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Toùm taét
Ñaët vaán ñeà: Soûi maät taïi Vieät Nam chuû yeáu laø soûi ñöôøng maät trong vaø ngoaøi 
gan, thöôøng keøm heïp ñöôøng maät vaø tyû leä taùi phaùt cao. Phaãu thuaät laáy soûi keát 
hôïp caét gan phaân thuøy chöùa soûi ñöôïc xem laø giaûi phaùp toái öu ñeå giaûi quyeát 
trieät ñeå nhu moâ toån thöông. 
Ñoái töôïng vaø phöông phaùp: Nghieân cöùu tieán cöùu nhöõng ngöôøi beänh ñieàu trò 
soûi maät trong gan traùi baèng phöông phaùp phaãu thuaät môû oáng maät chuû (OMC) 
laáy soûi keát hôïp caét gan thuyø traùi taïi Beänh vieän Ñaø Naüng töø thaùng 01/2023 
ñeán thaùng 09/2025. 
Keát quaû: Coù 34 tröôøng hôïp trong nghieân cöùu cuûa chuùng toâi ñöôïc phaãu 
thuaät môû oáng maät chuû laáy soûi keát hôïp caét thuyø gan traùi. Lyù do vaøo vieän ña 
soá laø ñau haï söôøn phaûi (85,3%), trieäu chöùng laâm saøng ñau haï söôøn phaûi 
chieám tyû leä cao nhaát (91,2%). Môû OMC laáy soûi ñaët daãn löu Kehr ñöôïc 
thöïc hieän ôû 34 ngöôøi beänh (100%). Bieán chöùng sau moå coù 2 ngöôøi beänh bò 
nhieãm truøng veát moå (5,8%), 1 ngöôøi beänh coù tuï dòch oå buïng sau moå chieám 
(2,9 %). Taùi khaùm töø 1–6 thaùng chöa phaùt hieän tröôøng hôïp tuï dòch hay taùi 
phaùt soûi. 
Keát luaän: Phaãu thuaät laáy soûi phoái hôïp caét gan thuøy traùi laø phöông phaùp hieäu 
quaû vaø an toaøn, giuùp giaûi quyeát trieät ñeå beänh lyù soûi ñöôøng maät keøm toån 
thöông nhu moâ gan.
Töø khoùa: Soûi maät trong gan; phaãu thuaät caét gan; phaãu thuaät laáy soûi phoái hôïp 
caét gan.
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Outcomes of surgical stone removal combined with left 
lobectomy for left intrahepatic duct stones at Da Nang Hospital
Dang Van Thoi, Nguyen Hoang

1. Da Nang University of Medical Technology and Pharmacy, 2. Da Nang Hospital

Abstract

Introduction: Biliary lithiasis in Vietnam primarily consists of intra- and extrahepatic duct stones, often 
associated with biliary strictures and high recurrence rates. Surgical stone removal combined with 
segmentectomy of stone-bearing area is considered as a optimal solution for radical management of 
damaged parenchyma. 

Patients and Methods: A prospective server was conducted on patients with left intrahepatic duct stones 
treated by open common bile duct (CBD) exploration for stone removal combined with left lobectomy at Da 
Nang Hospital from January 2023 to September 2025. 

Results: A total of 34 patients in our study underwent common bile duct exploration with stone removal 
in combination with left hepatectomy. The most common reason for admission was right hypochondriac 
pain (85.3%), and this clinical symptom was manifested in 91.2% of cases. CBD exploration for stone 
removal with T-tube drainage was performed in 34 patients (100%). Postoperative complications included 
two cases of surgical site infection (5.8%) and one case of postoperative intra-abdominal fluid collection 
(2.9%). No complications such as  fluid collection or stone recurrence were observed after follow-up from 
one to six months. 

Conclusions: Surgical stone removal combined with left lobectomy is an effective and safe method, providing 
a radical solution for associated parenchyma lesions

Keywords: Intrahepatic duct stones; Hepatectomy; Surgical stone removal combined with hepatectomy. 

