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TÓM TẮT 

 Đặt vấn đề: Tại Việt Nam, bệnh Hirschsprung (Hirschsprung’s Disease - HD) là bệnh 

chiếm hàng đầu trong các bệnh ngoại khoa đường tiêu hóa ở trẻ em. X quang đại tràng cản quang 

(XQĐTCQ) là phương tiện chẩn đoán hình ảnh được lựa chọn đầu tiên trong chẩn đoán với các 

dấu hiệu: đoạn ruột hẹp, đoạn phình giãn và đoạn chuyển tiếp. Mục tiêu nghiên cứu: Xác định 

giá trị của các đặc điểm hình ảnh XQĐTCQ trong chẩn đoán HD ở trẻ em. Đối tượng và phương 

pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang được tiến hành trên bệnh nhi có lâm sàng nghi 

ngờ HD ở Bệnh viện Nhi Đồng 2, có chụp XQĐTCQ, có lỗ hậu môn bình thường, có kết quả sinh 

thiết. Kết quả: Nghiên cứu trên 73 bệnh nhi (trung vị 2 tháng tuổi, nam 65,7%). Nhóm HD có 

41/73 bệnh nhi (trung vị 3 tháng tuổi, nam 78%). Vùng chuyển tiếp trên phim XQĐTCQ có độ 

nhạy 78% và độ đặc hiệu 68,8%, giá trị tiên đoán dương 76,2%, giá trị tiên đoán âm là 71%, độ 

chính xác 74%. Chỉ số trực tràng đại tràng chậu hông (RSI) <1 có giá trị chẩn đoán HD với độ 

nhạy 90,2%, độ đặc hiệu 59,4%, giá trị tiên đoán dương 71,1%, giá trị tiên đoán âm 81%, độ 

chính xác 74%. Dấu hiệu răng cưa: Độ nhạy 24,4% và độ đặc hiệu 87,5%. Dấu thành ruột không 

đều: độ nhạy 34,1% và độ đặc hiệu 71,9%. Dấu hỗn hợp: độ nhạy 75,6% và độ đặc hiệu 21,9%. 

Độ chính xác của CETZ trong xác định vị trí vô hạch khoảng 81,5%. Thang điểm cao (5-8đ) có độ 

đặc hiệu 78,1%, giá trị tiên đoán dương 81,1%. Kết luận: XQĐTCQ có giá trị cao trong chẩn 

đoán HD ở trẻ em. Sử dụng thang điểm trong chẩn đoán HD có thể làm tăng độ đặc hiệu và giá trị 

tiên đoán dương của chẩn đoán.  

 Từ khóa: bệnh HD, bệnh Hirschsprung, X quang đại tràng cản quang, chỉ số trực tràng 

đại tràng chậu hông, vô hạch đại tràng 

ABSTRACT 

DIAGNOSTIC VALUE OF CONTRAST ENEMA  

IN HIRSCHSPRUNG’S DISEASE IN CHILDREN 
Nguyen Hoang Thuan1, Mai Tan Lien Bang2, Nghiem Phuong Thao3 

1. Can Tho University of Medicine and Pharmacy 

2. Children’s Hospital 2 Ho Chi Minh city 

3. Pham Ngoc Thach University of Medicine 
 Background: Hirschsprung’s disease is one of the most common causes relates to 

gastrointestinal operation in children in Vietnam. Contrast enema is the first choice of the imaging 
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modality to diagnose HD, with signs: Narrow distal colon, dilated proximal colon, and a 

transition zone. Objectives: Determining the value of radiologic findings for the HD diagnosis in 

children who underwent contrast enema. Materials and methods: A Cross-sectional study from 

the children suspected HD at Children’s Hospital 2 with contrast enema, normal anus, and 

pathology result. Results: A total of 73 patients were included (mode age 2 months; 65.7% male). 

