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TÓM TẮT32 
Mục đích: Xoắn tinh hoàn ẩn trong ổ bụng ở trẻ 

sơ sinh là bệnh lý hiếm gặp, nó thường được chẩn 
đoán và điều trị muộn. Chúng tôi báo cáo ca bệnh 
xoắn tinh hoàn ẩn trong ổ bụng ở trẻ 30 ngày được 
phẫu thuật nội soi tại bệnh viện Nhi Hà Nội. Phương 
pháp: Báo cáo ca bệnh và tổng quan y văn. Kết quả: 
Bệnh nhân nam 30 ngày tuổi nhập viện vì ho đờn, bú 
kém, trẻ được nhập khoa sơ sinh với chẩn đoán theo 
dõi viêm phế quản phổi. Siêu âm ổ bụng tổng quát 
phát hiện hố chậu phải có khối hỗn hợp âm kích thước 
20x30mm, tăng sinh mạch xung quang nhưng không 
thấy tín hiệu mạch bên trong. Trẻ được hội chẩn ngoại 
khoa: khi thăm khám thấy trẻ không có tinh hoàn phải 
ở trong bìu và bẹn, bụng chướng nhẹ. Nghi ngờ trẻ bị 
xoắn tinh hoàn trong ổ bụng nên bác sĩ ngoại chỉ định 
chụp CT ổ bụng. Kết quả CT thấy hố chậu phải có khối 
hỗn hợp âm kích thước 20 x30mm, ngấm thuốc kém 
sau tiêm, không thấy tinh hoàn phải ở trong ống bẹn 
và dưới bìu, nghĩ đến xoắn tinh hoàn trong ổ bụng. 
Trẻ được chỉ định mổ nội soi thăm dò, trong mổ thấy 
tinh hoàn phải nằm trong ổ bụng tăng kích thước, tím, 
dính vào thành bụng hố chậu phải, sau khi gỡ tinh 
hoàn ra khỏi ổ bụng thì thấy cuống tinh hoàn bị xoắn 
2 vòng, vị trí xoắn gần như sắp đứt rời. Chẩn đoán 
trong mổ xoắn tinh hoàn ẩn trong ổ bụng, tinh hoàn 
đã hoại tử không còn khả năng bảo tồn. Trẻ được cắt 
tinh hoàn xoắn, hậu phẫu ổn định, ra viện sau 3 ngày. 
Kết luận: Xoắn tinh hoàn ẩn trong ổ bụng ở trẻ sơ 
sinh thường khó phát hiện sớm, siêu âm và chụp CT 
có thể giúp phát hiện sớm tình trạng này. Nội soi thăm 
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dò nên được chỉ định sớm trong những trường hợp 
nghi ngờ xoắn tinh hoàn ẩn trong ổ bụng, nó giúp 
chẩn đoán xác định và điều trị bệnh. Từ khóa: Xoắn 
tinh hoàn ẩn trong ổ bụng ở trẻ sơ sinh. 
 
SUMMARY 

INTRA‐ABDOMINAL TORSION OF 

UNDESCENDED TESTIS IN NEONATE: A 
CASE REPORT AND LITERATURE REVIEW 

Objective: Intra‐abdominal torsion ofs 
undescended testis in neonate is an exceedingly rare 
disease, often diagnosed and treated belatedly. We 
herein present a case of intra‐abdominal testicular 
torsion in a 30‑day‑old infant that was laparoscopically 
treated at Hanoi Children’s Hospital. Methods: Case 
report and comprehensive literature review. Results: 
A 30‑day‑old male infant was admitted for cough, 
poor feeding and was initially managed in the neonatal 
unit under observation for bronchopneumonia. A 
comprehensive abdominal ultrasound revealed a 
20 × 30 mm heterogeneous mass in the right iliac 
fossa, exhibiting peripheral hypervascularity without 
intralesional blood flow. Surgical consultation noted 
absence of the right testis in both the scrotum and 
inguinal canal, with mild abdominal distension. 
Suspecting torsion of an undescended testis, an 
abdominal CT scan was obtained, confirming a 
20 × 30 mm hypodense right iliac fossa lesion with 
poor postcontrast enhancement and absence of the 
right testis in its normal canalicular and scrotal 
positions—findings consistent with intra‐abdominal 
testicular torsion. Laparoscopic exploration revealed 
an enlarged, dusky right testis adherent to the 
peritoneum of the right iliac fossa; upon mobilization, 
the spermatic cord was found twisted twice around its 
axis, with near‐complete vascular compromise. 
Intraoperative diagnosis was torsion of an 
intra‐abdominal undescended testis with irreversible 
infarction. The necrotic testis was resected. The 
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postoperative course was uneventful, and the patient 
was discharged on postoperative day 3. Conclusion: 
Torsion of an intra‐abdominal undescended testis in 
neonates is challenging to diagnose promptly. 
Ultrasonography and CT imaging can facilitate early 
detection. Early laparoscopic exploration should be 
pursued in suspected cases to establish the diagnosis 
and permit definitive management. Keywords: 
Intra‐abdominal testicular torsion; undescended testis. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Tinh hoàn ẩn là một trong những bệnh lý 

