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TỔNG QUAN (1)

- GLOBOCAN 2022: trên thế giới có khoảng 1,3 
triệu TH; 359,000 TH TV/ năm.

- VN: 5,875- 2,800. 

- 95% ung thư biểu mô tuyến. 

Freddie B., Mathieu L., Hyuna S., Jacques F., Rebecca L.S., Isabelle S., Ahmedin J. “Global cancer statistics 2022: GLOBOCAN estimates of incidence and 
mortality worldwide for 36 cancers in 185 countries”. CA: A Cancer Journal for Clinicians. (2024). Vol 74. Iss.3, pp: 205-313



- UT TKNT TLT thường XH sau điều trị nội tiết thất
bại của UT BM tuyến.

- Loại UT TKNT TLT nguyên phát cực kỳ hiếm.

- Chúng tôi báo cáo TH: UT TKNT nguyên phát với
PSA tăng nhẹ.

TỔNG QUAN (2)



CA LÂM SÀNG (1)

- BN, 52 T: tiểu khó, tiểu nhiều lần ban đêm.

- DRE: TLT to, cứng. 

- PSA: 5,58ng/mL (bình thường < 4ng/mL). 

- BN không có TC UT, không ĐT hormone trước đây.



TRUS: TLT to, bờ không đều

CA LÂM SÀNG (2)



MRI (PI RADS 5): TLT to, bờ không đều, xâm lấn cổ bq (mũi tên 
vàng), xâm lấn túi tinh hai bên (mũi tên đỏ), hạch chậu (mũi tên trắng)

CA LÂM SÀNG (3)



GPB-HMMD: UT TKNT TLT với synaptophysin (SYN) dương tính, neuron-
specific enolase (NSE) dương tính, CD56 dương tính, Ki67 dương tính 95%. 

CA LÂM SÀNG (4)



BÀN LUẬN (1)

- UT TLT: tiểu nhiều lần ban đêm, dòng tiểu
yếu, đau xương hay- ho do di căn.

- Tiêu chuẩn vàng: ST TLT. 

- UT TKNT: in-androgen, PSA tăng nhẹ hoặc
không tăng.

- Không có chuẩn nào PSA để QĐ ST. TH này: TLT 
to, xâm lấn cổ BQ, TT, hạch chậu.
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- UT TKNT TLT: 1977 bởi Wenk và cs. 

- Bệnh có độ ác tính rất cao, tiên lượng xấu, 
không đáp ứng với ĐT hormone.

- 75% TH phát hiện bệnh GĐ muộn, không thể
PT được, thời gian sống còn 9,8 đến 13,1 
tháng. 
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- CĐHA: SA, CT, MRI, PET/CT, PET/ MRI

- SA thành bụng, TRUS, SA chất tương phản, SA 
đàn hồi. Tổn thương giảm âm nghi UT có thể lầm
với tăng sản lành tính hay viêm. 

- TRUS có thể bỏ sót 47% TH UT và 60% nghi UT 
là lành tính (5). 
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CT ít có vai trò trong việc tìm UT, có vai trò 
trong việc đánh giá gđ như tìm di căn xương, di 
căn phổi.

BÀN LUẬN (4)



- mpMRI: một lựa chọn trong việc tìm tổn
thương nghi ngờ, cũng như đánh giá sự xâm
lấn vỏ bao.

- mpMRI: phân biệt được UT TKNT và UT 
BMT.

- TRUS, MRI: dẫn đường ST.
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- PET/ CT, PET/ MRI: tìm hạch, tìm di căn đến
các cơ quan. 

- Gđ UT TKNT cũng đánh giá như UT BMT.

BÀN LUẬN (6)



GPB: 

- Chromogranin A (CgA) 

- Synaptophysin (SYN) 

- Neuron-specific enolase (NSE)

- CD56

TH này: Ki67 dương tính 95%, chứng tỏ tỏa tốc độ 
nhân lên của TB UT rất nhanh.
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- ĐT: HT- PT. 

- Đa số TH phát hiện gđ tiến xa do đó chủ yếu HT. 

- PĐ HT: UTTBN ở phổi.
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KẾT LUẬN

- UT TKNT nguyên phát cực hiếm. 

- LS nghi: khám hay khảo sát hình ảnh thấy TLT 
to, phá vỡ vỏ bao, PSA không tăng hoặc tăng
nhẹ. 



CÁM ƠN SỰ CHÚ Ý LẮNG NGHE CỦA QUÍ VỊ!


