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TÓM TẮT33 
Mục tiêu: Đánh giá đặc điểm hình ảnh nội soi và 

siêu âm nội soi u mô đệm dạ dày ruột (GIST). Đối 
tượng và phương pháp: Bệnh nhân có u dưới niêm 
mạc dạ dày được đánh giá đặc điểm hình ảnh bằng 
siêu âm nội soi (EUS). Tất cả u được chẩn đoán xác 
định bằng mô bệnh học là GIST qua sinh thiết dưới 
hướng dẫn của siêu âm nội soi hoặc phẫu thuật. Kết 
quả: 28 bệnh nhân có 28 u, với 10 nam và 18 nữ 
được đưa vào nghiên cứu. Kích thước trung bình của u 
là 3,94 ± 0,73cm (từ 1,8 đến 6,2 cm). Vị trí u nằm ở 
lớp cơ là 75%, dưới niêm mạc 21,4% và lớp cơ niêm 
là 3,6% các trường hợp. Tính chất âm trên siêu âm 
nội soi, u giảm âm chiếm 14(50%) bệnh nhân, 
13(46,4%) bệnh nhân là khối hỗn hợp âm, 1(3,6%) 
trường hợp tăng âm. Kết luận: Tỷ lệ u GIST gặp cao 
nhất nằm ở lớp cơ của ống tiêu hóa, với tính chất 
giảm âm và hỗn hợp âm. 

Từ khoá: U mô đệm dạ dày ruột, dạ dày, siêu âm 
nội soi 
 

SUMMARY 
ENDOSCOPIC ULTRASONOGRAPHIC 

CHARACTERISTICS OF GASTRIC 

GASTROINTESTINAL STROMA TUMOR 
Objective: To identify imaging characteristics of 

endoscopic and endoscopic ultrasonography for the 
diagnosis of gastrointestinal stromal tumors (GIST) in 
gastric. Subjects and methods:  Patients who had 
gastric stromal tumors diagnosed by Endoscopic 
ultrasound-guided fine needle aspiration (EUS-FNA) or 
surgery were enrolled. The EUS images, procedure 
records and tissue histopathology were reviewed. All 
patients were positive for C-kit, CD34. Results: Of the 
28 patients enrolled, 10 were males, and 18 were 
females. The mean size of lesion was 3.94 ± 0.73 cm 
(ranged from 1.8 to 6.2 cm).  In total, 75%, 21.4%, 
and 3.6 % tumors originated from muscularis mucosa, 
submucosa, and muscularis propria, respectively. 50% 
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and 46.4% of these lesions were characterized 
by hypoechoic, heterogeneous respectively.  
Conclusion: The preliminary results show that most 
of the GISTs originated from muscularis mucosa with 
characterized by hypoechoic.    

Key words: GIST, gastric, endoscopic 
ultrasonography 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Các u dưới niêm mạc dạ dày (Gastric 

Submucosal Tumor – GSMT ) hay còn gọi là các 
u dạ dày không biểu mô vì các u có nguồn gốc 
từ tổ chức liên kết và thường được chẩn đoán 
dựa vào nội soi dạ dày. Các GSMT hay gặp nhất 
trong nội soi đường tiêu hóa trên là các u mô 
đệm dạ dày – ruột (Gastrointestinal Stromal 
Tumors - GISTs). Các khối u GIST dạ dày chiếm 
khoảng 40- 60% của tất cả các u GIST đường 
tiêu hóa [1, 2]. Những khối u này có thể được 
chẩn đoán là u cơ trơn hay u thần kinh 
(Schwannoma) [2] vì có sự tương đồng về mô 
học. Ngoài ra u dưới niêm mạc còn được phân 
thành nhiều nhóm như u cơ trơn, u tế bào 
Shwann, u lympho nguyên phát không Hodgkin 
dạ dày, u xơ thần kinh, u xơ, u mỡ, các u mạch. 
Việc chẩn đoán u dưới niêm mạc dạ dày thường 
được phát hiện tình cờ khi nội soi đường tiêu hóa 
trên vì các triệu chứng lâm sàng thường không 
điển hình, u phát triển âm thầm ở dưới niêm 
mạc, bề mặt niêm mạc bình thường hoặc có tổn 
thương, nhưng thường không có hình ảnh đặc 
trưng mà chỉ quan sát thấy hình ảnh khối đẩy lồi 
vào lòng dạ dày. Việc sinh thiết để chẩn đoán 
mô bệnh được chính xác u cũng khó khăn do u 
nằm dưới niêm mạc dẫn đến thường được phát 
hiện và chẩn đoán muộn sau nhiều năm. Sự phát 
triển của kỹ thuật siêu âm nội soi đường tiêu hóa 
trên (Endoscopic Ultrasonography - EUS) [3] 
giúp ích rất nhiều cho việc chẩn đoán xác định 
lớp và có thể tiến hành chọc hút dưới kim nhỏ 
chính xác vị trí khối u [4]. Tuy nhiên tại Việt Nam 
ít có công trình nào đánh giá về nghiên cứu đặc 
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điểm hình ảnh nội soi và EUS của u mô đệm dạ 
dày. Nên chúng tôi tiến hành nghiên cứu đặc 
điểm hình ảnh nội soi và siêu âm nội soi của u 
mô đệm dạ dày. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Đối tượng: Nghiên cứu 28 bệnh nhân được 

làm nội soi thấy có tổn thương u dưới niêm mạc, 
sau đó bệnh nhân được làm siêu âm nội soi mô 
tả vị trí lớp khối u, kích thước khối u, tính chất 
âm và được chẩn đoán xác định lại bằng mô 
bệnh học sau khi đã được phẫu thuật hoặc chọc 
hút là GIST tại bệnh viện Bạch mai từ năm 2015 
đến năm 2017.  

