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đến sự phát triển tầm vóc của mỗi con người, 
đặc biệt là tuổi tiền dậy thì và dậy thì, vì lứa tuổi 
này có sự phát triển rất nhanh cả về cân nặng và 
chiều cao [6].
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ỷ ệ ọ ị suy dinh dưỡ ể ấ

ế trong đó có  bị suy dinh dưỡ ể
ấp còi, suy dinh dưỡ ức độ ừ ế ủ

ếu 9,6%, suy dinh dưỡ ức độ ặ ỉ ế
ỷ ệ 1,2%. Suy dinh dưỡ ấ ức độ ừ

ặ ở ọ ữ (10,4% và 1,4%) cao hơn 
ọ

ỷ ệ suy dinh dưỡ ể ầ ủ ọ
ếm 6,9% trong đó họ ữ

ỷ ệ suy dinh dưỡng cao hơn ọ

ỷ ệ ừ ủ ọ ế
béo phì là 1,2% trong đó tỷ ệ ừ
ở ọc sinh nam (10,0% và 1,7%) cũng cao hơn 
ọ ữ

Ế Ị
Tăng cường truyền thông giáo dục dinh 

dưỡng và hướng dẫn xây dựng khẩu phần ăn 
hợp lý trong các trường học trung học phổ thông 
nhằm cải thiện tình trạng dinh dưỡng cho trẻ em 
lứa tuổi này.
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CHẨN ĐOÁN VÀ ĐIỀU TRỊ HẸP DII 
Thái Nguyên Hưng1 

TÓM TẮT
Mục tiêu nghiên cứu: Nghiên cứu hồi cứu đánh 

giá đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng và đánh giá kết 
quả chẩn đoán và điều trị phẫu thuật bệnh lý hẹp DII
DIII tá tràng do các tổn thương không ung thư. Đối 
tượng và phương pháp nghiên cứu(NC)
hồi cứu. + Các BN có tổn thương hẹp DII
do các tổn thương không ung thư, được điều trị phẫu 
thuật tại khoa ngoại bụng II, BV K. + Thời gian: 2019

Kết quả nghiên cứu ệnh nhân
đủ tiêu chuẩn được đưa vào NC trong đó nam 8/9BN

Nữ 1/9 BN(11,1%), tuổi trung bình (TB): 
                                                 

Chịu trách nhiệm chính: Thái Nguyên Hưng

Ngày nhận bài: 
Ngày phản biện khoa học: 
Ngày duyệt bài:  

+ Tiền sử: Có 7/9 BN (77,8%) uống 
rượu, TS phẫu thuật bụng: 3/8BN(37,5%)
sàng: 100% các BN đều có triệu chứng hẹp DII
Đau bụng DSP, nôn, gầy sút,có 1 BN vàng da (tắc 
mật,viêm tụy mạn) NSDD: 100% BN có hẹp DII 
hoặc DIII do khối u tại tá tràng hoặc khối đẩy lồi từ 
ngoài vào tá tràng (máy soi khó qua hoặc không qua 
được), hoặc chít hẹp DII. + Chụp CLVT ổ bụng: Phát 
hiện nang đầu tụy, cạnh DII,DIII  tá tràng 3 BN, 1 BN 
túi thừa tá tràng, 3 BN hẹp DII do Ung thư dạ dày 
xâm lấn (UTDD),1BN U tá tràng DII, 1 BN hẹp tá 
tràng/sỏi tụy, tắc mật (viêm tụy mạn) + Chẩn đoán 
sau mổ và kết quả phẫu thuật: 6 BN nang giả tụy gây 
hẹp DII DIII) trong dó  có 4 BN nang giả tụy sau DII 
được nối DII Nang giả tụy;1 BN nang đầu tụy được DL 
ra ngoài, 1 BN nang đâu thân tụy được nối nang
Có 2 BN hẹp DII DIII do viêm tụy mạn: trong đó 1 BN 
hẹp DII dó khối viêm tụy/tắc mật được nối mật ruột, 
vị tràng, BN còn lại hẹp DII DIII dưới bóng vater được 
cắt đoạn DII DIII. Chỉ có 1 BN hẹp DII do loét 3 cm 
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mặt sau DII  sinh thiết, nối vị tràng. + Tất cả các BN 
đều ổn định, ra viện. + Không có tử vong trong và sau 
mổ. + Không có bệnh nhân rò, bục chỗ nối ha
tồn dư Kết luận Hẹp DII
nguyên nhân không ung thư có tỷ lệ lớn do nang giả 
tụy vùng đầu tụy cạnh tá tràng hoặc hẹp DII
hậu quả của viêm tụy mạn (8/9 BN,88,9%), có 1 BN 
loét mặt sau DII tá tràng gây hẹp khít (11,1%). Chẩn 
đoán trước mổ thường nhầm hẹp DII
u tá tràng hay UTDD xâm lấn DII tá tràng. Điều trị PT 
nối nang giả tụy DII, DIII tá tràng. Có thể cắt đoạn 

