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chóng t«i còng gièng víi mét sè nghiªn cøu 
kh¸c[2,4,9,10] 

4.2. ChÈn ®o¸n vÞ trÝ ®Ých æ RLN/TT b»ng 
ph¬ng ph¸p t×m Ho¹t ®éng ®iÖn thÕ thÊt sím 
nhÊt (H§§TTSN): 

KÕt qu¶ nghiªn cøu cña chóng t«i: 28/35(80%) æ 
RLN/TT cã H§§TTSN: 23± 8ms (8 – 38ms). Cã 7 æ 
RLN/TT kh«ng ghi ®îc H§§TTSN v× kh«ng thÊy xuÊt 
hiÖn NTTT/T hoÆc CNTNT/T khi th¨m dß §SLHT. 

II. HiÖu qu¶ ®iÒu trÞ æ lo¹n nhÞp thÊt b»ng n¨ng 
lîng sãng tÇn sè radio: 

+ 31/35 BN víi 34/35(tû lÖ 97%) æ RLN/TT ®îc 
®èt triÖt bá b»ng n¨ng lîng sãng RF, chóng t«i thu 
®îc mét sè kÕt qu¶ sau: Tû lÖ thµnh c«ng: 30/34 æ 
(tû lÖ 88%); Tû lÖ thÊt b¹i: 4/34 æ (tû lÖ 12%); Tû lÖ t¸i 
ph¸t: 5/30 æ (tû lÖ 17%). Tû lÖ thµnh c«ng, thÊt b¹i vµ 
t¸i ph¸t trong nghiªn cøu cña chóng t«i phï hîp víi 
MS. Wen vµ Douglaz P.Zipe[ 8,10]. Nh÷ng æ ®iÒu trÞ 
thÊt b¹i lµ kh«ng triÖt bá ®îc æ lo¹n nhÞp thÊt. Tû lÖ 
biÕn chøng: kh«ng. 

+ TÝnh hiÖu qu¶ vµ an toµn cña ph¬ng ph¸p ®iÒu 
trÞ b»ng n¨ng lîng RF ®èi víi RLN/TT: HiÖu qu¶ 
ngay sau triÖt bá, huyÕt ®éng sau triÖt bá lµ æn ®Þnh, 
kh«ng cã biÕn chøng. 

+ Mét sè kÕt qu¶ th«ng sè ®iÒu trÞ RLN/T tr¸i: (1). 
Thêi gian lµm thñ thuËt/1BN: 104 ± 53 phót(40-270 
phót).(2).Thêi gian chiÕu tia X.Q/1BN: 21 ± 19 
phót.(2). N¨ng lîng triÖt bá/1æ: 30 ± 5 Watt. (4).Thêi 
gian triÖt bá/1æ: 275 ± 137s.(5). Sè lÇn triÖt bá/1æ: 6 ± 
3 lÇn (2- 15 lÇn).(6).Thêi gian triÖt bá 1 lÇn: 50 ± 19s. 

KÕt luËn 
 1.C¸c chØ sè §SLHT ë nh÷ng BN cã RLN/TT: C¸c 

kho¶ng dÉn truyÒn trong tim (PA,AH,HH,HV.PQ...), 

Chøc n¨ng nót xoang(tDTXN, tPHNX, tPHNX®) v.v. 
®Òu trong giíi h¹n b×nh thêng. 

 2. Th¨m dß §SLHT lµ ph¬ng ph¸p chÝnh x¸c 
nhÊt x¸c ®Þnh vÞ trÝ ®Ých cña æ RLN/TT b»ng 2 ph¬ng 
ph¸p: Ph¬ng ph¸p Mapping t¹o nhÞp: 10  2 chuyÓn 
®¹o gièng nhau tõng cÆp vµ Ph¬ng ph¸p T×m 
H§§TTSN lµ: 23± 8ms (8 – 38ms).  

3. KÕt qu¶ ®iÒu trÞ triÖt bá æ RLN/TT b»ng n¨ng 
lîng RF: tû lÖ thµnh c«ng 88%, tû lÖ thÊt b¹i 12%, tû 
lÖ t¸i ph¸t 17%. Sö dông n¨ng lîng sãng tÇn sè 
radio ®Ó triÖt bá æ RLN/TT lµ hiÖu qu¶ cao, an toµn, Ýt 
biÕn chøng.  
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LÊY SáI MËT QUA §¦êNG HÇM èNG KEHR B»NG èNG SOI MÒM 

 
Lª Quan Anh TuÊn 

 
TãM T¾T 
§Æt vÊn đÒ: Cßn sái sau mæ sái ®êng mËt thêng 

gÆp vµ lµ mét vÊn ®Ò khã kh¨n ®èi víi c¸c phÉu thuËt 
viªn gan mËt. 

