HINH ANH CONG HUGNG TU CUA UNG THU BONG VATER

TOM TAT:

Ung thu bong Vater la u hay gdp. C6 nhiéu
phuong tién chan doan hinh d@nh nhung céng hudng
tir Ia phuong tién chédn doan co ban cho phép chén
doan chinh xac vj tri khéi u va cho thdy dugc hinh anh
toan bo cay dudng mat. Tai khoa CDHA - BV Hiu
nghi Viét Buc tir ndm 2006 dén nam 2008 da tham

TRAN CONG HOAN - BUI VAN LENH
Bénh vién Hiu nghj Viét Buc - Ha Ni

khéam céng hudng tr 35 ca u bong Vater, va co két
qua nhu sau:

- Tubi cao nhéat 91, thdp nhét 41, tubi trung binh
61,7.

- GiGi: Nam gi6i: 57,1%, nir giGi: 42,9%.

- OMC doan thép bi cét cut: 45,7%.

- Hinh &n 16m vao Iong ta trang: 20%.

- U I6n 16i vao long ta trang 34,3%

22

Y HOC THUC HANH (675) — SO 9/2009



- Giadn dudng mat trong ngoai gan: 100%.

- Gi&n éng tuy chinh: 77,1%.

- Tui mét cang to: 82,9%.

Tir khoa: Ung thu bong Vater , cong hudng tir

RESUME

Caractéristiques d’imagerie par CP-IRM des
tumeurs de I'ampoule de Vater

Le tumeur de 'ampoule de Vater est une tumeur
frequente. L’IRM peut considérer comme une
méthode de choix pour son étude. Elle permet d’une
part la mise en évidence de la tumeur et d’autre part
d’en faire le bilan d’extension. Au centre d’imagerie
médicale de I'holpital Viet Duc- Ha Noi, de 2006 a
2008, l'examen IRM a été pratiqué sur 35 cas des
tumeus de 'ampoule de Vater.

Résultats:

- Age du malade de 41-91, 4ge moyen: 61,7

- Sexe masculin 57,1%, féminin 42,9%

- Queue de radis : 45,7%

- Signe “du double canal”: 20%,

- Forme d’une grosse ampoule bombant dans la
lumiére duodénale : 34,3%

- Dilatation des voies biliaire en amont : 100%

- Dilatation du canal de Wirsung : 77.1%

- Grosse vesicule: 82,9%

DAT VAN BE

- Ung thu béng Vater la bénh ly kha thudng gap
cling v6i ung thu phan thap 6ng mat chl, ung thu ta
trang, chiém khoang 30% cac t6n thuong &c tinh &
vung dau tuy, ding th 2 sau ung thu dau tuy [7]
thudng chan doan muon, trudc day rat khé khan chan
doan trudc mé. Ngay nay cé nhiéu phuong tién chan
doan hinh anh nén cé thé chan doan dudc tén thuong
tru6c phau thuat.

- C6 nhiéu phuong tién chan doan hinh anh nhu
siéu am, chup cat I8p vi tinh, ndi soi dudng mat, chup
cdng hudng tur... nhung hién nay cdng hudng tir c6
nhiéu uu diém trong chan doan va tién ludng, la
phuong tién chan doan hinh anh co ban nhat trong
chan doan ung thu dudng mat. N6 cho phép chén
doan vi tri khéi u thay dudc hinh anh toan bd cay
dudng mat [2].

- Adénocarcinome la u hay gap nhét, cac u ac tinh
hi€m g&p khac la u than kinh ndi tiét va sarcome...[8]

- Hay gap & nam gidi, ngudi co tudi (60-70t). D6 la
ung thu tir 6ng mét chl, 6ng tuy chinh, hoac ta trang
va n6 phat trién trong viing clia béng Vater. So vdi
cac ung thu khac clia dudng mat chinh thudng dudc
phat hién sém do tdc nghén dudng mat.

- Trong 3 nam 2006-2008, tai Bénh vién Hiu nghi
Viét Dlc Ha Noi chang toi phan tich hinh anh céng
hudng tir cla 35 bénh nhan da diéu tri phau thuat
dugc chén doan la u bong Vater.

