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KẾT QUẢ PHẪU THUẬT NỘI SOI ĐIỀU TRỊ SỎI ĐƯỜNG MẬT CHÍNH 
MỔ LẠI CÓ SỬ DỤNG NỘI SOI ĐƯỜNG MẬT VÀ ỐNG NỐI MẬT - DA 

 

Lê Văn Thành1, Lê Văn Lợi1  
 

TÓM TẮT2 
Mục tiêu: Đánh giá kết quả phẫu thuật nội soi 

điều trị sỏi đường mật chính mổ lại có sử dụng nội soi 
đường mật và ống nối mật - da. Đối tượng và 
phương pháp: nghiên cứu tiến cứu, không đối chứng 
48 bệnh nhân được phẫu thuật nội soi điều trị sỏi 
đường mật chính mổ lại có sử dụng nội soi đường mật 
và ống nối mật - da. Kết quả: Tỷ lệ phẫu thuật thành 
công 100%. Tỷ lệ sạch sỏi sau mổ là 66,7%. Tai biến 
2,1%. Thời gian mổ trung bình là 137,3 ± 28,1 (phút), 
thời gian lấy sỏi trung bình là 54,6 ± 26,2 (phút). Biến 
chứng sớm sau mổ 10,4% Thời gian nằm viện sau mổ 
là 6,5 ± 2,7 (ngày). Kết luận: phẫu thuật nội soi điều 
trị sỏi đường mật chính mổ lại có sử dụng nội soi 
đường mật và ống nối mật - da là phương pháp an 
toàn và hiệu quả. 

Từ khóa: Sỏi đường mật chính mổ lại, sỏi ống 
mật chủ, phẫu thuật nội soi mở ống mật chủ. 
 

SUMMARY 
RESULTS OF LAPAROSCOPIC SURGERY IN 

THE TREATMENT OF RE-SURGERY MAIN 

BILE DUCT STONES  USING 
CHOLANGIOSCOPY AND PERCUTANEOUS - 

CHOLEDOCHO CHANNEL 
Objectives: To assess the results of laparoscopic 

surgery in the treatment of re-surgery main bile duct 
stones using cholangioscopy and choledocho 
cutaneous channel. Subjects and Methods: A 
prospective, non-controlled study on 48patients 
laparoscopic surgery in the treatment of re-surgery 
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main bile duct stones using cholangioscopy and 
percutaneous - choledocho channel. Results: All 
patients (100%) underwent successful. Complete 
stone clearance was achieved 66.7% patients. The 
intraoperative complication rate was 2.1%. The mean 
operating time was 137.3 ± 28,1 mins. The mean 
stone extraction time was 54.6 ± 26.2 mins. The 
mean postoperative hospital stay was 6.5 ± 2.7 days. 
Early postoperative complication rate was 10.4%. 
Conclusion: Laparoscopic surgery in the treatment of 
re-surgery main bile duct stones using cholangioscopy 
and choledocho-cutaneous channel was safe and 
effective. 

Keywords: re-surgery main bile duct stones, 
common bile duct stones, laparoscopic common bile 
duct exploration.  
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Sỏi mật khá phổ biến ở Việt Nam cũng như 

một số nước trên thế giới, điều trị còn gặp nhiều 
khó khăn phức tạp, đặc biệt là sỏi mật mổ lại. 
Hiện nay, tuy có nhiều biện pháp can thiệp 
không mổ nhưng các phương pháp phẫu thuật 
xử lý sỏi vẫn giữ một vai trò chủ yếu. Trước đây 
phẫu thuật nội soi được coi như chống chỉ định 
tương đối, đặc biệt là phẫu thuật về đường mật, 
tuy nhiên, theo thời gian, kỹ thuật ngày càng 
phát triển, đã có nhiều báo cáo thành công về 
khả năng của phẫu thuật này[1],[2]. Gần đây, 
hầu hết các bệnh nhân sỏi mật đều được thực 
hiện qua phẫu thuật nội soi, tiền sử phẫu thuật 
vẫn là một yếu tố để phẫu thuật viên cần lưu ý 
khi khảo sát các cơ quan qua hình ảnh học từ đó 
tiên lượng trước cuộc mổ. Nghiên cứu này được 
tiến hành nhằm đánh giá kết quả phẫu thuật nội 
soi điều trị sỏi đường mật chính mổ lại có sử 
dụng nội soi đường mật và ống nối mật - da. 
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II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng. 48 bệnh nhân được phẫu 

thuật nội soi điều trị sỏi đường mật chính mổ lại 
có sử dụng nội soi đường mật và ống nối mật - da. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu. Nghiên 
cứu tiến cứu, không đối chứng.  