41/73 patients with HD (mode age 3 months, 78% male). Sensitivity, specificity, PPV, NPV and 

accuracy were 78%, 68.8%, 76.2%, 71%, and 74% respectively for contrast enema transition zone 

(CETZ). Sensitivity, specificity, PPV, NPV, and accuracy were 90%, 59.4%, 71.1%, 81%, and 

74% respectively for rectosigmoid index <1. Sensitivity, specificity were 24.4%, 87.5% 

respectively for irregular contraction. Sensitivity and specificity were 34.1%, 71.9% respectively 

for irregular mucosal. Sensitivity and specificity were 75.6%, 21.9% respectively for mixed 

appearance. The accuracy of CETZ to determine the level of aganglionosis was 81.5%. Specificity 

and PPV were 78.1%, 81.1% respectively for high grade (5-8 points). Conclusions: Contrast 

enema is a high-value tool for HD diagnosis. Using a radiology scoring system for HD diagnosis 

can increase the sensitivity and PPV value. 

 Keywords: megacolon, Hirschsprung’s disease, contrast enema, rectosigmoid index, RSI, 

aglanglionosis 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ  

 Bệnh Hirschsprung (Hirschsprung’s Disease - HD) là một bệnh bẩm sinh đường 

tiêu hóa, do không có hạch thần kinh ở đoạn cuối ống tiêu hóa. Bệnh gây ra các rối loạn 

vận động ruột như chậm tiêu phân su, táo bón, chướng bụng. Bệnh có thể gây tử vong đặc 

biệt ở trẻ > 1 tuổi có viêm ruột điều trị muộn. Tại Việt Nam, HD chiếm hàng đầu trong các 

bệnh ngoại khoa tiêu hóa nói riêng và bệnh ngoại khoa nói chung ở trẻ em. Việc chẩn 

đoán sớm rất cần thiết, góp phần cải thiện tỉ lệ biến chứng. 

 
           A                                                   B 

Hình 1. A. Hình ảnh vùng chuyển tiếp trên XQĐTCQ CETZ. B. cách đo RSI 

 Chẩn đoán HD chủ yếu bằng lâm sàng (chậm tiêu phân su, táo bón), cận lâm sàng 

(XQĐTCQ, đo áp lực hậu môn trực tràng) và giải phẫu bệnh. 

 XQĐTCQ là phương tiện chẩn đoán hình ảnh được lựa chọn đầu tiên trong chẩn 

đoán HD với các dấu hiệu: đoạn ruột hẹp, đoạn phình giãn và đoạn chuyển tiếp. X quang 

có vai trò trong chẩn đoán trước phẫu thuật vùng vô hạch, giúp lựa chọn đường phẫu thuật 

phù hợp. 

Hiện tại, các nghiên cứu trên thế giới về HD tập trung vào các yếu tố bệnh liên quan 
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như hội chứng Down và các yếu tố về gen [1] 

 Các nghiên cứu về hình ảnh học tại Việt Nam trong bệnh này còn ít, tập trung ở vài 

thông tin trên XQĐTCQ như: đánh giá vùng vô hạch trước phẫu thuật [2], giá trị của chỉ 

số trực tràng – đại tràng chậu hông ở trẻ <1 tuổi [3]. 

 Nhằm mục đích khảo sát đầy đủ đặc điểm hình ảnh trên phim XQĐTCQ trong chẩn 

đoán HD, đồng thời mở rộng nhóm tuổi khảo sát, chúng tôi tiến hành nghiên cứu này với mục 

tiêu: Xác định giá trị của các đặc điểm hình ảnh XQĐTCQ trong chẩn đoán HD ở trẻ em. 

 Có nhiều hình ảnh chẩn đoán HD trên XQĐTCQ: Vùng chuyển tiếp trên phim đại 

tràng cản quang (CETZ), chỉ số đại tràng- trực tràng chậu hông (RSI), dấu răng cưa, dấu 

hỗn hợp, dấu lát gạch (Cobble stone), niêm mạc ruột không đều. Trong đó thường dùng 

nhất là CETZ và RSI. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

 2.1. Đối tượng nghiên cứu: 

Bệnh nhi có lâm sàng nghi ngờ bệnh PĐTBS đến khám tại Bệnh viện Nhi Đồng 2 

TP Hồ Chí Minh từ tháng 03/2018-03/2019. 

