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TÓM TẮT17 
Mục tiêu: Tìm hiểu một số đặc điểm về vị trí, típ 

mô bệnh học, độ mô học và mức độ xâm lấn của ung 
thư biểu mô tiết niệu (UTBMTN) tại toàn bộ hệ tiết 
niệu. Mối liên quan giữa sự phân bố vị trí của khối u 
với độ mô học, típ mô bệnh học và mức độ xâm lấn 
của khối u trong nhóm bệnh nhân nghiên cứu. Đối 
tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu 
mô tả cắt ngang, hồi cứu 158 trường hợp UTBMTN 
được phẫu thuật cắt toàn bộ khối u tại Bệnh viện Hữu 
nghị Việt Đức trong khoảng thời gian từ tháng 1/2018 
đến tháng 3/2019. Kết quả: Trong 158 trường hợp 
UTBMTN, tỷ lệ gặp nhiều nhất là bàng quang với 
62,7%, thận chiếm 31,6% và niệu quản gặp 5,7%. Sự 
phân bố của vị trí khối u hệ tiết niệu liên quan có ý 
nghĩa thống kê với typ mô bệnh học với 
p=0,000<0,05 và mức độ xâm lấn của khối u (pT) với 
p=0,013<0,05 nhưng không có mối liên quan với độ 
mô học của khối u với p = 0,11 > 0,05.  

Từ khoá: ung thư biểu mô tiết niệu (UTBMTN), 
típ mô bệnh học, độ mô học. 
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location, histopathological type, histopathological 
grade and invasiveness of urothelial carcinoma in the 
whole urinary system. The relationship between the 
distribution of tumor location with histopathological 
grade, histopathological type and the extent of tumor 
invasion in the study group of patients. Research 
object and method: A cross-sectional, retrospective 
descriptive study of 158 cases of urothelial carcinoma 
undergoing total tumor resection at Viet Duc 
University Hospital between January 2018 and March 
2019. Result: In 158 cases of urothelial carcinoma, 
the most common rate was bladder with 62.7%, 
kidney accounted for 31.6% and ureter met with 
5.7%. The distribution of the tumor location of the 
urinary system was significantly related to the 
histopathological type with p=0.000<0.05 and the 
degree of tumor invasion (pT) with p=0.013<0.05 but 
there was no relationship with tumor histopathological 
grade with p = 0.11 > 0.05. 

Keywords: urothelial carcinoma, 
histopathological type, histopathological grade. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Trong các loại ung thư hay gặp, ung thư 

biểu mô tiết niệu đứng hàng thứ 7 cho nam giới 
và thứ 10 cho cả 2 giới [1]. Tại Việt Nam, theo 
số liệu ghi nhận trong giai đoạn 2004 - 2008, tại 
Hà Nội và thành phố Hồ Chí Minh cho thấy ung 
thư bàng quang xếp hàng thứ 10 trong 10 loại 
ung thư hay gặp ớ nam giới [1]. Theo Nguyễn 
Phúc Cương và cs [2] cho rằng ung thư bàng 
quang chiếm tới 81,2% khối u của hệ tiết niệu. 
Năm 2016 TCYTTG cho rằng 80 đến 90% 
UTBNTN nhú tiếp theo là biến thể vảy và các 
biến thể khác [3]. Tại Mỹ có khoảng với 14.100 
trường hợp tử vong mỗi năm, tại Nhật Bản, năm 
2010, có 1.558 trường hợp tử vong do UTBMTN 
ở bể thận, 1.593 trường hợp tử vong do 
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UTBMTN ở niệu quản [1]. UTBMTN là loại ung 
thư hay gặp nhất ở hệ tiêt niệu trong đó 80 đến 
90% các trường hợp ung thư ở bàng quang và 5 
đến 10% ở đường niệu trên trong khi đó ở niệu 
đạo có thể gặp nhưng hiếm [1]. Ngày nay có 
nhiều phương pháp đánh giá khác nhau, tuy 
nhiên phẫu thuật cắt bỏ toàn bộ khối u là 
phương pháp điều trị triệt để hơn cả. Với các 
khối u UTBMTN tại các vị trí của hệ tiết niệu 
được đánh giá chính xác các đặc điểm mô bệnh 
học, độ mô học hay giai đoạn khối u giúp các 
nhà lâm sàng có hướng theo dõi, điều trị hợp lý 
nhất. Chính vì vậy, chúng tôi nghiên cứu đề tài 
này với mục tiêu “Tìm hiểu một số đặc điểm về 
vị trí, típ mô bệnh học, độ mô học, mức độ xâm 
lấn UTBMTN và mối liên quan giữa sự phân bố vị 
trí của khối u với độ mô học, típ mô bệnh học, 
mức độ xâm lấn của khối u trong nhóm bệnh 
nhân nghiên cứu”. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu 
- Đối tượng nghiên cứu gồm 158 bệnh nhân 

