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Abstract: A study of 46 patients diagnosed with gallstones by ultrasound, with indications for 

assessment of gallbladder function to consider percutaneous gallstone lithotripsy at several hospitals 

in Hanoi from August 2019 to March 2020. Result: mean age 41.76 ± 16.11, common age 30-50. 

Gallstones are more common in women than in men, with a male/female ratio of 1:1.1. Average 

BMI accounted for 76.9%; 45.7% of cases had one stone; gravel with size >10 mm accounted for 

the majority of 76.1%; 89% of stones were mobile, 95.7% of stones were hyperechoic with shadow. 

Gallbladder contractility index ≥ 40% accounted for 95.7%. The average gallbladder contractility 

index was 64.2 ± 16.1%, this index in men was 64.6 ± 15.5%, and in women, it was 63.7 ± 16.9%. 

95.7% of cases still had gallbladder contractile function. Conclusion: Ultrasound plays an important 

role and has many advantages in diagnosing gallstones and evaluating gallbladder function before 

percutaneous gallstone lithotripsy. 
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Vai trò của siêu âm trong chẩn đoán sỏi túi mật  

và đánh giá chức năng túi mật  
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Tóm tắt: Nghiên cứu 46 bệnh nhân được chẩn đoán sỏi túi mật trên siêu âm, có chỉ định đánh giá 

chức năng túi mật xét điều trị tán sỏi túi mật qua da tại Bệnh viện trên địa bàn Hà Nội trong thời 

gian từ tháng 8 năm 2019 đến tháng 03 năm 2020. Kết quả: tuổi trung bình 41,76 ± 16,11, độ tuổi 

hay gặp 30-50. Sỏi túi mật hay gặp ở nữ hơn nam, tỉ lệ nam/nữ là 1/1,1. BMI trung bình chiếm 

76,9%; 45,7% trường hợp có 1 viên sỏi; sỏi có kích thước >10 mm chiếm đa số 76,1%; 89% sỏi di 

động, 95,7% sỏi có tính chất đậm âm kèm bóng cản. Chỉ số co bóp túi mật ≥ 40% chiếm 95,7%. Chỉ 

số co bóp túi mật trung bình là 64,2 ± 16,1%, chỉ số này ở nam giới là 64,6 ± 15,5%, ở nữ giới là 

63,7 ± 16,9%. 95,7% trường hợp còn chức năng co bóp túi mật. Kết luận: siêu âm có vai trò rất quan 

trọng và có nhiều ưu thế trong chẩn đoán sỏi túi mật và đánh giá chức năng túi mật trước tán sỏi túi 

mật qua da. 

Từ khóa: sỏi túi mật; chức năng túi mật; siêu âm; tán sỏi mật. 

1. Mở đầu* 

Sỏi túi mật là một bệnh khá phổ biến, chiếm 

10-15% người trưởng thành ở Mỹ, chiếm 20% 

dân số ở Châu Âu và 2-15% dân số ở Châu Á 

[1]. Tại Việt Nam tỷ lệ mắc dao động từ 2,14-

6,11%. Sỏi túi mật là nguyên nhân gây cơn đau 

quặn mật do sỏi kẹt cổ túi mật, viêm túi mật cấp 

do sỏi. Sỏi kích thước > 3 cm có nguy cơ cao gây 

ung thư túi mật [2]. 

Chẩn đoán sớm sỏi túi mật rất cần thiết trong 

điều trị bảo tồn chức năng túi mật và giảm biến 

chứng. Siêu âm là phương pháp chẩn đoán có 

nhiều ưu điểm vì tính sẵn có, giá thành rẻ, không 

xâm lấn, dễ sử dụng trong chẩn đoán cũng như 

________ 
* Tác giả liên hệ. 

   Địa chỉ email: doanvanngoc2010@gmail.com 

   https://doi.org/10.25073/2588-1132/vnumps.4357 

đánh giá chức năng túi mật. Siêu âm có khả năng 

phát hiện sỏi vôi hóa cũng như không vôi hóa và 

bùn mật với độ nhạy và độ đặc hiệu lần lượt là 

97% và 95% [3]. 

