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Ñaùnh giaù keát quaû ñieàu trò vieâm ñöôøng maät caáp do soûi oáng maät 
chuû ôû beänh nhaân caét daï daøy noái Billroth II baèng noäi soi maät 
tuïy ngöôïc doøng taïi Beänh vieän Trung öông Quaân ñoäi 108
Assessment of the results of Endoscopic Retrograde Cholangiopancreatography 
for treatment of acute cholangitis due to choledocolithiasis in patients with 
Billroth II gastrectomy
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Abstract 
Background: Endoscopic Retrograde Cholangiopancreatography (ERCP) is a challenging procedure for 

endoscopists when treating patients with acute cholangitis caused by common bile duct stones (CBDS) who 
have undergone Billroth II gastrectomy due to anatomical changes in the digestive tract. The success of this 
procedure depends on the endoscopic instruments used and the endoscopist's experience. Objectives: In this 
study, we evaluated the effectiveness and safety of ERCP for treating acute cholangitis caused by CBDS in 
patients with previous Billroth II gastrectomy. Subjects and methods: We conducted the study on 42 patients 
with acute cholangitis caused by CBDS who had undergone Billroth II gastrectomy and were treated by 
ERCP at 108 Military Central Hospital between June 2018 and July 2022. Results: The study included 42 
patients with an average age of 75.3 ± 11.6 years, with a male-to-female ratio of 2.5/1. Of these patients, 
90.5% (38/42) had a history of Billroth II gastrectomy due to previous benign diseases, and 85.7% (36/42) 
of patients had undergone Billroth II gastrectomy for over 5 years. The successful intubation rate was 88.1% 
(37/42), and 73% of patients had their stones removed during the first intervention. The rate of performed 
gastric endoscopes and lateral view endoscopes was 67.6% and 32.4%, respectively. The proportion of 
endoscopic papillary large balloon dilation was 89.2%. The rate of complications after the intervention was 
as follows: acute pancreatitis (9.4%), gastrointestinal bleeding (4.8%), and small bowel perforation (2.4%). 
No deaths were reported. Conclusion: The results of our study suggest that ERCP for CBDS extraction can 
be feasible and safe in patients with Billroth II anatomy.

Keywords: Endoscopic retrograde cholangiopancreatography, common bile duct stones, acute 
cholangitis, Billroth II gastrectomy.

Toùm taét
Toång quan: Noäi soi maät tuî ngöôïc doøng (NSMTND) ñieàu trò vieâm ñöôøng maät caáp do soûi oáng maät 

chuû ôû beänh nhaân ñaõ caét daï daøy noái Billroth II laø moät kyõ thuaät khoù ñoái vôùi caùc baùc syõ noäi soi can thieäp 
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do thay ñoåi giaûi phaãu ñöôøng tieâu hoaù. Tæ leä thaønh coâng kyõ thuaät phuï thuoäc vaøo duïng cuï noäi soi vaø kinh 
nghieäm. Muïc tieâu: Nghieân cöùu naøy ñöôïc tieán haønh nhaèm ñaùnh giaù keát quaû vaø an toaøn cuûa NSMTND 
ñieàu trò vieâm ñöôøng maät caáp do soûi OMC ôû beänh nhaân caét ñoaïn daï daøy noái Billroth II. Ñoái töôïng vaø 
phöông phaùp: Nghieân cöùu 42 beänh nhaân ñöôïc chaån ñoaùn vieâm ñöôøng maät caáp do soûi OMC ñaõ coù tieàn 
söû caét ñoaïn daï daøy noái Billroth II tröôùc ñoù, ñöôïc NSMTND ñieàu trò taïi Beänh vieän TÖQÑ 108 trong 
thôøi gian töø thaùng 6/2018- 07/2022. Keát quaû: Coù 42 beänh nhaân trong nghieân cöùu vôùi tuoåi trung bình 
laø 75,3 ± 11,6 (nhoû nhaát: 44, lôùn nhaát: 99); tæ leä nam/ nöõ laø 2,5/ 1. Coù 90,5% (38/42) beänh nhaân coù tieàn 
söû caét daï daøy noái Billroth II do nguyeân nhaân laønh tính tröôùc ñoù. Coù 85,7% (36/42) beänh nhaân mieäng 
noái Billroth II hoaït ñoäng treân 5 naêm.  Coù 88,1 % (37/42) beänh nhaân ñöôïc can thieäp thoâng nhuù thaønh 
coâng, trong ñoù coù 73% tröôøng hôïp laáy heát soûi trong laàn can thieäp ñaàu tieân. Tæ leä duøng oáng noäi soi daï 
daøy vaø oáng noäi soi nhìn beân laàn löôït laø 67,6% vaø 32,4%. Can thieäp cô Oddi baèng nong boùng nhuù lôùn laø 
89,2% beänh nhaân. Tæ leä bieán chöùng sau can thieäp laàn löôït laø vieâm tuî caáp (9,4%); chaûy maùu tieâu hoaù 
(4,8%); thuûng ruoät non (2,4%). Khoâng coù tai bieán voâ caûm vaø khoâng coù tröôøng hôïp naøo töû vong. Keát 
luaän: NSMTND ñieàu trò laáy soûi hoaëc ñaët stent ñöôøng maät baèng caùc duïng cuï noäi soi saün coù laø khaû thi 
vaø an toaøn trong ñieàu trò vieâm ñöôøng maät caáp do soûi OMC ôû beänh nhaân ñaõ caét daï daøy noái Billroth II.

