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TÓM TẮT 

Đối tƣợng và phƣơng pháp: Để góp phần nâng cao chất lƣợng chẩn đoán bệnh viêm ruột thừa. 

Với việc sử dụng phần mềm EndNote trong tìm kiếm các tài liệu liên quan trong PubMed. Tác giả 

áp dụng phƣơng pháp meta analysis (còn gọi là phƣơng pháp phân tích gộp) để đánh giá về giá trị 

của các phƣơng pháp chẩn đoán viêm ruột thừa 

Kết quả nghiên cứu:  
Từ  289 công trình  nghiên cứu về các phƣơng pháp chẩn đoán viêm ruột thừa  đƣợc tìm thấy trong 

cơ sở dữ liệu của Thƣ viện Y học Hoa Kỳ PubMed (NLM) trong khoảng thời gian từ  năm 1990 

đến năm 2009, chúng tôi thấy là có 3 nhóm phƣơng pháp chính để chẩn đoán viêm ruột thừa là 

chẩn đoán dựa vào lâm sàng đơn thuần, chẩn đoán dựa vào cận lâm sàng và chẩn đoán dựa theo 

các bảng điểm.  

Phƣơng pháp chẩn đoán chỉ dựa vào kinh nghiệm lâm sàng chỉ có độ chính xác < 80 %, cần có kết 

hợp với cận lâm sàng để nâng cao độ chính xác [3;4;5;17;21]. 

Các phƣơng pháp cận lâm sàng, siêu âm và chụp cắt lớp ổ bụng là có giá trị cao nhất 

[3;4;8;9;14;18;21]. Độ nhậy và độ đặc hiệu lần lƣợt là 93,7 ±  5,34% và 93,49 ± 6,63% cho  chụp 

cắt lớp,  76,53 ± 19,84% và 92,53 ± 8,97% cho siêu âm. Giá trị dự báo dƣơng tính, giá trị dự báo 

âm tính lần lƣợt là 90,7 ± 6,39% và  82,23 ± 13.65% cho siêu âm, 91,01 ± 14,41%  và 83,27 ± 

19,57% cho CT scan. Xét nghiệm máu (số lƣợng bạch cầu, tỷ lệ bạch cầu đa nhân trung tính, C-

reactive protein (CPR) và xét nghiệm nƣớc tiểu đều có độ nhậy khá cao nhƣng độ đặc hiệu thấp 

[8;14;20]. 

Các bảng điểm Alvarado và Lindberg cũng có giá trị khá tốt trong chẩn đoán viêm ruột thừa ở nam 

giới và ở trẻ em, nhƣng khó áp dụng cho phụ nữ [6;11;12;13;16] do độ đặc hiệu chƣa cao. 

Từ khóa: chẩn đoán viêm ruột thừa, phân tích gộp 

 

ĐẶT VẤN ĐỀ
*
 

Viêm ruột thừa là một cấp cứu ngoại khoa 

thƣờng gặp ở mọi lứa tuổi. Theo nghiên cứu 

của Đặng Văn Quế, tại Bệnh viện Việt Đức từ 

năm 1974 đến năm 1978, phẫu thuật do viêm 

ruột thừa chiếm 45,5% trong tổng số phẫu 

thuật cấp cứu về bụng[4]. Tại bệnh viện Bạch 

Mai, theo Phan Khánh Việt, từ 01/06/1998 

đến 31/12/1998 tỷ lệ này là 52% [6]. 

Viêm ruột thừa cấp nếu không đƣợc chẩn 

đoán và điều trị kịp thời thƣờng diễn biến đến 

viêm phúc mạc và có thể dẫn đến tử vong. 

Để chẩn đoán viêm ruột thừa cho đến nay có 

rất nhiều phƣơng pháp đƣợc đƣa ra và áp 

dụng nhƣ: dựa vào triệu chứng lâm sàng (cơ 

năng, toàn thân và thực thể.), cận lâm sàng 

(siêu âm, xét nghiệm máu, chụp x quang...), 

                                                 
*
 Tel: 0912 856202 

phƣơng pháp dựa vào kết hợp lâm sàng và 

cận lâm sàng, sử dụng bảng điểm cho chẩn 

đoán nhƣ Bảng điểm của Alvarado, Bảng 

điểm Lindberg...). Mỗi phƣơng pháp chẩn 

đoán có ƣu điểm, nhƣợc điểm riêng và có độ 

chính xác khác nhau.   

