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Tóm tắt 

Mục tiêu: Đánh giá các biến chứng của đặt stent đường mật qua nội soi mật tụy ngược dòng điều trị 
tắc mật do ung thư. Đối tượng và phương pháp: 88 bệnh nhân bị tắc mật do ung thư, được tiến hành đặt 
stent đường mật qua nội soi mật tụy ngược dòng, điều trị nội trú tại Khoa Nội tiêu hóa, Bệnh viện Trung 
ương Quân đội 108 giai đoạn từ tháng 10/2014 đến tháng 10/2018. Nghiên cứu tiến cứu, can thiệp 
không đối chứng, theo dõi dọc trước sau điều trị. Kết quả: Trong số 80 bệnh nhân đặt stent thành công, 
tỷ lệ biến chứng sớm là 17,5%; chủ yếu là viêm đường mật - chiếm 10,0%, không có biến chứng nặng. 
Biến chứng muộn chiếm tỷ lệ 51,5% ở 68 bệnh nhân đặt stent lâu dài điều trị giảm nhẹ; trong đó chủ yếu 
là stent mất chức năng dẫn lưu (42,6%), viêm đường mật khi stent chưa mất chức năng dẫn lưu (19,1%). 
Kết luận: Biến chứng của đặt stent đường mật qua nội soi mật tụy ngược dòng khá thường gặp, nhất là 
các biến chứng muộn; chủ yếu là các biến chứng mức độ nhẹ và trung bình. 

Từ khóa: Tắc mật do ung thư, stent đường mật. 

Summary 

Objective: To evaluate complications of endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP) 
biliary stenting for patients suffering from malignant biliary obstruction. Subject and method: A 
prospective descriptive intervention study without control group, 88 inpatients suffering from 
malignant biliary obstruction who underwent ERCP biliary stenting at the Department of 
Gastroenterology, 108 Military Central Hospital from 10/2014 to 10/2018. Result: In 80 patients with 
successful stenting, the rate of early complication was 17.5%, the rate of acute cholangitis was 10.0%, 
without severe complications. 68 patients with longterm biliary drainage for palliation, the rate of late 
complication was 51.5%, the rate of stent disfunction was 42.6% and the rate of non-obstructive 
cholangitis was 19.1%. Conclusion: The rate of ERCP biliary stenting related complication was quite high, 
especially late complications, however most of them were mild or moderate. 

Keywords: Biliary malignant obstruction, biliary stenting complication. 
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1. Đặt vấn đề 

Tắc mật do ung thư (TMDUT) không hiếm gặp, 
hiện tại vẫn còn nhiều khó khăn trong chẩn đoán và 
điều trị. Hướng tiếp cận bằng nội soi mật tụy ngược 
dòng chẩn đoán và đặt stent dẫn lưu đường mật 
(ĐM) qua nội soi mậ̣t tụy ngược dòng (NSMTND) 
điều trị với tính xâm lấn tối thiểu đã cho thấy hiệu 
quả tốt trong chẩn đoán và điều trị TMDUT. Tuy 
nhiên tỷ lệ biến chứng khá cao là hạn chế chủ yếu 
của phương pháp này. Ở nước ta trong 10 năm gần 
đây, kỹ thuật đặt stent ĐM qua NSMTND điều trị tắc 
mật do ung thư được ứng dụng ngày càng phổ biến 
ở các bệnh viện lớn với nhiều tiến bộ cập nhật. Tuy 
nhiên có rất ít nghiên cứu về các biến chứng, nhất là 
các biến chứng muộn của đặt stent ĐM qua nội soi 
mật tụy ngược dòng trong điều trị TMDUT. 

Mục tiêu nghiên cứu: Đánh giá các tai biến, biến 
chứng của đặt stent ĐM qua NSMTND trong điều trị 
TMDUT. 

2. Đối tượng và phương pháp  

2.1. Đối tượng  

Gồm 88 BN được chẩn đoán TMDUT, điều trị nội 
trú Khoa Nội tiêu hóa, Bệnh viện Trung ương Quân 
đội 108. Thời gian nghiên cứu từ tháng 10/2014 đến 
tháng 10/2018. 

Tiêu chuẩn chọn BN 

Bệnh nhân được chẩn đoán xác định tắc mật do 
ung thư dựa trên đặc điểm lâm sàng, xét nghiệm, 
chẩn đoán hình ảnh và giải phẫu bệnh. 

Có chỉ định và đã được tiến hành đặt stent ĐM 
qua NSMTND dẫn lưu ĐM điều trị giảm nhẹ hoặc 
chuẩn bị trước phẫu thuật triệt căn. 

Đồng ý tham gia nghiên cứu. 

Tiêu chuẩn loại trừ 

BN không hợp tác trong điều trị và theo dõi sau 
đặt stent. 

Các trường hợp có đặt stent đường mật nhưng 
không phải tắc mật do ung thư có bằng chứng giải 
phẫu bệnh sau phẫu thuật hoặc tiến triển không 
phù hợp trong quá trình theo dõi. 

