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KẾT QUẢ BƯỚC ĐẦU PHẪU THUẬT NỘI SOI  
LẤY SỎI ĐƯỜNG MẬT TRONG VÀ NGOÀI GAN CÓ SỬ DỤNG 

NỘI SOI MỀM VÀ ỐNG NỐI MẬT - DA TẠI BỆNH VIỆN 108

Lê Văn Thành1, Lê Văn Lợi1 

TÓM TẮT
Mục tiêu: Đánh giá kết bước đầu của phẫu thuật nội soi lấy sỏi đường mật trong và ngoài gan có sử 

dụng nội soi mềm và ống nối mật - da.
Phương pháp: Nghiên cứu hồi cứu mô tả hàng loạt trường hợp.
Kết quả: 35 bệnh nhân sỏi đường mật trong gan có hoặc không kết hợp sỏi đường mật ngoài gan được 

phẫu thuật nội soi mở ống mật chủ kết hợp nội soi đường mật qua ống nối mật - da lấy sỏi trong mổ. Có 7 
trường hợp có tiền sử mổ cũ, nhiều nhất là 4 lần, ít nhất là 1 lần. Tỷ lệ sạch sỏi sau mổ là 22/35 (62,8%), 
sạch sỏi sau mổ sau cùng là 85,7% (theo ghi nhận của phẫu thuật viên kết hợp với NSĐM, SA, XQĐM). 
Các yếu tố liên quan đến sạch sỏi sau mổ gồm: hẹp đường mật và vị trí sỏi trong gan. Không ghi nhận 
trường hợp tai biến nào trong mổ, có 02 trường hợp biến chứng dò mật qua chân dẫn lưu KEHR sau mổ 
tự khỏi. Thời gian mổ trung bình là 119 ± 35 phút, thời gian lấy sỏi trung bình là 48 ± 25 phút, liên quan chủ 
yếu đến các thao tác nội soi đường mật lấy sỏi.

Kết luận: Phẫu thuật nội soi lấy sỏi đường mật trong và ngoài gan có sử dụng nội soi mềm và ống nối 
mật - da là phương pháp an toàn và đạt hiệu quả.

Từ khóa: Phẫu thuật nội soi, sỏi đường mật

ABSTRACT
INITIAL RESULTS OF LAPAROSCOPIC COMMON BILE DUCT EXPLORATIONTREAT-
MENT OF HEPATO-CHOLEDOCHOLITHIASIS USING CHOLANGIOSCOPY THROUGH 

THE TRANSCHOLEDOCHAL TUBE TRACT IN 108 HOSPITAL
Le Van Thanh1, Le Van Loi1

Objective: To evaluate the initial results of laparoscopic common bile duct (CBD) exploration to remove 
hepato-choledocholithiasis using cholangioscopy through the transcholedochal tube tract. 

Methods: Case series study. 
Results: 35 patients with hepatolithiasis (intrahepatic stones) with or without choledocholithiasis under-

wentlaparoscopic CBD exploration to removestones using cholangioscopy through the transcholedochal 
tube tract during surgery. There are 7 cases with a history of laparotomy, at most 4 times, at least 1 time. 
The success rate of postoperative stones clearancewas 22/35 (62.8%). When retained intrahepatic stones 
found on postoperative cholangiography and postoperative transabdominal ultrasonography, we can be 
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Kết quả bước đầu phẫu thuật nội soi lấy sỏi đường mật...
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Sỏi mật khá phổ biến ở Việt Nam cũng như một số 

