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Ñaùnh giaù möùc ñoä traøo ngöôïc dòch maät sau phaãu thuaät caét daï daøy
Nguyeãn Xuaân Hoøa, Toáng Quang Hieáu

Beänh vieän Höõu nghò Vieät Ñöùc

Toùm taét
Ñaët vaán ñeà: Sau caét daï daøy, vieäc laäp laïi löu thoâng tieâu hoaù laø ñieàu baét buoäc. 
Coù raát nhieàu phöông phaùp phuïc hoài löu thoâng tieâu hoaù cho ngöôøi beänh sau 
caét daï daøy. Nghieân cöùu naøy ñaùnh giaù möùc ñoä traøo ngöôïc dòch maät cuûa ngöôøi 
beänh sau caét daï daøy baùn phaàn do ung thö.
Ñoái töôïng vaø phöông phaùp nghieân cöùu: Chuùng toâi nghieân cöùu treân 86 ngöôøi 
beänh caét daï daøy cöïc döôùi do ung thö ñöôïc chia ngaãu nhieân vaøo 2 nhoùm töø 
thaùng 3 naêm 2014 ñeán thaùng 8 naêm 2018 taïi Beänh vieän Höõu nghò Vieät Ñöùc: 
nhoùm 1 (44 ngöôøi beänh) phuïc hoài löu thoâng tieâu hoaù theo phöông phaùp 
Finsterer, nhoùm 2 (42 ngöôøi beänh) phuïc hoài theo phöông phaùp Roux-en Y. 
So saùnh keát quaû giöõa 2 nhoùm noái theo phöông phaùp Birorth II vaø Roux-en 
Y:  Xeùt nghieäm Billirubin vaø amylase dòch daï daøy ngaøy thöù nhaát sau moå vaø 
sau khi coù trung tieän; ñaùnh giaù tình traïng vieâm mieäng noái; traøo ngöôïc dòch 
maät, hoäi chöùng Dumping
Keát quaû: Tyû leä traøo ngöôïc mieäng noái coù bieåu hieän laâm saøng ôû nhoùm 1 laø 
45.7%, ôû nhoùm 2 laø 9.4% (p=0.001). Noàng ñoä Bilirubin, Amylase trong dòch 
daï daøy sau khi coù trung tieän: nhoùm 1 laø 97.6mmol/l, 20016mmol/l, ôû nhoùm 
2 laø 0.5mmol/l, 152 mmol/l (p=0.01). Hoäi chöùng Dumping xaûy ra ôû caû hai 
nhoùm: nhoùm 1 laø 20%, nhoùm 2 laø 9.4% (p=0.31). 
Keát luaän: Phöông phaùp Roux-en Y coù hieäu quaû haïn cheá traøo ngöôïc dòch maät 
vaøo mieäng noái vaø vieâm mieäng noái daï daøy- ruoät toát hôn so vôùi phöông phaùp 
Finsterer.
Töø khoaù: caét daï daøy baùn phaàn, mieäng noái kieåu Roux- enY, mieäng noái kieåu 
Finsterer
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Ñaùnh giaù möùc ñoä traøo ngöôïc dòch maät sau phaãu thuaät caét daï daøy

Assessment of bile reflux after gastrectomy
Nguyen Xuan Hoa, Tong Quang Hieu 

Viet Duc University Hospital

Abstract
Introduction: After gastrectomy, restoration of gastrointestinal continuity is mandatory. Various reconstruction 
techniques have been described for patients undergoing gastrectomy. This study aimed to evaluate the degree 
of bile reflux in patients underwent distal gastrectomy for gastric cancer.
Patients and Methods: A total of 86 patients who underwent distal gastrectomy for gastric cancer were 
prospectively studied and randomly allocated into two groups between March 2014 and August 2018 at Viet 
Duc University Hospital. Group 1 (n = 44): gastrointestinal reconstruction applied Finsterer (Billroth II) 
method. Group 2 (n = 42): reconstruction using applied Roux-en Y method. Comparison of outcomes between 
the Billroth II and Roux-en-Y reconstruction groups: Gastric juice bilirubin and amylase levels on the first day 
after operation and when passing gas; anastomotic inflammation; bile reflux; and dumping syndrome.
Results: The incidence of clinically symptomatic anastomotic bile reflux was 45.7% in Group 1 and 9.4% in 
Group 2 (p = 0.001). After the return of bowel function, the concentrations of bilirubin and amylase in gastric 
aspirates were significantly higher in Group 1 (97.6 mmol/L and 20,016 mmol/L, respectively) compared with 
Group 2 (0.5 mmol/L and 152 mmol/L, respectively) (p = 0.01). Dumping syndrome occurred in both groups: 
20% in Group 1 and 9.4% in Group 2, with no statistically significant difference (p = 0.31).
Conclusions: Roux-en Y reconstruction is more effective than Finsterer method in reducing bile reflux into 
the anastomosis and preventing inflammation of the gastric remnant after distal gastrectomy.
Key words: distal gastrectomy, Roux-en Y, Finsterer

