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không có bảo hiểm y tế, số tiền này cũng rất đáng kể. 
- Về chi phí tiêu hao vật dụng y tế: 
Do giảm số lần tiêm kháng sinh (tổng số lọ kháng 

sinh trong nhóm dùng cefuroxim là 90 lọ, nhóm đối 
chứng là 461 lọ), chúng ta không chỉ tiết kiệm được 
tiền thuốc mà chúng ta còn tiết kiệm được tiêu hao 
vật dụng đi kèm việc tiêm thuốc như bơm tiêm, bông 
băng, cồn… và giảm bớt được công việc tiêm truyền 
cho nhân viên y tế, giúp giảm bớp áp lực công việc. 
Ngoài ra công việc thu gom dọn rác thải y tế cũng 
giảm bớt hơn. Điều này đặc biệt có ý nghĩa hơn khi 
bệnh viện Đại học Y Hà Nội ngày càng trở thành địa 
điểm lựa chọn khám chữa bệnh của nhiều người dân 
hơn, nên áp lực làm việc quá tải tại bệnh viện cũng 
ngày càng gia tăng hơn. 

Như vậy, sử dụng kháng sinh dự phòng có tính 
hiệu quả kinh tế cao hơn nhiều so với việc sử dụng 
kháng sinh điều trị thường quy. 

KẾT LUẬN 
Hiệu quả trên lâm sàng 
Không bệnh nhân nào trong nhóm kháng sinh dự 

phòng phải chuyển đổi phác đồ sang kháng sinh điều trị. 
Không bệnh nhân nào xuất hiện sốt sau mổ, 

93,33% bệnh nhân sau mổ ở cả hai nhóm vết mổ đều 
khô. 

Thời gian nằm viện sau mổ của nhóm dùng 
cefuroxim là 3,8 ngày, nhóm đối chứng là 4 ngày, 
không có sự khác nhau về thời gian nằm viện sau mổ 
giữa hai nhóm. 

Hiệu quả về kinh tế 
Mỗi bệnh nhân trong nhóm dùng kháng sinh dự 

phòng đã tiết kiệm được khoảng 1.000.000 đồng chi 

phí liên quan đến kháng sinh so vơi nhóm đối chứng, 
ngoài ra trong nhóm này còn tiết kiệm được tiền 
bông, băng, cồn sát khuẩn, bơm tiêm cho 371 mũi 
tiêm. 

Nhân viên y tế tiết kiệm được 371 lần tiêm cho 
bệnh nhân. 

Giảm công lao động cho nhân viên vệ sinh do 
giảm rác thải về y tế đi kèm việc tiêm thuốc như: 
bông, băng, bơm tiêm… 

TÀI LIỆU THAM KHẢO 
1. Ngô Văn Toàn, Nguyễn Trung Sinh (1999), "Nhận 

xét bước đầu về sử dụng kháng sinh dự phòng 
(Cephapirine) trong phẫu thuật chấn thương chỉnh hình", 
Tạp chí ngoại khoa số 3, tr.8-12. 

2. Đặng Quốc Ái, Hà Văn Quyết (2012), "Đánh giá 
kết quả cắt túi mật nội soi tại Bệnh viện Đại học Y Hà 
Nội", Ngoại khoa số 4/2012, 11 – 18. 

3. Diêm Đăng Bình, Nguyễn Cường Thịnh (2009), 
"Phẫu thuật cắt túi mật nội soi ở người cao tuổi", Tạp chí 
y dược lâm sàng 108, tập 4, số 1/2009, 102 – 105. 

4. Trần Bảo Long, Nguyễn Thị Hà (2008), "Đánh giá 
quy trình chăm sóc bệnh nhân sau mổ cắt túi mật nội soi 
có sử dụng kháng sinh dự phòng Unasyn tại bệnh viện 
Việt Đức", Tạp chí Y học Việt Nam, Số 2, tr. 36 - 42. 

5. Maryanne McGuckin, Judy A.Shea, J. Sanford 
Schwartz (1999), "Infection and Antimicrobial Use in 
Laparoscopic Cholecystectomy", Infection control and 
hospital epidemiology, vol 20, No 9, pp 624 – 626. 