DOl TUONG NGHIEN CUU VA PHUONG TIEN
KY THUAT

- Déi tugng nghién cdu: Trong thdi gian 3 niam
2006 dén 2008 ching t6i da phan tich hinh anh cong
hudng tir 35 bénh nhan dudc phdu thuat c6 chan

doan xac dinh la ung thu béng Vater dé nghién ciu
d&c diém hinh &nh cong hudng tir clia ung thu béng

Vater.

- May chup cong hudng tir Magneton Concerto

cla hang Siemens.

- SUr ly s6 liéu thong ké y hoc theo chuong trinh

SPSS 115
KET QUA NGHIEN cUuU
1.Gi6i:
S6 BN Ty 18 %
Nam 20 57.1
NGt 15 42,9
2. Tudi
S6 BN Ty 18 %
40-49t 6 171
50-50t 11 31,4
60-60t 8 22,9
>70t 10 28,6
Téng s6 35 100

Tudi cao nhat: 91t, tudi thap nhat 41t. Tudi trung
binh 1a 61,7t. Hay g&p & tudi >50 tudi chiém t6i 83%.

3. Hinh &nh truc tiép tén thuong
S6 BN TV 16%
Poan thap OMC bi cét cut 16 457
Hinh &n I6m vao long ta trang 7 20
U 16i vao long ta trang 12 343
Tdng s6 35 100%
4. Tinh trang dudng mat- tuy
S6 BN TV 16 %
Gian duong mat trong gan 35 100
Gian 6ng mat chll 35 100
Gian 6ng tuy 27 771

T4t ca cac bénh nhan déu thdy gian dudng mat

trong va ngoai gan.
5. Tinh trang tdi mat

SO6 BN Ty 18 %
Binh thudng 4 11,4
Teo nho 2 5,7
Cang to 29 82,9
6. Céac d&u hiéu khac
Céc dau higu SO6 BN Ty &%
S6i OMC 4 11,4
Sai tai mét 2 57
Di can gan 5 14,3
Dich & bung 8 22,9
Hach 0 0%
BAN LUAN

1. Ky thuat tham kham CHT dudng mat [2], [6]

1.1. Chuén bi bénh nhan:

- Loai bd cac di vat béng kim loai trong cd thé.

- Bénh nhan nhin an it nhat 3 gid trudc khi tién
hanh chup céng hudng tir dudng mat tuy dé dudng

mat va tli mat dd cang.

- Tru6c khi chup cho bénh nhan udng nudc sao
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cho nudc qua dén hét khung ta trang dé tao doi
quang trén hinh anh chup CHT.

1.2. Ky thuat chup cong hudng tir dudng mat - tuy:

- Tién hanh cat theo cac huéng chinh Axial,
Coronal va Sagittal, v6i cac I6p cat day 5 dén 7 mm
lién tiép nhau qua toan bd gan, dudng mat va tuy. D&
danh gia toan thé cac tén thuong phéi hop clia gan,
tuy va cdu tric giai phau trong viing ¢6 lién quan.

- Cac chudi xung ap dung trong quy trinh chup
gan, duong mat-tuy:

+ T1W - SE: T1- Weighted spin - echo.

+ FS T1W- SE: Fat- suppressed T1W- SE (xung
T1W c6 két hgp xoa ma).

+ FS T2W FSE: Fat- suppressed T2W - Fast spin
echo (xung T2W nhanh c6 két hgp xoa ma).

+ 3D - FSE: 3D fast spin echo (Dung cho chuong
trinh tao mach mau).

+ STIR: Short T1 Inversion Recovery (xung hoi
phuc dao ngudc T1W ngan). Trong xung nay, méd cb
thai gian T1 dai s& sang hon mé c6 T1 ngan.

+ FLAIR: Fluid Attenuation Inversion Recovery
(xung héi phuc dao ngudc lam giam tin hiéu dich sinh
ly trén T2W). Xung dudc (ng dung dé lam gidm tin
hiéu dich sinh ly, déng thdi lam néi bat tén thuong c6
chia nhiéu dich.

+ SSFSE: Single Shot Fast Spin Echo (xung don
phat nhanh).

