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TÓM TẮT 

Đặt vấn đề: Tồn tại ống niệu rốn là một dị tật bẩm sinh hiếm gặp do sự không thoái triển 

hoàn toàn của ống niệu rốn, có thể gây ra nhiều biến chứng nguy hiểm nếu không được chẩn đoán 

và điều trị kịp thời. Mục tiêu nghiên cứu: Mô tả đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng và đánh giá kết 

quả điều trị bệnh lý tồn tại ống niệu rốn ở trẻ em tại Bệnh viện Nhi Đồng 1. Đối tượng và phương 

pháp nghiên cứu: Nghiên cứu hồi cứu mô tả trên 164 bệnh nhi được chẩn đoán và điều trị tồn tại 

ống niệu rốn tại Bệnh viện Nhi Đồng 1. Dữ liệu về đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng, phương pháp 

điều trị và kết quả điều trị được thu thập và phân tích. Kết quả: Tần suất nam/nữ mắc bệnh là 2,3/1. 

Các triệu chứng phổ biến gồm chảy dịch rốn (40%) và phát hiện khối vùng bụng dưới (36%). Chẩn 

đoán dựa trên siêu âm (85,7%) và cắt lớp vi tính (33,3%) có kết quả tốt trên bệnh nhân dưới 6 tháng 

tuổi chưa biến chứng và điều trị phẫu thuật Kết quả điều trị 100% thành công sau thời gian theo 

dõi trung bình là 45,3 tháng. Điều trị bảo cắt bỏ hoàn toàn ống niệu rốn có kết quả tốt đối với bệnh 

nhi có triệu chứng kéo dài hay có biến chứng và thường trên 6 tháng tuổi. Kết luận: Tồn tại ống 

niệu rốn có thể gây ra nhiều biến chứng nếu không được chẩn đoán sớm. Điều trị bảo tồn được áp 

dụng trẻ dưới 6 tháng tuổi và chưa có biến chứng. Phẫu thuật triệt để cắt bỏ nang niệu rốn khi bệnh 

nhân kéo dài triệu chứng, có biến chứng. 

Từ khóa: Tồn tại ống niệu rốn, trẻ em, phẫu thuật nội soi, điều trị ống niệu rốn. 

ABSTRACT 

EVALUATION OF TREATMENT OUTCOMES  

FOR PATENT URACHUS IN CHILDREN 

Nguyen Thi Truc Linh*, Hoang Minh Hung, Nguyen Tai An, Nguyen Viet Hung 

              University of Medicine and Pharmacy at Ho Chi Minh City 

Background: Patent urachus is a rare congenital anomaly caused by the incomplete 

regression of the urachus, which can lead to severe complications if not diagnosed and treated 

promptly. Objective: To evaluate the diagnostic characteristics and treatment outcomes of patent 

urachus in children at Children's Hospital 1. Materials and methods: A retrospective descriptive study 

was conducted on 164 pediatric patients diagnosed and treated for patent urachus at Children's 

Hospital 1. Clinical characteristics, imaging findings, treatment methods, and outcomes were 

collected and analyzed. Results: The male-to-female ratio was 2,3/1. The most common symptoms 

were umbilical discharge (40%) and lower abdominal mass (36%). Diagnosis was mainly based on 

ultrasound (85.7%) and computed tomography (33.3%). Treatment results were 100% successful after 

a mean follow-up of 45.3 months. Conservative treatment with complete removal of the urachus has 

good results for children with persistent symptoms or complications, usually over 6 months of age. 

Conclusion: Patent urachus can cause many complications if not diagnosed early. Conservative 

treatment is applied to children under 6 months of age and without complications. Radical surgery to 

remove the urachus cyst when the patient has persistent symptoms and complications.  