Ñaët vaán ñeà
Soûi maät laø moät beänh lyù khaù phoå bieán ôû Vieät Nam 

cuõng nhö nhieàu nöôùc treân theá giôùi, phaàn lôùn soûi 
khoâng coù bieán chöùng, thöôøng gaëp ôû ngöôøi beänh cao 
tuoåi, do nhieàu nguyeân nhaân gaây ra. ÔÛ caùc nöôùc AÂu 

Myõ, soûi ñöôøng maät chuû yeáu laø soûi tuùi maät (60-90%) 
thaønh phaàn caáu taïo chuû yeáu laø cholesterol. ÔÛ caùc 
nöôùc phöông Ñoâng, khu vöïc Ñoâng Nam AÙ vaø moät soá 
nöôùc khí haäu nhieät ñôùi, caän nhieät ñôùi soûi ñöôøng maät 
chuû yeáu laø ôû ñöôøng maät chính ôû trong vaø ngoaøi gan 
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chieám tôùi 70-80%. ÔÛ nöôùc ta soûi ñöôøng maät thöôøng 
hình thaønh taïi choã do vieâm chít heïp ñöôøng maät keát 
hôïp vôùi yeáu toá nhieãm truøng ôû 93-98% tröôøng hôïp. 
Nghieân cöùu cuûa moät soá taùc giaû Chaâu AÙ theo doõi 
ngöôøi beänh soûi trong gan ñaõ ñöôïc ñieàu trò laáy heát soûi 
hoaøn toaøn cho thaáy tyû leä taùi phaùt soûi trung bình töø 
20-30% sau 2-5 naêm. Taïi beänh vieän Ñaø Naüng trong 
nhöõng naêm gaàn ñaây ñaõ coù nhieàu phöông phaùp ñieàu 
trò soûi maät nhö: phaãu thuaät noäi soi laáy soûi OMC, noäi 
soi maät tuïy ngöôïc doøng, môû nhu moâ gan laáy soûi, caét 
gan ñieàu trò soûi maät… Tuy nhieân, do beänh caûnh cuûa 
soûi maät phöùc taïp, soûi trong gan coù keøm theo heïp 
ñöôøng maät chieám tyû leä cao 40-96%, vì vaäy khaû naêng 
laøm saïch soûi khoù vaø tyû leä taùi phaùt cao. Maët khaùc soûi 
trong gan laâu ngaøy coù theå daãn ñeán aùp xe gan khu 
truù, xô hoùa teo phaàn gan coù soûi, aùp xe ñöôøng maät, 
chaûy maùu ñöôøng maät... Chính vì vaäy, phaãu thuaät 
laáy soûi keát hôïp caét gan laáy heát phaàn nhu moâ bò toån 
thöông laø phöông phaùp lí töôûng maø nhieàu taùc giaû 
ñaõ löïa choïn ñeå ñieàu trò soûi ñöôøng maät. Taïi Beänh 
vieän Ñaø Naüng ñaõ tieán haønh nhieàu ca phaãu thuaät laáy 
soûi phoái hôïp caét gan ñeå ñieàu trò soûi maät trong gan 
traùi, tuy nhieân vaãn chöa coù nhieàu nghieân cöùu ñaùnh 
giaù veà phöông phaùp naøy. Töø tình hình thöïc tieãn ñoù, 
chuùng toâi tieán haønh thöïc hieän nghieân cöùu ñeà taøi vôùi 
muïc tieâu moâ taû ñaëc ñieåm laâm saøng, caän laâm saøng vaø 
ñaùnh giaù keát quaû sôùm phaãu thuaät laáy soûi phoái hôïp 
caét gan thuyø traùi ñieàu trò caùc ngöôøi beänh soûi maät 
trong gan traùi.

Ñoái töôïng vaø phöông phaùp nghieân cöùu
Ñoái töôïng nghieân cöùu: Bao goàm 34 ngöôøi beänh 

nhaäp vieän ñieàu trò soûi maät trong gan traùi baèng phöông 
phaùp phaãu thuaät môû oáng maät chuû laáy soûi keát hôïp caét 
gan thuyø traùi taïi Beänh vieän Ñaø Naüng.

Tieâu chuaån choïn: 
Ñöôïc chaån ñoaùn soûi ñöôøng maät döïa vaøo: tam 

chöùng Charcot vaø phöông tieän chaån ñoaùn hình aûnh 
nhö sieâu aâm, CT scan hoaëc MRI.

Soûi gan traùi gaây aùp xe ñöôøng maät, xô teo thuøy 
gan, coù theå keøm hoaëc khoâng keøm soûi ñöôøng maät 

ngoaøi gan ñöôïc chæ ñònh phaãu thuaät laáy soûi phoái hôïp 
caét gan.

