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Tóm tắt 
Mục tiêu: Đánh giá kết quả phẫu thuật mở ống mật chủ (OMC) kết hợp nội 

soi đường mật (NSĐM) trong mổ điều trị sỏi đường mật chính tại Bệnh viện 
Quân y 103. Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu tiến cứu, mô tả, không nhóm 
chứng trên 47 bệnh nhân (BN) sỏi đường mật chính được phẫu thuật mở OMC 
kết hợp NSĐM trong mổ tại Khoa Gan, Mật, Tụy - Trung tâm Phẫu thuật Tiêu hóa, 
Bệnh viện Quân y 103 từ tháng 5/2022 - 5/2024. Kết quả: Độ tuổi trung bình của 
BN là 59,62 ± 12,58; tỷ lệ nữ/nam = 1,93/1; 47,8% BN có tiền sử sỏi mật. Sỏi 
nhiều viên chiếm đa số (80,85%) và có đồng thời ở cả đường mật trong và ngoài 
gan với hình thái đa dạng. Các phương pháp lấy sỏi gồm Mirizzi, rọ; tán sỏi bằng 
điện thủy lực, laser. Tỷ lệ sạch sỏi nhìn chung đạt 74,46%, sót sỏi là 25,54%. Tỷ 
lệ tai biến trong mổ là 12,76%, biến chứng sau mổ là 14,88%. Phân loại kết quả 
sau phẫu thuật: Kết quả tốt chiếm 74,47%, không có BN tử vong hoặc biến 
chứng nặng phải mổ lại. Kết luận: Phẫu thuật mở OMC kết hợp NSĐM trong mổ 
bước đầu là một phương pháp an toàn và hiệu quả trong điều trị sỏi đường mật 
chính. Phương pháp này cho tỷ lệ sạch sỏi cao, tỷ lệ tai biến và biến chứng thấp. 

Từ khóa: Mở ống mật chủ; Nội soi đường mật trong mổ; Sỏi đường mật chính. 
 

EVALUATION OF RESULTS OF CHOLEDOCHOTOMY                     
COMBINED WITH INTRAOPERATIVE CHOLANGIOSCOPY                   
FOR THE TREATMENT OF PRIMARY BILE DUCT STONES                 

AT MILITARY HOSPITAL 103 
ABSTRACT 
Objective: To evaluate the results of choledochotomy combined with intraoperative 

cholangioscopy for the treatment of primary bile duct stones at Military Hospital 103. 
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Methods: A prospective, descriptive, and uncontrolled study was conducted on 
47 patients with primary bile duct stones treated by choledochotomy combined 
with intraoperative at Hepatobiliary and Pancreatic Surgery Department, Military 
Hospital 103, from May 2022 to May 2024. Results: The average age was 59.62 
± 12.58; the female/male ratio = 1.93/1; 47.8% of patients had a history of biliary 
stones. Multiple stones accounted for the majority (80.85%) and were present 
simultaneously in the intrahepatic and extrahepatic bile ducts with diverse 
morphology. Stone removal methods were done by Mirizi forceps and baskets; 
stone lithotripsies were electrohydraulic and laser. The overall stone clearance 
rate was 74.46%, and the remaining stone rate was 25.54%. The ratio of 
intraoperative complications was 12.76%, and postoperative complications were 
14.88%. Postoperative outcome classification showed that 74.47% had good 
results and no deaths or severe complications requiring re-operation. 
Conclusion: Choledochotomy combined with intraoperative cholangioscopy is 
initially a safe and effective method for treating primary bile duct stones. This 
method has a high rate of stone clearance and a low rate of complications. 

Keywords: Choledochotomy; Intraoperative cholangioscopy; Primary bile 
duct stone. 

