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So saùnh phöông phaùp thoâng nhuù coù ñuïc loã baèng dao kim vaø 
thoâng nhuù thoâng thöôøng trong noäi soi maät-tuïy ngöôïc doøng
A comparison between needle knife infundibulotomy and standard papillary 
cannulation of bile duct in ERCP
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Abstract
Background: Biliary cannulation is a critical step in diagnosis and treatment of the biliopancreatic 

diseases during ERCP. Catheter introduction through the papillary ostium fails in 5% to 20% of the 
patients. Several alternatives can be used for difficult cases, such as double-guidewire, precut papillotomy, 
infundibulotomy, pancreatic stent, rendezvous, etc. Among them, infundibulotomy is the method that our 
hospital often applies and is quite successful in rescuing difficult cases. Objectives: The aim of this study is 
to compare two methods of biliary cannulation in ERCP, needle knife infundibulotomy (NKI) and standard 
papillary cannulation (SPC), on their respective cannulation success and complications rates. Subjects and 
Methods: From June 2019 to June 2021, interventional ERCP were performed in Hue Central Hospital on 208 
consecutive patients (72 males, 136 females, mean age 56.4 years), divided in 2 groups: Group A including 
106 patients, cannulated by suprapapillary infundibulotomy with needle-knife (NKI); Group B including 
102 patients, cannulated by standard papillary cannulation (SPC). No patient had previous sphincterotomy.

Indications for the procedure were: biliary stones, other biliary obstruction diseases, post-surgical 
bile leakage… Interventional procedures were: sphincterotomy, balloon dilation, stone extraction, 
lithotripsy, biliary stent.

Follow-up and complications: acute pancreatitis by amylase-lipase measures before and after 
intervention; other complications as bleeding, perforation, cholangitis were also noticed. Results: Success 
rates of bile duct cannulation: group A 94.3% (100/106 cases); group B 79.4% (81/102 cases). In this 
group B, 20 cannulation attempts (19.6%) failed and was shifted to needle knife infundibulotomy (NKI), 
with 14 successes (13.7%).

Complications: group A had overall complications in 5.7% of the patients (6/106 cases); group B 
complication rate was 22.5% (23/102 cases):

Group A: 1 perforation, 1 bleeding and 4 mild acute pancreatitis
Group B: 1 perforation, 3 bleedings , 19 mild-moderate-severe acute pancreatitis.
Conclusion: Needle knife infundibulotomy (NKI) was more successful in bile duct cannulation than 

standard papillary cannulation (SPC), and had a much lower chance of acute pancreatitis as complication. 
This method may be choosen as the first approach to cannulation, or in rescue in case of unsuccessful 

standard papillary cannulation (SPC).
Keys words: Endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP).
Needle Knife Infundibulotomy (NKI), Standard Papillary Cannulation (SPC).
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Toùm taét
Ñaët vaán ñeà: Thoâng nhuù ñöôøng maät laø böôùc quan troïng trong chaån ñoaùn vaø ñieàu trò beänh ñöôøng 

maät-tuïy trong noäi soi ngöôïc doøng (ERCP). Phöông phaùp thoâng nhuù cô baûn thöôøng coù tæ leä thaát baïi töø 
5 ñeán 20% trong toång soá ca. Ñieàu naøy ñoøi hoûi phöông phaùp söû duïng ñöôïc cho tröôøng hôïp khoù khaên, 
nhö duøng ñoàng thôøi hai daây daãn tuïy-maät, caét tröôùc ôû nhuù, choïc pheãu treân nhuù, ñaët tröôùc stent tuïy, 
rendezvous (heïn gaëp),.. Trong ñoù choïc pheãu treân nhuù laø phöông phaùp maø beänh vieän chuùng toâi thöôøng 
hay aùp duïng vaø khaù thaønh coâng khi giaûi cöùu nhöõng ca khoù. Muïc tieâu: So saùnh tyû leä thaønh coâng vaø 
bieán chöùng giöõa hai phöông phaùp thoâng ñöôøng maät qua noäi soi maät tuïy ngöôïc doøng (ERCP): thoâng 
nhuù coù ñuïc loã pheãu baèng dao kim (Needle Knife Infundibulotomy - NKI) vaø thoâng nhuù thoâng thöôøng 
(Standard Papillary Cannulation - SPC). Ñoái töôïng vaø Phöông phaùp nghieân cöùu: Töø 6/2019 - 6/2021 
taïi BVTÖ Hueá, coù 208 beänh nhaân (72 nam, 136 nöõ, tuoåi trung bình 56.4) ñöôïc chaån ñoaùn vaø can thieäp 
baèng noäi soi maät tuïy ngöôïc doøng. Beänh nhaân ñöôïc chia laøm 2 nhoùm: nhoùm A goàm 106 beänh ñöôïc 
thoâng ñöôøng maät theo phöông phaùp thoâng nhuù coù ñuïc loã pheãu baèng dao kim (NKI), nhoùm B goàm 102 
beänh theo phöông phaùp thoâng nhuù thoâng thöôøng (SPC). Caùc beänh nhaân ñeàu chöa coù tieàn söû phaãu 
thuaät, caét cô voøng.

Chæ ñònh laøm ERCP goàm coù: soûi ñöôøng maät, beänh lyù taéc ngheõn ñöôøng maät khaùc vaø roø maät sau phaãu 
thuaät. Thuû thuaät can thieäp tuøy tröôøng hôïp nhö: thoâng nhuù, caét cô voøng, nong ñöôøng maät, laáy - taùn soûi, 
ñaët stent ñöôøng maät.

Beänh nhaân sau ERCP ñöôïc theo doõi qua möùc men tuïy (amylase-lipase) tröôùc vaø sau thuû thuaät, nhöõng 
tai bieán vaø bieán chöùng: vieâm tuïy caáp, xuaát huyeát, thuûng, nhieãm truøng ñöôøng maät… ñeàu ñöôïc ghi nhaän.

Keát quaû: Tyû leä thaønh coâng thoâng nhuù vaøo oáng maät chuû (OMC): nhoùm A 94.3% (100/106 ca), nhoùm 
B 79.4% (81/102 ca). Trong nhoùm B, 20 ca (19.6%) thaát baïi vôùi phöông phaùp thoâng nhuù thoâng thöôøng 
(SPC) ñöôïc chuyeån sang phöông phaùp thoâng nhuù coù ñuïc loã pheãu baèng dao kim (NKI), thì ñaït thaønh coâng 
theâm 14 ca (13.7%).

