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Tóm t t 

M c tiêu: Mô t  m t s  c i m lâm sàng, c n lâm sàng và k t qu  n i soi 
viên nang (NSVN) c a b nh nhân (BN) ch y máu tiêu hoá (CMTH) nghi t  ru t 
non. Ph ng pháp nghiên c u: Nghiên c u ti n c u, mô t  c t ngang trên 51 
BN CMTH không xác nh c c n nguyên qua n i soi d  dày và n i soi i 
tràng, i u tr  t i B nh vi n Quân y 103 và m t s  b nh vi n trên a bàn thành 
ph  Hà N i t  tháng 9/2019 - 8/2024. K t qu : Tu i trung bình là 60,6 ± 15,9, t  
l  nam gi i là 80,4%. T t c  BN có tri u ch ng i ti n phân en (100,0%). K t 
qu  NSVN cho th y ch y máu t i ru t non là 62,8%. Nguyên nhân ch y máu ru t 
non g m loét ru t non (34,4%), t n th ng m ch máu (18,8%), viêm ru t non 
(15,6%), bênh ru t do t ng áp l c t nh m ch c a (15,6%), polyp ru t non (9,4%), 
ch y máu túi th a (3,1%) và b nh Crohn (3,1%). V  trí t n th ng: T i h ng 
tràng (25,0%), h i tràng (28,1%), c  hai v  trí h ng tràng và h i tràng (43,8%), tá 
tràng (3,1%). K t lu n: NSVN có giá tr  cao trong ch n oán b nh lý CMTH 
ch a rõ nguyên nhân. M t s  b nh lý ru t non gây CMTH th ng g p g m       
loét ru t non, t n th ng m ch máu, viêm ru t non và b nh lý t ng áp l c                 
t nh m ch c a. 

T  khóa: Máu n trong phân; N i soi viên nang; Ch y máu tiêu hóa. 
 

CLINICAL AND SUBCLINICAL CHARACTERISTICS                                  
AND RESULTS OF CAPSULE ENDOSCOPY                                           

IN SUSPECTED SMALL BOWEL BLEEDING PATIENTS 

Abstract 

Objectives: To describe the clinical and subclinical characteristics and              
results  of  capsule  endoscopy  in  suspected  small  bowel  bleeding  patients. 
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Methods: A prospective, cross-sectional descriptive study was conducted on 51 
patients diagnosed with suspected small bowel bleeding treated at Military 
Hospital 103 and several hospitals in Hanoi from 9/2019 to 8/2024. Results: The 
mean age was 60.6 ± 15.9, the male ratio was 80.4%. All patients had symptoms 
of black stools (100.0%). Capsule endoscopy results found 62.8% of small 
intestinal bleeding. Causes of small intestinal bleeding included small intestinal 
ulcers (34.4%), vascular lesions (18.8%), small intestinal inflammation (15.6%), 
portal hypertension enteropathy (15.6%), small intestinal polyps (9.4%), small 
intestine diverticular bleeding (3.1%), Crohn's disease (3.1%). Locations of 
lesions: Jejunum (25.0%), ileum (28.1%), jejunum and ileum (43.8%), duodenum 
(3.1%). Conclusion: Capsule endoscopy has a high value in diagnosing obscure 
gastrointestinal bleeding. Some common small intestinal diseases causing 
obscure gastrointestinal bleeding identified included small intestinal ulcers, 
vascular lesions, small intestinal inflammation, and portal hypertension. 

Keywords: Fecal occult blood; Capsule endoscopy; Gastrointestinal bleeding. 
 