Các trường hợp tắc mật vùng rốn gan typ IV 
theo phân loại của Bismuth với thể tích gan tối đa có 
thể dẫn lưu < 30% với 1 stent. 

2.2. Phương pháp  

Thiết kế nghiên cứu: nghiên cứu can thiệp không 
đối chứng, tiến cứu mô tả. 

2.2.1. Các bước tiến hành nghiên cứu 

Phương tiện nghiên cứu 

Máy siêu âm, X-quang, cắt lớp vi tính, cộng 
hưởng từ, C-arm. 

Máy xét nghiệm sinh hóa, huyết học, miễn dịch.  

Hệ thống nội soi tiêu hóa Olympus - CV170 
(Nhật Bản) kèm dây soi tá tràng cửa số bên đường 
kính kênh dụng cụ 4,2mm, dây soi dạ dày nhìm 
thẳng; nguồn cắt đốt. 

Stent đường mật: Stent kim loại tự giãn nở 
đường kích 10mm, stent nhựa đường kính 7 - 10Fr, 
chiều dài của stent 4 - 12cm. 

Catheter, dao cung, dây dẫn, thòng lọng, bóng 
nong đường mật, kìm sinh thiết và các dụng cụ nội 
soi can thiệp khác. 

Thuốc trong can thiệp: Thuốc mê (propofol), 
tiền mê giảm đau (diazepam, pethidine), thuốc giảm 
nhu động ruột (buscopan), thuốc cản quang 
(telebrix), dịch truyền. 

Quy trình đặt stent dẫn lưu đường mật qua nội 
soi mật tụy ngược dòng: 

Thực hiện theo hướng dẫn quy trình kỹ thuật 
của Bộ Y tế [1]. 

2.2.2. Theo dõi, điều trị sau khi đặt stent 

Theo dõi, điều trị và chăm sóc sau can thiệp tại 
Phòng Hồi tỉnh và Khoa Nội tiêu hóa, phát hiện và xử 
trí kịp thời các biến chứng sớm nếu có. Bệnh nhân 
ổn định, dẫn lưu bắt đầu có hiệu quả được cho ra 
viện sau đặt stent 72 giờ. 

Tái khám đánh giá lại sau 01 tháng và mỗi 3 
tháng sau đó hoặc khi có diễn biến bất thường: Sốt, 
vàng da trở lại hoặc nặng lên, đau bụng, ỉa phân đen. 

Phát hiện và xử trí các biến chứng muộn nếu có. 
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Kết hợp các biện pháp điều trị ung thư khác như 
hóa trị, can thiệp nội mạch, tiêu hủy khối u tại chỗ và 
điều trị giảm nhẹ phù hợp với tình trạng của từng BN. 

Các biện pháp dẫn lưu ĐM khác: Can thiệp dẫn 
lưu hoặc đặt stent ĐM qua da có thể sử dụng khi đặt 
stent ĐM qua NSMTND không còn phù hợp. 

2.2.3. Đánh giá biến chứng của đặt stent ĐM qua 
NSMTND 

Ghi nhận một số đặc điểm lâm sàng của BN 
TMDUT trong nghiên cứu và một số đặc điểm kỹ 

thuật đặt stent ĐM qua NSMTND có thể ảnh hưởng 
đến biến chứng. 

Đánh giá các biến chứng của đặt stent ĐM qua 
NSMTND theo đồng thuận của các nhà Nội soi Nhật 
Bản - Tiêu chuẩn Tokyo 2014 [7]. Các biến chứng 
sớm xảy ra trong vòng 1 tháng, các biến chứng 
muộn sau 1 tháng sau khi đặt stent, 

Tần suất xuất hiện, mức độ nặng, kết quả điều trị. 

2.3. Xử lý số liệu 

Sử dụng phần mềm thống kê SPSS 22.0. 
 

3. Kết quả  

3.1. Một số đặc điểm của nhóm bệnh nhân nghiên cứu và kỹ thuật đặt stent ĐM qua NSMTND 

Bảng 1. Một số đặc điê ̉m chung của nhóm bệnh nhân nghiên cứu  

Đặc điểm BN Số lượng (n) Tỷ lệ % 

Có tiền sử can thiệp gan, ĐM 

Vị trí tắc mật: 

Thấp 

Vùng rốn gan 

 

15 

49 

39 

 

17,0 

55,7 

44,3 

Nguyên nhân ung thư: 

Tụy 

ĐM ngoài gan 

Gan, ĐM trong gan 

Bóng Vater  

Túi mật 

Khác 

 

28 

33 

17 

4 

2 

4 

 

31,8 

37,5 

19,3 

4,5 

2,3 

4,5 

Giai đoạn ung thư (TMN): 

I, II 

III, IV 

 

36 

52 

 

40,9 

59,1 

Chỉ định đặt stent: 

Điều trị trước mổ 

Điều trị giảm nhẹ 

 

13 

75 

 

