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Tóm tắt 

Đặt vấn đề: Nội soi mật tụy ngược dòng (ERCP) có nhiều ưu điểm hơn so với các phương pháp điều 
trị truyền thống trong điều trị bệnh sỏi mật. Mục tiêu: Đánh giá kết quả điều trị sỏi ống mật chủ bằng 
phương pháp ERCP tại Bệnh viện Hữu nghị Việt Tiệp năm 2024 - 2025. Đối tượng và phương pháp: Mô tả 
cắt ngang có so sánh trước và sau ERCP trên 126 bệnh nhân sỏi ống mật chủ. Kết quả: Tỉ lệ nam/nữ là 
1,03/1; lứa tuổi gặp nhiều nhất là 50-89 (82,5%), các triệu chứng lâm sàng như đau, sốt được cải thiện 
ngay sau ERCP 1 ngày (p<0,01); bilirubin toàn phần trong máu giảm nhiều sau ERCP 03 ngày (p<0,01); 
thời gian hoàn thành thủ thuật trung bình là 43,43 ± 17,79 phút; 92,9% BN được lấy hết sỏi ngay lần đầu 
làm ERCP; 7,1% BN phải làm ERCP lần 2, không ghi nhận tai biến chảy máu, viêm tụy cấp, viêm đường 
mật, tỉ lệ tai biến thủng thấp (0,8%). Kết luận: ERCP là phương pháp điều trị sỏi ống mật chủ an toàn, hiệu 
quả cao, các triệu chứng lâm sàng và cận lâm sàng cải thiện nhanh. 

Từ khóa: Sỏi ống mật chủ, nội soi mật tụy ngược dòng. 

Summary 

Background: Endoscopic Retrograde Cholangiopancreatography (ERCP) has many advantages over 
traditional treatment methods in the treatment of gallstones. Objective: To evaluate the results of 
treatment of common bile duct stones by ERCP at Viet Tiep Friendship Hospital in 2024 - 2025. Subject 
and method: Cross-sectional description with comparison before and after ERCP on 126 patients with 
common bile duct stones. Result: The male/female ratio was 1.03/1; the most common age group was 
50-89 (82.5%), clinical symptoms such as pain and fever improved immediately after ERCP a day 
(p<0.01); total bilirubin in the blood decreased significantly after ERCP 03 days (p<0.01); the average 
procedure completion time was 43.43 ± 17.79 minutes; 92.9% of patients had all stones removed on the 
first ERCP; 7.1% of patients had to have a second ERCP, no bleeding complications, acute pancreatitis, 
cholangitis were recorded, the rate of perforation complications was low (0,8%). Conclusion: ERCP is a 
safe and highly effective method of treating common bile duct stones, clinical and paraclinical 
symptoms improving rapidly. 

Keywords: Common bile duct stones, Endoscopic Retrograde Cholangiopancreatography (ERCP). 
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Sỏi mật là một trong những bệnh lý đường tiêu 
hóa thường gặp trên thế giới cũng như ở Việt Nam, 
là bệnh đặc trưng của các nước nhiệt đới. Nhiều 
nghiên cứu đã chỉ ra đến hơn 90% nguyên nhân của 
viêm đường mật là do sỏi, ngoài gây biến chứng 
viêm đường mật, bệnh sỏi mật còn gây các biến 
chứng ảnh hưởng nghiêm trọng đến sức khỏe người 
bệnh như: viêm tụy cấp, tắc mật, ung thư đường 
mật, sỏi kẹt cơ oddi, ống cổ túi mật ... 

Đã có nhiều phương pháp điều trị bệnh sỏi mật: 
phẫu thuật mở, phẫu thuật nội soi, tán sỏi mật qua da, 
nội soi mật tụy ngược dòng (Endoscopic Retrograde 
Cholangio-Pancreatography: ERCP), nội soi đường 
mật qua miệng (peroral cholangioscopy: POCS). ERCP 
là phương pháp tiên tiến, ít xâm lấn, giúp bệnh nhân 
(BN) phục hồi nhanh 1, 2, phương pháp này đã được 
ứng dụng điều trị cho bệnh nhân BN tại Bệnh viện 
Hữu Nghị Việt Tiệp từ năm 2015 đến nay đã trở thành 
kỹ thuật thường quy, nhưng chưa có nghiên cứu nào 
đánh giá kết quả của kỹ thuật này trong điều trị bệnh 
lý sỏi ống mật chủ (OMC). Chính vì vậy, chúng tôi tiến 
hành nghiên cứu đề tài này với mục tiêu: Đánh giá kết 
quả điều trị sỏi ống mật chủ bằng phương pháp nội soi 
mật tụy ngược dòng tại Bệnh viện Hữu Nghị Việt Tiệp 
năm 2024 – 2025. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP  

2.1. Đối tượng  

Gồm 126 BN được chẩn đoán sỏi OMC được 
thực hiện ERCP tại Bệnh viện Hữu nghị Việt Tiệp từ 
tháng 01/2024 đến tháng 6/2025. 