được phẫu thuật cắt toàn bộ khối u của hệ tiết 
niệu, có kết quả mô bệnh học là UTBMTN, có 
đầy đủ hồ sơ bệnh án, tiêu bản và khối nến lưu 
trữ còn giữ nguyên tính chất kháng nguyên.  

- Địa điểm nghiên cứu: khoa giải phẫu bệnh 
Bệnh viện Hữu nghị Việt Đức 

- Thời gian nghiên cứu: từ tháng 1/2018 đến 
tháng 3/2019. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
- Nghiên cứu mô tả cắt ngang, hồi cứu trên 

các tiêu bản và bloc parafin của các bệnh nhân 
và hồ sơ bệnh án lưu trữ. 

- Các biến số và chỉ số nghiên cứu: thu thập 
các số liệu về tuổi, giới, vị trí u, típ mô bệnh học, 
độ mô học và mức độ xâm lấn của khối u.  

+ Tuổi chia thành 7 nhóm (≤29; 30-39; 40-
49; 50-59; 60-69; 70-79; ≥80) 

+ Vị trí khối u: thận, niệu quản, bàng quang, 
niệu đạo 

+ Đánh giá typ mô học, độ mô học: Theo 
phân loại mô học của WHO 2016 [3]. 

+ Đánh giá giai đoạn khối u: TNM theo AJCC 
năm 2017 [4].( trích dẫn phần khối u ung thư 
biểu mô niệu). 

- Số liệu được thu thập và xử lý bằng phần 
mềm thống kê SPSS 16.0 

+ Thống kê mô tả biến định lượng bằng các 
thông số: trung vị (Median), Mode (giá trị có tần 
số cao nhất) và biểu diễn bằng bảng. Đối với 
biến định tính thì mô tả bằng tần số, tỉ lệ phần 
trăm và được biểu diễn bằng bảng. Thống kê 

phân tích và so sánh các tỉ lệ và mối liên quan 
bằng kiểm định χ². Giá trị p được sử dụng để so 
sánh và phân tích mối liên quan, nếu p < 0,05 là 
sự khác biệt có ý nghĩa thống kê hoặc có mối 
liên quan có ý nghĩa thống kê. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm về tuổi và giới   
Bảng 3.1. Phân bố độ tuổi theo giới tính 
 Nam Nữ Tổng 

Nhóm 
tuổi 

n % n % n % 

≤29 0 0 0 0 0 0 
30-39 2 1,5 1 4,2 3 1,9 
40-49 5 3,7 1 4,2 6 6,0 
50-59 29 21,6 6 25,0 35 22,2 
60-69 49 36,6 5 20,8 54 34,2 
70-79 37 27,6 8 33,3 45 28,5 
≥80 12 9,0 3 12,5 15 9,5 

Tổng số 134 100 24 100 158 100 

X ± SD 
66,06 

±10,60 
66,42 

±10,55 
66,11 

±10,87 
p=0,883>0,05 

Nhận xét: Độ tuổi hay gặp nhất ở cả hai 
giới là trên 50 tuổi. Độ tuổi trung bình của nam 
và nữ là không có sự khác biệt với giá trị trung 
bình là 66,11±10,87. 

3.2. Đặc điểm phân bố vị trí khối u ở hệ 
tiết niệu 

Bảng 3.2. Phân bố tỷ lệ của các vị trí 
cảu hệ tiết niệu 

Vị 
trí 

Thận 
Niệu 
quản 

Bàng 
quang 

Niệu 
đạo 

Tổng 

n 50 9 99 0 158 
% 31,6 5,7 62,7 0 100 

Nhận xét: Trong 158 TH thấy tại bàng 
quang chiếm đa số với 99 TH chiếm 62,7% và ở 
niệu quản là thấp nhất là 5,7%. Không gặp TH 
nào ở niệu đạo. 

