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TỔNG QUAN VỀ UNG THƯ ĐƯỜNG MẬT 



UNG THƯ ĐƯỜNG MẬT TRONG GAN 

( intrahepatic cholangiocarcinoma)

 là loại ung thư không thường gặp(7->20%), có nguồn
gốc từ quá trình viêm nhiễm đường mật trong gan gây
quá sản biểu mô đường mật.

 Các nn thường gặp: viêm chít đường mật,bệnh đường
mật bẩm sinh,  sỏi trong gan, sán lá gan, kí sinh trùng/ 
châu á.

 Năm 1979 Koprowski phát hiện ra chất chỉ điểm khối
u là CA 19-9 ( độ nhạy 89% và đặc hiệu 86%) để giúp
chẩn đoán và theo dõi sau điều trị, CEA giá trị thấp hơn
( 54%)

 Hiệp hội ung thư Nhật Bản năm 1997 chia thành 3 
loại: thể u  , thể thâm nhiễm , thể trong lòng đường mật



CÁC HÌNH THÁI UNG THƯ ĐƯỜNG 

MẬT TRONG GAN  (tt)

• Thể u: xâm lấn tĩnh mạch cửa, thường có di 

căn gan đối bên

• Thể thâm nhiễm: tổn thương lan dọc theo

cuống glisson ->hay có di căn hạch cuống gan

• Thể trong lòng ống mật: khối u xuất phát từ 1 

điểm trên cây đường mật
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TLTK







TÀI LIỆU THAM KHẢO



BÀN LUẬN 

Ung thư đường mật trong gan chiếm tỉ lệ thấp
(7->20%),  khó chẩn đoán vì không có triệu
chứng lâm sàng

Trên Bệnh nhân này đã có dãn đường mật trước
đó nhưng không có các xn marker và bệnh nhân
chủ quan không đi tái khám trong thời gian dài
nên khi phát hiện u kích thước đã lớn (4cm)

Khi siêu âm thấy dãn đường mật -> nên cho
bệnh nhân xn thêm CA 19.9 và cần xem xét
MRI để được chẩn đoán sớm hơn.



BÀN LUẬN (tt)

 Tỉ lệ mắc ung thư đường mật tăng theo tuổi, đây là loại
ung thư phát triển chậm, xâm lấn các cấu trúc bên trong
-> vì vậy chẩn đoán thường muộn cho đến khi các ống
dẫn mật đã bị tắc nghẽn.

 Sỏi mật không phải là yếu tố nguy cơ nhưng sỏi trong
gan làm tăng nguy cơ ung thư ống mật

Những bệnh bẩm sinh làm tăng nguy cơ như Lynhch II 
và hội chứng Caroli.

 Siêu âm là chỉ định đầu tiên nhưng giá trị thấp (45%), 
CT giá trị cao hơn nhưng còn nhiều hạn chế , dễ bỏ sót
khi u nhỏ < 1cm -> MRI là pp tối ưu nhờ độ phân giải
mô mềm tốt
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