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Nghiên cứu áp dụng của nội soi ruột non bóng đôi trong chẩn đoán và 
điều trị xuất huyết tiêu hóa từ ruột non
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Tóm tắt
Đặt vấn đề: Xuất huyết tiêu hoá (XHTH) từ ruột non luôn là một thách thức lớn trong lâm sàng do bệnh 

cảnh lâm sàng không điển hình và nhất là do khó khăn về kỹ thuật và thiết bị. Nội soi ruột non bóng đôi là một 
phương tiện mới, không những giúp chẩn đoán nguyên nhân gây XHTH ruột non mà còn giúp can thiệp cầm 
máu. Ở Việt Nam, hiện chưa có nhiều công bố khoa học chính thức về ứng dụng của nội soi ruột non bóng 
đôi trong chẩn đoán và điều trị xuất huyết tiêu hóa từ ruột non. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: 
Nghiên cứu cắt ngang có theo dõi dọc trên 36 bệnh nhân xuất huyết tiêu hóa ruột non được nội soi ruột non 
bóng đôi tại Trung tâm Tiêu hóa - Nội soi, Bệnh viện Trường Đại học Y - Dược Huế từ 1/2014 đến 6/2024. Kết 
quả nghiên cứu: Tỷ lệ phát hiện thương tổn gây xuất huyết tiêu hóa ruột non của nội soi ruột non bóng đôi 
là 77,8%, tổn thương thường gặp nhất là tổn thương mạch máu (46,3%), loét (32,1%). Tỷ lệ can thiệp cầm 
máu qua nội soi là 42,9%. Các trường hợp sau can thiệp ổn định, không có biến chứng. Kết luận: Nội soi ruột 
non bóng đôi là một phương tiện an toàn hiệu quả trong chẩn đoán và can thiệp cầm máu ở bệnh nhân xuất 
huyết tiêu hóa ruột non.

Từ khóa: xuất huyết tiêu hóa, xuất huyết tiêu hóa ruột non, nội soi ruột non bóng đôi.

The application of double balloon enteroscopy in diagnosis and 
management of small bowel bleeding
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Abstract
Background: Small bowel bleeding is a common condition among patients with gastrointestinal bleeding 

with unknown origin, nonspecific findings of this condition may lead to delay in diagnosis and management. 
Double balloon enteroscopy (DBE) is an innovative modality that enabled physicians to identify the etiology 
and perform the techniques of hemostasis. Data about the role of DBE in diagnosis and intervention in small 
bowel bleeding in Viet Nam is still limited.  Methods and materials: 36 patients with small bowel bleeding 
undergoing double balloon enteroscopy (DBE) from January 2014 to June 2024 were included. Results: 
The overall diagnostic yield of DBE in small bowel bleeding was 77.8%. The most common findings were 
angiopathy (46.3%), ulcers (32.1%). 12/28 patients received endoscopic therapy for small bowel bleeding 
(42.9%). Technical success was achieved in all patients and no complications was recorded during follow-up. 
Conclusion: Double balloon enteroscopy is a safe and highly effective in management of small bowel bleeding.

Keywords: gastrointestinal bleeding, small bowel bleeding, double balloon enteroscopy.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Xuất huyết tiêu hóa (XHTH) ruột non được định 

nghĩa là các trường hợp XHTH tái phát hoặc tái diễn 
mà không thể tìm thấy tiêu điểm mặc dù đã nội soi 
thực quản dạ dày tá tràng và nội soi đại tràng. XHTH 
ruột non chiếm khoảng 5% các trường hợp xuất huyết 
tiêu hóa trên lâm sàng, tuy nhiên các triệu chứng liên 
quan XHTH ruột non thường không đặc hiệu, dẫn đến 
chậm trễ trong chẩn đoán và điều trị, cũng như ảnh 
hưởng nặng nề đến chất lượng cuộc sống bệnh nhân 

cũng như làm tăng tỷ lệ tử vong, đặc biệt là ở bệnh 
nhân lớn tuổi [1, 2]. Tỷ lệ các nguyên nhân gây XHTH 
ruột non thay đổi tùy theo độ tuổi: thường gặp ở 
nhóm bệnh nhân trên 40 tuổi là dị sản mạch máu, 
do u và do sử dụng thuốc giảm đau không steroids, 
trong khi đó ở bệnh nhân dưới 40 tuổi thì thường 
gặp do các bệnh viêm ruột mạn, túi thừa Meckel 
hoặc do các hội chứng đa polyp [1]. 

