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ĐÁNH GIÁ KẾT QUẢ SINH THIẾT TỤY QUA DA 
DƯỚI HƯỚNG DẪN SIÊU ÂM 

 

Nguyễn Ngọc Cương1,2, Đỗ Huy Hoàng2  
 

TÓM TẮT58 
Mục tiêu: Đánh giá đặc điểm hình ảnh, kết quả 

mô bệnh học và mức độ an toàn của kỹ thuật sinh 
thiết tụy qua da dưới hướng dẫn siêu âm. Đối tượng 
và phương pháp: Nghiên cứu mô tả tiến cứu thực 
hiện trên 33 bệnh nhân có tổn thương tụy được chỉ 
định sinh thiết qua da dưới hướng dẫn siêu âm tại một 
bệnh viện tuyến trung ương từ tháng 1/2023 đến 
tháng 6/2024. Các đặc điểm lâm sàng, hình ảnh học, 
kết quả mô bệnh học và tai biến được thu thập, phân 
tích và đánh giá. Kết quả: Bệnh nhân chủ yếu là nam 
giới (60,6%), tuổi trung bình 63,6 ± 11,2. Tổn thương 
tụy chủ yếu nằm ở đầu tụy (51,5%), giảm âm 
(81,8%) và bờ không đều (75,8%). Tỷ lệ ung thư biểu 
mô tuyến chiếm 72,7%. Độ nhạy chẩn đoán là 92,3%, 
độ đặc hiệu 100%, độ chính xác 93,9%. Biến chứng 
gặp ở 6,1% trường hợp, đều nhẹ, không cần can 
thiệp. Kết luận: Sinh thiết tụy dưới hướng dẫn siêu 
âm là phương pháp có độ chính xác cao và mức độ an 
toàn chấp nhận được, có thể áp dụng rộng rãi tại các 
cơ sở có phương tiện siêu âm can thiệp và bác sĩ được 
đào tạo chuyên sâu. 

Từ khoá: Khối u tuỵ, Sinh thiết u tuỵ, Sinh thiết 
u dưới siêu âm  
 

SUMMARY 
ULTRASOUND-GUIDED PERCUTANEOUS 

PANCREATIC BIOPSY: DIAGNOSTIC 

PERFORMANCE AND CLINICAL SAFETY 
Objective: To evaluate the imaging 

characteristics, histopathological outcomes, and safety 
of percutaneous ultrasound-guided pancreatic biopsy. 
Materials and Methods: This prospective 
descriptive study was conducted on 33 patients with 
pancreatic lesions who underwent ultrasound-guided 
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percutaneous biopsy at a central hospital from January 
2023 to June 2024. Clinical, imaging, histological data, 
and procedure-related complications were collected 
and analyzed. Results: The majority of patients were 
male (60.6%) with a mean age of 63.6 ± 11.2 years. 
Most pancreatic lesions were located in the head of 
the pancreas (51.5%), appeared hypoechoic (81.8%), 
and had irregular margins (75.8%). Adenocarcinoma 
accounted for 72.7% of histological diagnoses. The 
sensitivity, specificity, and overall diagnostic accuracy 
of the procedure were 92.3%, 100%, and 93.9%, 
respectively. Minor complications occurred in 6.1% of 
cases and required no specific treatment. 
Conclusion: Percutaneous ultrasound-guided 
pancreatic biopsy is a feasible and accurate method 
with an acceptable safety profile. It can be considered 
a practical alternative for tissue diagnosis in pancreatic 
lesions, especially in settings where endoscopic 
ultrasound is not readily available. 

