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Kết quả lâm sàng của thay khớp háng sau mổ có 
tỉ lệ tốt và rất tốt là 95,5%, chỉ có 4,5% ở mức 
trung bình, không có trường hợp nào ở mức 
kém. Kết quả này cũng phù hợp với một số 
nghiên cứu trong nước. Theo Đào Xuân 
Thành, điểm Harris trung bình trước mổ là 43,18 

22,69, sau mổ là 98,61 ± 4,59, tỉ lệ bệnh nhân 
tốt và rất tốt sau mổ là 96,7% [9]. Theo Mai Đắc 
Việt, tỉ lệ sau mổ rất tốt là 94,5%, tốt là 5,5% 
[1]. Như vậy, từ những kết quả trên ta có thể 
thấy, phẫu thuật thay khớp háng trong điều trị 
HTVHCXĐ góp phần nâng cao chất lượng cuộc 
sống cho người bệnh.
V. KẾT LUẬN

Bệnh hoại tử vô khuẩn chỏm xương đùi ngày 
càng có xu hướng trẻ hóa, tỷ lệ bệnh nhân dưới 
40 tuổi ngày càng tăng, nguyên nhân hay gặp là 
do tổn thương vi mạch chỏm xương đùi ở nhóm 
bệnh lý có yếu tố lạm dụng rượu, thuốc lá, 
corticoid hoặc các bệnh tự miễn. Phẫu thuật 
thay khớp háng toàn không xi măng là một 
phương pháp tốt điều trị bệnh lý này ở giai đoạn 
III, IV theo phân loại của Arlet, góp phần 
nâng cao chất lượng cuộc sống cho người bệnh.
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Mục tiêu: Nhận xét một số kết quả phẫu thuật
điều trị sỏi đường mật kết hợp tán sỏi bằng năng 
lượng laser trong điều trị sỏi đường mật. Đối tượng 
và phương pháp: Nghiên cứu tiến cứu, can thiệp 
lâm sàng trên 85 bệnh nhân được phẫu thuật điều trị 
sỏi đường mật kết hợp tán sỏi bằng năng lượng laser 

ng điều trị sỏi đường mật từ 05/2017 đến 5/2022 
tại Bệnh viện Thanh Nhàn. Kết quả: Qua nghiên cứu 
trên 85 BN chúng tôi ghi nhận được những kết quả 
sau: Tuổi trung bình là 61,66 ± 14,92 (25 89). Nữ giới 
chiếm đa số 52,9%.  Thời gian phẫu thuật trung bình 

 15,6 phút. Thời gian nằm viện trung bình 
11,42 ± 4,75 ngày. Biến chứng gặp 11 BN (12,9%), rò 
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mật chiếm đa số 6 BN (7,1%). Đánh giá kết quả điều 
trị: Tốt 64 BN (75,3%). Kết luận: Phẫu thuật kết hợp 
tán sỏi đường mật bằng laser là phương pháp hiệu 
uả, thời gian tán sỏi và phẫu thuật nhanh. 

Sỏi đường mật, tán sỏi bằng laser.

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Sỏi đường mật chính là bệnh lý ngoại khoa 

khá phổ biến, tần suất bệnh tăng dần theo tuổi 
. Việt Nam nằm trong vùng dịch tễ có tỷ lệ 

sỏi đường mật cao trên thế giới. Đặc tính phổ biến 
của bệnh sỏi đường mật là nhiễm khuẩn, và hay 

. Hiện nay vẫn còn nhiều phươ
pháp điều trị sỏi đường mật chính như mổ mở, 
phẫu thuật nội soi, nội soi mật tụy ngược dòng. 
Mỗi phương pháp có ưu và nhược điểm riêng. 

Việc kết hợp nội soi đường mật trong phẫu 
thuật điều trị sỏi đã trở thành xu hướng trên thế 
giới. Tuy nhiên áp dụng nội soi đường mật cùng 
với lấy sỏi bằng rọ (dormia) và bơm nước để lấy 
sỏi là chưa đủ mà cần phải kết hợp thêm tán sỏi 
bằng điện thủy lực, laser để nâng cao tỷ lệ sạch 
sỏi. Theo nghiên cứu của Patel và cộng sự thì tỷ 
lệ sạch sỏi quan sát được trong mổ là 9
Nội soi đường mật bằng ống soi mềm đã được 
ứng dụng tại Việt Nam từ đầu những năm 2000 
tại bệnh viện Việt Đức, bệnh viện Đại học Y Dược 
thành phố Hồ Chí Minh, bệnh viện Trung ương 
Quân đội 108… Kết quả cho thấy phẫu thuật 
điều trị sỏi đường mật kết hợp với nội soi đường 
mật bằng ống soi mềm cho kết quả sạch sỏi tốt 
với tỷ lệ sạch sỏi 54,8 . Hiện nay chưa 
có nhiều nghiên cứu về kết quả phẫu thuật điều 
trị sỏi đường mật kết hợp tán sỏi bằng laser 

trong điều trị sỏi đường mật.
Mục tiêu của nghiên cứu: 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu: Bao gồm 85 

bệnh nhân được chẩn đoán sỏi đường mật được 
điều trị bằng kết hợp sỏi laser trong điều trị sỏi 
đường mật từ tháng 05/2017 đến tháng 5/2022 
tại Bệnh viện Thanh Nhàn.