Tiêu chuẩn chọn BN: 
Tuổi ≥ 16. 

Được chẩn đoán: Viêm tụy cấp do sỏi OMC, 
nhiễm trùng đương mật do sỏi OMC, sỏi kẹt co Oddi, 
tắc mật cấp do sỏi OMC. 

BN đồng ý tham gia nghiên cứu. 
Tiêu chuẩn loại trừ: 
Các nguyên nhân làm cản trở ống nội soi xuống 

tá tràng: hẹp thực quản, hẹp tâm vị, hẹp môn vị, túi 
thừa lớn thực quản. 

Rối loạn đông máu nặng. 
BN không đồng ý. 

2.2. Phương pháp  

Thiết kế nghiên cứu: Mô tả cắt ngang. 
Trong thời gian nghiên cứu chọn được 126 BN 

đủ tiêu chuẩn. 
Phương pháp chọn mẫu: Chọn mẫu thuận tiện, 

không xác suất trong suốt thời gian nghiên cứu. 
Nội dung nghiên cứu:  
Các đặc điểm chung: tuổi, giới. Các triệu chứng: 

lâm sàng, cận lâm sàng; Thang điểm VAS, thời gian 
làm ERCP, số́ lần làm ERCP, kết quả ERCP, các tai 
biến. 

So sánh trước và sau ERCP về các đặc điểm: mức 
độ̣ đau theo thang điểm VAS, sốt, nồng độ bilirubin 
toàn phần trong máu. 

Đề cương nghiên cứu đã được thông qua hội 
đồng đạo đức của bệnh viện. 

Phương pháp xử lý số liệu: Số liệu được phân 
tích bằng phần mềm SPSS 27.0, các biến số định 
tính được trình bày bằng tần suất và tỷ lệ phần trăm, 
các biến số định lượng được trình bày bằng chỉ số 
trung bình, độ lệch chuẩn. Sự khác biệt giữa 2 trung 
bình: dùng T-test. Sư khác biệt có ý nghĩa thống kê 
khi p<0,05 (độ tin cậy 95%). 

III. KẾT QUẢ  

3.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 

Bảng 1. Tuổi, giới 

Đặc điểm n % 

Tuổi 

< 30 3 2,4 

31-49 14 11, 1 
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Đặc điểm n % 

50-69 44 34,9 

70-89 60 47,6 

≥ 90 5 4,0 

Tuổi trung bình ( X ± SD): 67,40 ± 15,89; tuổi nhỏ nhất 19, tuổi lớn nhất 95 

Giới 

Nam 64 50,8 

Nữ 62 49,2 

Tổng 126 100 

Nhận xét: Lứa tuổi bị bệnh sỏi OMC chiếm tỉ lệ cao nhất từ 70-89 (47,6%) tiếp đến là lứa tuổi 50-69 
(34.9%), lứa tuổi < 30 chiếm tỉ lệ thấp nhất (2,4%). Tuổi trung bình của BN nghiên cứu là 67,40 ± 15,89. Tỉ lệ 
nam/nữ là 1,03/1. 

3.2. So sánh triệu chứng lâm sàng, cận lâm sàng trước và sau ERCP 

Bảng 2. Cải thiện triệu lâm sàng, cận lâm sàng trước và sau làm ERCP 

Triệu chứng (X ± SD)  p 

Trước ERCP Sau ERCP 

Triệu chứng lâm sàng sau 1 ngày làm ERCP 

Mức độ đau (thang điểm VAS) 5,85 ± 2,06 1,42 ± 0,58 < 0,01 

Sốt (t0) 37,67 ± 0,69 37,05 ± 0,20 < 0,01 

Triệu chứng cận lâm sàng sau 3 ngày làm ERCP 

Bilirubin toàn phần trong máu (µmol/l) 115,23 ± 54,08 23,66 ± 9,92 < 0,01 

Nhận xét: Sau làm ERCP 1 ngày, các triệu chứng lâm sàng như mức độ đau (theo thang điểm VAS), sốt (t0) 
giảm rõ rệt, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,01. Nồng độ bilirubin toàn phần trung bình trong máu của 
BN nghiên cứu giảm gần về mức bình thường sau làm ERCP 3 ngày, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,01. 