Keywords: pancreatic tumor, pancreatic biopsy, 
ultrasound guidance biopsy 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Ung thư tụy là một trong những bệnh lý ác 

tính đường tiêu hóa có tiên lượng kém nhất, với 
tỷ lệ sống thêm 5 năm chỉ khoảng 9% ở mọi giai 
đoạn và dưới 3% ở giai đoạn muộn. Do đặc 
điểm tiến triển âm thầm, các triệu chứng lâm 
sàng không đặc hiệu và vị trí giải phẫu sâu trong 
ổ bụng, phần lớn các trường hợp được chẩn 
đoán khi đã ở giai đoạn tiến triển hoặc di căn xa, 
làm hạn chế khả năng phẫu thuật triệt để – vốn 
chỉ áp dụng được cho khoảng 15–20% trường 
hợp [1]. Vì vậy, việc phát hiện và chẩn đoán sớm 
có vai trò then chốt trong cải thiện tiên lượng và 
lựa chọn chiến lược điều trị phù hợp. 

Tổn thương tụy được chia làm hai nhóm 
chính là tổn thương đặc và nang, với bản chất có 
thể là viêm, lành tính, tiền ung thư hoặc ác tính. 
Việc xác định chính xác mô bệnh học của tổn 
thương giúp tránh các phẫu thuật không cần 
thiết, đồng thời giúp quyết định liệu pháp triệt 
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căn hay điều trị triệu chứng. Mặc dù các phương 
pháp chẩn đoán hình ảnh như siêu âm, cắt lớp vi 
tính (CT), cộng hưởng từ (MRI), và PET-CT đóng 
vai trò quan trọng trong phát hiện và phân loại 
tổn thương tụy, nhưng vẫn có giới hạn trong 
phân biệt chính xác giữa tổn thương lành tính và 
ác tính, đặc biệt trong các trường hợp viêm tụy 
mạn có khối giả u [2]. 

Vì vậy, các phương pháp xâm lấn nhằm lấy 
mô tổn thương để xét nghiệm giải phẫu bệnh 
như chọc hút tế bào bằng kim nhỏ (FNA – Fine 
Needle Aspiration) hay sinh thiết lõi (core biopsy) 
được áp dụng rộng rãi. Trong đó, siêu âm nội soi 
(EUS-FNA) là kỹ thuật được xem là tiêu chuẩn 
vàng hiện nay do cho phép tiếp cận chính xác với 
tổn thương ở nhiều vị trí trong tụy, đặc biệt là đầu 
tụy và vùng quanh tá tràng [3]. Tuy nhiên, EUS-
FNA có một số hạn chế đáng kể như chi phí cao, 
yêu cầu gây mê, cần trang thiết bị chuyên dụng 
và đội ngũ được đào tạo sâu, đồng thời không 
phù hợp với bệnh nhân có tiền sử phẫu thuật tiêu 
hóa như Roux-en-Y hay Billroth II [4]. 

Sinh thiết tụy qua da dưới hướng dẫn siêu 
âm là một lựa chọn thay thế có thể khắc phục 
các hạn chế trên. Kỹ thuật này có ưu điểm về tính 
kinh tế, khả năng thực hiện tại chỗ, không cần 
gây mê và cho phép đánh giá thời gian thực 
đường đi kim và các cấu trúc mạch máu lân cận. 
Tuy nhiên, do tụy nằm sâu trong khoang sau 
phúc mạc, tiếp cận sinh thiết thường khó khăn, dễ 
gặp biến chứng như tụ máu, viêm tụy hoặc dò 
dịch tụy. Do đó, kỹ thuật này được xếp vào nhóm 
có nguy cơ tai biến cao theo Hội Chẩn đoán hình 
ảnh can thiệp Hoa Kỳ (SIR) [5]. Trong những 
năm gần đây, với sự phát triển của kim sinh thiết 
lõi cỡ nhỏ (18G–20G) và siêu âm chất lượng cao, 
kỹ thuật này đã được áp dụng ngày càng phổ 
biến hơn tại các trung tâm có kinh nghiệm. 

