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ABSTRACT

Objective: To describe the clinical and paraclinical characteristics of acute calculous cholecystitis
in elderly patients at Viet Nam — Sweden General Hospital Uong Bi.

Methods: A cross-sectional descriptive study combining retrospective and prospective data was
conducted on 85 patients aged 260 years diagnosed with acute calculous cholecystitis from June
2022 to June 2025 at Viet Nam - Sweden General Hospital Uong Bi.

Results: The mean age was 73.7 + 6.7 years, with a female-to-male ratio of 1.2:1. All patients
had comorbidities, of whom 91.8% had at least two chronic diseases; cardiovascular diseases
accounted for 97.6%. Right upper quadrant abdominal pain was present in 94.1% of cases, and
37.6% had systemic inflammatory response syndrome. Murphy’s sign was positive in 27.1%, and
right upper quadrant abdominal guarding was observed in 29.4%. Leukocytosis (>10 G/L) was
found in 51.6% of patients. Abdominal ultrasonography and computed tomography (CT) exhibit
high diagnostic sensitivity and specificity for the detection of cholelithiasis and acute cholecystitis.
According to the Tokyo Guidelines 2018 severity grading, grade | and Il accounted for 84.7% of cases.

Conclusion: Acute calculous cholecystitis in elderly patients commonly occurs in those with
multiple comorbidities and often presents with atypical clinical features. Combined clinical and
paraclinical assessment is essential for early diagnosis.
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TOM TAT

Muc tiéu: M6 ta d&c diém lAm sang, can ldam sang viém tui mat cap do so6i & ngudi cao tuditai Bénh

vién Viét Nam Thuy Dién Uéng Bi.

Pai twgng va phuong phap: Nghién cliru mo ta cat ngang k&t hop hodi ctiu va ti€n ciu trén 85 bénh
nhan = 60 tudi dugc chan dodn viém tdi mat cap do sdi tir 06/2022 dén 06/2025 tai Bénh vién Viét

Nam Thuy Dién Uéng Bi.

K&t qua: Tudi trung binh 73,7 £ 6,7; ty l& n¥/nam = 1,2/1. 100% bénh nhan c6 bénh ly nén, 91,8%
c6 =2 bénh man tinh, tim mach chi€m 97,6% . Triéu ching dau bung ha sudn phai chiém 94,1%,
37,6% bénh nhan cé hdi chirng dap ng viém toan than . Murphy (+) chiém 27,1%, phan irng thanh
bung ha sudn phai chiém 29,4% . Bach cau >10 G/L chiém 51,6%. Siéu am & bung va chup cat l6p
vi tinh 8 bung c6 dé nhay va dé d&c hiéu cao trong chan doan sdi tli mat va viém tii mat. Phan do
nang theo Tokyo Guideline 2018, dé | va Il chi€m 84,7%.

Két luan: Viém tdi mat cap do séi & ngudi cao tudi thudng gap & bénh nhan c6 nhiéu bénh ly nén,
triéu ching lAm sang khaéng dién hinh, can phéi hgp can lam sang dé chan doan sém.

Tir khéa: Viém tui mat cap, soi tui mat, ngudi cao tudi.

1. DAT VAN DE

Viém tai mat cap & mét bénh ly ngoai khoa kha thudng
gap, chiém khoang 3 — 10% trong sd céc trudng hgp dau
bung cép lién quan dén bénh ly gan mét, trong do, viém
tui mat cap do soi chiém t6i 90 — 95% [1]. Ty & mac bénh
c6 xu hudng gia tang, dac biét & ngudi cao tudi, nhom dai
tugng tir 60 tudi trd nén theo quy udc ctia WHO [2].

Biéu hién [Am sang cua viém tdi mat cap dién hinh véi céac
triéu chirng dau ha sudn phai hoac thugng vi, kém budn nén,
nén va sét[3],[4]. O ngudi cao tudi, biéu hién lam sang thudng
khong dién hinh, tién trién nhanh bén canh dé ngudi cao tudi
thudng cé nhiéu bénh ly nén phéi hgp nhu tang huyét ap, dai
thao dudng, bénh tim mach hodc bénh phdi man tinh gay
khé khan trong chan doan va lap chién luge diéu tri.

