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TÌNH HUỐNG LÂM SÀNG

Trường hợp 1: 
• Bn nữ, 45 tuổi, PARA 1011

• Đi khám vì đau hạ vị, không sốt, ăn uống kém 

# 2 tuần

Khám bụng chướng to, ấn đau khám bụng, BN 

mệt nhiều

Khám phụ khoa: kinh ngày 2, âm đạo ít huyết 

sậm, ctc lộ tuyến



TÌNH HUỐNG LÂM SÀNG

Trường hợp 2:
• BN nữ, 37 tuổi, ĐTQH

• Khám kiểm tra sức khỏe

• Triệu chứng: hay ợ hơi, ợ chua

• Khám bụng căng, không đau

• Khám phụ khoa: kinh ngày 1, âm đạo

ít huyết sậm, ctc láng



BÀN LUẬN

Chẩn đoán: ung thư buồng trứng nguyên phát hay di căn? U nguyên 
phát ở đâu?

Các phương tiện chẩn đoán:
• CA125, HE4, ROMA test, AFP….

• TVS, CT scan, MRI bụng

• Chọc dò dịch màng bụng, XN sinh hóa, tế bào dịch màng bụng

• Nội soi tiêu hóa, sinh thiết 



BÀN LUẬN

Ung thư buồng trứng: là ung thư phụ khoa thường gặp (xếp hàng thứ 8 
ở nữ trên thế giới (theo GLOBOCAN 2018) và gây tử vong nhiều nhất 
ở nữ.

Ở VN, mỗi năm có khoảng 1.500 trường hợp mới mắc và khoảng 850 
ca tử vong do UTBT.

5 – 30% ung thư ở buồng trứng là di căn từ nơi khác, đa số là từ vú, 
đại tràng và dạ dày, ngoài ra còn có thể từ ruột thừa, ruột non, túi mật, 
bàng quang, tiết niệu, ống Vater, cổ tử cung. 

Trong một nghiên cứu của Sung-Jong Lee và cs (1996 – 2006) 821 TH 
phụ nữ UTBT có 112 TH là u di căn, 13,6% từ ung thư dạ dày ruột.







TÌNH HUỐNG LÂM SÀNG

Trường hợp 1: 
• Bn nữ, 45 tuổi, PARA 1011

• Đi khám vì đau hạ vị, không sốt, ăn uống kém 

# 2 tuần

Khám bụng chướng to, ấn đau khám bụng, BN 

mệt nhiều

Khám phụ khoa: kinh ngày 2, âm đạo ít huyết 

sậm, ctc lộ tuyến



TH 1



TH1



TH 1



TH 1



TH 1



TH 1



TÌNH HUỐNG LÂM SÀNG

Trường hợp 2:
• BN nữ, 37 tuổi, ĐTQH

• Khám kiểm tra sức khỏe

• Triệu chứng: hay ợ hơi, ợ chua

• Khám bụng căng, không đau

• Khám phụ khoa: kinh ngày 1, âm đạo

ít huyết sậm, ctc láng



a

TH 2



TH 2



TH 2



TH 2



TH 2



TH 2



TH 2

 CHUYỂN BV 
UNG BƯỚU



BÀI HỌC

Bệnh lý ung thư dạ dày và đại tràng chiếm tỉ lệ cao (thứ 4 và 2) ở nữ 
(VN), cơ quan tế bào thường di căn đến là ở buồng trứng, phúc mạc. 
Vì vậy khi tiếp cận 1 TH u buồng trứng nghi ung thư di căn cần tránh 
bỏ sót tổn thương ở đường tiêu hóa.

Khi bệnh cảnh lâm sàng và cận lâm sàng đã rõ là ung thư nguyên phát 
ở dạ dày nhưng GPB không phù hợp thì cần phải có những giải pháp 
như thế nào để giúp BN có chẩn đoán sớm và điều trị tốt nhất?
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