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V. KẾT LUẬN 
Thực trạng kiểm soát đường huyết trên bệnh 

nhân ĐTĐ typ 2 mãn kinh có thừa cân, béo phì 
còn kém. Thừa cân, béo phì đóng vai trò quan 
trọng ảnh hưởng tới đạt mục tiêu kiểm soát 
bệnh. Cần cá thể hóa trong điều trị ĐTĐ, đồng 
thời nhấn mạnh vai trò của dinh dưỡng và tập 
thể lực đạt mục tiêu kiểm soát cân nặng. 
 

TÀI LIỆU THAM KHẢO 
1.  Hướng dẫn chẩn đoán và điều trị đái tháo 

đường típ 2 (2020), Bộ Y tế, 5481/QĐ-BYT. 
2.  Nguyễn Thy Khuê (2014). Tỉ lệ bệnh nhân đái 

tháo đường týp 2 đạt mục tiêu HbA1c tại một 
phòng khám chuyên khoa đái tháo đường ở TP 
Hồ Chí Minh. Tạp chí Nội tiết-  Đái tháo đường 
Việt Nam. 2014;(13):35-40. 

3.  Hồ Thị Kim Thanh (2010). Tình trạng kháng 
insulin ở bệnh nhân đái tháo đường typ 2 có hội 
chứng chuyển hóa từ 60 tuổi trở lên. Tạp chí 
nghiên cứu Y học,70,(5):32-37. 

4.  UK Prospective Diabetes Study (UKPDS) 

Group (1998). Effect of intensive blood-glucose 
control with metformin on complications in 
overweight patients with type 2 diabetes (UKPDS 
34). Lancet,352:854–865. 

5. Nguyen KT, Diep BTT, Nguyen VDK, Van 
Lam H, Tran KQ, Tran NQ (2020). A cross-
sectional study to evaluate diabetes management, 
control and complications in 1631 patients with 
type 2 diabetes mellitus in Vietnam (DiabCare 
Asia). Int J Diabetes Dev Ctries;40(1):70-79.  

6. Pradhan AD, Manson JE, Hendrix SL, et al 
(2006). Cross-sectional correlates of fasting 
hyperinsulinaemia in post-menopausal women of 
different ethnic origin. Diabet Med J Br Diabet 
Assoc;23(1):77-85. 

7. Boye KS (2021). The Association Between Body 
Mass Index and Glycemic Control in Patients with 
Type 2 Diabetes Across Eight Countries: A Literature 
Review. Curr Res Diabetes Obes J;15(1).  

8.  Ismail-Beigi F, Craven T, Banerji MA, et al.; 
ACCORD trial group (2010). Effect of intensive 
treatment of hyperglycaemia on microvascular 
outcomes in type 2 diabetes: an analysis of the 
ACCORD randomised trial. Lancet;376:419–430. 

 
 

ĐÁNH GIÁ TỔNG QUAN ĐIỀU TRỊ VÀ QUẢN LÝ BỆNH NHÂN 
SỎI ĐƯỜNG MẬT TẠI BỆNH VIỆN TRUNG ƯƠNG QUÂN ĐỘI 108 

 

