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ABSTRACT
Background: Elderly patients often present with multiple comorbidities. Laparoscopic 
cholecystectomy for gallstones in the elderly is generally more challenging than in younger patients.

Objectives: To describe the clinical and paraclinical characteristics of gallstone disease and to 
evaluate the outcomes of laparoscopic cholecystectomy in patients aged over 74 years. 

Materials and Methods: This was a cross-sectional descriptive study conducted on 35 patients 
aged over 74 years with acute cholecystitis due to gallstones, who underwent laparoscopic 
cholecystectomy at Viet Tiep Friendship Hospital from January 2024 to March 2026. 

Results: Among the 35 patients, there were 22 females and 13 males, with a female-to-male ratio of 
1.69:1. The age group 75–89 accounted for 97.1%. No patients had a history of previous abdominal 
surgery. Hypertension was present in 42.9% of cases. Patients classified as ASA II accounted for 
54.3%. Gallstones located in the gallbladder lumen were found in 88.6% of patients, while 11.4% 
had stones in the gallbladder neck. The main surgical approach was the retrograde (fundus-first) 
technique (91.4%). Intraoperative bleeding occurred in 2.9% of cases. Conversion to open surgery 
was required in 2.9%. Early postoperative complications occurred in 5.7%, including bleeding and 
surgical site infection. The mean hospital stay was 7.1 days. Early postoperative outcomes were 
good in 94.3% and fair in 5.7%. 

Conclusion: Laparoscopic cholecystectomy in patients over 74 years old is safe and does not 
increase surgical risks, despite the presence of multiple comorbidities.
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TÓM TẮT
Đặt vấn đề: Người cao tuổi thường có nhiều bệnh nội khoa kèm theo, làm tăng nguy cơ và khó khăn 
trong phẫu thuật, đặc biệt là cắt túi mật nội soi điều trị sỏi túi mật.

Mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng và đánh giá kết quả điều trị sỏi túi mật bằng phẫu 
thuật cắt túi mật nội soi ở bệnh nhân trên 74 tuổi.

Đối tượng và phương pháp: 35 bệnh nhân trên 74 tuổi bị viêm túi mật do sỏi, được phẫu thuật tại 
Bệnh viện Hữu Nghị Việt Tiệp từ 01/2024 đến 03/2026.

Kết quả: Nữ chiếm ưu thế (22/35), tỷ lệ nữ/nam 1,69/1; nhóm tuổi 75–89 chiếm 97,1%. Tăng huyết áp 
gặp ở 42,9%; ASA II chiếm 54,3%. Sỏi trong lòng túi mật chiếm 88,6%. Phẫu thuật chủ yếu theo phương 
pháp ngược dòng (91,4%). Tai biến chảy máu và chuyển mổ mở đều 2,9%. Biến chứng sớm sau mổ 
5,7% (chảy máu, nhiễm trùng vết mổ). Thời gian nằm viện trung bình 7,1 ngày. Kết quả sớm tốt 94,3%.

Kết luận: Phẫu thuật cắt túi mật nội soi ở bệnh nhân trên 74 tuổi là phương pháp an toàn, hiệu quả, 
không làm tăng đáng kể nguy cơ phẫu thuật dù có nhiều bệnh lý nội khoa kèm theo.

Từ khóa: Sỏi túi mật, bệnh nhân cao tuổi, cắt túi mật nội soi.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Viêm túi mật do sỏi là một bệnh lý ngoại khoa thường gặp, đặc 
biệt ở người cao tuổi thường có nhiều bệnh nội khoa đi kèm, 
với xu hướng gia tăng theo tuổi do sự thay đổi về chuyển hóa 
và chức năng đường mật [1],[2]. Ở nhóm bệnh nhân lớn tuổi, 
bệnh thường diễn biến phức tạp, triệu chứng không điển hình 
và dễ xuất hiện biến chứng nặng như hoại tử, thủng túi mật 
hoặc nhiễm trùng toàn thân [4],[6]. Phẫu thuật cắt túi mật 
nội soi hiện nay được xem là phương pháp điều trị tiêu chuẩn 
trong điều trị viêm túi mật do sỏi nhờ ưu điểm ít xâm lấn, giảm 
đau sau mổ và thời gian hồi phục nhanh [3],[7],[10]. Tuy nhiên, 
ở bệnh nhân cao tuổi, đặc biệt trên 74 tuổi, việc phẫu thuật 
vẫn còn nhiều thách thức do tình trạng bệnh lý nền, nguy cơ 
biến chứng cao và khả năng dung nạp phẫu thuật hạn chế 
[5],[8],[9]. Việc đánh giá kết quả điều trị ở nhóm đối tượng này 
có ý nghĩa quan trọng trong thực hành lâm sàng. Xuất phát 
từ thực tế đó, chúng tôi thực hiện nghiên cứu: “Kết quả phẫu 
thuật nội soi điều trị viêm túi mật do sỏi ở bệnh nhân trên 74 
tuổi tại Bệnh viện Hữu Nghị Việt Tiệp” với 2 mục tiêu:
1. Mô tả đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng của bệnh 
nhân trên 74 tuổi bị viêm túi mật do sỏi được phẫu thuật 

