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toµn phÇn) ®iÒu ®ã chøng tá viªn nang dìng t©m 
®an kh«ng lµm ¶nh hëng tíi chøc n¨ng gan.  

2. ¶nh hëng cña viªn nang Dìng t©m ®an 
®Õn chøc n¨ng thËn 

ThËn lµ c¬ quan bµi tiÕt cña c¬ thÓ. Nhu m« thËn 
rÊt dÔ bÞ tæn th¬ng bëi c¸c chÊt néi sinh vµ ngo¹i sinh. 
V× vËy, khi ®a thuèc vµo c¬ thÓ cã thÓ g©y ®éc, lµm 
tæn th¬ng thËn, tõ ®ã ¶nh hëng ®Õn chøc n¨ng thËn. 
®¸nh gi¸ chøc n¨ng thËn sau khi dïng thuèc thêng 
®Þnh lîng creatinin m¸u. Creatinin lµ thµnh phÇn ®¹m 
trong m¸u æn ®Þnh nhÊt, hÇu nh kh«ng phô thuéc vµo 
chÕ ®é ¨n hoÆc nh÷ng thay ®æi sinh lý mµ chØ phô 
thuéc vµo kh¶ n¨ng ®µo th¶i cña thËn. Khi cÇu thËn bÞ 
tæn th¬ng, nång ®é creatinin m¸u t¨ng sím h¬n urª. 

Trong nghiªn cøu cña chóng t«i, urea vµ creatinin 
trong m¸u thá sau  4 tuÇn uèng viªn nang Dìng t©m 
®an ë c¶ 2 liÒu 0,28g/kg vµ 0,84g/kg kh«ng cã sù thay 
®æi so víi tríc khi dïng thuèc vµ so víi l« chøng, 
chøng tá viªn nang Dìng t©m ®an víi c¸c liÒu trªn 
kh«ng ¶nh hëng tíi chøc n¨ng läc cña cÇu thËn. 

KÕt luËn  
Viªn nang Dìng t©m ®an víi liÒu 0,28g/kg/ngµy 

(liÒu t¬ng ®¬ng víi liÒu dïng trªn ngêi) vµ 
0,84g/kg/ngµy (gÊp 3 lÇn liÒu dïng trªn ngêi) uèng 
liªn tôc 4 tuÇn: TÊt c¶ c¸c chØ sè theo dâi vÒ chøc n¨ng 
gan (ho¹t ®é SGPT, SGOT, nång ®é Bilirubin toµn 
phÇn, Protein toµn phÇn) vµ chøc n¨ng thËn (Urea vµ 
Creatinin huyÕt thanh) ®Òu n»m trong giíi h¹n b×nh 
thêng, kh«ng cã sù kh¸c biÖt râ rÖt so víi l« chøng. 
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KÕt qu¶ ®iÒu trÞ phÉu thuËt c¾t tói mËt néi soi t¹i bÖnh viÖn H÷u NghÞ 
  

Hoµng ViÖt Dòng, NguyÔn Quèc Dòng 
BÖnh viÖn H÷u NghÞ 

Tãm t¾t 
§Æt vÊn ®Ò: C¾t tói mËt (TM) néi soi ®îc Philipe 

Mouret (Ph¸p) thùc hiÖn thµnh c«ng n¨m 1987 råi 
nhanh chãng ph¸t triÓn réng r·i trªn thÕ giíi vµ ®· 
trë thµnh “tiªu chuÈn vµng” trong ®iÒu trÞ bÖnh lý 
ngo¹i khoa cña TM. PhÉu thuËt néi soi c¾t TM ®îc 
thùc hiÖn lÇn ®Çu tiªn t¹i BÖnh viÖn H÷u NghÞ ngµy 
30 th¸ng 4 n¨m 2002. Nghiªn cøu nµy ®¸nh gi¸ kÕt 
qu¶ ®iÒu trÞ phÉu thuËt c¾t TM néi soi t¹i BÖnh viÖn 
H÷u NghÞ, rót ra mét sè kinh nghiÖm trong chØ ®Þnh 
vµ ®iÒu trÞ. 

§èi tîng vµ ph¬ng ph¸p: nghiªn cøu håi cøu 
tÊt c¶ c¸c trêng hîp c¾t TM néi soi tõ n¨m 2004. 