Keywords: Patent urachus, children, laparoscopic surgery, treatment urachus. 
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Tồn tại ống niệu rốn (TTONR) là một dị tật bẩm sinh hiếm gặp của hệ tiết niệu, xảy 

ra do sự không thoái triển hoàn toàn của ống niệu rốn trong quá trình phát triển phôi thai. 

Tỉ lệ mắc TTONR chưa được xác định chính xác do tính hiếm gặp và chẩn đoán khó khăn, 

đặc biệt là ở trẻ em. Một số nghiên cứu ghi nhận tỉ lệ TTONR ở trẻ em dưới 15 tuổi khoảng 

1,6% [1]. Bệnh lý này có thể biểu hiện lâm sàng đa dạng, từ không có triệu chứng đến các 

biểu hiện nghiêm trọng như chảy dịch rốn, viêm rốn, nhiễm trùng đường tiết niệu tái phát, 

và trong một số trường hợp hiếm, có thể tiến triển thành ung thư biểu mô tuyến niệu rốn ở 

người trưởng thành [2], [3]. 

Chẩn đoán tồn tại ống niệu rốn chủ yếu dựa vào lâm sàng kết hợp với các phương 

tiện chẩn đoán hình ảnh như siêu âm, chụp cộng hưởng từ (MRI) hoặc cắt lớp vi tính (CT). 

Trong đó, siêu âm là phương pháp đầu tay với độ nhạy cao trong việc phát hiện các bất 

thường tại vùng rốn và bàng quang. Các trường hợp nghi ngờ có biến chứng hoặc khó chẩn 

đoán trên siêu âm có thể cần thực hiện chụp CT hoặc chụp MRI để xác định rõ hơn đặc điểm 

tổn thương [4]. 

Hiện nay, điều trị TTONR vẫn còn nhiều tranh cãi, đặc biệt là đối với các trường 

hợp không có triệu chứng. Một số nghiên cứu đề xuất theo dõi bảo tồn đối với trẻ dưới 6 

tháng tuổi, vì có đến 50-80% trường hợp có thể tự thoái triển. Tuy nhiên, đa số bệnh nhân 

có triệu chứng hoặc có nguy cơ biến chứng thường được chỉ định phẫu thuật cắt bỏ ống niệu 

rốn để ngăn ngừa nhiễm trùng và nguy cơ ung thư hóa về sau [5], [6]. 

Tại Việt Nam, chưa có nhiều nghiên cứu về tồn tại ống niệu rốn ở trẻ em. Do đó, 

nghiên cứu “Đánh giá kết quả điều trị tồn tại ống niệu rốn ở trẻ em” được thực hiện với mục 

tiêu:  1). Mô tả đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng của bệnh lý tồn tại ống niệu rốn ở trẻ em 

tại Bệnh viện Nhi Đồng 1. 2). Đánh giá kết quả điều trị bệnh lý tồn tại ống niệu rốn ở nhóm 

trẻ này. Từ đó, cung cấp thêm dữ liệu hỗ trợ cho thực hành lâm sàng và định hướng điều trị 

tối ưu cho bệnh nhân. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

- Tiêu chuẩn chọn mẫu: Bệnh nhân được chẩn đoán tồn tại ống niệu rốn tại Bệnh 

viện Nhi Đồng 1 từ tháng 1/1/2015 đến 1/3/2022. Các tiêu chí chẩn đoán TTORN bao gồm 

lâm sàng có các triệu chứng ở rốn như chảy dịch chảy máu rốn, viêm rốn, khối cạnh rốn, 

đau tức hạ vị và siêu âm hay chụp CT ghi nhận hình ảnh TTONR nối từ phần trước đỉnh 

bàng quang đến đáy rốn. Có hồ sơ bệnh án đầy đủ, bao gồm thông tin lâm sàng, cận lâm 

sàng, phương pháp điều trị và kết quả điều trị. Được điều trị theo dõi tại bệnh viện trong 

khoảng thời gian nghiên cứu. 