T V N  

Ch y máu tiêu hóa không rõ nguyên 
nhân (Obscure gastrointestinal bleeding) 

c nh ngh a là tình tr ng máu ch y 
vào ng tiêu hóa mà n i soi ban u 
(n i soi tiêu hóa trên và d i) không 
xác nh c c n nguyên [1]. CMTH 
không rõ nguyên nhân ch  chi m 5 - 
10% t ng s  các tr ng h p CMTH 
[2], nh ng là m t th  thách v i các bác 
s  lâm sàng vì r t khó kh o sát. Theo 
các nghiên c u, kho ng 75% c n 
nguyên CMTH trên các i t ng này 

c tìm th y  ru t non và c g i 
là CMTH ru t non. Vì v y, các h ng 
d n th c hành lâm sàng u h ng n 
ru t non  i tìm nguyên nhân ch y 
máu trong các tr ng h p n i soi d  
dày và i tràng không phát hi n t n 
th ng [1, 2].  

Hi n nay, trên th  gi i có nhi u 
ph ng pháp ch n oán ch y máu nghi 
t  ru t non nh  n i soi ru t non, ch p 
c t l p vi tính ho c c ng h ng t  a 
dãy, ch p m ch, ch p x  hình. Trong 

ó, n i soi ru t non là m t k  thu t 
áng tin c y và cho hi u qu  ch n oán 

cao. Hi n nay, có hai ph ng pháp n i 
soi ru t non là n i soi ru t y h  tr  
b ng bóng và NSVN. N u nh  n i soi 
ru t y h  tr  b ng bóng là k  thu t 
ph c t p, òi h i cao v  trang thi t b , 
nhân s  c ng nh  toàn tr ng ng i 
b nh, thì NSVN là k  thu t n gi n, 
an toàn, không xâm l n, cho phép ánh 
giá toàn b  ru t non và s  d ng c 
cho c  nh ng BN già y u, th  tr ng 
không t t, khó th c hi n c n i soi 
ru t y.  
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NSVN ã c nhi u n c trên th  
gi i ng d ng trên lâm sàng và ã có 
nhi u nghiên c u báo cáo trên y v n. 
T i Vi t Nam, m c dù ã c ng 
d ng  m t s  trung tâm y t  nh ng 

n nay, các báo cáo nào v  NSVN 
v n còn h n ch . Vì v y, chúng tôi 
th c hi n nghiên c u này nh m: Mô t  
m t s  c i m lâm sàng, c n lâm 
sàng và k t qu  NSVN c a BN CMTH 
nghi t  ru t non.    

 

I T NG VÀ PH NG PHÁP 
NGHIÊN C U 

1. i t ng nghiên c u 

51 BN CMTH ch a rõ nguyên nhân 
và nghi t  ru t non.  

* Tiêu chu n l a ch n: BN có bi u 
hi n CMTH i th  v i bi u hi n i 
ti n phân en ho c/và nôn ra máu; n i 
soi toàn b  d  dày và i tràng không 
th y t n th ng; BN có ch  nh NSVN 
theo H ng d n B  Y t  n m 2014 [3]. 

* Tiêu chu n lo i tr : Tình tr ng 
toàn thân n ng, r i lo n ý th c; r i 
lo n huy t ng n ng (s c, r i lo n 
nh p tim n ng…); r i lo n nu t không 
h p tác u ng viên nang; nghi t c ru t 
c  h c không th  can thi p qua n i soi; 
BN có t máy t o nh p. 

* Th i gian và a i m nghiên c u: 
T  tháng 9/2019 - 7/2024 t i B nh 
vi n Quân y 103 và m t s  b nh vi n 
trên a bàn thành ph  Hà N i (B nh 

vi n Trung ng Quân i 108, B nh 
vi n 354, B nh vi n E). 

2. Ph ng pháp nghiên c u 

* Thi t k  nghiên c u: Nghiên c u 
ti n c u, mô t  c t ngang.  

* Ph ng pháp ch n m u và c  
m u: Thu n ti n; các BN  tiêu chu n 
l a ch n c gi i thích, t  v n tham 
gia nghiên c u. 

* Ph ng ti n nghiên c u: Máy n i 
soi Olympus CV170, viên nang n i soi 
MiroCam2000 camera 2 u, b  thu d  
li u, ph n m m phân tích d  li u c a 
IntroMedic (Hàn Qu c). 

