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ĐẠI CƯƠNG
GIẢI PHẪU

Cấu tạo thành đài- bể thận và niệu quản 
gồm:

• Lớp biểu mô: tế bào chuyển tiếp

• Dưới biểu mô: lớp mỏng

• Lớp cơ: gồm 2 lớp (từ trong ra ngoài có lớp 

cơ dọc và lớp cơ vòng). Riêng đoạn 1/3 niệu 

quản dưới có thêm lớp cơ dọc bên ngoài.

• Thanh mạc: mô liên kết lỏng lẻo chứa mạch 

máu và bạch huyết

https://images.app.goo.gl/Hx9ae2taG9bhoc8D8

“Urothelial Tumors of the Upper Urinary Tract and Ureter”, Campbell’s urology, 12edition

https://images.app.goo.gl/Hx9ae2taG9bhoc8D8


ĐẠI CƯƠNG

➢ Bướu niệu mạc đường tiểu trên 

(upper tract urothelial carcinomas-

UTUCs) là tất cả các loại bướu có 

nguồn gốc biểu mô từ đài thận tới 
miệng niệu quản.

“Urothelial Tumors of the Upper Urinary Tract and Ureter”, Campbell’s urology, 12edition



DỊCH TỄ HỌC

• Ung thư niệu mạc tương đối phổ biến, nó đứng hàng thứ 4 ở các nước phát triển.

Tuy nhiên ung thư niệu mạc đường tiết niệu trên chỉ chiếm 5-10%

• Tỷ lệ mắc mới ở các nước phương tây là 2/100.000

• Tần suất mắc cao nhất ở độ tuổi 70 -90 tuổi, nam và ở các nước Balkan nơi mà 

UTUC chiếm 40% các trường hợp bướu thận

“Urothelial Tumors of the Upper Urinary Tract and Ureter”, Campbell’s urology, 12edition



DỊCH TỄ HỌC

• Bướu đài bể thận nhiều gấp đôi bướu niệu quản, bướu ở nhiều vị trí được chẩn 

đoán chiếm 10 -20%

• Bướu bàng quang đi cùng được chẩn đoán chiếm 17%

• Tỷ lệ mắc ở nam gấp đôi ở nữ

• Hầu hết phát hiện đều ở một thận duy nhất, và trường hợp ở cả 2 thận rất 

hiếm (khoảng 1,6%)

“Urothelial Tumors of the Upper Urinary Tract and Ureter”, Campbell’s urology, 12edition



DỊCH TỄ HỌC

• Tỷ lệ tử vong liên quan đến sự gia tăng tuổi tác, giới tính nam, 

chủng tộc và giai đoạn khối u.

• Tỷ lệ tử vong hàng năm do bệnh đặc biệt là nam giới da đen 

cao hơn nam giới da trắng (7,4% so với 4,9%), phụ nữ so với 

nam giới (6,1% so với 4,4%).

“Urothelial Tumors of the Upper Urinary Tract and Ureter”, Campbell’s urology, 12edition



NGUYÊN NHÂN VÀ YẾU TỐ NGUY CƠ

• UTUCs di truyền/ có tính di truyền liên quan với ung thư đại trực tràng không 

polyp có tính di truyền( hội chứng Lynch)

• Hút thuốc lá làm tăng nguy cơ mắc từ 2.5 – 7 lần

• Nghề nghiệp phơi nhiễm với các chất amin thơm gây ung thư

• Bệnh thận Balkan liên quan đến chế độ ăn nhiều acid aristocholic

• Lạm dụng các thuốc giảm đau

• Hàm lượng arsenic vượt quá giới hạn trong nước uống từ các giếng khoan

“Urothelial Tumors of the Upper Urinary Tract and Ureter”, Campbell’s urology, 12edition



“Urothelial Tumors of the Upper Urinary Tract and Ureter”, Campbell’s urology, 12edition



ĐẶC ĐIỂM BƯỚU NIỆU MẠC ĐƯỜNG TIẾT NIỆU TRÊN

Yếu tố nguy cơ xuất hiện UTUCs sau bướu bàng quang:

• Giai đoạn, độ mô học , đa ổ của bướu bàng quang.

• Trào ngược bàng quang- niệu quản

• CIS tái phát sau điều trị BCG

• Bướu bàng quang gần miệng niệu quản

“Urothelial Tumors of the Upper Urinary Tract and Ureter”, Campbell’s urology, 12 edition



ĐẶC ĐIỂM BƯỚU NIỆU MẠC ĐƯỜNG TIẾT NIỆU TRÊN

Yếu tố nguy cơ xuất hiện UTUCs sau bướu bàng quang:

• Xâm lấn cơ và di căn xa

• UTUCs xâm lấn cơ nhanh hơn so với bướu niệu mạc bàng quang do lớp 

cơ mỏng.

