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HiÖU QU¶ BíC ®ÇU CñA Néi SOi MËT TôY NGîC DßNG  

®iÒu TRÞ Sái èNG MËT Chñ ë BÖNH NHÂN CAO TUæI                  

T¹i BÖNH ViÖN 103 
 

                                  Dương Xuân Nhương*; Đặng Việt Dũng*; Mai Hồng Bàng** 

TãM T¾T 

Thực hiện kỹ thuật nội soi mật t   n   c   n  cho 92  ệnh nh n   N  > 60 tu i t  th n  10 - 2006 

đến 10 - 2010 tại  ệnh viện 103, kết quả cho thấ :  

- Về chẩn đo n: ch p thành côn  94,5%; 70/92  N  76,1%  có sỏi ốn  mật chủ; 24/92  N  26%  

có túi th a và loét t  tràn ;  iãn đ ờn  mật c c mức độ 68/70 BN (97,1%). 

- Về điều trị: sỏi  ùn: 13/70  N  18,6% , 54/70  N  77,1%  có 1 - 4 viên sỏi, sỏi có kích th ớc 

v a và lớn: 52/70  N  74,3% , cắt cơ v n  lấ  sỏi 52/70  N  74,4% , ph  sỏi 9/70  N  12,8% , điều 

trị thành côn   lấ  sỏi và đặt n n  : 64/70  N  91,4% . Tỷ lệ  iến chứn  16,3%, nh n  đều ở mức 

độ nhẹ, thời  ian trun   ình nội soi mật t   n   c   n : 46,3 + 18,7 phút/ N, thời  ian nằm viện 

trung bình 8,5 + 2,5 ngày. 

* T  khóa: Sỏi đ ờn  mật; Nội soi mật t   n   c   n ; N  ời cao tu i. 

 

INITIAL RESULTS OF ENDOSCOPIC RETROGRADE CHOLANGIO- 

PANCREATOGRAPHY IN TREATMENT OF BILE DUCT STONES 

IN ELDERLY PATIENTS AT 103 HOSPITAL 
 

SUMMARY 

92 patients over 60 years old with the common bile duct diseases underwent endoscopic retrograde 

cholangio-pancreatography (ERCP) at 103 Hospital from October 2006 to October 2010. The results 

showed that: 

- In terms of diagnosis: ERCP had successful rate of 94.5%, 70/92 patients (76.1%) had common 

bile duct stones, diverticulum and duodenum ulcer was in 24/92 patients (26%) and 68/70 (97.1%) 

patients had dilated bile duct.  

- In terms of treatment: mud stones was 13/70 (18.6%), 50/70 (77.1%) patients had from 1 - 4 

stones, among which 52/70 patients (74,3%) had large stones. Oddi-sphincter was performed in 

52/70 patients; mechanical lithotripsy: 9/70 (12,8%), 91.4% of patients were treated successfully by 

stone extraction and stenting. 16.3% had complications, but at a slight level. The operation meantime 

for each patient was 46.3 ± 18.7 min and the hospital stay was 8.5 + 2.5 days.  

* Key words: Gall stones; Endoscopic retrograde cholangio-pancreatography; Elderly patients.   
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ĐÆT VÊN ĐÒ 
 

Sỏi mật là  ệnh lý th ờn   ặp, để lại c c  iến chứn  nặn  nề nh : nhiễm trùn  đ ờn  

mật, viêm t   cấp, sốc mật. Ph ơn  ph p điều trị kinh điển là phẫu thuật lấ  sỏi. Đ   là 

phẫu thuật lớn, phức tạp, thời  ian nằm viện  ài, vấn đề sót sỏi, sỏi t i ph t đã     t m lý lo 

lắn  cho cả n  ời  ệnh và phẫu thuật viên. 

