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Tóm tắt 

Mục tiêu: Đánh giá kết quả lâu dài của điều trị sỏi đường mật chính (ĐMC) bằng phẫu thuật nội soi 
(PTNS) mở ống mật chủ (OMC) kết hợp nội soi đường mật trong mổ. Đối tượng và phương pháp: Nghiên 
cứu mô tả tiến cứu trên 172 bệnh nhân (BN) được chẩn đoán sỏi đường ĐMC và chỉ định PTNS tại Bệnh 
viện Đa khoa Thành phố Cần Thơ từ 01/2017 đến 12/2021. BN được theo dõi đến tháng 12/2024. Kết quả: 
Tỷ lệ PTNS thành công đạt 97,67% (168/172). Trong nhóm PTNS thành công, tỷ lệ sạch sỏi đạt 93,45%; 
biến chứng sớm 8,93%. Thời gian mổ trung bình 98,54 ± 26,19 phút; thời gian nằm viện 6,11 ± 5,17 ngày, 
trong đó nhóm khâu kín OMC có thời gian nằm viện ngắn hơn nhóm đặt dẫn lưu Kehr. Theo dõi trung 
bình 4,5 năm, tái phát sỏi 8,33% và hẹp đường mật 1,19%. Kết luận: PTNS mở OMC kết hợp nội soi đường 
mật trong mổ điều trị sỏi ĐMC là phương pháp điều trị an toàn, hiệu quả, mang lại tỷ lệ thành công cao 
và kết quả dài hạn tốt. 

Từ khóa: Sỏi đường mật chính; phẫu thuật nội soi; nội soi đường mật trong mổ; kết quả lâu dài. 

Summary 

Objective: Evaluation of the long-term outcomes of common bile duct (CBD) stone treatment using 
laparoscopic common bile duct exploration (LCBDE) combined with intraoperative cholangioscopy. 
Subject and Method: A prospective descriptive study was conducted on 172 patients diagnosed with CBD 
stones who underwent laparoscopic surgery at Can Tho City General Hospital from January 2017 to 
December 2021. Patients were followed up until December 2024. Result: The success rate of laparoscopic 
surgery was 97.67% (168/172). Among the successful cases, the  stone clearance rate was 93.45%, and 
the early complication rate was 8.93%. The mean operative time was 98.54 ± 26.19 minutes, and the 
mean length of hospital stay was 6.11 ± 5.17 days. The group undergoing primary closure of the CBD 
had a shorter hospital stay compared to the T-tube drainage group. With a mean follow-up of 4.5 years, 
the recurrence rate of stones was 8.33%, and biliary stricture occurred in 1.19% of patients. LCBDE 
combined with intraoperative cholangioscopy for the treatment of CBD stones is a safe and effective 
approach, providing a high success rate and favorable long-term outcomes. 

Keywords: Common bile duct stones; laparoscopic surgery; intraoperative cholangioscopy; long-
term outcomes. 

                                                             
Ngày nhận bài: 30/01/2026, ngày chấp nhận đăng: 26/3/2026 

* Tác giả liên hệ: liversurg108@gmail.com - Bệnh viện Trung ương Quân đội 108 



JOURNAL OF 108 - CLINICAL MEDICINE AND PHARMACY     Vol.21 - No3/2026 DOI: https://doi.org/10.52389/ydls.v21i3.2992 

 80 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Sỏi ĐMC là bệnh lý gan mật phổ biến ở các quốc 
gia châu Á, tăng dần theo tuổi và có thể gây nhiều 
biến chứng như tắc mật, viêm đường mật hay viêm 
tụy cấp, khiến việc lựa chọn phương pháp điều trị 
tối ưu luôn được quan tâm1,2. Trong hai thập kỷ gần 
đây, PTNS mở OMC kết hợp nội soi đường mật trong 
mổ đã trở thành phương pháp điều trị được lựa 
chọn nhờ ưu điểm ít xâm lấn, tỷ lệ lấy sạch sỏi cao và 
phục hồi nhanh. Nhiều nghiên cứu cho thấy PTNS 
kết hợp nội soi đường mật trong mổ đạt tỷ lệ thành 
công cao, an toàn và hiệu quả ngay cả ở BN lớn tuổi 
hoặc có nhiều bệnh phối hợp1,3,4. 

