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Tom tat:

Trong 7 ndm tir thang 01/1995 dén thang 12/2001, Bénh vién An Giang di kham SA
mot cach co hé thdng cho 288 bénh nhan (BN) lam sang nghi ngo long rudt, tong dé co
186 TH LR dwgc chan dodn bang SA. 3 ddu hiéu SA co ban ciia LR la: (1) hinh bia hay
hinh banh donut trén mdt cdt ngang; hinh banh sandwich hay hinh gid than trén mdt cdt
doc; (3) ¢6 sie lién tuc giita long rudt va khoi long. C6 3 TH éam tinh gid va 2 dwong tinh
gid. Nhw vdy, do nhay cua SA trong chan doan LR la 98,4% va do dic hiéu la 97,6%. Tac
gid két lugn rang SA la phwong tién chdan dodn hinh anh nhanh, don gian, khéng xam ldn
va ¢6 gid tri cao trong chan dodn LR & tré em

Summary:
Intussusception in children: reliability of ultrasonography in diagnosis.

During 7 years from Jan 1995 to December 2000, among 288 children referred for
suspected intussusception and examined by ultrasonography systematically, 186 cases of
intussusception were observed. Three ultrasonography signs were required for diagnosis of
intussusception: (1) target sign or donut sign in tranverse scan; (2) sandwich sign or
pseudokidney sign in sagittal scan; (3) continuity of intussusception with intestinal lumen. There
were 3 false negative and 2 false positive. Thus ultrasonography had a sensitivity of 98,4% and
specificity of 97,6% in the diagnosis of intussusception in children. The author concludes that
ultrasonography is a quick, simple, noninvasive method to diagnose intussusception with high
accuracy.

I. DAT VAN DE :

Gan day c6 nhiéu bao cao nhdn manh dén vai tro cua siéu 4m (SA) trong chan doan LR
(SWISCHUK [5], TRAN MINH VA [6] )va hon nita, st dung SA nhu la mot phuong ti¢n theo
ddi, hudng dan thao 16ng véi dung dich nudc mudi sinh Iy (WOO [10] , WANG [8]).

Tai Viét Nam, SA hién nay la mot phuong tién can 1am sang rat phd bién, giup ich rat
nhi€u cho cac Bac si (BS) 1am sang trong chan dodn bénh ly ving bung. Tuy nhién vi¢c dua SA
vao chan doan ciing nhu theo doi thao 16ng rudt chua dugc phd bién rong rai.

Muc dich cong trinh nghién ciru ny 1a danh gia hiéu qua chan doan SA trong LR cp tinh
O tré em, qua thyc t€ hon 7 nam trng dung phuong phép chan doan nay tai Bénh vién Angiang.

II. BENH NHAN VA PHUONG PHAP:

* Tiéu chun chin dodn SA ciia LR la : 3 tiéu chuan SA chan doan LR 1a: (1) Hinh bia
(target sign) hay hinh banh donut trén mat cat ngang - véi hinh anh Echo kém cua rudt phu né bao
quanh vung trung tam Echo day cta khoi 1ong (hinh 1); (2) hinh anh banh Sandwich hoac hinh gia
than (Pseudo- kydney) trén mat cat doc (hinh 2); (3) Co6 su lién tuc gitia long rudt va khoi 1ong.

* Tiéu chudn xdc dinh chdn dodn LR la :

@ Céng trinh thuc hién tai Khoa Ngoai Bénh vién An Giang



- X quang : thut thao dai trang v6i baryt hodc bom hoi qua dai trang, véi hinh anh c¢6 dién
cua LR.

- Siéu am khdo sat khoi long qua thut thdo dai trang véi nuwéc (WEE, Water enema
echography).

- Phdu thudt : quan sat dugc khdi léng lac md.

