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Toùm taét
Ñaët vaán ñeà: Vieâm ñöôøng maät caáp ñoä 3 theo phaân loaïi Tokyo Guidelines 
2018 laø tình traïng nhieãm truøng ñöôøng maät naëng, nguy cô töû vong cao, ñoøi 
hoûi xöû trí khaån caáp vaø ña moâ thöùc. Nghieân cöùu naøy nhaèm ñaùnh giaù ñaëc ñieåm 
laâm saøng, phöông phaùp vaø keát quaû ñieàu trò vieâm ñöôøng maät caáp ñoä 3 taïi 
Beänh vieän Bình Daân.
Ñoái töôïng vaø phöông phaùp nghieân cöùu: Nghieân cöùu hoài cöùu, caùc ngöôøi beänh 
vieâm ñöôøng maät caáp möùc ñoä 3 theo Tokyo Guidelines 2018 ñöôïc ñieàu trò taïi 
beänh vieän Bình Daân töø thaùng 01/2023 ñeán thaùng 01/2025.
Keát quaû: Coù 38 ngöôøi beänh vieâm ñöôøng maät caáp ñoä 3 ñöôïc ñieàu trò taïi beänh 
vieän Bình Daân. Trong ñoù tieáp caän ñaàu tieân ñeå daãn löu ñöôøng maät khaån coù 28 
ngöôøi beänh (73,7%) ñöôïc can thieäp baèng ERCP, 9 ngöôøi beänh (23,6%) ñöôïc 
daãn löu maät qua da (PTBD) vaø 1 ngöôøi beänh (2,6%) ñöôïc phaãu thuaät daãn 
löu maät. Tyû leä thaønh coâng daãn löu ñöôøng maät laø 36/38 tröôøng hôïp (94,7%) 
vaø khoâng ghi nhaän tai bieán trong luùc thöïc hieän. Thôøi ñieåm can thieäp daãn löu 
trung bình cuûa caû 3 phöông phaùp laø 8,1 ± 2,9 giôø. Bieán chöùng sau can thieäp 
ghi nhaän ôû 6 ngöôøi beänh (15,8%), trong ñoù phoå bieán laø vieâm tuïy caáp sau 
ERCP (4/6 tröôøng hôïp). Tyû leä ñaùp öùng ñieàu trò cao leân ñeán 92,1% (35/38 
tröôøng hôïp).
Keát luaän: Can thieäp daãn löu maät sôùm ñoùng vai troø quyeát ñònh trong caûi thieän 
tieân löôïng vieâm ñöôøng maät caáp ñoä 3. Tyû leä thaønh coâng vaø ñaùp öùng ñieàu trò 
cao, hieäu quaû giaûi aùp ñöôøng maät toát goùp phaàn laøm giaûm tình traøng beänh.
Töø khoùa: vieâm ñöôøng maät caáp ñoä 3, ERCP, PTBD, phaãu thuaät daãn löu maät, 
Tokyo Guidelines, töû vong
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Abstract
Introduction: Grade 3 acute cholangitis, as defined by the Tokyo Guidelines 2018, is a severe biliary tract 
infection with a high mortality risk, demanding urgent and multidisciplinary management. This study aims to 
evaluate the clinical characteristics, treatment methods, and outcomes of Grade 3 acute cholangitis at Binh 
Dan Hospital.
Patients and Methods: A retrospective study was conducted on patients with Grade 3 acute cholangitis according 
to the Tokyo Guidelines 2018 who were treated at Binh Dan Hospital from January 2023 to January 2025.
Results: 38 patients with Grade 3 acute cholangitis were treated at Binh Dan Hospital. For initial urgent biliary 
drainage, 28 patients (73.7%) underwent Endoscopic Retrograde Cholangiopancreatography (ERCP), 9 
patients (23.6%) had Percutaneous Transhepatic Biliary Drainage (PTBD), and one patient (2.6%) underwent 
surgical biliary drainage. The success rate of biliary drainage was 94.7% (36/38 cases), with no procedural 
complications. The mean time to intervention for all three methods was 8.1 ± 2.9 hours. Post-procedural 
complications were noted in 6 patients (15.8%), with post-ERCP pancreatitis being the most common (4/6 
cases). The treatment response rate was high at 92.1% (35/38 cases).
Conclusions: Early biliary drainage plays a decisive role in improving the prognosis of Grade 3 acute 
cholangitis. The high success and treatment response rates, along with effective biliary decompression, 
contribute to the reduction of disease severity.
Keywords: grade 3 acute cholangitis, ERCP, PTBD, surgical biliary drainage, Tokyo Guidelines, mortality.