N  ời cao tu i  > 60 tu i  ở n ớc ta chiếm 10%   n số, th ờn  mắc c c  ệnh mạn tính 

nên việc vô cảm  ặp nhiều khó nhăn, thời  ian can thiệp khôn  cho phép kéo  ài, tỷ lệ tai 

 iến -  iến chứn  cao. Sử   n  nội soi mật t   n   c   n  tron  chẩn đo n và điều trị sỏi 

ốn  mật chủ là ph ơn  ph p  u việt vì ít san  chấn, thời  ian can thiệp và nằm viện n ắn, 

chi phí thấp. Vì vậ , chún  tôi tiến hành đề tài nhằm: Đánh giá hiệu quả bước đầu của kỹ 

thu   n i  oi m       ngư c d ng   ong ch n đoán    đi u       i  ng m   chủ      cao  u i    

 

ĐỐI TƢỢNG VÀ PHƢƠNG PHÁP NGHIªN CỨU 

1. Đối tƣợng nghiên cứu. 

92  N, tu i t  60 - 92, trung bình 79,3 + 8,1, tỷ lệ nam/nữ: 40/52, mắc c c  ệnh lý đ ờn  

mật - t  , có chỉ định nội soi mật t   n   c   n  chẩn đo n và điều trị tại  ệnh viện 103 t  

10 - 2006 đến 10 - 2010.   

2. Phƣơng pháp nghiên cứu. 

Mô tả, cắt n an , có ph n tích. 

- C c chỉ tiêu n hiên cứu: 

+ Tu i,  iới, tiền sử,  ệnh kết h p. 

+ Kết quả chẩn đo n nội soi mật t   n   c   n . 

+ Kết quả điều trị nội soi mật t   n   c   n . 

- Xử lý số liệu:  ằn  phần mềm SPSS 13.0 và Epi.info 6.0. 

 

KẾT QUẢ NGHIªN CỨU Vµ                       BµN LUÂ N 

 

1. Đặc điểm lâm sàng và kết quả chẩn đoán nội soi mật tụy ngƣợc dòng. 

* Đặc điểm  i n  ử bệnh của nhóm nghiên cứu (n = 92): phẫu thuật sỏi mật: 15  N 

(16,3%); đã nội soi mật t   n   c   n :     4  N  4,4% ; cắt túi mật: 8  N  8,7% ; tam 

chứn  Charcot: 47  N  51,08% . 

* Phân loại  heo H i Gâ  mê Mỹ - ASA (1963): độ I: 56  N  61,0% ; độ II: 30  N  31,6% ; 

độ III: 6  N  6,5% ; độ IV, V: 0  N. 

N  ời cao tu i  NCT  mắc c c  ệnh kèm theo mức độ nhẹ  ASA-I  chiếm đa số  61,0% , 

chỉ có 6  N  6,5%  mắc  ệnh mức độ nặn  ASA-III. Nh  vậ , NCT th ờn  mắc c c  ệnh 

kèm theo nh  tim mạch, hô hấp, tiêu hóa, chu ển hóa... Nhữn   ếu tố nà  ảnh h ởn  lớn 

đến việc can thiệp thủ thuật cho họ.  

*  iến chứng của   i  ng m   chủ   nhóm nghiên cứu: nhiễm trùn  đ ờn  mật: 32  N 

(34,7%); viêm t   cấp: 12  N  13% ; sốc mật: 4 BN (4,3%); suy đa tạn : 1  N  1,08% . 

Nh  vậ , 4  N đã tho t sốc mật và 1  N su  đa tạn  tạm  n định. 
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* Kế  quả ch n đoán qua n i  oi m       ngư c d ng (n = 92): ch p thành côn :     87 BN 

(94,6%); sỏi ốn  mật chủ: 70  N  76,1% ; túi th a, loét t  tràn : 24  N  26,1% ; các t n 

th ơn  kh c  chít hẹp, nan , u đ ờn  mật, sỏi t  … : 15  N  16,3% . 

Kết quả nà  t ơn  đ ơn  víi Lê Quan  Quốc Ánh: 92,6% ch p thành côn  nội soi mật 

t   n   c   n  và 79,7%  N có sỏi ốn  mật chủ, cao hơn n hiên cứu của Phạm Thị  ình 

[2] (87,1%), có lẽ  o t c  iả chọn đối t  n  rộn  rãi.  