KÕt qu¶: Trong thêi gian tõ 5/2004 ®Õn 5/2009 
chóng t«i ®· thùc hiÖn c¾t TM néi soi cho 209 trêng 
hîp, nam 127 (61%), n÷ 82 (39%); tû lÖ n÷/nam: 
1/1,5. Tuæi trung b×nh lµ 62. C¸c bÖnh lý phèi hîp: 
t¨ng huyÕt ¸p 20,1%, u x¬ tiÒn liÖt tuyÕn 15,3%, viªm 
loÐt d¹ dµy hµnh t¸ trµng 12,4%, ®¸i ®êng 5,7%.... 
Mæ phiªn 203 trêng hîp (chiÕm 97%), mæ cÊp cøu 6  
trêng hîp (chiÕm 3%). ChuyÓn mæ më chiÕm 4,8% 
(kh«ng x¸c ®Þnh ®îc gi¶i phÉu: 6 trêng hîp, ch¶y 
m¸u trong mæ: 2 trêng hîp, th¬ng tæn ®êng mËt: 1 
trêng hîp, dß TM t¸ trµng: 1 trêng hîp). Thêi gian 
mæ trung b×nh 86 phót. BiÕn chøng sau mæ 3,3%, 
trong ®ã tö vong cã 1 trêng hîp (0,47%). Thêi gian 
n»m viÖn trung b×nh 13 ngµy. Th¬ng tæn gi¶i phÉu 
bÖnh lý: viªm m¹n tÝnh 90%, viªm cÊp 7,2 %, polyp 
lµnh tÝnh 2,8%. KÕt qu¶ sím sau mæ tèt chiÕm 94,2%.  

KÕt luËn: C¾t TM néi soi cã thÓ thùc hiÖn an toµn 
cho mäi bÖnh lý cña TM víi c¸c u ®iÓm nh Ýt tai 

biÕn vµ biÕn chøng, sau mæ Ýt ®au, gi¸ trÞ thÈm mü, 
thêi gian phôc håi søc khoÎ sím vµ gi¶m chi phÝ. 

Summary 
Background and aims: In 1987, the first 

laparoscopic cholecystectomy (LC) was performed by 
Philipe Moure, (Lyon – France). After that, LC was 
adopted rapidly around the world, and has 
subsequently been recognized as the new "gold 
standard" for the treatment of gallstone disease. The 
first case of LC in Friendship hospital was performed 
in 2002. The aim of this study was to evaluated the 
result of LC, experiences in the indication and 
management. 

Material and Method: A retrospective study of all 
LC in our institution since 2004. 

Results: From may 2004 to may 2009 we 
performed 209 LC, 127 males and 82 females; 
female – male ratio: 1/1,5; the mean age: 62. 
Associated with hypertention 20,1%; BPH 15,3%; 
digestive ulcers 12,4%; diabetes 5,7%... Urgent 
surgery was performed in 6 (3%), selective surgery: 
203 (97%). Conversion rate was 4,8% (difficult 
anatomic situation 6 cases, hemorrhege 2 cases, bile 
duct injury 1 case and cholecystoduodinal fistula 1 
case). The mean operative time was 86 minutes. 
Postoperative complications were 3,3%. One patient 
died in the postoperative because of septicemia. The 
mean postoperative stay was 13 days. Gallbladder 
pathology was classified: chronic cholecystitis 90%; 
acute cholecystitis 7,2%; benign polyp 2,8%.  

Conclusion: LC can be done safely for 
gallbladder diseases. The advantages of LC were 
less postoperative pain, improved cosmesis, shorter 
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length of hospital stay, earlier return to full activity, 
and decreased overall cost. 