Child-Pugh A hoaëc B.
Tieâu chuaån loaïi tröø: 
Coù bieán chöùng nhieãm truøng naëng hoaëc soác

nhieãm truøng.
Xô gan maát buø.
Ung thö ñöôøng maät.
Ngöôøi beänh khoâng ñoàng yù hôïp taùc nghieân cöùu. 
Phöông phaùp nghieân cöùu
Thieát keá nghieân cöùu: Nghieân cöùu tieán cöùu, caét 

doïc, khoâng ñoái chöùng. 
Côõ maãu: 34 ngöôøi beänh 
Noäi dung nghieân cöùu:
Ñaëc ñieåm chung: tuoåi, giôùi, nôi sinh soáng.
Ñaëc ñieåm laâm saøng vaø caän laâm saøng cuûa ñoái 

töôïng nghieân cöùu
Ñaùnh giaù keát quaû phaãu thuaät vaø keát quaû taùi khaùm 

sau moå 1 thaùng, 3 thaùng, 6 thaùng
Phöông phaùp thu thaäp vaø xöû lyù soá lieäu: 
Thu thaäp soá lieäu theo phieáu ñieàu tra vaø phieáu

taùi khaùm
Xöû lyù soá lieäu: Soá lieäu ñöôïc nhaäp vaø phaân tích treân 

phaàn meàm thoáng keâ y hoïc SPSS 20.0 vaø Excel 2019. 

Keát quaû 
Ñaëc ñieåm chung cuûa ñoái töôïng nghieân cöùu
Nöõ giôùi chieám ña soá vôùi tyû leä Nöõ/Nam: 24/10=2,4. 

Ñoä tuoåi trung bình: 53,9 ± 8,8 vôùi nhoùm tuoåi töø 41-
60 chieám tyû leä cao nhaát vôùi 67,6%. Nôi sinh soáng 
chuû yeáu laø ôû noâng thoân, chieám 61,8 %.

Ñaëc ñieåm laâm saøng vaø caän laâm saøng 
Trieäu chöùng chuû yeáu ñöa ngöôøi beänh vaøo vieän 

laø ñau haï söôøn phaûi coù 29/34 ngöôøi beänh vôùi tyû leä 
85,3%. Ña soá ngöôøi beänh chöa coù tieàn söû moå soûi maät 
tröôùc ñaây, coù 27/34 beänh chieám tyû leä 79,4%. Trieäu 
chöùng ñau haï söôøn phaûi xuaát hieän treân ngöôøi beänh 
coù 31 beänh vôùi tyû leä 91,2%.

Trong caùc toån thöông thì tình traïng xô teo gan, 
thuøy gan laø hay gaëp nhaát vôùi Sieâu aâm: 26,5%; CT: 
34,6%; MRI: 22,2%.
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Baûng 1. Vò trí soûi ñöôøng maät qua chaån ñoaùn hình aûnh

Vò trí soûi

Sieâu aâm n=34 CTscan n=26 MRI n=9

NB % NB % NB %

Soûi trong vaø 
ngoaøi gan

12 35,2 15 57,7 4 44,4

Soûi trong 
gan ñôn 
thuaàn

22 64,8 11 42,3 5 55,6

Toång coäng 34 100 26 100 9 100

Bieán chöùng Soá löôïng Tyû leä %

Khoâng bieán chöùng 30 88,2

Nhieãm truøng veát moå 2 5,8

Tuï dòch sau moå 1 2,9

Roø maät sau moå 1 2,9

Toång coäng 34 100

Thôøi ñieåm 
taùi khaùm

Vaán ñeà Soá löôïng

1 thaùng

Soùt soûi sau moå 1

Tuï dòch oå buïng sau moå 0

Soá ngöôøi beänh taùi khaùm 26 (76,4%)

3 thaùng

Soùt soûi/taùi phaùt soûi sau moå 1

Tuï dòch oå buïng sau moå 0

Soá ngöôøi beänh taùi khaùm 14 (41,1%)

6 thaùng

Soùt soûi/taùi phaùt soûi sau moå 1

Soá ngöôøi beänh taùi khaùm 1

Nhaän xeùt: Soûi ngoaøi gan keát hôïp trong gan qua 
CT chieám ña soá (57,7%). Soûi trong gan ñôn thuaàn 
qua Sieâu aâm laø 64,8%, qua CT laø 42,3%; qua MRI 
laø 55,6%.

