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I. CA LÂM SÀNG 

 BN nam, SN 1949 

 ĐC: Đồng Nai 

 KTSK 16/07/2019.  

 Thể trạng trung bình.  

 Đau hông lưng (-), tiểu máu (-) 

 TC: Không ghi nhận bệnh lý 
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KẾT LUẬN: 

- U THẬN PHẢI D= 48MM, NGHĨ RCC 

- GAN NHIỄM MỠ - SỎI THẬN PHẢI - 

NANG NHỎ THẬN TRÁI 
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GFR 66 ML/MIN/1,73M2 
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BS PHÚC 



  

BS PHÚC 



  

KL:  

- BƯỚU THẬN PHẢI, NGHĨ RCC. 

- GAN NHIỄM MỠ – SỎI ĐÀI THẬN PHẢI – 

NANG THẬN TRÁI. 

 



  

KẾT LUẬN: 

- U THẬN PHẢI (KT # 37x54MM) 

- NANG THẬN TRÁI – NANG GAN 

PHẢI (15MM) 



  

PT: CẮT THẬN PHẢI TẬN GỐC 



  

- PHẪU THUẬT: 30/04/2020 

- GPB: CARCINOM TUYẾN THẬN, 

LOẠI TẾ BÀO SÁNG, GRADE 

NHÂN FUHRMANN 3 (CLEAR 

CELL ADENOCARCINOMA, 

FUHRMANN GRADE 3) (C64.9) 

- HIỆN BN ỔN, TÁI KHÁM VÀ SINH 

HOẠT BÌNH THƯỜNG. 



II. TẦM SOÁT 
 Giai đoạn tiền lâm sàng: 3,7 – 5,8  năm [1] 

 Tăng trung bình theo đường kính lớn nhất: 0,79cm/năm 
(0,1- 4,74cm), 80% ≤ 1cm/ năm, 20%> 1cm/ năm [2]. 

 Siêu âm phát hiện RCC phụ thuộc kích thước: 85–100% 
với u > 3cm,  67–82% với u 2–3cm. 

 Siêu âm vi mạch tăng độ nhạy phát hiện mạch máu dãn 
bất thường, viền mạch máu bao giả quanh u [3] 

  CT (CE) là tiêu chuẩn vàng đánh giá u thận. 

 Phần lớn điều trị khỏi nếu được chẩn đoán giai đoạn sớm. 

 



  



III. KẾT LUẬN 

 Thất bại thuyết phục người bệnh chụp CT bụng và 

điều trị, muộn 9,5 tháng từ khi phát hiện u. 

 Đặc điểm hình thái lồi ra ngoài bờ thận thường gặp 

trong RCC. 

 Siêu âm vi mạch cho hình ảnh tưới máu u rõ nét, 

sinh động, thêm thông tin hữu ích hướng đến bản 

chất u. 

Tỷ lệ sống 5 năm giai đoạn I, IV tương ứng 87%, 

12%. Siêu âm phát hiện u thận T1a ≤ 4cm, điều trị 

cắt u, bảo tồn thận có tiên lượng tốt. 
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XIN CHÂN THÀNH CẢM ƠN! 