Gần đây, phương pháp tán sỏi túi mật qua da 

dưới hướng dẫn của DSA là một phương pháp 

điều trị thay thế có hiệu quả cho nhóm bệnh nhân 

nguy cơ cao không có chỉ định phẫu thuật và gây 

mê toàn thân, giải quyết nguyên nhân viêm túi 

mật cấp, là phương pháp điều trị sỏi mật bảo tồn 

túi mật ở nhóm bệnh nhân có nguy cơ tái phát sỏi 

mật thấp [4]. Để tán sỏi túi mật qua da cần đánh 

giá chức năng túi mật, siêu âm là phương pháp 

đánh giá chức năng túi mật khá hiệu quả có thể 

thực hiện ở các cơ sở y tế. Đề tài này được thực 
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hiện với mục tiêu: mô tả đặc điểm hình ảnh  

sỏi túi mật và đánh giá chức năng túi mật bằng 

siêu âm. 

2.  Đối tượng và phương pháp nghiên cứu 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

+ Tiêu chuẩn lựa chọn bệnh nhân: 

- Bệnh nhân được chẩn đoán sỏi túi mật trên 

siêu âm. 

- Có chỉ định đo chức năng túi mật xét điều 

trị tán sỏi túi mật qua da. 

- Đồng ý tham gia nghiên cứu. 

+ Tiêu chuẩn loại trừ: 

- Bệnh nhân không có chỉ định đo chức năng 

túi mật để xét tán sỏi túi mật qua da. 

- Có bệnh lý khác không phù hợp tán sỏi túi 

mật qua da: sỏi túi mật có biến chứng viêm túi 

mật cấp nặng, thủng túi mật, viêm túi mật mạn. 

- Không đồng ý tham gia nghiên cứu. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

+ Thiết kế nghiên cứu: mô tả cắt ngang. 

+ Cỡ mẫu: mẫu thuận tiện, chọn tất cả các 

đối tượng có đủ tiêu chuẩn lựa chọn, không có 

tiêu chuẩn loại trừ từ tháng 08 năm 2019 đến 

tháng 03 năm 2020 tại Bệnh viện trên địa bàn Hà 

Nội. Cỡ mẫu chọn được là 46. 

+ Xử lý số liệu, sử dụng phần mềm  

SPSS 20.0. 

2.3. Quy trình siêu âm chẩn đoán sỏi túi mật và 

đo chức năng túi mật 

+ Chuẩn bị: 

- Bệnh nhân tốt nhất nên nhịn đói. Nếu 

trường hợp cấp cứu không nhất thiết phải nhịn 

đói. Cần thăm khám lâm sàng trước khi siêu âm. 

- Máy siêu âm nên có nhiều đầu dò với tần 

số khác nhau, thường dùng đầu dò 3.5 Mhz và  

5 Mhz cho trẻ em và nên dùng đầu dò cong lồi. 

 

Hình 1. Tư thế bệnh nhân siêu âm chẩn đoán sỏi túi mật và đánh giá chức năng túi mật. 

+ Tư thế bệnh nhân: bệnh nhân nằm ngửa 

bộc lộ phần bụng, bác sĩ siêu âm ngồi bên phải 

bệnh nhân, khám và tiến hành siêu âm. Siêu âm 

tư thế nằm ngửa và nghiêng người sang trái. 

+ Tiến hành siêu âm:  

- Cắt các lát cắt dọc và ngang túi mật, ống 

mật chủ.  

- Đánh giá các bất thường hình thái túi mật: 

chia ngăn, có vách. 

- Đo kích thước túi mật trước ăn: chiều dài 

đáy cổ, chiều ngang, trước sau.  

- Đo bề dày thành túi mật. 

- In hình ảnh 

+ Với trẻ em <10 tuổi: nhịn ăn 6 tiếng → 

siêu âm lần 1 → ăn 1 miếng phô mai (con bò 

cười) + 1 lát bánh mì( hoặc bú sữa no) → sau 60 

phút siêu âm lần 2. 