Töø khoaù: Noäi soi maät tuî ngöôïc doøng, soûi oáng maät chuû, vieâm ñöôøng maät caáp, caét daï daøy kieåu 
Billroth II.

I. Ñaët vaán ñeà
Vieâm ñöôøng maät caáp do soûi OMC laø moät caáp 

cöùu noäi, ngoaïi khoa hay gaëp. Beänh coù tæ leä bieán 
chöùng vaø töû vong cao neáu khoâng ñöôïc chaån ñoaùn 
sôùm vaø ñieàu trò kòp thôøi. Daãn löu giaûm aùp vaø laáy 
soûi ñöôøng maät laø moät trong nhöõng nguyeân taéc 
chính ñieàu trò vieâm ñöôøng maät caáp do soûi OMC. 
Ngaøy nay, NSMTND ñieàu trò ñöôïc coi laø phöông 
phaùp öu vieät nhaát vì can thieäp qua ñöôøng töï nhieân, 
thôøi gian can thieäp vaø naèm vieän ngaén, tæ leä thaønh 
coâng cao, ít sang chaán, hoài phuïc nhanh, chi phí 
thaáp. Tuy nhieân, ôû beänh nhaân ñaõ caét daï daøy noái 
Billroth II thì thöïc hieän NSMTND truyeàn thoáng 
vôùi oáng soi taù traøng nhìn beân khoù khaên vì giaûi 
phaãu ñöôøng tieâu hoaù treân bò thay ñoåi, khoù ñöa oáng 
soi vaøo ñuùng quai tôùi; khoù tieáp caän vaø thoâng nhuù 
thaønh coâng; khoù can thieäp cô Oddi vaø thöïc hieän 
caùc thuû thuaät NSMTND nhö thoâng thöôøng. Hieän 
nay, coù nhieàu loaïi maùy noäi soi ñöôïc caûi tieán ñeå 
thöïc hieän ERCP ôû beänh nhaân caét ñoaïn daï daøy noái 
Billroth II nhö maùy noäi soi nhìn tröôùc coù duøng cap, 
maùy noäi soi nhìn beân, maùy noäi soi nhìn cheách, maùy 

noäi soi ruoät non boùng ñôn, maùy soi ruoät non boùng 
keùp, tuy nhieân, keát quaû nghieân cöùu coøn khaùc nhau 
vaø côõ maãu coøn nhoû. Nghieân cöùu naøy ñöôïc tieán 
haønh nhaèm ñaùnh giaù keát quaû vaø tính an toaøn laáy 
soûi OMC vaø hoaëc ñaët stent oáng maät chuû ôû beänh 
nhaân ñaõ caét daï daøy noái Billroth II baèng NSMTND.

II. Ñoái töôïng - phöông phaùp nghieân cöùu
Ñoái töôïng 
Caùc beänh nhaân chaån ñoaùn vieâm ñöôøng maät caáp 

do soûi OMC coù tieàn söû caét ñoaïn daøy noái Billroth II 
ñöôïc chæ ñònh ñieàu trò laáy soûi vaø hoaëc stent ñöôøng 
maät baèng NSMTND taïi Beänh vieän TÖQÑ 108 töø 
thaùng 6/2018 - 07/2022

Phöông phaùp
Moâ taû caét ngang, hoài cöùu keát hôïp tieán cöùu.
Tieâu chuaån choïn beänh
- Coù tieàn söû moå caét ñoaïn daï daøy noái Billroth II 

treân 6 thaùng
- Ñöôïc xaùc ñònh chaån ñoaùn vieâm ñöôøng maät 

caáp do soûi OMC theo tieâu chuaån Tokyo guideline 
2018  vaø coù chæ ñònh NSMTND ñieàu trò.
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Tieâu chuaån loaïi tröø
- Caùc tröôøng hôïp choáng chæ ñònh noäi soi ñöôøng 

tieâu hoaù treân, coù beänh lyù aùc tính maät tuî, soûi oáng 
maät chuû coù bieán chöùng ngoaïi khoa hoaëc tình traïng 
söùc khoeû nguy kòch.