6. Hoàng Tuấn Việt, Nguyễn Hoàng Linh, Bùi Quang 
King (2008), "Kết quả điều trị cắt túi mật nội soi tại bệnh 
viện đa khoa Sài Gòn", Y Học TP. Hồ Chí Minh, Tập 12, 
Phụ bản Số 4, tr. 81 – 86. 

 
ĐẶC ĐIỂM LÂM SÀNG, XQUANG SÂU RĂNG MẶT BÊN  

RĂNG HÀM SỮA Ở TRẺ EM 5-8 TUỔI  
 

VÕ TRƯƠNG NHƯ NGỌC, ĐOÀN THANH TÙNG, PHẠM HOÀNG TUẤN – Trường đại học Y Hà Nội 
NGUYỄN TẤT TUẤN – Trường Cao đẳng y tế Hà Tĩnh 

 
TÓM TẮT 
Mục tiêu nghiên cứu: Nhận xét đặc điểm lâm 

sàng, X quang sâu răng mặt bên răng hàm sữa ở trẻ 
em 5-8 tuổi. Đối tượng nghiên cứu: Trẻ em từ 5-8 
tuổi có sâu mặt bên răng hàm sữa đến khám tại 
Trung tâm Kỹ thuật cao - Viện Đào tạo Răng Hàm 
Mặt-Trường ĐH Y Hà Nội và khoa răng trẻ em - Bệnh 
viện Răng hàm mặt trung ương Hà Nội từ tháng 4-
10/2013. Phương pháp nghiên cứu: Mô tả cắt 
ngang. Kết quả nghiên cứu: Trong tổng số 119 trẻ 
từ 5-8 tuổi đến khám có 369 răng hàm sữa bị sâu mặt 
bên (38,76%), hay gặp nhất là vị trí giữa hai răng 
hàm sữa (86,3%). Răng hàm sữa thứ nhất hàm dưới 
hay gặp nhất chiếm 37,9%. Tỷ lệ tổn thương đến tủy 
là 42,8%, đa số có biến chứng viêm quanh cuống. Về 
hình ảnh X quang: Khoảng cách từ lỗ sâu đến sừng 
tủy nhỏ, thường là 1-2 mm, phim cánh cắn nhạy với 
sâu răng sớm ở mặt bên. Kết luận: Tỷ lệ sâu răng 
hàm sữa ở mặt bên rất cao, thường gặp ở hàm dưới 

hơn hàm trên, tỷ lệ tổn thương tủy cao. 
Từ khóa: Sâu răng mặt bên, sâu răng hàm sữa, 

sâu răng trẻ em. 
SUMMARY 
Research objective: This study was conducted to 

assess the clinical features, x-ray characteristics of 
proximal primary molar teeth caries in children from 
5-8 years. Research subjects: Children aged 5-8 
years diagnosed with proximal caries of primary 
molars at the hight technic centre of odonto-
Stomatology-Hanoi medical University and 
department of peadiatrics of Hanoi National odonto-
Stomatological Institut from April - Oct, 2013. 
Research methods: Cross-sectional descriptive 
study. Results and conclusions: In 119 patients, we 
found that there are 369 primary molars with proximal 
tooth caries (38.76%). The majority of caries position 
located between two primary molars (86.3%). The 
first lower primary molars are the most frequently 
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occured of this lesion (86.30%). The pulpitis rate is 
especialy high (42.8%) and most of its has 
complication of apical inflammation. X-ray images 
showed that the distance between floor of caries hole 
and pulp horn is about 1-2 mm. Bitewing x-ray is 
useful for detection proximal tooth caries early. 

Keywords: proximal tooth caries, primary molar 
tooth caries, pediatric dental caries… 

ĐẶT VẤN ĐỀ 
Theo Tổ chức Y tế Thế giới, sâu răng được xem 

như là tai họa toàn cầu thứ ba. Ở trẻ em, bệnh sâu 
răng là một trong những bệnh răng miệng phổ biến 
nhất. Sâu răng sữa thường tiến triển nhanh, nếu 
không được điều trị sẽ dẫn đến biến chứng viêm tủy, 
viêm quanh cuống làm ảnh hưởng tới mầm răng vĩnh 
viễn, sức khỏe của trẻ hoặc phải nhổ sớm răng sữa 
trước tuổi thay sinh lý. 