Tuy vậy, tại Việt Nam hiện nay vẫn còn ít 
công trình công bố về hiệu quả và tính an toàn 
của sinh thiết tụy qua da dưới hướng dẫn siêu 
âm. Do đó, chúng tôi thực hiện nghiên cứu này 
nhằm góp phần cung cấp thêm dữ liệu thực tiễn, 
hỗ trợ cho việc ứng dụng và mở rộng kỹ thuật 
trong thực hành lâm sàng. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Thiết kế nghiên cứu. Nghiên cứu mô 

tả cắt ngang có phân tích, được thực hiện nhằm 
đánh giá kết quả và tính an toàn của kỹ thuật 
sinh thiết tụy qua da dưới hướng dẫn siêu âm. 

2.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu. 
Nghiên cứu được tiến hành tại Khoa Chẩn đoán 
hình ảnh, Bệnh viện Đại học Y Hà Nội trong thời 
gian từ tháng 01 năm 2023 đến tháng 06 năm 2024. 

2.3. Tiêu chuẩn lựa chọn. Bệnh nhân có 
tổn thương tụy dạng đặc hoặc hỗn hợp được 
phát hiện qua siêu âm, cắt lớp vi tính (CT) hoặc 
cộng hưởng từ (MRI). Có chỉ định sinh thiết để 
chẩn đoán mô bệnh học. 

Đồng ý tham gia nghiên cứu và ký cam kết 
đồng thuận thực hiện thủ thuật. 

2.4. Tiêu chuẩn loại trừ. Rối loạn đông 
máu chưa được điều chỉnh (INR >1.5 hoặc tiểu 
cầu <50 G/L). 

Tổn thương tụy không tiếp cận được bằng 
đường siêu âm qua da. 

Bệnh nhân không hợp tác hoặc từ chối tham 
gia nghiên cứu. 

2.5. Cỡ mẫu. Tổng số có 33 bệnh nhân đủ 
tiêu chuẩn được đưa vào phân tích. 

2.6. Phương pháp tiến hành 
Thiết bị và dụng cụ: Siêu âm tổng quát có 

Doppler màu (máy siêu âm hãng GE P7), đầu dò 
convex tần số 3.5–5 MHz. Kim sinh thiết lõi bán 
tự động cỡ 18G hoặc 20G. 

Kỹ thuật sinh thiết: Bệnh nhân được thăm 
khám lâm sàng và hình ảnh học trước thủ thuật. 

Định vị đường đi kim tối ưu, tránh các cấu 
trúc mạch máu hoặc ống tiêu hóa. 

Sát trùng, vô khuẩn và gây tê tại chỗ. 
Kim được đưa dưới hướng dẫn siêu âm thời 

gian thực vào trung tâm tổn thương, thường qua 
đường thành bụng trước (đối với thân–đuôi tụy) 
hoặc qua dạ dày, tá tràng (đối với đầu tụy). 

Mỗi tổn thương được lấy từ 1–3 mẫu mô, tùy 
vào vị trí, kích thước và đánh giá hình ảnh học. 

Sau thủ thuật, bệnh nhân được theo dõi tại 
giường từ 6–24 giờ để phát hiện biến chứng 
(đau, tụ máu, viêm tụy…). 

2.7. Các chỉ số thu thập. Đặc điểm lâm sàng 
và hình ảnh học: vị trí, kích thước, loại tổn thương, 
đường tiếp cận, loại kim sử dụng, số lần bấm. 

Kết quả mô bệnh học: lành tính/ác tính, xác 
định được mô học cụ thể hay không. 

Tai biến: phân loại theo mức độ 
(nhẹ/vừa/nặng) và thời điểm xảy ra (trong hoặc 
sau can thiệp). 

Kết quả chẩn đoán: đối chiếu mô bệnh học 
với kết luận sau phẫu thuật hoặc diễn biến lâm 
sàng ≥ 6 tháng để đánh giá độ chính xác, độ 
nhạy, độ đặc hiệu của kỹ thuật. 

2.8. Xử lý số liệu. Số liệu được nhập và xử 
lý bằng phần mềm SPSS 22.0. 

Sử dụng thống kê mô tả (trung bình, tỉ lệ %) 
và phân tích độ chính xác chẩn đoán (sensitivity, 
specificity, PPV, NPV, accuracy). 