Thái Doãn Kỳ1, Nghiêm xuân Hoàn1, Mai Thanh Bình1 
 

TÓM TẮT35 
Mục tiêu: Đánh giá đặc điểm các phương pháp 

điều trị và tình trạng ra viện của bệnh nhân sỏi đường 
mật. Đối tượng, phương pháp nghiên cứu: Nghiên 
cứu hồi cứu trên 1165 bệnh nhân sỏi đường mật với 
1385 lượt điều trị nội trú, tại Bệnh viện Trung ương 
Quân đội 108 từ 1/2021 tới 12/2022 về tỷ lệ các 
phương pháp điều trị, số lần nhập viện, thời gian nằm 
viện trung bình và kết cục điều trị của nhóm bệnh 
nhân. Kết quả: 53% bệnh nhân là nữ, và 58,19% 
bệnh nhân trên 60 tuổi. Ngày nằm viện trung bình của 
bệnh nhân sỏi đường mật là 6,9 ngày, của bệnh nhân 
điều trị nội khoa là 5,94 ngày, và điều trị ngoại khoa là 
8,04 ngày. Biến chứng nặng của sỏi đường mật bao 
gồm viêm đường mật mức độ nặng (15,74%), sốc 
nhiễm khuẩn (7,73%). Có 26 lượt điều trị tại khoa hồi 
sức tích cực, với thời gian điều trị trung bình tại khoa 
là 4,21 ngày. Trong 1165 bệnh nhân, có 85% chỉ nhập 
viện điều trị 1 lần; và phẫu thuật làm tăng nguy cơ tái 
nhập viện ở bệnh nhân sỏi đường mật so với điều trị 
nội khoa (OR (95%CI) =1,57 (1,34-1,89); P<0,0001). 
Nội soi mật tụy ngược dòng là phương pháp điều trị 
chủ yếu (55,52%) với nhóm bệnh này; Trong khi đó, 
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có 16,1% số bệnh nhân chỉ cần điều trị nội khoa cơ 
bản. Cuối cùng, có 99,71% số bệnh nhân sỏi đường 
mật được điều trị ổn định và ra viện. Kết luận: Sỏi 
đường mật là bệnh hay gặp, có tỷ lệ điều trị bệnh ổn 
định rất cao, thời gian nằm viện ngắn, kể cả với nhóm 
bệnh nhân cao tuổi tại bệnh viện TƯQĐ 108. 

Viết tắt: NSMTND, nội soi mật tụy ngược dòng. 
 

SUMMARY 
COMPREHENSIVE EVALUATION OF 

TREATMENT AND MANAGEMENT FOR 

PATIENTS WITH GALLSTONES AT 
MILITARY CENTRAL HOSPITAL 108 

Objective: To evaluate the characteristics of 
treatment methods and hospital outcomes of patients 
with gallstones. Methods: A retrospective study was 
conducted on 1165 patients with gallstones who 
received 1385 inpatient treatments at Military Hospital 
108 from January 2021 to December 2022. The study 
aimed to analyze the proportion of treatment 
methods, the number of hospital admissions, the 
average hospital stay duration, and treatment 
outcomes of the patient group. Results: 53% of the 
patients were female, and 58.19% were over 60 years 
old. The average hospital stay duration for gallstone 
patients was 6.9 days, 5.94 days for internal medicine 
treatment, and 8.04 days for surgical treatment. 
Severe complications of gallstones included severe 
cholecystitis (15.74%) and septic shock (7.73%). 
There were 26 cases treated in the intensive care unit, 
with an average treatment duration of 4.21 days. 
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Among the 1165 patients, 85% were admitted for 
treatment only once, and surgery increased the risk of 
readmission in gallstone patients compared to internal 
medicine treatment (OR (95% CI) = 1.57 (1.34-1.89); 
P<0.0001). Endoscopic retrograde cholangiopan-
creatography (ERCP) was the primary treatment 
method (55.52%) for this group of patients, while 
16.1% of the patients only required basic internal 
medicine treatment. Finally, 99.71% of gallstone 
patients were treated effectively and discharged from 
the hospital. Conclusion: Gallstones are a common 
condition, with a very high rate of stably successful 
treatment and short hospital stays, even in elderly 
patients at Military Hospital 108.  

