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Đại cương

 Định nghĩa: GISTs( gastrointestinal stromal tumors) 
U mô đệm đường tiêu hóa, là dạng sarcom mô mềm 
đường tiêu hóa xuất phát từ tế bào Cajal thành ống 
tiêu hóa. Là u trung mô ác tính thường gặp nhất của 
đường tiêu hóa, chiếm 1-3% u ác dạ dày, ruột.

 Phân bố: dạ dày(50-60%), đại tràng hậu môn(5%), 
thực quản( 1%), ngoài đường tiêu hóa mạc treo phúc 
mạc(5%) 



Case report

 Bệnh nhân Lưu Mỹ Y. sinh năm 1967

 ID medic: 7384259

 Bệnh sử: đi cầu khó, khuông phân nhỏ, không tiêu 
chảy, không bón 6 tháng. Sau đó cầu máu đỏ 2 tuần, 
khám tại bệnh viện Thống Nhất.



Cận lâm sàng tại bv Thống Nhất

 Ctscan: nghĩ U trực tràng xuất huyết.

 Soi đại tràng: sang thương sùi cách bờ hậu môn 
1cm. Kết luận: theo dõi k trực tràng 
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Cận lâm sàng bv Thống Nhất
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Cận lâm sàng bv Thống Nhất

 Giải phẩu bệnh: mẩu 
sinh thiết mô hoại tử



Mri medic





Sinh thiết qua ngã 
trực tràng







Giải Phẩu bệnh





Nguy cơ tiến triển chậm





Chẩn đoán

 Lâm sàng:

Không triệu chứng phát hiện tình cờ. 7,7%

Đau bụng. 46,2%

Xuất huyết tiêu hóa 14,1%

Sờ thấy khối u. 17,9%

Tắt ruột. 5,1%

Triệu chứng khác. 21,8%

Toàn thân: mệt mỏi, chán ăn, sụt cân…



Chẩn đoán

 Cận lâm sàng:

Siêu âm, Nội soi: chẩn đoán hình thái, vị trí và có 
thể sinh thiết qua nội soi hoặc siêu âm.

CT, MRI: đánh giá vị trí, kích thước, hình thái, xâm 
lấn, di căn.

Giải phẩu bệnh: tiêu chuẩn vàng, hóa mô miễn 
dịch với dấu ấn CD117, DOG1, CD34, Ki67… và 
đánh giá nguy cơ  dựa trên số lượng phân bào.



Tìm ki?m



Giá trị siêu âm

 GISTs là u dưới niêm trên siêu âm là echo kém đồng 
nhất, giới hạn rõ, tắng  sinh mạch máu, có thể có 
hình ảnh echo hổn hợp nếu hoại tử

 Giá trị tương đôí thấp, khả năng phát hiện dạ dày 
54,2%, chủ yếu phát hiện khối u trong ổ bụng 63,1%



Điều trị

• Phẩu thuật: cắt bỏ khối u là 
phương pháp chính

• Hóa trị: bổ trợ với Imatinib có 
hiệu quả đáng kể, giảm tỉ lệ 
tái phát (17% xuống 3%), 
thuốc Sunitinib đang nghiên 
cứu nếu kháng Imatinib, 
bước cuối cùng Regorafenib.





Nguyên tắc chung

 Điều trị bệnh nhân người lớn bị u mô đệm dạ dày 
ruột (GIST) với Kit + (CD117) không thể cắt bỏ 
và/hoặc đã di căn.

 Điều trị tân bổ trợ cho bệnh nhân di căn và/hoặc 
không thể cắt bỏ với Kit + , sau đó phẫu thuật.

 Điều trị bổ trợ cho bệnh nhân người lớn có nguy cơ 
cao và trung bình sau phẫu thuật cắt bỏ GIST Kit+.



Tại medic
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Tài liệu tham khảo

 Tổng quan về U mô đệm đường tiêu hóa (GIST)Lương Tuấn 
Hiệp 06/10/2019 Dành cho nhân viên y tế, Tin tức, Ung thư hệ tiêu hoá, Ung thư 
học đại cương

 https://sdh.hmu.edu.vn/images/00_TVLA32GiaAnh_NgoaiTH.pdf

 Đặc điểm giải phẩu bệnh và lâm sàng bướu mô đệm đường tiêu hóa của cô NGọc 
Hà và Thầy Sào Trung. Năm 2009 tập 13 số 3

 https://www.ultrasoundmedicvn.com/

 Nhiều báo cáo internet khác.


