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TÓM TẤT
Mục tiêu: So sánh tỉ lệ biến chứng chung, tỉ lệ dò tụy và tử vong sau phẫu thuật của miệng nối tụy hỗng

tràng với miệng nối tụy dạ dày.
Đối tượng và phương pháp: Hồi cứu 136 bệnh nhân (BN) được phẫu thuật cắt khối tá đầu tuy tại Bệnh

viện Trung ương Huế từ 01/2000 - 01/2015. Nhóm nối tụy hỗng tràng gồm 77 BN và nhóm nối tụy dại dày
59 BN. Các đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng trước phẫu thuật là tương đồng giữa hai nhóm.

Kết quả: Tỷ lệ biến chứng chung của nhóm nối tụy hỗng tràng so với nhóm nối tụy dạ dày là (16%) và
(15%). Số BN nhiều hơn một biến chứng của nhóm nối tụy hỗng tràng là 13 và nhóm nối tụy dạ dày là 10
BN. Tỷ lệ dò tụy của miệng nối tụy hỗng tràng là (6,4%) và miệng nối tụy dạ dày là (5,0%). Nhóm nối tụy
hỗng tràng tỉ lệ tử vong là (1,3%), nhóm nổi tụy dạ dày là (3,4%).

Kết luận: Sự khác nhau không có ý nghĩa về tỉ lệ biến chứng chung, tỉ lệ dò tụy va tỉ lệ tử vong của nối
tụy hỗng tràng so với nối tụy dạ dày sau phẫu thuật cắt khối tá đầu tụy.

Từ khóa: Miệng nối, tụy - hỗng tràng, tụy - dạ dày.
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Background: The comparing the pancreaticojejunostomy with the pancreaticogastrostomy after
duodeno-pancreatectomy operation in terms morbidity, pancreatic fistula and mortality.

Patients and Methods: Including retrospective 136 patients with diseases of the pancreas underwent
duodeno-pancreatectomy operating at the Hue centre Hospital from January 2000 to January 2015.

Results: Morbidity rate of the pancreaticojejusnostomy versus the pancreaticogastrostomy was (16%)
and (15%). Numbers of patients of multiple compliations of the pancreaticojejunostomy group versus the
pancreaticogastrostomy was 13 and 10. The pancreatic fistula and mortality rate of the pancreaticojejunostomy
were (6.4%) and (1.3%), whereas those of the pancreaticogastrostomy were (5.0%) and (3.4%) respectively.

Conclusions: There was no significant difference between the to groups with regard to pancreatic
fistula, morbidity and mortality rate.
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ANATOMOSIS PANCREATICOJE.JUNOSTOMY OR PANCREATICOGASTROSTOMY
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