14,8 

85,2 

Tổng số BN 88 100,0 

Giới nam/nữ 61/27 69,3/30,7 

Tuổi trung bình (khoảng giá trị) (năm) 62,4 ± 12,2 (36 - 88) 

Nhận xét: Các loại ung thư chủ yếu gây tắc mật gồm: Tụy, ĐM ngoài gan, gan và ĐM trong gan, ung thư 
giai đoạn III, IV chiếm 59,1%. 
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Bảng 2. Một số đặc điểm kỹ thuật ở các trường hợp đặt stent ĐM qua NSMTND thành công  

Đặc điểm kỹ thuật đặt stent lần 1 Số BN (n) Tỷ lệ % 

Phương pháp vô cảm: 

Gây mê tĩnh mạch 

Gây mê nội khí quản 

 

55 

25 

 

68,8 

31,3 

Loại stent: 

Nhựa 

Kim loại 

 

32 

48 

 

40,0 

60,0 

Thông nhú khó 23 28,7 

Cắt cơ Oddi  66 82,5 

Nong ĐM  2 2,5 

Sinh thiết ĐM 20 25,0 

Đầu dưới của stent dưới cơ Oddi 51 63,7 

Tắc mật rốn gan (n = 37), stent 1 bên 35 94,6 

Thành công về kỹ thuật 80 90,9 

Thời gian thực hiên kỹ thuật (phút) 

(Khoảng giá trị) 

37,3 ± 18,4 

(15 - 90) 

Nhận xét: Tỷ lệ thành công về kỹ thuật là 90,9%, tỷ lệ thông nhú khó là 28,7%, tỷ lệ đặt stent 1 bên trong 
TMDUT vùng rốn gan là 94,6%. Sinh thiết ĐM chiếm tỷ lệ 20/80 (25,0%). Tất cả 12 BN đặt stent trước mổ đều 
sử dụng stent nhựa. 

3.2. Các biến chứng của đặt stent ĐM qua NSMTND điều trị TMDUT 

Các biến chứng sớm 

Trong số 8 BN đặt stent 1 thất bại chỉ có 1 trường hợp có biến chứng viêm tụy cấp mức độ nhẹ. 

Bảng 3. Tỷ lệ các biến chứng sớm ở BN đặt stent lần 1 thành công 

Biến chứng sớm 
Mức độ 

Tổng Tỷ lệ % 
Nhẹ Trung bình Nặng  

VĐM, nhiễm khuẩn huyết 0 8 0 8 10,0 

Viêm tụy cấp 4 0 0 4 5,0 

Chảy máu 0 1 0 1 1,3 

Viêm túi mật 1 0 0 1 1,3 

Có biến chứng 5 9 0 14 17,5 

Không biến chứng 0 0 0 66 82,5 

Tổng số 6 8 0 80 100 

Nhận xét: Tỷ lệ biến chứng sớm là 14/80 BN (17,5%), tỷ lệ các biến chứng nặng, trung bình và nhẹ tương 
ứng là: 0%, 6,3% và 11,3%; 4 trường hợp nhiễm khuẩn huyết đều nằm trong bệnh cảnh VĐM. 
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Bảng 4. Tỷ lệ biến chứng VĐM sớm và một số yếu tố liên quan 

Tỷ lệ biến chứng VĐM sớm yếu tố liên quan 
VĐM sớm  

Tổng p  (χ2, Fisher) 
Có Không 

Vị trí tắc mật (n = 80) 
Thấp 1 42 43 

0,022 
Rốn gan 7 30 37 

Phân loại Bismuth (n = 37) 
I, II 1 11 12 

0,389 
III, IV 6 19 25 

Loại stent (n = 37) 
Nhựa 3 7 10 

0,360 
KL 4 23 27 

Đầu dưới của stent KL (n = 37) 
Trên cơ Oddi 4 22 26 

0,403 
Dưới cơ Oddi 3 8 11 

 

Nhận xét: Tỷ lệ biến chứng VĐM cao hơn có ý nghĩa thống kê ở nhóm TMDUT vùng rốn gan so với tắc 
mật thấp. 

Các biến chứng muộn 

Bảng 5. Các biến chứng muộn sau đặt stent qua NSMTND lần 1 ở nhóm điều trị giảm nhẹ  
(điều trị lâu dài) 

Các biến chứng muộn Số lượng (n) Tỷ lệ % 

Stent mất chức năng  29 42,6 

VĐM (khi stent chưa mất chức năng) 13 19,1 

Nhiễm khuẩn huyết 11 16,2 

Viêm túi mật 2 2,9 

Chảy máu khối u 1 1,5 

Có biến chứng 35 51,5 

Không biến chứng 33 48,5 

Tổng số BN 68 100,0 

Nhận xét: Tỷ lệ biến chứng muộn là 35/68 (51,5%) BN; chủ yếu gồm stent mất chức năng dẫn lưu và VĐM 
khi stent chưa mất chức năng dẫn lưu với tỷ lệ tương ứng là 29/68 (42,6%) và 13/68 (19,1%) BN. Nhiễm khuẩn 
huyết đi kèm VĐM khi stent chưa mất chức năng dẫn lưu hoặc VĐM khi stent mất chức năng dẫn lưu chiếm 
tỷ lệ 11/68 (16,2%) BN. 

