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SỞ Y TẾ KHÁNH HÒA 

BỆNH VIỆN TỈNH KHÁNH HÒA 

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập – Tự do – Hạnh phúc 

 

 

TÁN SỎI ĐƯỜNG MẬT QUA ĐƯỜNG HẦM KEHR HOẶC QUA DA 

(BẰNG LASER) 

I. ĐẠI CƯƠNG 

Định nghĩa: là kỹ thuật tán sỏi đường mật trong và ngoài gan, qua da dưới 

hướng dẫn của máy chụp mạch số hoá xoá nền (DSA) và nội soi, sử dụng năng 

lượng Laser.  

Phương pháp này có nhiều ưu điểm so với mổ mở như ít xâm lấn, tôn 

trọng giải phẫu đường mật vì cổng tán khá nhỏ ( 18F) chỉ tương đương với đặt 

dẫn lưu mật qua da. Ít tai biến, hầu như không có tai biến nặng và thời gian phục 

hồi nhanh theo các báo cáo nước ngoài. Tỷ lệ sạch sỏi của phương pháp cũng rất 

cao, lên tới 80%. Do sử dụng DSA và ống nội soi hướng dẫn đưa đầu tán laser 

vào lòng đường mật nên có thể kiểm soát tránh sót sỏi rất tốt. Laser có nhiều ưu 

điểm vì phát năng lượng mạnh, khu trú, hiệu dụng cách đầu tán 1mm nên tránh 

làm tổn thương thành đường mật. Năng lượng laser mạnh hơn điện thuỷ lực và 

rọ cơ học nên có thể tán được các sỏi rắn, với thời gian nhanh hơn. Tuy vậy, sử 

dụng laser để tán sỏi đòi hỏi phải bơm rửa nước liên tục nên lượng nước rửa lớn, 

do đó dịch có thể thoát dịch ra ổ bụng nếu thời gian tiến hành lâu và không kiểm 

soát tốt đường thoát của nước bơm vào.  

II. CHỈ ĐỊNH  

- Sỏi đường mật chính trong và ngoài gan  

III. CHỐNG CHỈ ĐỊNH 

- Thể trạng suy kiệt. 

- Phụ nữ có thai.  

- Đang trong tình trạng rối loạn đông máu 

- Suy gan nặng 



2 

 

- Đang trong tình trạng viêm phúc mạc mật.  

- Ung thư đường mật 

IV. CHUẨN BỊ 

1. Người  thực  hiện: Bác  sỹ điện quang can thiệp hay Bác sĩ ngoại có chứng 

nhận tán sỏi mật qua da; Bác sĩ gây mê, Kỹ thuật viên điện quang can thiệp, kỹ 

thuật viên phụ mê, điều dưỡng được cấp chứng chỉ hành nghề theo quy định của 

pháp luật về khám bệnh, chữa bệnh.  

2. Phương tiện: 

- Máy chụp mạch số hoá xoá nền DSA 

- Máy siêu âm màu 

- Dàn nội soi ống cứng và ống mềm 

- Phương tiện tán sỏi (máy laser Holmium)  

- Bộ áo chì, tạp dề, che chắn tia X 

- Áo mổ 

- Găng vô khuẩn 

- Khẩu trang 

- Bộ khăn trải vô khuẩn 

- Dung dịch sát khuẩn (cồn 70 độ, Betadine) 

- Lidocain 2% 

- Xi lanh  các loại 5ml, 10ml, 20ml 

- Kim chọc angiocath (BD) 

- Bộ nong từ 8F tới 18F 

- Dây dẫn 0.035-in các loại mềm và cứng 

- Dẫn lưu Pigtail 9F-14F 

- Chỉ khâu Dafilon 3.0 

- kim 18G 

- Kim Chiba 

- Thuốc cản quang tan trong nước.  

3. Người bệnh  
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- Người bệnh được khám và làm các xét nghiệm, siêu âm, chụp chiếu cần 

thiết (CLVT hoặc CHT).  

- Được giải thích cho người bệnh về mục đích, lợi ích của kỹ thuật  

- Được thông báo và giải thích rõ ràng về các nguy cơ rủi ro phát sinh và 

chi phí.    

- Bệnh nhân ký giấy chấp thuận theo mẫu và ghi rõ ngày tháng  

- Hướng dẫn người bệnh chuẩn bị trước khi thực hiện kỹ thuật: vệ sinh, 

nhịn ăn trước 8 tiếng…  

- Tư thế ngằm ngửa trên bàn can thiệp  

4. Hồ sơ bệnh án: Làm hồ sơ bệnh án đầy đủ theo quy định 

V. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH 

1. Kiểm tra hồ sơ bệnh án 

- Kiểm tra lại các thủ tục hành chính theo quy định. 

- Kiểm tra lại chỉ định/ chống chỉ định. 