+ Xung dudng mat (MRCP)

2. Tudi gidi:

Trong nghién clu cla ching t6i nam gigi 20/35
BN chiém 57,1%, uu thé thudc vé nam gidi, cling phu
hop véi cac nghién clu cla cac tac gid nhu D.
Régent [6] hay gap & nam gidi, ty 1& nam/nit = 2/1.

U Vater hay g&p & ngusi cao tudi tir trén 60t, trong
nghién cu nay tudi trén 50 chiém t6i 83%, tudi dudi
50t chi ¢6 17,1%, cling phu hgp véi Y. Menu hay gap &
tudi trén 60t [2], D. Régent tudi hay gép 1a 60-70t [6].

3. Hinh anh cta u béng Vater:

- Hinh danh éng mét chi phén thap bi cat cut:
Trong nghién cdu ching t6i thay

16/35 BN chiém ty 1& 45,7%, d6 chinh la nhimng
t6n thuong & phan thap OMC, & vi tri trudc khi 6ng
mat chil va 6ng tuy d& vao nhu ta trang. C6 thé khong
nhin thdy truc ti€p u nhung thdy dudc hinh anh tac
nghén dudi dang hep tao nén hinh anh duéi sung coi
(culot d’obus) hay hinh duéi cl cai (queue de radis),
hinh &nh nay thudng dudc thay rd trén anh cay dudng
mat [2]. Trong nhiing trudng hop nay c6 thé thdy 6ng
tuy khong gian do t6n thuong chua xam lan vao 6ng
tuy.

- Hinh &@n I16m vao long ta trang c6 7/35BN
chiém 20%, béng Vater dugc tao ra béi su hdi tu cla
dudng mat chinh va 6ng tuy trong ta trang. Trong
25% trudng hop béng Vater ndm & ché két thic cua
dudng mat chinh [8] loai trir cac trudng hop 6ng tuy
chinh dé truc tiép vao ta trang, bong Vater md vao ta
trang bdi nha ta trang. Vi vay khi ton tai khéi u nhd
nam & vi tri nay lam gidn éng méat chd va 8ng tuy

chinh tao nén hinh anh hai nong (signe “du double
canal”),

- Hinh d@nh khéi u 16i vao long td trang, co
11/35BN chiém 34,3%, d6 thudng la nhiing khéi u
I6n, hinh tron xuat phat tr ddu cudi cla dudng mat
chinh, gay gidn dudng mat chinh va 6ng tuy chinh, tdi
mat cang to. Cac khéi u nay gidm tin hiéu trén anh
T1W truSc khi tiém thudc ddi quang tur, cd bt thudc
d6i quang tir nhung kém han so v6i nhu mé tuy binh
thudng va bat thuéc khéng déng nhat & thi chup
mudn, quan sat rat rd trén cac I6p ct axial.

- Hinh anh duong mét: Trong nghién cGu nay tat
cé cac bénh nhan déu thdy gian dudng mat trong gan
va réat kin dao, khong thdy hinh anh sdi trong dudng
mat trong gan, 6ng mat chl gian trung binh tir 15-
20mm. Chung t6i phat hién dudc 4 trudng hap co soi
OMC, 2 trudng hdp c6 sdi tdi mat phéi hdp, déu la sdi
phan thap cia OMC. Theo ching t6i gian dudng mat
trong va ngoai gan la diu hiéu gian tiép rat quan
trong, khi thay cé dau hiéu nay, cac phuong phap
tham kham nhu siéu am, CLVT khéng thdy tén
thuong s6i dudng mat, u dau tuy thi phai nghi ngd c6
t6n thuong ving Vater va nén chi dinh thdm kham
cong hudng tir d& phat hién tén thuong.

- 6ng tuy: 8/35BN chiém 22,9% khéng thdy gian
éng tuy, dé 1a nhiing trudng hop tén thuong & dudng
mat chinh khéng tham nhiém vao &ng tuy va ching ta
biét rang c6 nhiéu bién déi gidi phau clia 6ng tuy
chinh 25% &ng tuy d6 truc tiép vao ta trang, nén
khéng thdy hinh anh gian éng tuy.