Bảng 6. Tỷ lệ mất chức năng dẫn lưu sau đặt lần 1 theo loại stent  

Stent mất chức năng dấn 
lưu 

Stent nhựa Stent KL Tổng  
p (χ2) 

n % n % n 

Có 14 70,0 15 31,3 29 

0,004 Không 6 30,0 33 68,7 39 

Tổng 20 100,0 48 100,0 68 

Nhận xét: Tỷ lệ mất chức năng dẫn lưu của stent KL là 15/48 (31,3%) BN, thấp hơn so với stent nhựa với tỷ 
lệ tương ứng 14/20 (70,0%) trường hợp, khác biệt có ý nghĩa thống kê. 
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Bảng 7. Nguyên nhân stent 1 mất chức năng dẫn lưu 

Nguyên nhân stent 1  
mất chức năng dẫn lưu 

Stent nhựa Stent KL Tổng 

n % n % n % 

Tắc 
stent 

U phát triển 0 0,0 13 86,7 13 
93,1 

Không do u 12 85,7 2 13,3 14 

Stent bị dịch chuyển 2 14,3 0 0,0 2 6,9 

Tổng số  14 100,0 15 100,0 29 100,0 

Nhận xét: Tắc stent là nguyên nhân chủ yếu làm stent mất chức năng dẫn lưu, chiếm tỷ lệ tương ứng với 
stent KL và stent nhựa là 15/15 (100%) và 12/14 (85,7%) trường hợp. 

 

Hình 1. Tắc stent KL 

BN Nguyễn V.T. 69 tuổi (BSNC số 3), (a) - (b) hình ảnh CLVT và nội soi tá tràng tắc stent KL không bọc do 
u phát triển trong lòng stent, (c) hình X-quang bụng sau khi NSMTND tái can thiệp đặt stent nhựa mới trong 
lòng stent KL cũ. 

 

Hình 2. Tắc stent nhựa 

BN Nguyễn V.T. 69 tuổi (BANC số 3). (a) - (b) stent nhựa đường kính 10Fr đặt sau tái can thiệp bị tắc được lấy 
ra ngoài, (c) cắt dọc và ngang qua stent cho thấy lòng stent bị lấp đầy bởi các thành phần dạng cặn bùn mật.   

 
Hình 3. Stent nhựa bị dịch chuyển.   

BN Lê V.T 36 tuổi (BANC số 16), (a) hình ảnh TMDUT vùng rốn gan typ IIIa trên CLVT, (b) NSMTND đặt 
stent nhựa dẫn lưu 2 bên vào ĐM gan trái và nhánh phân thùy trước gan phải, (c) - (d) hình ảnh CLVT và X-
quang bụng cho thấy 2 stent bị dịch chuyển xuống phía dưới vị trí ĐM chít hẹp. 
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Bảng 8. VĐM muộn trước khi stent 1 mất chức năng và vị trí tắc mật 

Vị trí tắc mật 
VĐM 

Tổng 
p 

(χ2, Fisher) Có  Không  

Thấp 3 28 31 
 

0,120 
Rốn gan 10 27 37 

Tổng 13 55 68 

Nhận xét: Biến chứng VĐM muộn hay gặp hơn ở nhóm tắc mật vùng rốn gan so với nhóm tắc mật thấp 
nhưng sự khác biệt chưa có ý nghĩa thống kê.   

 
Biểu đồ 1. VĐM khi tắc mật tái diễn do stent 1 bị mất chức năng dẫn lưu 

Nhận xét: 24/29 (82,7%) trường hợp stent mất chức năng dẫn lưu có viêm đường mật kèm theo, chiếm 
tỷ lệ 24/68 (35,3%) BN sau đặt stent lần 1. 

Bảng 9. Các biến chứng sau tái can thiệp đặt stent ĐM qua NSMTND 

Các biến chứng sau đặt stent  
lần 2, 3 và 4 

Tổng số lượt biến chứng Tần suất Tỷ lệ % 

Stent mất chức năng (tắc stent) 9 9/27 33,3  

VĐM khi stent còn chức năng 6 6/27 22,2 

Nhiễm khuẩn huyết 4 4/27 14,8 

Viêm túi mật 1 1/27 3,7 

Chảy máu khối u 1 1/27 3,7 

Số BN có biến chứng 13 13/22 59,1 

Số BN không biến chứng 9 9/22 40,9 

 

Nhận xét: Sau 27 lượt tái can thiệp đặt stent ĐM 
qua NSMTND khi stent mất chức năng dẫn lưu ở 22 
BN, tỷ lệ biến chứng chung là 13/22 (59,1%) BN. Các 
biến chứng chủ yếu là stent mất chức năng dẫn lưu và 
VĐM khi stent chưa mất chức năng, chiếm các tỷ lệ 
tương ứng là 33,3% và 22,2% theo số lượt đặt stent. 

