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Về đặc điểm mô bệnh học, ung thư biểu mô 
tuyến ống tụy chiếm 85,3%, các thể mô bệnh 
học khác của UTT chiếm 14,7%. Kết quả này 
tương đương với kết quả nghiên cứu của Nguyễn 
Việt Dũng (2001), UTBM tuyến ống tụy chiếm 
89,1% [11]. Nghiên cứu của Đặng Thị Vân Anh 
(2012), ung thư biểu mô tuyến ống tụy chiếm 
83,7% [9]. Cấu trúc bình thường của tụy mang 
đặc trưng cấu trúc của một tuyến ngoại tiết. Tế 
bào nang tụy chiếm xấp xỉ 80% số lượng tế bào 
tụy và thể tích tụy, tế bào đảo tụy chiếm 1-2%. 
Hệ thống ống tụy với những tế bào hình lập 
phương chiếm 10 - 15% cùng với mạng lưới 
mạch máu, bạch huyết, thần kinh và tổ chức liên 
kết. Hầu hết (95%) UTT nguyên phát có nguồn 
gốc phát sinh từ tổ chức tụy ngoại tiết, trong đó 
ung thư biểu mô tuyến ống tụy chiếm ưu thế, 
ngoài ra còn có ung thư biểu mô tuyến nang chế 
nhầy, ung thư biểu mô tế bào chùm nang tụy, 
ung thư biểu mô tuyến nang thanh dich, ung thư 
nguyên bào tụy, ung thư đặc giả nhú.  
 

V. KẾT LUẬN 
Ung thư tụy giai đoạn tiến triển di căn có tỷ 

lệ di căn gan và di căn phúc mạc cao trong khi 
đó tỷ lệ di căn phổi và di căn xương ít gặp hơn. 
Bệnh thường gặp ở những bệnh nhân >50 tuổi 
(86,5%) với thể mô bệnh học chủ yếu là ung thư 
biểu mô tuyến của ống tụy chiếm 85,3%. 
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Mục tiêu: Phân tích các yếu tố ảnh hưởng đến tỷ 

lệ đáp ứng và thời gian sống thêm trên bệnh nhân 
bệnh nhân ung thư tuyến nước bọt giai đoạn muộn 
điều trị phác đồ hoá chất CAP tại bệnh viện K từ 
01/2015 đến 08/2022. Phương pháp nghiên cứu: 
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Hồi cứu kết hợp tiến cứu 21 bệnh nhân (BN) ung thư 
tuyến nước bọt giai đoạn muộn được chẩn đoán và 
điều trị hoá chất tân CAP tại Bệnh viện K từ từ 
01/2015 đến 08/2022. Kết quả: Tỷ lệ đáp ứng của 
phác đồ CAP được phân tích với các yếu tố nhóm tuổi, 
giới tính, vị trí u nguyên phát, thể mô bệnh học, thể 
trạng ECOG, thời gian tái phát và số lượng di căn xa. 
Không có yếu tố nào gây ảnh hưởng đến tỷ lệ đáp ứng 
của phác đồ, khác biệt không có ý nghĩa thống kê với 
p>0,05. Qua phân tích thời gian sống thêm bệnh 
không tiến triển trung bình và các yếu tố như nhóm 
tuổi, giới tính, thể trạng ECOG, số lượng di căn xa, vị 
trí u nguyên phát, thể mô bệnh học đều không ảnh 
hưởng đến thời gian sống thêm. Kết luận: Phác đồ 
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CAP là một trong lựa chọn điều trị bước một trên bệnh 
nhân ung thư tuyến nước bọt giai đoạn muộn, không 
có yếu tố lâm sàng, cận lâm sàng ảnh hưởng đến tỷ lệ 
đáp ứng hóa chất và thời gian sống thêm. 

Từ khóa: Ung thư tuyến nước bọt giai đoạn 
muộn, phác đồ CAP, tỷ lệ đáp ứng, sống thêm. 
 