Bieán chöùng chung: cuûa nhoùm A 5.7% (6/106 ca), nhoùm B 22.5% (23/102 ca):
Nhoùm A: 1 ca thuûng, 1 ca chaûy maùu vaø 4 ca vieâm tuïy caáp nheï.
Nhoùm B: 1 ca thuûng, 3 ca chaûy maùu vaø 19 ca vieâm tuïy caáp nheï, vöøa vaø naëng.
Keát luaän: Phöông phaùp thoâng nhuù coù ñuïc loã pheãu baèng dao kim (NKI) ñaït ñöôïc tyû leä thaønh coâng 

thoâng ñöôøng maät cao vaø gaây bieán chöùng vieâm tuïy caáp sau ERCP thaáp hôn nhieàu so vôùi phöông phaùp 
thoâng nhuù thoâng thöôøng (SPC).

Phöông phaùp naøy cho pheùp löïa choïn hoaëc söû duïng ngay töø ñaàu, hoaëc söû duïng thay theá ñeå giaûi cöùu 
khi thoâng nhuù thoâng thöôøng (SPC) gaëp khoù khaên.

Töø khoùa: Noäi soi maät-tuïy ngöôïc doøng can thieäp, thoâng nhuù coù ñuïc loã pheãu baèng dao kim, thoâng nhuù 
thoâng thöôøng.

I. Ñaët vaán ñeà
Naêm 1978, Caletti cuøng coäng söï baùo caùo laàn ñaàu 

tieân veà phöông phaùp caét tröôùc mieäng nhuù baèng dao 
kim – (Precut Fistulotomy PF). Naêm 1980, Siegel 
cuøng coäng söï coù baùo caùo veà caùc phöông phaùp caét 
tröôùc baèng dao cung (precut papillotomy) trong 
nhöõng tröôøng hôïp thoâng nhuù khoù khaên. Ñaõ coù vaøi 

thoáng keâ cuûa Huibregtse veà söû duïng dao kim caét 
qua nhuù vaøo ñöôøng maät naêm 1986.(11)

Ñeán naêm 2005, taùc giaû Freeman vaø Guda 
nghieân cöùu toång hôïp caùc phöông phaùp caét tröôùc 
cho nhöõng ca thoâng nhuù thoâng thöôøng (SPC) thaát 
baïi vaø keát luaän caùc phöông phaùp caét tröôùc thaønh 
coâng hôn, nhöng ñieàu naøy tuøy thuoäc vaøo kyõ naêng 
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kinh nghieäm cuûa baùc só noäi soi (7). Cho ñeán nay 
treân theá giôùi ñaõ coù nhieàu taïp chí khoa hoïc baùo caùo 
veà precut fistulotomy trong ERCP (2),(3).

Taïi Beänh vieän Trung Öông Hueá, noäi soi maät-
tuïy ngöôïc doøng phaùt trieån töø naêm 1996, haèng naêm 
coù 150 ca ERCP ñöôïc thöïc hieän. Tröôùc ñaây thænh 
thoaûng thoâng nhuù thoâng thöôøng (SPC) khoù khaên, 
môùi caân nhaéc thoâng nhuù theo phöông phaùp "thoâng 
nhuù coù ñuïc loã pheãu baèng dao kim"- (NKI), nhöng 
vaøi naêm trôû laïi ñaây phöông phaùp naøy aùp duïng 
thöôøng quy hôn, vì ñaït tyû leä thaønh coâng thoâng nhuù 
cao vaø ít xaûy ra bieán chöùng vieâm tuïy. 

tieán haønh nghieân cöùu ñoä an toaøn vaø hieäu quaû cuûa 
phöông phaùp NKI khi löïa choïn aùp duïng ngay töø 
ñaàu cho nhöõng beänh nhaân ñöôïc ñaùnh giaù coù nguy 
cô thoâng nhuù khoù. Qua ñoù tieán haønh so saùnh tyû 
leä thaønh coâng giöõa hai phöông phaùp thoâng nhuù 
“caét pheãu baèng dao kim” vaø “thoâng nhuù thoâng 
thöôøng” treân 2 nhoùm ñoäc laäp ñöôïc löïa choïn ngaãu 
nhieân lieân tieáp.

Hieän nay, ôû Vieät Nam thoâng nhuù trong ERCP 
baèng phöông phaùp NKI chöa phoå bieán. Vì vaäy 
chuùng toâi thöïc hieän nghieân cöùu naøy nhaèm hai 
muïc tieâu: 

Nghieân cöùu so saùnh tyû leä thaønh coâng thoâng nhuù 
cuûa NKI vaø SPC.

Ñaùnh giaù phöông phaùp thoâng nhuù NKI laøm 
giaûm bieán chöùng sau ERCP. 

II. Ñoái töôïng
Töø thaùng 6/2019 ñeán 6/2021, chuùng toâi ñaõ 

nghieân cöùu treân maãu 208 beänh nhaân ñöôïc chæ ñònh 
laøm ERCP taïi Beänh vieän Trung Öông Hueá.

Tieâu chuaån choïn beänh
- Ngöôøi tröôûng thaønh (tuoåi 22-93, caû hai giôùi)
- Caùc beänh nhaân coù chaån ñoaùn: soûi oáng maät 

chuû (OMC), soûi ñöôøng maät, beänh lyù taéc ngheõn 
ñöôøng maät khaùc, roø maät sau phaãu thuaät …

- Beänh coù TS phaãu thuaät, nhöng coøn nguyeân 
hình thaùi caáu truùc nhuù (2),(10).

Tieâu chuaån loaïi tröø
- Taéc ngheõn hay heïp beänh lyù taù traøng, tieàn söû 

Billroth II, Roux-en Y…
- Coù tieàn söû ERCP tröôùc ñoù (ñaõ caét cô voøng 

Oddi) hoaëc tieàn söû ñieàu trò phaãu thuaät coù taïo loã roø 
maät-ruoät hay nong cô voøng (9).

- Roái loaïn chöùc naêng ñoâng chaûy maùu, hoaëc söû 
duïng choáng ñoâng.