 
ĐẶT VẤN ĐỀ 

Sỏi đường mật là bệnh lý phổ biến 
của vùng Đông Á, Đông Nam Á nói 
chung và Việt Nam nói riêng. Bệnh lý 
này gây ra những biến chứng cấp tính 
ảnh hưởng tới tình trạng sức khỏe của 
BN như sốc mật, viêm phúc mạc 
mật…, nếu không được điều trị kịp 
thời có thể dẫn đến tử vong. Ngoài ra, 
sỏi đường mật có xu hướng tái phát. 
Vấn đề lớn trong điều trị sỏi đường 
mật là sỏi sót. Năm 1982, lần đầu tiên 
Yamakawa ứng dụng NSĐM trong 

điều trị sỏi sót. Đến nay, phương pháp 
này đã chứng minh được nhiều ưu 
điểm. Quan sát trực tiếp cho phép chẩn 
đoán được các thương tổn của đường 
mật như viêm, chảy máu… cũng như 
tình trạng giãn, hẹp đường mật… Đặc 
biệt, NSĐM cho thấy hình ảnh trực 
tiếp của toàn bộ sỏi trong đường mật, 
giúp lấy sỏi triệt để, tránh bỏ sót. 

Gần đây, nhiều nhà nghiên cứu đã 
kết hợp phẫu thuật mở OMC kinh điển 
với NSĐM trong mổ để làm giảm tỷ lệ 
sót sỏi. Nghiên cứu của Võ Đại Dũng 
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(2021) thực hiện trên 141 trường hợp 
[1], La Văn Phú (2022) thực hiện trên 
72 trường hợp [2]. Tại Bệnh viện Quân 
y 103, chúng tôi đã thực hiện NSĐM 
trong mổ mở OMC từ năm 2016 và 
nhận thấy kết quả khả quan. Từ những 
căn cứ trên, nghiên cứu được đặt ra với 
câu hỏi “Hiệu quả của phẫu thuật mở 
OMC kết hợp với NSĐM trong mổ 
như thế nào trong điều trị sỏi đường 
mật chính?”. Để giải đáp, chúng tôi 
tiến hành nghiên cứu này nhằm: Đánh 
giá kết quả phẫu thuật mở OMC kết 
hợp NSĐM trong mổ điều trị sỏi đường 
mật chính tại Bệnh viện Quân y 103.  

 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
NGHIÊN CỨU 

1. Đối tượng nghiên cứu 

47 BN được chẩn đoán sỏi đường 
mật chính, điều trị bằng phương pháp 
phẫu thuật mở OMC kết hợp NSĐM 
trong mổ tại Trung tâm Phẫu thuật 
Tiêu hóa, Bệnh viện Quân y 103 từ 
tháng 5/2022 - 5/2024.   

* Tiêu chuẩn lựa chọn: BN được 
chẩn đoán xác định sỏi đường mật 
chính qua siêu âm, chụp cắt lớp            
vi tính, chụp cộng hưởng từ và được 
điều trị bằng phẫu thuật mở OMC kết 
hợp NSĐM trong mổ. Bệnh án đầy đủ 
dữ liệu. 

* Tiêu chuẩn loại trừ: BN có rối 
loạn đông máu nặng, mắc các bệnh lý 
mạn tính nặng, có chống chỉ định với 
gây mê nội khí quản và phẫu thuật. 

2. Phương pháp nghiên cứu 
* Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu 

tiến cứu, mô tả, không nhóm chứng. 
* Cỡ mẫu nghiên cứu: Chọn cỡ mẫu 

thuận tiện, lựa chọn tất cả các đối 
tượng đủ tiêu chuẩn trong thời gian 
nghiên cứu từ tháng 5/2022 - 5/2024.   

* Quy trình nghiên cứu: 
BN vào viện được thăm khám và 

làm các xét nghiệm chẩn đoán sỏi 
đường mật chính. Sau đó, thông qua 
mổ mở OMC kết hợp NSĐM trong mổ. 

Phẫu thuật mở OMC:  Phẫu tích bộc 
lộ và mở OMC. Sau đó, sử dụng 
Mirizzi thẳng để lấy sỏi ở đoạn thấp 
OMC và trong gan phải; sỏi trong gan 
trái dùng Mirizzi cong. Cố gắng lấy tối 
đa sỏi, sau đó bơm rửa đường mật và 
NSĐM trong mổ. 