nội soi cắt túi mật tại Bệnh viện Hữu nghị Việt Tiệp từ 
01/2024 đến 03/2026.
2. Đánh giá kết quả phẫu thuật nội soi cắt túi mật trong 
điều trị viêm túi mật do sỏi ở nhóm bệnh nhân trên.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Đối tượng nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả hồi cứu 
và tiến cứu loạt ca bệnh bao gồm 35 bệnh nhân >74 tuổi, 
được chẩn đoán viêm túi mật do sỏi và được điều trị bằng 
phẫu thuật nội soi cắt túi mật tại Bệnh viện Hữu Nghị Việt 
Tiệp trong thời gian từ 01/2024 đến 03/2026.

Tiêu chuẩn lựa chọn:
- Bệnh nhân trên 74 tuổi, được chẩn đoán viêm túi mật 
do sỏi.
- Có chỉ định phẫu thuật nội soi cắt túi mật.
- Đồng ý tham gia nghiên cứu và ký cam kết tham gia 
nghiên cứu.
- Hồ sơ bệnh án đầy đủ thông tin cần thiết cho nghiên cứu.
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Tiêu chuẩn loại trừ:
- Viêm đường mật
- Sỏi ống mật chủ
- Ung thư túi mật
- Viêm tụy cấp do sỏi
- Bệnh nhân không đủ điều kiện gây mê 

2.2. Phương pháp nghiên cứu
- Thiết kế nghiên cứu: Mô tả, hồi cứu kết hợp tiến cứu.
- Phương pháp chọn mẫu: Chọn mẫu thuận tiện.

2.3. Các biến số nghiên cứu:
- Đặc điểm chung: tuổi, giới tính
- Đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng: khảo sát tiền sử bệnh, 
triệu chứng lâm sàng và cận lâm sàng trước phẫu thuật.
- Phân loại bệnh nhân và chỉ định phương pháp phẫu thuật 
theo mức độ viêm túi mật (theo Tokyo Guidelines 2018)
- Thời điểm mổ: Trước 72 giờ kể từ khi có triệu chứng đầu 
tiên, từ 72 giờ trở đi.
- Kết quả điều trị: Tình trạng túi mật trong mổ, một số yếu 
tố trong kỹ thuật mổ, thời gian mổ, biến chứng trong và 
sau mổ, thời gian nằm viện và kết quả sớm sau mổ.

2.4. Thu thập số liệu
Số liệu được thu thập từ hồ sơ bệnh án và phiếu thu thập 
được thiết kế sẵn.

2.5. Xử lý và phân tích số liệu
Số liệu được mã hóa, nhập và xử lý bằng phần mềm SPSS 
22.0. Các thuật toán thống kê phù hợp được sử dụng để 
phân tích số liệu.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

3.1. Đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng

3.1.1. Đặc điểm tuổi và giới
Bảng 1. Đặc điểm tuổi và giới của đối tượng nghiên cứu

Đặc điểm Số bệnh nhân (n=35) Tỷ lệ (%)

Nhóm tuổi

75 – 89 34 97,1

≥ 90 1 2,9

Giới tính

Nam 13 37,1

Nữ 22 62,9

Nhận xét: Nhóm tuổi từ 75–89 chiếm tỷ lệ áp đảo (97,1%), 
cho thấy bệnh lý sỏi túi mật trong nghiên cứu chủ yếu gặp 
ở nhóm người cao tuổi trẻ (young-old).

Nữ giới chiếm ưu thế với 62,9%, cao hơn nam giới (37,1%), 
tỷ lệ nữ/nam là 1,69/1, phù hợp với đặc điểm dịch tễ của 
bệnh sỏi túi mật.

