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HÌNH ẢNH CT 
SCAN LÀ MỘT 
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THUỐC KHÔNG 
ĐIỂN HÌNH VỚI 
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TÓM TẮT BỆNH ÁN ĐẾN 
ĐÂY : 





XẾT NGHIỆM 2023 CÓ CA199 TĂNG 
NHẸ 



• TÓM TẮT ĐẾN ĐÂY:  Bệnh nhân nam 55 tuổi, không có tiền căn viêm gan. Các năm trước đều có 
khám sức khỏe định kỳ, siêu âm bình thường, không có u gan, có uống rượu nhưng ít một tuần 
một lần . không Các kết quả cho thấy siêu âm bác sĩ nghi ngờ HCC hoặc là Metastasis, CT scan,
bác sĩ  nghĩ Hemagioma không điển hình và các xét nghiệm không thấy có dấu hiệu viêm gan, 
định lượng xơ gan cũng không thấy có dấu hiệu viêm gan , XN GAAD cũng nguy cơ thấp

• Như vậy khả năng HCC không cao. Nhưng vẫn nghĩ trong trường hợp này là một nguy cơ ác 
tính bởi vì những năm trước không có bị và  hình ảnh khối u trên siêu âm có Halo sign. Đồng thời 
siêu âm vi mạch thấy dấu mạch máu xuyên vào trung tâm u



TẠI BV DDAH Y DƯỢC CHỤP CT NGỰC VÀ 
MRI GAN LẠI NHƯNG CHƯA CÓ CHẨN 
ĐOÁN CHẮC CHẮN 



• BN ĐƯỢC LÀM RFA KHỐI U GAN 









I. TỔNG QUAN VỀ UNG THƯ ĐƯỜNG MẬT TRONG 
GAN (INTRAHEPATIC CHOLANGIOCARCINOMA -
ICCA)
1. ĐỊNH NGHĨA

• I. Tổng quan về ung thư đường mật trong gan (Intrahepatic Cholangiocarcinoma - iCCA)

• 1. Định nghĩa

• Ung thư đường mật trong gan (iCCA) là ung thư biểu mô tuyến phát sinh từ biểu mô đường 
mật nhỏ nằm trong nhu mô gan (proximal đến các ống mật bậc hai).

• Đây là:

• Ung thư nguyên phát của gan đứng thứ hai 

• Sau HCC 

• Chiếm khoảng 10–15% ung thư gan nguyên phát và khoảng 20% các ung thư đường mật.



Tần suất
•Đứng thứ hai sau HCC 
•Tỷ lệ mắc tăng rõ trong 20 năm gần đây ở hầu hết các quốc gia. 
•Tuổi thường gặp: 

• 55–75 tuổi 
•Nam hơi nhiều hơn nữ. 
Các yếu tố nguy cơ
Có khoảng 40–50% bệnh nhân không xác định được yếu tố nguy cơ.
Các yếu tố nguy cơ gồm:
•Primary sclerosing cholangitis (PSC) 
•Nhiễm sán lá gan (Opisthorchis viverrini, Clonorchis sinensis) 
•Hepatitis B 
•Hepatitis C 
•Xơ gan 
•Gan nhiễm mỡ (MASLD/NASH) 
•Nang ống mật chủ 
•Hepatolithiasis
•Thorotrast (hiện hầu như không còn gặp) 



3. Triệu chứng lâm sàng
Khác HCC, iCCA thường được phát hiện muộn.
Triệu chứng thường gặp:
•đau hạ sườn phải 
•sụt cân 
•mệt mỏi 
•chán ăn 
•sốt nhẹ 
Nếu u gần rốn gan:
•vàng da 
•ngứa 
•bilirubin tăng 
Khoảng 20–30% phát hiện tình cờ.



4. Xét nghiệm
CEA ↑
CA19-9 ↑
AFP thường bình thường
Điều này rất hữu ích để phân biệt với HCC.

5. Tiên lượng
Đây là ung thư gan tiên lượng xấu.
Nếu:
Không điều trị
Median survival
≈ 6–12 tháng
Có thể phẫu thuật triệt căn
5-year survival
khoảng
25–45%
Có di căn hạch
5-year survival
<20%
Sau ghép gan
Hiện chưa phải chỉ định thường quy, chỉ áp dụng ở nhóm 
chọn lọc.

