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Toùm taét	
Hoäi chöùng Mirizzi laø tình traïng taéc ngheõn oáng maät chuû do cheøn eùp töø beân 
ngoaøi bôûi vieân soûi bò keït trong oáng tuùi maät hoaëc pheãu tuùi maät. Ngöôøi beänh 
coù theå bieåu hieän vaøng da, soát vaø ñau haï söôøn phaûi. Hoäi chöùng Mirizzi neáu 
khoâng ñöôïc phaùt hieän tröôùc phaãu thuaät ôû nhöõng ngöôøi beänh ñöôïc caét tuùi 
maät deã daãn ñeán nguy cô bieán chöùng cao vaø toån thöông ñöôøng maät, ñaëc bieät 
trong phaãu thuaät noäi soi. Chuùng toâi hoài cöùu y vaên vaø moâ taû hai ca laâm saøng 
ñaõ öùng duïng phaãu thuaät noäi soi ñieàu trò hoäi chöùng Mirizzi. Tröôøng hôïp hoäi 
chöùng Mirizzi loaïi I ñöôïc ñieàu trò phaãu thuaät noäi soi caét tuùi maät. Tröôøng hôïp 
hoäi chöùng Mirizzi loaïi Va ñöôïc ñieàu trò phaãu thuaät noäi soi caét tuùi maät, khaâu 
vò trí roø, môû oáng maät chuû laáy soûi vaø daãn löu ñöôøng maät qua oáng Kehr. Haäu 
phaãu hai tröôøng hôïp ñeàu oån vaø xuaát vieän.
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Abstract
Mirizzi syndrome (MS) is a condition characterized by obstruction of the common bile duct caused by 
external compression from a gallstone impacted in the cystic duct or gallbladder infundibulum. Patients 
may present with jaundice, fever, and right upper quadrant pain. MS is often not recognized preoperatively 
in patients undergoing cholecystectomy and can lead to a high risk of complications and bile duct injury, 
particularly during laparoscopic surgery. We have  reviewed  the literatures and reported two clinical cases 
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in which laparoscopic surgery was successfully applied for the management of Mirizzi syndrome. The patient 
with MS type I was treated with laparoscopic cholecystectom, however, for  the MStype Va, it's treated by  
laparoscopic cholecystectomy associated with  closure of the fistula, exploration of the common bile duct for 
stone removal, and biliary drainage using a T-tube (Kehr tube). Both patients had an uneventful postoperative 
course and were discharged in stable condition.

Keywords: Mirizzi syndrome, gallstones, cholecysto-biliary fistula.

Ñaët vaán ñeà
Hoäi chöùng Mirizzi laø moät beänh lyù ngoaïi khoa ít 

gaëp, tyû leä maéc beänh khoaûng 0,06% ñeán 5,7% ngöôøi 
beänh ñöôïc phaãu thuaät vì soûi tuùi maät [1, 2]. Ñöôïc ñaët 
theo teân cuûa phaãu thuaät vieân Pablo Luis Mirizzi, hoäi 
chöùng naøy xaûy ra do vieâm tuùi maät maïn tính keát hôïp 
vôùi aùp löïc töø soûi bò keït ôû pheãu tuùi maät hoaëc oáng tuùi 
maät ñeø leân oáng maät chuû. AÙp löïc naøy coù theå daãn ñeán 
toån thöông moâ, gaây ra caùc bieán chöùng nhö hoaïi töû, 
loeùt nieâm maïc vaø hình thaønh ñöôøng roø vôùi caùc caáu 
truùc laân caän.

Naêm 2007, Csendes ñaõ phaân loaïi hoäi chöùng 
Mirizzi döïa treân söï hieän dieän vaø möùc ñoä roø tuùi maät 
vaø ñöôøng maät thaønh naêm loaïi [3]. Loaïi I: cheøn eùp 
oáng maät chuû do soûi keït coå hay pheãu tuùi maät. Loaïi 
II: loã roø chieám döôùi 1/3 chu vi oáng maät chuû. Loaïi 
III: loã roø chieám töø 1/3 ñeán 2/3 chu vi oáng maät chuû. 
Loaïi IV: thaønh oáng maät chuû bò phaù huyû hoaøn toaøn. 
Loaïi V: ñöôøng roø giöõa tuùi maät vaø ruoät keøm theo baát 
kyø loaïi hoäi chöùng Mirizzi, coù theå khoâng coù taéc ruoät 
do soûi maät (loaïi Va) hoaëc coù taéc ruoät do soûi maät
(loaïi Vb).

Nhaân hai tröôøng hôïp hoäi chöùng Mirizzi, chuùng 
toâi hoài cöùu laïi y vaên vaø moâ taû baùo caùo ca laâm saøng veà 
trieäu chöùng, hình aûnh hoïc vaø phöông phaùp ñieàu trò.