Năm 2010, theo kết quả điều tra của Viện Đào tạo 
Răng Hàm Mặt thực hiện tại 5 tỉnh, thành phố trên cả 
nước thì có đến 81,6% trẻ từ 4-8 tuổi bị sâu răng 
sữa, 16,3% bị sâu răng vĩnh viễn [1]. Với bộ răng sữa 
thì gặp phần lớn là sâu răng hàm sữa, đặc biệt là ở 
hàm dưới [2]. Vị trí sâu răng thường gặp là ở mặt bên 
và rất nhiều trường hợp chỉ có thể phát hiện khi chụp 
X_quang răng. 

Chúng tôi tiến hành nghiên cứu này với mục tiêu: 
Nhận xét đặc điểm lâm sàng, X quang sâu răng mặt 
bên răng hàm sữa ở trẻ em 5-8 tuổi ở Trung tâm Kỹ 
thuật cao Răng Hàm Mặt-Trường Đại học Y Hà Nội 
và khoa Răng trẻ em-Bệnh viện Răng Hàm Mặt 
Trung ương Hà Nội năm 2013. 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. Đối tượng nghiên cứu 
Là các bệnh nhân đến khám tại Trung tâm Kỹ 

thuật cao Viện Đào tạo Răng Hàm Mặt và khoa răng 
trẻ em-Bệnh viện Răng Hàm Mặt Trung ương Hà Nội. 
Nghiên cứu được tiến hành từ 1/4/2013 đến 
30/9/2013. 

Tiêu chuẩn lựa chọn: Trẻ em tuổi từ 5-8 có sâu 
mặt bên răng hàm sữa, trẻ hợp tác và bố mẹ trẻ đồng 
ý cho trẻ tham gia nghiên cứu  

Tiêu chuẩn loại trừ: Trẻ không hợp tác hoặc bố 
mẹ trẻ không đồng ý tham gia nghiên cứu, các răng 
hàm sữa lung lay nhiều hoặc có tổn thương nha chu 
chưa được điều trị. 

2. Phương pháp nghiên cứu 
Nghiên cứu được thiết kế theo phương pháp mô 

tả cắt ngang. Chọn mẫu thuận tiện bao gồm tất cả 
các bệnh nhân đáp ứng đủ tiêu chuẩn lựa chọn đến 
khám và điều trị trong thời gian nghiên cứu. 

Các bước tiến hành nghiên cứu: (1)Hỏi bệnh sử. 
(2) Khám lâm sàng. (3) Chẩn đoán 

Xử lý số liệu: Số liệu được làm sạch, mã hóa và 
nhập bằng phần mềm Epidata 3.1. Phân tích bằng 
phần mềm SPSS 16. 

Đạo đức nghiên cứu: Bố mẹ của trẻ đều được giải 
thích về nghiên cứu. Trẻ tham gia nghiên cứu khi có 
sự hợp tác của trẻ và sự đồng ý của bố mẹ. Quy trình 
khám và điều trị được đảm bảo để không gây ra bất 

kỳ ảnh hưởng xấu nào cho trẻ. Mọi thông tin của đề 
tài chỉ phục vụ nghiên cứu. 

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
1. Một số thông tin chung của đối tượng 

nghiên cứu 
Tổng số trẻ từ 5-8 tuổi đến khám là 119 trẻ với 

369 răng hàm sữa bị sâu mặt bên có một số đặc 
điểm sau: 

Bảng 1. Một số thông tin chung của bệnh nhân 
Thông tin chung về BN N % 

Giới Nam 62 53,1 
Nữ 57 46,9 

Số răng hàm sữa bị sâu 
theo giới 

Nam 171 46,3 
Nữ 198 53,7 

Phân bố răng sâu mặt bên 
theo tuổi 

5 tuổi 37 31,1 
6 tuổi 37 31,1 
7 tuổi 26 21,1 
8 tuổi 19 16 

Phân bố răng sâu mặt bên 
theo hàm 

Hàm trên 160 43,4 
Hàm dưới 209 56,6 

Trong nghiên cứu của chúng tôi hay gặp nhất là 
răng hàm sữa thứ nhất hàm dưới (37,9%) và răng 
hàm sữa thứ nhất hàm trên (25,5%). Răng hàm sữa 
thứ hai ở hàm dưới (18,7%) hay gặp hơn các răng 
hàm sữa thứ hai hàm trên (17,8%). 