Tai Bé€nh vién Viét Nam Thuy Dién Udng Bi nhitng nam
gan day da ti€p nhan va diéu tri cho mot sé lugng Ldn
bénh nhan viém tdi mat cdp do soéi déc biét (a ti & nhitng
bénh nhan cao tudi ngay cang gia tédng, tuy nhién chua cé
nghién cu chuyén sau nao phan tich vé dac diém bénh ly
viém tui mat cap do sdi & ngudi cao tudi do d6 chung t6i
thuc hién nghién citu ndy nhdm muc tiéu mé ta dac diém
ldm sang, can lam sang viém tui mat cap do séi & ngudi
cao tudi tai Bénh vién Viét Nam Thuy Dién Udng Bi.

*Téc gia lien hé

2. DOI TUQNG VA PHUONG PHAP NGHIEN CUU
2.1. D6i twgng nghién ctru

Nghién ctu bao gobm 85 bénh nhan tir 60 tudi tré lén, dugc
chan dodn viém tui mat cap do séi, dugc diéu tri tai B&nh
vién Viét Nam Thuy Dién Ubng Bitirthang 6 ndm 2022 dén
thang 6 nam 2025.

Tiéu chudn lv'a chon gém: Bénh nhan tir 60 tudi trd [én,
dugc chan doan viém tui mat cap do sdi, cé day du ho so
bénh an, bénh nhan dongy tham gia nghién clu.

Tiéu chuan loai trir: bénh nhan viém thi mat cap do nguyén
nhéan khac, bénh nhan trong tinh trang cap ctu nang khéng
thu thap day du dugc dir liéu nghién clru. H6 so bénh an
khéng day du, bénh nhan khéng déngy tham gia nghién ctiu.

2.2. Thiét ké nghién ctru: Nghién clru mo ta, hoi clru két
hop tién cliu, véi phuong phdp chon mau thuan tién.

2.3. Thoi gian nghién ciru: tir thang 6 nam 2022 dén
thang 6 nam 2025.

2.4. Pia diém nghién ctiu: Khoa Ngoai Tiéu héa Bénh
vién Viét Nam Thuy Dién Udng Bi.
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2.5. Chi sé nghién ctru: Tudi, gidi tinh, tién sur, triéu chiing
co nang, triéu chirng toan théan, xét nghiém huyét hoc, xét
nghiém sinh héa mau, siéu 4m tdi mat, chup cét l&p vi
tinh 8 bung, phan do theo Tokyo guideline 2018.

2.6. Thu thap va xir ly sé liéu: Sé liéu dudc thu thap, xir ly,
th&ng k&, phan tich va kiém dinh béng phan mém SPSS 26.0.

2.7.Pao dirc nghién ctru: Nghién ctu dugc thuc hién vdi
sy dong y clia bénh nhan va dam bao bao mat thong tin.
DE tai da dugc théng qua bdi Hoi dong khoa hoc clia Bénh
vién Viét Nam Thuy Dién Udng Bi thong qua, tuan thi céc
nguyén tic dao duc trong nghién ctu y sinh hoc.

3. KET QUA

3.1. Pac diém chung ctia nhém bénh nhan nghién ciru

Tu6i trung binh trong nhém nghién cltu a 73,7 + 6,7 tudi (ti
65 dén 89 tudi). o tudi tir 60- 70 tudi chiém phan l6n 43,6%.

Bénh gap & nir nhiéu hon nam, ti l& ni/nam a 1,2/1.
3.2.Tién st bénh ly

C617,6% bénh nhan cé tién s mé cii tai 6 bung va 12,9%
bénh nhan da tirng co tién st phat hién ra soi tui mat.
100% bénh nhan c6 bénh ly nén, trong dé c6 91,8% BN

c6 tr2 bénh ly man tinh tr& lén, bénh ly tim mach hay gap
nhat trong nhom nghién ctru chiém 97,6%.