Nội soi đường mật trong mổ đóng vai trò then 
chốt giúp xác định vị trí sỏi, đánh giá sạch sỏi và 
phát hiện sỏi sót, qua đó nâng cao chất lượng phẫu 
thuật. Nhờ vậy, PTNS kết hợp nội soi đường mật 
trong mổ ngày càng được xem như lựa chọn điều trị 
đáng tin cậy, có thể thay thế chiến lược hai thì gồm 
lấy sỏi OMC bằng nội soi mật tụy ngược dòng và cắt 
túi mật nội soi trong nhiều trường hợp4,5,6. 

Tại Việt Nam, PTNS điều trị sỏi OMC đã được áp 
dụng tại nhiều bệnh viện, nhưng dữ liệu về kết quả 
dài hạn, đặc biệt nguy cơ tái phát sỏi hay hẹp đường 
mật, vẫn còn hạn chế. Do đó, việc đánh giá toàn 
diện hiệu quả ngay sau mổ và trong theo dõi lâu dài 
là cần thiết nhằm hoàn thiện quy trình điều trị. 

Xuất phát từ thực tế trên, nghiên cứu này nhằm 
đánh giá kết quả sớm và dài hạn của PTNS mở OMC 
kết hợp nội soi đường mật trong mổ trong điều trị 
sỏi ĐMC tại Bệnh viện Đa khoa thành phố Cần Thơ. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP  

2.1. Đối tượng 

Gồm 172 BN được chẩn đoán sỏi ĐMC và điều 
trị bằng PTNS mở OMC kết hợp nội soi đường mật 
trong mổ tại Bệnh viện Đa khoa thành phố Cần Thơ 
từ tháng 01/2017 đến 12/2021.  

Tiêu chuẩn lựa chọn: BN sỏi ĐMC được chẩn 
đoán bằng lâm sàng, siêu âm bụng, chụp cắt lớp vi 
tính và nội soi đường mật trong mổ xác định có sỏi. 
Được điều trị bằng PTNS mở OMC kết hợp nội soi 

đường mật trong mổ. Đồng ý thực hiện theo dõi sau 
mổ lâu dài. 

Tiêu chuẩn loại trừ: Chống chỉ định gây mê toàn 
thân. Rối loạn đông máu chưa kiểm soát. Tiền sử mổ 
mở trên rốn 3 lần trở lên. Sỏi ĐMC kèm hẹp ĐMC 
được xác định trước hoặc trong phẫu thuật hoặc 
ung thư đường mật. Hồ sơ không đầy đủ hoặc mất 
dấu theo dõi. 

2.2. Phương pháp 

Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu tiến cứu, mô tả.  
Cỡ mẫu nghiên cứu: Cỡ mẫu thuận tiện, bao 

gồm toàn bộ BN thỏa tiêu chuẩn trong thời gian 
nghiên cứu. 

Quy trình phẫu thuật: 
BN nằm ngửa, gây mê nội khí quản.  
Phẫu thuật được tiến hành bằng 4 đến 5 trocar 

(Hình A), tùy thuộc mức độ dính và đặc điểm giải 
phẫu đường mật của từng trường hợp.  

Sau khi bộc lộ OMC, mở mặt trước OMC bằng 
móc (Hình B) và lấy sỏi bằng dụng cụ PTNS (Hình C). 

Tiếp đó, tiến hành nội soi đường mật bằng ống 
nội soi mềm qua vị trí mở OMC, lấy tối đa sỏi nhìn thấy 
được bằng rọ (Hình D); trong các trường hợp sỏi lớn, 
sỏi kẹt hoặc khó lấy, có thể phối hợp thêm tán sỏi điện 
- thủy lực. Nội soi toàn bộ đường mật nhằm đánh giá 
cây đường mật, kiểm tra mức độ sạch sỏi và phát hiện 
sỏi sót ngay trong phẫu thuật. Tất cả BN trong nghiên 
cứu đều được nội soi đường mật. 