2. Đặc điểm lâm sàng 
Bảng 2: Tình trạng bệnh lý tủy 

Tình trạng Tổng % p 
Chưa tổn thương tủy 211 57,2 

0,000 Viêm tủy không hồi phục 35 9,5 
Chết tủy 123 33,3 

Tổng 369 100% 
Trong tổng số 369 răng hàm sữa sâu mặt bên có 

211 răng hàm sữa chưa tổn thương tới tủy, trong đó 
có 32 răng hàm sữa sâu cả phía gần và xa tách rời 
nên tổng số lỗ sâu mặt bên chưa ảnh hưởng tới tủy 
là 235 lỗ sâu. 

Bảng 3. Phân loại lỗ sâu theo “ site and size” 
Số lượng và tỷ lệ Size 1 Size 

2 
Size 

3 Size 4 Tổng 

N 21 161 48 5 235 
% 8,9 68,5 20,4 2,1 100 

Trong số các răng hàm sữa bị sâu mặt bên gần: hay 
gặp nhất là răng 55 (24,6%), răng 65 (23,7%) ở hàm 
trên và răng 75 (17,8%), răng 85 (15,3%) ở hàm dưới.  

Sâu mặt bên gần hay gặp nhất là răng hàm sữa 
thứ hai hàm trên với 57 răng (48,3%) và răng hàm 
sữa thứ hai hàm dưới với 39 răng (33,0%). Sâu mặt 
bên xa hay gặp nhất là răng hàm sữa thứ nhất hàm 
dưới với 101 răng (59,7%) và răng hàm sữa thứ nhất 
hàm trên với 54 răng (32,0%). 

3. Đặc điểm X quang 
Trong tổng số 369 răng hàm sữa sâu mặt bên, 

chúng tôi tiến hành chụp phim tại chỗ cho 59 răng 
hàm sữa trong đó 43 răng hàm sữa có khoảng cách 
từ lỗ sâu tới sừng tủy < 2mm (72,9%) còn lại 16 răng 
hàm sữa có khoảng cách > 2mm (27,1%). 

Bảng 4. So sánh khả năng phát hiện lỗ sâu mặt 
bên sớm giữa trên lâm sàng và trên X quang 

Lỗ sâu được phát hiện Số trường hợp P 
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Trên lâm sàng 35 0,365 Trên X quang 43 
Số lỗ sâu phát hiện trên X quang nhiều hơn số lỗ 

sâu trên lâm sàng nhưng khi so sánh bằng thuật toán 
2 sự khác nhau này không có ý nghĩa thống kê với 
p>0,05. 

BÀN LUẬN 
1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu  
Theo nghiên cứu, tỷ lệ trẻ hay gặp nhất là 5 và 6 

tuổi (đều 31,1%) sau đó giảm dần ở 7 tuổi (21,1%) và 
8 tuổi (16%). Điều này cũng phù hợp với đặc điểm 
bệnh lý chung của răng trẻ em. Khi răng hàm lớn 
vĩnh viễn thứ nhất mọc, thường lúc 6 tuổi, các 
khoảng trống bình thường bắt đầu đóng lại và hình 
thành các mặt tiếp xúc, tỷ lệ sâu răng mặt bên tăng 
lên đáng kể. Tỷ lệ sâu răng răng hàm sữa cao nhưng 
lại ít được điều trị, dẫn đến bị vỡ dần, chỉ còn chân 
răng hoặc phải nhổ sớm. Nhất là các lỗ sâu mặt bên, 
tiến triển nhanh và tỷ lệ vào tủy cao. Khi các răng 
hàm sữa của trẻ bị mất sớm thì tỷ lệ sâu răng giảm 
xuống theo thời gian ở các tuổi tiếp theo. Theo Vũ 
Thị Mỹ Anh và Trần Thúy Nga tỷ lệ sâu răng sữa thấp 
nhất ở trẻ 2 tuổi, cao nhất ở trẻ 6 tuổi và giảm dần do 
nhổ răng sớm và thay răng [7], [8]. 

