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BÁO CÁO CA B NH: ÁP XE GAN DO D  V T NG TIÊU HÓA DI TRÚ 
 

ng Thanh Tú Anh1*, Tr ng Minh Th ng1, Hoàng Xuân Tr ng1 
 

Tóm t t 

M c tiêu: Báo cáo 02 tr ng h p áp xe gan gây ra b i d  v t nu t vào di trú 
n gan. Ph ng pháp nghiên c u: Báo cáo 02 ca b nh áp xe gan do d  v t 

ng tiêu hóa di trú c i u tr  thành công b ng h i s c, d n l u áp xe, l y d  
v t ra kh i c  th  và kháng sinh ph  r ng. K t qu : T  tháng 12/2022 - 8/2023, 
có 02 tr ng h p c a vào lô nghiên c u. C  hai tr ng h p u c ch p 
c t l p vi tính (CT) xác nh úng áp xe gan do d  v t và d  oán c v  trí 
c ng nh  các bi n ch ng khác trên ng d  v t di trú. K t lu n: Nghiên c u 
nh n m nh vào t m quan tr ng c a vi c ch n oán phân bi t nguyên nhân c a áp 
xe gan có th  là d  v t ng tiêu hóa. Các ph ng ti n hình nh h c có th  xác 

nh ch n oán, trong ó CT r t nh y trong vi c phát hi n, xác nh úng v  trí 
và các bi n ch ng c a d  v t c n quang. 

T  khóa: Áp xe gan; D  v t ng tiêu hóa; C t l p vi tính; Hình nh h c. 
 

CASE REPORT: HEPATIC ABSCESS SECONDARY TO 
GASTROINTESTINAL FOREIGN BODY MIGRATION 

 

Abstract 

Objectives: To report 02 cases of hepatic abscess due to gastrointestinal 
foreign bodies. Methods: A case report was conducted on 02 cases of hepatic 
abscess secondary to gastrointestinal foreign body migration successfully treated 
with resuscitation, abscess drainage, removal of foreign bodies from the body, 
and broad-spectrum antibiotics. Results: From December 2022 to August 2023, 
we admitted 02 cases of hepatic abscess due to gastrointestinal foreign bodies. 
Both cases were correctly diagnosed with abdominal CT, including identifying 
liver abscess and the location of the radiopaque foreign body as well as other 
complications along their migration path. Conclusion: These cases underscore 
the importance of considering gastrointestinal foreign bodies as a potential cause 
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of liver abscess. Timely diagnosis and intervention contribute to successful 
outcomes in these challenging cases. The interpretation of imaging modalities, 
especially computed tomography, can identify radiopaque foreign objects with 
high sensitivity, their exact locations, and complications. 

Keywords: Liver abscess; Gastrointestinal foreign body; Computerized 
tomography; Radiology. 

 

T V N  

Trong th c hành lâm sàng, d  v t 
ng tiêu hóa là m t trong các v n  

ít g p nh ng nguy hi m, có th  gây ra 
các bi n ch ng tr c ti p nh  ch y máu, 
th ng ho c t c ng tiêu hóa và các 
bi n ch ng gián ti p n ng n  h n nh  
viêm phúc m c, viêm trung th t, hình 
thành áp xe ho c s c nhi m trùng 
huy t. Ph n l n các d  v t nu t vào nói 
chung c th i ra ngoài mà không 
gây bi n ch ng, ch  d i 1% gây th ng 

ng tiêu hóa, trong ó 71% x y ra 
trong phúc m c, ch  y u do các d  v t 
s c nh n [1, 2, 3].  

Nh  ã  c p, th ng ng tiêu 
hóa do d  v t là m t b nh c nh hi m 
g p, và s  hình thành áp xe gan th  
phát sau ó th m chí còn hi m g p h n 
[4]. Thùy trái gan là v  trí th ng g p 
nh t c a t n th ng gan trong b nh 
c nh này do v  trí gi i ph u n m c nh 
hang môn v  và quai tá tràng, là v  trí 
h p l i và g p góc c a ng tiêu hóa, 
n i d  v t th ng m c k t [1, 4]. Trong 
h u h t các ca b nh, vi c ch n oán 
s m qua th m khám lâm sàng và xét 
nghi m máu th ng khó kh n do b nh 
s  không rõ ràng, b nh nhân (BN) 

