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BÁO CÁO CA B NH HI M G P: CH P C T L P VI TÍNH       
CH N OÁN VIÊM PHÚC M C X  HÓA K T B C NGUYÊN PHÁT 

Hoàng Tú Minh1*, Hoàng ình Âu1, ào Th  Lu n2, Lê Tu n Linh1 

Tóm t t 

Viêm phúc m c x  hóa k t b c (sclerosing encapsulating peritonitis - SEP) 
còn có tên g i khác là kén b ng (abdominal cocoon) là m t tình tr ng viêm m n 
tính hi m g p c a phúc m c v i nguyên nhân ch a rõ. Tình tr ng này x y ra khi 
các quai ru t c b c trong khoang phúc m c b ng m t l p màng, d n n t c 
ru t. Do hi m g p và các bi u hi n lâm sàng ban u không c hi u, b nh 
th ng không c nh n bi t và khó ch n oán xác nh tr c ph u thu t. Ch p 
c t l p vi tính (CLVT)  b ng v i m t s  c i m hình nh c tr ng góp ph n 
h  tr  ch n oán phân bi t SEP v i các nguyên nhân t c ru t khác. Chúng tôi 
báo cáo m t tr ng h p b nh nhân (BN) nam 53 tu i, ti n s  bán t c ru t i u tr  
n i khoa nhi u l n, vào vi n v i các tri u ch ng c a t c ru t c  h c i n hình 
g m au b ng t ng c n quanh r n, bí trung i ti n 2 ngày. Hình nh CLVT  
b ng cho th y m t c u trúc t ng t  phúc m c m ng bao b c g n toàn b  các 
quai ru t non gây t c ru t. BN c ph u thu t c p c u  gi i phóng các quai 
ru t và c t b  c u trúc phúc m c này làm xét nghi m gi i ph u b nh. K t qu  mô 
b nh h c ch n oán SEP. 

T  khóa: Viêm phúc m c x  hóa k t b c; Nguyên phát; au b ng; T c ru t. 

A RARE CASE REPORT: COMPUTED TOMOGRAPHY IMAGING 
OF PRIMARY SCLEROSING ENCAPSULATING PERITONITIS  

Abstract 

Sclerosing encapsulating peritonitis (SEP), also known as an abdominal cocoon, 
is a rare chronic inflammatory condition of the peritoneum of unknown etiology. 
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This condition occurs when the bowel loops are covered in the peritoneal cavity 
by a membrane, leading to intestinal obstruction. Because of its rarity and 
nonspecific initial clinical presentation, the disease is often unrecognized, and it 
is difficult to make a definite pre-operative diagnosis. With some specific 
imaging characteristics, computed tomography imaging contributes to the 
differential diagnosis of SEP from other causes of intestinal obstruction. We 
report a case of a 53-year-old male patient with a history of semi-obstruction and 
multiple medical treatments, who was admitted to our hospital with symptoms of 
intestinal obstruction, including peri-umbilical abdominal pain, constipation, and 
inability to pass gas for 2 days. Computed tomography of the abdomen revealed 
a thin peritoneal-like structure surrounding nearly all loops of the small intestine, 
causing intestinal obstruction. The patient underwent emergency surgery to 
release the bowel loops and remove this peritoneal structure for histopathological 
examination. Histopathology results confirmed the diagnosis of SEP. 

Keywords: Sclerosing encapsulating peritonitis; Primary; Abdominal pain; 
Intestinal obstruction. 

T V N  

Viêm phúc m c x  hóa k t b c  hay 
còn g i là “kén b ng” (abdominal 
cocoon),  là m t tình tr ng viêm m n 
tính hi m g p c a phúc m c v i c  ch  
b nh sinh ch a rõ ràng [1, 2]. Tình 
tr ng này x y ra khi các quai ru t c 
b c trong khoang phúc m c b ng m t 
l p màng, d n n t c ru t [3]. Các 
tri u ch ng c a b nh không c hi u 
và ch  th  hi n tình tr ng t c ru t. 
Ch n oán hình nh, c bi t là ch p 
CLVT  b ng có giá tr  quan tr ng 
trong xác nh b nh. 

BÁO CÁO CA B NH 

BN nam 53 tu i, ti n s  bán t c ru t 
vài l n trong quá kh  không rõ nguyên 
nhân và t  h i ph c, n B nh vi n 

i h c Y Hà N i khám trong tình 
tr ng au b ng quanh r n và bí trung 

i ti n 2 ngày. BN không s t, không 
nôn. Khám th y b ng ch ng, không 
có ph n ng thành b ng và c m ng 
phúc m c.  

