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Bao cao cac ca lam sang vé ung thu biéu mo duwong mat

Cholangiocarcinoma: A case series report
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Tom tat

Bénh vién Trung wong qudn doi 108

Ung thu biéu mé dudng mat (Cholangiocarcinoma — CCA) la mét loai ung thu hi€m gap nhung cé ty

|é t&r vong cao do phat hién mudn va kho diéu tri triét dé. Bai bao trinh bay ba trudng hgp dién hinh cla
CCA vGi cac vi tri gidi phau khac nhau: Ung thu rén gan (perihilar), ung thu doan thap éng mat chu
(distal CCA), va ung thu dudng mat trong gan (intrahepatic CCA). Cac ca lam sang thé hién sy khac biét
trong triéu ching, chi s sinh hoc, hinh anh hoc va dac diém mé bénh hoc. Qua d6 cho thay tinh da
dang va thach thiic trong chdn doan cing nhu diéu tri CCA.

Turkhéa: Ung thu biéu mé dudng mat, ung thu dudng mat trong gan, ung thu dudng mat vang rén
gan, ung thu doan thap éng mat chu.

Summary

Cholangiocarcinoma (CCA) is a rare malignancy with a high mortality rate due to late diagnosis and
limited curative treatment options. This article presents three typical clinical cases of CCA, each involving
different anatomical locations: cholangiocarcinoma, distal cholangiocarcinoma, and intrahepatic
cholangiocarcinoma. These cases illustrate the variations in clinical presentation, biomarker levels,
imaging findings, and histopathological features. The diversity and complexity of these cases

underscore the diagnostic and therapeutic challenges associated with CCA.
Keywords: Cholangiocarcinoma, intrahepatic cholangiocarcinoma, perihilar cholangiocarcinoma,

distal cholangiocarcinoma.

1. DAT VAN BE

Ung thu dudng mat (CCA) la khéi u ac tinh xuat
phat tU biéu moé cta hé théng dan mat, chiém
khoang 3% cac ung thu dudng tiéu hoa va 15% cac
ung thu gan nguyén phat'. CCA c6 thé phan loai dua
vao vi tri gidi phau: Trong gan (intrahepatic CCA -
ICC), ung thu rén gan (perihilar, hay con goi la
Klatskin tumor) va ung thu dudng mat doan xa
(distal CCA - dCCA)>. Viéc chan doan va phan loai
CCA rat quan trong trong quyét dinh phuong phap
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diéu tri cing nhu tién lugng. Trong bai bao nay,
chung téi lva chon 3 ca bénh dién hinh minh hoa
theo phan loai gidi phau ctia CCA, khong nham suy
ludn réng.

Il. TRUONG HOP LAM SANG

Trudng hop 1: Bénh nhan nam 58 tudi c¢6 triéu
ching dau bung, vang da, s6t kéo dai 2 tuan. Vao
bénh vién tuyén dudi dugc chan doan viém dudng
mat do séi. Cac xét nghiém can lam sang cho thay
bach cau tang 16,71G/L, ty 1é bach cau da nhan
trung tinh 90,6%, tang bilirubin toan phan:
88,5umol/L va bilirubin tryc tiép: 70,5umol/L; chi sé
CA 19-9 tang rat cao (> 1200U/mL), chi s6 CEA trong
gidi han binh thudng (1,09U/ml).
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Hinh 1. Anh chup cét I6p vi tinh 6 bung c6 tiém thudc can quang.

Thdy c6 t6n thuong mé mém phét trién trong Iong 8ng mat chd doan rén gan (mi tén & anh A-thi ddng mach)
va phat trién lan vao 6ng gan trai cling nhu cdc nhanh dudng mat ha phan thuy 2,3 (mai tén trong cac anh B, C
va D), kém theo gian dudng mat phia ngoai vi (dau mi tén trong anh C).

Hinh 2. Anh chup cong hudng tir cho thay tén thuong mo mém phét trién trong long dng mat chd,

Ong gan trai va cac nhanh dudng mat ha phan thluy gan tréi, cé tin hiéu trung gian so véi I&p co trén anh T2W
(mai tén trong anh A va B), thay ré khuyét tin hiéu ciia dudng mat trén chudi xung dudng mat MRCP
(mi tén trong anh C) déng thai gian dudng mat trong gan, tén thuong ngdm thuéc kém hon nhu mé gan
sau tiém (mdi tén trong anh D-TTW tiém thuéc déi quang tur thi tinh mach cta).