nước trên thế giới và điều trị còn gặp nhiều khó khăn 
phức tạp, đặc biệt là sỏi trong gan [1],[2]. Hiện nay 
tuy có nhiều biện pháp can thiệp không mổ nhưng các 
phương pháp phẫu thuật xử lý sỏi vẫn giữ một vai trò 
chủ yếu và có thể tạo một đường vào cho việc lấy sỏi 
sau mổ. Hiệu quả lấy sỏi trong gan với nội soi đường 
mật trong mổ mở đã được đề cập nhưng với phẫu thuật 
nội soi vẫn gặp phải nhiều khó khăn và hạn chế liên 
quan đến kỹ thuật và phương tiện (khả năng điều khiển 
ống soi, tình trạng rơi vãi sỏi và thoát dịch vào ổ bụng 
[4],[7],[13],[16],[17]). Vì vậy, nếu lựa chọn mổ nội soi, 
phẫu thuật viên thường chỉ giới hạn trong việc lấy sỏi 
ống mật chủ hay sỏi trong gan đơn giản, có thể để sót 
sỏi chủ động và sẽ lấy sau mổ qua đường hầm [3],[14]. 
Tuy nhiên, lấy sỏi sau mổ qua đường hầm KEHR, quai 
ruột trong nối mật ruột, đoạn ruột biệt lập hoặc túi mật 
dù mang lại hiệu quả cao nhưng vẫn có những hạn chế 
về số lượng sỏi được lấy và thời gian lấy sỏi trong mỗi 
lần thủ thuật [1],[10]. Điều này làm gia tăng số lần lấy 
sỏi, thời gian và chi phí nằm viện. Đây cũng là một 
gánh nặng tâm lý không nhỏ cho những bệnh nhân sỏi 
mật. Vì vậy, trong xu hướng của phẫu thuật ít xâm hại, 
để bệnh nhân có thể vừa được hưởng lợi ích của phẫu 
thuật nội soi, vừa được xử lý sỏi trong mổ hiệu quả. 
Chúng tôi tiến hành nghiên cứu phẫu thuật nội soi lấy 
sỏi đường mật trong và ngoài gan có sử dụng nội soi 
mềm và ống nối mật - da trong mổ nhằm đánh giá kết 
quả bước đầu của phương pháp này.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP
2.1. Đối tượng
35 bệnh nhân được chẩn đoán có sỏi đường mật 

trong gan có hoặc không có sỏi đường mật ngoài 
gan được điều trị phẫu thuật nội soi mở ống mật 
chủ, nội soi đường mật và sử dụng ống nối mật da 
trong mổ. Được mổ tại khoa B3B Bệnh viện 108 
thời gian từ 06/2018 – 01/2019.

2.2. Phương pháp nghiên cứu
Nghiên cứu tiến cứu, mô tả hàng loạt bệnh nhân.
2.3. Kỹ thuật can thiệp
- Phương tiện, dụng cụ: dàn phẫu thuật nội soi, 

các dụng cụ phẫu thuật nội soi mở ống mật chủ 
thông thường, dàn nội soi tán sỏi của Olympus, ống 
soi mềm đường mật CHF - V của Olympus, máy tán 
sỏi điện thuỷ lực Lithotron EL 27.

Bộ ống nối mật - da bằng silicon đường kính  
0,8 - 1,5cm, dài từ 8 - 15 cm được uốn cong từ thành 
bụng đến chỗ mở ống mật mật chủ, bát hứng sỏi trên 
thành bụng.

Một số dụng cụ khác như: dọ lấy sỏi, đầu tán sỏi 
điện thuỷ lực, ống bơm rửa đường mật…

Đặt 04 trocar: trocar 10mm tại rốn, trocar 5mm 
hạ sườn phải, trocar 5mm hạ sườn trái, đưa camera 
vào quan sát xác định được vị trí của OMC. Xác 
định vị trí đặt trocar 10mm thứ 2, vị trí được chọn là 
dưới bờ sườn phải 2-3 cm trên đường trung đòn. Vị 
trí này là vị trí đưa ống nối từ da vào ống mật chủ, 
cũng là vị trí đưa ống KEHR, ĐÍNH ĐẦU RUỘT HAY ĐÁY 
túi mật ra thành bụng.  