Caùc böôùc tieán haønh nghieân cöùu 
- Khaùm laâm saøng, chæ ñònh caùc xeùt nghieäm caän 

laâm saøng goàm: coâng thöùc maùu, ñoâng maùu, sinh 
hoaù maùu (ure, creatinin, AST, ALT, Bilirubin TP, 
Bilirubin TT,) goàm (neâu caùc chæ soá xeùt nghieäm 
caàn laøm) ñeå choïn löïa caùc ñoái töôïng beänh nhaân bò 
vieâm ñöôøng maät do soûi oáng maät chuû ñaõ caét daï daøy 
kieåu Billroth II vaøo nghieân cöùu.

- Hoaøn thieän boä hoà sô beänh aùn cho can thieäp, 
giaûi thích cho beänh nhaân veà lôïi ích, nguy cô tai 
bieán, bieán chöùng.

- Voâ caûm: caùc beänh nhaân ñeàu ñöôïc tieàn meâ 
baèng diazepam vaø pethidin, giaûm nhu ñoäng ruoät 
baèng buscopan.

- Thöïc hieän kyõ thuaät NSMTND baèng oáng noäi 
soi daï daøy CV 170 (haõng Olympus, Nhaät Baûn): 
Beänh nhaân naèm nghieâng traùi hoaëc naèm saáp, thôû 
oxy goïng kính 2 lít/phuùt; caùc chæ soá sinh toàn bao 
goàm nhòp tim, taàn soá thôû, ñoä baõo hoaø oxy ñöôïc 
theo doõi qua monitor trong suoát quaù trình can 
thieäp; ERCP ñöôïc baét ñaàu: ñöa oáng soi qua mieäng 
noái vaøo quai tôùi, nhìn thaáy nhuù Vater, sau ñoù 
tieáp caän nhuù, tieán haønh thoâng nhuù nhö kó thuaät 
NSMTND bình thöôøng, nong roäng cô oddi vaø tieán 
haønh laáy soûi hoaëc ñaët stent ñöôøng maät. Tröôøng 
hôïp quai tôùi daøi, oáng soi daï daøy khoâng tieáp caän 
ñöôïc, tieán haønh soi baèng oáng soi ñaïi traøng CV 170 
(haõng Olympus, Nhaät Baûn). Neáu tieáp caän nhuù khoù 
khaên, ñaët guidewire daãn ñöôøng, luoàn oáng soi nhìn 
beân CV 170 (haõng Olympus, Nhaät Baûn) vaø thöïc 
hieän can thieäp.

- Ñaùnh giaù keát quaû kyõ thuaät, caùc tai bieán, 
bieán chöùng coù theå xaûy ra nhö kó thuaät NSMTND 
thoâng thöôøng

+ Thaønh coâng kyõ thuaät: khi tieáp caän vaø thoâng 
nhuù thaønh coâng.

+ Thaønh coâng veà laâm saøng: khi laáy ñöôïc soûi 
OMC hoaëc ñaët ñöôïc stent vaøo ñöôøng maät.

+ Vieâm tuî caáp sau ERCP: Ñau buïng môùi xuaát 
hieän hoaëc ñau buïng traàm troïng hôn vaø Amylase 
maùu hoaëc Lipase maùu taêng ≥ 3 laàn giôùi haïn treân 
bình thöôøng keùo daøi quaù 24 giôø sau can thieäp.

+ Chaûy maùu sau ERCP: thaáy maùu chaûy trong 
khi can thieäp hoaëc ñi ngoaøi phaân ñen, bieåu hieän 
thieáu maùu, huyeát saéc toá giaûm > 2 g/ dl

+ Thuûng taïng roãng sau ERCP: Chaån ñoaùn xaùc 
ñònh khi nhìn thaáy loã thuûng trong khi ñang can 
thieäp hoaëc treân laâm saøng beänh nhaân ñau buïng 
taêng, khaùm coù phaûn öùng cô thaønh buïng vaø caûm 
öùng phuùc maïc; chuïp XQ buïng khoâng chuaån bò tö 
theá ñöùng thaáy lieàm hôi döôùi cô hoaønh

+ Taêng men tuî khoâng trieäu chöùng: tình 
traïng taêng men tuî keùo daøi treân 24 giôø sau can 
thieäp nhöng khoâng coù trieäu chöùng ñau buïng 
treân laâm saøng.

- Xöû lyù soá lieäu: baèng phaàn meàm SPSS 20.2. giaù 
trò p < 0,05 ñöôïc coi laø coù yù nghóa thoáng keâ.