- Kiểm tra lại các xét nghiệm cần thiết (nếu có) 

2. Kiểm tra người bệnh 

- Kiểm tra họ tên, tuổi, giới người bệnh. 

- Tư thế người bệnh: nằm ngửa trên bàn can thiệp, bộc lộ vùng bụng.  

3. Thủ thuật: 

Tán sỏi 2 thì: Áp dụng với các trường hợp bệnh nhân có nhiễm trùng đường mật.  

Tán sỏi 1 thì (kết hợp 2 thì trong 1 lần can thiệp): Áp dụng với các trường hợp 

bệnh nhân không có nhiễm trùng đường mật 

- Thì 1: Dẫn lưu mật qua da, tạo đường hầm: (Dưới hướng dẫn siêu âm và 

máy chụp mạch số hoá xoá nền) 

+ Sát khuẩn vùng thượng vị và/hoặc hạ sườn phải.  

+ Trải khăn vô khuẩn  

+ Gây tê da, dưới da và bao gan vùng chọc kim.  

+ Chọc kim Chiba vào đường mật gan phải hoặc trái tuỳ thuộc vị trí sỏi 

+ Bơm thuốc cản quang chụp đường mật, đánh giá số lượng, kích thước  
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 và vị trí sỏi.  

+ Đưa dây dẫn vào lòng dường mật 

+ Nong và đặt 01 sonde pigtail 8F hoặc 9F vào lòng đường mật.  

+ Lấy dịch mật vào lọ vô khuẩn để cấy vi khuẩn  

+ Cố định dẫn lưu, lắp sonde dẫn lưu vào túi vô khuẩn.  

+ Ghi hồ sơ bệnh án và giấy XN cấy dịch mật 

- Thì 2: Tán sỏi qua da (sau thì 1 khoảng 3-10 ngày tuỳ từng trường hợp): 

dưới hướng dẫn máy chụp mạch số hoá xoá nền. 

+ Gây mê đặt nội khí quản hoặc Tiền mê 

+ Sát khuẩn quanh chân dẫn lưu, trải toan vô khuẩn 

+ Chụp lại đường mật và đánh giá.  

+ Nong và đặt cổng tán sỏi kích thước từ 14F đến 18F tuỳ kích thước sỏi  

+ Đưa ống nội soi và đầu tán vào đường mật, tán sỏi bằng laser Holmium  

 thành các  mảnh nhỏ.  

+ Nong cơ Oddi hoặc miệng nối mật ruột bằng bóng, đẩy sỏi xuống tá  

 tràng (quai ruột) nếu cần.  

+ Lấy sỏi vụn bằng rọ 

+ Bơm rửa đường mật.  

+ Kiểm tra. 

+ Rút toàn bộ dụng cụ hoặc đặt lại sonde dẫn lưu Pigtail kính thước từ 9F 

đến 14F tuỳ từng trường hợp 

+ Kết thúc thủ thuật và Ghi hồ sơ bệnh án.  

Nếu kiểm tra còn sót sỏi thì lặp lại thì 2.  

4. Liệu trình:  tán sỏi mật được thực hiện theo quy trình trên, nếu sót sỏi hoặc 

tái phát tiến hành lặp lại quy trình.  

VI. THEO DÕI  

Theo dõi trong và sau can thiệp: 
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- Theo dõi các chỉ số sinh tồn: đường thở, nhịp thở, huyết động (mạch, 

huyết áp), SpO2… 

- Tình trạng dị ứng với thuốc cản quang, thuốc gây tê 

- Tình trạng dịch ổ bụng trên siêu âm sau can thiệp (thì 1 và 2) 

- Dùng kháng sinh, truyền dịch.  

- Đánh giá cải thiện lâm sàng và xét nghiệm  

- Đánh giá tình trạng dịch mật và chụp kiểm tra đường mật 

- Rút dẫn lưu  

- Ra viện sau thì 2 khi bệnh nhân ổn định 

- Khám lại sau 7-10 ngày, rút sonde dẫn lưu.   

VII. TAI BIẾN VÀ XỬ TRÍ  

- Viêm tuỵ cấp: tỷ lệ khá thấp (dưới 5%, thường ở mức độ nhẹ) điều trị 

nội khoa  

- Nhiễm khuẩn huyết: Cấy máu, điều trị kháng sinh 

- Shock mật: Xử trí chống shock, điều trị kháng sinh 

- Chảy máu đường mật: theo dõi, truyền máu cùng nhóm, nút mạch nếu 

có tổn thương động mạch. 

- Rò mật, viêm phúc mạc mật: điều trị kháng sinh, theo dõi hoặc chỉ định 

phẫu thuật. 

- Áp xe gan, áp xe quanh gan: Điều trị kháng sinh, đặt dẫn lưu hoặc chỉ 

định phẫu thuật tuỳ trường hợp.   

- Dị ứng thuốc tê, thuốc cản quang chứa iode: tuỳ theo mức độ, điều trị 

theo phác đồ chống dị ứng.  
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