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S I NG M T VÀ BI N CH NG

1- i c ng: 
Phân lo i s i ng m t:

o Phân lo i theo v  trí: 

S i ng m t ch  (s i hi n di n trong ng m t ch , bên d i ngã ba ng
gan)

S i gan (s i hi n di n bên trên ngã ba ng gan) 

S i k t h p (BN có c  s i gan và s i ng m t ch )

o Phân lo i theo ngu n g c: s i nguyên phát và s i th  phát 

S i nguyên phát:

S i hình thành nguyên phát trong ng m t

Chi m ph n l n các tr ng h p

S i có th ng gan và ng m t ch

S i th  phát:

S i t  túi m t r i xu ng

Có s i túi m t k t h p. Th ng túi m t có nhi u s i, s i nh .

Ch  có s i ng m t ch

Nguyên nhân c a s i nguyên phát: 

o S  hi n di n c a vi khu n trong d ch m t và ng m t là hai nguyên nhân 
chính. ng m t có th  m c ph i (ch n th ng, x  h p Oddi, r i lo n v n

ng Oddi…) hay b m sinh (b nh Caroli, viêm ng m t x  hoá, nang ng
m t…).

o Có s  khác bi t v  t n su t m c b nh theo s  phân b  v a lý. Ng i ta cho 
r ng y u t  ch ng t c và ch n u ng c ng có vai trò trong c  ch  hình thành 
s i ng m t (nguyên phát). 

Ph n l n s i ng m t  Vi t nam là s i nguyên phát và 70-80% là s i s c t  nâu (h n
h p s c t  m t và lipid m t).

Gi i tính: 

o S i nguyên phát: không có s  khác bi t v  t  l  m c b nh gi a nam và n .

o S i th  phát: n  chi m t  l  nhi u h n nam. 

S i gan: 

o Có th  khu trú  gan trái (chi m a s ), khu trú  gan ph i hay rãi rác  c  gan 
ph i và gan trái. 

o a s  tr ng h p (90%) có t n th ng ng m t ph i h p:

X  h p ng m t

Viêm ng m t x  hoá 
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Nang ng m t

U ng m t

Chít h p ng m t ngay bên d i n i t p trung s i

X  hoá và dãn ng m t trên n i chít h p

C y d ch m t cho k t qu  d ng tính trong h u h t các tr ng h p s i ng m t (60% 
a vi khu n). E.coli và Klebsiella pneumoniae là ch ng gram âm th ng c cô l p

nh t. Ngoài ra còn có các enterococcus, streptococcus, pseudomonas, enterobacter. 
Trong viêm ng m t c p, ch ng bacterroides và clostridium óng vai trò quan tr ng,
và c y máu s  cho k t qu  d ng tính 50% 

M t BN có s i ng m t s  có các th  lâm sàng sau ây:

o Không tri u ch ng

o C n au qu n m t

o Vàng da

o Viêm ng m t

o Viêm tu  c p

o Th  ph i h p viêm ng m t-viêm tu  c p

M t c i m c a s i ng m t là gây bán t c ng m t t ng t. Các tri u ch ng
xu t hi n khi s  bán t c này x y ra và thoái lui khi ng m t tái thông th ng. S  bán 
t c, n u kéo dài (hay chuy n sang t c hoàn toàn), có th  s  d n n viêm ng m t. S
bán t c, n u x y ra  kênh chung m t-t y hay Oddi, có th  s  d n n viêm tu  c p.

90% BN s i ng m t nh p vi n trong b nh c nh lâm sàng c a viêm ng m t. H u
h t các tr ng h p viêm ng m t là do s i ng m t. Viêm ng m t do giun a
(Ascaris lumbricoides) và sán lá gan (Clonorchis sinensis) ngày tr c c xem là “ c
thù” c a viêm ng m t ph ng ông, nay c ng r t ít g p.

