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IV. BÀN LUẬN 
Có sự tương quan giữa nguồn gốc này với 

kiểu phân bố đường đi của động mạch lưng mũi. 
Ở kiểu phân bố đám rối (6/15 trường hợp), các 
động mạch nhỏ tạo thành mạng lưới phân bố 
khắp vùng lưng mũi khó xác định chính xác 
nguồn gốc của chúng. Động mạch lưng mũi phân 
bố theo kiểu hai bên chạy dọc theo sống mũi 
(8/15 trường hợp), cung cấp máu cho vùng lưng 
mũi, có nguồn gốc từ động mạch góc mắt, động 
mạch góc và động mạch mũi bên. Chúng tôi tìm 
thấy một dạng đặc biệt (1/15 trường hợp) động 
mạch lưng mũi là nhánh tận của 2 động mạch 
góc mắt 2 bên thông nối với nhau tạo thành 1 
nhánh động mạch lưng mũi phân bố theo kiểu 
trung tâm chạy dọc theo đường giữa mũi. động 
mạch lưng mũi chạy gần đường giữa được tìm 
thấy trong 7% trường hợp có thể làm cho việc 
ép một bên trong quá trình nâng mũi kém hiệu 
quả hơn trong việc ngăn ngừa các biến chứng ở 
mắt. Từ đó, dù hiện tại vẫn chưa được kiểm 
chứng lâm sàng cụ thể, chúng tôi đề xuất một sự 
điều chỉnh của kỹ thuật phòng ngừa kết hợp véo 
da và đè ép hai bên để cải thiện độ an toàn. 
 

V. KẾT LUẬN 
Đặc điểm phân bố của động mạch lưng mũi 

rất đa dạng được chia làm 3 kiểu: kiểu đám rối 
(40%), kiểu hai bên (53%) và kiểu trung tâm 
(7%). Động mạch lưng mũi được cấp máu bởi 4 
động mạch: Động mạch góc mắt, là nhánh tận 
của động mạch góc mắt, động mạch góc và 
động mạch mũi bệnh. Nguồn gốc này có liên 
quan đến kiểu phân bố của động mạch lưng mũi. 

Động mạch lưng mũi là nhánh tận của động 
mạch góc mắt có kiểu phân bố trung tâm. Động 
mạch lưng mũi phân bố theo kiểu trung tâm là 
trường hợp gây ra những biến chứng ở mắt dù 
đã thực hiện biện pháp đè ép 2 bên sống mũi khi 
tiêm chất làm đầy được khuyến cáo trước đây. 
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Bệnh viện Phụ sản Hà Nội năm 2021. Đối tượng và 
phương pháp: Nghiên cứu cắt ngang với 805 phụ nữ 
mang thai ≥ 13 tuần và đăng ký tiêm vắc-xin phòng 
COVID-19 tại Bệnh viện Phụ sản Hà Nội, từ tháng 11 
năm 2021 đến tháng 03 năm 2022. Kết quả: 805 thai 
phụ tham gia nghiên cứu với độ tuổi trung bình là 29,1 
tuổi, trong đó 59,0% thai phụ đã tiêm 2 mũi vắc-xin. 
Vấn đề khiến thai phụ lo lắng trước khi tiêm chủng là 
tác dụng phụ của vắc-xin (78,5%); sự ảnh hưởng đến 
thai nhi, đẻ non, sảy thai (19,8%); chất lượng, hiệu 
quả vắc-xin (0,7%); nguy cơ mắc COVID-19 nơi đông 
người (0,4%); chất lượng cơ sở tiêm chủng (0,4%) và 
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1 thai phụ (0,2%) không lo lắng về bất cứ vấn đề gì. 
Trong khi đó, các vấn đề khiến thai phụ lo lắng sau khi 
tiêm chủng là tác dụng phụ của vắc-xin (91,5%); sự 
ảnh hưởng đến thai nhi, thai lưu (8,0%) và chất 
lượng, hiệu quả của vắc-xin (0,5%). Kết luận: 
COVID-19 là một bệnh mới, những bằng chứng về tính 
an toàn và hiệu quả của vắc-xin phòng COVID-19 ở 
phụ nữ mang thai còn hạn chế. Mặc dù thai phụ vẫn 
có những lo ngại đối với việc tiêm vắc-xin phòng 
COVID-19 nhưng tỷ lệ tiêm chủng trong thai kỳ thực 
tế khá cao (100% thai phụ tham gia nghiên cứu đã 
tiêm ≥ 1 mũi vắc-xin phòng COVID-19). 