Bénh nhan dugc chan doan u dudng mat phat trién ndi 6ng vung rén gan hay con dugc goi la u
Klatskin, phan loai type lllb theo Bismuth-Corlette, giai doan cT3N1MO0. Bénh nhan da dugc phau thuat cat
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gan trdi, ntia trai ha phan thuy 1, cat dudng mat ngoai gan, néi 6ng gan phai - hong trang, vét hach cuéng
gan, doc déng mach gan chung, lam sinh thiét tuc thi dién cat trén va duéi. K&t qua mé bénh hoc la ung thu
bi€u mé tuyén dudng mat xam nhap than kinh, dién cat RO, c6 01 hach di can trong 02 hach vét dugc
(PT3N1TMO). Sau phau thuat duoc diéu tri hoa tri bé trg.
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Hinh 3. A. Hinh anh cac tuyén ung thu dudng mat gém céc cdu trac tuyén to nhd, méo mo véi nhan
khéng dién hinh; B. Cac dam tuyén ung thu (hinh tam giac) xam nhap cac sgi than kinh (hinh mai tén).
Ma giai phau bénh 24A3000, nhuém mé bénh hoc HE, 36 phéng dai 100 (B) va 200 (A).

Trudng hgp 2: Bénh nhan nit 64 tudi, khéng co tién sir bénh ly gan mat. C6 céc triéu ching mét, vang
da, nudc tiéu vang, an kém, sut can xuat huyét khoang 1 thang trudc vao vién. Cac xét nghiém can lam sang
cho thay tang bilirubin toan phan: 74,8 umol/L, bilirubin truc tiép: 22umol/L, chi s6 CA 19-9 tang cao:
198,22U/mlL, cac chi s6 khac trong gidi han binh thudng.

Hinh 4. Anh chup ct I&p vi tinh cho thay c6 tén thuang day thanh doan thap 6ng mat chd (hinh mdi tén
trong cac anh A-thi déng mach, anh B-thi tinh mach ctia va anh C-thi muén) day nhat do dugc 2,5mm trén mot
doan dai khoang 17mm, ngdm thudc can quang manh sau tiém gay hep long va gian dudng mat phia trén.

Bénh nhan dugc chdn doan u doan thap 8ng mat chu (distal CCA), giai doan cT2N1MO va dugc phau
thuat cat khéi ta tuy, cat tui mat, hang vi, vét hach doc cuéng gan, bd trén tuy, ndi tuy-hong trang, néi
dudng mat-héng trang, da day-héng trang. Giadi phau bénh sau phau thuat cho két qua ung thu biéu mé
duong mat xam nhap than kinh, mo tuy, dién cat RO, ¢c6 01 hach di can trong 05 hach vét dugc (pT2N1MO).
Sau phau thuat dugc diéu tri héa tri bé tro.
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Hinh 6. A. Biéu md 6ng mat chii thoai hoa (mai tén), phia moé dém lién két xam nhap cac tuyén ung thu
(hinh tam giac); B. Vung biéu mé 8ng mat chd tang sinh bién déi cau truc ung thu tuyén (hinh mai tén);
C. Cac dam tuyén ung thu méo mé xam nhap viing mo tuy (hinh mi tén). Ma giai phau bénh 24A1840,
nhudém HE, d6 phéng dai 100 (A,C) va 200 (B).

Trudng hop 3: Bénh nhan ni 70 tudi c6 tién st khée manh. Vao vién véi triéu chiing dau bung ving ha
suon phai, khéng sot hay vang da. Cac xét nghiém vé cong thiic mau, sinh héa mau (bao gobm ca bilirubin)
trong gidi han binh thudng. Chi sé CA 19-9 tang: 226,2U/mL, chi sé AFP, CEA trong gigi han binh thudng.