3.3. Đặc điểm phân bố típ mô bệnh học 
Bảng 3.3. Phân bố típ mô bệnh học của 

khối u 

Typ 
mô 
học 

Không xâm 
nhập UTBMTN xâm 

nhập 

 

UTBMTN thể 
nhú 

Tổng 

 
Độ 

thấp 
Độ cao 

Thông 
thường 

Biệt 
hóa vảy 

Khác n(%) 

n 17 11 68 32 30 158 
% 10,8 7,0 43,0 20,2 19,0 100 

Nhận xét: Những trường hợp u típ nhú, 
không xâm nhập chiếm 17,8% và khối u xâm 
nhập gặp chủ yếu típ mô bệnh học thông thường 
và típ biệt hóa vảy.  
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3.4. Đặc điểm phân bố độ mô học  
Bảng 3.4. Phân bố độ mô học của khối u 

Độ mô học Thấp Cao Tổng số 
n 17 141 158 
% 10,8 89,2 100 

Nhận xét: khối u có độ mô học cao chiếm 
ưu thế với 141 TH ( 89,2%) 

3.5. Mối liên quan giữa vị trí khối u với 
típ mô bệnh học 

 
Bảng 3.5. Mối liên quan giữa vị trí khối u với típ mô bệnh học 

Típ MBH 
 

Vị trí u 

Không xâm nhập 
UTBMTN thể nhú 

UTBMTN thể xâm nhập 
Tổng 

Độ thấp Độ cao Thông thường BH vảy Khác 
N (%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) 

Thận 4 (8,0) 4 (8,0) 32(64,0) 10(20,0) 0 50(100) 
Niệu quản 0 2(22,2) 7(77,8) 0 0 9(100) 

Bàng quang 13(13,1) 5(5,1) 29(29,3) 22(22,2) 30(30,3) 99(100) 
Tổng số(%) 17(10,8) 11(7,0) 68(43,0) 32(20,2) 30(19,0) 158(100) 

p=0,000 
Nhận xét: Tại tất cả các vị trí hệ tiết niệu thì UTBMTN thể xâm nhập thường có tỷ lệ cao và độ 

mô học cao tương đương nhau với p=0,000<0,05. 
3.6. Mối liên quan giữa vị trí u và độ mô học khối u  
Bảng 3.6. Mối liên quan vị trí u và độ mô học 

Độ mô học 
Vị trí u 

Thấp Cao Tổng 
n(%) n(%) n(%) 

Thận 4(8,0) 46 (92,0) 50(100) 
Niệu quản 0 9(100) 9(100) 

Bàng quang 13(13,1) 86(82,9) 99(100) 
Tổng số(%) 17(10,8) 141(89,2) 158(100) 

p=0,110 
Nhận xét: Vị trí khối u liên quan không có ý nghĩa thống kê với độ mô học (p=0,110) 
3.7. Mối liên quan giữa vị trí u với mức độ xâm lấn của khối u 
Bảng 3.7. Mối liên quan giữa vị trí u với mức độ xâm lấn của khối u 

Mức độ 
xâm lấn 

Vị trí u 

Không xâm nhập cơ Xâm nhập cơ 
Tổng 

pTa pT1 pT2 pT3 pT4 
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) 

Thận 8(16,0) 6(12,0) 2(4,0) 27(54,0) 7(14,0) 50(100) 
Niệu quản 2(22,2) 1(11,1) 1(11,1) 5(55,6) 0 9(100) 

Bàng quang 18(18,2) 24(24,2) 16(16,2) 23(23,2) 18(18,2) 99(100) 
Tổng số(%) 28(17,7) 31(19,6) 19(12,0) 55(34,8) 25(15,8) 158(100) 

p=0,013 
 

Nhận xét: Các khối u ở thận và niệu quản 
có tỷ lệ xâm nhập cơ cao hơn tại bàng quang có 
ý nghĩa thống kê với p=0,013<0,05. 
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Đặc điểm về độ tuổi và giới tính. 