* Các b c ti n hành k  thu t NSVN: 

Tuân th  theo quy trình NSVN c a         
B  Y t  n m 2014 [3], g m các b c 

chính:  

- B c 1: Chu n b  BN, làm s ch 

ru t b ng cách u ng thu c t y i 
tràng (fortrans) cho n khi i ti n ra 

n c trong.  

- B c 2: G n các i n c c và b  

thu tín hi u cho BN và h ng d n BN 

u ng viên nang.  

- B c 3: Sau 12 gi , tháo các i n 

c c và b  thu tín hi u, k t n i b  thu 
tín hi u v i ph n m m phân tích trên 

máy tính và c k t qu  n i soi.  

- B c 4: H ng d n BN sau n i 

soi, theo dõi phân  phát hi n viên 
nang c ào th i ra kh i c  th . 



T P CHÍ Y D C H C QUÂN S  S  7 - 2024 
 

 156

* Ch  tiêu nghiên c u: 

- c i m tu i, gi i tính, ti n s  
CMTH, các thu c ang s  d ng.  

- M t s  c i m lâm sàng và c n 
lâm sàng (m t m i, nôn máu, au b ng, 

i ti n phân en, m c  thi u máu). 

- K t qu  NSVN: V  trí t n th ng: 
Tá tràng, h ng tràng, h i tràng; c 

i m t n th ng: T n th ng niêm 
m c, t n th ng m ch máu, t n th ng 
không xác nh (có th y máu t i ru t 
non nh ng không th y t n th ng). 

* X  lý s  li u: B ng ph n m m 
Excel 2016 và ph n m m SPSS 22.0. 

Th ng kê mô t  các ch  s  nghiên c u 
c trình bày theo s  l ng và t  l . 

3. o c nghiên c u 

Nghiên c u là m t ph n c a  tài 
c p Nhà n c mã s  T L.CN.49/19, 

c thông qua H i ng o c c a 
H c vi n Quân y s  38/2023/CNChT-
H  ngày 18/4/2023. i t ng 
tham gia c cán b  y t  gi i thích rõ 
m c ích nghiên c u và ng ý tham 
gia. Thông tin thu th p ch  ph c v  
cho m c ích nghiên c u. Nhóm tác 
gi  cam k t không có xung t l i ích 
trong nghiên c u.  

 

K T QU  NGHIÊN C U 

Qua nghiên c u trên 51 i t ng ch y máu ch a rõ nguyên nhân, c n i 
soi d  dày và i tràng không phát hi n t n th ng, k t qu :   

B ng 1. Phân b  i t ng nghiên c u theo tu i và gi i tính (n = 51). 
 

c i m S  l ng (n) T  l  (%) 

Nhóm tu i :     

    < 40 8 15,7 

    40 - 60 18 35,3 

    61 - 80 18 35,3 

    > 80 7 13,7 

Gi i tính:   

    Nam 41 80,4 

    N  10 19,6 

(a: Tu i trung bình ± SD (Min - max): 60,6 ± 15,9 (27 - 93)) 
 

 tu i trung bình c a i t ng nghiên c u là 60,6 ± 15,9, nhóm tu i 40 - 60 
và 60 - 80 chi m t  l  cao nh t (35,3%). Nam gi i chi m 80,4% và t  l  nam/n  
là 4,1/1. 
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 B ng 2. Ti n s  CMTH và s  d ng nhóm thu c nguy c  (n = 51). 
 

c i m S  l ng (n) T  l  (%) 

S  l n CMTH:     

   1 l n 29 56,9 

   2 l n 17 33,3 

    3 l n 5 9,8 

Ti n s  dùng thu c:     

   Nhóm NSAIDs 7 13,7 

   Thu c ch ng ông 7 13,7 

   Corticoid 3 5,9 

   T ng 17 33,3 
 

BN CMTH l n u chi m t  l  cao nh t (56,9%), Có 9,8% BN CMTH tái phát 
nhi u l n (  3 l n). Ti n s  dùng thu c g m NSAIDs (13,7%), ch ng ông (13,7%). 