Mặc dù việc chẩn đoán chính xác viêm ruột 

thừa đối với các trƣờng hợp triệu chứng điển 

hình ở ngƣời lớn thì tƣơng đối dễ dàng, 

nhƣng trên thực tế lại có rất nhiều trƣờng hợp 

không điển hình với những lý do khác nhau 

làm cho chẩn đoán rất khó khăn dẫn đến thái 

độ xử trí không đúng đắn, tỷ lệ mổ âm tính 

cao hoặc đƣợc mổ quá muộn (khi đã viêm 

phúc mạc). Theo nhiều nghiên cứu tỷ lệ mổ 

âm tính trong viêm ruột thừa hiện nay (tức là 

mổ ra lại không đúng là viêm ruột thừa) còn ở 

mức cao 15 - 30%, ngay cả các nƣớc có nền y 

học phát triển. Theo nghiên cứu của Dado 

(2000) cho thấy tỷ lệ này là 23%, của Fente 
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(2009)là 26,4% và đặc biệt của Izbicki (1992) 

tỷ lệ này lên tới 40%[11, 13, 17]. 

Trên thế giới cũng nhƣ ở Việt Nam đã có rất 

nhiều tác giả đi sâu nghiên cứu về các phƣơng 

pháp chẩn đoán viêm ruột thừa với với hy 

vọng làm giảm đƣợc tỷ lệ mổ âm tính và giảm 

tỷ lệ mổ muộn đối với viêm ruột thừa cấp. 

Hy vọng rằng nếu đi sâu tổng hợp, phân tích 

kết quả của các nghiên cứu khác về các 

phƣơng pháp chẩn đoán viêm ruột thừa có thể 

giải quyết đƣợc vấn đề nêu trên. Chính vì vậy 

tôi lựa chọn  nghiên cứu vấn đề này với đề tài 

"Nhận xét về các phƣơng pháp chẩn đoán 

viêm ruột thừa" trên cơ sở tập hợp và phân 

tích kết quả của các nghiên cứu về chẩn đoán 

viêm ruột thừa đã đƣợc công bố trên các tạp 

chí y học có uy tín trên thế giới và đã đƣợc 

cập nhật vào trang thông tin của Thƣ viện Y 

học Hoa Kỳ PubMed (NLM).  

Mục tiêu: Xác định được giá trị của từng 

phương pháp chẩn đoán viêm ruột thừa thông 

qua các giá trị: độ nhậy, độ đặc hiệu, giá trị dự 

báo dương tính, giá trị dự báo âm tính. 

ĐỐI TƢỢNG VÀ PHƢƠNG PHÁP 

NGHIÊN CỨU 

Đối tƣợng nghiên cứu 

Là các công trình nghiên cứu khoa học hay 

các báo cáo khoa học về các phƣơng pháp 

chẩn đoán viêm ruột thừa đƣợc đăng trên các 

tạp chí chuyên ngành y học uy tín trên khắp 

thế giới đã đƣợc cập nhật vào cơ sở dữ liệu 

của Thƣ viện Y học Hoa Kỳ PubMed (U.S. 

National Library of Medicine - NLM) trong 

khoảng thời gian từ 1/1/1990 đến 31/12/ 2009. 

Tiêu chuẩn chọn tài liệu 

Là các công trình nghiên cứu khoa học hay 

các báo cáo khoa học về các phƣơng pháp 

chẩn đoán viêm ruột thừa đƣợc đăng trên các 

tạp chí chuyên ngành y học uy tín trên thế 

giới và đã đƣợc cập nhật vào cơ sở dữ liệu 

của Thƣ viện y học Hoa Kỳ PubMed (NLM) 

từ năm 1990 đến năm 2009, các nghiên cứu 

này phải có cỡ mẫu lớn trên 60 bệnh nhân, có 

đủ các thông tin thuộc về chỉ tiêu nghiên cứu 

cần thống kê nhƣ độ nhạy, độ đặc hiệu, giá trị 

dự báo dƣơng tính và giá trị dự báo âm tính 

của phƣơng pháp đó. 

Tiêu chuẩn loại trừ 

Các tài liệu tìm kiếm đƣợc theo phƣơng pháp 

trên có cỡ mẫu nhỏ hơn 60 bệnh nhân hoặc 

không có đủ các chỉ tiêu nghiên cúu. 