- Phuï nöõ mang thai, cho con buù.
- Töø choái tham gia nghieân cöùu. (2)(10)

III. Phöông phaùp nghieân cöùu
Thieát keá nghieân cöùu:
- Nghieân cöùu tieán cöùu coù can thieäp.
Phöông tieän:
- Maùy noäi soi Olympus CV190, oáng soi taù traøng 

nhìn beân TJF150
- Dao ñieän Erbevio 200S, maùy chuïp C-arm 

Naêm 2010, GS Trònh Ñình Hyû (Orleans - 
Phaùp) baét ñaàu höôùng daãn ñuïc pheãu baèng dao 
kim taïi Beänh vieän Trung Öông Hueá. Ñeå aùp duïng 
moät caùch thöôøng quy, töø naêm 2018 chuùng toâi 
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- Caùc duïng cuï tieâu hao goàm: dao cung, dao kim, 
daây daãn, boùng keùo soûi, roï keùo soûi, boùng nong cô voøng, 
kim chích caàm maùu, hemoclip, thuoác caûn quang…

Côõ maãu:
Maãu 208 beänh chia ngaãu nhieân thaønh hai nhoùm:
- Nhoùm A (106 ca): thoâng nhuù coù ñuïc loã pheãu 

baèng “dao kim”
- Nhoùm B (102 ca): thoâng nhuù thoâng thöôøng 

“dao cung - daây daãn”
Phöông phaùp tieán haønh:
- Chuaån bò beänh nhaân coù chæ ñònh ERCP ñöôïc 

laøm ñaày ñuû caùc xeùt nghieäm tieàn phaãu (amylase-
lipase maùu…), sieâu aâm buïng, CT S-can, sieâu aâm 
noäi soi…

- Giaûi thích cho beänh nhaân, ngöôøi nhaø vaø ñoàng 
yù cam ñoan laøm thuû thuaät.

- Taïi beänh vieän chuùng toâi, ERCP thöïc hieän taïi 
phoøng moå, beänh nhaân naèm ôû tö theá nghieâng traùi 
hôi saáp, ñöôïc gaây meâ noäi khí quaûn trong quaù trình 
can thieäp.

Moâ taû quy trình can thieäp:

- Phöông phaùp “ñuïc loã pheãu baèng dao kim” 
(nhoùm A):

Ñaët oáng soi taù traøng ñeán DII boäc loä nhuù, ñaùnh 
giaù hình thaùi caáu truùc nhuù. Söû duïng dao kim (coù 
ñoä daøi muõi kim 4 mm) ñeå taïo ñöôøng caét nhoû treân 
ñænh nhuù töø treân xuoáng döôùi, hoaëc töø döôùi leân 
treân, vôùi ñöôøng caét töø noâng ñeán saâu. Ñöôøng caét 
treân nhuù taïo pheãu ôû vò trí 1/3 treân ñænh nhuù, raïch 
nhoû baèng dao kim treân beà maët nieâm maïc, roài caét 
môû saâu daàn xuoáng qua lôùp döôùi nieâm maïc, lôùp 
cô ñeán loøng oáng maät chuû. Khi coù xuaát hieän cuûa 
dòch maät hay buøn maät chaûy ra, hoaëc thaáy lôùp nieâm 
maïc oáng maät chuû, thì khoâng caét tieáp. Sau khi môû 
ñöôïc ñoaïn 1/3 treân ñænh nhuù, tieán haønh thoâng nhuù 
vaøo oáng maät chuû qua pheãu vöøa taïo ra baèng dao 
cung vaø daây daãn (moät soá tröôøng hôïp vaãn tieáp tuïc 
duøng dao kim coù saün daây daãn vaø keânh bôm thuoác 
ñeå thoâng nhuù). Bôm caûn quang chuïp ñöôøng maät, 
tieáp tuïc môû roäng pheãu höôùng 11-12 h theo truïc nhuù 
baèng dao cung, ñöôøng môû nhoû hay lôùn tuøy thuoäc 
vaøo muïc ñích ERCP. (3),(8),(10),(12).

Phöông phaùp “thoâng nhuù thoâng thöôøng” 
(nhoùm B):

Ñaët oáng soi taù traøng ñeán DII boäc loä vaø ñaùnh giaù 
hình thaùi cuûa nhuù, duøng dao cung keøm daây daãn 
thoâng qua mieäng nhuù ñeå vaøo oáng maät chuû (moät soá 
tröôøng hôïp thaát baïi thì thöû laëp laïi lieân tieáp 4 ñeán 

5 laàn, sau ñoù môùi chuyeån sang aùp duïng phöông 
phaùp caét pheãu). Sau khi thoâng nhuù thaønh coâng 
thì chuïp ñöôøng maät, tieáp tuïc môû roäng mieäng nhuù 
höôùng 11-12h theo truïc nhuù baèng dao cung, ñöôøng 
môû nhoû hay lôùn tuøy thuoäc vaøo muïc ñích can thieäp 
ERCP. (3),(7),(12).  
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Theo doõi beänh sau thuû thuaät: 
Sau ERCP taát caû beänh nhaân ñeàu ñöôïc ñaùnh 

giaù vieâm tuïy vôùi caùc xeùt nghieäm amylase, lipase, 
CRP…/maùu. Trong ñoù, möùc taêng men tuïy cao 
hôn gaáp 3 laàn giôùi haïn treân bình thöôøng vaø moät 
soá caùc trieäu chöùng nhö noân möûa ñau buïng keøm 
theo… ñöôïc xaùc ñònh laø tình traïng vieâm tuïy caáp 
sau ERCP. 

