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Tóm tắt 

Mục tiêu: Nghiên cứu này nhằm đánh giá kết quả sớm của phương pháp tán sỏi mật xuyên gan qua 
da bằng laser dưới hướng dẫn DSA trong điều trị sỏi đường mật. Đối tượng và phương pháp: Gồm 41 
bệnh nhân (BN) được tán sỏi đường mật xuyên gan qua da bằng laser dưới hướng dẫn DSA tại bệnh viện 
Đa khoa thành phố Vinh từ 10/2024 đến 10/2025. Nghiên cứu mô tả tiến cứu. Kết quả: Tuổi trung bình là 
64,4 ± 14,7 (28 - 96) tuổi, tỉ lệ nữ/nam 4,1, có 24 BN (58,5%) đã mổ sỏi mật ít nhất 1 lần. Kích thước sỏi 
trung bình 20,2 ± 7,5 (8 - 42) mm. 30 BN (73,2%) có sỏi đường mật trong gan (ĐMTG). 39 BN (95,2%) được 
thực hiện tán sỏi 1 lần. Thời gian tán sỏi trung bình 102,7 ± 52,4 (30 - 220) phút, đạt kết quả 100% BN tái 
lưu thông dịch mật sau tán sỏi, 37 BN (90,2%) đạt kết quả sạch sỏi, trong đó riêng sỏi ống mật chủ (OMC) 
kết quả sạch sỏi đạt 100%. Tỉ lệ biến chứng chung là 12,2%. Hầu hết BN (87,3%) đau nhẹ sau tán sỏi ngày 
thứ nhất, thời gian nằm viện sau tán sỏi trung bình 4,8 ± 2,9 (2 - 15) ngày. Kết luận: Tán sỏi đường mật 
xuyên gan qua da bằng laser dưới hướng dẫn DSA là phương pháp an toàn hiệu quả với ưu điểm BN ít 
đau, thời gian nằm viện ngắn. Kỹ thuật này có thể áp dụng tại những cơ sở y tế ngoài tuyến trung ương, 
trong điều kiện đáp ứng đầy đủ về trang thiết bị và nhân lực. 

Từ khoá: Sỏi đường mật, tán sỏi xuyên gan qua da, laser Holmium, DSA. 

Summary 

Objective: This study aims to evaluate the initial effectiveness of percutaneous transhepatic laser 
lithotripsy under digital subtraction angiography (DSA) guidance for the treatment of biliary stones. 
Subject and method: This prospective descriptive study included 41 patients who underwent 
percutaneous transhepatic laser lithotripsy under DSA guidance at Vinh City General Hospital from 
October 2024 to October 2025. Result: The mean age was 64.4 ± 14.7 years (range 28 - 96), with a female-
to-male ratio of 4.1. Twenty-four patients (58.5%) had previously undergone at least one biliary surgery. 
The mean stone size was 20.2 ± 7.5mm (range 8 - 42). Thirty patients (73.2%) had intrahepatic bile duct 
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stones. Thirty-nine patients (95.2%) underwent lithotripsy once. The mean lithotripsy time was 102.7 ± 
52.4 minutes (range 30–220), with 100% of patients achieving restored bile flow post-procedure. Thirty-
seven patients (90.2%) achieved complete stone clearance, with a 100% clearance rate for common bile 
duct stones. The overall complication rate was 12.2%. Most patients (87.3%) experienced mild pain on 
the first day post-lithotripsy. The mean hospital stay after the procedure was 4.8 ± 2.9 days (range 2–15). 
Conclusion: Percutaneous transhepatic laser lithotripsy for biliary stones under DSA guidance is a safe 
and effective technique, offering the advantages of minimal patient discomfort and a short hospital stay. 
This procedure can be implemented at non-tertiary medical centers, provided that adequate equipment 
and trained personnel are available 