Phương pháp: Bệnh nhân có hình ảnh tổn 
thương u dưới niêm mạc của dạ dày qua siêu âm 
nội soi tại khoa tiêu hóa bệnh viện Bạch mai. 
Bệnh nhân được khám lâm sàng và được chỉ 
định phẫu thuật hoặc chọc hút để làm xét 
nghiệm mô bệnh học và có nhuộm hóa mô C-kit, 
CD34. Để đánh giá mức độ tương ứng trên hình 
ảnh siêu âm nội soi và nội soi thường ở các bệnh 
nhân u mô đệm dạ dày. Tiêu chuẩn chọn bệnh 
nhân được làm siêu âm nội soi tại bệnh viện 
Bạch Mai và thấy tổ chức u dưới niêm mạc sau 
đó bệnh nhân được theo dõi cho đến khi bệnh 
nhân được phẫu thuật và có kết quả giải phẫu 
mô bệnh học được làm tại trung tâm giải phẫu 
bệnh Bệnh viện Bạch Mai kết luận là GIST. 

Xử lý số liệu: Sau khi thu thập đầy đủ các 
số liệu, quá trình xử lý được làm trên máy tính 
với phần mềm xử lý số liệu SPSS 20, giá trị P < 
0,05 được xác định là mức khác biệt có ý nghĩa 
thống kê. 
  

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Nghiên cứu 28 bệnh nhân với 28 u dưới niêm 

mạc dạ dày được chẩn đoán bằng siêu âm nội 
soi và được chẩn đoán xác định lại bằng mô 
bệnh học là GIST (trong đó 24 bệnh nhân được 
phẫu thuật và 4 bệnh nhân chẩn đoán bằng chọc 
hút dưới hướng dẫn siêu âm nội soi). Trên hình 
ảnh nội soi vị trí vị trí phình vị 5(17,9%), thân vị 
18 (64,3%) và hang vị 5 (17,9%) bệnh nhân. 
Tổn thương quan sát trên nội soi bề mặt niêm 
mạc u trên 28 bệnh nhân cho thấy hầu hết 
trường hợp thấy niêm mạc bình thường 21(75%) 
bệnh nhân ,  5(17,9%) bệnh nhân thấy hình ảnh 
loét trên bề mặt, 2(7,1%)  bệnh nhân thấy hình 
ảnh loét chảy máu ổ loét. 

Bảng 1. Kích thước và vị trí U GIST qua 
siêu âm nội soi 

Kích thước khối U Vị trí khối u 
 n(%)  n(%) 

≤ 2cm 3(10,7%) Lớp cơ 21(75%) 

2-3 cm 8(28,6%) 
Lớp dưới 
niêm mạc 

6(21,4%) 

3-5 cm 11(39,3%) 
Lớp cơ 
niêm 

1(3,6%) 

≥ 5 cm 6(21,4%)   
Kích thước 
trung bình 

3,94 ± 0,73 
(1,8 -6,2) 

  

Trong nghiên cứu của chúng tôi, kích thước u 
GIST qua siêu âm nội soi từ 3-5cm chiếm tỉ lệ 
cao nhất 39,3%, tiếp đó là khối u kích thước 2-
3cm chiếm 8(28,6%)  trường hợp và phát hiện 6 
(21,4%) trường hợp có kích thước trên 5cm 
(Bảng 1). Vị trí các khối GIST tập trung chủ yếu 
ở lớp cơ dạ dày (75%) và lớp dưới niêm mạc 
(21,4%), chỉ có 1(3,57%) trường hợp thấy khối 
u ở lớp cơ niêm. 

Bảng 2. Tính chất khối U GIST qua siêu 
âm nội soi 

Tính chất âm 
 khối U 

Tính chất ranh 
 giới khối U 

 n(%)  n(%) 

Giảm 
âm 

14(50%) Ranh giới rõ 21(75%)) 

Tăng 
âm 

1(3,6%) 
Ranh giới 
không rõ 

6(21,4%) 

Hỗn 
hợp âm 

13 
(46,4%) 

Hình ảnh canxi trong 
khối U 

  
Có hình ảnh 

canxi 
9(32,1%) 

  
Không có hình 

ảnh canxi 
19(67,9%) 

Đa số các trường hợp GIST có bờ rõ nét 
chiếm 21(75%) trường hợp. Đặc điểm hình ảnh 
trên siêu âm nội soi của khối GIST thấy tỉ lệ khối 
giảm âm chiếm một nửa với 14(50%) trường 
hợp. 9(32,1%) trường hợp có hình ảnh nốt canxi 
hóa trong khối u (Bảng 2). 