V  ti n s  các b nh lý m n tính: Có 35/51 (68,6%) BN có ít nh t m t b nh lý 
i kèm, trong ó, b nh lý kh p m n tính là 29,4%, t ng huy t áp và ái tháo 

ng l n l t là 23,5% và 19,6%. Ngoài ra, có 5 - 10% BN có ti n s  b nh lý 
tim m ch, suy th n, ghép th n (s  li u không trình bày trong b ng). 

B ng 3. Tri u ch ng lâm sàng và c i m thi u máu (n = 51). 
 

c i m S  l ng (n) T  l  (%) 

Tri u ch ng lâm sàng:     

    i ti n phân en 51 100 

    M t m i 42 82,4 

    au b ng 14 27,5 

    Nôn máu 1 2,0 

M c  thi u máu :     

   N ng (< 80 g/L) 6 11,8 

   V a (80 - 109 g/L) 25 49,0 

   Nh  [(110 - 129 g/L (nam) và 110 - 120 g/L (n )] 20 39,2 
 

(a: Phân lo i m c  thi u máu theo n ng  Hemoglobin trong máu (WHO-2011))
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100,0% BN nh p vi n có tri u ch ng CMTH là i ti n phân en, nôn máu ghi 
nh n 1 tr ng h p (2,0%). M c  thi u máu: M c  v a chi m t  l  cao nh t 
(49,0%), m c  nh  (39,2%) và m c  n ng (11,8%). 

B ng 4. T  l  và hình thái t n th ng (n = 51). 
 

Hình thái t n th ng S  l ng (n) T  l  (%) 

Không th y t n th ng  15 29,4 

Không xác nh   4 7,8 

Có hình nh t n th ng 32 62,8 

 A - T n th ng m ch máu   

     A1 - Lo n s n m ch 1 3,1 

     A2 - Giãn t nh m ch 7 21,9 

     A3 - m  5 15,6 

     A4 - M ng ban  4 12,5 

     A5 - Giãn m ch nh  1 3,1 

 B - T n th ng niêm m c    

     B1 - Viêm 10 31,3 

     B2 - Loét  13 40,6 

     B3 - Mòn nhung mao 2 6,3 

     B4 - Thay i s c t  lành tính 1 3,1 

 C - T n th ng u   

     C1 - U lành tính 5 15,6 

     C2 - U h ng ác tính  0 0,0 

 D - Túi th a  1 3,1 
 

(a: Không th y máu và t n th ng; b: Th y máu nh ng không th y t n th ng) 

T n th ng phát hi n qua NSVN: 62,8% BN có t n th ng t i ru t non, 7,8% 
BN không xác nh (có máu t i ru t non nh ng không phát hi n t n th ng), 
29,4% BN không phát hi n c t n th ng. 
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Các t n th ng t i ru t non ghi nh n c: T n th ng m ch máu th ng g p 

nh t là giãn t nh m ch có 7/32 BN (21,9%); t n th ng niêm m c th ng g p 

nh t là loét ru t non có 13/32 BN (40,6%); t n th ng d ng u chi m 15,6% và 

ch y máu túi th a ghi nh n 1 tr ng h p (3,1%). 

B ng 5. V  trí và nguyên nhân CMTH t  ru t non (n = 32). 
 

V  trí và nguyên nhân S  l ng (n) T  l  (%) 

V  trí:     

   H ng tràng 8 25,0 

   H i tràng 9 28,1 

   H ng và h i tràng 14 43,8 

   Tá tràng 1 3,1 

Nguyên nhân:      

   Loét ru t non 11 34,4 

   T n th ng m ch máu 6 18,8 

   Viêm ru t non 5 15,6 

   B nh ru t do t ng áp c a  5 15,6 

   Polyp ru t non 3 9,4 

   Ch y máu túi th a 1 3,1 

   B nh Crohn  1 3,1 

 

V  trí t n th ng t i ru t non g m 
t n th ng c  h ng tràng và h i tràng 
(43,8%), h i tràng (28,1%) và h ng 
tràng (25%), ghi nh n 1 tr ng h p t n 
th ng tá tràng (3,1%). 