• Nhu mô thận là rào cản đối với tiến triển xâm lấn của UTUCs đài- bể thận

-> UTUCs đài- bể thận tiên lượng tốt hơn UTUCs niệu quản

“Urothelial Tumors of the Upper Urinary Tract and Ureter”, Campbell’s urology, 12 edition



ĐẶC ĐIỂM BƯỚU NIỆU MẠC ĐƯỜNG TIẾT NIỆU TRÊN

Cách thức di căn và lan tràn bướu:

• Xâm lấn trực tiếp nhu mô thận hoặc mô, cơ quan xung quanh

• Các tế bào ung thư được reo rắc xuôi dòng hoặc ngược dòng

• Theo đường bạch huyết: hạch bạch huyết cạnh ĐMC bụng, tĩnh mạch 

chủ dưới, mạch chậu chung và hạch chậu.

• Theo đường máu: gan, phổi, xương và hiếm khi lan tới tĩnh mạch thận 

và tĩnh mạch chủ dưới

“Urothelial Tumors of the Upper Urinary Tract and Ureter”, Campbell’s urology, 12edition



MÔ HỌC VÀ PHÂN LOẠI

• Loại mô học trong UTUC chủ yếu là ung thư biểu mô. Ung thư không phải 

biểu mô thường hiếm, thường có độ biệt hóa kém tiên lượng xấu

• Ung thư tế bào vảy ở đài bể thận <10% và rất hiếm ở niệu quản, thường 

liên quan với tình trạng viêm mạn tính do nhiễm khuẩn hoặc sỏi.

• Các loại mô học khác: micropapillary and sarcomatoid carcinomas, and 

lymphoepithelioma.

“Urothelial Carcinoma Of The Upper Urinary Tract”. European Association of Urology Guidelines 2020



GIAI ĐOẠN TNM

T category Criteria

Tx Primary tumor cannot be assessed

T0 No evidence of primary tumor

Ta Papillary noninvasive carcinoma

Tis Carcinoma in situ

T1 Tumor invades subepithelial connective tissue

T2 Tumor invades muscularis

T3 For renal pelvis only; tumor invades beyond muscularis into peripelvic fat or

into the renal parenchyma.

For ureter only; tumor invades beyond muscularis into periureteric fat

T4 Tumor invades adjacent organs or through the kidney into perinephric fat

“Urothelial Carcinoma Of The Upper Urinary Tract”. European Association of Urology Guidelines 2020



Lymphnodes

N category Criteria

Nx Regional lymph nodes cannot be assessed

N0 No lymph node metastases

N1 Metastases in a single lymph node ≤2 cm in greatest

dimension

N2 Metastases in a single lymph node >2 cm, or multiple

lymph nodes

“Urothelial Carcinoma Of The Upper Urinary Tract”. European Association of Urology Guidelines 2020



Distantmetastases

M category Criteria

M0 No distant metastases

M1 Distant metastases

AJCC Staging System TNM classification system

0 T0

I Ta, Tis, T1, N0, M0

II T2, N0, M0

III T3, N0, M0

IV T4 or T, N+, M+

“Urothelial Carcinoma Of The Upper Urinary Tract”. European Association of Urology Guidelines 2020



CHẨN ĐOÁN

TRIỆU CHỨNG CƠ NĂNG

• Triệu chứng toàn thân: sút cân, mệt mỏi, thiếu máu, đau nhức 
xương.

• Triệu chứng phổ biến nhất của UTUCs là tiểu máu ( đại thể 
hoặc vi thể): 56 -98%

• Đau hông lưng là triệu chứng phổ biến thứ hai:20 - 30 %.Liên 
quan tới tắc nghẽn đường niệu bởi bướu hoặc máu cục.

• Đau hông lưng trong UTUCs không có mối liên hệ tới giai đoạn 
tiến triển bướu và tiên lượng bệnh

“Urothelial Tumors of the Upper Urinary Tract and Ureter”, Campbell’s urology, 12 edition



CHẨN ĐOÁN

TRIỆU CHỨNG THỰC THỂ

➢Khối bất thường vùng hông lưng do thận ứ nước hoặc bướu 

lớn: 10- 20%.

