
TRÌNH BÀY CASE LÂM SÀNG

U TỤY NỘI TIẾT

Bệnh Viện Đa Khoa Hòa Hảo- Medic Cần Thơ.
Khoa CĐHA – TDCN.
BS Trình bày: BS PHAN NGỌC HẢI

BS NGUYỄN DUY TOÀN



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 (đau âm ỉ liên tục).
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
đau ngày càng tăng thêm, nên đến khám tại BVĐK Hoà Hảo- Medic Cần
Thơ. BS lâm sàng : khám và chỉ định xét nghiệm, Siêu âm bụng .

3. Tiền sử: Tăng huyết áp 15 năm, đang điều trị thuốc chưa rõ loại.



CC
CÔNG THỨC MÁU THƯỜNG QUY:

Trong giới hạn bình thường

KẾT QUẢ CÁC XÉT NGHIỆM



HÓA SINH MÁU:
Trong giới hạn bình thường

KẾT QUẢ CÁC XÉT NGHIỆM



HÌNH ẢNH SIÊU ÂM BỤNG TỔNG QUÁT

Gan phải và túi mật: Bình thường



HÌNH ẢNH SIÊU ÂM BỤNG TỔNG QUÁT

Gan trái, động mạch chủ, đầu tụy:
Bình thường



HÌNH ẢNH SIÊU ÂM BỤNG TỔNG QUÁT

Thận phải
Thận trái

- Thận phải : bình thường.
- Cực trên thận trái có Mass 
hồi âm kém bờ đều giới hạn
rõ, không liên tục với mô thận



HÌNH ẢNH SIÊU ÂM BỤNG TỔNG QUÁT

Vùng đuôi tụy liên tục với mô tụy

có cấu trúc echo kém bờ đều giới

hạn rõ hình bầu dục có tăng sinh

mạch máu trong tổn thương kt #

62 x 57mm.



KẾT LUẬN SIÊU ÂM BỤNG TỔNG QUÁT

ĐỀ NGHỊ MSCT BỤNG CÓ 
TIÊM THUỐC TƯƠNG PHẢN

KẾT  LUẬN SIÊU ÂM: 
KHỐI U VÙNG ĐUÔI TỤY-CĐPB U 
CỰC TRÊN THẬN TRÁI.



MSCT BỤNG CÓ THUỐC TƯƠNG PHẢN

THÌ KHÔNG THUỐC:
Có Mass đậm độ mô mềm vùng đuôi 
tụy có liên tục mô tụy, bờ đều giới hạn
rõ.



MSCT BỤNG CÓ THUỐC TƯƠNG PHẢN

THÌ ĐỘNG MẠCH:
Khối tổn thương bắt thuốc tương phản tương
đối đồng nhất và có độ cản tia thấp hơn mô tụy
xung quanh.



MSCT BỤNG CÓ THUỐC TƯƠNG PHẢN



MSCT BỤNG CÓ THUỐC TƯƠNG PHẢN

Dựng ảnh mặt
cắt coronal



KẾT QUẢ CT SCAN:
U ĐUÔI TỤY 68x56 MM

MSCT BỤNG CÓ THUỐC TƯƠNG PHẢN



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.



SINH HÓA MIỄN DỊCH

Amylase tăng (116.07 U/L)
CEA tăng (4.3ng/mL).
AST tăng ( 48.57 U/L)
HbA1C tăng (6.56%)



Hoạt độ Lipase : Bình thường



CHỨNG NHẬN PHẪU THUẬT:
Cắt thân, đuôi tụy và lách bằng phương
pháp nội soi.

PHƯƠNG PHÁP ĐIỀU TRỊ - PHẪU THUẬT 



GIẤY RA VIỆN



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

KẾT QUẢ GIẢI PHẪU BỆNH



III. TỔNG QUAN U TỤY NỘI TIẾT

1. 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.

- 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: 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 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% .

III. TỔNG QUAN  U TỤY NỘI TIẾT



IV. ĐẶC ĐIỂM HÌNH ẢNH HỌC CỦA TỔN THƯƠNG

1. Đặc điểm siêu âm qua thành bụng:
Trên hình siêu âm u tụy nội tiết thường có các đặc điểm:
- Khối giảm âm 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 giãn ống tụy, ít gây tắc ống mật, giãn ống mật chủ.
- Vị trí: có thể gặp ở đầu, thân và đuôi tụy. Khi u có kích thước lớn
(3-4cm) : không đồng nhất, hoại tử trung tâm, nang hóa, xuất huyết
trong u, hay có vôi hóa (ít gặp).



IV. ĐẶC ĐIỂM HÌNH ẢNH HỌC CỦA TỔN THƯƠNG

2. Đặc điểm siêu âm nội soi (Endoscopic Ultrasound): 
- Là Phương pháp nhạy để phát hiện u tụy nội tiết nhỏ (<2cm). 
Tuy nhiên PP này có nhược điểm: là pp xâm lấn, phụ thuộc nhiều
vào người thực hiện và không đánh giá được bệnh toàn thân, di 
căn.



3. MSCT Scan có thuốc tương phản:
- CT có vai trò quan trọng trong chẩn đoán, đánh giá: vị trí,
kích thước, hình thái, xâm lấn, di căn. Nhược điểm: có tia X,
cần tiêm thuốc, độ nhạy giảm đối với u dưới 1cm, đánh giá di
căn gan nốt nhỏ kém.

IV. ĐẶC ĐIỂM HÌNH ẢNH HỌC CỦA TỔN THƯƠNG



IV. ĐẶC ĐIỂM HÌNH ẢNH HỌC CỦA TỔN THƯƠNG

4. MRI:  
Có độ nhạy hơn CT trong phát hiện các u nhỏ và đặc biệt có giá
trị trong đánh giá di căn gan, không tia X, đánh giá được tốt ống
tụy và đường mật. Nhược điểm thời gian chụp dài, dễ nhiễu do 
chuyển động hô hấp, đánh giá vôi hóa kém, khó thực hiện trong
trường hợp cấp cứu.



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),
bệnh nhân béo phì.

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 : 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 (nốt gan nhỏ).

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