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Bệnh sử 

Bn: Trần Đình K- 
1981m 

Địa chỉ: BRVT- 
DT: 0934411448 

Lý do khám 
bệnh: ktra VGSV 

và tiểu són 
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GAN  



Xét nghiệm 



Xét nghiệm 



Siêu âm 
bụng 



Fibroscan  



Khám niệu: 
TRUS 



TRUS: echo không đồng nhất , Doppler (+/-), # 30*30 
mm 



Hình ảnh túi tinh phải và khối u 



MRI CHẬU 



X quang 



Sinh thiết u 



Giải phẫu 
bệnh 



Chẩn đoán 

• Không rõ bản chất khối u??? 

• Hẹn sinh thiết lại??? 



Sinh thiết 
lần 2 ngày 
2/12 



Giải phẫu 
bệnh 
ngày lần 
2/12 



Chẩn đoán lần 2: 
cũng không rõ ràng ! 

• Hội chẩn gs Vinh. 

• Phẫu thuật?? 



Tái khám 
ngày 
23/3/24 



BN ĐƯỢC PT 3/8/24: BỌC THƯỢNG BÌ 



Giải phẫu hoc sau 
phúc mạc 

• Thành phần của sau phúc mạc 
được xác định bởi các ranh giới của 
khoang tiềm ẩn phía sau của phúc 
mạc bụng sau và cân xuất phát từ 
cơ thắt lưng 



BƯỚU SAU PHÚC MẠC NGUYÊN PHÁT  

• Nhóm khối u hiếm gặp  

• Không phát sinh từ một cơ quan đặc biệt mà bắt nguồn từ các mô hoặc phần 
còn lại của các tế bào phôi tồn tại trong khoang sau phúc mạc [1]. 



PHÂN LOẠI: SAU KHI LOẠI TRỪ 
LYMPHOMA 

• Loại phổ biến nhất là sarcoma, chiếm tới 90% các 
tổn thương. 

• Liposarcomas và leiomyosarcomas là loại phổ biến 
nhất tiếp theo, chiếm tới 15% các khối u.  

• Các khối u ác tính sau phúc mạc nguyên phát 
thường gặp nhất theo thứ tự giảm dần bao gồm 
liposarcoma, MFH(Malignant fibrous histiocytoma), 
leiomyosarcoma, rhabdomyosarcoma và khối u vỏ 
bao thần kinh ác tính [2].  

• Các khối bướu biểu mô có thể xuất phát từ thận, 
tuyến thượng thận và tuyến tụy. Bệnh di căn từ các 
khối u tế bào mầm. Ung thư biểu mô nguyên phát 
hoặc khối u hắc tố cũng có thể xảy ra. Các khối u 
lành tính cũng có thể có nguồn gốc thần kinh 
(schwannomas, neurofibroma, paraganglioma) [3] 

 

 



CHẨN 
ĐOÁN 

Độ tuổi trung bình của bệnh nhân là 50-
70. 

Khám lâm sàng: nếu chúng đặc biệt lớn.  

Hoặc chẩn đoán thông thường bằng hình 
ảnh:  khi bệnh nhân xuất hiện các triệu 
chứng âm thầm không rõ ràng như: 

• phù chi dưới hoặc phù sinh dục. 

• sụt cân, chán ăn. 

• triệu chứng tiết niệu. 

• hoặc đau lưng. 



SIÊU ÂM 
SINH THIẾT 

U SAU 
PHÚC MẠC 

• Hướng dẫn sinh thiết bằng siêu âm lợi thế hơn do 
tránh tiếp xúc tia xạ.  

• Siêu âm cho phép theo dõi vị trí kim sinh thiết. 

• Ngoài ra, siêu âm Doppler màu xác định được mạch 
máu trong khối u   tránh được khi đâm kim.  

• Hướng dẫn đường đi kim có thể thực hiện bằng tay, 
hoặc sử dụng các guide biopsy được thiết kế gắn vào 
đầu dò. 

• Yarram et al. quan sát thấy tỷ lệ thành công sinh thiết 
khối hướng dẫn bằng siêu âm là 95,4% so với 84,6% 
cho hướng dẫn CT [20]. 

 



Kết luận 

• Đây là trường hợp không chuẩn đoán 
rõ ràng qua giải phẫu bệnh. 

• Hướng điều trị không có. 

• Xin ý kiến quí thầy cô. 

• Bệnh nhân hiện đang nhập viện bv 
ung bướu 2 ngày hôm nay 
(03/08/24). Chờ phẫu thuật và gpb. 