+ Với người lớn: nhịn ăn 12 tiếng (qua đêm) 

→ siêu âm lần 1 → ăn 1 miếng bánh mì + 2 

miếng bơ phô mai (con bò cười) + hai quả trứng 

gà luộc → sau 45 phút siêu âm lần 2. 
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- Đo kích thước túi mật sau ăn: chiều dài đáy 

cổ; chiều ngang; trước sau.  

- Tính thể tích túi mật trước (Vt) và sau (Vs) 

ăn: bật chế độ đo thể tích tự động (volume) trên 

máy siêu âm, hoặc tính theo công thức V = Π/6 

x (dài x ngang x trước sau). 

- Chức năng co bóp túi mật = (Vt - Vs)/Vt  

x 100%. 

3. Kết quả nghiên cứu  

3.1. Đặc điểm chung 

 

Biểu đồ 1. Phân bố bệnh nhân theo tuổi. 

Nhận xét: độ tuổi có tỉ lệ mắc bệnh cao nhất 

là từ 30 đến 50 chiếm 43,3%. 

 

 

Biểu đồ 2. Phân bố bệnh nhân theo giới tính. 

Nhận xét: tỉ lệ nữ/nam = 1,1/1. 

 

Biểu đồ 3. Phân bố bệnh nhân theo BMI. 

Nhận xét: sỏi túi mật gặp ở người có thể 

trạng trung bình chiếm tỉ lệ cao nhất 76,1% 

3.2. Đặc điểm hình ảnh sỏi túi mật và đánh giá 

chức năng túi mật 

Bảng 1. Hình ảnh viêm túi mật trên siêu âm 

Hình ảnh viêm túi mật trên 

siêu âm 
n % 

Thành túi mật dày > 3 mm 1 2,2 

Túi mật căng to 1 2,2 

Dịch quanh túi mật 0 0 

 

Nhận xét: dấu hiệu dày thành túi mật và túi 

mật to chiếm tỷ lệ thấp (2,2%), không trường 

hợp nào có dịch quanh túi mật. 

Bảng 2. Số lượng sỏi trên siêu âm 

Số lượng sỏi n % 

1 viên 21 45,7 

2-5 viên 14 30,4 

> 5 viên 11 23,9 

Tổng 46 100 

 

Nhận xét: số lượng sỏi 1 viên chiếm tỉ lệ cao 

nhất 45,7%. 

Bảng 3. Kích thước sỏi 

Kích thước sỏi n % 

≤10 mm 11 23,9 

10-20 mm 15 32,6 

> 20 mm 20 43,5 

Tổng 46 100 

Bảng 4. Mối quan hệ giữa kích thước sỏi và giới tính 

Kích thước sỏi 
Nam Nữ 

n % n % 

≤ 10 mm 5 22,7 6 25 

>10 mm 17 77,3 18 75 

Tổng 22 100 24 100 

 

Nhận xét: tỷ lệ phát hiện sỏi >10 mm cao gấp 

3,2 lần bệnh nhân sỏi có kích thước ≤10 mm. 

Không có mối liên quan giữa sỏi túi mật và giới 

tính (p >0,05). 

28,3%

43,4%

28,3%
< 30

30-50

> 50

47,8%52,2% Nam

Nữ

6,5%
17,4%

76,1%

< 18,5

18,5 - 24,9

> 24,9
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Bảng 5. Độ di động sỏi 

Độ di động sỏi n % 

Có di động 41  89 

Không di động 5 11 

Tổng 46 100 

 

Nhận xét: 89% sỏi có di động. 

Bảng 6. Tính chất sỏi đậm âm kèm bóng cản 

Sỏi đậm âm n % 

Kèm bóng cản 44 95,7 

Không kèm bóng cản 2 4,3 

Tổng 46 100 

 

Nhận xét: 95,7% sỏi có tính chất đậm âm 

kèm bóng cản. 

