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TOM TAT

Muc tiéu: Danh gia két qua phau thuat nbi 6ng trang rén gan cai bién khéng duwra gan ra ngoai 6 bung diéu tri teo
duong méat bam sinh tai Bénh vién Trung wong Hué.

Déi twong, phwong phdp: Nghién ciwu tién ciru mé ta trén 63 bénh nhan teo duong méat bam sinh type Ill duoc
phéu thuét néi rén gan - héng trang ttr 01/2019 dén 12/2024. D liéu I4m sang, can Idm sang, va két qud sau mé 3
théng va 6 thang duoc thu thép va phén tich bang phdn mém SPSS 20.0.

Két qua: D6 tudi trung binh khi phdu thuat Ia 71,9 + 16,3 ngay. Sau phau thuét, 64,5% bénh nhan cai thién, trong
dé 22,6% hét hoan toan vang da sau 6 thang. Khéng cé bién chirng ro miéng néi hodc chdy mau sau mé. Ty 1é to
vong trong thédng dau la 1,6%. Két qua cho thay bénh nhan duwoc phdu thuét sém (< 60 ngay) cé xu huéng héi phuc tét
hon nhung khéng c6 sw khéc biét c6 y nghia théng ké, Phau thuét cai bién gitip han ché viém dinh, giam nguy co bién
chirng va thuan loi cho ghép gan vé sau.

Két luan: Phau thuat néi éng trang rén gan khéng di déng gan ra ngoai é bung Ia mét phuong phép an toan, hiéu
qua, c6 két qua twong duong véi ky thuat kinh dién trong dan luu mat, dbng thoi co thé céi thién diéu kién cho phéu
thuét ghép gan néu cén thiét trong tuong lai.

Tor khéa: Phau thuat néi éng trang rén gan, Teo dudng mat bam sinh, Két qué sau phau thuat.

ABSTRACT
EVALUATION OF THE RESULTS OF IMPROVED HEPATIC PORTOENTEROSTOMY TECHNIQUE IN THE
TREATMENT OF CONGENITAL BILIARY ATRESIA

Nguyen Thanh Xuan', Vu Hoai Anh', Ho Huu Thien’

Objective: To evaluate the results of the improved hepatic portoenterostomy surgery without exteriorizing the liver
for the treatment of congenital biliary atresia at Hue Central Hospital.

Methods: A prospective descriptive study was conducted on 63 patients with type Ill congenital biliary atresia who
underwent hepatic portoenterostomy (hepatic portoenterostomy - jejunum) from January 2019 to December 2024.
Clinical and paraclinical data, as well as postoperative outcomes at 3 months and 6 months, were collected and
analyzed using SPSS 20.0 software.

Results: The mean age at the time of surgery was 71.9 + 16.3 days. Postoperatively, 64.5% of patients showed
improvement, with 22.6% achieving complete resolution of jaundice after 6 months. No complications such as
anastomotic leakage or bleeding occurred. The mortality rate in the first month was 1.6%. The results indicated that
patients who underwent surgery earlier (< 60 days) tended to recover better, though the difference was not statistically
significant. The modified surgery helped reduce inflammation and adhesions, lowered the risk of complications, and
facilitated future liver transplantation if necessary.
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Conclusion: Hepatic portoenterostomy without exteriorizing the liver is a safe and effective method, yielding

results comparable to the classic technique in biliary drainage. Additionally, it may improve the conditions for liver

transplantation if required in the future.

Keywords: Hepatic portoenterostomy, Congenital biliary atresia, Postoperative outcomes.

I. PAT VAN PE

Teo duong mat bam sinh 13 bénh ly dugc dic
trung boi qué trinh viém xo duong mat tién trién,
biéu hién sém & thoi ky so sinh. Phiu thuat 1a phuong
phap hiéu qua duy nhat dé diéu tri bénh 1y nay [1].
Phdu thuat ndi rén gan hdng trang dugc mo ta lan
dau tién nam 1957 boi Morio Kasai cho dén nay van
1a phau thuat tiéu chuan trong diéu tri bénh 1y teo
duong mat bam sinh [2]. Cac thong ké hién nay cho
thdy khoang 50% bénh nhéan sau phiu thuat Kasai
can phai ghép gan sau 2 - 5 ndm [3]. Trong cac mo
ta kinh dién, gan thuong duoc dua toan bo ra ngoai 6
bung gitip phiu tich cuéng gan dé dang hon, nhung
s& gdy viém dinh nhiéu. Tuy nhién, cach lam nay
c6 thé gay viém dinh nhiéu, khién viéc ghép gan vé
sau tré' nén kho khan hon, ddng thoi 1am ting luong
méau mat va nguy co bién chimg [4]. Tai Bénh vién
Trung wong Hué, k¥ thut ndi ng gan - hdng trang
ma khong dua gan ra ngoai di dwoc trién khai tir
nam 2016. Tuy nhién, cho dén nay van chua c6 bao
c40 nao cong bd két qua phiu thuat. Vi véy, ching
t6i thuc hién nghién ciru nay nham danh gia hiéu qua
va két qua cuia phuong phap phau thuat néi trén.