4. Bàn luận 

4.1. Một số đặc điểm của bệnh nhân TMDUT và 
kỹ thuật stent đường mật qua NSMTND 

TMDUT thường gặp ở BN tuổi trung niên và cao 
tuổi. Nguyên nhân ung thư tắc mật chủ yếu là ung 
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thư của ĐM, túi mật, bóng Vater, ung thư gan và 
một số trường hợp ung thư di căn hoặc xâm lấn 
vùng rốn gan. Phần lớn các trường hợp TMDUT khi 
được phát hiện không còn chỉ định điều trị triệt căn 
do ung thư ở giai đoạn lan tràn tại chỗ, tại vùng 
hoặc di căn xa. Một số BN đã được can thiệp phẫu 
thuật hoặc thủ thuật điều trị ở gan và ĐM. Ảnh 
hưởng của tắc mật cùng với tiến triển của ung thư 
và các biện pháp can thiệp điều trị trước đó khiến 
cho bệnh cảnh lâm sàng đa dạng với nhiều tổn 
thương phối hợp, tình trạng của BN thường suy sụp 
nhanh. Các cấu trúc giải phẫu có thể bị biến đổi 
khiến cho việc tiếp cận vào ĐM và đánh giá tổn 
thương gặp nhiều khó khăn, nguy cơ xảy ra các tai 
biến biến chứng tăng lên. 

Giai đoạn đầu triển khai nghiên cứu chúng tôi 
gặp những khó khăn nhất định về kinh nghiệm triển 
khai và dụng cụ nội soi nên tỷ lệ thông nhú thuận lợi, 
tỷ lệ thành công về kỹ thuật chưa cao và có thể gia 
tăng tỷ lệ biến chứng của kỹ thuật. Hơn nữa việc triển 
khai kỹ thuật kèm theo đặt stent ĐM (sinh thiết ĐM, 
chải tế bào, nội soi ĐM trực tiếp), lựa chọn chủ yếu đặt 
stent 1 bên trong tắc mật vùng rốn gan, cắt cơ Oddi ở 
đa số các trường hợp và tỷ lệ đặt stent dưới cơ Oddi 
cao là những yếu tố về kỹ thuật có thể tác động đến 
các biến chứng liên quan của đặt stent ĐM qua nội soi 
mật tụy ngược dòng trong điều trị TMDUT. 

4.2. Các biến chứng của đặt stent ĐM qua 
NSMTND trong điều trị TMDUT 

Các biến chứng sớm 

Trong số 8 BN đặt stent thất bại, chỉ có 1 trường 
hợp có biến chứng viêm tụy cấp mức độ nhẹ. Với 80 
BN đã đặt stent thành công, biến chứng sớm xảy ra ở 
14/80 (17,5%) BN. Các biến chứng sớm gồm VĐM và 
nhiễm khuẩn huyết, viêm tụy cấp, viêm túi mật và 
chảy máu chiếm các tỷ lệ tương ứng là 10,0%, 5,0%, 
1,3% và 1,3%. Các biến chứng nhẹ và trung bình 
chiếm tỷ lệ tương ứng là 5/80 (6,3%) và 9/80 (11,3%), 
không có biến chứng nặng (Bảng 3). Tất cả các trường 
hợp biến chứng sớm đều được kiểm soát tốt bằng 
điều trị nội khoa. Tỷ lệ chung biến chứng sớm của 
chúng tôi cao hơn một số nghiên cứu khác chủ yếu do 
tỷ lệ nhiễm khuẩn ở nhóm TMDUT vùng rốn gan. 

Viêm tụy cấp 

Tỷ lệ biến chứng viêm tụy cấp trong nghiên cứu 
của chúng tôi nằm trong giới hạn chung của biến 
chứng viêm tụy cấp sau NSMTND đã được báo cáo. 
Theo Hiệp hội Nội soi Tiêu hóa Hoa Kỳ, tỷ lệ viêm tụy 
cấp dao động từ 3 - 10% trường hợp [5]. Một số yếu 
tố về kỹ thuật trong nghiên cứu có thể làm tăng tỷ lệ 
biến chứng viêm tụy cấp gồm thông nhú khó, cắt cơ 
Oddi, can thiệp vào tụy, đặt stent dưới cơ Oddi 
nhưng số lượng biến chứng nhỏ chưa cho phép 
đánh giá chi tiết hơn. Trong số các biện pháp có thể 
làm giảm tỷ lệ biến chứng viêm tụy cấp là đặt stent 
ống chính tụy, dùng thuốc (nonsteroid, 
somatostatin/octreotide, nitrates), truyền dịch [5]; 
chúng tôi đã sử dụng stent tụy ở 2 trong số các 
trường hợp can thiệp vào tụy, tất cả các BN sau can 
thiệp được nhịn ăn và truyền dịch trong ngày đầu 
tiên sau thủ thuật. 

