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Đánh giá kết quả điều trị phẫu thuật nội soi toàn bộ điều trị      
nang ống mật chủ người lớn tại Bệnh viện Hữu nghị Việt Đức
Mẫn Văn Chung, Nguyễn Mạnh Hùng

Bệnh viện Hữu nghị Việt Đức

Tóm tắt

Đặt vấn đề: Nang ống mật chủ (OMC) là một bất thường giải phẫu bẩm sinh 
của đường mật trong và ngoài gan. Phẫu thuật cắt nang, tái lập lưu thông qua 
phẫu thuật nội soi ổ bụng là phương pháp điều trị được lựa chọn.

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu hồi cứu 16 người bệnh 
nang OMC được phẫu thuật nội soi toàn bộ cắt nang từ 02/2023 đến 07/2024 
tại Bệnh viện Hữu nghị Việt Đức.

Kết quả: Trong tổng số 16 trường hợp, nữ gặp nhiều hơn nam với tỉ lệ 7:1. 
Phần lớn không có đủ triệu chứng kinh điển (đau hạ sườn phải, vàng da, sờ 
thấy khối u bụng) mà chỉ có từ 1-2 triệu chứng. Thời gian phẫu thuật: 227,8 
± 29,7 phút, thời gian làm miệng nối mật ruột: 29,8 ± 8,14 phút, thời gian 
làm miệng nối ruột ruột: 15 ± 5,6 phút, thời gian hậu phẫu: 8 ± 1,5 ngày. 
Biến chứng: 01 người bệnh áp xe tồn dư sau mổ chiếm tỷ lệ 6,25% đáp ứng 
tốt điều trị nội khoa. Không có trường hợp nào rò mật, rò tiêu hóa, tắc ruột, 
cũng không có trường hợp nào cần can thiệp lại.

Kết luận: Phẫu thuật nội soi toàn bộ điều trị nang OMC khả thi, an toàn, 
biến chứng chấp nhận do ít, nên được áp dụng ở các cơ sở ngoại khoa có 
trang bị và phẫu thuật viên có kinh nghiệm mổ nội soi.

Từ khoá: Nang ống mật chủ, phẫu thuật nội soi, Bệnh viện Hữu nghị  
Việt Đức.
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Results of total laparoscopic resection of choledochal cyst in 
adults at Viet Duc University Hospital 
Man Van Chung, Nguyen Manh Hung

Viet Duc University Hospital

Abstract

Introduction: Choledochal cyst is a congenital disease of the abnormal anatomy of intra-extra hepatic bile 
ducts. Total laparoscopic resection of choledochal cyst is the main treatment method.

Patients and Methods: Retrospective descriptive study of 16 patients with choledochal cyst were removed by 
total laparoscopic surgery from 02/2023 to 07/2024 at Viet Duc University Hospital.

Results: Among 16 patienst enrolled, female were mostly common than males with a ratio was 7:1. Most 
patients with choledochal cysts do not have all the classic symptoms (right  upper quadrant pain, jaundice, 
and abdominal mass) but only has 1-2 symptoms. The average surgical time was 227,8 ± 29,7 min, time 
of hepaticojejunostomy: 29,8 ± 8,14 min, time of Jejunojejunostomy: 15 ± 5,6 min, time of postoperative 
treatment was 8 ± 1,5 days. The postoperative complication as residual abscess was found in one case, 
accounting for 6.25%, responding well to medical treatment. There were no cases of bile leakage, digestive 
leakage, or intestinal obstruction, also no case that required re-intervention.

Conclusions: Total laparoscopic surgery for choledochal cysts is a feasible, safe and low-complication 
surgery that should be widely applied at the surgical facilities well equiped the medical equipment with 
skilled surgeons. 

Keywords: Choledochal cysts, endoscopic surgery, Viet Duc University Hospital.