(mai tén trong anh A), ngdm thuéc kém hon nhu mé gan xung quanh sau tiém thuéc can quang, chi yéu ngam
vluing ngoai vi (mai tén trong thi ddng mach - anh B, thi tinh mach cla - anh C) va c6 phan tang ngam thuéc hon
vling ngoai vi & thi muédn (adnh D), tén thuong khéng cé v, co kéo nhe bao gan.
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Hinh 8. Anh chup cong hudng tir c6 tiém thudc déi quang tir ddc hiéu moé gan (Primovist) cho thay khéi u gan
HPT 2 tang tin hiéu trén anh T2W (m(i tén trong anh A), gidm tin hiéu trén anh TTW (mdi tén trong anh B),
tang trén xung khuéch tan Diffusion (mdi trén trong anh C), va tén thuong khéng ngam thudc & thi gan mat sau
15 phat (mdi tén trong anh D)

Bénh nhan dugc chdn doan ung thu biéu mé dudng mat trong gan trai (ICC), giai doan cT2NOMO, da
dugc phau thuat cat gan tréi, cat tui mat va khang dinh bang két qua giai phau bénh bang nhuém hoa mé
mién dich, dién cat RO va dugc diéu tri héa tri b tro sau phau thuét.
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Hinh 9. Hinh anh mé bénh hoc va hod mé mién dich cho thay: A. M6 u (& bén trai) gom cac té€ bao biéu mé véi
nhan khong dién hinh, ranh gigi bao té bao rd xép thanh day, thanh dam xen ké viing mé dém tang sinh xo hoa
manh. Cac hinh B, C, D cho thay cac té bao u duong tinh manh, lan toa véi cac dau an CK19 (Hinh B) va CK7 (Hinh
D) thé hién mang bao tuang bit mau vang nau; cac t€ bao u am tinh vai ddu an Hepar-1 (Hinh C) thé hién mau
xanh nhat trong khi Hepar-1 duang tinh cac té bao lanh bat mau vang nau. Ma Giai phau bénh 23C1249, nhuém
HE va hoa mo mién dich véi dé phong dai x 200.
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lll. BAN LUAN
3.1. Bdc diém dich té va phén logi

CCA la bénh ly &c tinh cé ty 1&é mac tang dan
theo tudi va thudng gap & bénh nhan trén 50 tudi’.
Phan loai theo vi tri giai phau (intrahepatic, perihilar,
distal) c6 y nghia I6n vé mat diéu tri. Ngoai ra con c6
thé phan loai dua theo hinh thai phat trién cta khéi
u lam ba loai: Dang khéi (mass-forming), dang tham
nhiém quanh 6ng gan (periductal infiltrating) va
dang phat trién noi éng (intraductal growth)*. Trong
ba ca lam sang dugc trinh bay, moi trudng hgp
thuéc mét nhdm phan loai chinh, gidp minh hoa rd
rang tinh chat da dang cia CCA.

3.2. Biéu hién Idm sang

CCA thudng c6 biéu hién khéng dac hiéu.
Trudng hop ICC (ca 3) khéng biéu hién vang da, chi
dau ha sudn phai nhe, tuong tu viém gan hodc cac
bénh ly gan man tinh. Ngugc lai, CCA doan thap va
Klatskin thudng c6 vang da, mét moi, sot - dac trung
cho tdc mat hodc viém dudng mat. Tuy nhién, cac
triéu ching nay c6 thé nham lan véi viém dudng
mat do séi°, nhu trong ca 1.

3.3. Vai tro cta chdt chi diém sinh hoc

CA 19-9 la dau an sinh hoc thudng duoc s
dung trong CCA. Trong ca ba ca, gia tri CA 19-9 déu
tang, dac biét > 1200U/mL trong ca 1, cho thdy gia
tri trong dinh hudng ung thu. Tuy nhién, CA 19-9
khéng di do nhay va dac hiéu dé st dung lam céng
cu chan doan don doc®. CEA, AFP thudng binh
thudng, ho trg trong viéc loai trir cac loai ung thu
khac nhu ung thu gan nguyén phat.