Nhiễm khuẩn 

VĐM là biến chứng hay gặp nhất sau đặt stent 
ĐM qua NSMTND điều trị TMDUT. Tỷ lệ biến chứng 
VĐM sớm sau đặt stent trong nghiên cứu là 8/80 
(10,0%), vượt trội ở nhóm tắc mật vùng rốn gan, 
chiếm 7/37 (18,9%) BN. Biến chứng nhiễm khuẩn 
huyết gồm 4 trường hợp đều ở BN TMDUT vùng rốn 
gan và trong bệnh cảnh VĐM. Kết quả này tương 
đương các tác giả Giovanni D [6] với tỷ lệ VĐM sớm 
sau đặt stent 2 bên hoặc 1 bên trong TMDUT vùng 
rốn gan tương ứng là 16,6% và 8,8%, Apichat S [8] 
báo cáo tỷ lệ VĐM sớm chung là 14/91 (15,4%), ở 
nhóm đặt stent nhựa là 9/46 (19,6%) trường hợp. Võ 
Xuân Quang [2] công bố tỷ lệ biến chứng nhiễm 
khuẩn chung thấp hơn (6,25%) nhưng không cho 
biết tỷ lệ VĐM của nhóm tắc mật vùng rốn gan. Tỷ lệ 
biến chứng viêm đường mật cao ở nhóm tắc mật 
vùng rốn gan phù hợp những kiến thức đã biết. Tuy 
nhiên ở giai đoạn đầu của nghiên cứu chúng tôi gặp 
những khó khăn nhất định về kỹ thuật đưa dây dẫn 
đường vượt qua vị trí hẹp vào đúng nhánh ĐM cần 
dẫn lưu và bơm thuốc cản quang chọn lọc. Đây có 
thể là yếu tố chính làm tăng tỷ lệ biến chứng VĐM 
sớm của nhóm TMDUT vùng rốn gan sau can thiệp 
trong nghiên cứu của chúng tôi. 
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Viêm túi mật xảy ra vào ngày thứ 4 sau can thiệp 
ở 1 BN tắc mật thấp do ung thư tụy sau đặt stent KL 
có bọc từ ống gan chung xuống dưới cơ Oddi, thuốc 
cản quang vào túi mật khi chụp ĐM. BN được điều 
trị nội khoa ổn định, không phải can thiệp thêm. Đặt 
stent KL đi qua vị trí đổ vào ống mật chủ của ống túi 
mật và bơm thuốc cản quang vào túi mật có thể là 
những yếu tố góp phần gây biến chứng viêm túi 
mật ở trường hợp này.  

Chảy máu 

Biến chứng chảy máu xảy ra ở BN nam 86 tuổi, 
tắc mật thấp do ung thư đoạn cuối ống mật chủ, 
kèm theo có tăng huyết áp và đái tháo đường typ II. 
BN được NSMTND, cắt một phần Oddi ở vị trí 11 giờ 
và đặt stent KL, diện cắt có điểm mạch rỉ máu tự cầm 
trước khi kết thúc thủ thuật. Chảy máu trong vòng 
12 giờ sau thủ thuật, đã được phát hiện kịp thời, 
truyền máu, nội soi được kẹp clip cầm máu thành 
công. Trường hợp này chỉ cắt một phần cơ Oddi 
nhưng vẫn có thể tổn thương cấu trúc mạch khá lớn 
gây chảy máu mặc dù cấu trúc mạch như vậy ít gặp. 
Yếu tố khác là BN tuổi cao, tăng huyết áp, xơ vữa 
mạch có thể làm tăng nguy cơ biến chứng chảy máu 
khi can thiệp. Manuel JAL [4] nghiên cứu hồi cứu cho 
biết tỷ lệ biến chứng chảy máu sớm sau đặt stent 
ĐM qua NSMTND ở BN TMDUT ĐM vùng rốn gan là 
3/450 (0,7%) nhưng không phân tích cụ thể nguyên 
nhân chảy máu. Ngoài chảy máu do cắt cơ Oddi, 
chảy máu có thể xảy ra từ các tổn thương của ĐM và 
ống tiêu hóa: Viêm loét, hoai tử do u hoặc do tác 
động tại chỗ khi tiến hành thủ thuật như sinh thiết, 
nong ĐM, đặt stent. Kiểm tra và xử trí cầm máu ngay 
các điểm lộ mạch chảy máu rõ rệt trong thủ thuật có 
thể giảm nguy cơ biến chứng chảy máu sau thủ 
thuật. Phát hiện và xác định nguồn chảy máu sớm 
giúp kiểm soát hiệu quả hơn biến chứng này. 

Các biến chứng sớm khác như thủng, biến 
chứng tim mạch, hô hấp liên quan đến gây mê 
chúng tôi chưa gặp trong nghiên cứu này. 