Trong nghiên cứu, chúng tôi nhận thấy hay gặp 
sâu răng mặt bên hay gặp ở răng hàm sữa thứ nhất 
nhiều hơn răng hàm sữa thứ hai và hàm dưới hay 
gặp hơn hàm trên. Răng hàm sữa thứ nhất hàm dưới 
(37,9%) và răng hàm sữa thứ nhất hàm trên (25,5%) 
chiếm tỷ lệ cao nhất. Kết quả này ngược lại so với 
một số nghiên cứu khác cho rằng sâu răng hàm sữa 
thứ hai gặp nhiều hơn răng hàm sữa thứ nhất (Lê Thị 
Hạnh Quyên và Nguyễn Thị Vân) là do các tác giả 
trước thường tính cả sâu mặt nhai, rất hay gặp ở các 
răng hàm sữa thứ hai do giải phẫu hố rãnh sâu hơn 
răng hàm sữa thứ nhất [9]. 

2. Đặc điểm lâm sàng và X quang 
Theo nghiên cứu, trong số 235 lỗ sâu có sự tiến 

triển rất nhanh từ size 1 (8,9%) lên size 2 (68,5%) sau 
đó giảm xuống ở size 3 (20,4%) và size 4 (2,1%) có 
thể do tăng tỷ lệ biến chứng tủy làm giảm tỷ lệ size 3 
và size 4. Đa số lỗ sâu mặt bên nằm ở vị trí giữa hai 
răng hàm sữa (86,3%) tức là ở phía xa răng hàm sữa 
thứ nhất và phía gần của răng hàm sữa thứ hai, nhiều 
hơn hẳn so với số lỗ sâu ở phía gần răng hàm sữa thứ 
nhất và ở phía xa răng hàm sữa thứ hai (13,7%). 

Tỷ lệ tổn thương hay chết tủy ở sâu mặt bên xa hay 
gặp nhất là ở răng hàm sữa thứ nhất hàm dưới (57,3%) 
và răng hàm sữa thứ nhất hàm trên (29,3%), ít gặp ở 
các răng hàm sữa thứ hai. Các tỷ lệ này tương ứng với 
tỷ lệ phân bố của các răng hàm sữa theo mặt bên xa. 
Tỷ lệ tổn thương hay chết tủy ở sâu mặt bên gần không 
tương ứng với tỷ lệ phân bố của các răng hàm sữa theo 
mặt bên gần. Có sự gia tăng tỷ lệ tổn thương hay chết 
tủy ở nhóm răng hàm sữa thứ hai hàm dưới (40,9%) và 
răng hàm sữa thứ nhất hàm dưới (13,6%), đặc biệt là 
răng hàm sữa thứ hai hàm dưới. 

Đăc điểm X quang: Trong tổng số 59 răng hàm 
sữa được khảo sát bằng phim tại chỗ, thấy phần lớn 

lỗ sâu có khoảng cách tới buồng tủy là < 2mm 
(72,9%) điều này nói lên thực tế là hầu hết trẻ đến 
khám muộn, khi cã dấu hiệu đau do lỗ sâu gần tủy. 
Trong thời gian nghiên cứu chúng tôi chụp được 25 
phim cánh cắn trên 16 trẻ, phát hiện 8 răng hàm sữa 
bị sâu sớm, các lỗ sâu này đều không tìm thấy được 
trên phim cận chóp. Ngoài việc trẻ không hợp tác thì 
trẻ có vòm miệng và sàn miệng cạn hay trẻ nhạy 
cảm, khi cắn lại gây kích thích nôn thì cũng không 
chụp được làm hạn chế chỉ định chụp phim. Sự khác 
biệt giữa phát hiện lỗ sâu trên lâm sàng và X quang 
không có ý nghĩa thống kê vì giới hạn của nghiên cứu 
và vì có thể những răng hàm sữa có nguy cơ cao đã 
xuất hiện lỗ sâu mặt bên trên lâm sàng. 