Từ khoá: Sỏi đường mật, sỏi ống mật chủ, sỏi 
trong gan, lâm sàng, cận lâm sàng 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Sỏi đường mật là bệnh lý thường gặp, chiếm 

khoảng 10-20% số bệnh nhân sỏi mật; Trong đó 
khoảng 70% là sỏi ống mật chủ, chủ yếu là sỏi 
Cholesterol (khoảng 85%) [7]. Tại Nhật Bản, sỏi 
OMC chiếm khoảng 14,2 – 20,3%, chủ yếu là sổi 
sắc tố nâu [8]. Tại Việt Nam, liên quan tới thói 
quen ăn uống liên quan tới ẩm thực đường phố, 
gây ra nhiễm ký sinh trùng đường ruột như giun 
đũa, sán lá gan lớn, sán lá gan bé…làm cho 
khoảng 6-7% dân số mắc bệnh sỏi mật, trong đó 
khoảng 20% là sỏi đường mật[1]. Biến chứng 
viêm đường mật và viêm tụy cấp là các biến 
chứng phổ biến của sỏi đường mật, gặp ở 
khoảng 30% số bệnh nhân; đây là những biến 
chứng diễn biến phức tạp, nguy cơ tử vong cao 
nếu không được chẩn đoán và điều trị kịp thời 
[4, 5]. Ngược lại, sỏi đường mật không có viêm 
đường mật gây ra cảm giác đau bụng vùng gan 
ở các mức độ khác nhau, tồn tại dai dẳng và tạo 
ra từng đợt viêm đường mật tái đi tái lại, và có 
thể gây ra những bệnh lý viêm mạn tính tại gan 
như viêm xơ đường mật, xơ gan… Nguyên tắc 
chính điều trị sỏi đường mật là giảm áp lực trong 
đường mật và lấy sỏi . Điều trị nội khoa cơ bản 
bao gồm kháng sinh, giãn cơ và giảm đau có thể 
giúp kiểm soát tình trạng viêm đường mật nhẹ 
và vừa, tạo cơ hỏi cho sỏi nhỏ đường mật thoát 
ra ngoài. Ngoài ra, dẫn lưu qua nội soi mật tụy 
ngược dòng (NSMTND), dẫn lưu qua da là những 
biện pháp bổ sung, giúp lưu thông và giảm áp 
lực đường mật. Cuối cùng, để xử lý triệt để sỏi 
đường mật, cần can thiệp lấy sỏi đường mật qua 
NSMTND hoặc phẫu thuật [4]. Hiện nay tại Việt 
Nam, chưa có nhiều công bố về thực trạng điều 
trị chung nhóm bệnh này. Do đó, bài báo này, 
chúng tôi cung cấp thêm những dẫn chứng khoa 
học về bức tranh điều trị sỏi đường mật tại Bệnh 
viện Trung ương Quân đội 108 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Gồm 1165 

bệnh nhân với 1385 lần điều trị nội trú, chẩn 
đoán sỏi đường mật, tại Bệnh viện Trung ương 
Quân đội 108, thời gian từ 01.2021 tới tháng 
12.2022.  

Tiêu chuẩn chọn bệnh nhân  
- Bệnh nhân được chẩn đoán sỏi đường mật 

dựa trên đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng và 
chẩn đoán hình ảnh. 

Tiêu chuẩn loại trừ 
- Bệnh nhân chỉ có sỏi túi mật dựa trên các 

phương pháp chẩn đoán hình ảnh 
- Viêm đường mật do nguyên nhân ác tính 
- Tắc mật do nguyên nhân ác tính, hoặc sau 

hẹp tắc đường mật sau phẫu thuật 
2.2. Phương pháp nghiên cứu 
* Thiết kế nghiên cứu: Mô tả, hồi cứu 
* Các chỉ tiêu nghiên cứu: 
- Tuổi, giới và những biến chứng của sỏi 

đường mật:Viêm đường mật, mức độ viêm [6]; 
Viêm tuỵ cấp: Tăng men tuỵ  2 lần ngưỡng bình 
thường; Sốc nhiễm khuẩn: Dựa trên triệu chứng 
lâm sàng của sốc; và Huyết áp tâm thu < 90 
mmHg (hoặc phải sử dụng vận mạch để nâng 
huyết áp);Nhiễm khuẩn huyết (Cấy máu dương 
tính); Tắc mật: Vàng da vàng mắt, Bilirubin toàn 
phần ≥ 34 μmol/L. 