So sánh tỷ lệ bằng kiểm định Chi-square với 
ngưỡng ý nghĩa thống kê p < 0,05. 
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III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm về đối tượng nghiên cứu. 

Trong tổng số 33 bệnh nhân được sinh thiết tụy 
qua da dưới hướng dẫn siêu âm, phần lớn tổn 
thương thuộc nhóm đặc, giảm âm, không đều, 
với ranh giới không rõ và ít tăng sinh mạch. 

Bảng 1. Đặc điểm đối tượng nghiên cứu 
Đặc điểm Giá trị 

Tuổi trung bình (± SD) 61,4 ± 11,2 
Nam 21 (63,6%) 
Nữ 12 (36,4%) 

Tổng 33 
Nhận xét: Trong số 33 bệnh nhân được 

sinh thiết tụy qua da dưới hướng dẫn siêu âm, 
tuổi trung bình là 61,4 ± 11,2 tuổi, cho thấy 
bệnh lý tụy cần chẩn đoán mô bệnh học thường 
gặp ở nhóm trung niên và người cao tuổi. Về giới 
tính, nam giới chiếm ưu thế với 63,6%, cao hơn 
so với nữ giới (36,4%). Sự chênh lệch này phù 
hợp với xu hướng dịch tễ học đã ghi nhận ở các 
nghiên cứu về ung thư tụy, vốn thường gặp ở 
nam giới nhiều hơn nữ giới. 

Bảng 2. Vị trí và loại tổn thương tụy 
trên siêu âm 

Đặc điểm Số ca (n=33) Tỷ lệ (%) 
Vị trí 

Đầu tụy 19 57,6 
Thân tụy 7 21,2 
Đuôi tụy 7 21,2 

Loại tổn thương 
Dạng đặc 28 84,8 

Dạng hỗn hợp 5 15,2 
Nhận xét: Trong số 33 bệnh nhân được 

sinh thiết tụy qua da dưới hướng dẫn siêu âm, 
tổn thương tại đầu tụy chiếm tỷ lệ cao nhất 
(57,6%), tiếp theo là thân và đuôi tụy (mỗi vị trí 
chiếm 21,2%). Về mặt hình thái, phần lớn các 
tổn thương có cấu trúc đặc (84,8%), chỉ một số 
ít là tổn thương hỗn hợp (15,2%). Điều này cho 
thấy đầu tụy là vị trí dễ gặp tổn thương hơn và 
dạng đặc vẫn là hình thái phổ biến trên siêu âm 
ở các bệnh nhân có chỉ định sinh thiết. Phân bố 
này phù hợp với xu hướng thường gặp của ung 
thư tụy, vốn có xu hướng ưu thế ở đầu tụy. 

3.2. Kết quả mô bệnh học sau sinh 
thiết. Sinh thiết cho kết quả chẩn đoán chính 
xác trong đa số trường hợp. Trong đó, tổn 
thương ác tính chiếm ưu thế, chủ yếu là ung thư 
biểu mô tuyến. 

Bảng 3. Kết quả mô bệnh học sau sinh 
thiết 

Loại tổn thương mô học Số ca Tỷ lệ (%) 
Ung thư biểu mô tuyến 22 66,7 

Viêm tụy mạn 5 15,2 

U tế bào thần kinh nội tiết 2 6,1 
Kết quả không đủ chẩn đoán 1 3,0 
Các loại khác (u mô đệm...) 3 9,0 

Nhận xét: Kết quả mô bệnh học cho thấy 
ung thư biểu mô tuyến là loại tổn thương phổ 
biến nhất, chiếm 66,7% tổng số ca sinh thiết. 
Đây là loại ung thư tụy điển hình, phù hợp với 
các nghiên cứu trước đây cho thấy ung thư biểu 
mô tuyến chiếm trên 85% các loại u ác tính tụy. 
Ngoài ra, nhóm tổn thương lành tính bao gồm 
viêm tụy mạn (15,2%) và u thần kinh nội tiết 
(6,1%) cũng được phát hiện, cho thấy giá trị của 
kỹ thuật trong việc phân biệt giữa tổn thương ác 
tính và không ác tính. Tỷ lệ mẫu không đủ chẩn 
đoán rất thấp (3%), phản ánh chất lượng lấy 
mẫu đạt yêu cầu và độ tin cậy của sinh thiết lõi 
dưới hướng dẫn siêu âm 

