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Kết quả bước đầu đặc điểm vi khuẩn trong dịch mật ở 
bệnh nhân viêm đường mật cấp do sỏi ống mật chủ qua 
nội soi mật tụy ngược dòng 
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Tóm tắt 

Mục tiêu: Xác định đặc điểm vi khuẩn trong dịch mật ở bệnh nhân viêm đường mật cấp do sỏi ống 

mật chủ qua nội soi mật tụy ngược dòng và mức độ nhạy cảm với các kháng sinh đang được sử dụng 

hiện nay. Đối tượng và phương pháp: Từ tháng 1/2022 đến tháng 3/2023, 93 bệnh nhân viêm đường mật 

do sỏi ống mật chủ, được can thiệp ERCP; lấy dịch mật nuôi cấy vi khuẩn ái khí. Vi khuẩn trong dịch mật 

được định danh bằng hệ thống tự động và làm kháng sinh đồ bằng hệ thống VITEK 2 Compact. Kết quả: 

Độ tuổi trung bình: 67,43 ± 15,49. Tỷ lệ cấy dịch mật dương tính là 87,1%. Đa số phân lập được 1 loài vi 

khuẩn, vi khuẩn Gram âm chiếm 86,4%. Escherichia coli (E. coli) được phân lập nhiều nhất ở cả dịch mật 

và máu (53,8% và 75%). E. coli còn nhạy cảm tốt với kháng sinh amikacin, nhóm carbapenems, pipercillin 

- tazobactam; tỷ lệ kháng cao với cephalosporin thế hệ 3 và 4, quinolon. Tỷ lệ trùng lặp vi khuẩn giữa 

dịch mật và máu đạt 88,9% ở những bệnh nhân có kết quả cấy máu và cấy dịch mật dương tính. Kết luận: 

E. coli là căn nguyên vi khuẩn thường gặp nhất ở bệnh nhân viêm đường mật do sỏi ống mật chủ; còn 

nhạy cảm tốt với amikacin và nhóm carbapenems. Kết quả vi khuẩn phân lập từ dịch mật có thể được sử 

dụng làm căn cứ lựa chọn kháng sinh điều trị phù hợp.  

Từ khóa: Viêm đường mật, cấy khuẩn dịch mật, nhạy cảm kháng sinh. 

Summary 

Objective: To identify microbiological characteristics isolated from bile by ERCP in acute cholangitis 

due to common bile duct stones patients and the characteristics of multi-drugs-resistant bacteria. 

Subject and method: From Jan 2022 to March 2023, ninety-three patients with acute cholangitis caused 

by common bile duct stones who underwent ERCP and collect bile fluid to culture of aerobic bacteria. 

Bacteria species and antibiotic susceptibility are identified by using the VITEK 2 compact test. Result: 

Mean age: 67.43 ± 1.49. Positive bile culture was 87.1%. Mostly monomicrobial and 86.4% was Gram 

negative strains. Escherichia coli (E. coli) was the most common species isolated in both bile fluid and 

blood. E. coli had highly sensitive to amikacin, carbapenems, pipercillin - tazobactam; considerable 
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resistance to the 3rd and 4th cephalosporin, quinolon. Among patients with positive bile and blood 

culture, the rate of matching for at least 1 species reached to 88.9%. Conclusion: E. coli which is the most 

frequent bacteria in acute cholangitis due to common bile duct stones, still high sensitive to amikacin, 

carbapenems. Microbial isolated from bile fluid can be considered for using proper antibiotics.  

Keywords: Acute cholangitis, bile culture, antibiotic susceptibility. 

1. Đặt vấn đề 

Viêm đường mật (VĐM) gây ra do tắc nghẽn 

đường mật gây ứ đọng dịch mật và vi khuẩn di 

chuyển từ tá tràng lên đường mật, gây nhiễm trùng 

tại đó. Trong số các nguyên nhân gây VĐM thì sỏi 

ống mật chủ (OMC) là nguyên nhân thường gặp 

nhất, nhất là ở Việt Nam. Theo khuyến cáo Tokyo 

2018 (TG 18) [9] viêm đường mật cấp khi đã được 

chẩn đoán nên được điều trị phù hợp với mức độ 

nặng của bệnh, trong đó dẫn lưu đường mật và liệu 

pháp kháng sinh là hai biện pháp mang tính trụ cột. 