Keywords: Biliary stones, percutaneous transhepatic lithotripsy, Holmium laser, DSA. 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Sỏi đường mật là bệnh lý thường gặp ở nhiều 
nước trên thế giới. Tuỳ theo các phân vùng địa lí sẽ có 
nguyên nhân gây bệnh khác nhau, tại Việt Nam và các 
nước Đông Nam Á nói chung, nguyên nhân gây bệnh 
thường gặp là nhiễm trùng đường mật1,2. Điều trị sỏi 
đường mật có nhiều phương pháp, trong đó phẫu 
thuật lấy sỏi được xem là phương pháp kinh điển. 
Ngày nay, điều trị sỏi đường mật đã có những bước 
tiến mới với các phương pháp điều trị ít xâm lấn như 
nội soi mật tuỵ ngược dòng (ERCP) lấy sỏi, tán sỏi 
đường mật xuyên gan qua da. Ưu điểm chung của các 
phương pháp này so với phẫu thuật lấy sỏi trước đây 
là BN ít đau, nhanh hồi phục. Ngoài ra, khi so sánh 
giữa các phương pháp ít xâm lấn thì tán sỏi đường 
mật xuyên gan qua da có thể điều trị được các trường 
hợp sỏi kích thước lớn, sỏi nhiều viên hoặc sỏi nằm ở 
vị trí khó, đây là những trường hợp mà ERCP lấy sỏi 
gặp khó khăn3,4. Trên thế giới, một số nghiên cứu đưa 
ra khuyến cáo nên lựa chọn tán sỏi đường mật xuyên 
gan qua da bằng laser ngay cả khi các phương pháp 
điều trị sỏi mật khác không hiệu quả5,6. Tại Việt Nam, 
các báo cáo về phương pháp này còn rất ít.  Nghiên 
cứu tại bệnh viện đại học Y Hà Nội cho thấy đây là 
phương pháp an toàn và hiệu quả trong điều trị sỏi 
ĐMTG và sỏi OMC, đặc biệt là những trường hợp sỏi 
đường mật phức tạp đã làm ERCP thất bại hoặc tiên 
lượng khó khăn7. Tại tỉnh Nghệ An, Bệnh viện đa khoa 
thành phố Vinh là cơ sở tiên phong áp dụng phương 
pháp tán sỏi đường mật xuyên gan qua da bằng laser 
dưới hướng dẫn chụp mạch số hoá xoá nền (DSA) vào 
năm 2024. Sự hỗ trợ của DSA trong quá trình thực 
hiện tán sỏi, giúp chụp định hình đường mật và kiểm 
tra tình trạng sỏi nhằm hạn chế tối đa sót sỏi. Nghiên 
cứu này nhằm đánh giá kết quả sớm của phương 

pháp tán sỏi mật xuyên gan qua da bằng laser dưới 
hướng dẫn DSA trong điều trị sỏi đường mật. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP  

2.1. Đối tượng 

Gồm 41 BN được tán sỏi đường mật xuyên gan 
qua da bằng laser dưới hướng dẫn DSA tại Bệnh viện 
Đa khoa thành phố Vinh từ 10/2024 đến 10/2025.  

Tiêu chuẩn lựa chọn: Sỏi ĐMTG; Sỏi OMC >15mm 
hoặc kết hợp sỏi ĐMTG; Sỏi đường mật đã điều trị 
thất bại bằng ERCP, phẫu thuật hoặc tiên lượng mổ 
khó khăn; BN có bệnh lý tim phổi không phù hợp với 
gây mê.  

Tiêu chuẩn loại trừ: Sỏi mật ở vị trí gan xơ teo có 
thể phẫu thuật; Sỏi mật trên nền ung thư đường 
mật; BN có rối loạn đông máu (INR > 1,5, tiểu cầu 
<50.000) hoặc cổ chướng nặng. 

2.2. Phương pháp  

Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả, tiến cứu. 
Cỡ mẫu: Cỡ mẫu thuận tiện. 
Quy trình kĩ thuật: 
Thì 1 tạo đường hầm: BN được gây tê da, dưới 

da và bao gan. Chọc kim Angiocath vào đường mật 
dưới hướng dẫn siêu âm. Bơm thuốc cản quang 
chụp đường mật, đánh giá số lượng, kích thước và vị 
trí sỏi. Nếu BN có nhiễm trùng đường mật thì đặt 
dẫn lưu đường mật và tiến hành thì 2 tán sỏi sau 5-7 
ngày khi tình trạng đã ổn định. Nếu BN không 
nhiễm trùng đường mật thì tiến hành ngay thì 2. 

