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TĂNG SẢN DẠNG 

NỐT KHU TRÚ
U TUYẾN KHÁC



ADENOMA
(U TUYẾN)

1. Bệnh cảnh lâm sàng

2. Vai trò của sinh thiết

3. Chỉ định phẫu thuật



DỊCH TỄ

- Hiếm gặp (1/106 mỗi năm)

- Phụ nữ 35 - 50 tuổi

- Nữ : nam = 5 : 1 – 9 : 1

- Thường gặp u đơn độc, hiếm đa u 
(>10 u).

- Yếu tố nguy cơ:
• Thuốc viên tránh thai (70%)

• Bệnh lý tích trữ đường
Glycogenosis (type 1,3)

• Tăng tyrosin máu

• Đa polyp gia đình

• Sử dụng androgen

5%



CHẨN ĐOÁN
• Có triệu chứng: 70-80%

• Tình cờ phát hiện: 30%
ĐẶC ĐIỂM GIÁ TRỊ

Số lượng (Nữ : Nam) 128 (116 / 12)

Tuổi trung bình 41 (21 / 66)

Uống thuốc ngừa thai > 2 năm (≤ 1 năm / ≤ 2 năm) 100 (78%) (4/2)

BMI < 25 (≥ 25 < 30 / ≥ 30) 86 (67,2%) (21 / 18)

Triệu chứng lâm sàng

Chảy máu 23 (18%)

Đau bụng 32 (25%) / 4

Khối u 3

Xét nghiệm chức năng gan bất thường 23 (18%)

Tình cờ phát hiện 43 (33,6%)

Hình ảnh học

U đơn độc / 2 – 5 u / > 5 u 78 (60,9%) / 38 (29,7%) / 12 (9,4%)

Kích thước trung bình (cm) của khối u 7 (1 / 18)



DIỄN TIẾN BỆNH

Viêm
Đột biến

beta-Catenin Khác

Không
đột biến

b-Catenin

Đột biến
beta-

Catenin

Đột biến HNF1a 
hoặc nhiễm mỡ



Đột biến HNF1a 
hoặc nhiễm mỡ

-Phụ nữ, 35 tuổi, dùng
thuốc ngừa thai
-Đơn độc hoặc nhiều ổ
-Somatic hoặc MODY3
-Không thoái biến
Nguy cơ chảy máu (9%)

DIỄN TIẾN BỆNH



Đột biến
beta-Catenin

-Đơn độc
-Nguy cơ xuất huyết
-Nguy cơ phát triển thành
HCC +++

DIỄN TIẾN BỆNH



Viêm

Không ĐB 
b-catenin

Đột biến beta-
Catenin

Nguy cơ HCC

Nguy cơ xuất huyêt

-Phụ nữ, 35 tuổi, 
dùng thuốc ngừa thai
-Đơn độc hay đa ổ

-Nam, BMI>25, OH 
-Gan nhiễm mỡ
-Đơn độc

DIỄN TIẾN BỆNH



• Xuất huyết (20%)

DIỄN TIẾN BỆNH



• Nữ: 4%, >5cm                      Nam: 47%, HC chuyển hóa

HCC

DIỄN TIẾN BỆNH



PHÁT HIỆN ADENOMA Ở GAN

Adenoma gan

Sinh thiết
nếu nghi là u khác

(FNH)

Phẫu thuật



PHÁT HIỆN ADENOMA Ở GAN

Sinh thiết
Nếu nghi là u khác

(FNH)

Phẫu thuật

KHÁC Gan nhiễm mỡ
FNH1a

Theo dõi

Adenoma gan



PHÁT HIỆN ADENOMA Ở GAN

Sinh thiết
Nếu nghi là u khác

(FNH)

Phẫu thuật

KHÁC Gan nhiễm mỡ
FNH1a

Theo dõi

Đột biến
b-Catenin

Không ĐB 
b-Catenin

Adenoma gan



ĐIỀU TRỊ

• Theo dõi

• Điều trị

Gan nhiễm mỡ (FNH1a) 
hoặc không ĐB b-
catenin

Nữ

Nam
Có triệu
chứng

ĐB 
b-Catenin

HCC HCC XH

Hoặc Hoặc

-Điều trị ngoại khoa
-Thuyên tắc mạch (cấp cứu)

Hoặc



• 118 TH mổ
• Tử suất: 0
• Biến chứng lớn sau mổ:  15%
• Truyền máu trong mổ: 13%



• 18 trung tâm

• 87 BN (1992-2000)

• 17 TH adenoma (21%)

• Chuyển mổ mở: 10% 
(45% vì xuất huyết)