Ñaùnh giaù keát quaû phaãu thuaät 
33 ngöôøi beänh saïch soûi hoaøn toaøn (97,1%). Coù 1 

tröôøng hôïp soùt soûi gan traùi sau moå chieám 2,9%: vò trí 
soûi soùt naèm ôû haï phaân thuøy 4.

Baûng 2. Bieán chöùng sau moå

Nhaän xeùt: 2 ngöôøi beänh bò nhieãm truøng veát moå 
chieám 5,8%. Coù 1 ngöôøi beänh coù tuï dòch oå buïng sau 
moå chieám 2,9 %. Ña soá ngöôøi beänh khoâng coù bieán 
chöùng sau moå chieám 88,2 %.

Baûng 3. Keát quaû taùi khaùm

Nhaän xeùt: Khoâng coù ngöôøi beänh naøo tuï dòch sau 
moå, khoâng coù ngöôøi beänh taùi phaùt taïi thôøi ñieåm 6 
thaùng sau moå; 1 ngöôøi beänh soùt soûi sau moå chieám 
2.9%: ñaây chính laø tröôøng hôïp soùt soûi ôû haï phaân thuøy 
4 phaùt hieän khi chuïp ñöôøng maät qua Kehr trong tuaàn 
ñaàu sau moå.

Baøn luaän
Ñaëc ñieåm chung cuûa ñoái töôïng nghieân cöùu
Trong nghieân cöùu cuûa chuùng toâi, tyû leä nöõ/nam laø 

2,4, cao hôn so vôùi keát quaû cuûa Phí Haûi Ñöôøng (2,02) 
[2], Voõ Ñaïi Duõng (2,3) [3] vaø Phaïm Vaên Cöôøng 
(1,54) [4]. Ñoä tuoåi trung bình cuûa ñoái töôïng nghieân 
cöùu laø 53,9 ± 8,8 (töø 40 ñeán 74 tuoåi), töông ñoàng vôùi 
coâng boá cuûa Vuõ Vieät Ñöùc [6]. Nhoùm tuoåi phoå bieán 
nhaát töø 41–60 (67,6%), keát quaû naøy phuø hôïp vôùi ghi 
nhaän cuûa Nguyeãn Coâng Long [7]. 

Ñaëc ñieåm laâm saøng vaø caän laâm saøng 
Lyù do nhaäp vieän chuû yeáu trong nghieân cöùu laø 

ñau haï söôøn phaûi (85,3%), töông ñoàng vôùi keát quaû 
cuûa Traàn Höõu Ngoïc (86,7%) [8]. Ñieàu naøy cho thaáy 
ngöôøi beänh thöôøng chæ tìm kieám ñieàu trò khi xuaát 
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hieän caùc trieäu chöùng caáp tính nhö ñau, soát hoaëc vaøng 
da. Veà tieàn söû moå soûi maät, ña soá ngöôøi beänh chöa 
töøng can thieäp soûi maät (79,4%), trong khi tyû leä moå 
cuõ 1 laàn vaø 2 laàn, laàn löôït laø 17,6% vaø 3%. Nhöõng 
tröôøng hôïp can thieäp nhieàu laàn gaây thaùch thöùc lôùn 
cho phaãu thuaät vieân do tình traïng dính oå buïng, bieán 
ñoåi giaûi phaãu ñöôøng maät vaø maïch maùu gan sau caùc 
ñôït vieâm taùi dieãn, laøm haïn cheá khaû naêng boäc loä 
oáng maät chuû vaø ñaùnh giaù caùc taïng laân caän. Veà trieäu 
chöùng laâm saøng, ñau haï söôøn phaûi chieám tyû leä cao 
nhaát (91,2%), trong khi soát treân 37,5OC vaø vaøng da 
laàn löôït laø 20,5% vaø 38,2%. Keát quaû naøy töông ñoàng 
vôùi Vuõ Vieät Ñöùc [6] (ñau 98,33%; vaøng da 20%) vaø 
Traàn Maïnh Huøng [9] (ñau 97,1%; soát 35,7%; vaøng 
da 38,6%). Döïa treân phaân loaïi toån thöông gan cuûa 
GS. Ñoã Ñöùc Vaân, caùc bieán chöùng nhu moâ trong 
nghieân cöùu cuûa chuùng toâi ñöôïc ghi nhaän cuï theå: sieâu 
aâm phaùt hieän aùp xe gan (8,8%), teo gan (26,5%); 
trong khi ñoù, CT scan ghi nhaän tyû leä aùp xe gan vaø teo 
gan cao hôn, laàn löôït laø 11,5% vaø 34,6%.