Bệnh nhân được mổ 
mở có nội soi đường mật bằng ống soi mềm kết 
hợp tán sỏi laser trong điều trị sỏi đường mật, từ 
05/2017 đến 5/2022 tại Bệnh viện Thanh Nhàn.

Bệnh nội khoa nặng 
kèm theo, tiền sử phẫu thuật bụng do ung thư. 
Bệnh cảnh sỏi mật quá nặng: nhiễm trùng huyết, 
sốc nhiễm trùng đường mật. Phẫu thuật sỏi điều 
trị sỏi đường mật kèm theo các bệnh lý khác. Hồ 
sơ bệnh án không đủ dữ liệu.

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
Tiến cứu, can thiệp 

lâm sàng không nhóm chứng.
Chọn mẫu thuận 

tiện. Gồm tất cả bệnh nhân bị đủ tiêu chuẩn 
trong thời gian nghiên cứu. 

Tại 
Bệnh viện Thanh Nhàn từ 05/2017 đến 5/2022. 

Đặc điểm lâm sàng: Tuổi, giới tính, tiền sử, 
triệu chứng lâm sàng.

Đặc điểm cận lâm sàng: Xét nghiệm máu, 
kết quả cắt lớp vi tính / cộng hưởng từ ổ bụng.

Quy trình phẫu thuật:
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Đặ ố ề ố ậ ủ ể
cơ Oddi, đườ ậ ỏ
ằ ế ợ ọ và bơm nướ ấ ỏ

Đặ ẫn lưu Kehr 18 Fr, khâu đóng chân 
Kehr. Đặ ẫn lưu dướ

Đóng bụng theo từng lớp giải phẫu.
Kết quả mổ mở kết hợp nội soi ống soi 

mềm đường mật có tán sỏi laser trong mổ: đánh 
giá vị trí sỏi qua nội soi đường mật, kết quả lấy 
sỏi nhận định qua nội soi đường mật, vị trí sót 
sỏi nhận định qua nội soi đường mật. Thời gian 
phẫu thuật (phút), tai biến trong mổ, biến chứng 
sau mổ, thời gian nằm viện sau mổ (ngày).

Đánh giá kết quả:
+ Tốt: Bệnh nhân không có biến chứng, sạch 

sỏi 
+ Khá: Bệnh nhân có biến chứng nhưng điều 

trị nội khoa và / hoặc sạch sỏi sau 1 tháng.
+ Trung bình: Bệnh nhân có biến chứng phải 

mổ lại và / hoặc sót sỏi sau 1 tháng.
+ Xấu: Bệnh nhân tử vong.
Thu thập và xử lý số liệu: Thu thập số liệu 

mẫu soạn sẵn và xử lý số liệu bằng phần 
mềm SPSS 23.0. 
III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

Từ tháng 05/2017 đến 5/2022, có 85 bệnh 
nhân (BN) phẫu thuật mổ mở kết hợp nội soi 
đường mật bằng ống soi mềm tán sỏi bằng năng 
lượng laser trong điều trị sỏi đường mật tại Bệnh 
viện Thanh Nhàn. 

3.1. Đặc điểm của bệnh nhân nghiên cứu 

Nhóm tuổi Số BN Tỷ lệ 

Tổng
Tuổi trung bình: 

thấp nhất 25, cao nhất 89. Nhóm tuổi 61 
chiếm tỷ lệ 47,1%.

Nam giới chiếm đa số (52,90%).

Tiền sử ngoại khoa: có 60 BN (70,6%) đã 
phẫu thuật lấy sỏi đường mật, tỷ lệ bệnh nhân 
đã mổ cắt túi mật l

Tiền sử nội khoa: có 25 BN có mắc các 
bệnh lí nội khoa kèm theo (29,5%).

Đặc điểm lâm sàng:

Triệu chứng Số BN (n = 85) Tỷ lệ (%)
Đau hạ sườn phải

Sốt

Rối loạn tiêu hóa
chứng Charcot

100% BN đau hạ sườn phải, 
8,2% BN có tam chứng Charcot.

