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Sau đây là những đóng góp mới của luận án:  

Trong xu thế phát triển phẫu thuật xâm nhập tối thiểu, PTNS được áp 

dụng trong nhiều phẫu thuật trong đó có cắt NOMC. Trên thế giới và trong 

nước, các báo cáo về phẫu thuật nội soi điều trị NOMC đã cho kết quả khả quan. 

Tuy nhiên, việc lựa chọn phương pháp nối mật ruột vẫn còn nhiều tranh cãi. Vì 

vậy tiến hành nghiên cứu và đánh giá kết quả điều trị NOMC bằng PTNS cắt 

NOMC và nối ống gan chung hỗng tràng Roux-en-Y là cần thiết để nâng cao 

hơn nữa chất lượng điều trị, đóng góp những dữ kiện vào lĩnh vực nghiên cứu về 

nang ống mật chủ cũng như áp dụng trong giảng dạy.  

 Kết quả nghiên cứu nêu lên các đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng của BN 

NOMC ở trẻ em và người lớn được điều trị bằng PTNS cắt nang và nối ống gan 

chung hỗng tràng Roux-en-Y góp phần vào việc chẩn đoán và tiên lượng bệnh. 

 Kết quả nghiên cứu chứng tỏ đây là phương pháp khả thi, an toàn, đem lại 

nhiều lợi ích cho BN với tỷ lệ biến chứng sau mổ thấp (12,8%). Nghiên cứu cũng 



đưa ra các yếu tố tiên lượng biến chứng sớm của phẫu thuật là đường kính ống gan 

chung còn lại, chiều dài ống gan chung còn lại và mũi khâu ống gan chung–hỗng 

tràng. Kết quả sau mổ được phân loại tốt và khá chiếm đa số (96,7%). 
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The new scientific contributions of the thesis are as follow : 

In the trend of  minimally invasive surgery, laparoscopic surgery has been 

applied in different surgical procedures, including choledochal cyst excision. 

Numerous reports on laparoscopic treatment of choledochal cyst showed 

promising results. However, the choice of bilio-digestive anastomosis still 

remains a matter of debate. Therefore, a study to evaluate the results of 

laparoscopic choledochal cyst excision and Roux-en-Y hepaticojejunal 

anastomosis is required to provide additional data to ameliorate the quality of 

treatment and teaching of choledochal cyst. 

 The information concerning clinical and paraclinical characteristics of 

choledochal cyst in children and adults treated with laparoscopic choledochal 

cyst excision and Roux-en-Y hepaticojejunal anastomosis helped improve the 

diagnosis and prognosis of the disease. 



 The results showed that this method is feasible, safe and beneficial for 

patients with low postoperative complication rate of 12.8%. The study identified 

factors associated with early postoperative complications including the 

remaining hepatic duct diameter and length, the type of suture used in 

hepaticojejunal anastomosis. Postoperative outcomes were classified as very 

good and good in  the majority of patients (96.7%). 
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