
 

 Y häc thùc hµnh (765) – sè 5/2011 
  
  
 

38

lambdacyhalothrin và alphacypermethrin. 
Muỗi An.epiroticus đã kháng lambdacyhalothrin và 

alphacypermethrin, mức độ kháng khác nhau ở các 
điểm, tỷ lệ muỗi chết 56%-78%. 

KẾT LUẬN VÀ ĐỀ NGHỊ 
Công tác PCSR tại Việt Nam trong giai đoạn 2006 – 

2010 đã có hiệu quả rõ rệt, tiếp tục làm giảm số người 
mắc và chết do SR. Các biện pháp PCSR thường qui 
vẫn đạt hiệu quả cao khi đảm bảo về độ bao phủ và chất 
lượng biện pháp can thiệp. 

Đã phát hiện P.falciparum tại Bù Đăng tỉnh Bình 
Phước kháng artesunat. Đây là mối quan ngại lớn cho 
công tác phòng chống và loại trừ SR ở Việt Nam nếu 
P.falciparum kháng thuốc artemisinin và dẫn xuất lan 
rộng ra nơi khác. 

Trong những năm tới cần tăng cường giám sát tình 
hình dịch tễ, giám sát độ bao phủ và chất lượng các 
biện pháp PCSR, tăng cường quản lý bệnh nhân SR và 
truyền thông giáo dục sức khỏe thay đổi hành vi trong 
phòng chống và loại trừ bệnh SR. 
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§ÆT VÊN §Ò 
HÑp ®êng mËt sau mæ chÊn th¬ng gan t¬ng 

®èi hiÕm gÆp vµ thêng cã biÓu hiÖn l©m sµng lµ héi 
chøng hoµng ®¶m[1]. NÕu ®Ó muén, cã thÓ dÉn ®Õn 
x¬ gan ø mËt ®i kÌm víi t×nh tr¹ng suy gi¶m chøc 
n¨ng gan. 

ChÈn ®o¸n h×nh ¶nh rÊt cã gi¸ trÞ trong ph¸t hiÖn 
hÑp ®êng mËt. NÕu nh siªu ©m chØ thÊy gi·n ®êng 
mËt phÝa trªn chç hÑp, kh«ng ph¸t hiÖn ®îc vÞ trÝ hÑp 
th× chôp céng hëng tõ (IRM) thÊy ®îc gi¶i phÉu cña 
toµn bé ®êng mËt vµ x¸c ®Þnh râ n¬i hÑp. 

§iÒu trÞ hÑp ®êng mËt sau mæ chÊn th¬ng gan 
vÉn cßn nhiÒu quan ®iÓm kh¸c nhau cha thèng nhÊt: 
mæ nèi mËt ruét, nong ®êng mËt qua da, qua néi soi 
®êng mËt ngîc dßng, ®Æt Stent ®êng mËt…[1,6,7].  

Qua ®iÒu trÞ 1 trêng hîp t¾c mËt do hÑp ®êng 
mËt sau mæ chÊn th¬ng gan b»ng nong ®êng mËt 
qua da thÊt b¹i, sau ®ã ®îc mæ nèi mËt ruét t¹i bÖnh 
viÖn ViÖt §øc ngµy 26/1/2011, chóng t«i tãm t¾t s¬ 
lîc mét vµi kiÕn thøc chung vÒ c¬ chÕ g©y hÑp 
®êng mËt sau mæ chÊn th¬ng gan; u ®iÓm vµ 
nhîc ®iÓm cña tõng ph¬ng ph¸p ®iÒu trÞ... 

TH¤NG B¸O L¢M SµNG 
Sè hå s¬ 5989. Bªnh nh©n NguyÔn V¨n Q, Nam, 

34 tuæi. §Þa chØ: Hµ Thanh, Tø Kú, H¶i D¬ng. BÖnh 
nh©n bÞ tai n¹n lao ®éng ng· cao 3.5m lóc 18h ngµy 
5/3/2010. Sau tai n¹n tØnh, ®au bông, vµo bÖnh viÖn 
tØnh Hµ §«ng, ®îc mæ cÊp cøu víi tæn th¬ng: vì 
gan trung t©m, vì DI t¸ trµng, vì ruét non, vÕt th¬ng 