Môc tiªu: ®¸nh gi¸ hiÖu qu¶ cña lÊy sái mËt qua 
®êng hÇm èng Kehr víi èng soi mÒm, kÕt hîp t¸n 
sái ®iÖn thñy lùc. 

Ph¬ng ph¸p nghiªn cøu: nghiªn cøu can thiÖp, 
tiÕn cøu, kh«ng nhãm chøng. Tõ 01/2004 ®Õn 
12/2005, t¹i bÖnh viÖn §¹i häc Y Dîc TpHCM, lÊy 
sái mËt qua ®êng hÇm èng Kehr ®îc thùc hiÖn trªn 
200 bÖnh nh©n cßn sái ®êng mËt sau mæ víi 614 lÇn 
soi. Chóng t«i sö dông èng soi mÒm ®êng mËt 5mm, 
kÕt hîp víi t¸n sái ®iÖn thñy lùc. 

KÕt qu¶: 200 bÖnh nh©n ®Òu cã sái trong gan, cã 
62 bÖnh nh©n cã sái trong gan vµ sái èng mËt chñ. 
Sè lÇn lÊy sái trung b×nh lµ 3,07 lÇn (tõ 1 ®Õn 9 lÇn). 
Cã 135 trêng hîp (67,5%) ph¶i t¸n sái ®iÖn thñy lùc 
v× sái to hay dÝnh chÆt vµo ®êng mËt. TØ lÖ hÕt sái 
sau khi lÊy qua ®êng hÇm èng Kehr lµ 85,5%, cßn Ýt 

sái ë ®êng mËt nhá 11,5% vµ cßn nhiÒu sái lµ 3%. 
Nguyªn nh©n kh«ng lÊy hÕt sái thêng do ®êng mËt 
nhá, gËp gãc hay cã hÑp ®êng mËt. TØ lÖ hÑp ®êng 
mËt lµ 28%. Kh«ng cã tai biÕn vµ biÕn chøng nÆng. 
Thêi gian n»m viÖn trung b×nh lµ 7 ngµy (6,97+ 5,32). 

KÕt luËn: LÊy sái mËt qua ®êng hÇm èng Kehr 
kÕt hîp víi t¸n sái ®iÖn thñy lùc lµ c¸ch gi¶i quyÕt sái 
sãt vµ sái ®êng mËt trong gan rÊt hiÖu qu¶ vµ an 
toµn víi tØ lÖ hÕt sái cao vµ kh«ng cã biÕn chøng 
nÆng. §©y lµ ph¬ng ph¸p tèi u nhÊt cho nh÷ng 
bÖnh nh©n cßn sái sau mæ cã èng Kehr. 

Tõ kho¸: sái mËt, èng Kehr, èng soi mÒm 
summary 
BACKGROUND: Retained biliary stones remain a 

common clinical problem in patients after surgery and 
a challenge for hepatobiliary surgeons. 

OBJECTIVES: The aim of this study is to evaluate 
the efficacy of biliary stone extraction via T-tube tract 
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using a flexible fiber optic choledochoscope and 
electrohydraulic lithotripsy. 

METHODS: This is a prospective, interventional 
case series study. From January 2004 to December 
2005, biliary stone extraction via T-tube tract was 
performed 614 times on 200 patients with retained 
biliary stones at the University Medical Center of Ho 
Chi Minh City. A 5mm flexible fiber optic 
choledochoscope was used in accompanied with 
electrohydraulic lithotripsy. 

RESULTS: All of the patients had intrahepatic 
stones, among them, 62 patients had common bile 
duct stones. Each patient had 3.07 times of stone 
extraction on average (from 1 to 9 times). 
Electrohydraulic lithotripsy was necessary in 135 
patients (67.5%) because of large or impacted 
stones. Complete clearance rate was 85.5%, a few 
small stones located deep in inaccessible branches of 
the intra-hepatic duct remained unremovable in 
11.5% and residual stones due to failure of 
cholangioscopy occurred in 3%. The most common 
factors responsible for failure are small, angulated 
intrahepatic bile ducts and biliary strictures. Biliary 
strictures were noticed in 56 patients (28%). There 
were no major accidents and complications. The 
mean hospital stay was 7 days (6.97 + 5.32). 

CONCLUSIONS: Biliary stone extraction via T-
tube tract with electrohydraulic lithotripsy is a safe 
and efficient procedure for retained biliary stones and 
intra-hepatic stones with a high complete clearance 
rate and no major complications. This is the method 
of choice for treatment of retained biliary stones in 
patients with a T-tube in situ. 

