
ngudi co tui thira ta trang canh nhd (Nhém 1) va
nhirng ngud@i khéng co tdi thira (Nhdém 2). Ca hai
nhém chinh nay dudc chia nhé thanh 2 phéan
nhom: Phan nhom A, bénh nhan soéi BD; Phan
nhém B, bénh nhan cé chan dodn khac (khdng
¢ soi dudng mat) nhu: u tuy, u bong vater, u
dudng mat, hep 6ng mat chu ...

- Tiéu chudn loai tra' Bénh nhan khdng c6
dud thong tin ho sg bénh an.

Phuong phap nghién ciru:

*Thiét ké nghién cuu: Nghién clru hodi clu,
mo ta cat ngang.

*Thu thap thong tin: Thu thap so liéu theo
mot mau bénh an théng nhat.

*Xur ly s6 ' liéu. SO liéu cla nghién cru dudc
XU ly bang phan mém SPSS 22.0.

- Tinh ty 1€ phan tram (%) doi vGi cac bién
dinh tinh.

- DUng test x 2 dé so sanh su’ khac biét giira
cacty l§, p < 0,05 dudc coi la ¢ y nghia thong ké.

Ill. KET QUA NGHIEN cU'U

Pic diém bénh nhéan cé thi thira ta trang
canh nhu va gigi tinh

TU nam 2014 dén nam 2018 cé 1023 bénh
nhén dugc lam ERCP ¢ day du s6 liéu dé dua
vao nghién clru, trong dé cé 321 bénh nhan
(31,4%) cb tui thira ta trang canh nhu, 674 bénh
nhan (65,9%) chan doan soi duGng mat.

Bang 1. Ty Ié mac tidi thua ta trang canh
nhd theo nhom tuéi va gidi tinh

duoc Iam ERCP theo nhom tudi

. . Bénh nhan Ty lé
Péac diém chung (n=321) (oy/o)'
< 50 29 9

50 — 59 62 19,3

o | 60— 69 82 25,5
Tuoi 70 =79 82 25,5
> 80 66 20,6

Total 321 100

Gidi Nam 155 48,3
tinh NG 166 51,7

Trong 321 bénh nhan mac tdi thira ta trang
canh nhd c6 164 bénh nhan & nhom tir 60 dén
79 tudi chiém 51%. Ty |1& nam nit & cdc bénh
nhan nay gan badng nhau vd&i 155 nam giGi
(48,3%) va 166 nit gidi. )

Bang 2. Ty Ié bénh nhan mac tiui thua ta
trang canh nhu trong s6 1023 bénh nhan

Tuéi Bénh nhan Tl:Ii Ty lé
(n=1023) thtra (%)
< 50 251 29 11,6
50 - 59 212 62 29,2
60 — 69 221 82 37,1
70-79 194 82 42,3
> 80 145 66 45,5
Total 1023 321 31,4
P < 0,001

Ty &€ mac tdi thira ta trang canh nhi tdng dan
theo nhom tudi tir 11,6% & bénh nhan < 50 tudi
dén 45,5 & nhdm > 80 tudi. C6 mot mdi lién hé
chat ché giira ty Ié mac tdi thira ta trang canh nh
va tudi, trong d6 su' hién dién cla tui thira ta
trang canh nhu tang 1én khi tudi cao (p < 0,001).

3.2 Moi lién quan giira tai thira ta trang
canh nha véi bénh so6i dudng mat

Bang 3. Moi lién quan giira tui thua ta
trang canh nhi voi bénh soi duong mat

e . Cotai |Khong co tui
Chan doan | 103 (%) | thira (%) | P
S8i dusng mat|250(77,9%)| 424(60,4%)
Khong c6 soi 71 278 <
dudng mat | (22,1%) | (39,6%) |, 5o;
Total 321 702 !
(100%) | (100%)

Trong 321 bénh nhan mac tli thira ta trang
canh nha cd 250 bénh nhan dudc phat hién cé
séi dudng mat chiém 77,9%, 702 bénh nhan
khéng mdc tdi thira té trang cd 424 bénh nhan
c6 soi dudng mat chiém 60,4%. Ty 1€ mac soi
dudng mat & bénh nhan cd tli thira té trang
canh nhi cao hon & bénh nhan khoéng cé tui
thira, sy khac biét nay cd y nghia théng ké vaéi p
< 0,001.