§Æt vÊn ®Ò 
PhÉu thuËt ®êng mËt lµ phÉu thuËt æ bông th«ng 

thêng trªn thÕ giíi nãi chung vµ ë ViÖt Nam nãi riªng. 
ë ViÖt Nam phÉu thuËt c¾t TM néi soi ®îc tiÕn hµnh 
lÇn ®Çu tiªn vµo n¨m 1992 t¹i bÖnh viÖn Chî RÉy, n¨m 
1993 t¹i BÖnh viÖn ViÖt §øc, råi ph¸t triÓn kh¸ nhanh 
tíi c¸c trung t©m ngo¹i khoa kh¸c. BÖnh viÖn H÷u NghÞ 
thùc hiÖn ca c¾t tói mËt lÇn ®Çu tiªn ngµy 30-4-2002, 
tuy nhiªn ®Õn th¸ng 5 n¨m 2004 míi tiÕn hµnh phÉu 
thuËt c¾t TM néi soi mét c¸ch thêng quy. Do ®ã ®©y 
lµ phÉu thuËt cßn míi mÎ, ®Æc biÖt víi ®Æc thï cña 
BÖnh viÖn (BN chñ yÕu lµ ngêi cao tuæi) cho nªn vÊn 
®Ò vÒ chØ ®Þnh, kü thuËt cßn nhiÒu vÊn ®Ò cha thèng 
nhÊt, ®¸nh gi¸ kÕt qu¶ sau mæ cßn nhiÒu h¹n chÕ.  

Nghiªn cøu cña chóng t«i nh»m ®¸nh gi¸ kÕt qu¶ 
®iÒu trÞ phÉu thuËt c¾t TM néi soi t¹i BÖnh viÖn H÷u 
NghÞ, rót ra mét sè kinh nghiÖm trong chØ ®Þnh vµ 
®iÒu trÞ. 

§èi tîng vµ ph¬ng ph¸p nghiªn cøu 
§èi tîng nghiªn cøu: Gåm c¸c bÖnh nh©n (BN) 

®îc mæ c¾t TM néi soi t¹i BÖnh viÖn H÷u NghÞ tõ 
5/2004 ®Õn th¸ng 5/2009. Cã ®Çy ®ñ hå s¬ vµ c¸c d÷ 
liÖu chÈn ®o¸n tríc mæ, c¸ch thøc phÉu thuËt, kÕt 
qu¶ gi¶i phÉu bÖnh, theo dâi vµ ®¸nh gi¸ kÕt qu¶ sau 
mæ. Lo¹i trõ nh÷ng BN kh«ng ®ñ c¸c d÷ liÖu trªn, BN 
c¾t TM do ung th. 

Ph¬ng ph¸p nghiªn cøu:  
Nghiªn cøu m« t¶ håi cøu 
Ghi nhËn c¸c ®Æc ®iÓm dÞch tÔ (tuæi, giíi, tiÒn sö 

bÖnh tËt); C¸c chØ ®Þnh vµ t×nh tr¹ng tríc mæ: l©m 
sµng, cËn l©m sµng, ph©n lo¹i BN tríc mæ theo ASA 
(American Society of Anesthesiologist ); KÕt qu¶ sau 
mæ. Kü thuËt mæ: BN g©y mª NKQ; Sö dông ph¬ng 
ph¸p b¬m h¬i më (Open Laparoscopy), ¸p lùc 
12mmHg, lu lîng 2,5 lÝt/ phót; Sè trocar: tõ 3 - 4 
trocar (vÞ trÝ s¾p xÕp tuú theo phÉu thuËt viªn). Th¨m 
dß, ®¸nh gi¸ æ bông, gì dÝnh (nÕu cã). HÇu hÕt c¸c 
trêng hîp c¾t TM ngîc dßng: béc lé tam gi¸c Calot, 
phÉu tÝch râ rµng 2 thµnh phÇn èng TM vµ ®éng m¹ch 
TM sau ®ã kÑp clip (cã thÓ th¨m dß èng mËt chñ hoÆc 
chôp ®êng mËt qua èng TM ®· bÞ c¾t), phÉu tÝch TM 
khái giêng TM; §¸nh gi¸ t×nh tr¹ng TM trong mæ: TM 
b×nh thêng, TM c¨ng, ho¹i tö, viªm mñ, x¬ teo, 
thµnh TM dµy hay máng, TM cã sái hay kh«ng cã sái, 
sái kÑt cæ, dß TM èng tiªu ho¸; BiÕn ®æi gi¶i phÉu; Lý 
do chuyÓn mæ më; C¸c biÕn chøng sau mæ; Tæn 
th¬ng gi¶i phÉu bÖnh; §¸nh gi¸ kÕt qu¶ sím sau 
mæ: tèt kh«ng cã biÕn chøng, hËu phÉu kh«ng cã g× 
®Æc biÖt, Trung b×nh: cã biÕn chøng nhng ®îc xö lý 
kÞp thêi, kÐm: tö vong trong hoÆc sau mæ; bÖnh nh©n 
nÆng xin vÒ. 

Xö lý sè liÖu b»ng phÇn mÒm SPSS 13.0 ( víi p  
0,05 th× sù kh¸c biÖt lµ cã ý nghÜa thèng kª). 