Đặc điểm phân bố theo nhóm tuổi trong nghiên 
cứu của chúng tôi thấy tập trung vào những 
nhóm tuổi trên 50 chiếm tới 149 TH (94,3%), 
trong đó nhóm tuổi 60-69 chiếm tỷ lệ cao nhất 
với 54 TH (34,2%) và độ tuổi trung bình cho cả 
hai giới 66,11±10,87 tuổi. Kết quả nghiên cứu 
của chúng tôi phù hợp với một số tác giả trong 
và ngoài nước đều cho rằng độ tuổi tập trung 
vào thập niên 60 của bệnh nhân. Theo Bertz và 
cs [5] cho rằng độ tuổi trung bình của cả hai giới 

là 71,7 tuổi và dao động từ 37 đến 87 tuổi. Tóm 
lại, các nghiên cứu đều cho rằng độ tuổi mắc 
UTBMTN tập trung vào nhóm tuổi trên 50 và 
thập niên 60 chiếm tỷ lệ cao. Một số nghiên cứu 
nước ngoài cao hơn có thể lý giải do chế độ ăn 
uống, đặc biệt các yếu tố nguy cơ cao như uống 
rượu và hút thuốc lá ở Việt Nam nằm trong 
nhóm cao trên thế giới. Việt Nam là nước đang 
phát triển, đây là nơi tập trung các ngành công 
nghiệp sản xuất, tuy nhiên yếu tố môi trường, 
trang bị bảo hộ lao động bảo vệ sức khoẻ người 
lao động còn hạn chế nên tỷ lệ mắc bệnh nghề 
nghiệp thường cao. 

Phân bố theo giới trong nghiên cứu của 
chúng tôi thấy tỷ lệ nam giới mắc chiếm 84,7% 
và nữ giới 15,3% và tỷ lệ nam/ nữ 5,9/1. Trong 
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các nhóm khối u ở các vị trí khác nhau như bàng 
quang, thận hay niệu quản đều có tỷ lệ nam 
chiếm ưu thế. Kết quả trên phù hợp với nhiều 
nghiên cứu trong nước như Nguyễn Văn Hưng và 
cs [6] có tỷ lệ nam/ nữ là 5,8/1 hay Nguyễn 
Vượng và cs [7] là 4,3/1. Một số tác giả nước 
ngoài có tỷ lệ thấp hơn như Koyuncuer và cs [8] 
cho biết tỷ lệ nam/nữ là 9,4/1 nhưng Hoke và cs 
[9] lại cho biết tỷ lệ nam/ nữ là ngang nhau. Mặc 
dù tỷ lệ nam/ nữ biến động theo từng nghiên 
cứu khác nhau nhưng phần lớn các nghiên cứu 
đều cho rằng tỷ lệ mắc bệnh ở nam giới cao hơn 
nữ giới. 

4.2. Đặc điểm phân bố vị trí khối u của 
hệ tiết niệu. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi 
thấy có tới 62,7% tại ví trí bàng quang trong khi 
đó tại vị trí thận 31,6% hay niệu quản 5,7%. Kết 
quả này thấp hơn so với nghiên cứu của Nguyễn 
Phúc Cương và cs [2] với 81,2% tại bàng quang 
hoặc Nguyễn Văn Hưng và cs [6] 91,6%. Một tác 
giả khác William C.B và cs [6] nghiên cứu 20 
năm cho rằng UTBMTN tại bàng quang: thận: 
niệu quản có tỷ lệ 51:4:1. Để lý giải kết quả trên 
có thể nguyên nhân chính do chỉ định phẫu thuật 
rộng rãi hoặc điều kiện phẫu thuật còn hạn chế 
cũng như nhóm nghiên cứu của chúng tôi tập 
trung chủ yếu vào các mẫu phẫu thuật. Ngày 
nay, cùng với sự tiến bộ của khoa học kỹ thuật 
đặc biệt các kỹ thuật thăm dò chức năng nội soi 
phát hiện ung thư sớm, do vậy các khối u ở bàng 
quang được phát hiện sớm cũng như phương 
pháp điều trị cắt khối u đơn giản hơn giảm nguy 
cơ phẫu thuật cắt bỏ bàng quang triệt căn, trong 
khi đó các khối u ở thận và niệu quản thường 
khó phát hiện sớm hơn. 