2.3. Kỹ thuật 
Đặt trocar: trocar thứ nhất 10mm tại rốn, 

trocar thứ hai 5mm hạ sườn phải, trocar thứ ba 
5mm hạ sườn trái, đưa camera vào quan sát tiến 
hành gỡ dính xác định được vị trí của ống mật 
chủ. Xác định vị trí đặt trocar thứ tư 10mm, vị trí 
được chọn là dưới bờ sườn phải 2-3cm trên 
đường giữa đòn phải. Vị trí này dùng đưa ống 
nối từ da vào ống mật chủ và để đặt dẫn lưu 
Kehr sau khi lấy sỏi. Sử dụng thêm trocar thứ 
năm 5mm tại hạ sườn trái trong trường hợp dính 
nhiều. 

Mở ống mật chủ có chiều dài bằng đường 
kính ống nối da - mật, đặt ống nối mật da qua lỗ 
trocar 10mm dưới hạ sườn phải từ thành bụng 
vào ống mật chủ. Tiến hành nội soi đường mật 
lấy sỏi qua ống nối mật - da. Đối với sỏi ống mật 
chủ có thể qua trocar 10mm dùng mirizzi lấy sỏi. 

2.4. Chỉ tiêu nghiên cứu 
- Đặc điểm bệnh nhân: tuổi, giới, số lần 

phẫu thuật sỏi đường mật chính, bệnh lý kết 
hợp, triệu chứng lâm sàng. 

- Đánh giá qua chụp cộng hưởng từ và nội 
soi đường mật khi mổ: vị trí sỏi, số lượng sỏi, 
kích thước sỏi. 

- Kết quả trong mổ: thời gian đặt ống nối 
mật da, lấy sỏi, phẫu thuật, tai biến 

- Kết quả sớm sau mổ: tỷ lệ phẫu thuật 
thành công, tỷ lệ sạch sỏi, thời gian nằm viện, 
biến chứng. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm bệnh nhân 
+ 48 bệnh nhân có tuổi từ 34 đến 88, tuổi 

trung bình 58,2 ± 12,2, độ tuổi 40 – 60 gặp 
nhiều nhất (42,2%)                     

+ Tỉ lệ nam/nữ = 1 
+ 100% bệnh nhân có tiền sử mở ống mật 

chủ lấy sỏi: 79,2% mổ 1 lần, 8,3% mổ 2 lần, 
12,5% mổ lần 3, có 41,7% bệnh nhân đã được 
cắt túi mật. 

+ 100% bệnh nhân vào viện vì lý do đau 
bụng vùng hạ sườn phải, sốt 52,1%, vàng da 
35,4%, 35,4% có tam chứng charcot.               

3.2. Sỏi đường mật chính đánh giá qua 
chụp cộng hưởng từ và khi mổ 

* Vị trí sỏi 
Bảng 1. Vị trí sỏi  

 
Vị trí 

Cộng hưởng từ Phẫu thuật 
Số bệnh 

nhân 
(n=48) 

Tỷ lệ 
(%) 

Số bệnh 
nhân 

(n=48) 

Tỷ 
lệ 

(%) 
Sỏi ống mật chủ 39 81,2 40 83,3 

Sỏi gan phải 32 66,7 30 62,5 
Sỏi gan trái 30 62,5 30 62,5 
Cộng hưởng từ thấy có 81,2% bệnh nhân có 

sỏi ống mật chủ. 
Kết quả phẫu thuật xác định có 83,3% bệnh 

nhân có sỏi ống mật chủ.   
*Số lượng sỏi 
Bảng 2. Số lượng sỏi  

Số lượng sỏi 

Cộng hưởng từ Phẫu thuật 
Số bệnh 

nhân 
(n=48) 

Tỷ lệ 
(%) 

Số bệnh 
nhân 

(n=48) 

Tỷ lệ 
(%) 

Ít sỏi 2 4,2 1 2,1 
Nhiều sỏi 46 95,8 47 97,9 

Tổng 45 100 45 100 
Số bệnh nhân nhiều sỏi (≥ 2 viên) chiếm đa 

số: cộng hưởng từ xác định 95,8%, phẫu thuật 
xác định 97,9%. 