 
Hình 1. Hình ảnh minh họa a) Hình ảnh 

nội soi u dươi niêm mạc dạ dày nhìn xa. b) Hình 
ảnh bề mặt niêm mạc khối u bình thường; c) đo 
kích thước khối u trên siêu âm nội soi; d) khối u 
xuất phát từ lớp cơ thành dạ dày. 
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IV. BÀN LUẬN 
U mô đệm dạ dày ruột (GIST) là loại u trung 

mô thường gặp nhất ở dạ dày và có nguy cơ ác 
tính [5, 6]. Nguồn gốc GIST xuất phát từ các tế 
bào kẽ Cajal và để chẩn đoán xác định qua 
nhuộm hóa mô CD34, CD 117, và protein c-kit. 
Nguy cơ ác tính của GIST rất khác nhau nó phụ 
thuộc vào hai yếu tố là kích thước khối u và tốc 
độ phân bào. 

Hình ảnh trên nội soi của u GIST điển hình là 
các tổn thương dạng u dưới niêm mạc có hình 
lõm ở giữa. Trong nghiên cứu của chúng tôi ở 28 
bệnh nhân, trên hình ảnh nội soi dạ dày thì đều 
là khối u dạng dưới niêm mạc, với 75% trường 
hợp có niêm mạc bề mặt bình thường, 17,9% 
bệnh nhân có loét bề mặt u, 7,1% trường hợp có 
loét đang chảy máu. Một số nghiên cứu khác 
cũng cho thấy tỷ lệ gặp loét bề mặt niêm mạc ở 
u GIST dạ dày tới 48% [7]. Vị trí khối u tỷ lệ gặp 
tại hang vị có 5(17,9%) bệnh nhân, 5(17,9%) 
bệnh nhân có khối u ở phình vị và 18(64,3%) 
bệnh nhân có u tại thân vị. Hình ảnh siêu âm nội 
soi điển hình là khối giảm âm, thường xuất phát 
từ lớp 2 (lớp cơ niêm) hoặc lớp 4 (lớp cơ của 
thành dạ dày). Như ảnh minh họa (Hình 1) một 
bệnh nhân trong nghiên cứu của chúng tôi thì 
khối u xuất phát từ lớp cơ của thành dạ dày, 
khối u có tính chất giảm âm và tương đối đồng 
nhất đây là hình ảnh điển hình của u GIST dạ 
dày trên siêu âm nội soi. Kết quả nghiên cứu của 
chúng tôi cũng ghi nhận tới 75% khối u xuất 
phát từ lớp cơ của thành dạ dày và chỉ có 6 
trường hợp chiếm 21,4% xuất phát từ lớp dưới 
niêm mạc dạ dày. EUS có thể cho phép ta đo 
được kích thước khối u. Trong nghiên cứu của 
chúng tôi kích thước khối u từ 3-5 cm chiếm tỉ lệ 
cao nhất 11(39,3%), tiếp đó là khối u kích thước 
2-3cm chiếm 8(28,6%)  trường hợp và phát hiện 
6(21,4%) trường hợp có kích thước trên 5 cm. 
Kích thước trung bình khối u là 3,94 ± 0,73 cm. 
Đặc điểm bờ khối u, cấu trúc trong khối u như 
nang trong khối u, hình ảnh khối trong khối, 
hoặc hình ảnh hạch bao quanh khối có hay 
không, các đặc điểm đó đều mang tính chất có 
thể gợi ý tính chất ác tính của u [8, 9]. Trong 
nghiên cứu của chúng tôi cho thấy tính chất khối 
u GIST thường có ranh giới rõ chiếm 75% các 
trường hợp, và 50% các trường hợp có tính chất 
giảm âm. Mặc dù có thể đưa ra nhiều thông số 
dựa trên EUS nhưng với các khối u kích thước 
nhỏ cần phải chẩn đoán phân biệt với các loại u 
khác, nhiều khi chúng ta phải theo dõi theo thời 
gian về kích thước khối u. Tuy nhiên ở nghiên 

cứu chúng tôi tiến hành sinh thiết khối u dưới 
hướng dẫn của siêu âm nội soi để có chẩn đoán 
mô bệnh học, khi bệnh nhân có kích thước khối 
u lớn bệnh nhân được khuyến cáo phẫu thuật và 
bệnh nhân được khẳng định sau mổ là u GIST dạ dày. 
 

V. KẾT LUẬN 
Trong nghiên cứu của chúng tôi siêu âm nội 

soi giúp làm tăng tỉ lệ chẩn đoán u mô đệm dạ 
dày so với nội soi thường, giúp đánh giá tiên 
lượng mức độ nguy cơ của các khối u qua việc 
biết vị trí lớp, tính chất âm của khối u, đánh giá 
chính xác hơn kích thước, cũng như đánh giá 
mức độ xâm lấn và các hạch xung quanh để có 
chỉ định phẫu thuật phù hợp.  
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