
CA LÂM SÀNG:
U CARCINOID TRỰC TRÀNG

BS NGUYỄN TRUNG KIÊN 

Phòng  Nội Soi Tiêu Hóa



CA 1

- Bệnh nhân: VŨ QUANG V ,  24M 

- Địa chỉ: QUẬN 3, TPHCM. ĐT : 0169502……

- Đến Medic khám ngày: 05/08/2010.

- Lí do khám bệnh: đau bụng quanh rốn, tiêu lỏng 
thường xuyên.





KẾT QUẢ NỘI SOI ĐẠI TRÀNG



SIÊU ÂM BỤNG, MSCT BỤNG CÓ 
CE: BÌNH THƯỜNG



KẾT QUẢ GIẢI PHẪU BỆNH



CA 2

- Bệnh nhân: LÊ THỊ CẢNH T,   67F 

- Địa chỉ: QUẬN 11, TPHCM. ĐT : 08 ……

- Đến Medic khám ngày: 17/11/2010.

- Lí do khám bệnh: HẠCH CỔ DI CĂN CHƯA RÕ 
NGUYÊN PHÁT.



MSCT ĐẦU – CỔ



MSCT ĐẦU – CỔ



MSCT NGỰC



MSCT BỤNG



MSCT BỤNG



KẾT QUẢ NỘI SOI ĐẠI TRÀNG



KẾT QUẢ GIẢI PHẪU BỆNH.



CA 3

- Bệnh nhân: DƯ KIẾN H,   53F 

- Địa chỉ: BÌNH CHÁNH, TPHCM. 

- Đến Medic khám ngày: 20/12/2011.

- Lí do khám bệnh: TIÊU MÁU.



KẾT QUẢ NỘI SOI TRỰC TRÀNG



KẾT QUẢ GIẢI PHẪU BỆNH  



CA 4

- Bệnh nhân:  BÍCH TR,  31F 

- Địa chỉ:  KONTUM

- Đến Medic khám ngày: 07/06/2022.

- Lí do khám bệnh: đau hậu môn



KẾT QUẢ NỘI SOI TRỰC TRÀNG



KẾT QUẢ GIẢI PHẪU BỆNH



KẾT QUẢ NỘI SOI CẮT U



TƯỜNG TRÌNH THỦ THUẬT



KẾT QUẢ GIẢI PHẪU BỆNH



NHUỘM HÓA MÔ MIỄN DỊCH



TỔNG QUAN

• Lubarsch mô tả đầu tiên năm 1888.

• Năm 1907 Oberndorfer đưa ra thuật ngữ 
Carcinoid.

.ĐỊNH NGHĨA:

U Carcinoid (carcinoid tumor) : u có nguồn 
gốc từ tế bào thần kinh nội tiết.



DỊCH TỄ

• Tần suất : 2,0  2.5 / 100.000, mỗi năm tăng 
thêm 3,5 %

• Tuổi : 50 - 60 tuổi

• Giới tính: Nữ (55%) > Nam



VỊ TRÍ 

• 2/3 các trường hợp ở đường tiêu hóa 
– Vị trí thường gặp nhất là ruột non (Tá tràng, Hổng tràng, 

hồi tràng), trực tràng, đại tràng, ruột thừa, dạ dày, thực 
quản.

– gan, túi mật, tụy tạng.

• 10% Ở đường hô hấp
– Phổi, khí quản, phế quản.

Các vị trí khác

– Tiền liệt tuyến, tinh hoàn, buồng trứng, cổ tử cung, vú, …



VỊ TRÍ 



ĐẶC ĐIỂM LÂM SÀNG

• Hội chứng Carcinoid (10 – 15%): 

.đỏ da.

.đau bụng, nôn ói, tiêu chảy.

.co thắt phế quản

.bất thường ở tim.

Chẩn đoán thường chậm trễ sau 4-5 năm, hay bị chẩn 
đoán nhầm là IBS, dị ứng.

• Lồng ruột, tắc ruột, thủng, chảy máu.

• Di căn hạch mạc treo và gan.



TIẾN TRIỂN
- Khối u nhỏ thường ít di căn ( 4-18%), khối u 

trên 2 cm tỉ lệ di căn cao (60-80%).

- Tỉ lệ sống còn sau 5 năm:

.U chưa xâm lấn: 87%

.Xâm lấn tại chổ: 41%

.U đã di căn :25%



CHẨN ĐOÁN

• Bio markers: sản phẩm phân hủy serotonin, 5-
HIAA, NSE, Chromogranin A….

• Hình ảnh: 

.Siêu âm, siêu âm nội soi.

.CT, MRI, PET 

.Nội soi, viên nang nội soi….



ĐIỀU TRỊ

• Tùy thuộc vào kích thước, vị trí khối u và triệu 
chứng lâm sàng:

.Nội khoa.

.Phẫu thuật.

.Xạ trị.

.Hóa trị.

.Thuyên tắc mạch

.Điều trị triệu chứng…



KẾT LUẬN

- U carcinoid là bệnh ít gặp, chủ yếu ở đường 
tiêu hóa.

- Chẩn đoán thường trễ  hiệu quả điều trị 
không cao.

- Có thể phát hiện sớm các u carcinoid qua nội 
soi  CẮT U QUA NỘI SOI.



BÀI HỌC

- KHI NỘI SOI PHÁT HIỆN U DƯỚI NIÊM 
TRỰC TRÀNG NGHI NGỜ U CARCINOID 
 HẾT SỨC CẨN THẬN.

- KHI KẾT QUẢ GIẢI PHẪU BỆNH KHÔNG 
PHÙ HỢP  XIN HỘI CHẨN VỚI BS LÀM 
NỘI SOI.

- PHÁT HIỆN SỚM  ĐIỀU TRỊ SỚM 
HIỆU QUẢ ĐIỀU TRỊ  TỐT.