phổ biến ở trẻ em, xảy ra ở 1-4% trẻ sơ sinh đủ 
tháng và ở 45% trẻ sơ sinh non tháng (1). Tinh 
hoàn ẩn có nguy cơ xoắn gấp 10 lần so với bình 
thường, tuy nhiên có rất ít các trường hợp xoắn 
tinh hoàn ẩn được báo cáo (2). Xoắn tinh hoàn ở 
trẻ sơ sinh và trẻ nhỏ thường không được phát 
hiện sớm do các triệu chứng nghèo làn (3), tỉ lệ 
phải cắt bỏ tinh hoàn ở trẻ sơ sinh nên đến 
82%, trẻ từ 1 tháng đến 1 tuổi là 46% (3). Xoắn 
tinh hoàn ẩn trong ổ bụng có thể xảy ra tuy 
nhiên rất hiêm gặp, ở trẻ so sinh và trẻ nhỏ 
thường không có triệu chứng hoặc chẩn đoán 
nhầm sang bệnh khác khi nhập viện (4-6). Siêu 
âm, CT ổ bụng có vài trò quan trọng giúp định 
hướng tới xoắn tinh hoàn ẩn trong ổ bụng, nội 
soi thăm dò nên được thực hiện sớm giúp chẩn 
đoán xác định và điều trị xoắn tinh hoàn ẩn 
trong ổ bụng (4-6). Chúng tôi báo cáo ca bệnh 
xoắn tinh hoàn ẩn trong ổ bụng ở trẻ 30 ngày 
tuổi được phát hiện tinh cờ nhờ siêu âm ổ bụng 
tổng quát và được điều trị bằng nội soi ổ bụng. 
 
II. BÁO CÁO CA BỆNH 

Bệnh nhân nam 30 ngày tuổi, trẻ diễn biến 
bệnh cách vào viện 3 ngày với biểu hiện khụt 
khịt mũi nhiều, ho đờm thúng thắng tăng dần, 
bú kém, quấy khóc, không sốt. Trẻ nhập viện 
trong tình trạng ho đờm nhiều, phổi 2 bên có ran 
ứ đọng, trẻ được chẩn đoán viêm phế quản phổi 
và được nhập viện điều trị nội trú. Cùng ngày trẻ 
được siêu âm ổ bụng tổng quát kiểm tra, khi 
siêu âm ổ phát hiện hố chậu phải có khối hỗn 
hợp âm kích thước 20x30mm, tăng sinh mạch 
xung quang nhưng không thấy tín hiệu mạch 
bên trong, không thấy tinh hoàn phải trong bùi 
và ống bẹn. Sau đó trẻ được mời hội chẩn ngoại 
khoa. Khám phát hiện trẻ không có tinh hoàn 
phải trong bìu và ống bẹn, bụng chướng nhẹ. 
Nghi ngờ trẻ bị xoắn tinh hoàn trong ổ bụng nên 
bác sĩ ngoại chỉ định chụp CT ổ bụng. Kết quả 
CT thấy hố chậu phải có khối hỗn hợp âm kích 
thước 20 x30mm (hình 1), ngấm thuốc kém sau 
tiêm, không thấy tinh hoàn phải ở tong ống bẹn 
và dưới bùi, nghĩ đến xoắn tinh hoàn trong ổ 
bụng. Trẻ được chỉ định mổ nội soi thăm dò, 

trong mổ thấy tinh hoàn phải nằm trong ổ bụng 
tăng kích thước, tím, dính vào thành bụng hố 
chậu phải, sau khi gỡ tinh toàn ra khỏi ổ bụng 
thì thấy cuống tinh hoàn bị xoắn 2 vòng, vị trí 
xoắn gần như sắp đứt rời (hình 2). Chẩn đoán 
trong mổ xoắn tinh hoàn ẩn trong ổ bụng, tinh 
hoàn đã hoại tử không còn khả năng bảo tồn. 
Trẻ được cắt tinh hoàn xoắn, hậu phẫu ổn định, 
ra viện sau 2 ngày.  

 
Hình 1: Hình ảnh CT ổ bụng 

 
Hình 2: Hình ảnh xoắn 2 vòng của thừng 

tinh trong mổ 
 

III. BÀN LUẬN 
Tinh hoàn ẩn là bệnh lý phổ biến ở trẻ em, 

trong đó tinh hoàn không nằm ở dưới bìu mà 
nằm trong ống bẹn hoặc trong bụng. Đây là một 
trong những rối loạn bẩm sinh ở trẻ trai, nó gặp 
ở 1-4% trẻ sinh đủ tháng và tới 30-45% ở trẻ 
sinh non (1, 7, 8). Phẫu thuật đưa tinh hoàn 
xuống bìu và cố định tinh hoàn trong điều trị ẩn 
tinh hoàn được khuyến cáo thực hiện trước 1 
tuổi (7). 