II. POI TUQNG VA PHUONG PHAP NGHIEN
cuu
2.1. Poi twgng nghién ciru

63 bénh nhan dugc chan doan teo dudng mat
bam sinh va duge phau thuat tai bénh vién Trung
wong Hué tir 01/2019 dén 12/2024.

Tiéu chuin chon bénh: cac bénh nhan duge chan
doan teo dudng mat type 11T phiu thuat ndi ron gan
hdng trang khong dua gan ra ngoai co thé.

Tiéu chuén loai trir: cdc bénh nhan duoc chan
doan teo dudng mat type I va II duoc ndi duong mat
ngodi gan - hong trang.

2.2. Thiét ké nghién ciru

Nghién cuu tién ctru, mo ta loat ca. Cac bénh
nhan du tiéu chuan chon mau duge dua vao nghién
ctru va theo doi trong vong 6 thang sau phau thuat.

2.3. Phuong phap thu thap so liéu

Lam sang: tudi, gidi, biéu hién vang da, phan bac
mau, can nang lic phﬁu thuat.

Can lam sang: xét nghiém sinh hoa mau (bilirubin
toan ph?m, bilirubin truc tiép, GGT, men gan), si€u
am gan mat (ddu day thimg, hinh anh ti mat).

Trong mé: loai phau thuat, thoi gian phau thuat,
lwong mau mat, bién chimg trong mo.

Sau md: tinh trang 1o mat, chdy mau, nhiém
trung, thoi gian ndm vién, tir vong sém (trong 30
ngdy sau mo).

Theo ddi sau mo: tinh trang vang da lam sang,
xét nghiém bilirubin toan phan, phan loai két qua
sau 3 va 6 thang (khong cai thién, céi thién vang da,
hét vang da - bilirubin toan phan < 20 pmol/L).
2.4. Tiéu chi danh gia két qua

Két qua som sau mo: danh gia bién chimg va ty
1¢ tir vong trong 30 ngay dau.

Két qua trung han (3 va 6 thang):

Khoéng cai thién: vang da ton tai, bilirubin toan
phan > 100 pmol/L.

Cai thién mot phan: vang da giam, bilirubin giam
nhung > 20 pmol/L.

Hét vang da: bilirubin toan phan < 20 pmol/L,
phén c6 mau vang, tinh trang gan 1am sang cai thién.

Thét bai phiu thuét: bénh nhan tir vong sau md
hodc khong cai thién vang da sau 6 thang theo doi.
2.5. Phuong phap xir 1y s6 liéu

Dir liéu duge nhap va xtr 1y bang phin mém
SPSS 20.0. Cac bién dinh luong dugc biéu dién
duéi dang trung binh + d6 1éch chuén (SD). Cac
bién dinh tinh dugc trinh bay bang tan sb va ty 1&
phén tram. So sanh ty 1€ gitta cac nhom duoc thuc
hién bang kiém dinh Chi-square hoic Fisher’s exact
test. Su khac biét co ¥ nghia thong ké khi p < 0,05.
2.6. Dao dirc nghién ciru

Nghién ctru dugc thong qua boi Hoi ddng Pao
dtc trong nghién cuu y sinh hoc cia Bénh vién
Trung uong Hué. Toan bo bénh nhan déu duogc giai
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thich vé phuong phap phiu thuat, nguy co va lgi  chudn chon mau nghién ctru. D6 tudi trung binh ciia

ich, nguoi giam ho ky cam két dong ¥ phiu thuat va  bénh nhan tai thoi diém phiu thuat 1a 71,9 £ 16,3

tham gia nghién ctru. ngdy tudi. SO lugng bénh nhan nam/nir 1a 28/35

1. KET QUA tuong tng ty 16 1/1,25. Ti 1& cac nhom tudi dugce thé
Tir 01/2019 dén 12/2024 c¢6 63 bénh nhan du tiéu  hién & Bang 1.