DIII hay nối vị tràng, nối mật ruột. 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Hẹp  tá tràng đoạn DIII là bệnh lý có thể  
những tổn thương phức tạp của vùng đầu 

tụy, đường mật và bóng Vater. Việc xử trí tổn 
thương hẹp DII DIII còn gặp nhiều khó khăn do 
đòi hỏi phải chẩn đoán được bệnh lý lành tính 
hay các tổn thương ung thư vùng đầu tụy,tá 
tràng có chỉ định cắt khối tá tụy. Mặt khác tổn 
thương ở vùng này thường gây hẹp DII

g, hẹp môn vị, tắc mật. Bởi vậy chú
báo cáo đề tài này nhằm mục tiêu mô tả đặc 
điểm lâm sàng, cận lâm sàng và đánh giá kết 

ả điều trị phẫu thuật tổn thương hẹp tá tràng.
Mục tiêu nghiên cứu:

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
Nghiên cứu hồi cứu.
Tất cả những bệnh nhân (BN) được chẩn 

đoán hẹp DII DIII tá tràng,được điều trị phẫu 
thuật tại khoa ngoại bụng II,BV K.

Tiêu chuẩn loại trừ:Tổn thương ung thư 
đầu tụy,tá tràng,đường mật hoặc các ung thư 
đại tràng gây hẹp,thủng tá tràng.

Thời gian:2019
Kết quả NC: có 9  BN đủ tiêu chuẩn được 

đưa và  NC trong đó nam 8/9 BN Nữ 
(11,1%), tuổi TB là: 55,1 (từ 32

Tiền sử: Nghiện rượu: 

Đã phẫu thuật bụng: 3/8 BN(37,5%): bao 
gồm cắt đoạn TT (Adenocarcinome), Cắt thực 
quản, tạo hình (ung thư thực quản); nối vị tràng.

Kết quả nội soi dạ dày (NSDD):
III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