Nhờ các tiến bộ trong nội soi như nội soi viên 
nang, các phương tiện nội soi ruột non (bao gồm nội 
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soi ruột non bóng đôi), tỷ lệ phát hiện được tiêu điểm 
xuất huyết trong các trường hợp XHTH ruột non tăng 
lên 41 – 75% [3]. Nội soi viên nang là một phương 
tiện giúp khảo sát toàn bộ ruột non với độ nhạy độ 
đặc hiệu cao, khả năng chẩn đoán trong 56% trường 
hợp. Tuy nhiên, nhược điểm của nội soi viên nang là 
không thể giúp can thiệp cầm máu hay sinh thiết làm 
rõ bản chất tổn thương, cũng như nguy cơ mắc kẹt 
viên nang trong ruột non.

Nội soi ruột non bóng đôi (DBE) là một phương 
tiên khảo sát ruột non có ưu điểm là giúp sinh thiết 
tổn thương làm rõ chẩn đoán, cũng như hỗ trợ điều 
trị cầm máu [2]. Nội soi ruột non bóng đôi giúp phát 
hiện tiêu điểm xuất huyết trong 74,2%, và trong số 
các trường hợp phát hiện thương tổn, DBE giúp can 
thiệp cầm máu trong 91,3% trường hợp [4]. Tuy 
nhiên tỷ lệ này là thay đổi tùy theo từng nghiên cứu. 
Theo Hiệp hội Nội soi tiêu hóa Hoa Kỳ (ASGE), khả 
năng phát hiện tổn thương và chẩn đoán của nội soi 
ruột non bóng đôi dao động từ 43 - 81% và khả năng 
can thiệp cầm máu dao động từ 43 - 84% [5]. Tuy 
nhiên, số lượng công bố chính thức về vai trò của 
nội soi ruột non bóng đôi trong xuất huyết tiêu hóa 
ruột non ở Việt Nam còn tương đối ít, do đó chúng 
tôi thực hiện đề tài “Nghiên cứu áp dụng của nội soi 
ruột non bóng đôi trong chẩn đoán và điều trị xuất 
huyết tiêu hóa ruột non” nhằm 2 mục tiêu:

- Đánh giá vai trò của nội soi ruột non bóng đôi 
trong chẩn đoán nguyên nhân XHTH từ ruột non.

- Khảo sát hiệu quả và độ an toàn của nội soi ruột 
non bóng đôi trong cầm máu đối với các bệnh nhân 
XHTH từ ruột non.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP
- Thiết kế: nghiên cứu cắt ngang có theo dõi dọc.
- Thời gian: 1/2014 đến 6/2024.
- Địa điểm: Trung tâm Tiêu hoá - Nội soi Bệnh 

viện Trường Đại học Y - Dược Huế.
- Tiêu chuẩn chọn bệnh:
+ Đại tiện phân đen, máu bầm hoặc máu đỏ 

tươi. Thiếu máu nghi ngờ do xuất huyết tiêu hóa 

từ ruột non.
+ Nội soi tiêu hoá trên và nội soi đại tràng bởi 

bác sĩ nội soi có kinh nghiệm không tìm thấy nguyên 
nhân xuất huyết.