Các ch  s  xét nghi m sinh hóa máu 
c  b n nh  glucose, ure, creatinine, 
AST, ALT, amylase, CRP trong gi i 
h n bình th ng; công th c máu có 
b ch c u t ng nh  11G/L v i t  l  b ch 
c u trung tính là 75%. Siêu âm  b ng 
phát hi n các quai ru t non giãn, t ng 
nhu ng kèm nhu ng o chi u, 
thành m ng, không th y d ch t  do 
trong  b ng. Trên X-quang  b ng 
không chu n b  có hình nh m c n c 
h i quanh r n v i chân r ng vòm th p, 
g i ý t c ru t cao.  
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BN c ch  nh ch p CLVT  b ng 
có tiêm thu c c n quang. Trên hình nh 
CLVT quan sát th y hình nh giãn g n 
toàn b  các quai ru t non, trong lòng  

ng d ch tiêu hóa t o m c. c bi t 
h n, các quai ru t non, i tràng ph i 
và manh tràng c b c trong m t c u 

trúc d ng màng m ng t ng t  phúc 
m c (Hình 1, 2), không th y thâm nhi m 
hay kh i b t th ng trong  b ng. Các 
c  quan khác trong  b ng không phát 
hi n b t th ng. Ch n oán s  b  c 

t ra là t c ru t c  h c ch a rõ 
nguyên nhân, theo dõi do SEP.  

a                                                         b 
Hình 1. Hình nh ch p CLVT sau tiêm thu c c n quang, các quai ru t non giãn, 

 ng t o m c, c bao b c b i m t l p màng t ng t  phúc m c t o thành 
“kén” (m i tên). i tràng trái n m ngoài “kén” này (m i tên). 

a b 
Hình 2. Trên phim d ng hình coronal (a) và sagital (b), quan sát rõ h n hình nh 
phúc m c b c l y các quai ru t non và i tràng ph i trong  b ng, không th y 
thâm nhi m hay h ch l n trong m c treo ru t, không th y d ch t  do  b ng. 
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BN c ch  nh ph u thu t c p c u  gi i quy t tình tr ng t c ru t. Trong 
m  quan sát th y c u trúc phúc m c bao b c các quai ru t non và i tràng ph i 
t ng t  nh  hình nh CLVT (Hình 3). Các quai ru t còn h ng, nhu ng t t sau 
khi c gi i phóng kh i b c phúc m c. C t b  “kén” phúc m c, m t ph n c u 
trúc này c g i gi i ph u b nh. 

Hình 3. Hình nh i th  trong m  cho th y c u trúc d ng màng m ng t ng t  
phúc m c bao b c các quai ru t non và m t ph n i tràng, gây t c ru t.       

Các quai ru t ch a có d u hi u ho i t . 

Trên hình nh gi i ph u b nh vi th , các lát c t l y vào t  ch c phúc m c v i 
các t  bào trung bi u mô bao ph  b  m t, th y s  t ng sinh các t  bào x  và các 
bó collagen x p song song, xâm nh p r i rác các t  bào viêm n nhân (Hình 4, 5). 

Hình 4.  Tiêu b n nhu m HEx10: T  ch c 
phúc m c v i các t  bào trung bi u mô 
bao ph  b  m t, t ng sinh các t  bào x  

và các bó collagen (m i tên vàng). 

Hình 5. Tiêu b n nhu m HE x 40:     
Các bó collagen x p song song.       

Xâm nh p r i rác t  bào viêm n nhân 
(m i tên vàng). 

Ch n oán sau m : T c ru t do SEP. 
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BÀN LU N 

Hi n nay, SEP c phân lo i g m 
2 nhóm là nguyên phát (vô c n) và th  
phát d a vào c  ch  b nh sinh và c 
i m b nh lý c a màng b c [1, 4]. SEP 

nguyên phát ch a rõ nguyên nhân, có 
th  xu t hi n  m i l a tu i và  c  hai 
gi i [3]. SEP nguyên phát c phân 
thành ba lo i d a trên m c  bao b c 
c a màng (Hình 6). Týp I và II liên 
quan n s  bao b c m t ph n ho c 
toàn b  ru t non b ng m t màng x  

s i.  týp III, ngoài ru t non thì m t 
ho c nhi u c u trúc khác trong  b ng 
nh  ru t th a, manh tràng, i tràng 
lên, d  dày, gan ho c bu ng tr ng c ng 

c bao b c [1, 5].  

SEP th  phát th ng g p sau các 
b nh lý viêm ho c t  mi n nh  lao, 
lupus, l c màng b ng ho c d n l u não 
th t -  b ng, tính ch t màng b c 
t ng t  nh  SEP nguyên phát nh ng 
ph i h p thêm c i m c a các b nh 
lý c n nguyên… [1, 6]. 

Hình 6. Phân lo i SEP nguyên phát. Type I (A) và type II (B): L p màng bao 
b c m t ph n ho c toàn b  ru t non. Type III (C), SEP chi m toàn b  ru t non 

và c u trúc khác nh  i tràng ho c bu ng tr ng [1]. 