Ñaët vaán ñeà
Vieâm ñöôøng maät caáp laø nhieãm truøng ñöôøng maät 

do söï taéc ngheõn, thöôøng do soûi hoaëc u, gaây öù treä 
dòch maät vaø nhieãm khuaån ngöôïc doøng. Ñaây laø moät 
caáp cöùu noäi ngoaïi khoa nguy hieåm, ñaëc bieät khi 
dieãn tieán tôùi suy ña taïng (vieâm ñöôøng maät caáp ñoä 
III theo phaân loaïi Tokyo 2018). Tyû leä töû vong do 
vieâm ñöôøng maät caáp ñaõ giaûm nhieàu nhôø tieán boä 
ñieàu trò nhöng vaãn coøn ñaùng keå, khoaûng 3–10% 

trong caùc nghieân cöùu gaàn ñaây [1-4]. ÔÛ nhoùm 
ngöôøi beänh naëng (ñoä III), töû vong coù theå leân ñeán 
9–30% [5, 6]. Hoäi chöùng Charcot kinh ñieån (ñau 
buïng, soát, vaøng da) khoâng phaûi luùc naøo cuõng xuaát 
hieän ñaày ñuû; nhieàu baùo caùo cho thaáy chæ moät tyû leä 
khoâng cao ngöôøi beänh coù ñuû tam chöùng naøy [1-3]. 
Do ñoù, vieäc chaån ñoaùn ñoâi khi gaëp khoù khaên, ñoøi 
hoûi keát hôïp trieäu chöùng laâm saøng vaø xeùt nghieäm, 
hình aûnh [1].
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Ñeå giaûm nguy cô töû vong, xöû trí vieâm ñöôøng 
maät caáp ñoä III phaûi nhanh choùng vaø tích cöïc. Tokyo 
Guidelines 2018 (TG18) xaùc ñònh vieâm ñöôøng maät 
caáp ñoä III (naëng) khi coù daáu hieäu suy moät hoaëc 
nhieàu cô quan (soác nhieãm khuaån caàn vaän maïch, roái 
loaïn tri giaùc, suy hoâ haáp, suy thaän, suy gan hoaëc roái 
loaïn ñoâng maùu) [1]. Khi ñaõ phaân loaïi ñoä III, TG18 
khuyeán caùo phaûi tieán haønh daãn löu ñöôøng maät khaån 
caáp ngay laäp töùc, ñoàng thôøi hoài söùc tích cöïc vôùi 
khaùng sinh, dòch truyeàn vaø caùc bieän phaùp hoã trôï cô 
quan [1]. Phöông thöùc daãn löu tuøy thuoäc vaøo tình 
traïng ngöôøi beänh vaø nguoàn löïc saün coù: noäi soi maät 
tuïy ngöôïc doøng (ERCP) laø löïa choïn haøng ñaàu neáu 
thöïc hieän ñöôïc, trong khi daãn löu qua da qua gan 
(PTBD) hoaëc phaãu thuaät môû daãn löu ñöôïc chæ ñònh 
khi ERCP thaát baïi hoaëc khoâng theå thöïc hieän [1, 2]. 
Taïi Vieät Nam, coøn ít caùc nghieân cöùu coâng boá veà keát 
quaû ñieàu trò vieâm ñöôøng maät caáp naëng theo höôùng 
daãn TG18. Vì vaäy, chuùng toâi tieán haønh nghieân cöùu 
naøy nhaèm ñaùnh giaù ñaëc ñieåm laâm saøng, phöông phaùp 
can thieäp vaø keát quaû ñieàu trò vieâm ñöôøng maät caáp 
möùc ñoä 3 theo TG18 taïi Beänh vieän Bình Daân.

Ñoái töôïng vaø phöông phaùp nghieân cöùu
Thieát keá: Nghieân cöùu hoài cöùu moâ taû loaït ca. 

Chuùng toâi thu thaäp döõ lieäu beänh aùn cuûa taát caû ngöôøi 
beänh ñöôïc chaån ñoaùn vieâm ñöôøng maät caáp ñoä III 
(theo tieâu chuaån Tokyo 2018) ñieàu trò taïi Beänh vieän 
Bình Daân töø thaùng 01/2022 ñeán 01/2025.