Từ khóa: phụ nữ mang thai, COVID-19, vắc-xin, 
tâm lý tiêm vắc-xin 
 

SUMMARY 
PSYCHOLOGY OF PREGNANT WOMEN 

RECEIVING COVID-19 VACCINE AT HANOI 
OBSTETRICS AND GYNECOLOGY HOSPITAL 

IN 2021 
Objectives: Describe the current situation and 

psychological characteristics of pregnant women 
receiving the COVID-19 vaccine at Hanoi Obstetrics 
and Gynecology Hospital in 2021. Subjects and 
methods: A cross-sectional study on pregnant 
women from 13 weeks gestation and up, who 
registered for COVID-19 vaccination at Hanoi 
Obstetrics and Gynecology Hospital, from November 
2021 to March 2022. Results: 805 pregnant women 
participated in the study with an average age of  29,1 
years, of which 59,0% have received two doses of 
vaccine. The problem that worries pregnant women 
before COVID-19 vaccination is the side effects of the 
vaccine (78,5%); affect the fetus, premature birth, 
miscarriage (19,8%); quality and effectiveness of the 
vaccine (0,7%); risk of contracting COVID-19 in 
crowded places (0,4%); quality of vaccination sites 
(0,4%) and 1 pregnant woman (0,2%) do not worry 
about anything. Meanwhile, the problems that worry 
pregnant women after COVID-19 vaccination are the 
side effect of the vaccine (91,5%); effects on the 
fetus, stillbirth (8,0%); quality and effectiveness of the 
vaccine (0,5%). Conclusions: COVID-19 is a new 
disease, so the evidence on the safety and 
effectiveness of the COVID-19 vaccine in pregnant 
women is limited. Although pregnant women still have 
concerns about getting vaccinated against COVID-19, 
vaccination rates during pregnancy are quite high 
(100% of pregnant women participating in the study 
received ≥ 1 dose of COVID-19 vaccine). 

Keywords: pregnant women, COVID-19, 
vaccine, vaccination psychology 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Đại dịch COVID-19 là một bệnh truyền nhiễm 

gây ra bởi vi-rút SARS-CoV-2, được báo cáo lần 
đầu tiên vào tháng 12 năm 2019 tại một bệnh 
viện ở Vũ Hán, tỉnh Hồ Bắc, Trung Quốc [1]. Các 
nhà khoa học ước tính rằng hàng triệu phụ nữ 
mang thai có thể bị nhiễm SARS-CoV-2, dựa trên 
tỷ lệ lưu hành ước tính phụ nữ mang thai bị 
nhiễm SARS-CoV-2 là 1 – 10% [2]. Một số 