Viêm ng m t n u không c i u tr  có th  d n n các bi n ch ng:

o Viêm m ng m t, viêm phúc m c m t

o Ch y máu ng m t

o H i ch ng gan-th n

Di n ti n và bi n ch ng riêng c a s i gan: chít h p ng m t, viêm ng m t x  hoá, 
nang ng m t, ung th ng m t, áp-xe gan, x  gan. 

2-Ch n oán:
2.1-Ch n oán lâm sàng: 
Khi s i ng m t gây bán t c ng m t, các tri u ch ng sau ây có th  xu t hi n:

o C n au qu n m t (xem mô t  tính ch t c n au trong bài s i túi m t). So v i
c n au qu n m t do s i k t c  túi m t, c n au qu n m t do s i k t ng m t
th ng kh i phát ít t ng t h n và m c au c ng ít h n.

o Vàng da (th ng nh ), phân nh t màu, n c ti u s m màu. Th ng g p  s i
ng m t ch  nhi u h n là s i gan. i v i s i gan, ch  có s i  c  hai thu  gan 

m i gây vàng da trên lâm sàng. 

o S t, khi xu t hi n, c xem là m t d u ch ng c a viêm ng m t

418



NGO I KHOA LÂM SÀNG-2007 

Ch n oán viêm ng m t:

o Tri u ch ng c  n ng: i n hình là tam ch ng Charcot ( au h  s n ph i-s t, rét 
run-vàng da). S t là tri u ch ng th ng g p nh t  BN b  viêm ng m t
(92%). Th c t  ch  20% BN b  viêm ng m t có c  ba tri u ch ng mô t
trên.

o Khám lâm sàng có th  th y các d u hi u sau: 

S t, thân nhi t kho ng 38-39°C 

Vàng m t

B ng n au vùng h  s n ph i

ôi khi s c túi m t to au hay d u hi u Murphy d ng tính

Ch n oán viêm tu  c p (xem bài viêm tu  c p)

Ch n oán viêm ng m t-viêm tu  c p ph i h p: trên b nh c nh lâm sàng c a viêm 
ng m t, n u BN có kèm thêm các tri u ch ng sau ây, kh  n ng có viêm tu  c p ph i

h p nên c ngh n:

o au v i m c  d  d i h n

o au lan ra sau l ng hay h  s n trái 

o Nôn ói nhi u và liên t c

o D u Myo-Robson d ng tính 

Sau 24-48 gi , n u BN b  viêm ng m t không c i u tr  s  d n n bi n ch ng
viêm m ng m t, viêm phúc m c m t:

o BN au nhi u h n, s t cao h n (thân nhi t trên 39°C) 

o M ch  120 l n/phút, huy t áp th p hay t t huy t áp 

o B ng có  kháng, khu trú hay toàn di n

Các bi n ch ng n ng h n có th  x y ra: 

o Thay i tri giác (l  m  hay kích thích v t vã) (nhi m trùng huy t gram âm) 

o Thi u ni u/ vô ni u (h i ch ng gan-th n)

2.2-Ch n oán c n lâm sàng 
2.2.1-Xét nghi m:
Tu  thu c vào th  lâm sàng, BN có th  có: 

o T ng bilirubin huy t t ng (ch  y u là bilirubin tr c ti p) 

o T ng aminotransferase (AST, ALT) huy t t ng

o T ng phosphatase ki m huy t t ng

o T ng amylase, lipase huy t t ng

o T ng s  l ng b ch c u, t ng t  l  neutrophil. Trong viêm ng m t, s  l ng
b ch c u th ng th ng trong kho ng 12.000-18.000. N u viêm m ng
m t/viêm phúc m c m t, s  l ng b ch c u s  t ng cao h n.

o Th i gian prothrombin (PT) kéo dài 
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o C y máu: d ng tính trong 50% các tr ng h p

2.2.2-Ch n oán hình nh:
Siêu âm là ph ng ti n ch n oán cho k t qu  h n ch  (  nh y trong ch n oán s i ng
m t ch  60-70%, ch n oán dãn ng m t ch  90%). Tuy nhiên, siêu âm có các l i i m
sau: r  ti n, c ng và không xâm l n, do ó siêu âm là ph ng ti n c l a ch n
tr c tiên khi nghi ng  s i ng m t. Siêu âm qua n i soi có giá tr  ch n oán cao h n
(  nh y và c hi u 85-100%), tuy nhiên l i là ph ng ti n ch n oán xâm l n, t
ti n và không thay th c ERCP. 

