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BỆNH SỬ

• Bệnh nhân nữ, 24t. Nghề nghiệp: Sinh viên

• Tiền sử bản thân và gia đình: Covid, gia đình không có ai bệnh ung thư.

Không hút thuốc lá. Không có tiền sử tiếp xúc hóa chất.

• Lâm sàng: 

Kiểm tra hậu Covid, đau đầu, khó thở, nhức mỏi dọc cột sống, đau thượng 

vị, buồn nôn, chậm tiêu. 

Tiểu bình thường
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KHÁM LẦN 2

• Kiểm tra tổng quát 3 năm 

sau

• Lâm sàng: tiểu bình thường
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XÉT NGHIỆM MÁU
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NỘI SOI
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PHẪU THUẬT
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TÁI KHÁM

• Lần 1: 3 tháng sau: kết quả siêu âm và nội soi bình thường

• Lần 2: 8 tháng sau: siêu âm bình thường. Nội soi phát hiện tổn 

thương→phẫu thuật lần 2
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BÀN LUẬN

• U thường gặp nhất hệ thống tiết niệu

• Ung thư bàng quang: 

   Thường gặp nhất trong các loại u bàng quang

   4% tổng số u ác tính toàn cơ thể

   Năm 2020, 573.278 người mới được chẩn đoán và dự kiến ​​sẽ tăng gấp đôi 

vào năm 2040

   U thường xuất phát từ tế bào biểu mô 90%.

• Vị trí hay gặp nhất: tam giác bàng quang

Dyrskjøt L, Hansel DE, Efstathiou JA, Knowles MA, Galsky MD, Teoh J, Theodorescu D. Bladder cancer.
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*** Yếu tố nguy cơ

• Thuốc lá

• Nhiễm ký sinh trùng và viêm bàng quang mạn

• Giới tính và độ tuổi: Nam:nữ là 4:1, >90% độ tuổi trên 55, 1% bệnh nhân 
dưới 35t

• Tiếp xúc nghề nghiệp: hóa chất (thuốc nhuộm tóc, sơn móng tay, sơn…)

• Yếu tố di truyền

***Lâm sàng: hay gặp nhất là tiểu máu không đau

Dyrskjøt L, Hansel DE, Efstathiou JA, Knowles MA, Galsky MD, Teoh J, Theodorescu D. Bladder cancer.
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***Chẩn đoán

• Nội soi bàng quang: tiêu chuẩn vàng

• Sinh thiết

• Chẩn đoán hình ảnh: Siêu âm, CT, MRI, xạ hình xương

• Siêu âm: 

     Dạng nhú (86%), nang (4%). 

     Độ nhạy, độ đặc hiệu, giá trị tiên đoán dương tính và giá trị tiên đoán âm 
tính của siêu âm trong chẩn đoán u bàng quang lần lượt là 93,24%, 100%, 
100% và 16,66%.
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KẾT LUẬN

• Ung thư bàng quang hiếm gặp ở độ tuổi dưới 35, tuy nhiên cần quản lý và 

theo dõi các trường hợp u bàng quang ở bệnh nhân trẻ để tránh các biến 

chứng.

• Siêu âm định kỳ và soi bàng quang sinh thiết chẩn đoán. 
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