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Bệnh nhân: 57M, Không triệu chứng.

TC: K đại tràng đã phẫu thuật 6 năm
(07/2017).

MRI 26/7/2017: không có nốt gan.

Tái khám định kỳ tại MEDIC:

Lần 1 (01/2018): MSCT bụng bình
thường.

Hành chánh



Hành chánh

Bệnh nhân: 57 M.

Lần 2 (5/2018): Siêu âm – MRI
Nốt gan phải 8 mm, nghi di căn  RFA.

Lần 3  Lần 11: (7/2018; 8/2018;
9/2018; 11/2018; 3/2019; 5/2019;
12/2019; 10/2020; 01/2022):
Siêu âm MEDIC: Nốt gan phải 8 mm và
sẹo RFA.

Lần 12 (01/2023):
Siêu âm MEDIC – MRI ĐHYD:
Đa nốt gan  Sinh thiết 2 lần 
Singapore  TK theo dõi.

Lần 13 (3/2023): TK Siêu âm MEDIC.

Lần 2 (5/2018)

Lần 2 (5/2018)

Lần 1 (01/2018)

Lần 3 (7/2018)



Lần 3  Lần 11 (2018 - 2022): Siêu âm 9 lần

SIÊU ÂM GAN: Cấu trúc và kích
thước bình thường, không huyết
khối tĩnh mạch.

Nốt Gan phải (HPT VIII), echo
dày, kt=8mm, Halo(-), Bending (-),
Doppler (-).

Sẹo cũ HPT VII, có vôi,
d#42x16mm.

Elasto: Gan F0-F1. Nốt gan mềm.

Kết luận: Hemangioma gan phải
(d=8 mm) và Sẹo cũ gan phải sau
RFA.



Lần 12 (01/2023)

SIÊU ÂM MEDIC
Nốt gan phải 8 mm và Sẹo cũ gan phải sau RFA.

02 Nốt gan mới xuất hiện.

ĐHYD
MRI.

Core Biopsy 2 lần – 4 Vị trí.
Hội chẩn nhiều chuyên khoa.

SINGAPORE
PET CT - MRI.

Hội chẩn Block Core Biopsy.
Tái khám Theo dõi – MRI theo dõi.



Siêu âm MEDIC

 SIÊU ÂM GAN: Cấu trúc và kích thước
bình thường, không huyết khối tĩnh mạch.
NỐT GAN PHẢI 8 mm và sẹo RFA
42x16mm.

 02 NỐT GAN HPT I và HPT V (sát túi
mật): Giảm âm nhẹ, d=25x22mm và
d=20x16, Halo(-), có động mạch hướng tâm
và phân nhánh giống nan hoa, RI=0,62-0,64.

 NGHĨ FNH (Focal Nodular Hyperplasia).

 XÉT NGHIỆM MÁU:

04/01/2023 C.E.A: 0.750 (< 5 ng/mL).

27/01/2023 A.F.P: 4.96 (< 20 ng/mL).



Siêu âm MEDIC: 02 Nốt gan mới xuất hiện

HPT I HPT V



HPT V

Siêu âm MEDIC: 02 Nốt gan mới xuất hiện



Siêu âm MEDIC (Elasto)

 MÔ GAN NỀN:

E=5.03 kPa (#F0-F1).

 CÁC NỐT GAN MỀM:

E=7.32 – 10.38 kPa.



MRI ĐHYD



MRI ĐHYD

Kết Luận:

- Tổn thương gan đa ổ hai thùy, giàu 
tưới máu, mới xuất hiện so với MRI 
năm 2018, khả năng tổn thương thứ 
phát.
- Nốt HPT VIII, không thay đổi so 
với MRI trước, nghĩ hemangioma.
- Tổn thương HPT VIII, tương ứng 
vị trí sẹo RFA, có rối loạn tưới máu 
xung quanh, không thay đổi so với 
MRI năm 2018.

Ghi Chú: Diễn giải hình ảnh có so 
sánh với MRI phim in ở MEDIC 2018.



