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1. Tổng quan:

• U bàng quang là u thường gặp nhất 
(97%), bể thận (2-3%), niệu quản (1%).

• Ung thư bàng quang chiếm 4% tổng 
khối u toàn thân.

• Ung thư bàng quang: xuất phát từ tế 
bào biểu mô (90%). 

• Vị trí: hay gặp tam giác bàng quang.



* Chẩn đoán phân biệt: 

- Ác: sarcoma, carcinoma xuất phát từ ống niệu rốn.

- Lành: Viêm, Lao, U nhú , U cơ bàng quang.

* Yếu Tố Nguy Cơ:

- Giới tính: Nam : nữ là 4:1

- Độ tuổi:  >90% độ tuổi trên 55t, 1% bệnh nhân dưới 35t.

- Nhiễm ký sinh trùng và viêm bàng quang mạn

- Thuốc lá

- Hóa chất nghề nghiệp (cao su, nhuộm tóc, sơn…)

- Yếu tố di truyền.



2. Ca lâm sàng :

- Bệnh nhân nữ, 63 tuổi, Đồng Tháp.

- Nghề nghiệp: nội trợ

- Khám ngày: 02/04/2026

- Lý do khám bệnh: đau đầu, chóng mặt. 

- Tiền sử: viêm xoang, cao huyết áp.

+ PT cắt thận phải ở Bv Bình Dân khoảng 10 năm 

+ Không tiếp xúc hóa chất, không hút thuốc lá.









* SIÊU ÂM:









* GIẢI PHẪU BỆNH:





* Điều trị cắt đốt nội soi – GPB:



* Kết quả sau điều trị phác đồ bơm rửa bàng quang:



* LƯỢC QUA CÁC CA U BQ Ở MEDIC:





69M, tiểu máu



54M, tiểu khó





3. Bàn Luận:

- Lâm sàng: không TC, hoặc tiểu khó, tiểu máu.

- Chẩn đoán hình ảnh: siêu âm, CT, MRI...

- Siêu âm : dạng nhú 86%, dạng nang (4%).

Độ nhạy, độ đặc hiệu, giá trị tiên đoán dương tính và giá trị tiên 
đoán âm tính của siêu âm trong chẩn đoán u bàng quang lần lượt là 
93,24%, 100%, 100% và 16,66%.







- Nội soi bàng quang – sinh thiết: tiêu chuẩn vàng để chẩn đoán.

* Ung thư niệu mạc bàng 
quang:

-  Bề mặt: 70-80%
Đa phần là dạng nhú (70%).
Ung thư biểu mô tại chỗ độ cao: 
30% 
   - Xâm lấn: 20-30%



* Điều Trị:

- Phẫu thuật cắt đốt khối u, hóa trị,...

- Tái phát: 40% ung thư biểu mô đường tiết niệu trên sẽ phát triển 
khối u biểu mô ở bàng quang , và ngược lại 2-4% .

- Ung thư biểu mô niệu đạo bàng quang có tỷ lệ sống sót 5 năm là 
96% (khối u ở tại chổ), 5% (có di căn)



4. Kết Luận:

•  Siêu âm hiệu quả trong phát hiện sớm u 

bàng quang (bàng quang căng nước tiểu)

 => điều trị hiệu quả, tiên lượng tốt.

•  Nội soi bàng quang, sinh thiết: 

chẩn đoán, phân độ giai đoạn ung thư

 => phác đồ điều trị.
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XIN CÁM ƠN SỰ CHÚ Ý LẮNG NGHE!
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