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Bệnh án

• Bệnh nhân nam 18 tuổi

• Địa chỉ: Tp Hồ Chí Minh - ĐT: 0366172239

• Ngày khám bệnh: 02/06/2025

• Lý do khám bệnh: đau vùng thượng vị

• Tiền căn: viêm dạ dày H. PYLORI (+) 

• Bệnh sử: 1 năm nay thường đau thượng vị dai dẳng, điều trị viêm dạ 
dày nhiều đợt chỉ bớt nhưng không khỏi. Trước ngay khám bệnh 
khoảng 3 tuần, bn đau nhiều vùng thượng vị, tăng vào buổi chiều, 
cảm giác khó thở.
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Khám chuyên khoa tiêu hóa
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X quang phổi
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ECG và siêu âm tim
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Xét nghiệm máu



MEDIC CENTER

Siêu âm bụng
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Kết quả CT
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Bệnh nhân nhập viện bv ĐHYD và được chỉ định 
MRI vùng bụng
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Bệnh nhân được phẫu thuật ngày 11/07/2025
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Bàn luận 1

• U đặc giả nhú của tuyến tụy (Solid Pseudopapillary Neoplasm - SPN), trước đây thường 

gọi là u Frantz, là một loại u biểu mô tuyến tụy hiếm gặp, giáp ranh hoặc có độ ác tính 

thấp, 10-15% có thể xâm lấn hoặc di căn xa, thường đến gan và phúc mạc. 

• Nguồn gốc và cơ chế bệnh sinh chưa rõ. Hóa mô miễn dịch cho thấy u bắt nguồn từ tb gốc 

đa năng chưa biệt hóa của tụy

• Đặc điểm chính: - khối đơn độc ở thân và đuôi tụy, có vùng đặc và nang

- KT lớn, trung bình 10cm, > 5cm xâm lấn mạch bạch huyết, di căn hạch

- Chủ yếu gặp ở phụ nữ trẻ trong độ tuổi 20–30.

- tỉ lệ Nam : Nữ = 1:10

- ở nam có xu hướng xãy ra ở độ tuổi lớn hơn, độ ác tính cao hơn

- Đa số phát triển chậm 
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Bàn luận 2

• Triệu chứng lâm sàng: phổ biến là đau bụng, buồn nôn, nôn, no sớm, khó chịu vùng 

thượng vị, sờ thấy khối u vùng bụng trên không đau.

• Hầu hết được phát hiện tình cờ nhờ các phương tiện chẩn đoán hình ảnh

• Thường được chữa lành bằng phẫu thuật cắt bỏ toàn bộ khối u

• Tỉ lệ sống 5 năm là 95%

• Xét nghiệm: SPN không làm tăng hoặc giảm amylase, lipase máu, hiếm khi thay đổi các 

dấu ấn ung thư thông thường: CA 19-9, CEA
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Bàn luận 3

Các nguyên nhân giảm amylase máu 

• 1 U tụy. Không phải là dấu vết của một loại u cụ thể mà là hậu quả của việc mô tụy bị phá 

hủy quá nhiều ( u lớn xâm lấn mô tụy)

• 2 Bênh lý tụy mạn tính

• 3 Bệnh lý gan: xơ gan, viêm gan cấp nặng (làm giảm khả năng tổng hợp protein)

• 4 Bệnh xơ nang (Cystic Fibrosis)

• 5 Nhiễm độc thai nghén

• 6 Rối loạn chuyển hóa ( tiểu đường, béo phì)

• 7 Ăn uống kém kéo dài
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Bàn luận 4: đặc điểm hình ảnh siêu âm

• Siêu âm qua thành bụng (Transabdominal US)

• Bờ và vỏ bọc: Khối hình tròn hoặc bầu dục, ranh giới rõ ràng, viền ngoài nhẵn, thường được 

bao bọc bởi một lớp vỏ giả tăng âm (hyperechoic pseudocapsule).

• Độ phản âm (Echogenicity): Thay đổi linh hoạt tùy thuộc vào kích thước u và mức độ thoái 

hóa bên trong:

• Tổn thương nhỏ (<3 cm): Thường thể hiện ở dạng đặc hoàn toàn và giảm âm (hypoechoic) hoặc phản 

âm không đồng nhất.

• Tổn thương lớn (>3 cm): Thường thể hiện ở dạng hỗn hợp đặc - nang do hoại tử trung tâm và xuất 

huyết trong mô

• Vôi hóa: Vôi hóa thô ở trung tâm hoặc dạng vỏ trứng ở ngoại vi (có bóng lưng) xuất hiện trong 

khoảng 30% các trường hợp.

• Siêu âm Doppler màu: Cho thấy tín hiệu mạch máu xung quanh lớp vỏ sợi (ngoại vi), trong khi 

thành phần bên trong hầu như không có dòng chảy mạch máu do sự phân hủy dạng nang 

hoặc hoại tử.
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Bàn luận 5: đặc điểm hình ảnh siêu âm

• Siêu âm qua nội soi (EUS)

• EUS cung cấp hình ảnh chi tiết hơn về cấu trúc mô, đồng thời hỗ trợ chọc hút bằng kim 

nhỏ (FNA) hoặc sinh thiết kim lớn (FNB) để chẩn đoán xác định.

