
CASE REPORT

BỆNH LÝ BÀNG QUANG

BS VÕ NGUYỄN THỤC QUYÊN

KHOA SIÊU ÂM 

CT TNHH Y TẾ HÒA HẢO- PK ĐA KHOA



Bệnh sử

Bn Khổng T C , nam 1982

Địa chỉ: Hoài Nhơn- Bình Định đt: 096 …467
Lý do khám : Tức ngực, đau thắt lưng

Khám tại Medic: 
Chỉ định siêu âm bụng, Xquang phổi thẳng, 
Xquang cột sống thắt lưng, ECG, xét nghiệm máu



















BỆNH SỬ

Bn Trần K P , nam, 1971 

Địa chỉ: Bà rịa – Vũng tàu.   Đt: 083…   598

Khám KTSK tại Medic

Chỉ định: Siêu âm bụng, cổ, tim màu

Xquang tim phổi thẳng, 

ECG

Xét nghiệm máu
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CARCINOMA NIỆU MẠC BÀNG QUANG
( Urothelial cell carcinoma UCC, hay Transitional cell carcinoma TCC)

Là u thường gặp nhất của bàng quang nói riêng và

hệ niệu nói chung ( bể thận, niệu quản, niệu đạo)

Các loại ít gặp: Squamous cell carcinoma, Adenocarcinoma…

Lâm sàng: Tiểu máu vi thể hay đại thể

Đau lưng

Các dấu hiệu khi có biến chứng gây tắc nghẽn

niệu quản, ứ nước thận hoặc khi có di căn…



ĐẶC ĐIỂM CHẨN ĐOÁN HÌNH ẢNH

1/ Chẩn đoán xác định: NỘI SOI BQ+ SINH THIẾT

2/ CT SCAN VÀ MRI: 

Góp phần chẩn đoán u, đánh giá giai đoạn, chủ yếu từ T3, T4 

& di căn hạch.

CT: không phân biệt được gđ T1, T2, T3a. Phân biệt T3b và T4.

Di căn hạch: 30% ở gđ T2, 60% ở T3, T4

MRI: Phương thức tốt nhất để đánh giá giai đoạn u;

một số tình huống phân biệt được T1 với T2
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3/ SIÊU ÂM

Độ nhạy 80- 95%

Vai trò bị giới hạn với những u nhỏ, dẹt, phẳng ( flat)

Hình ảnh siêu âm khối có hồi âm trung bình lồi vào 

trong bàng quang.

Hình dạng của u nhỏ tương tự nhau.

Những khối u lớn hình dạng thay đổi và có thể

phân loại hình dạng







CHẨN ĐOÁN PHÂN BIỆT

Siêu âm không thể phân biệt bản chất mô học của u

Các chẩn đoán phân biệt về hình thái có thể gặp:

1/ Phì đại cơ bàng quang dạng nốt khu trú có thể lầm với u

2/ Bề mặt u đóng vôi, cho bóng lưng phía sau cần phân biệt

với sỏi BQ

3/ Phì đại thùy giữa tiền liệt tuyến 1 số trường hợp khó phân biệt

với u, Hoặc trường hợp tồn tại vừa u vừa có phì đại TLT

4/ Máu cục trong bàng quang.

5/ Sự xâm lấn u cơ quan lân cận vào bàng quang có thể lầm

với u nguyên phát BQ (  Tìm sự liên tục của u ở cơ quan xuất phát)









BÀI HỌC KINH NGHIỆM

Mục tiêu của CĐHA là chẩn đoán tổn thương

sớm nhất có thể, tuy nhiên siêu âm có thể bị giới hạn

ở những tổn thương nhỏ, không triệu chứng.

Bài học khi khám siêu âm:

Giao tiếp bn: hỏi tiền sử, bệnh sử

Chuẩn bị bn ( nước tiểu đầy đủ khi siêu âm bụng)

Kỹ thuật: Máy siêu âm độ phân giải cao, màn hình lớn;

Quét siêu âm chậm, kỹ lưỡng và thận trọng giúp hạn chế

bỏ sót tổn thương các cơ quan. 



CẢM ƠN SỰ CHÚ Ý LẮNG NGHE 

CỦA QUÝ ANH CHỊ BS
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