Sau khi lấy sỏi và kiểm tra đánh giá đường mật 
xong, OMC được xử lý theo hai hướng: đăt dẫn lưu 
Kehr (Hình E) hoặc khâu kín thì đầu (Hình F), tùy tình 
trạng giải phẫu và mức độ viêm của đường mật. 
Khâu kín OMC được ưu tiên khi sỏi đã được lấy hết, 
niêm mạc đường mật không viêm hoặc viêm nhẹ và 
cơ vòng Oddi thông tốt. 

BN tái khám sẽ được khám lâm sàng, xét 
nghiệm bilirubin toàn phần và trực tiếp, siêu âm 
bụng. Trường hợp nghi ngờ sỏi tái phát hay hẹp 
đường mật sẽ chỉ định chụp cắt lớp vi tính bụng 
hoặc cộng hưởng từ đường mật và/hoặc nội soi mật 
tụy ngược dòng để xác định. 



TẠP CHÍ Y DƯỢC LÂM SÀNG 108 Tập 21 - Số 3/2026 DOI: https://doi.org/10.52389/ydls.v21i3.2992 

 81

 

Hình 1. Các bước kỹ thuật phẫu thuật 

Chỉ tiêu nghiên cứu: đặc điểm của BN nghiên cứu 
(tuổi, giới, đặc điểm lâm sàng, bệnh nội khoa kết 
hợp); đặc điểm kĩ thuật (vị trí sỏi, đặc điểm kĩ thuật); 
kết quả sớm sau phẫu thuật (tỷ lệ thành công của 
PTNS, tai biến trong mổ, tỷ lệ sạch sỏi sau mổ, biến 
chứng sớm sau mổ, thời gian phẫu thuật, thời gian 
nằm viện); kết quả lâu dài (tỷ lệ tái phát sỏi, tỷ lệ hẹp 
đường mật, các biến chứng khác). 

Tiêu chuẩn đánh giá sạch sỏi: Sạch sỏi được xác 
định khi không còn sỏi trên nội soi đường mật trong 
mổ, đồng thời không phát hiện sỏi trên siêu âm sau 
mổ (ngày 3–5). Đối với trường hợp đặt dẫn lưu Kehr, 
kết quả được xác định thêm bằng chụp đường mật 
cản quang qua Kehr sau mổ (ngày 5–7) không ghi 
nhận sỏi.  

Xử lý số liệu: Sử dụng phần mềm SPSS 23.0. Các 
biến định lượng được trình bày dưới dạng trung 
bình ± độ lệch chuẩn; các biến định tính được trình 
bày dưới dạng tần số và tỷ lệ phần trăm. 

2.3. Đạo đức nghiên cứu 

Các thông tin của BN trong hồ sơ hoàn toàn bảo 
mật và chỉ sử dụng cho nghiên cứu. Quá trình 
nghiên cứu không ảnh hưởng tới sức khỏe và tình 
trạng bệnh của BN. 

III. KẾT QUẢ  

Từ tháng 01/2017 đến 12/2021, có 172 BN được 
chẩn đoán sỏi ĐMC điều trị nội trú tại Bệnh viện Đa 
khoa thành phố Cần Thơ hội đủ các điều kiện 
nghiên cứu, kết quả: 

3.1. Đặc điểm của BN nghiên cứu 

Tuổi: Tuổi trung bình là 58,17 ± 10,02 (nhỏ nhất 
26 và lớn nhất 97 tuổi).  

Giới: 60 nam (34,88%) và 112 nữ (65,12%). Tỷ lệ 
nữ/nam là 1,87/1. 

Đặc điểm lâm sàng: 169 BN (98,25%) có triệu 
chứng đau hạ sườn phải, tam chứng Charcot chỉ gặp 
ở 97 BN (56,39%). 

