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CA LÂM SÀNG 

 Nam, 77 tuổi, nhập viện vì đau nhức, 

sưng nóng đỏ vùng đùi phải lan 

xuống bàn chân, sốt ngày 1. 

 Tiền căn: THA, BMV 

 Siêu âm:  

 Thâm nhiễm mỡ mô dưới da vùng 

đùi cẳng chân phải, không thấy ổ 

tụ dịch khu trú.  

 Không thấy huyết khối hệ tĩnh 

mạch hai chi dưới.  

 Chẩn đoán: Viêm mô tế bào 

Điều trị kháng sinh meropenem, 

vancomycin 
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CA LÂM SÀNG 

 Diễn tiến: Trong vòng 10h sau nhập 

viện, NB sưng đau nhức nhiều ngày 

càng tăng vùng đùi lan vùng bẹn, 

da vùng đùi sưng căng, nổi bóng 

nước, bứt rứt, khó chịu.  

 CTscan: Phù nề, tụ dịch len lỏi trong 

mô mềm. Không thấy ổ tụ dịch khu 

trú 

 Điều trị: Kháng sinh meropenem, 

vancomycin, metronidazole 
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CA LÂM SÀNG 

 Diễn tiến: Trong vòng 2h tiếp theo, NB xuất hiện vẻ mặt 

nhiễm trùng, nhiễm độc, lơ mơ, tiếp xúc chậm. Huyết áp 

có xu hướng giảm  Noradrenaline  chỉ định phẫu 

thuật cấp cứu với chẩn đoán: Nhiễm trùng huyết từ viêm 

mô bào hoại tử da lan nhanh từ chân phải lên hông phải. 

Ngưng hô hấp tuần hoàn tại phòng mổ. 

 

Chẩn đoán sau hồi cứu bệnh: Viêm cân mạc hoại tử.  
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NỘI DUNG 

Đại cương 1 

Chẩn đoán 2 

Đặc điểm hình ảnh học 3 

Các khuyến cáo về hình ảnh học 4 
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ĐẠI CƯƠNG 

Nhiễm trùng mô mềm hoại tử là một nhiễm trùng mô mềm có khả 

năng đe dọa tính mạng, do sự phá hủy, hoại tử mô lan rộng kèm theo 

nhiễm độc toàn thân. Trong đó viêm cân mạc hoại tử được mô tả đầu 

tiên năm 1952, là một nhóm thường được biết đến trong nhiễm trùng 

mô mềm hoại tử. 

Hippocrates (500 BC): “bệnh viêm quầng lan tỏa gây ra bởi những tai 

nạn nhỏ nhặt, [trong đó] thịt, gân và xương rơi ra với số lượng lớn, 

[dẫn đến] tử vong trong nhiều trường hợp”. 

Không đặc hiệu – giai đoạn sớm chẩn đoán nhầm VMTB/ áp xe.  

 Tỉ lệ tử vong cao và hầu như không thay đổi sau nhiều thế kỉ. 

 
Journal of Trauma and Acute Care Surgery, 72 (3), pp. 560-566. 

Skeletal radiology, 43, pp. 577-589. 
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Dịch tễ học và yếu tố nguy cơ 

Hiếm gặp. 

Tỉ lệ NF ở người lớn # 0.4/100,000 (USA). 

Tăng dần sau 50 tuổi, đạt 12/100,000 ở BN trên 80. 

Nam:nữ # 1:1. 

Mùa lạnh. 

>50% BN có kèm bệnh lý khác, 35% có ít nhất 2 bệnh lý (ĐTĐ, 

SGMD, BTM, XG, bệnh phổi, bệnh ác tính, dùng thuốc đường 

tĩnh mạch…). 

 

Journal of Trauma and Acute Care Surgery, 72 (3), pp. 560-566. 
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Giải phẫu 

Skeletal radiology, 43, pp. 577-589. 

Insights Imaging 10, 47 (2019) 
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Sinh lý bệnh 

Skeletal radiology, 43, pp. 577-589. 
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Phân loại 

Theo vi khuẩn 

Loại I: (55-80%) Đa vi sinh vật, 
hiếu khí kết hợp kị khí 

Loại II: Đơn vi sinh vật – nhóm A 
Streptococcus pyogens 

Loại III: nhiễm trùng do loài Vibrio 

Loại IV: Nấm 

WSES 2014 

Surgical Site infections 

Non-necrotizing SSTIs 

Necrotizing SSTIs (NSTIs) 

 Necrotizing cellulitis 

 Necrotizing fasciitis 

 Fournier’s gangrene 

 Necrotizing myositis 

 

World J Emerg Surg 9, 57 (2014) 
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CHẨN ĐOÁN 

Trong giai đoạn sớm, NF rất dễ nhầm với VMTB hoặc áp 

xe. 

Chẩn đoán nhầm trong giai đoạn sớm: 85-100%.  

 là nguyên nhân dẫn đến kết cục tử vong. 

 

Journal of Trauma and Acute Care Surgery, 72 (3), pp. 560-566. 
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Triệu chứng lâm sàng 
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Xét nghiệm 

Journal of Trauma and Acute Care Surgery, 72 (3), pp. 560-566. 
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Phẫu thuật thám sát – tiêu chuẩn vàng 

 

 

 

Bệnh viện Đại học y dược TPHCM 
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Finger test 

Finger test” được thực hiện dưới 

gây tê tại chỗ. 

