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CA LÂM SÀNG

Họ tên bệnh nhân: LÊ QUỲNH NH…

Tuổi: 18

Giới: Nữ

Địa chỉ: Ấp An Thạnh Trung, Xã Tân Lược, Tỉnh Vĩnh Long.

Ngày vào khám: 07 giờ, 29 phút, ngày 25/3/2026.

Lí do khám: Khối áp xe vùng cùng cụt.



KHÁM LÂM SÀNG

Bệnh sử: Bệnh nhân khai có khối áp xe vùng
cùng cụt khoảng 03 tháng, có điều trị tuyến trước
nhưng không hết. Khối áp xe tái đi tái lại nhiều
lần, kèm ra dịch đục. Nay có lỗ rò phía trên áp xe
gây đau, dịch mủ chảy ra, khám nhập viện.

Tiền sử: 

Không ghi nhận bệnh lý Nội, Ngoại khoa.

Không tiền sử dị ứng thuốc, không dị ứng thức
.



KHÁM LÂM SÀNG

Ngày 25/03/2026

Bệnh nhân tỉnh, niêm hồng.

Tim đều, phổi trong, bụng mềm, gan, lách không to.

Vùng rãnh liên mông có khối áp xe 2x2cm, xung
quanh nề nhẹ, giới hạn rõ, trung tâm mềm, ấn đau, có lỗ
rò cách khối áp xe 3cm, ấn có dịch mủ chảy ra qua 
miệng lỗ rò.

Thăm trực tràng không thấy đường rò từ trực tràng
vào ổ áp xe.



KHÁM LÂM SÀNG

Cận lâm sàng ngày 25/03/2026

Siêu âm: Áp xe dưới da vùng cùng
cụt, kích thước 10x34mm.



KẾT QUẢ CẬN LÂM SÀNG

Ngày 25/03/2026

Các xét nghiệm
sinh hóa, huyết học
trong giới hạn bình
thường.



ĐIỀU TRỊ

- Chẩn đoán: Xoang tổ lông vùng
cùng cụt.

- Hội chẩn phẫu thuật cắt bỏ xoang
tổ lông, tạo hình vạt da.



ĐIỀU TRỊ

- Phẫu thuật lấy toàn bộ xoang tổ lông, đường rò và tạo vạt da che phủ.



ĐIỀU TRỊ

- Tiến hành tạo hình vạt da che phủ và khâu vết mổ.



ĐIỀU TRỊ

Sau 01 tuần phẫu thuật Sau 02 tuần phẫu thuật, vết mổ lành tốt



ĐIỀU TRỊ

Sau 01 tháng phẫu thuật Sau 03 tháng phẫu thuật, chưa thấy dấu
hiệu tái phát



BÀN LUẬN

I. ĐẠI CƯƠNG

Bệnh xoang tổ lông vùng cùng cụt là một bệnh lý 
viêm nhiễm, áp xe của tổ chức dưới da ở vùng rãnh
liên mông phía sau xương cùng cụt. Bệnh thường 
biểu hiện thông qua các lỗ rò nhỏ ở rãnh liên mông, 
có chảy dịch, sưng tấy mủ từng đợt, đôi khi tạo ra ổ 
áp xe lớn.

Bên trong các xoang lông nhiễm khuẩn thường có 
lông, dịch mủ và tổ chức hoại tử.



BÀN LUẬN

II. NGUYÊN NHÂN VÀ CƠ CHẾ BỆNH SINH

- Sự thay đổi về hormone tuổi dậy thì, nam nhiều
hơn nữ. Cơ địa nhiều lông, lông thô cứng, rãnh liên
mông sâu, thừa cân, ngồi lâu, mặc đồ quá chật.

- Sự phát triển của lông và ma sát từ quần áo hoặc 
tình trạng ngồi lâu, gây cắt đứt lông làm lông mọc
ngược vào tổ chức dưới da. Tạo thành xoang áp xe
gây sưng, nóng, đỏ, đau và đường rò mủ ở rãnh liên 
mông.



BÀN LUẬN

III. TRIỆU CHỨNG

Đau khi ngồi hoặc đứng. Một khối căng, 
sưng, đỏ và đau tại vị trí rãnh liên mông. Có 
thể thấy mủ hoặc máu chảy ra từ áp xe, gây 
mùi hôi. Một số trường hợp có thể thấy tổ chức 
lông nhô ra từ tổn thương cùng với mủ. Đôi khi
lổ nhỏ trên da chảy mủ hoặc máu.

Nếu ổ viêm nhiễm lớn, bệnh nhân biểu hiện 
hội chứng nhiễm trùng toàn thân.



BÀN LUẬN

IV. CHẨN ĐOÁN

Khám lâm sàng với các triệu chứng đặc trưng mà
không cần cận lâm sàng phức tạp.

Xuất hiện các lỗ/hố nhỏ ở đường giữa rãnh mông.

Thể cấp tính (Áp-xe): Tổn thương sưng, nóng, đỏ, đau
rát dữ dội quanh vùng xương cụt, sờ thấy khối có cảm
giác phập phều, kèm theo sốt.

Thể mãn tính (Rò dịch): Rỉ mủ, dịch hoặc máu có mùi
hôi từ lỗ xoang, thỉnh thoảng có thể thấy sợi lông nhô ra
từ vết thương.



BÀN LUẬN

IV. CHẨN ĐOÁN PHÂN BIỆT

Cần chẩn đoán phân biệt các bệnh lý vùng hậu
môn - trực tràng khác như:

+ Rò hậu môn.

+ Áp-xe quanh hậu môn.

+ Viêm tuyến mồ hôi mủ.

+ U bã nhiễm trùng.

+ U hạt do dị vật hoặc viêm tủy xương cụt (ít
gặp).



BÀN LUẬN

V. ĐIỀU TRỊ

1. Giai đoạn ổ áp xe cấp tính:

Phẫu thuật để dẫn lưu dịch mủ từ ổ áp xe ra ngoài.

2. Mãn (Xoang, rò, tái phát):

Phẫu thuật cắt bỏ toàn bộ xoang, nang long, đường
rò và tạo hình vạt da lân cận.

Các phương pháp đóng vạt da như: vạt Limberg, 
vạt Karydakis, hoặc Cleft lift) giúp giảm áp lực ma 
sát và hạn chế tái phát.



BÀN LUẬN

VI. DỰ PHÒNG

Loại trừ các yếu tố nguy cơ: triệt lông, kiểm soát cân nặng, tránh ngồi
lâu, không mặc quần áo quá chật…

Tái khám theo hẹn khoảng 1 năm đến 1,5 năm. Nếu không tái phát, là 
bệnh đã được điều trị thành công. 



KẾT LUẬN

VI. DỰ PHÒNG

- Khi phát hiện những dấu hiệu sưng đau, dịch mủ vùng cùng cụt, đi
khám ngay để được điều trị đúng cách, tránh để lâu có thể tạo thành ổ 
viêm nhiễm và những biến chứng nguy hiểm.
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XIN CHÂN THÀNH CẢM ƠN


