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BỆNH ÁN

BN nữ, 19 tuổi.

Lý do đến khám:sau đau thượng vị lệch phải ngày 2 

Bệnh sử: đau âm ỉ thượng vị lệch phải 2 ngày trước, ói (+), sốt
(-), tiêu tiểu bình thường.

Tiền căn: thỉnh thoảng đau thượng vị, không điều trị.





i dọc khung đại tràng dưới Hạ sườn phải có mass echo hỗn hợp cấu trúc gồm nhiều lớp
lõi trung tâm Echo dày có viền xung quanh Echo kém, có dấu Cocard Sign dương
Lách to d#132x53mm đồng dạng



XÉT NGHIỆM



MSCT (CE) BỤNG



MSCT (CE) BỤNG

Hình ảnh lồng đại tràng - đại tràng, đoạn đại tràng ngang gần góc gan, có hình ảnh dày thành đại tràng đoạn đầu khối lồng có 
bắt thuốc cản quang, vài hạch mạc treo cạnh đại tràng 5- 10mm, không thấy dịch tự do trong vùng khảo sát.
Kết luận: Lồng ruột đại tràng nghi do u, có hạch mạc treo kế cận

đoán phân biệt: Lồng ruột do viêm đại tràng



- Thám sát thấy khối u ở đại tràng góc gan 
gây lồng ruột, không gây tắc ruột, u xâm lấn 
tới thanh mạc, có vài hạch chắc dọc động 
mạch đại tràng (P).
- Cắt đại tràng trên u > 6cm, cắt hồi tràng 
cách góc hồi manh tràng 10cm.

PHẪU THUẬT



PHẪU THUẬT



GIẢI PHẪU BỆNH

Bệnh phẩm: khối u đại tràng 
góc gan #4cm dạng sùi loét, 
xâm lấn thanh mạc, 4 hạch 
dọc đại tràng P -> GPB: 
Carcinom tuyến, biệt hóa, 
dạng nhày, xâm nhập đến 
thanh mạc của đại tràng.



COLORECTAL CANCER

Colorectal cancer is the third most common cancer diagnosed in 
both men and women each year.

Incidence has been rising in younger people since the mid-1990s  
incidence rose by 2% each year in adults under age 50

The 5-year survival rate of people with localized stage colorectal 
cancer is 90%. About 38% of patients are diagnosed at this early 
stage. If the cancer has spread to surrounding tissues or organs 
and/or the regional lymph nodes, the 5-year survival rate is 72%. 
If the cancer has spread to distant parts of the body, the 5-year 
survival rate is 14%. However, for patients who have just 1 or a 
few tumors that have spread from the colon or rectum to the lung 
or liver, surgical removal of these tumors can sometimes 
eliminate the cancer, which greatly improves the 5-year survival 
rate for these patients.

Statistics adapted from the American Cancer Society's (ACS) publications, Cancer Facts & Figures 2021 and 
Cancer Facts & Figures 2020: Special Section – Cancer in Adolescents and Young Adults, and the ACS website 



NGUYÊN NHÂN VÀ CÁC YẾU TỐ LIÊN QUAN

Often, the cause of colorectal cancer is not known. However, 
the following factors may raise a person’s risk of developing 
colorectal cancer:

Age. About 11% of all colorectal cance diagnoses are in 
people under age 50. 
Gender. Men have a slightly higher risk of developing 
colorectal cancer than wome
About 50% of colon polyps develop into colon cancer
Recognized hereditary syndromes are seen in 6% of 

Physical inactivity and obesity.
Food/diet

https://www.cancer.net/cancer-types/colorectal-cancer/diagnosis

https://radiopaedia.org/articles/colorectal-cancer-1



LÂM SÀNG

https://www.cancer.net/cancer-types/colorectal-
cancer/diagnosis

People with colorectal cancer may experience the following 
symptoms or signs. 

