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Tãm t¾t:  
Ung th­ bãng Vater lµ u hay gÆp. Cã nhiÒu 

ph­¬ng tiÖn chÈn ®o¸n h×nh ¶nh nh­ng céng h­ëng 
tõ lµ ph­¬ng tiÖn chÈn ®o¸n c¬ b¶n cho phÐp chÈn 
®o¸n chÝnh x¸c vÞ trÝ khèi u vµ cho thÊy ®­îc h×nh ¶nh 
toµn bé c©y ®­êng mËt. T¹i khoa C§HA - BV H÷u 
nghÞ ViÖt §øc tõ n¨m 2006 ®Õn n¨m 2008 ®· th¨m 

kh¸m céng h­ëng tõ 35 ca u bãng Vater, vµ cã kÕt 
qu¶ nh­ sau: 

- Tuæi cao nhÊt 91, thÊp nhÊt 41, tuæi trung b×nh 
61,7. 

- Giíi:  Nam giíi: 57,1%, n÷ giíi: 42,9%. 
- OMC ®oan thÊp bÞ c¾t côt: 45,7%. 
- H×nh Ên lâm vµo lßng t¸ trµng: 20%. 
- U lín låi vµo lßng t¸ trµng 34,3%  
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- Gi·n ®­êng mËt trong ngoµi gan: 100%. 
- Gi·n èng tôy chÝnh: 77,1%. 
- Tói mËt c¨ng to: 82,9%. 
Tõ khãa: Ung th­ bãng Vater , céng h­ëng tõ  
RÐsumÐ 
CaractÐristiques d’imagerie par CP-IRM des 

tumeurs de l’ampoule de Vater  
Le tumeur de l’ampoule de Vater est une tumeur 

frÐquente. L’IRM peut considÐrer comme une 
mÐthode de choix pour son Ðtude. Elle permet d’une 
part la mise en Ðvidence de la tumeur et d’autre part 
d’en faire le bilan d’extension.  Au centre d’imagerie 
mÐdicale de l’holpital Viet Duc- Ha Noi, de 2006 µ 
2008,  l’examen IRM a ÐtÐ pratiquÐ sur 35 cas des 
tumeus de l’ampoule de Vater. 

RÐsultats: 
- ¢ge du malade de 41-91,  ©ge moyen: 61,7 
- Sexe masculin 57,1%,  fÐminin  42,9% 
- Queue de radis : 45,7%  
- Signe “du double canal’’: 20%,  
- Forme d’une grosse ampoule bombant dans la 

lumiÌre duodÐnale : 34,3% 
- Dilatation des voies biliaire  en amont : 100% 
- Dilatation du canal de Wirsung : 77.1%  
- Grosse vÐsicule: 82,9% 
§Æt vÊn ®Ò 
- Ung th­ bãng Vater lµ bÖnh lý kh¸ th­êng gÆp 

cïng víi ung th­ phÇn thÊp èng mËt chñ, ung th­ t¸ 
trµng, chiÕm kho¶ng 30% c¸c tæn th­¬ng ¸c tÝnh ë 
vïng ®Çu tôy, ®øng thø 2 sau ung th­ ®Çu tôy [7] 
th­êng chÈn ®o¸n muén, tr­íc ®©y rÊt khã kh¨n chÈn 
®o¸n tr­íc mæ. Ngµy nay cã nhiÒu ph­¬ng tiÖn chÈn 
®o¸n h×nh ¶nh nªn cã thÓ chÈn ®o¸n ®­îc tæn th­¬ng 
tr­íc phÉu thuËt.  

- Cã nhiÒu ph­¬ng tiÖn chÈn ®o¸n h×nh ¶nh nh­ 
siªu ©m, chôp c¾t líp vi tÝnh, néi soi ®­êng mËt, chôp 
céng h­ëng tõ… nh­ng hiÖn nay céng h­ëng tõ cã 
nhiÒu ­u ®iÓm trong chÈn ®o¸n vµ tiªn l­îng, lµ 
ph­¬ng tiÖn chÈn ®o¸n h×nh ¶nh c¬ b¶n nhÊt trong 
chÈn ®o¸n ung th­ ®­êng mËt. Nã cho phÐp chÈn 
®o¸n vÞ trÝ khèi u thÊy ®­îc h×nh ¶nh toµn bé c©y 
®­êng mËt [2]. 