Đặt vấn đề
Nang ống mật chủ (OMC) là bệnh bẩm sinh biểu 

hiện bằng tình trạng giãn khu trú hay lan tỏa của 

đường mật trong và ngoài gan, chiếm từ 1/150.000 

đến 1/100.000 trẻ. Biểu hiện các triệu chứng lâm 

sàng như: đau bụng, vàng da, vàng mắt, sờ thấy         

khối u vùng bụng hạ sườn phải, khi có biến chứng 

(viêm đường mật, sỏi đường mật,…) và đáng chú        

ý hơn là nguy cơ ung thư hóa cao từ 8-29% Chẩn 

đoán nang OMC dựa vào các cận lâm sàng như         

chụp cắt lớp vi tính (CLVT), cộng hưởng từ (CHT), 

chụp mật tụy ngược dòng qua nội soi (ERCP), siêu 

âm ổ bụng (SAOB). Điều trị nang OMC bằng phẫu 

thuật cắt bỏ nang, nối mật – ruột, hoặc cắt gan đối 
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với nang type V (Bệnh Caroli).1-4 Phẫu thuật nội soi 
(PTNS) ổ bụng trong điều trị nang OMC mang lại 
nhiều ưu điểm vượt trội, thời gian đầu các tác giả 
chủ yếu sử dụng nội soi ổ bụng để phẫu tích nang 
và cắt nang, thì làm miệng nối mật – ruột và ruột 
– ruột vẫn phải sử dụng phương pháp mở nhỏ dưới 
sườn, mở nhỏ quanh rốn. Tuy nhiên đối tượng mắc 
bệnh lý nang OMC thường là giới nữ, trẻ tuổi nên 
ngưỡng chịu đau kém, yêu cầu cao về thẩm mỹ vết 
mổ, tâm lý lo lắng trước phẫu thuật với đường mổ 
dài và mong muốn được mổ nội soi. Do vậy chúng 
tôi thực hiện nghiên cứu nhằm: Đánh giá kết quả 
điều trị phẫu thuật nội soi toàn bộ trong điều trị          
bệnh nang OMC ở người lớn tại bệnh viện Hữu         
Nghị Việt Đức.

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu
Đối tượng nghiên cứu: Bao gồm các trường hợp 

nang OMC trên 16 tuổi được điều trị bằng PTNS         
toàn bộ cắt nang OMC, nối ống gan chung với hỗng 
tràng trên quai Y tại Bệnh viện Hữu nghị Việt Đức.

Tiêu chuẩn lựa chọn:
Người bệnh trên (NB) 16 tuổi được chẩn đoán        

nang OMC dựa vào lâm sàng và cận lâm sàng ( CHT 
gan mật).

Nang OMC type I, II, IV theo Todani
Người bệnh được PTNS toàn bộ cắt nang OMC, 

nối ống gan chung hỗng tràng trên quai Roux -en-Y.
Kết quả giải phẫu bệnh là nang OMC.
Phương pháp nghiên cứu.
Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả hồi cứu.
Địa điểm nghiên cứu: Bệnh viện Hữu nghị       

Việt Đức.
Cỡ mẫu: nghiên cứu sử dụng phương pháp chọn 

mẫu thuận tiện, lựa chọn tất các các NB đủ tiêu          
chuẩn. Thực tế thu được 16 NB.

Xử lý số liệu:    sử dụng phần mềm SPSS    
Statistics 20.0

Thời gian (phút) Trung bình Khoảng (min – max)