Bang 1: Do tudi tai thoi diém phau thuat

P tudi S6 lwong Ty 18 %
< 60 ngay 14 22,2
60 - 90 ngay 37 58,8
> 90 ngay 12 19
Téng 63 100

Vé ddc diém 1am sang cua bénh nhan c6 100% bénh nhan déu c6 bi€u hién vang da va di cau phan bac
mau. Bang 2 thé hién ddc diém sinh hoa mau (chirc ndng gan) va si€éu am tii mat.
Bang 2: Dic diém can 1am sang

Bilirubine toan phan (umol/L) 196,3 £ 74,3
Sinh héa méau Bilirubine tryc tiép (umol/L) 121,5 + 45
GGT (UI/L) 527,9 +204,3
Dau day thimg 42/63 (66,7%)
Siéu am Thi mat teo nho 25/63 (39,7%)
Khoéng thiy thi mat 38/63 (60,3%)

Thoi gian phiu thuat: 132,8 + 32,7 phat. Khong trudng hop nao c6 bién chimg rd miéng ndi hay chay mau
sau mo. C6 01 bénh nhén tir vong trong 1 thang sau mo6 do nhiém tring ning nén tong s bénh nhan theo doi
sau md chi con 62 bénh nhéan. Két qua theo ddi sau 6 thang cho thiy c6 35,5% bénh nhan khong thuyén giam,
64,5% bénh nhan c6 thuyén giam dac biét c6 22,6% hét hoan toan vang da trén l1am sang va cén lam sang vadi
bilirubine toan phan < 20pumol/L. Trong nghién ciru ctia chung tdi tir vong sém sau mo6 hodc khong cai thién
vang da dugc xem 1a that bai (Bang 3). Mic du chwra ¢6 su khac biét c6 ¥ nghia théng ké, nhung két qua cho
thiy tudi phau thut cang sém c6 vé nhu ty 18 hét vang da hoan toan cang cao (Bang 4).

Bang 3: Két qua phiu thuat sau 3 thang va 6 thang

i 3 thang 6 thang
Ket qua - -
So lwgng Ty 1€ % So lwgng Ty 1€ %
Khoéng thuyén giam 19 30,7 22 35,5
Giam vang da 35 56,5 26 41,9
Hét vang da

(Bilirubine toan phan < 20pumol/L) 8 128 14 22,6
Téng 62 100 62 100

Y hoc 1dm sang Bénh vién Trung wong Hué - Tap 17, s6 9 - nam 2025 7



Ddnh gid két qua phdu thudt ndi ong trang ron gan cdi bién trong diéu tri...

Bang 4: Lién quan gitra tudi phdu thuat va ty 1& bénh nhan hét vang da sau 6 thang

2. L% . Hét vang da (Bilirubine toan . N
Tu6i phau thuat phan < 20umol/L) Giam/Con vang da
< 60 ngay 4 10 p=0,14
60 - 90 ngay 8 29
> 90 ngay 0 12
Tong 12 51 63
IV. BAN LUAN mat bam sinh, tuy nhién phﬁn 16n nhém bénh nhan

Trong nghién cttu cua ching toi, ty nam nir
1a 1/1,25 kha twong dong v4i mot sd nghién ctru
trong va ngoai nudc [5-8]. Tudi trung binh cua
tré duoc phau thudt 1a 71,9 + 16,3 ngay tudi.
So véi nghién ciru cia Nguyén Huy Toan (81,1
+ 25,5 ngay) ching toi tién hanh chan doan va
phiu thuat sém hon. Cac nghién cttu & Au My
thuong tudi trung binh phau thuat khoang trén 60
ngay tudi [4,7].

Tt ca bénh nhén ctia chiing t6i déu c6 biéu hién
1am sang dic trung cua tic mat voi vang da va di cau
phén bac mau. Trén cac xét nghi¢ém can lam sang,
bilirubine toan phan va truc tiép co gia tri trung binh
lan luot 13 196,3 + 74,3 pmol.L va 121,5 + 45 p/L
kha twong dong voi cac nghién clru trong va ngoai
nudc [6,9,10].

C6 60,3% cac truong hop khong thay tai mat
va phan con lai thay tai mat teo nho. Trong truong
hop tai mat teo nho, du khong giup khang dinh hay
loai trir teo dudng mat bam sinh nhung s& gitp phiu
thuat vién can nhic viéc mo tham do chup duong
mat trong mo. D6i voi truong hop khong thay tai
mat, két hop déu day thumg ¢ ron gan, gan nhu 1a
mot goi ¥ dién hinh cho bénh teo dudng mat bam
sinh trén siéu am.