3.3. Giá trị chẩn đoán và tai biến. Kỹ 
thuật có độ chính xác và độ an toàn cao, ít biến 
chứng nặng. 

Bảng 4. Độ chính xác chẩn đoán và tai 
biến sau sinh thiết 

Thông số đánh giá Giá trị (%) 
Độ nhạy 92,3 

Độ đặc hiệu 100 
Độ chính xác 93,9 

Biến chứng nhẹ 6,1 
Biến chứng nặng 0 

Nhận xét: Kỹ thuật sinh thiết tụy qua da 
dưới hướng dẫn siêu âm đạt độ nhạy cao 
(92,3%) và độ đặc hiệu tuyệt đối (100%), với độ 
chính xác chung lên tới 93,9%. Những chỉ số này 
cho thấy khả năng chẩn đoán đáng tin cậy của 
phương pháp này trong việc phân biệt tổn 
thương ác tính và không ác tính. Về mức độ an 
toàn, chỉ ghi nhận biến chứng nhẹ ở 6,1% bệnh 
nhân (chủ yếu là đau tại chỗ, tụ máu nhỏ), và 
không có trường hợp nào gặp biến chứng nặng. 
Điều này chứng minh rằng sinh thiết tụy dưới 
hướng dẫn siêu âm là một kỹ thuật tương đối an 
toàn và hiệu quả trong điều kiện triển khai phù 
hợp và có kinh nghiệm. 
 
IV. BÀN LUẬN 

4.1. Đặc điểm đối tượng nghiên cứu. 
Trong nghiên cứu của chúng tôi, tuổi trung bình 
của nhóm bệnh nhân được chỉ định sinh thiết tụy 
qua da là 61,4 ± 11,2 tuổi, cho thấy đây là bệnh 
lý thường gặp ở nhóm người cao tuổi. Điều này 
phù hợp với đặc điểm dịch tễ học của ung thư 
tụy, vốn có tỉ lệ mắc cao nhất ở độ tuổi từ 60–
80, và hiếm gặp ở người dưới 40 tuổi [5]. 

Về giới tính, kết quả cho thấy tỷ lệ nam giới 
chiếm ưu thế (63,6%) so với nữ giới (36,4%). 
Điều này cũng tương đồng với xu hướng được 
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ghi nhận trong các nghiên cứu dịch tễ học trước 
đó, cho thấy ung thư tụy nói riêng và tổn thương 
tụy có chỉ định sinh thiết nói chung thường gặp 
ở nam giới nhiều hơn [6]. Có thể lý giải sự khác 
biệt này một phần do yếu tố nguy cơ như hút 
thuốc lá, uống rượu, viêm tụy mạn tính… vốn 
phổ biến hơn ở nam giới tại nhiều quốc gia, bao 
gồm cả Việt Nam [7]. 

Tóm lại, đặc điểm tuổi và giới của đối tượng 
nghiên cứu phù hợp với đặc điểm dịch tễ học 
của các tổn thương tụy nghi ngờ ác tính, đồng 
thời khẳng định tính đại diện và hợp lý trong 
chọn mẫu của nghiên cứu. 

4.2. Đặc điểm hình ảnh và kết quả mô 
bệnh học của tổn thương tụy. Trong nghiên 
cứu này, phần lớn các tổn thương tụy được phát 
hiện tại vùng đầu tụy (57,6%), tiếp theo là thân 
và đuôi tụy. Điều này phù hợp với nhiều nghiên 
cứu dịch tễ học, trong đó đầu tụy là vị trí tổn 
thương phổ biến nhất của ung thư tụy, chiếm 
khoảng 60–70% tổng số ca [7]. Việc phát hiện 
tổn thương ở đầu tụy cũng thuận lợi hơn trên siêu 
âm nhờ vị trí giải phẫu gần thành bụng trước và 
dễ quan sát hơn so với thân và đuôi tụy. 

