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Bệnh nhân: Đặng Ngọc Kiều T… 25 tuổi

Địa chỉ: Q 7

Lý do: Đau bụng.

Bệnh sử: 2 tháng trước nhập viện bệnh
nhân đau bụng dọc đại tràng phải và hố
chậu phải, có đến bệnh viện Bình Dân
khám chẩn đoán viêm dạ dày, được điều
trị một tháng không đỡ, đến khám Medic.

Tiền sử: không mắc bệnh gì lạ.

THÔNG TIN BỆNH NHÂN



KHÁM LÂM SÀNG

Mạch: 100 l/ph  HA: 89/60 mmHg, 
không sốt 

Da niêm hồng

Tim, phổi bình thường

Bụng mềm, ấn đau nhẹ vùng bụng 
phải và hố chậu phải.

Các cơ quan khác chưa phát hiện bất 
thường.



XÉT NGHIỆM



SAB



XQ PHỔI



MSCT



MSCT



MSCT





NSĐT



GPB



TỔNG QUAN BỆNH

Lao ống tiêu hóa mặc dù không thường
gặp như lao phổi nhưng là nguồn bệnh
nguy hiểm do thường được chẩn đoán
muộn, vì nó biểu hiện lâm sàng giống các
tổn thương khác tại ống tiêu hóa.

Lao ống tiêu hóa thường gặp ở ruột non,
lao đại tràng rất ít gặp.



BIỂU HIỆN LÂM SÀNG

Đau bụng 80%

Gầy sút cân 75%

Sốt 40%

Tiêu chảy kèm táo bón 25%

Tiêu chảy 16%

Đi tiêu ra máu 12%

Đau bụng khi sờ nắn 37%

Sờ thấy khối u ở bụng 13%



TIẾN TRIỂN CỦA LAO ĐẠI TRÀNG

Hầu hết các tổn thương bình phục sau điều
trị thuốc kháng lao, tỉ lệ bình phục của các
tổn thương tương ứng như sau:

Loét 87%

Nốt sùi 85%

Tổn thương dạng polyp 86%

Hẹp lòng ruột 76%

Tổn thương tại van hồi – manh tràng 76%



TỔN THƯƠNG ĐẠI THỂ CỦA LAO ĐẠI 
TRÀNG TRÊN NỘI SOI

Trên nội soi hầu hết các tổn thương của
lao đại tràng gặp tại đại tràng phải: manh
tràng, đại tràng lên.

Tổn thương chủ yếu gồm: loét 88%, nốt
sùi 51%, hẹp lòng ruột 45%, tổn thương
dạng polyp 10%.



KẾT LUẬN

Lao đại tràng là bệnh ít gặp và phần lớn tổn
thương nằm ở manh tràng, đại tràng lên.

Triệu chứng của lao đại tràng là không đặc
hiệu, nó thường biểu hiện tương tự bệnh lý ác
tính của đại tràng.

Để chẩn đoán lao đại tràng, phương pháp
kinh điển giúp chẩn đoán xác định là nội soi kết
hợp với sinh thiết.

Hầu hết các tổn thương lành hẳn sau điều trị
thuốc kháng lao.



BÀI HỌC
Lao đại tràng dễ nhầm lẫn với ung thư đại

tràng nên nội soi sinh thiết để giúp chẩn đoán
xác định chính xác.

MSCT bụng là phương pháp tốt nhất dẫn
đường giúp làm nội soi sinh thiết tốt nhất.
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