Đặc điểm cận lâm sàng:

Chỉ số xét nghiệm Số BN Tỷ lệ 

Bạch cầu 
Bình thường

Tăng



Bình thường
Tăng

Bình thường
Tăng

Bình thường
Tăng

Bình thường
Giảm

Có 49,4% BN tăng bạch cầu.
Có 89,4% BN tăng bilirubin toàn phần, trong 

đó cao nhất là 591,9 (
Có 41,2% BN tăng GOT, 47,1% BN tăng GPT.

Đặc điểm cắt lớp vi tính 
/cộng hưởng từ

Số BN Tỷ lệ 

Đường kính 

Vị trí sỏi
Gan phải + OMC
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Gan trái + phải
OMC + Gan phải + 

Số lượng 
sỏi Nhiều viên

Dạng sỏi Đúc khuôn
Sỏi túi mật

Trên hình ảnh cắt lớp vi 
tính/cộng hưởng từ đo được đường kính OMC 
trung bình là 15,16±5,59mm, lớn nhất 41mm.

Vị trí sỏi ở OMC đơn thuần chiếm đa số 
Dạng sỏi đúc khuôn chiếm đa số 64,7%.

3.2 Kết quả phẫu thuật Tình trạng dính 
trong ổ bụng chiếm đa số (76,5%).

Vị trí sỏi (n=85)
Đánh giá qua
nội soi đường 

mật

Đánh giá 

Gan phải + OMC

Gan trái + phải
OMC + gan phải 

Đánh giá qua nội soi đường mật 
sỏi OMC + gan phải + gan trái chiếm đa số 
51,8%. Vị trí sỏi qua nội soi đường mật và 

y nhiên sự khác biệt 
này không có ý nghĩa thống kê (P>0,05).

Kết quả Số BN Tỷ lệ 

Sạch sỏi

Còn sỏi Gan phải
+ gan phải

Qua nội soi đường mật đánh giá 
sạch sỏi chiếm đa số (90,5%).

Thời gian phẫu thuật trung bình là 137,1 

Thời gian nằm viện trung bình 11,42 ± 

Biến chứng Số BN Tỷ lệ

Chảy máu đường mật

Rò mật
Tắc Kehr

Nhiễm khuẩn vết mổ
Viêm phổi

Tổng
Biến chứng gặp 11 BN (12,9%), 

rò mật chiếm đa số 6 BN (7,1%)

Đánh giá kết quả 
điều trị

Số B Tỷ lệ 

Tốt

Đánh giá kết quả điều trị: Tốt 64 

IV. BÀN LUẬN 
Sỏi đường mật chính là bệnh khá phổ biến, 

tần suất tăng dần theo tuổi. Nghiên cứu của 
chúng tôi, tuổi trung bình 61,66 ± 1
nhỏ nhất 25 và lớn nhất 89 tuổi. Tại Đài Loan, 
Chang nhận thấy độ tuổi từ 20 50 tuổi chiếm 
84% trong các bệnh nhân có sỏi đường mật 

. Tỷ lệ nữ 32 nam (53,3%) và 28 
nữ (46,7%). Nghiên cứu của chúng tôi dấu hiệu 
đau hạ sườn phải 100% (85 BN) và tam chứng 
Charcot chỉ gặp 8,2% số bệnh nhân. Chufa 
Zheng và cộng sự nghiên cứu 123 bệnh nhân sỏi 
ống mật chủ từ 70 tuổi trở lên có dấu hiệu đau 
ạ sườn phải 95,9%, vàng da 56,1%, sốt 19,5%, 

viêm tụy cấp 8,9% và nhiễm trùng đường mật 

Mục đích của phẫu thuật điều trị sỏi đường 
mật kết hợp tán sỏi laser là lấy hết sỏi và lập lại 
lưu thông đường mật giải quyết tình trạng tắc 
mật. Muốn đạt được điều này cần phải đánh giá 
chính xác đường mật trước mổ, xác định tất cả 
các vị trí sỏi, số lượng sỏi nhằm tránh sót sỏi 
trong mổ cũng như quyết định phương pháp 
điều trị thích hợp. Siêu âm không xác định chính 
xác được vị trí sỏi, cũng như vị trí hẹp đường 
mật. Cắt lớp vi tính / Cộng hưởng từ (CLVT/CHT) 
đường mật cho hình ảnh tốt nhưng phải sử dụng 
thuốc cản quang đường tĩnh mạch và không phát 
hiện được sỏi đường mật không cản quang. Nội 
soi đường mật bằng ống soi mềm cho ta quan 
sát được hình ảnh trực tiếp của sỏi đường mật 
về vị trí, số lượng, tính chất của sỏi.