Ñaët vaán ñeà
Coù nhieàu phöông phaùp phuïc hoài löu thoâng tieâu 

hoùa sau caét daï daøy baùn phaàn cöïc döôùi. Moät phöông 
phaùp phuïc hoài löu thoâng tieâu hoùa toát caàn ñaït yeâu 
caàu coù tyû leä bieán chöùng sau moå thaáp, ngöôøi beänh 
aên uoáng ñöôïc toát ñeå baûo ñaûm tình traïng dinh döôõng, 
caûi thieän chaát löôïng cuoäc soáng [1][2]. Caùc phöông 
phaùp hay ñöôïc söû duïng hieän nay goàm: Billroth I, 
Billroth II vaø Roux-en Y. Phöông phaùp Billroth I coù 

öu ñieåm laø phuïc hoài löu thoâng tieâu hoùa moät caùch  
sinh lyù nhöng coù  tyû leä roø mieäng noái cao hôn, khoù 
thöïc hieän veà kyõ thuaät, yeâu caàu moûm daï daøy coøn laïi 
phaûi ñuû daøi (thöôøng chæ ñònh cho nhöõng tröôøng hôïp 
caét hang vò, khoù thöïc hieän trong tröôøng hôïp ung thö 
daï daøy vì yeâu caàu dieän caét daï daøy an toaøn caùch u 5 
cm) [1]. Do vaäy phöông phaùp Billroth II (Finsterer) 
vaø Roux-en Y thöôøng ñöôïc löïa choïn sau caét daï daøy 
baùn phaàn cöïc döôùi do thöïc hieän ñöôïc maø khoâng phuï 
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thuoäc ñoä daøi moûm daï daøy coøn laïi vaø tyû leä roø mieäng 
noái thaáp. Phöông phaùp Finsterer ñöôïc aùp duïng roäng 
raõi taïi Vieät Nam, coù nhöôïc ñieåm gaây traøo ngöôïc dòch 
taù traøng leân moûm daï daøy coøn laïi vaø thöïc quaûn gaây 
vieâm loeùt daï daøy, thöïc quaûn vaø coù khaû naêng gaây ung 
thö taùi phaùt taïi vò trí naøy [2]. Phöông phaùp Roux- en 
Y ñöôïc phaùt trieån vôùi muïc ñích haïn cheá traøo ngöôïc 
dòch maät vaøo mieäng noái daï daøy, haïn cheá hoäi chöùng 
Dumping nhöng coù tyû leä loeùt mieäng noái cao, coù theå 
gaây chaäm löu thoâng daï daøy sau moå (hoäi chöùng Roux) 
[3]. Nhôø nhöõng tieán boä trong phöông phaùp ñieàu trò 
ung thö daï daøy, thôøi gian soáng theâm sau moå cuûa 
ngöôøi beänh ngaøy caøng ñöôïc caûi thieän neân caàn ñaùnh 
giaù nhöng öu nhöôïc ñieåm cuûa mieäng noái Roux- en Y 
so vôùi mieäng noái Finsterer. Ñaõ coù nhieàu nghieân cöùu 
veà  caùc phöông phaùp phuïc hoài löu thoâng tieâu hoùa 
sau caét daï daøy baùn phaàn cöïc döôùi nhöng ít coù nhöõng 
thoáng keâ so saùnh phöông phaùp Finsterer vaø phöông 
phaùp Roux-en Y. Chuùng toâi tieán haønh nghieân cöùu 
naøy nhaèm muïc tieâu so saùnh möùc ñoä traøo ngöôïc dòch 
maät cuûa 2 phöông phaùp löu thoâng tieâu hoùa Finsterer 
vaø phöông phaùp Roux- en Y sau caét daï daøy baùn phaàn 
cöïc döôùi do ung thö. 

