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Ngô Thị Ngọc Anh1 , Phạm Hồng Đức1,2, Trần Quỳnh Chi2 

 

TÓM TẮT24 
Nang ruột đôi biệt lập (Isolated Enteric 

Duplication Cyst - IECD), đặc biệt ở vị trí khoang sau 
phúc mạc, là một bệnh lý bẩm sinh rất hiếm gặp. Tuy 
nhiên, nếu không được chẩn đoán và can thiệp kịp 
thời, bệnh có thể dẫn đến các biến chứng nghiêm 
trọng như thủng gây viêm phúc mạc, tắc ruột, hóa ác 
tính, thậm chí tử vong. Việc chẩn đoán sớm thường 
gặp nhiều khó khăn do tính chất hiếm gặp của bệnh. 
Chúng tôi báo cáo một trường hợp trẻ nữ 4 tuổi mắc 
hội chứng Down, có tiền sử tim bẩm sinh đã phẫu 
thuật. Bệnh nhi nhập viện với lâm sàng đau bụng tiến 
triển cấp tính, sốc nhiễm khuẩn và viêm phúc mạc, với 
chẩn đoán ban đầu nhầm lẫn là áp xe ổ bụng hoặc 
khối bất thường trong ổ bụng. Chẩn đoán xác định 
cuối cùng được thực hiện bằng phẫu thuật kèm giải 
phẫu bệnh. Theo y văn, đây là trường hợp nang ruột 
đôi biệt lập đầu tiên được báo cáo ở trẻ mắc hội 
chứng Down, gợi ý một mối liên quan tiềm tàng cần 
được lưu ý bởi các bác sĩ lâm sàng và chẩn đoán hình 
ảnh. Từ khóa: nang ruột đôi biệt lập, khoang sau 
phúc mạc, hội chứng Down. 
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WITH DOWN SYNDROME: A CASE REPORT 
Isolated enteric duplication cyst (IEDC), 

particularly in the retroperitoneum, is an extremely 
rare congenital anomaly. If not diagnosed and 
managed in time, it may lead to serious complications 
such as perforation with peritonitis, intestinal 
obstruction, malignant transformation, or even death. 
Early diagnosis is often challenging due to its rarity. 
We present a 4-year-old girl with Down syndrome and 
a history of surgically corrected congenital heart 
disease, admitted with acute progressive abdominal 
pain, septic shock, and peritonitis. Initial imaging 
suggested an intra-abdominal abscess or mass. 
Definitive diagnosis of retroperitoneal IEDC perforation 
was achieved through surgery and histopathology. 
According to the literature, this is the first reported 
case of retroperitoneal IEDC in a child with Down 
syndrome, suggesting a potential association that 
warrants attention from both clinicians and 
radiologists. Keywords: isolated enteric duplication 
cyst, retroperitoneum, Down syndrome. 
 

I. GIỚI THIỆU 
Nang ruột đôi biệt lập là một bất thường 

bẩm sinh rất hiếm gặp và cho đến hiện nay mới 
chỉ được báo cáo trong các ca lâm sàng riêng lẻ. 
Bệnh có xu hướng gặp ở trẻ em nhiều hơn so với 
người lớn (1). Đặc biệt, nang ruột đôi biệt lập ở 
khoang sau phúc mạc lại càng hiếm gặp, khiến 
việc chẩn đoán trước phẫu thuật trở nên khó 
khăn hơn, có thể dẫn đến sự chậm trễ trong can 
thiệp và nguy cơ tiến triển biến chứng nặng cho 
bệnh nhân. 

Trong bài báo này, chúng tôi trình bày một 
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ca nang ruột đôi biệt lập sau phúc mạc với biến 
chứng thủng gây viêm phúc mạc ở trẻ mắc hội 
chứng Down, nhằm mục tiêu bàn luận sâu hơn 
về đặc điểm lâm sàng, hình ảnh học trên siêu 
âm và cắt lớp vi tính (CLVT), cũng như phương 
pháp điều trị, đặc biệt nhấn mạnh mối liên hệ 
tiềm tàng với hội chứng Down. 
 

