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KẾT QUẢ PHẪU THUẬT ĐIỀU TRỊ ÁP XE RUỘT THỪA 
TẠI BỆNH VIỆN THANH NHÀN 

 
Vũ Khang Ninh1, Đặng Quốc Ái2,3, Hà Thị Thúy Hằng4 

 

TÓM TẮT88 
Đặt vấn đề: Áp xe ruột thừa là biến chứng hiếm 

gặp của viêm ruột thừa cấp, chiếm 2-7% trường hợp. 
Điều trị tối ưu vẫn còn tranh cãi trong lâm sàng. Mục 
tiêu: Mô tả đặc điểm dịch tễ, lâm sàng và cận lâm 
sàng của áp xe ruột thừa, đồng thời đánh giá kết quả 
sớm của phẫu thuật cấp cứu. Phương pháp: Nghiên 
cứu hồi cứu mô tả trên 1190 bệnh nhân viêm ruột 
thừa cấp tại Bệnh viện Thanh Nhàn (1/2019 - 
12/2024). Chúng tôi phân tích 50 trường hợp áp xe 
ruột thừa được phẫu thuật cấp cứu. Kết quả: Tỷ lệ 
áp xe ruột thừa là 4,2%, tuổi trung bình 40,51 (15-
89), nam/nữ = 1,94:1. Triệu chứng chính gồm đau 
bụng (100%), sốt (78%), phản ứng thành bụng 
(92%). Xét nghiệm cho thấy tăng bạch cầu (98%), 
CRP cao (96%). Chẩn đoán hình ảnh xác định 100% 
trường hợp. Tất cả bệnh nhân được phẫu thuật nội 
soi, thời gian mổ trung bình 120 phút, nằm viện 5 ± 
1,3 ngày. Tỷ lệ tử vong 0,02% (1 trường hợp). Kết 
luận: Phẫu thuật nội soi cắt ruột thừa là phương pháp 
an toàn, hiệu quả trong điều trị áp xe ruột thừa, với 
kết quả sớm khả quan. Từ khóa: áp xe ruột thừa, 
phẫu thuật nội soi, Bệnh viện Thanh Nhàn 
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SURGICAL OUTCOMES FOR THE 

TREATMENT OF APPENDICEAL ABSCESS AT 

THANH NHAN HOSPITAL 
Background: Appendiceal abscess is a rare 

 
1Bệnh viện Thanh Nhàn 
2Đại học Y Hà Nội 
3Bệnh viện E 
4Bệnh viện Đại học Y Hà Nội 
Chịu trách nhiệm chính: Đặng Quốc Ái 
Email: drdangquocai@gmail.com 
Ngày nhận bài: 5.2.2025 
Ngày phản biện khoa học: 20.3.2025 
Ngày duyệt bài: 14.4.2025 

complication of acute appendicitis, accounting for 2-
7% of cases. The optimal treatment approach remains 
controversial in clinical practice. Objective: To 
describe the epidemiological, clinical, and paraclinical 
characteristics of appendiceal abscess and evaluate 
the early outcomes of emergency surgery. Methods: 
A retrospective descriptive study was conducted on 
1,190 patients with acute appendicitis at Thanh Nhan 
Hospital (January 2019 - December 2024). We 
analyzed 50 cases of appendiceal abscess undergoing 
emergency surgery. Results: The incidence of 
appendiceal abscess was 4.2%, with a mean age of 
40.51 years (range: 15-89) and a male-to-female ratio 
of 1.94:1. The predominant symptoms were 
abdominal pain (100%), fever (78%), and abdominal 
wall tenderness (92%). Laboratory findings revealed 
leukocytosis (98%) and elevated CRP (96%). Imaging 
confirmed abscesses in 100% of cases. All patients 
underwent laparoscopic appendectomy, with an 
average operative time of 120 minutes and a 
postoperative hospital stay of 5 ± 1.3 days. The 
mortality rate was 0.02% (one case). Conclusion: 
Laparoscopic appendectomy is a safe and effective 
treatment for appendiceal abscess, demonstrating 
favorable early outcomes. Keywords: appendiceal 
abscess, laparoscopic surgery, Thanh Nhan Hospital 
 
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Áp xe ruột thừa là một biến chứng hiếm gặp 
nhưng nghiêm trọng của viêm ruột thừa cấp, với tỷ 
lệ mắc bệnh dao động từ 2-7% trong các báo cáo 
y văn. Sự hình thành áp xe thường liên quan đến 
sự vỡ khu trú của ruột thừa viêm, dẫn đến phản 
ứng viêm mạnh mẽ và tạo ổ áp xe trong ổ bụng.1 