- Tiêu chuẩn loại trừ
+ Bệnh nhân chống chỉ định với nội soi tiêu hoá 

trên và dưới.
- Phương tiện nghiên cứu:
+ Dàn máy và ống nội soi bóng đôi Fuji EN 580T.
+ Khí CO2.
+ Máy cắt đốt ERBE.
+ Dụng cụ can thiệp: APC, Hemoclip, kim tiêm 

dưới niêm mạc, mực tàu, kềm sinh thiết.
- Phương pháp tiến hành
+ Nội soi ruột non từ đường trên.
Bệnh nhân nhịn ăn tối thiểu 8 giờ.
Thực hiện dưới gây mê.
Xét nghiệm amylase, lipase máu sau thủ thuật 

4 giờ.
+ Nội soi ruột non từ đường dưới
Súc ruột như nội soi đại trực tràng.
Nhịn ăn tối thiểu 8 giờ.
Thực hiện dưới gây mê (tĩnh mạch).
- Phương pháp xử lý số liệu: số liệu được xử lý 

bằng phần mềm SPSS 22.0, kiểm định X2 và Fisher’s 
Exact test cho biến định tính với p < 0,05 là có ý nghĩa 
thống kê.

3. KẾT QUẢ
Từ tháng 1/2014 đến 6/2024, chúng tôi tiến hành 

nội soi ruột non bóng đôi chẩn đoán và can thiệp 
trên 36 bệnh nhân nghi ngờ xuất huyết tiêu hóa ruột 
non. Qua đó có một số kết quả như sau:

3.1. Đặc điểm lâm sàng của bệnh nhân XHTH 
ruột non

Trong 36 bệnh nhân XHTH ruột non, nam giới 
chiếm ưu thế, thường gặp ở nhóm trên 40 tuổi với 
độ tuổi trung bình là 51,94 ± 18,24 tuổi. Bệnh nhân 
vào viện với bối cảnh XHTH đại thể chiếm đa số 
(86,1%), chỉ có 13,9% bệnh nhân vào viện trong bối 
cảnh thiếu máu nghi ngờ XHTH từ ruột non

Bảng 1. Đặc điểm lâm sàng của bệnh nhân XHTH ruột non
Đặc điểm n %

Giới tính
Nam 22 61,1
Nữ 14 38,9

Tuổi

Trung bình 51,94 ± 18,24
< 40 11 30,6

40 – 60 13 36,1
> 60 12 33,3
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Đặc điểm lâm sàng
Đi cầu ra máu tươi 17 47,2

Đi cầu phân đen 14 38,9
Thiếu máu chưa rõ nguyên nhân 5 13,9

3.2. Đặc điểm kỹ thuật và tổn thương trên nội soi ruột non bóng đôi
Bảng 2. Đặc điểm kỹ thuật nội soi ruột non bóng đôi (N = 36)

Đặc điểm kỹ thuật n %

Đường tiếp cận
Đường trên 14 38,9
Đường dưới 18 50,0

2 đường 4 11,1

Phát hiện thương tổn
Có 28 77,8

Không 8 22,2

Sinh thiết
(N= 28)

Có 12 42.9
Không 16 57.1

Biến chứng
Thủng 0 0,0%

Tăng amylase 1 2,8%
Trong 36 bệnh nhân XHTH ruột non, 18 bệnh nhân được soi đường dưới, 14 bệnh nhân được soi bằng 

đường trên, và có 4 bệnh nhân được thăm dò bằng cả 2 đường. Có 28 trường hợp phát hiện thương tổn trên 
DBE, trong đó 14 trường hợp thương tổn ở hồi tràng, 12 trường hợp thương tổn ở hỗng tràng và 2 trường 
hợp tổn thương lan tỏa ruột non. 