Ñoái töôïng: Bao goàm 38 ngöôøi beänh ñuû tieâu 
chuaån chaån ñoaùn vieâm ñöôøng maät caáp ñoä III. Tieâu 
chuaån choïn beänh döïa theo höôùng daãn TG18 [1-3]. 
Loaïi tröø nhöõng tröôøng hôïp vieâm ñöôøng maät nheï 
hoaëc trung bình (ñoä I, II) hoaëc coù chaån ñoaùn khaùc 
keøm theo gaây suy taïng.

Xöû lyù vaø phaân tích soá lieäu: Soá lieäu ñöôïc toång 
hôïp vaø phaân tích baèng phöông phaùp thoáng keâ moâ 
taû. Caùc bieán lieân tuïc ñöôïc trình baøy döôùi daïng trung 
bình ± ñoä leäch chuaån (hoaëc trung vò vaø khoaûng töù 
phaân vò neáu phaân phoái khoâng chuaån). Caùc bieán phaân 
loaïi ñöôïc trình baøy döôùi daïng taàn soá vaø tyû leä phaàn 
traêm (%). Do côõ maãu nhoû, chuùng toâi khoâng thöïc 
hieän so saùnh suy luaän thoáng keâ maø chuû yeáu moâ taû 

ñaëc ñieåm vaø keát cuïc ñieàu trò cuûa nhoùm ngöôøi beänh 
nghieân cöùu.

Keát quaû

Baûng 1. Ñaëc ñieåm ngöôøi beänh (n = 38)

Ñaëc ñieåm Keát quaû

Tuoåi (naêm) 67,7 ± 12 (trung bình ± SD)

≥ 75 tuoåi 19 ngöôøi beänh (50,0%)

Trieäu chöùng chính Ñau buïng 26/38 ngöôøi beänh (68,4%); 
Vaøng da 26/38 ngöôøi beänh (68,4%); 
Soát 12/38 ngöôøi beänh (31,5%)

Nguyeân nhaân taéc maät Soûi ñöôøng maät 28 ngöôøi beänh 
(73,7%); U aùc tính 10 ngöôøi beänh 
(26,3%)

Suy taïng (theo tieâu 
chuaån TG18)

Suy gan 14 ngöôøi beänh (36,8%); 
Roái loaïn ñoâng maùu 13 ngöôøi beänh 
(34,2%); Suy tuaàn hoaøn 10 ngöôøi 
beänh (26,3%); Roái loaïn tri giaùc 8 
ngöôøi beänh (21,1%); Suy hoâ haáp 
6 ngöôøi beänh (15,8%); Suy thaän 4 
ngöôøi beänh (10,5%)

Baûng 2. Ñaëc ñieåm ñieàu trò vaø keát quaû

Phöông phaùp daãn löu maät: Tyû leä thaønh coâng 
veà maët kyõ thuaät

ERCP (noäi soi maät 
tuïy ngöôïc doøng)

28 ngöôøi beänh 
(73,6%)

96,4%

Daãn löu maät qua da 
(PTBD)

9 ngöôøi beänh 
(23,7%)

100%

Phaãu thuaät daãn löu 
maät

1 ngöôøi beänh 
(2,6%)

100%

Can thieäp ≥ 2 laàn 12 ngöôøi beänh (31,6%)

Bieán chöùng sau
can thieäp

8 ngöôøi beänh (21,1%) (bao goàm 
6 ca vieâm tuïy caáp sau ERCP, 2 
ca chaûy maùu PTBD)

Thôøi gian töø nhaäp 
vieän ñeán can thieäp 
(giôø)

8,1 ± 2,9 (trung bình ± SD)

Thôøi gian naèm vieän 
(ngaøy)

14 ± 4,5 (trung bình ± SD)

Ñaùp öùng ñieàu trò 35 ngöôøi beänh (92,1%)

Töû vong 3 ngöôøi beänh (7,8%)
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Baøn luaän
Nghieân cöùu cuûa chuùng toâi ñaõ moâ taû böùc tranh toaøn 