• Truyền máu: 6%

• Tử suất: 0%

• Bệnh suất: 5%



KẾT LUẬN

• U hiếm gặp ở phụ nữ dùng thuốc ngừa thai
• Chẩn đoán bằng hình ảnh học và sinh thiết
• Theo dõi

- HNF1a và b-catenin không đột biến <5cm ở phụ nữ
• Phẫu thuật

- Nam
- Có triệu chứng
- B-catenin đột biến
- > 5cm

• Vai trò của PT nội soi với u ở PT trước



TĂNG SẢN DẠNG NỐT KHU TRÚ (FNH)

1. Bệnh cảnh lâm sàng

2. Vai trò của sinh thiết

3. Chỉ định phẫu thuật



• Xếp thứ 2 sau angioma
• Phụ nữ 35-50 tuổi, nữ/nam 8:1 – 12:1
• Kích thước trung bình 50mm (đến 190mm)
• Đa ổ: 20%
• Teo lại sau khi mãn kinh
• Yếu tố nguy cơ:

- Thuốc viên ngừa thai… có thể?
- Có thai… Không phải nguy cơ



• Tình cờ +++

• Đau bụng hoặc có khối ở bụng

• Tăng GGT vì chèn ép đường mật

• Chảy máu trong u hoặc vỡ u  giả thuyết hay 
thực tế?

U rất lớn, loại trừ
NN khác

PHÁT HIỆN



DIỄN TIẾN

• Không có nguy cơ thoái biến

• Nguy cơ vỡ hiếm

- 9 TH trong y văn

- 3 TH FNH có giãn mạch  Adenoma

• Ổn định hoặc giảm dần kích thước, tăng kích
thước < 3%



• Chẩn đoán

- HA học +++

- Sinh thiết: 

+ Dạng không điển hình

+ Có nguy cơ chảy máu



ĐIỀU TRỊ 

• Theo dõi

• Phẫu thuật:

- Có biểu hiện trên LS hoặc XN:

(đau, có khối u, tắc mật gây ngứa)

- Nghi ngờ chẩn đoán:

+ Sang thương ác tính

+ Tăng kích thước

+ Thay đổi biểu hiện



KẾT LUẬN

• Chẩn đoán trước hết dựa vào HA học

• Các trường hợp không điển hình, độ nhạy của
sinh thiết chỉ đạt 50%

• Đa số không triệu chứng và chỉ cần theo dõi

• Điều trị ngoại khoa khi có triệu chứng hoặc
nghi ngờ chẩn đoán



HEMANGIOMA
(U MÁU)

1. Bệnh cảnh lâm sàng

2. Vai trò của sinh thiết

3. Chỉ định phẫu thuật



U MÁU

• Phát hiện:

- Tình cờ +++

- Đau bụng, có khối ở 
bụng

- Hội chứng Kasabach-
Merritt (2%)

- Xuất huyết trong u hay 
vỡ u (30-40 ca)

• Tiến triển: 

- Không thoái sản

- Nguy cơ vỡ u hiếm

-U lành thường gặp nhất
-Gặp ở 5-20% số TH tử thiết
-Tỉ lệ ở Nữ = Nam



CHẨN ĐOÁN
• HA học +++

• CĐ HA học 102/115 
(88.7%) (SA, CT, MRI)

• Sinh thiết gan: 13/115 
(11.3%) chẩn đoán 3/13 
(23.1%)

• Sinh thiết khi:

- Nghi chẩn đoán khác

- Có nguy cơ chảy máu



ĐIỀU TRỊ - THEO DÕI

163 hemangioma
9.9% có chỉ định điều trị
7 cắt gan
1 ghép gan
6 thuyên tắc/thắt Động mạch



ĐIỀU TRỊ

• 249 hemangioma

• 77 (30.9%) có triệu chứng  8 (3.2%) được mổ

• 241 (96.8%) theo dõi không biến chứng

=> Theo dõi



ĐIỀU TRỊ

• Vai trò của thuyên tắc
mạch

- Trong cấp cứu ở những u 
xuất huyết

• Phẫu thuật:

- Khi có triệu chứng

- Sang thương nghi ngờ



• Phẫu thuật: 52 BN
- Có triệu chứng 31 BN (60%)
- Tăng kích thước 6 BN (11%)
- Nghi ngờ chẩn đoán 15 BN (29%)
• Mất máu: 0.4L (0.1-10L)   Mất máu >= 1L (19.2%)
• Bệnh suất: 25%     Tử suất: 0%



KẾT LUẬN

• U đặc lành tính hay gặp nhất

• Chẩn đoán bằng HA học

• Đa số không triệc chứng và chỉ theo dõi

• Kích thước u không phải là tiêu chuẩn điều trị

• Phẫu thuật chỉ định cho những TH có triệu
chứng hoặc nghi ngờ chẩn đoán


