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TÓM TẮT: Nghiên cứu hồi cứu, mô tả cắt ngang hình ảnh chụp cắt lớp vi tính ổ bụng trên 49 bệnh 
nhân chấn thương bụng kín có tổn thương tạng rỗng, điều trị tại Bệnh viện Chợ Rẫy, từ tháng 12/2018 đến 
tháng 12/2021.

Kết quả: Bệnh nhân trung bình 41,14 ± 14,77 tuổi; tỉ lệ giới tính nam/nữ ≈ 4,5/1; nguyên nhân chấn 
thương chủ yếu do tai nạn giao thông (83,7%). Dấu hiệu tổn thương tạng rỗng trên phim chụp cắt lớp vi 
tính: dịch tự do ổ bụng (100%); dày mạc treo, thâm nhiễm mỡ (89,8%); dày thành ống tiêu hóa (71,4%); 
khí tự do ổ bụng hoặc sau phúc mạc (61,2%); tụ máu mạc treo (36,7%); mất liên tục thành ống tiêu hóa 
(22,4%); hematoma ở thành ống tiêu hóa, khí trong thành ống tiêu hóa, thoát mạch thuốc cản quang 
(6,1%). Vị trí tổn thương trên trên phim chụp cắt lớp vi tính: ở ruột non (38,8%); ở đại tràng (10,2%); ở tá 
tràng (6,1%); ở bàng quang (4,2%); ở trực tràng (2%). 28,6% bệnh nhân có tổn thương tạng đặc kết hợp. 
Số lượng tổn thương tạng: tổn thương 1 tạng (63,3%); tổn thương 2 tạng (16,3%). Không phát hiện vị trí 
tổn thương tạng rỗng (20,4%).

Từ khóa: Tổn thương tạng rỗng, chấn thương bụng kín.
ABSTRACT: A retrospective, cross-sectional study of the abdominal computed tomography images In 

49 patients with closed abdominal trauma with hollow visceral injuries treated at Cho Ray hospital, from 
December 2018 to December 2021.

Results: The average age of the patients was 41.14 ± 14.77 years; the ratio of male/female ≈ 4.5/1; 
The main cause of injuries was traffic accidents (83.7%). The signs of hollow visceral injuries on computed 
tomography film: free fluid in the abdomen (100%); mesenteric thickening, fat infiltration (89.8%); the 
thickening wall of the gastrointestinal tract (71.4%); intra-abdominal or retroperitoneal free air (61.2%); 
mesenteric hematoma (36.7%); intermittent loss of gastrointestinal tract wall (22.4%); hematoma in the 
gastrointestinal tract wall, gas in the gastrointestinal tract wall, contrast extravasation (6.1%). The location 
of the upper lesion on computed tomography film: in the small intestine (38.8%); in the colon (10.2%); 
in the duodenum (6.1%); in the bladder (4.2%); in the rectum (2%). There 28.6% of the patients with 
combined solid visceral injuries. The number of visceral injuries: one organ injury (63.3%); two organ 
injuries (16.3%). There were no hollow visceral injuries detected (20.4%).
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ.
Tổn thương tạng rỗng trong chấn thương 

bụng kín (CTBK) chiếm tỉ lệ khoảng11-5% và cần 
phải xử trí phải phẫu thuật sớm để tránh biến 
chứng nguy hiểm [3]. Các triệu chứng, dấu hiệu 
lâm sàng tổn thương tạng rỗng giai đoạn đầu có 
thể chưa rõ ràng, hội chứng viêm phúc mạc xuất 
hiện muộn, trong khi các tổn thương tạng rỗng lại 
cần phải phẫu thuật sớm. Do vậy, việc phát hiện 
tổn thương tạng rỗng là rất quan trọng. Các dấu 
hiệu tổn thương tạng rỗng trên phim chụp cắt lớp 
1 Viện Tim thành phố Hồ Chí Minh
2 Bệnh viện Chợ Rẫy
3 Phân hiệu phía Nam, Học viện Quân y

vi tính (CLVT) có giá trị cao trong chẩn đoán. Tuy 
nhiên, trong CTBK có tổn thương tạng rỗng, còn 
nhiều tranh luận do tỉ lệ âm tính giả trên phim 
chụp CLVT còn khá cao (khoảng 15%) [3]. Trên 
thực tế, các nghiên cứu về vấn đề này còn chưa 
nhiều.

