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ABSTRACT

Objective: To evaluate the early outcomes of laparoscopic cholecystectomy combined with
common bile duct exploration and intraoperative choledochoscopy for choledocholithiasis at Phu
Tho Provincial General Hospital.

Methods: A cross-sectional descriptive study was conducted on 39 patients diagnosed with
concomitant gallbladder stones and common bile duct stones.

Results: From June 2022 to June 2025, a total of 39 patients underwent one-stage laparoscopic
surgery at Phu Tho Provincial General Hospital. The conversion rate to open surgery was 5.2%, the
stone clearance rate was 94.8%, and the postoperative complication rate was 7.7%, including one
case (2.6%) requiring reoperation. No mortality was recorded.

Conclusion: One-stage laparoscopic cholecystectomy combined with common bile duct
exploration using intraoperative choledochoscopy is a feasible and safe procedure at the provincial
hospital level. However, larger studies are needed to further validate its effectiveness.
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TOM TAT
Muc tiéu: Danh gia k&t qua sém cuia phau thuéat ndi soi cat tii mat k&t hgp md 6ng mat chu Ly soi
¢6 ndi soi dudng mat trong mé tai bénh vién da khoa tinh Phu Tho.

Dai tugng Phuong phap: nghién ciru mé ta loat ca bénh, hoi cru trén 39 trudng hop soi tui mat kém

s0i 6ng méat chu

K&t qua: tir thang 6-2022 tGi thang 6-2025 c6 39 trudng hgp soéi tli mat kém soi 8ng mat cha dugc
chuing t6i phau thuat nodi soi tai bénh vién da khoa tinh Phu Tho, trong dé ty & chuy&n mé mé& 5.2
%, sach s06i 94.8 %, bién chitng sau mé 7,7 % trong dé 1 trudng hgp (2.6 %) phai can thiép mé lai.

Khoéng c6 bénh nhan t&r vong.

K&t luan: Phau thuat ndi soi cat tui mat, m& 8ng mat chu &y séi c6 s dung ndi soi dudng mat trong
m& la phau thuat kha thi & tuyé&n tinh, tuy nhién can nhitng nghién ctiu l&n hon dé khang dinh hiéu qua.

Tir khéa: Séi mat, cat tii mat ndi soi, md 6ng mat chu [y soi ndi soi.

1. DAT VAN BE

Sdi mat la bénh ly thuong gap & Viét Nam néi riéng va céc
nudc Dong Nam chau A néi riéng, trong dé, soi tli mat
va soi 6ng mat chl la bénh ly hay gap nhat. Khoang 10 %
bé&nh nhan soi tti méat cé di kém soi 6ng mat chu(1).

C6 2 hudng ti€p can diéu tri khi c6 ca sbéi 6ng méat cha va
soi thi mat.

Ti€p can 2 thi bat dau bang viéc 8y so6i 6ng mat chu bang
ERCP sau dé cat tui mat ndi soi.

+ ERCP don thuan hoéac két hgp v@i chup dudng mat can
quang dudi DSA gitip chdn doén tinh trang dudng méat. Sau
do, tién hanh cat co oddi qua ndi soi, nong oddi va lay soi
OMC béng ro. Sau can thiép ERCP phau thuat cat tdi mat
néi soi dugc thuc hién co thé ngay ngay thir 1 sau d4.(2,3)

- Canthiép 1 thi, trong d6 da dé cap viéc thuc hién ERCP trong
md hodc cét tdi mat va lay s6i OMC qua phau thuat ndi soi.

Nhiéu nghién clru gan day da cho thay can thiép 1 thicho ty
l& 8y sach soi cao hon vdi dd an toan tuong duong va kinh
phi ré han, thdi gian nam vién ngan hon so véi can thiép 2 thi
tiéu chuén (3,4). Tuy nhién, do can nhiéu trang thiét bi hién
dai, dat tién nén chl yéu méi dugc thuc hién tai cac bénh
vién l&n tuyén trung wong, cac nghién clru vé ng dung ky
thuat nay trong diéu kién tuyén tinh con han ché.

Do d6, ching tdi bao cdo két qua phau thuat cat tli mat,
ma& 6ng mat chi ndi soi lay soi 6ng méat chdi co dung nodi soi
dudng mat trong md tai bénh vién da khoa tinh Phti Tho.