CT có giá tr  cao trong ch n oán dãn ng m t trong và ngoài gan nh ng còn h n ch
trong ch n oán s i ng m t ch  (  nh y 75-90%). i v i s i gan, CT là ch nh u
tiên.

Ch p hình ng m t c ng h ng t  (MRCP) v i Gadolinium có giá tr  ch n oán r t
cao (  nh y 95%, c hi u 89%). 

ERCP là “tiêu chu n vàng” trong ch n oán (  nh y 90-95%) và i u tr  s i ng m t
ch . Trên ERCP, s i ng m t bi u hi n b ng nh ng vùng khuy t thu c c n quang có 
hình a giác (hình 1). Các d u hi u khác có th  g p: dãn ng m t, thu c kém xu ng tá 
tràng…

Hình 1- Hình nh s i ng m t trên ERCP và MRCP 

PTC: có th c ch nh i v i s i gan hay  BN ã c c t bán ph n d  dày (không 
th  làm ERCP). 

Ch n oán s i ng m t ch  trong lúc m : có th  b ng ch p hình ng m t hay siêu âm 
ng m t.

Ch n oán s i ng m t ch  BN có d n l u ng m t: ch p hình ng m t qua d n
l u ng m t.

2.3-Ch n oán phân bi t:
Khi BN nh p vi n vì c n au qu n m t, c n ch n oán phân bi t v i các b nh lý có h i
ch ng b ng c p khác. 

Khi BN nh p vi n vì h i ch ng vàng da, c n ch n oán phân bi t v i các b nh lý gây 
vàng da tr c gan,t i gan hay sau gan (b ng 1) 
B t th ng trong chuy n hoá 

bilirubin
Lo i bilirubin t ng 

ch  y u
Nguyên nhân 

T ng s n xu t T  do Truy n máu kh i l ng l n
Tai bi n truy n máu 
Nhi m trùng huy t
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B ng n ng 
B t th ng hemoglobin b m sinh 
Tán huy t

T  bào gan gi m thu nh n hay 
gi m k t h p

T  do B nh Gilbert 
H i ch ng Crigler-Najjar 
Vàng da tr  s  sinh 
Viêm gan (do virus) 
Thu c
Nhi m trùng huy t

T  bào gan gi m chuy n v n
hay gi m bài ti t

K t h p H i ch ng Dubin-Johnson 
H i ch ng Rotor 
X  gan 
Ch ng thoái hoá d ng b t (amyloidosis) 
Viêm gan (do virus, thu c, r u)
Thai k

T c m t K t h p S i ng m t
Chít h p ng m t lành tính 
Ung th ng m t
Ung th  quanh bóng Vater 
Viêm tu  mãn 
Viêm ng m t x  hoá nguyên phát 

B ng 1-Nguyên nhân c a vàng da 

M t s  b nh lý ng m t c n c ch n oán phân bi t v i s i ng m t:

o H p ng m t: h p ng m t có th  là h u qu  c a viêm ng m t nhi m
trùng, viêm ng m t t  mi n, viêm x  hoá ng m t nguyên phát, nh ng
nguyên nhân gây h p ng m t th ng nh t là t n th ng ng m t trong 
ph u thu t c t túi m t (m  n i soi hay m  m )

o Ung th ng m t và ung th  quanh bóng Vater: BN vàng da t ng d n mà 
không có s t và au b ng. Ch n oán xác nh d a vào ERCP hay PTC. 