- Số lần nhập viện điều trị nội trú 
- Phương pháp điều trị: Nội khoa, ngoại 

khoa, hồi sức 
- Thời gian điều trị nội trú, và kết quả điều 

trị của các phương pháp 
2.3. Xử lý số liệu. Phân tích thống kê sử 

dụng phần mềm GraphPad Prism version 9.1 (https: 
//www. graphpad.com/) và SPSS Statistics 26.0 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Một số đặc điểm lâm sàng của bệnh 

nhân sỏi mật 
Bảng 1: Tuổi, giới và biến chứng 

thường gặp của sỏi đường mật 

 
Số lượt BN 
(n=1385) 

Tỷ lệ 
% 

Tuổi, giới 
Nữ 734 53,00 

Tuổi ≥ 60 806 58,19 
Biến chứng của sỏi đường mật 

Sốc nhiễm khuẩn 107 7,73 
Nhiễm khuẩn huyết 110 7,94 

Viêm đường mật 1209 87,29 
Viêm đường mật mức độ nặng 218 15,74 

Viêm tụy cấp 126 9,10 
Tắc mật 781 56,39 
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Trong tổng số 1385 lượt bệnh nhân, bệnh 
nhân phần đông là nữ (53%) và tuổi trên 60 tuổi 
(58,19%). Biến chứng của sỏi đường mật hay 
gặp nhất là viêm đường mật (87,29%), sau đó 
đến tắc mật (56,39%) và viêm tụy cấp (9,1%). 
Đặc biệt cần chú ý, những biến chứng nặng, 
nguy cơ tử vong cao của sỏi đường mật không 
phải là hiếm gặp; bao gồm viêm đường mật mức 
độ nặng (15,74%), nhiễm khuẩn huyết (7,94%) 
và sốc nhiễm khuẩn (7,73%).  

3.2. Một số đặc điểm thời gian nằm viện 
và số lần nhập viện điều trị nội trú. 

Bảng 2: Thời gian điều trị nội trú 

 
Số ngày 

(mean, range) 

Tổng lượt điều trị (n=1385) 6,91 ± 1,81 [1 - 89] 
Điều trị nội khoa (n=922) 5,94±1,64 [1 - 29]# 

Điều trị ngoại khoa (n=462) 8,04±1,95 [1 - 89]# 
Hồi sức (n= 26) 4,21±2,40 [1 - 31] 

Thời gian điều trị trung bình của 1 bệnh 
nhân sỏi là 6,91 ngày trong đó dài nhất là 89 
ngày ở bệnh nhân xơ gan mật do sỏi đường mật, 
được điều trị bằng ghép gan. Thời gian nằm viện 
của bệnh nhân điều trị nội khoa (bao gồm nội 
khoa cơ bản và NSMTND) ngắn hơn đáng kể so 
với điều trị ngoại khoa (5,94 ngày vs 8,04 ngày, 
P<0,0001). Có 26 lượt bệnh nhân phải điều trị 
tích cực tại khoa hồi sức (ICU), với thời gian nằm 
điều trị trung bình là 4,21 ngày. 

 
Bảng 3: Số lần nhập viện. Điều trị nội khoa bao gồm điều trị nội khoa cơ bản (kháng sinh, giãn 

cơ, giảm đau) và NSMTND (đặt stent đường mật và/hoặc lấy sỏi). Điều trị ngoại khoa bao gồm: Mở 
ống mật lấy sỏi, cắt 1 phần gan hoặc ghép gan 

Số lần nhập viện 
Tổng số 

bệnh nhân 
n=1165 (%) 

Điều trị 
nội khoa 

n=762 (%) 

Điều trị 
phẫu thuật 
n=403 (%) 

Điều trị nội khoa vs 
Điều trị phẫu thuật 
OR (95%CI); giá trị P 

1 lần 990 (85) 685 (90) 305 (76) 1 
≥ 2 lần 175 (15) 77 (10) 98 (24) 1,57 (1,34-1,89); P<0,0001 