Mở ống mật chủ có chiều dài bằng đường kính 
ống nối da - mật, đặt ống nối mật da qua lỗ trocar 
10mm dưới hạ sườn phải từ thành bụng vào ống 
mật chủ. Tiến hành nội soi đường mật lấy sỏi qua 
ống nối. Đối với sỏi ống mật chủ có thể qua trocar 
10mm dùng randall lấy sỏi.

treated cholangioscopy approach through the T-tube tract to remove stones. The stones were success-
fully removed with repeated postoperative examination in 85.7%. The major factors that associate with 
postoperative stones clearance include: biliary stenosis and intrahepatic stones localized. There were no 
intraoperative complications occurred; 2 cases of postoperative complication of bile leak, no treatment 
were necessary. The average operative time was 119±35 minutes; Averageremove stones timewas48±25 
minutes, mainly related to the techniques of cholangioscopy. 

Conclusion: Laparoscopic CBD exploration to remove hepato-choledocholithiasis using cholangios-
copy through the transcholedochal tube tract yields the safety and effectiveness.

Key words: Intrahepatic stones, Choledocholithiasis, Laparoscopic CBD Exploration.
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III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
3.1. Tuổi, giới và đặc điểm bệnh lý
35 bệnh nhân có tuổi từ 22 đến 90, trung bình 45 ± 15, thường gặp nhất ở độ tuổi 40 – 50 tuổi. 
Có 22 bệnh nhân nữ (62,8%) và 13 nam (37,2%). 7(20%) bệnh nhân có tiền sử mổ cũ nhiều nhất là 4 

lần, ít nhất là 1 lần. 8(22,8%) bệnh nhân có bệnh nội khoa đi kèm như: tiểu đường, tăng huyết áp, bệnh lý 
tim mạch…

Hầu hết các bệnh nhân nhập viện vì có triệu chứng: đau, sốt, vàng da. 01 trường hợp sốc nhiễm khuẩn, 2 
trường hợp viêm tuỵ cấp, 1 trường hợp rối loạn đông máu. Có 3 trường hợp phải đặt stent đường mật trước 
mổ vì bệnh nhân không đáp ứng với điều trị nội khoa.

3.2. Vị trí sỏi
Bảng 3.1. Vị trí sỏi trên chụp MRI

Vị trí sỏi n %
Sỏi ống mật chủ + sỏi gan trái 5 14,3
Sỏi ống mật chủ + sỏi gan phải 4 11,4
Sỏi ống mật chủ + sỏi ống gan phải + trái 11 31,4
Sỏi ống gan trái 6 17,1
Sỏi ống gan phải 3 8,6
Sỏi ống gan phải + trái 6 17,2
Tổng 35 100

Có 20/35 (57,1%) bệnh nhân có sỏi ống mật chủ kết hợp sỏi đường mật trong gan, 15/35 (42,9 %) bệnh 
nhân có sỏi trong gan đơn thuần, 17/35 (48,6%) có sỏi trong gan 2 bên.

Bảng 3.2: Vị trí sỏi sau mổ xác định qua nội soi đường mật trong mổ
Vị trí sỏi n %

Sỏi ống mật chủ + sỏi gan trái 6 17,1

Sỏi ống mật chủ + sỏi gan phải 4 11,4

Sỏi ống mật chủ + sỏi ống gan phải + trái 11 31,4

Sỏi ống gan trái 5 14,3

Sỏi ống gan phải 3 8,6

Sỏi ống gan phải + trái 6 17,2

Tổng 35 100
Có 01 trường hợp sỏi sỏi ống mật chủ kết hợp với sỏi ống gan trái mà MRI không phát hiện được sỏi 

ống mật chủ, nội soi đường mật trong mổ phát hiện sỏi ống mật chủ.
3.3. Số lượng sỏi

Bảng 3.3. Số lượng sỏi xác định qua nội soi đường mật trong mổ 
Số lượng sỏi n  %

Ít sỏi (< 5 viên) 11 31,4
Nhiều sỏi (≥ 5 viên) 24 68,6

Tổng 35 100
Số bệnh nhân nhiều sỏi (có nhiều hơn hoặc bằng 5 viên)  24/35 (68,6%) 

Kết quả bước đầu phẫu thuật nội soi lấy sỏi đường mật...
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3.5. Kết quả điều trị sỏi
Có 22/35 (62,8%) sạch sỏi sau phẫu thuật được 

xác định bằng: nội soi đường mật trong mổ, siêu âm 
đánh giá sau mổ, XQĐM sau mổ.

