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S I TÚI M T VÀ BI N CH NG

1- i c ng 
S i túi m t là b nh lý ph  bi n, c bi t  các n c Âu-M .

S i th ng xu t hi n  tu i trung niên và có t n su t t ng d n theo tu i. T  l  s i túi 
m t  n  gi i g p ôi so v i nam gi i, nh ng tu i càng l n t  l  này càng gi m. 

S i túi m t là k t qu  c a tình tr ng “quá bão hoà” c a m t trong ba thành ph n sau c a
d ch m t: cholesterol, s c t  m t, mu i can-xi trong d ch m t. Nguyên nhân c a tình 
tr ng quá bão hoà này hi n nay v n ch a c hi u t ng t n, nh ng có i u ch c ch n
r ng s  hình thành s i túi m t có liên quan n s ng d ch m t và s  hi n di n c a vi 
trùng trong d ch m t.

10% BN b  s i túi m t có s i ng m t ph i h p.

V  thành ph n, s i túi m t c phân thành ba lo i: s i cholesterol, s i s c t  m t và s i
h n h p. S i s c t  m t có th  là s i en hay nâu. S i s c t en là h u qu  c a tình tr ng
tán huy t mãn và ch  hi n di n  túi m t. S i s c t  nâu có liên quan n nhi m trùng 
d ch m t và th ng hi n di n trong c  túi m t và ng m t.  các n c Âu-M , ph n
l n s i túi m t là s i cholesterol (70-80%), tuy nhiên s i cholesterol n thu n ch  chi m
10%.  Vi t nam, t  l  s i cholesterol, s i s c t  (nâu) và s i h n h p là t ng ng
nhau.

Các y u t  nguy c  và i u ki n thu n l i cho s  hình thành s i túi m t:

o N  gi i

o Thai k , s  d ng thu c ng a thai 

o Tán huy t, b nh lý gan (s i s c t en) 

o Tu i tác càng l n t  l  s i túi m t càng cao 

o D ch m t b ng/cô c (nh n ói hay nuôi d ng qua ng t nh m ch
kéo dài) 

o C t o n h i tràng

Di n ti n (hình 1): 

o S i túi m t có th  “chung s ng hoà bình” trong m t th i gian. Ph n l n BN 
s i túi m t không có tri u ch ng. Nguy c  xu t hi n tri u ch ng s  t ng 1-2% 
m i n m (10% sau 10 n m, 20% sau 20 n m). 

o S i k t  c  hay ng túi m t, gây ra các c n au qu n m t. R t xu ng ng
m t ch  (gây viêm ng m t), k t  Oddi (gây viêm tu  c p)

o Dò vào ng tiêu hoá, gây t c ru t do s i m t. V  trí dò th ng g p nh t là 
tá tràng. S i túi m t làm cho túi m t viêm mãn và dính vào tá tràng. Lâu ngày 
s i bào mòn thành túi m t và tá tràng, gây dò túi m t-tá tràng. S i theo ng
dò r t vào lòng tá tràng, theo nhu ng ru t di chuy n xu ng d i và m c k t

o n cu i h i tràng, n i mà ru t non có kh u kính nh  nh t. 

Bi n ch ng:
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Hình 1- Di n ti n c a s i túi m t

o Viêm túi m t mãn: túi m t co nh , x  hoá, l ng ng can-xi và có s  thâm 
nh p các b ch c u n nhân. H u h t các túi m t b  l ng ng can-xi toàn b
(túi m t s ) b  ung th  ph i h p.

o Viêm túi m t c p là bi n ch ng n ng c a s i túi m t. BN b  viêm túi m t c p
có t  l  t  vong 4-5%. Túi m t c p trãi qua ba giai o n: phù n , nung m  và 
ho i t . Túi m t viêm phù n  có th áp ng v i i u tr  n i khoa. Túi m t
viêm m  th ng không áp ng. Khi túi m t ã ho i t , ch  có m t cách i u
tr  duy nh t là ph u thu t c t b  túi m t, n u không, túi m t s  th ng, d n n
viêm phúc m c m t và t  vong. T  l  túi m t viêm c p b  ho i t /th ng là 10-
15%. Trong th  viêm túi m t ho i th  sinh h i, t  l  t  vong có th  lên n
15%. Nguy c  viêm m , viêm ho i t  và th ng túi m t s  t ng cao  các i
t ng sau: BN ti u ng, nam gi i và viêm túi m t không do s i.

