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hội chứng dạ dày- tá tràng; trào ngược
dạ dày- thực quản























LỒNG RUỘT NGƯỜI LỚN

Xảy ra khi 1 đoạn ruột di chuyển chui vào trong lòng của đoạn
ruột dưới dòng kế cận, tạo thành 1 khối lồng
- Khoảng 5% tất cả trường hợp lồng ruột, 1- 5% trường hợp của

tắc ruột
- Khác với trẻ em, 80- 90% lồng ruột người lớn thường có

nguyên nhân thực thể ( lead point)

NGUYÊN NHÂN
1. Trẻ em: 
Thường vô căn
Phì đại mảng Peyer sau nhiễm virus
2. Người lớn:

- U ác ( # 65%): Carcinoma đại trực tràng; di căn ( từ
melanoma, K vú, K phổi..);  Lymphoma.
- U lành: Polyp ruột, GIST, Lipoma, Hemangioma dạng
polyp, u nhầy ruột thừa…
- Bẩm sinh: túi thừa Meckel, Nang ruột đôi…
- Do dính sau mổ…





* PHÂN LOẠI LỒNG RUỘT

- LỒNG RUỘT TỒN TẠI, TIẾP DIỄN ( persistent), GÂY ĐAU BỤNG CẤP 
VÀ CẦN CAN THIỆP KHẨN
- LỒNG RUỘT THOÁNG QUA, CÓ TRIỆU CHỨNG :  ‘’ wait & see’’
- LỒNG RUỘT THOÁNG QUA, KHÔNG TRIỆU CHỨNG : thường ở ruột non

* CÁC KIỂU LỒNG RUỘT

- Lồng ruột non- ruột non ( entero-enteric)
- Hồi tràng- đại tràng ( ileo-colic)
- Đại tràng- đại tràng ( colo-colic)



CƠ CHẾ BỆNH SINH

Tổn thương trong lòng ruột -> kéo theo đoạn ruộtchui vào đoạn ruột
dưới dòng kế cận-> phù nề -> tắc mạch> thiếu máu ruột-> hoại tử ( muộn)

LÂM SÀNG
Lồng ruột người lớn triệu chứng thường không điển hình: 
Đau bụng mơ hồ, từng cơn
Buồn nôn, nôn
Có thể có triệu chứng của bán tắc/ tắc ruột

Hiếm khi có tam chứng kinh điển như trẻ em
( đau bụng, tiêu máu, sờ thấy khối ở bụng)
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CHẨN ĐOÁN HÌNH ẢNH

1. XQUANG BỤNG KHÔNG CHUẨN BỊ
Vai trò hạn chế, không dùng để chẩn đoán xác đinh; 
chủ yếu đánh giá biến chứng
Hình ảnh: - Dấu hiệu tắc ruột: quai ruột dãn, mực nước-hơi

2. FLUOROSCOPY
Tiêu chuẩn vàng. ‘’ Coiled spring sign’’
Chống chỉ định: nghi ngờ thủng ruột

3. NỘI SOI ĐẠI TRÀNG
Không phải phương tiện chính chẩn đoán LR 
Có vai trò: phát hiện u đại tràng+ sinh thiết



*** BẪY CHẨN ĐOÁN:

Nhầm với nhu động ruột bình thường
Bỏ sót leadpoint nhỏ
Đánh giá thiếu dấu Tắc ruột

4. SIÊU ÂM BỤNG
Vai trò hữu ích nếu có triệu chứng nghi ngờ lúc đầu; tuy nhiên phụ 
thuộc người làm và thể trạng bệnh nhân 
*** Dấu hiệu điển hình:
1/ Target sign / Donut sign : mặt cắt ngang 
Nhiều vòng đồng tâm:
Vòng hồi âm dày ( niêm mạc, mỡ mạc treo)
Vòng hồi âm kém ( thành ruột phù nề)

2/ Pseudokidney sign : mặt cắt dọc
Trung tâm hồi âm dày, ngoại vi hồi âm kém 
* * Doppler màu: đánh giá tưới máu thành ruột
Siêu âm là phương tiện nhanh, không xâm lấn, có thể thực hiện 
nhiều nơi. Hạn chế với người lớn thành bụng dày, bụng chướng hơi 
và siêu âm sẽ khó xác định nguyên nhân





High‐resolution B‐mode image of an intussusception in a paediatric
patient obtained with a standard commercially available 
ultra‐broadband high‐frequency linear array transducer: (a) mucosa, (b) 
muscularis mucosa, (c) submucosa, (d) muscularis propria, (e) serosa 
and (f) intussuscepted mesentery accompanying the intussusceptum.