thanh c¬ ®¹i trµng. C¸c phÉu thuËt viªn bÖnh viÖn Hµ 
§«ng ®· xö lý: th¾t ®éng m¹ch gan, chÌn g¹c rèn gan, 
kh©u DI, kh©u ruét non, truyÒn 8 ®¬n vÞ m¸u. Sau mæ 
bÖnh nh©n ®îc chuyÓn lªn bÖnh viÖn ViÖt §øc. Kh¸m 
khi vµo viÖn : bÖnh nh©n tØnh, da, niªm m¹c nhît, 
m¹ch 120 lÇn/phót, huyÕt ¸p 90/50 mmHg, PVC 4 
cmH2O, bông chíng nhÑ, cã vÕt mæ ®êng tr¾ng gi÷a 
trªn – díi rèn, c¸nh tay tr¸i biÕn d¹ng, sng nÒ, Ên 
®au 1/3 díi, tª b× ngãn I, II tay tr¸i, mÊt duçi. X quang 
x¸c ®Þnh g·y 1/3 díi c¸nh tay tr¸i, Siªu ©m, chôp c¾t 
líp vi tÝnh (CT) cã h×nh ¶nh vì gan trung t©m, ®ông 
dËp nhu m« phæi 2 bªn, Ýt dÞch mµng phæi 2 bªn, dÞch 
tù do æ bông. XÐt nghiÖm m¸u: b¹ch cÇu 16780, hång 
cÇu 4.8 triÖu, hemoglobin 129g/l, hematocrit 38.2%, 
tiÓu cÇu 125.000, nhãm m¸u O, PT 33%, Fibrinogen 
1.01 g/l, GOT 525 U/l, GPT 343 U/l, CPK 4362 U/l, 
Amylase 1425 U/l, Albumin 20 g/l, c¸c xÐt nghiÖm m¸u 
cßn l¹i trong giíi h¹n b×nh thêng.  

BÖnh nh©n ®îc mæ cÊp cøu t¹i bÖnh viÖn ViÖt 
§øc ngµy 6/3/2010. Më bông ®êng tr¾ng gi÷a trªn 
díi rèn. æ bông cã kho¶ng 500ml mËt vµ m¸u ®en. 
Gan vì h¹ ph©n thïy IV vµ mét phÇn h¹ ph©n thïy II, 
III, ®êng vì th«ng ra mÆt tríc cuèng gan, h¹ ph©n 
thïy I ®øt gÇn rêi. Cã mét mòi kh©u vµo vïng èng gan 
ph¶i. èng gan ph¶i cã vÕt r¸ch kho¶ng 0.5cm ®ang 
ch¶y m¸u vµo æ bông, èng gan tr¸i dËp n¸t. MÆt tríc 
t¸ trµng cã mét lç thñng 1cm ®· kh©u b»ng chØ lin. 
Hçng trµng c¸ch gãc Treitz kho¶ng 2m bÞ vì gÇn hÕt 
chu vi ruét, ®· ®îc kh©u b»ng chØ lin. §¹i trµng, l¸ch, 
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tôy b×nh thêng. BÖnh nh©n ®îc xö lý: c¾t gan h¹ 
ph©n thïy I, II, III, IV. Më èng mËt chñ, kh©u èng gan 
ph¶i trªn dÉn lu Plastique. Kh©u lç thñng t¸ trµng. 
C¾t ®o¹n hçng trµng tæn th¬ng nèi bªn – bªn. Lau 
röa æ bông, ®Æt 4 dÉn lu: 1 dÉn lu díi hoµnh ph¶i, 
1 dÉn lu díi gan ph¶i, 1 dÉn lu díi hoµnh tr¸i, 1 
dÉn lu diÖn c¾t gan. §ãng bông 2 líp.  