Chẩn đoán áp xe ruột thừa là đơn giản nhờ 
sự ứng dụng rộng rãi của siêu âm và chụp cắt 
lớp vi tính ổ bụng tại các cơ sở y tế. Hiện nay, 
hai phương pháp điều trị chính thường được áp 
dụng là điều trị bảo tồn bằng kháng sinh kết hợp 
dẫn lưu áp xe qua da và phẫu thuật cắt ruột 
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thừa cấp cứu. Một số nghiên cứu gợi ý rằng điều 
trị bảo tồn có thể giúp tránh phẫu thuật cấp cứu, 
giảm nguy cơ biến chứng hậu phẫu, đặc biệt ở 
bệnh nhân có tình trạng bệnh nền nặng. Tuy 
nhiên, điều trị bảo tồn cũng có thể kéo dài thời 
gian nằm viện, làm tăng nguy cơ tái phát viêm 
ruột thừa hoặc dẫn đến phẫu thuật trì hoãn với 
nguy cơ dính ruột cao hơn. Ngược lại, phẫu 
thuật cắt ruột thừa cấp cứu, đặc biệt bằng 
phương pháp nội soi, có thể giúp loại bỏ ổ nhiễm 
trùng triệt để nhưng cũng đặt ra thách thức về 
mặt kỹ thuật, đặc biệt trong những trường hợp ổ 
áp xe lớn hoặc dính ruột phức tạp.2,3 

Mặc dù nhiều nghiên cứu đã đề cập đến 
chiến lược điều trị áp xe ruột thừa, vẫn còn thiếu 
bằng chứng rõ ràng về hiệu quả và tính an toàn 
của phẫu thuật nội soi cấp cứu trong nhóm bệnh 
nhân này. Do đó, nghiên cứu này được thực hiện 
nhằm mô tả đặc điểm dịch tễ, lâm sàng và cận 
lâm sàng của bệnh nhân áp xe ruột thừa, đồng 
thời đánh giá kết quả sớm của phẫu thuật nội soi 
cấp cứu trong điều trị. Kết quả nghiên cứu sẽ 
cung cấp thêm bằng chứng về vai trò của phẫu 
thuật nội soi cấp cứu trong xử trí áp xe ruột thừa, 
góp phần hỗ trợ các quyết định lâm sàng tối ưu. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Thiết kế nghiên cứu. Đây là một 

nghiên cứu hồi cứu mô tả được thực hiện tại 
Bệnh viện Thanh Nhàn từ tháng 01/2019 đến 
12/2024 nhằm đánh giá đặc điểm lâm sàng, cận 
lâm sàng và kết quả phẫu thuật nội soi cấp cứu 
trong điều trị áp xe ruột thừa. 

2.2. Đối tượng nghiên cứu. Dữ liệu được 
thu thập từ hồ sơ bệnh án của 1.190 bệnh nhân 
được chẩn đoán viêm ruột thừa cấp và điều trị 
phẫu thuật trong giai đoạn nghiên cứu. Trong số 
này, 50 bệnh nhân có biến chứng áp xe ruột 
thừa được đưa vào phân tích. 

Tiêu chí lựa chọn 
• Bệnh nhân được chẩn đoán áp xe ruột 

thừa trên lâm sàng và hình ảnh học (siêu âm 
hoặc CT scan). 

• Được điều trị bằng phẫu thuật cắt ruột 
thừa cấp cứu bằng phương pháp nội soi hoặc có 
chuyển đổi sang mổ mở. 

• Hồ sơ bệnh án đầy đủ thông tin về lâm 
sàng, cận lâm sàng và kết quả điều trị. 

Tiêu chí loại trừ 
• Viêm ruột thừa không có biến chứng. 
• Viêm ruột thừa có biến chứng viêm phúc 

mạc toàn thể mà không có ổ áp xe khu trú. 
• Bệnh nhân có áp xe ngoài ruột thừa (ví 

dụ: áp xe do nguyên nhân khác trong ổ bụng). 
• Hồ sơ bệnh án không đầy đủ dữ liệu cần thiết. 

2.3. Các chỉ tiêu nghiên cứu 
• Đặc điểm lâm sàng: Tuổi, giới, triệu 

chứng cơ năng và thực thể. 
• Cận lâm sàng: Công thức máu (số lượng 

bạch cầu, bạch cầu trung tính), CRP, hình ảnh 
học (siêu âm và CT scan). 