caûnh veà nhoùm ngöôøi beänh vieâm ñöôøng maät caáp naëng 
(ñoä III) taïi moät beänh vieän phaãu thuaät chuyeân khoa. 
Keát quaû cho thaáy maëc duø ñaây laø tình traïng beänh lyù 
raát nghieâm troïng vôùi nguy cô töû vong cao, nhöng 
vôùi chieán löôïc ñieàu trò tích cöïc, ña soá ngöôøi beänh ñaõ 
vöôït qua ñöôïc tình traïng nhieãm truøng nguy kòch. Tyû 
leä soáng soùt 92,1% (töông öùng töû vong 7,8%) trong 
nhoùm nghieân cöùu laø moät keát quaû khaû quan neáu so 
saùnh vôùi y vaên quoác teá. Chaúng haïn, Lavillegrand et 
al. baùo caùo töû vong trong ICU khoaûng 21–29% ôû caùc 
ngöôøi beänh vieâm ñöôøng maät caáp naëng [7]. Söï khaùc 
bieät naøy coù theå ñeán töø vieäc caùc ngöôøi beänh trong 
nghieân cöùu cuûa chuùng toâi ñöôïc can thieäp raát sôùm 
vaø tích cöïc ngay khi nhaäp vieän, nhôø ñoù kieåm soaùt 
nhieãm truøng tröôùc khi suy ña taïng trôû neân khoâng 
hoài phuïc. Ngöôïc laïi, caùc nghieân cöùu taïi ICU thöôøng 
bao goàm nhöõng ngöôøi beänh naëng hôn, nhieàu tröôøng 
hôïp vaøo vieän treã hoaëc ñaõ suy taïng naëng môùi ñöôïc 
chuyeån ICU [7]. Thaät vaäy, ñieåm chung ñaùng löu yù 
laø caû 3 ngöôøi beänh töû vong trong loaït ca cuûa chuùng 
toâi ñeàu thuoäc nhoùm nhaäp vieän muoän sau >72 giôø 
khôûi phaùt – ñaây laø yeáu toá tieân löôïng xaáu ñaõ ñöôïc ghi 
nhaän: nhieàu nghieân cöùu cho thaáy vieäc trì hoaõn daãn 
löu maät quaù 48–72 giôø seõ laøm taêng roõ reät nguy cô töû 
vong vaø bieán chöùng. Khashab et al. baùo caùo raèng trì 
hoaõn can thieäp >72 giôø laøm taêng gaáp ⁓5,5 laàn nguy 
cô töû vong hoaëc suy ña taïng so vôùi can thieäp sôùm [8]. 
Do ñoù, phaùt hieän naøy nhaán maïnh taàm quan troïng cuûa 
thôøi gian: chaån ñoaùn vaø can thieäp caøng sôùm caøng toát 
ñeå caûi thieän tieân löôïng cho ngöôøi beänh vieâm ñöôøng 
maät caáp naëng [7].

Veà ñaëc ñieåm laâm saøng, tuoåi trung bình cuûa nhoùm 
nghieân cöùu laø 67,7, khaù cao; moät nöûa ngöôøi beänh 
treân 75 tuoåi. Tuoåi cao laø moät yeáu toá nguy cô laøm 
beänh caûnh naëng hôn: theo Tokyo 2018, tuoåi >75 
ñöôïc xem laø moät tieâu chí goùp phaàn phaân loaïi vieâm 
ñöôøng maät möùc ñoä trung bình (ñoä II) [1, 7], vaø caùc 
ngöôøi beänh lôùn tuoåi thöôøng coù nhieàu beänh lyù neàn, 
giaûm döï tröõ chöùc naêng cô quan neân deã tieán trieån suy 
taïng khi nhieãm truøng naëng. Trong loaït ca cuûa chuùng 
toâi, nhieàu ngöôøi beänh coù beänh keøm nhö ñaùi thaùo 

ñöôøng, beänh tim maïch (soá lieäu khoâng trình baøy chi 
tieát), ñieàu naøy coù theå aûnh höôûng baát lôïi ñeán keát quaû 
ñieàu trò. Tuy nhieân, nhôø kieåm soaùt toát caùc beänh lyù 
neàn trong quaù trình ñieàu trò (ví duï: kieåm soaùt ñöôøng 
huyeát ôû ngöôøi beänh ñaùi thaùo ñöôøng, hoã trôï tuaàn hoaøn 
ôû ngöôøi beänh tim maïch), haàu heát vaãn hoài phuïc.