Sự ra đời và phát triển của kĩ thuật nội soi mật tụy 

ngược dòng đã mang đến phương pháp dẫn lưu 

giảm áp đường mật hiệu quả, kịp thời, với tỷ lệ 

thành công cao, tỷ lệ tai biến, biến chứng thấp. 

Đồng thời, việc sử dụng kháng sinh sớm cũng có 

vai trò quan trọng trong việc kiểm soát nhiễm 

trùng tại đường mật và hạn chế tình trạng nhiễm 

khuẩn huyết. Trong viêm đường mật cấp, dịch mật 

nên được lấy và phân lập xác định vi khuẩn trước 

khi làm bất kì thủ thuật dẫn lưu đường mật nào. 

Việc xác định chính xác căn nguyên vi khuẩn gây 

bệnh có vai trò không nhỏ trong cải thiện tiên 

lượng điều trị của bệnh nhân. Tuy nhiên, việc lạm 

dụng kháng sinh đang làm giảm hiệu quả điều trị 

và gia tăng gánh nặng y tế ở từng quốc gia. Do đó, 

chúng tôi tiến hành thu thập số liệu các bệnh nhân 

viêm đường mật do sỏi ống mật chủ được làm 

ERCP nhằm: Xác định đặc điểm vi khuẩn trong dịch 

mật và mức độ nhạy cảm với các kháng sinh đang 

được sử dụng hiện nay.  

2. Đối tượng và phương pháp  

2.1. Đối tượng  

93 bệnh nhân được chẩn đoán VĐM do sỏi OMC 

theo tiểu chuẩn TG 18 [6]; điều trị tại Viện Điều trị 

các bệnh tiêu hóa, Bệnh viện TƯQĐ 108 từ tháng 

01/2022 đến tháng 3/2023; được can thiệp ERCP đặt 

stent đường mật và/hoặc lấy sỏi OMC. 

2.2. Phương pháp 

Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả hồi cứu 

kết hợp tiến cứu. 

Phương pháp chọn mẫu: Cỡ mẫu nghiên cứu 

được tính toán theo công thức tính cỡ mẫu cho 

nghiên cứu 1 mẫu, xác định 1 tỷ lệ. 

Phương tiện nghiên cứu: Máy xét nghiệm máu 

(huyết học, sinh hóa, miễn dịch): Architect c8000 

và Architect i2000SR; máy chụp CLVT 32 dãy hoặc 

máy chụp CHT/CHT đường mật 1,5 Tesla; máy siêu 

âm màu Doppler: EPIQ7, EPIQ5 của Phillip; máy C- 

Arm hãng OEC, Mỹ; máy cắt đốt (VIO_200D hãng 

Erbe Đức); monitor theo dõi dấu hiệu sinh tồn và 

hệ thống oxy trung tâm; phòng can thiệp ERCP 

tiêu chuẩn và các dụng cụ can thiệp: Guidewires, 

dao cắt cơ Oddi hãng Olympus, bóng nong đường 

mật các cỡ kèm đồng hồ đo áp suất, bóng kéo sỏi 

các kích cơ, rọ kéo và tán sỏi, stent nhựa đường 

mật; nguyên vật liệu và trang thiết bị cấy dịch mật, 

cấy máu bao gồm dụng cụ: Bơm tiêm vô trùng thể 

tích 10ml, 20ml, 1ml; lọ vô trùng; bông thấm vô 

trùng, dây garo, cồn sát trùng; hóa chất và sinh 

phẩm: Thạch máu (BA), thạch Mac-Conkey (MC), 

thạch Brilliance UTI (UR), thạch Socholas (CA), 

thạch Sabouraud (SAB), bộ nhuộm Gram; chai cấy 

máu ái khí dùng cho người lớn Plus Aerobic/F 30ml 

của hãng Becton Dickinson Mỹ, chai cấy máu kị khí 

dùng cho người lớn BACT/ALERT FN Plus 

Anaerobic 40ml của hãng bioMérieux, Mỹ, chủng 

chuẩn quốc tế sử dụng: P. aeruginosa ATCC 27853; 

kính hiển vi quang học Olympus CX21-FS1; tủ ấm 

vi sinh Heratherm, tủ ấm CO2; máy cấy máu tự 

động BACTEC FX TOP; máy định danh vi khuẩn tự 

động VITEK 2 Compact.  
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Các bước tiến hành nghiên cứu: Bệnh nhân 

