
BS Trương Thị Mỹ Hoàng
Khoa Siêu Âm

U TUYẾN THƯỢNG THẬN



Ca 1

• Bn: LTXH, nữ, sn 1995, đến khám ngày 17/09/2025

• Quá trình bệnh lý: tiền căn THA sau sinh( cách đây 7 năm) được 

chẩn đoán THA vô căn tại BV ĐH Y Dược và BV Tâm Đức, đang 

điều trị Amlodipin 5mg ngày uống 1v, hiện HA chưa ổn. BN 

thường xuyên nhức đầu chóng mặt, gần đây có nhìn mờ, yếu tay 

từng đợt thoáng qua. 

• Bn đến Medic khám tổng quát pk Thần Kinh phát hiện HA cao 

nên chuyển Cấp Cứu.



Tại pk Cấp Cứu, Bn không nhức đầu, không đau ngực, không khó 
thở, tiểu bình thường, tỉnh, tiếp xúc tốt.





Siêu âm bụng cấp cứu



MRI bụng



MRI sọ não



• Bn được chẩn đoán: THA cấp cứu- Hạ Kali máu- Cường Aldosteron 
nguyên phát theo dõi Hội chứng CONN- U tuyến thượng thận Phải 
20x12mm- Macro albumin niệu- Rối loạn lipid máu type IIa- Tăng 
acid uric máu chưa loại trừ NMCT cấp ST không chênh lên.

• Bn được chuyển viện.

• Đến 31/10/2025 bn đến Medic tái khám kiểm tra sau 4 tuần phẫu 
thuật u tuyến thượng thận phải( bv Nguyễn Trãi), chẩn đoán sau mổ là 
U ác vỏ thượng thận Phải. Sau mổ 2 tuần bn được bs BVNT kết luận 
vết thương lành tốt, tình trạng tiết hormon tuyến thượng thận bình 
thường, huyết áp bình thường.  



Ca 2:

• Bn ĐTT, nữ, sn 1975, đến khám 18/09/2025.

• Nguyên nhân: ktsk. Lần khám trước 2023 không có gì bất 

thường.



Xn máu



Điện tim + siêu âm tim



Siêu âm cổ + vú



Siêu âm bụng



CT bụng



Bệnh lý U tuyến thượng thận

• Triệu chứng lâm sàng & Hội chứng nội tiết

• Đặc điểm hình ảnh trên Siêu âm

• Chẩn đoán & Phân loại trên CT Scan

• Các hệ thống phân độ (Grading Systems)



Tổng quan
• Tuyến thượng thận, dù kích thước nhỏ bé nằm ở cực trên của thận, đóng 

vai trò trung tâm trong hệ thống nội tiết của cơ thể người, chịu trách nhiệm 

điều hòa huyết áp, chuyển hóa và phản ứng với căng thẳng (stress) thông 

qua việc bài tiết catecholamine và steroid.

• Trước đây các khối u thường được phát hiện khi bệnh nhân có tr/ch lâm 

sàng rầm rộ của h/ch cường hormon hoặc các tr/ch chèn ép do khối u kích 

thước lớn.

• Hiện nay cùng với sự phát triển của các phương tiện CĐHA -> “u thượng 

thận tình cờ”(adrenal incidentaloma): là những khối u có kích thước trên 

1cm được phát hiện tình cờ trong quá trình thăm khám hình ảnh vì các lý 

do không liên quan đến bệnh lý tuyến thượng thận.



Tổng quan giải phẫu và sinh lý bệnh

Vùng Vỏ Thượng Thận (Adrenal Cortex) chiếm 80-90% thể tích tuyến, là nơi xuất phát của 

phần lớn các khối u thượng thận tình cờ. Vùng này được chia thành ba lớp tế bào, mỗi lớp 

chịu trách nhiệm sản xuất một loại hormone steroid đặc thù từ tiền chất cholesterol:

• Lớp cầu (Zona Glomerulosa): Bài tiết mineralocorticoid (chủ yếu là aldosterone), điều hòa 

cân bằng muối nước và huyết áp. Sự tăng sinh u tại đây dẫn đến Hội chứng Conn.   

• Lớp bó (Zona Fasciculata): Bài tiết glucocorticoid (cortisol), ảnh hưởng đến chuyển hóa 

đường, mỡ, đạm và ức chế miễn dịch. U tăng tiết tại đây gây ra Hội chứng Cushing.   

• Lớp lưới (Zona Reticularis): Bài tiết androgen sinh dục. Các khối u tại đây có thể gây ra các 

biểu hiện nam hóa hoặc dậy thì sớm. 

Về mặt hình ảnh học, đặc điểm quan trọng nhất của các tế bào vỏ thượng thận lành tính là 

chúng chứa một lượng lớn lipid nội bào (cholesterol ester) để làm nguyên liệu tổng hợp 

hormone. Đặc tính "giàu lipid" này chính là chìa khóa để phân biệt u tuyến lành tính 

(adenoma) với các tổn thương ác tính trên CT scan và MRI.   