SUMMARY 
ANALYZING THE AFFECTED FACTORS OF 

CHEMOTHERAPY OF TRIPLET CAP 
REGIMEN IN METASTATIC SALIVARY 

GLAND CARCINOMA 
Objective: Analyzing the affected factors of 

response rates and survival outcome of triplet regimen 
CAP chemotherapy in metastatic salivary gland 
carcinoma at National Cancer Hospital from Jan 2015 
to Aug 2022. Patients and method: Retrospective 
analysis of 21 patients with metastatic salivary gland 
carcinoma were diagnosed and treated with 
chemotherapy of CAP regimen at National Cancer 
Hospital from Jan 2015 to Aug 2022. Results: The 
univarite analysis of response rate with factors 
including ages, sex, primary tumor location, pathology, 
ECOG, time to relapse and number of metastatic 
organ. There were no factors affecting the response 
rate of chemotherapy, and no significant difference 
with p>0.05. The univariate analysis of survival 
outcome showed that clinical and subclinical factors 
including ages, sex, primary tumor location, pathology, 
ECOG, and number of metastatic organ did not 
influence survival outcome. Conclusion: The CAP 
chemotherapy is one of choise for the treatment of 
metastatic salivary gland cancer patients, there were 
no clinical, subclinical factors influencing response rate 
and survival outcome. 

Keywords: Metastatic salivary gland cancer, CAP 
regimen, response rate, survival outcome. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Ung thư tuyến nước bọt là một trong những 

loại ung thư hiếm gặp, trong đó các thể giải 
phẫu bệnh hay gặp đó là carcinoma dạng tuyến 
nang, carcinoma biểu bì nhầy,… Đối với ung thư 
tuyến nước bọt giai đoạn muộn, bệnh nhân 
thường có một thời gian tiến triển kéo dài và 
biểu hiện đa dạng tùy từng bệnh nhân và thể 
bệnh, và thường không xuất hiện các triệu chứng 
trên lâm sàng. Chỉ định điều trị hoá chất toàn 
thân trong ung thư tuyến nước bọt giai đoạn 
muộn tuỳ thuộc vào sự tiến triển của bệnh, triệu 
chứng toàn thân của bệnh nhân, ảnh hưởng 
chức năng cơ quan đích và sự ảnh hưởng toàn 
trạng của người bệnh [1],[2]. 

Tại Việt Nam và Bệnh viện K, điều trị bước 1 
ung thư tuyến nước bọt giai đoạn tái phát di căn 
vẫn là hóa chất toàn thân khi có chỉ định, trong 
đó phác đồ CAP được sử dụng phổ biến với tỷ lệ 
đáp ứng và độ an toàn đã được nhiều nghiên 
cứu trên thế giới chứng minh. Tuy nhiên, hiện 
nay chưa có nghiên cứu nào đánh giá hiệu quả 

của hóa chất toàn thân trên nhóm bệnh nhân 
Việt Nam, do đó chúng tôi thực hiện đề tài này 
nhằm mục tiêu: “Phân tích các yếu tố ảnh hưởng 
đến tỷ lệ đáp ứng và thời gian sống thêm trên 
bệnh nhân bệnh nhân ung thư tuyến nước bọt 
giai đoạn muộn điều trị phác đồ hoá chất CAP tại 
bệnh viện K từ 01/2015 đến 08/2022”. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Nghiên cứu 

21 bệnh nhân chẩn đoán xác định ung thư tuyến 
nước bọt giai đoạn tái phát/di căn được điều trị 
hoá chất phác đồ CAP tại Bệnh viện K từ 
01/2015 đến 08/2022. 

* Tiêu chuẩn lựa chọn: 
- Chẩn đoán xác định bằng mô bệnh học là 

ung thư tuyến nước bọt 
- Chẩn đoán giai đoạn theo AJCC 2010: ung 

thư tuyến nước bọt giai đoạn tái phát, di căn xa 
- Chỉ số toàn trạng (PS) theo thang điểm 

ECOG=0; 1; 2. 
- Có các tổn thương có thể đo được bằng các 

phương tiện chẩn đoán hình ảnh: CT, MRI. 
- Được điều trị hóa chất phác đồ CAP ít nhất 

3 chu kì. 
2.2. Tiêu chuẩn loại trừ: 
- Mắc bệnh ung thư thứ 2 
- Mắc các bệnh lý mãn tính hoặc cấp tính 