NSĐM trong mổ: Chúng tôi sử dụng 
ống soi mềm đường mật tiêu chuẩn 
CHF-V của hãng Olympus có đường 
kính ngoài 16Fr. Đưa ống soi qua lỗ 
mở OMC vào đường mật, đầu tiên tìm 
đường xuống cơ Oddi và kiểm tra lưu 
thông mật ruột. Sau đó, lần lượt đưa 
ống soi vào kiểm tra đường mật trong 
các phân thùy, hạ phân thùy (HPT) để 
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đánh giá và tìm sỏi. Khi thấy sỏi, tiến 
hành tán bằng điện thủy lực, laser, 
dùng rọ lấy sỏi hoặc bơm rửa đẩy sỏi 
xuống tá tràng. 

 * Chỉ tiêu nghiên cứu: 

Tuổi, giới tính, tiền sử điều trị            
sỏi mật. 

Vị trí sỏi, số lượng sỏi, dạng sỏi. 

Tỷ lệ sạch sỏi sau mổ: Được đánh 
giá bằng lâm sàng, siêu âm và chụp 
đường mật sau phẫu thuật (sạch sỏi,  
sót sỏi theo vị trí cây đường mật và tại 
các HPT). 

Đánh giá tỷ lệ hẹp đường mật 
(HĐM): Trong nghiên cứu này, chúng 
tôi áp dụng định nghĩa HĐM theo đồng 
thuận của Hiệp hội Gan - Mật - Tụy 
thế giới năm 2022 (IHPBA consensus 
guideline 2022): “HĐM là sự giảm khu 
trú khẩu kính đường mật so với phần 
đường mật kế cận với nó, có thể đi 
kèm với giãn đường mật bên trên vị trí 
hẹp” [3]. Vị trí HĐM được xác định 
dựa trên chẩn đoán hình ảnh trước mổ 
và NSĐM trong mổ. 

Tai biến, biến chứng, thời gian phẫu 
thuật, số ngày nằm viện sau mổ. 

Phân loại kết quả: Trong nghiên cứu, 
chúng tôi áp dụng bảng phân loại kết 
quả sau mổ của Hiệp hội Gan - Mật - 
Tụy thế giới (2022) (IHPBA consensus 
guideline 2022) [3]: Tốt (BN hết sỏi, 

không có biến chứng); khá (BN còn sót 
sỏi hoặc đã sạch sỏi nhưng có biến 
chứng nhẹ như sốt, nhiễm khuẩn vết 
mổ); trung bình (BN còn sót sỏi sau 
mổ và có biến chứng nặng như chảy 
máu, viêm phổi, rò mật, nhiễm khuẩn 
huyết); kém (biến chứng nặng phải mổ 
lại hoặc tử vong). 

* Xử lý số liệu: Số liệu nghiên cứu 
được xử lý bằng phần mềm SPSS 18.0. 

3. Đạo đức nghiên cứu 

Nghiên cứu chỉ được tiến hành khi 
được sự đồng thuận của BN. Quy trình 
nghiên cứu đã được thông qua và chấp 
thuận bởi Hội đồng Đạo đức Bệnh viện 
Quân y 103 theo Quyết định số 
56/CNCHT-HĐĐĐ ngày 10/5/2022. 
Số liệu được Bệnh viện Quân y 103 
cho phép sử dụng và công bố. Nhóm 
tác giả cam kết không có xung đột lợi 
ích trong nghiên cứu. 

 

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

Từ tháng 5/2022 - 5/2024, chúng tôi 
nghiên cứu trên 47 trường hợp thỏa 
mãn tiêu chuẩn. Tuổi thấp nhất là            
28 tuổi, cao nhất là 88 tuổi. Độ tuổi 
trung bình là 59,62  12,58. Nhóm tuổi 
tập trung nhiều nhất từ 59 - 69 (29,79%). 
Tỷ lệ nữ/nam là 1,93/1. 47,8% số BN 
có tiền sử sỏi mật. 
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Bảng 1. Đặc điểm của sỏi mật. 
Đặc điểm                         Giá trị 