3.3. Thời gian hoàn thành thủ thuật 

Bảng 3. Thời gian hoàn thành thủ thuật ERCP 

Thời gian n % 

< 30 phút 43 34,1 

30-59 phút 61 48,4 

60-89 phút 18 14,3 

≥ 90 phút 4 3,2 

Tổng 126 100 

X̅ ± SD: 43,43 ± 17,79 

Nhận xét: Phần lớn BN hoàn thành thủ thuật trong thời gian 30-59 phút (48,4%), 43 BN hoàn thành thủ 
thuật < 30 phút chiếm tỉ lệ 34,1%, 18 BN hoàn thành thủ thuật từ 60-89 phút (14,3%), 4 BN hoàn thành thủ 
thuật ≥ 90 phút (3,2%). 
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3.4. Phương pháp can thiệp và kết quả ERCP 

Bảng 4. Phương pháp can thiệp và kết quả ERCP 

Phương pháp n % Kết quả ERCP % 

Cắt cơ Oddi, lấy hết sỏi, đặt stent 68 53,9 117 (lấy hết sỏi ngay trong 
lần đầu làm ERCP) 

 
92,9 Cắt cơ Oddi, lấy hết sỏi 37 29,4 

Nong Oddi, lấy hết sỏi, đặt stent 12 9,5 

Không lấy được sỏi 1 0,8  
9 (ERCP lần 2) 

 
7,1 Không lấy được sỏi, đặt stent 3 2,4 

Lấy được 1 phần, đặt stent 5 4.0 

Tổng 126 100 100 100 

 

Nhận xét: 117 BN được lấy hết sỏi OMC khi làm 
ERCP lần đầu chiếm 92.9%; có 9 BN chiếm tỉ lệ 7.1% 
phải làm ERCP lần 2 mới lấy được hết sỏi OMC, trong 
số BN này có 1 BN không lấy được sỏi trong ERCP lần 
đầu mặ̣c dù BN này chỉ có 1 viên sỏi OMC kích thước 
13mm vì trong khi làm ERCP đế́n thì chụp đường 
mật xác định được sỏi thì BN xuất hiện cơn tăng 
huyết áp (220/100mmHg) nên kíp làm đã kết thúc 
thủ thuật để điều trị bệnh tăng huyết áp sau đó làm 
ERCP lần 2 sau 1 tuần. 

3.5. Tỉ lệ các tai biến 

Bảng 5. Tỉ lệ các tai biến 

Tai biến n % 
Viêm tụy cấp 0 0 
Chảy máu 0 0 
Thủng 1 0,8 
Viêm đường mật 0 0 

Tổng 1 0,8 

Nhận xét: Không ghi nhận các biến chứng viêm 
tụy cấp, chảy máu, viêm đường mật sau ERCP, có 1 
BN có thủng tá tràng kín đáo không phải can thiệp 
ngoại khoa chiếm tỉ lệ 0,8%. 

IV. BÀN LUẬN 

Trong thời gian từ tháng 01/2024 đến tháng 
6/2025, chúng tôi đã nghiên cứu được 126 BN sỏi 
OMC được điều trị bằng phương pháp ERCP tại bệnh 
viên Hữu nghị Việt Tiệp. Kết quả Bảng 1 cho thấy: 
tuổi trung bình của đối tượng nghiên cứu là: 67,40 ± 
15,89; tuổi nhỏ nhất 19, tuổi lớn nhất 95. Lứa tuổi bị 