KÕt qu¶ 
C¸c ®Æc ®iÓm vÒ dÞch tÔ 
BiÓu ®å 1: Ph©n bè bÖnh nh©n theo tuæi. 
Díi 60 tuæi: 80 (38%) 

Tõ 60 – 70 tuæi: 90 (43%) 
Trªn 70 tuæi: 39 (19%) 
Ph©n bè bÖnh nh©n theo giíi. 
Nam: 127 (61%) 
N÷: 82 (39%) 
Trong thêi gian 5 n¨m, tõ 5/2004 ®Õn 5/2009 

chóng t«i ®· thùc hiÖn c¾t TM néi soi cho 209 trêng 
hîp: nam 127 (61%), n÷ 82 (39%); tû lÖ n÷/nam: 
1/1,5. Tuæi trung b×nh lµ 62, nhá nhÊt 27, lín nhÊt lµ 
86. C¸c bÖnh lý phèi hîp: t¨ng huyÕt ¸p 20,1%, u x¬ 
tiÒn liÖt tuyÕn 15,3%, viªm loÐt d¹ dµy hµnh t¸ trµng 
12,4%, ®¸i ®êng 5,7%....   

Mét sè ®Æc ®iÓm l©m sµng, cËn l©m sµng 
B¶ng 1: Ph©n bè c¸c triÖu chøng l©m sµng 

C¸c triÖu chøng l©m sµng n Tû lÖ % 
§au DSP 192 91,8% 

Sèt 47 22,5% 
N«n, buån n«n 38 18,2% 

Rèi lo¹n tiªu ho¸ 56 26,8% 
Sê thÊy tói mËt to 3 1,4% 

Ph¶n øng DSP 2 0,9% 
 
B¶ng 2: §Æc ®iÓm cËn l©m sµng 

BÊt thêng n Tû lÖ % 
B¹ch cÇu t¨ng 32/209 15,3% 

Bilirubin m¸u TP t¨ng 21/209 10% 
SGOT & SGPT t¨ng 31/209 14,8% 

Cholesterol, triglycerit t¨ng 34/146 23,2% 
HBsAg (+) 16/175 9,1% 

Amylase t¨ng 17/132 12,8% 
 

B¶ng 3: DÊu hiÖu siªu ©m 
DÊu hiÖu n Tû lÖ % 
Sái TM 182 87,1% 
Polype 4 1,9% 

Polype + sái 2 0,9% 
TM c¨ng 72 34,4% 
TM teo 3 1,4% 

Thµnh TM dµy (≥ 4mm) 68 32,5% 
Kh«ng cßn dÞch TM 5 2,4% 
Cã dÞch quanh TM 2 0,9% 

§au h¹ sên ph¶i chiÕm 91,8%, rèi lo¹n tiªu ho¸ 
26,8%, sèt 22,5%. 23,2% c¸c trêng hîp t¨ng 
Cholesterol hoÆc triglycerit. KÕt qu¶ siªu ©m æ bông 
cho thÊy 87,1% c¸c trêng hîp cã sái TM, 32,5% 
thµnh TM dµy, TM c¨ng 34,4%, TM teo nhá 1,4%, 
polype 2,8%. 

KÕt qu¶ phÉu thuËt 
B¶ng 4: C¸c ph¬ng ph¸p mæ 
C¸c ph¬ng ph¸p mæ n Tû lÖ % 

Mæ cÊp cøu 6 3% 
Mæ phiªn 203 97% 
Tæng sè 209 100% 

B¶ng 5: Tû lÖ chuyÓn mæ më 
 Tæng sè ChuyÓn mæ më Tû lÖ % 

Sái cã triÖu chøng 188 7 3,4% 
Viªm TM cÊp do sái 12 3 1,4% 
Viªm TM kh«ng sái 3 0 0 

Polype TM 6 0 0 
Tæng céng 209 10 4,8% 
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B¶ng 6: Lý do chuyÓn mæ më 
Nguyªn nh©n n 

Kh«ng x¸c ®Þnh ®îc gi¶i phÉu 6 
Ch¶y m¸u trong mæ 2 

Tæn th¬ng ®êng mËt 1 
Dß tói mËt – t¸ trµng 1 

 

B¶ng 7: Thêi gian mæ 
Thêi gian mæ (phót) n Tû lÖ % 

< 60 40/199 20,1% 
60 - 89 124/199 62,3% 

90 - 120 25/199 13,1% 
> 120 9/199 4,5% 

Trung b×nh 86 phót 
ChØ ®Þnh mæ phiªn 203 trêng hîp (chiÕm 97%), 

mæ cÊp cøu 6  trêng hîp (chiÕm 3%). ChuyÓn mæ 
më 10 trêng hîp (chiÕm 4,8%). Thêi gian mæ trung 
b×nh 86 phót. 