4.3. Đặc điểm về độ mô học, típ mô 
bệnh học, mức độ xâm lấn của khối u và 
mối liên quan với vị trí của khối u. Đối với 
nhóm khối u không xâm nhập, phân loại của 
WHO 2016 chia các khối u biểu mô thể nhú được 
phân độ mô học cao và độ mô học thấp [3]: 

+ Với những trường hợp UTBMTN thể nhú, 
độ mô học thấp gồm các nhú mảnh chia nhánh 
trên diện rộng. Ở độ phóng đại thấp, các nhú có 
cấu trúc khá trật tự nhưng ở độ phóng đại vừa, 
một số nhú mất cực tính biểu mô cùng với nhân 
không đều và đa hình ở mức độ nhẹ. Nhân chia 
có thể có hoặc không, nhưng nhân không điển 
hình và có thể tìm thấy ở vùng xa màng đáy. 

+ Với UTBMTN thể nhú, độ mô học cao: Các 
nhú có thể hòa nhập với nhau nên trông mô u 
đặc hơn. Các rối loạn về tế bào học như kích 
thước nhân không đều, nhân đa hình và không 
đều thường được nhìn thấy rõ ràng ngay ở độ 

phóng đại thấp. Hạt nhân nổi trội và cũng không 
đều, nhiều nhân chia (không điển hình và không 
đều). Chiều dày của biểu mô u rất khác nhau và 
một số TH có nhân không biệt hóa rõ ràng. 
Ngoài ra còn cần một số dấu ấn hoá mô miễn 
dịch đánh giá bổ xung nhằm có kết luận chính 
xác hơn. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi nhận thấy 
không có TH nào ở niệu quản, ở vị trí thận có 50 
TH thì chỉ có 04 TH (8%) có độ mô học thấp và 
tại bàng quang với 99 TH chỉ có 13 TH (13,1%) 
còn lại chủ yếu là có độ mô học cao. Một số tác 
giả như Nguyễn Vượng và cs [7] hay Lê Trung 
Thọ và cs [1] cho rằng tỷ lệ khối u có độ mô học 
cao và độ mô học thấp là tương đương nhau. 
Tác giả như Koyuncuer và cs [8] cho biết 68% 
khối u có độ mô học thấp và 32% có độ mô học 
cao. Ngược lại, tác giả Wasco và cs [1] cho rằng 
khối u có độ mô học thấp 16,4% và độ mô học 
cao là 83,6%. Tóm lại kết quả tỷ lệ độ mô học 
thay đổi teo các nghiên cứu khác nhau tuỳ thuộc 
cỡ mẫu hay đối tượng nghiên cứu. 

Đánh giá típ mô học của các khối u xâm 
nhập, đối với các vị trí ở bàng quang, những khối 
u xâm nhập chúng tôi nhận thấy các khối u có 
đặc điểm bao gồm các típ mô bệnh học khác 
nhau như típ thông thường, típ biệt hoá vảy và 
một số típ mô khác như biệt hoá ổ, biệt hoá 
tuyến, kém biệt hoá,… Tuy nhiên với những khối 
u ngoài bàng quang như ở các vị trí đài bể thận 
hay niệu quản chỉ có típ mô học thông thường 
chiếm đa số và tiếp theo là biệt hoá vảy trong 
khi đó không nhận thấy típ mô học khác. Chúng 
tôi nhận thấy có mối liên quan giữa vị trí khối u ở 
hệ tiết niệu, tại vị trí bàng quang có thể gặp 
nhiều típ mô học khác nhau trong khi đó tại các 
vị trí khác ngoài bàng quang chỉ gặp típ mô học 
thông thường hay biệt hoá vảy với p= 0,000 
<0,05. Kết quả nghiên cứu phù hợp với tác giả 
Nguyễn Văn Hưng và cs [6] cho rằng biệt hoá 
vảy chiếm 13,6% và típ nhú hay típ thông 
thường cũng như trong những khối u không xâm 
nhập luôn chiếm ưu thế. Trong nghiên cứu của 
chúng tôi chiếm tới 60,8% và các típ còn lại 
chiếm 39,2% trong đó typ biết hoá vảy chiếm 
20,2% cao hơn tác giả giả Nguyễn Văn Hưng và 
cs [6] nhưng tương tự một số tác giả khác như 
Gary D.S và Sauter. G [6] đều cho rằng khoảng 
20%. Ở vị trí ngoài bàng quang, theo Nguyễn 
Văn Hưng và cs cho rằng chỉ có các típ khác chỉ 
có biệt hoá vảy trong khi các típ mô học khác 
không tìm thấy, kết quả này cũng tương tự tác 
giả khác như Gary D.S và Sauter. G [6] cho rằng 
chỉ có khoảng 6% là típ mô học khác. Tóm lại, ở 
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vị trí ngoài bàng quang chủ yếu chỉ có típ mô 
học thông thường và có một tỷ lệ nhỏ là típ mô 
học khác, kết quả này hoàn toàn phù hợp với 
nghiên cứu của chúng tôi. 