 
Bảng 3 mô tả số lần nhập viện của bệnh 

nhân. Có 990/1165 bệnh nhân (chiếm ~85%) chỉ 
nhập viện điều trị 1 lần, không có tái phát sỏi 
đường mật hoặc biến chứng sau điều trị. Số còn lại 
(khoảng 15%) nhập viện điều trị nội trú từ 2 lần; 
Cá biệt có 01 bệnh nhân phải nhập viện điều trị nội 
trú 6 lần/2 năm (số liệu không công bố trong 
bảng). Đặc biệt, bệnh nhân sau phẫu thuật sỏi 
đường mật có nguy cơ phải nhập viện lại cao hơn 
1,5 lần so với nhóm bệnh nhân điều trị nội khoa 
(OR (95%CI) =1,57 (1,34-1,89); P<0,0001). 

3.3. Phân loại bệnh nhân theo phương 
pháp điều trị và kết quả 

Bảng 4: Phân loại bệnh nhân theo 
phương pháp điều trị. Điều trị nội khoa cơ bản 
bao gồm truyền dịch, kháng sinh (nếu có viêm 
đường mật), giảm đau và giãn cơ trơn tiêu hóa. 
Nội soi mật tụy ngược dòng (NSMTND) bao gồm 
đặt stent đường mật và/hoặc lấy sỏi đường mật. 
Phẫu thuật bao gồm mở ống mật chủ lấy sỏi, cắt 
thùy gan, ghép gan và cắt túi mật (sau NSMTND 
dự phòng tái phát sỏi đường mật từ túi mật). 

Phương pháp điều trị 
Số lượt BN 
(n=1385) 

Tỷ lệ 
(%) 

Nội khoa cơ bản 223 16,10 
NSMTND 769 55,52 

Phẫu thuật 462 33,36 
NSMTND-Phẫu thuật 69 4,98 
Tại bệnh viện 108, trong 2 năm, NSMTND là 

phương pháp được chỉ định nhiều nhất để điều 

trị sỏi đường mật (769 lượt bệnh nhân, chiếm 
55,52%), tiếp theo là phẫu thuật (462 lượt bệnh 
nhân, chiếm 33,36%). Ngoài ra, có 16,1% bệnh 
nhân sỏi đường mật chỉ cần điều trị nội khoa cơ 
bản để ổn định bệnh. Có 69 bệnh nhân được chỉ 
định cả 2 phương pháp điều trị là NSMTND và 
phẫu thuật. 

Bảng 5: Tình trạng bệnh nhân ra viện 

Tình trạng ra viện 
Số lượt bệnh 

nhân (n=1385) 
Tỷ lệ 
(%) 

Hồi sức cấp cứu 26 1.88 
Đỡ - Khỏi ra viện 1381 99.71 

Tử vong 4 0.29 
Có 26 lượt bệnh nhân (1,88%) cần điều trị 

tích cực tại khoa hồi sức. Sau điều trị sỏi OMC, tỷ 
lệ đỡ - khỏi ra viện là 99,71%. Tỷ lệ xin về-tử 
vong là 0,29% số bệnh nhân. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Sỏi đường mật (bao gồm sỏi đường mật 

trong gan và sỏi ống mật chủ) là bệnh lý thường 
gặp tại Việt Nam (khoảng 6-7% dân số)[1]. Đây 
là nguyên nhân chính gây ra các tình trạng viêm 
đường mật cấp tính, và tỷ lệ tử vong cao nếu 
không được điều trị kịp thời. Điều trị nhóm bệnh 
này chủ yếu gồm điều trị nội khoa cơ bản (kháng 
sinh, giãn cơ, giảm đau hạ sốt), nội soi mật tụy 
ngược dòng (NSMTND) đặt stent và/hoặc lấy sỏi; 
và phẫu thuật (nội soi hoặc mổ mở: lấy sỏi, cắt 
gan hoặc ghép gan). 
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 Chúng tôi triển khai nghiên cứu trên 1165 
bệnh nhân sỏi đường mật với 1385 lượt điều trị ở 
bệnh viện Trung ương Quân đội 108, điều trị nội 
khoa, nội soi mật tụy ngược dòng và phẫu thuật. 