Bảng 3. Đặc điểm tổn thương phát hiện trên nội soi ruột non bóng đôi (N = 28)

Đặc điểm tổn thương n %

Vị trí thương tổn
Hỗng tràng 12 42,9
Hồi tràng 14 50
Lan tỏa 2 7,1

Hình ảnh tổn 
thương 

Dị dạng mạch máu lớn 2 7,1
Dị dạng mạch máu nhỏ 11 39,2

U dưới niêm biến chứng XHTH 4 14,3
Loét 9 32,1

Túi thừa 2 7,2
Tổn thương dị dạng mạch máu chiếm đa số (13 trường hợp - 46,3%), trong đó có 2 trường hợp dị dạng 

mạch máu lớn và 11 trường hợp dị sản mạch máu nhỏ. Có 9 trường hợp có tổn thương loét (32,1%) và các 
thương tổn này đều được sinh thiết làm giải phẫu bệnh, trong đó có 2 trường hợp Crohn (7,1%) và 1 trường 
hợp lao ruột (3,6%). Có 4 trường hợp u dưới niêm có loét bề mặt, sau sinh thiết cũng như mô bệnh học sau 
phẫu thuật có kết quả là GIST (14,3%).

Bảng 4. Nguyên nhân xuất huyết tiêu hóa ruột non theo độ tuổi (N = 28)

Nhóm tuổi
Chẩn đoán

Chung Dưới 40 tuổi Trên 40 tuổi
n % n % n %

Dị dạng mạch máu lớn 2 7,1 2 7,1 0 0,0
Dị sản mạch máu nhỏ 11 39,2 3 10,7 8 28,5

Lao ruột 1 3,6 1 3,6 0 0,0
Crohn 2 7,1 2 7,1 0 0,0
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Loét do 
nguyên nhân khác

6 21,6 1 3,6 5 17,9

Túi thừa 2 7,1 1 3,6 1 3,6

GIST 4 14,3 0 0,0 4 14,3
Tổng 28 100,0 10 35,7 18 64,3

p = 0,028 (Fisher Exact Test)
Nhóm bệnh nhân trên 40 tuổi thì nguyên nhân thường gặp là dị sản mạch máu, GIST, loét do nguyên nhân 

khác (trong đó có 2 trường hợp loét miệng nối sau phẫu thuật), sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. 
Trong khi đó bệnh nhân dưới 40 tuổi thường gặp loét do Crohn. 

Bảng 5. Nguyên nhân xuất huyết tiêu hóa ruột non theo vị trí tổn thương (N = 28)

Vị trí
Chẩn đoán

Chung Hỗng tràng Hồi tràng Lan tỏa

n % n % n % n %
Dị dạng mạch máu lớn 2 7,1 2 7,1 0 0,0 0 0,0
Dị sản mạch máu nhỏ 11 39,2 5 17,9 6 21,4 0 0,0

Lao ruột 1 3,6 0 0,0 0 0 1 3,6
Crohn 2 7,1 0 0,0 2 7,1 0 0,0

Loét do 
nguyên nhân khác

6 21,6 1 3,6 4 14,4 1 3,6

Túi thừa 2 7,1 0 0,0 2 7,1 0 0,0
GIST 4 14,3 4 14,3 0 0,0 0 0,0
Tổng 28 100,0 12 42,9 14 50,0 2 7,1

p = 0,011 (Fisher Exact Test)
Ở hỗng tràng, nguyên nhân gây XHTH thường gặp là dị sản mạch máu lớn và GIST. Trong khi đó nguyên 

nhân gây XHTH thường gặp ở hồi tràng là túi thừa, dị sản mạch máu nhỏ. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 
với p < 0,05.

3.3. Kết quả can thiệp và điều trị bằng nội soi ruột non bóng đôi
Bảng 6. Kết quả can thiệp và điều trị qua nội soi ruột non bóng đôi 
Can thiệp qua nội soi n %

Đánh dấu
(N = 28)

Mực tàu 14 50,0
Clip 1 3,6

Không 13 46,4

Can thiệp cầm máu
(N = 28)

APC 8 28,6
Hemoclip 4 14,3

Không 16 57,1

Kết quả cầm máu qua nội 
soi bóng đôi

(N = 12)

Cầm máu thành công 12 100,0%
Biến chứng sau can thiệp 0 0,0%

Tái phát gần 0 0,0%
Tái phát xa 2 16,7%

14/28 trường hợp phát hiện tổn thương được 
đánh dấu bằng mực tàu, trong đó 10 trường hợp 
điều trị bằng phẫu thuật. Đánh dấu bằng mực tàu 
giúp bác sĩ ngoại có thể xác định vị trí tổn thương dễ 
dàng hơn để cắt bỏ tổn thương.