3.1.2. Tiền sử phẫu thuật và bệnh lý kèm theo

Trong nghiên cứu không ghi nhận bệnh nhân nào có tiền 
sử phẫu thuật ổ bụng.

Về bệnh lý nội khoa kèm theo, tỷ lệ bệnh nhân mắc tăng 
huyết áp chiếm 42,9%.

Nhận xét: Tỷ lệ không có tiền sử phẫu thuật bụng giúp 
giảm nguy cơ dính ổ bụng, thuận lợi cho phẫu thuật nội 
soi. Tuy nhiên, tỷ lệ tăng huyết áp cao phản ánh đặc điểm 
phổ biến của nhóm bệnh nhân cao tuổi, cần được kiểm 
soát tốt trước, trong và sau mổ.

3.1.3. Triệu chứng lâm sàng
Bảng 2. Triệu chứng lâm sàng

Triệu chứng N (35) Tỷ lệ %

Đau bụng 34 97

Sốt ≥ 37,5°C 9 25,7

Vàng da 4 11,4

Nhận xét: Trong nhóm 35 bệnh nhân nghiên cứu, đau 
bụng là triệu chứng lâm sàng chủ yếu, gặp ở 34/35 trường 
hợp (97%), cho thấy đây là biểu hiện nổi bật và có giá trị 
gợi ý chẩn đoán cao.

Sốt ≥ 37,5°C gặp ở 9 bệnh nhân (25,7%), chiếm tỷ lệ không 
cao, cho thấy tình trạng nhiễm trùng hoặc viêm không 
phải lúc nào cũng biểu hiện rõ ràng trên lâm sàng.

Vàng da chỉ gặp ở 4 bệnh nhân (11,4%), là triệu chứng ít 
gặp nhất, gợi ý rằng tình trạng tắc mật hoặc tổn thương 
đường mật không phổ biến trong nhóm nghiên cứu.

3.1.4. Cận lâm sàng

- Siêu âm
Bảng 3. Hình ảnh siêu âm túi mật

Hình ảnh N (35) Tỷ lệ %

Sỏi TM 35 100

Thành dày > 3mm 12 34,3

Sỏi kẹt cổ túi mật 4 11,4

Dịch quanh túi mật 5 14,3

- Xét nghiệm: Có 34,3% bạch cầu tăng, 42,9% bilirubin T.P 
tăng, 40% AST tăng, 34,3% ALT tăng. 

Nhận xét: Kết quả siêu âm cho thấy sỏi túi mật gặp ở toàn 
bộ bệnh nhân (100%). Hình ảnh dày thành túi mật > 3mm 
chiếm 34,3%, phản ánh tình trạng viêm ở một tỷ lệ đáng 
kể. Trong khi đó, các dấu hiệu nặng như sỏi kẹt cổ túi mật 
(11,4%) và dịch quanh túi mật (14,3%) gặp với tỷ lệ thấp 
hơn. Xét nghiệm cận lâm sàng ghi nhận bạch cầu tăng 
34,3%, bilirubin toàn phần tăng 42,9%, AST tăng 40% và 
ALT tăng 34,3%, phản ánh tình trạng viêm túi mật kèm rối 
loạn chức năng gan mật.

3.1.5.  Phân loại tình trạng toàn thân theo ASA

Nhóm có bệnh toàn thân nhẹ (ASA II) chiếm 54,3%. Các 
nhóm còn lại chiếm 45,7%

Nhận xét: Nhóm ASA II chiếm tỷ lệ cao nhất (54,3%), 
cho thấy phần lớn bệnh nhân có bệnh lý toàn thân mức 
độ nhẹ, có thể kiểm soát được, phù hợp để tiến hành 
phẫu thuật nội soi.
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3.1.6. Chỉ định phương pháp phẫu thuật theo mức độ 
viêm túi mật (theo Tokyo Guidelines 2018)
Bảng 4. Chỉ định phương pháp phẫu thuật theo mức độ 

viêm túi mật

Mức độ viêm Số bệnh nhân Số BN được chỉ định PTNS %

Nhẹ 19 19 54,3

Vừa 16 16 45,7

Nặng 0 0 -

Tổng 35 35 100

Nhận xét: Toàn bộ 35 bệnh nhân trong nghiên cứu đều 
được phẫu thuật cắt túi mật nội soi, trong đó nhóm viêm 
túi mật cấp độ I chiếm 54,3% và độ II chiếm 45,7%.