Có 13/35 (37,2%) sót sỏi sau mổ được xác định 
bằng siêu âm và XQĐM sau mổ. Các trường hợp sót 
sỏi là sỏi trong gan, nguyên nhân sót sỏi là do hẹp 
đường mật.

13 bệnh nhân sót sỏi sau mổ có 12/13 bệnh nhân 
được nội soi đường mật qua đường hầm KEHR 

lấy sỏi 01 lần sau mổ. 01 bệnh nhân không đồng ý 
lấy sỏi qua đường hầm KEHR. Có 8/12 bệnh nhân 
lấy hết sỏi bằng nội soi đường mật qua đường hầm 
kehr. 04 bênh nhân còn sỏi sau lấy sỏi qua đường 
hầm kehr nguyên nhân do hẹp đường mật đánh giá 
không thể lấy được nên không tiếp tục lấy.

30/35(85,7%) bệnh nhân sạch sỏi sau cùng, 
4/35(11,4%) bệnh nhân sót sỏi sau cùng (không kể 
01 bệnh nhân không đồng ý lấy sỏi qua đường hầm 
kehr sau mổ).

Bảng 3.5. Liên quan sạch sỏi sau mổ với tiền sử phẫu thuật (p > 0,05)
Không Tiền sử phẫu thuật Tổng cộng

Có
Sạch sỏi sau mổ Không 4 9 13

Có 3 19 22
Tổng cộng 7 28 35

     Không có mối liên quan giữa tiền sử phẫu thuật và sạch sỏi sau mổ (p > 0.05)
Bảng 3.6.Liên quan giữa sạch sỏi sau mổ và hẹp đường mật (p < 0,05)

Không Sạch sỏi sau phẫu thuật Tổng cộngSạch

Hẹp đường mật
Không 0 22 22
Có 13 0 13

Tổng cộng 13 22 35
     Sạch sỏi sau mổ và hẹp đường mật có liên quan với nhau, 13/35 trường hợp còn sỏi sau mổ là do hẹp 
đường mật (p < 0,05).

Bảng 3.7. Liên quan sạch sỏi sau mổ và vị trí sỏi (p < 0,05)

Không
Sạch sỏi sau phẫu thuật

Tổng cộng
Có

Sỏi trong gan
Trái 3 8 11
Phải 2 5 7

Hai bên 8 9 17
Tổng cộng 13 22 35

Sạch sỏi sau mổ và vị trí sỏi trong gan có liên quan với nhau. Sỏi trong gan 2 bên có tỷ lệ không sạch 
sỏi sau mổ cao nhất 8/13 (61,5%)

3.4. Phương pháp điều trị, thời gian phẫu thuật, thời gian lấy sỏi
Bảng 3.4. Phương pháp phẫu thuật và thời gian phẫu thuật

Phương pháp phẫu thuật Số lượng Ngắn nhất Dài nhất Trung bình

Dẫn lưu KEHR 31 70 phút 240 phút 122 ± 42 phút 

Dẫn lưu KEHR + cắt túi mật 6 90 phút 180 phút 116 ±38 phút 

Thời gian phẫu thuật trung bình là 119±35 phút, ngắn nhất 70 phút, dài nhất 240 phút.
Thời gian lấy sỏi trung bình là 48± 25 phút, ngắn nhất 30 phút, dài nhất 180 phút
Thời gian đặt ống nối mật – da trung bình 5,4 ± 3 phút.
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3.6. Tai biến và biến chứng, thời gian nằm viện
35 trường hợp phẫu thuật nội soi lấy sỏi chúng 

tôi không ghi nhận trường hợp tai biến nào trong mổ.
Theo dõi hậu phẫu sau mổ có 02 trường hợp dò 

mật qua chân dẫn lưu KEHR ngày thứ 3 và ngày thứ 
5 sau mổ. 02 trường hợp này tự hết ở ngày thứ 11 và 
15 sau mổ mà không cần xử lý gì.  

