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HÌNH ẢNH MRI 



ĐỊNH NGHĨA

• Thoát vị bẹn là tình trạng một phần của các cơ quan nội tạng (như ruột, mạc nối) 
trong ổ bụng di chuyển ra ngoài qua một điểm yếu hoặc lỗ hổng ở thành bụng, 
thường ở vùng bẹn và có thể xuống bìu (ở nam giới). Thoát vị bẹn có thể xảy ra ở 
cả người lớn và trẻ em, và có thể là bẩm sinh hoặc do yếu tố tuổi tác, chấn thương, 
hoặc tăng áp lực trong ổ bụng.



CÁC DẠNG THOÁT VỊ BẸN
• Thoát vị bẹn gián tiếp: khi

tạng thoát vị đi qua ống
phúc tinh mạc.

• Thoát vị bẹn trực tiếp: khi
tạng thoát vị đi qua điểm
yếu thành bẹn.



NGUYÊN NHÂN BỆNH THOÁT VỊ BẸN 
NGƯỜI LỚN

• Nguyên nhân bẩm sinh

• Ống phúc tinh mạc không đóng lại hoàn toàn, tạo thành một điểm yếu trên thành bụng sẽ tạo nên túi thoát vị 
gián tiếp có sẵn, đây là điều kiện khiến nguy cơ bị thoát vị mắc phải cao. Bệnh nhân có thể có thể có các 
bệnh lý khác liên quan như u nang thừng tinh, tràn dịch màng tinh hoàn.

• Nguyên nhân mắc phải

• Do sự suy yếu thành bụng ở tuổi già gây thoát vị trực tiếp. Hoặc một số bệnh gây mất collagen trong mô, 
suy dinh dưỡng hoặc béo phì, thương tích vùng bẹn, lao động quá sức… cũng là yếu tố nguy cơ gây suy 
yếu vùng thành bẹn và gây thoát vị.

• Sự tăng áp lực ở ổ bụng một cách liên tục hoặc không liên tục nhưng kéo dài chính là yếu tố thuận lợi thúc 
đẩy thoát vị, bao gồm:

• Táo bón kéo dài trong nhiều năm, hoặc do u đại tràng.

• Hẹp niệu đạo hoặc tăng sản lành tính tuyến tiền liệt gây khó tiểu.

• Ho kéo dài.

• Có thai hoặc có khối u lớn trong bụng.

• Đã từng bị thoát vị ở bẹn trước đó.





TRIỆU CHỨNG BỆNH THOÁT VỊ BẸN 
NGƯỜI LỚN

• Khi mắc thoát vị bẹn, người bệnh thường có cảm giác tức nặng vùng bẹn bìu, một 
bên bìu to lên thành khối phồng do ruột ở trên dồn xuống. Vùng bìu càng to hơn khi 
người bệnh đi lại, chạy nhảy hay làm việc nặng, giảm hoặc mất hẳn khi người bệnh 
nằm nghỉ.

•



BIẾN CHỨNG CỦA THOÁT VỊ BẸN MỚI 
THỰC SỰ NGUY HIỂM BAO GỒM: THOÁT 

VỊ KẸT VÀ THOÁT VỊ BẸN NGHẸT

• Thoát vị kẹt: là khi một phần của ruột, mô mỡ hoặc buồng trứng bị kẹt lại trong túi 
thoát vị. Thoát vị kẹt tạo nên khối chắc, căng đau và có thể gây nôn, táo bón

• Thoát vị bẹn nghẹt: là tình trạng nguy hiểm nhất khi mà các mô trong túi thoát vị bị 
xoắn lại có thể dẫn đến hoại tử vì không được cấp đủ máu. Triệu chứng sốt, sưng 
vùng thoát vị kèm đỏ, viêm và rất đau cũng là hậu quả của biến chứng.

• Khi mắc thoát vị bẹn, người bệnh thường có cảm giác tức nặng vùng bẹn bìu, một 
bên bìu to lên thành khối phồng do ruột ở trên dồn xuống. Vùng bìu càng to hơn khi 
người bệnh đi lại, chạy nhảy hay làm việc nặng, giảm hoặc mất hẳn khi người bệnh 
nằm nghỉ.



CÁC BIỆN PHÁP ĐIỀU TRỊ BỆNH 
THOÁT VỊ BẸN NGƯỜI LỚN

• Hiện nay, phẫu thuật vẫn là phương pháp điều trị chính cho bệnh thoát vị bẹn. Đây là một 
phẫu thuật rất phổ biến và mang lại hiệu quả cao cho người bệnh nếu được phát hiện kịp 
thời và được thực hiện bởi bác sĩ có tay nghề cao. Bác sĩ có thể chỉ định phẫu thuật bằng 
phương pháp mổ mở hoặc nội soi tùy vào từng tình huống cụ thể.

