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CASE PRESENT

• Bệnh nhân nam, 15 tuổi, đến khám tại Trung tâm
kiểm tra sức khỏe - BV Đa khoa Hòa Hảo – Medic Cần
Thơ ngày 11/08/2023 với lý do tiểu gắt, tiểu buốt. 

• Bệnh nhân đã điều trị nhiễm trùng tiểu tái đi tái lại
nhiều lần, không giảm. 

• Được chỉ định xét nghiệm, Xquang ngực, siêu âm
bụng tổng quát. 



KẾT QUẢ XÉT NGHIỆM
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XQUANG NGỰC



HÌNH ẢNH TRÊN SIÊU ÂM
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HÌNH ẢNH TRÊN SIÊU ÂM

- Mass dạng đặc.
- Vị trí: Mặt trước bàng quang, lệch phải
- Giới hạn không rõ với bàng quang, 

không xâm lấn xung quanh. 
- Có nốt vôi hóa thô.
- Tăng tín hiệu Doppler.
- Vị trí ngay dưới tổn thương có cấu trúc

dạng lớp dày # 6,7mm, nghĩ thành bàng
quang??? mass từ bên ngoài chèn ép
vào bàng quang ???

U vùng hạ vị chèn ép
bàng quang

U bàng quang

Castleman’s disease



HÌNH ẢNH TRÊN CT



HÌNH ẢNH TRÊN CT



GIẢI PHẪU BỆNH



BÀN LUẬN

• Viêm bàng quang giả u là bệnh lý lành tính, hiếm gặp, không rõ
nguyên nhân. 

• Yếu tố nguy cơ: viêm bàng quang tái phát, tiền sử phẫu thuật hệ
niệu,…

• Có thể gặp ở mọi lứa tuổi, trong đó người trẻ chiếm đa số và nam
nhiều hơn nữ. 

• Tiểu máu là triệu chứng phổ biến nhất. 
• Mô bệnh học: sự hiện hiện của tế bào viêm và mô xơ. 



BÀN LUẬN

• Đặc điểm hình ảnh đa dạng, không đặc hiệu. 
• Thường là khối dạng đặc đơn độc có thể lồi ra ngoài bàng quang

hoặc dạng polyp. Một số tổn thương có thể xâm lấn lớp mỡ
quanh bàng quang khó xác định. 

• Tín hiệu mạch máu chủ yếu ở ngoại vi, trung tâm có xu hướng
hoại tử Trên CT, bắt thuốc không đồng nhất, chủ yếu ở ngoại vi. 

• Có thể gặp ở bất kì vị trí nào, tuy nhiên, có xu hướng bỏ qua tam 
giác bàng quang. 



BÀN LUẬN

• Chẩn đoán phân biệt: Urothelial carcinoma, leiomyoma, lạc nội
mạc tử cung, nhiễm trùng và ít gặp hơn như lymphoma, sarcoma, 
neuroendocrine carcinoma, carcinoid, melanoma,…

• Điều trị: phẫu thuật bảo tổn bằng cắt u qua niệu đạo hoặc cắt
bàng quang bán phần. Một số trường hợp tổn thương tự thoái lui
sau điều trị nội khoa và theo dõi đã được báo cáo.



MỘT SỐ CASE REPORT TƯƠNG TỰ

CASE 1:

• Một bé gái 7 nhập viện do sốt, bí tiểu, sau khi được đặt sonde tiểu
thấy có máu đại thể.

• Siêu âm bụng ghi nhận một mass có kích thước # 18 × 18 × 16 mm
ở vùng cổ bàng quang có tăng tín hiệu mạch máu nhẹ trên
Doppler.



MỘT SỐ CASE REPORT TƯƠNG TỰ

Sau 6 tuần



MỘT SỐ CASE TƯƠNG TỰ ĐÃ ĐƯỢC BÁO CÁO

CASE 2

• Bệnh nhân nữ 31 tuổi nhập viện do đau bụng ở vùng hạ vị và

hố chậu phải khoảng 13 ngày.

• Các triệu chứng khác: tiểu khó, tiểu đêm, nhiều lần và tiểu

máu đại thể. Không sốt.
• Các triệu chứng không cải thiện dù điều trị bằng kháng sinh

(cefuroxim).

• Xét nghiệm máu và phân tích nước tiểu đều bình thường.



MỘT SỐ CASE TƯƠNG TỰ ĐÃ ĐƯỢC BÁO CÁO

Siêu âm thấy dày thành bàng quang (max #21mm)

một mass hồi âm kém, tròn d #19 mm, thâm nhiễm

mỡ xung quanh, tăng tín hiệu Doppler cho thấy dòng

chảy trong khối.



KẾT LUẬN

• Viêm bàng quang giả u hiếm gặp, có thể biểu hiện lâm sàng và
hình ảnh tương tự một tổn thương ác tính, gây nhiều khó khăn
trong thực hành lâm sàng.

• Chẩn đoán xác định bằng mô bệnh học.
• Cần được kết hợp nhiều yếu tố và hội chẩn các chuyên khoa.



XIN CẢM ƠN QUÝ ĐỒNG NGHIỆP ĐÃ THEO DÕI!