Thì 2 tán sỏi: Nong và đặt cổng tán sỏi dưới 
hướng dẫn của máy số hoá xoá nền (DSA). Kích 
thước cổng tán 14F đến 18F tuỳ vào độ giãn đường 
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mật cũng như số lượng sỏi. Đưa ống nội soi cứng 
Karl Storz và đầu tán vào đường mật, tán sỏi bằng 
Laser Holmium thành các mảnh nhỏ, lấy sỏi vụn ra 
ngoài bằng rọ. Hệ thống laser Holmium:YAG với sợi 
laser đường kính 550 µm. Năng lượng laser thường 
được cài đặt từ 0,8 - 1,5J với tần số 8 -15 Hz tùy theo 
kích thước và độ cứng của sỏi. 

  Bơm rửa và kiểm tra đường mật. Kết thúc tán 
sỏi khi nội soi đường mật không còn thấy sỏi và hình 
ảnh chụp đường mật dưới DSA không còn hình 

khuyết thuốc cản quang do sỏi. Đặt sonde dẫn lưu 
Pigtail, kích thước từ 9F đến 14F tuỳ thuộc vào kích 
thước cổng tán (Hình 1). 

BN được hẹn tái khám sau 14 ngày để chụp 
kiểm tra lại đường mật và rút dẫn lưu. Tiêu chuẩn 
rút dẫn lưu khi chụp đường mật kiểm tra không 
thấy khuyết thuốc cản quang do sỏi, thuốc thông 
xuống tá tràng và không rò ra ổ bụng hoặc khoang 
màng phổi. 

 

Hình 1. Chọc kim vào đường mật  
và chụp kiểm tra bằng DSA 

Chọc kim vào đường mật dưới hướng dẫn siêu âm 
Chụp đường mật dưới DSA, mũi tên trắng: vị trí sỏi 

 
Hình 2. Tán sỏi bằng laser và lấy sỏi bằng rọ 

C.Tán sỏi bằng laser  D. Lấy sỏi bằng rọ 
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Hình 3. Kiểm tra đường mật sau tán sỏi. E. Nội soi đường mật.  F. Chụp đường mật bằng DSA 

Đánh giá kết quả: Hiệu quả của tán sỏi mật 
xuyên gan qua da được đánh giá dựa vào mức độ 
sạch sỏi và phục hồi lưu thông dịch mật.  

Chỉ tiêu nghiên cứu: đặc điểm BN (tuổi, giới, tiền 
sử mổ sỏi mật, vị trí- kích thước sỏi); đặc điểm kĩ 
thuật (vô cảm, dẫn lưu đường mật trước, số lần tán 
sỏi, xử lý hẹp đường mật); kết quả (thời gian tán sỏi, 
tái lưu thông dịch mật, mức độ sạch sỏi, mức độ đau, 
biến chứng, thời gian nằm viện sau tán sỏi). 

 

 

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 

Nghiên cứu của chúng tôi thực hiện trên 41 BN 
được tán sỏi mật xuyên gan qua da bằng laser 
Holmium dưới hướng dẫn DSA tại bệnh viện Đa 
khoa thành phố Vinh từ 10/2024 đến 10/2025.  

Bảng 1. Đặc điểm bệnh nhân 

Đặc điểm Giá trị 

Tuổi trung bình 64,4 ± 14,7 (28-96) 

Tỉ lệ nữ/nam 4,1 

Tiền sử mổ sỏi mật 24 (58,5%) 

Kích thước sỏi trung bình 20,2 ± 7,5 (8-42) 

Vị trí sỏi 

Sỏi ĐMTG trái 5 (12,2%) 

Sỏi ĐMTG 30 
(73,2%) 

Sỏi ĐMTG phải 3 (7,3%) 

Sỏi ĐMTG 2 bên  3 (9,7%) 

Sỏi ĐMTG và OMC 19 (46,3%) 

Sỏi OMC đơn thuần 11 (26,8%) 

Số lượng sỏi từng ca 
bệnh 

1 viên 6 (14,6%) 

Nhiều viên 35 (85,4%) 

Hẹp đường mật 

Gan phải 2 (4,9%) 

Gan trái 6 (14,6%) 

Ngã 3 đường mật 2 (4,9%) 