Qua nghiên cứu trên 1165 bệnh nhân, chúng 
tôi thấy nữ gặp nhiều hơn nam, và nhóm tuổi 
trên 60 tuổi chiếm phần lớn. Kết quả này tương 
đồng với các nghiên cứu lớn trên thế giới và Việt 
Nam, tuy nhiên khác với số ít báo cáo về sỏi mật 
ở Việt Nam[2, 3]; điều này có thể do khác nhau 
về quần thể nghiên cứu dựa trên phương pháp 
điều trị vì nghiên cứu của chúng tôi lấy chung tất 
cả các bệnh nhân sỏi đường mật. 

Biến chứng viêm tụy cấp và viêm đường mật 
là các biến chứng phổ biến của sỏi mật, gặp ở 
khoảng 30% vs 70% số bệnh nhân theo các 
công bố của các tác giả [5]. Trong nghiên cứu 
của chúng tôi, gần 90% số bệnh nhân có viêm 
đường mật, trong đó khoảng 15% số bệnh nhân 
là viêm đường mật mức độ nặng theo tiêu chuẩn 
của TG18 [6], và 7,73% bệnh nhân có tình trạng 
sốc nhiễm khuẩn. Đây là nhóm bệnh nhân lâm 
sàng nặng nề, tổn thương ít nhất 1 tạng quan 
trọng và diễn biến phức tạp, nguy cơ tử vong 
cao nếu không được điều trị sớm và hồi sức tích 
cực. Đây là biến chứng rất nặng nề, nguy cơ tử 
vong cao, cần phải điều trị chăm sóc đặc biệt tại 
các khoa cấp cứu hồi sức, và cần giải phóng 
đường mật cấp cứu. 

Thời gian nằm viện trung bình của 1 bệnh 
nhân sỏi đường mật là 6,9 ngày. Trong đó nhóm 
bệnh nhân điều trị nội khoa (bao gồm nội khoa 
cơ bản và NSMTND) có thời gian nằm viện ngắn 
(trung bình 5,9 ngày). Ngược lại, nhóm bệnh 
nhân phẫu thuật có thời gian nằm viện trung 
bình dài hơn (8,04 ngày, sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê so với điều trị nội khoa, Bảng 2), do 
thời gian hậu phẫu và chăm sóc sau mổ dài hơn, 
đặc biệt là những bệnh nhân phẫu thuật cắt gan 
hoặc ghép gan để điều trị sỏi trong gan. Ngoài 
ra, có 107 lượt bệnh nhân có biểu hiện sốc 
nhiễm khuẩn, nhưng chỉ có 26 lượt điều trị 
(1,88%) tại các khoa hồi sức tích cực với thời 
gian nằm tại khoa trung bình là 4,21 ngày (Bảng 
2 và 5). Điều đó cho thấy rằng, số bệnh nhân 
còn lại, hoàn toàn có thể điều trị ổn định tại khoa 
cấp cứu tiêu hóa, bằng điều trị nội khoa tích cực 
kết hợp với giải phóng đường mật cấp cứu. 

Qua nghiên cứu, chúng tôi thấy rằng 85% số 
bệnh nhân sỏi đường mật chỉ cần nhập viện điều 
trị 1 lần trong 2 năm theo dõi. Trong đó, chỉ 
10% số bệnh nhân điều trị nội khoa (gồm nội 
khoa cơ bản và NSMTND) là cần nhập viện điều 
trị từ 2 lần trở lên. Đây chủ yếu là nhóm bệnh 