Ñoái töôïng vaø phöông phaùp nghieân cöùu
Ñoái töôïng nghieân cöùu: Nghieân cöùu treân 86 

ngöôøi beänh ung thö bieåu moâ tuyeán daï daøy 1/3 döôùi, 
ñöôïc ñieàu trò baèng phaãu thuaät trieät caên caét daï daøy 
baùn phaàn cöïc döôùi taïi khoa Phaãu thuaät tieâu hoùa Beänh 
vieän Höõu nghò Vieät Ñöùc, töø thaùng 3/2014 ñeán thaùng 
8/2018. Ngöôøi beänh nghieân cöùu ñöôïc chia thaønh hai 
nhoùm: nhoùm I- phuïc hoài löu thoâng tieâu hoaù theo 
phöông phaùp Finsterer, nhoùm II- phuïc hoài löu thoâng 
tieâu hoaù theo phöông phaùp Roux en Y.  

Phöông phaùp nghieân cöùu: Nghieân cöùu hoài cöùu 
moâ taû.

Quy trình nghieân cöùu: Caùc ngöôøi beänh ñuû tieâu 
chuaån ñöôïc thu thaäp trong thôøi gian nghieân cöùu, vôùi 
döõ lieäu ghi nhaän theo bieåu maãu thoáng nhaát 

Quy trình phaãu thuaät
Böôùc 1: Thaêm doø oå buïng: Môû buïng ñöôøng traéng 

giöõa treân roán keùo daøi xuoáng döôùi roán (moå môû)  hoaëc 
ñaët 5 trocart treân thaønh buïng (moå noäi soi). Thaêm doø 

oå buïng, xaùc ñònh vò trí u ôû vuøng hang moân vò (coøn chæ 
ñònh caét daï daøy baùn phaàn), chöa coù di caên xa, xaâm 
laán taïng (coøn khaû naêng phaãu thuaät trieät ñeå).

Böôùc 2: Taùch maïc noái lôùn khoûi ñaïi traøng ngang 
ñi töø phaûi sang traùi tôùi saùt cöïc döôùi laùch. Boäc loä vaø 
thaét taän goác boù maïch vò maïc noái phaûi, moân vò, vaønh 
vò. Caét vaø ñoùng moûm taù traøng. Caét daï daøy (giôùi haïn 
treân caùch u > 5 cm), laáy boû toaøn boä maïc noái lôùn vaø 1 
phaàn maïc noái laùch – daï daøy (thaét 1 soá maïch vò ngaén) 
töông öùng vôùi giôùi haïn traùi cuûa dieän caét daï daøy. Sinh 
thieát dieän caét daï daøy treân vaø döôùi. 

Böôùc 3: Naïo veùt haïch D2 (nhoùm 1, 3, 4, 5, 6, 7, 
8a, 9, 11p, 12a) 

Böôùc 4: Raïch moät ñöôøng nhoû khoaûng 5 cm theo 
ñöôøng traéng giöõa ngay döôùi muõi öùc ñeå laáy beänh 
phaåm, ñoàng thôøi qua ñöôøng naøy tieán haønh taùi laäp löu 
thoâng tieâu hoùa baèng moät trong hai phöông phaùp (vôùi 
phaãu thuaät noäi soi)

Phöông phaùp Finsterer: Ñoùng moät phaàn moûm daï 
daøy, sau ñoù thöïc hieän noái beân–beân giöõa moûm daï daøy 
vaø quai hoãng traøng ñaàu tieân qua maïc treo ñaïi traøng 
ngang, vôùi quai ñeán ñöôïc ñaët veà phía bôø cong nhoû. 

Phöông phaùp Roux-en Y: noái moûm daï daøy vôùi 
quai hoãng traøng kieåu chöõ Y qua maïc treo ñaïi traøng 
ngang, quai Y daøi 45cm ñeå traùnh hoäi chöùng Roux, 
tuùi cuøng hoãng traøng ñaët veà phía bôø cong lôùn daï daøy. 
Mieäng noái chaân quai Y kieåu taän - beân.

Ngöôøi beänh ñöôïc ñònh löôïng Amylase vaø 
Bilirubin trong dòch daï daøy vaøo ngaøy haäu phaãu thöù 
nhaát vaø taïi thôøi ñieåm xuaát hieän trung tieän. Maãu dòch 
daï daøy ñöôïc thu thaäp baèng caùch ñaët oáng thoâng vaøo vò 
trí giöõa moûm daï daøy. Dòch daï daøy ñöôïc laáy ôû 2 thôøi 
ñieåm: ngay sau phaãu thuaät vaø khi coù trung tieän vôùi 
löôïng dòch laáy khoaûng 20ml.