ổn thương (NSDD)
ẹ

U dướ ạ

ẹ ễ
ối đẩ ồ ừ ẹ

ạ ử ẹ

ổ
Kết quả chụp cắt lớp vi tính ổ bụng

ạ ổn thương
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Nang đầ ụ
ừ

ạ ấn đầ ụ
ẹ

ụ ạ ỏ ụ
ạ ả ụ

Kết quả xét nghiệm:
Thiếu máu Trung bình (TB): 3/9 BN

+ Amylase máu tăng: 1/9 BN; amylase  máu 

+ Tất cả các BN đều có Ca 19
Chẩn đoán trước mổ,chẩn đoán sau mổ

ẩn đoán trướ ổ ẩn đoán sau mổ Phương pháp Phẫ ậ

ẹp DII, Nang đầ ụ
ẹp DII, Nang đâu tụ

ụ
ấp/rượ

ở ặt trướ ố ặ
ả ụ ố ị

ẹ Nang đàu tụ ẹ
ện Rượ

ở ặt trướ ố
ụ ặ ố ị

ả đầ
ụ

ả đầ ụ
ề ẹ

ố ặ ị ả
ụ

ẹ
DII/DIII (dướ

Vater)/Đã nố ị
ẹ ắt đoạn DII/DIII,dướ

ắ ỏ
ắ ật, DL đườ ậ

ắ ắ
ậ ụ ạ ỏ

ụ

ắ ắ
ậ ụ ạ

ỏ ụ
ắ ậ ố ậ ộ ố ị

ạ ấn đầ
ụ

ẹ ố ị
Nang đầ ụ

ụ ẹp DII/Đã PT cắ
ẹ ả

ụy đầ ụ ố ặ

ả ụ ẹ
DII/Đã cắ ự ả

ạ
Nang đầ ụ

ẹ
ạ ấ ổ

ứ ạ ử

+ Kết quả GPB sau mổ: Các trường hợp nang 
giả tụy vùng đầu tụy đều là vách nang lành tính 
hay tổ chức tụy hoại tử, không có tế bào ác tính.

Hai BN viêm tụy mạn đều là tổ chức viêm 
xơ lành tính.

Trường hợp loét DII gây hẹp là loét tá 
tràng mạn tính.

Kết quả phẫu thuật:
Tất cả 9 BN đều ổn định, ra viện
Không có BN tử vong trong và sau mổ

có trường hợp apxe tồn dư,
có rò tụy,
IV. BÀN LUẬN

NC từ 2019 2022 chúng tôi có 9 trường hợp 
hẹp tá tràng DII
tính trong đó nam 8/9 BN (88,9%), nữ 1/9 BN
(11,1%), Tuổi TB: 55, 1(32

TS phẫu thuật có 4/9 BN chiếm 44,4% (khâu 
thủng dạ dày; nối vị tràng do hẹp DII cắt 

tạo hình do ung thư thực quản,cắt đoạn TT 
do ung thư trực tràng cao)

TS uống nhiều rượu: 7/9 BN(77,8%), chỉ 

(22,2%) không uống rượu trong đó có 6 
trường hợp đã bị viêm tụy cấp (VTC),
tụy mạn, chỉ có 1 bn loét tá tràng/thủng cũ DD.

Về lâm sàng phần lớn các trường hợp này 
đều có triệu chứng hẹp môn vị hoặc tá tràng như 
đau thượng vị, nôn sau ăn, gầy sút...

Tổn thương hẹp DII DIII tá tràng là tổn 
thương khá phức tạp, nhất là vị trí sát  trên và 
dưới bóng Vater hoặc mặt sau trong DII

Những vị trí này tiếp cận tổn thương
phẫu trường  chật hẹp liên quan trực tiếp với 
bóng vater bởi vậy  mở rộng vùng tá tràng, đầu 
tụy, đường mật có thể dẫn tới rò dị
dịch mật, dịch tụy khó kiểm soát, nhất là với 
những trường hợp có TS viêm tụy cấp hoại tử 
hoặc đợt cấp của viêm tụy mạn... Mặt khác với 
những tổn thương chưa rõ bản chất, việc cắt 
khối tá tụy cần cân nhắc, đặc biệt đối với những 
trường hợp nghiện rượu,có TS viêm tụy cấp hay 
đợt cấp của viêm tụy mạn là những tổn thương 
mạn tính gây phù nề, hoại tử, biến dạng về giải 
phẫu và nhiễm khuẩn.
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Nang giả tụy là một biến chứng của VTC 
hoặc viêm tụy mạn. Những nang có KT nhỏ< 
6cm có khả năng tự khỏi tuy nhiên những nang 
lớn> 6cm khả năng tự khỏi rất thấp. Những 
trường hợp nang đầu tụy trên đây đều có KT> 6 
cm và ở vị trí khó tiếp cận,sau hoặc sau trong 
DII tá tràng, vị trí này gây khó khăn nhiều cho 
chẩn đoán bản chất của khối nang,
biệt giữa nang giả đầu tụy hay GIST DII tá tràng 
hoặc nhưng loét DD TT ở vị trí sâu (DII),
hẹp hoặc có xu hướng thủng vào các mạch máu 
(động mạch vị

Tắc tá tràng và hẹp môn vị (HMV) là một 
trong các biến chứng của nang giả tụy.Những 
biến chứng này bao gồm nhiễm trùng,chảy máu 
trong nang,tắc tá tràng hay HMV và tắc mật.
phương pháp (PP) dẫn lưu bao gồm 3 PP chính:
+Dẫn lưu

+ Mổ mở Nối nang giả tụy với đường tiêu 
hóa hoặc DL ra ngoài. 