o Viêm tu  c p do s i m t: s i túi m t gây viêm tu  c p th ng là s i nh . BN 
b  s i túi m t s  có nguy c  b  viêm tu  c p n u túi m t có s i nh , ng túi 
m t l n. N u túi m t m t ch c n ng, nguy c  viêm tu  c p s  gi m. 

o T c ru t do s i m t
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10% các tr ng h p viêm túi m t c p là không do s i. Viêm túi m t c p không do s i
th ng x y ra  nh ng BN b ng m t kéo dài (BN m c các b nh lý n i khoa, nhi m
trùng, ch n th ng hay ph u thu t n ng; BN n m li t gi ng; BN nh n ói hay c
nuôi n qua ng t nh m ch kéo dài). Các nguyên nhân khác c a viêm túi m t c p
không do s i bao g m: bi n ch ng tim m ch (nh i máu c  tim), nhi m salmonella, b nh
h ng c u li m, ti u ng, nhi m cytomegalovirus  BN b  AIDS… Viêm túi m t c p
không do s i có tiên l ng n ng h n nhi u so v i viêm túi m t c p do s i (t  l  t  vong 
10-50%).

BN b  s i túi m t có th  nh p vi n v i m t trong các b nh c nh lâm sàng sau: 

o S i túi m t không tri u ch ng

o S i túi m t có tri u ch ng (c n au qu n m t)

o Viêm túi m t c p và các bi n ch ng

o Viêm túi m t mãn 

o Viêm tu  c p

R i lo n v n ng ng m t c xem nh  là nguyên nhân c a các c n au qu n m t
BN không có s i m t.

2-Ch n oán:
2.1-Ch n oán c n au qu n m t:
2.1.1-Ch n oán xác nh:
C n au qu n m t là tri u ch ng th ng g p nh t  BN có s i túi m t. M t c n au qu n
m t i n hình có các tính ch t sau ây:  

o Kh i phát  vùng th ng v  hay d i s n ph i

o Lan ra vùng x ng b  vai bên ph i

o Xu t hi n t ng t. 50% các c n au xu t hi n vài gi  sau b a n, c bi t
b a n có nhi u m

o Liên t c

o Có th  kèm bu n nôn hay nôn ói 

nh au cao nh t trong vòng 30-60 phút. C n au  sau ó th ng d u i và kéo dài 1-5 
gi .

80% các c n au qu n m t s  t  thuyên gi m. 10-20% BN có c n au qu n m t d  d i
và ph i nh p vi n. Trong s  này, 65-70% s  thuyên gi m v i i u tr  n i khoa, còn l i
25-30% c n c ph u thu t c p c u vì không áp ng v i i u tr  n i khoa hay vì các 
bi n ch ng c a viêm túi m t c p nh  viêm m , viêm ho i t , th ng túi m t.

Khi th m khám ngoài c n au th ng không phát hi n i u gì b t th ng. N u th m
khám trong c n au, d u hi u th ng g p nh t là n au vùng d i s n bên ph i. i u
c n chú ý là n u BN có s t, b nh lý ã chuy n sang giai o n viêm túi m t c p.

K t qu  xét nghi m cho th y không có d u hi u b t th ng.

Siêu âm là ph ng ti n ch n oán c ch nh tr c tiên khi nghi ng  BN có các c n
au qu n m t. Siêu âm có  chính xác g n 100% trong ch n oán s i túi m t. Trên siêu 

âm, ngoài c n au, s i túi m t th  hi n b ng hình nh c a các c u trúc ph n âm m nh và 
di chuy n theo t  th . Trong c n au, ngoài d u hi u c a s i túi m t n m c nh  vùng 
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c  túi m t, siêu âm còn cho d u hi u túi m t c ng nh ng thành còn m ng và không có 
d ch quanh túi m t.

X-quang b ng: có th  phát hi n s i túi m t c n quang trong 10-15% các tr ng h p.

Giá tr  ch n oán c a CT th p h n siêu âm i v i s i túi m t. CT có th  b  sót s i túi 
m t nh , s i “cát”. 