Xuất phát từ lí do trên, chúng tôi thực hiện đề tài 
này nhằm đánh giá đặc điểm hình ảnh chụp CLVT 
trong CTBK có tổn thương tạng rỗng.

2. ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU.
2.1. Đối tượng nghiên cứu:
49 bệnh nhân (BN) CTBK có tổn thương tạng 

rỗng, điều trị phẫu thuật hoặc phẫu thuật nội soi tại 
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Bệnh viện Chợ Rẫy, từ tháng 12/2018 đến tháng 
12/2021.

- Tiêu chuẩn lựa chọn: BN trên 17 tuổi, CTBK 
có chụp CLVT bụng chậu, chẩn đoán xác định có 
tổn thương tạng rỗng qua phẫu thuật hoặc nội soi 
ổ bụng.

- Tiêu chuẩn loại trừ: BN là phụ nữ có thai; BN 
có huyết áp động mạch < 90 mmHg, mạch > 110 
chu kỳ/phút; BN tổn thương tạng rỗng trong vết 
thương thấu bụng.

2.2. Phương pháp nghiên cứu: 
- Thiết kế nghiên cứu: hồi cứu, mô tả cắt ngang.
- Cỡ mẫu: áp dụng công thức tính cỡ mẫu một 

tỉ lệ theo công thức:
Trong đó: n là cỡ mẫu tối thiểu cần thiết; Z(1- α/2) là 

hệ số tin cậy (với độ tin cậy 95%; α = 0,05; ta có Z(1- α/2) 
= 1,96); p là tỉ lệ tổn thương tạng rỗng trong CTBK 
(3%); d là sai số tuyệt đối (chọn d = 0,05). Thay vào 
công thức, tính được n = 45, thực tế cỡ mẫu trong 
nghiên cứu này là 49 BN.

- Đánh giá dấu hiệu tổn thương tạng rỗng trên 
phim chụp CLVT theo Panda 2017 [2].

- Chỉ tiêu nghiên cứu:
+ Đặc điểm BN nghiên cứu: tuổi, giới tính, 

nguyên nhân chấn thương, thời gian từ khi bị CTBK 
đến khi chụp CLVT.

+ Đặc điểm hình ảnh tổn thương của BN trên 
phim chụp CLVT.

- Vấn đề đạo đức: nghiên cứu được Hội đồng 
đạo đức Bệnh viện Chợ Rẫy thông qua. Mọi thông 
tin người bệnh được giữ bí mật và chỉ sử dụng cho 
mục đích nghiên cứu.

- Xử lí số liệu: bằng phần mềm SPSS 22.0

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU VÀ BÀN LUẬN.
3.1. Đặc điểm chung BN nghiên cứu:
- Giới tính: 9 BN (18,4%) nữ và 40 BN (81,6%) 

nam; tỉ lệ BN nam/nữ ≈ 4,5/1.
- Tuổi đời (n = 49):
+ Từ 18-20 tuổi: 2 BN (4,1%).
+ Từ 21-30 tuổi: 11 BN (22,4%).
+ Từ 31-40 tuổi: 14 BN (28,6%).
+ Từ 41-50 tuổi: 9 BN (18,4%).
+ Trên 50 tuổi: 13 BN (26,5%).
+ Tuổi trung bình: 41,14 ± 14,77 tuổi.
BN trung bình 41,14 ± 14,77 tuổi, đa số BN từ 