HËu phÉu: bÖnh nh©n tØnh, kh«ng sèt, dÉn lu èng 
gan ph¶i ra 50ml dÞch mËt, c¸c dÉn lu kh¸c ra 200ml 
dÞch hång ngµy ®Çu tiªn. Hai ngµy sau, dÉn lu díi 
gan ph¶i mçi ngµy ra kho¶ng 400 – 500ml dÞch mËt, 
c¸c xÐt nghiÖm m¸u: b¹ch cÇu 6480, hång cÇu 2.7 
triÖu, hemoglobin 74 g/l, hematocrit 22.3%, PT 38%, 
GOT 665 U/l, GPT 753 U/l, Bilirubin toµn phÇn 41.4 
mol/l, Bilirubin trùc tiÕp 17.5 mol/l, Protein toµn 
phÇn 40 g/l, Albumin 25 g/l. BÖnh nh©n ®îc ®Æt m¸y 
hót liªn tôc dÉn lu díi gan. Ngµy thø 5 ®· cã trung 
tiÖn, kh«ng sèt, c¸c dÉn lu Ýt ch¶y, b¾t ®Çu ¨n qua 
®êng miÖng ngµy 8. BÖnh nh©n ®îc bá m¸y hót 
vµo ngµy thø 8 vµ c¸c dÉn lu ®îc rót dÇn tõ ngµy 
12 – 14 sau mæ, chØ ®Ó l¹i dÉn lu ®êng mËt. Kh¸ng 
sinh: Sulperazol 3g/ngµy trong 12 ngµy. BÖnh nh©n 
®îc chuyÓn sang khoa ChÊn th¬ng chØnh h×nh vµo 
ngµy ®iÒu trÞ hËu phÉu thø 13, mæ kÕt hîp x¬ng vµ 
kiÓm tra thÇn kinh quay.  

BÖnh nh©n æn ®Þnh, ra viÖn sau 22 ngµy ®iÒu trÞ. DÉn 
lu ®êng mËt ®îc hÑn rót sau 2 tuÇn t¹i y tÕ c¬ së. 

Sau mæ 8 th¸ng bÖnh nh©n thÊy vµng da t¨ng 
dÇn, quay l¹i kh¸m t¹i bÖnh viÖn ViÖt §øc. Kh¸m khi 
vµo viÖn thÊy: bÖnh nh©n tØnh t¸o, da vµ cñng m¹c 
m¾t vµng, bông mÒm, kh«ng chíng. X quang ngùc 
th¼ng b×nh thêng. CT – scanner vµ MRI æ bông thÊy 
h×nh ¶nh gi·n nhÑ ®êng mËt trong gan do hÑp ë vÞ trÝ 
rèn gan. XÐt nghiÖm c«ng thøc m¸u b×nh thêng, 
GOT 52 U/l, GPT 24 U/l, Bilirubin toµn phÇn 232.4 
mol/l, Bilirubin trùc tiÕp 117.3 mol/l, Amylase 53 
U/l, CEA 1.4 ng/ml, CA 19 – 9 23 U/ml, FP 2.7 
ng/ml. BÖnh nh©n ®îc chÈn ®o¸n hÑp ®êng mËt 
sau mæ chÊn th¬ng gan vµ xÐt can thiÖp ®Æt stent 
®êng mËt. BÖnh nh©n ®îc can thiÖp ngµy 7/12: g©y 
tª t¹i chç khoang liªn sên XI ®êng n¸ch tríc, 
dïng kim 22G chäc t×m ®êng mËt gan (P) nhng 
kh«ng vµo ®îc, quyÕt ®Þnh dõng thñ thuËt. Sau ®ã 
®îc cho ra viÖn theo dâi vµ ®iÒu trÞ tiÕp b»ng kh¸ng 
sinh, chèng viªm vµ hÑn kh¸m l¹i sau 1 th¸ng.  

BÖnh nh©n vµo viÖn lÇn 3 ngµy 21/1/2011. M· hå 
s¬ 1904. XÐt nghiÖm : c«ng thøc m¸u b×nh thêng, 
PT 37%, GOT 83 U/l, GPT 37 U/l, Bilirubin toµn phÇn 
805 mol/l, Bilirubin trùc tiÕp 397 mol/l, c¸c xÐt 
nghiÖm kh¸c trong giíi h¹n b×nh thêng. BÖnh nh©n 
®îc mæ phiªn ngµy 26/1/2011 víi chÈn ®o¸n: HÑp 
rèn gan sau mæ chÊn th¬ng gan.  

C¸ch thøc mæ: më bông ®êng tr¾ng gi÷a trªn vµ 
díi rèn. æ bông dÝnh. gì dÝnh, c¸c quai ruét phï nÒ 
ngÊm dÞch mËt. Díi gan tr¸i vµ vßm hoµnh tr i̧ nhiÒu 
dÞch vµng; gan tr¸i ®· c¾t, gan ph¶i cßn l¹i cøng nh 
gç, x¬ ø mËt, l¸ch to ®é III, æ bông nh viªm phóc 
m¹c kÕt bäc. Béc lé vµo rèn gan, phÇn èng mËt chñ 

phÝa díi 5mm mÒm, rèn gan x¬ cøng thµnh côc cã nót 
chØ cò. C¾t vµo chç x¬ cøng ®Ó béc lé ®êng mËt rèn 
gan. KiÓm tra x¬ chÝt hoµn toµn èng gan ph¶i. èng 
ph©n thïy sau vµ tríc gi·n níc mËt mñ. C¾t qua chç 
chÝt vµo ®îc èng ph©n thïy sau vµ ph©n thïy tríc.  

