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Trong v¸ nhÜ b»ng sôn vµ mµng sôn, sù phôc håi 
vÒ gi¶i phÉu ®îc chó ý nhiÒu h¬n søc nghe. §Æc ®iÓm 
dµy vµ cøng h¬n cña sôn so víi c©n c¬ lµ u ®iÓm ®Ó 
tr¸nh tói co kÐo t¸i ph ţ nhng còng ®îc cho lµ ¶nh 
hëng ®Õn sù truyÒn ©m cña mµng nhÜ, tuy nhiªn mét 
vµi nghiªn cøu cho kÕt qu¶ tèt hoÆc chÊp nhËn ®îc 
vÒ søc nghe khi v¸ nhÜ b»ng sôn. Trong nghiªn cøu 
cña Amendee, ABG trung b×nh sau phÉu thuËt lµ 4 dB, 
cßn kÕt qu¶ cña Adkins lµ 5 – 10 dB, Levinson cho 
thÊy 65% bÖnh nh©n thu hÑp kho¶ng c¸ch gi÷a ®êng 
khÝ vµ ®êng x¬ng trong kho¶ng 10 dB cßn 86% 
trong kho¶ng 20 dB. N¨m 1997 Dornhoffer nghiªn cøu 
håi cøu so s¸nh kÕt qu¶ thÝnh lùc cña nhãm v¸ nhÜ 
b»ng sôn vµ mµng sôn so víi nhãm v¸ nhÜ b»ng mµng 
sôn cho thÊy sù kh¸c biÖt kh«ng cã ý nghÜa thèng kª 
gi÷a hai ph¬ng ph¸p, sù phôc håi ABG víi sôn vµ 
mµng sôn lµ 6,8 dB cßn víi mµng sôn lµ 7,7 dB. Trong 
nghiªn cøu cña chóng t«i ®a sè bÖnh nh©n (68,2%) cã 
ABG tríc mæ n»m trong kho¶ng 20 – 29 dB, ngîc 
l¹i ®a sè bÖnh nh©n sau mæ (63,6%) cã ABG n»m 
trong kho¶ng 0 – 19 dB cho thÊy ®a sè bÖnh nh©n cã 
søc nghe håi phôc tèt sau phÉu thuËt. H¬n n÷a khi so 
s¸nh ngìng nghe trung b×nh ë tÊt c¶ c¸c tÇn sè 
500Hz, 1000 Hz, 2000Hz vµ 4000Hz ®Òu cho thÊy 

PTA gi¶m ë tÊt c¶ c¸c tÇn sè cho thÊy søc nghe cña 
bÖnh nh©n ®îc c¶i thiÖn sau phÉu thuËt.  

KÕT LUËN 
V¸ mµng nhÜ b»ng sôn vµ mµng sôn cho kÕt qu¶ 

phôc håi tèt vÒ søc nghe, ®îc chØ ®Þnh thÝch hîp ®èi 
víi xÑp nhÜ, viªm tai gi÷a phèi hîp víi xÑp nhÜ, viªm tai 
gi÷a cã rèi lo¹n chøc n¨ng vßi, viªm tai gi÷a t¸i ph¸t 
sau phÉu thuËt hoÆc ®èi víi nh÷ng trêng hîp kh«ng 
cßn c©n c¬ th i̧ d¬ng sau phÉu thuËt lÇn ®Çu. §Æc 
tÝnh cøng cña sôn cho phÐp t¨ng tÝnh v÷ng bÒn cña 
mµng nhÜ ng¨n ngõa t¸i ph¸t tói co kÐo nhng còng 
kh«ng g©y ¶nh hëng nhiÒu tíi sù håi phôc søc nghe. 
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Nghiªn cøu ®Æc ®IÓM h×nh ¶nh cña chôp c¾t líp vi tÝnh  

trong chÈn ®o¸n u vïng bãng Vater 
 

TrÇn C«ng Hoan - BÖnh viÖn H÷u nghÞ ViÖt §øc 
 
Tãm t¾t 
Tõ 1/2009 ®Õn th¸ng 6/2010 t¹i BV H÷u nghÞ ViÖt 

§øc 38BN chÈn ®o¸n l©m sµng lµ u vïng bãng Vater 
®îc chôp CLVT vµ cã kÕt qu¶ GPB. KÕt qu¶ thu 
®îc:  

- Nam chiÕm 55 %, n÷ chiÕm 45%. Tû lÖ: Nam/N÷ 
= 1,2. 