nghiên cứu đã chỉ ra rằng tiêm chủng trong thai 
kỳ là một chiến lược an toàn và hiệu quả cao, 
không chỉ cho phụ nữ mang thai mà còn cho thai 
nhi cũng như trẻ sơ sinh nhờ việc truyền thụ 
động kháng thể cho đứa trẻ [3]. Mặc dù đã có số 
lượng lớn bằng chứng khoa học được chứng 
minh nhưng nhiều phụ nữ mang thai vẫn còn 
băn khoăn liệu họ có nên tiêm chủng hay không 
[2, 3]. Điều này có thể hiểu được vì các thử 
nghiệm lâm sàng giai đoạn 3 được thực hiện để 
đánh giá tính an toàn và hiệu quả của vắc-xin 
phòng COVID-19 không bao gồm phụ nữ mang 
thai, dù họ có nguy cơ mắc COVID-19 nghiêm 
trọng hơn và gia tăng các yếu tố bất lợi cho thai 
kỳ. Các thử nghiệm lâm sàng chỉ giới hạn ở việc 
tiêm chủng vào cuối thai kỳ [4]. Tại Việt Nam, 
phụ nữ mang thai đã được đưa vào chương trình 
tiêm chủng vắc-xin phòng COVID-19 từ ngày 10 
tháng 08 năm 2021 (theo Quyết định 3802/QĐ-
BYT của Bộ Y tế). Tuy nhiên, hiện nay ở nước ta 
chưa có nhiều nghiên cứu đánh giá về tâm lý của 
phụ nữ mang thai khi tiêm vắc-xin phòng COVID-
19. Chính vì vậy, chúng tôi thực hiện nghiên cứu 
này nhằm mục tiêu: Mô tả thực trạng và đặc điểm 
tâm lý của thai phụ tiêm vắc-xin phòng COVID-19 
tại Bệnh viện Phụ sản Hà Nội năm 2021. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu: 805 phụ nữ 

mang thai tiêm vắc-xin phòng COVID-19 tại Bệnh 
viện Phụ sản Hà Nội năm 2021. 

Tiêu chuẩn lựa chọn:  Phụ nữ mang thai ≥ 
13 tuần và đăng ký tiêm vắc-xin phòng COVID-
19 tại Bệnh viện Phụ sản Hà Nội, đồng ý điền 
vào biểu mẫu trực tuyến sau khi được giới thiệu 
và giải thích về nghiên cứu. 

Tiêu chuẩn loại trừ: 
- Không đáp ứng các tiêu chuẩn trên. 
- Đối tượng không đồng ý tham gia nghiên cứu. 
2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu: 

Nghiên cứu được thực hiện từ tháng 11 năm 
2021 đến tháng 03 năm 2022 tại Bệnh viện Phụ 
sản Hà Nội. 

2.3. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu cắt 
ngang. 

2.4. Thu thập số liệu: Nghiên cứu sử dụng 
phương pháp thu thập số liệu khảo sát trực 
tuyến thông qua mẫu phiếu điện tử được thiết kế 
bằng Google form. Mẫu phiếu được gửi đến danh 
sách các thai phụ trong tiêu chuẩn lựa chọn 
bằng hệ thống tin nhắn của Bệnh viện Phụ sản 
Hà Nội. 

2.5. Phân tích số liệu: Thông tin được làm 
sạch và mã hoá. Số liệu được nhập bằng phần 
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mềm Epidata. Phân tích số liệu bằng phần mềm 
thống kê STATA. Các thống kê mô tả được thực 
hiện. Thống kê mô tả các biến định lượng bao 
gồm trung bình, trung vị và độ lệch chuẩn. 
Thống kê mô tả các biến định tính bao gồm tỉ lệ 
phần trăm. Thống kê suy luận cho biến định 
lượng được sử dụng để so sánh sự khác biệt 
giữa các nhóm. Mức ý nghĩa thống kê p<0,05 
được sử dụng trong thống kê suy luận. 

2.6. Đạo đức nghiên cứu: Nghiên cứu đã 
được thông qua bởi Hội đồng đạo đức Bệnh viện 
Phụ sản Hà Nội. Các thông tin về đối tượng 
nghiên cứu được đảm bảo bí mật và chỉ phục vụ 
cho mục đích nghiên cứu khoa học. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm chung của đối tượng 

nghiên cứu 
Bảng 3.1. Đặc điểm của đối tượng 

nghiên cứu 

Đặc điểm 
Số 

lượng 
(n) 

Tỷ lệ 
(%) 