A mass of intussuscepted bowel is seen in the upper abdomen. The 
intussusception extends from the cecum to the left splenic flexure.

It appears as a reniform shape (pseudokidney sign) longitudinally and 
demonstrates multilayered concentric rings of mass (target sign) 
transversely.

Mild bowel wall thickening is seen in the region. No gross free fluid is 
identified.

Intussusception with pseudokidney and target sign
Case contributed by Tee Yu Jin



B‐mode and colour Doppler images of a short enteroenteric transient 
symptomatic intussusception in an adult with minimal wall oedema
and normal colour Doppler appearance. The intussusception 
spontaneously resolved within a few hours. CT detected no lead point. 
The patient was discharged but re‐presented with the same finding. 
Exploratory surgery revealed the presence of congenital adhesions.





5. MSCT BỤNG
Phương pháp chẩn đoán tốt và chính xác nhất
* Dấu hiệu trực tiếp: 
Target sign ( ngang); 
Sausage- shaped mass ( dọc)
Reniform mass ( khối dạng thận, khi phù nề nhiều)
* Phát hiện nguyên nhân ( lead point): xác định vị trí khối u; đánh giá
bản chất
( mỡ , mô mềm, hoại tử..) 
* Đánh giá biến chứng: tắc ruột, dày thành ruột, thiếu máu ruột, khí
trong thành ruột, dịch ổ bụng…

PHÂN BIỆT : vài triệu chứng gợi ý
LỒNG RUỘT THOÁNG QUA

Chiều dài < 3cm
Đường kính nhỏ ( < 2,5- 3cm)
Tắc ruột: không
Lead point: không

LỒNG RUỘT BỆNH LÝ
Chiều dài > 3- 3,5cm
Đường kính lớn
Dấu hiệu Tắc ruột, Lead point: thường có



Andrew Lawson Intussusception in an adult

Lồng hồi- manh- đại tràng do K manh tràng



Transient intussusception of the small bowel., A transverse image of ileoileal
intussusception incidentally identified in an infant with gastroenteritis; on longitudinal 
image it measured <3 cm, and it could not be identified on rescanning of the area. B, An 
abdominopelvic computed tomography image of a young child undergoing routine follow-up 
imaging of a testicular tumor. An asymptomatic, short-segment, small bowel intussusception 
(arrow) resolved spontaneously. (A, Courtesy Dr. Marta Hernanz-Schulman, Nashville, TN.)

Intussusception
Kimberly E. Applegate





ĐIỀU TRỊ

* Lồng ruột không triệu chứng: theo dõi, Siêu âm/ Ctscan
lặp lại

* Lồng ruột có triệu chứng : thường cần can thiệp nếu thấy
leadpoint, lồng ruột dài, đường kính lớn hoặc đã có kèm tắc
ruột

Trẻ em: tháo lồng bằng hơi
Người lớn: thường phẫu thuật giải quyết nguyên nhân



KẾT LUẬN

- Lồng ruột không triệu chứng ngày càng phát hiện sớm
nhờ siêu âm và đặc biệt là MSCT bụng
- Cần đánh giá kỹ đặc điểm hình ảnh lồng ruột và các biến
chứng kèm theo.
- Không phải tất cả đều cần can thiệp, tuy nhiên ở người lớn
nên lưu ý lồng đại tràng thường có nguyên nhân thực thể do đó
cần phẫu thuật để tránh biến chứng về sau



XIN CẢM ƠN 
SỰ CHÚ Ý LẮNG NGHE
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