nhập viện được thăm khám lâm sàng, làm xét 

nghiệm chẩn đoán; tiến hành ERCP đặt stent đường 

mật và hoặc lấy sỏi OMC, lấy dịch mật trong quá 

trình can thiệp, chuyển đến khoa Vi sinh vật nuôi cấy 

vi khuẩn trong môi trường ái khí. Các mẫu dịch mật 

xác định mọc vi khuẩn, sẽ được định danh và làm 

kháng sinh đồ bằng hệ thống tự động. Trường hợp 

bệnh nhân sốt trên 38,5 độ C hoặc có cơn rét run sẽ 

được tiến hành cấy máu. Các mẫu có kết quả cấy 

dịch mật và cấy máu dương tính sẽ được so sánh sự 

trùng khớp kết quả vi khuẩn. 

 

 

2.3. Xử lí và phân tích số liệu 

Dựa trên phần mềm SPSS 25.0. Test kiểm định 

được lựa chọn phù hợp với từng giả thiết.  

2.4. Đạo đức nghiên cứu 

Nghiên cứu được sự tự nguyện hợp tác của đối 

tượng nghiên cứu; mục đích của nghiên cứu là góp 

phần cải thiện hiệu quả điều trị cho bệnh nhân. 

3. Kết quả  

Đặc điểm chung nhóm nghiên cứu: Độ tuổi trung 

bình nhóm nghiên cứu là 67,43 tuổi, nhỏ nhất là 22 

tuổi, lớn nhất là 96 tuổi. Phân bố theo giới tính và 

nhóm tuổi được thể hiện ở Biểu đồ 1, 2. 

 

  

Biểu đồ 1. Phân bố theo nhóm tuổi (%) (n = 93) Biểu đồ 2. Phân bố theo giới tính (%) (n = 93) 

Đặc điểm vi khuẩn phân lập từ dịch mật: Tổng số 93 mẫu dịch mật được tiến hành nuôi cấy, kết quả thu 

được 81/93 mẫu cấy mọc vi khuẩn, tỷ lệ cấy khuẩn dịch mật đạt 87,1%. Trong đó, chủ yếu là phân lập được 1 

loài vi khuẩn (monomicrobial) chiếm 86,4%, polymicrobial 13,6%. Các vi khuẩn phân lập từ dịch mật đa số là 

vi khuẩn Gram âm với 86,4%; 14,8% là vi khuẩn Gram dương. Các loài vi khuẩn được phân lập nhiều nhất từ 

dịch mật là E. coli, Pseudomonas spp., Enterococcus spp., Klebsiella spp. với tỷ lệ lần lượt là 53,8%, 12,9%, 

11,8% và 10%. Trong số 12 mẫu phân lập được loài Pseudomonas spp. có 10 mẫu là trực khuẩn mủ xanh (P. 

aeruginosa); 10 mẫu dịch mật phân lập được loài Klebsiella spp. thì có 9/10 mẫu là K. pneumoniae. Ngoài ra, 

còn có một số loài vi khuẩn khác trong dịch mật như Enterobacter spp., Citrobacter spp., Streptococcus spp… 

chiếm tỷ lệ nhỏ khoảng 5%.  
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Biểu đồ 3. Tỷ lệ nhạy kháng sinh chung  

của các vi khuẩn trong dịch mật (%) 

Các vi khuẩn phân lập từ dịch mật còn nhạy tốt với kháng sinh amikacin, nhóm carbapenems với tỷ lệ 

nhạy cảm đều trên 80%; tuy nhiên với các kháng sinh còn lại như pipecillin-tazobactam, cefepime, 

ceftazidine mức độ nhạy chỉ đạt 50-60%, cá biệt có ciprofloxacin độ nhạy cảm chỉ đạt 47,91%. 

 
Biểu đồ 4. Tỷ lệ nhạy cảm kháng sinh của E. coli trong dịch mật (%)

Vi khuẩn E. coli trong dịch mật có tỷ lệ nhạy cảm 

tốt kháng sinh amikacin (nhạy cảm 100%); kháng sinh 

nhóm carbapenems tỷ lệ nhạy cảm đều trên 90%: 

ertapenem: 92,6%, imipenem và meropenem: 96,3%; 

kháng sinh nhóm pipercillin/tazobactam có độ nhạy 

cảm còn khá tốt đạt 84,6%. Tuy nhiên, các kháng sinh 

nhóm cephalosporin thế hệ 3 và 4, nhóm quinolon tỷ 

lệ nhạy cảm với E. coli thấp, đều dưới 60%.  