ChÈn ®o¸n trong mæ: chÝt hÑp èng gan ph¶i sau 
mæ c¾t gan tr¸i do chÊn th¬ng, x¬ gan ø mËt. BÖnh 
nh©n ®îc xö trÝ: gì dÝnh ruét tõ gãc Treitz tíi gãc håi 
manh trµng. Nèi hçng trµng- ®êng mËt èng gan ph¶i 
trªn chç hÑp, cã ®Æt Voelker kiÓu Roux en Y. §Æt 3 
dÉn lu: 2 dÉn lu díi gan, 1 dÉn lu Douglas. §ãng 
bông 2 líp.  

HËu phÉu: bÖnh nh©n tØnh, kh«ng sèt, dÉn lu 
Voelker ra 50ml dÞch mËt mçi ngµy, c¸c dÉn lu kh¸c 
ra Ýt dÞch hång. Ngµy thø 4 cã trung tiÖn, c¸c dÉn lu 
®îc rót vµo ngµy thø 5 sau mæ, chØ ®Ó l¹i dÉn lu 
Voelker. XÐt nghiÖm GOT 665 U/l, GPT 753 U/l, 
Bilirubin toµn phÇn 386.6 mol/l, Bilirubin trùc tiÕp 
211.1 mol/l, c¸c xÐt nghiÖm kh¸c trong giíi h¹n b×nh 
thêng. Kh¸ng sinh: Cefotaxim 2g trong ngµy ®Çu 
tiªn, Cefactam 4g/ngµy trong 14 ngµy. BÖnh nh©n æn 
®Þnh da niªm m¹c ®ì vµng.  

Chôp kiÓm tra ®êng mËt qua Voelker: ®êng mËt 
th«ng, thuèc xuèng ruét non tèt, dÉn lu Voelker 
th«ng, ra viÖn æn ®Þnh sau 19 ngµy ®iÒu trÞ. 

BµN LUËN 
1.VÒ nguyªn nh©n g©y hÑp ®êng mËt 
§a sè c¸c trêng hîp hÑp ®êng mËt sau mæ lµ 

do c¸c chÊn th¬ng ®êng mËt trong phÉu thuËt, 
thêng gÆp nhÊt lµ trong phÉu thuËt c¾t tói mËt vµ 
th¨m dß ®êng mËt chÝnh [1]. C¸c trêng hîp hÑp 
®êng mËt sau mæ c¾t gan kh¸ hiÕm gÆp vµ nguyªn 
nh©n g©y ra thêng lµ do ung th gan, nhiÔm vi 
khuÈn Echinococcus alveolaris vµ c¸c chÊn th¬ng 
trùc tiÕp vµo ®êng mËt trong qu¸ tr×nh phÉu thuËt [2]. 
HÑp ®êng mËt sau mæ c¾t gan do chÊn th¬ng, nh 
trêng hîp chóng t«i th«ng b¸o trªn ®©y hiÕm gÆp. 
Theo mét ghi nhËn trªn 48 trêng hîp c¾t gan do 
chÊn th¬ng cña Kasai vµ céng sù trong vßng 10 
n¨m, tõ 1983 ®Õn 1993, kh«ng cã mét trêng hîp nµo 
gÆp biÕn chøng hÑp ®êng mËt. 

C¸c nguyªn nh©n g©y hÑp ®êng mËt sau phÉu 
thuËt c¾t gan cã thÓ do: 

- Sù t¸i t¹o mét c¸ch nhanh chãng cña phÇn nhu 
m« gan cßn l¹i g©y sù quay vµ thay ®æi vÞ trÝ gi¶i phÉu 
cña cuèng gan [5]. 

- C¸c qu¸ tr×nh viªm nh ¸pxe quanh gan sau mæ 
hoÆc rß mËt sau mæ [6]. 

