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BN Nữ, sinh 1955, làm nông, Ở Quảng Ngãi; Tiền căn: IBS/GERD; Gia đình không ghi nhận bệnh lý gan.

XN: HBV (-); HCV (-); Anti HBc (+); AFP=CEA=CA 19-9=CA 72-4=DCP=N.

08/2023

Kích thước 
mm

Thời gian10/2024

TD Hema. TD Hema.
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chưa loại 
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U gan P.
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GAN = N

Siêu âm bụng

CT bụng có CE

MRI bụng có Gadovist

TD: Theo dõi; Hema: Hemangioma gan; P: Phải; HCC: Ung thư gan nguyên phát.

NHẬP VIỆN KHOA U GAN









Types of Liver Cancer

https://pathology.jhu.edu/liver-cancer/types

BÀN LUẬN



Cholangiocarcinoma 
mortality worldwide. 

Worldwide age standardized mortality rates 
(ASMRs) for cholangiocarcinoma (CCA) per 
100,000 inhabitants with the average annual 
percentage change (AAPC) between 2011 and 
2021. Mortality data for 2021 are shown unless 
otherwise stated. Mortality data for CCA were 
obtained from the WHO Mortality Database 
using the International Classification of 
Diseases 10th revision (ICD-10) codes for 
intrahepatic (C22.1) and extrahepatic (C24.0) 
CCA5. Yellow indicates countries/regions with 
low mortality (2 deaths per 100,000 
inhabitants) 

Cholangiocarcinoma 2026: status quo, unmet needs and 
priorities. Nature reviews gastroenterology & hepatology, 

Volume 23 | January 2026 | 65–96  



A schematic overview of the prevalence of CCAs and the best diagnostic methods. 

CCA is classified as intrahepatic CCA (iCCA) and extrahepatic CCA, which is divided into 
perihilar CCA (pCCA) and distal CCA (dCCA). iCCA is located proximally to second-order 
bile ducts and the insertion of the cystic duct into the common bile duct. dCCA is confined 
to the common bile duct below the cystic duct insertion. 

Federico Selvaggi et al. Diagnostics 2025, 15, 1011 



Risk factors

https://www.mayoclinic.org/diseases-
conditions/cholangiocarcinoma/symptoms-causes/syc-20352408



https://www.hopkinsmedicine.org/health/conditions-and-diseases/bile-duct-cancer-cholangiocarcinoma



Federico Selvaggi et al. 
Diagnostics 2025, 15, 1011 

Biological approaches: carcinoembryonic antigen (CEA); carbohydrate antigen 19-9 (CA 19-9); fluorescence in situ 
hybridization (FISH). Non-biological approaches: artificial intelligence (AI); contrast-enhanced computer tomography (CECT); 
digital single-operator cholangioscopy (DSOC); endoscopic ultrasound (EUS); endoscopic retrograde cholangiopancreatology 
(ERCP); fine-needle aspiration (FNA); intraductal ultrasound (IDUS); magnetic resonance imaging (MRI); magnetic resonance 
cholangiopancreatography (MRCP); percutaneous transhepatic cholangiography (PTC); single-operator cholangioscopy (SOC). 

CCA diagnostic approaches in current clinical practice 





Comparison of imaging modalities for diagnosing and staging cholangiocarcinoma. 

Marta Zerunian et al. Diagnostics 2025, 15, 148 



Clinical decisions and management of CCA 

Decision tree for the clinical management of patients with cholangiocarcinoma 
(CCA) according to current formal guidelines. 5-FU, 5-fluorouracil; iCCA, 
intrahepatic CCA; pCCA, perihilar CCA; SIRT, selective internal radiation 
therapy; TARE, transarterial radioembolization 

Cholangiocarcinoma 2026: status quo, unmet needs and priorities. Nature reviews 

gastroenterology & hepatology, Volume 23 | January 2026 | 65–96  



KẾT LUẬN
CCA là 1 ung thư phát triển thầm lặng, khó chẩn đoán, điều trị khó khăn & 

đa số tiên lượng nặng.

 Nguyên nhân gây bệnh chưa được rõ.

 Triệu chứng lâm sàng thường mơ hồ hoặc không có.

 Có nhiều phương tiện giúp chẩn đoán CCA: Người thầy thuốc phải biết vận dụng 
tất cả các phương tiện có trong tay để làm sao chẩn đoán được sớm và chính xác 
CCA: Đa số phát hiện trễ.

 Phải kết hợp các yếu tố từ lâm sàng, xét nghiệm đến chẩn đoán hình ảnh đồng 
thời theo dõi động học của diễn tiến bệnh để có kết quả chẩn đoán chính xác nhất.

CCA: cholangiocarcinoma 