Phaãu thuaät caét gan phoái hôïp laáy soûi
Chæ ñònh caét gan trong nghieân cöùu tuaân thuû quan 

ñieåm cuûa Toân Thaát Tuøng [10] vaø Xiaobing Feng 
[11] ñoái vôùi soûi gan khu truù keøm heïp ñöôøng maät, xô 
teo nhu moâ, aùp xe hoaëc nghi ngôø u ñöôøng maät [11, 
12, 13]. So vôùi Phí Haûi Ñöôøng [2], nghieân cöùu cuûa 
chuùng toâi ghi nhaän söï töông ñoàng veà tyû leä caét gan 
do aùp xe nhöng cao hôn veà tyû leä caét gan do teo thuøy 
gan. 100% tröôøng hôïp ñöôïc môû OMC laáy soûi vaø ñaët 
daãn löu Kehr nhaèm giaûm aùp, bôm röûa vaø chuïp kieåm 
tra sau moå. Ñaây cuõng laø ñöôøng haàm döï phoøng ñeå noäi 
soi laáy soûi neáu coù soùt soûi haäu phaãu [14]. Tyû leä phoái 
hôïp caét tuùi maät chieám 14,7% treân caùc ngöôøi beänh 
coù soûi tuùi maät xaùc ñònh tröôùc vaø trong moå nhaèm trieät 
tieâu nguy cô bieán chöùng vaø taùi phaùt soûi veà sau.

Ñaùnh giaù keát quaû phaãu thuaät 
Keát quaû giaûi phaãu beänh ghi nhaän toå chöùc ñöôøng 

maät xô hoùa chieám ña soá (70,6%), tieáp ñeán laø vieâm 
ñöôøng maät maïn tính (20,6%) vaø aùp xe ñöôøng maät 
(8,8%); khoâng phaùt hieän tröôøng hôïp ung thö ñöôøng 
maät. Veà hieäu quaû laøm saïch soûi, tyû leä saïch soûi hoaøn 
toaøn qua chuïp ñöôøng maät qua Kehr ñaït 97,1%, chæ coù 
1 tröôøng hôïp soùt soûi haï phaân thuyø 4 (2,9%). Keát quaû 

naøy töông ñoàng vôùi caùc taùc giaû quoác teá nhö Da-Wei 
Chen (90%) [15] vaø Takahiro (88%) [16], ñoàng thôøi 
khaúng ñònh öu theá cuûa phaãu thuaät trong vieäc kieåm 
soaùt soûi ñöôøng maät ngoaøi gan so vôùi trong gan.	