Trieäu chöùng laâm saøng cuûa vieâm ñöôøng maät caáp 
naëng raát ña daïng vaø khoâng phaûi luùc naøo cuõng ñieån 
hình. Chuùng toâi nhaän thaáy coù 68,4% ngöôøi beänh coù 
trieäu chöùng ñau buïng vaø soát. Vaø chæ 31,5% coù soát 
cao ghi nhaän luùc vaøo vieän; coù theå do ngöôøi beänh 
töï duøng haï soát tröôùc ñoù hoaëc do moät soá tröôøng hôïp 
ngöôøi giaø, suy giaûm mieãn dòch khoâng soát cao. Tyû 
leä tam chöùng Charcot ñaày ñuû thaáp trong nghieân cöùu 
cuûa chuùng toâi phuø hôïp vôùi y vaên: caùc nghieân cöùu 
tröôùc ñaây ghi nhaän chæ khoaûng 20–50% ngöôøi beänh 
vieâm ñöôøng maät caáp coù ñuû boä ba trieäu chöùng kinh 
ñieån [1]. Lavillegrand et al. cuõng ghi nhaän chæ 31% 
ngöôøi beänh vieâm ñöôøng maät naëng coù soát >38OC, 
maëc duø phaàn lôùn coù ñau buïng vaø vaøng da [7]. Do 
ñoù, vieäc chaån ñoaùn caàn döïa vaøo toång theå: hoäi chöùng 
vieâm (soát hoaëc CRP taêng), daáu hieäu öù maät (vaøng da 
hoaëc men maät taêng) vaø baèng chöùng hình aûnh taéc maät 
laø boä tieâu chuaån chaån ñoaùn Tokyo 2018 [1, 8]. Taát 
caû ngöôøi beänh trong nghieân cöùu cuûa chuùng toâi ñeàu 
ñöôïc sieâu aâm hoaëc CT buïng xaùc nhaän coù giaõn ñöôøng 
maät, qua ñoù cuûng coá chaån ñoaùn ngay caû khi trieäu 
chöùng chöa ñaày ñuû.

Nguyeân nhaân gaây vieâm ñöôøng maät caáp ôû nhoùm 
ngöôøi beänh nghieân cöùu khoâng naèm ngoaøi quy luaät 
chung. Soûi ñöôøng maät chieám ⁓74%, töông ñoàng vôùi 
tyû leä khoaûng 50–70% trong caùc nghieân cöùu quoác teá. 
Soûi thöôøng gaây taéc ngheõn hoaøn toaøn hoaëc moät phaàn 
oáng maät chuû, taïo ñieàu kieän vi khuaån xaâm nhaäp vaø 
öù ñoïng muû maät. Caùc tröôøng hôïp do nguyeân nhaân 
aùc tính (26% trong nghieân cöùu) thöôøng laø nhöõng ca 
beänh naëng, vì u aùc tính khoâng chæ gaây taéc maät maø 
coøn keøm theo theå traïng suy giaûm do ung thö. Thaät 
vaäy, chuùng toâi nhaän thaáy 3 ca töû vong ñeàu thuoäc 
nhoùm nguyeân nhaân aùc tính. Y vaên cuõng ghi nhaän 
vieâm ñöôøng maät do nguyeân nhaân aùc tính coù tieân 
löôïng xaáu hôn: Kiriyama et al. baùo caùo tyû leä töû vong 
7,2% ôû nhoùm coù beänh aùc tính neàn, cao hôn so vôùi 
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nhoùm do soûi. Nguyeân nhaân coù theå do: (i) ngöôøi beänh 
ung thö thöôøng ñeán muoän vì khoù chaån ñoaùn sôùm 
(trieäu chöùng vaøng da tieán trieån töø töø, ít ñau hôn soûi); 
(ii) baûn thaân ung thö giai ñoaïn tieán trieån gaây suy kieät 
vaø giaûm ñaùp öùng ñieàu trò; (iii) daãn löu maät ôû ngöôøi 
beänh u aùc tính phöùc taïp hôn (taéc ngheõn cao, thöôøng 
phaûi ñaët nhieàu stent hoaëc phaãu thuaät caàu noái). Do 
ñoù, nhoùm nguyeân nhaân aùc tính caàn ñöôïc chuù yù theo 
doõi vaø coù chieán löôïc daãn löu tích cöïc, nhieàu tröôøng 
hôïp phaûi keát hôïp ña moâ thöùc (noäi soi vaø can thieäp 
qua da, hoaëc phaãu thuaät sôùm) ñeå ñaït hieäu quaû.