III. Keát quaû
Ñaëc ñieåm chung ñoái töôïng nghieân cöùu
Ñaëc ñieåm caùc beänh nhaân tham gia nghieân cöùu 

theå hieän trong baûng 1. Tuoåi trung bình caùc beänh 
nhaân 75,3 ± 11,6 naêm, tyû leä nam/ nöõ 2,5/1. Phaàn 
lôùn beänh nhaân vieâm ñöôøng maät caáp do soûi möùc 
ñoä nheï (57,1%). Kích thöôùc soûi < 20 mm chieám 
90,5% toång soá beänh nhaân. (Baûng 1)

Keát quaû ñieàu trò soûi OMC qua ERCP
Trong soá 42 beänh nhaân soûi OMC coù phaãu thuaät 

caét ñoaïn daï daøy noái Billroth II tröôùc ñoù ñöôïc can 
thieäp ERCP, tyû leä tieáp caän thaønh coâng nhuù 92,8%, 
thoâng nhuù thaønh coâng ñaït 94,9%, thaønh coâng 
chung veà kyõ thuaät ñaït 88,1%. Veà maët laâm saøng, tyû 
leä laáy heát soûi laø 73%, ñaët stent ñöôøng maät 13,5% 
vaø laáy soûi keát hôïp ñaët stent ñöôøng maät 13,5%, 
thaønh coâng chung veà laâm saøng 88,1%. OÁng soi daï 
daøy ñöôïc söû duïng chính ñeå laáy soûi OMC vôùi tyû leä 
67,6% (Baûng 2) (Baûng 3).

Caûi thieän veà trieäu chöùng laâm saøng vaø xeùt 
nghieäm tröôùc - sau khi can thieäp theå hieän trong 
baûng 4. Yeáu toá vieâm (baïch caàu), men gan vaø 
bilirubin ñeàu giaûm coù yù nghóa thoáng keâ so vôùi 
tröôùc khi can thieäp.
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Baûng 1. Moät soá ñaëc ñieåm chung cuûa nhoùm nghieân cöùu

Ñaëc ñieåm n Tæ leä (%)

Tuoåi (X ± SD) 75,3 ± 11,6

Tæ leä nam / nöõ 2,5/1

Nguyeân nhaân caét daï daøy:

Beänh laønh tính

Beänh aùc tính

38

4

90,5

9,5

Thôøi gian hoaït ñoäng Billroth II:

Treân 5 naêm

Döôùi 5 naêm

36

6

85,7

14,3

Möùc ñoä vieâm ñöôøng maät
Nheï

Vöøa

Naëng

24

15

3

57,1

35,7

7,1

Kích thöôùc soûi

< 10 mm

10 - 20 mm
> 20 mm

9

24
4

21,4
57,1

9,5

Keát quaû Soá BN Tæ leä (%)

Thaønh coâng veà kyõ thuaät

Tieáp caän nhuù

Thoâng nhuù

37/42

39/42

37/39

88,1

92,8

94,9

Thaønh coâng veà laâm saøng

Laáy heát soûi

Ñaët stent ñöôøng maät
Laáy soûi + ñaët stent ñöôøng maät

37/42

27
5

5

88,1
73,0

13,5

13,5

Baûng 2. Tæ leä thaønh coâng cuûa kyõ thuaät
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Baûng 3. Ñaëc ñieåm lieân quan ñeán quy trình NSMTND ôû beänh nhaân caét daï daøy Billroth II

Baûng 4. Keát quaû veà xeùt nghieäm tröôùc vaø sau can thieäp 24 giôø

Ñaëc ñieåm n Tæ leä (%)

OÁng noäi soi thoâng nhuù:

Daï daøy

Nhìn beân

25

12

67,6

32,4

Can thieäp cô Oddi:

Nong boùng

Caét tröôùc baèng dao kim

33

14

89,2

37,8

Duïng cuï laáy soûi:

Roï

Boùng

Boùng + roï

Taùn soûi

20

2

9

14

64,5

6,5

39

43,8

Trieäu chöùng Tröôùc can thieäp Sau can thieäp 24h p

Baïch caàu (G/l)

(X ± SD)

12,5 ± 5,2 8,7 ± 3,5 < 0,001

Bilirubin TP (μmol/l) 

Median (Q1 - Q3)

52,3

(35,9 - 85,8)

27,5

(19,7 - 51,4)

< 0,001

AST (U/l)

Median (Q1 - Q3)

138,4

(74,1 - 318,6)

37,6

(32,5 - 87,0)

< 0,001

ALT (U/l)

Median (Q1 - Q3)

121,2

(69,5 - 200,0)

48,1

(30,5 - 90,5)

< 0,001
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Tính an toaøn cuûa kyõ thuaät ERCP
Caùc bieán coá baát lôïi xaûy ra ôû 7 beänh nhaân 

(16,7%) ñöôïc can thieäp ERCP laáy soûi OMC, 
trong ñoù, tyû leä vieâm tuî caáp sau can thieäp 9,5%, 
thuûng taïng roãng 2,4% vaø chaûy maùu tieâu hoaù 4,8% 
(Bieåu ñoà 1).

