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ABSTRACT
Objective: This case study aims to describe the results of endoscopic retrograde  
cholangiopancreatography (ERCP) treatment in children at Children's Hospital 2.

Results: From September 2022 to May 2024, 12 patients underwent ERCP. The median 
age of the patients was 12.9 years (ranging from 9 years 9 months to 15 years 2 months). 
Abdominal pain was the primary indication for hospitalization in 83.3% of cases. Imaging 
tests, including abdominal ultrasound and MRI, revealed bile duct dilation in all patients, 
while prominent pancreatic duct dilation was observed in 75% of cases. The underlying 
causes included intrahepatic and extrahepatic bile duct stones in 10 patients and Oddi 
sphincter stenosis in 2 patients. The most common treatment was Oddi sphincterotomy  
with stone extraction. The average procedure time was 87.5 minutes (with a range of 
25 to 240 minutes). Regarding treatment results, stones were successfully removed in 
100% of cases, and all patients experienced an improvement in pain symptoms after the  
procedure. The median length of hospital stay was 14.8 days. The stone recurrence rate 
was 40%. However, there were four cases of acute pancreatitis, two cases of cholangitis, 
and one case of biliary bleeding. No fatal complications were recorded.

Conclusion: ERCP was well-performed (effectively and safely) in children at Children's 
Hospital 2.

Keywords: Endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP), Children's  
Hospital 2, Vietnam.
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ABSTRACT
Mục tiêu: Nghiên cứu trường hợp nhằm mô tả kết quả điều trị nội soi mật tụy ngược dòng 
(ERCP) ở bệnh nhi tại bệnh viện Nhi Đồng 2

Kết quả: Từ 09/2022 đến 05/2024, 12 bệnh nhi đã thực hiện ERCP. Tuổi trung vị 12,9 tuổi 
với lý do nhập viện chính là đau bụng (83,3%). 100% bệnh nhi có sỏi có dãn đường mật, 
75% có dãn ống tụy chính. 10 bệnh nhi có sỏi đường mật trong và ngoài gan, 2 bệnh nhân 
hẹp cơ vòng Oddi. Các bệnh nhi được thực hiện điều trị cắt cơ Oddi lấy sỏi. Thời gian thực 
hiện 87,5 phút (25-240 phút). 100% bệnh nhi lấy sỏi thành công và giảm đau sau thủ thuật. 
Thời gian nằm viện khoảng 14,8 ngày. Tỉ lệ tái phát sỏi sau điều trị là 40%. Về biến chứng, 
4/12 trường hợp viêm tụy cấp, 2/12 trường hợp viêm đường mật, 1 trường hợp chảy máu 
đường mật và 0 trường hợp tử vong.

Kết luận: ERCP được thực hiện thành công, hiệu quả và an toàn ở trẻ em tại bệnh viện Nhi 
Đồng 2

Từ khóa: Kỹ thuật ERCP, sỏi mật, cắt cơ vòng Oddi bằng ERCP, viêm tụy cấp sau ERCP.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Nội soi mật tụy ngược dòng (ERCP) là một thủ thuật 
chẩn đoán và điều trị chuyên khoa kết hợp nội soi 
và soi huỳnh quang. Theo Garg L và cộng sự, ERCP 
có thể được thực hiện an toàn và hiệu quả ở trẻ em 
bằng cách sử dụng ống soi tá tràng tiêu chuẩn với 
các chỉ định phổ biến như viêm tụy mãn tính, sỏi 
mật và tụy đôi[1]. Năm 1968, McCune W. S. cùng 
cộng sự tại đại học George Washington dùng ERCP 
để chụp được hình đường mật tụy. Đến năm 1973 
bác sĩ Kawai (Nhật Bản), bác sĩ Classen và Demling 
(Đức) đã ứng dụng cắt cơ vòng Oddi qua ERCP, mở ra 
một bước ngoặc mới trong điều trị các bệnh lý đường 
mật tụy[2]. 