o Viêm tu  mãn: BN au b ng “ki u tu ” (âm , liên t c, lan ra sau l ng, t ng lên 
khi n hay u ng r u). Tiêu ch y phân m  x y ra khi ch c n ng tu  b  suy gi m
90%. X-quang b ng có th  th y tu  b  hoá vôi. Ch n oán xác nh d a vào CT, 
ERCP, MRCP: hình nh ng tu  không u, o n chít h p xen l n o n dãn 
(hình nh “chu i h  n c” hay “chu i tràng h t”). 

o Viêm ng m t x  hoá nguyên phát:

Là tình tr ng x  hoá ng m t trong và ngoài gan không do b t k  m t
nguyên nhân th c th  nào 

B nh có liên quan n b t th ng v  gene và mi n d ch

BN có nguy c  b  ung th ng m t (1%/n m) 

Th ng c phát hi n trong  tu i 40-45. 2/3 BN là nam gi i. 2/3 BN 
có viêm loét i tràng ph i h p.

Tri u ch ng lâm sàng ch  y u là vàng da kèm ng a. Ít khi có nhi m trùng 
ng m t.

Ch n oán d a vào ERCP: ng m t trong và ngoài gan b  chít h p
nhi u ch . N i b  chít h p nhi u nh t là ng  ba ng gan chung. 

Th i gian s ng trung bình t  khi b nh c ch n oán: 10-12 n m. 
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Khi BN nh p vi n v i b nh c nh viêm ng m t c p hay viêm phúc m c m t, các ch n
oán phân bi t sau ây có th c t ra: 

o Viêm túi m t c p

o Áp-xe gan 

o Viêm gan 

o Viêm phúc m c ru t th a

o Th ng  loét d  dày-tá tràng 

o Th ng kh i u i tràng… 

2.4-Thái  ch n oán:
Sau khi có ch n oán lâm sàng, siêu âm luôn là ph ng ti n ch n oán c n lâm sàng 

c l a ch n tr c tiên: 

o Siêu âm cho th y có s i trong ng m t: ch n oán ch c ch n

o Siêu âm không th y s i trong ng m t: d a vào kích th c ng m t ch  và s
l ng các xét nghi m b t th ng sau ây (xét nghi m t c m t) (b ng 2): 

Bilirubin TP  1,5 mg/dL 

Phosphatase ki m  150 UI/L 

AST  100 UI/ 

ALT  100 UI/L 
Siêu âm OMC  5 mm OMC < 5 mm 

Có  2/4 xét nghi m b t th ng Nghi ng
ch n oán 

Nghi ng
ch n oán 

Có  1 xét nghi m b t th ng Nghi ng
ch n oán 

Lo i tr
ch n oán 

B ng 2- ánh giá kh  n ng có s i ng m t ch  d a vào kích th c ng m t ch  và các xét 
nghi m t c m t

Trong tr ng h p nghi ng  ch n oán:

o BN có s i túi m t: ch n oán xác nh b ng ch p hình ng m t trong m

o BN không có s i túi m t: ch n oán xác nh b ng MRCP 

3- i u tr  s i ng m t ch :
3.1-L y s i ng m t ch  qua ERCP: 
Tr c khi ti n hành th  thu t c n t m t ng truy n t nh m ch và cho kháng sinh d
phòng. BN nh n n u ng t i thi u 6 gi .

Sau khi ã ch p hình ng m t và xác nh có s i, thông th ng c n ph i c t c  vòng 
tr c khi ti n hành l y s i.

Ph ng pháp l y s i ph  thu c vào kích th c s i (hình 2): 

o S i có ng kính nh  h n 1cm có th  trôi xu ng tá tràng t  nhiên trong vòng 
48 gi .

o S i có ng kính 1-2 cm c lôi xu ng b ng gi  Dormia hay thông Fogarty. 
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o S i có ng kính h n 2 cm c tán s i hay b m thu c làm tan s i ( i v i
s i cholesterol) v i monooctanoin acid. 

o Khi không l y c s i, c n ph i l u thông ng m t (thông m t-m i).