2.1.2-Ch n oán phân bi t:
Tùy thu c vào BN nh p vi n trong hay ngoài c n au, c n au qu n m t c n c ch n

oán phân bi t v i các b nh lý sau: 

o C n au th t ng c

o Viêm màng ngoài tim c p/mãn tính 

o Viêm th c qu n

o Viêm loét d  dày-tá tràng 

o Thoát v  khe hoành 

o Xo n d  dày 

o Viêm tu  c p

o Nh i máu m c treo 

o Th ng  loét d  dày-tá tràng 

o Viêm i tràng 

o Phình ng m ch ch  b ng

o Chèn ép r  th n kinh tu  s ng

2.1.3-Thái  ch n oán:  
Khi m t BN nh p vi n vì c n au có tính ch t t ng t  nh  c n au qu n m t, siêu âm 
là ph ng ti n ch n oán c n lâm sàng u tiên c ch nh. Siêu âm có th  xác nh

c c n au qu n m t là do b  t c  túi m t hay ng m t. Trong tr ng h p siêu âm 
cho k t qu  không rõ ràng, tu  thu c vào b nh c nh lâm sàng, X-quang ng c th ng ng
(tìm li m h i), X-quang b ng (tìm d u t c ru t), ECG, các xét nghi m amylase, 
bilirubin, men gan… có th c ch nh.

 kh ng nh c n au qu n m t n thu n do s i k t c  túi m t (ch a n giai o n
viêm túi m t c p) c n ph i h i  các tiêu chu n sau ây:

o C n au ch a kéo dài quá 6 gi

o Không s t, s  l ng b ch c u không t ng

o Siêu âm: túi m t c ng, có s i c nh  vùng c  túi m t nh ng thành túi m t
còn m ng (< 4mm), không có d ch quanh túi m t.

2.2-Ch n oán viêm túi m t c p: 
2.2.1-Ch n oán xác nh:

 BN có c n au qu n m t kéo dài quá 6 gi  hay có s t, ch n oán viêm túi m t c p nên 
c ngh n.

Viêm túi m t c p có th  x y ra trên m t BN không có s i túi m t.
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Các d u hi u lâm sàng c a viêm túi m t c p:

o S t

o Vàng da là d u hi u không i n hình c a viêm túi m t. Kho ng 15% BN 
viêm túi m t c p có bi u hi n vàng da. Da BN th ng vàng nh  (bilirubin 
d i 4 mg%). Nguyên nhân c a vàng da có th  là: 

Viêm túi m t k t h p s i ng m t

Viêm gan ph i h p viêm túi m t

H i ch ng Mirrizzi 

Viêm ho i t  túi m t, viêm phúc m c m t

o B ng n au, g ng c  ¼ trên b ng ph i

o D u hi u Murphy có c hi u cao nh ng  nh y th p

o 30-40% các tr ng h p s c kh i túi m t c ng to 

Xét nghi m: s  l ng b ch c u t ng (12.000-14.000), t  l  neutrophil t ng.

Túi m t viêm c p có th  d n n các bi n ch ng viêm m  túi m t, ho i t  túi m t và 
viêm phúc m c m t. Các bi n ch ng có th  x y ra  BN có c n au kéo dài h n 24 gi .
BN b  viêm túi m t c p có bi n ch ng s  có h i ch ng nhi m trùng n ng h n (s t cao, s
l ng b ch c u t ng cao), khám b ng có bi u hi n c a viêm phúc m c khu trú hay toàn 
di n.

Siêu âm có  nh y 85% và c hi u 95% trong ch n oán viêm túi m t c p (hình 2). 
D u hi u c a viêm túi m t c p trên siêu âm: túi m t c ng to, thành dày t  4 mm tr  lên 
(bình th ng 2 mm), có d ch quanh túi m t, d u Murphy siêu âm d ng tính. N u túi 
m t b  viêm m : d ch trong túi m t có ph n âm dày h n bình th ng, có h i trong lòng 
túi m t. Khi túi m t b  ho i t : thành túi m t dày nh ng ph n âm không u, có l p ph n
âm kém trong thành túi m t, có h i trong thành túi m t. Trong tr ng h p túi m t b
th ng, siêu âm cho th y có t  d ch d i gan, d i hoành hay có d ch t  do trong xoang 
b ng.

