
VIÊM TỤY CẤP  

VÀ BIẾN CHỨNG 

 

BS VÕ NGUYỄN THỤC QUYÊN 

KHOA SIÊU ÂM 

TTCĐ Y KHOA MEDIC HÒA HẢO 



ĐẠI CƢƠNG 
 

Viêm tụy cấp ( VTC) là tình trạng viêm cấp tính 

của tuyến tụy ( và đôi khi là các mô lân cận) 

 

Mức độ nghiêm trọng ( nhẹ-> nặng) đƣợc phân 

loại dựa trên các biến chứng tại chỗ  

và suy các tạng tạm thời hoặc kéo dài. 
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TIÊN LƢỢNG : Phụ thuộc các yếu tố nguy cơ 

 
Tuổi > 60t 

Vấn đề sức khỏe cộng đồng 

Béo phì: BMI > 30 

Nghiện rƣợu 

Sự hiện diện của hc đáp ứng viêm hệ thống ( SIRS) 

Dấu hiệu giảm lƣu lƣợng máu: tăng BUN, tăng Hct 
TDMP và/ hoặc thâm nhiễm trên xquang phổi 
Trạng thái tâm thần thay đổi. 



NGUYÊN NHÂN 
 

- Sỏi mật ( 40%) 

- Rƣợu ( 30%) 

- Khác: đột biến gen ( đột biến trội trên nst thƣờng 

của gen trypsinogen cation); sau ERCP… 

 

SINH BỆNH HỌC 
 

Kích hoạt enzyme tụy ( trypsin, phospholipase A2, 

elastase) tổn thƣơng tự tiêu của tuyến 

Tổn thƣơng mô và kích hoạt hệ thống bổ thể và các 

mạch máu viêm tạo cytokin-> viêm , phù 

--> Hoại tử 

 

Enzyme đã hoạt hóa và cytokine xâm nhập khoang 

phúc mạc vào hệ thống tuần hoàn-> Viêm hệ thống 

 Hc suy hô hấp cấp và tổn thƣơng thận cấp. 



TRIỆU CHỨNG 
 

- Đau thƣợng vị, 50% lan sau lƣng 

- Buồn nôn, nôn 

- T.h nặng: đau dữ dội, mạch nhanh, thở nhanh nông 

Huyết áp cao hay thấp, nhiệt độ bình thƣờng hay tăng 

Rối loạn ý thức… 

Giảm nhu động ruột, chƣớng bụng 

 

- Khám: ấm đau tv, +/- cảm ứng PM 

- Dấu Grey Turner, Cullen, Fox. 

- Nếu sốt, BC tăng : gợi ý nhiễm trùng tụy  

hoặc trong các ổ dịch lân cận 

 



CHẨN ĐOÁN VIÊM TỤY CẤP 



CHẨN ĐOÁN VTC 
 

1/ DẤU ẤN HUYẾT THANH: 

  Amylase và Lipase/ máu: tăng  > 3 lần ( N1- N7) 

  Lipase đặc hiệu hơn  

Tuy nhiên 2 enzyme này có thể tăng khi: suy thận,  

thủng do loét, tắc mạch mạc treo, tắc ruột… 
 

2/ CHẨN ĐOÁN HÌNH ẢNH: 

 

- CT Scan bụng ( tiêm cản quang): phƣơng tiện xác định tốt VTC  

và các biến chứng nhƣ tụ dịch, nang giả, hoại tử…. 
 

- MRCP: tốt hơn CT trong phân biệt dịch và mô hoại tử và 

phát hiện tốt sỏi đƣờng mật. 

 

- Siêu âm: phát hiện VTC do sỏi mật; dãn đƣờng mật, ống mật chủ,  

đôi khi khó đánh giá vị trí tụy viêm do hơi đƣờng tiêu hóa che lấp.  
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BIẾN CHỨNG 
 

 

1. Gđ sớm: Các bn có hc đáp ứng viêm hệ thống ( SIRS) kéo dài  

có nguy cơ bị suy đa tạng ( suy tim, suy hô hấp, tổn thƣơng thận cấp) 

và Sốc. Tử vong thƣờng là hậu quả suy đa tạng 

 

2. Gđ muộn: gồm đáp ứng viêm toàn thân dai dẳng,các biến chứng tại chỗ .  

Hoặc cả 2 . 

 

Biến chứng tại chỗ:  

- Giả nang ( nguy cơ xuất huyết, vỡ , nhiễm trùng) 

- Tụ dịch cấp tính của các tổ chức hoại tử ( tụy và / hoặc mô quanh tụy) 

- Huyết khối TM lách 

- Giả phình mạch 

- Báng bụng 

- Tràn dịch màng phổi… 

Tử vong gđ này thƣờng do kết hợp nhiều yếu tố suy đa tạng, nhiễm trùng 

hoặc biến chứng do can thiệp ngoại khoa , nội soi 



2012 Revised Atlanta Classification 













Necrotizing Pancreatitis: Diagnosis, Imaging, and Intervention 

Jeffrey Y. Shyu, Nisha I. Sainani , V. Anik Sahni, Jeffrey F. Chick, Nikunj R. Chauhan, Darwin L. 

Conwell, Thomas E. Clancy, Peter A. Banks, Stuart G. Silverman 
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CASE REPORT 
 

Bn Trần V. C  1973 

Địa chỉ: Long An 

Lý do khám bệnh: 1 tuần chƣớng bụng, lói hông P 

Đau TV ít, Không nôn ói, Không tiêu chảy, không sốt 

 

Khám pk TQ Medic 

LS:  tỉnh, tiếp xúc tốt. DHST ổn định 

Không dấu TK định vị 

Ấn đau nhẹ hạ sƣờn, hông P.  

 



















*** CHẨN ĐOÁN 
VIÊM TỤY CẤP VÙNG ĐẦU TỤY 

+ TỤ DỊCH QUANH KHỐI TÁ TỤY+ QUANH THẬN PHẢI 

 VÀ VÙNG CHẬU 

 

* BỆNH  NHÂN ĐƢỢC CHUYỂN BV BÌNH DÂN 
  XUẤT VIỆN SAU 1 TUẦN. TÌNH TRẠNG ỔN. 



BÀI HỌC KINH NGHIỆM 
 

SIÊU ÂM GẶP KHÓ KHĂN TRONG CHẨN ĐOÁN VTC  

DO TỤY NẰM SÂU, HƠI ĐƢỜNG TIÊU HÓA CHE LẤP,  

CHƢỚNG BỤNG, BÉO PHÌ... 

 

 

DO ĐÓ VỚI NHỮNG TRƢỜNG HỢP SIÊU ÂM GHI NHẬN CÓ  

DỊCH QUANH TỤY, HAY SAU PHÚC MẠC MẶC DÙ KÍCH THƢỚC  

TỤY KHÔNG TO TRÊN SIÊU ÂM VẪN  NÊN KẾT HỢP 

 VỚI CTSCAN ĐỂ CÓ CHẨN ĐOÁN CHÍNH XÁC, ĐẦY ĐỦ HƠN 

 VỀ TỤY VÀ NHỮNG CƠ QUAN LÂN CẬN 

 



XIN CẢM ƠN 

SỰ CHÚ Ý  

LẮNG NGHE 

CỦA  

QUÝ ĐỒNG NGHIỆP 



TÀI LIỆU THAM KHẢO 


