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TÓM TẮT25 
Việc xác định đúng bản chất giải phẫu bệnh của 

tổn thương khu trú của tụy là vô cùng quan trọng, 
quyết định thái độ điều trị. Có nhiều phương pháp để 
lấy bệnh phẩm tụy như chọc hút kim nhỏ dưới hướng 
dẫn của siêu âm (SA), siêu âm nội soi (SANS), sinh 
thiết tụy trong phẫu thuật, sinh thiết tụy dưới hướng 
dẫn SA, cắt lớp vi tính (CLVT). Chúng tôi nghiên cứu 
18 bệnh nhân (BN) có tổn thương khu trú ở tụy và 
được chọc hút tế bào bằng kim nhỏ dưới hướng dẫn 
siêu âm. Kết quả: số lần chọc hút trung bình 1,4 
lần/BN. 17/18 bệnh nhân không đau trong quá trình 
làm thủ thuật. Độ nhạy, độ đặc hiệu, giá trị dự báo 
dương tính, giá trị dự báo âm tính, độ chẩn đoán 
chính xác của phương pháp chọc hút tế bào bằng kim 
nhỏ dưới siêu âm trong chẩn đoán ung thư tụy lần 
lượt là 90,9%, 100%, 100%, 87,5% và 94,4%. 100% 
không có biến chứng sau thủ thuật. Kết luận: Chọc 
hút tế bào bằng kim nhỏ dưới hướng dẫn siêu âm là 
phương phá an toàn, hiệu quả cao để chẩn đoán tổn 
thương khu trú ở tụy, đặc biệt là ung thư tụy. 

Từ khóa: tổn thương khu trú của tụy, chọc hút 
kim nhỏ, siêu âm, ung thư tụy. 
 

SUMMARY 
VALUE OF ULTRASOUND-GUIDED FINE 

NEEDLE ASPIRATION IN DIAGNOSIS OF 

FOCAL PANCREATIC LESIONS 
Confirmation of the nature of focal pancreatic 

lesions plays a pivotal role in treatment. There are 
many different types of sampling procedures such as 
ultrasound-guided fine needle aspiration (US FNA), 
endoscopic ultrasound-guided fine needle aspiration 
(EUS FNA), surgical biopsy, ultrasound guided biopsy 
and computed tomography. We reviewed 18 
consecutive ultrasound-guided fine-needle aspiration 
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cytological sampling procedures for focal pancreatic 
lesions. Result: median number of aspiration was 1.4 
times/patient, painless was seen in 17/18 patients. 
Sensitivity, specificity, positive prediction value and 
negative prediction value of US FNA in diagnosis 
pancreatic cancer were 90.9%, 100%, 100%, 87.5% 
and 94.4%, respectively. No complications related to 
US-FNA were noted. Conclusion: US FNA cytological 
sampling is safe and effective for the diagnosis and 
planning of management of focal pancreatic lesions, 
especially pancreatic cancer.  

Key words: focal pancreatic lesions, US FNA, 
pancreatic cancer. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Tổn thương khu trú của tụy ngày càng gia 

tăng do được phát hiện một cách ngẫu nhiên1. 
Dựa trên bản chất giải phẫu bệnh, tổn thương 
khu trú của tụy được chia thành tổn thương lành 
tính, tổn thương tiền ung thư và ung thư. Việc 
xác định đúng bản chất giải phẫu bệnh của tổn 
thương là vô cùng quan trọng, quyết định đến 
thái độ điều trị tiếp theo. Chẩn đoán phân biệt 
các tổn thương khu trú của tụy có thể dựa vào 
lâm sàng, các phương pháp chẩn đoán hình ảnh 
như SA, CLVT, CHT, SANS và các xét nghiệm hóa 
sinh nhưng các phương pháp này chỉ gợi ý tính 
chất lành tính/ ác tính của tổn thương, không 
thể thay thế được giải phẫu bệnh. Chẩn đoán tế 
bào học và mô bệnh học giúp chúng ta biết bản 
chất khối khu trú ở tụy, giúp khẳng định chẩn 
đoán và có kế hoạch điều trị thích hợp. Có nhiều 
phương pháp để lấy bệnh phẩm tụy như chọc 
hút kim nhỏ dưới hướng dẫn của SA, SANS, sinh 
thiết tụy trong phẫu thuật, sinh thiết tụy dưới 
hướng dẫn SA,CLVT. Trong đó, chọc hút kim nhỏ 
tổn thương tụy dưới hướng dẫn siêu âm có các 
ưu điểm: kết quả chính xác cao, an toàn, chi phí 
thấp, không nhiễm xạ. Vì thế chọc hút kim nhỏ 
dưới hướng dẫn SA được xem là một kỹ thuật 
được ưu tiên lựa chọn trong chẩn đoán tổn 
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thương khu trú của tụy. Nghiên cứu của chúng 
tôi nhằm đánh giá đặc điểm hình ảnh một số tổn 
thương khu trú của tụy và tính an toàn, giá trị 
chẩn đoán của chọc hút bằng kim nhỏ dưới 
hướng dẫn SA trong chẩn đoán các tổn thương này. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

Đối tượng nghiên cứu: Gồm 18 BN có tổn 
thương khu trú ở tụy, được chọc hút tế bào bằng 
kim nhỏ dưới hướng dẫn của siêu âm tại Bệnh 
viện Đại học Y Hà Nội từ tháng 2/2020 đến 
tháng 9/2021 và có đầy đủ thông tin nghiên cứu. 