Tuổi 
mẹ 

18 – 35 tuôi 734 91,2 
36 – 42 tuổi 71 8,8 

 ± SD (GTNN – 
GTLN) 

29,1 ± 4,3 (18 
– 42) 

Tuổi 
thai 

13 – 27 tuần 330 41,0 
28 – 40 tuần 475 59,0 
 ± SD (GTNN – 

GTLN) 
29,4 ± 5,6 (13 

– 40) 
Nơi ở 

hiện tại 
Thành thị 697 86,6 
Nông thôn 108 13,4 

Học 
vấn 

Trung học 89 11,1 
Đại học/Sau đại 

học 
716 88,9 

Tiền sử 
dị ứng 

Không 730 90,7 
Có 75 9,3 

Đã 
tiêm 

1 mũi vắc-xin 39 4,8 
2 mũi vắc-xin 766 95,2 

Nhận xét: Nghiên cứu của chúng tôi bao 
gồm 805 phụ nữ mang thai với độ tuổi trung 
bình 29,1 ± 4,3 (18 – 42) tuổi, đa số thuộc 
nhóm tuổi từ 18 – 35 tuổi (91,2%), sống ở thành 
thị (86,6%), có trình độ đại học/sau đại học 
(88,9%) và không có tiền sử dị ứng (90,7%). 

Tuổi thai trung bình là 29,4 ± 5,6 (13 – 40) 
tuần, 59,0% thai phụ đang ở trong ba tháng cuối 
thai kỳ và 95,2% thai phụ đã tiêm 2 mũi vắc-xin 
phòng COVID-19 (Bảng 3.1). 

3.2. Thực trạng và đặc điểm tâm lý thai 
phụ tiêm vắc-xin phòng COVID-19 tại Bệnh 
viện Phụ sản Hà Nội năm 2021 

3.2.1. Tâm lý trước tiêm chủng 

 
Biểu đồ 3.1. Tỷ lệ mức độ lo lắng của thai 

phụ trước tiêm chủng (n=805) 
Nhận xét: Trước tiêm chủng, 456 thai phụ 

cảm thấy lo lắng (56,7%), trong đó có 371 
trường họp lo lắng (46,1%) và 85 trường hợp rất 
lo lắng (10,6%). 

Bảng 3.2. Tỷ lệ mức độ lo lắng của thai 
phụ trước tiêm chủng 

Vấn đề lo lắng 
Số 

lượng 
(n) 

Tỷ lệ 
(%) 

Sự ảnh hưởng đến thai nhi, đẻ 
non, sảy thai 

90 19,8 

Tác dụng phụ của vắc-xin 358 78,5 
Nguy cơ mắc COVID-19 nơi đông 

người 
2 0,4 

Chất lượng, hiệu quả của vắc-xin 3 0,7 
Chất lượng cơ sở tiêm chủng 2 0,4 
Không quan tâm vấn đề gì 1 0,2 

Tổng 456 100,0 
Nhận xét: Trước tiêm chủng, vấn đề khiến 

thai phụ lo lắng nhất là tác dụng phụ của vắc-xin 
(78,5%), sau đó là sự ảnh hưởng đến thai nhi, 
đẻ non, sảy thai (19,8%). 

3.2.2. Tâm lý sau tiêm chủng 

 
Biểu đồ 3.2. Tỷ lệ mức độ lo lắng của thai 

phụ sau tiêm chủng (n=805) 
Nhận xét: Sau tiêm chủng, 386 thai phụ 

cảm thấy lo lắng (47,9%), trong đó có 340 
trường họp lo lắng (42,2%) và 46 trường hợp rất 
lo lắng (5,7%). 