* Mức đ  giãn đường m   chính qua n i  oi m       ngư c d ng (n = 70): không giãn: 2 BN 

(2,9%);  iãn nhẹ: 32  N  45,7% ; giãn v a: 24  N  34,3% ; giãn to: 12 BN (17,1%). 

Tỷ lệ  iãn đ ờn  mật của chún  tôi là 97,1%,  ần một nửa là  iãn nhẹ. Kết quả nà  cao 

hơn n hiên cứu của Lê Đức Phúc [3]: 93,9%, Phạm Thị  ình: 94,2% [2]. Đ ờn  mật  iãn là 

vấn đề thuận l i cho việc lấ  sỏi ở NCT.  

2. Kết quả điều trị bằng kỹ thuật nội soi mật tụy ngƣợc dòng. 

 ảng 1: Số l  n  và kích th ớc sỏi nhóm n hiên cứu  n = 70 . 

Sè lîng vµ kÝch thíc sái n % 

Số l  n  

sỏi 

Sỏi  ùn 13 18,6 

1 viên 25 35,7 

2 - 4 viên 29 41,4 

> 4 viên 3 4,3 

Kích th ớc 

sỏi 

 

Bùn 13 18,6 

Nhỏ  < 1 cm  5 7,1 

V a  1 - 2 cm) 28 40,0 

To (> 2 cm) 24 34,3 

 

41,4%  N có t  2 - 4 viên, cao hơn Phạm Thị  ình  26,3% . Sỏi có kích th ớc v a và lớn 

chiếm tỷ lệ cao hơn nhiều so với n hiên cứu của La Văn Ph ơn  [4]  21,4%  Theo Charles. 

A [6]: đ ờn  kính sỏi trun   ình < 0,8 cm. Sỏi nhiều viên và kích th ớc lớn     trở n ại cho 

việc lấ  sỏi qua nội soi.  

 ảng 2: Kết quả c c thủ thuật có tr   iúp của nội soi mật t   n   c   n . 

C¸c kü thuËt ®iÒu trÞ n % 

Cắt cơ v n  Có cắt 52 74,3 

Ph  sỏi Chủ độn  4 5,7 
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Th  độn  5 7,1 

Kết quả lấ  sỏi 

Thành côn  60 85,7 

Đặt n n  4 5,7 

Thất  ại 6 8,6 

 

52/70  N  74,3%  cắt cơ v n  có tr   iúp của nội soi mật t   n   c   n , tỷ lệ nà  cao 

hơn n hiên cứu tron  n ớc, nh n  t ơn  đ ơn  với c c t c  iả n ớc n oài,  vì hầu hết c c 

t c  iả cho rằn  nên mở rộn  cơ v n  sớm để  iảm n u  cơ viêm t   cấp và t i ph t sỏi. 

12,8%  N đ  c ph  sỏi  ằn  rọ, thấp hơn n hiên cứu của La Văn Ph ơn   21,5% . Có thể 

 o chún  tôi thiếu kinh n hiệm và đối t  n  n hiên cứu ở đ   là NCT nên c c thao t c đ i hỏi 

phải khéo léo, nhẹ nhàn . 

85,7%  N đ  c lấ  sỏi thành côn , đặt n n  thành côn  cho 4  N  ị sốc mật và nhiễm 

trùn  đ ờn  mật nặn , sau đó lấ  sỏi khi l m sàn   n định, tỷ lệ thành côn  chun  91,4%, 

t ơn  đ ơn  của Frank JK [6]: lần 1: 83,5% và lần 2: 96,6%, Charles E [5] lấ  sỏi lần đầu 

thành công 42/54 (78%), lần 2: 53/54  98% . Tỷ lệ thất  ại: 8,6%. C c tr ờn  h p nà   o sỏi 

qu  nhiều, kích th ớc lớn, mặc  ù đã cố  ắn  “cắt  ọt” sỏi, nh n  kết quả khôn  đ  c nh  ý, 

1  N  ị tắc n n  phải chu ển phẫu thuật. 

 ảng 3:  iến chứn , thời  ian thực hiện nội soi mật t   n   c   n  và thời  ian nằm 

viện  n = 70 . 

