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12-05

BN nữ, SN 1963
Đau âm ỉ quanh thượng vị và sốt nhẹ về
đêm
Chưa có TC: bệnh lý vùng bụng
Chụp CT ở BV Ito 12/05: nghĩ áp xe gan
-> BN chưa điều trị, được hướng dẫn
chuyển BV Bình Dân
Ngày 20/05 đi khám ở BV Bình Dân và
chụp CHT-> đề nghị sinh thiết



Case report

20-05 BỆNH VIỆN BÌNH DÂN 22-05

• BN còn đau âm ỉ quanh TV

• Thể trạng:gầy

• Murphy (-) sốt nhẹ về chiều

• XN máu: CTM bình thường, CRP 
tăng 25.7 H, men gan, bilirubin 
và bilan VGSV (-),Toxo (-), AFP (-)
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Bàn luận

Lâm
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Hội chứng tắc 
mật

Phát hiện tình
cờ khối rốn gan
(không tắc mật)



Bàn luận

Tổn thương rốn gan thâm nhiễm kèm
hạch+ không tắc mật

U nguyên phát

HCC

U klatskin

Lymphoma ( Hodgkin's)

Viêm/ Blý miễn dịch

giả u

Áp xe

Lao

Bệnh lý liên quan IgG4

Di căn

K túi mật

K đường tiêu hóa di căn

Ung thư túi mật (Gallbladder carcinoma) 
xâm lấn rốn gan

• Sỏi mật là yếu tố nguy cơ hàng đầu (~70–
90% ung thư túi mật có sỏi kèm)

• Xâm lấn trực tiếp vào gan/rốn gan theo 
đường tĩnh mạch túi mật đến giường túi 
mật

• Hạch rốn gan là đường di căn hạch đầu 
tiên (N1)

• Không vàng da ở giai đoạn chưa xâm lấn 
đường mật chính

• Có thể lan tỏa theo dạng thâm nhiễm, 
không tạo khối rõ



Bàn luận

• Cholangiocarcinoma (iCCA) hoặc 
(pCCA)pCCA (perihilar) (u Klatskin)
giai đoạn sớm có thể chưa gây tắc mật.
ST thường tạo khối hoặc dày thành 
khu trú hơn là lan tỏa

• Lymphoma (NHL) Hạch rốn gan to + 
thâm nhiễm quanh rốn gan lan tỏa. 
không gây tắc mật ,có thể xâm lấn 
thành túi mật trực tiếp. BN có Sốt
nhẹ+ Sụt cân phù hơp.

Tổn thương rốn gan thâm nhiễm kèm
hạch+ không tắc mật
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Bàn luận

• Hướng xử trí tiếp theo: HMMD / nội soi đường tiêu hóa theo YC 
GPB/điều trị hóa trị k túi mật.

• Bài học rút ra:
• Hội chẩn LS và CĐHA khi có mismatch

• Lập lại CLVT hoặc CHT khi nghi ngờ

• Tư vấn sinh thiết ngay sau khi Bn hết đau/viêm



Xin chân thành cám ơn quí đồng nghiệp đã lắng
nghe

Your message here


