
U  BUỒNG TRỨNG TO 
(HUGE OVARIAN TUMOR)

BS PHAN NGỌC NGOAN

KHOA SẢN 

BV BÌNH AN KIÊN GIANG



CAS REPORT 1

• BN Lâm Thị Như A     SN2003

• Đ/C Gò Quao Kiên Giang sđt 0819276168

• Vào viện lúc 14h 38 ngày 22/6/2023

• Lý do nhập viện: bụng to, đau hạ vị.



CHẨN ĐOÁN

khám ghi nhận:

• sinh hiệu ổn

• độc thân

• kinh đều, lượng vừa

• khối u hạ vị to đến thượng vị



CHẨN ĐOÁN



CHẨN ĐOÁN



CHẨN ĐOÁN



HÌNH ẢNH PHẪU THUẬT

HÌNH ẢNH PHÒNG MỔ BV BÌNH AN





SAU PHẪU THUẬT

• Hậu phẫu xuất viện 3 ngày.

• Theo dõi 6 tháng, bệnh ổn



CAS REPORT 2

BN Phan Thị Thu Đ SN 1996 (sdt 0825226241)

ĐC: An Biên - Kiên Giang

Vào viện ngày  2/3/2024

Lý do vào viện: khối u hạ vị to + đau



LÂM SÀNG

• Phát hiện bụng to và đau 1 tháng nay, ngày càng tăng, khám phát hiện u nên nhập viện.

• Tiền sử:

 độc thân

 kinh đều, nhiều, đau bụng kinh

 không bệnh lý nội ngoại khoa



LÂM SÀNG

• Da xanh

• Niêm hồng nhạt

• Khối u to hạ vị to > 12cm, đau, di động kém

• Tử cung to hơn bình thường.



CẬN LÂM SÀNG

XN CA125                    43,2



CẬN LÂM SÀNG



CẬN LÂM SÀNG

khoa CĐHA BV Bình An



HÌNH ẢNH PHẪU THUẬT 



SAU PHẪU THUẬT

Hậu phẫu xuất viện sau 5 ngày

Điều trị nội tiết tránh tái phát.



U  BUỒNG TRỨNG TO

U  buồng trứng có kích thước vượt quá 10 cm, thường được gọi là u buồng trứng to, hiếm và gây khó cho bác sĩ lâm 

sàng do không điển hình. 

Phân loại:

 U dịch nhầy buồng trứng (mucinous tumors): Chiếm 15 - 25% 

 U dịch trong buồng trứng (serous tumors): Là loại u buồng trứng thường gặp nhất, chiếm 20 - 50%.

 U dạng nội mạc tử cung (endometrioid tumour):Chiếm 5%.

 U tế bào sáng (clear cell tumor):Chiếm 5 - 10% các ung thư buồng trứng.



CHẨN ĐOÁN LÂM SÀNG

• Đau vùng chậu

• Hiếm muộn

• Rối loạn chức năng hay suy buồng trứng sớm

• Vỡ nang

• Xoắn

• To gây chèn ép vùng chậu, niệu quản

• Ác tính



CHẨN ĐOÁN CẬN LÂM SÀNG

1. CA-125 với giá trị ngưỡng >35UI/ml có độ nhạy và độ đặc hiệu trong chẩn đoán u lành và u ác là 

92,3% và 80,8%

2. Siêu âm ngã âm đạo đánh giá lành - ác có độ nhạy 96,2%, đặc hiệu 88,6%. Hiệu quả trong đánh 

giá dính vùng chậu- “dấu hiệu trượt”, cần thiết cho kế hoạch phẫu thuật.

3. Siêu âm ngã bụng sử dụng hữu ích trường hợp u to hoặc u lạc nội mạc ảnh hưởng ruột và bàng 

quang.

Kết hợp siêu âm, khám lâm sàng với CA125  có độ nhạy 98,1%, giá trị tiên đoán âm tính 99,7%.



MRI VÀ U BUỒNG TRỨNG

• MRI là kỹ thuật tốt nhất để đánh giá ung thư buồng trứng, độ nhạy 84%, tiên đoán âm 92%.

• Khảo sát toàn bộ vùng chậu trên nhiều mặt phẳng, cho phép nhận diện rõ cấu trúc giải phẫu vùng 

chậu. 

• Phân loại ung thư tại chỗ hay di căn.

• Kỹ thuật này dễ dàng nhận diện được những tổn thương có tín hiệu xuất huyết, do đó có thể mô tả đầy 

đủ các đặc điểm của nang lạc nội mạc ở buồng trứng cũng như đánh giá được sự sắp xếp của các nốt 

lạc nội mạc sâu. 

• Ngoài ra, MRI còn có thể đánh giá mức độ dính ở vùng chậu (ruột và bàng quang) và sự liên quan 

của tổn thương với niệu quản, để giúp đánh giá một cách toàn diện trước khi phẫu thuật. 



MRI

• Journal of West African College of Surgeons 11(4):p 41-44, Oct–Dec 
2021. | DOI: 10.4103/jwas.jwas_40_21



CẬN LÂM SÀNG

• CTScanner : Hiệu quả gần giống MRI, tuy nhiên do gây nhiễm tia X nên hạn chế.

• Nội soi- tiêu chuẩn vàng:

 Tổn thương xanh hoặc đen, có thể màu đỏ. trắng hoặc không có sắc tố, có khi sinh thiết để 

đánh giá chính xác.

 Nó vừa chẩn đoán vừa điều trị.



KẾT LUẬN

• U buồng trứng kích thước lớn  có thể chèn ép các cơ quan nội tạng trong cơ thể, 

cần loại bỏ sớm.

• MRI có giá trị cao trong chẩn đoán, phân độ ác tính và đánh giá trước phẫu thuật.

• Phẫu thuật nội soi là phương pháp được tin dùng nhất do ít đau, nằm viện ngắn, 

thời gian hồi phục nhanh cho bệnh nhân. 
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