Vị trí sỏi (%)  
Sỏi OMC đơn thuần 19,1 

Sỏi trong gan đơn thuần                     4,3 
Sỏi gan phải và sỏi OMC                   23,4 
Sỏi gan trái và sỏi OMC                     27,7 
Sỏi trong gan hai bên và sỏi OMC     25,5 

Vị trí sỏi mức HPT, n (%)                        
HPT II 15/27 (55,6) 
HPT III 12/27 (44,5) 
HPT V 6/24 (25,0) 
HPTVI 5/24 (20,8) 

HPT VII                                              9/24 (37,5) 
HPT VIII 4/24 (16,7) 

Số lượng sỏi:                                            
Một viên 19,1 
Nhiều viên 80,9 

 

Tất cả các BN đều được phẫu thuật mở OMC lấy sỏi, NSĐM trong mổ. Các 
phương pháp lấy sỏi là bằng Mirizzi, rọ, tán sỏi bằng điện thủy lực, laser. 

Bảng 2. Tỷ lệ sạch sỏi. 
 

Đặc điểm Số lượng (n) Tỷ lệ (%) 

Vị trí sạch sỏi sau 
phẫu thuật 

OMC (n = 45) 39 86,66 

Gan trái (n = 27) 26 96,29 

Gan phải (n = 24) 19 79,16 

Trong gan 2 bên (n = 13) 13 100 

Kết quả chung 
Sạch sỏi  35 74,47 

Sót sỏi 12 25,53 
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Bảng 3. Các kết quả khác. 
 

Đặc điểm                               Giá trị, n (%) 
Tỷ lệ sạch sỏi ở các HPT:  

HPT II 14/15 (93,3) 

HPT III 12/12 (100) 

HPT V 4/6 (66,7) 

HPTVI 4/5 (80,0) 

HPT VII 8/9 (88,9) 

HPT VIII 3/4 (75,0) 

Hình thái tổn thương: % 

Có hẹp đường mật 76,6 

Không hẹp đường mật 23,4 

Tai biến trong mổ: 12,76 

Tổn thương thanh mạc cơ hỗng tràng 8,51 

Tổn thương thanh mạc cơ đại tràng ngang 4,25 

Biến chứng sau mổ: 14,88 

Nhiễm khuẩn vết mổ 10,64 

Rò mật 2,12 

Nhiễm khuẩn huyết 2,12 
 

Thời gian phẫu thuật trung bình là 152,02 ± 5,21 phút. Thời gian tán sỏi trung bình 
là 73,19 ± 26,16 phút. Số ngày nằm viện sau mổ trung bình là 14,36 ± 4,93 ngày.                   

Bảng 4. Phân loại kết quả sau  phẫu thuật. 
 

Kết quả Số lượng (n) Tỷ lệ (%) 
Tốt 35 74,47 

Khá 10 21,28 

Trung bình 2 4,25 

Kém 0 0 
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BÀN LUẬN 
Qua số liệu nghiên cứu, chúng tôi 

thấy sỏi mật có thể gặp ở nhiều lứa 
tuổi với độ tuổi trung bình là 59,62  
12,58. Nhóm tuổi phổ biến nhất là 59 - 
69 (29,79%). Bệnh thường gặp ở BN 
nữ nhiều hơn BN nam với tỷ lệ nữ/nam 
là 1,93/1. Kết quả này tương đồng với 
nghiên cứu của Phạm Văn Cường 
(2012) cho thấy tỷ lệ nữ/nam là 1,54/1 
[4] và La Văn Phú (2022) với tỷ lệ 
nữ/nam là 1,7/1 [2].  

