
CASE REPORT  

TẮC RUỘT NON Ở BỆNH NHÂN TRẺ 

BS TRẦN NGÂN CHÂU 

KHOA SIÊU ÂM 



BỆNH ÁN 

 
• BN nam, 23 tuổi; ĐC: Châu Phú, An Giang, 

khám 06/10/2022. 

• Lý do đến khám: đau quanh rốn và hông trái. 

• Bệnh sử: cách 5 ngày đau hông trái khi đang 

ăn sáng, kèm ói. Sau đó đau âm ỉ hông trái và 

quanh rốn, thỉnh thoảng có cơn đau quặn kèm 

ói. Tự mua thuốc uống (không rõ loại) không 

giảm. 2 ngày đầu tiêu phân sệt. 3 ngày nay 

không đi tiêu được, còn ói, chỉ ăn cháo. 2 ngày 

nay không trung tiện được. 

• Tiền căn: chưa ghi nhận bệnh lý. 

• LS: HA 124/82mmHg, M 95l/p, tỉnh, thể trạng 

trung bình, đau âm ỉ hông trái và quanh rốn. 



SIÊU ÂM 

Bụng mềm, ấn đầu dò 

đau nhẹ vùng hông trái. 

















BỆNH VIỆN BÌNH DÂN 

Phẫu thuật: mổ nội soi thám sát chuyển mổ mở gỡ dính, 

cắt đoạn ruột có khối u mạc treo. 





GPB đại thể: đoạn ruột dài 15cm, mạc treo có 

cấu trúc nang 11x6cm. Vách nang dày đều # 

0.3cm. Mặt trong vách nang dính với niêm mạc 

có nhiều cấu trúc nang nhỏ. Vách nang còn lại 

trơn láng. 

GPB vi thể: vách nang là tổ chức liên kết sợi, lót 

lớp biểu mô dẹt, mô đệm ngấm nhiều tế bào 

viêm, tất cả đều lành tính. 

Kết luận: nang lành tính kèm viêm ở mạc treo 

ruột, niêm mạc ruột bình thường. 



BÀN LUẬN  

I. XOẮN RUỘT NON 

1. Nguyên nhân 

- Ruột xoay bất toàn  

- Do dính  

- Nang ruột đôi 

- Nang niệu rốn 

 

 



2. Hình ảnh siêu âm: 

- Bất thường tương quan vị trí SMV và SMA: SMV 

nằm ra trước hoặc bên trái SMA 

- D3 nằm trước SMA 

- Whirlpool sign (Sen=92%, Spe=99%) : dấu xoáy 

nước theo chiều kim đồng hồ (clockwise swirl) của 

SMV và các quai ruột quanh SMA.  

- Dãn đoạn gần tá tràng, dãn đoạn xa SMV, SMA cắt 

cụt... 



SMV bên trái SMA; D3 nằm trước SMA 

Whirlpool sign 





3. Đánh giá hoại tử ruột 

- Liệt ruột 

- Dày vách ruột  

- Khí trong vách ruột 

- Dịch ổ bụng  

 

Quai ruột dãn, vách dày + dịch 

rãnh Morison -> tiên lượng hoại 

tử. Phẫu thuật xác nhận có hoại 

tử ruột. 



II. NANG MẠC TREO 

1. Tổng quan 

- Tỉ suất 0.5-1/100000 

- Có thể gặp từ tá tràng -> mạc treo trực 

tràng, thường gặp nhất ở mạc treo hỗng 

tràng. 

- Tỉ lệ ác tính thấp < 3% 

- Thường không có triệu chứng, phát hiện 

tình cờ. Đau bụng cấp liên quan đến tắc 

ruột do xoắn ruột, nang nhiễm trùng hoặc 

xuất huyết, xoắn hoặc vỡ nang. 

  



2. Phân loại bệnh học của nang mạc treo 

- Nang bạch huyết: nang bạch huyết đơn giản và u mạch 

bạch huyết (lymphangioma) 

- Nang ruột đôi 

- Nang trung mô  

- Nang bì 

- Giả nang (viêm nhiễm, chấn thương) 

 



3. Chẩn đoán phân biệt 

- Nang giả tụy 

- U nang buồng trứng 

- Nang niệu rốn 

- Ứ dịch lòng tử cung 

 

 

 



4. Hình ảnh siêu âm 

Nang bạch huyết đơn giản (simple 

lymphatic cyst) 

U mạch bạch huyết 

(lymphangioma) 

Nang ruột đôi 



BÀI HỌC KINH NGHIỆM  

- Cấu trúc echo trống, lớn ở vùng hạ vị có thể lầm với bàng quang. 

- Khai thác kĩ bệnh sử giúp ích nhiều cho chẩn đoán. 

- Đối với những trường hợp tắc ruột nếu cố gắng chẩn đoán được 

nguyên nhân và vị trí trước mổ sẽ giúp ích nhiều cho BN. 

- Tìm nguyên nhân tắc ruột cao 

+ Ruột xoay bất toàn 

+ Nguyên nhân ở vùng chuyển tiếp 

+ Mối tương quan giữa vùng chuyển tiếp với tổn thương.  

- Whirlpool sign là dấu hiệu quan trọng của xoắn ruột 
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