ảnh hưởng đến điều trị. 
- Đã điều trị hóa chất giai đoạn muộn trước đó. 
- Chức năng gan thận, tủy xương không cho 

phép điều trị hóa chất 
- Không có hồ sơ lưu trữ đầy đủ. 
* Thời gian và địa điểm nghiên cứu 
Thời gian nghiên cứu từ 01/2015 – 08/2022 
Địa điểm nghiên cứu: Bệnh viện K  
* Phương pháp nghiên cứu: 
- Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt 

ngang 
- Mẫu nghiên cứu: Cỡ mẫu thuận tiện, lấy 21 

BN đủ tiêu chuẩn. 
2.3. Các bước tiến hành 
* Nội dung nghiên cứu/Các biến số và 

chỉ số trong nghiên cứu: 
- Tuổi, giới, tiền sử bản thân 
- Tiền sử điều trị bệnh trước đó: phương 

pháp điều trị, giai đoạn bệnh lúc phát hiện, đáp 
ứng điều trị trước đó, thời gian đến lúc bệnh tái 
phát,… 

- Chỉ số toàn trạng bằng thang điểm ECOG 
- Biểu hiện lâm sàng: ho khạc máu, chảy 

máu mũi, ù tai, hạch ngoại vi,…. 
- Các đặc điểm tổn thương trên chẩn đoán 

hình ảnh.  
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- Kết quả mô bệnh học bằng xét nghiệm giải 
phẫu bệnh. 

- Đáp ứng điều trị: hoàn toàn, một phần, 
giữ nguyên, tiến triển 

- Độc tính trên huyết học, gan thận và độc 
tính khác 

* Quy trình nghiên cứu 
Bước 1: Lựa chọn bệnh nhân theo các tiêu 

chuẩn nghiên cứu 
Trong vòng 14 ngày trước điều trị, bệnh 

nhân được thực hiện các xét nghiệm cơ bản, 
đánh giá trước điều trị bao gồm: 

- Xét nghiệm máu: Công thức máu, sinh hóa 
máu 

- Chẩn đoán hình ảnh đánh giá tổn thương 
trước điều trị: Chụp CLVT, MRI, … 

Bước 2: Điều trị hoá chất toàn thân 
Giải thích cho BN về chẩn đoán bệnh, tiên 

lượng, phương pháp điều trị, nguy cơ, những tác 
dụng phụ không mong muốn, cách theo dõi phát 
hiện và phòng ngừa độc tính của thuốc. 

Phác đồ điều trị trong nghiên cứu bao gồm: CAP 
- Cyclophosphamide 500mg/m2, tĩnh mạch 

ngày 1 
- Doxorubicine 50mg/m2, tĩnh mạch ngày 1 
- Cisplatin 50mg/m2, tĩnh mạch ngày 1 
Chu kỳ 28 ngày.  
Bước 3: Đánh giá kết quả điều trị 
Đánh giá đáp ứng: Bao gồm 
- Thay đổi điểm chỉ số toàn trạng PS 
- Đánh giá đáp ứng: CR, PR, SD, PD 
- Thời điểm và phương pháp đánh giá: 
Khám lâm sàng, xét nghiệm máu: Xét 

nghiệm máu và khám lâm sàng trước mỗi chu kỳ 
điều trị nhằm đánh giá tác dụng phụ không 
mong muốn của phác đồ 

Xét nghiệm chẩn đoán hình ảnh: sau điều trị 
mỗi 3 chu kỳ hoặc khi có bất thường. 

- Phương pháp đánh giá đáp ứng: tiêu chuẩn 
RECIST 1.1. 

- Đánh giá sống thêm bệnh không tiến triển 
theo phương pháp Kaplan-Meier. 

2.4. Xử lý số liệu. Các thuật toán thống kê 
được sử dụng như sau: 

+ So sánh các giá trị trung bình: sử dụng 
kiểm định T (T-Test). 

+ Mối liên quan giữa đáp ứng với các yếu tố 
loại định tính: sử dụng kiểm định χ 2 hoặc kiểm 
định chính xác Fisher. 

+ Giá trị p< 0,05 được coi là có ý nghĩa 
thống kê. Ý nghĩa thống kê đặt ở mức 95%, 
khoảng tin cậy được xác định ở mức 95%. 

+ Kết quả được thể hiện trên các bảng hoặc 
đồ thị thích hợp, dạng tỷ lệ phần trăm (%) hoặc 

dưới dạng giá trị trung bình ± độ lệch chuẩn ( X 
± SD). 

+ Sử dụng phần mềm SPSS 16.0. 
2.5. Vấn đề y đức: - Lợi ích của nghiên 

cứu: Các nghiên cứu trên thế giới đã đánh giá 
hiệu quả của điều trị toàn thân trên nhóm bệnh 
nhân ung thư tuyến nước bọt giai đoạn muộn, 
việc đánh giá kết quả điều trị giúp bác sỹ lâm 
sàng có cơ sở dữ liệu nhằm phục vụ điều trị cho 
bệnh nhân. 