Keywords: biliary stone, T-tube  
§ÆT VÊN §Ò 
BÖnh sái mËt rÊt phæ biÕn ë ViÖt Nam. Sãt sái lµ 

mét vÊn ®Ò lín cña phÉu thuËt ®iÒu trÞ sái ®êng mËt. 
TØ lÖ sãt sái sau mæ sái mËt kho¶ng 10-30%. §èi víi 
sái trong gan, tØ lÖ cßn sái sau mæ rÊt cao, kho¶ng 50-
100. Mét sè trêng hîp, sái rÊt nhiÒu vµ ®ãng thµnh 
c©y trong ®êng mËt, kh«ng thÓ lÊy hÕt ®îc khi mæ. 

Sái sãt ë èng mËt chñ cã thÓ ®îc lÊy qua néi soi 
mËt tôy ngîc dßng vµ c¾t c¬ vßng, mæ l¹i hay nhÑ 
nhµng nhÊt lµ lÊy qua ®êng hÇm èng Kehr víi soi 
®êng mËt. 

Sái sãt ë ®êng mËt trong gan kh«ng thÓ lÊy qua 
néi soi mËt tôy ngîc dßng, mæ l¹i rÊt khã kh¨n, 
thuËn tiÖn nhÊt lµ lÊy qua ®êng hÇm èng Kehr. 

LÊy sái sãt ®êng mËt qua ®êng hÇm èng Kehr 
®· ®îc Mazzariello, Burhenne thùc hiÖn ®Çu tiªn. Kü 
thuËt nµy ®îc tiÕn hµnh díi soi X quang, thao t¸c 
díi h×nh ¶nh gi¸n tiÕp nªn cã hiÖu qu¶ vµ ®é an toµn 
nhÊt ®Þnh. Sù xuÊt hiÖn cña èng soi mÒm ®êng mËt 
vµo ®Çu thËp niªn 70 ®· gióp ph¬ng ph¸p nµy chÝnh 
x¸c vµ an toµn h¬n. èng soi ®êng mËt cho chóng ta 
thÊy trùc tiÕp h×nh ¶nh ®êng mËt vµ h×nh ¶nh cña 
sái. Theo c¸c tµi liÖu níc ngoµi, tØ lÖ lÊy hÕt sái lµ 
94%-97%. 

Ph¬ng ph¸p nµy ®ßi hái trang thiÕt bÞ hiÖn ®¹i 
nªn cha ®îc ¸p dông réng r·i. 

Chóng t«i tiÕn hµnh nghiªn cøu ®Ò tµi nµy nh»m 
®¸nh gi¸ hiÖu qu¶ vµ tÝnh an toµn cña lÊy sái mËt qua 
®êng hÇm èng Kehr víi èng soi mÒm, kÕt hîp t¸n 
sái ®iÖn thñy lùc. 

§èI T¦îNG Vµ ph¬ng ph¸p nghiªn CøU 
Nghiªn cøu thu thËp d÷ liÖu trªn 200 BN ®îc néi 

soi ®êng mËt lÊy sái qua ®êng hÇm èng Kehr t¹i 
BÖnh viÖn §¹i häc Y Dîc TpHCM tõ th¸ng 01/2004 
®Õn th¸ng 12/2005. Tuæi trung b×nh 47 (15-85 tuæi). 
Nam 140 (70%), n÷ 60 (30%). 

Tiªu chuÈn chän bÖnh: 
- C¸c bÖnh nh©n ®îc chÈn ®o¸n cßn sái sau 

phÉu thuËt lÊy sái ®êng mËt (mæ më hay mæ néi soi) 
cã ®Æt èng Kehr. 

- ChÈn ®o¸n cßn sái dùa vµo soi ®êng mËt trong 
khi mæ, siªu ©m sau mæ vµ chôp X quang ®êng mËt 
kiÓm tra qua èng Kehr sau mæ. 

Tiªu chuÈn lo¹i trõ: 
- BÖnh nh©n cã viªm tôy cÊp. 
- BÖnh nh©n cã rèi lo¹n ®«ng m¸u nghiªm träng. 
Qui tr×nh thùc hiÖn: 
Sau khi x¸c ®Þnh cßn sái, BN ®îc cho xuÊt viÖn, 

mang èng Kehr vÒ. 
Sau 3 tuÇn, BN ®îc siªu ©m bông vµ chôp l¹i X 

quang ®êng mËt kiÓm tra tríc khi thùc hiÖn thñ 
thuËt. 

a. ChuÈn bÞ BN: 
Kh¸m l¹i BN, x¸c ®Þnh t×nh tr¹ng nhiÔm trïng, t×nh 

tr¹ng dÞch mËt, cã viªm tôy cÊp hay kh«ng… 
BN nhÞn ¨n uèng 6 giê tríc khi thùc hiÖn thñ 

thuËt. 
b.Kü thuËt: 
NÕu èng Kehr > 16 Fr:  
Rót dÉn lu Kehr, soi ®êng mËt, lÊy sái. 
NÕu èng Kehr < 16 Fr:  
Nong ®êng hÇm èng Kehr ®Õn 18Fr. 
Thùc hiÖn thñ thuËt lÊy sái qua ®êng hÇm èng 

Kehr t¹i phßng X quang hay phßng mæ, kh«ng cÇn 
g©y mª, chØ cÇn gi¶m ®au víi thuèc tiÒn mª 
(Dolargan, Hypnovel...).  

