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BỆNH ÁN 1    

• Bệnh nhân nam, 66 tuổi, ở TPHCM, khám 
ngày 19/09/2024 

• Lý do đến khám: Đau HST, ói, không đi cầu 
được 3-4 ngày, còn trung tiện được, sụt cân  

• Tiền sử bản thân và gia đình: bình thường 
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SIÊU ÂM     
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SIÊU ÂM  (VIDEO 1) 
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SIÊU ÂM  (VIDEO 2) 
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KẾT LUẬN SIÊU ÂM  



 
XÉT NGHIỆM  

 



 
MSCT BỤNG  
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MSCT BỤNG  
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KẾT LUẬN: Tắc ruột do K đại tràng xâm lấn 
xung quanh và di căn hạch  

     



 

• Bệnh nhân sau đó được chuyển sang 
bệnh viện Bình Dân để phẫu thuật cấp 
cứu 
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KẾT QUẢ PHẪU THUẬT VÀ GPB 
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BỆNH ÁN 2 

• Bệnh nhân nữ, 49 tuổi, ở TPHCM, khám 
ngày 25/11/2020  

• Lý do đến khám: đau bụng trái 15 ngày, 
đau từng cơn vài phút, sụt cân, có đi cầu 
ra máu, phân lỏng  

• Tiền sử bản thân: bình thường 

• Tiền sử gia đình: mẹ, chị bị K đại tràng  
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SIÊU ÂM 
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SIÊU ÂM (VIDEO 3) 
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KẾT LUẬN SIÊU ÂM  
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MSCT BỤNG  

 



KẾT LUẬN MSCT  
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NỘI SOI ĐẠI TRÀNG   

 

 
Kết luận: T/d K đại tràng góc lách     

 Polyp đại tràng sigma    
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GPB NỘI SOI   
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KẾT QUẢ GPB SAU PHẪU THUẬT 
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   BÀI HỌC KINH NGHIỆM 

• Khai thác kỹ bệnh sử  định hướng chẩn đoán  

• Khám bệnh (siêu âm) tỉ mỉ, cẩn thận: từ manh 
tràng  đại tràng  trực tràng hoặc ngược lại 

• Siêu âm đại tràng, trực tràng thường khó thực 
hiện do bị hơi cản trở, do ĐT sigma di dộng… nên 
cần được thực hành hàng ngày trên các bệnh 
nhân  tăng khả năng tầm soát bệnh lý sớm 
(một trong những ưu thế lớn nhất của siêu âm) 

• Hạn chế: mất nhiều thời gian để chẩn đoán nhất là 
khi có kèm theo biến chứng, khả năng chẩn đoán 
tùy vào từng BS siêu âm 
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   SIÊU ÂM (VIDEO 4)  



XIN CHÂN THÀNH CẢM ƠN 
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