• Kết quả phẫu thuật: Loại phẫu thuật 
(nội soi hay chuyển mở bụng), vị trí ruột thừa, 
kích thước ổ áp xe, tổn thương trong mổ. 

• Diễn biến hậu phẫu: Thời gian nằm 
viện, biến chứng hậu phẫu, tỷ lệ tử vong. 

2.4. Xử lý số liệu. Dữ liệu được phân tích 
bằng phần mềm SPSS 20.0. Các biến định lượng 
được trình bày dưới dạng trung bình ± độ lệch 
chuẩn (SD), trong khi các biến định tính được 
thể hiện dưới dạng tần suất và tỷ lệ phần trăm. 

2.5 Đạo đức nghiên cứu: Nghiên cứu 
được thực hiện nhằm mục đích khoa học, mọi 
thông tin về bệnh nhân đảm bảo bí mật. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Tỷ lệ mắc bệnh và đặc điểm bệnh nhân. 

Trong số 1.190 bệnh nhân bị viêm ruột thừa cấp 
được phẫu thuật tại Bệnh viện Thanh Nhàn trong 
thời gian nghiên cứu, có 50 trường hợp (4,2%) 
tiến triển thành áp xe ruột thừa. Độ tuổi trung 
bình là 40,51 tuổi (dao động từ 15-89 tuổi), với 
tỷ lệ nam/nữ = 1,94:1. 

Đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng và chỉ 
định phẫu thuật. Triệu chứng phổ biến nhất là 
đau bụng (100%), trong đó 94% có đau khu trú 
tại hố chậu phải. Sốt kèm theo đau hố chậu phải là 
triệu chứng liên quan thường gặp nhất (78%). 
Khám lâm sàng phát hiện phản ứng thành bụng ở 
92% bệnh nhân và khối sờ thấy ở 8% trường hợp. 

Xét nghiệm cho thấy bạch cầu đa nhân trung 
tính tăng ở 98% bệnh nhân và CRP tăng cao ở 
96%. 

Siêu âm bụng phát hiện áp xe ruột thừa ở 26 
bệnh nhân (52%). Trong số 50 bệnh nhân, có 45 
trường hợp được chụp cắt lớp vi tính (CT) bụng, 
giúp xác định chẩn đoán áp xe với độ chính xác 
100%. Đường kính ổ áp xe trên CT dao động từ 
1 đến 14 cm, trung bình 4 cm. 

Tất cả bệnh nhân trong nghiên cứu đều 
được chỉ định mổ cấp cứu cắt ruột thừa. Trong 
50 bệnh nhân, 43 trường hợp (86%) được thực 
hiện bằng phẫu thuật nội soi, trong khi 7 bệnh 
nhân (14%) phải chuyển sang mổ mở. 

Bảng 1. Tóm tắt đặc điểm lâm sàng và 
cận lâm sàng của bệnh nhân 

Biến số 
Phẫu 

thuật nội 
soi (n=43) 

Chuyển 
sang mổ 

mở (n=7) 
Thời gian khởi phát   
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triệu chứng 
<3 ngày 30 2 
3-7 ngày 10 2 
>7 ngày 3 3 

Triệu chứng lâm sàng   

Phản ứng thành bụng 41 5 
Cảm ứng phúc mạc 28 1 
Sờ thấy khối áp xe 3 1 

Đường kính áp xe trên 
CT >5 cm 

12 5 

Kết quả phẫu thuật. Trong 48 bệnh nhân 
(96%), việc cắt ruột thừa được thực hiện thành 
công, trong khi 2 bệnh nhân (4%) cần phải cắt 
bỏ hồi tràng - manh tràng. 

Vị trí phổ biến nhất của ruột thừa là sau 
manh tràng (52%), tiếp theo là trước hồi tràng 
(28%), dưới manh tràng (8%), hố chậu (6%), và 
sau hồi tràng (6%). 

Dính ruột non gặp ở 74% bệnh nhân, gây 
khó khăn trong quá trình phẫu tích bộc lộ ruột 
thừa. Đáng chú ý, cả 7 bệnh nhân phải chuyển 
từ mổ nội soi sang mổ mở đều có dính ruột 
nặng. Giả mạc được phát hiện ở 36% bệnh nhân 
và có 1 trường hợp u ruột thừa. Các trường hợp 
chuyển sang phẫu thuật mở được thực hiện qua 
đường rạch trắng giữa. 

Thời gian phẫu thuật nội soi trung bình là 
120 phút (dao động từ 40-220 phút). 