OÁng noäi soi nhìn tröôùc coù chieàu daøi laøm vieäc 
daøi vaø cho pheùp ngöôøi vaän haønh ñi vaøo quai tôùi 
moäi caùch deã daøng an toaøn vì khaû naêng nhìn thaáy 
maët trong cuûa loøng ruoät. Tuy nhieân caùch tieáp caän 
vôùi nhuù laïi ñaëc bieät khoù khaên vì khoù laáy ñöôïc 
hình aûnh tröïc dieän. Hôn nöõa khaû naêng tieáp caän 
vaø thoâng nhuù cuõng bò haïn cheá do thieáu elevator. 
Do ñoù tæ leä tieáp caän nhuù cuûa oáng soi nhìn tröôùc 
töông ñoái cao nhöng khaû naêng thoâng nhuù thaáp 
hôn. Ngöôïc laïi oáng noäi soi nhìn beân coù chieàu 
daøi laøm vieäc ngaén hôn coù keânh laøm vieäc lôùn hôn 
vaø coù elevator. Tuy nhieân thöïc teá laø do khoâng 
nhìn thaáy maët beân gaây khoù khaên cho vieäc ñi vaøo 
quai tôùi moät caùch an toaøn, nguy cô thuûng ruoät 
non lieân quan ñeán NSMTND baèng maùy nhìn beân 
cuõng ñöôïc ghi nhaän cao hôn. Elevator giuùp deã 
daøng ñieàu chænh oáng daãn mong muoán moät caùch 
choïn loïc vaø keânh laøm vieäc lôùn hôn giuùp deã daøng 
ñaït ñöôïc thaønh coâng trong ñieàu trò. Töø ñaùnh giaù 
nhöõng öu nhöôïc ñieåm cuûa caùc loaïi oáng soi saün coù 
trong cô sôû nghieân cöùu, vieäc taän duïng öu theá vaø 
linh hoaït caû 2 loaïi oáng soi giuùp taêng tæ leä thaønh 
coâng trong nghieân cöùu cuûa chuùng toâi cuõng nhö 
haïn cheá caùc bieán chöùng baát lôïi ñaëc bieät laø bieán 
chöùng mang tính nghieâm troïng ñe doaï tính maïng 
ngöôøi beänh nhö thuûng ruoät, vieâm tuî caáp naëng 
hay chaûy maùu tieâu hoaù naëng. Tæ leä söû duïng oáng 
soi nhìn thaúng vaø nhìn beân trong nghieân cöùu laø 
67,6% vaø 32,4%.

Kyõ thuaät caét cô Oddi trong tröôøng hôïp Billroth 
II laø khoù khaên do vò trí giaûi phaãu nhuù Vater bò ñaûo 
ngöôïc. Khoù khaên cuûa kyõ thuaät caét cô voøng theo 
höôùng toái öu coù lieân quan ñeán nguy cô tai bieán, 
bieán chöùng thuûng ruoät vaø chaûy maùu tieâu hoaù. Vì 
vaäy ñaõ coù nhieàu noã löïc trong vieäc can thieäp cô 
voøng hieäu quaû vaø an toaøn. Ngaøy nay caùc duïng 
cuï cô voøng chuyeân duïng cho giaûi phaãu Billroth 
II nhö cô voøng ngöôïc, cô voøng hình chöõ S ñöôïc 
phaùt trieån vaø söû duïng roäng raõi. Tuy nhieân, duïng 
cuï naøy khoâng phoå bieán taïi Vieät Nam. Nong cô 
Oddi baèng boùng lôùn ñöôïc caùc chuyeân gia öu tieân 
löïa choïn gaàn ñaây toû ra an toaøn vaø hieäu quaû hôn. 
Trong nghieân cöùu chuùng toâi can thieäp cô Oddi 

Bieåu ñoà 1: Tæ leä beänh nhaân coù tai bieán, bieán chöùng 
sau ERCP (n = 42)