Hình 2- Hình nh viêm túi m t c p trên siêu âm và CT 

X  hình gan m t v i m t ng phân c a iminodiacetic acid c ánh d u b ng
Technetium Tc 99m (99Tc-HIDA) là ph ng ti n ch n oán ít c ch nh, m c dù có 
giá tr  ch n oán cao (  nh y và c hi u 95%). Túi m t không hi n hình sau 1 gi
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tiêm thu c là d u hi u c hi u c a viêm túi m t c p. Hi n nay 99Tc-HIDA c ch nh
 ch n oán b nh lý r i lo n v n ng ng m t hay viêm túi m t không do s i.

CT, MRI: giá tr  ch n oán c a CT không cao h n siêu âm i v i viêm túi m t c p
nh ng cao h n i v i các bi n ch ng c a viêm túi m t (hình 2). CT c ng c ch nh
khi c n lo i tr  m t b nh lý khác có b nh c nh t ng t  viêm túi m t c p.

ERCP có th c ch nh khi nghi ng  BN có s i ng m t ph i h p.

2.2.2-Ch n oán phân bi t:
Viêm túi m t c p có th c ch n oán phân bi t v i:

o Viêm ng m t c p: BN có bi u hi n vàng da. Siêu âm cho th y có dãn 
ng m t và có s i ng m t.

o Th ng t ng r ng: au b ng t ng t d  d i. X-quang cho th y có h i t  do 
trong xoang b ng.

o Viêm tu  c p: amylase huy t t ng t ng cao 

o Áp-xe gan: b nh s  th ng kéo dài h n. Gan to au.

o Viêm gan: au âm , chán n. M t vàng nh . AST, ALT t ng cao 

o Viêm ru t th a c p (v  trí cao), viêm phúc m c ru t th a

o Nh i máu m c treo ru t…

2.2.3-Thái  ch n oán: 
S i k t c  TM Viêm túi m t

(phù n )
Viêm túi m t

(m )
Viêm túi m t

(ho i t )
Viêm phúc 
m c m t

au <6 gi > 6 gi > 12 gi >24 gi >24 gi
S t (-) Nh TB Cao Cao Cao  
B ch c u Bình th ng T ng T ng cao T ng cao T ng cao 
Vàng m t (-) (-) (-) (±) (±)

 kháng 
thành b ng

(-) (-) (±) Khu trú Toàn di n

Siêu âm: 
Túi m t c ng (+) (+) (+) (+) (±)
Thành túi m t M ng Dày, ph n âm 

u
Dày, ph n âm 

u
Dày, ph n âm không u, có 
h i trong thành, có l p d ch 

trong thành 
D ch quanh 
túi m t

(-) (+) (+) (+) (+)

D ch xoang 
b ng

(-) (-) (-) (-) (+)

B ng 1- Ch n oán phân bi g các th  gi i ph u b nh c a viêm túi m t c p d a vào tri u ch ng 
lâm sàng và các d u hi u trên siêu âm 

Ch n oán xác nh viêm túi m t c p ch  y u d a vào siêu âm. Siêu âm là ph ng ti n
ch n oán c ch nh tr c tiên i v i m t BN l n tu i, c bi t là BN n , nh p vi n
vì au b ng c p vùng ¼ trên ph i b ng.

S  k t h p gi a siêu âm và th m khám lâm sàng giúp ch n oán các th  lâm sàng c a
viêm túi m t c p.

Vai trò c a siêu âm: 

o Ch n oán viêm túi m t c p
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o Ch n oán th  gi i ph u b nh c a viêm túi m t (b ng 1),  t ó ng i th y
thu c có thái i u tr  thích h p

o Ch n oán các b nh lý khác có tri u ch ng lâm sàng t ng t  nh  viêm túi 
m t c p (áp-xe gan, viêm ng m t, viêm tu …)