Tiêu chuẩn chọn mẫu: Bệnh nhi có lâm sàng nghi ngờ HD, có chụp XQĐTCQ, có 

lỗ hậu môn bình thường, có kết quả sinh thiết. 

Tiêu chuẩn loại trừ: Phim XQĐTCQ không đạt chất lượng. Có phẫu thuật ống tiêu 

hóa trước đó. 

 2.2. Thiết kế nghiên cứu: Mô tả cắt ngang. 

 2.3. Cỡ mẫu: mẫu thuận tiện. 

 2.4. Phương pháp: Mỗi bệnh nhi có một phiếu thu thập thông tin. Ghi nhận thông tin 

cá nhân, thông tin lâm sàng từ bệnh án. Hình ảnh XQĐTCQ được đọc bởi 1 bác sĩ X 

quang nhi hơn 5 năm kinh nghiệm và 1 bác sĩ chẩn đoán hình ảnh hơn 5 năm kinh nghiệm, 

được trao đổi thống nhất các đặc điểm hình ảnh XQĐTCQ. Kết quả được ghi nhận độc 

lập. Dấu hiệu được ghi nhận khi kết quả đọc như nhau. Trong trường hợp 2 kết quả khác 

nhau, phim X quang sẽ được thảo luận để đưa ra dấu hiệu phù hợp nhất. Ghi nhận kết quả 

phẫu thuật và kết quả sinh thiết. 

 2.5. Xử lý số liệu: Dữ liệu được phân tích bằng phần mềm R x64 3.6.1. Thống kê mô tả 

biến định tính trình bày dưới dạng tần số và tỷ lệ phần trăm. Thống kê mô tả biến định 

lượng trình bày dưới dạng trung bình và độ lệch chuẩn (hoặc trung vị và khoảng tứ phân 

vị). Giá trị p<0,05 được cho là có ý nghĩa thống kê. 

 2.6. Đạo đức trong nghiên cứu: Nghiên cứu được sự đồng ý của Trường Đại học Y 

Khoa Phạm Ngọc Thạch và Bệnh viện Nhi Đồng 2 TP Hồ Chí Minh. Các thông tin cá 

nhân của bệnh nhân hoàn toàn được giữ bí mật.  

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

Bảng 1. Đặc điểm chung bệnh nhân nghiên cứu 

 HD (+) 

n (%) 

HD (-) 

n (%) 
Tổng 

Nhóm tuổi (tháng)    

<1  10 (24,4) 9 (28,1) 19 

1-12 18 (43,9) 14 (43,8) 32 

≥12 13 (31,7) 9 (28,1) 22 
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 HD (+) 

n (%) 

HD (-) 

n (%) 
Tổng 

Giới    

Nam 32 (78) 16 (50) 48 

Nữ 9 (22) 16 (50) 25 

Nam/Nữ 3.6 1  

Tổng 41 32 73 

 Nghiên cứu trên 73 bệnh nhi. Tuổi trung vị: 2 tháng (2 ngày – 10 tuổi 9 tháng), 

phần lớn trong độ tuổi <12 tháng (70%). Trong đó có 41 bệnh nhi HD. Tuổi trung vị: 3 

tháng (10 ngày – 8 tuổi 10 tháng). Nam/nữ: 3,6/1, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với 

nhóm không HD p<0.05) 

Bảng 2. Triệu chứng lâm sàng theo tuổi trong nhóm HD 

Triệu chứng 
<1 tháng 

n (%) 

1-<12 tháng 

n (%) 

≥12 tháng 

n (%) 
P 

Chậm tiêu phân su 5 (50) 7 (38,9) 5 (38,5) >0,05 

Táo bón kéo dài 3 (30) 8 (44,4) 11 (84,6) <0,05 

Chướng bụng 8 (80) 10 (55,6) 1 (7,7) <0,05 

Nôn ra dịch mật 2 (20) 0 0 >0,05 

Tổng (N=41) 10 18 13  

Triệu chứng lâm sàng thường gặp nhất trong nhóm HD là chướng bụng và chậm 

tiêu phân su ở trẻ dưới 1 tháng; táo bón ở trẻ >12 tháng. 