Bảng 3.3. Tỷ lệ mức độ lo lắng của thai 
phụ sau tiêm chủng 

Vấn đề lo lắng 
Số 

lượng 
(n) 

Tỷ lệ 
(%) 

Sự ảnh hưởng đến thai nhi, thai lưu 31 8,0 
Tác dụng phụ của vắc-xin 353 91,5 

Chất lượng, hiệu quả của vắc-xin 2 0,5 
Tổng 386 100,0 
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Nhận xét: Sau tiêm chủng, vấn đề khiến 
thai phụ lo lắng nhất là tác dụng phụ của vắc-xin 
(91,5%), sau đó là sự ảnh hưởng đến thai nhi, 
đẻ non, sảy thai (8,0%). 
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Thực trạng tiêm vắc-xin phòng 

COVID-19 của thai phụ. Bảng 3.1 trong 
nghiên cứu của chúng tôi cho thấy số thai phụ 
đã tiêm 2 mũi vắc-xin phòng COVID-19 là 
95,2%, cao hơn nhiều so với tỷ lệ 47,0% trong 
nghiên cứu của Stock và cộng sự ở Scotland. Bên 
cạnh đó, tỷ lệ phụ nữ mang thai ở Scotland đã 
tiêm 1 mũi vắc-xin phòng COVID-19 là 48,0% 
trong khi nghiên cứu của chúng tôi tỷ lệ này chỉ 
là 4,8%. Lý giải cho sự khác biệt này là do tại 
Scotland, phụ nữ mang thai vẫn còn do dự khi 
chủng ngừa vắc-xin và việc triển khai chương 
trình tiêm chủng chưa tốt (mặc dù tỷ lệ bao phủ 
vắc-xin tăng nhưng vẫn ở mức thấp) [5]. Ngược 
lại, tại Việt Nam, chương trình tiêm chủng vắc-
xin phòng COVID-19 cho người từ 18 tuổi trở lên 
trên toàn quốc đạt kết quả rất tốt cộng thêm 
việc tuyên truyền rộng rãi về lợi ích của việc tiêm 
vắc-xin có thể dẫn đến việc phụ nữ mang thai 
yên tâm hơn khi quyết định tiêm chủng. 

Bên cạnh đó, 59,0% thai phụ được tiêm 
chủng trong quý ba của thai kỳ và 41,0% trong 
quý hai của thai kỳ. Kết quả này khá tương đồng 
với kết quả 85,7% thai phụ được chủng ngừa 
trong quý ba của thai kỳ và 14,3% trong quý hai 
của thai kỳ trong nghiên cứu của Blakeway và 
cộng sự thực hiện tại Vương quốc Anh [6]. So 
với kết quả 25,8% thai phụ được chủng ngừa 
trong ba tháng cuối thai kỳ và 35,9% thai phụ 
được chủng ngừa trong ba tháng giữa thai kỳ 
trong nghiên cứu tại Scotland của Stock và cộng 
sự thì kết quả của chúng tôi cao hơn. Sự khác 
biệt này là do tiêu chuẩn lưa chọn đối tượng 
nghiên cứu. Nghiên cứu của chúng tôi chỉ bao 
gồm những phụ nữ mang thai ≥ 13 tuần (tức là 
phụ nữ mang thai từ ba tháng giữa thai kỳ trở 
lên), trong khi nghiên cứu của Stock và cộng sự 
bao gồm cả những phụ nữ mang thai trong ba 
tháng đầu thai kỳ (khi thai 2 + 0 đến 13 + 6 
tuần tuổi) [5].  

4.2. Đặc điểm tâm lý của thai phụ tiêm 
vắc-xin phòng COVID-19 tại Bệnh viện Phụ 
sản Hà Nội năm 2021. Biểu đồ 3.1 và 3.2 
trong nghiên cứu của chúng tôi cho thấy, tổng số 
thai phụ cảm thấy lo lắng trước khi tiêm chủng là 
456 người (56,7%), sau khi tiêm chủng giảm 
xuống còn 386 người (47,9%). Trước và sau 
tiêm chủng, tỷ lệ lo lắng là cao nhất (46,1% và 

42,2%). Tỷ lệ rất lo lắng sau tiêm chủng giảm 
xuống chỉ còn 5,7%, bằng một nửa so với trước 
tiêm chủng 10,6%. Tỷ lệ thai phụ cảm thấy bình 
thường khá cao (33,8% trước tiêm chủng và 
37,3% sau tiêm chủng). Tỷ lệ không lo lắng 
trước tiêm chủng là 6,3%, sau tiêm chủng tăng 
lên gần gấp đôi là 11,7%. Tỷ lệ hoàn toàn không 
lo lắng trước và sau tiêm chủng không có sự 
khác biệt đáng kể (3,2% và 3,1%).  