- Tính tự nguyện: Tất cả BN trong nghiên 
cứu đều hoàn toàn tự nguyện tham gia. Nghiên 
cứu chỉ nhằm mục đích nâng cao chất lượng điều 
trị, không nhằm mục đích nào khác. Những BN 
có đủ tiêu chuẩn lựa chọn sẽ được giải thích đầy 
đủ, rõ ràng về các lựa chọn điều trị tiếp theo, về 
qui trình điều trị, các ưu, nhược điểm của từng 
phương pháp điều trị, các rủi ro có thể xảy ra.Tất 
cả các thông tin chi tiết về tình trạng bệnh tật, 
các thông tin cá nhân của người bệnh được bảo 
mật thông qua việc mã hoá các số liệu trên máy 
vi tính. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Qua nghiên cứu 21 bệnh nhân chẩn đoán 

xác định ung thư tuyến nước bọt giai đoạn tái 
phát/di căn được điều trị hoá chất phác đồ CAP 
tại Bệnh viện K từ 01/2015 đến 08/2022, chúng 
tôi có một số kết quả như sau: 

3.1. Các yếu tố ảnh hưởng đến tỷ lệ đáp 
ứng hóa chất CAP 

Bảng 3.1. Phân tích yếu tố ảnh hưởng 
đến tỷ lệ đáp ứng 

Đặc điểm 
Tỷ lệ đáp ứng/ 

tổng số BN 
Giá trị 

 p 
Giới tính 

Nam 6/13 
0,332 

Nữ 4/8 
Nhóm tuổi 

< 65 tuổi 8/15 
0,541 

≥ 65 tuổi 2/6 
Vị trí u nguyên phát 

Tuyến mang tai 4/9 
0,689 

Khác 6/12 
Thể mô bệnh học 

Dạng tuyến nang 8/16 
0,752 

Khác 2/5 
Toàn trạng (ECOG) 

ECOG 0 5/10 
0,446 

ECOG 1-2 5/11 
Thời gian tái phát (tháng) 

< 2 năm 7/14 
0,691 

> 2 năm 3/7 
Số lượng cơ quan di căn 
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1-2 cơ quan 6/12 
0,516 

>2 cơ quan 4/9 
Nhận xét: Tỷ lệ đáp ứng của phác đồ CAP 

được phân tích với các yếu tố nhóm tuổi, giới 
tính, vị trí u nguyên phát, thể mô bệnh học, thể 
trạng ECOG, thời gian tái phát và số lượng di căn 
xa. Không có yếu tố nào gây ảnh hưởng đến tỷ 
lệ đáp ứng của phác đồ, khác biệt không có ý 
nghĩa thống kê với p>0,05. 

3.2. Các yếu tố ảnh hưởng sống thêm 
bệnh không tiến triển 

Bảng 3.2. Phân tích các yếu tố ảnh 
hưởng sống thêm bệnh không tiến triển 

Đặc điểm 
PFS trung bình 

(tháng) 
p 

Nhóm tuổi 0,352 
< 65 tuổi 8,2  1,2 

 
 65 tuổi 6,3  2,7 

Giới tính 0,552 
Nam 9,87  2,6 

 
Nữ 7,3  3,3 
Số lượng di căn xa 

0,09 < 2 cơ quan 10,1  2,1 
> 2 cơ quan 7,5  3,7 

Toàn trạng (ECOG) 
0,088 0 9,2  2,1 

1-2 7,5  1,6 
Vị trí u nguyên phát  

 
0,165 

Tuyến mang tai 8,5  2,8 
Khác 6,9  2,7 

Thể mô bệnh học  
Dạng tuyến nang 8,2  1,8 0,441 

Khác 7,9  4,7  
Nhận xét: Qua phân tích thời gian sống 

thêm bệnh không tiến triển trung bình và các 
yếu tố như nhóm tuổi, giới tính, thể trạng ECOG, 
số lượng di căn xa, vị trí u nguyên phát, thể mô 
bệnh học đều không ảnh hưởng đến thời gian 
sống thêm. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Trong nghiên cứu của chúng tôi, có 10/21 