3.3. Pac diém lam sang viém tai mat cap do séi

a. Triéu chirng co’ nang, triéu chirng toan thén
SIRS
Réiloandaitien ™ 3(3,5%)

{ Vertcal (Category) Axis

32(37,6%)

19 (22,4%)
St —16 (18,8%)

Dau bung trén 72h 18 (21,2%)

Bau bung HSP

Hinh 1. Triéu chi*ng co nang, toan than (n = 85)

80 (94,1%)

Nhan xét: tat ca bénh nhan déu vao vién vi dau bung
(100%), trong d6 chli yéu la dau bung HSP chiém 94,1%,
phan l&n déu dén trudc 72h chiém 78,8%. 32 trudng hgp
(37,6%) c6 hdi chirng dap ing viém toan than.
b. Triéu chirng thuc thé

Bang 1. Triéu chirng thuc thé (n = 85)

Triéu chirng thuc thé n Ty & (%)
Vang da 1 1,2%
Kham tui mat to 19 22,4%
Nghiém phap Murphy (+) 23 27,1%
Phan tng thanh bung 25 29,4%

Nhan xét: 27,1% bénh nhén cé nghiém phap Murphy (+) va
29,4% bénh nhan c6 phan (ng thanh bung tai ha sudn phai.

3.4. Can lam sang
Bang 3.2. Xét nghiém mau (n = 85)

Xét nghiém mau Sé lwgng Ty L& (%)
Dudi 4 0 0
Bach cAu 4-10 41 48,4%
(G 10-15 22 25,8%
>15 22 25,8%
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Xét nghiém mau Séluwgng | Ty lé (%)
AST,ALT > 40 (UI/L) 35 41,2%
Bilirubin toan phan > 19umol/L 11 12,9%

Nhé&n xét: S6 bénh nhan c6 s6 lugng bach cau tang > 10 G/L
chiém t8ng s 51,6%.

Bang 3. Dac diém tdi mat trén siéu 4m (n = 85)

Siéu am 8 bung S6 lwong | Tylé (%)
Cangto 31 36,5%
Kich thudc tui mat Teo nho 13 15,3%
Binh thuding 41 48,2%
Than, day TM 54 63,5%
Vi tri soi —
Co, 6ngT™M 31 36,5%
Tham nhiém m& quanh tdi mat 52 61,2%
Day thanh tui mat 66 77,6%

Nhan xét: Danh gia trén siéu d&m ghi nhan so6i phan ldn
nam & than va day tui mat (63,5%). Day thanh tdi mat
chiém 77,6%, tham nhiém m& quanh tui mat chiém 61,2%

Bang 3.4. Dic diém thi mat trén phim cét l&p vi tinh (n=78)

Cat lop vi tinh N=78 Ty L& (%)
Cangto 30 38,5%
Kich thudc tai mat Teo nhd 10 12,8%
Binh thuong 38 48,7%
Than, day TM 49 62,8%
Vi tri séi —
Co, 6ng T™M 29 37,2%
Tham nhiém m& quanh tdi mat 56 71,2%
Day thanh tui mat 69 88,5%

Nhéan xét: Danh gia trén 78 ca dugc chup CT ghi nhan, soi
phan l6n ndm &than va day tii mat (62,8%). Day thanh tdi mat
chiém 88,5%. Tham nhiém m& quanh tdi mat chiém 71,2%

3.5. Chan doan mi’c dé ndng theo phan dé Tokyo 2018

39 (45,9%)
33 (38,8%)
M
13 (15,3%)
Do DSl Do il
Hinh 2. Phan loai mirc dd nang theo Tokyo guideline 2018
(n=85)

Nhan xét: Theo phan d6 nang theo Tokyo Guideline 2018, bénh
nhan chu yéu a viem & muc nhe va trung binh chiém 84,7%.

