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Tom tat

Muc tiéu: Danh gia hiéu qua va an toan ctia phuong phép néi soi mat tuy ngugc dong (ERCP) diéu tri
s0i dudng mat tai Bénh vién Trung uong Quan doi (TUQD) 108. Déi tuong va phuong phdp: Nghién ctu
héi ctru két hgp tién cdu trén 785 lugt bénh nhan diéu tri ndi tra (BN) tai Bénh vién TUQD 108 dugc ERCP
tlr thang 01/2021 dén thang 12/2022. Két qua: Trong quan thé nghién ctu, 51,08% la nam, 66,62% trén
60 tudi, 22,55% da ting lam ERCP. Trong téng s6 763 BN (97,2%) thuc hién ERCP thanh céng, c6 83,88%
dugc lay hét soi, 15,07% lay s6i mét phan, va 29,88% dugc dat stent dudng mat. Cac chi s6 viém, tac mat
va tén thuong gan cai thién t6t sau ERCP. Tai bién ctia ERCP gap & 84 BN (chiém 10,7%), trong d6 chu
yéu la viém tuy cap muc do nhe (9,04%). Cac tai bién: Suy hé hap (0,25%), thiing ta trang (0,38%) va chay
mau dién ct (1,02%) déu dugc cap clu va xa tri én dinh. Két luan: ERCP la phuang phap diéu tri séi
dudng mat hiéu qua, ty & thanh céng cao va tai bién bién ching thap, dang dugc chi dinh rong rai va
dau tay cho bénh nhan s6i dudng mat tai Bénh vién TUQD 108.

Tirkhéa: Noi soi mat tuy ngugc dong, séi dudng mat, Bénh vién TUQD 108.

Summary

Objective: To assess the effectiveness and safety of the retrograde endoscopic pancreatic method
(ERCP) for treating common bile duct stones at 108 Military Central Hospital. Subject and method: A
combined retrospective and prospective study was conducted on 785 inpatient treatments at 108 Military
Central Hospital during which ERCP was performed from January 2021 to December 2022. Result: In the
study population, 51.08% were male, 66.62% were over 60, and 22.55% had previously undergone ERCP. Of
the 763 patients (97.2%) who underwent ERCP, 83.88% had complete stone removal, 15.07% had partial
stone removal, and 29.88% had biliary stent placement. Inflammatory markers, biliary obstruction, and liver
injury all significantly improved after ERCP. ERCP-related complications occurred in 84 patients (10.7%),
primarily mild acute pancreatitis (9.04%). Respiratory distress and perforation occurred in 0.25% and 0.38%,
respectively, while bleeding occurred in 1.02% of patients, all managed promptly and stabilized through
intensive treatment. Conclusion: ERCP is an effective treatment method for common bile duct stones with a
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high success rate and low complication rate. It is the primary treatment for patients with common bile duct

stones at 108 Military Central Hospital.

Keywords: Retrograde endoscopic pancreatic method, common bile duct stones, 108 Military

Central Hospital.

1.Pat van dé

Séi dudng mat la bénh ly phé bién trong cac
bénh ly gan mat, trong d6 khoang 75% la séi éng
mat chd. S6i 6ng mat chd la nguyén nhan chu yéu
gdy ra viém dudng mat (chiém 80% s6 trudng hop),
va la nguyén nhan hay gap gay ra viém tuy cap
(khodng 30% s6 trudng hgp). Pay cling la nhiing
bién ching chinh hay gdp cta séi 6ng mat chui
(OMQ), c6 thé dién tién nang va nguy co tl vong
néu khéng dugc chan doéan va cap ctu diéu tri sém.
Bén canh d6, séi OMC con gay ra cdm giac dau bung
vlung ha sudn phai dai dang, 13p lai ké ca khi khéng
c6 viém dudng mat kém theo [1]. Dan luu giam ap
dudng mat va lay s6i ma nhiing nguyén tac chinh
diéu tri s6i OMC. Hién nay, ndi soi mat tuy ngugc
dong (ERCP) dang la lua chon hang dau dé diéu tri
séi OMC, dac biét la giai doan viém dudng mat vi
nhiéu uu diém nhu 1a can thiép theo dudng tu
nhién, ty 1& thanh cong cao (> 95%) va kha nang lay
soi triét dé [2], xam |&n t8i thiéu, phuc héi nhanh,
thaoi gian nam vién ngan va chi phi diéu tri thap [3].
Cung vGi dé, vai ty lé tai bién bién ching thap
(khodng 3%-10%), ty 1é t& vong khodng 0,15%-1%
[4], ERCP uu thé déi véi can thiép bénh ly mat tuy &
bénh nhan cao tudi hodc bénh nang két hap [5].
Phau thuat m& OMC lay séi, dat dan luu Kehr chi dat
ra khi ERCP that bai, hodc sai OMC qua I6n khong lay
dugc qua ERCP.