Kết quả PT cho thấy chỉ có 2 BN nang giả tụy 
(1 BN nang đầu tụy và 1 BN nang đầu và thân 
tụy) gây hẹp tá tràng được chẩn đoán trước mổ 
và đã phẫu thuật nối dạ dày BN còn lại tổn 
thương trong mổ là khối dịch mủ và tổ chức hoại 
tử gây hẹp tá tràng/đã PT tạo hình thực quản bởi 
vậy chúng tôi làm sạch, DL tổ chức hoại tử.

Có 4 BN nang đầu tụy gây hẹp DII (BN nôn,
đau bụng dưới sườn phải, gầy sút). Cả 4 BN này 
đều có TS uống nhiều rượu và hẹp DII biểu hiện 
LS đau bụng  dưới sườn phải (DSF),
nhiên CLVT trước mổ đều chẩn đoán là u tá 
tràng (3 BN) và UTDD xâm lấn đầu tụy gây hẹp 

Kết quả NSDD trước mổ cho thấy 2 BN u sùi 
DII gây hẹp, 1 BN hẹp DII máy soi ko qua được,
1BN thâm nhiễm và hẹp DII Đối chiếu 

với kết quả phẫu thuật (PT) chúng tôi nhận thấy 
cả 4 BN này đều nang đầu tụy, nằm phía sau 
trong DII gây hẹp tá tràng DII, không có dấu 
hiệu vàng da, tắc mật,
chúng tôi mở mặt trước DII,chọc dò có dịch tụy
(dịch tron ST tức thì là vách nang và tổ chức 
tụy thoái hóa, hoại tử không có tế bào ác tính,
chúng tôi đã mổ nối nang giả tụy mặt sau trong 

nối vị tràng. Tất cả các BN này hậu 
phẫu ổn định và RV.

Thống kê cho thấy có 70 80% các tổn 
thương dạng nang ở đầu tụy là nang giả tụy lành 
tính tuy nhiên chúng tôi chỉ chẩn đoán trước mổ 
được 2 BN. Những trường hợp còn lại đều là 
nang giả tụy sau DII gây hẹp và đẩy lồi vào DII 
trên nền tổ chức phù nề, thâm nhiễm bởi vậy 
NSDD trước mổ đều chẩn đoán là U DII gây hẹp 
tá tràng không đưa được máy soi qua (ảnh)
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Có 2/9 BN hẹp DII/Viêm tụy mạn trong đó 
có 1 BN tắc mật đều liên quan đến uống rượu.BN 
thứ 1 (nam, t) được PT nối vị tràng do hẹp 

DIII do ung thư tá tràng (tại nghệ an).Chụp 
CLVT là khối u DII II kích thước
NSDD có khối đẩy lồi DII. Chúng tôi chẩn đoán 
trước mổ là Gist DII DIII,Hẹp DII
đã PT cắt đoạn DII DIII dưới bóng vater, cắt 
hang vị, DL mỏm tá tràng, kết quả GPB sau mổ 
là tổn thương viêm gây hẹp lành tính.

BN thứ 2 có TS uông nhiều rượu và có nhiều 
đợt VTC.Kết quả NSDD thấy khối đè đẩy DII gây 
hẹp.Siêu âm NS là thấy nhiều sỏi đầu tụy, 
Wirsung 4mm,ống mật chủ (OMC) 10mm, tắc 
mật rõ, CA19 9 trong giới hạn bình thường (BT), 
sinh thiết tức thì là tổn thương viêm tụy 

ạn,chúng tôi đã PT nối mật ruột, nối vị tràng 
và DL đường mật.