Vôùi nhöõng beänh coù vieâm tuïy, trong thôøi gian 
theo doõi ñieàu trò men tuïy cuõng nhö caùc trieäu chöùng 

ñi keøm trôû veà bình thöôøng, ñöôïc ñaùnh giaù möùc ñoä 
vieâm tuïy nhö sau: (1),(10)

- Vieâm tuïy nheï: men tuïy bình thöôøng sau 
2-3 ngaøy

- Vieâm tuïy vöøa: men tuïy bình thöôøng sau 
4-10 ngaøy

- Vieâm tuïy naëng: men tuïy bình thöôøng sau 
hôn 10 ngaøy, vaø ñi keøm caùc trieäu chöùng naëng nhö 
vieâm tuïy hoaïi töû, vieâm tuïy xuaát huyeát…

IV. Keát quaû nghieân cöùu

Nhoùm A
(106 ca)

Nhoùm B
(102 ca)

Tuoåi 27 - 92 36 - 88

Giôùi 34 nam : 72 nöõ 38 nam : 64 nöõ

Baûng 1. Tyû leä tuoåi, giôùi tính

Nhaän xeùt: Soá löôïng beänh nhaân giöõa hai nhoùm nghieân cöùu: nhoùm A (106 ca) vaø nhoùm B (102 ca) cuõng 
töông ñöông nhau. Ñoä tuoåi giöõa hai nhoùm nghieân cöùu nhoùm A vaø nhoùm B cuõng dao ñoäng töø 22 ñeán 92 
tuoåi. Tyû leä Nam/Nöõ giöõa hai nhoùm gaàn vôùi tyû leä 1 nam : 2 nöõ cuõng töông ñöông nhau (phuø hôïp tyû leä moät 
soá nghieân cöùu treân theá giôùi), (1),(10).
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Baûng 2. Beänh lyù trong ERCP ñieàu trò

Nhoùm A
n = 106

Nhoùm B
n = 102

Soûi oáng maät chuû 84 (79.3%) 86 (84.3%)

Heïp, taéc ngheõn maät 17 (16%) 15 (14.7%)

Roø maät sau phaãu thuaät 5 (4.7%) 1 (1%)

Nhaän xeùt: Ñoái vôùi nhoùm beänh ñöôïc chæ ñònh ERCP, khoâng coù söï khaùc bieät nhieàu giöõa hai nhoùm veà 
beänh lyù soûi oáng maät chuû nhoùm A (79.3%) vaø nhoùm B (84.3%) cuõng nhö beänh lyù taéc ngheõn ñöôøng maät 
cuûa nhoùm A (16%) vaø nhoùm B (14.7%). Chæ beänh lyù veà roø maät sau phaãu thuaät tyû leä ôû nhoùm A (4.7%) 
cao gaàn gaáp 5 laàn nhoùm B (1%). 

Baûng 3. Tyû leä thaønh coâng thoâng nhuù

Nhoùm A (106 ca)
(PP caét pheãu baèng dao kim)

Nhoùm B (102 ca)
(PP thoâng nhuù thoâng thöôøng)

Thaønh coâng
100 ca
(94%)

Thaát baïi qua pheãu
6 ca (%)

Thaønh coâng
81 ca
(79%)

Thuûng
1 ca (1%)

Thaát baïi qua papilla
20 ca (20%)

Thaát baïi
5 ca (5%)

Thuûng
1 ca (1%)

Chuyeån PP caét pheãu

Thaønh coâng
14 ca (14%)

Thaát baïi
6 ca (6%)

Nhaän xeùt: Tyû leä thaønh coâng thoâng nhuù ERCP laàn I ôû nhoùm A (94%) cao hôn nhoùm B (79%).  Caû hai 
nhoùm A vaø B ñeàu coù 1 ca (1%) thuûng taù traøng phaûi chuyeån phaãu thuaät. Soá beänh nhaân khi thoâng nhuù cô 
baûn thaát baïi cuûa nhoùm B (20%) ñöôïc chuyeån sang phöông phaùp caét pheãu baèng dao kim, thì thaønh coâng 
thoâng nhuù theâm 14 ca (14%).

Soûi OÂMC
Taéc ngheõn maät-tuïy
Roø maät

Soûi OÂMC
Taéc ngheõn maät-tuïy
Roø maät
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Sau ERCP laàn I, nhoùm A coù 5 ca (5%) vaø nhoùm B coøn 6 ca (6%) khoâng thoâng nhuù thaønh coâng, nhöõng 
beänh nhaân naøy ñeàu ñöôïc heïn laøm ERCP laàn II sau 4-5 ngaøy vaø tyû leä thaønh coâng thoâng nhuù laàn 2 ôû nhoùm 
A laø 3 ca (3%) vaø nhoùm B 2 ca (2%).

Baûng 4. So saùnh tyû leä vieâm tuïy giöõa hai phöông phaùp

ERCP laàn II sau 4-5 ngaøy (coù pheãu taïo saün)

Nhoùm A Nhoùm B

TC: 3 ca (3%) TB: 2 ca (2%) TC: 2 ca (2%) TB: 4 ca (4%)

Nhoùm A
(106 ca)

Nhoùm B
(102 ca)

Vieâm tuïy sau ERCP 4 (4.7%)
NKI: 4 ca

19 (18.6%)
SPC: 8 ca, SPC+NKI: 11 ca

Nheï 4 (3.8%) 12 (11.7%)

Vöøa 0 5 (4.8%)

Naëng 0 2 (1.9%)

Ñaùnh giaù möùc vieâm tuïy caáp sau ERCP, chuùng toâi döïa theo möùc thang ñaùnh giaù cuûa vaøi nghieân cöùu 
treân theá giôùi qua möùc taêng men amylase, lipase/maùu (1),(10).

Nheï: bình thöôøng sau 2-3 ngaøy ñieàu trò
Trung bình (vöøa): bình thöôøng sau 4-10 ngaøy 
Naëng: sau hôn 10 ngaøy men amylase, lipase môùi trôû veà bình thöôøng, ñi keøm moät soá caùc bieán chöùng 

naëng khaùc: xuaát huyeát, hoaïi töû
Nhaän xeùt: Tyû leä vieâm tuïy do thuû thaät sau ERCP coù thay ñoåi lôùn, vieâm tuïy ôû nhoùm B (18.6%) cao hôn 

gaáp 4 laàn so vôùi nhoùm A (4.7%). Ngoaøi ra, tình traïng vieâm tuïy sau ERCP cuûa nhoùm phöông phaùp thoâng 
nhuù thoâng thöôøng coù möùc ñoä vieâm tuïy caáp vaø bieán chöùng naëng hôn so vôùi nhoùm beänh phöông phaùp ñuïc 
loã pheãu baèng dao kim.
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Baûng 5. Caùc bieán chöùng khaùc

Nhoùm A Nhoùm B

Chaûy maùu 1 (0.9%) 3 (3%)

Thuûng taù traøng 1 (0.9%) 1 (1%)

Töû vong 0 0

Nhaän xeùt: Tyû leä bieán chöùng chaûy maùu ôû nhoùm A (0.9%) thaáp hôn nhoùm B (3%), thaáp hôn coù theå laø 
do ñöôøng caét ngaén. Tyû leä thuûng taù traøng gioáng nhau giöõa hai nhoùm phöông phaùp: nhoùm A (0.9%) vaø 
nhoùm B (1%). Trong nghieân cöùu, chuùng toâi can thieäp treân 208 beänh nhaân nhöng khoâng ca naøo xaûy ra 
bieán chöùng naëng daãn ñeán töû vong.