IV. Baøn luaän
Laáy soûi maät ôû beänh nhaân caét daï daøy noái 

Billroth II laø moät kyõ thuaät phöùc taïp vaø tieàm aån 
nhieàu ruûi ro do giaûi phaãu bò thay ñoåi trong phaãu 
thuaät. Caùc nhaø can thieäp seõ gaëp khoù khaên khi ñaët 
oáng noäi soi thaønh coâng vaøo quai tôùi vaø tieáp caän 
nhuù Vater do quai tôùi daøi, hay giaûi phaãu quai tôùi 
taïo thaønh voøng laëp, vò trí nuùm vater ñaûo ngöôïc. 
Ñeå thöïc hieän thaønh coâng NSMTND ôû beänh nhaân 
caét ñoaïn daï daøy Billroth II caàn vöôït qua 3 trôû 
ngaïi lôùn: (1) caùch tieáp caän nhuù Vater vôùi oáng noäi 
soi, (2) can thieäp cô Oddi vaø (3) ñoä tin caäy cuûa 
qui trình bao goàm kyõ thuaät kheùo leùo vaø söï saün coù 
cuûa caùc thieát bò. Noäi soi nhìn cheách, noäi soi nhìn 
beân, noäi soi daï daøy nhìn tröôùc vaø noäi soi ña goùc, 
noäi soi ruoät non boùng ñôn, noäi soi ruoät non boùng 
ñoâi ñaõ ñöôïc baùo caùo trong nhieàu nghieân cöùu veà 
NSMTND cho beänh nhaân caét  daï daøy noái Billroth 
II. Trong nghieân cöùu, chuùng toâi choïn oáng noäi soi 
coù saün laø oáng noäi soi nhìn tröôùc daï daøy, ñaïi traøng 
vaø oáng noäi soi nhìn beân ñeå thöïc hieän kyõ thuaät. 
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baèng vieäc nong boùng lôùn ôû 89,2% beänh nhaân 
thoâng nhuù thaønh coâng. Ñaây laø ñieåm khaùc bieät 
cô baûn vôùi NSMTND “truyeàn thoáng”, löïa choïn 
can thieäp caét cô Oddi baèng dao cung laø chuû yeáu. 
Caùch can thieäp cô Oddi cuûa chuùng toâi cuõng ñaõ 
ñöôïc nhieàu taùc giaû nöôùc ngoaøi löïa choïn vaø ñaùnh 
giaù hieäu quaû ñoä an toaøn kyõ thuaät cao [1, 2]. Vieäc 
thöïc hieän caét tröôùc baèng dao kim ñöôïc thöïc hieän 
treân nhöõng ca khoù thoâng nhuù vaøo ñöôøng maät. Coù 
14/37 ca ñöôïc caét tröôùc baèng dao kim chieám tæ 
leä 38,4%.

 Trong nghieân cöùu naøy, chuùng toâi öu tieân söû 
duïng duïng cuï laáy soûi baèng boùng (64,5%). Nguyeân 
nhaân laø do bieán ñoåi giaûi phaãu sau caét daï daøy noái 
Billroth II laøm quaù trình thoâng nhuù khoù khaên neân 
chuùng toâi chuû ñoäng giöõ Guidewire vaø öu tieân 
laáy soûi baèng boùng thuaän lôïi hôn laáy soûi baèng roï. 
Hôn nöõa vieäc laáy soûi baèng boùng giuùp laøm saïch 
caùc vuïn soûi vaø buøn soûi trong ñöôøng maät trieät ñeå 
hôn. Caùc vieân soûi ñöôïc ñaùnh giaù kích thöôùc to 
ñeàu ñöôïc chuû ñoäng taùn vuïn tröôùc khi ñöôïc laáy ra 
baèng boùng keùo soûi.

Tyû leä ñieàu trò thaønh coâng ôû nhöõng beänh nhaân 
ñaõ traûi qua phaãu thuaät caét daï daøy noái Billroth II 
dao ñoäng töø 76,2% ñeán 91,7% vôùi oáng soi nhìn 
beân vaø töø 62,5% ñeán 91,7% vôùi oáng soi nhìn tröôùc 
[3]. Ngoaøi söï khaùc bieät veà kyõ thuaät noäi soi, kinh 
nghieäm cuûa baùc syõ noäi soi, thieát keá nghieân cöùu, 
söû duïng kyõ thuaät can thieäp caét cô thaét vaø nong 
boùng nhuù noäi soi, chæ ñònh NSMTND, vaø söï khaùc 
bieät veà soá löôïng beänh nhaân trong nghieân cöùu 
goùp phaàn vaøo tyû leä thaønh coâng ña daïng. Nghieân 
cöùu cuûa Li JS vaø cs (2020) vôùi n = 227 beänh nhaân 
caét daï daøy Billroth II ñöôïc chæ ñònh laáy soûi oáng 
maät chuû qua NSMTND, tæ leä thaønh coâng veà  kyõ 
thuaät ñaït 77,5%; tæ leä tieáp caän nhuù vaø thoâng nhuù 
thaønh coâng laàn löôït laø 84,1% vaø 92,1%[4]. Trong 
nghieân cöùu naøy, tyû leä thaønh coâng veà kyõ thuaät vaø 
tyû leä thaønh coâng veà laâm saøng ñeàu ñaït 88,1%; tæ leä 
tieáp caän nhuù vaø thoâng nhuù thaønh coâng laàn löôït laø 
92,8% vaø 94,9%. Keát quaû trong nghieân cöùu cuûa 
chuùng toâi cao hôn so vôùi nghieân cöùu cuûa Li JS vaø 
cs duø kinh nghieäm can thieäp cuûa chuùng toâi coøn 