Kết quả NC cho thấy tổn thương viêm tụy 
mạn,sỏi tụy gây hẹp tá tràng và tắc mật là 
những biến chứng của viêm tụy mạn và có chỉ 
định mổ để xử trí. Tuy nhiên kết quả đánh giá 
trước và trong PT cho thấy xác định các biến 
chứng gây ra bởi viêm tụy mạn hay ung thư tụy 
trên nền viêm tụy mạn là khá khó khăn.
cho thấy những khối  viêm ở đầu tụy là nguyên 
nhân gây hẹp tá tràng và tắc mật [4][1]

báo cáo số liệu NC từ BV 
trường ĐH Wayne State (Detroit, Mỹ) những 
nguyên nhân tạo thành nang giả tụy trên 357 BN 
nhập viện vì nang giả tụy bao gồm 251 BN nghiện 
rượu (70%), bệnh lý gan mật có 28 BN (8%),
chấn thương bụng 17 BN (5%), vết thương thấu 
bụng 4 sang chấn do PT 1 BN

tuy nhiên những BN không rõ nguyên nhân này 
cũng có liên qua tới sử dụng rượu.

Vitas và CS [7] theo dõi 114 Nang giả tụy 
(NGT) trong 5 năm kết quả cho thấy 46 BN được 
PT (thì đầu), với 13% được PT cấp cứu
giả tụy có biến chứng, không có BN tử vong,có 
26% biến chứng (Mổ cấp cứu: 67%,phiên 10%);
68 trường hợp còn lại điều trị không mổ. Kết quả 
chỉ có 6 BN (9%) có biến chứng nặng (theo dõi 

19 BN được mổ phiên vì nang tụy hay 
biến chứng. ng nhóm BN không mổ có 57% 

NGT khỏi (38% khổi sau 6 tháng).
những BN được PT có kích thước nang giả tụy lớn 
hơn những trường hợp không mổ

Không có BC nặng xảy ra với NGT>10 cm.
Cho tới nay tỷ lệ hẹp do các loét đường tiêu 

hóa đã giảm nhiều do những tiến bộ trong dùng 
PPI và diệt Helicobacter Pylori.Tỷ lệ hẹp DI
tá tràng chiếm khoảng 3% loét đường tiêu hóa
[5].Nguyên tắc điều trị PT bệnh lý này ngoài điều 
trị biến chứng hẹp DII còn cần cắt TK X hoặc cắt 
hang vị hay 2/3 dạ dày (vùng tiết axit).
tôi có 1 BN hẹp DII do loét lớn 2 3 cm mặt sau 
DII (trên bóng vater) gây hẹp khít. NSDD trước 
mổ đánh giá là UTDD (UT hang môn vị dạ dày) 
gây hẹp tuy nhiên trong mổ chúng tôi nhận thấy 
là hẹp  trên nền loét lớn 2 3 cm mặt sau DII.Sinh 
hiết tức thì là loét tá tràng (lành tính) chúng tôi PT 
nối vị tràng và dùng PPI, sau mổ ổn định, ra viện.

Báo cáo của Thái Nguyên Hưng về XHTH cao 
được điều trị PT tạ BV K năm 2020 cho thấy tỷ lệ 
loét HTT được điều trị PT là 14,1% trong có 2 
BN vừa XHTH và hẹp DII. Một BN được PT khâu 
cầm màu ổ loét mặt sau gối trên tá tràng,nối vị 
tràng,BN còn lại ổ loét 3 cm mặt sau DII đã 
thủng vào ĐM vị tá tràng gây sốc mất máu (HA 