Bảng 3. Giá trị của các dấu hiệu trên XQĐTCQ trong chẩn đoán HD. 

Hình ảnh XQ 
SE 

% 

SP 

% 

PPV 

% 

NPV 

% 

ACC 

% 

CETZ 78 68,8 76,2 71 74 

RSI <1 90,2 59,4 71,1 81 74 

Dấu lát đá 2,4 100 100 44,4 45,2 

Thành ruột không đều 34,1 71,9 60,9 46 50,7 

Dấu hỗn hợp 75,6 21,9 55,4 41,2 52 

Dấu răng cưa 24,4 87,5 71,4 47,5 52 

Kết quả nghiên cứu cho thấy CETZ có độ nhạy(SE) 78%, độ đặc hiệu(SP) 68,8%, 

giá trị tiên đoán dươn (PPV) 76,2%, giá trị tiên đoán âm(NPV) 71%, độ chính xác(ACC) 

74%. RSI<1 có độ nhạy 90,2%, độ đặc hiệu 59,4%, giá trị tiên đoán dương 71,1%, giá trị 

tiên đoán âm 81%, độ chính xác 74%. Dấu hiệu răng cưa: độ nhạy 24,4% và độ đặc hiệu 

87,5%. Dấu thành ruột không đều: độ nhạy 34,1% và độ đặc hiệu 71,9%. Dấu hỗn hợp: độ 

nhạy 75,6% và độ đặc hiệu 21,9%. 

Bảng 4. Giá trị của CETZ trong chẩn đoán vị trí vô hạch 

Vị trí vô hạch trên 

XQĐTCQ 

Nhận định sau phẫu thuật 
Tổng 

(N=27) 
Phù hợp 

n (%) 

Không phù hợp 

n (%) 

Đoạn cực ngắn 2 (50) 2 (50) 4 

Đoạn ngắn 19 (95) 1 (5) 20 

Đoạn dài 1 (33,3) 2 (66,7) 3 

Tổng 22 5 27 

Trong 27 trường hợp bệnh PĐTBS có CETZ trước phẫu thuật, độ chính xác trong 
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chẩn đoán vị trí vô hạch là (22/27=81,5%). Độ chính xác trong vô hạch đoạn cực ngắn là 

50%, vô hạch đoạn ngắn là 95%, vô hạch đoạn dài là 33,3%. Độ mạnh tương hợp trung 

bình (Chỉ số Kappa=0,48). 

Bảng 5. So sánh giá trị của CETZ, RSI và theo bảng điểm trong chẩn đoán HD. 

Hình ảnh XQ SE SP PPV NPV ACC 

CETZ 78 68,8 76,2 71 74 

RSI <1 90,2 59,4 71,1 81 74 

Điểm cao 73,2 78,1 81,1 69,4 75,3 

Chẩn đoán HD bằng cách sử dụng thang điểm sẽ làm tăng độ đặc hiệu, giá trị tiên 

đoán dương và độ chính xác khi so sánh với các yếu tố riêng lẻ. 

IV. BÀN LUẬN 

 Nghiên cứu của chúng tôi trên 73 bệnh nhi (41/73 HD) cho thấy phần lớn bệnh nhi 

thường là nam, khởi phát triệu chứng rất sớm (< 12 tháng). Triệu chứng thường gặp là 

chậm tiêu phân su và táo bón. Các đặc điểm dịch tễ và triệu chứng này cũng là các đặc 

điển kinh điển, phù hợp với các nghiên cứu của các tác giả trong và ngoài nước.[3-9] 

 CETZ là dấu hiệu điển hình của PĐTBS. CETZ có độ nhạy 78% và độ đặc hiệu 

68,8%, giá trị tiên đoán dương 76,2%, giá trị tiên đoán âm là 71%, độ chính xác 74%. 