Bieán soá nghieân cöùu: So saùnh giöõa hai nhoùm taùi 
laäp löu thoâng tieâu hoùa theo phöông phaùp Billroth 
II vaø Roux-en-Y döïa treân caùc tieâu chí: noàng ñoä 
Bilirubin vaø Amylase trong dòch daï daøy vaøo ngaøy 
haäu phaãu thöù nhaát vaø thôøi ñieåm coù trung tieän; tình 
traïng vieâm mieäng noái; tyû leä traøo ngöôïc dòch maät treân 
noäi soi thöïc quaûn–daï daøy sau 30 ngaøy; vaø söï xuaát 
hieän hoäi chöùng Dumping.

Phaân tích soá lieäu: Phaân tích soá lieäu baèng phaàn 
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meàm SPSS 20.0, söû duïng caùc thuaät toaùn test Chi-
square, Fisher test. Söï khaùc bieät coù yù nghóa thoáng 
keâ khi p<0.05

Keát quaû
Nghieân cöùu treân toång soá 86 ngöôøi beänh (66.28% 

nam vaø 33.72% nöõ), löïa choïn ngaãu nhieân chia laøm 
2 nhoùm: nhoùm 1- caét daï daøy trieät caên, phuïc hoài löu 
thoâng tieâu hoaù theo Finsterer (44 ngöôøi beänh) nhoùm 
2 – caét daï daøy trieät caên phuïc hoài löu thoâng tieâu hoaù 
theo Roux en Y (42 ngöôøi beänh). Thôøi gian theo doõi 
sau moå ngaén nhaát laø 2 thaùng, daøi nhaát laø 52 thaùng, 
thôøi gian theo doõi trung bình sau moå 22,7 ± 11,2 
thaùng. Soá ngöôøi beänh coù trieäu chöùng traøo ngöôïc treân 
laâm saøng ôû nhoùm Finsterer laø 16 (45.7%), ôû nhoùm 
Roux- en Y laø 3 (9.4%), p=0.001. 

Baûng 1: Noàng ñoä Bilirubin vaø Amylase trong dòch daï daøy

Baûng 2: Tình traïng mieäng noái daï daøy ñaùnh giaù qua noäi soi

Nhaän xeùt: Noàng ñoä bilirubin vaø amylase vaøo 
ngaøy haäu phaãu thöù nhaát thaáp hôn coù yù nghóa thoáng 
keâ ôû nhoùm ngöôøi beänh ñöôïc taùi laäp löu thoâng tieâu 
hoùa kieåu Roux-en Y (p < 0,01). Töông töï, sau 
khi ngöôøi beänh trung tieän, noàng ñoä bilirubin vaø 
amylase cuõng thaáp hôn coù yù nghóa ôû nhoùm naøy 
(p < 0,01).

Nhaän xeùt: Chuùng toâi thöïc hieän noäi soi ñaùnh giaù 
tình traïng mieäng noái cho 67/86 ngöôøi beänh. Tình 
traïng vieâm mieäng noái ñaùnh giaù qua noäi soi thaáp hôn 
coù yù nghóa thoáng keâ ôû nhoùm ngöôøi beänh ñöôïc taùi laäp 
löu thoâng tieâu hoùa kieåu Roux-en-Y (p < 0,05)

Baûng 3: Hoäi chöùng Dumping

Nhaän xeùt: Khaùm laïi cho 67/86 ngöôøi beänh thaáy 
tyû leä ngöôøi beänh xuaát hieän hoäi chöùng dumping sôùm 
ôû nhoùm ñöôïc taùi laäp löu thoâng tieâu hoùa kieåu Roux-
en-Y thaáp hôn so vôùi nhoùm kieåu Finsterer; tuy 
nhieân, söï khaùc bieät naøy khoâng coù yù nghóa thoáng keâ 
(P = 0,31). Khoâng ghi nhaän tröôøng hôïp naøo bò hoäi 
chöùng dumping muoän ôû caû hai nhoùm

Laäp laïi löu 

thoâng tieâu 

hoùa kieåu 

Finsterer

(n=44)