Veà phöông thöùc ñieàu trò, keát quaû cho thaáy vai 
troø quan troïng cuûa can thieäp noäi soi maät tuïy (ERCP) 
trong xöû trí vieâm ñöôøng maät caáp. Trong nghieân cöùu 
cuûa chuùng toâi, 73,6% ngöôøi beänh ñöôïc giaûi quyeát 
taéc maät qua ERCP. Ñaây laø phöông phaùp xaâm laán toái 
thieåu nhöng hieäu quaû cao, ñaõ ñöôïc khaúng ñònh qua 
nhieàu thaäp kyû: ERCP vöøa chaån ñoaùn vöøa ñieàu trò 
nguyeân nhaân (laáy soûi, ñaët stent giaûi phoùng choã taéc) 
[1, 9]. Tyû leä thaønh coâng kyõ thuaät cuûa ERCP ñöôïc 
baùo caùo leân ñeán ⁓90–95% trong tay caùc trung taâm 
coù kinh nghieäm [8, 9]. Trong loaït ca naøy, haàu heát 
caùc tröôøng hôïp ERCP ñeàu thaønh coâng ngay laàn ñaàu; 
chæ moät soá ít caàn laøm laïi do coøn soùt soûi nhoû. Ñoái vôùi 
caùc ngöôøi beänh khoâng theå ERCP, phöông aùn thay 
theá laø daãn löu qua da (PTBD) chieám 23,7% tröôøng 
hôïp. PTBD ñoøi hoûi trang thieát bò vaø chuyeân moân veà 
chuïp maïch can thieäp; may maén laø beänh vieän chuùng 
toâi coù saün neân nhieàu ngöôøi beänh ñaõ ñöôïc giaûi quyeát 
nhanh choùng baèng caùch ñaët oáng daãn löu qua da vaøo 
ñöôøng maät öù muû.

Trong taéc ngheõn roán gan aùc tính, vieäc löïa choïn 
phöông phaùp daãn löu ban ñaàu (ERCP hay PTBD) 
ñöôïc xaùc ñònh bôûi phaân loaïi Bismuth-Corlette vaø 
möùc ñoä phöùc taïp veà giaûi phaãu. Ñoái vôùi Bismuth 
Loaïi I vaø II (taéc ngheõn thaáp), ERCP ñöôïc öu tieân 
haøng ñaàu do coù tyû leä bieán coá baát lôïi toång theå thaáp 
hôn (8.6% so vôùi 12.3% cuûa PTBD) vaø mang laïi chaát 
löôïng cuoäc soáng toát hôn vì khoâng caàn oáng daãn löu 
beân ngoaøi. Tuy nhieân, ñoái vôùi Bismuth Loaïi III vaø 
IV (taéc ngheõn phöùc taïp, gaàn roán gan), khaû naêng daãn 
löu cuûa ERCP bò haïn cheá veà maët kyõ thuaät, vôùi tyû leä 
thaønh coâng cuûa stent nhöïa coù theå giaûm xuoáng 40% 

trong Loaïi IV. Trong caùc tröôøng hôïp phöùc taïp naøy, 
PTBD trôû neân ñaùng tin caäy hôn veà maët kyõ thuaät, 
ñaït tyû leä thaønh coâng cao (94% –100%) baát keå möùc 
ñoä taéc ngheõn, vaø thöôøng ñöôïc khuyeán nghò nhö lieäu 
phaùp cöùu nguy sau khi ERCP thaát baïi.[8, 10]

Moät tröôøng hôïp (2,6%) caàn phaãu thuaät môû daãn 
löu töông ñoái phuø hôïp so vôùi caùc baùo caùo gaàn ñaây 
(thöôøng <10% tröôøng hôïp phaûi phaãu thuaät) do söï 
phaùt trieån cuûa ERCP vaø PTBD. Tuy nhieân, nhoùm 
phaûi phaãu thuaät trong nghieân cöùu chuùng toâi ña phaàn 
do hoaøn caûnh baát khaû khaùng (khoâng ERCP/PTBD 
ñöôïc hoaëc coù bieán chöùng ngoaïi khoa keøm theo). 
Trong kyû nguyeân hieän nay, phaãu thuaät ñöôïc xem 
laø giaûi phaùp cuoái cuøng cho vieâm ñöôøng maät caáp, 
khi caùc bieän phaùp ít xaâm laán thaát baïi hoaëc khoâng 
thöïc hieän ñöôïc [1]. Duø vaäy, caàn luoân chuaån bò saün 
saøng can thieäp phaãu thuaät, bôûi coù nhöõng tình huoáng 
nhö aùp-xe lôùn, vieâm phuùc maïc maät… phaûi môû buïng 
caáp cöùu.