Phương pháp nghiên cứu: Mô tả cắt 
ngang 

 
Quy trình nghiên cứu: 

 
 

 
 

 

 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU VÀ BÀN LUẬN 
Trong 2 năm, chúng tôi đã tiến hành nghiên 

cứu 18 trường hợp chọc hút tế bào bằng kim 
nhỏ một số tổn thương khu trú của tụy dưới 
hướng dẫn của siêu âm với độ tuổi trung bình 
chung là 57,61±11,57%, của nhóm ung thư tụy 
là 60±10,92, của nhóm viêm tụy giả u là 
57,61±12,4. Tỉ lệ nam: nữ là 2:1. Kích thước 
trung bình của các tổn thương của tụy trên siêu 
âm là 46,1±20,9 mm.  

Kết quả chọc hút tế bào bằng kim nhỏ 
dưới hướng dẫn siêu âm 

Về kĩ thuật: 18BN (100%) đều sử dụng kim 
chọc hút Chiba 21G. Trong các nghiên cứu khác, 
các tác giả sử dụng nhiều cỡ kim chọc hút từ 
20G đến 23G2,3. Cỡ kim này giúp lấy đủ bệnh 
phẩm cần thiết cũng như giảm nguy cơ biến chứng. 

Vị trí chọc hút nhiều nhất là đầu tụy chiếm 
66,7%, vị trí thân và đuôi tụy với tỷ lệ lần lượt là 
22,2% và 11,1%. 

Bảng 1 Kết quả chọc hút tế bào theo số 
lần chọc hút 

  
Kết quả chọc hút 

 tế bào 
p 

  
Ung thư 
(n=10) 

Không ung 
thư (n=8) 

Số lần 
chọc 
 hút 

Chọc 1 lần 
(n, %) 

3  
(30%) 

7  
(70%) 

0,025 Chọc 2 lần 
(n,%) 

7  
(87,5%) 

1 
(12,5%) 

Tổng số 10 8 
Chú thích: Chọc hút 2 lần có nghĩa là qua 

kiểm tra sơ bộ bằng mắt thường trến phiến đồ 1, 
chúng tôi thấy khả năng không đủ tế bào học để 
chẩn đoán nên chọc hút tiếp lần 2 ngay sau chọc 
lần 1.  

Số lần chọc hút là 26 lần/18 bệnh nhân. Số 
lần chọc hút trung bình 1,4 lần/BN, cao hơn so 
với nghiên cứu của Giulia A.Zamboni là trung 

bình  1,2 lần/BN. Theo nghiên cứu của chúng tôi, 
chọc hút tế bào tụy bằng kim nhỏ dưới hướng 
dẫn siêu âm 2 lần cho kết quả ung thư cao hơn 1 
lần có ý nghĩa thống kê với p <0,05. Như vậy số 
lần chọc kim ảnh hưởng đến kết quả tế bào học. 
Một số tác giả cho rằng 2 hoặc 3 lần chọc kim 
qua tổn thương giúp đảm bảo bệnh phẩm3,4. 
100% trường hợp chọc hút tế bào đủ bệnh phẩm 
đọc tế bào học, tỷ lệ này cao hơn so với nghiên 
cứu của Giulia A.Zamboni là trung bình 84.6%. 

 
Hình 1: Hình ảnh siêu âm: kim chọc hút 

nằm trong khối u tụy. 
Trong quá trình chọc hút, đa số các bệnh 

nhân không đau chiếm tỷ lệ 94,4%, chỉ có 1/18 
bệnh nhân đau và đau ở mức độ nhẹ với VAS 
bằng 2 điểm. Trong các nghiên cứu khác, tỉ lệ 
đau bụng sau chọc hút cũng thường ít xảy ra. 
Theo nghiên cứu của Jae Bock Chung3, đau xảy 
ra ở 1/39 BN tương đương tỉ lệ 2.6%, trong khi 
nghiên cứu của Giulia A.Zamboni Giulia4, đau xảy 
ra với 6/545 BN. Với việc gây tê tốt vị trí ngay 
dưới bề mặt da và phúc mạc thành bụng, BN 
hầu như không đau.  