mạch 14 phải chuyển thẳng từ 
phòng nội soi dạ dày lên phòng mổ,vừa hồi sức 
vừa mổ. Tổn thương là ổ loét 3 cm hoại tử ở mặt 
sau gối trên tá tràng và DII ăn thủng vào động 
mạch vị tá tràng gây chảy máu thành tia dữ 
dội,ngoài ra loét còn hoại tử vào ống mật chủ 
(OMC) và gây hẹp khít DII tá tràng. BN này được 
cắt 2/3 dạ dày lấy ổ loét, dẫn lưu mỏm tá tràng,
DL đường mật, sau mổ BN ổn định, rò mật số 
lượng giảm dần, không phải PT lại
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Hẹp DII
không ung thư có tỷ lệ lớn do nang giả tụy vùng 
đầu tụy cạnh tá tràng hoặc hẹp DII DIII do hậu 
quả của viêm tụy mạn (8/9 BN,88,9%),
loét mặt sau DII tá tràng gây hẹp khít (11,1%).
Chẩn đoán trước mổ thường nhầm hẹp DII
tràng do u tá tràng hay UTDD xâm lấn DII tá tràng.
Điều trị PT nối nang giả tụy mặt sau DII
tràng đối với nang giả tụy gây hẹp. Có thể cắt đoạn 

DIII hay nối vị tràng, nối mật ruột. 
TÀI LIỆU THAM KHẢO

Thái Nguyên Hưng Ứng dụng phẫu 
thuật Frey để điều tri viêm tụy mạn tại bệnh viên 
đa khoa tỉnh Thanh hóa.Y học thực hành số 

Thái Nguyên Hưng (2021): Đánh giá kết quả 
điều trị phẫu thuật xuất huyết tiêu hóa do ung 

thư hang môn vị dạ dày xâm lấn đầu tụy,DI,DII tá 
àng.Y học Việt nam;tháng 10 (1);507:137

Thái Nguyên Hưng (2021): Đánh giá kết quả 
điều trị phẫu thuật xuất huyết tiêu hóa cao tại 
bệnh viện K.Y Học Việt nam Tháng 12 (2); 

SO SÁNH HIỆU QUẢ GIẢM ĐAU SAU PHẪU THUẬT THAY KHỚP HÁNG 
CỦA PHƯƠNG PHÁP GÂY TÊ CƠ VUÔNG THẮT LƯNG VỚI 
GÂY TÊ KHOANG MẠC CHẬU DƯỚI HƯỚNG DẪN SIÊU ÂM

Đoàn Quang Lộc1, Phạm Quang Minh1 

TÓM TẮT
Mục So sánh hiệu quả giảm đau sau phẫu 

thuật thay khớp háng của gây tê liên tục cơ vuông 
thắt lưng với gây tê khoang mạc chậu dưới hướng dẫn 
của siêu âm một số tác dụng không mong muốn 
của hai phương pháp. Đối tượng, phương pháp 
nghiên cứu: 60 bệnh nhân được phẫu thuật thay 
khớp háng chia thành 2 nhóm: nhóm gây tê cơ vuông 
thắt lưng (QL) và nhóm gây tê khoang mạc chậu (MC) 
dưới hướng dẫn siêu âm nhằm so sánh hiệu quả giảm 
đau sau mổ cũng như tìm hiểu một số tác dụng không 
mong muốn của hai phương pháp. Kết quả: Điểm 
VAS khi vận động khi nghỉ ngơi tại các thời điểm 
nghiên của nhóm MC thấp hơn nhóm QL, khác biệt 
không có ý nghĩa thống kê với p > 0,05 và đều dưới 4, 
tỷ lệ phải dùng thêm giảm đau PCA morphin để giải 
cứu đau giữa 2 nhóm đều thấp và không có sự khác 
biệt giữa 2 nhóm. Mức độ hài lòng, rất hài lòng của 
nhóm MC cao hơn nhóm QL (96,6% so với 80%), khác 
biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. Tỷ lệ yếu cơ của 
nhóm QL thấp hơn nhóm MC (3,3% so với 20%) khác 
biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. Mức độ yếu cơ 
của 2 nhóm đều là yếu cơ mức độ I . Một 
số tác dụng phụ khác đều thấp và không có sự khác 
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biệt giữa 2 nhóm. Kết luận: Hai phương pháp đều có 
hiệu quả giảm đau tốt cho bệnh nhân sau phẫu thuật 
thay khớp háng, nhóm MC có tỷ lệ hài lòng cao hơn 
mặc dù gây yếu cơ nhiều hơn.

phẫu thuật khớp háng, gây tê khoang 
mạc chậu, gây tê cơ vuông thắt lưng