V. Baøn luaän
Tuoåi, giôùi tính, tieàn söû beänh:
Trong maãu nghieân cöùu, coù 208 beänh nhaân lieân 

tieáp chia ngaãu nhieân thaønh 2 nhoùm maø chöa coù baát 
kì saøng loïc, neân yeáu toá veà tuoåi-giôùi-tieàn söû beänh 
töông ñoàng.

Ñoä tuoåi töø 27 ñeán 92 tuoåi, trong ñoù nhoùm beänh 
treû (< 60 tuoåi) boäc loä nhuù ít coù tuùi thöøa (neáu coù, tuùi 
thöøa thöôøng nhoû). Coøn nhoùm tuoåi ≥ 60 thöôøng gaëp 
tuùi thöøa lôùn coù theå bao quanh nhuù hay beân caïnh laøm 
leänh caáu truùc nhuù vaø ñoaïn cuoái oáng maät chuû (11).

Giôùi tính trong ERCP, nhieàu nghieân cöùu theá 
giôùi cho tyû leä töông töï nhau 1 nam: 2 nöõ, cho thaáy 
beänh lyù veà ñöôøng maät-tuïy xuaát hieän ôû nöõ giôùi 
nhieàu hôn (1), (11).

Tieàn söû caét cô voøng tröôùc ñoù, loã roø maät-ruoät 
sau PT môû: khoâng ñöa vaøo nghieân cöùu vì thoâng 
nhuù deã, neân tyû leä thoâng nhuù giöõa hai nhoùm khaùch 
quan vaø chính xaùc.

Giaûi phaãu vaø caáu truùc nhuù:
- Nhuù taù lôùn (Ampulla of Vater) naèm ôû phaàn 

giöõa cuûa ñoaïn thöù 2 (DII) taù traøng. Ñoaïn cuoái coù 
cô voøng oáng maät chuû vaø cô voøng oáng tuïy, tieáp ñeán 
quanh nhuù coù cô voøng nhuù (Oddi) laø nôi ñoå chung 
dòch maät vaø dòch tuïy.

- Theo Masafumi Watanabe (8) hình thaùi nhuù 
phaân loaïi theo chieàu daøi nhuù: nhoû, trung bình - 
lôùn. Hình daùng nhuù coù theå phaân loaïi: kieåu ñieån 

hình, khoâng roõ raøng, raõnh doïc, ñôn ñoäc, con quay…
- Rani Berry – Jame Y Han (11) nhaän xeùt ñoâi 

khi hình thaùi nhuù bieán theå daïng: kieåu khoâng coù 
keânh chung (hai loã ñoå rieâng), kieåu cuoáng daøi (loài, 
ñoaïn cuoái oáng maät chuû gaäp), daïng coù tuùi thöøa (nhuù 
caïnh hoaëc trong tuùi thöøa)…

- Ñoái vôùi nhuù ñieån hình, haàu heát caùc taùc giaû 
ñeàu ghi nhaän: vò trí oáng maät chuû ñoå ra thöôøng töø 
9-12 giôø höôùng beân traùi cuûa nhuù, vò trí cuûa oáng 
tuïy chính ñoå ra thöôøng 1-3 giôø höôùng beân phaûi 
cuûa nhuù. (11).

- Moät vaøi tröôøng hôïp beänh lyù cuõng aûnh höôûng 
ñeán hình thaùi nhuù nhö: soûi keït ngay mieäng loã nhuù, 
u suøi ngay mieäng nhuù nhöng chöa lan ñeán ñænh 
nhuù (1/3 treân nhuù) ñænh treân cuûa nhuù caêng phoàng, 
nhöõng tình huoáng naøy vieäc söû duïng dao kim ñeå caét 
pheãu deã thoâng nhuù thaønh coâng. U ñaàu tuïy cheøn eùp 
gaây heïp-taéc ñoaïn cuoái oáng maät chuû thöôøng thoâng 
nhuù thoâng thöôøng khoù, caét pheãu baèng dao kim coù 
theå thaønh coâng ñoái vôùi nhuù daøi. (9),(11),(15).

Vaøi neùt veà thoâng nhuù:
Hieän nay, can thieäp ñöôøng maät-tuïy qua noäi soi 

ñaõ tieán saâu hôn khoâng nhöõng qua oáng maät chuû vaøo 
ñöôøng maät trong gan, maø coøn vaøo ñöôïc oáng tuïy 
ñaàu - tuïy thaân - tuïy ñuoâi. Tuy nhieân ERCP ñeán 
nay vaãn laø moät chuyeân ngaønh khoù, khoâng chæ vôùi 
baùc só môùi tieáp caän maø ngay nhöõng baùc só noäi soi 
laâu naêm nhieàu kinh nghieäm. (1),(10),(11)

Bieán chöùng
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Phaàn lôùn thuû thuaät can thieäp ñöôïc, thì böôùc 
ñaàu tieân quan troïng nhaát laø phaûi “thoâng nhuù thaønh 
coâng”, tieáp caän ñöôïc ñöôøng maät-tuïy, ñeå quyeát 
ñònh ñöôïc phöông phaùp can thieäp cuûa ERCP.

