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TÓM TẮT28 
Mục tiêu: Nghiên cứu này nhằm khảo sát tần 

suất, mô tả đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng và hình 
ảnh nội soi ở bệnh nhân viêm túi thừa đại tràng. 
Phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang được 
thực hiện tại Phòng khám đa khoa Hoàng Long từ 
tháng 8/2023 đến tháng 8/2024. Đối tượng nghiên 
cứu là các bệnh nhân được nội soi đại tràng, đủ tiêu 
chuẩn lựa chọn. Thông tin lâm sàng, cận lâm sàng và 
hình ảnh nội soi của bệnh nhân viêm túi thừa đại 
tràng được thu thập và phân loại theo thang điểm 
DICA. Kết quả: Có tổng cộng 945 bệnh nhân nội soi 
đại tràng được thu tuyển, với 171 bệnh nhân có túi 
thừa (18,1%), trong đó túi thừa xuất hiện nhiều nhất 
ở manh tràng (54,4%) và đại tràng lên (48,5%). Phần 
lớn bệnh nhân có túi thừa không biến chứng (DICA 1) 
chiếm 95,3%, trong khi viêm túi thừa nghiêm trọng 
(DICA 3) chỉ chiếm 3,5%. Bệnh nhân viêm túi thừa có 
mức bạch cầu cao hơn đáng kể so với nhóm túi thừa 
không viêm. Kết luận: Tỷ lệ túi thừa đại tràng ở bệnh 
nhân nội soi đại tràng ở mức cao, trong đó hầu hết 
chưa có biến chứng. Từ khóa: túi thừa đại tràng, 
viêm túi thừa đại tràng, DICA 
 

SUMMARY 
FREQUENCY, CLINICAL FEATURES, 

LABORATORY FINDINGS, AND ENDOSCOPIC 
IMAGES OF COLONIC DIVERTICULITIS 
Objectives: This study aims to investigate the 

frequency and describe the clinical features, laboratory 
findings, and endoscopic images in patients with 
colonic diverticulitis. Methods: A cross-sectional 
descriptive study was conducted at Hoang Long 
General Clinic from August 2023 to August 2024. The 
study subjects were patients who underwent 
colonoscopy and met the selection criteria. Clinical 
information, laboratory findings, and endoscopic 
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images of patients with colonic diverticulitis were 
collected and classified according to the DICA 
(Diverticular Inflammation and Complication 
Assessment) score. Results: A total of 945 
colonoscopy patients were recruited, with 171 patients 
having diverticula (18.1%), with the diverticula most 
commonly appearing in the cecum (54.4%) and 
ascending colon (48.5%). The majority of patients had 
uncomplicated diverticulitis (DICA 1), accounting for 
95.3%, while severe diverticulitis (DICA 3) accounted 
for only 3.5%. Patients with diverticulitis had 
significantly higher white blood cell counts compared 
to the non-inflamed group. Conclusion: The 
frequency of colonic diverticula in colonoscopy 
patients is high, with most cases being uncomplicated. 

Keywords: diverticula, diverticulitis, colon, 
gastrointestinal 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Bệnh túi thừa là một trong những bệnh lý 

đường tiêu hóa phổ biến nhất ở các nước phát 
triển [1, 2]. Khoảng 5% bệnh nhân bị bệnh lý túi 
thừa có thể phát triển thành viêm túi thừa được 
chẩn đoán dựa trên nội soi đại tràng hoặc chụp 
cắt lớp vi tính [2, 3]. Viêm túi thừa cũng rất phổ 
biến với những người trên 60 tuổi [3]. Viêm túi 
thừa đại tràng (VTTĐT) là sự tắc nghẽn của lỗ 
túi thừa bởi phân hoặc thức ăn, từ đó dẫn đến 
tình trạng viêm. Những tình trạng này cần được 
chẩn đoán, phân loại và điều trị kịp thời để ngăn 
ngừa gia tăng tỷ lệ mắc bệnh và tử vong. Ngày 
nay, việc can thiệp nội soi điều trị viêm túi thừa 
đã được triển khai phổ biến, được chứng minh là 
thủ thuật an toàn khi túi thừa chưa có biến chứng 
thủng, giúp bệnh nhân hồi phục nhanh [2, 3].  

