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Bệnh sử
o Họ tên bệnh nhân: Phạm Văn Ng.

o Nam, 56 tuổi.

o Địa chỉ: Huyệt Đầm Dơi, Cà Mau.

o BN khai: cách ngày khám 1 tháng, bệnh nhân đau thượng vị, chán ăn, không rối
loạn đi tiêu -> Khám BV Đa Khoa tỉnh Cà Mau, được chẩn đoán Viêm dạ dày, 
cho thuốc điều trị ngoại trú. 

o Triệu chứng tái đi tái lại -> khám tại BV Medic Cà Mau.



Tiền căn
o Trong 3 năm trước ngày khám: đau thượng vị tái đi tái lại, khám ở BV Đa khoa tỉnh Cà
Mau vài tháng / lần, được chẩn đoán Viêm dạ dày.

o Trong các lần khám, được Siêu âm bụng với kết quả Nang gan phải.

o Bệnh nhân làm mất hồ sơ nên không xác minh được các kết quả cũ.



Kết quả CLS
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Kết quả CLS



Sót u ruột non và chưa đo độ cứng
nốt gan => Rút kinh nghiệm, tránh
lặp lại sai sót. 



Hình ảnh siêu âm



BN được chỉ
định CT scan 
bụng có cản
quang



Hình ảnh CT scan
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Hình ảnh CT scan



Hình ảnh CT 
scan



Nội soi viên nang
o Chưa thực hiện được tại Medic Cà Mau.

o Bệnh nhân không được thực hiện ở các tuyến trên.



Điều trị
o Bệnh nhân được chuyển qua Bệnh viện Đa khoa tỉnh Cà Mau => BV Chợ Rẫy => 
BV Ung Bướu TP. HCM.

o Được xét nghiệm và chụp phim lại, kết quả tương tự.

o Sau khi được tư vấn phẫu thuật, do tiên lượng không như kì vọng, bệnh nhân từ
chối điều trị và về uống thuốc nam.



Khó khăn khi chẩn đoán
o Triệu chứng lâm sàng không điển hình.

o Bỏ sót tổn thương tại ruột non (khách quan hay chủ quan?).

o Tổn thương di căn bị nhầm với nang gan.

o Tổn thương di căn gan đơn độc: #10%.

=> Chẩn đoán chậm trễ.



Hình ảnh tổn thương di căn đơn độc tại gan
o 10% đơn độc.

o Hình ảnh rất đa dạng: 
 Tăng đậm độ.

 Giảm đậm độ.

 Dạng nang. 

 Dấu halo.

 Vôi hóa.  

 Bờ không rõ.

 Kèm dãn đường mật.

 …



CĐ ban đầu: Abscess
Sinh thiết: di căn từ adenocarcinoma (Tiêu hóa trên / tụy)



Hình ảnh tổn thương di căn đơn độc tại gan



Hình ảnh tổn
thương di căn đơn
độc tại gan



K ruột non: tổng quan
o Một trong các nhóm K hiếm nhất -> thông tin hạn chế.

o 0.5% K, 3-4% K ống tiêu hóa (USA).

o Tá tràng > hỗng tràng > hồi tràng

oTỉ lệ sống sau 5 năm của K ruột non: 

 GĐ 1: 70%

 GĐ 2: 55%

 GĐ 3: 30% 

 GĐ 4: 5 – 10%

o Thường phát hiện trễ -> tiên lượng xấu.



K ruột non: YTNC (RSNA)
o Di truyền: hereditary nonpolyposis colorectal cancer (HNPCC), familial 
adenomatous polyposis (FAP), Peutz-Jeghers syndrome (PJS), and multiple 
endocrine neoplasia (MEN) type 1.

o Viêm mạn (đặc biệt là Crohn disease).

o Celiac disease (không dung nạp Gluten).

o Một số nghiên cứu: rượu, thịt đỏ, thức ăn xông khói, thức ăn muối, thức ăn nhiều
chất béo, refined sugar, HTL.

o HIV.



K ruột non: triệu chứng lâm sàng
o Không triệu chứng.

o Không điển hình: đau bụng, chán ăn, sụt cân, buồn nôn / nôn, XHTH, vàng da, mệt
mỏi…

o Triệu chứng của tắc ruột. 

o Khối u ở bụng.

=> Phát hiện trễ. 



K ruột non: CĐHA
o Nội soi: Nội soi đẩy (push enteroscopy), nội soi viên nang (Video capsule endoscopy), nội soi 
bóng đôi (Double-balloon enteroscopy.

o Siêu âm qua ngã nội soi.

o Cross-sectional imaging:

 CT bụng có sử dụng thuốc cản quang. 

 Cộng hưởng từ ruột non (MR enterography).

=> Chẩn đoán, đánh giá, phân giai đoạn.

o Một số (ít) nói đến vai trò của siêu âm bụng.



Tiêu chuẩn chẩn đoán u ống tiêu hóa









Liên quan giữa u ruột non và HBV?



Nguồn trích dẫn và tham khảo
o Hình ảnh siêu âm ống tiêu hóa (Thầy Nguyễn Thiện Hùng biên dịch).

o Siêu âm phát hiện khối u ống tiêu hóa (Thầy Phan Thanh Hải, Thầy Nguyễn Thiện Hùng –
Trung tâm Y khoa Medic).

o Malignant Neoplasms of the Small Intestine (Medscape).

o Small Bowel Neoplasms: A Pictorial Review (RSNA).

o Một số nghiên cứu công bố trên PubMed. 




