
Bs. Võ Thị Thanh Thảo

Khoa Siêu Âm



 Bn nam, 59 tuổi, Vĩnh
Long.

 Khám ngày: 11/03/2022

 LDDK: Đau TV, ăm
kém , ói kèm táo bón và
đi tiêu đàm. Sụt cân
10kg/ 2 tháng.

 TIỀN CĂN: uống rượu
nhiều.

























CASE 2
 Bn nữ, 34 tuổi.

 LDĐK: đau thượng vị
N2 kèm buồn nôn,
không nôn, không sốt.

 TC: sỏi túi mật và đã có
vài đợt bị viêm tụy cấp.
Đợt cuối T4/ 2022.











VIÊM TỤY CẤP

- Là hiện tượng men tụy được kích hoạt ngay tại tuyến tụy
làm tiêu hủy mô tụy dẫn đến viêm tụy cấp.

- Có 2 thể thường gặp: VTC thể phù nề ( 80%) và VTC thể
hoại tử xuất huyết (20%).

- Nguyên nhân : thường gặp là do sỏi mật , rượu hay do
tăng triglyceride trong máu. Các nguyên nhân ít gặp hơn:
thuốc, nhiễm trùng, chấn thương, sau ERCP….



1. Lâm Sàng:

+ Đau bụng vùng thượng vị lan lưng, đau ngày càng tăng.

+ có thể kèm nôn hay buồn nôn sau cơn đau, trướng bụng.

2. Cận lâm sàng:

+ Amylase máu: tăng >= 3 lần , nhiều trong 24h giờ đầu.

+ Amylase niệu: tăng song song cùng Amylase máu.

+ Lipase máu: tăng >= 3 lần , đặc hiệu hơn.



3. Hình ảnh:
A. Siêu âm : giúp ích trong chẩn đoán. Tụy nhiên độ nhạy không cao

do:
+ Tụy nằm sâu, bị che lấp do hơi trong dạ dày, đại tràng ngang.
+ Thành bụng bn dày.
+ Khó đánh giá trong giai đoạn sớm, cần phải lập lại SA nhiều lần để

đánh giá tốt hơn.
@ Trong VTC, SA có thể thấy:

- Tụy to, cấu trúc hồi âm giảm do phù nề, (kt Bt Tụy <
3,5x2,5x2,5 cm ( đầu x thân x đuôi )), không rõ bờ.
- Dịch quanh tụy và thâm nhiễm mô xung quanh.

@ Ngoài ra SA còn giúp tìm nguyên nhân như sỏi mật, sỏi tụy.



B. CT Scan: tốt hơn nhiều so với SA. 

+ Giúp xác định chẩn đoán ( thương tổn tại tụy và quanh tụy ). 

+ Giúp tiên lượng mức độ nặng dựa vào thang điểm Balthazar.

C. MRI: tốt hơn cả CT Scan.  



4. Biến chứng: 

+ Tụ dịch quanh tụy, trong ổ bụng, dần hình thành nang giả tụy. 

+ Hoại tử, xuất huyết.

+ Áp xe tụy. 

+ Biến chứng mạch máu: huyết khối, giả phình mạch. 

+ ảnh hưởng các cơ quan lân cận. 



5. Điều trị: 

+ Truyền dịch đảm bảo đủ lượng nước, điện giải. 

+ Hút dịch dạ dày và cho ăn qua sonde đến khi hết đau. 

+ Giảm đau. 

+ Kháng sinh khi có có nhiễm trùng. 

- Điều trị nguyên nhân.



KẾT LUẬN 
+ Phần lớn VTC ở thể nhẹ, tử vong không cao. Tuy nhiên, ở
thể hoại tử thì tỷ lệ tử vong sẽ cao hơn nhiều.

+ Tỷ lệ mắc tăng do chất lương sống được nâng cao , chế độ
ăn nhiều chất béo, bia rượu nhiều.

+ Siêu âm khó xác định ở giai đoạn sớm, cần được lập lại
nhiều lần.
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