OMC 1 (2,4%) 
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Nhận xét: Tuổi trung bình trong nghiên cứu là 64,4 ± 14,7 (28-96) tuổi, tỉ lệ nữ/nam 4,1 lần, có 24 BN 
(58,5%) đã mổ sỏi mật ít nhất 1 lần. Kích thước sỏi trung bình 20,2 ± 7,5mm. Có 30 BN (73,2%) có sỏi ĐMTG. 
35 BN (85,4%) có sỏi nhiều viên, chỉ có 6 BN (14,6%) có sỏi 1 viên đơn thuần. Có 11 BN (26,8%) hẹp đường 
mật, trong đó hẹp đường mật gan trái chiếm phần lớn (14,6%). 

Bảng 2. Đặc điểm kỹ thuật 

Đặc điểm Giá trị 

Dẫn lưu đường mật trước khi tán sỏi 23 (56,1%) 

Vô cảm 
Gây mê nội khí quản 21 (51,2%) 

Tê tại chỗ + giảm đau tĩnh mạch 20 (48,8%) 

Số lần tán sỏi 

1 lần 39 (95,1%) 

2 lần 1 (2,4%) 

3 lần 1 (2,4%) 

Xử lý hẹp  
đường mật 

Đặt dẫn lưu kích thước lớn 2 (4,9%) 

Nong bằng cổng tán sỏi Amplazt 4 (9,8%) 

Xẻ hẹp bằng laser  4 (9,8%) 

Tổng 10 (24,5%) 

Nhận xét: Nghiên cứu có 23 BN (56,1%) cần dẫn lưu đường mật điều trị tình trạng nhiễm trùng đường 
mật trước khi tán sỏi. Trong quá trình tán sỏi, có 21 BN (51,2%) được gây mê nội khí quản, 20 BN (48,8%) gây 
tê tại chỗ + giảm đau tĩnh mạch. Có 39 BN (95,2%) tán sỏi 1 lần, 10 trường hợp (24,5%) được xử lý hẹp đường 
mật trong quá trình tán sỏi. 

Bảng 3. Kết quả sớm sau tán sỏi 

Chỉ số Kết quả 

Thời gian tán sỏi (phút) 102,7 ± 52,4 (30-220) 

Tái lưu thông dịch mật 41 (100%) 

Tỉ lệ sach sỏi 

Sạch sỏi ĐMTG 26 (86,7%) 

Sạch sỏi OMC 11 (100%) 

Sạch sỏi chung 37 (90,2%) 

Sạch sỏi OMC  100% 

Mức độ đau sau tán sỏi ngày thứ 1 

Đau nhẹ 36 (87,3%) 

Đau vừa 3 (7,3%) 

Đau nhiều 2 (4,9%) 

Biến chứng ( Thang điểm Clavien- Dindo) 5 (12,2%) 

Nhiễm trùng đường mật Độ II 2 (4,9%) 

Chảy máu đường mật điều trị nội khoa Độ II 1 (2,4%) 

Chảy máu đường mật cần lưu cổng Amplatz Độ IIIa 1 (2,4%) 

Rò dịch màng phổi Độ IIIa 1 (2,4%) 

Thời gian nằm viện sau tán sỏi 4,8 ± 2,9 (2-15) 
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Nhận xét: Thời gian tán sỏi trung bình là 102,7 ± 52,4 phút, đạt kết quả 100% BN tái lưu thông dịch mật sau 
tán sỏi. Có 37 BN (90,2%) đạt kết quả sạch sỏi, trong đó riêng sỏi OMC đơn thuần có kết quả sạch sỏi đạt 100%. 
Hầu hết BN (87,3%) đau nhẹ sau tán sỏi ngày thứ nhất. Tỉ lệ biến chứng chung là 12,2%, các biến chứng ở mức 
độ II-IIIa theo thang điểm Clavien-Dindo. Thời gian nằm viện sau tán sỏi trung bình là 4,8 ± 2,9 ngày.  