21-50 tuổi (69,4%).
- Nguyên nhân CTBK (n = 49):
+ Tai nạn lao động: 5 BN (10,2%).
+ Tai nạn giao thông: 41 BN (83,7%).
+ Tai nạn sinh hoạt: 2 BN (4,1%).
+ Tai nạn khác: 1 BN (2%).
- Cơ chế CTBK:
+ Trực tiếp: 42 BN (85,7%).
+ Gián tiếp: 7 BN (14,3%).
Đa số BN CTBK theo cơ chế chấn thương trực 

tiếp (85,7%).
- Thời gian từ khi bị CTBK đến khi chụp CLVT 

(n = 49):
+ Từ 7-12 giờ: 41 BN (83,7%).
+ Trên 12 giờ đến 24 giờ: 5 BN (10,2%).
+ Trên 24 giờ: 3 BN (6,1%).
Đa số BN CTBK có chỉ định và chụp CLVT ổ 

bụng trong khoảng thời từ 7-12 giờ (83,7%).

3.2. Đặc điểm hình ảnh chụp CLVT của BN CTBK có tổn thương tạng rỗng:
Bảng 1. Đặc điểm hình ảnh chụp CLVT tổn thương ống tiêu hóa (n = 49).

Đặc điểm hình ảnh chụp CLVT Số BN Tỉ lệ %

Dấu hiệu trực tiếp 
tổn thương ống 
tiêu hóa

Mất liên tục thành ống tiêu hóa 11 22,4
Hematoma ở thành ống tiêu hóa 3 6,1
Khí trong thành ống tiêu hóa 3 6,1
Giảm bắt thuốc khu trú, tăng bắt thuốc kế bên 17 34,7

Dấu hiệu gián 
tiếp tổn thương 
ống tiêu hóa

Dày thành ống tiêu hóa (> 3-4 mm) 35 71,4
Khí tự do ổ bụng hoặc sau phúc mạc 30 61,2
Dịch tự do ổ bụng 49 100

Dấu hiệu tổn 
thương mạc treo

Tụ máu mạc treo 18 36,7
Thoát mạch thuốc cản quang, thiếu máu quai ruột tương ứng 3 6,1
Dày mạc treo, phân lớp xen kẽ thâm nhiễm mỡ 44 89,8
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Dấu hiệu tổn thương trực tiếp ống tiêu hóa 
thường gặp là giảm bắt thuốc khu trú, tăng bắt 
thuốc kế bên (34,7%) và mất liên tục thành ống tiêu 
hóa (22,4%). Dấu hiệu gián tiếp của tổn thương ống 
tiêu hóa thường gặp là dịch tự do ổ bụng (100%), 
dày thành ống tiêu hóa từ 3-4 mm (71,4%) và khí 
tự do ổ bụng hoặc sau phúc mạc (61,2%). Dấu hiệu 
tổn thương mạc treo thường gặp là dày mạc treo, 
phân lớp xen kẽ thâm nhiễm mỡ (89,8%), tụ máu 
mạc treo (36,7%).

Các dấu hiệu tổn thương trực tiếp ống tiêu hóa 
gặp với tỉ lệ thấp, như mất liên tục thành ống tiêu 
hóa (22,4%); một số dấu hiệu khác có gặp, như 
hematoma ở thành ống tiêu hóa, khí trong thành 
ống tiêu hóa, thoát mạch thuốc cản quang chỉ gặp 
ở 3 BN (6,1%).