- Tiêu chí loại trừ: Hồ sơ bệnh án không đầy đủ hoặc thiếu thông tin quan trọng để 

đánh giá. Bệnh nhân có bệnh lý phối hợp phức tạp, làm ảnh hưởng đến diễn tiến tự nhiên 

của TTONR (ví dụ: dị tật tiết niệu nặng, hội chứng bụng quả mận). Bệnh nhân không theo 

dõi được kết quả điều trị sau phẫu thuật. 

     2.2. Phương pháp nghiên cứu 

- Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu quan sát mô tả, hồi cứu. 

- Biến số nghiên cứu: Đặc điểm dịch tễ, triệu chứng lâm sàng, đặc điểm cận lâm sàng, 

phương pháp điều trị, đặc điểm phẫu thuật, biến chứng và tỉ lệ thành công sau điều trị. 
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- Cỡ mẫu: Thuận tiện (lấy tất cả các trường hợp thỏa tiêu chuẩn trong thời gian 

nghiên cứu): 164 bệnh nhi 

- Phương pháp phân tích số liệu:  

+ Dữ liệu được nhập và phân tích bằng phần mềm thống kê SPSS hoặc R. 

+ Sử dụng thống kê mô tả (tỉ lệ, trung bình, độ lệch chuẩn) để mô tả đặc điểm bệnh nhân. 

+ Sử dụng kiểm định Chi bình phương, Fisher hoặc T-test để đánh giá mối liên quan 

giữa các biến số. 

+ Kiểm định mức ý nghĩa thống kê với p ≤ 0,05. 

- Đạo đức trong nghiên cứu: Nghiên cứu tuân thủ các nguyên tắc đạo đức trong 

nghiên cứu y học. Thông tin bệnh nhân được bảo mật tuyệt đối và chỉ sử dụng cho mục đích 

nghiên cứu. Nghiên cứu đã được hội đồng đạo đức bệnh viện thông qua trước khi thực hiện. 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng của bệnh lý tồn tại ống niệu rốn ở trẻ em 

tại Bệnh viện Nhi Đồng 1 

3.1.1. Đặc điểm chung 

Trong thời gian nghiên cứu, có tổng cộng 164 bệnh nhân được chẩn đoán và điều trị 

TTONR tại Bệnh viện Nhi Đồng 1. Độ tuổi trung bình của nhóm nghiên cứu là 1,5 tháng 

tuổi (0-177 tháng), trong đó nhóm bệnh nhân dưới 6 tháng chiếm 57,3% và trên 6 tháng 

chiếm 42,7%. Tần suất nam/nữ trong nghiên cứu là 2,3/1, cho thấy bệnh có xu hướng gặp 

nhiều hơn ở trẻ nam so với trẻ nữ. 

3.1.2. Đặc điểm lâm sàng 

Thời điểm khởi bệnh 

Đa phần bệnh có biểu hiện từ sau rụng rốn chiếm 75,6%, chỉ có 24,4% có thời điểm 

khởi bệnh gần thời điểm chẩn đoán. 

Triệu chứng lâm sàng 

Bảng 1. Triệu chứng lâm sàng 

Triệu chứng 
Tần số 

(n=164) 

Tỉ lệ 

(%) 

Chảy dịch rốn 106 64,6 

Viêm da quanh rốn 80 48,8 

Đau bụng hạ vị 24 14,6 

U hạt rốn 17 10,4 

Khối cạnh rốn 11 6,7 

Thấy lỗ ngoài 5 3,0 

Chảy máu rốn 3 1,8 

Rối loạn đi tiểu 2 1,2 

Nhận xét: Đa số bệnh nhân đã có biến chứng lúc vào viện. Biến chứng nhẹ chiếm 

47% trong đó đa số là nhiễm trùng tại chỗ, các triệu chứng khác ít gặp hơn là nhiễm khuẩn 

đường tiết niệu, chảy máu rốn và polyp rốn. Biến chứng nặng chiếm 23,2% trong đó đa số 

là nhiễm trùng huyết. Không ghi nhận có bệnh nhân bị ung thư ống niệu rốn. 