*Kích thước sỏi 
Bảng 3. Kích thước sỏi xác định qua 

cộng hưởng từ 

 
Vị trí 

Kích thước 
(mm) 

Cộng hưởng từ 
Số bệnh nhân 

(n=48) 
Tỷ lệ 
(%) 

 
Ống 
mật 
chủ 

Không có sỏi 9 18,7 
< 10 4 8,3 
≥ 10 32 66,7 

Không xác định 3 6,2 

 
Gan 
phải 

Không có sỏi 16 33,3 
< 10 4 8,3 
≥ 10 14 29,2 

Không xác định 14 29,2 

 
Gan trái 

Không có sỏi 18 37,5 
< 10 3 6,25 
≥ 10 13 27,1 

Không xác định 14 29,2 
Kích thước sỏi được xác đinh trên cộng 

hưởng từ có đường kính ≥ 10 mm chiếm đa số: 
ở ống mật chủ chiếm 66,7%, gan phải 29,2 %, 
gan trái 27,1%. 

3.3. Kết quả trong mổ: Số lượng trocar: 
sử dụng 4 trocar 91,7%, sử dụng 5 trocar 8,3% 

Thời gian đặt ống nối mật da trung bình là: 
4,9 ± 1,6 phút (2 - 10 phút) 

Thời gian lấy sỏi trung bình là: 54,6 ± 26,2 
phút (10 - 150 phút) 

Thời gian phẫu thuật trung bình là: 137,3 ± 
28,1 phút (85 - 240 phút) 

Tai biến 2,1%: 01bệnh nhân tổn thương lớp 
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thanh mạc cơ đại tràng, được xử lý khâu nội soi. 
3.4. Kết quả sớm sau mổ. Tỷ lệ phẫu 

thuật thành công 100% bệnh nhân. 
Có 66,7% bệnh nhân sạch sỏi sau phẫu 

thuật được xác đinh bằng: nội soi đường mật 
trong mổ, siêu âm đánh giá sau mổ, X-Q đường 
mật sau mổ. 

Thời gian nằm viện sau mổ trung bình là: 6,5 
± 2,7 ngày (5 - 24 ngày) 

Có 10,4% bệnh nhân biến chứng: 01 bệnh 
nhân đọng dịch sau mổ ở vùng giường túi mật 
không có biểu hiện lâm sàng không cần điều trị 
gì, 01 bênh nhân rò tiêu hoá ngày thứ 4 điều trị 
bảo tồn khỏi ở ngày thứ 18. 01 bệnh nhân rò 
mật gây thấm băng qua chân dẫn lưu kehr ngày 
thứ 5 điều trị bảo tồn khỏi ngày thứ 12, 01 bệnh 
nhân nhiễm khuẩn chân trocar, 01 bệnh nhân 
viêm phổi sau mổ. 
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Đặc điểm bệnh nhân 
Tuổi và giới: Bệnh nhân sỏi mật mổ lại có 

thể gặp ở nhiều lứa tuổi khác nhau. Nghiên cứu 
cho thấy tuổi trung bình là 58,2 ± 12,2. Nhóm 
người trong độ tuổi lao động hay gặp nhất là 40-
60 tuổi (42,2%)[1]. 

Bệnh sỏi mật xuất hiện ở cả nam và nữ. 
Nghiên cứu cho thấy tỷ lệ nam/nữ = 1. Tỷ lệ này 
phù hợp với các nghiên cứu trong và ngoài nước.  

Tiền sử phẫu thuật: nghiên cứu 100% 
bệnh nhân có tiền sử phẫu thuật mở ống mật 
chủ lấy sỏi, trong đó: 79,2% mổ 1 lần, 8,3% mổ 
2 lần, 12,5% mổ lần 3, có 41,7% bệnh nhân đã 
được cắt túi mật. Trước đây phẫu thuật nội soi là 
chống chỉ định tương đối trên bệnh nhân có tiền 
sử phẫu thuật, theo thời gian đã có nhiều báo 
cáo thành công về khả năng của phẫu thuật này 
[1] ,[3]. Hiện nay, hầu hết bệnh nhân sỏi mật 
được thực hiện phẫu thuật nội soi.  