- AdÐnocarcinome lµ u hay gÆp nhÊt, c¸c u ¸c tÝnh 
hiÕm gÆp kh¸c lµ u thÇn kinh néi tiÕt vµ sarcome…[8] 

- Hay gÆp ë nam giíi, ng­êi cã tuæi (60-70t). §ã lµ 
ung th­ tõ èng mËt chñ, èng tôy chÝnh, hoÆc t¸ trµng 
vµ nã ph¸t triÓn trong vïng cña bãng Vater. So víi 
c¸c ung th­ kh¸c cña ®­êng mËt chÝnh th­êng ®­îc 
ph¸t hiÖn sím do t¾c nghÏn ®­êng mËt. 

- Trong 3 n¨m 2006-2008, t¹i BÖnh viÖn H÷u nghÞ 
ViÖt §øc Hµ Néi chóng t«i ph©n tÝch h×nh ¶nh céng 
h­ëng tõ cña 35 bÖnh nh©n ®· ®iÒu trÞ phÉu thuËt 
®­îc chÈn ®o¸n lµ u bãng Vater.  

§èi t­îng nghiªn cøu vµ Ph­¬ng tiÖn 
kü thuËt 

- §èi t­îng nghiªn cøu: Trong thêi gian 3 n¨m 
2006 ®Õn 2008 chóng t«i ®· ph©n tÝch h×nh ¶nh céng 
h­ëng tõ 35 bÖnh nh©n ®­îc phÉu thuËt cã chÈn 

®o¸n x¸c ®Þnh lµ ung th­ bãng Vater ®Ó nghiªn cøu 
®Æc ®iÓm h×nh ¶nh céng h­ëng tõ cña ung th­ bãng 
Vater. 

- M¸y chôp céng h­ëng tõ Magneton Concerto 
cña h·ng Siemens. 

- Sö lý sè liÖu thèng kª y häc theo ch­¬ng tr×nh 
SPSS 11.5 

KÕt  qu¶ nghiªn cøu 
1.Giíi: 
 

 Sè BN Tû lÖ % 
Nam 20 57,1 
N÷ 15 42,9 

 

2. Tuæi  
 Sè BN Tû lÖ % 

40-49t 6 17,1 
50-59t 11 31,4 
60-69t 8 22,9 
>70t 10 28,6 

Tæng sè  35 100 
 

Tuæi cao nhÊt: 91t, tuæi thÊp nhÊt 41t. Tuæi trung 
b×nh lµ 61,7t. Hay gÆp ë tuæi >50 tuæi chiÕm tíi 83%. 

3. H×nh ¶nh trùc tiÕp tæn th­¬ng  
 

 Sè BN Tû lÖ% 
§o¹n thÊp OMC bÞ c¾t côt 16 45,7 

H×nh Ên lâm vµo lßng t¸ trµng 7 20 
U låi vµo lßng t¸ trµng 12 34,3 

Tæng sè  35 100% 
 

4. T×nh tr¹ng ®­êng mËt- tôy 
 

 Sè BN Tû lÖ % 
Gi·n ®­êng mËt trong gan  35 100 

Gi·n èng mËt chñ  35 100 
Gi·n èng tôy  27 77,1 

 

TÊt c¶ c¸c bÖnh nh©n ®Òu thÊy gi·n ®­êng mËt 
trong vµ ngoµi gan.  

5. T×nh tr¹ng tói mËt  
 

 Sè BN Tû lÖ % 
B×nh th­êng 4 11,4 

Teo nhá 2 5,7 
C¨ng to  29 82,9 

 

6. C¸c dÊu hiÖu kh¸c  
 

C¸c dÊu hiÖu  Sè BN Tû lÖ % 
Sái OMC 4 11,4 

Sái tói mËt 2 5,7 
Di c¨n gan  5 14,3 

DÞch æ bông 8 22,9 
H¹ch  0 0% 

Bµn luËn 
1. Kü thuËt th¨m kh¸m CHT ®­êng mËt [2], [6] 
1.1. ChuÈn bÞ bÖnh nh©n: 
- Lo¹i bá c¸c dÞ vËt b»ng kim lo¹i trong c¬ thÓ. 
- BÖnh nh©n nhịn ¨n Ýt nhÊt 3 giê tr­íc khi tiÕn 

hµnh chôp céng h­ëng tõ ®­êng mËt tôy ®Ó ®­êng 
mËt vµ tói mËt ®ñ c¨ng. 