Tai Viét Nam, ERCP dugc ap dung tU nhitrng nam
90 cua thé ky XX, va hién nay da dugc ma rong tai
nhiéu bénh vién tuyén tinh, vai két qua diéu tri tot
véi bénh nhan séi dudng mat [5-8]. Tai Bénh vién
trung uong Quan doi 108, ERCP dugc trién khai tu
nhiing ndm 2010, hién nay da tr& thanh ky thuat
thudng quy, va chi dinh dau tay cho bénh nhan séi
mat, nham gidi quyét nhiing tinh trang nguy hiém
téi tinh mang, va diéu tri can nguyén. Ba cé mot vai
tac gia bao cdo nhimng két qua ban dau vé hiéu qua
diéu tri soi dudng mat tai Bénh vién Trung uong
Quan déi 108, tuy nhién vsi ¢cd mau con nho, thoi
gian ngan [9]. Do dd, dé tai nay cung cap thém gia
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tri khoa hoc t6ng quan hon vé gia tri hiéu qua cla
ERCP d6i v6i diéu tri sdi mat.

2. Déi tugng va phuong phap
2.1.Déi tuong

GOm 699 bénh nhan vai 785 lan diéu tri ndi tra,
chan doan séi dudng mat, tai Bénh vién Trung uang
Quan doi 108, thdi gian tu 01/2021 tdi thang
12/2022. C& mau sé tinh trén lugt diéu tri. Tiéu
chuan chon bénh nhan: Bénh nhan dugc chan doén
s6i dudng mat, dugc chi dinh va dugc thuc hién lam
ERCP (thanh c6ng hodac that bai véi ky thuat). Tiéu
chuén loai trir: Bénh nhan séi mat khong dugc lam
ERCP, hoac bénh nhan can thiép ERCP khoéng phai
nguyén nhan do soéi mat.

2.2, Phuong phdp

Thiét k& nghién ctu: Mé ta, héi cliu két hop véi
tién cdu.

C& mau: Tinh theo téng lugt BN da ap dung ERCP
diéu tri séi dudng mat trong thdi gian nghién cdu
(thanh céng hoac that bai véi ky thuat): (n = 785).

Phuong phép: Thu thap sé liéu: Thu thap thong
tin nghién cltu theo mau bénh an nghién ciu tai cac
thoi diém trudc can thiép ERCP, sau can thiép 01
ngay, sau can thiép tu 3 ngay so sanh trudc sau theo
cac chi s6 nghién ctu. Phuong tién nghién ctu: Xét
nghiém cong thidc mau, sinh héa mau, déng mau co
ban, nhém mau, siéu am, CT scanner, dién tim, hé
thong Mdy C-arm, mdy noéi soi mat tuy ngugc dong
clia s6 bén, cac loai dung cu can thiép: Dao, ro, béng
thong, stent dudng mat, thuéc can quang, bénh an
nghién ctu. Phuang phap tién hanh: Chuan bi bénh
nhan, chudn bi dung cuy, tién hanh tha that, diéu tri
sau ndi soi mat ngugc dong lay soi.