Triệu chứng lâm sàng: triệu chứng lâm 
sàng của sỏi đường mật rất đa dạng. Tuy nhiên, 
biểu hiện lâm sàng phổ biến nhất là đau bụng. Vị 
trí đau thường ở hạ sườn phải hoặc thượng vị. 
100% bênh nhân trong nghiên cứu đều có triệu 
chứng đau bụng vùng hạ sườn phải khi vào viện. 
Mức độ đau khác nhau từ âm ỉ đến dữ dội. Các 
nghiên cứu trong nước cũng cho thấy triệu 
chứng đau bụng thường gặp nhất. Nghiên cứu 
của Nguyễn Hoàng Bắc bệnh nhân có triệu 
chứng đau bụng vùng hạ sườn phải hoặc thượng 
vị chiếm 97,1% [1].  

4.2. Đặc điểm bệnh lý sỏi đường mật 
Vị trí sỏi: Bảng 1 cho thấy kết quả phẫu 

thuật  66,7% có sỏi trong gan phải, 62,5% có 

sỏi trong gan trái. Nghiên cứu cho thấy tỷ lệ sỏi 
trong gan nhiều hơn thống kê của Sử Quốc Khởi 
[4], tỷ lệ sỏi trong gan gặp 53,4%, Nguyễn 
Hoàng Bắc [1] tỷ lệ sỏi trong gan 33,1%. Sỏi 
trong gan 2 bên có tỷ lệ cao nhất cho thấy sự 
phức tạp và khó khăn trong điều trị bệnh lý sỏi 
trong gan. Vì sỏi trong gan kéo dài thời gian 
phẫu thuật và tỷ lệ sót sỏi cao.  

Số lượng và kích thước sỏi: nghiên cứu 
cho tỷ lệ bệnh nhân nhiều sỏi chiếm tỷ lệ cao 
95,8 % thấy qua cộng hưởng từ và 97,9% xác 
định qua phẫu thuật.  

Bảng 3 cho thấy kích thước sỏi ≥ 10 mm gặp 
tỷ lệ cao, ở ống mật chủ: 66,7% Nghiên cứu chia 
ra làm 2 nhóm có kích thước sỏi < 10 mm và ≥ 
10mm vì liên quan đến quá trình lấy sỏi. Phần 
lớn các bệnh nhân được sử dụng ống nối mật - 
da có đường kính là 10mm, vì thế những viên sỏi 
có đường kính < 10 mm được lấy bằng rọ, còn 
những viên sỏi kích thước ≥ 10 mm phải được 
tán nhỏ sau đó mới dùng rọ lấy ra. 

4.3. Kết quả trong mổ 
Số lượng trocar: kết quả nghiên cứu có 

91,7% sử dụng 4 trocar trong mổ, 8,3% sử dụng 
5 trocar. Cách đặt trocar của chúng tôi không 
giống với các tác giả khác đó là: trocar thứ nhất 
10mm đặt dưới rốn, cách xa sẹo mổ để tránh 
làm tổn thương tạng do dính vào vết mổ, trocar 
thứ hai 5mm đặt ở mạn sườn phải (đây là vị trí 
đặt dẫn lưu dưới gan sau mổ), trocar thứ ba 
5mm đặt ở mạn sườn trái. Chúng tôi muốn chú ý 
trocar thứ tư 10mm, trocar này được đặt sau 
cùng đối chiếu thẳng góc từ chỗ dự định mở ống 
mật chủ lên thành bụng. Các nghiên cứu khác 
thường đặt trocar 5mm tại vị trí trocar thứ 4. 
Chúng tôi đặt trocar 10mm tại vị trí trocar thứ 4, 
vì vị trí này đặt ống nối mật - da từ thành bụng 
vào ống mật chủ và là vị trí đưa ống dẫn lưu 
đường mật ra ngoài thành bụng khi kết thúc 
phẫu thuật. Kiểu dẫn lưu đường mật này sẽ tạo 
một đường hầm ngắn nhất, thẳng nhất tạo điều 
kiện tốt nhất cho can thiệp lấy sỏi qua đường 
hầm Kehr khi sót sỏi sau mổ.  

