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Bàn luận:

1. Điểm đau vùng bụng và siêu âm chẩn đoán.

2. Hiệu quả chẩn đoán của siêu âm và MSCT trong bệnh lý đau
vùng bụng.



1. Siêu âm tiếp cận bệnh nhân: nắm triệu chứng, 
khám có trọng điểm, phân tích tương quan hình 
ảnh siêu âm với triệu chứng lâm sàng.
Nhược điểm: cục bộ ( nên dễ bỏ sót vùng khác 
), chủ quan ( nên có thể gặp “bẫy hình ảnh” )...
+++ CT Scan :  toàn cảnh, khách quan, độ 
nhạy độ đặc hiệu cao.

2. Siêu âm chẩn đoán bệnh lý, mức độ ( cấp 
cứu? siêu âm đàn hồi đánh giá độ xơ hóa gan..), 
năng động... cần phát huy vai trò này.  



Bàn luận: hiệu quả chẩn đoán

Siêu âm

◦ Bệnh lý gan - mật, thận -
niệu...siêu âm POCUS.

MSCT

◦ Chẩn đoán nhanh và 
chính xác các bệnh lý : 
viêm tụy cấp, viêm ruột 
thừa, viêm túi thừa, loét 
thủng tá tràng, viêm ruột 
hoại tử, viêm hoại tử mạc 
treo, phình bóc tách 
ĐMCB… dị vật ( tăm, 
xương cá, vòng tránh thai 
lạc chỗ, gạc phẫu thuật…)



Kết luận:

◦ Chú ý các ” cạm bẫy” trong siêu âm.

◦ Chú ý các bệnh lý ruột, mạc treo…

◦ Kết hợp nhiều phương tiện, kỹ thuật cao ( MSCT, MRI ) trong chẩn
đoán bệnh lý vùng bụng.





◦ Tài liệu tham khảo: 

◦ 1. Multislice computed tomography evaluation of primary abdominal fat necrosis: a rare cause 
of acute abdominal pain - PMC
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6964330/

◦ 2. Role of MSCT (multi-slice computed tomography) in acute abdomen using 64-slice 
technology - ScienceDirect
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0378603X11000908