3.2. Kết quả phẫu thuật

3.2.1. Phương pháp phẫu thuật
Bảng 5. Kỹ thuật phẫu thuật

Phương pháp Số bệnh nhân Tỷ lệ (%)

Cắt túi mật ngược dòng 32 91,4

Phương pháp khác 3 8,6

Nhận xét: Kỹ thuật cắt túi mật ngược dòng được áp dụng 
chủ yếu (91,4%), cho thấy đây là phương pháp phù hợp và 
hiệu quả trong đa số trường hợp.

3.2.2. Tai biến trong mổ
Bảng 6. Tai biến trong mổ

Tai biến Số bệnh nhân Tỷ lệ (%)

Chảy máu độ I (Clavien–Dindo) 1 2,9

Không tai biến 34 97,1

Nhận xét: Tỷ lệ tai biến trong mổ thấp (2,9%), cho thấy 
tính an toàn cao của phẫu thuật nội soi ngay cả ở nhóm 
bệnh nhân lớn tuổi.

3.2.3. Tỷ lệ chuyển mổ mở
Có 1 trường hợp phải chuyển mổ mở, chiếm 2,9%.

Nhận xét: Tỷ lệ chuyển mổ mở thấp chứng tỏ khả năng 
thực hiện phẫu thuật nội soi thành công cao, ngay cả ở 
bệnh nhân lớn tuổi.

3.2.4. Biến chứng sớm sau mổ

Trong số 35 bệnh nhân nghiên cứu, 33 trường hợp (94,3%) 
không gặp biến chứng sớm sau mổ. Chỉ có 1 bệnh nhân 
(2,9%) xuất hiện chảy máu sau phẫu thuật và 1 bệnh nhân 
(2,9%) gặp nhiễm trùng vết mổ.

Nhận xét: Tỷ lệ biến chứng sớm sau mổ là 5,7%, chủ yếu 
là các biến chứng nhẹ và có thể xử trí được, không ghi 
nhận biến chứng nặng.

3.2.5. Thời gian nằm viện

Thời gian nằm viện trung bình sau mổ là 7,1 ngày.

Nhận xét: Thời gian nằm viện ở mức chấp nhận được 
đối với nhóm bệnh nhân cao tuổi, phản ánh quá trình hồi 
phục sau mổ tương đối thuận lợi.

4. BÀN LUẬN

4.1. Đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng
Trong nghiên cứu của chúng tôi, triệu chứng lâm sàng nổi 
bật nhất là đau bụng, gặp ở 97% trường hợp. Đây là dấu hiệu 
có giá trị gợi ý chẩn đoán cao, phù hợp với đặc điểm điển 
hình của viêm túi mật do sỏi. Tuy nhiên, các triệu chứng 
toàn thân như sốt (25,7%) và vàng da (11,4%) xuất hiện 
với tỷ lệ thấp, cho thấy biểu hiện lâm sàng ở người cao tuổi 
thường không rầm rộ và dễ bị che lấp bởi các bệnh lý nội 
khoa kèm theo. Điều này cũng lý giải vì sao việc chẩn đoán 
ở nhóm bệnh nhân này có thể gặp khó khăn và dễ chậm trễ.
Về bệnh lý kèm theo, tăng huyết áp chiếm tỷ lệ 42,9%, 
phản ánh đặc điểm phổ biến ở người cao tuổi. Phân loại 
ASA cho thấy nhóm ASA II chiếm tỷ lệ cao nhất (54,3%), 
chứng tỏ phần lớn bệnh nhân có tình trạng toàn thân ở 
mức độ nhẹ đến trung bình và vẫn có thể chịu đựng được 
phẫu thuật nếu được chuẩn bị tốt trước mổ.
Cận lâm sàng đóng vai trò quan trọng trong chẩn đoán và 
đánh giá mức độ bệnh. Siêu âm phát hiện sỏi túi mật ở 
100% bệnh nhân, khẳng định đây là phương tiện chẩn đoán 
có giá trị cao, dễ thực hiện và phù hợp trong thực hành lâm 
sàng. Tỷ lệ dày thành túi mật >3mm là 34,3%, cho thấy tình 
trạng viêm túi mật ở mức độ đáng kể. Trong khi đó, các dấu 
hiệu nặng như sỏi kẹt cổ túi mật (11,4%) và dịch quanh túi 
mật (14,3%) chiếm tỷ lệ thấp, chứng tỏ phần lớn bệnh nhân 
được can thiệp ở giai đoạn chưa quá muộn.
Các xét nghiệm sinh hóa cho thấy tỷ lệ tăng bạch cầu (34,3%), 
bilirubin toàn phần (42,9%), AST (40%) và ALT (34,3%). Những 
thay đổi này phản ánh tình trạng viêm và ảnh hưởng chức 
năng gan mật ở mức độ vừa phải, phù hợp với chẩn đoán 
viêm túi mật do sỏi. Tuy nhiên, mức độ tăng không quá cao 
cũng cho thấy phần lớn bệnh nhân chưa có biến chứng nặng 
như viêm đường mật hay suy gan mật rõ rệt.
Nhìn chung, đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng trong nghiên 
cứu phù hợp với đặc điểm của viêm túi mật do sỏi ở người 
cao tuổi: triệu chứng không điển hình, bệnh lý nền phổ biến 
nhưng ở mức độ kiểm soát được, và cận lâm sàng có giá trị 
cao trong hỗ trợ chẩn đoán. Đây là cơ sở quan trọng để chỉ 
định phẫu thuật kịp thời và góp phần cải thiện kết quả điều trị.