Hình 2- Hình minh ho  l y s i ng
m t ch  qua n i soi m t tu  ng c
dòng (ERCP): hình a-l y s i b ng
bóng (thông Fogarty), hình b-d-l y
s i b ng r

Ch m sóc sau làm th  thu t: l u BN trong phòng h u ph u. BN nh n n u ng và c
truy n d ch trong 6-12 gi . Th m khám b ng và theo dõi tình tr ng au b ng. Có th  cho 
m t li u kháng sinh th  hai, sau li u u 12 gi .

K t qu : có th  l y h t s i ng m t ch  trong l n u 70-75%, trong l n sau 85-95%. 

Bi n ch ng: x y ra trong 5-8% các tr ng h p. Các bi n ch ng bao g m: ch y máu (2%, 
th ng không áng k ), viêm ng m t (2%), viêm tu  (2%), th ng tá tràng (1%), t n
th ng ng m t (1%). T  l  t  vong: 0,2-0,5%. 

Các tr ng h p sau không th  l y s i qua ERCP: 

o Túi th a tá tràng 

o BN ã c c t d  dày tr c ó

o S i lèn ch t trong ng m t, s i quá to hay quá nhi u s i

o S i gan 

3.2-L y s i ng m t ch  qua n i soi: 
K  thu t : M  d c m t tr c ng m t ch . S i c l y b ng k p g p s i, gi  Dormia 
hay b m r a cho trôi xu ng tá tràng.Tán s i tr c ti p (tán s i trong c  th ) dành cho các 
s i l n hay  cao trên ng gan. ng m t ch  có ng kính  6 mm là ch ng ch nh
t ng i cho vi c m ng m t ch  (m  m  c ng nh  n i soi). 

Trong tr ng h p s i ng m t ch  ph i h p s i túi m t, có th  ti n hành l y s i ng m t
ch  và c t túi m t trong cùng m t cu c ph u thu t n i soi. Sau khi bóc tách b c l ng

423



NGO I KHOA LÂM SÀNG-2007 

túi m t, k p m t clip vào ph n xa c a ng túi m t (túi m t s c ti p t c c t sau khi 
hoàn t t vi c l y s i ng m t), x  ngang ng túi m t n i ti p giáp v i ng m t ch ,
lu n m t guidewire vào trong ng m t ch . Sau khi ki m tra d i màn hu nh quang 
ch c ch n guidewire ã n m trong ng m t ch , lu n ti p catheter vào ng m t ch  theo 

ng i c a guidewire. Rút guidewire, b m thu c c n quang ch p hình ng m t. N u
xác nh có s i ng m t, m ng m t ch  và ti n hành l y s i b ng gi  Dormia (n u
s i khá l n), hay b m r a cho s i trôi xu ng tá tràng qua Oddi (n u s i nh ), d i s
ki m tra c a màn hu nh quang. N u ng túi m t khá l n, có th  nong ng túi m t a

ng n i soi ng m t vào. Vi c l y s i có th c ti n hành d i s  quan sát tr c ti p.
S i to c ng có th c tán tr c ti p  v  ra thành nhi u m nh v n sau ó c b m
r a cho trôi xu ng tá tràng. 

Nong c  vòng Oddi là th  thu t có th c th c hi n kèm theo  làm t ng kh  n ng s i
trôi xu ng tá tràng khi ti n hành b m r a.

Luôn ki m tra  b o m ng m t ã s ch s i tr c khi k t thúc cu c m . N u có 
ng n i soi, t t nh t là ki m tra ng m t b ng n i soi ( ng soi m m). N u vi c l y s i

c ti n hành qua ng túi m t, ch p ng m t c ng có th c ch p nh n.

