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NHẬN XÉT ĐẶC ĐIỂM PHIM CẮT LỚP VI TÍNH CỦA U ĐẶC GIẢ NHÚ 
TỤY 

 
 

TRỊNH HỒNG SƠN, NGUYỄN TRƯỜNG GIANG, 
NGUYỄN THÀNH KHIÊM, BÙI TRUNG NGHĨA 

 
 

ĐẶT VẤN ĐỀ 
U đặc giả nhú (UĐGN) của tụy là loại u hiếm gặp, 

có mức độ ác tính thấp. U được phân loại thuộc u tụy 
ngoại tiết theo WHO năm 2000. U thường không có 
triệu chứng lâm sàng đặc hiệu và khó chẩn đoán 
trước mổ. Tuy nhiên với sự phát triển của các 
phương tiện chẩn đoán hình ảnh, nhiều trường hợp 
UĐGN đã được chẩn đoán dựa vào chụp cắt lớp vi 
tính (CLVT). Tổng kết những dấu hiệu trên hình ảnh 
CLVT của UĐGN tụy dường như chưa được công bố 
tại Việt Nam có lẽ do tính chất hiếm gặp của loại 
bệnh lý này.  

Nghiên cứu này nhằm mục tiêu mô tả đặc điểm 
phim chụp CLVT của các bệnh nhân UĐGN được 
phẫu thuật tại Việt Đức giai đoạn 1.1.2008 đến 
1.10.2012. 

ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. Đối tượng  
28 bệnh nhân có UĐGN ở tụy đã được phẫu 

thuật, chẩn đoán xác định dựa vào kết quả giải phẫu 
bệnh tại Bệnh viện Việt Đức (từ 1/1/2008 tới 
1/10/2012) và có phim CLVT. Phim chụp CLVT được 
chụp tại Việt Đức hoặc cơ sở khác có đủ điều kiện tối 
thiểu để đọc theo một quy trình đã đề ra với các chỉ 
tiêu nghiên cứu cụ thể.  

Loại bỏ các trường hợp có phim chụp CLVT 
không rõ ràng hoặc những trường hợp u tụy được 
phẫu thuật, có phim chụp CLVT nhưng kết quả giải 
phẫu bệnh lý không phải là UĐGN.  

2. Phương pháp nghiên cứu: hồi cứu mô tả 
3. Các chỉ tiêu nghiên cứu 
- Một số đặc điểm lâm sàng của UĐGN trong 

nhóm nghiên cứu: tuổi, giới, vị trí u, phương pháp 
phẫu thuật 

- Các đặc điểm trên phim CLVT gồm:  
. Vị trí, kích thước u, ranh giới u, vỏ u (có/ không),  
. Cấu trúc u (đặc đơn thuần có tỷ trọng tổ chức 

>20HU, nang đơn thuần tỷ trọng 0-20HU, hỗn hợp cả 
đặc và nang),  

. Canxi hóa trong u (có/ không),  

. Mức độ ngấm thuốc (yếu, trung bình, mạnh so 
với nhu mô tụy),  

. Giãn ống Wirsung (khi kích thước đo được trên 
5mm), giãn OMC (khi kích thước đo được trên 7mm). 

. Tính chất ngấm thuốc (đồng nhất, không đồng 
nhất tăng lên ở thì tĩnh mạch, ngấm thuốc ngoại vi) 
với các dấu hiệu được mô tả dưới đây: 

 

 
Hình 1. Hình ảnh tính chất ngấm thuốc của u tụy [1]. Vùng 
trắng là vùng ngấm thuốc, vùng đen không ngấm thuốc. 