- Tuæi trung b×nh 63,8, tuæi cao nhÊt lµ 94 tuæi, tuæi 
thÊp nhÊt 38 tuæi 

- U Vater 88,2%, u ®o¹n thÊp OMC 5,9%, u t¸ 
trµng 5,9%. 

- KÝch thíc u: <3cm: 82,4%, 3-5cm: 17,6%. 
- Bê khèi u: kh«ng râ: 73,5%, râ: 26,5%. 
- CÊu tróc u tríc tiªm thuèc: ®ång tû träng: 85.3%, 

gi¶m tû träng 11,8%, t¨ng tû träng 2,9%. Møc ®é ngÊm 
thuèc c¶n quang sau khi tiªm thuèc: ngÊm Ýt: 2.9%, 
ngÊm võa 47,1%, ngÊm nhiÒu: 50%. 

- Thêi ®iÓm ngÊm thuèc sau tiªm thuèc: th× §M: 
23,5%, th× TMC: 76,5% 

- §Æc ®iÓm ngÊm thuèc cña khèi u: ®Òu 91,2%, 
kh«ng ®Òu 2,9%, d¹ng vßng 5,9%. 

- §Æc ®iÓm ®êng mËt vµ èng tôy chÝnh: gi·n 
®êng mËt trong gan 97,4%, gi·n OMC 100%, gi·n tói 
mËt 58,8%, gi·n èng tôy chÝnh 84,2%. 

- §Æc ®iÓm lan réng cña u: t¸ trµng 76,5%, ®Çu tôy 
73,5%, di c¨n gan 8,8%, di c¨n h¹ch 8,8%. 

Tõ khãa: u Vater, CLVT. 

RÐsumÐ 
CaractÐristiques d’imagerie par TDM des tumeurs 

de l’ampoule de Vater  
Au centre d’imagerie mÐdicale de l’holpital Viet 

Duc- Ha Noi, de 2009 µ 2010, l’examen TDM a ÐtÐ 
pratiquÐ sur 38 cas des tumeus de l’ampoule de Vater. 

RÐsultats: 
- ¢ge du malade de 38-94, ©ge moyen: 63,8 
- Sexe masculin 55%, fÐminin 45% 
- Forme d’une grosse ampoule bombant dans la 

lumiÌre duodÐnale: 34,3% 
- Dilatation des voies biliaire intra hÐpatique: 

97,4%, dilatation du choleÐdoque: 100%, dilatation du 
canal de Wirsung: 84.2%, grosse vÐsicule: 58,8%. 

- Tumer de Vater: 88,2%, tumeur de bas 
cholÐdoque: 5,9%, tumeur de duodÐnale: 5,9%. 

- Dimention de tumeur: <3cm: 82,4%, 3-5cm: 
17,6%. 

- Le contour de tumeur: irÐguliÌre: 73,5%, rÐguliÌre: 
26,5%. 

- Structure de tumeur avant l’injection de produit de 
contraste: isodense: 85.3%, hypodense: 11,8%, 
hyperdense: 2,9%. Le prise de contrate: homogÌne: 
91,2%, hÐtegogÌne: 2,9%, aspect d’annaux: 5,9%. 

- Envahisement des duodÐnales: 76,5%, tªte du 
pancrÐas: 73,5%, mÐtastases µ distance: hÐpatique: 
8,8%, ganglione 8,8% 

Mots - clés: Tumer de Vater, TDM. 



Y häc thùc hµnh (822) - sè 5/2012  
  
  
 

13 

§ÆT VÊN §Ò 
U vùng bóng Vater thường xuất phát từ biểu mô của 

bóng Vater, đoạn thấp ống mật chủ, ống tụy đoạn ngã ba 
đường mật và biểu mô tá tràng quanh bóng Vater, có đến 
98% là u ác tính, 2% là u nhú và u lành tính [1] 