- Sù xo¾n vÆn cña phÇn nhu m« gan t¸i t¹o quanh 
mét vÞ trÝ cè ®Þnh ë c¬ hoµnh g©y c¨ng vµ lµm thiÕu 
m¸u côc bé ®êng mËt ngoµi gan [2]. 

- Do kh©u vµo ®êng mËt trong qu¸ tr×nh c¾t gan. 
Trêng hîp cña chóng t«i th«ng b¸o h¼n lµ do 

kh©u vµo ®êng mËt g©y t¾c hoµn toµn hoÆc g©y chÝt 
hÑp trong qua tr×nh thao t¸c phÉu thuËt. BÖnh diÔn 
biÕn tõ tõ trong vßng 8 th¸ng míi cã biÓu hiÖn l©m 
sµng. Khi mæ, chóng t«i ghi nhËn thÊy c¸c khoang 
trong bông chøa dÞch vµng. Díi gan tr¸i vµ vßm 
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hoµnh tr¸i nhiÒu níc mËt, ascite, gan ph¶i x¬ cøng 
nh gç. Do ®ã cã lÏ nguyªn nh©n g©y t¾c mËt ë bÖnh 
nh©n nµy lµ do c¸c qu¸ tr×nh viªm quanh gan sau mæ 
g©y nªn. Qu¸ tr×nh viªm dÉn ®Õn x¬ hãa vµ hÑp 
®êng mËt. Tuy nhiªn, khi phÉu tÝch vïng rèn gan ë 
lÇn mæ sau, phÉu thuËt viªn cã thÊy chØ kh©u ë vïng 
rèn gan, vïng nµy cøng ch¾c x¬ hãa. V× vËy, kh¶ 
n¨ng do kh©u vµo ®êng mËt vïng rèn gan ë lÇn mæ 
tríc lµ hîp lý h¬n c¶. 

2.VÒ ®iÒu trÞ 
Nguyªn t¾c khi xö trÝ ®êng mËt bÞ hÑp lµ can 

thiÖp vµo chç hÑp, ®¶m b¶o sù lu th«ng cña dÞch 
mËt. Tïy thuéc vµo vÞ trÝ, møc ®é hÑp còng nh thêi 
gian biÓu hiÖn triÖu chøng mµ cã c¸c chØ ®Þnh ®iÒu trÞ 
kh¸c nhau:  

Mét lµ : C¾t c¬ Oddi vµ dïng bãng nong ®êng 
mËt qua néi soi: thêng Ýt cã hiÖu qu¶. 

Hai lµ : §Æt stent ®êng mËt qua néi soi. §©y 
®îc xem lµ mét lùa chän tèt do víi kÕt qu¶ ®iÒu trÞ 
kh¶ quan vµ gi¶m c¸c rñi ro cña phÉu thuËt cho bÖnh 
nh©n. Tuy nhiªn, hiÖu qu¶ l©u dµi cßn cha cao do 
stent cã thÓ bÞ t¾c nghÏn hoÆc tr«i ®i. Do ®ã biÖn 
ph¸p nµy thêng ®îc lùa chän víi c¸c bÖnh nh©n cã 
nguy c¬ cao khi phÉu thuËt, bÖnh nh©n giµ yÕu.  

Ba lµ: Nong ®êng mËt hoÆc ®Æt stent ®êng mËt 
qua da. §a 1 bãng nong qua da vµo vÞ trÝ ®êng mËt 
bÞ hÑp ®Ó nong vµ ®Æt 1 stent b»ng kim lo¹i hoÆc 
b»ng plastic vµo chç hÑp. Stent cã thÓ n»m hoµn 
toµn trong c¬ thÓ, víi 1 ®Çu ë ®êng mËt vµ 1 ®Çu ë 
t¸ trµng, hoÆc cã thÓ ®a 1 ®Çu ra ngoµi c¬ thÓ ®Ó 
dÉn lu mËt. Little vµ céng sù [10] th«ng b¸o vÒ 6 
trêng hîp thµnh c«ng khi nong ®êng mËt qua da vµ 
®a ra mét lùa chän ®iÒu trÞ thay thÕ cho phÉu thuËt, 
do sù biÕn ®æi vÒ gi¶i phÉu còng nh sù t¨ng s¶n cña 
phÇn nhu m« gan cßn l¹i g©y khã kh¨n cho viÖc phÉu 
tÝch vµo cuèng gan. 