Khi soi, níc muèi sinh lý ®îc cho ch¶y liªn tôc 
vµo ®êng mËt ®Ó lµm ®êng mËt d·n ra, röa tr«i dÞch 
mËt d¬, gi¶ m¹c, m¸u… ¸p lùc níc thêng dïng lµ 
80–100mmHg, hoÆc treo chai níc cao h¬n bÖnh 
nh©n 1mÐt. 

LÊy sái b»ng rä Dormia, b¬m röa hay ®Èy sái 
xuèng t¸ trµng. 

NÕu sái to hay dÝnh chÆt vµo niªm m¹c, ph¶i t¸n 
sái b»ng ®iÖn thñy lùc. C¸c m¶nh vì ®îc lÊy ra nh 
trªn. NÕu cã hÑp ®êng mËt th× nong b»ng sái, nong 
®ång trôc hay nong b»ng bãng. 

HÑp ®êng mËt ®îc ®Þnh nghÜa lµ 1 chç th¾t l¹i 
cña èng mËt, cã d·n lín phÝa trªn chç hÑp. Chóng t«i 
chia hÑp ®êng mËt thµnh 2 møc ®é: 

HÑp nhÑ: 
HÑp ë c¸c èng mËt nhá (díi èng h¹ ph©n thïy) 
HÑp ë èng mËt lín (èng h¹ ph©n thïy trë lªn), cã 

thÓ ®a èng soi ®êng mËt (5mm) qua ®îc chç hÑp 
mµ kh«ng cÇn nong, hoÆc cã thÓ ®a èng soi ®êng 
mËt qua ®îc chç hÑp sau khi l«i sái qua chç hÑp. 
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HÑp nÆng: 
HÑp ë èng mËt lín (èng h¹ ph©n thïy trë lªn) vµ 

ph¶i nong ®ång trôc hay nong b»ng bãng míi thÓ ®a 
èng soi ®êng mËt qua ®îc chç hÑp, hoÆc nong thÊt 
b¹i. 

Soi X quang ®êng mËt kiÓm tra khi lÊy hÕt sái, 
kh«ng tiÕp tôc soi n÷a. 

§Æt 1 èng dÉn lu 18-20 Fr vµo ®êng mËt ®Ó 
tr¸nh ®êng hÇm bÞ bÝt. 

c. S¨n sãc bÖnh nh©n sau thñ thuËt 
BN ®îc theo dâi tõ 2-6 giê sau khi lµm thñ thuËt 

t¹i phßng håi tØnh, sau ®ã chuyÓn lªn tr¹i. NÕu lÊy cha 
hÕt sái, thñ thuËt ®îc thùc hiÖn nhiÒu lÇn, mçi lÇn 
c¸ch nhau kho¶ng 1- 2 ngµy cho ®Õn khi hÕt sái. Khi 
®· lÊy hÕt sái qua néi soi, bÖnh nh©n ®îc kiÓm tra 
b»ng siªu ©m bông vµ chôp X quang ®êng mËt qua 
èng dÉn lu. NÕu hÕt sái, èng dÉn lu ®îc rót vµ 
®êng hÇm tù bÝt sau 24 - 48 giê. NÕu cßn sãt sái hay 
nghi ngê sãt sái, bÖnh nh©n sÏ ®îc soi ®êng mËt l¹i. 

C¸c sè liÖu ®îc nhËp vµ xö lý b»ng phÇn mÒm 
SPSS 15.0. 

KÕT QU¶ 
LÊy sái qua ®êng hÇm èng Kehr ®îc thùc hiÖn 

trªn 200 bÖnh nh©n víi 614 lÇn soi, trung b×nh lµ 3,07 
lÇn (tõ 1 ®Õn 9 lÇn), trung vÞ lµ 2 lÇn. 

B¶ng 1. ChÈn ®o¸n: 
ChÈn ®o¸n BÖnh nh©n TØ lÖ 

Sái OMC + Sái trong gan 2 bªn 32 16% 
Sái OMC + Sái trong gan tr¸i 13 6,5% 
Sái OMC + Sái trong gan ph¶i 17 8,5% 

Sái trong gan 2 bªn 60 30% 
Sái trong gan tr¸i 48 24% 
Sái trong gan ph¶i 30 15% 

TÊt c¶ c¸c trêng hîp (TH) ®Òu cã sái trong gan, 
31% cßn sái OMC. 