Kết quả này tương tự một số nghiên cứu trong 
và ngoài nước. Vũ Thị Kim Thoa nghiên cứu hình 
ảnh chụp CLVT trên 92 BN tổn thương ống tiêu hóa 
do CTBK, thấy 100% BN có dịch tự do ổ bụng hoặc 
sau phúc mạc; 72,9% BN có khí tự do mặt trước 
gan; 12% BN có tụ máu thành ống tiêu hóa; 23,9% 
BN có đụng dập thành ống tiêu hóa; 71,7% BN có 
dày thành ống tiêu hóa; 5,4% BN có thoát thuốc 
cản quang ra ngoài lòng mạch với tỉ trọng các ổ 
thoát thuốc trên 80 HU (phân biệt với ổ tụ máu có 
tỉ trọng từ 60-70 HU); 35,3% BN có thoát thuốc cản 
quang ra ngoài lòng ống tiêu hóa và chỉ 1 BN có 
dấu hiệu thiếu máu thành ống tiêu hóa [1]. Ker-Kan 
Tan hồi cứu hình ảnh CLVT trên 31 BN CTBK có 
tổn thương tạng rỗng và mạc treo trong 2 năm, 
thấy 93,5% BN có dịch tự do ổ bụng; 35,5% BN 
có dấu hiệu khí tự do trong ổ bụng và 29% BN có 
dày thành ruột [4]. Nghiên cứu của Liao trên 6.164 
BN CTBK (trong đó có 188 trường hợp tổn thương 
ruột và mạc treo), thấy dấu hiệu hay gặp trên phim 
chụp CLVT là dịch tự do ổ bụng (71,3%) và khí tự 
do ổ bụng (41,3%) [5]. Mặc dù các dấu hiệu tổn 
thương trực tiếp ống tiêu hóa gặp với tỉ lệ không 
cao, song các dấu hiệu gián tiếp đã gợi ý vị trí tổn 
thương, giúp các nhà lâm sàng lưu ý theo dõi để có 
quyết định chẩn đoán, điều trị tiếp theo cho BN khi 
có nghi ngờ tổn thương ống tiêu hóa trong CTBK.

Bảng 2. Chẩn đoán vị trí tổn thương trên phim 
chụp CLVT (n = 49).

Vị trí tổn thương Số BN Tỉ lệ %
Tá tràng 3 6,1
Ruột non 19 38,8
Đại tràng 5 10,2
Trực tràng 1 2
Mạc treo 17 34,7
Bàng quang 2 4,1

Trong số 49 BN nghiên cứu, thấy vị trí tổn 
thương tạng rỗng trên phim chụp CLVT hay gặp 
nhất là ruột non (38,8%), tiếp đến là đại tràng 
(10,2%). Đặc biệt, chúng tôi không gặp trường hợp 
nào tổn thương dạ dày, nhưng gặp 34,7% BN có 
tổn thương mạc treo.

Tần suất tổn thương ở các cơ quan được giải 
thích thông qua cấu tạo giải phẫu của các tạng khác 
nhau và cơ chế chấn thương trong CTBK có tổn 
thương tạng rỗng. Dạ dày ít tổn thương do thành 
dày, thể tích lớn, rất đàn hồi, thường chỉ vỡ khi dạ 
dày căng đầy. Tụ máu thành dạ dày thường gặp hơn 
trong chấn thương trực tiếp và thường thấy trước 
tiên ở mặt trước dạ dày. Ruột non có thành mỏng, 
di động, chiếm diện tích lớn trong khoang bụng, nên 
các chấn thương trực tiếp hay gián tiếp ổ bụng đều 
dễ gây tổn thương dập, rách, thủng ruột non. Mặc 
khác, những tổn thương mạc treo, như rách, tụ máu, 
tổn thương mạch máu mạc treo cũng gây ra thiếu 
máu nuôi dưỡng ống tiêu hóa (nếu không điều trị kịp 
thời sẽ dẫn tới hoại tử ruột). Nghiên cứu của Sule 
và cộng sự (2007) và của Khan (2014) cũng chỉ ra, 
ruột non là vị trí tổn thương xảy ra nhiều hơn trong 
CTBK, đặc biệt ở vị trí nối với đoạn cố định (như tá 
tràng, góc hồi tràng, hay ở mặt mạc treo tràng). Tổn 
thương đại tràng thường chỉ xảy ra tại vị trí bị chấn 
thương trực tiếp [6], [7].

Bảng 3. Số lượng tổn thương tạng rỗng và mạc 
treo trên phim chụp CLVT (n = 49).