Nguyên nhân CMTH t  ru t non 

(c n c  vào k t qu  n i soi, d ng t n 

th ng, lâm sàng và c n lâm sàng), 

chúng tôi ghi nh n 7 nhóm nguyên 

nhân chính, bao g m loét ru t non 

(34,4%), t n th ng m ch máu 

(18,8%), viêm ru t non và b nh ru t 

do t ng áp c a (15,6%), polyp ru t         

non (9,4%), ch y máu túi th a và       

b nh Crohn u ghi nh n 1 tr ng h p 

(3,1%).
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BÀN LU N 

N i soi viên nang là m t k  thu t 
c khuy n cáo s  d ng cho các BN 

CMTH không th  xác nh c v  trí 
t n th ng sau khi ã n i soi d  dày và 

i tràng. Chúng tôi ã ti n hành 
NSVN trên 51 BN CMTH không rõ 
nguyên nhân, k t qu  phát hi n ch y 
máu ru t non chi m 62,8% các tr ng 
h p. K t qu  này t ng ng v i nhi u 
báo cáo trên th  gi i. Theo m t phân 
tích t ng h p n m 2011, t  l  phát hi n 
t n th ng c a NSVN trên các i 
t ng CMTH không rõ nguyên nhân 
dao ng t  47,3 - 76,1%, trung bình là 
61,7% [4]. Tuy nhiên, trong các nghiên 
c u v i c  m u nh , t  l  phát hi n t n 
th ng ru t non qua NSVN khá cao, 
lên t i 91,0% (10/11 BN) ho c 92,0% 
(25/26 BN) [6]. Hi u su t ch n oán 
c a NSVN c c i thi n thông qua 
l a ch n th i i m n i soi thích h p, 
h ng d n BN chu áo  m b o 
viên nang i c h t ru t non. Trong 
s  51 tr ng h p NSVN, có 4 tr ng 
h p ch  quan sát th y máu trong lòng 
ru t non mà không th  xác nh c 
chính xác lo i t n th ng. i v i 
nh ng tr ng h p này, có th  l a ch n 
n i soi ru t y làm b c ch n oán 
ti p theo. Tuy nhiên, NSVN c ng ã 
giúp kh ng nh c n nguyên CMTH 

n t  ru t non, ng th i, giúp nh 
h ng ng ti p c n cho n i soi ru t 

y  t ng t  l  thành công c a k  
thu t. Có 15/51 BN (29,4%) không tìm 
th y t n th ng. Tuy nhiên,  có k t 
qu  cu i cùng c n ph i theo dõi ho c 
soi l i ho c k t h p các ph ng pháp 
ch n oán khác  tránh b  sót         
t n th ng.  

Trong nghiên c u này, hình thái t n 
th ng ru t non t ng i a d ng, 
bao g m nhóm t n th ng m ch máu, 
nhóm t n th ng niêm m c, t n 
th ng d ng kh i u và túi th a ru t 
non. Trong ó, t n th ng hay g p 
nh t là loét (40,6%), sau ó là viêm 
(31,3%), các d ng khác nh  giãn t nh 
m ch, u lành tính g p v i t  l  t ng 

ng nhau. Trong th c t  nghiên c u, 
cùng m t ca b nh có th  g p nhi u 
hình thái t n th ng.  

C n c  vào c i m t n th ng và 
các tri u ch ng lâm sàng và xét 
nghi m c n lâm sàng, chúng tôi nh n 

nh t n th ng nào là nguyên nhân 
gây CMTH và nh d ng t n th ng 
thành b nh lý và nguyên nhân. Theo 
quan sát, có 7 nguyên nhân gây ch y 
máu ru t non là loét ru t non 11/32 
BN (34,4%), t n th ng m ch máu 
6/32 BN (18,8%), viêm ru t non và 
b nh ru t do t ng áp l c t nh m ch c a 