Diễn tiến hậu phẫu và biến chứng. 
Trong số các bệnh nhân phẫu thuật nội soi, 7 
bệnh nhân bị viêm phúc mạc khu trú tại hố chậu 
phải. Trong đó, 6 bệnh nhân cần phẫu thuật nội 
soi lần hai, trong khi 1 bệnh nhân được điều trị 
bảo tồn bằng kháng sinh tích cực. Tất cả 7 bệnh 
nhân đều có tiên lượng tốt. 

Một bệnh nhân tử vong sau phẫu thuật nội 
soi do viêm phổi tiến triển trên nền gãy cổ 
xương đùi nằm tại chỗ, dẫn đến tỷ lệ tử vong 
0,02% trong nhóm nghiên cứu. 

Thời gian nằm viện trung bình sau mổ nội 
soi là 5 ± 1,3 ngày (dao động từ 4-10 ngày). 
 

IV. BÀN LUẬN 
Áp xe ruột thừa là một biến chứng của viêm 

ruột thừa cấp, thường liên quan đến biểu hiện 
lâm sàng không điển hình hoặc sự chậm trễ 
trong chẩn đoán và điều trị, đặc biệt khi bệnh 
nhân đến khám sau hơn 72 giờ kể từ khi khởi 
phát triệu chứng.1 Các nghiên cứu trước đây cho 
thấy nhóm bệnh nhân có nguy cơ cao nhất rơi 
vào độ tuổi 30–49.4,5 Trong nghiên cứu của 
chúng tôi, 78% bệnh nhân có biểu hiện đau hố 
chậu phải kèm sốt, và 92% có phản ứng thành 
bụng khi khám lâm sàng. 

Chụp cắt lớp vi tính (CT) ổ bụng là công cụ 

chẩn đoán quan trọng, đặc biệt khi có sự hiện 
diện của khối giảm âm ngấm thuốc cản quang 
mạnh, dấu hiệu thủng ruột thừa hoặc hình ảnh 
không điển hình.3,6,7 Tuy nhiên, một số nghiên 
cứu cho thấy CT scan vẫn có thể bỏ sót hoặc 
đánh giá chưa đầy đủ mức độ nghiêm trọng của 
bệnh. Vons et al. báo cáo rằng trong nhóm bệnh 
nhân được chẩn đoán viêm ruột thừa trên CT, 
vẫn có 18% bệnh nhân được phát hiện có viêm 
phúc mạc trong quá trình phẫu thuật.7 Để cải 
thiện độ chính xác chẩn đoán, Atema et al. đã 
xây dựng một mô hình đánh giá dựa trên các 
yếu tố lâm sàng (tuổi, nhiệt độ, thời gian khởi 
phát triệu chứng, số lượng bạch cầu, CRP) và 
các dấu hiệu trên CT (khí tự do, dịch quanh ruột 
thừa, sỏi phân), giúp tăng khả năng phân loại 
viêm ruột thừa phức tạp với độ chính xác lên 
đến 95%.8 

Việc lựa chọn phương pháp điều trị áp xe 
ruột thừa vẫn còn nhiều tranh cãi. Điều trị bảo 
tồn bằng kháng sinh và dẫn lưu qua da đã được 
đề xuất như một phương án thay thế cho phẫu 
thuật, nhưng có một số hạn chế. Một số nghiên 
cứu ghi nhận tỷ lệ thất bại của điều trị bảo tồn 
lên đến 14%, làm tăng nguy cơ viêm phúc mạc, 
kéo dài thời gian nằm viện và tăng tỷ lệ tái phát 
lên đến 50%.4,9 Hơn nữa, điều trị bảo tồn có thể 
dẫn đến chẩn đoán chậm trễ các bệnh lý ác tính 
như ung thư manh tràng, với tỷ lệ chẩn đoán sai 
lên đến 15%.7 

Phẫu thuật cắt ruột thừa cấp cứu giúp khắc 
phục những hạn chế của phương pháp bảo tồn, 
tuy nhiên, vẫn còn nhiều tranh luận về việc lựa 
chọn mổ nội soi hay mổ mở. Một số nghiên cứu 
trước đây khuyến cáo tránh phẫu thuật nội soi 
trong viêm ruột thừa phức tạp do nguy cơ biến 
chứng cao hơn, bao gồm áp xe trong ổ bụng sau 
mổ.6,9 Tuy nhiên, các nghiên cứu gần đây đã chỉ 
ra rằng phẫu thuật nội soi có nhiều lợi ích như 
giảm nhiễm trùng vết mổ, ít biến chứng hô hấp 
hơn so với mổ mở, đặc biệt khi được thực hiện 
bởi phẫu thuật viên có kinh nghiệm.10 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, 71,4% 
bệnh nhân có khối áp xe >5 cm trên CT hoặc có 
thời gian khởi phát triệu chứng >3 ngày phải 
chuyển từ nội soi sang mổ mở. Điều này cho 
thấy kích thước khối áp xe và thời gian diễn tiến 
bệnh là những yếu tố quan trọng dự báo khả 
năng chuyển đổi phẫu thuật, phù hợp với các 
nghiên cứu trước đây.8-10 