Tyû leä thaønh coâng thoâng nhuù so saùnh giöõa
2 nhoùm:

Phöông phaùp söû duïng dao kim ñuïc loã pheãu 
nhoùm A cho tyû leä thaønh coâng thoâng nhuù raát khaû 
quan, ngay ôû laàn caét pheãu ñaàu tieân ñaõ ñaït thaønh 
coâng vôùi 92/106 ca. Vôùi nhöõng ca chöa thoâng 
nhuù ñöôïc, tieáp tuïc ñöôøng caét saâu hôn 1-2 mm ñaït 
thaønh coâng theâm 8 ca. Neân toång tyû leä ñaït thaønh 
coâng thoâng nhuù cuûa nhoùm A leân ñeán 96%. Coøn 
6 ca thaát baïi khoâng leân daây daãn vaøo oáng maät chuû 
ñöôïc, thì coù 1 ca thuûng taù traøng do ñuïc loã pheãu 
neân phaûi chuyeån phaãu thuaät, 5 ca coøn laïi ñöôïc laøm 
ERCP laàn II sau 5 ngaøy. (1)

So vôùi phöông phaùp thoâng nhuù thoâng thöôøng 
nhoùm B trong laàn leân daây daãn ñaàu tieân vaøo oáng 
maät chuû chæ ñaït 58/102 ca, phaûi laëp laïi vieäc thöû 
leân daây daãn qua nhuù theâm 2,3,4 hoaëc 5 laàn thì môùi 
thaønh coâng theâm 24 ca trong thôøi gian 5 laàn/5p. 
Nhö vaäy, phöông phaùp thoâng nhuù baèng dao cung – 
daây daãn thaønh coâng 81/102 ca cho tyû leä 81%, phuø 
hôïp vôùi tyû leä töø 80% - 90% caùc nghieân cöùu treân 
theá giôùi veà thoâng nhuù cô baûn qua cô voøng Oddi.  
Coù 1 ca thoâng nhuù thaønh coâng, nhöng xuaát hieän 
bieán chöùng thuûng do caét cô voøng. Coøn laïi 20 ca 
cuûa nhoùm B sau lieân tieáp 5 laàn leân dao cung - daây 
daãn thaát baïi, ñaõ chuyeån sang phöông phaùp ñuïc loã 
pheãu baèng dao kim thì ñaït thaønh coâng thoâng nhuù 
theâm 14 ca (13.7%), quaù trình noå löïc leân daây daãn 
nhieàu laàn vaøo oáng tuïy ngoaøi yù muoán ôû nhoùm beänh 
nhaân duø ñöôïc giaûi cöùu thaønh coâng baèng phöông 
phaùp caét pheãu naøy vaãn coù nguy cô taêng taàn suaát 
vieâm tuïy sau ERCP.

Vôùi 5 ca ôû nhoùm A vaø 6 ca nhoùm B (ñaõ chuyeån 
phöông phaùp ñuïc loã pheãu) vaãn thoâng nhuù thaát baïi, 
thì ñöôïc laøm ERCP laàn II (sau 4-5 ngaøy).

Giaûi phaùp ERCP laàn II
Nhöõng ca thaát baïi cuûa hai nhoùm A&B (nhoùm 

B duø giaûi cöùu vaãn thaát baïi) ñöôïc laøm ERCP laàn II 
sau 4-5 ngaøy. Nhöõng ca naøy ñeàu coù ñieåm chung laø 
ñaõ taïo pheãu saün sau ERCP laàn I, giaûi thích thoâng 
nhuù deã thaønh coâng qua pheãu hôn, nhaát laø tình 

huoáng coù dòch maät chaûy ra ôû pheãu. Coù tröôøng hôïp 
phaûi caét pheãu saâu theâm 1-2 mm do laàn ñaàu pheãu 
chöa ñuû saâu hoaëc khoâng ñuùng vò trí vaøo oáng maät 
chuû thì thöôøng deã thaát baïi khi tieáp tuïc thoâng nhuù. 
Ngoaøi ra, ERCP laàn II thoâng nhuù qua pheãu coù saün 
neáu thaát baïi ñoâi khi thöû laïi qua mieäng loã nhuù coù 
theå thaønh coâng.

Sau khi thoâng nhuù thaønh coâng, moät vaøi tröôøng 
hôïp ñoaïn cuoái oáng maät chuû heïp-ngoaèn ngheøo, tuùi 
thöøa caïnh-quanh nhuù, kích thöôùc soûi lôùn (khoâng 
töông öùng vôùi keát quaû chaån ñoaùn hình aûnh tröôùc 
ñoù) khaû naêng laáy heát soûi khoù, thì ñaët 01 stent nhöïa 
daãn löu maät. Nhöõng beänh nhaân naøy coù theå ñöôïc 
phaãu thuaät sau ñoù hoaëc coù theå laøm ERCP laàn sau 
töø 2-3 tuaàn khi ñaùnh giaù ñöôïc kích thöôùc soûi nhoû 
hôn (do stent laøm soûi vôõ ra thaønh maûnh nhoû hôn).

Bieán chöùng:
Vieâm tuïy:
ERCP laø thuû thuaät phöùc taïp ñoâi khi gaëp phaûi 

tình huoáng khoù, duø baùc só noäi soi nhieàu kinh 
nghieäm can thieäp maät-tuïy cuõng khoâng traùnh khoûi 
xaûy ra tai bieán, baùo caùo chung treân theá giôùi ghi 
nhaän vieâm tuïy laø bieán chöùng hay gaëp nhaát, maëc duø 
tyû leä vieâm tuïy naëng thaáp, nhöng phaùt hieän chaäm 
xöû trí khoâng kòp thôøi coù theå daãn ñeán töû vong.

Daáu hieäu phaûn öùng tuïy, vieâm tuïy thöôøng xuaát 
hieän sau ERCP. Nguyeân nhaân do: caáu truùc giaûi 
phaãu oáng maät chuû vaø oáng tuïy ñi chung ñoaïn cuoái 
tröôùc khi ñoã vaøo taù traøng DII qua nhuù. Cuøng vôùi 
caùc thao taùc thoâng nhuù vaøo oáng maät chuû, daây daãn 
vaøo oáng tuïy ngoaøi yù muoán, phaãu tröôøng heïp trong 
quaù trình can thieäp laøm gia taêng nguy cô vieâm tuïy.

Nhoùm A “ñuïc loã pheãu baèng dao kim”: Tyû leä 
vieâm tuïy laø 4.7% töông ñoái thaáp do caét pheãu treân 
ñænh nhuù, neân höôùng thoâng nhuù tröïc tieáp vaøo oáng 
maät chuû, ít vaøo oáng tuïy, khoâng tröïc tieáp taùc ñoäng 
leân cô thaét voøng tuïy laøm giaûm caùc yeáu toá nguy cô 
gaây vieâm tuïy.

