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X-QUANG



Bệnh nhân nam 49 tuổi.

Bệnh sử: bệnh nhân đau bụng ẩm ỉ khoảng 1 tháng , đau 
nhiều bên hông phải ăn uống bình thường, không nôn ói, 
không bí trung đại tiện.Tiêu phân lỏng 



























LỒNG RUỘT

• Là tình trạng khi một đoạn
ruột chui vào một đoạn ruột
kế cận

• Lồng ruột hồi – đại tràng: 
Lồng đoạn cuối hồi tràng vào 
manh tràng hoặc đại tràng 
(chiếm 75% các trường hợp).

• Lồng ruột hồi – hồi tràng đơn 
thuần: ít gặp (15%).

• Lồng ruột đại – đại tràng: rất
ít gặp

• Lồng ruột thừa vào manh
tràng: rất hiếm gặp.



Trẻ em

• Lồng ruột là một cấp cứu ngoại khoa và là nguyên
nhân hàng đầu gây tắc ruột ở trẻ em

• Lồng ruột thường gặp ở trẻ từ 6-36 tháng tuổi

• Đa số các trường hợp lồng ruột trẻ em không xác 
định được nguyên nhân.

• Điều trị:

-Tháo lồng bằng hơi

-Phẫu thuật tháo lồng



Người lớn 

 Lồng ruột ở người lớn hầu hết nguyên nhân 
do u:

- Ác tính: adenocarcinoma

- Lành tính: polyp, lipoma

- Nhiều nhất là u ở ruột non và đại tràng

Sẹo dính ở ruột

Bệnh lý gây ra viêm ruột như bệnh Crohn



Triệu chứng

• Lồng ruột người lớn có mặt với các triệu 
chứng không đặc hiệu tắc nghẽn như ói mửa, 
buồn nôn, và đau bụng. 

• Các triệu chứng khác như tiêu phân đen, sụt 
cân, sốt, táo bón, tiêu chảy, …

• Biến chứng: tắc ruột, thiếu máu nuôi gây 
thủng ruột, viêm phúc mạc, …
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KẾT LUẬN

• Lồng ruột ở người lớn hầu hết nguyên nhân là do u

• Phương tiện chẩn đoán lồng ruột : Xquang , siêu 

âm, CT

• Chẩn đoán sớm giúp bệnh tránh những biến chứng 

muộn nặng nề hơn.

• Phẫu thuật là cần thiết để lấy khối lồng và xác định 
nguyên nhân