➢Hạch bẹn, trên đòn: trong trường hợp di căn hạch

❑Biểu hiện không triệu chứng chiếm 15% các trường hợp và được 

chẩn đoán bằng chẩn đoán hình ảnh

“Urothelial Tumors of the Upper Urinary Tract and Ureter”, Campbell’s urology, 12edition



CẬN LÂM SÀNG

• CTM: thiếu máu

• Sinh hóa máu: men gan tăng trong trường hợp di 

căn gan

• TPTNT: hồng cầu niệu, bạch cầu niệu trong trường 

hợp nhiễm trùng niệu kèm theo.



CHẨN ĐOÁN HÌNH ẢNH

CT-scan bụng chậu:

• Dần thay thế UIV trong khảo sát hình ảnh đường niệu trên

• Dễ thực hiện, độ chính xác cao

• Đánh giá chức năng thận đối bên

• Có thể bỏ sót bướu kt < 5 mm

• CT dựng hình hệ niệu phát hiện bướu ác tính đường niệu: độ nhạy 67- 100%, độ đặc 

hiệu 93 – 94%, Tuy nhiên bệnh nhân phải chịu tia xạ nhiều hơn so với CT thường

“Urothelial Tumors of the Upper Urinary Tract and Ureter”, Campbell’s urology, 12edition



CT-scan bụng chậu

• Hình ảnh khối choán chỗ hoặc không hiện hình đường niệu trên là dấu 

hiệu đặc hiệu của bướu đường niệu trên: 50- 75%. Cần phân biệt với: sỏi 

niệu, máu cục, chèn ép bên ngoài, chồng bóng khí trong ruột, các tổn 

thương viêm như lao, nấm -> chụp UPR.

• UTUCs có tỉ trọng khoảng 10- 70 HU, trong khi sỏi uric có tỉ trọng 80-250 

HU ->CT phân biệt được hai nguyên nhân này.

“Urothelial Tumors of the Upper Urinary Tract and Ureter”, Campbell’s urology, 12edition
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CT-scan bụng chậu

• CT hữu ích trong việc xác định xâm lấn cấu trúc xung quanh, di 

căn hạch và cơ quan trong ổ bụng

• CT tiên đoán phân độ TNM chính xác trong khoảng 60 % 

trường hợp.

“Urothelial Tumors of the Upper Urinary Tract and Ureter”, Campbell’s urology, 12edition



Magnetic Resonance Urography (MRU)

• Được dùng khi có chống chỉ định với CT

• Độ nhạy 75% với những khối u <2cm.

• Hạn chế trên những bệnh nhân suy thận( có GFR< 30ml/p) do dùng cản 

từ.

• CT được ưu tiên hơn là MRI trong chẩn đoán UTUC.

“Urothelial Tumors of the Upper Urinary Tract and Ureter”, Campbell’s urology, 12edition



UPR

- Chụp X-quang đường tiết niệu ngược dòng 

có thể hữu ích trong việc đánh giá các tổn 

thương thấu quang, không vôi hóa.

- Cho hình ảnh chính xác của hệ thống 

đường niệu trên (75%), có thể sinh thiết 

bướu kèm theo.

“Urothelial Tumors of the Upper Urinary Tract and Ureter”, Campbell’s 

urology, 12edition
Asaf Shvero, Scott G.Hubosky: Management of Upper Tract 

Urothelial Carcinoma. Current Oncology Reports 2022



Cystoscopy

❑UTUCs thường liên quan với ung 

thư bàng quang nên soi bàng 

quang là bắt buộc thực hiện để loại 

trừ ung thư bàng quang kèm theo.

“Urothelial Tumors of the Upper Urinary Tract and Ureter”, Campbell’s urology, 12edition



NỘI SOI NIỆU QUẢN NGƯỢC DÒNG (URS) VÀ SINH THIẾT

• Nội soi niệu quản bằng ống soi mềm là phương pháp tiếp cận chính để thám sát niệu 

quản, bể thận và các đài thận, sinh thiết những tổn thương nghi ngờ

• Độ chính xác chẩn đoán tăng từ 75% với chụp đường niệu ngược dòng, UIV đơn thuần 

lên tới 85- 90% khi kết hợp với nội soi niệu quản ngược dòng

• Sinh thiết qua URS cung cấp thông tin giá trị như xác định được độ biệt hóa trong 90% 

các trường hợp.Sự tương đồng giữa kết quả sinh thiết và giải phẫu bệnh sau phẫu thuật 

khoảng 78-92%.