3.4. Gidi phau bénh va xam nhdp than kinh

Mé bénh hoc trong ca ba ca déu la ung thu biéu
mo tuyén - thé phd bién nhat cia CCA’. Nhiing
trudng hop ung thu biéu mé dudng mat trong gan,
dac biét 1a thé biét hoa kém doéi khi rat kho phan
biét ung thu biéu mo té bao gan hay ung thu biéu
mo dudng mat trong khi chan doan hinh anh va cac
ddu an mién dich ung thu khéng dién hinh can hé
trg chadn doan bang nhuém cac dau &n hoad moé mién
dich dac hiéu gitp khdng dinh chan doéan. Trudng
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hop s6 3 cac nha Gidi phau bénh phai nhuém hoa
mo mién dich dé khang dinh chan doan. Xam nhap
than kinh dugc ghi nhan trong ca 1 va 2, la yéu té
tién lugng xau, lién quan dén nguy co tai phat sau
phau thuat va séng con thap hon®. Viéc phat hién
xam nhap than kinh cé y nghia trong chi dinh diéu
tri ho trg sau phau thuat.

3.5. Hinh énh hoc va chdn dodn phdn biét

Chan doan hinh anh gil vai tro then chét trong
viéc phat hién, phan loai va danh gid muc do lan
rong cla ung thu biéu moé dudng mat (CCA). Cac
phuong phap hinh anh chl luc bao gém siéu am,
chup cat I6p vi tinh (CT), cdng hudng tu (MRI), cong
hudng tu mat tuy (MRCP), va d6i khi PET-CT.

3.5.1. Chup cat Iép vi tinh (CT)

CT bung c6 tiém thuéc can quang la ky thuat
thudng duoc st dung dau tién dé phat hién tén
thuong dudng mat, xac dinh vi tri khéi u, gian
dudng mat phia trén, cling nhu danh gia su xam lan
cta khoi u vao mo xung quanh va hach vung.

Doi véi thé tao khdi, trén hinh cat 16p vi tinh
thudng gap khéi don doc, khong déng nhat, ba thuy
mui hodc tua gai, khong cé vé bao. Cé thé gian dudng
mat ngoai vi, tén thuong dé ép mach mau (tinh mach
ctia), hiém gap huyét khéi, ngoai ra c6 thé thdy dau
hiéu co rut bao gan, hoat t trung tam, nét vé tinh
hodc teo phan thuy gan lién quan. Tén thuong giam
ty trong trudc tiém, ngam thudc ngoai vi khong déu
muic do tang dan ti thi dong mach téi thi muén (do
giau t6 chuc xo va dugc cap mau bdi cac nhanh tinh
mach cta)’. Trudng ca s6 3 ¢6 tinh chat ngam thudc
dién hinh nhu trong y van da mé ta.

VGi thé tham nhiém quanh 8ng c6 thé thay
thanh dudng mat day khong déu (thudng > 1,5mm,
kéo dai > 12mm) va ngdm thudc tang dan, dudng
mat hep khong déu, hep ré rang hodc tic hoan toan
gay ra gian dudng mat phia trén tén thuong'.
Giong nhu trong trudng hop ca lam sang s6 2, u
doan thap cia 6ng mat chd véi tén thuong day
thanh gay hep lIong va gian dudng mat doan trén.

Ung thu dudng mat thé phat trién trong 6ng
thudng dang n6t hodc tao khuon trong long dudng
mat, gidm hodc dong ty trong véi gan xung quanh &
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thi trudc tiém, ngdm thudc cadn quang sau tiém, tén
thuong thuong gidi han trong long 6ng do d6 ¢6
thé thay thanh dudng mat con lién tuc®, cac dac
diém tuong tu cling dugc quan sat thay rd trong ca
lam sang s6 1 da trinh bay & trén.

3.5.2. Coéng huéng tu'va MRCP

Trén MRI, khoi u ICC thudng ¢6 tin hiéu thap trén
T1, tin hiéu cao trén T2, c6 dau hiéu bia ban trén xung
khuéch tan (tang tin hiéu ngoai vi hon viing trung tam
do mat do té bao cao), tinh chat ngdm thu6c dong
hoc nhu trong CT. Trong trudng hop tiém thuéc doi
quang tu dac hiéu mé gan cé thé thay hinh dnh ngdm
thuéc dang dam may & thi gan mat, hinh anh thay
trong ca lam sang s6 3 da trinh bay.