Nghiên cứu chỉ có 8,3% phải sử dụng trocar 
thứ năm (trocar 5mm) đặt tại vùng hạ sườn trái 
trong trường hợp dính nhiều cần thêm dụng cụ 
để gỡ dính. Vị trí đặt này của chúng tôi cũng 
khác các tác giả khác vì chỉ ưu tiên gỡ dính vùng 
dưới gan tạo đủ trường mổ vào vùng ống mật 
chủ mà không nhất thiết gỡ dính toàn bộ ổ 
bụng, còn các tác giả khác chủ yếu đặt thêm ở 
hố chậu phải hoặc hố chậu trái để gỡ dính toàn 
bộ ổ bụng. 

Nghiên cứu sử dụng số lượng trocar cũng 



vietnam medical journal n01B - MAY - 2023 

 

8 
 

tương tự như một số tác giả trong và ngoài 
nước. Nguyễn Hoàng Bắc [1], Nguyễn Khắc Đức 
[5] áp dụng 4 trocar và những trường hợp khó 
đặt 5 trocar.  

Thời gian lấy sỏi: nghiên cứu cho thấy thời 
gian lấy sỏi trung bình là 54,6 ± 26,2 phút (10 - 
150 phút). Thời gian lấy sỏi ảnh hưởng nhiều 
đến thời gian phẫu thuật. Cho đến nay chưa thấy 
có nghiên cứu nào đề cập đến thời gian lấy sỏi 
qua nội soi đường mật mà các tác giả thường đề 
cập đến thời gian phẫu thuật. Vì vậy không thể 
so sánh thời gian lấy sỏi của nghiên cứu với các 
nghiên cứu khác. 

Thời gian phẫu thuật: nghiên cứu cho 
thấy thời gian phẫu thuật trung bình là:137,3 ± 
28,1 phút (85 - 240 phút). Kết quả của thống kê 
giống như nghiên cứu của Nguyễn Hoàng Bắc 
thấy thời gian mổ trung bình nhóm sỏi mật mổ 
lại là 167,4 phút kéo dài hơn nhóm mổ lần đầu 
115,2 phút, sự khác biệt này không có ý nghĩa 
thống kê [1]. 

Thời gian phẫu thuật của chúng tôi kéo dài 
hơn thời gian phẫu thuật của Trần Mạnh Hùng là 
68 phút [6], tương đương Nguyễn Hoàng Bắc là 
117 phút [1]. Tuy nhiên thời gian phẫu thuật của 
chúng tôi ngắn hơn tác giả Lee H.M là 187 phút, 
Zhu. J là 179,7 phút [7], Nguyễn Khắc Đức là 
150 (phút)[5], Sử Quốc Khởi là 139 phút [4].  

Tai biến: nghiên cứu có 2,1% (01BN) bệnh 
nhân tai biến tổn thương lớp thanh mạc cơ của 
đại tràng khi gỡ dính đại tràng khỏi mặt dưới 
gan được xử lý bằng khâu thanh mạc cơ qua 
phẫu thuật nội soi. Đây là bệnh nhân có tiền sử 
mở ống mật chủ lấy sỏi 01 lần, sau mổ ổn đinh 
ra viện ở ngày thứ 8. Nghiên cứu này phù hợp 
với các nghiên cứu khác như: Sử Quốc Khởi tỷ lệ 
tai biến trong mổ là 3,9%[4]. Trần Mạnh Hùng 
tỷ lệ tai biến chảy máu là 0,95%[6]. Nguyễn 
Khắc Đức tỷ lệ tai biến chảy 2,4% phải chuyển 
mổ mở để xử lý, thủng ống tiêu hoá 1bệnh nhân 
(0,8%). Nguyễn Hoàng Bắc tỷ lệ tai biến chảy 
máu là 2 bệnh nhân (1,2%)[1].  