Di n bi n lâm sàng c a SEP th ng 
bao g m các t bán t c ru t non do 
h u qu  c a h n ch  và gi m nhu ng 
các quai ru t do túi b c [7]. Trong giai 

o n u, các tri u ch ng c a SEP 
không rõ ràng, do ch a t c hoàn toàn, 
th ng khó ch n oán. Khi t c hoàn 
toàn, ch n oán t c ru t, c n can thi p 
ph u thu t, m i xác nh là SEP [7]. 
BN c a chúng tôi h ng n SEP 
nguyên phát do không phát hi n các 
b nh lý liên quan trong quá kh , BN 

t ng có các t au b ng g i ý s  xu t 
hi n c a t n th ng, t này vào vi n 
v i tình tr ng t c ru t hoàn toàn. 

V  c i m hình nh: X-quang 
b ng không chu n b  cho hình nh 
m c n c h i, siêu âm cho hình nh 
các quai ru t giãn là các c i m g i 
ý t c ru t. Tuy nhiên, so v i các k  
thu t hình nh khác, CLVT cho hình 
nh t n th ng y  h n, giúp phân 

lo i b nh c ng nh  phát hi n các bi n 
ch ng liên quan n u có và lo i tr  các 
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nguyên nhân gây t c ru t khác [5, 6]. 
Wig và Gupta [8] (1998) báo cáo v  
hình nh i n hình c a SEP trên CLVT 
là s  t p trung c a toàn b  ru t non 
vào trung tâm c a b ng và c bao 
b c b i m t l p màng mô m m. Các 

c i m khác c a SEP trên CLVT bao 
g m t c ru t, k t dính và c  nh các 
quai ru t, dày kèm vôi hóa phúc m c, 
d ch  b ng và h ch ph n ng. Trong 
ca b nh này, c u trúc phúc m c viêm 
bao b c toàn b  ru t non và i tràng 
ph i (týp III), không th y vôi hóa, ch a 
có bi n ch ng ho i t  ru t. 

Môt s  ch n oán phân bi t bao 
g m bán t c ru t ho c t c ru t do dính, 
thoát v  n i, ru t xoay b t toàn… [4, 
9]. V i SEP th  phát, c n ph i h p các 
xét nghi m khác nh  Bilan viêm, máu 
l ng, xét nghi m m, d ch  b ng, 
th m chí sinh thi t [9, 10]  tìm 
nguyên nhân.  

Các ph ng pháp i u tr  bao g m 
i u tr  b o t n, s  d ng thu c và ph u 

thu t. V i nh ng tr ng h p SEP týp 
I, tri u ch ng nh  có th  i u tr  b o 
t n b ng cách t sonde d  dày gi m 
áp, n th c n m m, d  tiêu hóa ho c 
nuôi d ng ng t nh m ch. i u tr  
ph u thu t v i nh ng tr ng h p t c 
ru t c  h c, b o t n th t b i, có d u 
hi u thi u máu ru t, SEP týp III. M t 
ph n không th  thi u c a ph u thu t là 
c t b  hoàn toàn màng phúc m c viêm 

 m b o gi m t  l  tái phát; tuy 

nhiên, vi c này có th  d n n nguy c  
th ng ru t ho c rách m c treo ru t 
trong quá trình ph u thu t [1, 10]. Ca 
b nh c a chúng tôi có tri u ch ng t c 
ru t rõ trong b nh c nh SEP týp III, do 

ó BN c ch  nh ph u thu t, 
không phát hi n bi n ch ng trong và 
ngay sau m .  

Bi n ch ng sau ph u thu t có th  
g p g m t c ru t do dính, thoát v  ru t 
qua v t m , nhi m trùng  b ng, h i 
ch ng ru t ng n v i nh ng tr ng h p 
ph i c t g n h t ru t... Tiên l ng c a 
b nh ph  thu c vào týp ( i v i SEP 
nguyên phát), nguyên nhân ( i v i 
SEP th  phát) và x  trí trong m . Sau 
m  c n v n ng s m, ch   n phù 
h p tránh t c ru t tái phát, c n theo dõi 
sát sau m  tình tr ng t c ru t trên lâm 
sàng và có hay không có bi n ch ng 
sau i u tr  [1, 2, 7]. 

K T LU N 

SEP nguyên phát là m t b nh lý 
hi m g p, ph n l n BN c phát hi n 
khi ã có bi n ch ng t c ru t. Tri u 
ch ng lâm sàng không c hi u, c t 
l p vi tính óng vai trò quan tr ng 
trong vi c thi t l p ch n oán, phân 
lo i và nh h ng ph ng pháp i u 
tr . i u tr  b o t n và dùng thu c áp 
d ng cho nh ng BN có tri u ch ng 
nh , týp I, II; ph u thu t là ph ng 
pháp c n thi t cho nh ng tr ng h p 
n ng, týp III ho c th t b i trong i u tr  
b o t n. 
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o c nghiên c u: Nghiên c u 
tuân th  các quy nh v  o c trong 
nghiên c u y sinh h c. Thông tin c a 
BN c b o m t và ch  s  d ng trong 
nghiên c u. Nhóm tác gi  cam k t 
không có xung t v  l i ích trong 
nghiên c u.  
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