KẾT QUẢ SINH THIẾT GAN ĐHYD



KẾT QUẢ PET CT - SINGAPORE

Sau phẫu thuật đoạn xa ruột già. Không có sự gia tăng hấp thu FDG tập trung
đáng ngờ nào được nhìn thấy tại vị trí nối ruột.
Một số tổn thương gan giảm đậm độ, hấp thu FDG nhẹ, thấp hơn mô gan nền.



KẾT QUẢ MRI - SINGAPORE



KẾT QUẢ MRI - SINGAPORE

Thay đổi sau RFA HPT VI. Nốt nhỏ HPT VIII, nghi di căn.
Một số nốt HPT VI, V, II, I, không thấy trên MRI trước đó. 
Đặc điểm hình ảnh không xác định, có thể là HCC, Di căn.



HỘI CHẨN LAM
GIẢI PHẪU BỆNH

Kết luận:
Nhu mô gan lành tính, với nốt rõ, 
tăng sinh nội mô và đường mật. 

Khuyến nghị:
Kết hợp với các hình ảnh chẩn
đoán và theo dõi thường xuyên.



LẦN 13 (03/2023)

Siêu âm MEDIC (Sau 2 tháng)

MRI SINGAPORE (Sau 4 tháng)

Các nốt gan ít thay đổi kích thước.



 Độ tin cậy rất cao trong chẩn đoán khối u gan.

 Trên bệnh nhân có tiền sử Ung thư, Tổn thương gan mới xuất 
hiện  khả năng tổn thương thứ phát.

 Trường hợp không điển hình, cần xem xét tính chất hình ảnh
cẩn thận, khách quan và phối hợp với các kỹ thuật khác.

Bàn Luận 1: MRI GAN



Bàn Luận 2: SIÊU ÂM GAN

Cần đánh giá toàn diện mô gan nền và nốt gan dựa trên tất cả các kỹ thuật sẵn
có (B-Mode – Doppler – Elasto)  Chẩn đoán chính xác hơn.

Vai trò của Siêu âm đàn hồi trong chẩn đoán u gan:

1. Đánh giá độ cứng mô gan nền: Gan viêm mạn E > 10 kPa có nguy cơ
xuất hiện HCC cao hơn nhiều so với nhóm có E < 10 kPa (p<0,001) [1].

2. Theo nghiên cứu của Grgurevic I và cộng sự, sử dụng kỹ thuật RT-2D-
SWE: 196 bệnh nhân, 259 FLLs (57 HCC, 17 CCC, 94 metastases, 71
haemangiomas, 20 FNH) [2].

Cut-off values of 22.3 kPa (Sen 83%, Spec 66%, PPV 91.5%, NPV 73%). 

Lesion stiffness <14 kPa had NPV of 96%, while values >32.5 kPa had PPV 
of 96% for malignancy.

[1] Jae Yoon Jeong et al, Gut and Liver, Vol. 11, No. 6, November 2017, pp. 852-859.
[2]Grgurevic I et al, Liver elastography malignancy prediction score for noninvasive characterization of 

focal liver lesions, Liver Int. 2018 Jun; 38(6):1055-1063.



Siêu âm gan đa thông số
Multiparametric Ultrasound for the Assessment of Diffuse Liver Disease

Siêu âm gan đa thông số:
- Siêu âm thường quy: B Mode, Doppler.
- Siêu âm gan với chất tương phản.
- Siêu âm đàn hồi gan.
- Siêu âm định lượng gan nhiễm mỡ.

Ưu điểm:
- Phương tiện phổ biến và chi phí thấp.
- Đánh giá toàn diện tình trạng bệnh gan.
- Không xâm lấn.



Kết Luận:

1. Trong mọi trường hợp chẩn đoán, cần xem xét tính chất hình
ảnh cẩn thận, khách quan.

2. Tận dụng siêu âm gan đa thông số để đánh giá toàn diện mô
gan nền và nốt gan  Chẩn đoán chính xác hơn  Đưa ra
hướng xử trí phù hợp hơn.

3. Trường hợp không điển hình, cần phối hợp nhiều kỹ thuật,
hội chẩn nhiều chuyên khoa để đưa ra hướng xử trí phù hợp.



Xin Chân Thành Cảm Ơn !