So sánh kết quả cấy máu và cấy dịch mật: Trong 

nghiên cứu có 37 trường hợp đủ điều kiện và được 

cấy. Tỷ lệ cấy máu dương tính đạt 54,1% (20/37 

trường hợp). Hầu hết các trường hợp có kết quả cấy 

máu dương tính đều có kết quả cấy dịch mật dương 

tính (18/20 trường hợp). Kết quả vi khuẩn từ hai loại 

bệnh phẩm ở các bệnh nhân này cho thấy sự trùng 

hợp ít nhất 1 loài vi khuẩn trong hai mẫu bệnh 

phẩm đạt 88,9% (16/18 mẫu), vi khuẩn được xác 

định trùng lặp nhiều nhất là E. coli.  

4. Bàn luận 

Độ tuổi trung bình của nhóm nghiên cứu là 67,43 

tuổi, trong đó nhóm tuổi từ 50 đến dưới 75 tuổi chiếm 

tỷ lệ cao nhất (45,2%). Kết quả này cũng phù hợp với 

một số nghiên cứu trước đó khi chỉ ra độ tuổi trung 

bình đều cao trên 60 tuổi [5, 12], và độ tuổi bệnh hay 

gặp là từ 50 đến 75 tuổi. Phân bố theo giới tính khi so 
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sánh với một số nghiên cứu về sỏi ống mật chủ ở Viêt 

Nam, chúng tôi nhận thấy tỷ lệ bệnh nhân nam, nữ 

khá tương đồng [1]. Trong nhóm bệnh nhân được 

chẩn đoán viêm đường mật độ III (TG 18), chúng tôi 

nhận thấy độ tuổi của các bệnh nhân trong nhóm này 

đa phần đều trên 75 tuổi. Nghiên cứu đa trung tâm 

của tác giả Lavillegrand chỉ ra rằng độ tuổi trung bình 

của bệnh nhân viêm đường mật cấp điều trị tại ICU là 

72 tuổi (62-81) [8]. Điều này gợi ý chúng ta trong thực 

hành lâm sàng đối với các bệnh nhân viêm đường 

mật cao tuổi cần chú ý trong việc đánh giá mức độ 

nặng của bệnh.  

Tỷ lệ cấy dịch mật dương tính của các nghiên 
cứu đã công bố trong và ngoài nước dao động từ 
62,9%-97% [2, 5, 10]. Tỷ lệ 86,4% của chúng tôi khá 
phù hợp với các nghiên cứu này. Các vi khuẩn được 
phân lập từ dịch mật trong nghiên là vi khuẩn E. coli 
chiếm 53,8%; Klebsiella spp. chiếm 10,8% ngoài ra có 
Pseudomonas spp. chiếm 12,9%, Enterococus spp. là 
11,8%. Kết quả này tương đồng với đa số các nghiên 
cứu khi chỉ ra rằng E. coli là vi khuẩn được phân lập 
nhiều nhất trong dịch mật như Salvador [11], Gu XX 
[5]. Ngoài các vi khuẩn phân lập được trong dịch 
mật thuộc họ vi khuẩn đường ruột 
Enterobacteriaceae như E. coli, Klebsiella spp. đã nêu 
ở trên thì còn có một tỷ lệ nhỏ vi khuẩn thuộc họ vi 
khuẩn đường ruột khác như Enterobacter spp., 
Citrobacter spp. Điều này phù hợp sinh lí bệnh của 
viêm đường mật là do đường mật bị tắc nghẽn 
khiến dịch mật ứ đọng và các vi khuẩn từ ruột, vượt 
qua các hàng rào bảo vệ di chuyển từ tá tràng lên và 
phát triển tại đường mật. Trong dịch mật phân lập 
được Enterococus spp. với tỷ lệ 3-34%. Tuy nhiên 
cũng có nghiên cứu của tác giả Reiter [10], Gromski 
cho thấy Enterococus spp. mới là loài vi khuẩn được 
phân lập nhiều nhất [4]. Trong quá trình đưa máy 
nội soi nhìn bên xuống tá tràng, việc tạp nhiễm một 
số vi khuẩn vào máy nội soi trong quá trình can 
thiệp là hoàn toàn có thể xảy ra. Mặc dù hiện nay, tất 
cả các máy nội soi ống mềm và dụng cụ dùng trong 
can thiệp đều được xử lí theo qui trình khử khuẩn 
mức độ cao (HDL: high level disinfection) của Bộ Y tế 
ban hành. Tuy nhiên các nghiên cứu đã được công 
bố đều cho thấy rằng việc tiệt khuẩn bằng qui trình 
HDL thì việc cấy được vi khuẩn trong hệ thống dây 
nội soi vẫn có tỷ lệ từ 9,2%-16,14% [7]. Ngoài việc 
tạp nhiễm vi khuẩn từ máy nội soi thì việc lây truyền 