Thời gian nằm viện phẫu thuật trung bình là 8,56 
± 3,2 ngày, ngắn nhất là 6 ngày, dài nhất là 15 ngày.

IV. BÀN LUẬN
Về tiền sử phẫu thuật: Chúng tôi ghi nhận 07 

trường hợp đã có mổ bụng, nhiều nhất là 04 lần, ít nhất 
1 lần. Trước đây phẫu thuật nội soi có thể là chống chỉ 
định tương đối trên bệnh nhân có tiền sử phẫu thuật. 
Tuy nhiên theo thời gian đã có nhiều báo cáo thành 
công về khả năng của phẫu thuật này [7], [11], [13], 
[14], [15], [18]. Gần đây hầu hết bệnh nhân sỏi mật 
đã được thực hiện phẫu thuật nội soi. Tuy nhiên tiền 
sử phẫu thuật vẫn là một yếu tố để phẫu thuật viên lưu 
ý thời gian phẫu tích cũng như khảo sát các cơ quan 
qua hình ảnh trước mổ để tiên lượng cuộc mổ. Thực 
tế phẫu thuật cho thấy tiền sử phẫu thuật làm mất khá 
nhiều thời gian phẫu tích gỡ dính.

 Vị trí sỏi: sỏi gan trái 6/35 (17,1%), sỏi gan phải 
4/35(11,4%), sỏi đường mật trong gan 2 bên 17/35 
(48,6%). Sỏi trong gan 2 bên có tỷ lệ cao nhất cho 
thấy sự phức tạp và khó khăn trong điều trị bệnh lý 
sỏi trong gan. Vì sỏi trong gan 2 bên làm giảm khả 
năng sạch sỏi sau mổ.

Những yếu tố liên quan đến sạch sỏi sau mổ: 
sạch sỏi sau mổ liên quan với hẹp đường mật và vị 
trí sỏi. Trong nghiên cứu này chúng tôi phân loại 
dựa vào nhận định của phẫu thuật viên. Hẹp là ống 
soi không qua được và phía sau có giãn đường mật 
và có sỏi. Những trường hợp này phẫu thuật viên sẽ 
giữ ống soi bên ngoài lấy sỏi và kết hơp nong chỗ 
hẹp đường mật bằng sỏi hoặc để lại can thiệp sau 
mổ. Tuy không có trường hợp nào sạch sỏi hoàn 
toàn sau mổ trong nhóm hẹp đường mật, nhưng đã 
có nhiều trường hợp lấy được phần lớn sỏi. Trong 
thực tế lâm sàng, hẹp đường mật cũng là cơ sở chỉ 
định của các phương pháp điều trị như cắt gan, tạo 
hình đường mật, nối mật ruột…

Vị trí sỏi: trong 22 trường hợp sạch sỏi có 8 
trường hợp gan trái, 5 trường hợp gan phải, 9 trường 
hợp sỏi gan 2 bên. So với nhóm còn sỏi thì tỷ lệ sạch 
sỏi gan trái cao hơn hẳn. Điều này có thể do sỏi gan 
trái phần lớn nằm ở hạ phần thùy 2,3, hạ phần thùy 
1,4 tuy rất khó can thiệp nhưng lại rất ít khi có sỏi. 
Trong khi gan phải, sỏi thường xuất hiện rải rác ở 
các nhánh với tuần suất khá đồng đều nhau nên dễ 
dàng bỏ sót trong phẫu thuật.

Tỷ lệ sạch sỏi sau mổ: tỷ lệ sạch sỏi sau mổ sau 
cùng của chúng tôi là 85,7% tương đương với các 
nghiên cứu khác [4],[8],[11],[16],[17]. Tuy có gặp 
những hạn chế trong phẫu thuật nội soi nhưng với 
ứng dụng ống nối mật – da đã khắc phục được phần 
lớn những hạn chế của phẫu thuật nội soi lấy sỏi. Vì 
vậy chỉ định phẫu thuật nội soi lấy sỏi đường mật 
cũng rộng rãi hơn, không hạn chế về số lượng sỏi 
hay tiền sử phẫu thuật.