Các biến chứng muộn 

Các biến chứng muộn sau đặt stent ĐM qua 
NSMTND điều TMDUT trong thời gian dài ở nhóm 
điều trị giảm nhẹ trong nghiên cứu chủ yếu là stent 

mất chức năng dẫn lưu và VĐM. Theo đồng thuận 
của các bác sỹ Nội soi mật tụy Nhật Bản, VĐM khi tắc 
mật tái diễn do stent mất chức năng dẫn lưu được 
gộp chung vào nhóm biến chứng stent mất chức 
năng dẫn lưu [7]. Tỷ lệ các biến chứng muộn sẽ tăng 
lên theo thời gian BN sống thêm sau đặt stent. Tỷ lệ 
BN có ít nhất 1 biến chứng muộn của nghiên cứu là 
35/68 (51,5%) (Bảng 5) với trung vị thời gian sống 
thêm là 175 ngày. Angela L [3] hồi cứu 96 BN TMDUT 
mật tụy được điều trị giảm nhẹ có đặt stent ĐM 
trước khi được điều trị hóa chất. Kết quả cho thấy 
nguy cơ xuất hiện các biến chứng muộn liên quan 
đến stent (VĐM hoặc tắc stent) tăng lên theo thời 
gian theo dõi ở các thời điểm 3, 6, 9, 12, 18 và 24 
tháng tương ứng là 11,5%, 32,0%, 48,6%, 59,9% và 
79,9%. Tuy nhiên, nhiều yếu tố khác có thể dẫn đến 
sự khác biệt về tỷ lệ các biến chứng muộn giữa các 
nghiên cứu như tỷ lệ tắc mật thấp và tắc mật vùng 
rốn gan, nguyên nhân ung thư gây tắc mật, đặc 
điểm của stent được sử dụng, đặt stent 1 bên hoặc 2 
bên trong tắc mật vùng rốn gan, có thay stent trước 
khi tắc mật tái diễn hay không. 

Stent mất chức năng dẫn lưu 

Stent mất chức năng dẫn lưu gây tắc mật tái 
diễn là hạn chế chủ yếu của tất cả các phương pháp 
đặt stent ĐM. Ở 68 BN trong nghiêu cứu, sau đặt 
stent lần thứ nhất, tỷ lệ stent mất chức năng dẫn lưu 
trước khi BN tử vong gộp cả stent KL và stent nhựa 
là 29/68 (42,6%) BN, trong đó tỷ lệ mất chức năng 
dẫn lưu của stent KL là 15/48 (31,3%) trường hợp 
thấp hơn stent nhựa với 14/20 (70,0%) trường hợp, 
sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (Bảng 6). Tỷ lệ stent 
bị mất chức năng dẫn lưu của chúng tôi tương 
đương với kết quả phân tích gộp của Zorron PL [9] 
gồm 13 nghiên cứu với 1133 BN TMDUT. Sau đặt 
stent thứ nhất, tỷ lệ mất chức năng dẫn lưu của stent 
KL thấp hơn stent nhựa với tỷ lệ tương ứng là 21,6% 
và 46,8%, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 
(p<0,001).  

Tắc stent là nguyên nhân chính làm stent mất 
chức năng dẫn lưu, chiếm 27/29 (93,1%) trường hợp 
sau đặt stent lần 1. Tổ chức mới phát triển trong 
lòng và hoặc trùm đầu gây tắc stent KL ở 13/15 
(86,7%) trường hợp. Cặn bùn mật và các thành phần 
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khác làm bít tắc lòng stent ở tất cả các trường hợp tắc 
stent nhựa và 2 trường hợp tắc stent KL còn lại. Stent 
bị dịch chuyển làm mất chức năng dẫn lưu chỉ xảy ra 
với stent nhựa ở 2 trường hợp sau đặt stent lần 1 
(Bảng 7). Kết quả này phù hợp với những kiến thức 
trong y văn về nguyên nhân làm stent mất chức năng 
dẫn lưu. Nguyên nhân chủ yếu làm stent KL không 
bọc mất chức năng dẫn lưu là tắc stent do tổ chức tân 
sinh phát triển vào trong lòng hoặc trùm lên đầu 
stent. Nguyên nhân chính làm stent nhựa mất chức 
năng là tắc trong lòng stent do cặn bùn mật cùng các 
thành phần khác hoặc stent bị dịch chuyển. 