4.2. Bàn luận kết quả phẫu thuật
Trong nghiên cứu của chúng tôi, kỹ thuật cắt túi mật xuôi 
dòng được áp dụng trong đa số trường hợp (91,4%), cho thấy 
đây là phương pháp phù hợp và khả thi ở bệnh nhân cao tuổi. 
Việc lựa chọn kỹ thuật này giúp kiểm soát tốt cấu trúc giải 
phẫu và hạn chế tai biến trong mổ, đặc biệt trong bối cảnh tổ 
chức viêm có thể làm thay đổi giải phẫu vùng tam giác Calot.
Tỷ lệ tai biến trong mổ thấp (2,9%), chỉ ghi nhận một 
trường hợp chảy máu. Kết quả này cho thấy phẫu thuật 
nội soi cắt túi mật là phương pháp an toàn khi được thực 
hiện bởi phẫu thuật viên có kinh nghiệm, ngay cả ở nhóm 
bệnh nhân lớn tuổi. Đồng thời, tỷ lệ chuyển mổ mở là 
2,9%, tương đối thấp, phản ánh khả năng xử trí tốt các 
tình huống khó trong mổ và sự tiến bộ của kỹ thuật nội soi.
Về biến chứng sớm sau mổ, tỷ lệ ghi nhận là 5,7%, bao 
gồm chảy máu và nhiễm trùng vết mổ. Đây đều là các biến 
chứng nhẹ và có thể kiểm soát được bằng điều trị nội khoa 
hoặc chăm sóc hậu phẫu thích hợp. Không ghi nhận các 
biến chứng nặng như tổn thương đường mật hay nhiễm 
trùng ổ bụng, cho thấy tính an toàn cao của phương pháp.
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Thời gian nằm viện trung bình sau mổ là 7,1 ngày. Mặc dù 
thời gian này có thể dài hơn so với nhóm bệnh nhân trẻ 
tuổi, nhưng phù hợp với đặc điểm cần theo dõi sát ở người 
cao tuổi do thường có bệnh lý nội khoa kèm theo. Điều này 
phản ánh quá trình hồi phục sau mổ nhìn chung thuận lợi.

Đáng chú ý, kết quả sớm sau mổ rất khả quan với tỷ lệ tốt 
đạt 94,3% và không có trường hợp kết quả kém. Điều này 
khẳng định hiệu quả điều trị cao của phẫu thuật nội soi 
cắt túi mật trong nhóm bệnh nhân trên 74 tuổi.

Từ các kết quả trên, có thể thấy rằng mặc dù người cao tuổi thường 
có nhiều yếu tố nguy cơ, nhưng nếu được đánh giá toàn trạng đầy 
đủ, chuẩn bị trước mổ tốt và lựa chọn kỹ thuật phù hợp, phẫu 
thuật nội soi cắt túi mật vẫn là phương pháp điều trị an toàn và 
hiệu quả, không làm gia tăng đáng kể tỷ lệ tai biến và biến chứng.

5. KẾT LUẬN
Qua nghiên cứu 35 bệnh nhân trên 74 tuổi được phẫu thuật nội soi 
cắt túi mật điều trị viêm túi mật do sỏi, chúng tôi nhận thấy phẫu 
thuật nội soi cắt túi mật có thể được thực hiện an toàn ở bệnh 
nhân cao tuổi nếu được đánh giá và chuẩn bị trước mổ đầy đủ.
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