Phƣơng pháp nghiên cứu 

Áp dụng phƣơng pháp nghiên cứu meta– 

analysis (còn gọi là phƣơng pháp phân tích 

meta hay phân tích gộp). Đó là phƣơng pháp 

nghiên cứu tổng hợp và đi sâu phân tích kết 

quả của một loạt nhiều nghiên cứu có trƣớc 

đó về một vấn đề cần làm rõ, cụ thể ở đây là 

các nghiên cứu  đã có về phƣơng pháp chẩn 

đoán viêm ruột thừa đã đƣợc cập nhật vào 

Thư viện y học Hoa Kỳ Pubmed (NLM). 

Qui trình nghiên cứu: 

Nghiên cứu đƣợc tiên hành qua các bƣớc 

nhƣ sau:  

* Bƣớc 1: Tìm kiếm tài liệu trên internet: sử 

dụng phần mềm EndNote 1.1 để tìm kiếm tài 

liệu trong cơ sở dữ liệu của Thư viện Y học 

Hoa Kỳ PubMed về các công trình nghiên cứu 

hay các báo cáo khoa học liên quan đến  

phƣơng pháp chẩn đoán viêm ruột thừa. 

* Bƣớc 2: Chọn lọc tài liệu đáp ứng các chỉ tiêu 

nghiên cứu theo một số tiêu chuẩn đã đề ra. 

* Bƣớc 3: Trích xuất (export) số liệu cần thiết 

từ kết quả của các tài liệu tìm đƣợc. 

* Bƣớc 4: Phân tích kết quả theo phƣơng 

pháp thống kê y học. 

* Bƣớc 5: Bàn luận dựa trên kết quả thu đƣợc 

để đánh giá độ tin cậy của phƣơng pháp chẩn 

đoán (độ nhạy, độ đặc hiệu, giá trị dự báo 

dƣơng tính, giá trị dự báo âm tính). 

Thiết kế nghiên cứu: 

* Công cụ tìm kiếm: Sử dụng phần mềm 

EndNote X1. để tìm trên mạng Internet. Đây 

là một công cụ giúp tìm kiếm tài liệu tham 

khảo quản lý và lập thƣ viện tài liệu tham 

khảo một cách có hệ thống. 
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* Nơi tìm kiếm tài liệu: Cơ sở dữ liệu của 

Thƣ viện y học Hoa Kỳ PubMed (U.S. 

National Library of Medicine). 

* Cách tìm kiếm: Sử dụng phần mềm 

EndNote nhƣ sau: 

+ Chọn mục Tools→ Online Search→ New 

Search→ PubMed. 

+ Trong mục Choose a connection chọn 

PubMed ( NLM). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

+ Trong cửa sổ Online search PubMed 

MEDLINE at PubMed (NLM) chọn các từ 

khóa (keywords): diagnosis appendicitis cho 

mục Title, tên các phƣơng pháp (ultrasound, 

X ray, CT- scanner, diagnosis score, clinical 

symptom…) và chọn lần lƣợt từng năm (từ 

1990 - 2009) để tìm kiếm. Sau đó loại bỏ 

những tài liệu trùng lắp qua các lần tìm 

(References → Find Duplicates). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

+ Kết quả tìm kiếm đƣợc lƣu trong 1 file của 

EndNote tạo thành một thƣ viện nhỏ đọc đƣợc 

bởi phần mềm EndNote trong đó gồm một 

danh sách các nghiên cứu bao gồm tên đề tài, 

địa điểm nghiên cứu, thời gian nghiên cứu, 

tóm tắt kết quả, nguồn tài liệu gốc (tên tạp chí 

đăng đề tài, số tập, quyển, trang...), trích xuất 

danh sách, tóm tắt của từng nghiên cứu đó lƣu 

trên word. 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

+ Dùng lệnh Export để lấy ra các nội dung 

theo chỉ tiêu nghiên cứu đặt ra (phần abstract 

– tóm tắt của từng nghiên cứu). 

+ Chọn ra mỗi phƣơng pháp chẩn đoán ít nhất 

10 nghiên cứu theo nguyên tắc: chọn tài liệu 

có cỡ mẫu càng lớn càng tốt.  

* Lập các bảng thống kê từ các tài liệu đã 

chọn lọc đƣợc mỗi phƣơng pháp lập thành 

một bảng, các tiêu chí của bảng tuỳ theo từng 

phƣơng pháp cho phù hợp (số lƣợng bệnh 

nhân trong nghiên cứu, tuổi, giới, độ nhậy, độ 

đặc hiệu...). 

* Phân tích, so sánh, đánh giá các phƣơng 

pháp thông qua các bảng số liệu đó.  

Các chỉ tiêu nghiên cứu:  

* Phân loại và thống kê đƣợc các phƣơng 

pháp chẩn đoán viêm ruột thừa hiện có. 