Phẫu tích nang, cắt nang 115 60 – 200

Làm miệng nối mật – ruột 29,8 20 – 40

Làm miệng nối ruột – ruột 15 10 – 25 

Tổng thời gian 227,8 153 – 286 

Sau mổ Tái khám sau 1 tháng

Tốt 15 14

Khá 0 2

Trung bình 1 0

Kém 0 0

Kết quả nghiên cứu
Trong thời gian từ 02/2023 đến 07/2024 chúng    

tôi thực hiện PTNS toàn bộ cắt nang OMC, nối mật 
ruột trên quai Y cho 16 người bệnh (NB) tại bệnh 
viện Hữu nghị Việt Đức, trong đó có 2 NB nam và 
14 NB nữ. Độ tuổi trung bình là 36 ± 14,8 tuổi, tuổi 
lớn nhất là 63 tuổi, nhỏ nhất là 18 tuổi. Lý do đến 
khám bệnh chủ yếu là đau bụng hạ sườn phải với  
14 NB chiếm 87,5%. Các xét nghiệm cận lâm sàng: 
tổng phân tích tế bào máu, sinh hóa máu, đông máu 
cơ bản, chất chỉ điểm ung thư (CA 19-9) đều nằm 
trong giới hạn bình thường. Chẩn đoán xác định dựa 
vào chẩn đoán hình ảnh (chụp CHT), kết quả thu         
được 14 NB nang OMC type I và 2 NB nang OMC 
type IV. Không gặp trường hợp nào có biến đổi giải 
phẫu về đường mật hay mạch máu.

Bảng 1. Đặc điểm phẫu thuật.

Bảng 2. Kết quả điều trị theo phân loại Terblanche sau phẫu thuật 

và tái khám sau 1 tháng



Mẫn Văn Chung và cộng sự

Tạp chí Ngoại khoa và Phẫu thuật nội soi Việt Nam (2024) Số 4 - Tập 14; 7 - 1410

Đánh giá kết quả điều trị phẫu thuật nội soi toàn bộ điều trị nang ống mật chủ người lớn ...

Chúng tôi thực hiện đánh giá phân loại kết quả 

sau phẫu thuật tại thời điểm một tháng sau phẫu         

thuật cho tất các trường hợp khi NB tái khám để rút 

dẫn lưu Kehr theo kế hoạch.

Số lượng trocar trong mổ gồm 4 NB đặt 4 trocar 

và 12 NB đặt 5 trocar, thời gian phẫu thuật trung       

bình là 227,8 ± 39,7 phút, với ca mổ ngắn nhất là 

153 phút và dài nhất là 286 phút. Hậu phẫu: 16          

NB đều có trung tiện ngày thứ 2 hoặc thứ 3 sau           

mổ (trung bình 2,6 ngày), thời gian rút dẫn lưu ổ      

bụng trung bình là 3,8 ngày và tập ăn trung bình          

3,25 ngày sau khi có lưu thông tiêu hóa. Sử dụng   

giảm đau sau mổ: có 02 NB sử dụng gói giảm đau 

tăng cường ngoài màng cứng sau mổ, 02 NB không 

cần sử dụng giảm đau và thời gian dùng giảm đau 

đường tĩnh mạch sau mổ dài nhất là 4 ngày (trung 

bình: 2,25 ± 1,3 ngày). Kết quả SAOB sau mổ phát 

hiện có 1 NB có ổ tụ dịch dưới gan phải kích thước 

45x21mm, 6 NB có dịch tự do ổ bụng trung bình đo 

được là 23,3mm với nhỏ nhất và lớn nhất lần lượt là 

8mm và 45mm. Kết quả giải phẫu bệnh: 14 trường 

hợp nang OMC viêm mạn tính trong đó có 4 trường 

hợp viêm túi mật kèm theo, 02 trường hợp nang         

OMC ung thư hóa. Tất cả các NB đều được chụp   

XQ dẫn lưu Kehr sau mổ cho kết quả tốt, thuốc lưu 

thông tá tràng, không thấy có hiện tượng rò thoát   

thuốc ra khỏi đường mật. Các NB đều đáp ứng tốt 

với điều trị nội khoa, không có trường hợp nào cần 

can thiệp thêm.

