
CASE REPORT: NHÂN MỘT 
TRƯỜNG HỢP FIBROSARCOMA 

THÀNH BỤNG

BS PHẠM LÊ DIỄM CHI

PHÒNG CT – TT Y KHOA MEDIC 



BN: ĐOÀN T. D.          giới tính: nữ sinh năm: 1986

Địa chỉ: Q9, TP HCM.

Nghề nghiệp: giáo viên.

Ngày khám: 04/06/2020

Lý do khám: sưng vùng mạn sườn trái.   



Bệnh sử

Cách NV hơn 1 năm, đau âm ỉ vùng mạn sườn trái ->khám Hoà Hảo, 
chẩn đoán: viêm dạ dày ->cấp toa.

Đau không giảm -> bv Chợ Rẫy, Đại Học Y Dược, Bình Dân chẩn đoán: 
Viêm dạ dày ->cấp toa.

BN vẫn đau nhẹ vùng hạ sườn trái.



14/08/2019
(BV BD)

đoán:

dạ dày tá tràng HP + kháng thuốc



28/08/2019
(BV BD)

Chẩn đoán:

Viêm dạ dày tá tràng



10/09/2019
(BV BD)

Chẩn đoán:

Viêm dạ dày tá tràng



25/09/2019
(BV BD)



25/09/2019
(BV BD)

Chẩn đoán:

Viêm dạ dày tá tràng



30/09/2019
(BV ĐK Thủ Đức)



30/09/2019
(BV ĐK Thủ Đức)



11/12/2019
(Medic Hoà Hảo)



28/02/2020
(BV BD)

02/2020, bệnh nhân đau vùng
mạn sườn trái nhiều hơn, đau

theo vùng xương sườn trái
khám BV Bình Dân.

Chẩn đoán:

Viêm dạ dày tá tràng
Đau thần kinh liên sườn
Đau cột sống



13/03/2020
(BV BD)

Chẩn đoán:

Viêm dạ dày tá tràng
Đau thần kinh liên sườn
Đau cột sống



30/03/2020
(BV BD)

Chẩn đoán:

Viêm dạ dày tá tràng
GERD



13/04/2020
(BV BD)



13/04/2020
(BV BD)

Chẩn đoán:

Viêm dạ dày tá tràng



20/04/2020
(BV Q9)

nhân uống
theo toa bệnh

Bình Dân, đau
dần, tự sờ thấy

khối vùng mạn
trái, tăng dần

thước ->khám + 
BV Q9.



27/04/2020
(BV BD)

Chẩn đoán:

Viêm dạ dày tá tràng



04/05/2020
(BV BD)

vùng mạn
trái lan dọc
xương sườn
hơn, vẫn sờ

vùng mạn
trái.

khám BV Bình



04/05/2020
(BV BD)

Chẩn đoán:

Viêm dạ dày tá tràng



13/05/2020
(BV ĐHYD)

ngực: 
phải nhẹ + thoái hoá cột sống ngực.

Không thấy thoát vị đĩa đệm cột sống ngực.



18/05/2020
(BV PNT)



18/05/2020
(BV PNT)



18/05/2020
(BV PNT)



Phim CT scan (BV Phạm Ngọc Thạch)



18/05/2020
(BV PNT)



20/05/2020
(BV PNT)



20/05/2020
(BV PNT)



20/05/2020
(BV PNT)



21/05/2020
(BV PNT)



25/05/2020
(BV PNT)



04/06/2020: 
bệnh nhân đi
khám tại
Medic Hoà
Hảo ->chỉ định
siêu âm bụng
và phần mềm.







Chuyển

UB: 
định CT 

bụng





Chẩn đoán: 
Sarcoma 
phần mềm
thành bụng

căn hai
phổi -> 
Chuyển bv
ung bướu



Fibrosarcoma (sarcom sợi)

Bệnh lý ác tính hiếm gặp nguồn gốc từ trung mô, nguyên bào sợi
(Fibroblast)

Thuộc nhóm sarcoma mô mềm (soft tissue sarcoma)

Người lớn/ sơ sinh: mô học giống nhau.

WHO: Type sơ sinh độ ác tính trung bình, hiếm khi di căn. Type người 
lớn độ ác tính cao

SEER (chương trình của viện Ung thư quốc qia): Fibrosarcoma chiếm 
3.6% sarcoma người lớn

Xảy ra 25-79 tuổi, đỉnh 30-60 tuổi



Fibrosarcoma (sarcom sợi)

Chủ yếu mô mềm sâu hoặc cận xương, trong xương xuất phát từ 
màng xương/ ống tủy

Biệt hóa rõ/ kém

Lâm sàng: sờ thấy khối gồ, đau/ không đau. Tùy vị trí u.