4. BAN LUAN

Trong nghién ctu clia ching tdi, Tudi trung binh clia bénh
nhan & 73,7 = 6,7 tudi, dao dong tir 65 dén 89 tudi, nhdm
bénh nhan tir 60 d&n 70 tudi chiém ty & cao nhat véi 43,6%
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va nhém trén 80 tudi chi chiém 18,8%. K&t qua nay tuong
dong véi cac nghién cliu quéc té, cho thay ty & mac soi ti
mat va cac bién chirng lién quan tang dan theo do tudi nghién
cliu cuia Korayem va cs (2024) [5] vé phau thuat cat tii mat &
ngudi cao tudi cling khang dinh ring tudi tac 13 y&u t& quan
trong anh hudng dén két qua phau thuat, véi nhiing bénh
nhan cao tudi gap nhiéu bién chitng han, dac biét 1a nhirng
bénh nhan trén 80 tudi. Diéu nay phan anh su’ khd khan trong
viéc x(r ly céc trudng hgp viém tdi méat nang & ngudi cao tudi.
Ty & nit/nam trong nghién ciu & 1,2/1, cho thdy sy chénh
l&ch (A khéng dang ké vé gidi tinh trong viéc phéat hién bénh
& ngudi cao tudi, véi nit chiém 55,3% va nam chiém 44,7%.
Céc nghién cltu cta nhitng nam gan day cling cho thay ty
(& m&c s6i mat hay sdi tii mat cao hon & nit gidi, d&c biét 14
& nhirng ngudi cao tudi. Cac yéu t8 nhu hormone estrogen,
thay ddivé chuyén héa m&va yéu té ditruyén cé thé la nhirng
y&u t6 gép phan lam tang nguy co méc bénh & phu n.

K&t qua nghién cltu clia chuing téi ghi nhan 17,6% bénh nhéan
co tién sirmé cii tai 8 bung va c6 12,9% bénh nhan da tirng cé
tien s phat hién soi tui mat, motty & kha thap so véity lé mac
bénh séi tii mat & ngudi cao tudi. Con s6 ndy nhan manh tam
quan trong trong cong tac kham bénh dinh ky va phat hién
sdm céc bénh ly vé thi mat. Nghién ctru ctia Donahue va cs
(2018) [6] vé phau thuat c&t tii mat & ngudi cao tudi cling chi
ra rang nhifng bénh nhan cé tién str phau thuat & bung trudc
d6 (dac biét 1 phau thuat 3 tang trén 6 bung) sé c6 ty lé thanh
codng phau thuat ndi soi thap hon va nguy cao bién chiing cao
hon. Bigu nay cé thé do viéc thay déi giai phau viing bung sau
céc phau thuat trudc do, khién phau thuat vién gap khé khan
hon trong viéc ti€p can tui mat va cé thé dan dén cac bién
ching nhu t6n thuong mach mau hodc duding mat trong mé.

Trong s6 bénh nhan nghién ctru, 100% cé bénh ly néi khoa
nén, dic biét la cac bénh ly man tinh. Ty l& bénh nhan méc
céac bénh ly tim mach cao nhét véi 97,6%, theo sau la bénh
tang huyét ap (74,1%), dai thao dudng (45,9%) va suy than
(10,6%). Céc bénh ly nay khéng chi anh hudng dén strc khde
chung ctia b&nh nhan ma con cé thé lam tang nguy ca bién
chiing trong va sau phau thuat cat tii mat. Ty l& bénh nhan
c6 nhiéu bénh ly ph&i hgp réat cao véi 91,8% cling phan énh
tinh phirc tap trong diéu tri bénh nhan cao tudi.