6. Điều trị
Giai đoạn còn mổ được
•Cắt gan 
•Nạo hạch 

Không mổ được
•Gemcitabine + Cisplatin
•Durvalumab (TOPAZ-1) 
•Điều trị đích 

• FGFR2 fusion
• IDH1 mutation

•TACE 
•Y90 
•RFA/MWA trong một số trường hợp 



Đặc điểm iCCA HCC

Tần suất
10–15% ung thư gan nguyên 
phát

75–85% ung thư gan nguyên 
phát

Bệnh nền Có hoặc không xơ gan Chủ yếu xơ gan

HBV/HCV Có thể Rất thường gặp

AFP Bình thường Tăng

CA19-9 Tăng Thường bình thường

CEA Có thể tăng Ít tăng

Tuổi 55–75 50–70

Tiên lượng Xấu hơn Tốt hơn nếu phát hiện sớm

Di căn hạch Thường gặp Ít hơn

Xâm lấn đường mật Thường gặp Hiếm

Điều trị chuẩn Cắt gan + hóa trị Cắt gan, ghép gan, đốt u, TACE

III. So sánh iCCA và HCC



Đặc điểm iCCA HCC

Siêu âm
Khối giảm âm hoặc hỗn hợp, bờ không
đều

Khối giảm âm hoặc tăng âm, thường 
có vỏ bao

Doppler Ít tăng sinh mạch Tăng sinh mạch rõ

CEUS Rim APHE + washout sớm (<60 s), rõ Non-rim APHE + washout muộn, nhẹ

CT thì động mạch Peripheral rim enhancement Arterial hyperenhancement toàn khối

CT thì cửa Progressive enhancement Washout

CT thì muộn Tăng ngấm thuốc tiến triển do mô xơ Washout rõ, capsule enhancement

Capsular retraction Thường gặp Hiếm

Dilatation đường mật Thường gặp Hiếm

Satellite nodules Thường gặp Có thể gặp

MRI T1 Giảm tín hiệu Giảm tín hiệu

MRI T2 Tăng tín hiệu không đồng nhất Tăng tín hiệu nhẹ

DWI Hạn chế khuếch tán mạnh Hạn chế khuếch tán

HBP (gadoxetic acid)
Giảm tín hiệu; có thể có "target sign" hoặc 
"cloud sign"

Giảm tín hiệu; đôi khi giữ thuốc nếu β-
catenin

Enhancement MRI Rim enhancement + progressive filling APHE + washout + capsule

LI-RADS LR-M LR-5

IV. So sánh hình ảnh học giữa iCCA và HCC



Figure 1a: Images in a 54-year-old man with surgically-confirmed intrahepatic mass-forming type cholangiocarcinoma. (a, b) Axial images of 
contrast-enhanced CT show a lobulated mass in segment VII of the liver. The mass demonstrates peripheral hyper-enhancement on arterial phase 
(a) and peripheral washout on delayed phase (b). Note the capsular retraction (arrow). This mass would be assigned to the LR-M category 
according to the latest Liver Imaging Reporting and Data System (version 2017). (c) On hepatobiliary phase gadoxetic acid–enhanced MR image, 
the mass has the “gadoxetic acid cloud” appearance, which is central hyperintensity and peripheral hypointensity. Note the intrahepatic daughter 
nodule (arrowhead). (d) On diffusion-weighted image (b value = 800 sec/mm2), the mass shows the target appearance, a central hypointensity with 
peripheral hyperintensity. (e) Gross specimen shows a yellowish mass with capsular retraction (arrow). Small daughter nodules (arrowheads) are 
seen around the main mass.
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Figure 1c: Images in a 54-year-old man with surgically-confirmed intrahepatic mass-forming type cholangiocarcinoma. (a, b) Axial images of 
contrast-enhanced CT show a lobulated mass in segment VII of the liver. The mass demonstrates peripheral hyper-enhancement on arterial phase 
(a) and peripheral washout on delayed phase (b). Note the capsular retraction (arrow). This mass would be assigned to the LR-M category 
according to the latest Liver Imaging Reporting and Data System (version 2017). (c) On hepatobiliary phase gadoxetic acid–enhanced MR image, 
the mass has the “gadoxetic acid cloud” appearance, which is central hyperintensity and peripheral hypointensity. Note the intrahepatic daughter 
nodule (arrowhead). (d) On diffusion-weighted image (b value = 800 sec/mm2), the mass shows the target appearance, a central hypointensity with 
peripheral hyperintensity. (e) Gross specimen shows a yellowish mass with capsular retraction (arrow). Small daughter nodules (arrowheads) are 
seen around the main mass.Joo I. Published Online: June 05, 2018

https://doi.org/10.1148/radiol.2018171187



Figure 1e: Images in a 54-year-old man with surgically-confirmed intrahepatic mass-forming type cholangiocarcinoma. (a, b) Axial images of 
contrast-enhanced CT show a lobulated mass in segment VII of the liver. The mass demonstrates peripheral hyper-enhancement on arterial phase 
(a) and peripheral washout on delayed phase (b). Note the capsular retraction (arrow). This mass would be assigned to the LR-M category 
according to the latest Liver Imaging Reporting and Data System (version 2017). (c) On hepatobiliary phase gadoxetic acid–enhanced MR image, 
the mass has the “gadoxetic acid cloud” appearance, which is central hyperintensity and peripheral hypointensity. Note the intrahepatic daughter 
nodule (arrowhead). (d) On diffusion-weighted image (b value = 800 sec/mm2), the mass shows the target appearance, a central hypointensity with 
peripheral hyperintensity. (e) Gross specimen shows a yellowish mass with capsular retraction (arrow). Small daughter nodules (arrowheads) are 
seen around the main mass.