Bảng 4. Liên quan giữa hẹp đường mật và sót sỏi 

 Sót sỏi Sạch sỏi Tổng p, OR và 95%CI 

Hẹp đường mật 2 (18,2%) 9 (81,8%) 11 (100%) p=0,288 
OR = 3,11 

(95% CI: 0.38 – 25,38) 
Không hẹp 2 (6,7%) 28 (93,3%) 30 (100%) 

 

Nhận xét: Nhóm bệnh nhân hẹp đường mật có tỉ 
lệ sót sỏi cao hơn nhóm không hẹp (OR = 3,11, 95% 
CI: 0,38 - 25,38), tuy nhiên không có ý nghĩa thống 
kê (p = 0,288) 

III. BÀN LUẬN 

Sỏi đường mật là bệnh lý có tỉ lệ tái phát cao, 
thường khiến BN phải nhập viện nhiều lần để điều 
trị. Trong nghiên cứu của chúng tôi, có 24 BN 
(58,5%) có tiền sử mổ sỏi mật ít nhất 1 lần. Trong 
nghiên cứu của tác giả Phạm Văn Anh (2014), hầu 
hết BN 84,3% đã có tiền sử mổ sỏi mật một lần, số 
lượng BN mổ nhiều hơn 2 lần là 53%8. Phẫu thuật 
trên những BN có tiền sử đã mổ sỏi mật là một thách 
thức vì dính các tạng và biến đổi cấu trúc giải phẫu. 
Trong khi tán sỏi đường mật xuyên gan qua da trên 
những BN này thường không gặp khó khăn. Tại 
Việt Nam, điều trị sỏi ĐMTG vẫn luôn là vấn đề nan 
giải. Những cơ sở chưa có phương pháp điều trị tối ưu 
sỏi ĐMTG thường chỉ điều trị triệu chứng. Đây là một 
trong những lý do khiến BN có sỏi ĐMTG trong 
nghiên cứu của chúng tôi chiếm tỉ lệ lớn (73,2%). 
Tương tự, tác giả Nguyễn Thái Bình (2024) báo cáo tỉ lệ 
BN có sỏi ĐMTG là 79,6%7. Kích thước sỏi trung bình 
trong nghiên cứu của chúng tôi là 20,2 ± 7,5 mm và 
hầu hết các trường hợp (85,4) là sỏi nhiều viên. Những 
trường hợp sỏi OMC kích thước nhỏ < 15mm được chỉ 
định ERCP lấy sỏi. Những BN có tiền sử phẫu thuật cắt 
dạ dày, nối mật ruột hoặc những BN có sỏi OMC lớn 
hoặc kết hợp hợp sỏi trong gan, không thể lấy sỏi 
bằng ERCP cũng được ưu tiên chỉ định tán sỏi đường 
mật xuyên gan qua da. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, có 20 BN 
(48,8%) được gây tê tại chỗ kết hợp tiền mê. Phương 

pháp vô cảm này giúp giảm thiểu nguy cơ liên quan 
đến gây mê toàn thân, đặc biệt ở những bệnh nhân 
lớn tuổi hoặc có nhiều bệnh lý đi kèm, ngoài ra còn 
giúp rút ngắn thời gian hồi phục sau can thiệp. Tuy 
nhiên, so với gây mê toàn thân, việc thực hiện tán 
sỏi dưới gây tê tại chỗ có thể làm người bệnh cảm 
thấy lo lắng hoặc khó chịu, đặc biệt trong các trường 
hợp can thiệp kéo dài hoặc thao tác phức tạp. Việc 
sử dụng phương pháp gây tê là khả thi và an toàn 
trong đa số trường hợp, tuy nhiên, cần cá thể hóa 
tùy theo tình trạng người bệnh và kinh nghiệm của 
ê kíp thực hiện.  

Trong nghiên cứu của chúng tôi, tỉ lệ tái lưu 
thông dịch mật sau can thiệp là 100%, cao hơn các 
tác giả phẫu thuật lấy sỏi Lê Văn Luận (2013) tỉ lệ 
93,2% hay các tác giả sử dụng rọ hoặc điện thuỷ lực 
để lấy sỏi mật qua da như Ngô Quang Định (2015) 
với tỉ lệ 97%9,10. Chúng tôi sử dụng hệ thống DSA để 
chụp kiểm tra đường mật ngay trong quá trình tán 
sỏi nên phát hiện và xử trí kịp thời các trường hợp 
mảnh sỏi nhỏ kẹt lại vị trí hẹp của đường mật. 
Những vị trí hẹp đường mật được chúng tôi xử lý 
bằng các phương pháp xẻ hẹp bằng laser, nong 
bằng Amplatz và đặt dẫn lưu kích thước lớn.  