Bàn luận
Đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng:       Trong số 

nhóm NB nghiên cứu của chúng tôi có độ tuổi trung 

bình là 36 ± 14,8 tuổi, tuổi lớn nhất là 63 tuổi, nhỏ 

nhất là 18 tuổi, tỷ lệ nữ/nam là 7/1, triệu chứng lâm 

sàng chủ yếu là do đau bụng hạ sườn phải chiếm      

87,5%, các xét nghiệm huyết học, sinh hóa, chất        

chỉ thị u đều nằm trong giới hạn bình thường, phù 

hợp các kết quả nghiên cứu đã công bố.      5-9 Chúng 
tôi cũng gặp chủ yếu nhóm nang OMC type I chiếm 
đa số và nang OMC type IV. Các tác giả Nguyễn  
Xuân Toàn, Nguyễn Thanh Liêm, Đỗ Mạnh Hùng 
đều cho kết quả tương tự, và rất ít khi gặp biến đổi 
giải phẫu.10-12

Kỹ thuật mổ.
Trước đây PTNS điều trị nang OMC thường       

được thực hiện các thì cắt túi mật, phẫu tích toàn 
bộ nang OMC, thắt đầu dưới, cắt đầu trên đảm bảo 
lấy hết toàn bộ nang được thực hiện qua nội soi,   
còn thì làm miệng nối ruột ruột kiểu Roux en Y     
hay làm miệng nối mật ruột thông qua một đường 
mở nhỏ dưới sườn hoặc mở nhỏ quanh rốn. Cùng 
với sự tiến bộ của PTNS, các dụng cụ nội soi cải 
tiến, góc nhìn của camera linh hoạt, sự nâng cao    
về kỹ thuật của phẫu thuật viên và đặc biệt là nhu 
cầu thẩm mỹ, tâm lý NB mong muốn mổ nội soi, 
lo lắng với một vết rạch dài ở bụng, bản thân phẫu 
thuật viên cũng không muốn mở bụng NB khi đã 
mổ nội soi. Do đó PTNS toàn bộ cắt nang OMC, 
ống gan chung - hỗng tràng giúp giải quyết các         
vấn đề trên.

Thì phẫu tích nang OMC, cắt túi mật: Sử dụng 
móc điện, dao siêu âm hoặc ligasure để phẫu tích  
cắt túi mật, phẫu tích nang OMC ra khỏi các thành 
phần của cuống gan, đầu trên đến ống gan chung       
(OGC) ngay dưới chỗ hợp lưu 2 ống gan phải và trái, 
đầu dưới đến đoạn xa nhỏ nhất của OMC nằm trong 
nhu mô tụy. Khi phẫu tích đến đoạn xa nhỏ nhất có 
thể khâu buộc hoặc kẹp Hem-o-lock.

Thì chuẩn bị quai hỗng tràng:      Sử dụng máy  
cắt nối tự động nội soi cắt đôi một quai hỗng tràng 
cách góc Treitz 20cm, cầm máu kỹ, có thể khâu    
tăng cường. Xác định vị trí dự kiến làm miệng nối 
mật – ruột. Sử dụng máy cắt nối tự động làm miệng 
nối ruột – ruột cách vị trí miệng nối mật ruột 60cm, 
có thể sử dụng 1 kẹp cắt nối máy kết hợp khâu           
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tăng cường, hoặc 2 băng kẹp cắt nối máy.
Thì làm miệng nối ống gan chung – hỗng tràng: 

Mở ruột với độ rộng phù hợp với độ rộng của ống 
gan chung. Khâu mặt sau của miệng nối OGC –         
hỗng tràng bằng mũi khâu vắt toàn thể ở mặt sau, 
đặt dẫn lưu Kehr phù hợp với kích thước của OGC 
và miệng nối với một ngành ngang của dẫn lưu Kehr 
nằm trong ruột, ngành còn lại nằm trong phần còn 
lại của ống gan chung với độ dài ngành phụ thuộc 
vào độ dài của OGC còn lại. Khâu mặt trước miệng 
nối bằng mũi rời hoặc khâu vắt toàn thể, ngành dọc 
của dẫn lưu Kehr đưa ra tại mặt trước của miệng nối 
và đưa ra ngoài thành bụng tại trocar vùng thượng  
vị, kiểm tra lại đảm bảo miệng nối không xì rò hay 
dẫn lưu Kehr bị gập.