Có 12/28 trường hợp được can thiệp cầm máu 
qua nội soi, chiếm 42,9%. Trong số 11 trường hợp dị 
sản mạch máu, có 8 trường hợp được can thiệp đốt 
APC và 2 trường hợp được can thiệp cầm máu bằng 
hemoclip. Có 1 trường hợp bệnh nhân có ổ loét lộ 
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mạch được can thiệp cầm máu bằng hemoclip. 100% 
các trường hợp sau can thiệp cầm máu qua nội soi 
đều thành công và theo dõi sau thủ thuật thì bệnh 
nhân ổn định và không xảy ra biến chứng. Có 2 trường 
hợp có tái phát xa sau 2 năm, sau đó bệnh nhân được 
nội soi ruột non lần 2 để can thiệp cầm máu. 

Theo dõi sau can thiệp không ghi nhận trường 
hợp nào có biến chứng thủng, Chỉ có 1 trường hợp 
bệnh nhân tăng amylase máu thoáng qua mà không 
kèm đau bụng hay biểu hiện gợi ý viêm tụy cấp.

4. BÀN LUẬN
Trong số 36 bệnh nhân XHTH ruột non, nam giới 

chiếm đa số (61,1%). Độ tuổi trung bình là 51,94 ± 
18,24. Điều này là khá tương tự với nghiên cứu của 
tác giả Nguyễn Hoài Nam và tác giả Nguyễn Xuân 
Quýnh với tỷ lệ nam giới lần lượt là 68,1% và 63,3%, 
cũng như độ tuổi trung bình lần lượt là 49,8 ± 18,9 và 
48,9 ± 17,1 [6], [7]. Theo tác giả Joo Hye Song và cộng 
sự, độ tuổi trung bình là 56,1 ± 17,7, nam giới chiếm 
đa số 60,4%, trong đó nam giới dưới 40 tuổi thường 
gặp hơn so với nhóm nam giới lớn tuổi [8]. 

Phần lớn bệnh nhân XHTH ruột non trong nghiên 
cứu chúng tôi vào viện trong bối cảnh XHTH đại thể 
(đi cầu ra máu tươi và đi cầu phân đen, chiếm 86,1%), 
chỉ có 5 trường hợp vào viện vì tình trạng thiếu máu 
nặng gợi ý xuất huyết rỉ rả từ ruột non, khá tương 
đồng với tác giả Nguyễn Hoài Nam (86,7%) và có 
phần cao hơn tác giả Nguyễn Xuân Quýnh (76,7%) 
[6], [7]. Theo tác giả Joo Hye Song và cộng sự, tỷ lệ 
bệnh nhân vào viện vì XHTH đại thể là 76,9% [8].

Trong nghiên cứu chúng tôi có 18 bệnh nhân được 
tiến hành nội soi đường dưới (50%), 14 bệnh nhân 
được nội soi dường trên (38,9%), có 4 bệnh nhân được 
khảo sát cả 2 đường. Điều này có đôi chút khác biệt so 
với tác giả Nguyễn Hoài Nam và tác giả Akarsu: 369 ca 
nội soi từ đường trên, 144 ca nội soi từ đường dưới và 
69 trường hợp được khảo sát cả 2 đường [6, 9]. 

Trong 36 trường hợp được tiến hành nội soi ruột 
non, chúng tôi phát hiện thương tổn nghi ngờ trong 
28 trường hợp chiếm tỷ lệ 77,8%, có 8 trường hợp 
không phát hiện thương tổn. Tỷ lệ phát hiện thương 
tổn khi tiến hành nội soi ruột non trong nghiên cứu 
của chúng tôi là tương tự với tác giả Noriaki Manabe 
(74,2%) và Hironori Yamamoto  (76,7%), cao hơn tác 
giả Akarsu (52,8%) nhưng có phần thấp hơn tác giả 
Nguyễn Hoài Nam (86,7%) [4], [6], [9], [10]. Theo 
Hiệp hội Nội soi tiêu hóa Hoa Kỳ (ASGE), khả năng 
phát hiện tổn thương và chẩn đoán của nội soi ruột 
non bóng đôi dao động từ 43% đến 81% [5].