- Tr­íc khi chôp cho bÖnh nh©n uèng n­íc sao 
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cho n­íc qua ®Õn hÕt khung t¸ trµng ®Ó t¹o ®èi 
quang trªn h×nh ¶nh chôp CHT. 

1.2. Kü thuËt chôp céng h­ëng tõ ®­êng mËt - tôy: 
- TiÕn hµnh c¾t theo c¸c h­íng chÝnh Axial, 

Coronal vµ Sagittal, víi c¸c líp c¾t dµy 5 ®Õn 7 mm 
liªn tiÕp nhau qua toµn bé gan, ®­êng mËt vµ tôy. §Ó 
®¸nh gi¸ toµn thÓ c¸c tæn th­¬ng phèi hîp cña gan, 
tôy vµ cÊu tróc gi¶i phÉu trong vïng cã liªn quan. 

-  C¸c chuçi xung ¸p dông trong quy tr×nh chôp 
gan, ®­êng mËt-tuþ: 

+ T1W - SE: T1- Weighted spin - echo. 
+ FS T1W- SE: Fat- suppressed T1W- SE (xung 

T1W cã kÕt hîp xo¸ mì). 
+ FS T2W  FSE: Fat- suppressed T2W - Fast spin 

echo (xung T2W nhanh cã kÕt hîp xo¸ mì). 
+ 3D - FSE: 3D  fast spin echo (Dïng cho ch­¬ng 

tr×nh t¹o m¹ch m¸u). 
+ STIR: Short T1 Inversion Recovery (xung håi 

phôc ®¶o ng­îc T1W ng¾n). Trong xung nµy, m« cã 
thêi gian T1 dµi sÏ s¸ng h¬n m« cã T1 ng¾n. 

+ FLAIR: Fluid Attenuation Inversion Recovery 
(xung håi phôc ®¶o ng­îc lµm gi¶m tÝn hiÖu dÞch sinh 
lý trªn T2W). Xung ®­îc øng dông ®Ó lµm gi¶m tÝn 
hiÖu dÞch sinh lý, ®ång thêi lµm næi bËt tæn th­¬ng cã 
chøa nhiÒu dÞch. 

+ SSFSE: Single Shot Fast Spin Echo (xung ®¬n 
ph¸t nhanh). 

+ Xung ®­êng mËt (MRCP) 
2. Tuæi giíi:  
Trong nghiªn cøu cña chóng t«i nam giíi 20/35 

BN chiÕm 57,1%, ­u thÕ thuéc vÒ nam giíi, còng phï 
hîp víi c¸c nghiªn cøu cña c¸c t¸c gi¶ nh­  D. 
RÐgent [6] hay gÆp ë nam giíi, tû lÖ nam/n÷ = 2/1. 

U Vater hay gÆp ë ng­êi cao tuæi tõ trªn 60t, trong 
nghiªn cøu nµy tuæi trªn 50 chiÕm tíi 83%,  tuæi  d­íi 
50t chØ cã 17,1%, còng phï hîp víi Y. Menu hay gÆp ë 
tuæi trªn 60t [2], D. RÐgent tuæi hay gÆp lµ 60-70t [6]. 