Bệnh lý nội khoa mạn tính phối hợp: Có 137 BN 
(79,65%) có 1 - 3 bệnh lý nội khoa mạn tính kèm 
theo; trong đó 3 bệnh chiếm tỷ lệ cao nhất là tăng 
huyết áp 82 BN (47,67%), thiếu máu cơ tim mạn tính 
68 BN (39,53%) và đái tháo đường 19 BN (17,27%). 

 Tiền sử phẫu thuật sỏi ĐMC: có 120 (69,8%) BN 
chưa phẫu thuật lần nào, 31 (18,0%) BN phẫu thuật 1 
lần và 21 (12,2%) BN phẫu thuật 2 lần. 

3.2. Một số đặc điểm kỹ thuật phẫu thuật  

Bảng 1. Vị trí sỏi 

Đặc điểm Số lượng Tỷ lệ % 

OMC đơn thuần 64 37,21 

OMC + túi mật 42 24,42 

OMC + trong gan 45 26,16 

OMC + trong gan + túi mật 21 12,21 

Tổng 172 100 

Nhận xét: BN có sỏi OMC đơn thuần chiếm tỉ lệ cao nhất với 37,21%, tiếp theo là sỏi OMC kết hợp với sỏi 
trong gan và sỏi túi mật lần lượt là 26,16% và 24,42%. 
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Bảng 2. Một số đặc điểm kỹ thuật phẫu thuật 

Đặc điểm Số lượng Tỷ lệ % 
Sử dụng 4 trocar 151 87,79 
Sử dụng 5 trocar 21 12,21 
Lấy sỏi qua ngả mở OMC 170 98,88 
Lấy sỏi qua ngả ống túi mật 2 1,12 
Lấy sỏi bằng dụng cụ thông thường 151 87,79 
Kết hợp tán sỏi trong mổ 21 12,21 
Lấy sỏi + khâu kín OMC thì đầu 124 72,1 
Lấy sỏi + đặt dẫn lưu Kehr 48 27,91 
Lấy sỏi OMC + cắt túi mật 63 36,63 

Nhận xét: Nghiên cứu chủ yếu sử dụng 4 trocar chiếm tỉ lệ 87,79%. Hầu hết BN được lấy sỏi qua ngả mở 
OMC (98,88%). Có 87,79% BN được lấy sỏi bằng dụng cụ thông thường, 12,21% BN được kết hợp tán sỏi 
trong mổ. Lấy sỏi + khâu kín OMC thì đầu chiếm tỉ lệ cao nhất với 72,1%. 

3.3. Kết quả sớm của PTNS kết hợp nội soi đường mật trong mổ 

Bảng 3. Kết quả sớm phẫu thuật 

Chỉ số Kết quả Tỷ lệ % 
PTNS thành công 168 97,67 
Chuyển mổ mở 4 2,33 
Tai biến trong mổ 1 0,91 
Sạch sỏi 157/168 93,45 
Biến chứng hậu phẫu 15/168 8,93 
Thời gian phẫu thuật trung bình: 98,54 ± 26,19 phút (35 – 210 phút) 
Thời gian nằm viện sau phẫu thuật: 6,11 ± 4,17 ngày (3 – 27 ngày) 
Nhóm khâu kín OMC: 5,21 ± 2,38 ngày (3 – 12 ngày) 
Nhóm dẫn lưu Kehr: 12,65 ± 4,26 ngày (3 – 27 ngày) 

 

Nhận xét: PTNS thành công chiếm tỉ lệ 97,67%, 
chỉ có 4 trường hợp (2,33%) chuyển mổ mở. Tai biến 
trong mổ chỉ gặp ở 1 trường hợp (0,91%). Tỉ lệ sạch 
sỏi trong nghiên cứu là 93,45%. Thời gian phẫu 
thuật trung bình là 98,54 ± 26,19 phút và thời gian 
nằm viện sau phẫu thuật là 6,11 ± 4,17 ngày. 

