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BỆNH ÁN

• BN nam, 15 tuổi; Đc: Long Khánh, 
Đồng Nai, khám ngày 29/6/2023

• Lý do đến khám: đau thượng vị, ói 
nhiều

• Bệnh sử: 1 tuần nay BN đau 
thượng vị âm ỉ, thỉnh thoảng đau 
quặn kèm ói, đi cầu khó

• Tiền căn: đau thượng vị # 5 năm, 
khám ở Medic 2 lần 2018 chẩn 
đoán viêm dạ dày Hp(+), có khám 
ở Bv ĐHYD cũng được chẩn đoán 
viêm dạ dày Hp(+) kháng thuốc (?)



LS: HA 86/64mmHg, M 75l/p, cao 175cm, nặng 46kg, tỉnh, thể trạng 
gầy, đau âm ỉ thượng vị, có lúc đau quặn ngay trên rốn, ngồi dậy 
giảm, bụng mềm.



SIÊU ÂM 









MSCT(CE) BỤNG



XÉT NGHIỆM



CLS KHÁC



BỆNH VIỆN NHI ĐỒNG 1

+ Vào bụng qua 3 trocar, ghi nhận ổ bụng sạch, mạc treo ruột ứ trệ bạch 
huyết nhiều thành từng mảng dày phù nề. Thám sát thấy khối bướu dạng 
bạch huyết vùng mạc treo kích thước # 10x10cm ở vùng hạ vị, các quai 
ruột xoắn quanh khối bướu, còn hồng hào.
+ Tiến hành mở rộng vết mổ lên trên và dưới rốn #7cm
- Đưa khối bướu bạch huyết mạc treo ra ngoài, bướu có lớp vỏ mỏng, 
bên trong chứa dịch vàng, kích thước10x10cm, bướu gần sát với đoạn 
hỗng tràng cách gócTreiz 90cm. Các quai ruột non xoắn 2 vòng quanh 
khối bướu này theo chiều kim đồng hồ, ruột còn hồng hào, xung quanh ứ 
trệ bạch huyết nhiều và ứ trệ tĩnh mạch
- Tiến hành tháo xoắn, cắt 15cm hỗng tràng chứa khối bướu -> gửi GPB
- Khâu nối ruột tận tận bằng Vicryl 5.0, miệng nối cách góc Treiz 90cm, 
cách góc hồi manh tràng >250cm. Kiểm tra miệng nối kín, kiểm tra không 
thấy chảy dịch bạch huyết tại các điểm khâu cột.
- Đóng bụng từng lớp bằng Vicryl 3.0 và 2.0
- May da bằng Caprosyn 4.0.



- Đại thể:
1 đoạn ruột dính liền 1 khối u đo được 12.5x11x6cm. Khối u 
màu vàng nâu, mặt cắt mô đặc màu vàng.
- Vi thể: 
Hiện diện rất nhiều cấu trúc dạng bọc nhỏ < 0.5cm, được lót 
bằng biểu mô dẹt, bên trong chứa dịch hồng, vách bọc có ít 
lympho bào.
- Chẩn đoán giải phẫu bệnh:
Dị dạng mạch bạch huyết dạng bọc nhỏ (Microcystic 
lymphatic malformation). 

- BN được xuất viện sau 1 tuần với chẩn đoán xoắn ruột do 
bướu bạch huyết mạc treo hỗng tràng.
- Hiện tại BN hết đau bụng, tăng 10kg/ năm.



BÀN LUẬN

I. XOẮN RUỘT NON Ở TRẺ EM

1. Nguyên nhân

- Thường gặp nhất: ruột xoay bất toàn 

- Do dây dính 

- Nang niệu rốn

- Do u
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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...



Xoắn ruột non do ruột xoay bất toàn

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.



BÀN LUẬN

II. DỊ DẠNG BẠCH HUYẾT 

1. Tổng quan

- Tổn thương lành tính của bạch mạch, có thể ở bất cứ vùng nào 
trên cơ thể, thường ở đầu và cổ, trong ổ bụng hiếm hơn (<1% dị 
dạng bạch mạch được báo cáo) 

- Tỉ suất 1/6000-16000, nam = nữ

- Có thể gặp ở mọi lứa tuổi, thường ở trẻ em (#90% trẻ < 2 tuổi)

- Có thể liên quan hội chứng: Noonan, Turner, trisomy 13,18,21...