Biến chứng nhiễm khuẩn muộn 

Biến chứng nhiễm khuẩn muộn chủ yếu là VĐM, 
xảy ra ở 13/68 (19,1%) BN khi stent thứ nhất còn 
chức năng dẫn lưu (Bảng 5) và 24/29 (82,8%) trường 
hợp khi tắc mật tái diễn do stent thứ nhất mất chức 
năng dẫn lưu (Biểu đồ 1). Tỷ lệ biến chứng VĐM khi 
stent chưa mất chức năng dẫn lưu có xu hướng cao 
hơn ở nhóm TMDUT vùng rốn gan so với tắc mật 
thấp nhưng khác biệt chưa có ý nghía thống kê có 
thể do cỡ mẫu nhỏ. TMDUT vùng rốn gan typ II, III, IV 
theo phân loại của Bismuth sẽ không dẫn lưu được 
toàn bộ các nhánh ĐM trong gan với 1 stent và ngay 
cả khi sử dụng nhiều stent (typ III, IV). Hơn nữa tổn 
thương typ I, II có thể chuyển thành typ III, IV trong 
quá trình tiến triển của bệnh nên đặt stent 2 bên 
vẫn có thể không đủ để dẫn lưu hoàn toàn các 
nhánh ĐM trong gan. Các nhánh ĐM còn thông một 
phần, hoặc đọng thuốc cản quang nhưng không 
được dẫn lưu đầy đủ là những khu vực dễ nhiễm 
khuẩn ngược dòng hơn. Những yếu tố nêu trên có 
thể làm tỷ lệ biến chứng VĐM cả sớm và muộn đều 
vượt trội ở nhóm TMDUT vùng rốn gan so với tắc 
mật thấp. Nhiễm khuẩn huyết có 11 trường hợp đều 
ở trong bệnh cảnh VĐM xảy ra trước khi stent mất 
chức năng hoặc khi stent mất chức năng. Viêm túi 
mật muộn gồm 2 trường hợp tắc mật thấp, sau đặt 
stent KL với yếu tố nguy cơ tương tự như trường 
hợp biến chứng sớm viêm túi mật đã nêu. 

Các biến chứng sau tái can thiệp đặt stent ĐM qua 
NSMTND 

Sau 27 lượt tái can thiệp đặt stent ĐM qua 
NSMTND ở 22 BN sau khi stent lần thứ nhất và stent 

của các lần can thiệp sau bị mất chức năng dẫn lưu, 
các biến chứng chủ yếu là stent mất chức năng dẫn 
lưu và nhiễm khuẩn với tần suất tương tự các biến 
chứng muộn sau đặt stent lần thứ nhất (Bảng 9). Kết 
quả này phù hợp với nhận định chung theo y văn là 
sau tái can thiệp ít khi phát sinh thêm các biến 
chứng mới liên quan đến quá trình thông vào ĐM và 
cắt mở cơ Oddi. Tuy nhiên thời gian theo dõi ngắn, 
số lượng ít nên đây mới chỉ là đánh giá bước đầu.  

Các biến chứng muộn ít gặp khác 

Hai trường hợp chảy máu muộn từ tổn thương 
ung thư đầu tụy xâm lấn tá tràng xảy ra trong bệnh 
cảnh ung thư lan tràn không thể can thiệp thêm, 
biến chứng này có thể không liên quan đến đặt 
stent ĐM. Một số trường hợp biến chứng muộn 
hiếm gặp sau đặt stent ĐM qua NSMTND chủ yếu là 
các báo cáo trường hợp, chúng tôi chưa gặp trong 
nghiên cứu này như: Thủng ruột do dịch chuyển của 
stent, tắc tĩnh mạch cửa sau đặt stent KL, xoắn gập 
ống mật chủ ở đầu trên của stent KL. 

Khi bệnh lý ung thư chưa tiến triển quá nặng, 
các biến chứng muộn trong nghiên cứu của chúng 
tôi đều ở mức trung bình, cần phải vào viện điều trị 
và đều được kiểm soát tốt bằng điều trị nội khoa kết 
hợp với tái can thiệp đặt lại stent hoặc các biện pháp 
dẫn lưu ĐM khác khi có chỉ định. Thay stent định kỳ 
trước khi xuất hiện triệu chứng tắc mật tái diễn hoặc 
khi có dấu hiệu VĐM có thể giảm thiểu biến chứng 
nhiễm khuẩn muộn và stent mất chức năng dẫn lưu 
gây tắc mật tái diễn cũng là một hướng nghiên cứu 
đáng lưu ý. 

5. Kết luận 

Biến chứng sớm ở 80 BN đặt stent thành công 
chiếm 17,5%; trong đó viêm đường mật, viêm tụy 
cấp, viêm túi mật và chảy máu có tỷ lệ tương ứng là 
10,0%, 5,0%, 1,3% và 1,3%. Tỷ lệ biến chứng nhẹ, 
trung bình tương ứng là 6,3% và 11,3%; không có 
biến chứng nặng. Tỷ lệ chung của biến chứng muộn 
sau đặt stent lần 1 ở 68 BN điều trị giảm nhẹ là 
51,5%; trong đó tỷ lệ stent mất chức năng dẫn lưu 
chiếm 42,6%, chủ yếu do tắc stent. Tỷ lệ VĐM khi 
stent chưa mất chức năng dẫn lưu và khi stent bị 
mất chức năng dẫn lưu tương ứng là 19,1% và 
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35,3%. Nhiễm khuẩn huyết trong bệnh cảnh VĐM 
chiếm tỷ lệ 16,2%. 
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