Bảng 4. Biến chứng sớm sau phẫu thuật 

Biến chứng Số lượng Tỷ lệ % 
Rò mật 4 2,38 
Nhiễm trùng vết mổ 
trocar 

3 1,79 

Chảy máu đường mật 2 1,19 
Tụ dịch dưới gan 5 2,98 
Viêm phổi 1 0,59 

Nhận xét: Các biến chứng sớm sau phẫu thuật 
thường gặp là tụ dịch dưới gan (2,98%), rò mật 
(2,38%) và nhiễm trùng vết mổ trocar (1,79%). 

3.4. Kết quả lâu dài theo dõi trung bình 4,5 năm 

Trong số 168 BN được PTNS thành công, toàn 
bộ được theo dõi dài hạn với thời gian theo dõi 
trung bình là 4,5 năm (3 - 7 năm). 

Bảng 5. Kết quả lâu dài sau phẫu thuật 

Chỉ số Kết quả Tỷ lệ % 

Tái phát sỏi 14 8,33 

Hẹp đường mật 2 1,19 

Biến chứng khác 0 0 
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Nhận xét: Theo dõi lâu dài thấy tỉ lệ tái phát sỏi 
trong nghiên cứu chiếm 8,33%, tỉ lệ hẹp đường mật 
chỉ chiếm 1,19%. 

IV. BÀN LUẬN 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy 
PTNS mở OMC kết hợp nội soi đường mật trong mổ 
là phương pháp điều trị an toàn, hiệu quả và có thể 
áp dụng rộng rãi trong điều trị sỏi ĐMC. Đây là xu 
hướng phù hợp với nhiều nghiên cứu quốc tế gần 
đây, đặc biệt các nghiên cứu tập trung vào nhóm BN 
lớn tuổi, đối tượng thường có nhiều bệnh lý đi kèm 
nhưng vẫn đạt kết quả phẫu thuật tốt khi áp dụng 
PTNS1,2,3,4,5. 

Đặc điểm BN trong nghiên cứu của chúng tôi có 
tuổi trung bình 58,17, tương đương các báo cáo của 
Fan L. (2023) và Luo T. (2023), với tuổi trung bình 
khoảng 60 tuổi1,2. Tỷ lệ BN có bệnh nội khoa mạn 
tính phối hợp cao (79,65%) vẫn không làm tăng tỷ lệ 
biến chứng nặng, điều này tương đồng với một số 
báo cáo ở nhóm BN nguy cơ cao khi được thực hiện 
bởi ê-kíp kinh nghiệm3,4. Kết quả này cũng tương 
đồng các nghiên cứu trước của Zhou Y. (2017) và Wu 
X. (2019), trong đó nhấn mạnh PTNS là phương 
pháp điều trị triệt để, phù hợp cho cả BN cao tuổi7,8. 

Về kỹ thuật, phần lớn BN được lấy sỏi qua ngả 
mở OMC bằng dụng cụ thông thường; tỷ lệ cần tán 
sỏi điện - thủy lực thấp (12,21%), tương tự nhận định 
rằng tán sỏi chỉ cần thiết trong một số trường hợp 
sỏi lớn, sỏi kẹt hoặc sỏi trong gan6,9. Tỷ lệ khâu kín 
OMC khá cao (72,1%), phù hợp xu hướng hiện nay 
dựa trên các bằng chứng từ cả nghiên cứu mô tả lẫn 
phân tích gộp cho thấy khâu kín OMC không làm 
tăng nguy cơ rò mật hoặc hẹp đường mật, đồng thời 
giúp rút ngắn thời gian nằm viện1,2,4,10. Điều này 
cũng phù hợp với kết quả nghiên cứu trước đây tại 
chính bệnh viện của chúng tôi, cho thấy khâu kín thì 
đầu an toàn và mang lại nhiều lợi ích, đặc biệt ở BN 
lớn tuổi10,11. 