B¶ng 8: C¸c biÕn chøng sau mæ 
BiÕn chøng n Tû lÖ% 

Ch¶y m¸u giêng TM mæ l¹i 1 0,47% 
Ch¶y m¸u vÕt mæ 2 0,95% 

Viªm phæi 1 0,47% 
NhiÔm trïng vÕt mæ 1 0,47% 

Tho¸t vÞ lç ®Æt trocar ë rèn 1 0,47% 
Tö vong 1 0,47% 

 

B¶ng 9: Thêi gian n»m viÖn 
Thêi gian n Tû lÖ% 
≤ 7 ngµy 97 46,4% 

Tõ 8 – 14 ngµy 47 22,5% 
 15 ngµy 65 31,1% 
Tæng sè 209 100% 

 

B¶ng 10: Th¬ng tæn gi¶i phÉu bÖnh 
Vi thÓ n Tû lÖ % 

ThÓ viªm cÊp 15 7,2% 
ThÓ viªm m¹n tÝnh 188 90% 

Polyp lµnh tÝnh 6 2,8% 
Tæng sè 209 100% 

 
B¶ng 11 : KÕt qu¶ sím sau mæ 

KÕt qu¶ n Tû lÖ% 
Tèt 197 94,2 

Trung b×nh 11 5,3 
KÐm 1 0,5 

Tæng sè 209 100% 
Cã 7 trêng hîp biÕn chøng sau mæ (3,3%), trong 

®ã tö vong cã 1 trêng hîp. Thêi gian trung tiÖn trë l¹i 
trung b×nh 38 giê, thêi gian n»m viÖn trung b×nh 13 
ngµy. Th¬ng tæn gi¶i phÉu bÖnh lý: viªm m¹n tÝnh 
90%, viªm cÊp 7,2 %, polyp lµnh tÝnh 2,8%. KÕt qu¶ 
sím sau mæ tèt chiÕm 94,2%. 

Bµn luËn 
ChØ ®Þnh 
C¸c chØ ®Þnh c¾t TM néi soi bao gåm: sái TM cã 

triÖu chøng, c¸c biÕn chøng cña sái nh viªm TM, ¸p 
xe TM, viªm tuþ cÊp do sái TM, rß TM tiªu ho¸, viªm 
TM kh«ng do sái, polyp TM (®êng kÝnh trªn 1 
cm)…HiÖn nay chØ ®Þnh, chèng chØ ®Þnh c¾t TM néi soi 

chØ lµ kh¸i niÖm t¬ng ®èi, viÖc x¸c ®Þnh chÝnh x¸c ®ßi 
hái ph¶i ®¸nh gi¸ tõng trêng hîp cô thÓ. Trong 
nghiªn cøu cña chóng t«i 62% BN trªn 60 tuæi, nam 
chiÕm 61% (biÓu ®å 1 vµ 2), triÖu chøng ®au DSP lµ 
chñ yÕu (91%), cßn l¹i lµ rèi lo¹n tiªu ho¸, sèt, n«n vµ 
buån n«n… (b¶ng 1). KÕt qu¶ siªu ©m æ bông cho 
thÊy 87,1% c¸c trêng hîp cã sái TM, 32,5% thµnh 
TM dµy, TM c¨ng 34,4%, TM teo nhá 1,4%, polype 
2,8% (b¶ng 3). C¸c bÖnh lý phèi hîp nh: t¨ng huyÕt 
¸p 20,1%, u x¬ tiÒn liÖt tuyÕn 15,3%, viªm loÐt d¹ dµy 
hµnh t¸ trµng 12,4%, ®¸i ®êng 5,7%.... 