* Ghi nhận kết quả của các phƣơng pháp chẩn 

đoán viêm ruột thừa qua các giá trị độ nhậy, 

độ đặc hiệu, giá trị dự báo dƣơng tính, giá trị 

dự báo âm tính của phƣơng pháp. 

* Thông qua một số chỉ tiêu nhƣ độ nhậy, độ 

đặc hiệu, giá trị dự báo dƣơng tính, giá trị dự 

báo âm tính...để đánh giá giá trị của các 

phƣơng pháp chẩn đoán. 

* So sánh các phƣơng pháp chẩn đoán viêm 

ruột thừa: điểm tƣơng đồng, ƣu điểm, nhƣợc 

điểm...của mỗi phƣơng pháp. 
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KẾT QUẢ 

Qua phân tích và tổng hợp từ  289 công trình  

nghiên cứu về các phƣơng pháp chẩn đoán 

viêm ruột thừa  đƣợc tìm thấy trong cơ sở dữ 

liệu của Thƣ viện Y học Hoa Kỳ PubMed 

(NLM) trong khoảng thời gian từ  năm 1990 

đến năm 2009, chúng tôi nhận thấy là có 3 

nhóm phƣơng pháp chính để chẩn đoán viêm 

ruột thừa là: 

Phƣơng pháp chẩn đoán dựa vào lâm sàng 

đơn thuần 

Thƣờng không chỉ dựa vào lâm sàng đơn 

thuần để chẩn đoán viêm ruột thừa cấp vì độ 

chính xác, độ nhậy, độ đặc hiệu của phƣơng 

pháp này là không cao (dƣới 80%). Phƣơng 

pháp này đòi hỏi kinh nghiệm của thày thuốc 

[5;17;21]. 

Phƣơng pháp chẩn đoán dựa vào cận lâm 

sàng: Tập trung chủ yếu vào siêu âm và chụp 

cắt lớp ổ bụng CT scanner 

[3;5;6;9;15;18;20;21] . 

Xét nghiệm máu 

* Số lƣợng bạch cầu và công thức bạch cầu: 

- Độ nhậy: 82,83 ± 3.92%.  

- Độ đặc hiệu: 57,98 ± 24,6% . 

- Độ chính xác: 68,4% . 

* Định lƣợng CRP (C reactive protein): 

- Độ nhậy: 77,43 ± 7,98%. 

- Độ đặc hiệu: 56,35 ± 32,03. 

- Độ chính xác: 63,7%. 

Hai phương pháp trên có độ nhạy khá cao 

nhưng độ đặc hiệu lại rất thấp. 

Chụp X quang  bụng không chuẩn bị 

Đây là phƣơng pháp đã đƣợc xác định là có ít 

giá trị trong chẩn đoán viêm ruột thừa. Trong 

thời gian nghiên cứu từ 1990- 2009 không có 

nghiên cứu nào phù hợp với các chỉ tiêu đề ra. 

Siêu âm ổ bụng 

- Độ nhậy: 76,53 ± 19,84%. Đối với trẻ em: 

84,33 ± 8,96%. 

- Độ đặc hiệu: 92,53 ± 8,97%. Đối với trẻ em: 

96 ± 4,35%. 

- Giá trị dự báo dƣơng tính: 90,7 ± 6,39%.  

- Giá trị dự báo âm tính: 82,23 ± 13.65%. 

- Độ chính xác: 89,76 ± 8,81%. 

Siêu âm có độ nhậy khá cao và đặc biệt là độ 

đặc hiệu rất cao. Đây là phương pháp chẩn 

đoán cận lâm sàng rẻ tiền, không độc hại và rất 

dễ áp dụng ở mọi tuyến khi lâm sàng nghi ngờ. 

CT- scan ổ bụng 

- Độ nhậy: 93,7 ±  5,34%. Đối với trẻ em: 

93,33 ± 6,35%. 

- Độ đặc hiệu: 93,49 ± 6,63%. Đối với trẻ em: 

97,33 ± 3,78 %. 

- Giá trị dự báo dƣơng tính: 91,01 ± 14,41%.  

- Giá trị dự báo âm tính: 83,27 ± 19,57%. 

- Độ chính xác: 94,9 ± 1,82%. Đối với trẻ em: 

95,2 ± 2,34 %. 

CT scan ổ bụng có độ nhạy và độ đặc hiệu 

chẩn đoán rất cao nhưng chi phí đắt nên 

không thể áp dụng phổ biến được Việt  Nam 

hiện nay. 