Trong số 158 trường hợp trong nghiên cứu, 
giai đoạn khối u chưa xâm nhập cơ gồm 59 TH 
(37,3%), trong đó tại thận, niệu quản có tỷ lệ 
thấp với lần lượt có 14 TH (28%) gồm 8 TH ở 
giai đoạn pTa và 6 TH ở giai đoạn pT1và tại 
bàng quang chiếm tỷ lệ cao hơn gồm 42 TH 
(42,4%). Trong khi đó giai đoạn xâm nhập cơ 
tăng cao ở nhóm vị trí u tại thận, niệu quản và 
không tăng hay tăng không đáng kể ở ở bàng 
quang với p=0,013<0,05. Kết quả của chúng tôi 
cũng phù hợp với nghiên cứu của Nguyễn Văn 
Hưng và cs [6] với 46 TH thì trong đó có 10 TH 
(21,7%) ở giai đoạn không xâm nhập cơ. Điều 
này cũng được lý giải bởi các khối u được phẫu 
thuật thường ở giai đoạn muộn hơn so với các 
mẫu nội soi hay khó phát hiện và khi phát hiện 
được thường ở giai đoạn xâm lấn. 
 

V. KẾT LUẬN 
Nghiên cứu 158 trường hợp UTBMTN được 

phẫu thuật cắt toàn bộ khối u thấy vị trí hay gặp 
nhất là bàng quang với 62,7%, thận chiếm 
31,6%, niệu quản chiếm 5,7% và không gặp 
trường hợp nào tại niệu đạo. Trong tất cả các vị 
trí thì các trường hợp u xâm nhập chiếm 82,2%, 
độ mô học cao chiếm 89,2%, u không xâm nhập 
chiếm 17,8% và độ mô học thấp chỉ chiếm 
10,8%. Tỷ lệ các khối u xâm nhập cơ tại thận 
chiếm 72,0% và niệu quản chiếm 66,7% là cao 
hơn có ý nghĩa thống kê so với tại bàng quang 
chiếm 57,6% với p=0,013<0,05. 
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TÓM TẮT18 
Mục tiêu nghiên cứu: 1.Mô tả đặc điểm lâm 

sàng và cận lâm sàng của vỡ eo tụy. 2.Đánh giá  kết 
quả chẩn đoán và điều trị vỡ eo tụy. Đối tượng và 
phương pháp nghiên cứu (NC): + Nghiên cứu mô 
tả hồi cứu. + Tất cả những bệnh nhân (BN),không 
phân biệt tuổi,giới,được chẩn đoán vỡ eo tụy, được 
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phẫu thuật và/hoặc điều trị tai BV Việt đức. + Thời 
gian: Từ năm 2012 đến năm 2017. Kết quả nghiên 
cứu: Có 24 bệnh nhân vỡ eo tụy được đưa vào  NC 
bao gồm: 23 nam (95,8%), nữ 1 (4,2%), tuổi trung 
bình 30,2 ( từ 8 - 68), nguyên nhân vỡ eo tụy do tai 
nạn giao thông 16 BN (66,7%), tại nạn lao động 1 BN 
(4,1%), tai nạn sinh hoạt 7 BN (29,2%). Khám lâm 
sàng: 100% các bệnh nhân đều đau bụng, đau 
thượng vị 62,5%, đau dưới sườn trái 33,3%, đau dưới 
sườn phải 16,7%, đau hố chậu phải 4,1%, đau khắp 
bụng 33,3%, bụng chướng 83,3%. Xét nghiệm bạch 
cầu (BC) > 10.000/mm3 79,2%. Có 95,8% amylase 
máu tăng. Siêu âm phát hiện vỡ tụy 9/24  BN  
(37,5%), chụp cắt lớp vi tính (CLVT) phát hiện vỡ tụy 
100% trong đó vỡ eo tụy đơn thuần là 70,8% còn lại 