2.3. Xirly s6 liéu
Phan tich théng ké s&¢ dung phan mém

GraphPad Prism version 9.1
(https://www.graphpad.com/) va phan mém SPSS
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version 25.0. Cac két qué nghién ctu dugc thé hién  Q1-Q3. Gia tri p<0,05 dugc xac dinh 1a su khac biét
duéi dang ty |é phan tram, gid tri trung vi khoang  c6 y nghia thong ké.
3.Két qua

3.1. Bdc diém chung ciia bénh nhén

Bang 1. Pac diém chung ctia 785 lugt diéu tri ndi tra

Dic diém $6 lugt BN Tyle %
Nam 401 51,08
Tudi = 60 523 66,62
Tién s da lam ERCP 177 22,55

Bién chung cua sé6i dudng mdt

S6c nhiém khuan 53 6,75
Nhiém khuan huyét 83 10,57
Viém dudng mat 708 90,19
Viém dudng mat muc d6 ndng 133 16,94
Viém tuy cap 88 11,21
Tac mat 546 69,55

Nhdn xét: Trong quan thé nghién ctu 1a 785 lugt diéu tri ndi trd, nam chiém 51,08%, bénh nhan trén 60
tudi chi€ém 66,62% va 22,52% c6 tién st lam ERCP.

Tai thoi diém nhap vién, phan I6n bénh nhan cé viém dudng mat (90,19%) va tdc mat (~70%). Bién
chiing nang ctia bénh ly séi dudng mat ciing hay gap trong quan thé nghién ctu: S6¢ nhiém khuan (6,75%),
nhiém khuan huyét (10,57%) va viém dudng mat muc do nang (16,94%).

3.2. Hiéu qud diéu tri cia ndi soi mét tuy nguoc dong déi véi bénh nhéan séi dudng mat

Bang 2. Két qua diéu tri séi dudng mat déi vai 785 luot diéu tri ndi tra

Két qua diéu tri S6 lugt bénh nhan Ty lé %
Thanh céng vé ky thuat 763 97,2
Thong nhu kho hoac séi ket co Oddi 192 24,46
Cat truéc nim Vater 68 8,66
Lay hét soi 640/763 83,88
Lay mot phan séi 115/763 15,07
bat stent dudng mat 228/763 29,88

Nhdn xét: Ty |é ti€ép can, thong nhud thanh céng la 97,2%, trong d6 c6 68 trudng haop (8,66%) phai tién
hanh cat trudc nim Vater dé€ thong nhu. C6 192/785 (24,46%) trudng hop thédng nha kho, hodc séi ket co
0Oddi, gay kho khan d6i véi qua trinh thong nhu. Két qua 1y soi: C6 83,88% lay hét soi, 15,07% ldy mot phan
sdi, va 29,88% dat stent dudng mat (day la nhimng bénh nhan khong hodc khéng thé 18y séi, 1dy 1 phan soi,
hoac du phong séi tai phat tu tui mat).

49



JOURNAL OF 108 - CLINICAL MEDICINE AND PHARMACY  Vol.18 - N°7/2023

DOI: https://doi.org/10.52389/ydIs.v18i7.2046

Bang 3. Cai thién cac chi s6 can lam sang trudc va sau can thiép ERCP

déi véi 785 lugt bénh nhan séi dudng mat diéu tri ndi tru. Gia tri cdc xét nghiém can 1am sang
la gia tri trung vi, trong khoang Q1-Q3 (Median (Q1-Q3))

Xét nghiém Trudc can thiép Sau can thiép p value
WBC (G/I) 9,5(7,1-13,7) 8,6 (6,5-11,35) <0,0001
AST (U/) 79,6 (39,35-188,7) 50 (30,5-87,9) <0,0001
ALT (U/1) 101 (40,6-217,2) 73 (37-146,7) <0,001
GGT 384 (152,7-703) 314,8 (158,8-146,7) 0,04
Bilirubin toan phan (umol/l) 37,35 (18,1-84,5) 29,7 (17,5-61,7) 0,005

Nhdn xét: ERCP gilp cai thién t6t tinh trang nhiém khudn, tdc mat va tén thuong gan do séi dudng mat
& bénh nhan (T4t ca cac chi s6 bach cau, men gan va bilirubin toan phan giam dang ké, cé y nghia théng ké

sau ERCP, vGi p<0,05).

3.3. Tinh an toan cua ky thuat

10%
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Viém tuy cip Chay mau

0,38% 0,25%
—/ ——
Thiing ta trang Suy hé hap

Hinh 1. Tai bién, bién chiing clia phuong phéap ERCP diéu tri s6i dudng mat

Nhan xét: Hinh 1: Tai bién, bién chiing gap 84 trudng hap (chiém 10,7%), trong d6 viém tuy cap sau can
thiép (71/785), chdy mau (8/785), thing tang rong (3/785), va suy h6 hap (2/785).