3. H×nh ¶nh cña u bãng Vater:  
- H×nh ¶nh èng mËt chñ phÇn thÊp bÞ c¾t côt:  

Trong nghiªn cøu chóng t«i thÊy  
16/35 BN chiÕm tû lÖ 45,7%, ®ã chÝnh lµ nh÷ng 

tæn th­¬ng ë phÇn thÊp OMC,  ë vÞ trÝ tr­íc khi èng 
mËt chñ vµ èng tôy ®æ vµo nhó t¸ trµng. Cã thÓ kh«ng 
nh×n thÊy trùc tiÕp u nh­ng thÊy ®­îc h×nh ¶nh t¾c 
nghÏn d­íi d¹ng hÑp t¹o nªn h×nh ¶nh ®u«i sóng cèi 
(culot d’obus) hay h×nh ®u«i cñ c¶i (queue de radis), 
h×nh ¶nh nµy th­êng ®­îc thÊy râ trªn ¶nh c©y ®­êng 
mËt [2]. Trong nh÷ng tr­êng hîp nµy cã thÓ thÊy èng 
tôy kh«ng gi·n do tæn th­¬ng ch­a x©m lÊn vµo èng 
tôy.   

-  H×nh Ên lâm vµo lßng t¸ trµng cã 7/35BN 
chiÕm 20%, bãng Vater ®­îc t¹o ra bëi sù héi tô cña 
®­êng mËt chÝnh vµ èng tôy trong t¸ trµng. Trong 
25% tr­êng hîp bãng Vater n»m ë chç kÕt thóc cña 
®­êng mËt chÝnh [8] lo¹i trõ c¸c tr­êng hîp èng tôy 
chÝnh ®æ trùc tiÕp vµo t¸ trµng, bãng Vater më vµo t¸ 
trµng bëi nhó t¸ trµng. V× vËy khi tån t¹i khèi u nhá 
n»m ë vÞ trÝ nµy lµm gi·n èng mËt chñ vµ èng tôy 

chÝnh t¹o nªn h×nh ¶nh hai nßng (signe “du double 
canal’’),   

- H×nh ¶nh khèi u låi vµo lßng t¸ trµng, cã 
11/35BN chiÕm 34,3%, ®ã th­êng lµ nh÷ng khèi u 
lín, h×nh trßn xuÊt ph¸t tõ ®Çu cuèi cña ®­êng mËt 
chÝnh, g©y gi·n ®­êng mËt chÝnh vµ èng tôy chÝnh, tói 
mËt c¨ng to. C¸c khèi u  nµy gi¶m tÝn hiÖu trªn ¶nh 
T1W tr­íc khi tiªm thuèc ®èi quang tõ, cã b¾t thuèc 
®èi quang tõ nh­ng kÐm h¬n so víi nhu m« tôy b×nh 
th­êng vµ b¾t thuèc kh«ng ®ång nhÊt ë th× chôp 
muén, quan s¸t rÊt râ trªn c¸c líp c¾t axial. 

- H×nh ¶nh ®­êng mËt: Trong nghiªn cøu nµy tÊt 
c¶ c¸c bÖnh nh©n ®Òu thÊy gi·n ®­êng mËt trong gan 
vµ rÊt kÝn ®¸o, kh«ng thÊy h×nh ¶nh sái trong ®­êng 
mËt trong gan, èng mËt chñ gi·n trung b×nh tõ 15-
20mm. Chóng t«i ph¸t hiÖn ®­îc 4 tr­êng hîp cã sái 
OMC, 2 tr­êng hîp cã sái tói mËt phèi hîp, ®Òu lµ sái 
phÇn thÊp cña OMC. 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 sái ®­êng mËt, u ®Çu tôy th× ph¶i nghi ngê cã 
tæn th­¬ng vïng Vater vµ nªn chØ ®Þnh th¨m kh¸m 
céng h­ëng tõ ®Ó ph¸t hiÖn tæn th­¬ng. 

- èng tôy: 8/35BN chiÕm 22,9% kh«ng thÊy gi·n 
èng tôy, ®ã lµ nh÷ng tr­êng hîp tæn th­¬ng ë ®­êng 
mËt chÝnh kh«ng th©m nhiÔm vµo èng tôy vµ chóng ta 
biÕt r»ng cã nhiÒu biÕn ®æi gi¶i phÉu cña èng tôy 
chÝnh 25% èng tôy ®æ trùc tiÕp vµo t¸ trµng, nªn 
kh«ng thÊy h×nh ¶nh gi·n èng tôy. 