- Hinh anh tui mat. TGi mat cang to rat hay gap,
29/35BN chiém 82,9%, do tén thuong u 16n gay tic
nghén toan bd dudng mat chinh.

4. Vai tro cua cac phuong tién chan doan hinh
anh

Siéu éam

- Siéu am: Siéu am la phuong tién chan doan don
gian, ré tién, khong doc hai cé thé tién hanh & cac
tuyén ca sd, cd gia tri sang loc v6i hinh anh gian
dudng méat. Nhung rat khé danh gia chinh xac vi tri
t6n thuong, thudng that bai d6i v6i bénh nhan quéa
béo, bung chuéng hai, phu thudc nhiéu vao chat
lugng may siéu @m va kinh nghiém cla thay thudc
tham kham.

- Siéu am thudng la tham kham dau tién trudc
bénh canh Iam sang tdc mat. N6 cho phép danh gia
tinh trang bénh, ban chat cla tdc mat, trong trudng
hdp u c6 thé danh gia lan tda tai ché.

- C6 thé phat hién thady khéi gidm am dang polype
d6i khi dugc mo ta nhu hinh oméga, hinh u trong long
dudng mat déi khi cling nhin thay [4]. U qua I6n thi rat
kho phan biét véi tén thuong tuy [8].

Siéu am ndéi soi:

- Tham do dau tuy va dudng mat di qua thanh ta
trang,

- S dung dau do tan s6 cao 7,5-12MHZ, tli mat
va phéu c6 thé nhin thay khi dau do qua doan | t&
trang. Khi dau do téi doan |l ta trang c6 thé thdy 6ng
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tdi mat va 8ng mat chd trén toan bd chiéu cao clia nd
theo cac mat phang cat khac nhau. Chd néi dudng
mat -tuy(bilio-pancréatique) va béng Vater can dudc
phan tich rat chi tiét d& phat hién tén thuong [1].

- Lgi ich chinh 1a phat hién so6i dudng mat chinh va
tac mat thap.

- Khéng danh gia dugc su xam lan tai chd ciing
nhu viing 1an can cla tén thuong.

- Cholangio-IRM nhu 1a phuong phap rat nhanh va
tai tao hinh anh trong khéng gian ba chiéu cho phép
nhin thay cay dudng méat nhu chup dudng méat nhung
khong phai can thiép, c6 thé thay séi hodc xam lan
cla u vao vlng rén gan. Phuong phap nay co Igi ich
dé chon d6i quang dudng mat qua da hay ngudc
dong truc tiép.

NGi soi duong mat nguoc dong (Cathétérisme
rétrograde endoscopique-CRE):

- Cho phép déi quang dudng mat trung gian qua
papille, c6 thé nhin thay truc ti€p tén thuong trong
khoang 80% cac trudng hgp, khong thdy gian 6ng tuy
c6 thé loai trir cac tén thuong u viing dau tuy, né thuc
hién tuong déi dé& dang it bién chiing. N6 con ¢6 loi
ich dé két hop diéu tri nhu sphinctérotomie qua noi
soi, trong trudng hop tédc Oddi hodc séi giun dudng
mat chinh [5].

Chup cét I6p vi tinh: R4t t6t dé danh gia tén
thuong, kha nang phau thuét.

- Ngay nay ngudi ta c6 thé chup entéroscanner:
DPat 6ng sonde qua gbc Treitz bom khoang 2000ml
nudc lam cang rudt non sau d6 chup cat I6p xoan éc,
c6 rat nhiéu lgi ich dé phat hién tén thuong & bong
Vater ciing nhu & rudt non.

- Chup ct 16p vi tinh c6 thé thay:

- Hinh anh gian tiép la gian dudng mét trong va
ngoai gan. Gian éng tuy chi thdy trong khoang 50%
cac truong hap.

- C6 thé thady hinh khéi u tron &n 16m vao trong
long ta trang gidi han ré khi chua c6 xam 14n, c6 thé
thay hinh oméga, tén thuong c6 bat thudc sau khi
tiém thudc can quang

- Ngoai tac dung chan doan vi tri khéi u con danh
gia tinh trang xam 1&n hach va di can gan, dau tuy,
phuc mac.

