
ĐiỀU TRỊ SỎI TRONG GAN 

BẰNG NỐI MẬT-RUỘT



Sỏi trong gan - Đặc điểm?
• Đặc trưng của Đông Á - Việt Nam 

• Sỏi nguyên phát - Sinh bệnh học “?”

Phòng ngừa “?”

• Kèm hẹp đường mật trong gan:    40-96%

Cơ sở phân loại sỏi trong gan

Sót + Tái phát cao

• Biến chứng: Xơ gan – K ĐM



Sỏi trong gan – Sinh bệnh học?

Viêm đường mật
tăng sản mạn tính
Chronic proliferative 
cholangitis (CPC)



Sỏi trong gan – Sinh bệnh học?



Sỏi trong gan – Sinh bệnh học?



Sỏi trong gan – Tái phát?

• Sỏi tái phát: mới hình thành sau khi đã lấy hết

“ở cùng vị trí hay bất kỳ” ?



Mục tiêu điều trị?

• Lấy sỏi

• Tái lập lưu thông mật

• Chống tái phát

• Chống ung thư ĐM



Các phương pháp điều trị?

Phương pháp Sạch Tái phát K ĐM Nhược điểm

Cắt gan (2006 - 2012) 94,5 – 97,9 4,2 - 5,2
Chỉ định

Biến chứng

Lấy
sỏi

Qua da (2001 - 2005)

72 - 90 35 - 51 5 - 10
Tái phát

K ĐM

Mở OMC (2005 - 2012)



Chọn lựa phương pháp điều trị?
• Nhiều phân loại



Chọn lựa phương pháp điều trị?

Hepatectomy

Bilio - Enterostomy



Chọn lựa phương pháp điều trị?



Chọn lựa phương pháp điều trị?

• Nguy cơ tái phát: Hẹp đường mật - Sỏi sót



Chọn lựa phương pháp điều trị?

• Nguy cơ tái phát:

- Đã xác định tái phát
- Hẹp đường mật
- Không lấy hết sỏi

• Can thiệp dự kiến:   Lấy sỏi tái phát

Tạo ngõ vào lâu dài: 

Túi mật
Nối mật-ruột-da (MRD)
Đoạn ruột biệt lập (ĐRBL)



Nối mật-ruột?

Alexander von  Winiwarter , 1880



Nối mật-ruột-da?



Nối mật-ruột-da?

- Nối mật-ruột tận-bên

hoặc bên-bên

- Nối Roux – Y 

- Quai Roux 60-80cm

- Đoạn ruột ra da 5-7cm

- Đính vào phúc mạc



Nối mật-ruột-da – Kết quả?

Viêm ĐM

Trào ngược

Sỏi tái phát



Vai trò của cơ vòng Oddi

• OGC-OMC chỉ có sợi đàn hồi, không có

cơ trơn không nhu động

• Cơ vòng Oddi giữ chênh lệch áp lực 15 mmHg 

giữa đường mật-tụy và tá tràng, ngăn trào

ngược duy trì sự vô khuẩn của dịch mật

và tụy



Vai trò của cơ vòng Oddi



Vai trò của cơ vòng Oddi



Đánh giá cơ vòng Oddi

• Nội soi đường mật:

- Lỗ cơ vòng

- Hoạt động cơ vòng



Nối đoạn ruột biệt lập



Kỹ thuật

Đoạn ruột AB ≈  5-7 cm

Đầu gần (A) khâu đính vào phúc mạc



Kỹ thuật

làm dài

mạc treo

ĐRBL



Kỹ thuật

• Chuyển nối MRD thành nối ĐRBL



Nối đoạn ruột biệt lập - Kết quả



Kết quả lâu dài



Xử lý sỏi tái phát

Nối MRD Nối ĐRBL

Tạo lại ngõ vào + ++

Nội soi lấy sỏi ++ +

+   Thuận lợi



Chỉ định

• Tạo ngõ vào lâu dài với nối ĐRBL:

- Cơ vòng Oddi bình thường

- Tạo hình hẹp đường mật

• Tạo ngõ vào lâu dài với nối MRD:

- Hẹp OMC – Oddi

- Giãn Oddi (trào ngược sau ERCP)



Kết luận

• Vì kết quả điều trị lâu dài sỏi trong gan:

- Xem xét chỉ định cắt gan

- Vai trò cơ vòng Oddi (ERCP?)

- Ngõ vào lâu dài