II. CA LÂM SÀNG 
Trẻ nữ 4 tuổi, tiền sử mắc hội chứng Down, 

viêm phổi nhiều đợt và tim bẩm sinh (thông liên 
nhĩ, thông liên thất) đã được phẫu thuật. Bệnh 
nhi có biểu hiện nôn ra thức ăn kèm chướng 
bụng cách đây 4 ngày, sau đó xuất hiện đau 
bụng nhiều kèm sốt, li bì. Trẻ được đưa vào 
bệnh viện tuyến dưới với chẩn đoán theo dõi áp 
xe ổ bụng, sau đó chuyển lên Bệnh viện Saint 
Paul. Khi nhập viện, trẻ khó tiếp xúc do chậm 
phát triển tâm thần, li bì, sốt 39 độ C, bụng 
chướng căng. 

Trên hình ảnh siêu âm ban đầu (H.1) quan 
sát thấy khối tổn thương lớn hỗn hợp âm gồm 
thành phần dịch ở trung tâm, thành dày đều, 
ranh giới rõ, nằm sau đại tràng lên, không thông 
với các quai ruột kế cận trong ổ bụng.  

Hình ảnh CLVT ổ bụng có tiêm thuốc cản 
quang (H.2) xác định khối tổn thương ở khoang 
sau phúc mạc bên phải, nằm sau đại tràng lên, 
có cấu trúc dạng ống dịch thông nhau kích thước 
khoảng 100x60mm, dịch tỷ trọng thấp (~15HU). 
Khối có thành ngấm thuốc sau tiêm và được cấp 
máu bởi nhánh mạch riêng xuất phát từ mạch 
máu khoang sau phúc mạc. Ngoài ra, CLVT cũng 
cho thấy nhiều dịch tự do kèm thâm nhiễm lan 
tỏa trong ổ bụng, phù hợp với tình trạng viêm 
phúc mạc. 

Sau vào viện 2 giờ, trẻ đột ngột mất ý thức, 
ngừng tuần hoàn, được chẩn đoán theo dõi Sốc 
nhiễm khuẩn – Viêm phúc mạc. Bệnh nhi đã 
được xử trí cấp cứu ngừng tuần hoàn (CPR) và 
theo dõi. 24 giờ sau, trẻ được tiến hành phẫu 
thuật lần một, phát hiện dịch viêm mủ khắp ổ 
bụng và khối tổ chức ở khoang sau phúc mạc 
nằm sau đại tràng lên. Phẫu thuật viên đã tiến 
hành bơm rửa ổ bụng và sinh thiết khối tổn 
thương. Tuy nhiên, kết quả giải phẫu bệnh trả về 
chỉ là tổn thương viêm mạn tính, chưa đưa ra 
được chẩn đoán xác định về bản chất của khối. 

Trong 01 tháng tiếp theo, bệnh nhi được tiếp 
tục điều trị tại khoa Tăng cường ngoại để kiểm 
soát tình trạng viêm nhiễm. Tình trạng viêm 
giảm dần, và trẻ được chụp CLVT đánh giá lại, 
cho thấy khối tổn thương khoang sau phúc mạc 
vẫn còn tồn tại với kích thước ít thay đổi, nhưng 
tình trạng viêm và dịch ổ bụng đã giảm đáng kể. 

Sau khi các triệu chứng nhiễm trùng được điều 
trị ổn định, bệnh nhân được tiến hành phẫu 
thuật lần hai. Trong phẫu thuật, quan sát thấy 
dịch ổ bụng nhầy bẩn, và khối tổ chức khoang 
sau phúc mạc sau đại tràng lên có cấu trúc giống 
quai ruột, với một lỗ thủng rò ra dịch nhầy trên 
khối này (H.3). Bệnh nhân được tiến hành phẫu 
tích bóc toàn bộ khối tổn thương khỏi tổ chức 
xung quanh, xác định đây là một cấu trúc dạng 
quai ruột kín hai đầu, không thông với các quai 
ruột khác trong ổ bụng và dính sát thành bụng 
sau. Chẩn đoán trong mổ là theo dõi nang ruột 
đôi sau phúc mạc. 