Trong nghiên cứu của Alehossein (2015), CETZ gặp trong 94% trường hợp, độ nhạy 

94,4%, độ đặc hiệu 68,4%, giá trị tiên đoán dương 85%, giá trị tiên đoán âm 86,7%, độ 

chính xác 85,4% [8]. Trong nghiên cứu của Frongia (2016) CETZ có độ nhạy 74,1%, độ 

đặc hiệu 94,6% [5]. Nghiên cứu của Peyvasteh (2016) CETZ có độ nhạy 90%, độ đặc hiệu 

80% [7]. Nghiên cứu của Garcia (2007), CETZ có độ nhạy 63%, độ đặc hiệu 91%, giá trị 

tiên đoán dương 56%, giá trị tiên đoán âm 93% [9]. 

 RSI<1 có độ nhạy 90,2%, độ đặc hiệu 59,4%, giá trị tiên đoán dương 71,1%, giá trị 

tiên đoán âm 81%, độ chính xác 74%. Nghiên cứu của chúng tôi có kết quả tương tự với 

nghiên cứu của Alehossein (2015) [8], với độ nhạy 86% và độ đặc hiệu 68,4%. Nghiên 

cứu của chúng tôi có độ đặc hiệu thấp hơn các nghiên cứu khác.  

 Trong nghiên cứu của chúng tôi, độ chính xác của CETZ trong xác định vị trí vô 

hạch khoảng 81,5%. Độ chính xác trong vô hạch đoạn ngắn là 95%, vô hạch đoạn dài 

33,3% và cực ngắn 50% (chỉ số Kappa=0,48). Do tỉ lệ vô hạch đoạn ngắn lớn, nên CETZ 

có thể dùng để ước lượng đoạn vô hạch để lựa chọn đường phẫu thuật trong phần lớn các 

trường hợp. Theo nghiên cứu của Bùi Đức Hậu (2011) [2], cho thấy sự tương hợp giữa 

vùng chuyển tiếp trên phim X quang trước phẫu thuật, trong phẫu thuật và giải phẫu bệnh 

với độ nhạy 98,7%, độ đặc hiệu 93,8%, chỉ số Kappa=0,93. Tác giả cho rằng có thể dựa 

vào vị trí vùng chuyển tiếp trên phim đại tràng cản quang để lựa chọn đường phẫu thuật 

phù hợp. Một nghiên cứu khác của Bùi Đức Hậu (2013) [10] cho thấy sự tương hợp 100% 

giữa X quang cản quang và nhận định về vị trí vùng vô hạch trong lúc phẫu thuật. Theo 

nghiên cứu của Granero Cendon (2010) [11], sự tương hợp CETZ ở đoạn trực tràng đại 

tràng chậu hông là 90%. Theo nghiên cứu của Xu Yong Chen (2017)[12] cho thấy sự 

tương hợp giữa CETZ và giải phẫu bệnh có độ nhạy 86,9%, độ đặc hiệu 92,1%, chỉ số 

Kappa=0,78, sự tương hợp giữa CETZ và phẫu thuật ở PĐTBS đoạn ngắn (đại tràng chậu 

hông) là 88,5%. Trong khi đối với PĐTBS đoạn dài (đại tràng xuống), sự tương hợp là 

44,4%, và cần đề nghị giải phẫu bệnh trước khi phẫu thuật. Nghiên cứu của Jamieson 

(2015) [13] trên 32 trường hợp PĐTBS để so sánh giá trị của CETZ và vị trí vô hạch trên 
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giải phẫu bệnh. Kết quả ghi nhận 90,6% có CETZ, 75% PĐTBS đoạn ngắn và 25% đoạn 

dài phù hợp CETZ về vị trí đoạn vô hạch. Nghiên cứu của Proctor (2003) trên 75 bệnh 

nhi, có sự tương hợp 89% trong vô hạch trực tràng - chậu hông, sự tương hợp còn 31% 

trơng vô hạch đoạn dài [14]. Như vậy, trong vô hạch đoạn dài, CETZ có thể không chính 

xác, cần phải xác định chính xác vị trí vô hạch bằng sinh thiết khung đại tràng trước khi 

tiến hành phẫu thuật. 