4.Ban luan

Séi dudng mat la bénh ly phé bién trén thé gidi
va ca & Viét Nam, trong d6 séi OMC la nguyén nhan
phé bién nhat gay nhiém trung trong 6ng gan
chung dan tdi tdc nghén 1 phan hoac toan bd
duong mat. N6i soi mat tuy ngugc dong hién nay
dang ngay cang tré thanh chi dinh dau tay véi nhom
bénh ly s6i dudng mat do nhiing uu thé vé hiéu qua
diéu tri, ty 1& tai bién bién ching thap va hiéu qua vé
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mat kinh té cling nhu su phuc héi nhanh cia bénh
nhan sau can thiép. Chung t6i trién khai nghién ctu
danh gia hiéu qua, tinh an toan clta ky thuat ERCP
trén 699 bénh nhan véi 785 lugt diéu tri tai Bénh
vién TUQD 108 dé khang dinh thém mot lan niia uu
thé cha ky thuat nay véi nhdm bénh nhan so6i mat.
Trong quan thé nghién ctiu, chung toi gap ty &
tuong dong gilta nam va ni, nhung phan doéng la
nhimng bénh nhan cao tudi trén 60 tudi (Bang 1).
Phan bé gidi tinh cla quan thé nghién ciu da cong
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b6 trén thé gidi va trong nuéc khong dong nhat, né
c6 thé do su phan bé dan cu, hodc do dac thi cta co
s& kham chia bénh; Tuy nhién, cac cong bo déu dong
thuan la séi duong mat thudng gdp hon & nhém bénh
nhan cao tudi [5, 7, 8]. S6i dudng mat c6 nhiéu bién
chung, trong d6 phé bién nhat Ia viem dudng mat, tic
mat va viém tuy cap [10]. Trong quan thé nghién ctu
clia dé tai, nhiing bién ching nay déu dugc chan
doan vai ty 1é cao (Bang 1), dac biét la nhimng bién
chiing ndng né, nguy ca tl vong cao clia sdi dudng
mat néu khéng dugc diéu tri kip thoi nhu viém dudng
mat mdc dé nang (~17%), nhiém khuan huyét
(10,57%) va s6¢ nhiém khuan (6,75%).

Nhiém khudn dudng mat c6 thé dién tién nang
né, gay nguy cd s6¢c nhiém khuadn va ti vong néu
khong dugc diéu tri kip thoi. Phu thudc vao dién
bién va muc dé nghiém trong cla bénh, viéc dan
luu dudng mat hoac diéu tri 1ay séi c6 thé duoc
khuyén cdo thuc hién cang sém cang tot, va c6 thé
thuc hién qua ERCP [10]. Trong nghién clu cula
chiing toi trén 785 lugt bénh nhan soéi dudng mat da
thuc hién ERCP, c6 763 BN théng nhu thanh cong
(97,2%) dé tai luu théng dudng mat. K&t qua nay
cling tuong duong véi cac tac gia khac trén thé giéi
va & Viét Nam, cho thay ty 1é thdng nha vao dudng
mat cta ky thuat ERCP hién nay tir 93%-98% [5, 6, 9].
C6 22 bénh nhan thong nhu that bai véi tai théng
dudng mat bang ERCP, trong dé c6 nhiing bénh
nhan da duoc tién hanh cat trudc nim Vater hodc
tién s cat da day. Nhiing bénh nhan nay dugc diéu
tri n6i khoa tich cuc hodc chuyén ngoai khoa néu
nhiém khudn dudng mat tang lén. Trong 763 bénh
nhan théng nhu thanh céng, c6 640 BN (83,88%)
dugc lay séi hoan toan va 115 BN (15,07%) chi lay 1
phan soi. Bén canh dé, c6 gan 1/3 sé bénh nhan
dugc tién hanh dat stent dudng mat dé diéu tri va
du phong tac mat do séi. Két qua nay & bdo cao cla
chiing t6i dudng nhu thap hon cac cong bé trudc
day & Viét Nam [6-9]; tuy nhién su khac nhau nay la
do khac nhau vé chon mau. Cac s6 liéu cla céc tac
gia khac déu nghién ctu héi ctu, chon mau thuan
tién véi ¢c& mau nho < 100 BN va tap trung vao mét
s6 nhom BN riéng biét, nén tinh chat dai dién cho
hiéu qua diéu tri chung cda ky thuat ERCP trong