 

 

Hình 2. Hình ảnh sỏi đậm âm kèm bóng cản;  

bệnh nhân P. T. M. T, nữ, 20 tuổi. 

Bảng 7. Chỉ số co bóp túi mật 

Chỉ số co bóp túi mật n % 

< 40% 2 4,3 

≥ 40% 44 95,7 

Tổng 46 100 

 

Nhận xét: chỉ số co bóp túi mật ≥ 40% chiếm 

95,7%. 

Bảng 8. Chỉ số co bóp trung bình túi mật 

Giới n Chỉ số co bóp trung bình 

Nam 22 64,6 ± 15,5% 

Nữ 24 63,7 ± 16,9% 

Tổng 46 64,2 ± 16,1% 

 

Nhận xét: chỉ số co bóp túi mật trung bình là 

64,2 ± 16,1%, ở nam giới là 64,6 ± 15,5%, ở nữ 

giới là 63,7 ± 16.9%. 

Bảng 9. Chức năng co bóp túi mật 

Chức năng co bóp túi mật n % 

Còn 44 95,7 

Không còn 2 4,3 

Tổng 46 100 

 

Nhận xét: 95,7% bệnh nhân còn chức năng 

co bóp túi mật. 

 

Hình 3. Đo chức năng túi mật trước và sau ăn; bệnh nhân D. T. V, nữ 30 tuổi; chức năng túi mật = 55%. 
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4. Bàn luận 

4.1. Đặc điểm chung 

Tuổi: nghiên cứu 46 trường hợp, chúng tôi 

thấy độ tuổi trung bình là 41,76 ± 16,11; thấp 

nhất 20 tuổi, cao nhất 90 tuổi. Độ tuổi hay gặp 

nhất từ 30-50 tuổi (chiếm 43,4%). Độ tuổi <30 

và >50 có tỉ lệ đều bằng 28,3%. Nguyễn Văn 

Hoàng Đạo cũng cho rằng độ tuổi hay gặp nhất 

là 30-50 (chiếm 80,4%), độ tuổi <30 chiếm 8,6 

%, độ tuổi >50 chiếm 11,8% [5]. Nghiên cứu của 

Nguyễn Vũ Phương cho kết quả độ tuổi hay gặp 

nhất là 40-60 [6]. Nghiên cứu của V. Sigh cho 

thấy độ tuổi trung bình mắc sỏi túi mật là 48,30 

± 16,03 tuổi. Các số liệu ở các nghiên cứu tuy có 

khác nhau do tiến hành nghiên cứu với cỡ mẫu 

khác nhau, địa điểm khác nhau, thời gian khác 

nhau nhưng rõ ràng các nghiên cứu hiện tại hay 

trước đó đều cho thấy độ tuổi hay gặp nhất của 

sỏi túi mật là tuổi trung niên 30-50. Có thể lứa 

tuổi này có chế độ dinh dưỡng dồi dào, ít vận 

động, dễ mắc các bệnh chuyển hóa. 

Giới tính: trong 46 bệnh nhân nghiên cứu, 

sỏi túi mật gặp ở nam 47,8%, nữ 52,2%, tỉ lệ 

nữ/nam là 1,1/1. Kết quả này khá tương đồng với 

nghiên cứu của các tác giả trong và ngoài nước: 

L. M. Stinton và cộng sự cho rằng nữ mắc bệnh 

cao hơn nam với tỉ lệ nữ/nam 1,9-3/1 [1]; 

Nguyễn Văn Hoàng Đạo cho rằng tỉ lệ nữ/nam là 

1,5/1 [5]; Nguyễn Vũ Phương ghi nhận tỉ lệ 

nữ/nam 2,36/1 [6]. 