Khối dạng ruột này sau đó được cắt bỏ hoàn 
toàn và gửi giải phẫu bệnh. Kết quả giải phẫu 
bệnh xác định là mô hỗng tràng cấu trúc bình 
thường, xâm nhập nhiều tế bào viêm, phù hợp 
với nang ruột đôi (H.4).  

Sau phẫu thuật, trẻ ổn định, hết căng 
chướng bụng, không nôn, đại tiện bình thường. 
Không ghi nhận biến chứng sớm sau mổ. Trẻ 
được xuất viện sau 1 tuần. Tái khám định kỳ sau 
đó 01 tháng và cho đến hiện tại sau 02 năm 
không ghi nhận biến chứng sau phẫu thuật, cho 
thấy kết quả khả quan và điều trị triệt để. 

Hình ảnh siêu âm ghi nhận từ thời điểm vào 
viện (H.1) được xem lại thấy tổn thương là cấu 
trúc dạng ống dịch thông nhau, với lòng ống có 
hình ảnh dạng “double wall sign”, gợi ý một cấu 
trúc của quai ruột và phù hợp với chẩn đoán 
nang ruột đôi.  

 
Hình 1. Siêu âm ổ bụng 

A, khối tổn thương khoang sau phúc mạc. B, 
cấu trúc ống dịch với thành có hình ảnh “double 
wall sign” (mũi tên). 

 
Hình 2. CT bụng tiêm thuốc cản quang 
A, cắt ngang trước tiêm: cấu trúc dạng ống 

có vỏ khoang sau phúc mạc bên phải; B, C, D, 
cắt ngang sau tiêm: khối tổn thương ngấm thuốc 
viền, có nhánh mạch nuôi (mũi tên). 
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Hình 3. Hình ảnh trong phẫu thuật: Nang 
ruột đôi biệt lập dính sát vào thành bụng 

sau, không thông với các quai ruột trong ổ 
bụng (mũi tên) 

 
Hình 4. Ảnh giải phẫu bệnh vi thể 

A, cấu trúc lòng ống tương tự các lớp của 
quai hỗng tràng. B, bờ dưới của lòng ống thoái 
hóa biến đổi cấu trúc lành tính so với bờ trên 
(mũi tên). 
 
III. BÀN LUẬN 

Nang ruột đôi là một bất thường bẩm sinh 
hiếm gặp với tỷ lệ mắc được báo cáo là 1/4500, 
có thể tìm thấy ở bất kì vị trí nào trong hệ tiêu 
hóa từ miệng đến hậu môn. William Ladd đã đề 
xuất ba tiêu chuẩn chẩn đoán nang ruột đôi và 
được chấp nhận rộng rãi, bao gồm: (1) có lớp cơ 
trơn phát triển tốt, (2) cấu trúc biểu mô lót chứa 
niêm mạc của đường ruột, và (3) gắn chặt với 
đoạn ruột kế cận (thường có chung một thành). 
Chúng thường chung nguồn cấp máu với quai 
ruột kế cận và nằm ở bờ mạc treo của quai ruột 
(2,3). Tuy nhiên, nang ruột đôi biệt lập (IECD) là 
một dạng cực kỳ hiếm, đặc trưng bởi việc không 
có liên quan với quai ruột kế cận và thường có 
nguồn cấp máu riêng (4). Ca lâm sàng của 
chúng tôi minh họa một trường hợp IECD ở 
khoang sau phúc mạc, một trong những vị trí 
thường gặp nhất của IECD nhưng vẫn là một 
bệnh lý hiếm (3). 