N u có m ng m t ch , c n ph i t ng d n l u T. ng d n l u T th ng có c  s  16 
Fr. ng m t c khâu b ng ch  tan 4-0 lo i m t s i. N u vi c l y s i c ti n hành 
qua ng túi m t, không c n thi t ph i t thông T. Trong c  hai tr ng h p, nên t m t

ng d n l u hút kín vùng d i gan, c nh ng m t ch  theo dõi kh  n ng dò m t sau 
m .

ng d n l u hút kín c rút trong vòng 24-48 gi . ng d n l u T c rút trong vòng 
10-14 ngày. Tr c khi rút, c n ch p ng m t ki m tra qua ng d n l u T  kh ng

nh l n cu i không còn s i sót ng m t.

3.3-L y s i ng m t ch  qua m  m :
c ch nh khi l y s i qua ERCP hay qua m  n i soi th t b i.

ng m t ch c m  d c 1-1,5 cm  m t tr c. S i c l y b ng các k p g p s i, gi
Dormia, thông Fogarty, hay b m r a cho trôi xu ng tá tràng (hình 3).

N u có chít h p c  vòng Oddi, các ph ng pháp sau ây có th c ch n l a:

o Nong c  vòng Oddi 

o M  thành tr c tá tràng, t o hình c  vòng Oddi 

o N i ng m t ch -tá tràng bên-bên: th c hi n nhanh h n và an toàn h n so v i
t o hình Oddi qua ng  thành tr c tá tràng, nh ng BN có nguy c  viêm ng
m t ng c dòng và viêm tu .

Ki m tra vi c l y h t s i b ng soi ng m t ng soi m m hay c ng. t thông T d n
l u ng m t. Khâu óng l i ng m t b ng ch  tan. 

K t qu : l y h t s i 95%. Bi n ch ng (8-16%) bao g m: ch y máu ng m t, dò 
m t/viêm phúc m c m t, viêm t y. H p ng m t là di ch ng áng ng i nh t. Nguyên 
nhân c a h p ng m t là do các thao tác l y s i làm t n th ng niêm m c ng m t
hay khâu óng m t ng m t có kích th c nh .

3.4-Các ph ng pháp i u tr  s i ng m t ch  khác: 
Tán s i ngoài c  th  (extracorporeal shock ware lithotripsy): ngày nay ít c th c hi n,
do có t  l  th t b i cao (95%) và t  l  bi n ch ng cao (20%). 
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Hình 3- M ng m t ch  l y s i và t ng d n l u T 

Các ph u thu t d n l u ng m t:

o M c ích: 

i u tr ng d ch m t, m t nguyên nhân quan tr ng d n n vi c hình 
thành s i ng m t

L y s i ng m t ( i v i ph u thu t t o hình Oddi) 

o Ch nh:

ng m t ch  có nhi u s i (  6 mm) 

S i ng m t ch  tái phát trên BN tr c ó ã c m ng m t ch

S i ng m t ch  nguyên phát 

H p hay r i lo n v n ng c  vòng Oddi 

o T o hình Oddi (hình 4): ngoài các ch nh chung c a ph u thu t d n l u ng
m t, l y s i qua ng  Oddi qua ng  tr c c ch nh trong tr ng h p ng
m t ch  có kích th c nh  (  6 mm). K  thu t: di ng tá tràng (th  thu t
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Kocher). N u ã m ng túi m t hay ng m t ch , lu n m t thông nh  xu ng tá 
tràng, ngang qua c  vòng Oddi  làm ng d n và nâng c  vòng Oddi lên. 
M  m t ng ngang nh  trên thành tr c tá tràng, ngay trên v  trí c a Oddi. 
X  m t ng dài kho ng 1 cm (tính t  l  m  c a bóng vater), v  trí 11 gi ,
xuyên qua thành tá tràng và thành ng m t. Khâu hai mép ng x  b ng ch
tan. Rút Fogarty. N u l y s i ng m t ch  qua ng  này, cách th c ti n hành 
gi ng nh  qua ng  n i soi (ERCP). K t thúc th  thu t b ng vi c óng l i ch
m  tá tràng theo chi u ngang. 