IV. BAN LUAN

Trong thai gian tr 1/2014 dén thang 12/2018
ching t6i da tién hanh nghién clitu trén 1023
bénh nhan dugc lam ERCP cé day du thong tin
bénh an, ching toi ghi nhan dugc két qua va ban
ludn nhu sau:

4.1 Pic diém bénh nhan cé tdi thira ta
trang canh nhid. Theo mot s6 nghién cu ty 1€
mac tdi thira ta trang canh nha trong dén s6 noi
chung dao dbng tir 10% dén 23% [1, 7]. Trong
nghién clu clia chdng toi, ty I& nay la 31,4%,
cao han so v8i mot s6 nghién cltu trudc day, co
thé 1a do trong nghién ciu clia ching ti chi bao
gom nhifng bénh nhan dugc lam ERCP, la nhiing
bénh nhan cé van dé vé mat tuy. Cac nghién ctru
trudc day cho thdy tli thira té trang canh nhu
hiém gép & nhitng bénh nhan dudi 40 tudi va tan
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sudt tdi thira ta trang canh nhd tang 1&n khi tudi
cao. Trong nghién cru nay, 51% bénh nhan cé
thi thira t4 trang canh nhd & nhédm tudi tir 60
dén 79 tudi va ty 1&é méc phai tdi thira ta trang
canh nhi theo nhém tudi tdng Ién theo tudi tir
11,6% & bénh nhan < 50 tudi dén 45,5% bénh
nhan 16n han 80 tudi.

4.2 MaGi lién quan giir bénh tai thira ta
trang canh nhu va bénh séi duéng mat. Moi
lién quan gilta tdi thira ta trang canh nha va
bénh ly séi mat dugc nhiéu tac gia trén thé gidi
nghién cfu. Mot s6 nghién ciru da khong ching
minh dugdc bat ky anh hudng nao cua tui thira ta
trang canh nhi déi véi cac bénh ly séi mat [5].
Tuy nhién, cac nghién cltu khac da cho két qua
trai ngugc. Cac nghién cliu clia Kim va cong su
[4] cho thdy co mGi quan hé chat ché gilta tui
thlra ta trang canh nhd va séi duGng mat.
Nghién clru ca ching tdi cling cho thdy rang tui
thlira ta trang canh nhi c6 tac dong nhat dinh
dén su hinh thanh séi dudng mat: 77,9% bénh
nhan cé tui thlra ta trang canh nhd cé séi dudng
mat, trong khi 60,4% bénh nhan khong cd tui
thira ta tréng canh nhua cé soéi dudng mat. NguGi
ta cho rang tdi thira ta trang canh nht can tré sy
dan luu mat do chén ep bén ngoai du’dng mat,
do dé dan dén & mat va hinh thanh sdi. Latveit
va cong su khi do ap luc cg vong Oddi cho thay
ap luc cc vong Oddi thdp han & bénh nhan co tui
thlra ta trang canh nhi so vgi bénh nhan khong
o tdi thira [6]. Tac gia cho rang diéu nay cho
phép cac sinh vat gay bénh trong rudt nhu
Escherichia coli xdm nhap vao duGng mat va tao
ra B-glucuronidase va do doé lién hgp mudi mat
dé hinh thanh séi.

V. KET LUAN

Nghién cltu cta ching tdi cho thdy rang ty Ié
mac tdi thira td trang canh nhl tang 1én khi tudi
cao va c6 mai lién quan chat ché gilra tui thira ta
trang canh nhd va bénh ly séi duGng mat. Mac du
c6 nhiéu gia thuyét khac nhau, cd ché bénh sinh
chinh xac van chua rd rang. C4 thé lién quan dén
mot s6 yéu t6 bao gdbm chen ép bén ngoai dudng
mat va rdi loan chifc nang cd vong Oddi.
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THY'C TRANG VA KET QUA PIEU TRI NHIEM TRUNG
PU'ONG SINH DUC DUO'I O BENH NHAN PEN KHAM PHU KHOA
TAI BENH VIEN TRUONG PAI HOCY DU'Q'C THAI NGUYEN
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phu khoa tai bénh vién Trudng dai hoc Y —Dugc Tha|
Nguyén. D6i ‘tugng; 150 bénh nhan dugc kham va
chan doéan viém nhiém sinh duc dudi bang ldm sang
va xét nghiém dich am dao tai BV Trudng Pai hoc Y
khoa Thai Nguyen Phu‘dng phap_ nghlen clru: Mo
td cat ngang. Két qua: Ty lé Nhiém trung_sinh duc
dudi (25,4%), doi tugng benh nhan nhiém trung
du’dng sinh duc dudi & do tubi trung binh 34,3 £7,8
tudi, chua c6 chong chlem 12%; chua sinh cgn chiém
19, 4%. Ti I&€ nhiem trung am dao 79,3%, nhiém trung
c6 tr cung 45,3%. Cac tdc nhan gay bénh: ndm