Tổng quan giải phẫu và sinh lý bệnh

Vùng Tủy Thượng Thận (Adrenal Medulla) nằm ở trung tâm, chiếm khoảng 

10-20% thể tích, bao gồm các tế bào ưa crôm (chromaffin cells) có nguồn 

gốc từ mào thần kinh. Chức năng chính là bài tiết catecholamine 

(epinephrine và norepinephrine) để đáp ứng với stress cấp tính (phản ứng 

"chiến đấu hay bỏ chạy"). Khối u xuất phát từ vùng tủy được gọi là u tủy 

thượng thận hay Pheochromocytoma. Khác với u vỏ, u tủy thường không 

chứa lipid nội bào ("nghèo lipid") và có hệ thống mạch máu nuôi vô cùng 

phong phú, tạo nên hình ảnh tăng quang mạnh đặc trưng.   



Triệu chứng Lâm sàng - Nhóm U Vỏ
(Cortex)

Đa số u là không hoạt động (không triệu chứng), nhưng cần nhận biết các hội 
chứng sau:

• Hội chứng Cushing (Cường Cortisol):
• Béo phì trung tâm, mặt tròn "mặt trăng", bướu mỡ sau gáy ("bướu trâu").

• Da mỏng, dễ bầm tím, rạn da đỏ tím ở bụng/đùi.

• Tăng huyết áp, đái tháo đường, loãng xương.

• Hội chứng Conn (Cường Aldosterone):
• Tăng huyết áp kháng trị (dùng nhiều thuốc không hạ).

• Hạ Kali máu: Yếu cơ, chuột rút, tiểu nhiều.

•



Triệu chứng Lâm sàng - Nhóm U Tủy & 
Ác tính

U tủy thượng thận (Pheochromocytoma):
• Do tăng tiết Catecholamine gây "bão giao cảm".

• Tam chứng kinh điển: Đau đầu kịch phát + Vã mồ hôi + Hồi hộp đánh trống 
ngực.

• Huyết áp dao động mạnh (lúc tăng vọt, lúc tụt huyết áp tư thế).

• Cảm giác lo âu, sợ hãi ("sắp chết").

Ung thư biểu mô vỏ thượng thận (ACC):
• Hội chứng hỗn hợp: Vừa Cushing + Vừa Nam hóa (rậm lông, giọng trầm ở nữ).

• Khối u lớn gây đau bụng, sờ thấy khối.

•



Các phương tiện CĐHA

1/ Vai trò & Hạn chế của Siêu âm

• Vai trò:
• Phương tiện sàng lọc ban đầu (sẵn có, không nhiễm xạ).

• Phân biệt u đặc vs u nang.

• Phát hiện khối u lớn hoặc u mỡ (Myelolipoma).

• Hạn chế:
• Khó khảo sát do vị trí sâu, bị che bởi hơi ruột, xương sườn.

• Khó phát hiện u nhỏ < 2cm.

• Không đo được tỷ trọng để xác định bản chất mô học chính xác như CT.



Hình ảnh Siêu âm - Nhóm Lành tính

1/ Adenoma (U tuyến vỏ):
• Hồi âm: Giảm âm (Hypoechoic) so với gan/lách.

• Cấu trúc: Đồng nhất, mịn.

• Bờ viền: Đều, rõ nét, hình tròn hoặc oval.

• Kích thước: Thường nhỏ < 3-4 cm.

• Mạch máu: Nghèo mạch trên Doppler.

2/ Myelolipoma (U mỡ - tủy):
• Hồi âm: Tăng âm mạnh (Dày sáng - Hyperechoic) do chứa mỡ.

• Đặc điểm: Giới hạn rõ, có thể gây sai lệch vận tốc âm (tương tự u mạch cơ mỡ tại 
thận).



Hình ảnh Siêu âm - Nhóm Nghi ngờ/Ác tính

1/ Pheochromocytoma:
• Cấu trúc không đồng nhất (Heterogeneous).

• Thường có vùng trống âm do hoại tử/xuất huyết trung tâm.

• Giàu mạch máu nuôi.

2/ Ung thư vỏ (ACC) & Di căn:
• Kích thước lớn: Thường > 6cm.

• Cấu trúc: Rất không đồng nhất, bờ thùy múi, xâm lấn xung quanh.

• Dấu hiệu "Đèn pha" (Head light sign): U di căn 2 bên giảm âm cạnh cột sống.

• Huyết khối: Có thể thấy huyết khối ung thư trong tĩnh mạch chủ dưới (IVC).