Dbi voi bénh 1y teo duong mat bam sinh, phau
thuat 1a giai phap diéu tri hiéu qua duy nhat. Doi
véi cac bénh nhan teo dudng mat type 3, phau
thuat n6i rén gan hong trang duoc moé ta boi Morio
Kasai nhim din lwu mat vao 6ng tiéu hoa duoc
xem la phau thuét tiéu chuan. Mic du phﬁu thuat
nay gitp cai thién dang ké tién cia tré teo duong

nay van can phai dugc ghép gan, mic du trude do
da duoc phau thuat ndi rén gan - hdng trang thanh
cong. Va trong thuc té, teo duong mat bam sinh 1a
mot trong nhitng chi dinh pho bién nhét cua ghép
gan & tré em [11]. Phau thuat ghép gan & bénh
nhan da dugc phau thuat Kasai trudc d6 ¢ phan
kho khin hon, thoi gian phau dai hon va mat mau
nhiéu hon [8]. Trong phiu thuat Kasai kinh dién,
gan duoc di dong va dua ra ngoai 6 bung véi muc
dich boc 16 cac thanh phan ¢ cudng gan d& dang,
tranh thuong ton cuéng mach & rén gan dong thoi
lam miéng ndi ron gan hdng trang d& dang hon.
Tuy nhién, nhuoc diém cua viéc di dong gan qua
nhiéu 1a gdy viém dinh, s& gay kho khin cho cudc
mé ghép gan vé sau. Ching t6i thuc hién phiu
thuat Kasai va tudn thi cac nguyén tic can ban vé
giai phau, boc 16 16 cac mach mau cudng gan, tuy
nhién tranh di dong gan qué nhiéu, khong dua gan
ra ngoai co thé nhiam han ché dinh gay can tré cho
cudc ghép gan vé sau (Hinh 1). Thoi gian phiu
thut cua chung t6i 1a 132,8 + 32,7 phit ngin hon
so v&i két qua 152,1 + 28,9 phit cia Nguyén Huy
Toan cong bd nam 2021 [5]. Trong mot nghién ctru
so sanh gitta c6 va khong dua gan ra ngoai trong
phau thuat Kasai nam 2018 cia Park va cong sy
cling chi ra rang khong c6 su khac biét vé thoi gian
song thém gitta hai nhém phau thuat kinh dién va
phau thuét cai bién [4]. Trong tit ca cac trudong hop
phau thuat ciia chung t6i khong ¢ bién chimg ro
mat hay chay méau sau md. Piéu d6 minh ching
rang cach tiép can va phiu tich cua ching toi la
hi€u qua va an toan.

8 Y hoc 14m sang Bénh vién Trung wong Hué - Tap 17, s6 9 - nam 2025



Ddnh gid két qua phau thudt néi dng trang ron gan cdi bién trong diéu tri...

Hinh 1: B6 16 ving rén gan, khong di dong dua gan ra ngoai co thé;
va phau tich boc 10 cac thanh phan trong cudng gan

V& hiéu qua dan luu mat, trong nhém bénh nhan
nghién ctru c6 64,5% bénh nhan co6 thuyén giam dic
biét c6 22,6% hét hoan toan vang da trén 14m sang va
can 1am sang voi bilirubine toan phan < 20pumol/L.
Céc nghién ctru trong nuéc déu ghi nhan két qua
t6t khoang tir 50-70% [5,6]. Tuy nhién chua dua ra
tiéu chi 16 rang cho viéc lugng gia két qua. Nghién
clru ctia chung t6i theo doi sau 6 thang thay co trén
60% bénh nhan cai thién, két qua tuong déng voi
cac nghién ctru trén thé gidi [12,13]. Chung ti co
35% bénh nhan hét vang da hoan toan sau 06 thang,
két qua twong dong so vi mot s6 nghién ciru voi s6
lwong 16n trén thé gioi [13-16].

Nhur véy c6 thé thdy phau thudt ndi ron gan hdng
trang di voi bénh 1y teo duong mat bam sinh c¢6 thé
thyc hién an toan va hiéu qua voi phuong phap mo cai
bién, khong can phai di dong gan qué nhiéu. Vi tién
lugng trén 2/3 tré phai ghép gan vé sau, phuong phap
phau thuat nay gitp giam do kho, giam dinh, va giam
lwong mau mét cho cudc phiu thuat ghép gan vé sau.
V. KET LUAN

Phau thuat nbi rén gan hdng trang theo Kasai
van 1a mot phau thuét hiéu qua dbi véi bénh 1y teo
duong mat bam sinh. Thyc hién phau thuat Kasai it
xam l4n hon v6i viéc khong di dong gan ra ngodi co
thé van dam bao phau tich an toan va két qua dan
lwu mét twong duong véi phiu thuat kinh dién.

Xung dét loi ich
Céc tac gia tuyén bd khong co xung dot loi ich
lién quan dén nghién ciru nay.
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