diéu tri soi dudng mat la khong cao. Nguogc lai,
ching t6i cong bé s6 liéu téng hgp clia tat ca cac
bénh nhan da dugc thuc hién ERCP diéu tri séi trong
2 nam.

ERCP diéu tri séi da dugc chiing minh vé hiéu
qua |3y sdi, ciing nhu cai thién cac triéu ching lam
sang va can lam sang [6-9]. Tuong déng v&i cac
céng bo khac, nghién ctu ctia ching téi cho thdy su
cai thién dang ké tinh trang nhiém khuan, tdc mat va
tén thuong gan do séi dudng mat & BN nghién ctiu
sau khi dugc thuc hién thanh céng ERCP (Bang 3).

Vé tai bién, bién ching cua ky thuat ERCP,
chiing t6i gap & 84 BN (chiém 10,7%), tuang duong
VGi cac bdo cao khac trén thé gidi va Viét Nam vé
bién ching cia ERCP [4, 6-10]. Trong d6, viém tuy
cap la bién ching hay gap nhat (9,04%), nhung tat
ca cac trudng hgp déu viém tuy cdp muc do nhe, va
tu 6n dinh. Viém tuy cap lién quan dén ERCP dugc
bdo cdo la 0,7-11,1% [4, 10]. Bién chiing suy ho hap
la mét bién ching it gap (~0,5%) nhung hau qua
nang né, nguy cad tif vong cao clia ERCP. Chuing toi
gap 2 trudng hop suy hé hap, xay ra sau khi két thac
qua trinh [ay séi va rat 6ng soi. Bay la 2 bénh nhan
cao tudi, c6 bénh ly u ving hau hong, c6 ngan nén
c6 thé qua trinh rat may gay kich thich dudng ho
hap; va 2 BN nay déu dugc tién hanh tha oxy, bop
béng va théng khi nhan tao, sau d6 én dinh. Ngoai
ra, chling t6i gap 3 BN bi thiing ta trang (0,38%) va 8
BN chdy mau dién cat (1,02%). Tat ca nhiing bénh
nhan nay déu dugc phat hién va x{ tri 6n ngay trong
lic can thiép ERCP, dugc tién hanh can thiép bang
kep clip két hgp véi dat stent dudng mat, va khong
can can thiép ngoai khoa. Trong 3 bénh nhan thing
ta trang, c6 1 bénh nhan thing mat sau ta trang,
phat hién muén hon, vao ngay thu 2 sau can thiép
do bénh nhan tién s phau thuat cat da day, noi
Bilroth Il va cai quai n6i dai, gap gdc gay kho khan
cho viéc kiém tra khi rat 6ng ndi soi. Bénh nhan nay
dugc phau thuat khau 16 thiing, va m& OMC 1ay soi,
dn dinh ra vién. Bién chung thing trong ERCP dugc
bdo cao khoang 0,1-2,1% tuy bao cdo, néu phat hién
muodn dé gay ra tinh trang viém phic mac nang né
[4]. Cuéi cung, qua 785 lugt diéu tri ERCP, khéng co
bénh nhan ti vong truc tiép lién quan t&i ERCP diéu
tri sdi duong mat.
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5. Két luan

Noi soi mat tuy ngugc dong la phuong phap

can thiép diéu tri séi dudng mat hiéu qua véi ty lé
thanh cong tai luu thong dudng mat cao (> 97%), cai
thién rd rét tinh trang nhiém khuan, tdc mat, tén
thuong gan. Tai bién bién ching cla ERCP gap
khoang 10%, trong dé cé nhiing bién ching nédng
né, nguy co t&r vong nhung hoan toan cé thé kiém
soat dugc trong qua trinh lam can thiép, ddi héi su
ty my, cdn than va sau sat vSi bénh nhan.
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