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CASE REPORT

NHÂN MỘT TRƯỜNG HỢP SIÊU ÂM  

PHÁT HIỆN U MỎM MÓC TỤY 

GÂY DÃN LỚN DẠ DÀY 



GIỚI THIỆU

• Ung thư tụy tại mỏm móc (Uncinate process) là thể hiếm

(2%-5%) gặp của ung thư đầu tụy.

• Do vị trí nằm sâu sau các mạch máu lớn như SMA và SMV 

các khối u tại đây thường khó phát hiện qua siêu âm thông

thường.

• Tuy nhiên các dấu hiệu gián tiếp do khối u chèn ép gây dãn

ống mật chủ (CBD), ống tụy chính (Wirsung) và dãn dạ dày

có thể giúp định hướng chẩn đoán bệnh.



GIỚI THIỆU

• Trên siêu âm, u tụy mỏm móc thường là khối giảm âm hoặc

hỗn hợp ở vị trí đặc trưng, bờ có thể không đều liên quan sát

SMA/SMV, ít gây giãn đường mật nhưng có thể gây giãn dạ

dày - tá tràng và xâm lấn mạch máu.

• Kích thước thay đổi, thường phát hiện khi đã khá lớn do vị

trí khó. Có thể xâm lấn hoặc dính vào các mạch máu lớn

(SMA, SMV, tĩnh mạch cửa).



Case present
(15/07/2025) 

- BN Nữ 55  Tuổi
- Huyết áp: 140/91 mmHg    Mạch: 94 lần/phút
- Chiều cao: 165cm    nặng: 50kg     nhiệt độ: 370C
- Lý do đi khám:  Đau thượng vị, ăn khó tiêu .
- Bệnh sử: Cách ngày khám 2 tháng BN thường ăn
không tiêu, 2 ngày nay chướng bụng, ói thức ăn cũ
của buổi sáng, không sụt cân, tiêu tiểu bình
thường.
* Bn có khám ở địa phương được siêu âm bụng, 
nội soi, xét nghiệm máu, điện tim, … 
- Tiền sử bản thân, gia đình: không gì lạ.
- CHỈ ĐỊNH:

+ SA Bụng Tổng Quát Màu
+ Xét nghiệm





HÌNH ẢNH SIÊU ÂM 

Hai thận ứ nước độ II



Dạ dày dãn lớn đến vùng
hạ vị chứa nhiều dịch, 

không tìm thấy dấu dày
vách (mặt cắt vùng chậu

thấy tử cung)



Hai thận ứ nước độ II



OMC dãn 1517mm đến vùng đầu tụy
Đường mật gan trái dãn nhẹ, ống tụy

chính không dãn



Đoạn đầu tụy vị trí mỏm móc có
cấu trúc dãn kt= 34x30mm, phù

nề xung quanh, bờ không rõ



BIỆN LUẬN CHẨN ĐOÁN

• Dạ dày dãn lớn nghĩ đến nguyên nhân gây tắc nghẽn đường ra.

• Chèn ép OMC (dãn OMC) gợi ý khối vùng đầu tụy hoặc sau phúc mạc (u

đầu tụy mỏm móc).

• Đặc điểm ói ra thức ăn cũ gợi ý: có tắc nghẽn mạn tính, u chèn ép môn vị

hoặc tá tràng D2-D3.



15/07/2025
KẾT QUẢ

DÃN LỚN DẠ DÀY+ DÃN OMC VÀ DÃN NHẸ 
ĐƯỜNG MẬT GAN TRÁI NGHĨ BỆNH LÝ VÙNG 

ĐẦU TỤY – BÓNG VATER 
CĐPB: U TÁ TRÀNG D2- D3





• Trong quá trình bệnh lý BN có khám ở địa phương với tiền sử viêm dạ

dày được siêu âm, nội soi và xét nghiệm máu: kết quả (-).



Dạ dày và đoạn đầu tá tràng dãn
Đường mật trong và ngoài gan dãn

OMC DÃN 15mm đến đầu tụy



15/07/2025
KẾT QUẢ

TẮC MẬT + DÃN ỐNG NGHĨ DO U ĐẦU TỤY XÂM LẤN 
TÁ TRÀNG GÂY DÃN DẠ DÀY

CĐPB: U TÁ TRÀNG XÂM LẤN ĐẦU TỤY



BN ĐƯỢC CHUYỂN ĐẾN BV BÌNH DÂN
ĐIỀU TRỊ VỚI CHẨN ĐOÁN: U mỏm móc tụy xâm lấn

mạc treo đại tràng ngang, xâm lấn tá tràng



24/07/2025
Chẩn đoán: U mỏm móc tụy xâm lấn mạc treo

đại tràng ngang, xâm lấn tá tràng
Phẫu thuật nội soi chuyển mổ hở nối ống gan

chung - hỗng tràng nối vị tràng



KẾT QUẢ
29/07/2025

1/ Hạch cạnh ống mật chủ : Mô mỡ sợi không
thấy mô hạch, không hình ảnh ác tính.
2/ Nốt di căn đại tràng ngang: Carcinôm tuyến, 
biệt hóa vừa, di căn mô mỡ.
3/ Viêm túi mật mạn tính . 



THÔNG TIN INTERNET

• Có 1 trường hợp tương tự trên trang

Pub Med Central: K mỏm móc tụy

gây dãn lớn dạ dày (Malignant gastric

outlet obstruction from pancreatic

cancer) ở BN nữ 73 tuổi đến Bs gia

đình với tình trạng sụt cân không rõ

nguyên nhân từ 90 kg xuống còn 65

kg trong vòng 5 tháng qua kèm đau

bụng trên và buồn nôn, phân bạc

màu, vàng da.



• Các CLS và CT cho thấy u mỏm móc tụy chèn ép gây dãn lớn dạ dày

trải dài khắp khoang ổ bụng trên mặt phẳng Coronal và dọc.

THÔNG TIN INTERNET



VIETNAMESE MEDIC ULTRASOUND



VIETNAMESE MEDIC ULTRASOUND



• Rất nhiều trường hợp u tụy đã phát hiện tại Medic và được ghi nhận trên

trang Medic Ultrasound vị trí thân tụy, đầu tụy, đuôi tụy, tụy lạc chỗ vùng

hỗng tràng với các triệu chứng lâm sàng rầm rộ như dãn đường mật, BN

vàng da, sụt cân…

• Đây là trường hợp u tụy nghiêm trọng ở vị trí mỏm móc xâm lấn cơ quan

lân cận: tá tràng, mạc treo, đại tràng... Nhưng tổng trạng BN khá tốt, chưa

có dấu hiệu sụt cân, vàng da…Đặc điểm nổi bật là dạ dày dãn rất lớn.

VIETNAMESE MEDIC ULTRASOUND



KẾT LUẬN 

• U vùng sau phúc mạc (mỏm móc tụy) thường phát hiện muộn do vị trí giải

phẫu và triệu chứng lâm sàng nghèo nàn, đến khi gây chèn ép (ứ trệ dạ dày và

dãn đường mật) là dấu hiệu gián tiếp giúp tìm kiếm để phát hiện tổn thương.

• Siêu âm giúp phát hiện dấu hiệu bất thường, nhưng không khảo sát được rõ

chính xác được tụy vì vậy cần phối hợp với các xét nghiệm cận lâm sàng

khác.

• Cần theo dõi bệnh nhân đến kết quả cuối cùng để rút ra bài học kinh nghiệm

qua từng trường hợp lâm sàng.
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