Thñ thuËt nµy ®ßi hái trang bÞ hiÖn ®¹i vµ mang 
®Çy ®ñ c¸c nguy c¬ cña mét thñ thuËt x©m nhËp nh 
nhiÔm khuÈn, ch¶y m¸u… 

Tû lÖ biÕn chøng lµ 5 – 10%. Tuy nhiªn, còng gièng 
nh ®Æt stent qua néi soi hiÖu qu¶ l©u dµi cña ph¬ng 
ph¸p nµy cßn cha cao do stent cã thÓ bÞ t¾c nghÏn 
hoÆc tr«i ®i. Do ®ã biÖn ph¸p nµy thêng ®îc lùa chän 
víi c¸c bÖnh nh©n cã nguy c¬ cao khi phÉu thuËt ®ång 
thêi trêng hîp bÖnh nh©n cña chóng t«i, viÖc can thiÖp 
®Æt stent ®êng mËt qua da thÊt b¹i do ®êng mËt viªm 
dÇy, hÑp vµ kh«ng nong ®îc ®êng mËt 

Bèn lµ: PhÉu thuËt. §©y lµ ph¬ng ph¸p ®iÒu trÞ 
quan träng, cho phÐp can thiÖp vµ xö lý hÇu hÕt c¸c 
tæn th¬ng, còng nh nguyªn nh©n g©y hÑp. §©y cßn 
lµ ph¬ng ph¸p ®iÒu trÞ cuèi cïng khi c¸c ph¬ng 
ph¸p kh¸c thÊt b¹i. 

Cã rÊt nhiÒu phÉu thuËt ®· ®îc ®Ò xuÊt ®Ó xö trÝ 
hÑp ®êng mËt lµnh tÝnh. Kü thuËt tèt nhÊt ¸p dông 
cho c¸c trêng hîp nµy lµ nèi mËt - ruét hoÆc nèi gan 
- ruét kiÓu Roux en Y [7], [ 9].  

Sherlock vµ Bismuth [7] ®· th«ng b¸o 5 trêng 
hîp hÑp ®êng mËt sau mæ c¾t gan do chÊn th¬ng. 

TÊt c¶ ®îc nèi mËt - ruét kiÓu Roux en Y vµ ®Òu trë 
l¹i b×nh thêng sau kho¶ng 38 th¸ng. Ngoµi viÖc ¸p 
dông nèi mËt - ruét kiÓu Roux en Y. 

Matthew vµ céng sù [5] còng khuyÕn c¸o viÖc sö 
dông ®êng më ngùc – bông trong trêng hîp bÖnh 
nh©n ®· c¾t bá thïy ph¶i, do cuèng gan sÏ quay vÒ 
phÝa sau bªn. 

 Johnson vµ céng sù [6] khuyÕn c¸o r»ng kü thuËt 
Longmire lµ ph¬ng ph¸p duy nhÊt söa ch÷a ®êng mËt 
bÞ hÑp, v× sù quay cña cuèng gan sÏ g©y dÝnh nhiÒu. 

BÖnh nh©n cña chóng t«i khi cã héi chøng t¾c mËt 
®· ®îc c¸c b¸c sü ®iÒu trÞ chØ ®Þnh nong ®êng mËt 
qua da ngµy 07/12/2010. Thñ thuËt thÊt b¹i nhng l¹i 
cho bÖnh nh©n vÒ khi cßn vµng da t¾c mËt vµ hÑn 
kh¸m l¹i sau 1 th¸ng lµ cha hîp lý. Khi mæ, bÖnh 
nh©n ®· cã biÓu hiÖn x¬ gan mËt. 

KÕT LUËN 
HÑp ®êng mËt sau mæ chÊn th¬ng gan lµ mét 

tæn th¬ng hiÕm gÆp. BiÓu hiÖn l©m sµng thêng cã 
vµng da t¾c mËt. Chôp CT 64 d·y dùng h×nh hÖ m¹ch 
m¸u vµ ®êng tôy, mËt ®Æc biÖt chôp céng hëng tõ 
®êng mËt gióp x¸c ®Þnh vÞ trÝ t¾c. 

PhÉu thuËt nèi mËt ruét Roux en Y vÉn lµ ph¬ng 
ph¸p hiÖu qu¶ khi kh«ng cã ph¬ng tiÖn can thiÖp néi 
soi ngîc dßng, X quang can thiÖp còng nh c¸c 
ph¬ng ph¸p nµy thÊt b¹i.  
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