Trên thế giới có nhiều cách phân loại tình 
trạng viêm túi thừa đại tràng. Một phân loại mới 
dựa trên nội soi được phát triển là thang đo 
đánh giá biến chứng và viêm túi thừa - 
Diverticular Inflammation and Complication 
Assessment (DICA) [4]. Thang đo dựa vào các 
thông tin lâm sàng và nội soi, phân loại bệnh 
nhân làm 3 loại DICA 1, DICA 2 và DICA 3, trong 
đó DICA 3 được cho là có tình trạng viêm túi 
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thừa nghiêm trọng với nguy cơ biến chứng cao. 
DICA có tính phân loại cao, trực quan và đơn 
giản, giúp cho các bác sỹ lâm sàng và nội soi có 
thể đánh giá tốt tình trạng bệnh một cách nhanh 
chóng, từ đó đưa ra phương án điều trị hợp lí. 

Tại Việt Nam, chưa có nhiều nghiên cứu 
được tiến hành về đặc điểm của túi thừa đại 
tràng qua nội soi đánh giá theo các phân loại 
quốc tế. Việc cung cấp những bằng chứng về 
đặc điểm hình ảnh nội soi của túi thừa đại tràng 
đóng vai trò quan trọng trong việc xây dựng các 
chiến lược điều trị hiệu quả cho bệnh. Nghiên cứu 
này được thực hiện nhằm “Khảo sát tần suất, mô 
tả đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng, hình ảnh nội 
soi ở bệnh nhân viêm túi thừa đại tràng” 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Đối tượng nghiên cứu: Để đánh giá tần 

suất của túi thừa đại tràng, tất cả các bệnh nhân 
có chỉ định nội soi đại tràng sẽ được thu tuyển. 
Tiêu chuẩn lựa chọn bao gồm: 1) Tuổi từ 18 trở 
lên; 2) Được chỉ định nội soi đại tràng; 3) Đồng 
ý tham gia nghiên cứu. Tiêu chuẩn loại trừ bao 
gồm: 1) Các trường hợp không soi được hết đại 
tràng, dây soi không vào được tới góc hồi manh 
tràng, các trường hợp có điểm 0 và 1 theo thang  
điểm  chuẩn  bị ruột  Boston  (Boston  Bowel 
preparation  score – BBPS); 2) Không có chỉ định 
nội soi đại tràng hoặc chống chỉ định nội soi đại 
tràng; 3)  Các trường hợp ung thư đại tràng, 
xuất huyết đại tràng hoặc viêm ruột 
(inflammatory bowel disease - IBD; và 3) Không 
đồng ý tham gia nghiên cứu. 

Thời gian và địa điểm nghiên cứu: tại Phòng 
khám Đa khoa Hoàng Long, Viện Nghiên cứu và 
Đào tạo Tiêu hóa Gan mật từ 8/2023 đến 8/2024 

Thiết kế nghiên cứu: Thiết kế nghiên cứu mô 
tả cắt ngang 

Cỡ mẫu và chọn mẫu: Chọn mẫu toàn bộ, 
chọn tất cả các đối tượng đủ tiêu chuẩn nghiên 
cứu Phòng khám Đa khoa Hoàng Long, Viện 
Nghiên cứu và Đào tạo Tiêu hóa Gan mật trong 
khoảng thời gian từ 8/2023 đến 8/2024.  