- H×nh ¶nh tói mËt. Tói mËt c¨ng to rÊt hay gÆp, 
29/35BN chiÕm 82,9%, do tæn th­¬ng u lín g©y t¾c 
nghÏn toµn bé ®­êng mËt chÝnh.  

4. Vai trß cña c¸c ph­¬ng tiÖn chÈn ®o¸n h×nh 
¶nh 

 Siªu ©m 
- Siªu ©m: Siªu ©m lµ ph­¬ng tiÖn chÈn ®o¸n ®¬n 

gi¶n, rÎ tiÒn, kh«ng ®éc h¹i cã thÓ tiÕn hµnh ë c¸c 
tuyÕn c¬ së, cã gi¸ trÞ sµng läc víi h×nh ¶nh gi·n 
®­êng mËt. Nh­ng rÊt khã ®¸nh gi¸ chÝnh x¸c vÞ trÝ 
tæn th­¬ng, th­êng thÊt b¹i ®èi víi bÖnh nh©n qu¸ 
bÐo, bông ch­íng h¬i, phô thuéc nhiÒu vµo chÊt 
l­îng m¸y siªu ©m vµ kinh nghiÖm cña thÇy thuèc 
th¨m kh¸m. 

- Siªu ©m th­êng lµ th¨m kh¸m ®Çu tiªn tr­íc 
bÖnh c¶nh l©m sµng t¾c mËt. Nã cho phÐp ®¸nh gi¸ 
t×nh tr¹ng bÖnh, b¶n chÊt cña t¾c mËt, trong tr­êng 
hîp u cã thÓ ®¸nh gi¸ lan táa t¹i chç. 

- Cã thÓ ph¸t hiÖn thÊy khèi gi¶m ©m d¹ng polype 
®«i khi ®­îc m« t¶ nh­ h×nh omÐga, h×nh u trong lßng 
®­êng mËt ®«i khi còng nh×n thÊy [4]. U qu¸ lín th× rÊt 
khã ph©n biÖt víi tæn th­¬ng tôy [8]. 

Siªu ©m néi soi: 
- Th¨m dß ®Çu tôy vµ ®­êng mËt ®i qua thµnh t¸ 

trµng,  
- Sö dông ®Çu dß tÇn sè cao 7,5-12MHZ, tói mËt 

vµ phÔu cã thÓ nh×n thÊy khi ®Çu dß qua ®o¹n I t¸ 
trµng. Khi ®Çu dß tíi ®o¹n II t¸ trµng cã thÓ thÊy èng 
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tói mËt vµ èng mËt chñ trªn toµn bé chiÒu cao cña nã 
theo c¸c mÆt ph¼ng c¾t kh¸c nhau. Chç nèi ®­êng 
mËt -tôy(bilio-pancrÐatique) vµ bãng Vater cÇn ®­îc 
ph©n tÝch rÊt chi tiÕt ®Ó ph¸t hiÖn tæn th­¬ng [1].  

- Lîi Ých chÝnh lµ ph¸t hiÖn sái ®­êng mËt chÝnh vµ 
t¾c mËt thÊp. 

- Kh«ng ®¸nh gi¸ ®­îc sù x©m lÊn t¹i chç còng 
nh­ vïng l©n cËn cña tæn th­¬ng. 

- Cholangio-IRM nh­ lµ ph­¬ng ph¸p rÊt nhanh vµ 
t¸i t¹o h×nh ¶nh trong kh«ng gian ba chiÒu cho phÐp 
nh×n thÊy c©y ®­êng mËt nh­ chôp ®­êng mËt nh­ng 
kh«ng ph¶i can thiÖp, cã thÓ thÊy sái hoÆc x©m lÊn 
cña u vµo vïng rèn gan. Ph­¬ng ph¸p nµy cã lîi Ých 
®Ó chän ®èi quang ®­êng mËt qua da hay ng­îc 
dßng trùc tiÕp.   