C¾t TM néi soi khi ®ang viªm cÊp kh«ng lµm t¨ng 
tû lÖ biÕn chøng, nhng ®ßi hái phÉu thuËt viªn cã kinh 
nghiÖm, nªn lùa chän bÖnh nh©n cã ASA-2, c¸c trêng 
hîp viªm m¹n tÝnh, vµ mæ cã chuÈn bÞ. C¸c trêng hîp 
viªm cÊp cha cã biÕn chøng vÉn cã thÓ thùc hiÖn mæ 
néi soi nÕu kh«ng g©y ¶nh hëng ®Õn tuÇn hoµn, h« 
hÊp vµ phÉu thuËt viªn cã kinh nghiÖm [2], [4].  

§iÒu TrÞ 
VÒ kü thuËt: 100 % sè BN mæ néi soi chóng t«i 

®Æt trocar theo ph¬ng ph¸p më cña Hasson. Cã 15 
trêng hîp (7,1%) chóng t«i sö dông 4 trocar, c¸c 
trêng hîp nµy TM viªm dÝnh nhiÒu phÉu tÝch khã 
kh¨n vµ ch¶y m¸u hoÆc kh«ng nhËn ®Þnh râ ranh giíi 
èng TM vµ èng mËt chñ. C¸c trêng hîp cßn l¹i 
chóng t«i sö dông 3 trocar, do vËy sè sÑo mæ Ýt ®i võa 
thÈm mü võa kh«ng g©y tæn th¬ng nhiÒu thµnh 
bông, gi¶m c¶m gi¸c ®au cho bÖnh nh©n, sau mæ 
bÖnh nh©n cã thÓ hÝt thë b×nh thêng, h« hÊp Ýt bÞ ¶nh 
hëng nhÊt lµ ®èi víi bÖnh nh©n cao tuæi.  

BN cña chóng t«i ®Òu ®îc b¬m khÝ CO2 víi ¸p 
lùc ban ®Çu lµ 12 mmHg, lu lîng 2,5 - 3 lÝt/ phót; cã 
10 trêng hîp b¬m víi ¸p lùc díi 12 mmHg, c¸c 
trêng hîp nµy do tiÒn sö lao cò, t©m phÕ m·n vµ 
thiÕu m¸u c¬ tim. Sau khi bãc t¸ch TM ra khái mÆt 
díi gan chóng t«i gi¶m hoÆc duy tr× ¸p lùc b¬m 8 - 
10 mmHg vµ kh«ng gÆp mét tai biÕn nµo do b¬m khÝ 
CO2, c¸ch thøc vµ kÕt qu¶ nµy còng gièng víi mét sè 
t¸c gi¶ trong vµ ngoµi níc th«ng b¸o [6]. Khi CO2 
vµo æ bông lµm gia t¨ng ¸p lùc æ bông, t¨ng nång ®é 
th¸n khÝ trong m¸u, lµ nguyªn nh©n g©y ra nh÷ng x¸o 
trén vµ khã kh¨n trong lóc g©y mª. Do vËy ë nh÷ng 
bÖnh nh©n tuæi cao, t×nh tr¹ng viªm cÊp, x¬ gan vµ cã 
nguy c¬ cao vÒ h« hÊp vµ tim m¹ch nªn h¹n chÕ b¬m 
hoÆc b¬m CO2 víi ¸p lùc thÊp võa ®ñ kho¶ng trèng 
®Ó mæ [5]. C¸c trêng hîp TM c¨ng chóng t«i chäc 
hót bít dÞch mËt hoÆc mñ. C¸c trêng hîp khã ph©n 
biÖt èng TM vµ OMC chóng t«i thùc hiÖn c¾t TM tõ 
®¸y ®Õn cæ ®Ó ®¶m b¶o an toµn.  