Về đặc điểm hình ảnh học, phần lớn các tổn 
thương có dạng đặc, giảm âm, bờ không đều và 
ít tăng sinh mạch – đây đều là các dấu hiệu gợi ý 
ác tính thường gặp trên siêu âm bụng [8]. Tuy 
nhiên, siêu âm vẫn có những hạn chế nhất định 
trong việc đánh giá chính xác tính chất mô học, 
đặc biệt với các tổn thương nhỏ, sâu hoặc nằm 
gần mạch máu lớn. Do đó, việc phối hợp siêu âm 
với các kỹ thuật mô học là cần thiết để chẩn 
đoán xác định. 

Kết quả mô bệnh học sau sinh thiết cho thấy 
ung thư biểu mô tuyến tụy chiếm tỷ lệ cao nhất 
(66,7%), phù hợp với dịch tễ học khi loại ung thư 
này chiếm khoảng 85–90% trong các khối u ác 
tính tụy [3]. Bên cạnh đó, các tổn thương lành 
tính (như viêm tụy mạn) và khối u khác như u 
thần kinh nội tiết hay mô đệm tiêu hoá cũng được 
phát hiện. Việc xác định chính xác bản chất mô 
học của khối u giúp định hướng điều trị phù hợp 
và tránh được các phẫu thuật không cần thiết [9]. 

Tỷ lệ mẫu không đủ chẩn đoán trong nghiên 
cứu rất thấp (3%), cho thấy chất lượng kỹ thuật 
sinh thiết và khả năng lấy mẫu đạt yêu cầu cao. 
Điều này đặc biệt quan trọng trong bối cảnh sinh 
thiết tụy được coi là thủ thuật khó, và hiệu quả 
cao như vậy thể hiện kỹ năng tốt của ekip thực 
hiện cũng như khả năng ứng dụng thực tiễn của 
kỹ thuật này. 

4.3. Giá trị chẩn đoán và mức độ an 
toàn của kỹ thuật sinh thiết tụy dưới 
hướng dẫn siêu âm 

 
Hình 1. Khối u vùng đầu tuỵ được sinh thiết 

A) khối u đầu tuỵ giảm tỷ trọng trên cắt lớp vi 
tính. B) Kim sinh thiết nằm trong khối u (mũi tên). 

Kỹ thuật sinh thiết tụy qua da dưới hướng 
dẫn siêu âm trong nghiên cứu này cho kết quả 
rất khả quan với độ nhạy 92,3%, độ đặc hiệu 
100% và độ chính xác chung 93,9%. Đây là các 
chỉ số cao, phản ánh tính hiệu quả và đáng tin 
cậy của phương pháp trong việc phân biệt tổn 
thương ác tính và lành tính của tụy. Kết quả này 
tương đương hoặc thậm chí cao hơn so với một 
số nghiên cứu sử dụng kỹ thuật EUS-FNA, vốn 
được xem là tiêu chuẩn vàng hiện nay [10]. 

Mặc dù EUS-FNA có ưu thế về độ chính xác 
và khả năng tiếp cận tổn thương, nhưng phương 
pháp này phụ thuộc nhiều vào cơ sở vật chất 
hiện đại, yêu cầu gây mê, và kỹ năng nội soi 
chuyên sâu. Trong khi đó, sinh thiết dưới siêu 
âm lại có ưu điểm như: tiếp cận nhanh, không 
cần gây mê, giá thành rẻ hơn và có thể thực 
hiện tại các cơ sở y tế có trang bị siêu âm can 
thiệp cơ bản [10]. Kỹ thuật này đặc biệt hữu ích 
ở những bệnh nhân có chống chỉ định nội soi 
hoặc có tiền sử phẫu thuật đường tiêu hóa làm 
thay đổi giải phẫu. 