Hình 4- Ph u thu t t o hình Oddi qua ng  tá tràng 

o Ph u thu t n i ng m t ch -tá tràng: có th  n i theo ki u bên-bên hay t n-bên.
i u ki n  có th  n i ng m t ch  v i tá tràng (hay v i h ng tràng) là ng

m t ch  ph i dãn áng k  ( ng kính  2 cm). Ph ng pháp n i bên-bên có 
th  làm cho các m nh v n th c n trào ng c lên t  tá tràng l ng ng  túi 
cùng ng m t ch , lâu ngày t o thành s i và có th  gây viêm ng m t hay 
viêm tu  (h i ch ng “h ng ch t th i”, sump syndrome).  tránh h i ch ng
này, mi ng n i nên  r ng (  1,5 cm). 

o Ph u thu t n i ng m t ch -h ng tràng (hình 5): trong ph u thu t này, m t quai 
h ng tràng c a lên (sau i tràng ngang) n i v i ng m t ch  theo ph ng
pháp Roux-en-Y.

3.5-Thái  ch n oán và i u tr :
S i ng m t ch n thu n:

o L a ch n tr c tiên: ERCP l y s i

o N u BN có ch ng ch nh ERCP hay ERCP th t b i: m ng m t ch  l y s i
qua n i soi 

o N u BN có có ch ng ch nh m  n i soi (v t m  c ) hay m  n i soi th t b i:
m  m , m ng m t ch  l y s i.

S i ng m t ch -túi m t ph i h p: (xem bài s i túi m t)

4- i u tr  s i gan: 
4.1-C t gan: 
Ch nh:

o S i khu trú  gan và 

o Ph n gan có s i b  x  teo, ho c
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A B
Hình 5- Ph u thu t n i ng m t ch -h ng tràng: A-bên-bên,B-t n-bên 

o S i gan tái phát, ho c

o L y s i gan th t b i

Tu  theo v  trí c a s i, có th  th c hi n các ph u thu t sau: 

o C t thu  gan trái 

o C t gan trái 

o C t m t phân thu  gan ph i

4.2-L y s i qua ng h m Kerh: 
c ch nh ti p theo ph u thu t l y s i ng m t ch  trên BN có s i gan k t h p.

Sau khi m ng m t ch  l y s i, d n l u ng m t ch  b ng thông T có kh u kính khá l n
(18-20 Fr, ng h m hình thành sau khi rút thông T  l n a ng soi ng
m t ng kính 5 mm qua c).

L u thông 4 tu n sau m , sau ó rút thông T, a ng soi ng m t qua ng h m l y
hay tán s i gan. 

ây là ng h m t m. Vi c l y s i qua ng h m ch c th c hi n m t l n.

4.3-L y s i qua ng h m qua da
c th c hi n ti p theo sau ch n oán s i ng m t b ng PTC. 
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Sau khi ch p ng m t, l u catheter, ng h m c nong d n trong th i gian 2-6 
tu n cho n khi có th a thông có ng kính 16 Fr qua c. S i c l y qua 

ng h m b ng gi  Dormia (quan sát d i màn hu nh quang hay qua ng soi m m). 
Vi c l y s i có th c ti n hành nhi u l n.

K t qu : t t trong 75-85% các tr ng h p. Bi n ch ng x y ra v i t  l  10%. Các bi n
ch ng bao g m: ch y máu, dò m t/ viêm phúc m c m t, t n th ng ng m t, viêm 

ng m t. T  l  t  vong 1%. 

Ch ng ch nh l y s i qua da  BN có r i lo n ông máu. 