Trong vài thập niên gần đây có nhiều phương tiện 
chẩn đoán u vùng bóng Vater như: các chất đánh dấu chỉ 
điểm khối u, các phương pháp chẩn đoán hình ảnh như 
chụp X quang quy ước, siêu âm, chụp cắt lớp vi tính, 
chụp cộng hưởng từ, chụp mạch máu, nội soi dạ dày tá 
tràng, chụp mật tụy ngược dòng qua nội soi, siêu âm nội 
soi…đã góp phần phát hiện sớm u vùng bóng Vater. 
Chụp cắt lớp vi tính với máy cắt lớp xoắn ốc, đa dãy đầu 
dò đã khắc phục một số nhược điểm của các phương 
pháp chẩn đoán hình ảnh khác, có khả năng chẩn đoán 
các khối u nhỏ, kích thước dưới 2 cm, ngoài khả năng 
chẩn đoán vị trí, kích thước khối u còn đánh giá tình trạng 
xâm lấn hạch, mạch máu, di căn gan, đầu tụy, phúc mạc, 
phân loại giai đoạn bệnh, dự kiến phương pháp điều trị 
[5]. Chính vì vậy chúng tôi tiến hành đề tài này nhằm mục 
tiêu: Nghiên cứu đặc điểm hình ảnh cắt lớp vi tính của u 
bóng Vater. 

§èi tỢng vµ ph¬ng tiÖn nghiªn cøu 
- Nghiên cứu được tiến hành tại Bệnh viện Hữu nghị 

Việt Đức từ tháng 1/2009 đến tháng 6/2010. 
- Tiêu chuẩn lựa chọn: 38 bệnh nhân không phân biệt 

tuổi, giới, nghề nghiệp, nơi cư trú..., chÈn ®o¸n l©m sµng 
lµ u vïng bãng Vater được chụp CLVT trước và sau tiêm 
thuốc cản quang, có kết quả giải phẫu bệnh là ung thư 
biểu mô tuyến.  

- Phương tiện nghiên cứu: Máy chụp cắt lớp vi tính 
Somatom Emotion 2 dãy đầu dò của hãng Siemens, 
được đặt tại khoa Chẩn đoán hình ảnh Bệnh viện H÷u 
NghÞ Việt Đức. 

- Phương pháp nghiªn cøu lµ mô tả cắt ngang có so 
sánh. Nhập số liệu bằng phần mềm Epi-Info 6.04 của Tổ 
chức y tế thế giới. Phân tích số liệu bằng phần mềm 
SPSS16.0 

KÕT QU¶ NGHI£N CøU Vµ BµN LUËN 
- Giíi tÝnh: cã 21 bÖnh nh©n nam chiÕm 55% vµ 17 

bÖnh nh©n n÷ chiÕm 45%. Tû lÖ: Nam/N÷ = 1,2, nghiªn 
cøu nµy phï hîp víi NguyÔn V¨n Toµn cã tû lÖ nam/n÷ 
lµ 1,16 [2], Dorandeu thÊy tû lÖ nam/n÷ lµ 1,25 [5]. 

- Tuæi:  
Tuæi n % 
<50 4 10,5 

50-70 22 57,9 
>70 12 31,6 

Tuæi trung b×nh 63,8±12,29, tuæi cao nhÊt lµ 94 tuæi, 
tuæi thÊp nhÊt 38 tuæi, lứa tuổi mắc cao nhất từ 50 đến 
70 tuổi chiếm 57,9 %.  

- VÞ trÝ u: 
 CLVT 

Lo¹i u n % 
U bãng Vater 30 88,2 

U ®o¹n thÊp OMC 2 5,9 
U t¸ trµng 2 5,9 

Tæng 34 100 
U bãng Vater chiÕm 88,2%, u ®o¹n thÊp OMC 

chiÕm 5,9 %, u t¸ trµng quanh bãng Vater chiÕm 5,9 
%. Cã sù phï hîp võa trong chÈn ®o¸n vÞ trÝ cña u trªn 
CLVT vµ kÕt qu¶ phÉu thuËt víi chØ sè Kappa =0,6. 
Tuy nhiªn trong ®iÒu trÞ triÖt c¨n th× vÞ trÝ u vïng bãng 

Vater Ýt ý nghÜa v× phÉu thuËt ®Òu lµ c¾t khèi t¸ tôy. 
CLVT cã ®é nh¹y vµ ®é chÝnh x¸c lµ 89,5% trong chÈn 
®o¸n u vïng bãng Vater. 