Số tạng tổn thương trên CLVT Số BN Tỉ lệ %
Không tổn thương 10 20,4
Một tạng tổn thương 31 63,3
Hai tạng tổn thương 8 16,3

Cộng 49 100
Trên phim chụp CLVT, chủ yếu thấy có 1 tạng 

bị tổn thương (63,3%), số trường hợp tổn thương 
2 tạng và mạc treo chỉ chiếm 8/45 trường hợp 
(16,3%). Đặc biệt, có 20,4% trường hợp không 
thấy tổn thương trực tiếp tạng rỗng hay mạc treo 
mà chỉ thấy các dấu hiệu gián tiếp nghi ngờ tổn 
thương tạng rỗng hay mạc treo, như dịch hoặc khí 
tự do trong ổ bụng.

Chẩn đoán vị trí và số lượng tổn thương có vai 
trò quan trọng giúp bác sĩ lâm sàng quyết định 
đường mổ giải quyết tổn thương. Nghiên cứu của 
Nicole Brofman trên 44 BN có tổn thương tạng 
rỗng và 35 BN có tổn thương mạc treo, thấy tần 
suất gặp các vị trí tổn thương như sau: hỗng tràng 
(25%), đại tràng ngang (11%), manh tràng và đại 
tràng lên (7%); ít gặp vị trí tổn thương ở dạ dày và 
đại tràng sigma (5%). Đặc biệt, có 34% trường hợp 
tổn thương nhiều vị trí khác nhau [8].
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- Chẩn đoán dựa trên phim chụp CLVT về mức 
độ tổn thương thành tạng rỗng (n = 49):

+ Dập, rách chưa thủng: 4 BN (8,2%).
+ Thủng, vỡ: 7 BN (14,3%).
Mức độ tổn thương thành tạng rỗng trên phim 

chụp CLVT ở nghiên cứu này gồm 4/45 trường hợp 
(8,2%) thành ống tiêu hóa dập, rách và 7/45 trường 
hợp (14,3%) thủng ống tiêu hóa.

- Chẩn đoán hình ảnh CLVT về các tổn thương 
khác (n = 49):

+ Tổn thương tạng đặc: 14 BN (28,6%).
+ Viêm phúc mạc: 44 BN (89,8%).
Hình ảnh phim chụp CLVT cho thấy các tổn 

thương kèm theo trên BN, như tổn thương tạng 
đặc (28,6%) và viêm phúc mạc (89,7%).

4. KẾT LUẬN.
Nghiên cứu hình ảnh chụp CLVT trên 49 BN 

CTBK có tổn thương tạng rỗng, điều trị phẫu thuật 
hoặc phẫu thuật nội soi tại Bệnh viện Chợ Rẫy, từ 
tháng 12/2018-12/2021, kết luận:

- Gặp các hình ảnh tổn thương gián tiếp tạng 
rỗng: dịch tự do ổ bụng (100%), dày mạc treo, thâm 
nhiễm mỡ (89,8%), dày thành ống tiêu hóa (71,4%), 
khí tự do ổ bụng hoặc sau phúc mạc (61,2%), tụ 
máu mạc treo (36,7%).

- Gặp các hình ảnh tổn thương trực tiếp: mất 
liên tục thành ống tiêu hóa (22,4%), hematoma ở 
thành ống tiêu hóa, khí trong thành ống tiêu hóa, 
thoát mạch thuốc cản quang (6,1%).

- Vị trí tổn thương trên CLVT: tổn thương ruột 
non (38,8%), tổn thương đại tràng (10,2%), tổn 
thương tá tràng (6,1%), tổn thương bàng quang 
(4,2%), tổn thương trực tràng (2%), tổn thương 
tạng đặc kết hợp (28,6%). Không trường hợp nào 
có tổn thương dạ dày và niệu quản.

- Có 63,3% BN tổn thương 1 tạng; 16,3% BN 
tổn thương 2 tạng và 20,4% BN không phát hiện vị 
trí tổn thương tạng rỗng và mạc treo.
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THỰC TRẠNG SỬ DỤNG THUỐC 
GIẢM ĐAU SAU PHẪU THUẬT…

(Tiếp theo trang 29)

tiêm thấm vết mổ và đường uống; gây tê tủy sống 
và tiêm thấm vết mổ).