- Nhung ciing rat khé khan chan doan trong thé
tham nhiém khoéng thdy dugc d&u hiéu truc ti€p chi
tha&y hinh &nh gian dudng mat trong va ngoai gan.

Chup luu théng da day- ruét: Ciing c6 thé phat
hién dugc tén thuong & ngoai ta trang xam lan vao
trong ta trang, thdy hinh ép hai mat 16m (hinh chir céi
Hylap- epsilon) ho#c hinh s6 3 16n nguoc 8 bd trong
cta DIl ta trang, c6 thé thay hinh khéi dang polype
nho ra trong ldng ta trang [3].

Chup céng huong tur.

- V6i nhitng chudi xung cd ban bén canh cac kj
thuat khac, dé lam bilan xam 1an clia u dudng mat
vao rén gan, va trong gan [2].

- Cong hudng tir: Uu thé cla cdng hudng tu 1a
tham kham khong doc hai, c6 thé chup dudc nhiéu

mat phéng khac nhau, nghién ciu toan bo hinh anh
cay dudng mat, cho phép danh gia vi tri t6n thuong
[3]. Nhung thai gian tham kham 13u, bénh nhan phai
khéng c6 di vat bang kim loai, nén rat khé thuc hién
trong hoan canh cap ciu. Hon thé nita hién nay trong
hoan canh Viét Nam chup céng hudng tif chua phd
cap roéng rai va gia thanh con rat cao. Vi vay trong
hoan canh c6 ddu hiéu tdc mat dugc phat hién so bd
bang siéu am thi c6 thé chup ngay cong hudng tir dé
xac dinh tn thuong khong can thiét phai chup cét 16p
vi tinh.

5. Nhimg kho khin trong chan doan

- DB6i véi u > 3cm c¢6 thé nham tén thuong clia nhd
ta trang véi tén thuong clia dau tuy, tén thuong
nguyén phat clia 6ng mat hoac t6n thuong nguyén
phat cla ta trang (adénocarcinome, sarcome), ciling
c6 thé 1a mét nhém hach trong bénh canh lymphome.

- Péi véi tén thuong nhd 10-15mm, don déc, c6
thé nham lan véi t6n thuong viém nha ta trang,
trong nhiing trudng hop nay tdc ngh&n dudng mat
thudng réat kin dao.

- Tén thuong nhu ta trang, ciing kha quan trong
bGi su xam 14n c6 thé rat khé xac dinh hoac bdi vi
nhat la n6 phat trién trong long ta trang, hodc bdi vi
tham nhiém rong trén thanh ta trang. Trong trudng
hop nay rat kho phan biét giiia t6n thuong ta trang
nguyén phat va xam I1&n cla tén thuong béng Vater.

- Cudi cung sdi nhod ket trong bong Vater viém
nhiém va phi dai bong Vater (hypertrophié) rat kho
phan biét v8i u nguyén phat béong Vater.

- V6i may cong hudng tir cé tir trudng thap thi rat
khé khan phat hién nhiing tén thuong hach di can,
trong nghién clu nay chung t6i chua phat hién dugc
trudng hop ndo nhung d6i chiéu véi két qua phau
thuat da c6 6 bénh nhan da cé tén thuong hach ving
dau tuy va quanh hé théng mach mac treo.

6. Chan doan phan biét: Tuong Gng véi nhiing u
khac & vi tri nay nhu [2]:

- U phan thap 6ng mat chd.

- U dau tuy.

- U doan Il ta trang.

- U bach huyét.

- U sau phic mac, u sau tuy ta trang.

KET LUAN

Qua 35 trudng hop u béng Vater dugc phat hién
bang chup cdng hudng ti, ching t6i muén so bd md
tdA mot s6 dau hiéu truc tiép va gian tiép cla tén
thuong, va luu y mot s6 diém vé ky thuat trong chién
lugc tham kham cdng hudng tir trudc mét bénh nhan
c6 bénh canh tdc mat. Trong hoan canh Viét Nam
hién nay hy vong rang chup cong hudng tir s& dong
vai trd quan trong gép phan chan doan chinh xac vi tri
t6n thuong ciing nhu chan doan kha nang phau thuat
clia u bong Vater.
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