Quy trình và nội dung thu thập thông 
tin: Các bệnh nhân vào đến khám vì đau bụng, 
hỏi bệnh sử, khám lâm sàng, chỉ định xét 
nghiệm máu và nội soi đại tràng. Bệnh nhân 
được thu thập các thông tin cần thiết về các chỉ 
tiêu nghiên cứu ghi vào mẫu bệnh án thống 
nhất. Phân loại tình trạng viêm túi thừa theo 
DICA, bao gồm [4]: 

 Các tiêu chí của DICA[4] 
Tiêu chí Điểm 

Túi thừa độ I (<15 túi thừa) 0 
Túi thừa độ II (>= 15 túi thừa) 1 

Không có viêm 
(Viêm khi xuất hiện ít nhất 1 trong các 

biểu hiện: phù nề lỗ túi thừa, xung huyết 
quanh túi thừa; trợt, loét lỗ túi thừa và 

xung quanh; SCAD) 

0 

Phù- xung huyết 1 
Trợt – loét lỗ túi thừa và xung quanh 2 

Viêm đại tràng từng đoạn liên quan đến túi 
thừa (SCAD) 

3 

Thành đại tràng xơ cứng 4 
Hẹp lòng đại tràng 4 
Mủ ở lỗ túi thừa 4 

Chảy máu túi thừa 4 
Kết quả điểm của DICA [4]: 
 DICA 1, khi tổng số điểm < 3: cho thấy sự 

hiện diện của túi thừa mà không có bất kỳ dấu 
hiệu viêm nội soi nào và thường không có bất kỳ 
biến chứng lâm sàng nào; 

 DICA 2, khi tổng điểm từ 4 đến 7: xác định 
một tình trạng viêm túi thừa trung bình với khả 
năng biến chứng lâm sàng thấp; 

 DICA 3, khi tổng số điểm ≥ 8: xác định 
tình trạng viêm túi thừa nghiêm trọng với nguy 
cơ biến chứng cao hơn 

Xử lý và phân tích số liệu: Các số liệu 
được xử lý trên máy vi tính bằng phần mềm 
SPSS 20.0. Thống kê mô tả được sử dụng, bao 
gồm trung bình, độ lệch chuẩn, tần số và tỷ lệ 
phần trăm. Kiểm định khi bình phương được sử 
dụng để so sánh. Giá trị p <0,05 được xem xét 
có ý nghĩa thống kê. 

Đạo đức nghiên cứu: Nghiên cứu tuân thủ 
các quy định về đạo đức trong nghiên cứu y sinh 
học. Bệnh nhân được giải thích đầy đủ thông tin 
trước khi tham gia nghiên cứu. Thông tin của 
bệnh nhân chỉ được sử dụng với mục đích 
nghiên cứu và không sử dụng với mục đích khác. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 1. Thông tin chung của bệnh nhân 

(n=945) 

Đặc điểm 
Số lượng 

(n) 
Tỷ lệ 
(%) 

Giới 
tính 

Nam 431 45,6 
Nữ 514 54,4 

Nhóm 
tuổi 

18-30 50 5,3 
31-45 248 26,2 
46-60 361 38,2 
>60 286 30,3 

TB ± SD (Min-Max) 52,4±13,8 (18-87) 

Lý do 
khám 

Đau thượng vị 314 33,2 
Đầy bụng, ợ hơi, khó tiêu 121 12,8 

Trào ngược dạ dày 95 10,1 
Rối loạn tiêu hóa 148 15,7 
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Tiêu chảy 69 7,3 
Táo bón 60 6,4 

Đại tiện ra máu 55 5,8 
Đau hạ vị 18 1,9 

Đau hạ sườn 9 1,0 
Khám sức khỏe 114 12,1 

Khác 15 1,6 
Trong 945 bệnh nhân đến khám, bảng 1 cho 

thấy nam chiếm 45,6% (431 người) và nữ chiếm 
54,4% (514 người). Về nhóm tuổi, phần lớn nằm 
trong nhóm tuổi từ 46-60 (38,2%) và trên 60 tuổi 
(30,3%), với tuổi trung bình là 52,4 ± 13,8 năm 
(từ 18 đến 87 tuổi). Các lý do khám chủ yếu bao 
gồm đau thượng vị (33,2%), rối loạn tiêu hóa 
(15,7%), và đầy bụng, ợ hơi, khó tiêu (12,8%).  

