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TÓM TẮT 
Điều trị nang tụy hoại tử bằng đặt stent kim loại tự bung áp sát thành (Lumen – Apposing Metal 

Stents – LAMS) qua nội soi là một phương pháp điều trị tiên tiến cho các biến chứng viêm tụy. Tại 
Khoa Nội tiêu hóa – Bệnh viện Quân y 175, phương pháp sử dụng LAMS đã được triển khai thành 
công trong điều trị nang tụy hoại tử. Trong nghiên cứu này, chúng tôi báo cáo trường hợp của hai 
bệnh nhân được điều trị bằng phương pháp đặt LAMS qua nội soi để dẫn lưu nang hoại tử, nhằm 
giảm thiểu nguy cơ phẫu thuật mở và các biến chứng liên quan. Kết quả điều trị cho thấy bệnh nhân 
hồi phục nhanh chóng, ra viện và không có biến chứng đáng kể.

Từ khóa: Nang hoại tử tụy, LAMS, viêm tụy cấp.

CASE REPORT: TREATMENT OF WALLED- OFF PANCREATIC NECROSIS (WON) WITH 
LAMS PLACEMENT THROUGH ENDOSCOPY

 IN MILITARY HOSPITAL 175

ABSTRACTS
Treatment of Walled-off Pancreatic Necrosis (WON) with LAMS (Lumen – Apposing Metal 

Stents) placement through endoscopy is an advanced treatment method for complications of acute 
pancreatitis. At the Gastroenterology Department of Military Hospital 175, the use of LAMS has been 
successfully implemented in the treatment of pancreatic pseudocyst. In this study, we report the two 
patients treated with the placement of a LAMS via endoscopy to drain the necrotic cyst, aiming to 
minimize the risk of open surgery and related complications. The treatment results show that the 
patients recovered quickly, were discharged and had no significant complications.

Keywords: Walled-off Pancreatic Necrosis (WON), LAMS, acute pancreatitis.
ĐẶT VẤN ĐỀ
Nang tụy hoại tử, một biến chứng muộn 

của viêm tụy cấp, thường gặp và liên quan đến 
tỷ lệ mắc bệnh và tử vong cao. Viêm tụy cấp có 
thể chuyển biến thành tình trạng nặng khi mô 
tụy hoại tử không được điều trị kịp thời, dẫn 

đến hình thành nang tụy hoại tử [1]. Trong nhiều 
thập kỷ, phương pháp tiếp cận truyền thống 
đối với nang tụy hoại tử là phẫu thuật mở. Tuy 
nhiên, phương pháp này đặt ra nhiều thách 
thức trong điều trị[2].

Gần đây, sự tiến bộ trong y học đã phát 
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triển các phương pháp điều trị ít xâm lấn hơn, 
mang lại hiệu quả cao và giảm thiểu nguy cơ 
cho bệnh nhân (BN). Trong số đó, việc sử 
dụng LAMS đã nổi lên như một phương pháp 
hứa hẹn, đặc biệt là trong việc điều trị nang 
tụy hoại tử. Điều trị bằng đặt LAMS không chỉ 
giảm thiểu nguy cơ biến chứng từ các thủ thuật 
phẫu thuật mà còn rút ngắn thời gian nằm viện 
và thúc đẩy quá trình hồi phục nhanh chóng 
cho người bệnh. 

Báo cáo này mô tả hai trường hợp lâm sàng 
thành công trong việc điều trị nang tụy hoại tử 
bằng phương pháp đặt LAMS tại khoa Nội tiêu 
hóa – Bệnh viện Quân Y 175, đồng thời phân 
tích những lợi ích và thách thức của phương 
pháp này so với các phương pháp truyền thống. 
Qua đó, chúng tôi mong muốn nhấn mạnh tiềm 
năng và tầm quan trọng của việc áp dụng các 
kỹ thuật ít xâm lấn trong điều trị các bệnh lý tụy 
phức tạp, nhằm nâng cao chất lượng chăm sóc 
và cải thiện kết quả điều trị cho bệnh nhân.