Nhoùm B “dao cung- daây daãn”: Tyû leä vieâm tuïy 
laø 18,9%, taêng töông öùng theo soá laàn daây daãn vaøo 
oáng tuïy (laø 1,8%-3,8%-5,8%-6,8% vôùi 2-3-4-5 
laàn) ngoaøi yù muoán. Nhoùm thoâng nhuù baèng dao 
cung - daây daãn sau 5 laàn thaát baïi, phaûi chuyeån 
sang caét pheãu thì yeáu toá nguy cô vieâm tuïy caøng 
taêng cao, do thôøi gian thuû thuaät keùo daøi gaây toån 
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thöông chung ñöôøng maät-tuïy, ñaëc bieät laø cô thaét 
voøng tuïy. Nguyeân nhaân taêng cao nguy cô coøn coù 
theå do bôm nhieàu caûn quang leân ñöôøng tuïy hoaëc 
nhieät caét ñoát noùng tröïc tieáp treân cô voøng tuïy khi 
caét roäng cô voøng Oddi hoaëc caét pheãu giaûi cöùu. 
Maëc khaùc, vieâm tuïy xaûy ra coøn tuøy thuoäc vaøo cô 
ñòa moãi beänh nhaân vaø duïng cuï taùi söû duïng.

ERCP laàn II: Nghieân cöùu chuùng toâi khoâng ghi 
nhaän vieâm tuïy sau laàn II vì treân caû hai nhoùm ñaõ 
caét pheãu saün tröôùc neân khoâng ñaùnh giaù.

Chaûy maùu
Phöông phaùp caét pheãu baèng dao kim 0,9% coù 

tyû leä chaûy maùu thaáp hôn so vôùi thoâng nhuù thoâng 
thöôøng 3%, coù theå do nhieàu laàn leân daây daãn taùc 
ñoäng gaây thöông toån cô hoïc leân maïch maùu quanh 
nhuù, laøm phuø neà neân khi caét baèng dao cung deã 
chaûy maùu, ngoaøi ra ñöôøng caét daøi hôn töø mieäng 
nhuù leân ñænh nhuù neân laøm taêng nguy cô.

Thuûng taù traøng coù tyû leä (1%) töông ñöông giöõa 
caû hai nhoùm. Phöông phaùp ñuïc loã pheãu dao kim 
thöôøng do caét saâu, coøn thoâng nhuù thoâng thöôøng 
do ñöôøng caét töø mieäng nhuù leân ñænh nhuù quaù möùc. 
Bieán chöùng thuûng thöôøng do kinh nghieäm cuûa baùc 
só noäi soi hoaëc do giaûi phaãu baát thöôøng cuûa nhuù vaø 
ñoaïn cuoái oáng maät chuû.

Töû vong chöa gaëp trong nghieân cöùu cuûa chuùng 
toâi, coù leõ do soá löôïng maãu coøn thaáp.

Öu ñieåm thoâng nhuù ñuïc loã pheãu baèng dao kim
Thoâng nhuù thoâng thöôøng qua nhuù laø phöông 

phaùp ñaàu tieân tieán haønh baét buoäc treân beänh nhaân 
laøm ERCP, nhieàu nghieân cöùu treân theá giôùi baùo 
caùo tyû leä thaát baïi laø khoâng theå traùnh khoûi, dao 
ñoäng 5-20% duø ñöôïc baùc só noäi soi nhieàu naêm 
kinh nghieäm thöïc hieän.(2), (14),(15).

Do ñoù caàn moät phöông phaùp hieäu quaû ñeå giaûi 
cöùu thoâng nhuù khi phöông phaùp thoâng thöôøng thaát 
baïi. Nhieàu taùc giaû ñaõ ñöa ra moät soá phöông phaùp 
caét tröôùc vaø hoã trôï nhö: caét tröôùc vaùch baèng dao 
cung (TPS), caét tröôùc mieäng nhuù baèng dao kim 
(PF-NKP), ñuïc loã pheãu baèng dao kim (NKI), caét 
tröôùc baèng dao kim qua stent tuïy (PS), duøng 2 daây 
daãn (DG), rendezvous,….. (1),(6),(10),(14). Trong 
quaù trình nghieân cöùu toång hôïp thì Freeman vaø 
Guda 2005 (7) ñaõ ghi nhaän taát caû caùc kyõ thuaät caét 
tröôùc vaø hoã trôï neâu treân ñeàu giuùp caûi thieän tyû leä 

thaønh coâng khi thoâng nhuù thoâng thöôøng thaát baïi. 
Caslos Kiyoshi Furuya 2018 (1) vaø Mohammad 
Ayoubi 2012 (10) ñaõ cho raèng “caét pheãu baèng dao 
kim” – NKI laø phöông phaùp toái öu nhaát ñeå giaûi 
cöùu vaø coù theå öu tieân löïa choïn töø ñaàu ñeå thoâng 
nhuù thaønh coâng ngay. 

Tröôùc ñaây ôû beänh vieän chuùng toâi phöông phaùp 
“ñuïc loã pheãu baèng dao kim” chæ duøng cho tröôøng 
hôïp nhuù caêng phoàng coù soûi keït ôû mieäng nhuù, u suøi 
boùng Vater caêng phoàng ôû ñænh nhuù, (2). Nhöõng 
naêm gaàn ñaây phöông phaùp naøy ñöôïc aùp duïng 
nhieàu cho caû nhöõng tröôøng hôïp thoâng nhuù khoù. 
Qua nghieân cöùu thöïc nghieäm laàn naøy, chuùng toâi 
nhaän thaáy “ñuïc loã pheãu ngay töø ñaàu” treân ñænh 
nhuù baèng dao kim khoâng chæ cho nhuù caêng phoàng 
maø coù theå aùp duïng caû nhuù bình thöôøng, thuaän lôïi 
vôùi nhöõng nhuù daøi, caân nhaéc vôùi nhöõng nhuù nhoû, 
mang laïi tyû leä thaønh coâng thoâng nhuù cao vaø giaûm 
nheï caùc bieán chöùng.(1)(5)(10)(13)