Xét nghiệm nước tiểu định lượng 5-

hydroxyindoleacetic acid (5-HIAA)  

- Độ nhậy: 68,57 ± 24,79%.  

- Độ đặc hiệu: 71,05± 26,95%. 

- Giá trị dự báo dƣơng tính: 87± 14,73%  

- Giá trị dự báo âm tính: 78,67±15,63%.  

Độ đặc hiệu của phương pháp này không cao. 

Các phƣơng pháp dùng bảng điểm cho 

chẩn đoán 

* Bảng điểm Alvarado: 

- Độ nhậy: 83,4 ± 13,75%. 

- Độ đặc hiệu: 73,91 ± 17,65%. 

- Giá trị dự báo dƣơng tính và giá trị dự báo 

âm tính: đối với nam giới và trẻ em lần lƣợt là 

84% và 92,8%; đối với phụ nữ 77,6% và 

52,4% 

- Độ chính xác: 67,7%- 90,5%. 

* Bảng điểm Lindberg: 

- Độ nhậy: 77%. 

- Độ đặc hiệu: 69%. 

- Giá trị dự báo dƣơng tính: 90%. 
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Bảng điểm Alvarado cũng là một phương pháp 

khá tốt để chẩn đoán viêm ruột thừa ở nam giới 

và trẻ em.Ở phụ nữ; độ đặc hiệu thấp. 

KẾT LUẬN 

Có nhiều phƣơng pháp chẩn đoán bệnh viêm 

ruột thừa. Giá trị của các phƣơng pháp chẩn 

đoán có khác nhau: 

 Dựa vào triệu chứng lâm sàng là không thể 

thiếu, tuy nhiên độ chính xác vẫn còn hạn 

chế, phụ thuộc vào kinh nghiệm của thày 

thuốc. Cần tham khảo thêm triệu chứng cận 

lâm sàng để đi đến chẩn đoán cuối cùng và 

chỉ định mổ. 

Trong các triệu chứng cận lâm sàng, nên áp 

dụng nhất là siêu âm và CT scanner ổ bụng vì 

có độ đặc hiệu cao. 

Các bảng điểm Alvarado, Lindberg để chẩn 

đoán thƣờng khó áp dụng hơn. Độ đặc hiệu 

của bảng điểm chỉ cao trong trƣờng hợp bệnh 

nhân là nam giới hoặc trẻ em. Ở phụ nữ, độ 

đặc hiệu của bảng điểm thấp. 
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SUMMARY 

META-ANALYSIS ON THE DIAGNOSTIC METHODS  

IN ACUTE APPENDICITIS 

 
Nguyen Hong Ninh

*
, Nguyen Thi Ngoc Anh 

College of Medical and Pharmacy - TNU 

 
Objective : To determine the value of the diagnostic methods in acute appendicitis and how way 

to reduce complications and unnecessary appendectomies 

Material and methods:  a meta- analysis to sum up and analyse the results of a lot of studies. The 

author used software Endnote 1.1 to search for articles published on the U.S. National Library of 

Medicine – NLM from 1990 to 2009 that related to diagnosis methods in cases suspected an 

appendicitis  and then to sum up and to analyse according to the objectives. 

Results: Finding 289 studies which have published from 1990 to 2009 and be suitable for object. 

Determine and total up them, there are 3 main methods to diagnose of appendicitis: to be based on 

only clinical, based on paraclinic examens (ultrasound, CT scan, blood and urine exam,...) and 

some diagnostic scores. The method basing on the clinic has demonstrated to have the low value to 

diagnosis of appendicitis if not associate with others methods [3;4;5;17;21]. Sensitivity and 

specificity for the clinical diagnosis are all under 80%. Of all other methods, ultrasound and CT- 

scanner have best value [3;4;8;9;14;18;21]. Sensitivities and specificities were 93,7 ±  5,34% and 

93,49 ± 6,63% for CT,  76,53 ± 19,84% and 92,53 ± 8,97% for US, respectively. The positive 

predictive value was 90,7 ± 6,39% and negative predictive value was 82,23 ± 13.65% for 

ultrasound and 91,01 ± 14,41% ; 83,27 ± 19,57% for CT- scanner  respectively. The accuracy of 

them were 89,76 ± 8,81% and 94,9 ± 1,82%  respectively. The diagnostic score has some: 

Alvarado score, Lindberg score,…The Alvarado score has good value in diagnostic appendicitis 

for men and children but not good for women [6;11;12;13;16] . 

Keys words:  diagnostic appendicitis, meta analysis. 
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