GIỚI THIỆU CA BỆNH
1. Ca lâm sàng 01 
1.1 Thông tin bệnh nhân, chẩn đoán
Bệnh nhân Nguyễn Anh H., 45 tuổi, sống 

tại Quận Phú Nhuận, TP. Hồ Chí Minh, nhập 
viện tại Khoa Nội tiêu hóa – Bệnh viện Quân 
y 175 vào tháng 12/2023 với triệu chứng đau 

bụng dữ dội và nôn nhiều. Sau khi được chẩn 
đoán viêm tụy cấp hoại tử do sỏi ống mật chủ, 
bệnh nhân đã được can thiệp lấy sỏi qua nội soi 
mật tụy ngược dòng (Endoscopic Retrograde 
Cholangiopancreatography – ERCP) và xuất 
viện sau 01 tuần điều trị. 

1.2. Diễn tiến bệnh 
Tháng 4/2024, bệnh nhân nhập viện tại 

Khoa Nội Tiêu hóa với triệu chứng đau tức 
thượng vị và khó tiêu sau ăn. Khám lâm sàng 
không phát hiện bất thường rõ rệt, tuy nhiên, 
xét nghiệm cho thấy các dấu hiệu viêm tăng 
nhẹ (CRP: 30 mg/L, WBC: 12,5 G/L). Siêu âm 
và chụp CT-Scanner phát hiện một nang lớn 
kích thước 17,95 x 10,05 cm chứa mô hoại tử, 
chèn ép dạ dày và các cơ quan lân cận. 

Hình 1.1. CT – Scanner thời điểm nhập viện.

1.3. Phương pháp điều trị 
Ngày 26/04/2024, bệnh nhân được can thiệp đặt LAMS dẫn lưu qua thành vào dạ dày qua nội soi 

siêu âm (Endoscopic Ultrasound – EUS). Quá trình dẫn lưu diễn ra thành công. 

   

Hình 1.2. Hình đặt LAMS lưu nang hoại tử tụy xuyên dạ dày qua nội soi siêu âm.
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Sau đó, bệnh nhân được thực hiện hai lần nội soi lấy mô hoại tử qua stent vào ngày 11/05/2024 
và 25/05/2024. Tổng lượng mô hoại tử lấy ra khoảng 100 g. 

 
Hình 1.3. Hình cắt lọc mô hoại tử qua Stent qua nội soi.

Hình 1.4. Hình lòng nang sau lấy mô hoại tử.
1.4. Kết quả và theo dõi 
Sau can thiệp, bệnh nhân cải thiện đáng kể về triệu chứng, giảm đau bụng và tiêu hóa bình 

thường trở lại. Kết quả hình ảnh học sau can thiệp: 
CT-scanner  ngày 25/05/2024: Kích thước nang giảm còn 4 cm, không còn mô hoại tử.

  
      02 ngày sau can thiệp         14 ngày sau can thiệp           28 ngày sau can thiệp

Hình 1.6. CT – Scanner tại các thời điểm khác nhau sau can thiệp.
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Rút LAMS ngày 27/05/2024: Quá trình diễn ra an toàn.
Bệnh nhân được xuất viện ngày 28/05/2024 và tái khám sau 1 tháng không có dấu hiệu tái phát. 

Cân nặng bệnh nhân tăng từ 68 kg lúc nhập viện lên 72 kg sau 3 tháng. 
2. Ca lâm sàng số 02
2.1 Thông tin bệnh nhân, chẩn đoán
Bệnh nhân Nguyễn Văn T., nam, 36 tuổi, sống tại Lâm Hà, Lâm Đồng, nhập viện tại Bệnh viện 

Quân y 175 vào tháng 9/2024 được chẩn đoán viêm tụy cấp thể hoại tử do rượu biến chứng tổn 
thương đa cơ quan, ARDS/Viêm gan virus B mạn tính. Bệnh nhân đáp ứng với điều trị, ổn định và 
xuất viện.

2.2. Diễn tiến bệnh 
Tháng 10/2024, bệnh nhân nhập viện tại Khoa Nội Tiêu hóa với triệu chứng đau tức thượng vị 

lan ra sau lưng, bụng trướng nhẹ và buồn nôn. Khám lâm sàng không phát hiện tình trạng nhiễm 
trùng, dấu hiệu viêm không tăng (WBC: 4,6 G/L, NEU% 48,7%), chụp CT-Scanner phát hiện một 
nang lớn kích thước 17,1 x 8,3 x 22,5 cm chứa mô hoại tử, chèn ép dạ dày và các cơ quan lân cận. 