*Téc gia lien hé

2. POI TUONG VA PHUONG PHAP NGHIEN CcU'U

2.1.Tiéu chuan chon lua

- T4t ca bénh nhan trén 18 tudi dudc chan doan sdi tui
mat k&ém séi 8ng mat chu dugc phau thuat ndi soi cat tui
mat, md 6ng méat chi L4y soi, co st dung ndi soi dudng
mat trong md tai bénh vién da khoa tinh Pha Tho tir thang
6-2022 t&i thang 6-2025

- 6ng mat chu gian = 1cm xac dinh trén siéu dm va chup
cat L&p vi tinh 6 bung

- Bénh nhan ddéng y tham gia nghién cltu va c6 day du ho
so nghién cltu

2.2. Tiéu chuan loai trir

- Bé&nh nhan soi mat kém ung thu dudng méat hoac u dau tuy

- BN dugc mé két hgp véi phau thuatxirly tén thuong bénh
ly khac trong 6 bung.

2.3. Phuong phap nghién ciru: mé ta loat ca bénh, hdi cliiu
2.4. C& mAau: thuan tién

2.5.Cac chi tiéu nghiénctru

2.5.1. Bdc diém chung bénh nhén

-Lam sang:

+Nhém tudi, gidi.

+Triéu ching lam sang: dau, sét, vang da, tam chiing Charcot.
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+ Tién sir: s6 lan 8y soi qua ndi soi mat tuy ngugc dong,
mé& m& OMC |4y s6i, m6 bung khéc.

- Cénlam sang

+ Xét nghiém mau: Huyét hoc: s lugng bach cau, ty &
neutrophil+ Sinh héa: bilirubin TP, SGOT, SGPT.

+ Siéu am gan va dudng mat:+ Buong mat: kich thudc
OMC+ Soi tui méat va soi 6ng mat chu: Kich thudce soi lén
nhat+ s6 lwgng soi. Day thanh tdi mat ( cd, khong)

+ Chup ¢4t l&p vi tinh 8 bung : kich thudc OMC, + S6 lugng
s0i: it sbi, nhidu séi ( S8 lugng sbi = 2 vién, soi duc khudn
trong duong mét), kich thudc séi tui méat, day thanh tdi mat
(co, khbéng)

2.5.2. Két qud phau thuat

K&t qua trong ma:

- Tinh trang & bung: khéng dinh, cé dinh.

- Dan luu dudng mat: cé, khoéng.

- Tai bién: chay mau, tén thuong mach mau, tén thuong
tang lan can.

- Th&i gian phau thuat: tinh ti khi rach da dat trocar dau
tién dén khi déng L6 trocar cudi cung (phut).

Noi soi duong mat

- Sach soi quan sat dugc trong mé sau khi ldy hét soi kiém
tra dudng mat va oddi khéng thay soi

- Khong L8y hét sai ( do chit hep duding mat, do nhiéu séi)
- Thoi gian |8y séi qua ndi soi: tinh tir khi bat dau &y soi
dén khi két thdc qua trinh 8y soi (phut).

K&t qua sdm (tinh trong do't diéu tri):

- Thoi gian dau: dua vao thdi gian sirdung thudc giam dau ( ngay).

- Thoi gian phuc hoi luu théng tiéu hoda: tir khi mé dén khi
bénh nhan trung tién duogc ( ngay).

- Thd&i gian ndm vién: tinh ti khi mé dén khi bénh nhan ra
vién (ngay).

- Bién chirtng sdm: chay mau, dong dich, ro tiéu hoa, ro
mat, bién ching khac...

K&t qua sach sdi ngay sau mé:

- Tat ca cac bénh nhan cua chung t6i déu dugc siéu am
va chup CLVT 6 bung sau md vao khoang ngay thi 3- thi
5 saumd

Sach séi sau mé dudgc xac dinh khi khdng phat hién thay
$0i v&i moi kich thudc trén siéu am va chup CLVT sau mé.
- Phan loai k&t qua phau thuat dua theo phan loai cla
Clavien- Dini(7)

+ Tot: Khéng ¢ bién ching

+ Trung binh: Cé bién ching sau mé nhung chi can diéu
tri ndi khoa.