Mét trêng hîp (0,5%) ph¶i nong ®êng hÇm èng 
Kehr tõ 14 Fr lªn 18Fr ®Ó soi. Nong 2 lÇn trong 5 
ngµy. Trung vÞ cña thêi gian lu èng Kehr lµ 30 ngµy. 

Thêi gian thùc hiÖn thñ thuËt trung b×nh lµ 49 phót 
(10 -160 phót). 

Thêi gian gi÷a c¸c lÇn lÊy sái tõ 1-4 ngµy, trung 
b×nh 3,14 ngµy. 

T¸n sái ®iÖn thñy lùc ®îc thùc hiÖn ë 135 TH 
(67,5%). 

Cã 28 TH (14%) cã sèt sau khi thùc hiÖn thñ 
thuËt, ®a sè c¸c trêng hîp nµy cã hÑp ®êng mËt vµ 
c¸c m¶nh sái lµm t¾c t¹i chç hÑp, g©y nhiÔm trïng. 

B¶ng 2. KÕt qu¶ lÊy sái 
KÕt qu¶ lÊy sái BÖnh nh©n TØ lÖ 

HÕt sái hoµn toµn 171 85,5% 
Cßn Ýt sái nhá trong s©u 23 11,5% 

Cßn nhiÒu sái 6 3% 
HÕt sái ®îc x¸c ®Þnh khi soi ®êng mËt vµ siªu 

©m, chôp X quang ®êng mËt qua èng dÉn lu thÊy 
kh«ng cßn sái. NÕu 1 trong 3 ph¬ng ph¸p kiÓm tra 
trªn cßn sái th× coi nh cßn sái. 

HÑp ®êng mËt gÆp trong 56 TH (28%). 51 TH 
(91,1%) hÑp ë 1 vÞ trÝ, 5 TH (8,9%) hÑp ë 2 vÞ trÝ. Nong 
®êng mËt ®îc thùc hiÖn trªn 38/56 BN cã hÑp ®êng 
mËt víi tØ lÖ thµnh c«ng lµ 71%. Trong nhãm bÖnh 

nh©n cã hÑp ®êng mËt th× tØ lÖ hÕt sái lµ 67,9%, cßn Ýt 
sái nhá trong s©u lµ 23,2% vµ cßn nhiÒu sái lµ 8,9%. 

Thêi gian n»m viÖn trung b×nh lµ 7 ngµy (6,97+ 
5,32). 

B¶ng 3. Tai biÕn vµ biÕn chøng 
Tai biÕn vµ biÕn chøng BÖnh nh©n TØ lÖ 

R¸ch ®êng hÇm 3 1,5% 
Ch¶y m¸u do t¸n sái 5 2,5% 
Tô dÞch díi hoµnh 2 1% 

Tö vong 0 0 
3 trêng hîp (1,5%) bÞ r¸ch ®êng hÇm khi l«i sái 

b»g rä, chØ cÇn ®Æt l¹i dÉn lu, sau 3-4 ngµy cã thÓ 
tiÕp tôc soi ®êng mËt lÊy sái. 

5 trêng hîp (2,5%) ch¶y m¸u nhÑ do t¸n sái ®iÖn 
thñy lùc, ch¶y m¸u Ýt, tù cÇm, kh«ng cÇn truyÒn m¸u. 

2 trêng hîp tô dÞch díi hoµnh ph¶i sau thñ thuËt 
(1%), ®îc dÉn lu qua da, sau 2 tuÇn tiÕp tôc lÊy sái. 

Kh«ng cã tö vong. 
BµN LUËN 
Sái gan gÆp nhiÒu ë ViÖt Nam vµ c¸c níc ch©u ¸ 

nªn tØ lÖ sãt sái cao. NÕu kh«ng cã soi ®êng mËt vµ 
t¸n sái trong khi mæ, sãt sái gan cã thÓ ®Õn 80%-
100%. Nh÷ng trêng hîp sái n»m s©u trong gan hay 
sái to, kÑt hay cã hÑp ®êng mËt díi sái gÇn nh 
kh«ng thÓ lÊy b»ng dông cô khi mæ. Néi soi ®êng 
mËt kÕt hîp víi t¸n sái qua ®êng hÇm èng Kehr sau 
mæ lµ c¸ch gi¶i quyÕt tèt nhÊt, hiÖu qu¶ nhÊt nhng 
còng rÊt an toµn vµ nhÑ nhµng cho bÖnh nh©n. 

¦u ®iÓm cña soi ®êng mËt lµ h×nh ¶nh ®êng mËt 
®îc nh×n thÊy trùc tiÕp trªn mµn h×nh, râ rµng gióp 
chóng ta x¸c ®Þnh sái dÔ dµng, qua kªnh dông cô cã 
thÓ ®a rä ®Ó lÊy sái hay t¸n sái. 