bệnh nhân đáp ứng, còn lại là bệnh giữ nguyên 
hoặc tiến triển sau 6 chu kì hóa chất CAP. Nhằm 
tìm ra yếu tố tiên lượng đáp ứng điều trị phác đồ 
CAP trên bệnh nhân ung thư tuyến nước bọt giai 
đoạn muộn, chúng tôi tiến hành phân tích sự 
khác nhau dưới nhóm về tỷ lệ đáp ứng. Các yếu 
tố so sánh bao gồm: nhóm tuổi, giới tính, vị trí u 
nguyên phát, thể mô bệnh học, thể trạng ECOG, 
thời gian tái phát và số lượng di căn xa. Không 
có yếu tố nào gây ảnh hưởng đến tỷ lệ đáp ứng 
của phác đồ qua phân tích của chúng tôi, khác 
biệt không có ý nghĩa thống kê với p>0,05. 

Nghiên cứu của tác giả Chris H.J năm 2014, 
phân tích đa biến cho thấy kiểm soát tại chỗ 
được dự báo bởi các yếu tố giai đoạn u, xâm lấn 
xương, vị trí u, tình trạng diện cắt và phương 
pháp điều trị. Trong khi kiểm soát tại vùng phụ 
thuộc vào yếu tố giai đoạn hạch, liệt thần kinh 
mặt và phương pháp điều trị. Khi so sánh giữa 
phẫu thuật đơn thuần và phẫu thuật kèm xạ trị 
bổ trợ, tỷ số nguy cơ tương đối cho tỷ lệ tái phát 
tại chỗ là 9.7 và tái phát tại vùng là 2.3. Phân 
tích yếu tố ảnh hưởng cho giai đoạn di căn xa, 
các yếu tố tiên lượng độc lập bao gồm giai đoạn 
u, giai đoạn hạch, giới tính, xâm lấn thần kinh, 
thể mô bệnh học và lâm sàng có xâm lấn da. 
Thời gian sống thêm toàn bộ phụ thuộc vào các 
yếu tố tuổi, giới, giai đoạn u và hạch, vị trí, xâm 
lấn da và xương. Tác giả nhận thấy đối với thể 
ung thư dạng tuyến nang, ước lượng sống thêm 
toàn bộ thời điểm 1 năm và 5 năm lần lượt là 
68% và 32%. Đối với thể ung thư tế bào acinic, 
tỷ lệ này lần lượt là 80% và 30%. Khi so sánh 
với các thể mô bệnh học khác, tỷ lệ này rất thấp, 
lần lượt là 20% và 0% [1]. 

Cũng như phân tích yếu tố dự báo đáp ứng 
với phác đồ CAP, chúng tôi phân tích thời gian 
trung bình sống thêm bệnh không tiến triển để 
tìm ra các yếu tố tiên lượng bệnh. Các yếu tố 
được phân tích bao gồm: nhóm tuổi, giới tính, 
thể trạng ECOG, số lượng di căn xa, vị trí u 
nguyên phát, thể mô bệnh học. Tuy nhiên, qua 
phân tích đơn biến chúng tôi nhận thấy không có 
yếu tố nào ảnh hưởng đến thời gian sống thêm 
bệnh không tiến triển trên bệnh nhân ung thư 
tuyến nước bọt giai đoạn muộn được điều trị 
bước 1 phác đồ CAP. Nghiên cứu của tác giả 
Hocwald trên đối tượng bệnh nhân giai đoạn tại 
chỗ, tại vùng chưa di căn xa. Tỷ lệ sống thêm 
không bệnh thời điểm 5 năm đạt 65%, yếu tố 
tiên lượng xấu bao gồm vị trí khối u dưới hàm có 
sống thêm thấp hơn so tuyến mang tai (p=0,02), 
giai đoạn u càng cao thì thời gian sống thêm 
càng thấp (p=0,01), thể mô bệnh học dạng 
tuyến nang hoặc độ mô học cao có thời gian 
sống thêm thấp hơn (p=0,02), di căn hạch và 
xâm lấn thần kinh cũng là yếu tố tiên lượng xấu. 
Trong phân tích đa biến, di căn hạch và xâm lấn 
thần kinh là yếu tố tiên lượng độc lập trong phân 
tích sống thêm không bệnh [2].  
 