Như vậy, các kết quả nghiên cứu cho rằng tỷ 

lệ mắc bệnh sỏi túi mật ở nữ giới cao hơn nam 

giới, điều này có thể được giải thích do phụ nữ 

có hàm lượng Estrogen và Progesterol cao hơn 

nam giới. Estrogen làm tăng sản xuất cholesterol 

ở gan, và tăng bài tiết vào dịch mật. Progesterol 

cản trở dòng chảy của mật, giảm lưu thông dịch 

mật, dẫn đến ứ trệ. Cả 2 yếu tố này đều tăng nguy 

cơ hình thành sỏi. Ở phụ nữ mãn kinh mà dùng 

hoocmon estrogen thay thế hoặc phụ nữ dùng 

thuốc tránh thai liều cao cũng tăng nguy cơ sỏi 

túi mật đáng kể. Hơn nữa, nữ giới thường có chế 

độ ăn nghèo nàn hơn nam giới. Chế độ ăn nghèo 

nàn, dịch mật ít được sử dụng dẫn tới tình trạng 

ứ dịch mật, tăng nguy cơ hình thành sỏi. 

Chỉ số BMI: sỏi túi mật gặp nhiều ở đối 

tượng có thể trạng trung bình chiếm 76,1%, thể 

trạng thừa cân béo phì hay gặp hơn là thể trạng 

gầy, tương ứng 17,4% và 6,5%. Có rất nhiều 

quan điểm chưa thống nhất về mối quan hệ giữa 

chỉ số khối cơ thể và bệnh sỏi túi mật nhưng hầu 

hết là các nghiên cứu đều chưa tìm thấy mối liên 

quan giữa sỏi túi mật và thể trạng của bệnh nhân. 

4.2. Đặc điểm hình ảnh sỏi túi mật và đánh giá 

chức năng túi mật 

Viêm túi mật: trong nghiên cứu của chúng tôi 

các dấu hiệu của viêm túi mật như thành dày >3 

mm, túi mật căng to và dịch quanh túi mật đều 

chiếm tỉ lệ thấp (từ 0-2,2%). Sở dĩ như vậy là do 

chúng tôi lựa chọn bệnh nhân siêu âm chẩn đoán 

và đánh giá chức năng túi mật để tán sỏi qua da 

nên những trường hợp viêm túi mật nặng, không 

đủ điều kiện đo chức năng túi mật và tán sỏi đã 

bị loại ra khỏi nghiên cứu. So với nghiên cứu của 

G. Borzellino và cộng sự trên 186 bệnh nhân sỏi 

túi mật có triệu chứng thì 58,6% túi mật căng to, 

19,9% thành túi mật dày, 9,7% dịch quanh túi 

mật, 53,2% bệnh nhân có 1 dấu hiệu, 11,8% có 

2 dấu hiệu, 3,8% bệnh nhân có cả 3 dấu hiệu [7]. 

Nhìn chung siêu âm giúp chẩn đoán sớm sỏi túi 

mật có biến chứng viêm túi mật, giúp ích cho bác 

sĩ lâm sàng trong việc đưa ra hướng điều trị sớm, 

đúng đắn, phù hợp cho từng bệnh nhân. 

Số lượng sỏi: trong nghiên cứu của chúng tôi 

số lượng sỏi 1 viên chiếm tỉ lệ cao nhất 45,7%, 

từ 2-5 viên chiếm 30,4%, trên 5 viên chiếm 23,9 

%. Kết quả này phù hợp với kết quả nghiên cứu 

của A. Csendes với sỏi 1 viên chiếm tỉ lệ cao nhất 

là 45,2%, từ 2-5 viên chiếm 17,1 %, trên 5 viên 

chiếm 37,6% [8]. 

Việc mô tả chính xác có bao nhiêu viên sỏi 

cũng như kích thước từng viên trên siêu âm rất 

khó khăn, do sỏi có thể sát nhau, dính vào nhau 

khó phân biệt, khó đếm số lượng. Thường các 

bác sĩ siêu âm chỉ mô tả hình ảnh đám sỏi có kích 

thước bao nhiêu. Thực tế số lượng và kích thước 

sỏi không được đánh giá một cách rõ ràng, chính 

xác, chỉ mang tính chất ước lượng, định hướng 

cho các bác sĩ lâm sàng lựa chọn các phương 

pháp điều trị thích hợp. 
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Kích thước sỏi lớn nhất và mối liên hệ với 

giới tính: trong nghiên cứu của chúng tôi sỏi lớn 

nhất có đường kính 57 mm, nhỏ nhất là 6 mm, 

kích thước trung bình là 21,5±12,8 mm. Nghiên 

cứu của Csendes A. kích thước trung bình 19,7 

± 9,4 mm, nghiên cứu này chỉ chọn những bệnh 

nhân sỏi túi mật không triệu chứng [8]. 

