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Case report

Dẫn lưu ổ áp xe gan bằng catheter pigtail



Thông tin bệnh nhân
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Bệnh nhân nam, 48 tuổi, người nước ngoài, MKB 2600157920, 

Địa chỉ: … Campuchia, 

Vào viện: 19 giờ 00 phút ngày 16/06/2026,

Lý do vào viện: Đau hạ sườn phải,

Tiền sử: không ghi nhân bệnh lý gì, thi thoảng có uống rượu.



Bệnh sử
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Người bệnh khai, bệnh khoảng hai tháng nay, đau vùng hạ sườn phải

kèm theo sốt, lạnh run, chán ăn và sụt cân. Có đến khám và điều trị ở

một bệnh của Campuchia, bệnh không thuyên giảm. Người bệnh ăn

uống kém, suy kiệt, thấy căng tức và nặng hạ sườn phải nhiều. Nghe

tiếng Bệnh viện Bình An khám bệnh hay nên đến khám và điều.



Khám lâm sàng
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Bệnh tỉnh,

Niêm hồng,

Vẻ mặt nhiễm trùng, kết mạc mắt trắng đục,

Da khô mất nước, mạch nảy rõ,

Tim nhịp đều, phổi âm thô,

Mạng sườn phải nhô cao hơn bên trái, lên xuống theo nhịp thở, bụng

mềm, không chướng, gan to 5cm dưới bờ sườn, nghiệm pháp rung 

gan (người bệnh rất đau) (+).



Xét nghiệm
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Định lượng
CRP hs (C-
Reactive 
Protein high 
sesitivity) 
[Máu] (< 
5.00 mg/L) 
116.30 mg/L 



Xq ngực – Siêu âm
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CT scan bụng
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Hội chẩn khoa – dẫn lưu ổ áp xe

Điều trị theo hướng áp xe gan do amip
và dẫn lưu ổ áp xe
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Dịch truyền, thuốc giảm co thắt và
Morphine,
# 500 ml mủ màu Chocolate,
Cấy mủ âm tính.
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Rút ống dẫn lưu sau 48 giờ

Bệnh thấy dễ chịu hơn nhiều so với lúc vào
viện.
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Ra viện sau 10 ngày điều trị, 1 tháng sau tái khám

Lâm sàng, người bệnh khỏe mạnh !
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Nguyên nhân Áp xe gan

Nguồn: Mavilia M, Molina M, Wu G. The Evolving Nature of Hepatic Abscess: A Review. J Clin Transl Hepatol. 2016.
https://www.aasld.org/liver-fellow-network/core-series/clinical-pearls/hepatic-abscesses-where-hepatology-meets
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Đường vào của vi khuẩn

Nguồn: Mavilia M, Molina M, Wu G. The Evolving Nature of Hepatic Abscess: A Review. J Clin Transl Hepatol. 2016.
https://www.aasld.org/liver-fellow-network/core-series/clinical-pearls/hepatic-abscesses-where-hepatology-meets
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Các yếu tố nguy cơ

Nguồn: Mavilia M, Molina M, Wu G. The Evolving Nature of Hepatic Abscess: A Review. J Clin Transl Hepatol. 2016.
https://www.aasld.org/liver-fellow-network/core-series/clinical-pearls/hepatic-abscesses-where-hepatology-meets
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Hướng dẫn can thiệp

Nguồn: Mavilia M, Molina M, Wu G. The Evolving Nature of Hepatic Abscess: A Review. J Clin Transl Hepatol. 2016.
https://www.aasld.org/liver-fellow-network/core-series/clinical-pearls/hepatic-abscesses-where-hepatology-meets
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Hướng của Bộ Y tế

Theo Quyết định số 3805/QĐ-BYT ngày 25 tháng 09 năm 2014 của Bộ Y tế về
việc ban hành tài liệu “Hướng dẫn quy trình kỹ thuật nội khoa, chuyên ngành tiêu
hóa”,



Bàn luận

17

1. Ổ áp xe đơn độc, kich thước lớn và không có yếu tố nguy 

cơ, khả năng cao là nguyên do amip, đa số trường hợp 

đáp ứng tốt với Metronidazol,

2. Ổ áp xe đơn độc + kích thước ≥ 5cm, đặt dẫn lưu + điều 

trị nội khoa, tỉ lệ thành công cao.

3. Thủ thuật dẫn lưu ổ áp xe gan + siêu âm dẫn đường thì 

an toàn,  hiệu quả và giảm chi phí điều trị.
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