47,81% BN có tiền sử điều trị sỏi 
mật, trong đó có 17,02% BN mổ 1 lần, 
tiền sử mổ 2 lần là 10,64% BN, còn lại 
4,26% BN mổ 3 lần. Theo số liệu 
nghiên cứu của Phạm Văn Cường 
(2012) cho thấy 51,10% BN sỏi mật 
mổ lại, số lần mổ > 3 chiếm 2,19% BN 
[4]. Võ Đại Dũng (2021) nghiên cứu 
trên 75 trường hợp có tiền sử phẫu 
thuật mở OMC (53,2%), trong đó, 64 
BN đã từng mổ một lần và 11 BN từng 
mổ nhiều lần [1]. Tiền sử phẫu thuật và 
số lần phẫu thuật của BN giúp tiên 
lượng trước mổ. Với những BN chưa 
mổ hoặc số lần mổ ít thường phẫu 
thuật thuận lợi hơn BN có tiền sử mổ 
nhiều. Về đặc điểm sỏi, qua 47 trường 
hợp, chúng tôi thấy sỏi thường có số 
lượng nhiều với các kích thước và hình 
dạng khác nhau phân bố khắp đường 
mật. Nếu chỉ xét vị trí sỏi mức HPT thì 
sỏi ở HPT 2 và 3 chiếm tỷ lệ lớn nhất 
(55,6% và 44,4%). Đối chiếu với các 
tác giả trong và ngoài nước như Chen 

CH (2005) cho thấy sỏi HPT 2 chiếm 
55%; sỏi HPT 3 chiếm 45%[5]. Nghiên 
cứu của Lê Văn Lợi (2024) cho thấy 
sỏi trong các HPT trái chiếm 96%, 
trong đó, HPT 2 chiếm 50% và HPT 3 
chiếm 46% [6]. 

Trong nghiên cứu, chúng tôi kết hợp 
các phương pháp lấy sỏi bằng cơ học 
(Mirizzi, rọ) và tán sỏi bằng điện thủy 
lực, laser. Ưu điểm của lấy sỏi cơ học 
là đơn giản, dễ thực hiện, do đó, thường 
được tiến hành trước các phương pháp 
khác. Tuy nhiên, nhược điểm là khó lấy 
sỏi triệt để nên cần kết hợp với tán sỏi. 
Khi đó, lấy sỏi cơ học cần được thực 
hiện xen kẽ trước và sau mỗi lần tán. 
Tán sỏi điện thủy lực thích hợp cho sỏi 
cứng, tuy nhiên, bất lợi là nguy cơ cao 
gây tổn thương đường mật, các mảnh 
sỏi bị vỡ có kích thước lớn, khó có thể 
lấy ra ngay mà phải tán nhiều lần. Tán 
sỏi laser có hệ thống tự động ngưng 
phát tia khi tiếp xúc với thành đường 
mật nên ít tai biến nhưng do mức năng 
lượng thấp hơn nên thời gian tán sỏi 
dài hơn so với điện thủy lực. Theo số 
liệu của bảng 2, tỷ lệ sạch sỏi sau phẫu 
thuật đạt 74,47%, sót sỏi là 25,53%. 
Đặc biệt, số liệu ở bảng 3 cho thấy tỷ 
lệ sạch sỏi tại các vị trí đường mật mức 
HPT cao (66,67 - 96,29%). Như vậy, 
việc ứng dụng NSĐM trong mổ đã làm 
giảm tỷ lệ đáng kể sót sỏi trong gan. 
Nghiên cứu của Lê Văn Lợi (2024) ghi 
nhận 83,3% BN sạch sỏi, 16,7% BN 
sót sỏi [6]. Theo nghiên cứu của        
Lê Nguyên Khôi (2010), Phạm Văn 
Cường (2012) và Võ Đại Dũng (2021), 
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tỷ lệ sạch sỏi sau phẫu thuật từ 73 - 
77% [7,4,1]. Buxbaum J (2018) cho 
kết quả sạch sỏi cao hơn (91,6%) [8]. 
Các tác giả cũng đồng thuận với 
nguyên nhân sót sỏi là do ống mật gập 
góc hoặc hẹp đường mật. Tỷ lệ gặp 
hẹp đường mật của chúng tôi là 76,6%. 
Đây là một tỷ lệ khá cao so với nghiên 
cứu của các tác giả trước đó như 
Buxbaum J (2018), Chen CH (2005), 
Lê Nguyên Khôi (2011), tỷ lệ này lần 
lượt là 44,03%, 50%, 31,4% [8, 5, 7]. 
Chúng tôi cũng nhận thấy hẹp đường 
mật là yếu tố chính gây sót sỏi và sỏi 
tái phát.  