So với phương pháp tán sỏi bằng điện thủy lực, 
laser Holmium có nhiều ưu điểm nổi bật. Cơ chế tác 
động của laser chủ yếu dựa trên hiệu ứng quang – 
nhiệt, cho phép tập trung năng lượng chính xác vào 
viên sỏi, từ đó hạn chế tổn thương lan rộng đến 
thành đường mật. Trong khi đó, điện thủy lực tạo ra 
sóng xung kích có thể gây ảnh hưởng đến mô xung 
quanh, làm tăng nguy cơ biến chứng như chảy máu 
hoặc thủng đường mật. Ngoài ra, laser Holmium cho 
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phép điều chỉnh linh hoạt năng lượng và tần số, 
giúp kiểm soát quá trình tán sỏi tốt hơn, đặc biệt 
trong các trường hợp sỏi lớn, sỏi đúc khuôn hoặc sỏi 
nằm trong các nhánh đường mật nhỏ. 

Tỷ lệ sạch sỏi trong nghiên cứu của chúng tôi là 
90,2%. Nhìn chung, các tác giả có sử dụng hệ thống 
soi đường mật điều trị sỏi mật có tỉ lệ sạch sỏi gần 
tương nhau gần tương tự nhau,  Đỗ Sơn Hải (2021), 
Lê Quan Anh Tuấn (2020) có tỉ lệ sạch sỏi lần lượt là 
86,53% và 90,9%11,12. Chúng tôi có tỉ lệ sạch sỏi cao 
hơn tác giả Nguyễn Tiến Quyết với tỉ lệ sạch sỏi 68%, 
nghiên cứu trên nhóm BN được phẫu thuật đơn 
thuần để lấy sỏi13. Phẫu thuật đơn thuần hạn chế 
tiếp cận sỏi ĐMTG cũng như quá trình chụp kiểm tra 
ngay trong mổ dẫn đến tỉ lệ sót sỏi thường cao hơn.  

Việc sử dụng hệ thống chụp mạch số hóa xóa 
nền (DSA) trong quá trình tán sỏi mang lại nhiều lợi 
ích. DSA cho phép đánh giá chính xác hình thái 
đường mật, phát hiện các mảnh sỏi còn sót và các vị 
trí hẹp đường mật ngay trong quá trình can thiệp. 
Nhờ đó, phẫu thuật viên có thể xử trí ngay các tổn 
thương này trong cùng một thì can thiệp, góp phần 
giảm nguy cơ sót sỏi và cải thiện kết quả điều trị. 

Tỉ lệ biến chứng trong nghiên cứu của chúng tôi 
là 12,2%. Tác giả Nguyễn Thái Bình (2024), Muglia R 
(2020) thực hiện tán sỏi đường mật qua da bằng 
laser holmium có tỉ lệ biến chứng gần tương tự, lần 
lượt là 14,2%, 11%7,14. Khi phân loại theo thang điểm 
Clavien-Dindo, các biến chứng ở mức độ độ II–IIIa. 
Cụ thể, chúng tôi có 1 trường hợp biến chứng rò 
dịch mật màng phổi, xử trí đặt dẫn lưu màng phổi, 
đặt thêm dẫn lưu đường mật vị trí mới và nút đường 
rò ở vị trí dẫn lưu cũ bằng Surgicel, BN sau xử trí 5 
ngày được kiểm tra lại ổn định. 2 trường hợp biến 
chứng chảy máu đường mật, trong đó 1 trường hợp 
chảy máu trong quá trình tán sỏi được xử trí bằng 
thuốc Tranexamic acid 1g tiêm tĩnh mạch. 1 trường 
hợp chảy máu qua đường hầm sau khi rút cổng tán 
sỏi, chúng tôi kết hợp sử dụng thuốc Tranexamic 
acid và lưu cổng tán sỏi Amplazt để chèn vào vị trí 
chảy máu trong đường hầm tán sỏi. Cổng tán sỏi 
này được rút ra sau 24 giờ, đường hầm không còn 
thấy chảy máu. 2 trường hợp biến chứng nhiễm 
trùng đường mật sau tán ngày thứ 2 được điều trị 

kháng sinh tích cực. Các BN sau quá trình điều trị 
đều ổn định.  