Laäp laïi löu 

thoâng tieâu 

hoùa kieåu 

Roux en Y 

(n=42)

P

Ngaøy thöù 

nhaát sau 

moå

Bilirubin
26,25

(0.3 - 763)

2,14

(0 - 1270)
<0.01

Amylase
23510

(0 - 377200)

1358

(1 - 126754)
<0,01

Sau khi coù 

trung tieän

Bilirubin
97,6

(0,3 - 936)

0,5

(0 – 548,3)
<0,01

Amylase
20016

(0 - 152300)

152

(0 - 14310)
<0,01

Nhoùm

Noàng ñoä (mmol/l)

Laäp laïi löu 
thoâng tieâu hoùa 
kieåu Finsterer
(n=35)

Laäp laïi löu 
thoâng tieâu hoùa 
kieåu Roux en Y 
(n=32)

P

SL % SL %

Vieâm 
mieäng 
noái

Coù 25 71,4 14 43,8
0,027

Khoâng 10 28,6 18 56,2

Traøo 
ngöôïc 
dòch 
maät

Coù 21 60 1 3,1

<0,01

Khoâng 14 40 31 96,9

Chæ soá

Nhoùm

Laäp laïi löu 
thoângtieâu hoùa 
kieåu Finsterer
(n=35)

Laäp laïi löu 
thoâng tieâu hoùa 
kieåu Roux en Y 
(n=32)

P

SL % SL %

Dumping 
sôùm

Coù 7 20 3 9,4 0,31

Khoâng 28 80 29 90,6

Dumping 
muoän

Coù 0 0 0 0

Khoâng 35 100 32 100

Hoäi chöùng

Nhoùm
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Baøn luaän
Phöông phaùp noái daï daøy kieåu Finsterer sau caét 

daï daøy ñöôïc söû duïng thöôøng quy hôn bôûi kó thuaät 
ñôn giaûn hôn. Tuy nhieân noái kieåu Finsterer cuõng 
coù nhöõng nhöôïc ñieåm nhö vieâm mieäng noái vaø traøo 
ngöôïc dòch maät. Naêm 1988 phöông phaùp laøm mieäng 
noái kieåu chöõ Y ñöôïc baùo caùo ñaàu tieân bôûi taùc giaû 
Stiegman vaø Goff, phöông phaùp Roux-en Y ñöôïc coi 
laø khoù hôn so vôùi phöông phaùp Finsterer veà maët kó 
thuaät. Phöông phaùp noái daï daøy kieåu Roux-en Y laøm 
giaûm tyû leä traøo ngöôïc dòch maät vaø vieâm mieäng noái. 
Trong moät vaøi tröôøng hôïp phöông phaùp Roux-en Y 
ñöôïc thoáng keâ cho thaáy coù söï öù ñoïng dòch ôû daï daøy 
hôn laø nhöõng phöông phaùp khaùc [2].

Nghieân cöùu cuûa chuùng toâi nhaän thaáy caùc ngöôøi 
beänh ñöôïc phuïc hoài löu thoâng theo  phöông phaùp 
Roux-en Y laøm giaûm möùc ñoä traøo ngöôïc dòch 
maät hôn so vôùi phöông phaùp laøm mieäng noái kieåu 
Finsterer (traøo ngöôïc dòch maät ôû nhoùm Finsterer laø 
60% so vôùi 3.1% cuûa nhoùm Roux-en Y (p<0.05). 
Nghieân cöùu cuûa chuùng toâi cho thaáy tyû leä traøo ngöôïc 
dòch maät treân noäi soi ôû nhoùm ngöôøi beänh ñöôïc taùi 
laäp löu thoâng tieâu hoùa kieåu Roux-en Y laø 3,1%, thaáp 
hôn roõ reät so vôùi 60% ôû nhoùm kieåu Finsterer; söï 
khaùc bieät naøy coù yù nghóa thoáng keâ (p < 0,05).