§êng mËt cã nhiÒu nh¸nh vµ ®a d¹ng nªn viÖc 
nhËn ®Þnh khi soi khã kh¨n. NÕu cã kinh nghiÖm, cã 
thÓ ph©n biÖt ®îc ®êng mËt cña gan ph¶i, tr¸i, c¸c 
®êng mËt h¹ ph©n thïy dùa vµo gi¶i phÉu ®êng 
mËt vµ mét sè chØ ®iÓm khi soi. Tuy nhiªn, ®êng mËt 
trong gan cã nhiÒu nh¸nh vµ nhiÒu biÕn ®æi nªn ®«i 
khi trong khi soi kh«ng thÓ x¸c ®Þnh ®îc vÞ trÝ chÝnh 
x¸c cña èng soi. V× vËy, chóng t«i kÕt hîp soi díi X 
quang C-arm ®Ó x¸c ®Þnh vÞ trÝ èng soi, ®ång thêi 
®¸nh gi¸ ®îc toµn bé ®êng mËt. 

Thêi gian tèi thiÓu ®Ó ®êng hÇm èng Kehr ®ñ bÒn 
v÷ng lµ 3 tuÇn. Mét sè t¸c gi¶ ®Ò nghÞ lu èng Kehr 4-
6 tuÇn. TÊt c¶ c¸c trêng hîp trong nghiªn cøu ®Òu 
cã ®êng hÇm khi soi. Chóng t«i cã 3 trêng hîp bÞ 
r¸ch ®êng hÇm èng Kehr do kÐo sái to b»ng rä ra 
ngoµi, chØ cÇn ®Æt l¹i dÉn lu vµo ®êng mËt vµ tiÕp 
tôc soi sau 7 ngµy. NÕu ®êng hÇm bÞ r¸ch mµ kh«ng 
ph¸t hiÖn ®îc, tiÕp tôc soi ®êng mËt vµ t¸n sái, 
b¬m röa, cã thÓ g©y viªm phóc m¹c hay tô dÞch æ 
bông. Khi ®a èng soi vµo, ph¶i nh×n thÊy râ ®êng 
hÇm, nÕu kh«ng cã thÓ lµm r¸ch hay t¹o 1 ng¸ch ë 
®êng hÇm èng Kehr lµm thao t¸c khã kh¨n. §Ó tr¸nh 
biÕn chøng nµy, kh«ng ®îc cè g¾ng l«i c¸c sái to 
h¬n kÝch thíc ®êng hÇm mµ ph¶i t¸n sái. Khi thÊy 
®êng hÇm bÞ r¸ch, ph¶i ngng thñ thuËt ngay, ®Æt 
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èng dÉn lu vµo l¹i ®êng mËt díi híng dÉn cña 
d©y dÉn. 

V× èng soi mÒm ®êng mËt cã ®êng kÝnh 5mm 
nªn ®Ó soi ®îc, cÇn cã ®êng hÇm ≥16Fr. Mét 
trêng hîp (0,5%), chóng t«i ph¶i nong ®êng hÇm 
èng Kehr tõ 14 Fr lªn 18Fr ®Ó soi. Nong ®êng hÇm 
èng Kehr thêng ®¬n gi¶n vµ dÔ, cÇn cã d©y dÉn vµ 
mét bé èng nong mÒm. C¸c trêng hîp cßn l¹i èng 
soi ®a vµo dÔ dµng do èng Kehr ®îc dïng cã kÝch 
thíc 16-22Fr. §êng hÇm èng Kehr dµi, gËp gãc 
nhiÒu còng lµm thao t¸c soi khã kh¨n. Theo kinh 
nghiÖm cña chóng t«i, ®êng hÇm èng Kehr cµng lín 
vµ ng¾n, thao t¸c soi sÏ dÔ dµng, m¶nh sái trong 
®êng mËt dÔ trµo ra khi b¬m röa vµ bÖnh nh©n Ýt ®au 
khi soi do cã mét lîng níc ch¶y qua lç dÉn lu lµm 
gi¶m ¸p lùc ®êng mËt. Sau mçi lÇn soi, 1 èng dÉn 
lu 18-20 Fr ®îc ®Æt l¹i vµo ®êng mËt ®Ó b¬m röa 
vµ gi÷ v÷ng ®êng hÇm. 

