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TÓM TẮT36 
Mục tiêu nghiên cứu: Xác định mức độ phù hợp 

giữa chụp cộng hưởng từ (CHT) hậu môn trực tràng 
và phẫu thuật trong đánh giá lỗ trong và đường rò 
hậu môn hình móng ngựa. Đối tượng và phương 
pháp nghiên cứu: Những bệnh nhân được chẩn 
đoán rò hậu môn hình móng ngựa bằng chụp cộng 
hưởng từ và phẫu thuật tại bệnh viện Việt Đức giai 
đoạn 2016-2019. Nghiên cứu mô tả có đối chứng. Kết 
quả: Qua nghiên cứu 56 bệnh nhân có 50 nam và 06 
nữ. Chụp cộng hưởng từ phát hiện lỗ trong là 62.5% 
với độ nhạy là 100% và độ đặc hiệu là 100%. Tỷ lệ 
phù hợp với phẫu thuật trong phân loại đường rò 
chính là 93.3%. Tỷ lệ phù hợp chụp cộng hưởng từ 
trực tràng xác định vị trí lỗ trong so với phẫu thuật là 
100%. Kết luận: Chụp cộng hưởng từ hậu môn trực 
tràng đã trở thành tiêu chuẩn vàng trong chẩn đoán 
rò hậu môn, đặc biệt là rò hậu môn hình móng ngựa 
trước phẫu thuật (phân loại đường rò chính, xác định 
vị trí lỗ trong và các tổn thương lan rộng) với độ chính 
xác cao.  

Từ khóa: rò hậu môn hình móng ngựa, chụp cộng 
hưởng từ hậu môn trực tràng, phân loại đường rò.  
 

SUMMARY 
RESEARCH ON THE ROLE OF MAGNETIC 

RESONANCE IN DIAGNOSIS AND SURGERY 
OF HORSESHOE SHAPED ANAL FISTULA AT 

VIET DUC HOSPITAL 
Objectives. Determine the relevance between 

magnetic resonance images and surgery in evaluating 
the inner hole and the horseshoe – shaped anal 
fistula. Subjects and Methods. Patients who are 
diagnosed with horseshoe – shaped anal fistula by 
taking magnetic resonance and sugery at Viet Duc 
Hospital from 2016 to 2019. This was a description 
study with control operation. Results. Among 56 
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patients including 50 males and 06 females, 62.5 
percent of them are detected inner hole by taking anal 
magnetic resonance with the sensitivity of 100% and 
the specificity of 100%. The matching rate with 
surgery on classigyingfistula way is 93.3%. There is a 
high precision in taking anal magnetic resonance 
image to locate the inner hole, with the matching rate 
of 100%. Conclusions. Taking anal magnetic 
resonance has become the gold standard in anal 
fistula diagnosis, especially in horseshoe – shaped anal 
fistula before the surgery (classifying the main fistula 
tracts, locating the inner hole and defining the 
widespread injuries).  

Keywords. Horseshoe – shaped anal fistula,  
Anorectal magnetic resonance image,  classification of 
anal fistula. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Rò hậu môn hình móng ngựa là ổ áp xe lan 

tỏa từ một bên hố ngồi trực tràng sang hố ngồi 
trực tràng bên đối diện theo rễ nhánh của dải cơ 
dọc dài phức hợp ôm quanh thành hậu môn trực 
tràng tạo thành hình móng ngựa. phương pháp 
điều trị được áp dụng và đạt kết quả cao nhất là 
phẫu thuật. 

Chẩn đoán rò hậu môn hình móng ngựa dựa 
vào: lâm sàng, các phương pháp chẩn đoán hình 
ảnh Xquang có bơm thuốc, siêu âm nội soi, chụp 
cộng hưởng từ…  

Đã có nhiều nghiên cứu trên thế giới và Việt 
Nam về chẩn đoán rò hậu môn hình móng ngựa, 
tuy nhiên chưa có nhiều nghiên cứu về vai trò 
của cộng hưởng từ trong chẩn đoán rò hậu môn 
hình móng ngựa. Chính vì vậy chúng tôi tiến 
hành nghiên cứu vai trò của cộng hương từ 
trong chẩn đoán và phẫu thuật rò hậu môn hình 
móng ngựa. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. Đối tượng nghiên cứu: Những bệnh 

nhân được chẩn đoán rò hậu môn hình móng 
ngựa bằng cộng hưởng từ và phẫu thuật tại 
bệnh viện Việt Đức giai đoạn 2016 – 2019: 
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2. Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu 
mô tả có đối chứng 