4.3. Kết quả sớm sau mổ 
Tỷ lệ thành công: Nghiên cứu cho thấy kết 

qủa thành công 100%. Kết quả tương đương 
nghiên cứu của Bùi Tuấn Anh. Theo Sử Quốc 
Khởi nghiên cứu phẫu thuật nội soi mở ống mật 
chủ lấy sỏi cho 103 BN. Chỉ định phẫu thuật bao 
gồm: sỏi đường mật chính mổ lần đầu hoặc mổ 
lại, sỏi trong gan và ngoài gan, những bệnh 
nhân có tiền sử mổ vùng bụng, những bệnh 
nhân thất bại lấy sỏi qua ERCP có tỷ lệ thành 
công 97,1%, tỷ lệ chuyển mổ mở là 2,9% [6]. 
Tương tự Nguyễn Hoàng Bắc nghiên cứu tại 

bệnh viện Đại học Y Dược Thành phố Hồ Chí 
Minh thực hiện phẫu thuật nội soi điều trị sỏi 
đường mật chính cho 172 BN, có tỷ lệ thành 
công 97,7%, tỷ lệ chuyển mổ mở là 2,3% [1]. 

Thời gian hậu phẫu: thời gian hậu phẫu 
trung bình là 6,5 ± 2,7 ngày. Kết quả nghiên cứu 
thấp hơn kết quả của Võ Đại Dũng là 9,65 
ngày[3]. Phẫu thuật nội soi lấy sỏi đường mật 
chính là phương pháp xâm lấn tối thiểu giúp 
giảm thời gian nằm viện, bệnh nhân hồi phục 
nhanh sau phẫu thuật. 

Tỷ lệ sạch sỏi sau mổ: tỷ lệ sạch sỏi sau 
mổ qua nghiên cứu là 66,7% tương đương với 
các nghiên cứu khác. Tuy có gặp những hạn chế 
trong phẫu thuật nội soi nhưng với ứng dụng 
ống nối mật - da đã khắc phục được phần lớn 
những hạn chế của phẫu thuật nội soi lấy sỏi. Vì 
vậy, chỉ định phẫu thuật nội soi lấy sỏi đường 
mật cũng rộng rãi hơn, không hạn chế về số 
lượng sỏi hay tiền sử phẫu thuật. Kết quả sạch 
sỏi của nghiên cứu cao hơn thống kê của Võ Đại 
Dũng: tỷ lệ sạch sỏi trong mổ là 39,5%, sạch sỏi 
sau mổ là 30,23% [3]. 

Biến chứng sớm: nghiên cứu gặp biến 
chứng sớm ở 10,4% gồm: có 01 bệnh nhân 
đọng dịch vùng dưới gan sau mổ, trường hợp 
này không có triệu chứng mà chỉ được phát hiện 
khi kiểm tra siêu âm sau mổ nên không cần can 
thiệp gì. Áp xe dư trong phẫu thuật nội soi do sỏi 
rơi ra ổ bụng cũng là một vấn đề được các tác 
giả quan tâm. Nghiên cứu của Nguyễn Khắc Đức 
có 02 bệnh nhân áp xe dư ở hố chậu phải điều 
trị bằng mở bụng kiểm tra làm sạch ổ bụng. 
Chúng tôi sử dụng ống nối mật - da khắc phục 
được tình trạng này vì vậy không có bệnh nhân 
nào áp xe dư sau mổ. 

Có 01 bệnh nhân rò tiêu hoá được phát hiện 
ở ngày thứ 4 sau mổ, dịch tiêu hoá chảy qua dẫn 
lưu khoảng 100ml/ngày, bệnh nhân được điều trị 
bằng nhịn ăn nuôi dưỡng bằng đường tĩnh mạch, 
lượng dịch giảm dần và hết ở ngày thứ 18. Bệnh 
nhân này có tiền sử mổi sỏi đường mật 01 lần, 
trong mổ dính nhiều quá trình bóc tách làm tổn 
thương hoặc bỏng đường tiêu hoá mà phẫu 
thuật viên không biết, đến ngày thứ 4 bị tổn 
thương thứ phát.  