Cắt sâu 2 cm dưới lớp cân mạc. 

“Finger test” dương tính:  

• Không thấy chảy máu; 

• Sự hiện diện của “nước mủ 

dơ”; 

• Cơ không co thắt; 

• Giảm kháng trở của mô khi 

tách bằng ngón tay. 
 

Skeletal radiology, 43, pp. 577-589. 
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Đặc điểm hình ảnh học 
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Xquang 

• Khí dọc theo mặt phẳng 

cân mạc/ không có chấn 

thương: đặc hiệu, chỉ thấy 

ở 25-55%, có thể chỉ thấy 

được ở giai đoạn muộn.  

• Xác định những nguyên 

nhân nhiễm trùng khác (dị 

vật hoặc gãy xương tiềm 

ẩn).  

 

The British Journal of Radiology, 91 (1088), pp. 20180093 
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Siêu âm 

• Thiếu độ phân giải khi khảo sát các 

cấu trúc sâu.  

• Khí mô mềm: Siêu âm > Xquang. 

• Tăng âm lớp mỡ + phù mô dưới da: 

Không đặc hiệu – viêm mô tế bào. 

• Phân biệt NF với viêm mô tế bào:  

Cân mạc không đều; 

Tụ dịch bất thường dọc theo mặt 

phẳng dưới cân mạc; 

Dày cân mạc lan tỏa. 

Loại trừ DVT, dị vật, hướng dẫn chọc 

hút dịch chẩn đoán.  

 Skeletal radiology, 43, pp. 577-589. 

The British Journal of Radiology, 91 (1088), pp. 20180093. 
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Cắt lớp vi tính 

• Phương tiện hình ảnh chính. 

Sự lan rộng của nhiễm trùng  Hướng dẫn phẫu thuật. 

Liên quan của xương. 

Xác định nguồn nhiễm trùng tiềm ẩn và biến chứng tiềm 

ẩn (vỡ mạch máu, hoại tử mô). 

 

• Dày cân mạc + thâm nhiễm mỡ (80%), khí trong mô mềm 

(55%), áp xe (35%) – Wysoki và cs. 

The British Journal of Radiology, 91 (1088), pp. 20180093. 
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Cắt lớp vi tính 

• Khí trong các vùng dịch dọc theo 

mặt phẳng dưới cân mạc - đặc hiệu  

 

Tụ dịch dưới cân mạc và giữa cơ 

 

 

 

 

 

 

 
Bệnh viện Đại học Y dược TPHCM 
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Cắt lớp vi tính 

Dày và bắt thuốc mạnh lớp cân mạc 

+ khí trong mô mềm  

 

Cân mạc không bắt thuốc một phần 

Bệnh viện Đại học Y dược TPHCM 
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Cắt lớp vi tính 

Trường khảo sát đủ (trao đổi với lâm sàng). 

Lấy cả hai bên.  

PL, TM +/- CTA nếu nghi ngờ tổn thương động mạch. 
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Cộng hưởng từ 

Độ nhạy cao nhất. 

Dày mạc sâu/ tụ dịch dưới cân mạc. 

Bất thường mạc sâu giữa cơ ∆≠ VMTB. 

Tăng tín hiệu và dày cân mạc ≥ 3mm trên T2FS/ STIR với sự liên 

quan của ≥ 3 khoang: Se cao. 

Tăng tín hiệu cân mạc sâu: không đặc hiệu (VMTB, Viêm cơ, chấn 

thương, viêm mạch, thay đổi sau xạ trị…). 

Thay đổi tính bắt thuốc cân mạc. 

Không bắt thuốc của cân mạc: hoại tử - giai đoạn muộn. 

 

 The British Journal of Radiology, 87 (1033), pp. 20130560. 

The British Journal of Radiology, 91 (1088), pp. 20180093. 
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Cộng hưởng từ 

Dày và tăng tín hiệu mạc sâu gian cơ bao 

quanh cơ bụng chân và cơ dép trên T2FS  

 

Dày, tăng tín hiệu cân mạc sâu trên T2FS 

và tăng bắt thuốc cân mạc sâu 

Skeletal radiology, 43, pp. 577-589. 

The British Journal of Radiology, 91 (1088), pp. 20180093. 
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VAI TRÒ CỦA HÌNH ẢNH HỌC 

HAH Mức độ lan 
rộng  

Dấu hiệu 
lâm sàng 
không rõ 

Không đáp 
ứng điều trị  

Nguồn gốc, 
biến chứng 
nhiễm trùng 

Thông tin 
giải phẫu 

Không bao giờ nên trì hoãn việc phẫu thuật cắt lọc mô  

để chờ kết quả HAH.  

Skeletal radiology, 43, pp. 577-589. 
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Skeletal Radiology, 2022 
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Skeletal Radiology, 2022. 
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CÁC KHUYẾN CÁO VỀ HÌNH ẢNH HỌC 
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KẾT LUẬN 

Đặc điểm lâm sàng, HAH đặc trưng chỉ thấy được ở giai 

đoạn muộn, những triệu chứng ban đầu có thể dẫn đến 

sai lầm trong chẩn đoán.  

Luôn cần nghĩ đến và chẩn đoán phân biệt VCMHT trong 

các trường hợp nhiễm trùng mô mềm.  

Chưa có sự thống nhất giữa các khuyến cáo về việc sử 

dụng HAH trong chẩn đoán VCMHT. 

Cần phối hợp giữa HAH và lâm sàng. 
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