Đánh giá tiền sử bệnh cho thấy thấy 13,9% 
bệnh nhân có tiền sử polyp đại tràng, 3,4% có 
tiền sử polyp khác như polyp dạ dày hoặc polyp 
trực tràng; 16,5% có tiền sử các bệnh dạ dày 
khác (bao gồm dương tính với vi khuẩn H.pylori); 
3,9% mắc các bệnh đại tràng khác. Có 10,2% 
bệnh nhân mắc các bệnh nội khoa như đái tháo 
đường, tăng huyết áp, phổi tắc nghẽn mạn tính, 
v…v.. 

Bảng 2. Kết quả nội soi của bệnh nhân 
(n=945) 

Kết quả nội soi 
Số lượng 

(n) 
Tỷ lệ 
(%) 

Bình thường 289 30,6 
Polyp đại tràng 393 41,6 

Túi thừa 171 18,1 
Trực tràng 106 11,2 
Hậu môn 70 7,4 
Hồi tràng 51 5,4 

Trĩ 41 4,3 
Viêm đại tràng 30 3,2 

Khác 6 0,6 
Bảng 2 cho thấy polyp là kết quả phổ biến 

nhất, chiếm 41,6%. Kết quả bình thường chiếm 
30,6%, đứng thứ hai. Tỉ lệ túi thừa là 18,1%, 
tiếp theo là tổn thương trực tràng (11,2%, như 
viêm trực tràng), 7,4% có tổn thương hậu môn 
(như trợt ống hậu môn hoặc sẹo loét ống hậu 
môn), 5,4% có tổn thương hồi tràng (như viêm 
hoặc loét hồi tràng), 4,3% bị trĩ và 3,2% viêm 
đại tràng. 

Bảng 3. Đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng 
và hình ảnh nội soi của bệnh nhân có túi 
thừa và viêm túi thừa đại tràng (n=171) 

Đặc điểm 
Số lượng 

(n) 
Tỷ lệ 
(%) 

Vị trí 

Manh tràng 93 54,4 
Đại tràng lên 83 48,5 

Đại tràng ngang 20 11,7 
Đại tràng xuống 5 2,9 
Đại tràng sigma 24 14,0 

Dọc khung đại tràng 13 7,6 

Số lượng 
túi thừa 

≤5 124 72,5 
6-10 16 9,4 
>10 31 18,1 

Phân độ 
túi thừa 

Độ 1 (<15 túi thừa) 142 83,0 
Độ 2 (≥15 túi thừa) 29 17,0 

Các đặc 
điểm 

lâm sàng 
và nội 

soi theo 
DICA 

Không có viêm 1 0,6 
Phù- xung huyết 6 3,5 
Trợt – loét lỗ túi 

thừa và xung quanh 
0 0,0 

Viêm đại tràng từng 
đoạn liên quan đến 

túi thừa 
7 4,1 

Thành đại tràng xơ 
cứng 

4 2,3 

Hẹp lòng đại tràng 4 2,3 
Mủ ở lỗ túi thừa 8 4,7 

Chảy máu túi thừa 0 0,0 

Điểm 
DICA 

DICA 1 163 95,3 
DICA 2 2 1,2 
DICA 3 6 3,5 

Bảng 3 cho thấy vị trí túi thừa chủ yếu nằm 
ở manh tràng với 93 trường hợp (54,4%), tiếp 
theo là đại tràng lên với 83 trường hợp (48,5%). 
Các vị trí khác bao gồm dọc khung đại tràng (13 
trường hợp, 7,6%), đại tràng xuống (5 trường 
hợp, 2,9%), đại tràng sigma (4 trường hợp, 
2,3%) và đại tràng ngang (2 trường hợp, 1,1%). 
Số lượng túi thừa <5 có 124 trường hợp 
(72,5%), từ 6-10 có 16 trường hợp (9,4%) và 
>10 có 31 trường hợp (18,1%). Về phân độ túi 
thừa, độ 1 (ít hơn 15 túi thừa) chiếm 29,2% và 
độ 2 (15 túi thừa trở lên) chiếm 70,8%. Các đặc 
điểm lâm sàng và nội soi theo DICA cho thấy 
gặp phổ biến túi thừa manh tràng (54,4%) và 
đại tràng phải (48,5%), chủ yếu ≤5 túi thừa 
(72,5%) và ở mức độ nhẹ DICA 1 (95,3%) 