Thêi gian mæ: Thêi gian mæ néi soi trung b×nh 
cña chóng t«i lµ 86 phót (b¶ng 7). Chóng t«i cã 1 
trêng hîp mæ phèi hîp c¾t nang thËn nªn thêi gian 
mæ l©u h¬n, mét sè trêng hîp viªm dÝnh nhiÒu nªn 
thêi gian mæ kÐo dµi (trªn 120 phót) vµ kh«ng cã kh¸c 
biÖt vÒ thêi gian gi÷a viªm cÊp vµ m·n tÝnh, thêi gian 
mæ trung b×nh cña chóng t«i cao h¬n so víi mét sè 
c¸c nghiªn cøu trong níc; t¬ng ®¬ng víi mét sè 
t¸c gi¶ níc ngoµi [8], [14]. Theo nghiªn cøu cña Del 
Pin thêi gian mæ néi soi trong viªm TM cÊp vµ m¹n lµ 
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t¬ng tù nh nhau, chøc n¨ng gan bÊt thêng th× cã 
liªn quan víi thêi gian mæ l©u h¬n (P  0,05) vµ thêi 
gian tõ khi cã triÖu chøng ®Õn khi mæ kh«ng ¶nh 
hëng tíi thêi gian mæ, còng theo t¸c gi¶ trong viªm 
cÊp thêi gian mæ cã thÓ  kÐo dµi h¬n lµ v× thêng viªm 
dÝnh, phÉu tÝch khã kh¨n [8]. Mét sè nghiªn cøu trong 
níc cho thÊy thêi gian mæ kÐo dµi trªn c¸c BN viªm 
TM cÊp, vµ c¸c tai biÕn ®Òu cao h¬n râ rÖt. Qua thùc 
tÕ cho thÊy thêi gian mæ phô thuéc chñ yÕu vµo t×nh 
tr¹ng TM, c¸c tai biÕn trong mæ vµ kinh nghiÖm cña 
phÉu thuËt viªn. 

ChuyÓn mæ më: Tû lÖ chuyÓn mæ më cña chóng 
t«i lµ 4,8% (b¶ng 5), chuyÓn mæ më trong trêng hîp 
cã sái TM lµ 3,4%, viªm cÊp cã sái lµ 1,4%. Lý do 
chuyÓn mæ më cña chóng t«i do  kh«ng x¸c ®Þnh 
®îc gi¶i phÉu cã 6 bÖnh nh©n, 2 trêng hîp ch¶y 
m¸u trong mæ (1 ch¶y tõ giêng TM trªn BN cã x¬ 
gan, 1 ch¶y tõ §M tói mËt), 1 trêng hîp dß TM vµo 
t¸ trµng, 1 trêng hîp c¾t ®«i OMC lµm mÊt ®o¹n 
OMC (b¶ng 6). Trêng hîp dß vµo t¸ trµng chóng t«i 
c¾t TM, kh©u lç dß t¸ trµng 2 líp. Trêng hîp c¾t ®«i 
OMC chóng t«i t¹o h×nh kh©u nèi trùc tiÕp vµ ®Æt dÉn 
lu Kehr, ®©y lµ trêng hîp dÝnh nhiÒu, kinh nghiÖm 
cßn thiÕu tuy nhiªn chóng t«i ph¸t hiÖn kÞp thêi trong 
mæ nªn chuyÓn mæ më vµ xö trÝ ngay; c¸c trêng hîp 
cßn l¹i më cÇm m¸u vµ c¾t TM th«ng thêng.  

C¸c biÕn chøng: Tû lÖ biÕn chøng chung sau mæ 
cña chóng t«i lµ 3,3% (b¶ng 8), trong ®ã ch¶y m¸u 
sau mæ 1 trêng hîp chóng t«i mæ l¹i sau 3 tiÕng khi 
dÉn lu ra trªn 400 ml m¸u, trêng hîp nµy do trong 
mæ dÝnh, ph¶i gì dÝnh nhiÒu, khi mæ ra ch¶y ë giêng 
TM vµ chóng t«i kh©u cÇm m¸u. 2 trêng hîp ch¶y 
m¸u vÕt mæ (chç chäc trocar vïng trªn rèn) chóng t«i 
kh©u cÇm m¸u t¹i giêng. Viªm phæi 1 trêng hîp do 
bÖnh nh©n cã tiÒn sö viªm phÕ qu¶n m·n chóng t«i 
dïng kh¸ng sinh liÒu cao, cho bÖnh nh©n vËn ®éng 
sím, vç ho kh¹c ®êm, c¸c trêng hîp nµy ®Òu khái 
vµ ra viÖn. NhiÔm trïng vÕt mæ 1 trêng hîp, 1 trêng 
hîp tho¸t vÞ qua lç ®Æt trocar ë rèn mæ l¹i sau 2 
th¸ng. 1 trêng hîp tö vong do nhiÔm trïng m¸u: sau 
mæ BN sèt cao, viªm ®a khíp kÌm theo viªm phæi, 
cÊy m¸u d¬ng tÝnh vi khuÈn. Víi c¸c bÖnh nh©n t¨ng 
huyÕt ¸p: sau mæ theo dâi chØ sè huyÕt ¸p, nhÞp tim, 
tiÕp tôc ®iÒu trÞ duy tr× huyÕt ¸p  160/90mmHg, 
kh«ng cã bÖnh nh©n nµo cã biÕn chøng do huyÕt ¸p 
t¨ng cao. C¸c bÖnh nh©n ®¸i ®êng sau mæ ®îc 
kiÓm tra ®êng m¸u liªn tôc, tiÕp tôc ®iÒu trÞ duy tr× 
®êng m¸u ë møc  9mmol/l.  