Nhìn chung, nghiên cứu của chúng tôi cho 
thấy phẫu thuật nội soi cắt ruột thừa là một 
phương pháp an toàn và hiệu quả trong điều trị 
áp xe ruột thừa, với tỷ lệ tử vong thấp và kết 
quả hậu phẫu khả quan. Tuy nhiên, những 
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trường hợp có khối áp xe lớn hoặc diễn tiến 
bệnh kéo dài cần được đánh giá cẩn thận để có 
kế hoạch can thiệp phù hợp. 
 

V. KẾT LUẬN 
Phẫu thuật nội soi cắt ruột thừa là phương 

pháp điều trị hiệu quả và an toàn, giúp giảm tỷ 
lệ nhiễm trùng vết mổ và biến chứng hậu phẫu. 
Tuy nhiên, các yếu tố như kích thước áp xe lớn 
(>5 cm) và thời gian khởi phát triệu chứng kéo 
dài (>3 ngày) có thể làm tăng nguy cơ chuyển 
từ mổ nội soi sang mổ mở. Do đó, việc đánh giá 
cẩn thận các yếu tố nguy cơ trước phẫu thuật là 
rất quan trọng để tối ưu hóa kết quả điều trị. 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi góp phần 
củng cố vai trò của phẫu thuật nội soi trong điều 
trị áp xe ruột thừa, đồng thời nhấn mạnh tầm 
quan trọng của việc lựa chọn phương pháp can 
thiệp phù hợp dựa trên đặc điểm lâm sàng và 
hình ảnh học của bệnh nhân. 
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MỐI LIÊN QUAN CỦA ĐA HÌNH RS1056836 TRÊN GEN CYP1B1 

VỚI MỘT SỐ ĐẶC ĐIỂM LÂM SÀNG VÀ CẬN LÂM SÀNG 
Ở BỆNH NHÂN GLÔCÔM GÓC ĐÓNG NGUYÊN PHÁT 

 

Hoàng Quang Vinh1,2, Nguyễn Đình Ngân1, Nguyễn Lĩnh Toàn1 
 

TÓM TẮT89 
Mục tiêu: Xác định mối liên quan của đa hình 

rs1056836 trên gen  CYP1B1 với một số đặc điểm lâm 
sàng và cận lâm sàng ở bệnh nhân Glôcôm góc đóng 
nguyên phát. Đối tượng và phương pháp nghiên 
cứu: Phương pháp mô tả lâm sàng, thực hiện nghiên 
cứu trên 101 bệnh nhân Glôcôm góc đóng nguyên 
phát và 102 đối chứng tại bệnh viện Quân Y 103, 
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bệnh viện mắt Hà Nội cơ sở 1 và cơ sở 2 từ 
01/01/2023 đến 31/8/2024. Kết quả: Có 3 kiểu gen 
CC, CG và GG; kiểu gen CC phổ biến nhất (86,1% ở 
nhóm bệnh và 83,3% ở nhóm đối chứng). Không có 
mối liên quan giữa đa hình rs1056836 với tiền sử gia 
đình, độ dài trục nhãn cầu, độ sâu tiền phòng, độ dày 
thể thủy tinh và tiền sử mắc đái tháo đường (p > 
0,05). Tuy nhiên, kiểu gen CG xuất hiện nhiều hơn ở 
nhóm bệnh mạn tính (29,2% so với nhóm cấp tính 
9,1%) và xuất hiện nhiều hơn ở nhóm có tăng huyết 
áp (25,7% so với nhóm không tăng huyết áp 7,6%) 
với p<0,05. Có mối liên quan giữa đa hình rs1056836 
với tiến triển của đóng góc tiền phòng và bệnh tăng 
huyết áp kèm theo ở bệnh nhân GGĐNP. Kết luận: 
Đa hình rs1056836 có liên quan đến thể bệnh 
cấp/mạn tính và bệnh tăng huyết áp kèm theo nhưng 
không có mối liên quan đáng kể với tiền sử gia đình, 
độ dài trục nhãn cầu, độ sâu tiền phòng, độ dày thể 