Hình 2.1. CT – Scanner thời điểm nhập viện.
2.3. Phương pháp điều trị 
Ngày 15/10/2024, bệnh nhân được can thiệp đặt LAMS Hot AXIOS + stent nhựa (Double – 

Pigtail Plastic Stent – DPS) dẫn lưu nang giả tụy vào dạ dày tại vị trí mặt sau thân vị qua nội soi 
siêu âm (EUS). Quá trình đặt stent diễn ra thành công.

  
Hình 2.2. Hình đặt LAMS Hot AXIOS + stent nhựa (DPS)

mặt sau thân vị dẫn lưu nang tụy hoại tử.
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Sau đó, bệnh nhân được thực hiện hai lần nội soi lấy mô hoại tử qua stent vào ngày 22/10/2024 
và 07/11/2024. Tổng lượng mô hoại tử lấy ra khoảng 100 g. 

 
Hình 2.3. Hình cắt lọc mô hoại tử qua Stent dưới nội soi.

 
Hình 2.4. Hình lòng nang sau lấy mô hoại tử.

2.4. Kết quả và theo dõi 
Sau can thiệp, bệnh nhân cải thiện đáng kể về triệu chứng, giảm đau bụng và tiêu hóa bình 

thường trở lại. Kết quả hình ảnh học sau can thiệp: 

  
01 ngày sau can thiệp           	 06 ngày sau can thiệp          	 04 tuần sau can thiệp

Hình 2.5. CT – Scanner tại các thời điểm khác nhau sau can thiệp.
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Rút LAMS ngày 19/11/2024: Quá trình diễn 
ra an toàn.

Bệnh nhân tái khám sau 4 tuần, ghi nhận 
nang xẹp hoàn toàn, không còn mô hoại tử. 

BÀN LUẬN
Nang tụy hoại tử là một biến chứng của 

viêm tụy cấp với tỷ lệ mắc 1 – 9%, trong đó mô 
tụy hoại tử được bao quanh bởi một lớp vỏ xơ 
sau khi qua giai đoạn viêm cấp. Tình trạng này 
thường phát triển từ 4 đến 6 tuần sau khi bắt 
đầu các triệu chứng của viêm tụy cấp và có thể 
gặp trong khoảng 10 – 20% các trường hợp 
viêm tụy cấp hoại tử[1]. Nang tụy hoại tử có 
thể dẫn đến nhiều biến chứng nghiêm trọng, 
bao gồm nhiễm trùng nang, xuất huyết và 
thủng nang[3]. Phẫu thuật mở để điều trị nang 
tụy hoại tử là một kỹ thuật đã được sử dụng từ 
lâu. Mục tiêu chính của phẫu thuật là loại bỏ 
mô hoại tử để ngăn chặn các biến chứng như 
nhiễm trùng, xuất huyết, và rò tụy. Tuy nhiên, 
phẫu thuật có nhiều rủi ro và hạn chế như tỷ 
lệ biến chứng và tử vong còn cao[2], thời gian 
hồi phục dài, có thể xuất hiện các biến chứng 
như nhiễm khuẩn vết mổ, xuất huyết, thậm chí 
là phải tiến hành các phẫu thuật bổ sung là 
không hiếm gặp[4].

Hiện tại, dẫn lưu nang tụy hoại tử qua nội 
soi, nhất là dưới hướng dẫn nội soi siêu âm – 
EUS, đã chứng minh hiệu quả cao và tạo bước 
ngoặt quan trọng trong điều trị. Đây là phương 
pháp được ưu tiên nhờ các đặc tính: Ít xâm lấn, 
hiệu quả cao và biến chứng thấp. LAMS là loại 
stent kim loại tự bung áp sát thành, được thiết 
kế để nối nang giả tụy với dạ dày hoặc tá tràng, 
tạo một đường dẫn lưu trực tiếp cho dịch và mô 
hoại tử ra khỏi nang mà không cần đến các thủ 
thuật phức tạp[5]. Qua EUS, stent có thể được 
đặt một cách chính xác, giảm thiểu tổn thương 
cho các mô xung quanh và giảm đáng kể nguy 
cơ biến chứng. Nhiều nghiên cứu trên thế giới 
đã cho thấy kĩ thuật này rất hứa hẹn trong điều 
trị nang giả tụy. Nghiên cứu của Bang và cộng 
sự (2020) đã chỉ ra rằng, việc sử dụng LAMS 
không chỉ an toàn mà còn hiệu quả cao trong 
việc điều trị nang giả tụy, tỷ lệ thành công lên 