4.4-L y s i qua ng h m gan-h ng tràng v nh vi n
Nguyên t c: n i ng gan chung-h ng tràng, t o ng h m t  mi ng n i ra da, sau ó l y
s i b ng n i soi ng m t qua ng h m (hình 6). 

ây là ng h m v nh vi n. Vi c l y s i có th c th c hi n nhi u l n.

K  thu t:

o C t túi m t

o C t ngang ng gan chung. X ng gan chung v  h ng ng gan trái cho mi ng
n i  r ng. N i ng gan-h ng tràng. 

o Có th  n i ng m t ch -h ng tràng, nh ng ph ng pháp này ít c th c hi n
h n.

o a m t o n h ng tràng t  mi ng n i ra thành b ng. Có nhi u ph ng pháp 
a h ng tràng ra da  t o ng h m (hình 7). u ng h m h ng tràng có 

th c m  h n ra ngoài, hay c khâu ính vào bên d i thành b ng. N u
u h ng tràng c khâu ính vào bên d i thành b ng, m i l n l y s i c n

r ch da, t o m t ng h m qua thành b ng  vào ng h m h ng tràng. 

Hình 6- Hình minh ho  ph ng pháp l y s i
gan ph i qua n i soi qua ng h m gan-h ng 
tràng.

Hình 7- Các ph ng pháp t o ng h m t
mi ng n i gan-h ng tràng ra da. 

4.5-Ch nh:

428



NGO I KHOA LÂM SÀNG-2007 

S i ng m t ch  k t h p s i gan: m ng m t ch  l y s i, t thông T t o ng h m, 
sau ó l y hay tán s i qua ng h m thông T. 

S i khu trú  gan trái hay thu  trái gan: c t gan trái hay c t thu  trái gan 

S i khu trú  m t phân thu  gan ph i, k t h p x  teo phân thu ó: c t phân thu  gan 

S i khu trú  m t phân thu  gan ph i, òng m t phiá trên dãn: l y s i qua ng h m
qua da 

S i rãi rác nhi u phân thu  gan ph i: l y s i qua ng h m gan-h ng tràng v nh vi n

S i rãi rác gan ph i và gan trái: c t thu  gan trái hay c t gan trái, t o ng h m gan 
h ng tràng v nh vi n  l y s i gan ph i qua ng h m. 

5- i u tr  s i ng m t có bi n ch ng:
5.1-Viêm ng m t:
B i hoàn n c và i n gi i, cho thu c h  s t và gi m au.

Kháng sinh i u tr : cephalosporin th  h  ba (k t h p v i metronidazol, nh t là tr ng
h p n ng). Vi c k t h p v i aminoglycoside không c khuy n khích vì làm t ng nguy 
c c th n.

N u tình tr ng nhi m trùng không thuyên gi m sau 6 gi :

o Viêm ng m t do s i ng m t ch : gi i áp ng m t qua ERCP ( c ch n
l a tr c tiên) hay m  m  (n u có viêm phúc m c m t). Gi i áp ng m t
b ng d n l u túi m t hay ch c hút qua PTC (PTBD-percutaneous transhepatic 
bile drainage) cho hi u qu  không cao. Ngày nay, vi c ch nh ph u thu t c p
c u (l y s i, d n l u ng m t) ngày càng ít c ch nh.

o Viêm ng m t do s i gan: gi i áp ng m t qua PTC (PTBD). 

Vi c gi i quy t nguyên nhân (l y s i) ch  nên c th c hi n khi toàn tr ng BN cho 
phép.

5.2-Viêm tu  c p: (Xem bài viêm tu  c p)

5.3-Áp-xe gan 
B i hoàn n c và i n gi i

Kháng sinh 

Ch c hút m , d n l u  áp-xe qua da sau khi ch c hút ( c th c hi n d i s  h ng
d n c a siêu âm hay CT). 

i u tr  nguyên nhân (s i gan) khi d n l u h t m .
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