Triéu chirng dién hinh cua viém tdi mat bao gobm dau bung
ha sudn phai, sét, budn ndn, va nghiém phap Murphy duong
tinh. Nghién cttu chung t6i ghi nhan triéu ching dau bung
ha sudn phai la triéu chirng ca ndng phd bién nhét, chiém
94,1% bénh nhan. Day la triéu chirng dac trung clia bénh
ly soi thi mat va la ly do chinh khién bénh nhan nhap vién.
Trong nghién cttu cé 37,6% bénh nhan co6 hdi ching dap
(rng viém toan than, 18,8% bénh nhan cé sét cao > 38,5 do
C, day la mot ddu hiéu quan trong phan danh mdc dé nang
cutia bénh. Cac nghién cu da chi ra réng khi bénh nhan cé
s0t cao can nhanh chéng thuc hién liéu phap khang sinh
dé kiém soat tinh trang viém, tuy nhién néu st cao kéo dai
hoac triéu chitng ndng thi diéu tri can thiép van la phuong
phap uu tién. Nghiém phap Murphy (+) chiém ty (& kha cao
vGi 27,1%. D&u hiéu nay dudc coi la d4u hiéu quan trong
trong chan dodn soi tui mat, thé hién su di déng cua tdi
mat bi han ché do su hién dién clia séi hoac viém teo. Cac
nghién ctu trudc day, nhu cua Vladeanu (2022) [7], clng
cho théy ty l& duong tinh cia nghiém phap Murphy la phd
bién & bénh nhan bi séi tui mat (trén 90%), va viéc xac dinh
d&u hiéu nay cd y nghia quan trong trong viéc xac dinh chan

doan trudc phau thuat. Mét s8 triéu chiing c6 thé gap khac
nhu vang da khi ma soi tdi mét roi xudng 6ng méat ch hoac
ket c6 tui mat gay tdc 6ng mat chd, phan Gng thanh bung,
cadm (ng phic mac khi cé viém phuc mac mat.

S8 bénhnhan co sé lugng bach cau tang> 10 G/l chiEm tdng
s6 51,6%. Tuy nhién co t6i 48,4% bénh nhan c6 chi s6 bach
cau & ngudng binh thuding phan 4nh phan ¢rng mién dich &
ngudi cao tudi thudng kém nhay cdm hon, dan dén viéc co
thé khéng phan (’ng manh mé véi cac tac nhan viém nhu
& nhirng ngudi tré tudi. Nghién ctu cla Vella et al. (2014)
cho thdy rang & ngudi gia, cé su suy giam chic nang cla
ca mién dich bam sinh va mién dich thich &ng. Do dé, méc
du 6 tinh trang viém do s0i thi mat ho&c viém tai mat cép,
nhung ca thé c6 thé khdng phan ting manh nhu & ngudi tré.

Trong nghién cltu clia chung t6i trén siéu am, hinh anh tui
mat c6 ty & day thanh (& 77,6%, va thAm nhiém m& quanh
tdi mat chiém 61,2%. Pay la nhitng diu hiéu thudng gap
trong trudng hgp viém tui mat cap. Siéu Am 8 bung dong vai
tro quan trong trong viéc danh gia tinh trang tui méat cing nhu
danh gia séi tui mat vé kich thudc, vi tri clia séi trudc phau
thuat ndi soi cat thi mat véi dd nhay va do dac hiéu céthé lén
t6i 91,1%. Tuy nhién cé nhiéu yéu t8 c6 thé 4nh hudng dén
két qua siéu &m nhu giai doan bénh, thé trang bénh nhan béo
phi, ky thuat siéu Am va cach nhan biét triéu chirng ctia bac
sican lam sang. M6t s6 nghién ciu da khang dinh siéu am la
tiéu chuén vang trong viéc phat hién soi tii mat nhd vao tinh
nhay cao, kha nang phat hién sdi nhd, chi phi thap va tinh
tién Lgi trong thuc hanh lAm sang. Dién hinh nhu nghién clru
clia Gupta (2022) va Nguyén Thij Ha. (2020) [8],[9] déu chira
rang siéu Am c6 dd nhay l&n dén 95-98% trong chan doan séi
tdi mat, vuot tri so vdéi cac phuong phap khac.