Thời gian phẫu thuật
Thời gian mổ trung bình của chúng tôi là 227,8 ± 

39,7 phút, Nguyễn Thu Hà (2020) thống kê 27 NB 
PTNS cắt nang OMC cho kết quả 240 ± 53 phút,13 
Nguyễn Xuân Toàn (2019) thực hiện nghiên cứu   
trên 51 NB trẻ em và 19 NB người lớn có thời gian 
phẫu thuật trung bình lần lượt là 214,7 ± 68 phút và 
233,4 ± 55 phút, chung cho cả hai nhóm là 219,8 
± 65 phút,  14 tương tự của Đỗ Minh Hùng (2015)      
là 257,2 phút.  10 Phạm Duy Hiền (2023) báo cáo     
kết quả điều trị nang OMC bằng PTNS Robot cắt 
nang, nối ống gan chung hỗng tràng kiểu Roux en 
Y cho kết quả thời gian mổ trung bình là 192,7 ± 
46,5 phút.15 Tác giả Dea Wook Hwang (2012) với 
những kinh nghiệm sớm nhất trong PTNS toàn bộ 
cắt nang OMC có thời gian mổ trung bình là 395,8 
±58,7 phút, tuy nhiên có đến 7/20 trường hợp phải 
chuyển mổ mở.1 Các nghiên cứu trên đều sử dụng 
đường mở nhỏ quanh rốn để thực hiện miệng nối 
ruột – ruột, như vậy thời gian mổ trung bình của   
chúng tôi đã ngắn hơn so với các nghiên cứu thực 
hiện đường mở nhỏ quanh rốn để thực hiện làm         
miệng nối ruột ruột.

Thời gian làm miệng nối ruột ruột qua nội soi.
Tính riêng thời gian làm miệng nối ruột ruột        

qua nội soi của chúng tôi là 15 phút ngắn hơn so 
với kết quả nghiên cứu của Nguyễn Xuân Toàn        
2019 thực hiện nghiên cứu trên cả người lớn và         
trẻ em với kế quả lần lượt là 45,9 và 48,2 phút,           
Nguyễn Thu Hà (2020) là 42 phút với 27 NB và     
cả hai tác giả trên đều nghiên cứu trên NB thực          
hiện miệng nối ruột ruột qua đường mở nhỏ quanh 
rốn. Thời gian của chúng tôi ngắn hơn do tiết kiệm 
được thời gian mở nhỏ quanh rốn, cầm máu đường 
mở bụng, đường mở bụng của các NB có chiều         
dài khác nhau, trường hợp người bệnh thể trạng        
béo, thành bụng dầy thì đường mở bụng cần rộng 
rãi, người bệnh gầy thì đường mở bụng ngắn hơn 
tương ứng với thời gian dài ngắn khác nhau. Ngoài 
ra sau khi thực hiện xong miệng nối ruột ruột, do 
ruột non bị kéo ra ngoài thành bụng để thuận tiện 
cho việc cắt nối nên sau khi hoàn thành miệng nối 
phẫu thuật viên phải đưa ruột trở lại ổ bụng và phải 
xếp lại ruột non sau khi làm miệng nối để tránh       
tắc ruột, bán tắc ruột sau mổ. Việc đưa ruột non ra 
ngoài thành bụng, thao tác trực tiếp bằng tay cũng 
làm tăng nguy cơ nhiễm trùng hơn so với phương 
pháp thực hiện miệng nối ngay qua nội soi.

Thời gian làm miệng nối mật ruột.
Thời gian làm miệng nối mật ruột theo Nguyễn 

Xuân Toàn báo cáo ở trẻ em là 45,6 phút và ở người 
lớn là 48,6 phút dài hơn trong nghiên cứu của chúng 
tôi là 29,8 phút,14 ở thì này chúng tôi thực hiện làm 
miệng nối mật ruột ngay sau khi hoàn thành miệng 
nối ruột ruột, tiết kiệm thời gian đóng lại vết mổ        
quanh rốn, tương tự như khi mở bụng thời gian đóng 
lại vết mổ để tiếp tục thực hiện miệng nối mật ruột 
phụ thuộc vào thể trạng của người bệnh. Ngoài ra    
sau khi đặt trocar lại với vết mổ được khâu phục hồi 
sẽ xảy ra tình trạng xì, rò khí CO2 khiến cho áp lực 
ổ bụng giảm, phẫu trường bị thu hẹp cũng gây khó 
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khăn thao tác và là yếu tố làm cho thời gian hoàn    
thành miệng nối kéo dài hơn. 