 Néi soi ®­êng mËt ng­îc dßng (CathÐtÐrisme 
rÐtrograde endoscopique-CRE): 

- Cho phÐp ®èi quang ®­êng mËt trung gian qua 
papille, cã thÓ nh×n thÊy trùc tiÕp tæn th­¬ng trong 
kho¶ng 80% c¸c tr­êng hîp, kh«ng thÊy gi·n èng tôy 
cã thÓ lo¹i trõ c¸c tæn th­¬ng u vïng ®Çu tôy, nã thùc 
hiÖn t­¬ng ®èi dÔ dµng Ýt biÕn chøng. Nã cßn cã lîi 
Ých ®Ó kÕt hîp ®iÒu trÞ nh­ sphinctÐrotomie qua néi 
soi, trong tr­êng hîp t¾c Oddi hoÆc sái giun ®­êng 
mËt chÝnh [5]. 

 Chôp c¾t líp vi tÝnh: RÊt tèt ®Ó ®¸nh gi¸ tæn 
th­¬ng, kh¶ n¨ng phÉu thuËt. 

- Ngµy nay ng­êi ta cã thÓ chôp entÐroscanner: 
§Æt èng sonde qua gãc Treitz b¬m kho¶ng 2000ml 
n­íc lµm c¨ng ruét non sau ®ã chôp c¾t líp xo¾n èc, 
cã rÊt nhiÒu lîi Ých ®Ó ph¸t hiÖn tæn th­¬ng ë bãng 
Vater còng nh­ ë ruét non. 

- Chôp c¾t líp vi tÝnh cã thÓ thÊy:  
- H×nh ¶nh gi¸n tiÕp lµ gi·n ®­êng mËt trong  vµ 

ngoµi gan. Gi·n èng tôy chØ thÊy trong kho¶ng 50% 
c¸c tr­êng hîp.  

- Cã thÓ thÊy h×nh khèi u trßn Ên lâm vµo trong 
lßng t¸ trµng giíi h¹n râ khi ch­a cã x©m lÊn, cã thÓ 
thÊy h×nh omÐga, tæn th­¬ng cã b¾t thuèc sau khi 
tiªm thuèc c¶n quang  

- Ngoµi t¸c dông chÈn ®o¸n vÞ trÝ khèi u cßn ®¸nh 
gi¸ t×nh tr¹ng x©m lÊn h¹ch vµ di c¨n gan, ®Çu tôy, 
phóc m¹c. 

- Nh­ng còng rÊt khã kh¨n chÈn ®o¸n trong thÓ 
th©m nhiÔm kh«ng thÊy ®­îc dÊu hiÖu trùc tiÕp chØ 
thÊy h×nh ¶nh gi·n ®­êng mËt trong vµ ngoµi gan. 

 Chôp l­u th«ng d¹ dµy- ruét: Còng cã thÓ ph¸t 
hiÖn ®­îc tæn th­¬ng ë ngoµi t¸ trµng x©m lÊn vµo 
trong t¸ trµng, thÊy h×nh Ðp hai mÆt lâm (h×nh ch÷ c¸i 
Hyl¹p- epsilon) hoÆc h×nh sè 3 lén ng­îc ë bê trong 
cña DII t¸ trµng, cã thÓ thÊy h×nh khèi d¹ng polype 
nh« ra trong lßng t¸ trµng [3]. 

 Chôp céng h­ëng tõ:  
- Víi nh÷ng chuçi xung c¬ b¶n bªn c¹nh c¸c kü 

thuËt kh¸c, ®Ó lµm bilan x©m lÊn cña u ®­êng mËt 
vµo rèn gan, vµ trong gan [2].   

- Céng h­ëng tõ : ¦u thÕ cña céng h­ëng tõ lµ 
th¨m kh¸m kh«ng ®éc h¹i, cã thÓ chôp ®­îc nhiÒu 

mÆt ph¼ng kh¸c nhau, nghiªn cøu toµn bé h×nh ¶nh 
c©y ®­êng mËt, cho phÐp ®¸nh gi¸ vÞ trÝ tæn th­¬ng 
[3]. Nh­ng thêi gian th¨m kh¸m l©u, bÖnh nh©n ph¶i 
kh«ng cã dÞ vËt b»ng kim lo¹i, nªn rÊt khã thùc hiÖn 
trong hoµn c¶nh cÊp cøu. H¬n thÕ n÷a hiÖn nay trong 
hoµn c¶nh ViÖt Nam chôp céng h­ëng tõ ch­a phæ 
cËp réng r·i vµ gi¸ thµnh cßn rÊt cao. V× vËy trong 
hoµn c¶nh cã dÊu hiÖu t¾c mËt ®­îc ph¸t hiÖn s¬ bé 
b»ng siªu ©m th× cã thÓ chôp ngay céng h­ëng tõ ®Ó 
x¸c ®Þnh tæn th­¬ng kh«ng cÇn thiÕt ph¶i chôp c¾t líp 
vi tÝnh.  