đến 90 – 100%[5]. Phương pháp này cho phép 
dẫn lưu nang một cách nhanh chóng, làm giảm 
các triệu chứng và tăng khả năng hồi phục cho 
bệnh nhân. Trong nhiều trường hợp, bệnh 
nhân có thể xuất viện sớm hơn và tránh được 
các biến chứng nặng nề của phẫu thuật truyền 
thống; Siddiqui AA và cộng sự (2017) nghiên 
cứu đa trung tâm thấy rằng LAMS khi được sử 
dụng dưới sự hướng dẫn của EUS để dẫn lưu 
các nang hoại tử xung quanh tụy, cho kết quả 
rất tốt với tỷ lệ thành công cao và biến chứng 
thấp[6]. Đặc biệt, nghiên cứu nhấn mạnh sự 
an toàn và khả năng lặp lại thủ thuật khi cần, 
cùng với tỷ lệ xuất viện sớm hơn cho BN.  Khi 
so sánh với các stent khác, một số nghiên cứu 
thấy rằng LAMS có hiệu quả cao hơn so với 
các loại stent khác trong dẫn lưu nang tuỵ hoại 
tử [7],[8].

Cả 02 bệnh nhân trong báo cáo này đã 
được đặt LAMS loại Hot AXIOS + stent nhựa 
(DPS) thành công, nang giảm 50% kích thước 
sau 1 – 2 ngày, hồi phục sau 4 tuần. Sau đó, 
bệnh nhân được nội soi 2 lần để lấy mô hoại 
tử qua stent, thủ thuật thành công, không có tai 
biến. Đây là bước quan trọng trong điều trị, vì 
lượng mô chết được loại bỏ có thể giảm nguy 
cơ nhiễm trùng và tạo điều kiện thuận lợi cho 
quá trình liền vết thương tự nhiên của cơ thể. 
Tai biến thường gặp là xuất huyết, với tỷ lệ ghi 
nhận có thể lên đến 20% do mạch máu gần mô 
hoại tử. Để hạn chế biến chứng, nên thực hiện 
kỹ thuật dẫn lưu qua nội soi dưới hướng dẫn 
EUS và hạn chế cắt triệt để.

Việc đặt LAMS (Lumen – Apposing Metal 
Stents) trong điều trị nang tụy hoại tử đang 
ngày càng trở nên phổ biến do hiệu quả cao 
và ít xâm lấn. Tuy nhiên, LAMS thường đắt 
hơn các stent truyền thống do công nghệ sản 
xuất phức tạp và chất liệu đặc biệt. Một nghiên 
cứu đã so sánh chi phí giữa phẫu thuật truyền 
thống và đặt LAMS, chỉ ra rằng mặc dù chi 
phí ban đầu cho cao, tổng chi phí điều trị có 
thể được giảm nhờ vào việc giảm thời gian 
nhập viện và nhu cầu can thiệp phẫu thuật sau 
này[5],[9]. 
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KẾT LUẬN
Nội soi dẫn lưu và cắt mô hoại tử dưới EUS 

là phương pháp ít xâm lấn, an toàn và hiệu quả. 
LAMS + DPS, đặc biệt là loại Hot AXIOS, làm 
đơn giản hóa kỹ thuật, giúp phương pháp được 
áp dụng rộng rãi. Cùng với dẫn lưu qua da và 
phẫu thuật, phương pháp này góp phần xử lý 
các biến chứng của viêm tụy cấp, chấn thương 
tụy một cách an toàn, hiệu quả, từ đó cải thiện 
đáng kể về triệu chứng và chất lượng sống của 
bệnh nhân. 

LỜI CẢM ƠN
Tác giả xin gửi lời cảm ơn đến các đồng 

nghiệp tại các khoa Nội tiêu hóa, Trung tâm 
Chẩn đoán hình ảnh và khoa Gây mê hồi sức, 
Bệnh viện Quân y 175 đã hỗ trợ trong quá trình 
thực hiện nghiên cứu này. 

XUNG ĐỘT LỢI ÍCH
Tác giả không có xung đột lợi ích nào liên 

quan đến nghiên cứu này. 
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