- KÝch thíc khèi u 
KÝch thíc (cm) n % 

< 3 28 82,4 
3 - 5 6 17,6 
> 5 0 0 

Tæng 34 100 
KÝch thíc u < 3 cm chiÕm chñ yÕu (82,4%), nghiªn 

cøu cña theo Chen C.H kÝch thíc u < 3 cm chiÕm 
76,9% [4]. Tuy nhiªn theo chóng t«i vµ mét sè t¸c gi¶ 
th× ph¬ng ph¸p ®iÒu trÞ kh«ng phô thuéc kÝch thíc 
khèi u lín hay nhá mµ phô thuéc vµo møc ®é x©m lÊn 
c¸c t¹ng xung quanh. 

- H×nh ¶nh bê khèi u 
Bê khèi u n % 
Kh«ng râ 25 73,5 

Râ 9 26,5 
Lan táa 0 0 
Tæng 34 100 

 

- CÊu tróc cña khèi u tríc tiªm thuèc c¶n quang  

U bãng 
Vater 

U ®o¹n 
thÊp 
OMC 

U t¸ 
trµng Tæng 

Lo¹i u 
 
 

CÊu tróc u n % n % n % n % 
§ång tû träng 26 76,5 1 2,9 2 5,9 29 85,3 
Gi¶m tû träng 3 8,8 1 2,9 0 0 4 11,8 
T¨ng tû träng 1 2,9 0 0 0 0 1 2,9 

Tæng 30 88,2 2 5,9 2 5,9 34 100,0 
 

- Møc ®é ngÊm thuèc c¶n quang sau khi tiªm 
thuèc: 

U bãng 
Vater 

U ®o¹n 
thÊp 
OMC 

U t  ̧trµng Tæng 
Lo¹i u 

 
 

Møc ®é n % n % n % n % 
Kh«ng ngÊm thuèc 0 0 0 0 0 0 0 0 

NgÊm thuèc Ýt 1 2,9 0 0 0 0 1 2,9 
NgÊm thuèc võa 14 41,2 0 0 2 5,9 16 47,1 

NgÊm thuèc nhiÒu 15 44,1 2 5,9 0 0 17 50 
Tæng 30 88,2 2 5,9 2 5,9 34 100 

C¸c tæn th¬ng u vïng bãng Vater chñ yÕu lµ ®ång 
tû träng víi nhu m« tôy (85,3 %). Trªn CLVT kh«ng 
tiªm c¶n quang dÊu hiÖu trùc tiÕp cña u bãng Vater lµ 
h×nh ¶nh khèi u gi¶m tû träng n»m sau hîp lu cña èng 
mËt chñ vµ èng tôy chÝnh, khèi tiÕp xóc víi bê trong 
®o¹n DII t¸ trµng, cã thÓ thÊy khèi trßn nh h×nh 
omÐga Ên lâm vµo trong lßng t¸ trµng, giíi h¹n râ, bao 
quanh bëi niªm m¹c t  ̧ trµng gi¶m tû träng khi khèi u 
cha x©m lÊn, khèi ngÊm thuèc sau tiªm thuèc c¶n 
quang, khèi lín cã thÓ g©y hÑp lßng t¸ trµng. Bê khèi 
kh«ng râ chiÕm 73,5%. C¸c khèi u ngÊm thuèc ®ång 
®Òu (91,2%), ngÊm thuèc ë th× tÜnh m¹ch cöa (76,5%) 

- Thêi ®iÓm ngÊm thuèc sau tiªm thuèc: 
U bãng 
Vater 

U ®o¹n 
thÊp OMC 

U  
t  ̧trµng Tæng Lo¹i u 

 
Thêi ®iÓm n % n % n % n % 

Th× ®éng m¹ch 8 23,5 0 0 0 0 8 23,5 
Th× tÜnh m¹ch cöa 22 64,7 2 5,9 2 5,9 26 76,5 

Tæng 30 88,2 2 5,9 2 5,9 34 100 
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- D¹ng ngÊm thuèc cña khèi u:  
U bãng 
Vater 