Sau khi ã ch n oán, các xét nghi m sau c n c ch nh:

o Công th c máu toàn b

o Th i gian ch y máu, PT, aPTT 

o ng huy t

o Urê, creatinin huy t t ng

o Bilirubin, AST/ALT 

o Amylase 

o ECG

o X-quang ng c th ng

3- i u tr :
3.1- i u tr  s i túi m t không tri u ch ng:
Các ph ng pháp sau ây có th c cân nh c n:

o Theo dõi, không c n b t c i u tr  gì 

o Khuyên BN tránh ch n nhi u m , n ng v n ng, gi m cân 

o U ng thu c làm tan s i (ursodeoxycholate) có tác d ng i v i s i nh  nh ng
th i gian i u tr  kéo dài và có t  l  tái phát cao (50-60%). 

o Tán s i ngoài c  th : hi n nay không còn c ch nh cho s i túi m t, do có 
có t  l  tái phát cao, và có nguy c  gây ngh n ng m t và gây viêm tu .

o Ph u thu t c t túi m t c ch nh trong m t s  ít tr ng h p:

Tr  em 

BN ti u ng

ang s  d ng corticoid, các thu c gi m au, các b nh lý th n kinh làm 
gi m c m giác au thành b ng

Túi m t có nhi u s i nh  hay có s i l n h n 2cm 

Có s i ng m t k t h p

3.2- i u tr  s i túi m t có tri u ch ng:
3.2.1- i u tr  n i khoa c n au qu n m t:
BN ph i nh p vi n vì c n au qu n m t th ng có m c au áng k  và c n ph i có 
bi n pháp i u tr  thích h p.

Gi m au là bi n pháp i u tr  chính i v i BN nh p vi n vì c n au qu n m t. Các lo i
thu c gi m au sau ây có th c ch nh:

o Thu c gi m au thu c nhóm kháng viêm non-steroid (NSAID): ngoài tác 
d ng gi m au, NSAID có th  làm ch m l i quá trình viêm túi m t c p.
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o Thu c gi m au gây nghi n: meperidine, hydromorphone. Không có ch nh
s  d ng morphine  BN có c n au qu n m t.

o Các lo i thu c ch ng co th t: ít có tác d ng

Ch ng nôn v i metoclopramide, prochlorperazine, ondansetrone. 

D ch truy n: c ch nh cho các BN nôn ói. 

Khi BN h t au, thái  x  trí có hai l a ch n:

o Cho BN nh p vi n, lên ch ng trình c t túi m t n i soi 

o Cho BN xu t vi n, h n nh p vi n c t túi m t n i soi sau 4 tu n

N u BN không gi m au: c t túi m t n i soi c p c u (hình 3). 

Hình 3- Phác  x  trí c n au qu n m t do s i k t c  túi m t

3.2.2-C t túi m t n i soi: 
C t túi m t n i soi là ph ng pháp i u tr c ch n l a cho BN s i túi m t có tri u
ch ng

Tr c khi có ch nh ph u thu t, ph i lo i tr  kh  n ng các c n au c a BN là tri u
ch ng c a m t b nh lý khác s i túi m t. C n khai thác k  các tri u ch ng c  n ng. Có 
th  ch nh n i soi th c qu n-d  dày-tá tràng hay n i soi i tràng, xét nghi m bilirubin, 
men gan, phosphatase ki m huy t t ng,  ERCP, MRCP…

Ch ng ch nh ph u thu t n i soi: 
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o BN có nguy c  cao khi gây mê toàn thân (ASA 4)

o BN có r i lo n ông máu 

o Túi m t ã th ng, gây áp-xe quanh túi m t, dò m t hay viêm phúc m c m t

o S i túi m t quá to 

o Ch ng ch nh t ng i: thành b ng có v t m  c

Tr c khi ph u thu t c n ph i tham v n cho BN v  kh  n ng có th  ph i chuy n sang m
m , t ng d n l u…

Th m khám k  BN  tiên l ng nh ng tình hu ng có liên quan n k  thu t c t túi m t
n i soi có th  x y ra (b ng 2) 

V n Tình hu ng có th  g p
BN béo phì Khó kh n khi t trocar và khi thao tác trong xoang b ng
BN nh , hay nhi u c Ph u tr ng ch t
Ti n c n viêm túi m t c p, 
viêm tu  c p, ph u thu t d
dày-tá tràng 

Dính nhi u quanh túi m t

Ti n c n ph u thu t b ng Dây dính trong xoang b ng, t trocar khó kh n
Siêu âm: túi m t có nhi u s i
nh

Có th  ph i ch p hình ng m t trong m

Siêu âm: túi m t có s i to L y túi m t ra ngoài khó kh n
B ng 2-Các y u t  tiên l ng tình hu ng khó kh n trong ph u thu t c t túi m t n i soi 

Các xét nghi m ti n ph u sau ây c n c th c hi n:

o Công th c máu toàn b

o Th i gian ch y máu, PT, aPTT 

o ng huy t

o Urê, creatinin huy t t ng

o Bilirubin, AST/ALT 

o ECG

o X-quang ng c th ng

Kháng sinh d  phòng th ng c ch nh tr c cu c m .