u chi m 5/32 BN (15,6%). Các 
nguyên nhân ít g p h n nh  polyp ru t 
non 3/32 BN (9,4%), ch y máu túi 
th a và b nh Crohn 1/32 BN (3,1%). 
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T i Vi t Nam, theo nghiên c u ng 
d ng k  thu t n i soi ru t non b ng 
bóng n c a  Anh Giang, các 
nguyên nhân ch y máu ru t non bao 
g m viêm ru t non (23,4%), loét ru t 
non (34,4%), kh i u (17,2%), d  s n 
m ch (12,8%), ch y máu túi th a 
(3,1%), t n th ng Dieulafoy (1,6%) 
[7]. K t qu  c a chúng tôi cho th y s  
t ng ng v i nguyên nhân ch  y u 
là loét ru t non. Các d ng t n th ng 
khác có s  chênh l ch không áng k . 
Trên th  gi i, s  li u v  t  l  m t b nh 
r t khác nhau c tr ng t ng khu v c. 
M t vài nghiên c u cho th y  ng i 
châu Á, t  l  t n th ng niêm m c cao 
h n, trong khi  ng i châu Âu, t n 
th ng m ch máu ph  bi n h n [8]. 
Ngoài ra, nghiên c u cho th y có 5 
tr ng h p b nh liên quan t i ru t do 
t ng áp l c t nh m ch c a. Chùm ca 
b nh này là nh ng BN x  gan có bi n 
ch ng CMTH mà n i soi th c qu n - 
d  dày - i tràng không th y t n 
th ng. ây có th  do x  gan là m t 
b nh n n n ng, làm th  tr ng BN kém, 
gây khó kh n cho quá trình n i soi ru t 

y nên không thu th p c k t qu  
nghiên c u. Tuy nhiên, v i các thao 
tác n gi n, nh  nhàng c a k  thu t 
NSVN thì hoàn toàn có th  th c hi n 
trên các i t ng này m t cách an toàn.  

Ngoài vi c xác nh nguyên nhân, 
NSVN còn xác nh c v  trí t n 
th ng, c bi t là khi phát hi n t n 

th ng ch y máu c n can thi p ho c 
ph u thu t. i u này r t quan tr ng và 

ã c a vào các h ng d n th c 
hành trên lâm sàng [2]. M c dù có th  
xác nh v  trí chính xác  d  dày, tá 
tràng, i tràng, nh ng v i ru t non dài 
5 - 9m thì v  trí là t ng i. Ru t non 
bao g m h ng tràng và h i tràng v i 
chi u dài t ng ng nhau, không có 
ranh gi i rõ r t phân bi t hai o n này 
ngay c  trên gi i ph u i th . Vì v y, 
NSVN ch  xác nh c v  trí t ng 

i c a t n th ng. Theo nghiên c u 
c a chúng tôi, t n th ng h ng tràng là 
25,0%, h i tràng là 28,1%, 43,8% BN 
quan sát c t n th ng  c  h ng 
tràng và h i tràng. C n c  vào v  trí 
t n th ng mà xác nh ng ti p c n 
t i u cho n i soi ru t y (n i soi b t 

u t  mi ng hay t  ng h u môn), 
ho c nh khu cho ph u thu t viên. 
L a ch n chính xác giúp gi m thi u 
th i gian và s  l n n i soi c ng nh  rút 
ng n th i gian ph u thu t.  

 

K T LU N 

T  l  phát hi n t n th ng ru t non 
 BN CMTH không rõ nguyên nhân là 

62,8%, hay g p nh t là loét ru t non 
và t n th ng m ch máu ru t non. 
M t s  b nh lý ru t non gây CMTH 
th ng g p ã xác nh c g m loét 
ru t non, t n th ng m ch máu, viêm 
ru t non và b nh lý t ng áp l c t nh 
m ch c a. 
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 L i c m n: Nhóm nghiên c u 

trân tr ng c m n các c  quan, n 
v , các chuyên gia và các i t ng 

nghiên c u ã tham gia, ph i h p và 

h  tr  chúng tôi hoàn thành nghiên 

c u này.  
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