haïn cheá khi thöïc hieän kyõ thuaät NSMTND treân 
nhoùm beänh nhaân coù giaûi phaãu thay ñoåi. Duïng cuï 
can thieäp noäi soi chæ coù caùc duïng cuï cô baûn ñeå 
can thieäp NSMTND truyeàn thoáng baèng maùy nhìn 
beân. trong kyõ thuaät noäi soi, maùy noäi soi daï daøy 
gaén caùp ñöôïc öu tieân söû duïng ñeå tieáp caän nhuù 
vater. Nhöõng tröôøng hôïp quan saùt nhuù thuaän lôïi, 
seõ tieán haønh tieáp caän vaø thoâng nhuù. Tröôøng hôïp 
quan saùt nhuù bò haïn cheá taàm nhìn, khoù khaên cho 
thoâng nhuù chuùng toâi traûi guidewire daãn ñöôøng 
vaø luoàn maùy nhìn beân, thöïc hieän thoâng nhuù baèng 
oáng noäi soi nhìn beân. Chính söï vaän duïng linh 
hoaït naøy giuùp cho thaønh coâng kyõ thuaät taêng leân 
ñaùng keå.

Chuùng toâi gaëp thaát baïi ôû 5 tröôøng hôïp beänh: 
1 tröôøng hôïp do mieäng noái heïp khoâng theå luoàn 
ñöôïc oáng soi vaøo quai tôùi, 2 tröôøng hôïp quai 
tôùi daøi khoâng quan saùt thaáy nuùm vater, 2 tröôøng 
hôïp khoâng theå tieáp caän vaø thoâng nhuù thaønh 
coâng. 2 tröôøng hôïp thaát baïi, ñieàu trò noäi khoa 
baèng khaùng sinh beänh nhaân dieãn bieán oån ñònh, 
ra vieän, heïn can thieäp laáy soûi laàn sau. 3 tröôøng 
hôïp sau tình traïng vieâm ñöôøng maät khoâng theå 
kieåm soaùt toát baèng ñieàu trò noäi khoa, ñeàu choïn 
chuyeån phaãu thuaät. 

Tæ leä laáy heát soûi trong laàn can thieäp ñaàu thaønh 
coâng trong nghieân cöùu cuûa chuùng toâi laø 73%, thaáp 
hôn trong nghieân cöùu khaùc trong nöôùc veà ñieàu 
trò soûi OMC baèng NSMTND ôû nhoùm beänh nhaân 
coù giaûi phaãu nguyeân baûn: Quaùch Troïng Ñöùc tæ 
leä laáy heát soûi 82%[5], Leâ Ñöùc Phuùc coù tæ leä laáy 
heát soûi 92,4% [6]. Tuy nhieân, khi so saùnh vôùi caùc 
nghieân cöùu khaùc treân theá giôùi ôû nhoùm ñaõ caét daï 
daøy noái Billroth II tæ leä laáy soûi thaønh coâng trong 
laàn ñaàu tieân dao ñoäng 76,7% - 90,0% [1, 7], keát 
quaû cuûa chuùng toâi coù tæ leä gaàn töông ñöông. Vì 
trong nghieân cöùu cuûa chuùng toâi NSMTND ñöôïc 
thöïc hieän treân nhoùm beänh nhaân coù vieâm ñöôøng 
maät caáp do soûi OMC neân öu tieân ñaàu tieân laø giaûi 
quyeát löu thoâng maät. Do ñoù coù 13,5% beänh nhaân 
chæ ñaët stent oáng maät chuû maø khoâng thöïc hieän laáy 
soûi. Vieäc loaïi boû soûi OMC seõ ñöôïc thöïc hieän ôû thì 
2 sau khi tình traïng toaøn thaân beänh nhaân oån ñònh.
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Hieäu quaû cuûa kyõ thuaät coøn ñöôïc ñaùnh giaù 
baèng möùc ñoä caûi thieän trieäu chöùng laâm saøng vaø 
caän laâm saøng sau can thieäp. Taát caû 42 beänh nhaân 
trong nghieân cöùu cuûa chuùng toâi nhaäp vieän trong 
tình traïng ñang coù vieâm ñöôøng maät caáp do soûi. 
Do ñoù ñieàu trò cô baûn ñöôïc tieán haønh ngay töø 
thôøi ñieåm nhaäp vieän baèng khaùng sinh phoå roäng 
keát hôïp giaõn cô trôn. Tình traïng nhieãm khuaån 
coù theå ñöôïc kieåm soaùt 1 phaàn nhöng khoâng theå 
kieåm soaùt hoaøn toaøn do nguyeân nhaân gaây beänh 
khoâng ñöôïc loaïi boû, trieäu chöùng cuûa beänh khoâng 
theå heát hoaøn toaøn. NSMTND vöøa daãn löu dòch 
maät vieâm, giaûi quyeát löu thoâng ñöôøng maät, giaûm 
tình traïng nhieãm khuaån vöøa laáy soûi ñeå loaïi boû 
nguyeân nhaân gaây beänh. Hieäu quaû cuûa kyõ thuaät 
ñöôïc ñaùnh giaù ngay sau khi can thieäp ñöôïc thöïc 
hieän thaønh coâng. Trong nghieân cöùu cuûa chuùng 
toâi, NSMTND ñöôïc thöïc hieän vaøo thôøi ñieåm 
thích hôïp tuyø vaøo ñaùnh giaù cuûa baùc syõ ñieàu trò 
vaø tình traïng cuûa beänh nhaân. Giaûm ñau giaûm soát 
treân laâm saøng, giaûm caùc chæ soá vieâm vaø men gan 
AST, ALT, bilirubin TP, bilirubin TT ñaùng keå 
sau 24 giôø can thieäp, söï khaùc bieät coù yù nghóa 
thoáng keâ vôùi p < 0,001.