không bi t ho c không nh  có nu t d  
v t, tri u ch ng không i n hình ho c 
ch ng l p v i b nh c nh áp xe gan do 
các nguyên nhân khác, i u này d n 

n nhi u tr ng h p ch  phát hi n khi 
b nh ã di n ti n n ng n . Nghiên c u 

c th c hi n nh m: Báo cáo 02 ca 
lâm sàng áp xe gan do d  v t ng 
tiêu hóa xuyên thành và di trú n gan, 

c ch n oán và i u tr  t i B nh vi n 
Quân y 175 t  tháng 12/2022 - 8/2023. 

 

GI I THI U CA B NH 

1. Tr ng h p 1 

BN n  57 tu i nh p vi n vì au 
b ng và s t, có ti n s  t ng huy t áp 
và trào ng c d  dày - th c qu n. B nh 
s  kéo dài 3 tu n v i tri u ch ng au 
b ng âm  t ng d n vùng th ng v  
kèm bu n nôn, th nh tho ng có nôn ít, 
chán n, sút cân và g n ây b  s t nh . 
BN i ti n bình th ng, không n 
l nh, vàng da, au ng c, không có các 
v n  v  hô h p và ti t ni u. Ng i 
nhà không bi t và BN không nh  có 
t ng nu t d  v t. 

Khám lâm sàng ghi nh n các d u 
hi u sinh t n n nh và niêm m c nh t. 
Khám ph i không có gì áng chú ý. 
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B ng m m, n au th ng v  và gan to. 
Các xét nghi m máu cho th y thi u 
máu h ng c u nh  nh c s c v i 
hemoglobin là 9,4 g/dL, hematocrit 
29%, albumin máu 25,9 g/L, t ng b ch 
c u v i t ng b ch c u h t (23.400/mm3 
và 83%), protein C-reactive 23 mg/dL, 
aspartate aminotransferase, alanine 
aminotransferase, -glutamil 
transferase, bilirubin và phosphatase 
ki m trong gi i h n bình th ng. Ch p 
X-quang ng c bình th ng. Siêu âm 
b ng (US) cho th y t n th ng ph n 
âm h n h p  thùy trái gan ch a thành 
ph n d ch và khí, b  không u, gi i 
h n kém rõ, t ng tín hi u doppler màu  
ngo i vi t n th ng. Ch p CT có tiêm 
thu c t ng ph n cho th y sát b  d i 
gan trái có m t c u trúc choán ch  l n 
có kích th c kho ng 55 × 65 × 78mm, 
a thùy, b t thu c m nh d ng vi n, bên 

trong ch a d ch, kèm vùng phù và r i 
lo n t i máu nhu mô gan xung quanh, 
xung quanh có vài t n th ng nh  v i 
tính ch t t ng t , phù h p v i áp xe 
trong gan trái (Hình 1). T y có kích 
th c u, c , thân và uôi t y l n l t 
là 25mm, 34mm, 13mm và 16mm, 
vùng c  t y có m ng gi m m  
không ng nh t, gi i h n kém rõ v i 
nhu mô t y và vùng thâm nhi m m  
h u cung m c n i k  c n, b t thu c kém 
qua các thì,  gi m m  này gi i h n 
không rõ ràng v i b  d i  áp xe gan 
trái, nh h ng n  viêm áp xe hóa 
c  t y và h u cung m c n i, liên t c v i 

 áp xe gan trái (Hình 2). Bên c nh ó, 
quan sát th y thành sau hang v  thành 
dày phù n  kèm thâm nhi m m  xung 
quanh các c u trúc b t th ng ã mô t . 
Trên hình nh tái t o a m t ph ng 
(MPR) hình chi u c ng  t i a 
(MIP) lát dày và d ng 3D CT thì không 
thu c, có th  th y rõ hình d ng d  v t 
d ng que trong  b ng, dài kho ng 
30mm, n m  ngang m c t s ng L2 - 
L3, m t u n m trong thành sau hang 
v , xuyên qua ph n nhu mô vùng c  
t y, h u cung m c n i và u còn l i 
c a d  v t k t thúc trong  áp xe  gan 
trái (Hình 3).  