Nội soi đường mật và lấy sỏi trong PTNS: 
các kỹ thuật NSĐM, tán sỏi, lấy sỏi và nong chỗ 
hẹp đường mật là tương tự nhau. Tuy nhiên NSĐM 
trong PTNS có sự khác biệt so với NSLS trong mổ 
mở hay NSLS qua da:

- Khả năng điều khiển ống soi vào những nhánh 
đường mật gập góc và nhánh tận tương đối khó khăn 
hơn do chất liệu, độ cong, kích thước của ống nối. 

- Đường đi tiếp cận sỏi của mổ nội soi dài hơn dài 
hơn mổ mở một đoạn bằng chiều dài của ống nối. 

 - Ống nối có đường kính trong khá lớn, hầu hết 
là trên 1cm, có khả năng lấy được sỏi viên lớn mà 
không phải tán. 

- Ống nối giúp cho sỏi sau tán vỡ tự động trôi ra 
ngoài theo dòng dịch bơm rửa, không cản trở việc 
quan sát làm gián đoạn việc tán sỏi. 

- Ống nối giúp dễ dàng bơm rửa đường mật khi 
đọng quá nhiều sỏi. 

- Ngoài ra trong thời gian lấy sỏi, dịch không vào 
tá tràng, làm căng chướng ruột mà chảy ra ngoài 
theo ống nối. 

- Xử lý hẹp đường mật bằng nong dưới X quang: 
trang thiết bị khá cồng kềnh nên trong PTNS khó có 
thể thực hiện kỹ thuật này. 

Tai biến - biến chứng: chúng tôi không ghi 

Kết quả bước đầu phẫu thuật nội soi lấy sỏi đường mật...
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nhận trường hợp tai biến nào trong mổ, 02 trường 
hợp dò mật qua chân dẫn lưu KEHR ngày thứ 3 và 
ngày thứ 5 sau mổ. 02 trường hợp này tự hết ở ngày 
thứ 11 và 15 sau mổ mà không cần xử lý gì. Chúng 
tôi nghĩ rằng phương pháp điều trị này có thể là chỉ 
định khá an toàn với bệnh lý sỏi trong gan.

Thời gian phẫu thuật: Thời gian phẫu thuật 
trung bình là 119 ± 35 phút, ngắn nhất 70 phút, 
dài nhất 240 phút. Thời gian lấy sỏi trung bình 
là 48 ± 25 phút, ngắn nhất 30 phút, dài nhất 180 
phút. Thời gian phẫu thuật của chúng tôi có dài 
hơn một số nghiên cứu khác vì việc lấy sỏi trong 
gan kéo dài thời gian phẫu thuật, thời gian lấy sỏi 
đã mất thêm 48 phút. Tuy nhiên kết quả cho thấy 
22/35 trường hợp sạch sỏi sau mổ khẳng định lợi 
ích mà NSĐM trong PTNS mang lại khá rõ ràng 
[4],[13],[14],[16].

V. KẾT LUẬN 
Qua nghiên cứu 35 bệnh nhân có sỏi trong gan 

hoặc sỏi trong gan kết hợp sỏi ống mật chủ được 
phẫu thuật nội soi có sử dụng nội soi đường mật và 
ống nối mật da. Ngoài những đặc điểm bệnh lý đã 
được ghi nhận như trên, chúng tôi có thể rút ra được 
những kết luận như sau:

- Phẫu thuật nội soi có sử dụng NSĐM và ống nối 
mật – da trong mổ đã thực hiện thành công ở 35 trường 
hợp, không có tai biến trong mổ, biến chứng thấp.

- Thời gian mổ trung bình là 119 ± 35 phút, thời 
gian lấy sỏi trung bình là 48 ± 25 phút, liên quan 
chủ yếu đến các thao tác nội soi đường mật lấy sỏi.

- Tỷ lệ sạch sỏi sau mổ là 22/35 (62,8%), sạch 
sỏi sau mổ sau cùng là 85,7%.

- Các yếu tố liên quan đến sạch sỏi sau mổ gồm: 
hẹp đường mật và vị trí sỏi trong gan.
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337-416 .
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