Tính chất hiếm gặp và thách thức trong chẩn 
đoán ban đầu là điểm nổi bật của ca bệnh này. 
Trẻ nhập viện với các triệu chứng cấp tính của 
viêm phúc mạc do nang ruột đôi thủng, nhưng 
chẩn đoán ban đầu lại nhầm lẫn với áp xe ổ bụng 
hoặc khối bất thường trong ổ bụng. Điều này 
phản ánh thực tế lâm sàng khó khăn khi nang 
ruột đôi bị viêm cấp tính, thành nang phù nề làm 
hạn chế khả năng nhận định các cấu trúc thành 
ống tiêu hóa điển hình trên hình ảnh. Tác giả 
Kyriakos cũng đã báo cáo một ca lâm sàng tương 
tự về khối nang ruột đôi sau phúc mạc ban đầu 

được chẩn đoán là áp xe trong ổ bụng (4). 
Chẩn đoán hình ảnh đóng vai trò then chốt 

trong việc gợi ý và xác định bệnh lý này 
• Trên siêu âm, đặc điểm quan trọng nhất là 

tổn thương có cấu trúc thành giống với các lớp 
của ống tiêu hóa, tạo thành hình ảnh “double 
wall sign” hay “gut sign” (5). Tuy nhiên, như 
trong trường hợp của chúng tôi, mặc dù dấu 
hiệu này đã được ghi nhận trên siêu âm ban đầu 
(H.1), nhưng trong bối cảnh viêm phúc mạc cấp 
tính, các dấu hiệu khác của nhiễm trùng và viêm 
có thể che mờ, dẫn đến chẩn đoán sai lệch. 

• Trên CLVT, tổn thương thường có thành 
ngấm thuốc tương tự các quai ruột khác trong ổ 
bụng và thường có nguồn cấp máu riêng biệt so 
với quai ruột lân cận (H.2). CLVT cũng rất có giá 
trị trong việc xác định các biến chứng như thủng 
rò gây viêm phúc mạc (5). Tuy nhiên, trong 
những trường hợp biến chứng cấp tính, hình ảnh 
có thể nhầm lẫn với ổ áp xe do cùng có cấu trúc 
lòng chứa dịch, thành dày đều ngấm thuốc, 
không thông với quai ruột trong ổ bụng và có 
thâm nhiễm mỡ rộng xung quanh. Vì vậy, việc 
các bác sĩ điện quang cần có chỉ số nghi ngờ cao 
và tìm kiếm các dấu hiệu hình ảnh đặc trưng là 
rất quan trọng. 

Mối liên quan mới với hội chứng Down là 
một điểm độc đáo và đáng chú ý nhất của ca 
lâm sàng này. Nguồn tin của chúng tôi nhấn 
mạnh rằng "ca lâm sàng nang ruột đôi biệt lập 
của chúng tôi gặp ở trẻ có Hội chứng Down với 
tiền sử bất thường bẩm sinh tim mạch đã phẫu 
thuật, là trường hợp chưa từng được báo cáo 
trong các ca nang ruột đôi biệt lập trước đây". 
Điều này gợi ý một khả năng về mối liên quan 
giữa hội chứng Down và nang ruột đôi biệt lập 
như một bất thường bẩm sinh đường tiêu hóa 
kèm theo. Việc đưa ra cảnh báo cho các bác sĩ 
về khả năng này ở trẻ có hội chứng Down là vô 
cùng giá trị, nhằm có chẩn đoán và xử trí kịp 
thời, tránh biến chứng nặng cho người bệnh. 

Diễn tiến phức tạp và quản lý đa giai đoạn 
của bệnh nhân cũng là một bài học kinh nghiệm 
quý giá. Bệnh nhi đã trải qua giai đoạn nặng với 
sốc nhiễm khuẩn và ngừng tuần hoàn. Sau khi 
hồi sức cấp cứu thành công, bệnh nhân đã được 
thực hiện hai lần phẫu thuật. Lần phẫu thuật đầu 
tiên, dù đã bơm rửa ổ bụng và sinh thiết, nhưng 
kết quả giải phẫu bệnh chỉ trả về là "viêm mạn 
tính". Điều này có thể do tình trạng viêm cấp 
tính tại thời điểm đó đã làm biến đổi cấu trúc tế 
bào, khiến việc xác định bản chất của khối nang 
trở nên khó khăn. Sau một tháng điều trị nội 
khoa để ổn định tình trạng nhiễm trùng, bệnh 
nhân mới được tiến hành phẫu thuật lần hai. 
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Trong lần này, khối tổn thương với cấu trúc dạng 
quai ruột và lỗ thủng được xác định rõ ràng, cho 
phép phẫu thuật viên cắt bỏ hoàn toàn và kết 
quả giải phẫu bệnh sau đó đã xác định chính xác 
là nang ruột đôi. Điều này làm nổi bật tầm quan 
trọng của việc kiên trì tìm kiếm chẩn đoán xác 
định và khả năng cần đến phẫu thuật "second 
look" trong những trường hợp khó khăn. 