• Mổ mở: Phẫu thuật viên sẽ dùng dao rạch một đường nhỏ ở vùng bẹn để đưa các cơ quan 
trở về vị trí trong ổ bụng và gia cố thành bụng vùng bẹn bằng cân cơ hoặc lưới nhân tạo tùy 
tình huống. Đây là phương pháp phẫu thuật truyền thống, có thể thực hiện dưới gây mê 
hoặc gây tê.

• Mổ nội soi: Phẫu thuật viên sẽ rạch một số đường nhỏ trên bụng để dùng một ống soi có 
camera ở đầu và các dụng cụ chuyên dụng để gia cố vùng bẹn. Phương pháp này được 
đánh giá cao hơn nhờ ưu điểm ít xâm lấn, sẹo nhỏ và mau phục hồi. Tuy nhiên, phẫu thuật 
nội soi phụ thuộc nhiều vào máy móc và tay nghề phẫu thuật viên, do đó, người bệnh cần 
tìm đến các bệnh viện uy tín, trang thiết bị hiện đại, bác sĩ có kinh nghiệm để đảm bảo an 
toàn cho quá trình phẫu thuật và hồi phục sau mổ.



Schematic drawing demonstrates the structures relevant to 
the occurrence of inguinal hernia. EIA, external iliac artery; 
GF, genital branch of the genitofemoral nerve; IC, inguinal 
canal; IEA, inferior epigastric artery; IH, inguinal hernia; IL, 
inguinal ligament; ILN, ilioinguinal nerve; RAB, rectus 
abdominis muscle; SC, spermatid cord.



• A. The transducer is placed next to the lateral edge of the 
rectus abdominis muscle (RAB). B. The transducer is 
gradually moved from the superior-medial to inferior-
lateral aspects to visualize the inferior epigastric artery 
(red arrows in A-C) approaching the external iliac artery 
(EIA). C. The transducer is then pivoted 90° to see the 
inguinal canal (yellow dashed region) on its short axis. D. 
Once the short axis of the inguinal canal is located, the 
transducer can be redirected parallel to the inguinal 
ligament to identify the inguinal canal in the long axis. 
White arrowheads indicate vas deferens. EAO, external 
abdominal oblique muscle; V, testicular vessels; F, fat.

Ultrasonography of the normal 
inguinal canal.
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thoát vị bẹn 
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TÓM TẮT 

• Hầu hết các thoát vị bẹn được chẩn đoán bằng cách hỏi bệnh sử và khám 
sức khỏe kỹ lưỡng. Khi bệnh sử gợi ý mạnh mẽ về thoát vị, nhưng không thể phát hiện ra khi 
khám hoặc trong những trường hợp mà thể trạng cơ thể hạn chế việc khám sức khỏe, thì có thể 
cần phải tiến hành điều tra bằng hình ảnh học.

• Các phương thức chụp hình ảnh học bao gồm siêu âm (US), chụp cắt lớp vi tính (CT) và chụp 
cộng hưởng từ (MRI). 

• Siêu âm là phương thức ít xâm lấn nhất, nhưng phần lớn phụ thuộc vào kỹ năng của người kiểm 
tra. Kiểm tra nên được thực hiện với động tác Valsalva để tăng áp lực trong ổ bụng. Siêu âm có 
thể phát hiện thoát vị bẹn với độ nhạy 86% và độ đặc hiệu 77%.

• Chụp CT có lợi khi chẩn đoán không rõ ràng. Chụp CT có thể phân định rõ hơn giải phẫu bẹn và 
giúp phát hiện các nguyên nhân khác của khối u bẹn hoặc trong các trường hợp thoát vị phức 
tạp. Chụp CT có thể phát hiện thoát vị bẹn với độ nhạy 80% và độ đặc hiệu 65%. 

• MRI có độ nhạy 95% và độ đặc hiệu 96% trong việc phát hiện thoát vị bẹn. Tuy nhiên, MRI đắt 
tiền và hiếm khi được sử dụng để chẩn đoán thoát vị bẹn do khả năng tiếp cận hạn chế. Khi 
được chỉ định, MRI có thể được sử dụng để hỗ trợ phân biệt chấn thương liên quan đến thể thao 
với thoát vị bẹn.
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