V. KẾT LUẬN 
Qua nghiên cứu 21 bệnh nhân chẩn đoán 

xác định ung thư tuyến nước bọt giai đoạn tái 
phát/di căn được điều trị hoá chất phác đồ CAP 
tại Bệnh viện K từ 01/2015 đến 08/2022, chúng 
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tôi rút ra một số kết luận: 
- Không có yếu tố lâm sàng, cận lâm sàng 

ảnh hưởng đến tỷ lệ đáp ứng phác đồ CAP. 
- Không có yếu tố nào ảnh hưởng đến thời 

gian sống thêm bệnh không tiến triển. 
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VAI TRÒ CỦA CỘNG HƯỞNG TỪ TRONG ĐÁNH GIÁ 
BẤT THƯỜNG BẨM SINH TÚI TINH 

 

Hoàng Đình Âu1, Doãn Văn Ngọc2 
 

TÓM TẮT54 
Mục đích: Bất thường bẩm sinh túi tinh là loại 

bệnh lý hiếm gặp nhưng lại là nguyên nhân chủ yếu 
của vô sinh nam do tắc nghẽn sau tinh hoàn. Trong số 
các phương pháp chẩn đoán thì cộng hưởng từ (CHT) 
được cho là an toàn, khách quan và hiệu quả nhất để 
đánh giá bất thường bẩm sinh túi tinh. Đối tượng và 
phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả trên 
nhóm bệnh nhân nam (BN) chậm con đến khám tại 
Bệnh viện Đại học Y Hà nội trong khoảng thời gian từ 
2017-2019 và 2020-2022, được chụp CHT 1.5 Tesla túi 
tinh - đường dẫn tinh theo các chuỗi xung T2W axial, 
coronal và sagittal độ phân giải cao, T1W FS và T2W 
FS 3D. Kết quả: Có 18 BN được chẩn đoán bất 
thường bẩm sinh túi tinh trong đó có 4 BN bất sản túi 
tinh hai bên, 3 BN bất sản túi tinh một bên đơn thuần, 
2 BN bất sản túi tinh một bên và thiểu sản túi tinh bên 
còn lại, 6 BN thiểu sản túi tinh một bên, 1 BN nang túi 
tinh và 2 BN giãn túi tinh. Các bệnh nhân có bất sản 
và/hoặc thiểu sản túi tinh đều không có tinh trùng khi 
xét nghiệm tinh dịch đồ. Các bệnh nhân thiểu sản túi 
tinh và nang túi tinh không có bất thường bẩm sinh 
thận kết hợp. Kết luận: Cộng hưởng từ do không gây 
bức xạ, có độ phân giải mô mềm rất rõ nét, hình ảnh 
khách quan nên là phương pháp được lựa chọn hàng 
đầu trong chẩn đoán bất thường bẩm sinh túi tinh.  

Từ khóa: cộng hưởng từ, túi tinh, bất thường 
bẩm sinh, bất sản, thiểu sản. 
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SUMMARY 
ROLE OF MAGNETIC RESONANCE IMAGING 

IN THE EVALUATION OF CONGENITAL 
ANOMALIES OF SEMINAL VESICAL 

Purpose: Congenital anomalies of seminal vesicle 
(SV) are rare but this entity is the most common cause 
of post- testicular obstruction of male infertility. 
Among the diagnosis modalities, magnetic resonance 
imaging (MRI) is considered as safe, objective and 
most efficacy in the evaluation of congenital anomalies 
of SV. Material and method: Descriptive study in 
the male patient group who were suspected male 
infertility in Hanoi Medical University Hospital from 
2017 to 2019 and from 2020 to 2022, underwent a 
seminal vesical MRI 1.5 Tesla with high- resolution 
T2W sagittal, coronal, axial, 3D T2WFS and T1WFS. 
Results: Eighteen (18) patients were diagnosed as 
congenital anomalies of seminal vesicle in this study. 
Among them, 4 patients with bilateral agenesis, 3 
patients with unilateral agenesis only, 2 patients with 
unilateral agenesis and contralateral hypoplasia, 6 
patients with unilateral hypoplasia, 1 patient with 
bilateral SV cyst, 2 patients with SV dilatation. All 
patients with SV agenesis and/or hypoplasia were 
azospermia in the sperm count. The patients with SV 
hypoplasia and/or cyst were not associated with renal 
agenesis or hypoplasia. Conclusion: Because of non 
radiation, excellent soft tissu resolution, objective 
viewing and reporting, magnetic resonance imaging is 
the modality of choice to evaluate the congeninal 
anomalies of seminal vesical. 

Keywords: magnetic resonance imaging, 
congenital anomalies, seminal vesical, agenesis, 
hypoplasia. 
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