+ X4u: Bién chirng phai mé lai

2.6. Xt ly sé liéu: s6 liéu dugc xtr ly bang phan mém
SPSS, céc bién dinh tinh dugc thé hién dudi dang ty & %,
céc bién dinh lugng dugc thé hién dudi dang gia tri trung
binh kém dé léch chuan (SD).
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2.7. Pao dirc nghién ctru: Nghién cliru dugc Ho6i dong
dao dirc trong nghién cltu y sinh bénh vién da khoa tinh
Phu Tho théng qua, s QD:01/TB- HDDD, dam bao tinh
khoa hoc va kha thi.

3.KET QUA

T thang 6-2022 tGi thang 6-2025, chung tdi cd 39 bénh
nhan tham gia nghién clru

3.1. Cac dac diém chung

Tudi trung binh 58.3 +_15.5 tudi

Nam/ nir: 17/22 (43.6%)

Bang 1. Tién str va triéu chirng ldm sang

Tién sty N Ty L& (%)
NSMTND 3 7,7
M& OMC &y soi 3 7,7
Tién s m& md khac 6 15,3
Tién sif mé ndi soi khac 4 10,3

Triéu ch*ng ldam sang

Pau hasudn P 39 100
Héi ching nhiém triing 14 35,9
Hoi chirng vang da 14 35,9

Nhan xét: C6 14 BN (35,9 %) c6 hdi chiing vang da téc
mat, 13/39 (33.3 %) b&nh nhan cé tién s&r mé ci 6 bung

Bang 2. Pac diém can lam sang

o S8 bénhnhan | Ty e
Xét nghiém (n=39) (%)
Bach cau( G/l) Tang 14 35,9
Trungb‘lnh 9.77 £3.90
Billirubin TP ( mmol/L) Tang | 2 53,8
Trung binh 53,24 + 94,96
SGOT(UIN) Tang | 25 64,1
Trung binh 99,03 101,71
SGPT(UI/L) Tang | 26 66,7
Trung binh 144,93 + 180,09
Chéan doan hinh anh Siéu am Chup CLVT
Pudng kinh OMC(TB+SD) (mm) [15,13 5,19 15,03 5,61
it s0i( %) 30,8 30.8
S6 lugng soi
Nhigu soi( %) 69.2 69.2

Nhéan xét: 21/39 (53,8%) bénh nhan co6 tang Bilirubin
toan phan thé hién tinh trang tdc mat, trong khi dé 26/39
(66,7%) bénh nhan co tang SGPT. K&t quéa siéu am va
chup cét l&p vi tinh cho thay su' tuong dong cao trong viéc
danh gia dung kinh 8ng méat cha, déng thoi s6 bénh nhan
nhiéu soi dugc xac dinh chi€ém da s6 (69.2%).

3.2. K&t qua diéu tri

- 36/39 bénh nhan md phién (92,3%), 3 bénh nhan dugc
mé cap cliiu
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Dan luu kehr
Biéu dd 3.1 X{r ly 8ng méat cha

Bang 3. Thoi gian phiu thuat va thoi gian nam vién

s S& |Ngan| Dai N
Thoi gian BN | nhat | nhat Trung binh

Thai gian phau thuat 39 | 60 | 150 |109,5  25,1(phat)

Nhém c6 tién st mé bung 13 60 | 150 |111,4 = 25,4(phat)

Nhém khéng cé tien sirmé bung | 26 70 | 150 | 105,5 = 25,3(phut)

Thdi gian ndm vién 39 5 14 | 7,1%1,4(ngay)

Nhan xét: Thoi gian phau thuat & nhém cé tién si mé ci
dai hon, tuy nhién khéng cé y nghia théng ké (p: 0.114).

Bang 4. K&t qua sém cuia phau thuat

K&t qua N TV %
Sach séi quan sat qua NSBM trong mé 39 100
Sach séi sau mé 37 94,9
) Thing rudt non 1 2,6
Tai bién trong md - -
Chuyén mé mé& 2 5,2
RO tiéu hoa 1 2,6
Tai bién sau md RO chan Kehr 1 2,6
Viém phdi 1 2,6

Nhan xét: C6 3 truong hop tai bién sau mé (7.7%), 1 trudng
hap phai mé lai do rd chan kehr (2.6 %).