N i dung ph u thu t c t túi m t n i soi bao g m các b c sau ây:

o t các trocar và b m h i xoang b ng

o Trình bày tam giac Callot 

o L t b  lá phúc m c  quan sát rõ vùng n i gi a túi m t và ng túi m t

o Ph u tích, tìm và k p c t ng m ch và ng túi m t

o Ch p ng m t trong m , siêu âm gan m t trong m

o Tách túi m t ra kh i gi ng túi m t

o L y túi m t ra ngoài 

o t d n l u d i gan 

Ch m sóc sau m :
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o Cho thu c gi m au

o N u có t d n l u, rút d n l u trong vòng 24 gi

o Khi BN có trung ti n, b t u cho n u ng

o Tiêu chu n xu t vi n: 

H t au

n u ng, trung ti n bình th ng

Không s t

B ng x p

Bi n ch ng ph u thu t:

o Ch y máu: máu có th  ch y t  v  trí t trocar, gi ng túi m t hay t  m t
nhánh ng m ch túi m t.

o T  d ch trong xoang b ng

o T n th ng ng m t, t n th ng t ng r ng.

Hình 4- Thái  ch n oán và x  trí các bi n ch ng sau m  c t túi m t n i soi 
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Các tri u ch ng g i ý (hình 4) có th ã x y ra bi n ch ng sau m  c t túi m t n i soi 

o au b ng, không gi m sau m  hay t ng thêm 

o Ch ng b ng

o Ch m trung ti n

o S t cao hay kéo dài 

o Vàng da 

 K t qu :

o 5% ph i chuy n sang m  h

o 90% h t tri u ch ng

o T  vong 0,1-0,5%

3.3- i u tr  s i túi m t k t h p s i ng m t:
 Có th  ch n l a m t trong các ph ng pháp sau: 

o ERCP l y s i sau ó c t túi m t qua n i soi 

o C t túi m t n i soi sau ó ERCP l y s i

o C t túi m t và ERCP l y s i (trong cùng m t cu c ph u thu t)

o S i l n ng m t ch : c t túi m t và m ng m t ch  l y s i qua n i soi 

o S i nh ng m t ch : c t túi m t và l y s i ng m t ch  qua ng túi m t qua 
n i soi 

o BN không th  ch u ng cu c ph u thu t c t túi m t n i soi: ERCP l y s i
ng m t

o M  m , c t túi m t và m ng m t ch  l y s i

3.4- i u tr  viêm túi m t c p:
Tr c khi tri n khai các bi n pháp i u tr  c n ph i xác nh túi m t ang  giai o n
nào c a quá trình viêm c p. Túi m t viêm m  hay ho i t  không áp ng v i i u tr  n i
khoa và luôn có ch nh ph u thu t c p c u.

Sau khi ã xác nh ch n oán, công vi c i u tr  c n c tri n khai g p và bao g m:  

o B i hoàn n c và i n gi i

o Cho kháng sinh: ampicillin/sulbactam, piperacillin/tazobactam. Trong tr ng
h p n ng: cephalosporin th  h  ba k t h p v i gentamycine và metronidazol 
(hay clindamycin). 

o Cho thu c gi m au, h  s t

Viêm túi m t c p (th  phù n ) (hình 5): 

o N u BN toàn tr ng t t (ASA  2), c t túi m t n i soi c p c u s  rút ng n th i
gian n m vi n và vi n phí. T  l  ph i chuy n sang m  h  t ng ng c t túi 
m t không viêm (5%). 

o C t “ngu i” túi m t n i soi: c th c hi n trong vòng 4 tu n.
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Hình 5- Phác  x  trí viêm túi m t c p (th  phù n )