Hậu phẫu
Thời gian có trung tiện trở lại là 3 ngày không    

chậm hơn so với các nghiên cứu trước, thậm chí         
ngắn hơn. Đây cũng là vấn đề giúp thời gian nằm  
hậu phẫu ngắn hơn, giảm chi phí điều trị. Nguyên 
nhân có thể do chúng tôi thực hiện miệng nối ruột 
ruột trong ổ bụng thông qua nội soi tránh được các 
thao tác cầm nắm ruột bằng tay, thao tác xếp lại ruột 
non khi đưa ruột trở lại ổ bụng hay quai ruột bị kéo 
căng để đưa ra ngoài ổ bụng. Ngoài ra một vết mổ 
nội soi có mức độ đau ít hơn soi với mổ mở, đặc biệt 
những trường hợp người bệnh thành bụng dày đường 
mở rộng cũng xem xét là yếu tố dẫn đến chậm trung 
tiện sau mổ.

Theo dõi hậu phẫu tất cả các NB đều đau ít tại 
các vùng đặt trocar. Với tỷ lệ lớn của bệnh lý nang 
OMC là nữ giới, đây là đối tượng rất nhạy cảm,          
ngưỡng chịu đau kém do đó giảm được mức độ đau 
của người bệnh là nhu cầu cần thiết của cuộc mổ. 
Ngoài ra yếu tố tâm lý cũng cần quan tâm, trạng          
thái lo lắng quá mức có thể dẫn tới tăng huyết áp, 
tăng nhịp tim, đường máu,… đều không có lợi cho   
quá trình điều trị. 

Vấn đề thẩm mỹ sau mổ trước kia được ít được 
quan tâm, tuy nhiên do bệnh lý nang OMC chủ yếu 
xuất hiện ở nhóm NB nữ, trẻ tuổi do đó sẹo sau       
mổ là vấn đề được rất nhiều NB quan tâm. Tất các 
các NB được hỏi đều mong muốn sẹo mổ nhỏ thay 
vì một đường rạch lớn. Theo dõi tình trạng vết mổ 
không phát hiện chảy máu hay nhiễm trùng ở tất 
cả các NB điều này giúp giải phóng tâm lý của          
người bệnh, tin tưởng và tuân y lệnh điều trị của     
bác sỹ.

Trong số 16 NB nghiên cứu có 1 NB sử dụng          
giảm đau dài nhất trong 4 ngày, và có 4 NB không 
cần dùng giảm đau sau mổ. Như vậy mặc dù nhóm 

nghiên cứu đa số là NB nữ với ngưỡng chịu đau kém 
nhưng số ngày cần dùng giảm đau đường truyền đã 
giảm rõ rệt.

Phạm Duy Hiền thực hiện nghiên cứu trên 221 
NB nhi so sánh giữa nhóm được đặt dẫn lưu ổ bụng 
sau mổ và không đặt dẫn lưu cho thấy dẫn lưu ổ           
bụng không có tác dụng làm giảm các biến chứng 
như chảy máu, rò mật, rò tiêu hóa, chỉ có tác dụng 
theo dõi.16 Tuy nhiên để phát hiện các biến chứng 
này có thể bằng khám lâm sàng tình trạng bụng,         
nhiệt độ cơ thể, siêu âm ổ bụng và không đặt dẫn 
lưu là an toàn trong mổ nội soi cắt nang OMC.          
Trong nghiên cứu của chúng tôi tất cả các NB đều 
được đặt dẫn lưu ổ bụng theo dõi, không phát hiện 
rò mật, rò tiêu hóa, số lượng dịch chảy qua dẫn lưu 
hằng ngày rất ít kể cả trường hợp có áp xe tồn dư 
sau mổ.