Joo I. Published Online: June 05, 2018
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CÂU "THẦN CHÚ" ĐỂ NHỚ
KHỐI U GAN LỚN Ở BỆNH NHÂN 
KHÔNG XƠ GAN + AFP BÌNH THƯỜNG 
+ CA19-9 TĂNG + RIM ENHANCEMENT
+ NGẤM THUỐC TĂNG DẦN + CO KÉO 
BAO GAN + GIÃN ĐƯỜNG MẬT ⇒ NGHĨ 
NHIỀU ĐẾN UNG THƯ ĐƯỜNG MẬT 
TRONG GAN (ICCA).

BÀN LUẬN 1 Nhóm Dấu hiệu gợi ý ung thư đường mật trong gan

Lâm sàng
Đau hạ sườn phải, sụt cân, chán ăn, vàng da (nếu tắc mật), 
thường phát hiện muộn

Bệnh nền
Không có xơ gan hoặc xơ gan không điển hình; có PSC, sỏi 
đường mật trong gan, nhiễm sán lá gan, nang đường mật, viêm 
đường mật mạn

Xét nghiệm
AFP bình thường hoặc tăng nhẹ; CA19-9 tăng; CEA có thể tăng; 
ALP và GGT tăng

Siêu âm
Khối giảm âm hoặc hỗn hợp, bờ không đều, có thể giãn đường 
mật ngoại vi, co kéo bao gan

CT động học
Peripheral rim enhancement thì động mạch; progressive
enhancement ở thì cửa và thì muộn; trung tâm xơ; không có 
washout điển hình

MRI
T1 giảm tín hiệu, T2 tăng tín hiệu không đồng nhất, hạn chế khuếch tán
(target sign), tăng quang viền rồi ngấm thuốc dần, giảm tín hiệu ở thì
gan mật (HBP)

Dấu hiệu kèm theo
Co kéo bao gan (capsular retraction), giãn đường mật ngoại vi, 
hạch rốn gan, xâm lấn quanh mạch nhiều hơn huyết khối tĩnh 
mạch cửa

Tiên lượng Thường phát hiện ở giai đoạn muộn, tiên lượng xấu hơn HCC

Các gợi ý nghĩ đến ung thư đường mật trong gan (iCCA)



KHI MÌNH NGHĨ NHIỀU TỚI UNG THƯ ĐƯỜNG MẬT TRONG 
GAN ĐỂ PHÂN BIỆT VỚI HCC VÀ DI CĂN LÀ YẾU TỐ QUAN 
TRỌNG BỞI VÌ NÓ ẢNH HƯỞNG TỚI QUYẾT ĐỊNH HƯỚNG 
ĐIỀU TRỊ CŨNG NHƯ PHƯƠNG PHÁP ĐIỀU TRỊ VÌ VẬY 
CHÚNG TA KHÔNG NÊN BỎ SÓT CÁC GỢI Ý CHẨN ĐOÁN 
UNG THƯ ĐƯỜNG MẬT TRONG GAN.

BÀN LUẬN 2



EASL–ILCA CLINICAL PRACTICE GUIDELINES (2023) – JOURNAL OF HEPATOLOGY (FULL TEXT)
EASL–ILCA GUIDELINE (SCIENCEDIRECT)
EASL–ILCA GUIDELINE PDF
IMAGING DIAGNOSIS OF INTRAHEPATIC AND PERIHILAR CHOLANGIOCARCINOMA: RECENT ADVANCES AND CHALLENGES (RADIOLOGY, 
RSNA)
CROSS-SECTIONAL IMAGING OF INTRAHEPATIC CHOLANGIOCARCINOMA: DEVELOPMENT, GROWTH, SPREAD, AND PROGNOSIS (AJR)
CONTRAST-ENHANCED IMAGING IN THE MANAGEMENT OF INTRAHEPATIC CHOLANGIOCARCINOMA: STATE OF THE ART AND FUTURE 
PERSPECTIVES (CANCER IMAGING, 2023)
MULTIMODALITY IMAGING OF INTRAHEPATIC CHOLANGIOCARCINOMA (HEPATOBILIARY SURGERY AND NUTRITION)
DIAGNOSIS AND MANAGEMENT OF INTRAHEPATIC CHOLANGIOCARCINOMA: A COMPREHENSIVE UPDATE FOR THE RADIOLOGIST 
(CLINICAL RADIOLOGY)
EARLY DETECTION OF INTRAHEPATIC CHOLANGIOCARCINOMA (JAPANESE JOURNAL OF RADIOLOGY)
PATHOGENESIS, DIAGNOSIS, AND MANAGEMENT OF CHOLANGIOCARCINOMA (GASTROENTEROLOGY)
ADVANCES IN THE TREATMENT OF INTRAHEPATIC CHOLANGIOCARCINOMA (CA: A CANCER JOURNAL FOR CLINICIANS)
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