ITI. KET QUA :
3.1. Két qua chan dodn SA:

Trong 7 nam (tir thang 01/95 dén thang 12/01), tai Bénh vién An Giang c6 288 TH lam
sang nghi ngo LR, siéu 4m chan doan 201 TH, trong 6 192 TH & tré em < 24 thang tudi, 186 TH
LR da dugc xac dinh chan doan bang SA. Két qua viéc ing dung SA vao chan doan LR tai BVAG
dugc tom tit trong bang 1 va bang 2. Trir 03 TH am tinh gia, 98,4% BN cua chiing t6i déu c6
nhitng d4u hiéu SA co ban: v6i hinh bia hay banh donut trén mit cat ngang va hinh anh gia than
hay hinh banh sandwich trén mit cit doc. Puong kinh trudc sau trung binh cia khdi 16ng 1a 17,50
+ 4,26mm , 74,5% TH (137/184) duong kinh khéi 1ong nho hon 35mm. Vi tri khéi 16ng phan 16n
nam & ha suon phai gap & 142 BN (76,34%).
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Hinh 1: Ddu hiéu hinh bia trén mat cdt Hinh 2: Ddu hiéu hinh banh sandwich trén

ngang khoi long mdt cat doc
Bdng 3.10: Triéu chitng SA khdo sdt khéi long:

Triéu chung SA So TH Ty le %
Hinh bia - Hinh banh donut 189 100
Hinh gid than - Hinh bénh 189 100
sandwich

Puong kinh khéi 16ng > 32mm 79 41,8
Chiéu day vién ngoai echo kém 47 24.8
cua hinh bia > 8mm

Dich tu do 6 bung 9 4.7

Dich khu tra khéi 16ng 11 5,8




Bang 3.11: Két qud chén dodn SA LR tai BV An Giang

So TH
Tré em < 24 thang dwoc kham SA vi cac triéu chimg 278
lién quan dén LR
Khong phai LR 86@
LR 192
LR chan doan bang SA 189
SA khéng phat hién khéi 16ng (4m tinh gia) 3
Xac dinh chan doan LR bang WEE® 184
Xac dinh chin doan LR bing WEE va phau thuat® 16

@ S4 phat hién chan dodn khéc hodc loai trir LR - Diéu tri néi khoa, dién bién lam sang
tot.

®) WEE=Khao sdt SA thut dai trang voi nuéc (Water-Enema-echography).

© 16 TH théo long that bai chuyén mo

3.2. Gid tri SA trong chin dodn LR: d¢ nhay, dp dic hiéu:
* D¢ nhay ( Se):
LR (+), SA(+) a 189

e = = = 2~ 0,984
Téongs6 BNLR (+) a+c 192

* D¢ dic hiéu (Sp):

LR (-), SA () d 84
Téngs6 BNLR(-) b+d 86

IV. NHAN XET VA BAN LUAN :

Ngay nay, cung voi viéc Siéu &m duoc ing dung rong rai trong chan doan bénh 1y 6 bung,
c6 nhiéu tic gia nhin manh dén vai tro ctia SA trong chan doan LR.

Hinh anh SA ciia LR dugc bao cdo lan dau tién cong bd nim 1977 ¢ hai bénh nhan (BN)
nguoi 16n boi Weissberg va cs [9] va Burke va Clark [2]. Trong hai nghién ctru nay, céc tac gia da
mo ta mot hinh anh echo kém bao quanh mdt trung tdm echo day trén mit cit ngang nhu hinh anh
“banh ran donut” hay “hinh bia”. Trén mat cat doc hinh anh echo kém hai bén, va echo dﬁy O gitra
gidng nhu hinh “gid thdn” hay hinh” bdnh sandwich”.

Hinh anh SA ciia LR & tré con duoc bao cau dau tién nim 1982, khi Bowerman va cs ghi
nhén diu hiéu hinh bia & 3 BN. Nam 1985 Swischuk va cs [5] 3 mé ta hinh anh bdnh rdn donut
trén mat cit ngang va hinh gia than trén mat cat doc & 14 tré em bi LR. Swischuk cho rﬁng khi co
nhitng d4u hiéu ndy, chan doan LR nén duoc nghi téi. Tl d6, rit nhiéu nghién 16n ching to rang
SA rit hiéu qua trong chin doan LR (del-Pozo [3]). Vai tic gia di sir dung SA dé huéng dan thao
16ng bang nuéc (Wang [8], Woo [10] vdi két qua théo 1dng thanh cong rét cao.



Nam 1987, Pracos va cs [18] dung SA dé chan doan 145 trudng hop (TH) LR ¢ 426 tré em
lam sang nghi ngo LR, két qua dugc xem la duong tinh khi SA ¢6 dau hi€u hinh bia dau hi¢u vong
dong tam. két hop voi dau hi¢u ching to co su lién tuc giita long rudt va khoi long.