HÕt sái hoµn toµn ®¹t ®îc ë 85,5% trêng hîp, 
11,5% trêng hîp chØ cßn Ýt sái trong c¸c ®êng mËt 
nhá, gËp gãc, èng soi kh«ng vµo ®îc. Cã thÓ coi tØ lÖ 
thµnh c«ng lµ 97%. TØ lÖ nµy phï hîp víi mét sè kÕt 
qu¶ cña c¸c t¸c gi¶ níc ngoµi nh Hieken (94%), 
Ponchon (92%), Yamakawa (97%)… 

ViÖc x¸c ®Þnh hÕt sái còng cã nhiÒu khã kh¨n. 
§¸nh gi¸ hÕt sái khi soi ®êng mËt mang tÝnh chñ 
quan. Chôp mËt kiÓm tra cã thÓ kh«ng ®¸nh gi¸ ch¾c 
ch¾n ®îc trong nhiÒu trêng hîp: 

Cã bãng khÝ trong ®êng mËt. 
§êng mËt kh«ng hiÖn h×nh do chøa ®Çy khÝ hay 

do t thÕ. 
Sái cã thÓ bÞ che lÊp khi ®êng mËt d·n qu¸ to. 
Khi bÖnh nh©n cßn mang èng dÉn lu, nhiÒu khÝ 

sÏ vµo ®êng mËt khiÕn siªu ©m khã ®¸nh gi¸ ®îc 
vïng èng mËt chñ, c¸c bãng khÝ nhá ë ®êng mËt 
trong gan khã ph©n biÖt víi sái nhá trong mét sè 
trêng hîp. 

Lý tëng nhÊt lµ cã tiªu chuÈn hÕt sái khi c¶ soi 
®êng mËt, chôp ®êng mËt vµ siªu ©m ®Òu hÕt sái. 
Chóng t«i thùc hiÖn siªu ©m vµ chôp mËt cho tÊt c¶ 
c¸c trêng hîp ®· ®îc lÊy hÕt sái, tríc khi cho rót 
èng dÉn lu vµ xuÊt viÖn. BÖnh nh©n ®îc x¸c ®Þnh 
hÕt sái khi c¶ soi ®êng mËt, siªu ©m vµ chôp X 
quang ®êng mËt ®Òu kh«ng cßn sái. 

Trong l« nghiªn cøu cã 6 bÖnh nh©n cßn nhiÒu sái 
sau khi soi (3%). Nguyªn nh©n chñ yÕu lµ kh«ng tiÕp 
cËn ®îc sái do cã hÑp ®êng mËt vµ nong ®êng 
mËt thÊt b¹i (5/6 TH). Nong thÊt b¹i lµ do hÑp ®êng 
mËt trªn mét ®o¹n dµi hay hÑp ë vÞ trÝ gËp gãc. VÒ lý 
thuyÕt, èng soi cã thÓ gËp 1600 tuy nhiªn, ®iÒu nµy 
cßn phô thuéc vµo ®êng mËt cã d·n hay kh«ng vµ 
®é co d·n cña thµnh ®êng mËt. Mét trêng hîp bá 
sãt èng mËt ph©n thïy sau khi soi, èng ph©n thïy sau 
hÑp khÝt. §©y lµ mét trong nh÷ng trêng hîp ®Çu nªn 
kinh nghiÖm nhËn ®Þnh ®êng mËt trong gan cha tèt. 
Trêng hîp nµy sau ®ã ®îc lÊy hÕt sái b»ng néi soi 
®êng mËt qua da xuyªn gan. 

Trong qu¸ tr×nh soi vµ lÊy sái qua ®êng hÇm èng 
Kehr, ph¶i t¸n sái khi sái to hay dÝnh chÆt vµo ®êng 
mËt. Cã hai c¸ch t¸n sái ®îc dïng cho sái mËt lµ t¸n 
sái ®iÖn thñy lùc vµ t¸n sái Laser. T¸n sái ®iÖn thñy lùc 
cã thÓ lµm vì sái 100% vµ cã chi phÝ thÊp h¬n nhiÒu 
nªn thêng ®îc dïng h¬n. Chóng t«i ph¶i dïng t¸n 
sái ®iÖn thñy lùc trong 67,5% trêng hîp, tØ lÖ nµy cho 
thÊy muèn lÊy sái qua ®êng hÇm èng Kehr, ngoµi èng 
soi mÒm ®êng mËt, chóng ta b¾t buéc ph¶i ®îc 
trang bÞ ph¬ng tiÖn ®Ó t¸n sái. Ch¶y m¸u tõ niªm m¹c 
®êng mËt do t¸n sái Ýt gÆp, thêng nhÑ vµ tù cÇm. 
§êng mËt viªm vµ t¸n sái ë vÞ trÝ gËp gãc lµ yÕu tè 
nguy c¬ g©y ch¶y m¸u khi t¸n sái. Chóng t«i cã 5 TH 
(2,5%) ch¶y m¸u tõ niªm m¹c èng mËt do t¸n sái, tÊt 
c¶ ®Òu nhÑ vµ tù cÇm, kh«ng cÇn truyÒn m¸u. 