Tỷ lệ tai biến trong mổ của chúng 
tôi là 12,76%, gồm tổn thương thanh 
mạc cơ hỗng tràng và đại tràng ngang. 
Tai biến xảy ra khi bóc tách các tạng 
này dính lên thành bụng dưới vết mổ 
cũ. Chúng tôi xử trí bằng cách khâu 
phục hồi thanh mạc cơ. Sau mổ, các 
BN ổn định và ra viện. Kết quả nghiên 
cứu của một số tác giả như Shojaiefard 
A (2014) cho thấy tỷ lệ biến chứng 
trong mổ là 2,5% do thủng tá tràng [9]; 
Lê Quan Anh Tuấn (2023) cho thấy tỷ 
lệ là 10% gồm chảy máu đường mật và 
nhiễm khuẩn vết mổ [10]. Lê Văn Lợi 
(2024) cũng nhận thấy tỷ lệ tai biến 
chiếm 3,29%, trong đó, chảy máu là 
2,63%, tổn thương tá tràng là 0,66% 
(chỉ xảy ra trường hợp đã mổ sỏi mật 
lại) [6]. Về biến chứng sau mổ, có 
10,64% trường hợp nhiễm khuẩn vết 
mổ. Các trường hợp này đều được thay 
băng hàng ngày và khâu da kỳ hai. Rò 
mật ở 1 BN và được thay băng vết mổ 

và chân dẫn lưu hàng ngày kết hợp 
điều trị nội khoa không can thiệp lại, 
sau đó BN ổn định và ra viện. Có 1 
trường hợp (2,12%) nhiễm khuẩn 
huyết sau mổ, chúng tôi tiến hành cấy 
khuẩn và điều trị nội khoa theo kháng 
sinh đồ, BN này sau đó đã ổn định và 
ra viện. Theo nghiên cứu của Buxbaum 
J (2018), tỷ lệ biến chứng sau phẫu 
thuật chiếm 24,69%, trong đó, rò mật 
chiếm 2,46%, rò tiêu hóa là 1,23%; 
nhiễm trùng vết mổ là 12,34% [8].  

Trong nghiên cứu, thời gian phẫu 
thuật trung bình là 152,02 ± 57,21 phút 
(45 - 270 phút). Thời gian tán sỏi trung 
bình là 73,19 ± 26,16 phút (30 - 130 
phút). Một số tác giả cho rằng, thời 
gian mổ kéo dài là do lấy và tán sỏi 
khó khăn [1, 6, 9]. Theo chúng tôi, lý 
do khiến thời gian mổ kéo dài còn là 
quá trình gỡ dính trên BN đã có tiền sử 
phẫu thuật. Thời gian nằm viện trung 
bình sau mổ của chúng tôi là 14,36 ± 
4,93 ngày, cũng lâu hơn các tác giả 
trên vì những BN được xác định sạch 
sỏi sau mổ cần chờ 9 - 10 ngày để chụp 
X-quang đường mật đánh giá. Sau 
phẫu thuật, chúng tôi nhận thấy kết quả 
tốt đạt 74,47%, khá là 21,28% và trung 
bình là 4,25%. Theo nghiên cứu của Lê 
Quan Anh Tuấn (2021), NSĐM giúp 
cho tỷ lệ kết quả tốt sau mổ tăng lên 
đáng kể so với phẫu thuật mở OMC 
kinh điển [10]. Chúng tôi không ghi 
nhận trường hợp nào tử vong hoặc có 
biến chứng nặng phải mổ lại. 
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KẾT LUẬN 
Qua nghiên cứu trên 47 BN được 

chẩn đoán sỏi đường mật chính được 
phẫu thuật mở OMC kết hợp NSĐM 
trong mổ từ tháng 5/2022 - 5/2024, 
chúng tôi nhận thấy: Phẫu thuật mở 
OMC kết hợp NSĐM trong mổ là một 
phương pháp an toàn và hiệu quả để 
điều trị sỏi đường mật chính. Phương 
pháp này cho tỷ lệ sạch sỏi cao, có tỷ 
lệ tai biến và biến chứng thấp. 
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