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I. ĐẠI CƯƠNG

U thần kinh nội tiết là gì?

 Neuroendocrine neoplasms (NEN) là một nhóm u tân sinh không
đồng nhất có nguồn gốc từ tế bào thần kinh–nội tiết, có khả
năng sản xuất hormon hoặc các peptide hoạt tính sinh học.

 WHO chia NEN thành 2 nhóm chính dựa trên mức độ biệt hoá.

WHO (2022)

Neuroendocrine Neoplasms (NEN)
U tân sinh thần kinh nội tiết

Neuroendocrine Carcinomas 
(NEC)

U thần kinh nội tiết (biệt hóa 
kém)

Neuroendocrine Tumors 
(NET)

U thần kinh nội tiết (biệt 
hóa tốt)



I. ĐẠI CƯƠNG

• U tân sinh thần kinh nội tiết trực tràng (rNEN): 

Yếu tố Đặc điểm 

Tần suất Là vị trí phổ biến nhất, tăng nhanh nhất trong tất cả các NEN (rõ rệt trong 10–20 năm gần đây)

Tuổi mắc bệnh Chủ yếu 40–64 tuổi, Xu hướng trẻ hơn so với các NEN khác; <50 tuổi là yếu tố nguy cơ

Giới tính Nam > nữ

Chủng tộc / địa lý Cao hơn ở người châu Á, da đen, Hispanic

Yếu tố nguy cơ Hội chứng chuyển hoá: gan nhiễm mỡ, cholesterol cao, ferritin cao; lối sống: rượu,…; tiền sử gia đình



I. ĐẠI CƯƠNG

Lâm sàng:

 Đi tiêu ra máu (thường ít, máu đỏ tươi)

 Thay đổi thói quen đại tiện

 Tiêu chảy, táo bón hoặc cảm giác mót rặn

 Đau vùng hậu môn – trực tràng

Đa số: KHÔNG có triệu chứng



I. ĐẠI CƯƠNG

Cận lâm sàng

Nhóm đánh giá Phương tiện Mục tiêu

Phát hiện ban đầu Nội soi đại trực tràng Phát hiện tổn thương

Chẩn đoán xác định
Cắt u / sinh thiết Xác định bản chất mô học

Hóa mô miễn dịch Xác nhận nguồn gốc thần kinh nội tiết

Đánh giá độ ác tính Ki-67 index Phân độ WHO

Đánh giá giai đoạn
- Siêu âm nội soi (EUS)
- CT/MRI bụng chậu
- PET/CT 

Xác định độ sâu xâm lấn
Tìm di căn
Đánh giá toàn thân

Xét nghiệm hỗ trợ Chromogranin A máu Theo dõi / hỗ trợ



I. ĐẠI CƯƠNG

Đặc điểm hình ảnh đại thể của rNEN:

 Thường có kích thước 5-10 mm hoặc nhỏ hơn mặc dù có thể lên 
đến 50 mm

 U thường có màu vàng, không cuống.

 Mật độ chắc, niêm mạc bề mặt ngay sát trên u. 

 Khi khối u lớn hơn có thể loét hoặc sung huyết bề mặt. 



II. BÁO CÁO CA LÂM SÀNG

Ngày vào viện: 18/6/2025

Họ và tên: PHẠM XUÂN  T Giới tính: Nam Tuổi: 29

Đại chỉ: Xã Sông Đốc, tỉnh Cà Mau Lý do đến khám: Tiêu chảy

Bệnh sử: Cách nhập viện 3 tuần, người bệnh thỉnh thoảng đi tiêu 
chảy, 3 -4 lần/ngày, không đau bụng, phân không nhày máu. Bệnh 
nhân có tự mua thuốc về uống bệnh có giảm nhưng ít ngày tình trạng 
đi tiêu vẫn còn. Sau đó BN tự đến bệnh viện Medic Cà Mau khám và 
điều trị.

Tiền sử: Có người bác ruột đã mắc ung thư đại tràng cách đây 3 
năm



II. BÁO CÁO CA LÂM SÀNG

Cận lâm sàng: xét nghiệm máu (huyết học, đường huyết, chức 
năng gan – thận, bộ mỡ máu), đo ECG, siêu âm bụng, nội soi 
đại trực tràng.

Kết quả: Các chỉ số xét nghiệm máu, ECG trong giới hạn bình 
thường. Siêu âm: Gan nhiễm mỡ độ II.

Nội soi: Trĩ nội độ I; Viêm sung huyết + Polyp trực tràng.



II. BÁO CÁO CA LÂM SÀNG

Ngày vào viện: 31/01/2026

Sau thời gian điều trị, bệnh ổn , không còn tiêu chảy,  bệnh nhân
tái khám và được chỉ định nội soi can thiệp cắt polyp đại trực
tràng.

Bệnh nhân được chuẩn bị trước khi nội soi theo quy trình và chiều
cùng ngày tiến hành nội soi.

Sau nội soi, bệnh nhân tỉnh, sinh hiệu ổn, không chảy máu, không 
đau bụng và được xuất viện ngay trong ngày.



II. BÁO CÁO CA LÂM SÀNG

Kết quả GPB

SAU NHUỘM HÓA MÔ MIỄN DỊCH: U CARCINOID ĐIỂN HÌNH HOẶC U THẦN 
KINH NỘI TIẾT, ĐỘI 1 (NEUROENDOCRINE TUMOR, GRADE 1 (D35.4)



II. BÁO CÁO CA LÂM SÀNG

Chẩn đoán xác định: U CARCINOID ĐIỂN HÌNH HOẶC U THẦN 
KINH NỘI TIẾT, ĐỘ 1 (NEUROENDOCRINE TUMOR, GRADE 
1 (D35.4))

Hướng điều trị: tư vấn và hẹn tái khám sau 3 tháng.



III. BÀN LUẬN

Trường hợp BN này, do tình cờ phát hiện bằng nội soi, đã được 
bác sĩ tư vấn nên người bệnh chủ động cắt polyp kịp thời. 

U thần kinh nội tiết cần cắt bỏ càng sớm càng tốt vì khối u có 
nguy cơ hóa ác và di căn cao

=> Vai trò quan trọng của nội soi đại trực tràng: 
phát hiện tổn thương sớm.



IV. KẾT LUẬN

Tỉ lệ mắc rNEN đang ngày tăng cao, đặc biệt ở các quốc gia 
Châu Á.

Kích thước u liên quan chặt chẽ với việc hóa ác, cần được phát 
hiện sớm.

Hệ thống nội soi ngày càng phát triển giúp tiếp cận sớm tổn 
thương.
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