 
KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN 
1. Một số đặc điểm lâm sàng của UĐGN trong 

nhóm nghiên cứu 
Bảng 1. Đặc điểm lâm sàng của các bệnh nhân 

nghiên cứu 
Đặc điểm n % 

 
Độ tuổi 

10-30 19 67,9 
31- 50 6 21,4 

Trên 50 3 10,7 
Giới Nam 2 7,1 

Nữ 26 92,9 
Phương pháp 

phẫu thuật 
Cắt khối tá tụy 13 46,4 

Cắt thân đuôi tụy 11 39,3 
Cắt tụy trung tâm 2 7,1 

Cắt u tại chỗ 2 7,1 
Trong nghiên cứu của chúng tôi, số lượng bệnh 

nhân nữ lớn hơn hẳn số nam, tỷ lệ nữ/ nam (13/1) 
với độ tuổi từ 10-30 chiếm đa số (67,9%).  

Như vậy, UĐGN tụy gặp chủ yếu ở bệnh nhân nữ 
trẻ tuổi.  

 Tất cả bệnh nhân đều được phẫu thuật lấy vỏ u 
bao gồm: cắt khối tá tụy (46,4%)), cắt thân đuôi tụy 
(39,3%), cắt tụy trung tâm (7,1%), cắt u tại chỗ 
(7,1%) (Bảng1). 

2. Các đặc điểm trên phim CLVT của UĐGN tụy  
Bảng 2. Đặc điểm hình thái khối u trên CLVT 

Đặc điểm u n % 
Kích thước u 81±44(mm) 

Vị trí u Đầu tụy 15 53,6 
Thân đuôi tụy 13 46,4 

Ranh giới Rõ 27 96.4 
Không rõ 1 3.6 

Vỏ u Có 23 82.1 
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Không 5 17.9 
CLVT là phương tiện được chọn lựa để chẩn 

đoán UĐGN. Trong nghiên cứu của chúng tôi thấy 
hầu hết u đều có ranh giới rõ với nhu mô tụy lành 
(94,6%). Các tác giả gọi vỏ u là lớp “vỏ giả” 
(pseudocapsule), được tạo thành bởi nhu mô tụy bị 
chèn ép và mô xơ phản ứng. Vỏ u có tỷ trọng thấp hơn 
so với nhu mô tụy, ngấm thuốc ngang với nhu mô tụy 
ở cả thì động mạch và tĩnh mạch [2]. Đây là một dấu 
hiệu quan trọng trong chẩn đoán UĐGN. Trong nghiên 
cứu của chúng tôi có 23 trường hợp thấy vỏ u trên 
CLVT (82,1%). Vị trí u có thể gặp ở đầu, thân và đuôi 
tụy với tỷ lệ gần ngang nhau (Bảng 2). 

Bảng 3: Đặc điểm cấu trúc UĐGN trên phim CLVT 
Đặc điểm u  n % 

Cấu trúc 
Đặc đơn thuần 2 7.1 
Đặc và nang 24 85.7 

Nang đơn thuần 2 7.1 

Canxi hóa Có 7 25 
Không 21 75 

Dấu hiệu khác 

Giãn ống tụy 1 3.6 
Giãn OMC 1 3.6 

Hạch ổ bụng 0 0 
Dịch tự do ổ 

bụng 0 0 

Nghiên cứu của chúng tôi (Bảng 3) cho kết quả 
cấu trúc của UĐGN có 3 loại chính: đặc đơn thuần 
(7,1%), cấu trúc đặc và nang (85,7%) và nang đơn 
thuần (7,1%). Vùng đặc của u trên phim CLVT có tỷ 
trọng tổ chức thấp hơn so với nhu mô tụy xung 
quanh, vùng nang là kết quả của quá trình họai tử và 
thoái hóa nang. Về hình thái tổn thương trên CLVT 
của chúng tôi giống với các tác giả nước ngoài tuy 
nhiên tỉ lệ có sự khác biệt: nghiên cứu của Wang: đặc 
(20,8%), đặc và nang (58,3%), nang đơn thuần 
(20,8%) hay của Yu: đặc (24,25%), đặc và nang 
(60,12%), nang đơn thuần (15,63%) [2],[3]. Tỷ lệ gặp 
cấu trúc hỗn hợp đặc và nang của chúng tôi cao hơn 
so với 2 tác giả trên.  