Sỏi kích thước <10 mm có tỉ lệ 23,9%, sỏi 

kích thước 10-20 mm chiếm 32,6%, kích thước 

>20 mm chiếm 43,5%, như vậy tỉ lệ sỏi >10 mm 

chiếm 76,1%. 

Khi xét mối liên quan giữa kích thước sỏi lớn 

nhất và giới tính, chúng tôi không thấy mối liên 

quan giữa sỏi ≤ 10 mm, sỏi > 10 mm với giới tính 

với p >0,05. Nghiên cứu của Nguyễn Văn Hoàng 

Đạo mối liên quan giữa giới tính và kích thước 

sỏi có ý nghĩa thống kê (p <0,05): sỏi ≤10 mm 

hay gặp ở nam (70%) và ít gặp ở nữ hơn (30%), 

trong kho sỏi >10 mm thường gặp ở nữ (64%) và 

ít gặp ở nam hơn (34%) [5]. Khác biệt này có thể 

do khác nhau về lựa chọn đối tượng cũng như số 

lượng mẫu nghiên cứu. 

Tính chất di động của sỏi: trong nghiên cứu 

của chúng tôi: 89% sỏi có di động, 11% sỏi 

không di động. Siêu âm có thể chẩn đoán phân 

biệt sỏi dễ dàng với các bệnh khác vì sỏi có đặc 

tính di động theo tư thế bệnh nhân, khả năng 

chẩn đoán được sỏi rất cao. Đặc tính di động giúp 

chẩn đoán phân biệt sỏi với một số bệnh lý khác 

như polyp túi mật, sán lá gan. 

Tính chất đậm âm kèm bóng cản: hình ảnh 

sỏi túi mật trên siêu âm là hình ảnh đậm âm kèm 

hoặc không kèm bóng cản. Kết quả nghiên cứu 

cho thấy sỏi đậm âm kèm bóng cản chiếm 

95,7%, tỉ lệ sỏi không kèm bóng cản chỉ chiếm 

4,3%. Kết quả này tương đồng với kết quả 

nghiên cứu của Đồng Thị Diệu Thu 94,6% sỏi có 

bóng cản, 5,4% sỏi không kèm bóng cản, hầu hết 

siêu âm sỏi túi mật cho kết quả tạo bóng cản âm 

rõ [9]. Những trường hợp sỏi không kèm bóng 

cản có thể là sỏi bùn, sỏi có kích thước quá nhỏ 

không đủ tạo bóng cản, cần thay đổi gain để xác 

định bóng cản của sỏi. Đặc tính di động và có 

bóng cản trên siêu âm là 2 đặc tính quan trọng 

của sỏi túi mật để chẩn đoán phân biệt với bệnh 

khác. Trên cắt lớp vi tính sỏi túi mật có thể có 

cùng tỉ trọng với dịch mật nên nhầm lẫn trong 

chẩn đoán. Trên Xquang sỏi không cản quang và 

sỏi kích thước < 5 mm sẽ không thể chẩn đoán 

chính xác được, Xquang thường chỉ chẩn đoán 

được 30%. Như vậy, so với Xquang và cắt lớp vi 

tính siêu âm có ưu thế hơn trong chẩn đoán sỏi 

túi mật. 