Khi lÊy ®îc sái vµ gi¶i quyÕt bÕ t¾c, t×nh tr¹ng 
nhiÔm trïng cña dÞch mËt vµ t×nh tr¹ng viªm cña 
®êng mËt ®îc c¶i thiÖn râ rÖt vµ nhanh. ChØ sau vµi 
ngµy, dÞch mËt tõ cã nhiÒu mñ, ®ôc, trë nªn vµng 
trong, niªm m¹c ®êng mËt ®ang viªm, ®á, sÇn sïi 
trë nªn s¸ng tr¾ng vµ l¸ng. B¬m röa khu tró tõng èng 
mËt díi quan s¸t trùc tiÕp cña èng soi rÊt hiÖu qu¶. 
Chóng t«i kh«ng gÆp trêng hîp t×nh tr¹ng nhiÔm 
trïng nÆng h¬n hay cã nhiÔm trïng huyÕt sau khi 
b¬m röa ®êng mËt. 

Mét vÊn ®Ò ®Æt ra trong thùc tÕ lµ cã nhiÒu trêng 
hîp hÑp ®êng mËt (28%). Tham kh¶o y v¨n, chóng 
t«i thÊy cha cã nhiÒu nghiªn cøu vÒ vÊn ®Ò nµy. HÑp 
lµ nguyªn nh©n kh«ng tiÕp cËn ®îc sái ®a ®Õn sãt 
sái. NÕu èng soi qua ®îc chç hÑp vµ lÊy hÕt sái, hÑp 
lµ nguyªn nh©n g©y sái t¸i ph¸t. Khi cã hÑp ®êng 
mËt, chóng t«i dïng ph¬ng ph¸p nong ®ång trôc 
nhiÒu lÇn hay nong b»ng bãng. TØ lÖ nong ®êng mËt 
thµnh c«ng lµ 71%. NÕu hÑp c¸c ®êng mËt chÝnh, 
sau khi lÊy hÕt sái, chóng t«i ®Æt 1 èng dÉn lu 18Fr 
qua chç hÑp vµ lu èng tõ 1-3 th¸ng. HÑp ®êng mËt 
lµm gi¶m tØ lÖ lÊy hÕt sái (kh¸c biÖt cã ý nghÜa thèng 
kª víi p<0,001). 

Chóng t«i cã 2 trêng hîp (0,5%) cã tô dÞch díi 
hoµnh ph¶i trong khi lÊy sái qua ®êng èng Kehr. 
TriÖu chøng lµ ®au nhiÒu díi sên ph¶i, lan lªn vai 
ph¶i. ChÈn ®o¸n tô dÞch b»ng siªu ©m. C¶ 2 trêng 
hîp ®Òu ®îc dÉn lu æ tô dÞch qua da, khái sau 1 
tuÇn vµ ®îc tiÕp tôc soi lÊy sái sau 2 tuÇn. 

Theo chóng t«i, lÊy sái mËt qua ®êng hÇm èng 
Kehr cã thÓ ®îc chØ ®Þnh cho tÊt c¶ c¸c trêng hîp 
cßn sái sau mæ. 

Víi u ®iÓm lµ nhÑ nhµng víi bÖnh nh©n, cã thÓ 
lµm nhiÒu lÇn cho tíi khi hÕt sái, tØ lÖ thµnh c«ng cao, 
tai biÕn vµ biÕn chøng thÊp, ®©y lµ ph¬ng ph¸p chän 
lùa cho c¸c bÖnh nh©n cßn sái sau mæ. 

Víi ph¬ng ph¸p nµy, bÖnh nh©n kh«ng ph¶i mæ 
l¹i hay bÞ nhiÔm trïng t¸i diÔn víi chi phÝ ®iÒu trÞ cao 
vµ cã thÓ g©y x¬ gan, tö vong. 

B¶n chÊt cña ph¬ng ph¸p lµ lÊy hÕt sái, gi¶i 
quyÕt nhiÔm trïng, gi¶i quyÕt bÕ t¾c. KÕt qu¶ l©u dµi 
vµ vÊn ®Ò t¸i ph¸t sái cÇn theo dâi tiÕp tôc. 

KÕT LUËN 
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LÊy sái mËt qua ®êng hÇm èng Kehr kÕt hîp víi 
t¸n sái ®iÖn thñy lùc lµ c¸ch gi¶i quyÕt sái sãt vµ sái 
®êng mËt trong gan hiÖu qu¶ vµ an toµn víi tØ lÖ hÕt 
sái cao vµ kh«ng cã biÕn chøng nÆng. §©y lµ ph¬ng 
ph¸p tèi u nhÊt cho nh÷ng bÖnh nh©n cßn sái sau 
mæ cã èng Kehr. 
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