A change in bowel habits
Diarrhea, constipation, or feeling that the bowel 

does not empty completely
Bright red or very dark blood in the stool
Stools that look narrower or thinner than normal
Discomfort in the abdomen, including frequent gas 

pains, bloating, fullness, and cramps
Weight loss with no known explanation
Constant tiredness or fatigue
Unexplained iron-deficiency anemia, which is a low 

number of red blood cells
However, many people with colorectal cancer do not have 
any symptoms or signs until the disease is advanced, so 
people need to be screened regularly.

https://www.cancer.net/cancer-types/colorectal-cancer/diagnosis



CẬN LÂM SÀNG

X QUANG
Khó phát hiện ung thư giai đoạn sớm và khó chẩn 
oán phân biệt với Polip đại tràng.

Khó phát hiện được tổn thương  vùng hồi manh 
tràng và bóng trực tràng
Độ chính xác của X-quang đại tràng trong chẩn 
đoán ung thư đại tràng là 70-85%
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Nội soi đại trực tràng kèm sinh thiết
Là “tiêu chuẩn vàng” trong chẩn đoán và tầm soát các 

bệnh lý ác tính của đại trực tràng

Nội soi đại trực tràng kèm sinh thiết
Là “tiêu chuẩn vàng” trong chẩn đoán và tầm soát các 

bệnh lý ác tính của đại trực tràng



CẬN LÂM SÀNG

CT (hoặc MRI)
Chỉ định phổ biến nhất của CT:

Đánh giá giai đoạn ung thư đại tràng
Phát hiện ung thư tái phát hay di căn

Siêu âm
Hiếm khi thấy được tổn thương sớm của 
niêm mạc hay những nốt nhỏ trong 
thành ống tiêu hoá. Tuy nhiên siêu âm 
là phương tiện dẫn đường để làm các 
cận lâm sàng khác.
Hình ảnh siêu âm ung thư đại tràng : 
Một tổn thương dày thành, mất cấu trúc 
lớp và giảm âm kém



CẬN LÂM SÀNG

CT Nội soi đại tràng ảo
iểm:  

Khắc phục được những nhược điểm của nội soi 
thật, khảo sát được các cơ quan khác trong ổ bụng.

iểm : 
ưởng tia xạ

Một số bệnh nhân có thể khó chịu do bơm hơi
Nếu có bất thường thì phải nội soi đại tràng thật để
sinh thiết



ĐIỀU TRỊ

Cắt đại tràng là phương pháp duy nhất điều 
trị ung thư đại tràng

đại tràng trong ung thư đại tràng là cắt 
theo sự phân bố của động mạch chính cung 

cấp máu cho đoạn đại tràng có khối u .



BÀN LUẬN

Ngày nay ưng thư không chỉ còn gặp ở những người lớn tuổi mà 
đôi khi còn gặp ở những người trẻ tuổi rất nhiều. 
Triệu chứng lâm sàng và lý do khám bệnh đôi khi không biểu 
hiện hết nguy cơ của bệnh nhân do đó khi khám bệnh gặp những 
người trẻ chúng ta cũng phải khám đầy đủ và quét dọc theo ống 
tiêu hóa để tránh bỏ sót tổn thương cho bệnh nhân, vì khi làm 
người trẻ với tư tưởng là sẽ không có bệnh chúng ta sẽ làm một 

sơ sài qua loa dễ bỏ sót bênh.
Siêu âm là một phương tiện chẩn đoán không xâm lấn, không can 
thiệp nhưng có thể dẫn đường gợi ý tổn thương để làm các cận 
lâm sàng khác
Luôn có sự phối hợp chặt chẽ giữa Bác sỹ siêu âm và Bác sỹ lâm 
sàng trong quá trình chẩn đoán.



TÀI LIỆU THAM KHẢO

Nghiên cứu về CT đại tràng ảo trong tầm soát ung thư đại tràng tại Medic
radiopaedia.org
https://www.medicalnewstoday.com/articles/150496