Theo kết quả bảng 3.4, đánh giá kết quả 
chẩn đoán vị trí sỏi của CLVT/CHT và nội soi 
đường mật cho thấy CLVT/CHT xác định được 33 
BN (38,8%) sỏi ống mật chủ, nhưng kết quả nội 
soi đường mật chỉ thấy 29 BN (34,1%) có sỏi 
OMC. Đây là những trường hợp sỏi nằm vị trí 
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đoạn thấp của OMC, đúc khuôn, kích thước lớn. 
Trong lựa chọn BN nghiên cứu của chúng tôi, 
những trường hợp sỏi ở đoạn thấp OMC, đúc 
khuôn vẫn được nội soi kiểm tra bằng ống soi 
mềm kết hợp tán sỏi đường mật bằng laser. So 
sánh với báo cáo của các tác giả trong nước, vị 
trí sỏi đường mật trong gan cũng tương tự ghi 
nhận của chúng tôi. Nguyễn Hải Đăng báo cáo 
có sỏi đường mật trong gan 2 bên là 54,3%, sỏi 
đường mật trong gan trái là 27,1% và sỏi đường 
mật trong gan phải là 18,6% 

Nghiên cứu có kết quả sạch sỏi quan sát qua 
nội soi đường mật là 77 BN (90,5%). Kết quả 
của nghiên cứu cao hơn kết quả của Võ Đại 
Dũng: tỷ lệ sạch sỏi trong mổ là 39,5% 
Trong nghiên cứu của chúng tôi, vị trí sót sỏi
thường gặp tại trong gan trái (4,7%). Đường 
mật trong gan trái có các nhánh thùy gan trái, 
HPT 4, đây là những nhánh nhỏ, gấp khúc nên 
dễ tạo vị trí hẹp sinh lý, gây tạo sỏi. Ngoài ra 
đường đi của HPT 4 cũng dài vào tạo thành 
đường cong nên khó đưa ống soi vào tận nơi.

Với 8 trường hợp sót sỏi trong mổ chúng tôi 
chủ động để lại bởi những chỗ đường mật hẹp 
không thể đưa ống soi và que tán đi qua, nong 
bằng rọ + sỏi không có tác dụng hoặc những 
trường hợp sỏi quá to và rắn, thời gian tán sỏi 

ôi nhận thấy rằng lượng sỏi 
nhiều và sỏi trong gan là yếu tố làm giảm độ 
chính xác trong việc đánh giá sạch sỏi nếu chỉ 
dựa vào nội soi đường mật. NSĐM tuy là tiêu 
chuẩn vàng trong chẩn đoán sỏi đường mật 
nhưng không đủ để kết luận là sạch sỏi. Để kết 
luận sạch sỏi bệnh nhân phải được xác định sạch 
sỏi quan sát qua NSĐM, sạch sỏi trên siêu âm, 
sạch sỏi trên X quang đường mật, do vậy BN 
vẫn cần phải siêu âm bụng trong quá trình điều 
trị sau mổ tại bệnh viện.

  

Tỉ lệ biến chứng chung của soi đường mật 
được ghi nhận từ nhiều báo cáo từ 5
bình khoảng 20 22%. Trong nghiên cứu chúng 
tôi ghi nhận có 11 BN (12,9%) có biến chứng 
sau mổ. Rò mật có tỷ lệ cao với 6 BN (7,1%), Sử 
Quốc Khởi là 5,8% 

Có 06 BN (7,1%) rò mật gây thấm ướt băng 
chân dẫn lưu đường mật ở ngày thứ 5 sau mổ, hết 
ở ngày thứ 12 sau mổ và có bệnh nhân phải nằm 
tới ngày 33. Theo Liu D và cộng sự định nghĩa rò 
mật được phát hiện trong dẫn lưu kéo dài hơn 3 
ngày, lượng nhiều hơn 100ml/ngày 

Đánh giá kết quả phẫu thuật điều trị sỏi 
đường mật kết hợp tán sỏi laser: Tốt 64 BN 
(75,3%), khá 6 BN (7,1%) là những trường hợp 
không biến chứng nhưng sót sỏi, trung bình 15 
BN (17,6%) là những bệnh nhân sót sỏi và / 
hoặc có biến chứng. Kết quả phẫu thuật tương 
tự các tác giả khác khi tốt chiếm đa số trong 
nghiên cứu.
V. KẾT LUẬN 

Phẫu thuật kết hợp tán sỏi đường mật bằng 
laser là phương pháp hiệu quả, thời gian tán sỏi 
và phẫu thuật nhanh. Tỷ lệ tai biến, biến chứng 
sau mổ thấp. Tỷ lệ sạch sỏi cao 90,5%. Kết quả 
điều trị tốt chiếm 75,3%.
TÀI LIỆU THAM KHẢO 
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