- Hàm lượng tiêu thụ thuốc giảm đau ở ngày thứ 
2 sau mổ ít hơn ngày thứ nhất, khác biệt có ý nghĩa 
thống kê (p < 0,05). Hàm lượng tiêu thụ các thuốc 
giảm đau luôn trong giá trị cho phép.
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KHẢO SÁT MỨC ĐỘ HÀI LÒNG 
CỦA NGƯỜI BỆNH ĐIỀU TRỊ NỘI TRÚ 
VỀ HOẠT ĐỘNG CÔNG TÁC XÃ HỘI...

(Tiếp theo trang 61)
Trong nghiên cứu này, điểm trung bình hoạt 

động gọi điện chăm sóc sức khỏe NB sau khi trải 
nghiệm dịch vụ khám, chữa bệnh đạt 4,4 điểm, với 
tỉ lệ hài lòng, rất hài lòng đạt 82,1,1%; cao hơn kết 
quả nghiên cứu của Nguyễn Thị Thùy Linh (trung 
bình đạt 4,26 điểm). Trong khi đó, điểm trung bình 
hoạt động đón tiếp, chỉ dẫn, cung cấp thông tin và 
tiếp nhận ý kiến đóng góp, phản hồi NB, người nhà 
NB đạt 4,3 điểm; thấp hơn kết quả nghiên cứu của 
Nguyễn Thị Thùy Linh (trung bình đạt 4,45 điểm).

NB hài lòng hơn với hoạt động truyền thông, 
hướng dẫn cung cấp thông tin về chính sách, quyền 
lợi và nghĩa vụ của NB trong quá trình khám, chữa 
bệnh qua các kênh truyền thông đại chúng (như 
Fanpage, Facebook, radio nội bộ…), với điểm trung 
bình đạt 4,2 điểm. Sự hài lòng của NB về nhu cầu 
giáo dục sức khỏe bằng hình thức trực tuyến được 
đánh giá cao (trung bình đạt 4,2 điểm, cao hơn so 

với năm 2019 (trung bình 4,1 điểm) [6]). Năm 2021, 
NB hài lòng vì được hỗ trợ cả về vật chất và tinh thần 
thông qua hoạt động vận động tài trợ và tổ chức sự 
kiện, với điểm trung bình đạt 4,4 điểm; cao hơn so 
với năm 2019 (4,35 điểm) [6]. Các hoạt động CTXH 
khác đều được NB đánh giá hài lòng (với điểm trung 
bình đều đạt từ 4 điểm trở lên).

5. KẾT LUẬN.
Nghiên cứu mức độ hài lòng của 384 NB điều 

trị nội trú về hoạt động CTXH tại Bệnh viện trung 
ương Quân đội 108, năm 2021, kết luận:

- Các mặt hoạt động CTXH tại Bệnh viện Trung 
ương Quân đội 108 được phần lớn NB đánh giá 
điểm trung bình trên 4,1 điểm (từ hài lòng đến rất 
hài lòng), cụ thể như sau:

+ Hoạt động chỉ dẫn, tư vấn thông tin chung 
về khám chữa bệnh: tỉ lệ NB hài lòng, rất hài lòng 
đạt từ 73,0-92,9%, với điểm mức độ hài lòng trung 
bình từ 4,1-4,4 điểm.

+ Hoạt động truyền thông, quan hệ công chúng: 
tỉ lệ NB hài lòng, rất hài lòng đạt từ 69,0-73,5%, với 
điểm mức độ hài lòng trung bình từ 4,1-4,2 điểm.

+ Hoạt động tổ chức sự kiện, vận động tài trợ: tỉ 
lệ NB hài lòng, rất hài lòng đạt từ 72,5-84,0%, với 
điểm mức độ hài lòng trung bình từ 4,1-4,4 điểm.
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