Chỉ số co bóp túi mật: trong nghiên cứu của 

chúng tôi, chỉ số co bóp túi mật trung bình là 

64,22 ± 16,09, cao nhất là 100% và thấp nhất là 

4,3%. Chỉ số này ở nam là 64,98 ± 15,13, ở nữ 

là 63,46 ± 17,30, sự khác biệt không có ý nghĩa 

thống kê với p > 0,05. Kết quả này tương đồng 

với kết quả nghiên cứu của A. Ugwu và cộng sự 

chỉ số co bóp túi mật trung bình là 42,8 ± 19,33 

ở nam và 37,66 ± 16,29 với p > 0,05, khác biệt 

chỉ số co bóp túi mật và giới tính không có ý 

nghĩa thống kê [10]. 

Trong 46 trường hợp nghiên cứu có 2 trường 

hợp (4,3%) có chỉ số co bóp túi mật <40%, 44 

trường hợp (95,7%) có chỉ số co bóp túi mật  

≥ 40%. H. J. Yoon và cộng sự nghiên cứu và đo 

chức năng túi mật 35 bệnh nhân cho kết quả thể 

tích túi mật trung bình trước ăn 25,3 ml, thể tích 

sau ăn là 6,6 ml và chỉ số co bóp túi mật trung 

bình 73,4 % [11]. Bệnh nhân có sỏi túi mật được 

phát hiện sớm qua siêu âm hầu như có chỉ số co 

bóp ≥ 40 và đủ điều kiện để tán sỏi túi mật qua 

da bảo tồn chức năng túi mật. Nếu phát hiện 

muộn khi có các biến chứng viêm túi mật cấp, 

thủng túi mật, viêm túi mật mạn bệnh nhân 

thường phải phẫu thuật cắt túi mật qua nội soi 

hoặc mổ mở. Với sự ra đời của phương pháp tán 

sỏi túi mật qua da, siêu âm ngày càng thể hiện 

được vai trò quan trọng và hữu ích để chẩn đoán 

sớm và bảo tồn chức năng túi mật. Siêu âm giúp 

đánh giá sự thay đổi về hình dáng và kích thước 

của túi mật khi nhịn đói và sau bữa ăn giàu chất 

béo cho phép ước lượng khả năng co bóp và 

lượng mật tống xuất, đưa ra hướng điều trị hợp 

lý hơn. 

Chức năng co bóp túi mật: Trong 46 bệnh 

nhân nghiên cứu có 95,7% bệnh nhân còn chức 

năng co bóp túi mật, 4,3% chức năng co bóp túi 

mật kém hơn bình thường. Tuy nhiên, chúng ta 

cũng cần lưu ý đến vị trí của sỏi. Nếu sỏi kẹt ở 

cổ túi mật thì khó đánh giá được đúng chức năng 

túi mật vì túi mật có thể còn chức năng nhưng 
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không có đường tống xuất mật ra ngoài để thu 

nhỏ thể tích. Vì vậy trên lâm sàng cần đưa ra 

nhận định đúng đắn hơn trong quyết định  

điều trị. 

5. Kết luận 

- Tuổi trung bình 41,76 ± 16,11, độ tuổi hay 

gặp 30-50.  

- Sỏi túi mật hay gặp ở nữ hơn nam, tỉ lệ 

nam/nữ là 1/1,1.  

- BMI trung bình chiếm 76,9%. 

- 45,7% trường hợp có 1 viên sỏi, 30,4% có 

từ 2-5 viên, 23,9 % có trên 5 viên.  

- Sỏi có kích thước >10 mm chiếm đa số 

76,1%. 89% sỏi có di động.  

- 95,7% sỏi có tính chất đậm âm kèm bóng cản. 

- Chỉ số co bóp túi mật ≥ 40% chiếm 95,7%.  

- Chỉ số co bóp túi mật trung bình là 64,2 

± 16,1%, chỉ số này ở nam giới là 64,6±15,5%, 

ở nữ giới là 63,7 ± 16,9%.  

- 95,7% trường hợp còn chức năng co bóp  

túi mật. 

Siêu âm có vai trò rất quan trọng và có nhiều 

ưu thế trong chẩn đoán sỏi túi mật và đánh giá 

chức năng túi mật trước khi tán sỏi túi mật  

qua da. 
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