Trong 28 trường hợp có thương tổn, tỷ lệ thương 
tổn khu trú ở hỗng tràng và hồi tràng là gần tương 
đương nhau (42,9% và 50%) trong đó 2 trường hợp 

là tổn thương nhiều vị trí, điều này cũng là khá tương 
tự tác giả Nguyễn Hoài Nam [6]. 

Hình ảnh tổn thương thường gặp trên nội soi 
ruột non trong nghiên cứu chúng tôi là dị sản mạch 
máu (46,3%) và tổn thương loét (32,2%). Điều này 
có sự khác biệt với tác giả Nguyễn Hoài Nam: khối 
u/ polyp (28,3%), túi thừa (25,7%) chiếm đa số. Tỷ 
lệ tổn thương loét trong nghiên cứu của chúng tôi 
là 32,2%, trong đó tổn thương loét do Crohn (7,1%) 
- tương đương với tác giả Akarsu, 1 trường hợp lao 
ruột (3,6%) - tương tự tác giả Nguyễn Xuân Quý [7, 
9]. Theo một phân tích tổng hợp trên 66 nghiên cứu 
và 12,823 lần tiến hành nội soi ruột non bóng đôi 
trong vòng 10 năm, tác giả Lei Xin nhận thấy có sự 
khác biệt giữa nguyên nhân gây XHTH ruột non ở 
các nước phương Tây so với các nước phương Đông. 
Ở các nước phương Tây, các thương tổn mạch máu 
là nguyên nhân gây XHTH hàng đầu (chiếm 65,9%), 
trong khi đó với các nước phương Đông thì các bệnh 
lý viêm ruột mạn, tổn thương mạch máu và do khối 
u chiếm tỷ lệ khá tương đồng nhau [11].

Theo Bảng 4, khi so sánh các nguyên nhân gây 
XHTH ruột non ở độ tuổi dưới 40 và trên 40 thì có 
thể thấy tổn thương dị sản mạch máu nhỏ và GIST có 
xu hướng gặp ở bệnh nhân trên 40 tuổi, còn Crohn, 
lao ruột và các dị dạng mạch máu kích thước lớn gặp 
nhiều hơn ở nhóm bệnh nhân dưới 40 tuổi, sự khác 
biệt có ý nghĩa thống kê. Theo tác giả Sung Eun Kim và 
cộng sự, các nguyên nhân gây XHTH ruột non thường 
gặp ở bệnh nhân dưới 40 tuổi là: các bệnh viêm ruột 
mạn, tổn thương Dieulafoy, polyp, túi thừa Meckel. 
Nguyên nhân gây XHTH ở nhóm bệnh nhân trên 40 
tuổi là dị sản mạch máu, tổn thương Dieulafoy, tổn 
thương tân sinh và loét do thuốc kháng viêm không 
steroids [1]. Điều này là khá tương đồng với nghiên 
cứu của chúng tôi.

Khi so sánh giữa nguyên nhân gây XHTH ruột non 
ở vị trí hỗng tràng, có thể thấy tỷ lệ tổn thương dị 
dạng mạch máu lớn và khối u thường gặp. Điều này 
cũng đã được chứng minh trong nghiên cứu của tác 
giả Nguyễn Công Long và cộng sự [12].