Theo TG18, vieâm ñöôøng maät ñoä 3 ñöôïc ñònh 
nghóa laø coù roái loaïn chöùc naêng ít nhaát moät cô quan 
phaûn aùnh tình traïng nhieãm truøng huyeát nguy kòch. 
Trong tình huoáng naøy, chieán löôïc öu tieân tuyeät ñoái 
laø Can thieäp Hai Giai Ñoaïn (Staged Approach): Giai 
ñoaïn 1 laø daãn löu maät caáp cöùu (baèng caùch ñaët stent 
noäi soi - EBS hoaëc daãn löu muõi maät - ENBD) ngay 
sau khi ngöôøi beänh ñaõ ñöôïc hoài söùc vaø oån ñònh huyeát 
ñoäng/ hoâ haáp. Vieäc chæ taäp trung vaøo daãn löu maät 
maø khoâng thöïc hieän laáy soûi oáng maät chuû hoaëc caét cô 
voøng oddi (ES) trong phieân ERCP ñaàu tieân laø nhaèm 
giaûm thieåu thôøi gian thuû thuaät, giaûm ruûi ro chaûy maùu 
do roái loaïn ñoâng maùu, vaø giaûm nguy cô bieán coá 
nghieâm troïng ôû ngöôøi beänh ñang trong tình traïng soác 
nhieãm truøng. Vieäc ñieàu trò döùt ñieåm nguyeân nhaân 
(laáy soûi) ñöôïc khuyeán nghò trì hoaõn cho ñeán khi tình 
traïng beänh caáp tính ñaõ ñöôïc giaûi quyeát hoaøn toaøn.
[1, 11]

Yeáu toá thôøi gian can thieäp trong ñieàu trò vieâm 
ñöôøng maät caáp ñoä III laø cöïc kyø quan troïng. Höôùng 
daãn Tokyo 2018 nhaán maïnh caàn daãn löu maät “caøng 
sôùm caøng toát” ngay khi chaån ñoaùn ñoä III [1]. Nghieân 
cöùu cuûa chuùng toâi ñaõ cuï theå hoùa ñieàu naøy: thôøi gian 
trung bình 8,1 giôø töø luùc nhaäp vieän ñeán khi can thieäp 



Ñaùnh giaù keát quaû ñieàu trò vieâm ñöôøng maät caáp möùc ñoä 3 theo Tokyo Guidelines taïi ...Nguyeãn Taï Quyeátø vaø coäng söï

Taïp chí Ngoaïi khoa vaø Phaãu thuaät noäi soi Vieät Nam (2025) Soá 5 - Taäp 15; 12 - 18 17

chöùng toû söï nhanh choùng. Phaàn lôùn ngöôøi beänh ñöôïc 
can thieäp trong voøng <12 giôø, moät soá ca dieãn tieán 
quaù naëng thaäm chí ñöôïc ñöa thaúng töø caáp cöùu leân 
phoøng thuû thuaät ERCP chæ sau 2–3 giôø nhaäp vieän. 
Vieäc trieån khai nhoùm noäi soi caáp cöùu 24/24 vaø eâ-kíp 
tröïc can thieäp ñaõ goùp phaàn ruùt ngaén thôøi gian chôø. 
So saùnh vôùi baùo caùo khaùc, Iqbal et al. (2019) thöïc 
hieän toång quan cho thaáy can thieäp ERCP trong voøng 
≤ 48 giôø giuùp giaûm moät nöûa tyû leä töû vong noäi vieän so 
vôùi can thieäp muoän [8, 12]. Moät soá nghieân cöùu thaäm 
chí ñeà nghò moác 24 giôø cho tröôøng hôïp naëng [8, 12]. 
Taïi Phaùp, do haïn cheá veà nhaân löïc ngoaøi giôø, nhieàu 
ICU khoâng coù saün can thieäp ERCP/PTBD vaøo ban 
ñeâm hoaëc cuoái tuaàn[5]. Chính vì theá, Lavillegrand 
et al. nhaän thaáy thôøi gian chôø daãn löu >48 giôø laøm 
taêng ñaùng keå nguy cô töû vong (OR ⁓2,7 moãi 48h trì 
hoaõn) [8]. 