nhân được điều trị nội khoa cơ bản kết hợp với 
NSMTND đặt stent đường mật, sau đó tái khám 
để lấy sỏi. Ngược lại, nguy cơ nhập viện lại ở 
nhóm bệnh nhân phẫu thuật đường mật cao hơn 
nhóm điều trị nội khoa là 1,5 lần, cá biệt có bệnh 
nhân nhập viện 6 lần/2 năm. Điều này là do 
phẫu thuật được chỉ định trên những bệnh nhân 
thất bại với NSMTND, hoặc sỏi đường mật kích 
thước lớn hoặc sỏi trong gan số lượng nhiều nên 
tỷ lệ sót sỏi sau mổ cao. Ngoài ra, có bệnh nhân 
cần nhập viện lại do tai biến của phẫu thuật như 
dò mật, tắc mật. 

Đối với điều trị sỏi đường mật, NSMTND hiện 
nay là phương pháp được chỉ định rộng rãi, đầu 
tiên, đặc biệt là sỏi ống mật chủ do can thiệp xâm 
nhập tối thiểu, thời gian can thiệp và nằm viện 
ngắn, tỉ lệ thành công cao, ít sang chấn, hồi phục 
nhanh, chi phí thấp [4]. NSMTND được triển khai 
ở bệnh viện TƯQĐ 108 từ năm 2010. Kết quả 
nghiên cứu trong 2 năm, có 55,52% số bệnh 
nhân sỏi đường mật được điều trị bằng kỹ thuật 
này. Ngược lại, phẫu thuật chỉ được đặt ra khi 
NSMTND thất bại, hoặc sỏi đường mật kích thước 
lớn, sỏi trong gan nhiều. Và có 42% lượt bệnh 
nhân đã được phẫu thuật điều trị sỏi đường mật. 
Có 69 lượt bệnh nhân (~5%) đã được thực hiện 
chuỗi điều trị: NSMTND-phẫu thuật, đây là những 
bệnh nhân sỏi to, không thể lấy hết qua nội soi, 
được đặt stent giảm áp đường mật và chuyển 
phẫu thuật; Hoặc 1 số bệnh nhân được chỉ định 
phẫu thuật cắt túi mật sau NSMTND để tránh sỏi 
đường mật tái phát từ túi mật. 

Kết cục điều trị bệnh lý sỏi đường mật tại bệnh 
viện trong 2 năm (2021-2022), sau điều trị, có 
99,71% bệnh nhân ổn định ra viện. Có 4 bệnh 
nhân (0,29%) xin về và tử vong, nguyên nhân do 
bệnh nhân tuổi cao, nhiều bệnh kết hợp và tình 
trạng sốc nhiễm khuẩn rất nặng, suy đa tạng. 
 

V. KẾT LUẬN 
Tại bệnh viện TƯQĐ 108, có 1385 lượt điều 

trị sỏi đường mật trong giai đoạn 2021-2022, với 
thời gian nằm viện trung bình là 6,91 ngày, và 
85% số bệnh nhân chỉ nhập viện điều trị 1 lần. Tỷ 
lệ điều trị thành công sỏi đường mật là 99,71% 
bằng các phương pháp. Trong đó, nội soi mật tụy 
ngược dòng là phương pháp chủ yếu điều trị sỏi 
đường mật, với thời gian nằm viện ngắn, nguy cơ 
tái phát sỏi thấp hơn so với phẫu thuật. 
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KHẢO SÁT MỐI TƯƠNG QUAN GIỮA NỒNG ĐỘ LDL-C ĐỊNH LƯỢNG 
BẰNG PHƯƠNG PHÁP TRỰC TIẾP VÀ GIÁN TIẾP 

TẠI BỆNH VIỆN ĐA KHOA THÀNH PHỐ CẦN THƠ, NĂM 2022 
 

Hồ Huyền Linh1, Trần Xuân Uyên1, Trịnh Lý Vy1, Trần Khả Linh1, 

Trần Bùi Hoàng Thảo1, Huỳnh Quang Minh2, Phạm Thị Ngọc Nga1 

 