Hiện nay ERCP đã được đưa vào là quy trình thường 
quy cho trẻ em ở nhiều quốc gia trên thế giới. Tuy 
nhiên báo cáo về tính an toàn và hiệu quả của phương 
pháp này ở Việt Nam còn ít. ERCP còn ít được áp 
dụng ở trẻ do thiếu hụt về kỹ thuật và thiết bị. Tại 
bệnh viện Nhi Đồng 2, kỹ thuật ERCP được triển khai 
từ 2022 trên trẻ em mắc một số bệnh lý đường mật 
tụy trong đó chủ yếu sỏi túi mật, sỏi ống mật, viêm 

tụy mạn. Báo cáo này nhằm đưamô tả kết quả điều 
trị nội soi mật tụy ngược dòng (ERCP) ở bệnh nhi tại 
bệnh viện Nhi Đồng 2.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Phương pháp nghiên cứu: Trường hợp.

2.2. Đối tượng nghiên cứu: Tất cả bệnh nhân được 
chẩn đoán viêm tụy mạn tính, sỏi túi mật, ống mật 
chủ có chỉ định ERCP tại bệnh viện Nhi đồng 2 từ 
tháng 09/2022 đến 04/2024.

2.3. Tiêu chuẩn chọn mẫu: Tất cả bệnh nhân <16 
tuổi được thực hiện ERCP tại bệnh viện Nhi đồng 2 
giai đoạn 09/2022 đến 04/2024. 

2.4. Vấn đề y đức: Nghiên cứu đã được thông qua 
bởi hội đồng Y Đức, bệnh viện Nhi Đồng 2.
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3. KẾT QUẢ 

Bảng 1. Đặc điểm dịch tễ, lâm sàng, cận lâm sàng

Đặc điểm Kết quả,  
tần số %

Tuổi 
12,9 (nhỏ nhất: 9 tuổi 

9 tháng và lớn nhất: 15 
tuổi 2 tháng)

Nam 7 58,3

Nữ 5 41,7

Tiền căn 
5 có bệnh lý về máu 

(4 Thalassemia,  
1 hồng cầu hình cầu)

41,7

Lí do nhập viện

    Đau bụng 10 83,3

    Ói, buồn ói 2 16,7

    Vàng da, vàng 
mắt 2 16,7

   Thiếu máu, 
xanh xao 4 33,4

   Sốt 2 16,7

BMI

    Bình thường 10 83,3

   < 2SD theo tuổi 1 8,4

   > 2 SD theo 
tuổi 1 8,4

Lâm sàng

   Đau bụng 11 91,7

   Vàng mắt, vàng 
da 2 16,7

   Sốt 2 16,7

Amylase tăng 
trước ERCP 1 8,4

Lipase tăng 
trước ERCP 1 8,4

Siêu âm 12 100

   Sỏi túi mật, sỏi 
ống mật chủ 10 91,7

   Dãn đường mật 
trong và ngoài 

gan 
8 66,8

Kết quả chụp 
cộng hưởng từ 

(MRI)
12 100

Đặc điểm Kết quả,  
tần số %

   Sỏi đường 
mật không dãn 

đường mật 
1 8,4

   Sỏi đường mật 
có dãn đường 
mật và ống tuỵ 

chính 
9 75

   Dãn đường 
mật đơn thuần, 

không sỏi 
2 16,7

Bảng 1 cho thấy  độ tuổi trung vị 12,9 tuổi, có 5 trong 
12 bệnh nhân có bệnh lý về máu. Lí do nhập viện 
và triệu chứng lâm sàng chính là đau bụng (10/12). 
Hình ảnh siêu âm và MRI chỉ ra sỏi mật kèm dãn 
đường mật và ống tụy chính xuất hiện trong 9/12 ca. 

Bảng 2. Đặc điểm nguyên nhân,  
phương pháp điều trị 

Đặc điểm n %

Nguyên nhân 

    Sỏi đường mật  
trong và ngoài gan 10 91,7

    Hẹp cơ vòng Oddi 2 16,7

Phương pháp điều trị 

   Cắt cơ Oddi, Lấy hết sỏi 10 91,7

   Cắt oddi đơn thuần do hẹp 2 16,7

Bảng 2 cho thấy nguyên nhân thường gặp nhất là sỏi 
đường mật trong và ngoài gan (10/12 ca) và 2/12 ca 
do hẹp cơ vòng Oddi. Phương pháp điều trị thường 
đường sử dụng nhất là cắt cơ Oddi lấy sỏi.        