“Urothelial Tumors of the Upper Urinary Tract and Ureter”, Campbell’s urology, 12edition



NỘI SOI NIỆU QUẢN NGƯỢC DÒNG (URS) VÀ SINH THIẾT

• Chẩn đoán giai đoạn ung thư qua nội soi sinh thiết thường khó vì mẫu 

sinh thiết nhỏ→ cần kết hợp với chẩn đoán hình ảnh

• Nội soi niệu quản kèm sinh thiết khi:

+ Thực hiện sau các xét nghiệm chẩn đoán hình ảnh

+ Những bệnh nhân được lên chương trình cắt bướu nội soi

• Nguy cơ khi nội soi sinh thiết: reo rắc tế bào ung thư xuôi dòng, theo mạch 

máu.

“Urothelial Tumors of the Upper Urinary Tract and Ureter”, Campbell’s urology, 12edition



TẾ BÀO HỌC NƯỚC TIỂU VÀ MARKERS UNG THƯ

• Độ nhạy của tế bào học phụ thuộc grade của bướu: 20%, 45%, 75% 

lần lượt cho grade 1, 2 và 3.

• Thu thập nước tiểu bằng catheter làm tăng độ chính xác của xét 

nghiệm tế bào học.

• Độ chính xác của xét nghiệm tế bào cao nhất bằng cách dùng bàn 

chải tế bào thông qua nội soi niệu quản: độ nhạy và độ đặc hiệu 

90%.

“Urothelial Tumors of the Upper Urinary Tract and Ureter”, Campbell’s urology, 12edition



TẾ BÀO HỌC NƯỚC TIỂU VÀ MARKERS UNG THƯ

• Chất cản quang dùng trong UPR làm sai lệch kết quả tế bào 

học -> cần lấy mẫu tế bào trước khi thực hiện UPR.

• Kỹ thuật FISH dùng trong chẩn đoán UTUCs có độ nhạy 50% 

và ít được sử dụng

“Urothelial Carcinoma Of The Upper Urinary Tract”. European Association of Urology Guidelines 2020



CHẨN ĐOÁN

Recommendations Strength rating

Perform a urethrocystoscopy to rule out bladder tumour. Strong

Perform a computed tomography (CT) urography for diagnosis and 
staging.

Strong

Use diagnostic ureteroscopy and biopsy if imaging and cytology are not 
sufficient for the diagnosis and/or risk-stratification of the tumour.

Strong

Magnetic resonance urography may be used when CT is contra-
indicated.

Weak

“Urothelial Carcinoma Of The Upper Urinary Tract”. European Association of Urology Guidelines 2020



CÁC YẾU TỐ TIÊN LƯỢNG

“Urothelial Carcinoma Of The Upper Urinary Tract”. European Association of Urology Guidelines 2020



PHÂN TẦNG NGUY CƠ

•

“Urothelial Carcinoma Of The Upper Urinary Tract”. European Association of Urology Guidelines 2020



ĐIỀU TRỊ



PHẪU THUẬT BẢO TỒN THẬN

- Chỉ định:

+ UTUCs nguy cơ thấp

+ Cần bảo tồn thận: suy giảm chức năng thận và thận độc nhất.

“Urothelial Carcinoma Of The Upper Urinary Tract”. European Association of Urology Guidelines 2020



PHẪU THUẬT BẢO TỒN THẬN

Phương pháp:

• Cắt bướu qua nội soi niệu quản

• Cắt bướu qua đường hầm qua da

• Mở bể thận cắt bướu và cắt thận bán phần

• Phẫu thuật cắt bướu và tạo hình niệu quản (open
segmental resection)

• Điều trị hóa chất hỗ trợ tại chỗ sau phẫu thuật

“Urothelial Tumors of the Upper Urinary Tract and Ureter”, Campbell’s urology, 12edition
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“Urothelial Tumors of the Upper Urinary Tract and Ureter”, Campbell’s urology, 12edition



“Urothelial Tumors of the Upper Urinary Tract and Ureter”, Campbell’s urology, 12edition



Mở bể thận cắt bướu và cắt bán phần thận

• Chỉ định: bướu nguy cơ thấp tại đài- bể thận

• Nguy cơ tái phát sau phẫu thuật: 10%, 28%, 60% với bướu có grade 1, 

2, 3.

• Tỉ lệ sống sau 5 năm sau phẫu thuật với bướu grade 1 là 75%

• Tỉ lệ sống sau 2 năm sau phẫu thuật với bướu grade 2 là 46%

“Urothelial Tumors of the Upper Urinary Tract and Ureter”, Campbell’s urology, 12edition



Phẫu thuật cắt đoạn niệu quản và tạo hình niệu quản

• Bướu niệu quản đoạn gần và giữa: Ureteroureterostomy

• Bướu niệu quản đoạn xa: Ureteroureterostomy with a bladder psoas 

muscle hitch

• Bướu niệu quản đa ổ : subtotal ureterectomy

“Urothelial Tumors of the Upper Urinary Tract and Ureter”, Campbell’s urology, 12edition



“Urothelial Tumors of the Upper Urinary Tract and Ureter”, Campbell’s urology, 12edition



“Urothelial Tumors of the Upper Urinary Tract and Ureter”, Campbell’s urology, 12edition



ĐIỀU TRỊ HÓA CHẤT HỖ TRỢ TẠI CHỖ

• BCG và Mytomicin C là hai chất được 

dùng trong điều trị hóa chất tại chỗ 

sau phẫu thuật

• Thường được tưới qua hệ thống xuôi 

dòng với đường hầm qua da vào bể 

thận.