 
Bảng 4. So sánh đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng giữa bệnh nhân viêm và không 

viêm túi thừa (n=171) 

Đặc điểm 
Viêm túi thừa(n=6) Không viêm(n=165) Tổng 

p-value 
N (%) N (%) N (%) 

Giới 
tính 

Nam 6 (100,0) 104 (63,0) 110 (64,3) 0,07 
Nữ 0 (0,0) 61 (37,0) 61 (35,7)  

Nhóm 18-30 0 (0,0) 2 (1,2) 2 (1,2) 0,34 
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tuổi 31-45 2 (33,3) 31 (18,8) 33 (19,3)  
46-60 3 (50,0) 56 (33,9) 59 (34,5)  
>60 1 (16,7) 76 (46,1) 77 (45,0)  

Vị trí 

Manh tràng 3 (50,0) 90 (54,6) 93 (54,4) 0,57 
Đại tràng lên 6 (100,0) 77 (46,7) 83 (48,5) 0,01 

Đại tràng ngang 0 (0,0) 20 (12,1) 20 (11,7) 0,47 
Đại tràng xuống 0 (0,0) 5 (3,0) 5 (2,9) 0,84 
Đại tràng sigma 2 (33,3) 22 (13,3) 24 (14,0) 0,20 

Dọc khung đại tràng 0 (0,0) 13 (7,9) 13 (7,6) 0,62 
Hồng cầu (T/L), TB (SD) 5,4 (0,6) 4,9 (0,5) 4,9 (0,6) 0,06 
Bạch cầu (G/L), TB (SD) 10,1 (3,5) 6,3 (1,8) 6,5 (2,1) 0,004 
Tiểu cầu (G/L), TB (SD) 255,8 (26,5) 210,4 (111,7) 212,3(109,8) 0,17 

 
Bảng 4 cho thấy, bệnh nhân viêm túi thừa có 

tỷ lệ túi thừa ở đại tràng lên (100,0%) cao hơn 
có ý nghĩa so với bệnh nhân không viêm 
(46,7%) (p<0,01). Bệnh nhân viêm túi thừa có 
lượng bạch cầu trung bình là 10,1 (SD=3,5) G/L 
cao hơn có ý nghĩa thống kê so với bệnh nhân 
không bị viêm với trung bình là 6,3 (SD=1,8) 
(p<0,01). 
 
IV. BÀN LUẬN 

Nghiên cứu đã tiến hành khảo sát và mô tả 
đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng, và hình ảnh 
nội soi của viêm túi thừa đại tràng ở bệnh nhân 
tại một cơ sở y tế lớn. Kết quả cho thấy 18,0% 
có túi thừa đại tràng. Nội soi đại tràng cho thấy 
sự hiện diện của túi thừa ở nhiều vị trí khác nhau 
trong đại tràng, với túi thừa ở manh tràng và đại 
tràng lên chiếm tỷ lệ cao nhất. Điểm DICA giúp 
phân loại mức độ viêm và nguy cơ biến chứng, 
cho thấy phần lớn bệnh nhân có túi thừa không 
biến chứng nhưng một số ít có tình trạng viêm 
nghiêm trọng (3,5%). 