BiÕn chøng, thêi gian néi soi  

mËt tôy ngîc dßng 
n % 

 iến chứn   

Chả  m u 1 1,4 

Viêm t   cấp 4 5,7 

Nhiễm khuẩn 

đ ờn  mật 
9 12,8 

Đứt rọ 1 1,4 

T n  cộn  15 16,3 

Thời  ian nội soi 

mật t   n   c 

dòng trung bình 

46,3 ± 18,7 phút/BN (t  10 - 90 phút  

Thời  ian nằm 

viện trun   ình 
8,5 ±  2,5 ngày 

 

Tron  c c loại  iến chứn , nhiễm khuẩn đ ờn  mật chiếm tỷ lệ cao nhất (12,8%), c n lại 

đều ở mức độ nhẹ. Chún  tôi  ặp          1  N đứt  ón  rọ, nh n  khôn  phải can thiệp phẫu 

thuật. Số liệu nà  t ơn  đ ơn  Lê Quan  Quốc Ánh  13,3% , tron  đó, 2  N thủn  t  tràn , 

La Văn Ph ơn   ặp 1  N thủn  đ ờn  mật tron  139  N lấ  sỏi ốn  mật chủ. 
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Thời  ian thực hiện thủ thuật nội soi mật t   n   c   n  của chún  tôi lớn hơn c c 

n hiên cứu tron  và n oài n ớc. Có thể  o số l  n  sỏi/ N, kích th ớc sỏi đều lớn hơn, 

mặt kh c đối t  n  n hiên cứu là NCT nên thao t c phải nhẹ nhàn  và khôn  cho phép     

mê sâu. 

 

KÕT LUËN 
 

T  c c kết quả n hiên cứu   ớc đầu, chún  tôi có nhữn  nhận xét sau: 

* Kế  quả ch n đoán n i  oi m       ngư c d ng    CT:  

-  ệnh lý kết h p 39/92  N  39% , đa số là  ệnh nhẹ, tron  đó 6,5%  6  N   ệnh nặn  

(ASA độ III - tim mạch, hô hấp, chu ển hóa . Khôn  có tr ờn  h p nào  ệnh rất nặn .  

- 94,6% ch p đ ờn  mật thành côn , tron  đó sỏi ốn  mật chủ  ặp 70/92  N  76,1% . 

- Khôn  thấ  sỏi: 17/92  N  18,5%   o chít hẹp cơ v n , sỏi ốn  t  ,  ị  ạn  đ ờn  mật. 

- Túi th a t  tràn  và loét t  tràn   ặp 24/92  N  26% . 

- Đ ờn  mật  iãn  ặp 68/70  N  97,1%  sỏi ốn  mật chủ. 

* Kế  quả đi u     của n i  oi m       ngư c dòng:  

- Số l  n  sỏi: sỏi  ùn 13/70  N  18,6% , sỏi 1 viên 35,7%, t  2 - 4 viên chiếm 41,4%. 

- Kích th ớc sỏi: sỏi có kích th ớc v a chiếm 40%, kích th ớc lớn chiếm 34,3%. 

- Cắt cơ v n : 52  N  74,3% , ph  sỏi    9 BN (12,8%). 

- Lấ  sỏi và đặt n n  thành côn  64/70 BN (91,4%), 8,6% thất  ại phải chu ển m . 

- 16,3%  iến chứn , hầu hết đều nhẹ,         1  N đứt  ón  rọ nh n  khôn  phải m . 

- Thời  ian trun   ình 46,3 ± 18,7 phút, thời  ian nằm viện trung bình: 8,5 ± 2,5 ngày. 
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