U ®o¹n thÊp 
OMC U t  ̧trµng Tæng Lo¹i u 

D¹ng 
ngÊm thuèc n % n % n % n % 

§Òu 28 82,4 2 5,9 1 2,9 31 91,2 
Kh«ng ®Òu 1 2,9 0 0 0 0 1 2,9 
D¹ng vßng 1 2,9 0 0 1 2,9 2 5,9 

Tæng 30 88,2 2 5,9 2 5,9 34 100 
C¸c khèi u vïng bãng Vater ngÊm thuèc t¬ng ®èi 

®ång ®Òu (91,2%) vµ ngÊm ë th× tÜnh m¹ch cöa 
(76,5%). D¹ng ngÊm thuèc cña u vïng bãng Vater phô 
thuéc vµo kÝch thíc khèi u, khèi cã kÝch thíc nhá 
thêng ngÊm thuèc ®ång ®Òu, khèi cã kÝch thíc lín, 
ho¹i tö trong khèi ngÊm thuèc kh«ng ®ång nhÊt, cã c¸c 
æ tû träng dÞch ë trung t©m, cã thÓ thÊy h×nh ¶nh v«i 
hãa trong khèi, møc ®é ngÊm thuèc cßn phô thuéc sù 
tíi m¸u cña khèi u, c¸c khèi u ®îc nu«i chñ yÕu 
b»ng hÖ thèng mao m¹ch nªn ngÊm thuèc chñ yÕu th× 
tÜnh m¹ch cöa; nhËn xÐt nµy còng phï hîp víi nghiªn 
cøu cña Gao [3].  

- §Æc ®iÓm ®êng mËt vµ èng tôy chÝnh cña u vïng 
bãng Vater: 

CLVT Siªu ©m §Æc ®iÓm 
n % n % 

Gi·n ®êng mËt trong gan 37 97,4 37 100 
Gi·n èng mËt chñ 38 100 37 100 

Gi·n tói mËt 20 58,8 24 70,6 
Gi·n èng tôy chÝnh 32 84,2 23 62,2 

H×nh ¶nh ®êng mËt: cã 97,4 % bÖnh nh©n cã 
gi·n ®êng mËt trong gan râ hoÆc kÝn ®¸o, kh«ng 
thÊy sái t¨ng tû träng trong ®êng mËt trong gan. èng 
mËt chñ gi·n trªn 8 mm chiÕm 100 %. KÕt qu¶ cña 
chóng t«i còng phï hîp víi nghiªn cøu cña NguyÔn 
V¨n Toµn, cã kÕt qu¶ gi·n ®êng mËt trong gan, èng 
mËt chñ lÇn lît lµ 98,4 % vµ 100 % [2]. Cã 58,8 % 
bÖnh nh©n cã tói mËt c¨ng to. Theo chóng t«i gi·n 
®êng mËt trong vµ ngoµi gan lµ dÊu hiÖu gi¸n tiÕp 
rÊt quan träng, khi thÊy cã dÊu hiÖu nµy, c¸c ph¬ng 
ph¸p th¨m kh¸m nh siªu ©m, CLVT kh«ng thÊy tæn 
th¬ng cña ®êng mËt, u ®Çu tôy th× ph¶i nghi ngê cã 
tæn th¬ng vïng bãng Vater, nªn lµm c¸c xÐt nghiÖm 
bæ xung ®Ó chÈn ®o¸n. 

H×nh ¶nh èng tôy chÝnh: cã 84,2 %, gi·n èng tôy 
chÝnh, theo chóng t«i cã thÓ khèi u kh«ng th©m nhiÔm 
vµo èng tôy hoÆc do biÕn ®æi gi¶i phÉu trong 25 % èng 
tôy kh«ng ®æ vµo bãng Vater mµ ®æ trùc tiÕp vµo t  ̧
trµng hoÆc èng tôy chÝnh vµ èng tôy phô nèi víi nhau 
nªn kh«ng thÊy h×nh ¶nh gi·n èng tôy. Theo TrÇn 
C«ng Hoan cã 22,9% bÖnh nh©n kh«ng cã gi·n èng 
tôy chÝnh [1].  