Moâ taû ca laâm saøng
Ca laâm saøng hoäi chöùng Mirizzi loaïi Va
Ngöôøi beänh Nguyeãn Vaên A, 51 tuoåi (maõ hoà sô 

2250003865) nhaäp vieän vì vaøng da. Trieäu chöùng 

laâm saøng goàm ñau haï söôøn phaûi, soát vaø vaøng da. 
Xeùt nghieäm maùu, bilirubin toaøn phaàn 4,5 mg/dL, 
bilirubin tröïc tieáp 3,2 mg/dL. Keát quaû MRI buïng: 
giaõn ñöôøng maät trong gan vaø ngoaøi gan, ghi nhaän soûi 
oáng maät chuû, tuùi maät thaønh daøy chöùa soûi, soûi vuøng 
coå tuùi maät vaø tuùi maät coù khí. Keát quaû noäi soi maät tuî 
ngöôïc doøng (ERCP) ghi nhaän hoäi chöùng Mirizzi, soûi 
oáng maät chuû vaø ñaët stent ñöôøng maät. Ngöôøi beänh 
ñöôïc phaãu thuaät noäi soi caét tuùi maät, khaâu vò trí roø 
pheãu vaø oáng maät chuû, môû oáng maät chuû laáy soûi vaø 
stent, khaâu vò trí roø haønh taù traøng, daãn löu ñöôøng 
maät qua oáng Kehr. Keát quaû haäu phaãu, ngöôøi beänh oån 
ñònh xuaát vieän sau moå 5 ngaøy.

Hình 1: MRI buïng, muõi teân chæ soûi to keït coå tuùi maät gaây hoäi chöùng 

Mirizzi
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Hình 2: Hình aûnh trong moå noäi soi ñieàu trò hoäi chöùng Mirizzi loaïi Va, A-Roø tuùi maät vaø haønh taù traøng, B-Soûi oáng maät chuû,

C-Khaâu choã roø haønh taù traøng, khaâu daãn löu Kehr vaø khaâu choã roø pheãu tuùi maät vôùi oáng maät chuû

Ca laâm saøng hoäi chöùng Mirizzi loaïi I
Ngöôøi beänh Haø Thò T, 60 tuoåi (maõ hoà sô 

225000969) nhaäp vieän vì ñau buïng. Trieäu chöùng 
laâm saøng goàm ñau haï söôøn phaûi, keát maïc maét vaøng 
vaø soát. Xeùt nghieäm maùu veà bilirubin toaøn phaàn 2 
mg/dL, bilirubin tröïc tieáp 1,2 mg/dL ñeàu taêng cao 

Hình 3: CTscan buïng, soûi to vuøng coå tuùi maät cheøn eùp oáng gan chung

hôn giaù trò bình thöôøng. Keát quaû CTscan buïng: giaõn 
ñöôøng maät trong gan vaø oáng maät chuû, ghi nhaän vieâm 
tuùi maät caáp vôùi soûi to vuøng coå tuùi maät cheøn eùp oáng 
maät chuû. Ngöôøi beänh ñöôïc phaãu thuaät noäi soi caét tuùi 
maät, chuïp hình ñöôøng maät trong moå. Keát quaû haäu 
phaãu, ngöôøi beänh oån ñònh xuaát vieän sau moå 3 ngaøy.

C

A B
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Hình 4: Hình aûnh trong moå noäi soi ñieàu trò hoäi chöùng Mirizzi loaïi I

Baøn luaän
Laâm saøng
Hoäi chöùng Mirizzi vôùi trieäu chöùng laâm saøng 

thöôøng gaëp bao goàm vaøng da, soát vaø ñau haï söôøn 
phaûi. Tuy nhieân, caû ba trieäu chöùng chæ gaëp ôû khoaûng 
44 - 71% ngöôøi beänh [4]. Ñau laø trieäu chöùng phoå 
bieán nhaát (54 -100%), vaøng da gaëp ôû (24-100%), soát 
(6-35%). Khoaûng 1/3 ngöôøi beänh coù vieâm tuùi maät 
caáp khi ñeán khaùm, moät soá ít coù vieâm tuïy caáp [5].

Xeùt nghieäm: Phaàn lôùn ngöôøi beänh coù taêng 
phosphatase kieàm vaø bilirubin maùu (>90%). Neáu 
keøm vieâm tuùi maät caáp, vieâm ñöôøng maät hay vieâm 
tuïy caáp, coù theå coù baïch caàu taêng.