Bảng 3.2 trong nghiên cứu của chúng tôi cho 
thấy, vấn đề khiến thai phụ lo lắng trước khi tiêm 
chủng là tác dụng phụ của vắc-xin (78,5%); sự 
ảnh hưởng đến thai nhi, đẻ non, sảy thai 
(19,8%); chất lượng, hiệu quả vắc-xin (0,7%); 
nguy cơ mắc COVID-19 nơi đông người (0,4%); 
chất lượng cơ sở tiêm chủng (0,4%) và 1 thai 
phụ (0,2%) không lo lắng về bất cứ vấn đề gì. 
Trong khi đó, ở bảng 3.3, các vấn đề khiến thai 
phụ lo lắng sau khi tiêm chủng chỉ còn ba vấn đề 
đó là tác dụng phụ của vắc-xin (91,5%); sự ảnh 
hưởng đến thai nhi, thai lưu (8,0%) và chất 
lượng, hiệu quả của vắc-xin (0,5%). Điều này có 
thể được giải thích rằng, Bệnh viện Phụ sản Hà 
Nội đã làm tốt công tác phòng dịch và chất lượng 
dịch vụ làm hài lòng thai phụ khiến họ cảm thấy 
an toàn và yên tâm khi đi tiêm chủng. 

Theo Nguyễn Hoàng Long và cộng sự, lý do 
phổ biến nhất khiến thai phụ ở Hà Nội không 
muốn tiêm chủng là “Lo lắng về tính an toàn của 
vắc-xin” (66,9%, KTC 95% = 58,9% – 74,2%), 
trong khi ở Cà Mau, lý do phổ biến nhất là “Hiệu 
quả phòng ngừa của vắc-xin phòng COVID-19 
thấp” (45,2%, KTC 95% = 35,4% – 55,3%) [7]. 
Trong nghiên cứu của Skjefte và cộng sự thực 
hiện trên những phụ nữ mang thai và bà mẹ có 
con nhỏ tại 16 quốc gia cho kết quả: Ba lý do 
hàng đầu khiến phụ nữ mang thai từ chối tiêm 
vắc-xin phòng COVID-19 ngay cả khi vắc-xin an 
toàn và miễn phí là họ không muốn để em bé 
đang phát triển tiếp xúc với bất kỳ yếu tố có hại 
nào có thể xảy ra (65,9%), lo ngại vì lý do chính 
trị (44,9%) và muốn có thêm dữ liệu về tính an 
toàn và hiệu quả ở phụ nữ mang thai (48,8%) 
[8]. Các kết quả này không khác biệt nhiều so 
với nghiên cứu của chúng tôi.  
 

V. KẾT LUẬN 
 Thực trạng tiêm vắc-xin phòng 

COVID-19 của thai phụ 
- Tuổi trung bình của thai phụ trong nghiên 

cứu là 29,1 ± 4,3 tuổi, thấp nhất là 18 tuổi và 
cao nhất là 42 tuổi. Tuổi thai trung bình là 29,4 
± 5,6 tuần, thấp nhất là 13 tuần và cao nhất là 
40 tuần.  
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- Tất cả thai phụ đều đã tiêm vắc-xin phòng 
COVID-19 (4,8% đã tiêm một mũi và 95,2% đã 
tiêm hai mũi), trong đó 59% thai phụ tiêm chủng 
trong ba tháng cuối thai kỳ. 