Bảng 4. Tính chất ngấm thuốc của u 
Ngấm thuốc n % 

Tính chất 
ngấm thuốc 

Không đều, tăng dần 
ở thì tĩnh mạch 22 78,6 

Đều 2 7,1 
Ngoại biên 4 14,3 

Mức độ ngấm 
thuốc 

Yếu 29 100 
Trung bình 0 0 

Mạnh 0 0 
Đa phần tổ chức đặc của u đều ngấm thuốc ngoại 

biên, sớm và không đồng nhất ở thì động mạch và 
tăng dần ở thì tĩnh mạch (78,6%). Mức độ ngấm 
thuốc yếu hơn so với nhu mô tụy (100%) (Bảng 4). 
Trong nghiên cứu của Wang 95,8% trường hợp có 
tính chất ngấm thuốc như trên. Dấu hiệu canxi hóa 
trong u gặp ở 7 bệnh nhân (24,1%). Dấu hiệu này 
được Jee cho là gặp trong UĐGN thể điển hình 
(65%)[4]. 

Như vậy, trên phim CLVT, có thể chẩn đoán 
UĐGN dựa vào những đặc điểm điển hình như: cấu 
trúc hỗn hợp dạng đặc và nang, có lớp vỏ xơ hoặc 
ranh giới rõ với tụy lành, vôi hóa ngoại biên, sau tiêm 
thuốc cản quang ngấm thuốc nhẹ ngoại biên, không 

cao hơn nhu mô tụy lành, không làm giãn ống tụy, 
không xâm lấn tạng xung quanh (hình 2). 

 

 
Hình 2. Hình ảnh CLVT và đại thể của khối UĐGN bệnh nhân 

nữ 25 tuổi 
Tuy nhiên, nhiều nghiên cứu cũng chỉ ra những 

hình ảnh không điển hình của UĐGN. Trong nghiên 
cứu của chúng tôi thấy 2 trường hợp u có đường 
kính dưới 3cm đều có cấu trúc đặc đơn thuần, không 
có vỏ, không có hình ảnh canxi hóa trong u, ngấm 
thuốc đều tăng lên ở thì tĩnh mạch (hình 3). Theo 
Jee, với UĐGN kích thước dưới 3cm hình ảnh trên 
CLVT không còn điển hình mà là một khối đặc đơn 
thuần (100%), không có vỏ (75%), không có canxi 
hóa trong u (75%), ngấm thuốc đều hoặc không [4].  

Trong nghiên cứu của chúng tôi có 2 trường hợp 
u cấu trúc nang đơn thuần. Những trường hợp này 
rất dễ chẩn đoán nhầm với nang giả tụy [5],[6]. Thực 
tế trong nghiên cứu của chúng tôi có 1 bệnh nhân với 
hình ảnh siêu âm và cắt lớp thể hiện một nang dịch 
lớn vùng đuôi tụy đã được chẩn đoán là nang giả tụy 
và dẫn lưu qua siêu âm trước thời điểm phẫu thuật 1 
năm (hình 4).  

 
Hình 3. UĐGN vùng đầu tụycó cấu trúc đặc đơn thuần của 

bệnh nhân nữ 48 tuổi 

 
Hình 4. UĐGN đuôi tụy có cấu trúc nang đơn thuần của bệnh 
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nhân nữ 52 tuổi. 
KẾT LUẬN 
U đặc giả nhú của tụy có những đặc điểm trên 

phim chụp CLVT khá điển hình như ranh giới rõ, có 
vỏ, thành phần đặc và nang, có lớp vỏ xơ hoặc ranh 
giới rõ với tụy lành, không gây giãn ống tụy, ít xâm 
lấn tạng xung quanh... 

Dựa vào những hình ảnh trên kết hợp với đặc 
điểm lâm sàng, chúng ta có thể chẩn đoán những 
trường hợp UĐGN thể điển hình trước mổ. Tuy nhiên 
cần lưu ý tới những thể không điển hình như u chỉ có 
cấu trúc đặc hoặc nang đơn thuần.  
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NGHI£N CøU Sù THAY §æI NåNG §é HS-CRP ë BÖNH NH¢N CAN THIÖP M¹CH VµNH 
B»NG STENT TH¦êNG, STENT PHñ THUèC 

 
NguyÔn Quang T©m, Tr¬ng Quang B×nh 

 
TÓM TẮT 
Mục tiêu nghiên cứu: Khảo sát sự thay đổi nồng 

độ hs-CRP ở bệnh nhân can thiệp mạch vành bằng 
stent thường và stent phủ thuốc. 