Béo c4o cia Wang va Liu [8] (1988) voi 377 TH va cua WOO [10] (1992) véi 75 TH LR
dugc chan doan bang SA khong c6 TH duong tinh hoac am tinh gia.

Nghién ctru cia VERSCHELDEN [7] trong 34 ca LR c6 kiém chimg bang X quang c6 32
ca chan doan chinh xac bang SA, 2 ca nghi ngo ( am tinh gia ).

Noéi chung hau hét cac tac gia déu cho rang do chinh xac ctia SA trong chan doan LR >
95% nghia 1a c6 thé xem SA nhu la mot phuong tién dang tin cdy trong chan doan LR.

O An giang, tir nim 1991 dén nay chung toi da ding SA nhu 1a 1 phuong tién chan doan
thay thé cho chup dai trang c6 can quang. Két qua budc dau trong viéc ung dung SA vao chan
doan LR tai BVAG dugc tom tat trong bang 1, Ching t6i nhan thay :

- SA la phuong tién can 1am sang cd gia tri trong chan doan LR, v&i do nhay va d¢ dac
hiéu cao (d¢ nhay Se=0,984; d¢ dac hi¢u Sp=0,989). Trong 276 BN cua chung t6i c6 2 duong tinh
gid,va 3 am tinh gid. Gid tri tién doan am tinh NPV=0,965, gii tri tién doan duong tinh
PPV=0,989).

- SA ¢o thé thay thé chup dai trang c6 baryt trong chan doan xé4c dinh LR. Thuc vay,
trong cac truong hgp nghi ngo chung t61 lam thém SA thut thdo dai trang vé1 nuée ( WEE, Water
enema echography ) dé kiém tra xac dinh hodc loai trir chian doan LR. T nim 1991 dén nay,
ching t6i khong ding Xquang thut thao dai trang v6i baryt dé chan doan LR nita. Chi sir dung
Xquang dé chéan doan tic rudt. Nhu vay s€ tranh duogc nhiém tia cho bénh nhi va nguoi thuc hién.

Nhuge diém ciia SA trong chin dodn LR la
- Phu thudc rat nhiéu vao kinh nghiém cua BS doc SA.

- Bung chuéng hoi 1a mét tré ngai rat 16n cho khéo sat SA, rat dé bo soét khdi lé)ng, nhat
la o1 véi cac BS SA chua co6 kinh nghiém.

Dé han ché b6t nhuge diém nay, ching toi thuong kham di kham lai nhiéu lan néu 1am
sang van nghi ngd LR. Néu van chua xac dinh dugc chan doan, chung t6i lam thém SA v6i thut
thao nuc dai trang. Vi phuong phap nay chung ta c6 thé phat hién khdi long dé dang hon nho ¢6
nuéce trong long dai trang va c6 thé di chuyen dau do dé quan sat sy di chuyen ctia khoi long dudi
ap lyc cua nudce. Hon nira, véi su di chuyen linh dong cua dau do, SA c6 thé gitp huong dan, kiém
tra sy hién dién va sy di chuyén ctia khdi 1ong trong phuong phép thao 10ng bang nudec.

V. KET LUAN :
Qua mg dung SA vao chan doan LR & bénh vién Angiang, chung t6i nhan thy :

- SA la phuong ti¢n chan doan nhanh, c6 do nhay va d¢ tin cay cao; cho két qua chan
doan kha chinh xé4c véi gia tri tién doan duong tinh va gia tri tién doan am tinh gan bang 1.

- SA c6 thé thay thé chup dai trang can quang hodc bom hoi trong chan doan xac dinh
LR ¢ tré em.

- Puoc ching minh 1a phuong phép chan doan vo hai, vdi SA ching ta c6 thé tranh
dugc nguy co nhiém tia Xquang cho bénh nhi va nguoi thuc hién, nhat 1a khi can phai theo doi
khoi 16ng trong phuong phép thdo 16ng khong mo.

Chung toi tin ‘tuong day la phu:orng phap chan doan nhanh, chinh x4c va an toan, c6 thé thay
thé Xquang trong chan doan LR cap tinh & tré em.
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