Kết quả nghiên cứu cho thấy tỷ lệ túi thừa 
đại tràng là 18,0% trong số 945 bệnh nhân được 
nội soi. Tỷ lệ này phù hợp với các nghiên cứu 
quốc tế, cho thấy túi thừa là một vấn đề sức 
khỏe tiêu hóa phổ biến, đặc biệt ở các nước phát 
triển. Đây là một trong những bệnh lý đường 
tiêu hóa phổ biến nhất ở bệnh nhân nội trú và 
ngoại trú ở các nước phát triển [1, 2]. Ở những 
quốc gia này, bệnh túi thừa đại tràng có tỷ lệ 
mắc từ 5–70% [5]. Tại Mỹ, viêm túi thừa đại 
tràng là phát hiện phổ biến nhất khi nội soi đại 
tràng định kỳ [6], và là chẩn đoán bệnh nhân 
ngoại trú phổ biến thứ tám, với tổng số gần 3 
triệu lượt bệnh nhân ngoại trú [1].   

Kết quả nội soi đại tràng trong nghiên cứu 
của chúng tôi cho thấy túi thừa xuất hiện nhiều 
nhất ở manh tràng và đại tràng lên, chiếm tỷ lệ 
cao nhất trong các vị trí được khảo sát. Điều này 
có thể được giải thích bởi áp lực trong lòng đại 
tràng ở khu vực này thường cao hơn, dẫn đến sự 
hình thành túi thừa. Điều này phù hợp với báo 

cáo trước đây cho thấy túi thừa đại tràng lên 
chiếm phổ biến ở người châu Á so với các nước 
phương Tây[7]. Nghiên cứu tại các nước phương 
Tây cho thấy vị trí chủ yếu của túi thừa là ở đại 
tràng sigma (95%) [8]. Trong y văn, túi thừa đại 
tràng phải thường được cho là bẩm sinh, trái 
ngược với túi thừa trái hay túi thừa ở đại trạng 
sigma thường cho là mắc phải trong quá trình 
sinh sống [9]. Điều này có thể giải thích cho việc 
tỷ lệ mắc túi thừa ở đại tràng trái và sigma ở 
phương Tây cao hơn do yếu tố nguy cơ liên quan 
đến hành vi và lối sống của người dân ở các vùng 
này phổ biến hơn so với các nước Châu Á [9].  

Các triệu chứng lâm sàng phổ biến nhất của 
viêm túi thừa là đau bụng và rối loạn tiêu hóa, 
phù hợp với các nghiên cứu trước đây [10]. Nội 
soi đại tràng cho thấy sự hiện diện của túi thừa 
và các dấu hiệu viêm như phù nề, xung huyết và 
sự hiện diện của mủ. Nhìn chung, biểu hiện lâm 
sàng của viêm túi thừa tùy thuộc vào vị trí của 
túi thừa viêm, mức độ nghiêm trọng của quá 
trình viêm cũng như các biến chứng. Phần lớn 
những người có túi thừa đại tràng không có triệu 
chứng gì đặc biệt và chỉ được phát hiện bệnh vì 
sự tình cờ khi chụp bụng hay soi đại tràng vì một 
lý do khác nào đó. Trong số bệnh nhân bị viêm 
túi thừa đại tràng, chỉ có khoảng 20% có biểu 
hiện lâm sàng như sốt, đau bụng, rối loạn tiêu 
hóa… Các triệu chứng này không đặc trưng cho 
viêm túi thừa đại tràng và thường bị nhầm với 
các bệnh lý khác, hay gặp nhất là chẩn đoán 
nhầm với viêm ruột thừa (VRT) [10]. Mức bạch 
cầu cao hơn ở bệnh nhân viêm túi thừa so với 
nhóm không viêm cho thấy phản ứng viêm của 
cơ thể là một chỉ số quan trọng trong chẩn đoán 
và theo dõi bệnh. 