Chup c6ng hudng tur duong mat tuy (MRCP) la
ky thuat khéng xam lan cho hinh anh "6ng dan mat"
chi tiét, cho phép phat hién r6 vi tri tdc nghén, hinh
thai dudng mat phia trén khéi u, va dac biét hitu ich
trong danh gia u rén gan (perihilar)", giup cac nha
phau thuat c6 thé hoach dinh chién lugc diéu tri cho
bénh nhan tot nhat. Trong ca 1, MRCP giup xac dinh
chinh xac tén thuang tai nga ba éng gan (type 3b

C

theo phan loai Bismuth-Corlette), tir d6 dua ra quyét
dinh phau thuat cat gan trai.

3.5.3. Chdn dodn phan biét

Vi thé tao khéi:

Ung thu biéu mé té bao gan (HCQ): Vé6i khéi u
dién hinh thudng ngdm thudc manh & thi déng
mach, thai thuéc nhanh & thi tinh mach cta (dau
hiéu rira thuéc-washout), ngoai ra c6 thé gap céac
ddu hiéu khac nhu mé trong khoi, c6 vo ngam thudc
thi tinh mach va thi muén, dau hiéu nét trong nét,
hay gap huyét khéi tinh mach ctia kém theo, hiém
khi co kéo bao gan.

Ung thu biéu mé té€ bao gan xo det (FHCC): C6 thé
thdy seo trung tam (c6 tin hiéu thap trén anh T2W),
tang ngdm thudc seo trung tam va vach & thi muén.

Thé phdi hgp HCC-ICC: C6 thé gap déng thai cac
dac diém cua hai loai ung thu ké trén (washout va
tang ngam thudc dan ving ngoai vi qua cac thi dong
hoc), thudng tang déng thai chi s6 CA 19-9 va AFP.

Tén thuong tha phat: Thudng da 6, trung tadm
c6 thé hoai tl (tang tin hiéu trén anh T2W).

D UL NE
Hinh 10. Anh chup cong hudng ti khéi u thé hdn hgp HCC-ICC & bénh nhan nam 61 tudi c6 chi s AFP:
57,64ng/ml va CA 19-9: 4525 U/ml. Anh T2W (dnh A), sau tiém thi ddng mach (anh B), thi tinh mach ctia (3nh C)
va anh mat phdng ding ngang (anh D) cho thay khéi u gan phai kich thuéc 16n, co kéo bao gan (mi tén day),
ngdm thubc ngoai vi tdng dan ti thi ddng mach t&i thi tinh mach (tinh chat cda ICC) déng thai ¢6 c6 tén thuong
vling ngoai vi (mai tén mdéng) ngam thuéc manh thi déng mach, thai thudc thi tinh mach ctra (dau hiéu ria
thudc-washout, dac trung ctia HCQ)'™,

65



JOURNAL OF 108 - CLINICAL MEDICINE AND PHARMACY  Vol.21 - N°4/2026

DOI: https://doi.org/10.52389/ydIs.v21i4.3017

Vi thé ung thu viing rén gan va doan thap 6ng
mat cht: Chan doan phan biét chi yéu véi cac tén
thuong day thanh dudng mat lanh tinh do viém, véi
cac dac diém nhu thudng lién quan dén doan ngan,
chuyén tiép gitta doan thanh day va doan binh
thuong déu, hep duong mat doi xdng, thudng
khéng tang ngam thudc tuong phan sau tiém, cé
thé gap dau hiéu “nhdy céc”, tén thuong & nhiéu vi
tri khac nhau khong lién tuc (trong viém dudng mat
X0 cing lién quan IgG4); ngoai ra khéng thay cac
dau hiéu bat thuong khac nhu hach bach huyét to
hay khéi m6 mém quanh dudng mat.

3.6. Diéu triva tién luong
3.6.1. Diéu tri

Phau thuat triét can van la phuong phép diéu tri
hiéu quad nhat néu tén thuong con khu tra. Tuy
nhién, da sé bénh nhan dugc phat hién & giai doan
tién trién, lam gidm kha nang phau thuat triét dé.
Trong cac ca néu trén, mac du déu dugc chi dinh
md, nhung su hién dién cla xam nhap than kinh
hoac lan rdng mé tuy cho thay tién lugng con de
dat. Vi dién cat am tinh, ty 1& séng sau 5 nam la 30
dén 41% véi ung thu dudng mat vung rén gan, tir 31
dén 63% d6i vGi ung thu dudng mat trong gan va tu
27 dén 37% véi ung thu dudng mat ngoai gan theo
cac bao cao™ ™,