Một NB gặp áp xe tồn dư sau mổ là trường hợp 
bệnh nam chẩn đoán nang OMC type IV với đường 
kính nang lớn nhất trong số các NB là 45mm, tổn 
thương trong mổ chỉ nhìn thấy một phần nang nằm 
phía trên bờ tụy và phần lớn nằm sâu trong nhu          
mô đầu tụy, phẫu tích khó khăn, dễ chảy máu. Các 
trường hợp khác đều không gặp các biến chứng như 
rò mật, chảy máu, tắc ruột sau mổ. Nguyễn Thu Hà 
báo cáo 27 trường hợp với tỷ lệ rò mật là 11,11%, 
Đỗ Mạnh Hùng thông báo 2% rò mật với cỡ mẫu 
là 54.13

Thời gian hậu phẫu của chúng tôi là 8 ± 1,5          
ngày, các nghiên cứu khác đã công bố trước đây  
như Đỗ Mạnh Hùng báo cáo là 9 ngày,11 Đỗ Hữu 
Liệt là 10,36 ngày,12 Nguyễn Xuân Toàn là 9,9 ± 
4,2 ngày với nghiên cứu tổng hợp cả người lớn và 
trẻ em,14 Phạm Duy Hiền nghiên cứu NB nhi là 8,6 
± 3,5 ngày với nhóm có đặt dẫn lưu ổ bụng và 6,9 
± 1,8 ngày ở nhóm không đặt dẫn lưu.16 Thời gian 
hậu phẫu này phụ thuộc vào số ngày sau mổ mà   
phẫu thuật viên thực hiện siêu âm ổ bụng, chụp         
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kiểm tra lưu thông Kehr, chúng tôi thực hiện ở         

ngày thứ 7 cho cả 16 NB. Kết quả trên cho thấy       

mặc dù chúng tôi thực hiện siêu âm ổ bụng kiểm 

tra và chụp lưu thông dẫn lưu mật ở ngày thứ 7 sau 

mổ nhưng thời gian nằm viện hậu phẫu không dài 

hơn so với các tác giả khác.

Theo dõi tái khám tất cả 16 NB đều được khám 

lâm sàng và siêu âm ổ bụng kiểm tra thời gian          

sau khi ra viện 1 tháng đều cho kết quả tốt và           

rút dẫn lưu Kehr. Thời gian theo dõi người bệnh  

sau ra viện dài nhất là 18 tháng với tình trạng lâm 

sàng tốt, không phát hiện triệu chứng bán tắc ruột, 

không phát hiện hẹp miệng nối gây triệu chứng    

tắc mật.

Tình trạng vết mổ trong thời gian nằm viện        

sau mổ cả 16 trường hợp đều không xuất hiện tình 

trạng nhiễm trùng hay chảy máu vết mổ. Tại thời 

điểm tái khám vết mổ của nhóm NB nghiên cứu     

đều liền tốt, không phát hiện đau kéo dài, tụ dịch 

hay mưng mủ.

Nói tóm lại PTNS ổ bụng toàn bộ điều trị bệnh 

lý nang OMC tại Bệnh viện Hữu nghị Việt Đức         

cho kết quả tốt và an toàn, tương đương với các          

nghiên cứu khác đã công bố trước đây. Ngoài ra    

giúp cải thiện tâm lý người bệnh, thời gian sử dụng 

giảm đau ít hơn, vấn đề thẩm mỹ của sẹo mổ tối  

ưu hơn phương pháp mổ nội soi kết hợp với đường 

mở bụng nhỏ.

Kết luận
Qua 16 trường hợp chúng tôi báo cáo có thể kết 

luận được PTNS ổ bụng toàn bộ cắt nang OMC ở 

người trên 16 tuổi cho thấy phương pháp này khả 

thi, an toàn, hiệu quả với các ưu điểm vượt trội          

của PTNS như  kết quả điều trị tương đương các     

phương pháp khác, ngoài ra còn giảm mức độ đau 

sau mổ, thời gian nằm viện ngắn và đạt nhu cầu    

thẩm mỹ của người bệnh.
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