Khám: khối chắc 3-8cm, giới hạn rõ



Những yếu tố tăng nguy cơ mắc Fibrosarcoma

Inherited conditions:

Familial adenomatous 
polyposis.

Li-Fraumeni syndrome.

Neurofibromatosis type 1.

Nevoid basal cell carcinoma 
syndrome.

Retinoblastoma.

Tuberous sclerosis.

Werner syndrome.

Other factors:

• Previous radiation therapy.

• Exposure to certain chemicals, 
such as thorium dioxide, vinyl 
chloride, or arsenic.

• Lymphedema.



Hình ảnh học Fibrosarcoma

MRI CT X-ray US

T1W-MRI
inhomogeneous
hypo- to isointense

T2W-MRI
inhomogeneous
hyperintense
contrast accumulation in 

tumour periphery

osteolysis, corticalis 
destructions, soft tissue 
indurations
(bone involvement)

- homogeneous
- weak signal 

amplification of CM

- denser than muscle
- tumour calcifications 

(rarely)
- bone may be eroded or 
saucerised with minimal 

periostal reaction

- heterogeneous
- ill-defined



Hình ảnh học Fibrosarcoma: không đặc hiệu

CT scan: Mass đậm độ mô, thường đồng đậm độ với cơ, bắt thuốc 
căn quang trung bình

MRI: Mass đậm độ mô không đồng nhất với những vệt xơ giống dải
(band-like) tín hiệu thấp.

T1: giảm hay đồng tín hiệu so với cơ

T2: tín hiệu cao không đồng nhất

DWI: hạn chế khuếch tán

T1 C+ (Gd): hình ảnh đa dạng, bắt thuốc hình bánh xe nang hoa hoặc 
ngoại vi không đồng nhất

Có thể kèm hủy xương



Stage
Grade of 
differentiation 
(FNCLCC)

Primary tumour Local lymph nodes Distant metastasis

IA G1, GX
T1a N0 M0

T1b N0 M0

IB G1, GX
T2a N0 M0

T2b N0 M0

IIA G2, G3
T1a N0 M0

T1b N0 M0

IIB G2
T2a N0 M0

T2b N0 M0

III
G3

T2a N0 M0

T2b N1 M0

Any G any T N1 M0

IV Any G any T Any N M1

TNM Staging system for adult soft tissue sarcomas UICC/AJCC * (2010) [105]
tumour is exclusively located above the superficial fascia without invading the fascia

athe tumour is exclusively located above the superficial fascia without invading the fascia

bthe tumour is exclusively located underneath the fascia/ the tumour is located superficially with invasion of or through the fascia/ the tumour is located both 
superficial yet beneath the fascia

*International Union against Cancer (UICC)/American Joint Committee on Cancer (AJCC)



Chẩn đoán xác định: 
Giải phẫu bệnh



Điều trị- Tiên lượng

Phương pháp điều trị tốt nhất hiện nay đối với sarcoma sợi là phẫu 
thuật cắt bỏ rộng.

Hóa/ xạ trị

Type người lớn có độ ác tính cao

Độ nhạy thấp với hóa xạ

Tỷ lệ tái phát cao

Tiên lượng khá kém



• GĐ IV:     Tx N0-1   M1

• OS 5y:    10.1%
• OS 10y:  5.4%



- Resect all metastatic 
disease complete               

median survival: 33 months

- Nonoperative therapy              

median survial: 11 months.



09/2020



BÀN LUẬN
Thăm khám lâm sàng cần kết hợp lời khai bệnh nhân và khám thực 
thể nhìn- sờ- gõ- nghe.

Tránh suy đoán chủ quan, theo lối mòn.

Cần khai thác kỹ tiền sử khám chữa bệnh để loại trừ.

Siêu âm: kết hợp khai thác bệnh sử trong quá trình thực hiện để tìm 
kiếm thêm dấu hiệu khác.

Thêm PP hình ảnh học có thêm góc nhìn tổng quan hơn.

Mục tiêu: chẩn đoán đúng bệnh, đúng thời điểm.



KẾT LUẬN

Fibrosarcoma là bệnh lý ác tính hiếm gặp.

Có 2 type sơ sinh/ người trưởng thành, độ ác tính cao ở người 
lớn.

Hình ảnh học không đặc hiệu, thường là mass đậm độ mô khu 
trú giới hạn rõ.

Tiên lượng kém

Phát hiện sớm điều trị phẫu thuật tiên: tối ưu.
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…



CÁM ƠN QUÝ THẦY CÔ VÀ CÁC 
ANH CHỊ!