Caùc loã thuûng ruoät non ñaëc bieät laø thuûng quai 
tôùi ñöôïc baùo caùo laø nghieâm troïng vaø ñe doaï tính 
maïng beänh nhaân. Tæ leä thuûng ruoät non ñöôïc baùo 
caùo qua caùc nghieân cöùu tröôùc ñaây laø 1,8% ñeán 
10,2% [3]. Trong nghieân cöùu cuûa chuùng toâi chæ 
gaëp 1 tröôøng hôïp thuûng ruoät non (2,4%).  Ñaây laø 
beänh nhaân nöõ 83 tuoåi, ñöôïc tieáp caän nhuù baèng 
oáng noäi soi nhìn beân, tai bieán thuûng ñöôïc quan 
saùt thaáy khi ñaåy oáng soi qua vò trí quai ruoät dính, 
di ñoäng keùm. Chuùng toâi phaùt hieän ngay trong khi 
ñang thöïc hieän kyõ thuaät luoàn oáng soi vaøo quai 
tôùi neân ñaõ tieán haønh keïp 8 clip vaøo thaønh ruoät 
khaâu loã thuûng. Beänh nhaân oån ñònh sau thuû thuaät, 
khoâng phaûi chuyeån phaãu thuaät. Coù 2 tröôøng hôïp 
(4,8%) coù bieán chöùng chaûy maùu ñeàu lieân quan 
ñeán caét cô thaét tröôùc baèng dao kim. Ñieàu trò noäi 
khoa baûo toàn thaønh coâng vaø khoâng caàn can thieäp 
phaãu thuaät. Theo caùc baùo caùo tröôùc ñaây, caét tröôùc 
baèng dao kim laøm gia taêng nguy cô chaûy maùu sau 

NSMTND do vieäc ñieàu chænh höôùng dao caét khoù 
khaên. Tuy nhieân, chuùng toâi nhaän thaáy raèng caét 
daï daøy noái Billroth II laøm quaù trình thoâng nhuù 
gaëp nhieàu khoù khaên, kyõ thuaät caét tröôùc baèng dao 
kim seõ taïo ñieàu kieän thuaän lôïi hôn ñeå thoâng nhuù. 
Kyõ thuaät naøy neân ñöôïc thöïc hieän bôûi caùc chuyeân 
gia noäi soi coù nhieàu kinh nghieäm.

Tæ leä bieán chöùng gaëp phoå bieán trong nghieân 
cöùu cuûa chuùng toâi laø vieâm tuî caáp (9,5%). Vieâm 
tuî caáp lieân quan ñeán NSMTND ñöôïc baùo caùo 
ôû 3,47% - 15% beänh nhaân coù giaûi phaãu bình 
thöôøng vaø 0,5% - 7,9% nhöõng beänh nhaân coù giaûi 
phaãu thay ñoåi. Coù söï khaùc bieät naøy coù theå do laø 
ñoä tuoåi vaøo nghieân cöùu khaùc nhau vaø tình traïng 
beänh nhaân löïa choïn vaøo nghieân cöùu cuûa chuùng 
toâi 100% ñeàu ñang coù tình traïng vieâm ñöôøng maät 
caáp. Tuy nhieân, taát caû caùc tröôøng hôïp vieâm tuî 
caáp chuùng toâi gaëp ñeàu nheï vaø töï oån ñònh.

V. Keát luaän
NSMTND ôû beänh nhaân ñaõ caét ñoaïn daï daøy 

noái Billroth II ñieàu trò vieâm ñöôøng maät caáp do 
soûi OMC hoaøn toaøn coù theå thöïc hieän ñöôïc baèng 
oáng noäi soi nhìn thaúng vaø nhìn beân thoâng thöôøng 
vôùi caùc duïng cuï can thieäp saün coù vôùi tæ leä thaønh 
coâng kyõ thuaät töông ñoái cao vaø tæ leä taïi bieán bieán 
chöùng chaáp nhaän ñöôïc. 
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