Tỷ lệ thành công trong nghiên cứu của chúng 
tôi đạt 97,67%, nằm trong nhóm cao nhất khi so 
sánh với y văn quốc tế, nơi tỷ lệ thành công thường 
dao động từ 90 - 97%7,9. Tỷ lệ sạch sỏi 93,45% cũng 
tương đồng với dữ liệu trong phân tích gộp của 

Delgado (2025), nhấn mạnh hiệu quả của nội soi 
đường mật trong mổ giúp giảm tối đa nguy cơ sỏi 
sót4,12. Tỷ lệ biến chứng sớm thấp (8,93%), chủ yếu 
rò mật nhẹ và tụ dịch dưới gan, đều được điều trị 
bảo tồn, phù hợp với báo cáo của Teng và Xu (2025) 
về tiêu chuẩn đánh giá chất lượng phẫu thuật, trong 
đó rò mật mức độ nhẹ chiếm tỷ lệ rất thấp và hiếm 
khi cần can thiệp lại5. Thời gian nằm viện ngắn hơn 
đáng kể ở nhóm khâu kín OMC so với nhóm đặt 
Kehr, phù hợp với nhiều nghiên cứu so sánh Kehr với 
khâu kín trong điều trị sỏi ĐMC4,10,13. 

Một điểm mạnh nổi bật của nghiên cứu là thời 
gian theo dõi dài, trung bình 4,5 năm, vượt trội so 
với nhiều nghiên cứu trên thế giới vốn thường theo 
dõi ngắn hạn (6 - 24 tháng)1,3. Tỷ lệ tái phát sỏi 
8,33% nằm trong phạm vi được chấp nhận của y văn 
(5-15%) và hoàn toàn có thể xử trí bằng nội soi mật 
tụy ngược dòng. Hẹp đường mật hiếm gặp (1,19%), 
thấp hơn so với các báo cáo 2-5% trong các tổng 
quan hệ thống4,12 và đều được can thiệp nội soi 
thành công. Điều này củng cố vai trò quan trọng của 
nội soi đường mật trong mổ và khâu kín OMC trong 
việc giảm nguy cơ để lại sỏi sót, một yếu tố tiên 
lượng quan trọng của tái phát sỏi6,9. 

Nhìn chung, kết quả nghiên cứu của chúng tôi 
phù hợp với xu hướng điều trị hiện đại: PTNS kết 
hợp nội soi đường mật trong mổ là phương pháp 
điều trị triệt để, an toàn, có tỷ lệ thành công cao và 
kết quả dài hạn ổn định. Nhiều phân tích tổng hợp 
đã khẳng định PTNS có thể thay thế chiến lược hai 
thì (nội soi mật tụy ngược dòng + cắt túi mật nội soi) 
trong nhiều trường hợp, đặc biệt tại các cơ sở có đầy 
đủ phương tiện nội soi mật và phẫu thuật viên được 
đào tạo chuyên sâu4,12. Với kết quả đạt được, PTNS 
kết hợp nội soi đường mật trong mổ hoàn toàn có 
thể xem là phương pháp điều trị chuẩn tại những 
bệnh viện có kinh nghiệm, mang lại lợi ích rõ rệt cho 
BN và giảm nhu cầu can thiệp nhiều thì. 

Tuy nhiên, nghiên cứu được thực hiện tại một 
trung tâm và không có nhóm đối chứng so sánh với 
các phương pháp khác, nên chưa đánh giá được ưu 
thế tương đối giữa các chiến lược điều trị. Thiết kế 
mô tả tiến cứu không phân tích các yếu tố nguy cơ 
tái phát hoặc biến chứng muộn. Ngoài ra, toàn bộ 
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phẫu thuật được thực hiện bởi cùng một phẫu thuật 
viên có kinh nghiệm, do đó kết quả có thể không 
phản ánh hoàn toàn hiệu quả kỹ thuật tại các cơ sở 
có mức độ kinh nghiệm khác nhau.  

V. KẾT LUẬN 

PTNS mở OMC kết hợp nội soi đường mật trong 
mổ là phương pháp điều trị an toàn và hiệu quả cho 
sỏi ĐMC, với tỷ lệ thành công cao, biến chứng thấp 
và kết quả lâu dài ổn định. Khâu kín OMC thì đầu 
giúp giảm thời gian nằm viện mà không làm tăng 
biến chứng hay tái phát, là lựa chọn phù hợp tại các 
cơ sở có kinh nghiệm và trang thiết bị đầy đủ. 
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