Céat |&p vi tinh c6 wu diém vé dod phan giai mé mém va kha
nang danh gia toan dién cac tén thuong kém theo nhu viém
moé mém, ap xe hodc bién ching lan rong, nhung lai kém
nhay hon trong viéc phat hién cac séi khong can quang hoac
sdi kich thudc nhé. Do d6, CT thuding dugc chi dinh bé sung
khi siéu @m khoéng thé xac dinh rd hoac nghi ngd cac bién
ching phirc tap. Trong nghién cltu clia ching toi thuc hién
chup CT trén 78 bénh nhan (91,8%) bai [é nhdm nghién clru
culia chung tdi cd tinh chat ddc thu cla su bién ddi bénh tat
& ngudi cao tudi. Viéc s dung phim chup CT trén 78 bénh
nhan nay c6 thé danh gid dugc mot cach toan dién nhirng
bién ching phirc tap khi nghi ngd trén siéu 4m nhu hoai tlr
tai mat, viém phic mac mat,....Khdng nhitng thé, két qua
CT cho thay do nhay 96,7% va do dac hiéu 77,1% trong viéc
phét hién bt thudng tdi mat so vdi tiéu chudn vang la hinh
anh phau thuat noi soi.

Theo phéan dd clia Tokyo guide line 2018 nghién clu clia
chungtéi cé phan l6n bénh nhan nam & do | vai ty Lé 45,9%,
con do 1l véi 38,8% va chi cé 15,3% bénh nhan & do IIl. Su
hién dién nhém bé&nh nhan dugc phan dé & do [ va ll, co thé
phan anh viéc bénh dugc phat hién va diéu tri sém. Thuc
t& cho thay réng, nhirng bénh nhan c6 dé Il (chiém 15,3%)
déu nam trong s6 nhirng ngudi dén vién mudn sau 72h
(chiém 21,2%), khi viém da tién trién nghiém trong va gay
ra cac bién chitng nguy hiém. Mat khac, nhém bénh nhan
chung t6i nghién ctiru cé mot dac thu phic tap vé bénh ly
nén, do vay yéu t6 viém ciing gay anh hudng nhanh hon,
nang hon, déc biét & & nhdm bénh nhan da cé nhirng rdi
loan chirc nang tlrtrudc. Nghién clru ctia Baker et al. (2015)
chi ra réng thai gian dén vién cang mudn thi nguy cd viém
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ndng va cac bién chirng hau phau cang cao. Nghién clu
cuia Soreide et al. (2013) ghi nhan bénh nhan cao tudi §dd |
va dé Il chiém phan Ldn, véi khoang 80% bénh nhan cé viém
tli mat @ mdc dé nhe va trung binh. Tuy nhién, ty & bénh
nhan & do Il cling c6 thé dat t&i 20-25%.

5. KET LUAN

Viém tdi mat cap do so6i & ngudi cao tudi thudng gap &
bénh nhén cé nhiéu bénh ly nén, dac biét la cac bénh ly
tim mach va tinh trang da bénh ly. Biu hién ldam sang chu
yéu a dau bung ha sudn phai nhung thudng khong dién
hinh, cac dau hiéu thuc thé nhu Murphy duong tinh hay
phan ¢ng thanh bung c6 ty l& khéng cao, d& dan dén chan
doan muén néu chi dya vao lam sang.

Céc xét nghiém can lam sang cho thdy phan &ng viém
khoéng phai lWic nao ciing rd rang, trong khi cdc phuong
tién chan doan hinh anh nhu siéu am va cat l&p vi tinh c6
gia tri cao trong chan doan xac dinh bénh. Phan (&n bénh
nhan & mirc d6 nhe va trung binh theo phan loai Tokyo
Guidelines 2018.

Viéc phéi hgp chat ché gilra lam sang va can ldm sang co
y nghia quan trong trong chan dodn sém, gitip dinh hudng
XU tri phU hgp va gép phan nang cao hiéu qua diéu tri &
nhém bénh nhan cao tudi.

Chung t6i xin tran trong cam on Ban Giam déc, cung toan
thé cén bd, nhan vién Bénh vién Viét Nam — Thuy Dién
Udng Bi, cac bénh nhan va gia dinh da tao diéu kién thuan
lgi dé chung téi thuc hién nghién cu nay.
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