BN c i u tr  kháng sinh ph  
r ng. D i h ng d n c a hình nh CT, 
 áp xe gan ã c d n l u qua da và 

d ch d n l u c bao g m m  và máu. 
Xét nghi m vi sinh d ch thu c âm 
tính. N i soi ng tiêu hóa trên ã 

c th c hi n  l y d  v t, tuy nhiên 
ch  quan sát th y hi n t ng viêm sung 
huy t vùng hang v  mà không ti p c n 

c d  v t trong quá trình th c hi n. 
Sau khi h i ch n, BN c lên ch ng 
trình m  n i soi g p d  v t  tránh tình 
tr ng nhi m trùng di n ti n dai d ng 
và/ho c tái phát áp xe. BN sau ó c 
lo i b  d  v t thành công và không có 
bi n ch ng nào x y ra trong quá trình 
ph u thu t. D  v t thu c sau m  

c xác nh là x ng cá m nh và dài 
3,2cm, úng nh  mong i nh  hình 
nh CT tr c m . Sau ph u thu t, lâm 

sàng và các c n lâm sàng c a BN c i 
thi n d n và c xu t vi n sau 2 tu n. 
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Hình 1. Áp xe gan trái. 

Hình nh kh o sát trên CT có tiêm thu c t ng ph n qua b n thì: Thì không 
thu c (A), thì ng m ch (B), thì t nh m ch (C) và thì mu n (D). C u trúc choán 
ch  gan trái (m i tên) bên trong ch a d ch, kích th c kho ng 55 × 65 × 78mm, 

hình d ng và tính ch t b t thu c i n hình cho áp xe. 
 

 
Hình 2. S  liên quan c a d  v t và thành sau hang v , c  t y và gan trái. 

Hình nh kh o sát trên CT có tiêm thu c thì t nh m ch, trên m t c t axial (A, B), 
sagittal (C) và coronal (D) cho th y hi n t ng viêm, áp xe hóa nhu mô các t ng 

( u m i tên) liên t c t  vùng m t sau hang v , c  t y và k t thúc  gan trái,            
d c theo ng i c a d  v t (m i tên). 
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Hình 3. D  v t d ng que và v  trí t ng quan v i các c u trúc trong  b ng. 
Hình nh CT tái t o MPR-MIP và 3D thì không thu c, quan sát d  v t d ng que 
(m i tên) ngang m c L2-3 xuyên qua m t sau hang v , c  t y, h u cung m c n i 

và k t thúc   áp xe gan trái. 
 

2. Tr ng h p 2 

BN nam 35 tu i nh p vi n vì au 
b ng và s t, không có ti n s  áng chú 
ý, không nh  ã t ng nu t d  v t. B nh 
s  au b ng âm  t ng c n t ng d n 
vùng th ng v , kéo dài kho ng 4 tu n 
kèm bu n nôn, chán n, ã có bi u 
hi n s t trong 6 ngày. Ch a ghi nh n 
các bi u hi n khác v  ti t ni u và tiêu 
hóa. BN ã i khám  m t s  phòng 
khám t  và c i u tr  b ng các 
thu c gi m tri u ch ng và kháng sinh 
không rõ lo i nh ng không . 2 ngày 
cách th i i m nh p vi n, BN b t u 
s t cao, kèm chóng m t. 

Khám lâm sàng th i i m nh p vi n 
ghi nh n BN ti p xúc ch m, m ch           

112 l n/phút, huy t áp 80/60 mmHg, 
nh p th  24 l n/phút, SpO2 95%, nhi t 

 o  nách là 390C. Khám ph i 
không có gì áng chú ý. B ng m m, n 
au th ng v  và gan to. Các xét nghi m 