Bảng 3. Thời gian thực hiện thủ thuật 

Thời gian  Phút

Trung vị 87,5

Nhanh nhất 25

Lâu nhất 240

Bảng 3 cho thấy thời gian thực hiện thủ thuật trung 
vị là 87,5 phút, nhanh nhất là 25 phút, chậm nhất 
240 phút. 
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Bảng 4. Biến chứng và kết quả điều trị 

Đặc điểm Kết quả, n %

Biến chứng 

    Viêm tuỵ cấp 4 33,4

    Viêm đường mật 2 16,7

    Chảy máu 1 8,4

    Thủng 0 0

    Khác 0 0

Kết quả điều trị 

   Lấy sỏi thành công 10 91,7

   Cải thiện triệu chứng đau 12 100

   Cải thiện vàng da 2 33,4

Thời gian  
nằm viện trung bình (ngày) 14,8 ngày

Tái phát sỏi  
trong túi mật và ống mật chủ 4 33,4

Bảng 4 cho thấy biến chứng thường gặp nhất của thủ 
thuật ERCP trong nghiên cứu là viêm tuỵ cấp 4 ca, 
kế đến viêm đường mật gặp 2 ca. Lấy sỏi thành công 
trong cả 10 ca có sỏi, tỷ kệ cải thiện triệu chứng đau 
sau thủ thuật 100% với thời gian nằm viện trung bình 
14,8 ngày, tái phát sỏi gặp trong 4 ca.  

 

4. BÀN LUẬN

Nghiên cứu chúng tôi ghi nhận độ tuổi trung vị 12,9 
tuổi, nhỏ nhất 9 tuổi 9 tháng và lớn nhất 15 tuổi 2 
tháng, độ tuổi cũng khá tương đồng với nghiên cứu 
về ERCP của tác giả Jordan D Rosen và cộng sự trên 
215 trẻ tại Mỹ, với độ tuổi trung bình 14 tuổi, trong 
đó tỷ lệ nữ giới 67%, nghiên cứu của chúng tôi tỷ lệ 
nữ giới chiếm 41,7%, độ tuổi trong nghiên cứu của 
Jordan D Rosen lớn hơn do sự khác biệt về quần thể 
lẫy mẫu (tác giả này lấy trẻ em <18 tuổi, nghiên cứu 
của chúng tôi là < 15 tuổi)[7]. Một nghiên cứu tại Ấn 
độ của Podda U và cộng sự với độ tuổi trung bình 
8,8 ± 3,3 tuổi[5].  Theo tác giả Perera KDR báo cáo 
trong 1 nghiên cứu ở Sri Lanka độ trung bình khoảng 
11,01±3,47 tuổi[4]. Một nghiên cứu đa trung tâm 
của Mercier C và cộng sự tại pháp trên 271 trẻ ghi 
nhận độ tuổi trung bình 10,9 tuổi[3].   

Trong 12 ca được thực hiện ERCP tại bệnh viện Nhi 
đồng 2 thời gian trên có 5/12 (41,7%) ca có tiền căn 
về bệnh lý về máu (4 Thalassemia, 1 hồng cầu hình 
cầu). Với triệu chứng lâm sàng hay gặp nhất là đau 
bụng 10/12 (91,7%) số ca tuơng tự các nghiên cứu 
khác, một số triệu chứng ít gặp hơn như vàng da, 
mắt và sốt[7]. 

Trong bệnh lý mật tụy, ưu việc của các phương tiện 
chẩn đoán hình ảnh như: siêu âm bụng, X-Quang, 
CT Scanner ổ bụng, MRI là rất rõ ràng. Cụ thể trong 
nghiên chúng tôi ghi nhận 100% số ca được thực 
hiện siêu âm bụng và MRI với mục đích khảo sát bất 
thường cấu trúc và tìm nguyên nhân, ghi nhận kết 
quả 10/12 (91,7%) số ca có sỏi với hình ảnh thường 
gặp nhất trong MRI là dãn đường mật trong và ngoài 
gan kèm viên sỏi. 