 Đặc điểm tâm lý của thai phụ tiêm 
vắc-xin phòng COVID-19 

- Trước tiêm chủng, 56,7% thai phụ cảm 
thấy lo lắng. Vấn đề khiến họ lo lắng trước khi 
tiêm là tác dụng phụ của vắc-xin (78,5%); sự 
ảnh hưởng đến thai nhi, đẻ non, sảy thai 
(19,8%); chất lượng, hiệu quả vắc-xin (0,7%); 
nguy cơ mắc COVID-19 nơi đông người (0,4%); 
chất lượng cơ sở tiêm chủng (0,4%) và 1 thai 
phụ (0,2%) không lo lắng về bất cứ vấn đề gì. 

- Sau tiêm chủng, 47,9 % thai phụ cảm thấy 
lo lắng. Vấn đề khiến họ lo lắng sau khi tiêm là 
tác dụng phụ của vắc-xin (91,5%); sự ảnh 
hưởng đến thai nhi, thai lưu (8,0%) và chất 
lượng, hiệu quả của vắc-xin (0,5%).  

Lời cảm ơn: Chúng tôi xin trân trọng cảm ơn 
đề tài hợp tác song phương Trường Đại học Y 
Dược – Đại học Quốc gia Hà Nội và Bệnh viện 
Phụ sản Hà Nội mã số QGSP.2022.03 đã tài trợ 
quá trình thực hiện nghiên cứu này. 
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TẮC RUỘT NON DO DÂY CHẰNG XUẤT PHÁT TỪ ĐỈNH 

TÚI THỪA MECKEL: BÁO CÁO TRƯỜNG HỢP LÂM SÀNG 
 

Trần Phan Ninh1,3, Trần Minh Cảnh2, Nguyễn Thị Tuyết Nga2, 

Nông Thị Trang3, Nguyễn Văn Sang3 
 

TÓM TẮT55 
Tắc ruột do dây chằng xuất phát từ đỉnh của túi 

thừa Meckel là một nguyên nhân gây tắc ruột hiếm 
gặp, đến nay trên thế giới chỉ có một vài báo cáo về 
ca bệnh, chưa có thống kê đầy đủ về tỷ lệ mắc bệnh. 
Bệnh không có đặc điểm hình ảnh đặc hiệu mà chỉ 
dựa vào các dấu hiệu gián tiếp trên cắt lớp vi tính 
(CLVT). Việc phát hiện sớm bằng các phương pháp 
chẩn đoán hình ảnh như siêu âm, Xquang bụng không 
chuẩn bị, chụp CLVT có tiêm thuốc cản quang, góp 
phần chẩn đoán kịp thời tránh các biến chứng nặng nề 
như hoại tử ruột, thủng ruột, thủng túi thừa… Chúng 
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tôi báo cáo một trường hợp trẻ nam 8 tuổi tắc ruột do 
dây chằng xuất phát từ đỉnh của túi thừa Meckel được 
chẩn đoán và điều trị phẫu thuật thành công tại bệnh 
viện Trẻ em Hải Phòng. Mục đích của nghiên cứu này 
là tóm tắt các đặc điểm lâm sàng và hình ảnh tắc ruột 
do dây chằng xuất phát từ đỉnh túi thừa Meckel để 
hướng dẫn chẩn đoán và đưa ra phương pháp điều trị 
thích hợp.  

Từ khóa: Tắc ruột, túi thừa Meckel, dây chằng 
 

SUMMARY 
SMALL BOWEL OBSTRUCTION DUE TO THE 

FIBROUS BAND OF MECKEL’S 

DIVERTICULUM: A CASE REPORT 
Intestinal obstruction caused by fibrous bands 

originating from the apex of Meckel's diverticulum is a 
rare cause of intestinal obstruction, and only a few 
cases of this disease have been reported in the 
medical literature. There are no complete statistics on 
the incidence of the disease. The disease does not 
have a typical imaging feature and is based on indirect 
findings on CT scan. Early detection using imaging 