Có 01 bệnh nhân rò mật gây thấm ướt băng 
chân dẫn lưu kehr ở ngày thứ 5 sau mổ, điều trị 
bảo tồn và ổn định ở ngày thứ 12 sau mổ. Tuy 
nhiên khi đối chiếu với tiêu chuẩn thì chưa rõ rò 
mật. Theo Liu D định nghĩa rò mật được phát 
hiện trong dẫn lưu kéo dài hơn 3 ngày, lượng 
nhiều hơn 100ml/ngày[8]. Nghiên cứu của Liu D 
có 01 bệnh nhân rò mật số lượng lớn gây viêm 
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phúc mạc toàn thể do phẫu thuật viên đặt mối 
khâu đầu tiên xa mép của đường mở ống mật 
chủ [8].  

Nghiên cứu cho thấy có 01bênh nhân nhiễm 
khuẩn trocar rốn, điều trị kháng sinh và thay 
băng tại chỗ bệnh nhân khỏi ở ngày thứ 20 sau 
mổ. Nhiễm khuẩn vết mổ rất ít gặp trong phẫu 
thuật nội soi lấy sỏi đường mật, tỷ lệ chung qua 
các thống kê gặp khoảng  0 - 1,97 % đây là một 
ưu điểm nổi bật.  
 

V. KẾT LUẬN 
Tỷ lệ phẫu thuật thành công là 100%, tỷ lệ 

sạch sỏi là 66,7% 
Thời gian mổ trung bình là: 137,3 ± 28,1 

phút, thời gian lấy sỏi trung bình là 54,6 ± 26,2 
phút, tai biến 2,1%, thời gian nằm viện sau mổ 
là: 6,5 ± 2,7 ngày. 

Biến chứng 10,4%  
Phẫu thuật nội soi điều trị sỏi đường mật 

chính mổ lại có sử dụng nội soi đường mật và 
ống nối mật - da trong mổ an toàn và hiệu quả. 
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Phùng Thị Huyền1, Phan Khánh Toàn2 

 

TÓM TẮT3 
Mục tiêu: Chúng tôi tiến hành nghiên cứu này 

nhằm đánh giá kết quả điều trị của bệnh nhân ung 
thư vú thể dị sản. Đối tượng và phương pháp: 
Nghiên cứu mô tả hồi cứu kết hợp tiến cứu trên 52 
bệnh nhân ung thư vú thể dị sản được điều trị tại 
bệnh viện K từ năm 2019 đến năm 2022. Chúng tôi 
thu thập số liệu về đặc điểm bệnh nhân, đáp ứng với 
điều trị và tình trạng sống thêm. Kết quả: Có 19 
bệnh nhân được điều trị tân bổ trợ, trong đó 9 bệnh 
nhân (47,37%) có đáp ứng với điều trị với hoá chất. Tỉ 
lệ DFS 3 năm là 70,1%, tỉ lệ này của các bệnh nhân 
giai đoạn I, II, III lần lượt là 100%, 77% và 38,7%, 
p=0,003. DFS 3 năm của bệnh nhân có di căn hạch là 
47,3%, thấp hơn đáng kể so với nhóm không có di 
căn hạch (89,9%), p=0,002. Kết luận: Như vậy, ung 
thư vú thể dị sản là thể ung thư vú có tiên lượng xấu, 
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giai đoạn bệnh và tình trạng di căn hạch liên quan có 
ý nghĩa thống kê với DFS 3 năm. 

Từ khóa: Ung thư vú, dị sản, kết quả điều trị 
 

SUMMARY 
TREATMENT OUTCOME OF METAPLASTIC 
BREAST CANCER IN VIETNAM NATIONAL 

CANCER HOSPITAL 
Aim: We conducted this study to evaluate the 

treatment outcome of patients with metaplastic breast 
cancer. Patients and methods: This is a descriptive 
cohort study on 52 patients with metaplastic breast 
cancer treated at Vietnam National Cancer Hospital 
from 2019 to 2022. We collected data on patients’ 
characteristics, treatment response and survival. 
Results: There were 19 patients receiving 
neoadjuvant therapy, of which 9 patients (47.37%) 
responded to chemotherapy. The rate of 3-year DFS is 
70.1%, and the rate of stage I, II, III patients was 
100%, 77% and 38.7%, respectively, p=0.003. The 3-
year DFS of patients with lymph node metastasis was 
47.3%, significantly lower than that of the group 
without lymph node metastasis (89.9%), p=0.002. 
Conclusions: Metaplastic breast cancer has poor 
prognosis, disease stage and lymph node metastasis 
are associated with with 3-year DFS. 
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