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BÀN LUẬN

Hiện nay, chẩn đoán trước phẫu thuật GIST không phổ biến 

do chúng hiếm gặp và có nhiều cách biểu hiện khác nhau 

cũng như thiếu các đặc điểm phân biệt trên các nghiên cứu 

hình ảnh 5 . Chỉ có 10 bệnh nhân mắc GIST được báo cáo 

trong các tài liệu về phụ khoa 5 - 11 . Trong năm trường hợp 

này, khối u xuất phát từ ruột, hai trường hợp từ dạ dày, hai 

trường hợp nữa từ vách ngăn trực tràng - âm đạo và một 

trường hợp từ tử cung. Không có trường hợp nào được chẩn 

đoán trước phẫu thuật chính xác về loại và nguồn gốc của 

khối u. Trên hình ảnh siêu âm, GIST biểu hiện nhiều đặc 

điểm không có kiểu hình điển hình. 
**https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/u
og.4097

https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/uog.4097#bib5
https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/uog.4097#bib5
https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/uog.4097#bib11


BÀN LUẬN

Việc nhận biết nguồn gốc của khối u là một nhiệm 
vụ rất khó khăn. Chụp CT thường cung cấp thêm 
thông tin liên quan đến mối quan hệ của GIST với 
thành đường tiêu hóa và các cơ quan xung 
quanh 13 .Chụp CT không thể xác định được nguồn 
gốc của khối u. Chụp cộng hưởng từ (MRI), nhờ độ 
tương phản mô mềm cao, hữu ích cho việc mô tả 
thành phần khối u, chẳng hạn như thành phần thần 
kinh, xuất huyết và hoại tử

**https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.
1002/uog.4097

https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/uog.4097#bib13


BÀN LUẬN

- Bệnh nhân lớn tuổi buồng trứng teo nhỏ rất 

khó tìm nên trong trường hợp này cần phải 

chẩn đoán phân biệt với các tổn thương khác ( 

lymphoma, gist)

- Cố gắng khảo sát kỷ hơn xem khối này có 

liên quan đến thành ruột hay không và cần 

hội chẩn với đồng nghiệp để có kết quả tốt 

hơn.
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