Đa số BN (87,1%) chỉ đau ở mức độ nhẹ sau tán 
sỏi ngày thứ 1. Thời gian nằm viện sau tán sỏi trung 
bình sau tán sỏi đường mật là 4,8 ± 2,9 ngày. So 
sánh với nghiên cứu về các phương pháp phẫu 
thuật điều trị sỏi mật khác, thì thời gian nằm viện 
sau tán sỏi của chúng tôi ngắn hơn. Tác giả Vũ Đức 
Việt (2021) nghiên cứu trên nhóm BN phẫu thuật nội 
soi mở OMC lấy sỏi kèm nội soi tán sỏi, báo cáo thời 
gian nằm viện sau mổ trung bình là 9,32 ngày15. Các 
tác giả giả khác tán sỏi bằng điện thuỷ lực Đỗ Sơn 
Hải (2021), Lê Quan Anh Tuấn (2020) cũng có thời 
gian hậu phẫu dài hơn của chúng tôi, lần lượt là là 
7,47 ngày và 10 ngày11,12.  Trong tán sỏi đường mật 
qua da bằng laser, chúng tôi thực hiện rạch da một 
vết nhỏ 5mm, tiết diện ảnh hưởng hẹp của laser làm 
giảm tổn thương mô lành xung quanh của đường 
mật. Kết quả BN ít đau sau mổ, phục hồi nhanh nên 
được ra viện sớm.  

Trong nghiên cứu của chúng tôi phát hiện 
nhóm bệnh nhân hẹp đường mật có tỉ lệ sót sỏi cao 
hơn nhóm không hẹp (OR=3,11, 95% CI: 0.38 – 
25,38), tuy nhiên không có ý nghĩa thống kê 
(p=0,288). Cỡ mẫu tương đối nhỏ có thể ảnh hưởng 
đến sức mạnh thống kê, dẫn đến việc một số mối 
liên quan chưa đạt ý nghĩa thống kê mặc dù có xu 
hướng về mặt lâm sàng. Bên cạnh đó, thời gian theo 
dõi chưa đủ dài để đánh giá đầy đủ tỷ lệ tái phát sỏi 
và các biến chứng muộn. Trong tương lai, các 
nghiên cứu với quy mô lớn hơn và thời gian theo dõi 
dài hơn là cần thiết để củng cố các kết luận của 
chúng tôi. 

Một điểm đáng chú ý trong nghiên cứu này là 
kỹ thuật tán sỏi đường mật xuyên gan qua da dưới 
hướng dẫn DSA đã được thực hiện thành công tại 
một bệnh viện tuyến thành phố trực thuộc tỉnh. 
Thực tế này cho thấy, khi có hệ thống DSA ổn định, ê 
kíp can thiệp được đào tạo bài bản và quy trình kiểm 
soát nhiễm khuẩn rõ ràng, kỹ thuật hoàn toàn có thể 
áp dụng ở những cơ sở không thuộc tuyến trung 
ương. Việc này giúp giảm tải cho các bệnh viện lớn, 
đồng thời tạo điều kiện để người bệnh được tiếp 
cận phương pháp điều trị ít xâm lấn ngay tại địa 
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phương. Kết quả sạch sỏi cao (90,2%) cùng tỉ lệ biến 
chứng thấp (12,2%) trong bối cảnh này cho thấy kỹ 
thuật có thể được mở rộng hơn, phù hợp với xu 
hướng phân tầng điều trị sỏi đường mật mà một số 
nước châu Á đang triển khai.  

V. KẾT LUẬN 

Tán sỏi đường mật xuyên gan qua da bằng laser 
dưới hướng dẫn DSA là phương pháp an toàn và 
hiệu quả với ưu điểm ít đau và thời gian nằm viện 
ngắn. Kết quả của nghiên cứu cũng cho thấy kỹ 
thuật này có thể áp dụng tại những cơ sở y tế ngoài 
tuyến trung ương, trong điều kiện đáp ứng đầy đủ 
về trang thiết bị và nhân lực. 
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