Caét pheãu ñaït tyû leä thaønh coâng thoâng nhuù cao 
khi ñöôïc thöïc hieän sôùm giuùp ruùt ngaén thôøi gian 
thoâng nhuù, thôøi gian can thieäp,(1),(3). Hieän nay 
phöông phaùp naøy öu tieân ñöôïc löïa choïn ngay töø 
ñaàu khi coù ñaùnh giaù baát thöôøng veà ñöôøng ñi cuûa 
ñoaïn cuoái oáng maät chuû (ñaùnh giaù qua sieâu aâm noäi 
soi tröôùc ñoù), veà hình thaùi caáu truùc nhuù (ñaùnh giaù 
qua noäi soi taù traøng oáng nghieâng khi ñang can 
thieäp) (8),(10),(14)

Phöông phaùp ñuïc loã pheãu - NKI thöôøng ñöôøng 
caét ngaén, höôùng caét leân treân ñænh nhuù deã vaøo 
oáng maät chuû neân ít toån thöông leân oáng tuïy laøm 
giaûm nguy cô vieâm tuïy. Ñöôøng caét pheãu chuaån 
laø theo truïc nhuù ñoaïn 1/3 treân, môû daàn xuoáng 
ñoaïn 1/3 giöõa döôùi, tuøy theo hình thaùi, kích thöôùc 
vaø ñoä caêng phoàng cuûa nhuù maø quyeát ñònh chieàu 
daøi, ñoä saâu caét pheãu cho phuø hôïp muïc ñích can 
thieäp. (1),(2)

Trong tröôøng hôïp laáy soûi nhoû kt <10 mm, hoaëc 
ñaët stent nhöïa - kim loaïi thì sau khi caét pheãu baèng 
dao kim thoâng nhuù thaønh coâng, tieáp tuïc chæ caét 
theâm ñoaïn 1/3 treân vöøa ñuû ñeå dòch maät chaûy ra, 
giôùi haïn ñöôøng caét ñeán neáp gaáp ngang. Neáu ñeå 
laáy soûi lôùn kích thöôùc >10 mm, ñoái vôùi baùc só 
môùi baét ñaàu laøm ERCP thì neân caét vöøa phaûi theo 
höôùng truïc nhuù -11h, roài tieáp tuïc nong roäng mieäng 
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caét baèng boùng nong ñöôøng maät kích thöôùc boùng 
nong töông öùng vôùi kích thöôùc soûi. Vôùi baùc só noäi 
soi laâu naêm kinh nghieäm thì coù theå caét leân vöôït 

qua neáp gaáp ngang theo ñuùng truïc nhuù vaø truïc oáng 
maät chuû, tieân löôïng taïo ñöôøng caét vöøa ñuû laáy soûi 
thuaän lôïi. (1),(10)

Maëc khaùc, khi ñöôøng caét chöa ñuû saâu ñeå thoâng 
nhuù vaøo oáng maät chuû thì coù theå tieáp tuïc duøng dao 
kim caét saâu theâm treân ñænh nhuù khoaûng 1-2 mm 
(tuøy vaøo kinh nghieäm baùc só noäi soi), ñieàu naøy khaù 
nguy hieåm vì deã xaûy ra tai bieán thuûng. Do vaäy 
trong nghieân cöùu cuûa chuùng toâi, coù moät tyû leä beänh 
nhaân phaûi taïm döøng thuû thuaät, ñeå laøm ERCP laàn 
II. (1),(10)

Phöông phaùp ñuïc loã pheãu baèng dao kim - 
NKI ñöôøng caét thöôøng ngaén hôn so vôùi phöông 
phaùp thoâng thöôøng - SPC neân giaûm nguy cô xaûy 
ra chaûy maùu do traùnh caùc maïch maùu ôû mieäng 
nhuù. Moät soá taùc giaû khaùc cho raèng ñöôøng caét 
ngaén thöôøng khoù laáy heát soûi deã gaây soûi taùi phaùt, 
nhöng trong nghieân cöùu chuùng toâi thì tyû leä laáy 
heát soûi vaãn ñaït thaønh coâng cao vì nhöõng tröôøng 
hôïp soûi khoù nhö kích thöôùc lôùn hoaëc nhieàu soûi 
chuùng toâi thöôøng boå sung baèng boùng nong ñöôøng 
maät kích thöôùc ñuû lôùn ñeå thuaän lôïi cho vieäc laáy 
heát soûi. (3)

VI. Keát luaän
Toùm laïi, phöông phaùp ñuïc loã pheãu baèng dao 

kim treân ñænh nhuù ñeå thoâng nhuù vaøo ñöôøng maät laø 
thuû thuaät an toaøn hieäu quaû vaø ñaït ñöôïc tyû leä thaønh 
coâng cao hôn so vôùi phöông phaùp thoâng nhuù thoâng 
thöôøng. Phöông phaùp naøy khoâng caét tröïc tieáp qua 
mieäng nhuù, haïn cheá taùc ñoäng cô voøng tuïy, laøm 
giaûm taàn suaát vieâm tuïy sau ERCP.

Hieän nay ñuïc loã pheãu laø löïa choïn ñaàu tay trong 
tieáp caän ñöôøng maät ñeå chaån ñoaùn vaø can thieäp, 
ñoàng thôøi laø phöông aùn döï phoøng hoã trôï tích cöïc 
khi thoâng nhuù thoâng thöôøng gaëp khoù khaên.

Phöông phaùp ñuïc loã pheãu baèng dao kim coù nhieàu 
öu ñieåm hôn so vôùi caùc phöông phaùp caét tröôùc giaûi 
cöùu khaùc, do ñöôøng caét ngaén hôn neân ít chaûy maùu 
khi caét. Vò trí ñuïc loã pheãu naèm treân ñænh nhuù töông 
öùng loã ñoã ra ñoaïn cuoái oáng maät chuû neân thoâng nhuù 
deã thaønh coâng hôn. Caét pheãu deã thaønh coâng hôn so 
vôùi thoâng nhuù thoâng thöôøng, neân thôøi gian thoâng 
nhuù, thuû thuaät thöôøng ñöôïc ruùt ngaén hôn.

Tuy nhieân, “ñuïc loã pheãu baèng dao kim” ñoøi 
hoûi baùc só noäi soi caàn coù nhieàu naêm kinh nghieäm 
vôùi ERCP thöïc hieän thì môùi haïn cheá nguy cô tai 
bieán, bieán chöùng vaø mang laïi tyû leä thaønh coâng 
cao. (1),(10).
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