4. BAN LUAN

Tudi trung binh trong nghién cu cla chung téi 1a 58.33
+-15.5, nir nhiéu han nam, k&t qua nay cling tuong duong
V@i cac nghién ctu khac (5,6)

V& tién st bénh, cé 13/39 bénh nhan (33,33%) co tién
s phau thuat bung, trong dé 3 bénh nhan da tirng phau
thuat séi mat. Chung tdi ghi nhan viéc thuc hién phau
thuat nodi soi trén nhém bénh nhan nay gap nhiéu khé
khan hon, véi thai gian phau thuat trung binh kéo dai do
phai tién hanh g& dinh. Tuy nhién, su khac biét nay khong
c6y nghia théng ké (p > 0,05).

Doéng thai, ty 1& tai bién va bién chitng cling cao han § nhom
bénh nhan cdé tién si* md bung, vdi 1 trudng hgp thing rudt
non trong mé va 1 trudng hgp ro tiéu hda sau ma, déu xay ra
trong nhém nay. K&t qua nay cho thdy méac du phau thuat
ndi soi van c6 thé thuc hién duoc, nhung day van la mét
thach thirc dang ké ddi véi phau thuat vién. Tuy nhién, do c&
mA&u nghién ctu con nho va day la nhitng ca dau tién ching
t6i trién khai phau thuat ndi soi m& 6ng mat chu Ly séi trén
nhém bénh nhan cé tién s md ¢, can cé nhitng nghién
cu véi quy mé 6n hon dé khang dinh.

Tién st phau thuat bung, dac biét la phau thuat séi mat cd,
thudng dugc xem & chéng chi dinh tuong déi ctia phau thuat
ndi soi. Tuy nhién, gan day da cé nhiéu bao céo tir cac trung
tam l&n cho thay tinh kha thi va dd an toan ctia phau thuat
néi soi M@ 6ng mat chu ldy séi & nhém bénh nhan nay (7,8).

V& ky thuét, trong nghién clfu clia chuing t6i, 37/39 bénh
nhan déu dugc dat dan lwu kehr, cé 2 bénh nhan dugc
khau kin OMC trong thi dau. Ca 2 trudng hgp nay sau
m& kiém tra lai déu sach sdi va khéng xay ra tai bién bién
ching gi. Nguyén Hoang B4c(5) va Zhang(4) déu cho rang
khau kin OMC trong phau thuat ndi soi diéu tri s6i 6ng mat
chl 14 1 k§ thuat an toan c6 thé ap dung véi moét sé diéu
kién nhat dinh. Chung téi cling thdng nhat véi quan diém
nay, tuy nhién viéc dat dan luu Kehr hay khéng con phu
thudc vao théi quen va kinh nghiém ctia phau thuat vién

Thoi gian ndm vién trung binh 7.1 = 1.4 ngay, gan tuong
duong véi cac tac gia khac nhu Cao Minh Tiép la 6.18
ngay (6), va cao hon so vgi Bansai la 4,6 = 2,4 ngay (9). Cac
nghién cttu déu chira thdi gian ndm vién khi thuc hién phau
thuat 1 thi s& ngan hon so vdi khi thuc hién can thiép 2 thi
tiéu chuén (ERCP 4y s6i OMC sau dé cat tui mat) (4,9).

Van dé cac phau thuat vien quan tam nhat la ty 1& sach soi
sau mé. Chung téi xac dinh sach soi khi hoan toan khéng
th&y hinh &nh sdi trén siéu &m va chup CLVT sau mé. Nh&
sy gitip d& clia ndi soi dudng mat trong md nén ty L& sot sdi
tuong déi thap, 100 % sach sdi trong md (sach séi quan séat
khi néi soi dudng mat), 94.8 % sach séi sau md khang dinh
nh& siéu am va chup cat (6p vi tinh 8 bung sau mé. 2/39
trudng hgp so6t soi sau mé déu A do sau khi chiing t6i tan
s0i, manh vun can soi con soét lai troi lén trén gan sau do
tac lai tai oddi, 2 trudng hgp chung t6i chi can diéu tri gidn
co, sau 1 thang khi bénh nhan quay lai kiém tra dé rit dan
luu kehr siéu &m va chup CLVT khéng thay con soi nira, Nhu
vay, thuc té sau 1 thang ty l& sach soi ciia ching toi la 100%.

Ty L& sach sdi cua ching t6i cling tuong duong vdi céc tac
gia khac nhu ctia Cao Minh Tiép la 97.4 % (6), Tokumura H
la 84.6 %(10). Zhang JT la 95.7 %(5).