các vi khuẩn khu trú vùng miệng vào đường mât 
cũng cần được nhắc đến. Nghiên cứu của 
Effenberger [3] cho thấy có sự trùng hợp giữa vi 
khuẩn ở miệng họng và dịch mật ở 33% tổng số ca. 
Nhìn chung, các vi khuẩn phân lập từ dịch mật còn 
nhạy tốt với kháng sinh amikacin, nhóm 
carbapenems với tỷ lệ nhạy cảm đều trên 80%. E. coli 
phân lập từ dịch mật còn nhạy cảm tốt với kháng 
sinh amikacin với tỷ lệ nhạy cảm 100%, nhạy trên 
90% với nhóm kháng sinh carbapenems. Tỷ lệ E. coli 
trong dịch mật sinh ESBL lên đến 53,8%, cao hơn kết 
quả của nghiên cứu thuần tập trước đó. Tuy nhiên tỷ 
lệ này có thể thay đổi tùy thuộc vùng địa lí và tình 
trạng kháng kháng sinh của các khu vực khác nhau 
theo từng năm. Trong nghiên cứu của chúng tôi vi 
khuẩn Gram dương phân lập từ dịch mật chủ yếu là 
Enterococus spp. bao gồm các vi khuẩn như E. 
caseliflavus, E. faecalis, E. faecium, E. hirae… với tần 
suất xuất hiện mỗi vi khuẩn không lớn, do đó chúng 
tôi không thể đưa ra kết luận về tính nhạy cảm 
kháng sinh của vi khuẩn Enterococus spp. 

Tỷ lệ cấy máu dương tính 54,1% có sự tương 

đương với một số nghiên cứu trên nhóm bệnh nhân 

viêm đường mật trước đó khi công bố tỷ lệ cấy máu 

dương tính dao động từ 26,4% - 65,9% [2, 12]. Các vi 

khuẩn phân lập được từ bệnh phẩm máu cũng có tần 

suất xuất hiện tương đồng như trong dịch mật, nhiều 

nhất là E. coli. Kết quả trùng lặp ít nhất 1 loài vi khuẩn từ 

hai loại bệnh phẩm là 88,9%. So sánh ưu điểm giữa cấy 

máu và cấy dịch mật chúng tôi nhận thấy cấy dịch mật 

thực hiện dễ dàng hơn, cho kết quả nhanh hơn. Trong 

nghiên cứu này, có hơn 70% số bệnh nhân có triệu 

chứng sốt từ khi khởi phát bệnh; tuy nhiên chỉ có 39,8% 

số bệnh nhân đủ điều kiện và được cấy máu. Do đó 

trong thực hành lâm sàng, chúng ta có thể cân nhắc 

việc sử dụng kết quả kháng sinh đồ của vi khuẩn phân 

lập được trong dịch mật làm căn cứ lựa chọn kháng 

sinh cho bệnh nhân.   

5. Kết luận 

E. coli là căn nguyên vi khuẩn thường gặp nhất 

ở bệnh nhân viêm đường mật do sỏi ống mật chủ; 

còn nhạy cảm tốt với amikacin và nhóm 

carbapenems. Tỷ lệ trùng hợp vi khuẩn ở kết quả 

cấy máu và dịch mật là cao, do đó có thể cân nhắc 

việc sử dụng kết quả kháng sinh đồ của vi khuẩn 
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trong dịch mật để lựa chọn kháng sinh phù hợp. 

Tuy nhiên, nghiên cứu này cần được tiến hành với 

cỡ mẫu lớn hơn để đánh giá toàn diện hơn về 

phân bố vi khuẩn trong dịch mật ở bệnh nhân 

viêm đường mật do sỏi ống mật chủ. 
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