Veà bieán chöùng haäu phaãu, ña soá ngöôøi beänh oån 
ñònh (88,2%), caùc bieán chöùng ghi nhaän bao goàm 
nhieãm truøng veát moå (5,8%), aùp xe toàn dö oå buïng 
(2,9%) vaø roø maät sau moå (2,9%). Tröôøng hôïp aùp xe 
toàn dö coù theå laø do daãn löu chöa toát. Sau moå ngöôøi 
beänh coù trieäu chöùng ñau nheï haï söôøn phaûi, soát nheï. 
Sieâu aâm coù oå tuï dòch döôùi hoaønh. Chuùng toâi tieán 
haønh ñoåi khaùng sinh phoå roäng, sau ñieàu trò ngöôøi 
beänh oån ñònh vaø ra vieän. 1 tröôøng hôïp chuùng toâi phaùt 
hieän hình aûnh ñoïng thuoác caûn quang qua dieän caét 
thuøy gan traùi, tuy nhieân dòch daãn löu oå buïng khoâng 
ghi nhaän dòch maät vaø laâm saøng ngöôøi beänh khoâng 
coù trieäu chöùng, chuùng toâi löu Kehr cho chaûy maät 
töï nhieân vaø heïn chuïp sau 1 tuaàn keát quaû khoâng 
coøn hình aûnh ñoïng thuoác nhö tröôùc, chuùng toâi cho 
coät Kehr vaø ruùt sau ñoù 1 tuaàn, ngöôøi beänh oån ñònh. 
2 tröôøng hôïp coù chaûy dòch, muû veát moå chuùng toâi 
cho caáy dòch muû, caû 2 tröôøng hôïp keát quaû caáy coù vi 
khuaån. Sau ñoù 5 tröôøng hôïp ñöôïc ñieàu trò khaùng sinh 
theo keát quaû khaùng sinh ñoà phoái hôïp vôùi naën dòch 
veát moå vaø thay baêng haøng ngaøy, sau ñieàu trò veát moå 
khoâ ngöôøi beänh oån ñònh vaø ra vieän. So vôùi caùc taùc 
giaû nöôùc ngoaøi, tyû leä bieán chöùng trong nghieân cöùu 
cuûa chuùng toâi thaáp hôn ñaùng keå. Cuï theå, Da-Wei 
Chen [15] baùo caùo tyû leä nhieãm truøng veát moå laø 22%, 
doø maät 5% vaø chaûy maùu oå buïng 3%. Nghieân cöùu cuûa 
chuùng toâi khoâng ghi nhaän caùc bieán chöùng naëng nhö 
vieâm phuùc maïc hay chaûy maùu trong oå buïng, cuõng 
khoâng coù tröôøng hôïp töû vong hoaëc xin veà. Keát quaû 
khaû quan naøy coù ñöôïc laø nhôø ñoái töôïng nghieân cöùu 
chuû yeáu laø caét thuøy gan traùi ñöôïc thöïc hieän döôùi hình 
thöùc moå phieân, keát hôïp vôùi kinh nghieäm vaø kyõ thuaät 
caét gan ngaøy caøng hoaøn thieän cuûa caùc phaãu thuaät 
vieân hieän nay. Sau phaãu thuaät 100% ngöôøi beänh 
cuûa chuùng toâi ñeàu duøng khaùng sinh sau moå, ñieàu trò 
giaûm ñau, naâng cao theå traïng. Taát caû ngöôøi beänh cuûa 
chuùng toâi ñeàu ñaët daãn löu döôùi gan vaø moûm caét ñeå 
theo doõi chaûy maùu vaø doø maät. Keát quaû khoâng thaáy 
tröôøng hôïp naøo chaûy maùu vaø doø maät sau moå. Coù moät 
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ngöôøi beänh do daãn löu khoâng toát vaø ruùt sôùm neân 
gaây aùp xe toàn dö, sau khi ñöôïc choïc huùt döôùi höôùng 
daãn cuûa sieâu aâm thì beänh ñaõ oån ñònh. Haàu heát ngöôøi 
beänh (88,2%) xuaát vieän vaøo ngaøy thöù 7 haäu phaãu; 
caùc tröôøng hôïp xuaát vieän muoän hôn (ngaøy 9–11) 
chuû yeáu do caàn thôøi gian ñieàu trò caùc bieán chöùng taïi 
choã. Trong 34 tröôøng hôïp nghieân cöùu, chuùng toâi taùi 
khaùm sau 1 thaùng ñöôïc 26 ngöôøi beänh: trong ñoù coù 
1 ngöôøi beänh sieâu aâm kieåm tra coøn soûi ñöôøng maät 
gan traùi. Khoâng coù ngöôøi beänh naøo coù tuï dòch sau 
moå. Caùc tröôøng hôïp taùi khaùm sau ñoù vaøo thaùng thöù 
3, thöù 6 chöa phaùt hieän tröôøng hôïp naøo coù taùi phaùt 
soûi sau moå.

Keát luaän 
Phaãu thuaät laáy soûi phoái hôïp caét gan thuøy traùi 

trong ñieàu trò soûi ñöôøng maät trong gan traùi cho thaáy 
hieäu quaû ñieàu trò toát vôùi tyû leä saïch soûi cao, phaãu 
thuaät naøy ñöôïc xem laø giaûi phaùp an toaøn vaø phuø hôïp 
trong ñieàu trò caùc tröôøng hôïp soûi maät trong gan traùi 
coù bieán chöùng xô teo gan, aùp xe gan, heïp ñöôøng maät 
coù chæ ñònh phaãu thuaät.

Cam ñoan
Nhoùm nghieân cöùu cam ñoan raèng nghieân cöùu 

naøy laø coâng trình do chuùng toâi thöïc hieän, caùc soá lieäu 
vaø keát quaû trình baøy laø trung thöïc, chöa töøng ñöôïc 
coâng boá treân baát kyø taïp chí hoaëc coâng trình khoa hoïc 
naøo khaùc.
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