•



Phân độ Nguy cơ trên Siêu âm (Đề xuất)

Hiện chưa có bảng phân loại quốc tế thống nhất (như TI-RADS), nhưng có thể chia 
nhóm:

Nhóm I (Nguy cơ thấp - Điển hình lành tính):
• Khối < 4cm, giảm âm đồng nhất (Adenoma).

• Khối tăng âm mạnh (Myelolipoma).

• Nang đơn thuần (Trống âm).

Nhóm II (Trung gian/Không xác định):
• Khối 4-6 cm.

• Cấu trúc âm hỗn hợp, có vôi hóa hoặc nang hóa một phần.

Nhóm III (Nguy cơ cao - Ác tính):
• Khối > 6cm.

• Bờ không đều, xâm lấn, hoại tử rộng, hạch lân cận.

• Tăng sinh mạch hỗn loạn.



CT Scan - Tiêu chuẩn Vàng chẩn đoán

Quy trình chụp (Adrenal Protocol):
• Thì không thuốc (Non-contrast): Đo tỷ trọng cơ bản (HU).

• Thì tĩnh mạch (60s): Đánh giá ngấm thuốc.

• Thì muộn (15 phút): Đánh giá thải thuốc (Washout).

Nguyên lý:
• Adenoma chứa nhiều lipid nội bào -> Tỷ trọng thấp.

• Adenoma thải thuốc nhanh.

• U ác tính/Pheochromocytoma thải thuốc chậm.



• Phân loại CT dựa trên Tỷ trọng (HU)

• Đo ROI (vùng quan tâm) chiếm 1/2 - 2/3 diện tích u trên phim không thuốc:

• Adenoma giàu lipid (Điển hình):
• Tỷ trọng ≤ 10 HU.

• Độ đặc hiệu 98% cho chẩn đoán lành tính.

• Xử trí: Không cần chụp thêm thì muộn, không cần sinh thiết.

• Tổn thương nghèo lipid / Không xác định:
• Tỷ trọng > 10 HU.

• Bao gồm: Adenoma nghèo lipid, Pheochromocytoma, Di căn, Ung thư vỏ.

• Xử trí: Bắt buộc tính chỉ số thải thuốc (Washout).



Hệ thống Phân loại Adrenal-RADS (Đề xuất)

Hệ thống chuẩn hóa báo cáo hình ảnh:

• Adrenal-RADS 1: Lành tính (≤ 10 HU, Mỡ đại thể). -> Không theo dõi.

• Adrenal-RADS 2: Ổn định (Không đổi kích thước > 1 năm). -> Theo dõi 
định kỳ.

• Adrenal-RADS 3: Không xác định (1-4 cm, > 10 HU, Washout không điển 
hình). -> Thêm MRI/Nuclear.

• Adrenal-RADS 4: Nghi ngờ cao (> 4cm, ngấm thuốc mạnh, không đồng 
nhất). -> Hội chẩn phẫu thuật.

• Adrenal-RADS 5: Ác tính (Xâm lấn, di căn).

• Adrenal-RADS 6: Đã sinh thiết ác tính.



Phân giai đoạn ENSAT (Cho Ung thư Vỏ - ACC)

Thay thế cho TNM truyền thống vì tiên lượng tốt hơn:

• Giai đoạn I: U ≤ 5 cm, nằm gọn trong bao.

• Giai đoạn II: U > 5 cm, nằm gọn trong bao.

• Giai đoạn III:

• Xâm lấn mô mỡ xung quanh.

• Hoặc xâm lấn lân cận (thận, gan, tĩnh mạch).

• Hoặc di căn hạch vùng (N1).

• Giai đoạn IV: Di căn xa (Phổi, Gan, Xương...).



Kết luận & Hướng dẫn Tiếp cận

• Luôn sàng lọc chức năng: Xét nghiệm Hormone (Catecholamine, Cortisol) cho

mọi khối u tình cờ.

• Quy luật 10 HU (CT): ≤ 10 HU là chìa khóa khẳng định Adenoma lành tính.

• Quy luật Washout: > 60% (tuyệt đối) hoặc > 40% (tương đối) giúp cứu vãn chẩn

đoán Adenoma nghèo lipid.

• Quy luật Kích thước:

• < 4 cm: Nguy cơ thấp -> Theo dõi.

• > 4 cm: Nguy cơ ác tính tăng -> Cân nhắc phẫu thuật.

• Phối hợp đa mô thức: Kết hợp Siêu âm (sàng lọc), CT (chẩn đoán), MRI/PET (bổ

sung) để tối ưu hóa điều trị.



Tài liệu tham khảo

• https://vjrnm.edu.vn/index.php/vjrnm/article/download/469/364/871

• https://cancer.ca/en/cancer-information/cancer-types/adrenal-gland/signs-and-

symptoms

• https://cancer.ca/en/cancer-information/cancer-types/adrenal-gland/signs-and-

symptoms

• https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/cushing-syndrome/symptoms-

causes/syc-20351310

• https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC5605062/
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