• Cấu trúc: Khối không đồng nhất, ranh giới sắc nét, có vỏ bọc, thấy rõ các phần đặc echo 

kém và phần nang echo trống hoặc có mảnh vụn hoại tử.

• Ảnh hưởng đến ống tụy và đường mật: Dù thường phát triển đến kích thước lớn (5–10 

cm), SPN thường không gây giãn ống tụy chính (MPD) hoặc tắc mật, giúp phân biệt  

với ung thư biểu mô tuyến tụy.

• Kết quả EUS-FNA/FNB: Tế bào học / mô học cho thấy các tế bào dạng giả nhú phân 

nhánh với lõi sợi mạch máu mảnh.
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Bàn luận 6: chẩn đoán phân biệt

LOẠI U Đặc điểm siêu âm Dấu hiệu lâm sàng

Pancreatic Neuroendocrine Tumor (pNET)
Gìàu mạch máu ở trung tâm trên Doppler; thường 

dạng đặc và nhỏ hơn; ít hoại tử nang hơn SPN

Tăng dấu ấn nội tiết hoặc phát hiện tình cờ không 

triệu chứng

Mucinous Cystadenoma (MCN)
Khối dạng nang lớn, nhiều ngăn với vách/vỏ dày, 

thường ở thân/đuôi tụy, ít mạch máu

Phụ nữ độ tuổi 40–50; không có thành phần nhú 

dạng đặc, tiềm năng ác tính

Serous Cystadenoma (SCA)
Dạng nang nhỏ kiểu "tổ ong" với sẹo vôi hóa hình 

sao ở trung tâm

Phụ nữ lớn tuổi (khoảng 60); hoàn toàn là nang 

nhỏ lành tính

Pancreatic Ductal Adenocarcinoma 
(PDAC)

Khối giảm âm ranh giới không rõ, gây giãn ống tụy 

chính phía thượng lưu và xâm lấn mạch máu

Người lớn tuổi (60+); tiến triển nhanh, gây đau, 

vàng da
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solid pseudopapillary neoplasm
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Pacreatic Neuroendocrine Tumor
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pancreatic mucinous cystadenoma



MEDIC CENTER

pancreatic serous 
cystadenoma
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pancreatic ductal adenocarcinoma
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Kết luận

Đây là một trường hợp lâm sàng hiếm gặp của u đặc giả nhú  của tuyến tụy (Solid 

Pseudopapillary Neoplasm - SPN). SPN chủ yếu xuất hiện ở phụ nữ trẻ ở độ tuổi 20–30, 

xãy ra ở một bệnh nhân nam trẻ 18 tuổi là rất hiếm. Các nghiên cứu cho thấy SPN ở nam 

giới có thể đặt ra những thách thức nhất định trong chẩn đoán và có nguy cơ tiến triển xâm 

lấn hoặc tiềm năng ác tính cao hơn một chút so với nữ giới.
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Những điểm chính rút ra trong trường hợp này

• Tầm quan trọng của việc phát hiện sớm: SPN thường phát triển chậm và không có triệu 

chứng ở giai đoạn đầu, u thường đạt kích thước khá lớn trước khi được phát hiện trên lâm 

sàng. Việc phát hiện sớm và tình cờ qua siêu âm ổ bụng cho phép can thiệp kịp thời khi 

khối u còn nhỏ, có vỏ bọc rõ và khu trú tại chỗ. Do đó, bệnh nhân cần uống nhiều nước 

trước khi siêu âm để phát huy tối đa khả năng phát hiện của siêu âm.

• Về điều trị: Phẫu thuật cắt bỏ hoàn toàn khối u vẫn là tiêu chuẩn vàng trong điều trị. Việc 

đạt được diện cắt âm tính thường mang lại hiệu quả chữa khỏi hoàn toàn.

• Tiên lượng : Dù được xếp vào nhóm tân sinh có độ ác tính thấp, SPN vẫn có tiên lượng 

cực kỳ khả quan. Khi được phẫu thuật cắt bỏ hoàn toàn, tỷ lệ sống sau 5 năm đạt trên 

95% và tỷ lệ tái phát rất thấp
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• Lưu ý theo dõi: Do đối tượng là nam giới cùng với bản chất tiềm ẩn ác tính thấp của 

SPN, việc tái khám lâm sàng và theo dõi bằng chẩn đoán hình ảnh định kỳ sau mổ là rất 

cần thiết để kiểm soát các trường hợp tái phát muộn hoặc di căn xa hiếm gặp.

• Tóm lại, việc phát hiện tình cờ và sớm qua siêu âm giúp tăng đáng kể khả năng phẫu thuật 

thành công và triệt để, mang lại tiên lượng lâu dài rất tốt cho bệnh nhân.
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Tài liệu tham khảo

• pathologyoutlines.com

Solid pseudopapillary neoplasm

• Radiology Key – Pancreatic Solid and Pseudopapillary Neoplasm

• American Journal of Roentgenology (AJR): Solid Pseudopapillary Tumor of the 

Pancreas: Typical and Atypical Presentations

• National Center for Biotechnology Information (NCBI / PubMed Central): Solid 

pseudopapillary tumours of the pancreas: Imaging features and clinical outcomes
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Chân thành cám ơn sự chú ý theo dõi