KẾT LUẬN 
Đặc điểm lâm sàng: Tỷ lệ răng hàm sữa có sâu răng 

mặt bên cao, hay gặp nhất là các lỗ sâu ở vị trí giữa hai 
răng hàm sữa. Răng hàm sữa thứ nhất hay gặp hơn 
răng hàm sữa thứ hai và hàm dưới hay gặp hơn hàm 
trên. Gặp nhiều nhất là răng hàm sữa thứ nhất hàm 
dưới 37,9%. Tỷ lệ tổn thương hay chết tủy tương ứng 
với tỷ lệ phân bố. Tỷ lệ tổn thương hay chết tủy rất cao, 
đa số là đã bị biến chứng vùng quanh cuống. Sâu mặt 
bên xa hay gặp nhất là các răng hàm sữa thứ nhất, tỷ lệ 
tổn thương tủy tương ứng tỷ lệ phân bố. Sâu mặt bên 
gần hay gặp nhất là các răng hàm sữa thứ hai, tỷ lệ tổn 
thương tủy không tương ứng với tỷ lệ phân bố, tỷ lệ tổn 
thương tủy ở răng hàm sữa thứ nhất và răng hàm sữa 
thứ hai hàm dưới cao hơn. 

X quang: Khoảng cách từ lỗ sâu đến sừng tủy 
nhỏ, thường là 1 – 2 mm, phim cánh cắn nhạy với 
sâu răng sớm ở mặt bên. 
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KÕT QU¶ PHÉU THUËT C¾T TóI MËT NéI SOI DO POLYP TóI MËT 
               

NguyÔn V¨n H¬ng 
Bệnh viện Hữu nghị đa khoa Nghệ An 

 
TÓM TẮT 
Mục tiêu: Đánh giá kết quả điều trị phẫu thuật nội 

soi cắt túi mật do Polip túi mật 
Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: 

Nghiên cứu mô tả hồi cứu kết hợp tiến cứu 33 bệnh 
nhân polip túi mật được phẫu thuật cắt túi mật nội soi 
từ tháng 1/2009- 12/2013 tại Bệnh viện Hữu nghị đa 
khoa Nghệ An. 

Kết quả: 33 bệnh nhân có polyp túi mật được mổ 
cắt túi mật nội soi, 25 Nữ và 8 Nam theo tỷ lệ 3/1; 27 
bệnh nhân dưới 50 tuổi; 75,8% bệnh nhân sống ở 
vùng nông thôn; nông dân chiếm 81,8%. Có 22 
(66,7%) trường hợp polyp đơn độc và 6 (18,1%) đa 
polyp. Thời gian phẫu thuật: 46,2 ± 12,9 (30-65); 
Giảm đau sau mổ trung bình 1,8 ± 0,4 (1-3) ngày; 
Thời gian trung tiện sau mổ trung bình 37,2 ± 11,6 
(24-72) giờ; Ngày điều trị sau mổ trung bình 3,1 ± 0,9 
(3-5) ngày. Kết quả giải phẫu bệnh có 1 trường hợp 
cacinom tuyến.  

Kết luận: Phẫu thuật nội soi cắt túi mật do polyp 
túi mật là phương pháp được lựa chọn cho hầu hết 
polyp túi mật có chỉ định. 

Từ khoá: Polip túi mật, cắt túi mật, phẫu thuật nội 
soi. 

SUMMARY 
Objective: Evaluate the results of surgical 

treatment by endoscopic cholecystectomy Polips 
Material and menthod: Retrospective descriptive 

study combined prospective with 33 patients 
gallbladder polyps surgery laparoscopic 
cholecystectomy from January 2009 to December 
2013 at Nghe An General Friendship Hospital.  