 Chúng tôi sử dụng thang điểm tương tự của Alehossein (2015) [8] trong chẩn đoán 

HD: 2 điểm trên mỗi dấu hiệu CETZ và RSI; 1 điểm cho mỗi dấu hiệu chậm tiêu phân su, 

dấu lát gạch/niêm mạc không đều, dấu răng cưa và dấu hỗn hợp. Trong nghiên cứu của 

Alehossein bệnh nhi được chia làm 2 nhóm: điểm cao (5-8) và điểm thấp (0-4), với giá trị 

tiên đoán dương (điểm cao) là 91,4% và giá trị tiên đoán âm (điểm thấp) là 80%. Kết quả 

của chúng tôi có giá trị thấp hơn nghiên cứu của Alehossein. Tuy nhiên cách tính điểm 

này cũng làm tăng độ đặc hiệu và giá trị tiên đoán dương khi so sánh chẩn đoán với các 

yếu tố riêng lẻ. 

V. KẾT LUẬN 

 CETZ, RSI trên XQĐTCQ có giá trị cao trong chẩn đoán HD. Độ chính xác của 

CETZ trong xác định vị trí vô hạch khoảng 81,5%, đặc biệt là vô hạch đoạn ngắn (95%). 

Hệ thống thang điểm theo tác giả Alehosein (2015) [8] dùng một số yếu tố chính trong 

chẩn đoán HD có thể làm tăng độ đặc hiệu và giá trị tiên đoán dương của chẩn đoán. 
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TÓM TẮT 

  Đặt vấn đề: Nhằm nâng cao khả năng cấp cứu và điều trị cho bệnh nhân bị chấn thương 

do tai nạn giao thông (TNGT) tại các bệnh viện Quân đội và góp phần vào việc giải quyết các hậu 

quả của tai nạn giao thông. Mục tiêu nghiên cứu: Xác định tỉ lệ mức độ và phân loại chấn 

thương do TNGT; đánh giá kết quả xử trí cấp cứu bệnh nhân TNGT và yếu tố liên quan với kết 

quả xử trí cấp cứu. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Chọn mẫu thuận tiện bệnh nhân 

chấn thương do TNGT đến cấp cứu và điều trị tại Khoa Cấp cứu, Bệnh viện Quân y 121. Nghiên 

cứu mô tả cắt ngang có phân tích. Phỏng vấn theo bộ câu hỏi soạn sẵn và khám lâm sàng và xem 

hồ sơ bệnh án của bệnh nhân tại Bệnh viện Quân y 121. Kết quả: Thang điểm Glasgow đối với 

nạn nhân TNGT bị chấn thương đầu, mặt, cổ: 3,72% mức độ nặng, 6,12% mức độ trung bình và 

90,16% mức độ nhẹ. 76,84% chấn thương kín và 23,16% chấn thương hở. 48,84% gãy xương, 

33,47% chấn thương sọ não (CTSN), 12,11% tổn thương phần mềm, 2,82% bị đa thương và 1,58% 

tổn thương nội tạng. 96,00% bệnh nhân TNGT được xử trí cấp cứu thành công và 4,00% xử trí 

cấp cứu không thành công. Với 0,53% (5/950) bệnh nhân chấn thương do TNGT tử vong trong 

quá trình điều trị tại Bệnh viện Quân y 121. Một số yếu tố có liên quan đến kết quả gồm: kinh tế 

gia đình; thời gian từ khi bị TNGT đến khi vào viện cấp cứu; mức độ nặng đánh giá thang điểm 

Glasgow của bệnh nhân chấn thương đầu, mặt, cổ; mức độ nặng đánh giá thang điểm Glasgow 

của bệnh nhân CTSN và vị trí bị tổn thương (p<0,05); tốc độ điều khiển xe máy khi bị TNGT và 

loại chấn thương (p<0,001). Kết luận: Đa số bị chấn thương kín và CTSN chiếm tỷ lệ khá cao. Tỷ 

lệ xử trí cấp cứu không thành công là 4,00% với 0,53% tử vong trong quá trình điều trị. 

  Từ khóa: tai nạn giao thông, mức độ chấn thương, xử trí cấp cứu 
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