3.1.3. Đặc điểm cận lâm sàng 

Tỉ lệ thực hiện siêu âm là 97,6%, tỉ lệ phát hiện TTONR là 86,9%. Các bệnh lý 

thường bị chẩn đoán nhầm trên siêu âm là tồn tại ống rốn ruột, áp-xe thành bụng hoặc ổ 

bụng theo dõi nang mạc treo và viêm phúc mạc do áp-xe vỡ. 
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Tỉ lệ thực hiện CT scan là 6,7%, tỉ lệ phát hiện là 90,9%. Tỉ lê chụp bàng quang niệu 

đạo lúc đi tiểu là 4,3%, không có trường hợp nào phát hiện được TTONR, chỉ có 1/7 trường 

hợp (chiếm 14,3%) có phát hiện trào ngược bàng quang - niệu quản. 

3.2. Đánh giá kết quả điều trị 

3.2.1. Phương pháp điều trị 

Bảng 2. Phương pháp điều trị 

Phương pháp điều trị 
Tần số  

(n) 

Tỉ lệ  

(%) 

Tuổi trung vị 

[thấp nhất-cao nhất] 

P 

(Phép kiểm Mann-

Whitney U) 

Bảo tồn 98 59,8 0 [0-177] 

< 0,001 Phẫu thuật 66 40,2 12,5 [0-171] 

Tổng 164 100 1,5 [0-177 

Nhận xét: Đa số bệnh nhân trong nhóm nghiên cứu được điều trị bảo tồn, tỉ lệ phẫu 

thuật chỉ chiếm 40,2%. Độ tuổi dưới 6 tháng đa số là điều trị bảo tồn, chiếm 84%, chỉ có 

16% trường hợp được phẫu thuật, ngược lại độ tuổi trên 6 tháng có đến 72,9% điều trị phẫu 

thuật. Sự khác biệt giữa độ tuổi và phương pháp điều trị có ý nghĩa thống kê p<0,05. 

3.2.2. Đặc điểm phẫu thuật 

Bảng 3. Đặc điểm phẫu thuật 

Phẫu thuật 
Tần số  

(n) 

Tỉ lệ  

(%) 

Tuổi trung vị 

[thấp nhất-cao nhất] 

P 

(Phép kiểm Mann-

Whitney U) 

Cấp cứu 14 21,2 4 [0-34] 

0,021 Chương trình 52 78,8 13 [0-171] 

Tổng 66 100 12,5 [0-171] 

Nhận xét: Có 40,2% các trường hợp được thực hiện phẫu thuật. Đa số các bệnh nhân 

được thực hiện phẫu thuật chương trình, chỉ có 14 trường hợp chiếm 21,2% được tiến hành 

phẫu thuật cấp cứu do các biến chứng. 

Bảng 4. Thời gian phẫu thuật 

Phẫu thuật 
Tần số  

(n) 

Thời gian phẫu thuật (phút) 

(Trung bình ± độ lệch) 

P 

(Phép kiểm Independent Sample T) 

Cấp cứu 14 4 [0-34] 

0,493 Chương trình 52 13 [0-171] 

Tổng 66 12,5 [0-171] 

Nhận xét: Thời gian phẫu thuật là trung bình là 38,7±23,4 phút. Phẫu thuật cấp cứu 

có thời gian dài hơn một chút so với phẫu thuật chương trình, 42,5±26,9 phút so với 

37,6±22,6 phút, tuy nhiên sự khác biệt về thời gian phẫu thuật giữa 2 phương pháp không 

có ý nghĩa thống kê p>0,05. 