máu cho th y hemoglobin là 14,3 g/dL, 
hematocrit 41.9%, t ng b ch c u v i 
t ng b ch c u h t (17.000/mm3 và 
87%), protein C-reactive 40 mg/dL, 
aspartate aminotransferase, alanine 
aminotransferase, -glutamil transferase, 
bilirubin và phosphatase ki m trong gi i 
h n bình th ng, xét nghi m nhanh 
NS1-Ag âm tính. X-quang ng c bình 
th ng. Siêu âm b ng t i gi ng cho 
th y t n th ng ph n âm h n h p  
thùy trái gan ch a thành ph n d ch u 
th , b  a cung, gi i h n rõ, t ng tín 
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hi u doppler màu  ngo i vi t n 
th ng. Ch p CT có tiêm thu c t ng 
ph n cho th y  h  phân thùy IVB, sát 
b  d i gan có m t c u trúc choán 
ch , kích th c kho ng 53 × 62 × 
66mm, a thùy, bên trong ch a d ch và 
nhi u vách, b t thu c m nh thành và 
vách, có r i lo n t i máu nh  nhu mô 
gan xung quanh, phù h p v i áp xe 
trong gan trái. Trên hình nh tái t o a 
m t ph ng (MPR) có th  th y rõ d  v t 
d ng que m ng, dài kho ng 20mm, 
n m g n hoàn toàn trong  t n th ng 
gan trái ã mô t , có m t ph n nh  l i 
ra v  trí h u cung m c n i.  

BN c th c hi n h i s c, i u tr  
kháng sinh ph  r ng và d n l u  áp 
xe. D ch d n l u bao g m m  và máu 
v i xét nghi m vi sinh d ch thu c 
âm tính, k t qu  c y máu âm tính. Sau 

ó, BN c lên k  ho ch m  n i soi  
b ng và g p c d  v t trong  áp xe 
gan trái là m t m nh x ng cá m ng, 
dài 2,5cm. Tr c khi k t thúc ph u thu t, 
ph u thu t viên ã ki m tra b ng dung 
d ch xanh methylene và không ghi nh n 
l  th ng nào  thành d  dày và tá tràng 
k  c n. Sau m , tình tr ng BN c i thi n 
d n và c xu t vi n sau 3 tu n. 

 

 
Hình 4. Hình nh siêu âm và CT áp xe gan trái do d  v t di trú. 

Siêu âm cho th y c u trúc h i âm h n h p, b  a cung  h  phân thùy IVB c a 
gan (A). Hình nh kh o sát trên CT có tiêm thu c thì t nh m ch, trên m t c t 

axial (B), sagittal (C) và coronal (D) cho th y kh i áp xe ( u m i tên) n m  h  
phân thùy IVB sát b  d i gan trái, bên trong có d  v t c n quang d ng que (m i tên). 
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BÀN LU N 

D  v t ng tiêu hóa ôi khi có th  
xuyên thành và gây bi n ch ng th ng 

ng tiêu hóa, t  ó d n n hình 
thành các  áp xe trong  b ng hay 
trong phúc m c. Tr ng h p áp xe gan 
do d  v t nu t vào di trú n gan là m t 
bi n ch ng r t hi m g p trên lâm sàng. 
M c dù các d  v t ng tiêu hóa nói 
chung h u h t u c th i ra ngoài 
trong vòng m t tu n và ch  1% gây ra 
bi n ch ng [1, 5]. Tuy nhiên, riêng i 
v i d  v t s c nh n có n 35% nguy 
c  gây bi n ch ng [6]. Trong ó, 
x ng cá chi m n 33% nguyên nhân 
áp xe gan do d  v t, k  n là t m x a 
r ng (27,3%) và x ng gà (12,5%) [7].  

T n su t ít, các tri u ch ng lâm sàng 
kém c hi u và h u h t các BN không 
bi t ho c không nh  ã t ng nu t d  
v t nên vi c ch n oán b nh lý này 
th ng g p khó kh n. a s  các tr ng 
h p không bi u hi n tri u ch ng th ng 

ng tiêu hóa, trong su t quá trình d  
v t di trú có th  không gây ra tri u 
ch ng gì cho n khi nó di chuy n n 
m t c  quan khác và hình thành áp xe. 

ôi khi các d  v t t o  viêm và áp xe 
trong  b ng trên ng di trú tr c 
khi nó n gan [2]. Trong ca lâm sàng 
s  1 c a chúng tôi, d  v t x ng cá 

âm xuyên hang v , h u cung m c n i 
và u t y n gan, t o  viêm, áp xe 
hóa d c theo ng di trú c a nó và 
k t thúc   áp xe l n  gan trái. 