3. Các chỉ tiêu nghiên cứu: Ghi nhận tất cả 
các giá trị chụp cộng hưởng từ hậu môn trực 
tràng rò hậu môn hình móng ngựa phát hiện như:  
➢ Vị trí lỗ trong. 
➢ Số lượng lỗ trong. 
➢ Vị trí đường rò xuyên qua hệ thống cơ 

thắt. Các nhánh phụ ngóc ngách, phân loại 
đường rò với hệ thống cơ thắt, từ đó tìm sự phù 
hợp độ nhạy và độ đặc hiệu giữa chụp cộng 
hưởng từ và phẫu thuật. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Đặc điểm chung. Qua nghiên cứu 56 bệnh 

nhân rò hậu môn hình móng ngựa cho thấy: 
- Tuổi trung bình của bệnh nhân là 38,3 ± 

11,3; Tỉ lệ nam/nữ là 8,3/1. 
- Xác định lỗ rò ngoài cho thấy 29 bệnh nhân 

có lỗ ngoài, chiếm tỷ lệ 51,79%. Khoảng cách 
trung bình lỗ ngoài đến rìa hậu môn là 2,6 ± 0,9 
(1-4), lỗ ngoài cách rìa hậu môn khoảng cách 3 
– 5 cm, có 16 bệnh nhân (55,2%) lỗ ngoài cách 
rìa hậu môn > 5cm không có. 

- Vị trí lỗ ngoài và lỗ trong so với định luật 
Goodsall theo kết quả nghiên cứu cho thấy định 
luật Goodsall đúng với tỷ lệ cao.  

 
Biểu đồ 3.1 Tỷ lệ phát hiện tìm thấy lỗ 

trong qua CHT (n = 56) 
Nhận xét:  Tỷ lệ có hình ảnh tìm thấy lỗ trong 

trên cộng hưởng từ là 62,5% (35/56 Bệnh nhân). 
Bảng 3.1: Chẩn đoán vị trí tìm thấy lỗ 

trong theo CHT 
Vị trí lỗ trong trên 

CHT 
Số lượng 

(n) 
Tỷ lệ 
(%) 

1h 2 5,7 
10h 0 2,8 
12h 0 2,8 
2h 2 5,7 
3h 0 8,6 
4h 0 2,8 

5h 4 11,5 
6h 21 60% 
7h 3 8,6 
9h 1 2,8 
8h 1 2,8 
11h 1 2,8 

Chung 35 100 
Nhận xét: Lỗ trong tìm thấy  gặp chủ yếu ở 

vị trí 6h, chiếm tỷ lệ 60%. 
Bảng 3.2: Tỷ lệ phù hợp vị trí tìm thấy lỗ 

trong giữa CHT và phẫu thuật 
Tìm thấy lỗ trong 
trên phẫu thuật 

Số lượng 
(n) 

Tỷ lệ 
(%) 

Có 35 62,5 
Không 21 37,5 

Tổng số 56 100 
Nhận xét: Trong phẫu thuật, tỷ lệ phát hiện 

lỗ trong là 62,5% (35/56 Bệnh nhân). tỷ lệ phát 
hiện trong phẫu thuật phù hợp với phát hiện trên 
CHT là 100%. 

Bảng 3.3: Phân bố vị trí lỗ trong trong 
phẫu thuật  

Vị trí lỗ trong trên 
phẫu thuật 

Số lượng 
(n) 

Tỷ lệ 
(%) 

1h 2 5,7 
2h 2 5,7 

5-7h 28 80 
11h 1 2,8 
8h 1 2,8 
9h 1 2,8 

Tổng số 35 100 
Nhận xét: Tìm thấy vị trí lỗ trong trong phẫu 

thuật chủ yếu là hướng 6h, chiếm tỷ lệ 78,2%. 
Bảng 3.4: Độ nhạy và độ đặc hiệu xác 

định tìm thấy lỗ trong qua chụp cộng 
hưởng từ 

Phương pháp 
chẩn đoán 

Phẫu thuật phát 
hiện lỗ trong 

Tổng 
số 

Có Không 
CHT phát 

hiện 
lỗ trong 

Có 35 0 35 

Không 0 21 21 

Tổng số 35 21 56 
Độ nhạy:  35/(35+0)=100% 

Độ đặc hiệu: 21/(21+0)=100% 
Giá trị dự đoán dương tính (PV) = 

35/(35+0)=100% 
Giá trị dự đoán âm tính (PV-) = 

21/(21+0)=100% 
Nhận xét: Phương pháp chẩn đoán bằng 

hình ảnh cộng hưởng từ cho độ nhạy và độ đặc 
hiệu là 100% đối với việc phát hiện lỗ trong. 
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3.5: Phân loại rò hậu môn phát hiện qua 
chụp cộng hưởng từ: 

Phân loại đường rò 
Số lượng 

(n) 
Tỷ lệ 
(%) 

Rò xuyên cơ thắt trung gian 28 50,0 
Rò xuyên cơ thắt cao 11 19,6 

Rò trên cơ thắt 11 19,6 
Rò ngoài cơ thắt 6 10,8 

Tổng số 56 100 
Nhận xét: Trên hình ảnh cộng hưởng từ, cho 

thấy có 28 trường hợp rò xuyên cơ thắt trung 
gian, chiếm tỷ lệ 50,0%; 11 bệnh nhân rò xuyên 
cơ thắt cao (19,6%); 11 bệnh nhân rò trên cơ 
thắt (19,6%) và 06 bệnh nhân rò ngoài cơ thắt 
(10,8%). 