TÓM TẮT36 
Đặt vấn đề: Trên thế giới đã có nhiều nghiên 

cứu về sự tương quan giữa các phương pháp định 
lượng gián tiếp LDL-cholesterol với trực tiếp. Mục tiêu 
nghiên cứu: Khảo sát mối tương quan giữa nồng độ 
LDL-C tính theo công thức gián tiếp (công thức 
Friedewald và công thức de Cordova) với phương pháp 
định lượng trực tiếp ở người làm xét nghiệm bộ mỡ tại 
bệnh viện Đa khoa thành phố Cần Thơ, năm 2022. 
Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên 
cứu mô tả cắt ngang, hồi cứu trên 3700 mẫu máu 
người bệnh có chỉ định xét nghiệm cholesterol, 
triglycerid, HDL-c và LDL-c. Nồng độ cholesterol, 
triglycerid, HDL-c và LDL-c được định lượng trực tiếp, 
ước tính nồng độ LDL-C bằng công thức Friedewald và 
de Cordova. Kết quả: Độ sai biệt nồng độ trung bình 
LDL-C giữa các phương pháp định lượng gián tiếp 
Friedewald và de Cordova với phương pháp trực tiếp 
(2,45±0,96mmol/L) lần lượt là 2,42 1,16mmol/L và 
2,07 0,92mmol/L. Hệ số tương quan của phương 
pháp gián tiếp Friedewald là r=0,76 (p<0,01) và de 
Cordova là r=0,912 (p<0,01) so với trực tiếp, biểu thị 
mối tương quan thuận, mạnh. Phương trình hồi quy 
tuyến tính giữa phương pháp gián tiếp Friedewald và 
de Cordova với phương pháp trực tiếp lần lượt là 
y=0,188x+0,903 và y=0,432x+0,876. Kết luận: Nồng 
độ LDL-C định lượng giữa hai phương pháp gián tiếp 
có độ sai biệt thấp so với trực tiếp. Có tương quan 
thuận, mức độ mạnh giữa phương pháp gián tiếp 
Friedewald và de Cordova với trực tiếp. Từ khóa: 
Friedewald, de Cordova, LDL-C 
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SUMMARY 
RESEARCH SITUATION OF BLOOD LIPID DRUGS 

AND SURVEY OF THE CORRELION BETWEEN 

LDL-C CONCENTRATION QUANTITATIVE BY 

DIRECT AND INDIRECT METHOD AT CAN THO 
CITY GENERAL HOSPITAL, 2021 

Background: In the world, there have been 
many studies on the correlation between indirect 
methods of LDL-cholesterol quantification with direct. 
Objectives: To investigate the correlation between 
LDL-C concentration calculated by indirect formula 
(Friedewald's formula and de Cordova's formula) with 
direct quantitative method in fat testers at the 
hospital. Can Tho city department, 2022. Materials 
and methods: A cross-sectional, retrospective 
descriptive study on 3700 blood samples of patients 
with indications for cholesterol, triglyceride, HDL-c and 
LDL-c tests. Cholesterol, triglyceride, HDL-c and LDL-c 
concentrations were directly quantified, and LDL-C 
concentrations were estimated using the Friedewald 
and de Cordova formula. Results: The difference in 
mean LDL-C concentration between the indirect 
methods of Friedewald and de Cordova and the direct 
method (2.45±0.96mmol/L) was 2,42 1,16mmol/L 
and 2,07 0,92mmol/L. The correlation coefficient of 
Friedewald's indirect method was r=0.76 (p<0.01) and 
de Cordova was r=0.912 (p<0.01) compared with the 
direct method, indicating a strong, positive correlation. 
The linear regression equation between the indirect 
method Friedewald and de Cordova with the direct 
method was y=0.188x+0.903 and y=0.432x+0.876, 
respectively. Conclusion: Quantitative LDL-C 
concentration between the two indirect methods had a 
low difference compared with the direct method. 
There was a strong, positive correlation between the 
indirect method Friedewald and de Cordova and the 
direct method. 

Keywords: Friedewald, de Cordova, LDL-C 