Moät khía caïnh caàn quan taâm laø caùc bieán chöùng 
lieân quan ñeán can thieäp. Vôùi tyû leä 21% ngöôøi beänh 
gaëp bieán chöùng, nghieân cöùu cuûa chuùng toâi cho thaáy 
ñieàu trò xaâm laán trong hoaøn caûnh nhieãm truøng naëng 
khoâng phaûi hoaøn toaøn khoâng ruûi ro. Bieán chöùng 
thöôøng gaëp nhaát laø vieâm tuïy caáp sau ERCP, chieám 
15,7% toång soá ngöôøi beänh. Tyû leä naøy coù cao hôn moät 
chuùt so vôùi tyû leä vieâm tuïy sau ERCP chung (⁓3–10% 
tuøy ñònh nghóa) vaø so vôùi baùo caùo cuûa Gomi et al. 
(⁓7,6%) [7]. Nguyeân nhaân coù theå do thuû thuaät ERCP 
trong vieâm ñöôøng maät caáp thöôøng khoù khaên hôn (oáng 
maät chuû coù muû, phuø neà; phaûi ñaët stent hoaëc laáy soûi 
nhieàu thao taùc), coäng vôùi tình traïng ngöôøi beänh naëng 
saün neân deã bò bieán chöùng hôn. Maët khaùc, coù theå do 
côõ maãu nhoû neân tyû leä phaàn traêm dao ñoäng. Duø sao, 
taát caû tröôøng hôïp vieâm tuïy sau ERCP trong nghieân 
cöùu ñeàu nheï vaø hoài phuïc hoaøn toaøn. Hai tröôøng hôïp 
chaûy maùu PTBD nhöõng ngaøy ñaàu nhöng ñieàu trò noäi 
khoa thaønh coâng. Ñaùng möøng laø khoâng coù tröôøng 
hôïp naøo töû vong do bieán chöùng thuû thuaät. 

Cuoái cuøng, thôøi gian naèm vieän trung bình 14 
ngaøy phaûn aùnh ñuùng baûn chaát beänh naëng caàn theo 
doõi ñieàu trò laâu. Caùc nghieân cöùu khaùc cuõng cho thaáy 
vieâm ñöôøng maät caáp ñoä III thöôøng keùo daøi ñieàu trò 
khoaûng 10–15 ngaøy [7]. Yeáu toá keùo daøi chuû yeáu 
do phaûi theo doõi caùc taïng suy hoài phuïc, ñieàu chænh 

khaùng sinh theo nuoâi caáy (nhieàu tröôøng hôïp vi khuaån 
Gram aâm sinh ESBL caàn ñoåi phaùc ñoà phuø hôïp sau 
3–5 ngaøy khi coù keát quaû) [7], vaø xöû lyù nguyeân nhaân 
trieät ñeå. Nhöõng ngöôøi beänh coù can thieäp laàn 2, laàn 
3 roõ raøng phaûi naèm vieän laâu hôn ñeå hoaøn taát caùc thuû 
thuaät. Maëc duø vaäy, vôùi beänh caûnh naëng nhö vaäy, toång 
thôøi gian 2 tuaàn trung bình laø chaáp nhaän ñöôïc. Trong 
nghieân cöùu cuûa Navaneethan et al., vieäc ERCP sôùm 
coøn giuùp ruùt ngaén thôøi gian naèm vieän khoaûng 5–6 
ngaøy so vôùi ERCP muoän [8, 12]. Ñieàu naøy cuõng hôïp 
lyù khi so saùnh: nhoùm ngöôøi beänh töû vong hoaëc bieán 
chöùng naëng trong nghieân cöùu cuûa chuùng toâi thöôøng 
naèm vieän laâu, keùo daøi >2 tuaàn hoaëc hôn tröôùc khi töû 
vong, keùo theo trung bình chung cao leân. Ngöôïc laïi, 
nhöõng ngöôøi beänh ñöôïc can thieäp sôùm, hoài phuïc toát 
coù theå xuaát vieän sau ⁓7-10 ngaøy, töø ñoù giaûm gaùnh 
naëng thôøi gian naèm vieän.

Keát luaän
Vieâm ñöôøng maät caáp ñoä III laø tình traïng nguy 

kòch caàn chaån ñoaùn vaø xöû trí khaån caáp. Daãn löu maät 
sôùm trong 72 giôø ñaàu phoái hôïp hoài söùc tích cöïc giuùp 
caûi thieän tieân löôïng, vôùi ERCP laø löïa choïn chính vaø 
PTBD hay phaãu thuaät khi ERCP thaát baïi. Xaây döïng 
quy trình caáp cöùu 24/7 vôùi phoái hôïp lieân chuyeân 
khoa laø chìa khoùa giaûm bieán chöùng vaø töû vong.
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