Caàn nghó ñeán hoäi chöùng Mirizzi khi ngöôøi beänh 
coù ñau haï söôøn phaûi, vaøng da vaø soát. Chaån ñoaùn 
döïa treân hình aûnh hoïc [6]: CTscan buïng, MRI vôùi 

daáu hieäu chaån ñoaùn bao goàm
Giaõn heä thoáng ñöôøng maät treân möùc coå tuùi maät
Coù soûi keït ôû coå tuùi maät
OÁng maät chuû döôùi choã taéc coù ñöôøng kính

bình thöôøng
Chuùng toâi ghi nhaän hai tröôøng hôïp hoäi chöùng 

Mirizzi ñeàu vôùi trieäu chöùng laâm saøng goàm ñau haï 
söôøn phaûi, vaøng da vaø soát. Xeùt nghieäm bilirubin maùu 
ñeàu taêng. Veà hình aûnh hoïc, hai tröôøng hôïp ñeàu ghi 
nhaän giaõn ñöôøng maät trong gan vaø oáng maät chuû ngay 
treân vò trí soûi keït coå tuùi maät. 

Ñieàu trò
Phaãu thuaät laø phöông phaùp ñieàu trò chuû yeáu nhaèm 

laáy boû tuùi maät vieâm vaø vieân soûi gaây cheøn eùp [7, 8]. 
Tuyø vaøo töøng loaïi hoäi chöùng Mirizzi maø chuùng ta löïa 
choïn phöông phaùp ñieàu trò khaùc nhau [9, 10].
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Loaïi I: Caét tuùi maät baùn phaàn hoaëc toaøn phaàn.
Loaïi II: Caét tuùi maät vaø khaâu ñoùng loã roø, coù theå ñaët 

oáng daãn löu T hoaëc vaù baèng thaønh tuùi maät coøn laïi.
Loaïi III: Khaâu ñöôøng maät vôùi daãn löu hoaëc noái 

maät – ruoät tuøy kích thöôùc loã roø.
Loaïi IV: Noái maät – ruoät (thöôøng laø noái oáng maät chuû 

– hoãng traøng) vì thaønh oáng maät bò phaù huûy hoaøn toaøn.
Loaïi V: Xöû trí loã roø tuyø thuoäc vaøo taïng bò roø vaø 

coù keøm taéc ruoät do soûi hay khoâng.
Chuùng toâi ñaõ aùp duïng phaãu thuaät noäi soi ñeå ñieàu 

trò hai tröôøng hôïp hoäi chöùng Mirizzi.
Ñoái vôùi hoäi chöùng Mirizzi loaïi Va, chuùng toâi ñaõ 

caét tuùi maät baùn phaàn chöøa laïi vuøng pheãu bò roø ñeå ñaûm 
baûo an toaøn traùnh toån thöông ñöôøng maät thöù phaùt, môû 
oáng maät chuû ñeå laáy soûi vaø daãn löu Kehr, khaâu laïi 
vò trí roø giöõa pheãu tuùi maät vaø oáng maät chuû. Coøn vò 
trí roø haønh taù traøng khoâng keøm taéc ruoät do soûi neân 
chuùng toâi ñaõ caét loïc vaø khaâu laïi. Keát quaû haäu phaãu, 
ngöôøi beänh oån ñònh vaø xuaát vieän oån sau 05 ngaøy.

Ñoái vôùi hoäi chöùng Mirizzi loaïi I, chuùng toâi ñaõ 
caét tuùi maät noäi soi vaø trong moå ñaõ caån thaän taùch ñaåy 
vuøng pheãu vieâm dính ra khoûi oáng maät chuû. Sau ñoù, 
chuùng toâi phaãu tích laøm roõ vuøng tam giaùc gan maät vaø 
chuïp hình ñöôøng maät trong moå ñeå kieåm tra qua oáng 
tuùi maät. Keát quaû haäu phaãu, ngöôøi beänh oån ñònh vaø 
xuaát vieän oån sau 03 ngaøy.

Keát luaän
Hoäi chöùng Mirizzi laø moät bieán chöùng ít gaëp 

nhöng quan troïng cuûa beänh soûi tuùi maät, ñaëc tröng bôûi 
taéc ngheõn oáng maät chuû do soûi keït ôû coå hoaëc oáng tuùi 
maät. Tyû leä maéc beänh khoaûng 0,06% – 5,7%. Ngöôøi 
beänh thöôøng coù ñau haï söôøn phaûi, vaøng da vaø soát. 
Hình aûnh hoïc ñoùng vai troø quan troïng trong chaån 
ñoaùn. Phaãu thuaät laø ñieàu trò chính, phöông phaùp tuøy 
thuoäc vaøo möùc ñoä roø tuùi maät.

Cam ñoan
Toâi cam ñoan baøi baùo chöa töøng ñöôïc xuaát baûn 

ôû baát cöù taïp chí naøo, soá lieäu cuûa toâi chöa töøng ñöôïc 
coâng boá. Khoâng coù tranh chaáp quyeàn taùc giaû vaø coù 
soá lieäu roõ raøng. Nghieân cöùu chæ nhaèm muïc ñích ñoùng 
goùp khoa hoïc.
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