Result: 33 patients with gallbladder polyps 
surgery laparoscopic cholecystectomy, 25 Women 
and 8 Men at the rate of 3/1; 27 patients under 50 
years of age; 75.8% of patients living in rural areas 
and 81.8% was farmers. There are 22 (66.7%) cases 
of solitary polyps and 6 (18.1%) polyposis. Average 
surgery time was 46.2 ± 12.9 (30-65) minute; 
postoperative analgesia average 1.8 ± 0.4 (1-3) days; 
average flatus postoperative period 37, 2 ± 11.6 (24-
72) hours; Average days of treatment after surgery 
was 3.1 ± 0.9 (3-5) days. Pathological one cases 
cacinoma  

Conclution: Laparoscopic surgery 
cholecystectomy due to gallbladder polyps is the 
method of choice for most gallbladder polyps 
indicated. 

Keywords: Polyps of the gallbladder, 
cholecystectomy, laparoscopic surgery 

ĐẶT VẤN ĐỀ  
Polyp túi mật còn gọi là u nhú niêm mạc tuyến 

mật, là một dạng tổn thương dạng u hoặc giả u phát 

triển trên bề mặt niêm mạc túi mật. Từ khi có siêu 
âm, những bệnh lý của túi mật được phát hiện sớm 
và dễ dàng hơn rất nhiều, trong đó có những tổn 
thương dạng polyp. Những polyp túi mật thường 
không có triệu chứng và chậm biến đổi với thời gian, 
nhưng nếu không được theo dõi và xử lý đúng cách 
thì sự thoái biến thành ác tính sẽ rất nguy hiểm cho 
bệnh nhân vì ung thư túi mật là một trong những ung 
thư không những phức tạp về mặt phẫu thuật mà tiên 
lượng cũng rất mù mịt. Ở Việt Nam, trong vài thập 
niên trở lại đây bệnh lý gan mật được phẫu thuật có 
xu hướng gia tăng. Sau thành công ca cắt túi mật nội 
soi đầu tiên trên thế giới của Phippe Mouret (1987), 
kỹ thuật này đã được phổ biến và phát triển nhanh 
chóng, trở thành “Tiêu chuẩn vàng” trong cắt túi mật. 
Ở Việt Nam, phẫu thuật cắt túi mật nội soi được thực 
hiện lần đầu tiên năm 1992. Tại Bệnh viện Hữu nghị 
đa khoa Nghệ An, phẫu thuật nội soi được thực hiện 
từ năm 2002, đề tài được thực hiện nhằm mục tiêu: 
Mô tả đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng của bệnh lý 
polyp túi mật được phẫu thuật nội soi cắt túi mật tại 
Bệnh viện Hữu nghị đa khoa Nghệ An và đánh giá 
kết quả của những trường hợp này.  

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. Đối tượng nghiên cứu: 33 trường hợp được 

chẩn đoán là polyp túi mật và được mổ nội soi cắt túi 
mật tại Bệnh viện Hữu nghị đa khoa Nghệ An từ 
12009- 12/2013 

2. Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả 
hồi cứu kết hợp tiến cứu. 

3. Những nội dung nghiên cứu:  
- Đặc điểm bệnh nhân: tuổi, giới, nghề nghiệp, 

nơi cư trú 
- Những đặc điểm lâm sàng và cân lâm sàng: 

đau hạ sườn phải, siêu âm có polyp túi mật, tình 
trạng dịch mật và thành túi mật và các chie số huyết 
học sinh hoá máu 

- Những túi mật sau khi được phẫu thuật đêu 
được mở ra xem đại thể, ghi nhận tình trạng của 
niêm mạc túi mật, số lượng polyp, kính thước, vị trí 
cũng như có phối hợp với sỏi hay không. Gửi xét 
nghiệm giải phẫu bệnh túi mật ở chỗ nghi ngờ nhất 
như chỗ có khối, chỗ niêm mạc dày, không nhẵn. 

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Qua nghiên cứu 33 trường hợp cắt túi mật nội soi 

do polyp tại bệnh viện Hữu nghị đa khoa Nghệ từ 
tháng 12009-12/1023 chúng tôi thu được những kết 
quả sau: 

1. Đặc điểm nhóm nghiên cứu:  
Bảng 1. Phân bố bệnh nhân theo giới. 

Giới N Tỷ lệ% 
Nam 8 24,2 
Nữ 25 75,8 