Việc sử dụng thang đo DICA để phân loại 
mức độ viêm giúp các bác sĩ lâm sàng có cái 
nhìn rõ ràng hơn về tình trạng bệnh của bệnh 
nhân và đưa ra phương án điều trị phù hợp. Kết 
quả cho thấy phần lớn bệnh nhân có túi thừa 
không biến chứng (DICA 1) chiếm 95,3%. Tuy 
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nhiên, một số ít bệnh nhân (3,5%) có tình trạng 
viêm túi thừa nghiêm trọng (DICA 3) với nguy cơ 
biến chứng cao. Điều này nhấn mạnh tầm quan 
trọng của việc chẩn đoán và điều trị kịp thời để 
ngăn ngừa các biến chứng nghiêm trọng. Kết 
quả phù hợp với nghiên cứu của P Ambrosetti và 
cộng sự trên 50 bệnh nhân theo dõi 1 năm, với 
tỷ lệ 68% DICA 1, 32% DICA 2, viêm túi thừa 
không biến chứng xảy ra ở 23 bệnh nhân (9 
DICA 1 và 14 DICA 2, p=0,238), Viêm túi thừa 
cấp tính ở 6 bệnh nhân (1 DICA 1 và 5 DICA 2, 
p=0,083). Các tác giả đánh giá việc phân loại 
bằng số giúp đơn giản hóa việc phân loại bệnh 
túi thừa.  

Nghiên cứu này có một số hạn chế. Thứ 
nhất, nghiên cứu được thực hiện tại một cơ sở y 
tế duy nhất do vậy cần thêm các nghiên cứu mở 
rộng để đánh giá chính xác dịch tễ của bệnh lý 
này tại Việt Nam. Thứ hai, thiết kế nghiên cứu 
cắt ngang chỉ cho phép quan sát tại một thời 
điểm, không thể đánh giá sự tiến triển của bệnh. 
Thứ ba, các yếu tố nguy cơ như chế độ ăn uống, 
lối sống và tiền sử bệnh lý không được phân tích 
đầy đủ, có thể ảnh hưởng đến kết quả.  
 

V. KẾT LUẬN 
Tỷ lệ túi thừa đại tràng ở bệnh nhân nội soi 

đại tràng ở mức cao, trong đó hầu hết chưa có 
biến chứng. 
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TÓM TẮT29 
Mục tiêu: xác định tỷ lệ kém khoáng hóa men 

răng (MIH) và mối liên quan đến tiền sử bệnh ở nhóm 
trẻ có độ tuổi từ 8-11. Phương pháp nghiên cứu: mô 
tả cắt ngang. Kết quả: trong tổng số 294 trẻ tham 
gia nghiên cứu có 73 trẻ mắc MIH, trong đó số trẻ 
mắc mức độ nhẹ là 59 (19,18%), mức độ nặng là 14 
(5,65%). Số trẻ có răng hàm mắc MIH là 52 (15,3%) 
và ở răng cửa là 64 (21,8%). Có 34 trẻ mắc MIH mức 
độ nhẹ ở răng hàm (65,4%), 18 trẻ mắc MIH mức độ 
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nặng chiếm 34,6%; có 49 trẻ mắc MIH mức độ nhẹ ở 
răng cửa (76,5%), 15 trẻ có MIH mức độ nặng ở răng 
cửa (23,5%). Trẻ mắc MIH có liên quan tiền sử bệnh 
lý đường tiêu hóa chiếm 21,1%, bệnh lý đường hô 
hấp chiếm 14,6%, tiền sử gia đình có người mắc MIH 
chiếm 61,9%. Kết luận: Tỷ lệ mắc MIH ở các phường 
tại thành phố Thuận An tỉnh Bình Dương là khá cao. 
Trẻ em có tiền sử y khoa mắc các bệnh lý về đường 
tiêu hoá, hô hấp và gia đình có tiền sử mắc MIH sẽ có 
nguy cơ mắc MIH cao hơn. Tỷ lệ mắc MIH mức độ nhẹ 
cao hơn mức độ nặng và ở nam cao hơn nữ.  

Từ khoá: kém khoáng hóa; độ tuổi 8-11, yếu tố 
liên quan, tiền sử y khoa. 
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