- §Æc ®iÓm lan réng cña u vïng bãng Vater: 
CLVT Siªu ©m Ph¬ng ph¸p 

VÞ trÝ n % n % 
T  ̧trµng 26 76,5 0 0 
§Çu tôy 25 73,5 0 0 

Gan 3 8,8 1 2,7 
H¹ch 3 8,8 1 2,7 

DÞch æ bông 1 2,9 0 0 
X¸c ®Þnh møc ®é x©m lÊn ®Çu tôy vµ t¸ trµng trong 

nghiªn cøu ®Æc ®iÓm h×nh ¶nh CLVT gióp xÕp lo¹i T 

theo ph©n lo¹i TMN, gãp phÇn tiªn lîng ®iÒu trÞ, khèi 
u cã kÝch thíc lín, ranh giíi khèi kh«ng râ th× kh¶ 
n¨ng x©m lÊn ®Çu tôy cao, tuy nhiªn khã x¸c ®Þnh 
ph©n lo¹i giai ®o¹n T2 vµ T3 khi x¸c ®Þnh x©m lÊn nhu 
m« tôy lín h¬n hay nhá h¬n 2 cm. X¸c ®Þnh x©m lÊn 
líp mì quanh m¹ch m¸u, x©m lÊn m¹ch m¸u gãp 
phÇn tiªn lîng kh¶ n¨ng bãc bë khèi u hay kh«ng.  

X©m lÊn ®Çu tôy trªn CLVT: do gi÷a bãng Vater vµ 
nhu m« ®Çu tôy kh«ng cã vë x¬ bao bäc nªn u bãng 
Vater dÔ dµng x©m lÊn nhu m« ®Çu tôy, 73,5 % khèi u 
vïng bãng Vater th©m nhiÔm ®Çu tôy, CLVT cã ®é 
nh¹y 77,8%, ®é ®Æc hiÖu 30%, gi¸ trÞ dù b¸o d¬ng 
tÝnh 33,3%, gi̧  trÞ dù b¸o ©m tÝnh 75%, ®é chÝnh x¸c 
44,8% trong chÈn ®o¸n x©m lÊn ®Çu tôy, kh«ng cã sù 
kh¸c biÖt trong chÈn ®o¸n th©m nhiÔm ®Çu tôy cã ý 
nghÜa thèng kª víi p> 0,05.  

- X©m lÊn t¸ trµng: 76,5 % cã x©m lÊn t¸ trµng, 
CLVT cã ®é nh¹y 75%, ®é ®Æc hiÖu 23%, gi  ̧trÞ dù b¸o 
d¬ng tÝnh 54,5%, gi¸ trÞ dù b¸o ©m tÝnh 42,8 %, ®é 
chÝnh x¸c 51,7 % trong chÈn ®o¸n x©m lÊn t¸ trµng. 
Theo Jonathan 85% u cã ranh giíi kh«ng râ [6]. Theo 
NguyÔn V¨n Toµn cã tû lÖ lµ 45,3 % [2]. 

KÕt luËn 
Qua ph©n tÝch h×nh ¶nh c¾t líp vi tÝnh cña 38 bÖnh 

nh©n u vïng bãng Vater cã thÓ rót ra mét sè ®Æc ®iÓm: 
- C¸c khèi u cã kÝch thíc chñ yÕu díi 3 cm 

(82,4%), ®ång tû träng víi nhu m« tôy 85,3 %, t¨ng tû 
träng 2,9%, gi¶m tû träng 11,8 %, trong ®ã 73,5 % c¸c 
khèi u cã bê kh«ng râ. 100% c¸c khèi u ngÊm thuèc 
c¶n quang sau tiªm vµ ngÊm chñ yÕu ë th× tÜnh m¹ch 
cöa 76,5%.  

- Cã 73,5 % khèi u vïng bãng Vater th©m nhiÔm 
®Çu tôy, 76,5 % cã x©m lÊn t¸ trµng. 

- DÊu hiÖu gi¸n tiÕp lµ gi·n ®êng mËt trong gan 
(97,4%), gi·n èng mËt chñ (100%), gi·n èng tôy chÝnh 
(84,2%), gi·n tói mËt (58,8 %). 

- Trong hoµn c¶nh ViÖt Nam hiÖn nay hy väng chôp 
c¾t líp vi tÝnh sÏ ®ãng vai trß quan träng gãp phÇn 
chÈn ®o¸n chÝnh x¸c vÞ trÝ tæn th¬ng còng nh chÈn 
®o¸n kh¶ n¨ng phÉu thuËt cña u vïng bãng Vater.  
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