Xoắn tinh hoàn là tình trạng cấp cứu ngoại 
khoa trong đó tinh hoàn bị xoắn quanh trục của 
thừng tinh dẫn đến thiếu máu cấp cho tinh hoàn 
và cuối cùng dẫn đến hoại tử tinh hoàn (9). Tinh 
hoàn ẩn có nguy cơ xoắn cao gấp 10 lần so với 
tinh hoàn bình thường (2). Cơ chế bệnh sinh liên 
quan đến nguy cơ gia tăng này vẫn chưa được 
hiểu rõ, một số tác giả đưa ra các giả thuyết liên 
quan như do dây kéo tinh hoàn dài và chưa được 
cố định chắc vào cơ bìu làm cho tinh hoàn di 
động, do ống phúc tinh mạc còn thông suốt làm 
tinh hoàn di động (6, 10). Điều trị xoắn tinh 
hoàn ẩn tương tự như tinh hoàn trong bìu: Phẫu 
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thuật tháo xoắn trong vòng 6 giờ đầu có thể 
giúp cứu được tinh hoàn. Do đó việc chẩn đoán 
được xoắn tinh hoàn ẩn, đặc biệt là xoắn tinh 
hoàn trong ổ bụng là rất quan trong. Biểu hiện 
của xoắn tinh hoàn ẩn thường là: đau bụng hoặc 
vùng vùng bẹn, khó chịu, nôn hoặc buồn nôn (6, 
8, 10). Kết quả thăm khắm phụ thuộc vào vị trí 
của tinh hoàn ẩn, thường thấy khối sưng nề ở 
vùng bẹn. Tuy nhiên chỉ có khoảng 70% tinh 
hoàn ẩn có thể sờ thấy được, phần còn lại tinh 
hoàn nằm cao trong ống bẹn hoặc trong ổ bụng 
không sờ thấy được (6, 8, 10). Xoắn tinh hoàn 
ẩn ở trẻ em triệu chứng thường khó phát hiện và 
dễ nhầm với các bệnh lý khác (6). Trường hợp 
này của chúng tôi là trẻ sơ sinh 30 ngày tuôi. Trẻ 
có diễn biến bệnh cách vào viện 3 ngày với biểu 
hiện khụt khịt mũi nhiều, ho đờm thúng thắng 
tăng dần, bú kém, quấy khóc. Ở trẻ sơ sinh với 
biểu hiện này rất dễ nhầm với viêm đường hô 
hấp trên hoặc viêm phế quản phổi. Nhờ có siêu 
âm ổ bụng thấy khối bất thường vùng hố chậu 
phải, kèm thăm khám thấy trẻ không có tinh 
hoàn ở dưới bìu mới giúp chúng tôi định hướng 
tới xoắn tinh hoàn trong ổ bụng. Chụp CT ổ 
bụng giúp khẳng định chẩn đoán. Xoắn tinh 
hoàn ẩn ở trẻ em nên được nghĩ tới khi trẻ có 
các triệu chứng thích hợp ở trên kèm theo không 
thấy tinh hoàn cùng bên ở bìu (6, 7). 
 
IV. KẾT LUẬN 

Xoắn tinh hoàn ẩn trong ổ bụng ở trẻ sơ sinh 
thường khó phát hiện sớm. Cần nghi tới xoắn 
tinh hoàn ẩn trong ổ bụng trên trẻ bị ẩn tinh 
hoàn không sờ thấy có biểu hiện quấy khóc bất 
thường, siêu âm và chụp CT có thể giúp phát 
hiện sớm tình trạng này. Nội soi thăm dò nên 

được chỉ định sớm trong những trường hợp nghi 
ngờ xoắn tinh hoàn ẩn trong ổ bụng, nó giúp 
chẩn đoán xác định và điều trị bệnh. 
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ở người bệnh sau mổ kết hợp xương gãy mâm chày 
Schatzker III, IV. Đối tượng: Chúng tôi tiến hành 
đánh giá trên 32 người bệnh gãy mâm chày Schatzker 
III, IV được khám và điều trị mổ kết hợp xương tại 
Bệnh viện Hữu Nghị Việt Đức từ tháng 08/2023 đến 
tháng 06/2024. Phương pháp: Nghiên cứu can thiệp 
không đối chứng, người bệnh sau khi được thăm 
khám và lượng giá sau phẫu thuật, được giải thích và 
tham gia vào chương trình phục hồi chức năng sớm 
tại viện dưới sự hướng dẫn và giám sát của bác sĩ và 
kỹ thuật viên, đảm bảo được khả năng theo sát 
chương trình tập luyện theo hướng dẫn. Kết quả: Sau 


