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Bệnh nhân: DTN – Nữ - 68 tuổi

Địa chỉ: Sóc Trăng

Lý do: Đau thượng vị

Bệnh sử: 2 tháng trước nhập viện, bệnh
nhân đau vùng thượng vị đến khám tại
bệnh viện tỉnh được chẩn đoán viêm dạ
dày nhưng điều trị nhiều đợt không đỡ.
Bệnh nhân đến MEDIC khám và kiểm tra.

Tiền sử: Viêm dạ dày.

CA LÂM SÀNG 1



KHÁM LÂM SÀNG

Mạch: 82 l/ph  HA: 114/61 mmHg, 
không sốt 

Da niêm hồng nhạt.

Tim, phổi bình thường

Bụng mềm, ấn đau vùng thượng vị.

Các cơ quan khác chưa phát hiện bất 
thường.



NỘI SOI – SIÊU ÂM Ở TỈNH



XÉT NGHIỆM 



SIÊU ÂM BỤNG



MSCT



MSCT



Bệnh nhân: NCT – Nam - 41 tuổi

Địa chỉ: Đức Huệ - Long An

Lý do: Đau thượng vị

Bệnh sử: 2 tháng trước, bệnh nhân đau
vùng thượng vị có đi điều trị nhiều nơi
được chẩn đoán viêm dạ dày nhưng điều
trị không đỡ. Bệnh nhân sụt cân 25kg.
Bệnh nhân đến MEDIC khám.

Tiền sử: Không có bệnh gì lạ.

CA LÂM SÀNG 2



KHÁM LÂM SÀNG

Mạch: 75 l/ph  HA: 130/86 mmHg, 
không sốt 

Da niêm hồng.

Tim, phổi bình thường

Bụng mềm, ấn đau vùng thượng vị.

Các cơ quan khác chưa phát hiện bất 
thường.



XÉT NGHIỆM 



SIÊU ÂM BỤNG



MSCT



MSCT



Bệnh nhân: NTT – Nam - 59 tuổi

Địa chỉ: Đắk Rlấp – Đắk Nông

Lý do: Đau thượng vị

Bệnh sử: 5 tháng trước nhập viện, bệnh
nhân đau thượng vị tái phát nhiều lần đã
đi điều trị nhiều nơi nhưng không đỡ.
Bệnh nhân đến MEDIC khám.

Tiền sử: Viêm dạ dày.

CA LÂM SÀNG 3



KHÁM LÂM SÀNG

Mạch: 117 l/ph  HA: 135/86 mmHg, 
không sốt 

Da niêm hồng.

Tim, phổi bình thường

Bụng mềm, ấn đau vùng thượng vị.

Các cơ quan khác chưa phát hiện bất 
thường.



XÉT NGHIỆM 



ĐIỆN TÂM ĐỒ



SIÊU ÂM BỤNG



MSCT

 Thương tổn giảm đậm độ vùng thân tuỵ kíc
thước 48x42mm, xoá mờ mô mỡ xung quanh;
bắt thuốc cản quang và có độ cản tia thấp hơn
nhu mô tuỵ kế cận ở các thì.

 Dạ dày dãn và bị xâm nhiễm vùng môn vị.



MSCT



BÀN LUẬN

Cả ba bệnh nhân này đau thượng vị 2 – 5 tháng.

Các bệnh nhân này đã được điều trị tại bệnh viện 
tỉnh trước đó với chẩn đoán viêm dạ dày nhưng tình 
trạng không đỡ.

Đến Medic khám với lâm sàng đau thượng vị và 
sụt cân (đến 25kg, không rõ nguyên nhân).

Kết hợp với các xét nghiệm cận lâm sàng: xét 
nghiệm máu, siêu âm, CT bụng. Bệnh nhân được 
chẩn đoán u tụy bệnh nhân đã được chuyển sang 
BV Bình Dân điều trị.



BÀN LUẬN
Triệu chứng của u tụy giai đoạn sớm thường nghèo nàn. 

Khi bệnh lan tràn, triệu chứng lâm sàng khá đa dạng, thay đổi 
tùy theo vị trí khối u và mức độ lan rộng của nó. Theo thống 
kê, 60-70% u nằm ở vùng đầu tụy, 20-25% nằm ở thân/đuôi 
tụy, u chiếm toàn bộ thể tích của tụy chiếm tỷ lệ thấp 5-10%.

Các triệu chứng thường gặp:

- Đau bụng vùng thượng vị kéo dài nhiều tháng liền do dễ 
chẩn đoán nhầm với viêm dạ dày.

- Hội chứng tắc mật.

- Đi ngoài phân sống, sụt cân, chán ăn, nôn, tiêu chảy, tiểu 
đường…



BÀI HỌC
Đa số bệnh nhân u tụy đến khám thường 

đã ở giai đoạn muộn.

Khám lâm sàng cẩn thận. Vì u tụy giai 
đoạn đầu dễ nhầm lẫn với viêm dạ dày.

Cần làm đủ các xét nghiệm, siêu âm, CT 
để tránh bỏ sót chẩn đoán u tụy.

Không nên chủ quan trước bệnh nhân 
đau bụng vùng thượng vị.
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