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This review focuses on the ultrasonographic features of hepatic and hepatobiliary TB, with reference to the epidemiologic 
data from Southeast Asia and Taiwan. Ultrasonography remains the most commonly used first-line imaging modality and 
typically demonstrates five morphologic patterns: nodular, abscess-like, infiltrative or diffuse, biliary, and miliary. 
However, none of these patterns are specific and substantial overlap exists with malignant and inflammatory hepatic 
conditions. Awareness of these sonographic patterns, in conjunction with clinical context and risk factors, is therefore 
essential for raising the suspicion of HTB. Given the limitations of imaging alone, definitive diagnosis requires 
histopathologic confirmation and microbiologic or molecular testing. For ultrasound practitioners, early recognition of 
atypical or malignancy-like hepatic lesions and timely recommendation for liver biopsy play a pivotal role in reducing 
diagnostic delay. Improved awareness of HTB among clinicians and radiologists, particularly in regions affected by 
population mobility from TB-endemic areas, may facilitate earlier diagnosis and more appropriate management.





















Chúng tôi đồng ý rằng chụp cắt lớp vi tính (CT) nói chung có độ nhạy cao hơn so với siêu âm trong việc hình dung ruột 
thừa. Tuy nhiên, các đặc điểm CT của viêm ruột thừa mãn tính được mô tả bởi Rao et al . CT có các dấu hiệu như thâm 
nhiễm mỡ ở mô quanh manh tràng, giãn ruột thừa, sỏi phân vôi hóa và hạch mạc treo phì đại, tương tự như những dấu 
hiệu thấy trong viêm ruột thừa cấp tính, do đó không thể phân biệt chính xác giữa viêm ruột thừa cấp tính và mãn tính. 
Trong khi đó, siêu âm có độ phân giải không gian cao hơn so với chụp CT. Vì vậy, siêu âm giúp xác định các đặc điểm của 
viêm mãn tính, chẳng hạn như sự bất thường của lòng ruột thừa và mất cấu trúc lớp thành ruột thừa, đặc trưng cho viêm 
ruột thừa mãn tính. Hơn nữa, sự hiện diện của sỏi phân không vôi hóa, yếu tố gây ra viêm ruột thừa mãn tính, có thể được 
nhìn thấy trên siêu âm, nhưng có thể bị bỏ sót trên phim CT. Các ưu điểm khác của siêu âm bao gồm: tránh tiếp xúc với 
bức xạ ion hóa, chi phí thấp, dễ dàng và sẵn có. Dựa trên các yếu tố trên, kết quả nghiên cứu của chúng tôi ủng hộ việc sử 
dụng siêu âm thay vì chụp CT như là phương pháp chẩn đoán hình ảnh được lựa chọn trong các trường hợp nghi ngờ viêm 
ruột thừa mãn tính, được thực hiện bởi các bác sĩ có kinh nghiệm và được giải thích trong bối cảnh lâm sàng phù hợp.



Chúng tôi cũng thừa nhận những hạn chế của siêu âm, chẳng hạn như phụ thuộc vào người thực hiện và độ 
nhạy giảm ở những bệnh nhân có thể trạng không thuận lợi hoặc có quá nhiều khí trong ruột. Chụp CT vẫn là 
phương pháp chẩn đoán được lựa chọn hàng đầu ở những bệnh nhân này. Những yếu tố này nhấn mạnh tầm 
quan trọng của việc đào tạo và chuyên môn đầy đủ để tối ưu hóa kết quả chẩn đoán.
Đề xuất về phương pháp chẩn đoán hình ảnh từng bước, trong đó siêu âm được thực hiện trước khi chụp CT 
trong các trường hợp không rõ ràng, là hoàn toàn hợp lý và phù hợp với các chiến lược chẩn đoán hiện đại. 
Bằng chứng cho thấy việc kết hợp các phương pháp chẩn đoán hình ảnh khi cần thiết có thể cải thiện độ chính 
xác chẩn đoán .4]

Đề xuất kết hợp các hệ thống báo cáo có cấu trúc, chẳng hạn như APPENDIC-RADS [5] và tích hợp các hệ thống 
chấm điểm lâm sàng như điểm Alvarado, [6] rất có giá trị và có thể nâng cao tính nhất quán trong chẩn đoán.
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