Về tính an toàn, chỉ có 6,1% bệnh nhân gặp 
biến chứng nhẹ, chủ yếu là đau tại chỗ sinh thiết 
hoặc tụ máu nhỏ, và không có biến chứng nặng 
nào được ghi nhận. So với tỷ lệ tai biến được 
báo cáo trong y văn (thường dao động từ 5–
10%) thì kết quả này cho thấy mức độ an toàn 
rất cao. Đặc biệt, việc sử dụng kim cỡ nhỏ và lựa 
chọn đường đi sinh thiết ngắn, tránh mạch máu 
và ống tiêu hóa là yếu tố quan trọng góp phần 
giảm tai biến. 

Tuy nhiên, kỹ thuật này đòi hỏi bác sĩ thực 
hiện phải có kinh nghiệm cao về siêu âm và can 
thiệp, cũng như phối hợp chặt chẽ với bác sĩ giải 
phẫu bệnh để đảm bảo chất lượng mẫu mô. 
Trong điều kiện thực hành lâm sàng tại Việt 
Nam, phương pháp này hoàn toàn khả thi nếu 
được triển khai bài bản và đúng chỉ định. 

 
Hình 2. Minh hoạ đường đi kim của một 
bệnh nhân u đầu tuỵ sinh thiết xuyên 

thành dạ dày 
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Hình bên trái: khối u đầu tuỵ trên cắt lớp vi 
tính với dịch ổ bụng. Hình bên phải: định vị siêu 
âm để sinh thiết khối u, kim sinh thiết xuyên 
thành dạ dày 
 

V. KẾT LUẬN 
Sinh thiết tụy qua da dưới hướng dẫn siêu 

âm là một phương pháp khả thi, an toàn và hiệu 
quả trong chẩn đoán mô bệnh học các tổn 
thương tụy. Kết quả nghiên cứu cho thấy phần 
lớn tổn thương được phát hiện ở vùng đầu tụy, 
biểu hiện giảm âm, bờ không đều và mô học chủ 
yếu là ung thư biểu mô tuyến tụy. Kỹ thuật này 
đạt độ nhạy và độ chính xác chẩn đoán cao 
(92,3% và 93,9%), với tỷ lệ biến chứng thấp 
(6,1%), chủ yếu là nhẹ và không cần can thiệp. 

Phương pháp này có thể được ứng dụng 
rộng rãi tại các cơ sở y tế có trang bị siêu âm 
can thiệp, góp phần giúp chẩn đoán chính xác và 
lên kế hoạch điều trị kịp thời cho bệnh nhân có 
khối u tụy. 
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đến sức khỏe được đánh giá trước và sau ghép thận 
thông qua bảng câu hỏi SF-36. Số liệu thu thập bao 
gồm, cân nặng, chiều cao, công thức máu toàn phần, 
nồng độ ure và creatinin huyết thanh. Phép kiểm định 
t ghép cặp (paired t-test) được sử dụng để so sánh 
điểm trung bình trước và sau ghép. Kết quả: Trong 
số 63 bệnh nhân ghép thận, BMI tăng nhẹ từ 
20,9 ± 2,9 lên 21,6 ± 2,9; p = 0,013). Số lượng hồng 
cầu và hemoglobin đều tăng rõ rệt (cả hai p < 0,001). 
Nồng độ ure huyết giảm từ 22,3 ± 9,1 xuống 
6,3 ± 1,8 mmol/L và creatinin huyết thanh giảm từ 
861 ± 296,1 xuống 105,8 ± 66,8 μmol/L (cả hai 
p < 0,001). Điểm SF-36 sau ghép có sự cải thiện đáng 
kể: GH, PF, RF và PCS đều tăng (p < 0,001), trong khi 
điểm BP giảm từ 35,4 ± 23,7 xuống 16,7 ± 17,9 