“Urothelial Tumors of the Upper Urinary Tract and Ureter”, Campbell’s urology, 12edition



PHẪU THUẬT CẮT THẬN NIỆU QUẢN TOÀN BỘ

• Chỉ định: UTUCs nguy cơ cao

• Phương pháp phẫu thuật:

• Phẫu thuật nội soi hoặc mổ mở cắt thận niệu quản toàn bộ kèm với 
cắt vạt bàng quang.

• Sữ dụng hổ trợ robot trong nội soi cắt bướu.

• Nạo hạch vùng: hạch cạnh ĐMC, cạnh tĩnh mạch chủ dưới, hạch cạnh 
mạch chậu chung, hạch chậu

• Hóa trị liều duy nhất tại bàng quang sau phẫu thuật: mitomycin, 
pirarubicin.

“Urothelial Tumors of the Upper Urinary Tract and Ureter”, Campbell’s urology, 12edition



PHẪU THUẬT CẮT THẬN NIỆU QUẢN TOÀN BỘ

Phẫu thuật nội soi hay mổ hở không có khác biệt về kết quả khi tuân thủ đúng nguyên tắc 

phẫu thuật:

• Không làm hở lòng niệu quản, đài- bể thận

• Không tiếp xúc trực tiếp dụng cụ phẫu thuật và bướu

• Thận- niệu quản được lấy ra cùng với vạt bàng quang

• Các khối u xâm lấn hoặc lớn (T3 / T4 và / hoặc N + / M +) là chống chỉ định cho phẫu 

thuật nội soi vì kết quả kém hơn so với cách tiếp cận mở

“Urothelial Carcinoma Of The Upper Urinary Tract”. European Association of Urology Guidelines 2020



Recommendations Strength rating

Perform radical nephroureterectomy (RNU) in patients with high-risk nonmetastatic 
upper tract urothelial carcinoma (UTUC).

Strong

Perform open RNU in non-organ confined UTUC. Weak

Remove the bladder cuff in its entirety. Strong

Perform a template-based lymphadenectomy in patients with muscle-invasive 
UTUC.

Strong

Offer peri-operative chemotherapy to patients with muscle-invasive UTUC. Weak

Deliver a post-operative bladder instillation of chemotherapy to lower the 
intravesical recurrence rate.

Strong

“Urothelial Carcinoma Of The Upper Urinary Tract”. European Association of Urology Guidelines 2020
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BƯỚU TIẾN TRIỂN (ADVANCED DISEASES)

• Phẫu thuật cắt thận- niệu quản toàn bộ: có chỉ định trong giảm đau.

• Hóa trị liệu toàn thân

• Xạ trị

“Urothelial Tumors of the Upper Urinary Tract and Ureter”, Campbell’s urology, 12edition



THEO DÕI

Recommendations Strength rating

After radical nephroureterectomy

Low-risk tumours

Perform cystoscopy at three months. If negative, perform subsequent cystoscopy 
nine months later and then yearly, for five years.

Weak

High-risk tumours

Perform cystoscopy and urinary cytology at three months. If negative, repeat 

subsequent cystoscopy and cytology every three months for a period of two years, 

and every six months thereafter until five years, and then yearly.
Weak

Perform computed tomography (CT) urography and chest CT every six months for 
two years, and then yearly.

Weak

“Urothelial Carcinoma Of The Upper Urinary Tract”. European Association of Urology Guidelines 2020



THEO DÕI

After kidney-sparing management

Low-risk tumours

Perform cystoscopy and CT urography at three and six months, and then yearly 

for five
years.

Weak

Perform ureteroscopy (URS) at three months. Weak

High-risk tumours

Perform cystoscopy, urinary cytology, CT urography and chest CT at three and 
six months,and then yearly.

Weak

Perform URS and urinary cytology in situ at three and six months. Weak

“Urothelial Carcinoma Of The Upper Urinary Tract”. European Association of Urology Guidelines 2020
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Xin chân thành cảm ơn!