Mieäng noái kieåu Roux-en Y coù theå laøm giaûm ñöôïc 
traøo ngöôïc dòch maät laø do taùc duïng cuûa quai chöõ Y 
[6],[7]. Theo nghieân cöùu cuûa Prassana vaø coäng söï 
thaáy raèng mieäng noái kieåu chöõ Y coù theå laøm giaûm 
traøo ngöôïc töø 26% xuoáng coøn 2% [8]. Cuõng ôû moät 
nghieân cöùu khaùc thaáy raèng nhoùm Y coù pH nhoû hôn 7, 
coøn nhoùm laøm mieäng noái keåu Finsterer coù pH dòch 
daï daøy lôùn hôn 7, ñieàu ñoù chöùng toû coù moät löôïng 
dòch maät traøo leân daï daøy qua mieäng noái. Ñaây laø moät 
trong nhöõng yeáu toá nguy co gaây neân ung thö mieäng 
noái [9]. Nhoùm laøm mieäng noái kieåu Finsterer coù tyû 
leä vieâm mieäng noái cao hôn haún nhoùm Roux-en Y 
(71.4% vaø 43,8% vôùi P<0.05). Keát quaû naøy cho pheùp 
khaúng ñònh raèng nhoùm Roux-en Y coù tyû leä vieâm 
mieäng noái thaáp hôn haún so vôùi nhoùm Finsterer vaø 
coù yù nghóa thoáng keâ. Taùc giaû Lirong He vaø coäng söï 
thoáng keâ 12 nghieân cöùu trong ñoù coù 4 thöû nghieäm 
laâm saøng ngaãu nhieân vaø 8 thöû nghieäm laâm saøng 

khoâng ngaãu nhieân cho keát quaû tyû leä vieâm mieäng noái 
cuûa nhoùm ngöôøi beänh taùi laäp löu thoâng tieâu hoùa kieåu  
Finsterer cao hôn haún nhoùm ngöôøi beänh taùi laäp löu 
thoâng tieâu hoùa kieåu Roux-en Y vôùi P<0.001 [5]. Taùc 
giaû Lee vaø coäng söï baùo caùo tyû leä vieâm mieäng noái vaø 
traøo ngöôïc dòch maät ôû nhoùm Finsterer cao hôn haún 
so vôùi nhoùm Roux-en Y [7]. Cuõng trong nghieân cöùu 
khaùc taùc giaû Park vaø coäng söï cuõng cho keát quaû töông 
töï [6].  So saùnh giöõa hai nhoùm laøm mieäng noái kieåu 
Finsterer vaø Roux-en Y nhaän thaáy tyû leä Dumping ôû 
nhoùm Finsterer cao hôn haún so vôùi nhoùm Roux-en 
Y (20% so vôùi 9.4%) tuy nhieân söï khaùc bieät khoâng 
coù yù nghóa thoáng keâ vôùi P=0.310. Caû hai nhoùm 
ñeàu khoâng thaáy coù hoäi chöùng Dumping muoän khi 
theo doõi xa cho ngöôøi beänh. Toång hôïp treân nhieàu 
nghieân cöùu sau caét daï daøy vaø laäp laïi löu thoâng tieâu 
hoùa theo hai nhoùm Finsterer vaø Roux-en Y cho keát 
quaû nhoùm mieäng noái kieåu chöõ Y coù tyû leä Dumping 
thaáp hôn haún so vôùi nhoùm mieäng noái kieåu Finsterer 
vôùi P=0.08 [10],[11]. Trong moät vaøi nghieân cöùu chæ 
ra raèng phöông phaùp noái kieåu Roux-en Y coù tyû leä 
öù ñoïng mieäng noái cao hôn so vôùi phöông phaùp noái 
theo Finsterer vôùi caùc trieäu chöùng ñau buïng, noân vaø 
buoàn noân sau khi aên. Nghieân cöùu cuûa Gustavsson vaø 
coäng söï nhaän thaáy phöông phaùp Roux-en Y coù ñeán 
30% tyû leä ngöôøi beänh coù bieåu hieän öù ñoïng ôû mieäng 
noái ñaëc bieät laø ôû nhöõng ngöôøi beänh coù chieàu daøi quai 
Y lôùn hôn 40cm thì nguy cô bò öù ñoïng caøng cao [14]. 
Tuy nhieân trong nghieân cöùu naøy cuûa chuùng toâi chöa 
thöïc hieän ñöôïc nghieân cöùu so saùnh veà söï öù ñoïng 
mieäng noái giöõa hai phöông phaùp.

Keát luaän
Phöông phaùp Roux-en Y coù hieäu quaû haïn cheá 

traøo ngöôïc dòch maät vaøo mieäng noái vaø vieâm moûm daï 
daøy toát hôn so vôùi phöông phaùp Finsterer. Caàn öùng 
duïng roäng raõi phöông phaùp Roux-en Y taïi caùc cô sôû 
phaãu thuaät.
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