Về nguyên nhân, thủ thuật ERCP của nghiên cứu 
chúng tôi được thực hiện ở trẻ em có 2 nhóm nguyên 
nhân chính: 10 trẻ có sỏi và 2 trẻ do hẹp cơ vòng 
Oddi. Báo cáo của Mercier C tại Pháp ghi nhận chỉ 
định ở trẻ em thường gặp nhất là sỏi mật, tiếp theo 
là viêm tuỵ mạn. Báo cáo tại Sri Lanka cho thấy bệnh 
lý tuyến tụy chiếm 82,7% số ca chỉ định thực hiện 
ERCP. Các nghiên cứu các nước ghi nhận chỉ định 
thực hiện ERCP khá tương đồng trong nghiên cứu 
của chúng tôi, điều này được lý giải vì ERCP đến thời 
điểm hiện tại là một trong những kỹ thuật hiệu quả 
nhất trong chẩn đoán và điều trị bệnh lý mật tuỵ[3,4]. 

Về phương pháp điều trị chủ yếu cắt cơ vòng Oddi lấy 
hết sỏi, trong đó có 2 ca cắt cơ vòng Oddi đơn thuần. 
Với thời gian thực hiện thủ thuật trung bình trong  
nghiên cứu chúng tôi là 87,5 phút, nhanh nhất là 25 
phút, chậm nhất 240 phút. Điều này tương đồng một 
số nghiên cứu tại Mỹ và Ấn Độ với 2 phương pháp 
được thực hiện nhiều nhất trong thực hiện điều trị 
bằng ERCP[4,5]. 

Về kết quả điều trị, 100% số ca cải thiện triệu chứng 
đau với thời gian nằm viện trung bình 14,8 ngày, có 
1/3 số ca có tái phát (3 ca có bệnh nền Thalassemia 
và 1 ca không bệnh nền). Biến chứng thường gặp nhất 
sau ERCP là viêm tuỵ cấp gặp trong 4 trường hợp, 2 
ca có viêm đường mật, 1 trường hợp ghi nhận chảy 
máu nhiều đường mật sau thủ thuật. Theo Jordan D 
Rosen tỷ lệ biến chứng nhìn chung là 10% và không 
có trường hợp tử vong (tương tự người lớn), một báo 
cáo khác của Mercier C tỷ lệ biến chứng chung là 
19%, biến chứng phổ biến nhất là viêm tụy sau ERCP  
ở 12% trường hợp và nhiễm trùng huyết ở 5%. Một 
nghiên cứu tại Trung Quốc của tác giả Qin XM ghi 
nhận tỷ lệ viêm tụy sau ERCP khoảng 8,8%[6,7], 
theo Trocchia và cộng sự ERCP có thể được thực 
hiện an toàn và hiệu quả ở trẻ em mắc viêm tụy cấp 
khi có chỉ định thích hợp[8]. Nhìn chung, sau quá 
trình theo dõi và điều trị khoảng 3-5 ngày sau khi 
thực hiện thủ thuật, gần như tất cả các trường hợp 
viêm tụy sau ERCP điều ghi nhận amylase và lipase 
giảm đáng kể, cũng như cải thiện triệu chứng lâm 
sàng rõ rệt. và không có trường hợp nào tử vong. 

Vì số lượng bệnh nhân ít, thời gian theo dõi trung 
bình sau can thiệp còn ngắn nên chưa đánh giá được 
hiệu quả lâu dài của ERCP, nên chúng tôi cần những 
nghiên cứu với thời gian theo dõi và cỡ mẫu lớn hơn. 
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5. KẾT LUẬN

ERCP được thực hiện thành công, hiệu quả và an 
toàn ở trẻ em tại bệnh viện Nhi Đồng 2. 
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