Tỷ lệ tổn thương dị sản mạch máu (46,3%) trong 
nghiên cứu chúng tôi là cao hơn khá nhiều so với 
các tác giả Nguyễn Hoài Nam (18,6%), Nguyễn Xuân 
Quý (23,3%), Joo Hye Song (17,1 - 18,2%) [6 - 8]. 
Tuy nhiên, theo một phân tích tổng hợp của tác giả 
Zhuan Liao, tỷ lệ tổn thương mạch máu trong XHTH 
ruột non lên đến 50% [13]. Theo ASGE 2017, tỷ lệ dị 
sản mạch máu trong XHTH ruôt non dao động từ 20 
-  30% [5]. Trong nghiên cứu chúng tôi có 2 trường 
hợp bệnh nhân trẻ tuổi có dị dạng mạch máu kích 
thước lớn, cả 2 bệnh nhân sau khi phát hiện tổn 
thương trên nội soi ruột non bóng đôi đều được 
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tiêm đánh dấu bằng mực tàu và khảo sát thêm bằng 
chụp cắt lớp vi tính mạch máu (CTA), sau đó 1 bệnh 
nhân được tiến hành can thiệp mạch và 1 bệnh nhân 
được tiến hành phẫu thuật để loại bỏ tổn thương. 
Trong 11 trường hợp dị sản mạch máu nhỏ còn lại, 
có 7 trường hợp được đốt APC cầm máu, 3 trường 
hợp được cầm máu bằng hemoclip. Các trường hợp 
dị sản mạch máu sau can thiệp qua nội soi đều ổn 
định và ra viện. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, tỷ lệ bệnh nhân 
được can thiệp cầm máu qua nội soi là 42,9%, các 
trường hợp can thiệp đều thành công và không 
ghi nhận biến chứng. Tỷ lệ can thiệp cầm máu qua 
nội soi trong nghiên cứu chúng tôi là cao hơn tác 
giả Nguyễn Xuân Quý (20,0%), điều này là do tỷ lệ 
tổn thương dị sản mạch máu trong nghiên cứu của 
chúng tôi chiếm ưu thế nên tỷ lệ can thiệp cầm máu 
qua nội soi cao hơn  [7]. Theo ASGE 2017, khả năng 
can thiệp cầm máu qua nội soi ruột non bóng đôi 
dao động từ 43 - 84% [5]. 

Tuy nhiên tỷ lệ XHTH ruột non tái phát sau khi 
cầm máu thành công còn khá cao (31,1% sau 36 
tháng). Yếu tố nguy cơ của XHTH ruột non tái phát là: 
bệnh lý mạn tính (bệnh thận mạn, xơ gan), sử dụng 
thuốc chống đông hoặc kháng ngưng tập tiểu cầu2. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, suốt quá trình theo 
dõi có 2 trường hợp tái phát và được nội soi ruột non 
lần 2 để can thiệp. Ngoài ra có 1 trường hợp có ổ loét 
lộ mạch tại vị trí miệng nối sau phẫu được can thiệp 
cầm máu bằng hemoclip. 

Trong quá trình theo dõi sau thủ thuật, chỉ ghi 
nhận 1 trường hợp tăng amylase và lipase máu 
thoáng qua, không kèm biểu hiện đau bụng. Không 
ghi nhận biến chứng thủng trong nghiên cứu chúng 
tôi. Tỷ lệ biến cố nhỏ và biến cố lớn của nội soi ruột 
non bóng đôi lần lượt là 9,1% và 0,72%. Các biến 
chứng nặng bao gồm thủng, viêm tụy cấp, chảy máu 
và viêm phổi do hít [11]. 

5. KẾT LUẬN
Nội soi ruột non bóng đôi giúp chẩn đoán nguyên 

nhân trong 77,8% bệnh nhân nghi XHTH từ ruột non, 
trong đó tổn thương thường gặp nhất trong nghiên 
cứu chúng tôi là dị dạng mạch máu, loét. 

Nguyên nhân thường gặp ở bệnh nhân dưới 40 
tuổi là Crohn, dị dạng mạch máu lớn, ở nhóm bệnh 
nhân trên 40 tuổi là u, dị sản mạch máu nhỏ, loét.

Tỷ lệ can thiệp cầm máu qua nội soi là 42,9%. Tỷ lệ 
can thiệp cầm máu thành công là 100%. Theo dõi sau 
can thiệp bệnh nhân ổn định, không có biến chứng. 
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