bệnh sỏi OMC chiếm tỉ lệ cao nhất từ 70-89 (47,6%) 
tiếp đến là lứa tuổi 50-69 (34,9%), lứa tuổi < 30 
chiếm tỉ lệ thấp nhất (2.4%), như vậy đa số BN ở lứa 
tuổi 50-89 (82,5%). Kết quả nghiên cứu của chúng 
tôi cũng phù hợp với các kết quả nghiên cứu trong 
và ngoài nước cho thấy bệnh sỏi OMC gặp chủ yếu ở 
lứa tuổi 50 - 89 1, 3. Tỉ lệ nam/nữ là 1,03/1, trong 
nghiên cứu của chúng tôi, tỉ lệ nam/nữ là tương 
đương nhau, theo Nguyễn Công Long và CS (2022) 1, 
sỏi mật chủ yếu gặp ở nữ, tỉ lệ nam/nữ là 0,53, sự 
khác biệt này có lẽ do cỡ mẫu nghiên cứu của chúng 
tôi lớn hơn, thời gian và địa điểm nghiên cứu cũng 
khác nhau 4, 5. Khi đánh giá mức độ đau theo thang 
điểm VAS (Bảng 2) trước và sau làm ERCP 1 ngày 
được cải thiện rõ rệt, trước làm ERCP điểm VAS trung 
bình là 5,85 ± 2,06, sau làm ERCP 1 ngày điểm VAS 
trung bình là 1,42 ± 0,58, sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê với p<0,01, điều này một lần nữa khẳng định 
giá trị của ERCP trong cải thiện triệu chứng đau của 
BN sỏi OMC ưu việt hơn hẳn so với các phương pháp 
điểu trị sỏi OMC truyền thống. Giá trị trung bình của 
sốt cũng giảm rõ rệt trước và sau ERCP 1 ngày, trước 
ERCP, giá trị sốt trung bình là 37,67 ± 0,69, sau ERCP 1 
ngày giá trị sốt trung bình là 37,05 ± 0,20, sự khác biệt 
có ý nghĩa thống kê với p<0,01. Thời gian hoàn thành 
thủ thuật, kết quả Bảng 3 cho thấy: Phần lớn BN hoàn 
thành thủ thuật trong thời gian 30-59 phút (48,4%), 43 
BN hoàn thành thủ thuật <30 phút chiếm tỉ lệ 34,1%, 
18 BN hoàn thành thủ thuật từ 60-89 phút (14,3%), 4 
BN hoàn thành thủ thuật ≥ 90 phút (3,2%), BN hoàn 
thành thủ thuật nhanh nhất là 20 phút, chậm nhất là 
105 phút, thời gian hoàn thành thủ thuật trung bình là 
43,43 ± 17,79. Kết quả của chúng tôi cũng phù hợp với 
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hầu hết các kết quả nghiên cứu đã công bố 1. Kết quả 
ERCP trên 126 BN sỏi OMC, kết quả Bảng 4 cho thấy: 
117 BN được lấy hết sỏi OMC khi làm ERCP lần đầu 
chiếm 92,9%; có 9 BN chiếm tỉ lệ 7,1% phải làm ERCP 
lần 2 mới lấy được hết sỏi OMC, những BN phải làm 
ERCP lần 2 thường là những BN có nhiều sỏi, sỏi kích 
thước lớn (> 15mm), với những BN này khi không lấy 
được hết sỏi ngay làm ERCP lần đầu chúng tôi tiến 
hành đặt stent nhựa OMC - tá tràng sau đó tiến hành 
lấy sỏi OMC thì 2 sau 3 tháng. Tỉ lệ các tai biến của thủ 
thuật, kết quả Bảng 5 cho thấy, trong số 126 BN sỏi 
OMC được điều trị bằng phương pháp ERCP, chúng 
tôi không ghi nhận trường hợp nào có biến chứng 
chảy máu, viêm tụy cấp, viêm đường mật, có 01 BN có 
thủng tá tràng kín đáo sau 03 ngày làm thủ thuật với 
biểu hiện tràn khí dưới da, không đau bụng, không 
sốt, bụng mềm, chụp cắt lớp vi tính ổ bụng có hình 
ảnh tràn khí trung thất, tràn khí khoang sau phúc mạc 
mức độ ít, BN không phải can thiệp nội soi và ngoại 
khoa, chỉ theo dõi và điều trị nội khoa bằng kháng 
sinh, nhịn ăn, nuôi dưỡng tĩnh mạch sau 01 tuần các 
triệu chứng của thủng tá tràng kín đáo ổn định và BN 
được xuất viện. Về biến chứng viêm tụy cấp, nguyên 
nhân gây biến chứng viêm tụy cấp sau ERCP thường 
do trong thì thông nhú Vater, dây dẫn không vào 
đường mật mật mà vào đường tụy gây tổn thương tụy 
dẫn đế́n viêm tụy cấp, trong nghiên cứu này, số lượng 
bệnh nhân ở thì thông nhú Vater mà dây dẫn vào 
đường tụy không nhiều và những trường hợp khi  dây 
dẫn vào đường tụy thì sau ERCP chúng tôi đặt stent 
nhựa ống mật chủ tá tràng, cho BN nhịn ăn, nuôi 
dưỡng tĩnh mạch 48 giờ nên đã kiểm soát tốt biế́n 
chứng viêm tụy cấp.  Từ kết quả ERCP này thể hiện kíp 
làm ERCP của chúng tôi rất chuyên nghiệp bởi tỉ lệ các 
tai biến của chúng tôi rất thấp so với các nghiên cứu 
đã công bố trước đây 5, 6, 7. 

V. KẾT LUẬN 

Tỉ lệ nam/nữ là 1,03/1, lứa tuổi gặp nhiều nhất là 
50-89, các triệu chứng lâm sàng như đau, sốt được 
cải thiện ngay sau ERCP 01 ngày (p<0,01); bilirubin 
toàn phần trong máu giảm nhiều sau ERCP 03 ngày 
(p<0,01), thời gian hoàn thành thủ thuật trung bình 
là 43,43 ± 17,79 phút, 92,9% BN được lấy hết sỏi 
ngay lần đầu làm ERCP, 7,1% BN phải làm ERCP lần 

2, không ghi nhận tai biến chảy máu, viêm tụy cấp, 
viêm đường mật, tỉ lệ tai biến thủng thấp (0,8%). 
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