Bi u hi n lâm sàng ph  bi n c a 

tình tr ng này là s t và au b ng 

không c hi u kéo dài. Ngoài ra, BN 

có th  n khám mu n h n v i tình 

tr ng n ng nh  nhi m trùng huy t và 

s c nhi m trùng nh  ca lâm sàng s  2 

chúng tôi v a báo cáo. Xét nghi m 

máu có th  n i b t lên tình tr ng viêm 

nhi m mà không thay i các ch  s  

liên quan n ch c n ng h  th ng    

gan - m t. 

i v i áp xe gan, siêu âm b ng 

c công nh n là m t ph ng ti n 

hình nh h c r t giá tr  u tay trong 

ánh giá, k  c  áp xe do vi khu n hay 

kí sinh trùng v i  nh y cao [8, 9]. 

Tuy nhiên,  h i âm trong áp xe, c ng 

nh   h i âm và hình d ng c a d  v t 

r t thay i, do ó vi c xác nh c 

d  v t bên trong t n th ng áp xe b ng 

siêu âm ban u là r t khó kh n, c 

bi t v i các d  v t nh  và m ng.  

Hai ca lâm sàng c a chúng tôi u 

có bi u hi n lâm sàng không c hi u, 

không khai thác c ti n c n nu t d  

v t, các xét nghi m c ng g i ý có tình 

tr ng nhi m trùng nh ng không g i ý 

c nguyên nhân hay c  quan ích b  

t n th ng.  c  hai ca b nh, siêu âm 

ban u u xác nh c t n th ng 

áp xe nh ng không nh n ra c d  v t 

bên trong.  
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CT b ng óng vai trò quan tr ng 
trong ch n oán xác nh và nh h ng 

i u tr  b i  nh y cao trong ánh giá 
d  v t  sâu và có vai trò ch n oán 
phân bi t c áp xe v i các u khác 
c a gan [9, 10]. CT có tiêm thu c c n 
quang c ng c bi t nh y trong phát 
hi n các thay i viêm trong  b ng. 
Tuy nhiên,  các BN c a chúng tôi, có 
l  do BN n tr  khi  áp xe ã hình 
thành và l  th ng thành d  dày ã t  
bít l i nên hình nh CT không bi u 
hi n hình nh viêm phúc m c rõ ràng 
nh  thâm nhi m m , dày và t ng 
quang lá phúc m c, c ng không phát 
hi n khí ho c d ch t  do trong  b ng. 
Ngoài ra,  áp xe  gan không khác gì 
so v i áp xe gan do vi trùng hay ký 
sinh trùng sán lá. i m m u ch t  ây 
là phát hi n c d  v t có liên quan 
tr c ti p n  áp xe. Các d  v t trong 
hai ca lâm sàng c a chúng tôi c xác 

nh là x ng cá, có tính ch t c n 
quang nên d  dàng c phát hi n b i 
ch p CT ngay trên thì không thu c, 

c bi t d i s  h  tr  c a các k  thu t 
d ng hình a m t ph ng MPR, MIP lát 
dày và 3D làm n i b t rõ hình dáng d  
v t và d  oán c chính xác v  trí 
c a chúng. Bên c nh ó, ch p CT còn 
có th  ch n oán các bi n ch ng mà nó 
gây ra trên ng di trú, ví d  nh  
viêm và áp xe các c  quan khác, giúp 
h  tr  nh h ng i u tr  [9].  

K T LU N 

Áp xe gan do d  v t ng tiêu hóa 
di trú là m t tình tr ng b nh hi m g p 
nh ng r t nguy hi m do tri u ch ng 
lâm sàng, ti n s  và c n lâm sàng 
không c hi u, d n t i ch n oán 
ch m tr  và nguy hi m. Vi c l y b  d  
v t k t h p d n l u  áp xe và kháng 
sinh là bi n pháp quan tr ng i u tr  
kh i b nh. CT b ng là m t ph ng 
ti n hình nh h c ch n oán ch n l a 
cho các tr ng h p này do cung c p 

c các thông tin chi ti t v  d  v t và 
các bi n ch ng liên quan, góp ph n l n 
trong nh h ng i u tr  và tiên l ng. 

o c nghiên c u: Các d  li u ã 
c B nh vi n Quân y 175 cho phép 

s  d ng  th c hi n nghiên c u và 
công b . Nhóm tác gi  cam k t không 
có xung t l i ích trong nghiên c u. 
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