Thêi gian n»m viÖn: thêi gian trung tiÖn trë l¹i 
trung b×nh 38 giê; thêi gian n»m viÖn ng¾n nhÊt lµ 3 
ngµy, cao nhÊt lµ 45 ngµy, trung b×nh 13 ngµy (b¶ng 
9). Së dÜ BN cña chóng t«i cã thêi gian n»m viÖn 
trung b×nh cao h¬n c¸c nghiªn cøu kh¸c do ®a phÇn 
lµ BN cao tuæi, nhiÒu bÖnh phèi hîp, ph¶i ®iÒu trÞ æn 
®Þnh c¸c bÖnh lý kh¸c tríc vµ sau khi c¾t TM. Tuy 
nhiªn mét ®iÒu dÔ nhËn thÊy lµ thêi gian mæ néi soi 
cã kh¸c nhau tõng trêng hîp nhng thêi gian n»m 
viÖn ë BN mæ néi soi ng¾n h¬n so víi mæ më, ®iÒu 
nµy rÊt cã lîi nhÊt lµ víi BN víi cao tuæi lµm gi¶m tû 

lÖ viªm phæi, viªm ®êng tiÕt niÖu, loÐt...do n»m l©u. 
Thêi gian n»m viÖn ng¾n võa gi¶m bít chi phÝ ®iÒu trÞ 
cho bÖnh nh©n ®ång thêi t¨ng hiÖu suÊt sö dông 
giêng bÖnh cho bÖnh viÖn. 

KÕt qu¶ sím sau mæ: Dùa vµo c¸c tiªu chuÈn 
®¸nh gi¸ kÕt qu¶ sím sau mæ, chóng t«i thÊy sè bÖnh 
nh©n ®¹t kÕt qu¶ tèt chiÕm tû lÖ 94,2%, ®©y lµ nh÷ng 
trêng hîp trong vµ sau mæ diÔn biÕn thuËn lîi, søc 
khoÎ håi phôc tèt. BÖnh nh©n kh«ng sèt, hÕt ®au hoÆc 
®au Ýt, vÕt mæ kh«ng nhiÔm trïng, bÖnh nh©n ra viÖn 
æn ®Þnh. KÕt qu¶ trung b×nh chiÕm tû lÖ 5,3%, t×nh tr¹ng 
toµn th©n håi phôc chËm, cßn ®au nhiÒu, cã c¸c biÕn 
chøng nhng ®îc ph¸t hiÖn vµ xö trÝ kÞp thêi. KÕt qu¶ 
kÐm 0,5 % lµ c¸c bÖnh nh©n cã biÕn chøng sau mæ 
t×nh tr¹ng nÆng xin vÒ hoÆc tö vong (b¶ng 11).  

KÕt luËn 
Qua nghiªn cøu 209 trêng hîp c¾t TM néi soi t¹i 

bÖnh viÖn H÷u NghÞ, chóng t«i nhËn thÊy ®©y lµ mét 
phÉu thuËt an toµn, cã nhiÒu u ®iÓm. ChØ ®Þnh cho 
mäi lo¹i bÖnh lý cña TM: viªm TM m¹n tÝnh (89,8%), 
viªm TM cÊp tÝnh (7,2%), polyp TM (2,9%) víi thêi 
gian mæ trung b×nh lµ 86 phót; tû lÖ chuyÓn mæ më lµ 
4,8%; tû lÖ biÕn chøng sau mæ lµ 3,3%; tû lÖ tö vong 
0,5%. Ngoµi ra chóng t«i thÊy cã thÓ thùc hiÖn c¾t TM 
néi soi trªn BN cã mét sè bÖnh m¹n tÝnh, c¸c trêng 
hîp tuæi cao, cã mæ bông cò kÓ c¶ mæ trªn rèn khi cã 
®ñ kinh nghiÖm vµ trang thiÕt bÞ.  
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