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I. HÀNH CHÁNH: 
1. Bệnh nhân Nữ:  72 Tuổi.
2. Địa chỉ:  Ngã Bảy– Cần thơ.
3.Nghề nghiệp:  Hết tuổi lao động
4. Ngày đến khám: 03/09/2025

II. LÂM SÀNG:
1. Lý do đến khám: Đau bụng hông trái.
2. Bệnh sử: Cách nhập viện # 2 tháng BN cảm thấy đau âm ỉ

vùng hông trái, không buồn nôn, không tiêu lỏng, không khó thở.
BN có đi khám BS tư và mua thuốc ngoài uống nhưng vẫn không
thấy giảm mà ngày đau càng tăng thêm, nên đến khám tại BV
Medic Hoà Hảo Cần Thơ, được BS lâm sàng chỉ định xét nghiệm
và Siêu âm bụng .

3. Tiền sử: Tăng huyết áp, đang điều trị.



Kết quả xét nghiệm



Hình ảnh siêu âm

Trên siêu âm: Vùng đuôi tụy có
cấu trúc echo kém bờ đều giới
hạn rõ kt # 62 x 57mm có tính
hiệu Doppler bên trong .

Kết luận: THEO DÕI U
VÙNG ĐUÔI TỤY.

CĐPB: U CỰC TRÊN THẬN
TRÁI.

Đề nghị MSCT bụng có thuốc
cản quang









Kết Quả CT SCAN



Sau khi có kết quả CT Scan có tiêm thuốc cản
quang, BN được Bs lâm sàng giải thích cho bệnh
nhân lên tuyến trên điều trị tiếp.

Bệnh nhân nhập viện tại BV Nguyễn Tri Phương
TP HCM vào ngày: 08/09/2025 . Tại BV này bệnh
nhân được điều trị theo phương pháp phẫu thuật.





KẾT QUẢ GIẢI PHẨU BỆNH 
(NHUỘM HÓA MÔ MIỄN DỊCH): 
Bướu thần kinh nội tiết, độ 3.



Chứng nhận phẫu thuật:
Cắt thân, đuôi tụy và lách.





III. TỔNG QUAN  U TỤY NỘI TIẾT
- Định nghĩa: U tụy nội tiết là khối u xuất phát từ tế bào nội tiết của

đảo Langerhans trong tụy.
- Đây là loại u tương đối hiếm, chủ yếu là các khối u tụy hoặc

quanh tụy biệt hóa tốt, chiếm khoảng 1-2% các khối u tụy. Có thể
gặp ở bất kỳ độ tuổi nào, nhưng thường xảy ra nhất ở độ tuổi từ
40 đến 60.

- U tụỵ nội tiết là một nhóm các khối u có biểu hiện lâm sàng đa
dạng nhưng có chung những đặc điểm hình ảnh học.

- Thường gặp dạng mass đặc. Hầu hết đều biệt hóa tốt, ranh giới rõ
ràng, tăng sinh mạch máu trên CT và MRI.

- U tụy nội tiết thường có diễn tiến chậm, và có nhiều lựa chọn
điều trị đa dạng như: nút mạch hóa chất, phẫu thuật, liệu pháp
đồng vị phóng xạ,…



2. Phân loại u tụy nội tiết: gồm có 2 loại.
- U chức năng : Khối u tiết Hormon gây triệu chứng lâm sàng.

+ U tụy nội tiết Insulinoma
+ U tụy nội tiết Gastrinoma
+ U tụy nội tiết Glucagonoma
+ U tụy nội tiết Vipoma
+ U tụy nội tiết Somatostatinoma

- U không chức năng : Không tiết Hormon gây triệu chứng rõ, thường phát
hiện khi khối u lớn hoặc tình cờ chụp MSCT hoặc MRI chiếm khoảng 60 –
70% 



IV. Bàn luận tiếp cận:

1. Đặc điểm siêu âm: Trên hình siêu
âm u tụy nội tiết thường có các đặc
điểm:

Khối hồi âm kém dạng tròn hoặc
bầu dục, bờ đều giới hạn khá rõ, cấu
trúc tương đối đồng nhất, Doppler
màu tăng sinh mạch máu rõ, ít gây
dãn ống tụy, ít gây tắc ống mật, giãn
ống mật chủ.
Vị trí: có thể gặp ở đầu, thân và đuôi
tụy.
.



2.CT Scan: CT có vai trò
quan trọng trong chẩn
đoán, đánh giá: vị trí, kích
thước, hình thái, xâm lấn,
di căn.



KẾT LUẬN:

Ngày nay chẩn đoán u tụy có nhiều phương tiện CĐHA tuy nhiên
mỗi phương tiện có các ưu và nhược điểm khác nhau:

Siêu âm: rẻ tiền, dễ thực hiện, nhưng hạn chế khảo sát, dễ bỏ sót do
hơi trong đường tiêu hóa hoặc u nhỏ (đặc biệt là vùng đuôi tụy).

CT scan: Có giá trị quan trọng trong việc chẩn đoán, đánh giá vị
trí, kích thước, hình thái và sự lan rộng của tổn thương.

MRI : Cũng có giá trị cao trong đánh giá u tụy, đặc biệt khi cần
khảo sát chi tiết mô mềm và hệ thống ống tụy – mật, phân biệt loại u
tụy, đánh giá mức độ xâm lấn và phát hiện di căn.

GPB và nhuộm hóa mô miễn dịch: Là tiêu chuẩn vàng .
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XIN CẢM ƠN

THẦY CÔ VÀ QUÝ ĐỒNG NGHIỆP ĐÃ 
LẮNG NGHE!