5. Nh÷ng khã kh¨n trong chÈn ®o¸n 
- §èi víi u > 3cm cã thÓ nhÇm tæn th­¬ng cña nhó 

t¸ trµng víi tæn th­¬ng cña ®Çu tôy, tæn th­¬ng 
nguyªn ph¸t cña èng mËt hoÆc tæn th­¬ng nguyªn 
ph¸t cña t¸ trµng (adÐnocarcinome, sarcome), còng 
cã thÓ lµ mét nhãm h¹ch trong bÖnh c¶nh lymphome. 

- §èi víi tæn th­¬ng nhá 10-15mm, ®¬n ®éc, cã 
thÓ  nhÇm lÉn víi tæn th­¬ng viªm  nhó t¸ trµng,  
trong nh÷ng tr­êng hîp nµy t¾c nghÏn ®­êng mËt 
th­êng rÊt kÝn ®¸o. 

- Tæn th­¬ng nhó t¸ trµng, còng kh¸ quan träng 
bëi sù x©m lÊn cã thÓ rÊt khã x¸c ®Þnh hoÆc bëi v× 
nhÊt lµ nã ph¸t triÓn trong lßng t¸ trµng, hoÆc bëi v×  
th©m nhiÔm réng trªn thµnh t¸ trµng. Trong tr­êng 
hîp nµy rÊt khã ph©n biÖt gi÷a tæn th­¬ng t¸ trµng 
nguyªn ph¸t vµ x©m lÊn cña tæn th­¬ng bãng Vater.  

- Cuèi cïng sái nhá kÑt trong bãng Vater viªm 
nhiÔm vµ ph× ®¹i bãng Vater (hypertrophiÐ) rÊt khã 
ph©n biÖt víi u nguyªn ph¸t bãng Vater.  

- Víi m¸y céng h­ëng tõ cã tõ tr­êng thÊp th× rÊt 
khã kh¨n ph¸t hiÖn nh÷ng tæn th­¬ng h¹ch di c¨n, 
trong nghiªn cøu nµy chóng t«i ch­a ph¸t hiÖn ®­îc 
tr­êng hîp n·o nh­ng ®èi chiÕu víi kÕt qu¶ phÉu 
thuËt ®· cã  6 bÖnh nh©n ®· cã tæn th­¬ng h¹ch vïng 
®Çu tôy vµ quanh hÖ thèng m¹ch m¹c treo.   

6. ChÈn ®o¸n ph©n biÖt: T­¬ng øng víi nh÷ng u 
kh¸c ë vÞ trÝ nµy nh­ [2]: 

- U phÇn thÊp èng mËt chñ. 
- U ®Çu tôy. 
- U ®o¹n II t¸ trµng. 
- U b¹ch huyÕt. 
- U sau phóc m¹c, u sau tôy t¸ trµng.  
KÕt luËn 
Qua 35 tr­êng hîp u bãng Vater ®­îc ph¸t hiÖn 

b»ng chôp céng h­ëng tõ, chóng t«i muèn s¬ bé m« 
t¶ mét sè dÊu hiÖu trùc tiÕp vµ gi¸n tiÕp cña tæn 
th­¬ng, vµ l­u ý mét sè ®iÓm vÒ kü thuËt trong chiÕn 
l­îc th¨m kh¸m céng h­ëng tõ tr­íc mét bÖnh nh©n 
cã bÖnh c¶nh t¾c mËt. Trong hoµn c¶nh ViÖt Nam 
hiÖn nay hy väng r»ng chôp céng h­ëng tõ 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 bãng Vater.     
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