Về điều trị, phẫu thuật cắt bỏ hoàn toàn khối 
nang ruột đôi là phương pháp tối ưu nhằm điều 
trị triệu chứng và phòng ngừa biến chứng. Trong 
ca lâm sàng của chúng tôi, sau khi tình trạng 
nhiễm trùng được điều trị ổn định, phẫu thuật 
cắt bỏ hoàn toàn khối nang đã mang lại kết quả 
khả quan, không ghi nhận biến chứng sớm hay 
muộn sau 2 năm theo dõi. Phương pháp dẫn lưu 
qua da dịch khối nang ruột đôi biệt lập trước mổ 
nhằm giảm triệu chứng nhiễm trùng đã được đề 
xuất ở bệnh nhân người lớn, nhưng chưa có báo 
cáo nào về hiệu quả ở đối tượng trẻ em (3,4). 
 

IV. KẾT LUẬN 
Nang ruột đôi biệt lập ở khoang sau phúc 

mạc là một bất thường bẩm sinh rất hiếm gặp, 
đặc biệt khi có biến chứng thủng gây viêm phúc 
mạc trong ổ bụng. Điều này đặt ra một thách 
thức lớn trong chẩn đoán xác định sớm, đòi hỏi 
phân biệt với các nguyên nhân đau bụng cấp 
tính khác như thủng rò ống tiêu hóa. Trong 
những trường hợp này, siêu âm và CLVT là các 
phương tiện chẩn đoán hình ảnh rất cần thiết và 
đóng vai trò quan trọng. 

Các bác sĩ chẩn đoán hình ảnh cần không chỉ 
nhận biết và tìm kiếm các dấu hiệu hình ảnh đặc 
trưng của nang ruột đôi biệt lập mà còn cần nhớ 

đến khả năng tồn tại của bệnh lý không thường 
gặp này, đặc biệt trên bệnh nhân có hội chứng 
Down. Mối liên hệ mới giữa nang ruột đôi biệt 
lập và hội chứng Down được báo cáo trong ca 
lâm sàng này cần được lưu tâm để đưa ra chẩn 
đoán và xử trí kịp thời, tránh các biến chứng 
nặng cho người bệnh. 
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TÓM TẮT25 
Đặt vấn đề: Nhiễm giun đũa chó, mèo (Toxocara 

spp.) là bệnh ký sinh trùng truyền từ động vật sang 
người, có thể gây tổn thương đa cơ quan và thường 
biểu hiện mờ nhạt. Bệnh viện Đa khoa Minh An (Nghệ 
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An) tiếp nhận nhiều trường hợp nghi ngờ nhiễm 
Toxocara spp. nhưng chưa có nghiên cứu cụ thể nào 
đánh giá thực trạng bệnh. Mục tiêu: (1) Xác định tỷ 
lệ nhiễm Toxocara spp. ở người bệnh đến khám tại 
Bệnh viện Đa khoa Minh An; (2) Mô tả một số yếu tố 
liên quan đến tình trạng nhiễm Toxocara spp. Đối 
tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu 
mô tả cắt ngang trên 392 bệnh nhân có triệu chứng 
ngứa, phát ban từ tháng 01 đến 08/2024. Các bệnh 
nhân được chỉ định thực hiện xét nghiệm ELISA phát 
hiện kháng thể IgG kháng Toxocara spp. và xét 
nghiệm tổng phân tích tế bào máu ngoại vi. Dữ liệu 
được xử lý bằng SPSS 20.0 với ngưỡng ý nghĩa 
p<0,05. Kết quả: Tỷ lệ nhiễm Toxocara spp. là 