Trong 66 bệnh nhân thực hiện phẫu thuật, có 10 trường hợp chiếm 15,2% có biến chứng 

sau phẫu thuật, nhiều nhất là nhiễm trùng vết mổ chiếm 10,6%, số ít là nhiễm trùng huyết, nhiễm 

khuẩn tiết niệu kéo dài và còn chảy dịch rốn. Các biến chứng sau phẫu thuật đáp ứng với điều 

trị nội khoa bằng kháng sinh và chăm sóc vết thương, không có trường hợp nào mổ lại. 

3.2.3. Kết quả điều trị và biến chứng 

Thời gian theo dõi trung bình của nhóm bệnh nhân tái khám được là 45,3 tháng (thấp 

nhất là 6,5 tháng, cao nhất là 87,1 tháng). 100% bệnh nhân điều trị bảo tồn khỏi hoàn toàn, 
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thời gian theo dõi trung bình là 33,3 tháng (thấp nhất là 6,5 tháng, cao nhất là 85,6 tháng). 

100% bệnh nhân điều trị phẫu thuật khỏi hoàn toàn, thời gian theo dõi trung bình là 63,4 

tháng (thấp nhất là 6,7 tháng, cao nhất là 87,1 tháng). Kết quả điều trị cho thấy đa số bệnh 

nhân hồi phục tốt, ít có biến chứng nặng.  

IV. BÀN LUẬN 

4.1. Đặc điểm bệnh nhân 

Nghiên cứu ghi nhận tần suất nam/nữ mắc TTONR là 2,3/1 phù hợp với các nghiên 

cứu trước đây cho thấy bệnh có xu hướng xảy ra nhiều hơn ở trẻ nam [2], [4]. Nguyên nhân 

của sự khác biệt về giới tính này vẫn chưa được xác định rõ, nhưng có thể liên quan đến sự 

khác biệt trong sự phát triển phôi thai của hệ tiết niệu - sinh dục giữa hai giới. 

Độ tuổi trung bình của bệnh nhân trong nghiên cứu là 1,5 tháng tuổi, trong đó phần 

lớn được chẩn đoán trong giai đoạn sơ sinh hoặc nhũ nhi. Điều này phù hợp với các nghiên 

cứu trước đây khi ghi nhận TTONR thường được phát hiện sớm ở trẻ dưới 1 tuổi, đặc biệt 

là thể tồn tại ống rốn - bàng quang [5], [6]. Các thể khác như nang niệu rốn và xoang niệu 

rốn thường được phát hiện muộn hơn do triệu chứng ít đặc hiệu và có thể bị nhầm lẫn với 

các bệnh lý khác [2], [3], [7]. 

4.2. Đặc điểm chẩn đoán 

Triệu chứng phổ biến nhất trong nghiên cứu là chảy dịch rốn (chiếm 64,6%), phù 

hợp với các nghiên cứu trước đây khi ghi nhận đây là triệu chứng đặc trưng của TTONR, 

đặc biệt là thể tồn tại ống rốn - bàng quang. Ngoài ra, các triệu chứng khác như đau bụng 

dưới, nhiễm trùng rốn tái phát và sốt cũng được ghi nhận, đặc biệt trong các thể bệnh có 

biến chứng nhiễm trùng [7], [8]. Một số trường hợp có triệu chứng không đặc hiệu, dẫn đến 

chẩn đoán muộn hoặc bị nhầm lẫn với các bệnh lý khác như tồn tại ống rốn - tràng, thoát vị 

cuống rốn hoặc viêm rốn không do TTONR [9]. Điều này nhấn mạnh tầm quan trọng của 

việc kết hợp triệu chứng lâm sàng với các phương pháp chẩn đoán hình ảnh để xác định 

chính xác bệnh lý. 

Siêu âm là phương pháp chẩn đoán đầu tay được áp dụng trong tất cả các trường 

hợp, với độ nhạy cao và không xâm lấn [4]. Tuy nhiên, trong một số trường hợp khó xác 

định, CT và MRI được chỉ định để đánh giá chi tiết hơn về giải phẫu và mức độ tổn thương 

[5]. Tỉ lệ sử dụng CT trong nghiên cứu là 6,7%, thấp hơn các nghiên cứu khác như nghiên 

cứu của Choi (2005) khi ghi nhận khoảng 33,3% trường hợp cần CT để xác định chẩn đoán. 