Phương pháp nghiên cứu: Cắt ngang, mô tả và 
phân tích. 

Kết quả: Qua nghiên cứu nồng độ hs-CRP trước 
và sau can thiệp mạch vành ở 45 bệnh nhân can 
thiệp mạch vành bằng stent thường và 45 bệnh nhân 
được can thiệp bằng stent phủ thuốc, chúng tôi ghi 
nhận kết quả sau: (1) Không có sự khác biệt về nồng 
độ hs-CRP cũng như các đặc điểm chung của các 
nhóm bệnh nhân được can thiệp mạch vành bằng 
stent thường và stent phủ thuốc. (2) Nồng độ hs-CRP 
ở các bệnh nhân được can thiệp mạch vành bằng 
stent thường trước can thiệp, 24 giờ và 48 giờ sau 
can thiệp lần lượt là: 3,22 ± 3,68 mg/l; 6,.64 ± 4,82 
mg/l và 7,14 ± 4,60 mg/l. (3) Nồng độ hs-CRP ở các 
bệnh nhân được can thiệp mạch vành bằng stent phủ 
thuốc trước can thiệp, 24 giờ và 48 giờ sau can thiệp 
lần lượt là: 3,10 ± 3,35 mg/l; 6,62 ± 4,39 mg/l và 7,09 
± 4,82 mg/l. 

Kết luận: (1) Sự gia tăng nồng độ hs-CRP ở các 
bệnh nhân được can thiệp mạch vành bằng stent 
thường là có ý nghĩa thống kê (sau 24 giờ: p= 0,014 
và sau 48 giờ p= 0.0038). (2) Sự gia tăng nồng độ hs-
CRP ở các bệnh nhân được can thiệp mạch vành 
bằng stent phủ thuốc là có ý nghĩa thống kê (sau 24 
giờ p= 0,0015 và sau 48 giờ p= 0,0000). (3) Sự gia 
tăng hs-CRP không khác biệt giữa hai nhóm bệnh 
nhân được can thiệp mạch vành bằng stent thường 

và stent phủ thuốc. 
 SUMMARY 
CHANGES OF HIGH-SENSITIVITY C-REACTIVE 

PROTEIN IN PATIENTS TREATED WITH BARE 
METAL STENT, DRUG ELUTING STENT 

Objectives: study changes in hs-CRP level after 
implanting bare metal stent and drug eluting stent 

Methods: cross-sectional, descriptive and 
analyzing study. 

Results: We studied on 45 patients stenting with 
bare metal stent and 45 patients stenting with drug 
eluting stent, we found that: (1) There was no 
difference in hs-CRP level and baseline 
characteristics between the two groups. (2) hs-CRP 
concentrations in bare metal stent group on before 
intevention, 24 hour afeter and 48 hour afeter, 
respectively was: 3.22 ± 3.68 mg/l; 6.64 ± 4.82 mg/l 
và 7.14 ± 4.60 mg/l. (3) hs-CRP concentrations in 
drug-eluting stent group on before intevention, 24 
hour afeter and 48 hour afeter, respectively was: 3.10 
± 3.35 mg/l; 6.62 ± 4.39 mg/l và 7.09 ± 4.82 mg/l. 

Conclusions: (1) Increases of hs-CRP 
concentration in bare metal stent group were 
significantly higher than before intervention (24 hour 
after intervention, p= 0.0015 and 48 hour after 
intervention, p= 0.0000). (2) Increases of hs-CRP 
concentration in drug eluting stent group were 
significantly higher than before intervention (24 hour 
after intervention, p= 0.0015 and 48 hour after 
intervention, p= 0.0000). (3) There was no difference 
in changes of hs-CRP between bare metal stent 