3.6: tỷ lệ phù hợp vị trí đường rò qua 
chụp cộng hưởng từ và phẫu thuật: 

Thể rò hậu môn CHT 
Phẫu 
thuật 

Tỷ lệ phù 
hợp (%) 

Rò xuyên cơ thắt 
trung gian 

28 30 93,3% 

Rò xuyên cơ thắt cao 11 12 91,7% 
Rò trên cơ thắt 11 13 84,6% 

Rò ngoài cơ thắt 6 1 16,7% 
Nhận xét: Tỷ lệ phù hợp của phương pháp 

chẩn đoán hình ảnh bằng cộng hưởng từ so với 
kết quả trong phẫu thuật cao nhất ở thể rò 
xuyên cơ thắt trung gian chiếm  93,3 %. 

Tỷ lệ phù hợp của phương pháp chẩn đoán 
hình ảnh bằng cộng hưởng từ với thể rò xuyên 
cơ thắt cao so với phẫu thuật là 91,7 %. Tỷ lệ 
này ở thể rò trên cơ thắt và rò ngoài cơ thắt lần 
lượt là 84,6% và 16,7%. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Chụp cộng hưởng từ là phương pháp chẩn 

đoán không xâm hại và có giá trị rất cao trong 
chẩn đoán bệnh lý vùng hậu môn trực tràng nói 
chung và rò hậu môn hình móng ngựa nói riêng. 
Hiện nay các nhà hậu môn học đều nhận định và 
công nhận chụp cộng hưởng từ là tiêu chuẩn 
vàng trong chẩn đoán bệnh lý rò hậu môn đặc 
biệt là thể rò hậu môn hình móng ngựa. 

Chúng tôi nghiên cứu 56 bệnh nhân rò hậu 
môn hình móng ngựa được chẩn đoán bằng 
chụp cộng hưởng từ tại bệnh viện Việt Đức kết 
quả cho thấy: chụp cộng hưởng từ mô tả lỗ 
trong với 35/56  bệnh nhân ( chiếm 62,5%). Tỷ 
lệ phù hợp của MRI so với phẫu thuật là 100% 
trường hợp, độ nhạy là 100%, độ đặc hiệu là 
100%. Nghiên cứu của chúng tôi tương tự như 
một số tác giả khác trong và ngoài nước như: 
Kulvinder Sigh và cộng sự (2014) chụp cộng 

hưởng từ cho kết quả độ nhạy 87,5%, độ đặc 
hiệu 92,24%; Lê Thị Diễm là 87%; Buchanan là 
97%, Nguyễn Ngọc Anh độ nhạy 100%. 

Ưu điểm của chụp cộng hưởng từ trong chẩn 
đoán rò hậu môn hình móng ngựa: chụp cộng 
hưởng từ được xem là kỹ thuật có giá trị cao 
trong chẩn đoán, nhờ cho ra hình ảnh có độ 
phân giải cao và trường khảo sát rộng, giúp 
phân loại đường rò chính cũng như xác định vị 
trí lỗ trong và các tổn thương lan rộng với độ 
chính xác cao, nhất là những tổn thương nằm 
trên cơ nâng hậu môn. Từ đó giúp phẫu thuật 
viên lên kế hoạch điều trị triệt để đường rò cũng 
như các phân nhánh hoặc ổ viêm lan rộng xung 
quanh, giảm tỉ lệ tái phát sau mổ đến 75% 
trường hợp RHM hình móng ngựa.  
 

V. KẾT LUẬN 
Chụp MRI đã trở thành phương pháp chẩn 

đoán rò hậu môn hình móng ngựa trước phẫu 
thuật với độ chính xác cao và trên tiêu chuẩn 

vàng trong chẩn đoán. Tỷ lệ phù hợp so với 
phẫu thuật trong phân loại đường rò là 100%. 

Tỷ lệ xác định vị trí lỗ trong qua MRI 62,5%,  với 
độ nhạy và độ đặc hiệu xác định lỗ trong qua 

chụp cộng hưởng từ là 100%. 
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