Chụp bàng quang có cản quang khi đi tiểu cũng được thực hiện trong một số trường hợp 

nghi ngờ có tắc nghẽn đường tiết niệu hoặc bệnh phối hợp như van niệu đạo sau [2]. 

4.3. Đặc điểm điều trị 

Tỉ lệ bệnh nhân được điều trị bảo tồn trong nghiên cứu này là 59,8%, cao hơn so với 

nghiên cứu của Stopak (2015) với tỉ lệ điều trị bảo tồn là 45% [7], cho thấy sự thay đổi xu 

hướng tiếp cận điều trị theo hướng bảo tồn nhiều hơn ở trẻ dưới 6 tháng. Trong nhóm phẫu 

thuật, biến chứng sau mổ là 15,2%, tương đương với nghiên cứu của Gleason (2015) với tỉ 

lệ biến chứng 14% [5]. Tỉ lệ khỏi bệnh đạt 100% sau điều trị ở cả nhóm bảo tồn và phẫu 

thuật, cao hơn so với báo cáo của Siow (2015) ghi nhận tỉ lệ khỏi bệnh 97% [6]. 

Thời gian phẫu thuật trung bình trong nghiên cứu là 38,7±23,4 phút, tương đương 

với các báo cáo trước đây khi thời gian trung bình của phẫu thuật nội soi dao động từ 45-90 

phút tùy theo mức độ tổn thương [8]. Đa số bệnh nhân được cắt bỏ hoàn toàn ống niệu rốn, 
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với một số trường hợp phải cắt một phần bàng quang để đảm bảo loại bỏ triệt để tổn thương 

[7],[8]. 

Tỉ lệ biến chứng hậu phẫu trong nghiên cứu là 15,2%, tương tự với một số nghiên 

cứu trước đây. Các biến chứng phổ biến bao gồm nhiễm trùng vết mổ, rò nước tiểu và chảy 

máu sau mổ, nhưng hầu hết đều được kiểm soát tốt [6],[7],[8].Tỉ lệ tái phát trong nghiên 

cứu là 0%, chủ yếu do cắt bỏ không triệt để mô bệnh hoặc có mô viêm tồn dư. Các nghiên 

cứu trước đây cũng ghi nhận tỉ lệ tái phát sau phẫu thuật dao động từ 1-5%, đặc biệt trong 

các trường hợp có nhiễm trùng trước mổ [6],[7]. 

4.4. Hạn chế của nghiên cứu 

Nghiên cứu hồi cứu có thể có sai số do phụ thuộc vào hồ sơ bệnh án. Cỡ mẫu hạn 

chế, cần nghiên cứu đa trung tâm với số lượng lớn hơn. Thời gian theo dõi sau mổ còn ngắn, 

cần nghiên cứu dài hạn để đánh giá nguy cơ tái phát và biến chứng muộn. 

V. KẾT LUẬN 

Nghiên cứu đánh giá đặc điểm chẩn đoán và kết quả điều trị tồn tại ống niệu rốn ở 

trẻ em tại Bệnh viện Nhi Đồng 1 cho thấy bệnh lý này gặp chủ yếu ở trẻ nam, với triệu 

chứng phổ biến là chảy dịch rốn. Siêu âm là phương pháp chẩn đoán chính, trong khi CT  

được sử dụng trong các trường hợp phức tạp. Điều trị bảo tồn thường áp dụng cho trẻ 

TTONR chưa biến chứng và dưới 6 tháng tuổi. Phẫu thuật là phương pháp điều trị chính khi 

TTONR có triệu chứng kéo dài hay có biến chứng và thường gặp trẻ trên 6 tháng tuổi. 
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