- Triệu chứng tùy vào vị trí gây chèn ép +/- xuất huyết làm ảnh 
hưởng đến chức năng của cơ quan đó (mắt, miệng, thanh quản, 
ngực, dạ dày ruột, vùng chậu, xương...)



2. Phân loại bệnh học của dị dạng bạch huyết

- Dị dạng mạch bạch huyết dạng bọc lớn: thường ở vùng 
cổ, gồm các mạch dãn, lớn và nang chứa đầy bạch huyết, 
máu do xuất huyết, đường kính nang > 1cm. 

- Dị dạng mạch bạch huyết dạng bọc nhỏ: dạng bọt biển, 
gồm mạch nhỏ và nang nhỏ, đường kính nang < 1cm. 

- Dạng hỗn hợp



3. Chẩn đoán phân biệt

- Hemangioma

- Dị dạng tĩnh mạch

- Teratoma (có thành phần mỡ hoặc vôi)

- Lipoma



4. Hình ảnh siêu âm

- Nang echo trống đa thùy có vách mỏng bên trong hoặc 
khối chủ yếu đặc có hồi âm của dạng bọc nhỏ

- Hồi âm bên trong do máu, mủ hoặc dưỡng trấp có thể 
hình thành mức dịch - dịch 

- Doppler: (-) hoặc có tĩnh mạch và động mạch nhỏ ở vỏ 
bao và các vách xơ.



2-week-old girl with suprarenal lymphatic 
malformations (LMs): bilobed mass (arrows) 
associated with adrenal limb (A) with 
macrocystic (M) and solid-appearing microcystic 
components (asterisk)

3-year-old girl with abdominal pain due to pancreatic 
microcystic lymphatic malformation (LM): echogenic, fairly 
homogeneous, solid-appearing mass (asterisks) infiltrating 
pancreas (P) without discernible cystic elements. Sp = spine.



4-year-old boy with colicky abdominal pain due to mesenteric 
lymphatic malformation (LM): cystic mass in left flank with 
multiple internal septations (arrows). Some locules contain 
simple fluid (F), and some contain echogenic fluid (asterisks), 
likely hemorrhage or proteinaceous material. SPL = spleen, B 
= bladder.

5-month-old girl with hepatic lymphatic malformation 
(LM) presenting as palpable abdominal mass:  well-
defined multiseptated cystic mass (arrows) arising from 
left hepatic lobe with no associated vascularity.



BÀI HỌC KINH NGHIỆM

- Cấu trúc echo dày, lớn ở vùng hạ vị có thể lầm với hơi ruột

- Khối lớn vùng hạ vị có thể xuất phát từ mạc treo và gây xoắn 
ruột với nút xoắn cách xa tổn thương -> cần tìm mối liên kết 
giữa tổn thương và nút xoắn trước khi nghĩ đến nguyên nhân 
khác.

- Đối với xoắn ruột, cố gắng chẩn đoán được nguyên nhân, vị trí 
và tiên lượng hoại tử ruột trước mổ sẽ giúp ích nhiều cho BN.

- Dị dạng bạch mạch dạng bọc nhỏ có hình ảnh khối đặc echo 
dày có thể lầm với lipoma.

- Whirlpool là dấu hiệu quan trọng của xoắn ruột.



TÀI LIỆU THAM KHẢO

• https://www.vinmec.com/eng/article/causes-of-intestinal-
volvulus-in-children-en

• https://digital.car.chula.ac.th/cgi/viewcontent.cgi?article=4
917&context=clmjournal

• https://link.springer.com/article/10.1007/BF00182217

• https://radiopaedia.org/articles/lymphatic-malformations-1

• https://www.ajronline.org/doi/10.2214/AJR.16.17008



XIN CÁM ƠN SỰ THEO DÕI CỦA THẦY CÔ VÀ ANH CHỊ