Về kết quả tế bào học: 
Bảng 2. Kết quả chọc hút tế bào bằng 

kim nhỏ dưới hướng dẫn siêu âm trong 
chẩn đoán một số tổn thương khu trú ở tụy 

Nhóm 
Chọc hút 
 tế bào 

Chẩn đoán 
cuối cùng 

Chẩn đoán được 
bằng chọc hút 

tế bào 
Ung thư tụy 11(61,1%) 10 (55,6%) 

BN có biểu hiện lâm sàng: 
đau bụng, vàng da,… 

Siêu âm, CLVT, CHT có tổn 
thương khu trú ở tụy 

Không có chống chỉ 

định chọc hút kim nhỏ 

Chọc hút bằng kim nhỏ 
dưới hướng dẫn siêu âm 

Đối chiếu với mô bệnh học, theo 
dõi lâm sàng, xét nghiệm. 

Chẩn đoán cuối cùng  
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Viêm 7 (38,9%) 2 (11,1%) 
Không điển hình 0 (0%) 6 (33,3%) 

Tổng 18 18 (100%) 
18 bệnh nhân tham gia nghiên cứu của chúng 

tôi được chia thành hai nhóm với chẩn đoán xác 
đinh cuối cùng là ung thư tụy (11 bệnh nhân) và 
viêm tụy giả u (7 bệnh nhân). 

18 bệnh nhân này đều được tiến hành chọc 
hút tế bào bằng kim nhỏ dưới hướng dẫn siêu 
âm, kết quả tế bào học của 10 (55,6%) bệnh 
nhân là ung thư tụy, 2(11,1%) bệnh nhân là 
viêm tụy, 6 (33,6%) bệnh nhân tế bào học 
không điển hình. 

Bảng 3. Giá trị chọc hút bằng kim nhỏ 
dưới hướng dẫn siêu âm trong chẩn đoán 
ung thư tụy 

Nhóm 
Chọc hút 
tế bào 

Ung thư 
tụy 

Không  
ung thư 

tụy 
Tổng P 

Ung thư tụy 10 0 10 
0,0
00 

Không ung thư 1 7 8 
Tổng 11 7 18 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, độ nhạy, độ 
đặc hiệu, giá trị dự báo dương tính, giá trị dự 
báo âm tính, độ chẩn đoán chính xác của 
phương pháp chọc hút tế bào bằng kim nhỏ dưới 
siêu âm trong chẩn đoán ung thư tụy lần lượt là 
90,9%, 100%, 100%, 87,5% và 94,4%. Kết quả 
này tương tự kết quả nghiên cứu của Hassan 
Okasha và cộng sự5 với độ nhạy 85,5%, độ đặc 
hiệu 90,4%, giá trị dự báo dương tính 94,7%, 
giá trị dự báo âm tính 76%, độ chẩn đoán chính 
xác 88,9%. Độ đặc hiệu và giá trị dự báo dương 
tính rất cao. Điều này cho thấy: Nếu chọc hút 
kim nhỏ dưới hướng dẫn siêu âm là ung thư thì 
khả năng là ung thư tụy rất cao (trong nghiên 
cứu này không thấy dương tính giả). 

Về biến chứng: Các biến chứng có thể gặp 
gồm đau bụng, tụ máu thành bụng, nhiễm 
khuẩn, xuất huyết tiêu hóa, thủng tạng rỗng, 
viêm tụy cấp, di căn theo đường phúc mạc,… 
Trong nghiên cứu của chúng tôi không có trường 
hợp nào có biến chứng sau chọc hút tế bào bằng 
kim nhỏ. Theo nghiên cứu Mirko D’Onofrio và 
cộng sự, tỉ lệ biến chứng khoảng 0.8%, trong khi 
cá nghiên cứu khác cho thấy tỉ lệ này dao động 
khoảng 0% tới 5%3,6,7. Theo Prateek Bhatia và 
cộng sự, nghiên cứu trên 267 bệnh nhân cho 
thấy ngoại trừ cơn đau nhẹ, không có bệnh nhân 
nào gặp biến chứng nghiêm trọng như thủng 
tạng rỗng, viêm phúc mạc, viêm tụy cấp sau thủ 
thuật8. 
 

V. KẾT LUẬN 
Các phương pháp chẩn đoán hình ảnh như 

siêu âm, cắt lớp vi tính và cộng hưởng từ là 
phương pháp quan trọng trong đánh giá khối 
của tụy, góp phần gợi ý chẩn đoán phân biệt 
ung thư tụy và viêm tụy giả u, tuy nhiên không 
đặc hiệu và không chẩn đoán được giải phẫu 
bệnh. Chọc hút tế bào bằng kim nhỏ dưới hướng 
dẫn của siêu âm là phương pháp có độ nhạy, độ 
đặc hiệu cao, cũng như ít xâm lấn và an toàn để 
chẩn đoán giải phẫu bệnh của các tổn thương 
khu trú của tụy, đặc biệt trong trường hợp ung 
thư tụy. 
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