V@ céac bién ching trong va sau mé

Chung t6i c6 2 truding hgp chuyén mé ma (5.2%) trong dé:
2 trudng hgp déu do qué dinh: 1 tién s mé ma lay sdi
OMC 2 1an, 1 trudng hgp tién sir mé K da day

- 1trudng hgp tai bién trong mé (2.6%): g& dinh gay thing rudt
non, tién hanh khau 16 thiing qua ndi soi, hau phau 6n dinh.

- 3trudng hgp tai bién sau mé (7.7%)

+ 1 trudng hop ro tiéu hda sau mé, bénh nhan nay cé tién
sir mé c, trong qua trinh phau tich phau thuat vién gay
tén thuong 6ng tiéu hda ma khdng phat hién ra, sau 4 ngay
xuat hién chay dich tiéu héa qua dan luu dudi gan, s6
lugng ~ 50 mml/ ngay, bénh nhan dugc diéu tri ndi khoa,
nhin an, nudi dudng tinh mach, tdi ngay tht 7 thi dan luu
khoéng ra thém dich va ra vién vao ngay thir 10

+ 2 trudng hgp rdo méat chan Kehr trong do 1 trugng hgp diéu
tri ndi khoa, 1 truong hgp bi tut kehr vao ngay t7 khi di chup
kehr, bién chirng viem phic mac mat, x(r tri mé lai lam sach
0 bung, dét lai kehr, bénh nhan ra vién sau 14 ngay.

K&t qua clia chiing t6i so sanh véi cac tac gia khac trong
bang dudi day
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Bang 1 Tai bién

Tokumura | Z0ang | Gping o
Chuy&n mé ma (%) 1.5 5.4 5.1
Tai bién trong mé (%) 1.5 0 2.6
Bién ching sau mé (%) 7.7 10.8 7.7
Bi€n ching can can thiép lai 0 3.2 2.6

Theo Manivasagam ty & bi&n ching clia phau thuat noi
soi dao dong khoang 10-15%, bao gom rd mat (2-5%),
chay mau (1-2%), thung (1%) va nhiém trung (2%) (3).

So sanh vdi can thiép 2 thi truyén théng thi ERCP cling cé
nhirng tai bién bi€n chirng, Céc rdi ro ERCP hai giai doan
bao gom chay mau (1-2%), thing (0,5-1%), viém tuy (1-
7%), viém dudng mat (1-5%), suy than, nhdi mau co tim
va t&r vong khoang 0,5% (2).

Virinder Kumar Bansal00 (2014) tai An D6 trong mot nghién
clu trén 168 bénh nhan chia lam 2 nhém la diéu tri mot thi
(n=84) va hai thi(n=84), cho thdy nhom diéu tri mot thi cé
thoi gian ndm vién ngén (4,6 £ 2,4 so vdi 5,3+ 6,2 ngay; p =
0,03), chi phith&p hon (p=0.002) nhém diéu tri hai thi, trong
khi ti l& thanh cong va bién ching la tuong duong nhau,
88,1% & nhom 1va 79,8% & nhém 2 (p =0,20) (9).

N&m 2024 trong mét téng hgp 7 nghién cttu vdi 382 bénh
nhan chia & 2 nhém can thiép 2 thi va phau thuat moét thi
dugc céng b cho thay phau thuat mét thi cé ty & sach sdi
cao hon (OR: 1,53, 95% CI: 1,12-2,08), ty l& sach so6i chung
clia phau thuat (3 90 % trong khi ctia ERCP 2 giai doan chi
la 84 %, trong khi chi phiva d6 an toan la tuong duong (3).

Nhu vay nhin chung trén thé gidi xu huéng dén can thiép 1
thi khi bénh nhan c6 ca soi tdi mét va soi 6ng mat cha tai
céc cd's& ¢ day di trang thiét bj va dung cu cling nhu phau
thuat vién cé kinh nghiém thuc hién phau thuat néi soi.

Nghién ctu ctia ching t6i cé nhitng han ché: c& mau nhd
(n=39), chon mau thuan tién, khéng d&i chitng, chua theo
déi dugc k&t qua xa va sy tai phat clia séi sau phau thuat.

5. KET LUAN

Phau thuat ndi soi cat thi mat, m& 8ng mat chi 4y sai
c6 slr dung ndi soi dudng mat trong md budc dau co két
qua t8t c6 thé ap dung kha thi & tuyén tinh, tuy nhién can
nhirng nghién ctu l&n hon dé khang dinh hiéu qua.
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