Viêm m  hay viêm ho i t  túi m t (hình 6): 

o Ph u thu t c p c u c t túi m t là ph ng pháp i u tr c l a ch n.

o Có th  m  n i soi nh ng m  m  c t túi m t c ng c nhi u ph u thu t viên 
l a ch n. N u m  n i soi, t  l  ph i chuy n sang m  m  khá cao (có th  lên 

n 30%). Các y u t  làm cho m  n i soi c t túi m t khó kh n: d  ch y máu, 
túi m t c ng thành dày do ó khó c k p gi , dính túi m t v i các t ng lân 
c n, khó ph u tích vùng tam giác Callot.  b o m an toàn cho BN, ph u
thu t viên không nên “c ” ti p t c m  n i soi. Vi c m nh d n chuy n sang 
m  m  khi m  n i soi khó kh n không c xem là cu c m  n i soi th t b i
mà là “ m t thái  khôn ngoan c a ng i th y thu c”.

o N u BN m c các b nh lý n i khoa n ng: ch c hút d n l u túi m t hay m  túi 
m t ra da. Không có ch nh ch c hút hay m  túi m t ra da khi ã ch n oán
viêm ho i t  túi m t. Trong tr ng h p này, có th  c t bán ph n túi m t (c t
b  ph n ho i t )  k t thúc nhanh cu c m .

Th ng túi m t gây áp-xe khu trú (quanh túi m t, d i hoành) hay viêm phúc m c m t:
b t bu c ph i m  m  c t túi m t kèm r a b ng và d n l u xoang b ng.

3.5- i u tr  viêm t y c p do s i m t:
(xem bài viêm tu  c p)

3.6- i u tr  r i lo n v n ng ng m t:
Tiêu chu n ch n oán:
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Hình 6- Phác  x  trí viêm túi m t c p (nung m , ho i t )

o BN có nh ng c n au qu n m t i n hình 

o Không có b ng ch ng v  s  hi n di n c a s i túi m t hay ng m t

o ã lo i tr  các b nh lý khác có c n au t ng t  nh  c n au qu n m t b ng
n i soi th c qu n-d  dày-tá tràng hay n i soi i tràng, xét nghi m bilirubin, 
men gan, phosphatase ki m huy t t ng,  ERCP, MRCP… 

o Test 99Tc-HIDA sau b m cholecystokinin (CCK-Tc-HIDA): phân su t t ng
m t nh  h n 35% sau 20 phút. 

C t túi m t n i soi là ph ng pháp i u tr c ch n l a i v i BN b  r i lo n v n
ng ng m t. 90% BN có test CCK-Tc-HIDA b t th ng không còn có nh ng c n

au k  t  khi c c t túi m t. Trong 10% BN còn au sau m  c t túi m t, BN nào h t
au khi c thông và t nòng ng m t qua Oddi s c c t c  vòng Oddi qua 

ERCP.
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4-Ph u thu t c t túi m t n i soi: 

V  trí ph u thu t viên, các tr  th  cùng trang thi t b  khi ti n hành c t túi m t n i soi. 

V  trí t trocar: 
trocar 10mm ngay 
trên r n  b m h i
và l p camera, 
trocar 10 mm d i
m i c (  ph u
tích, k p c t) và 
m t hay hai trocar 
5mm d i s n P 
(  gi  túi m t).
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Tr c h t quan sát 
ng m t ch . Dùng 

hai k p 5mm, m t
k p vào vùng túi 
Hartmann kéo xu ng
d i và ra ngoài, 
m t k p vào áy túi 
m t kéo lên trên và 
ra ngoài. Theo cách 
th c này, tam giác 
Callot c “ bung 
r ng”. Ph u tích tam 
giác Callot  th y
rõ: ng túi m t, ng
gan chung, ng
m ch túi m t.

K p 2 clip ng túi 
m t  v  trí g n ph u
túi m t h n là g n

ng gan chung. 

K p clip th  ba  sát 
ph u túi m t. C t

ng túi m t gi a hai 
clip u và clip th
ba. K p và c t ng
m ch túi m t.
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Dùng dao i n tách 
túi m t ra kh i
gi ng túi m t.

Dùng dao i n t
c m máu gi ng
túi m t. Túi m t

c a ra ngoài 
qua l t trocar 
r n.
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