Vai trdo ghép gan trong pCCA chon loc: Ghép
gan, dugc thuc hién theo cac giao thuc chon loc
nghiém ngat (nhu cla Mayo Clinic), la lya chon triét
dé cho pCCA khéng thé phau thuat cit bo hodc trén
nén xo viém dudng mat nguyén phat. Giao thuc két
hop hoa-xa tri bé trg trudc ghép da cai thién dang
ké tién luong, vdi ty 1é séng sau 5 nam trén 70% &
nhém bénh nhan dugc lya chon ky, so véi ty Ié tai
phat cao va séng sét thap sau ghép gan théng
thuong*’®. Cac hudng dan hién nay khuyén céo
phuaong phap nay cho nhdm bénh nhan dugc sang
loc chat ché (u < 3cm, khong di can hach) (EASL-
AASLD Clinical Practice Guidelines, 2021).

Vai trd phau thuat mé rong + hoa tri bé trg: Déi
vGi pCCA c6 thé cét bd, phau thuat cit gan mé réng
nham dat dién cat am tinh (RO) la phuong phap diéu
tri triét dé chuan. Phiu thuat thudng két hgp cét

66

rong dudng mat va nao vét hach. Tuy nhién, nguy
O tai phat sau mé van rat cao. Do do, hoa tri b6 trg
sau phau thuat, dac biét la phac d6 dua trén
Gemcitabine/Cisplatin, dugc khuyén cao rong rai dé
cai thién thoi gian song thém. Co s& dua trén hiéu
qua clia phac d6 nay trong bénh giai doan tién trién
va di liéu ung ho tir cac nghién cdu bé trg”®?'. Cac
hudng dan ca NCCN va ESMO khuyén nghi nén
xem xét héa tri bo trg, dac biét cho nhiing trudng
hgp cé yéu té nguy co nhu dién cat duong tinh hodc
di can hach.

3.6.2.Tién lugng

Yéu té6 lién quan dén giai doan va ddc diém khéi u:

Giai doan muon: Bénh & giai doan tién trién tai
chd (xdm 1an mach mau, hach lympho) hodc di can
xa la yéu t6 tién lugng nghéo nan nhat. Phau thuat
cdt bo triét dé€ la phuong phap diéu tri duy nhat
mang lai ca héi s6ng sot lau dai, do d6 bénh khong
thé cat bé o tién lugng rat kém'.

Di can hach lympho: Sy hién dién cla di can
hach viing (N1) lam gidm dang ké thdi gian s6ng
thém sau phau thuat va la yéu t6 quan trong trong
phan loai giai doan (AJCC/TNM)%,

Xam 1an mach mau/vi mach: Su xam lan cla té
bao ung thu vao tinh mach, ddng mach hodc hé
thong vi mach lam tang nguy co tai phat va giam ty
& s6ng™.

Kich thudc khéi u I6n: Khéi u c6 dudng kinh 16n
(thudng > 3-5cm tly vi tri) thuong lién quan dén
nguy cd xam lan cao hon.

Muic d6 biét hoa kém: Khéi u cé cau tric mo hoc
kém biét hoa (Grade cao) thudng cé tinh chat ac
tinh manh hon.

Yéu t6 lién quan dén bénh nhdn va xét nghiém

Tinh trang thé trang kém (PS): Chi s6 toan trang
(Performance Status) theo thang diém ECOG hoac
Karnofsky la yéu t6 tién lugng doc lap. Bénh nhan co
PS > 2 thudng kho dung nap cac phuong phap diéu
tri tich cuc va co thai gian séng ngan hon.

Dau an khéi u CA 19-9 tang rat cao: Nong do CA
19-9 tang cao (vi du > 1000U/mL) trudc diéu tri
thudng phan anh khéi u I16n hodc bénh & giai doan
mudn, lién quan dén tién lugng xau®.
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Téc mat khéng dugc kiém soat: Vang da ning
va kéo dai dan dén suy gan, nhiém tring dudng mat
va suy kiét, lam gidam ca hoi phau thuat va tang bién
chiing sau mé.

Yéu té lién quan dén diéu tri

Khéng thé phau thuat cit bo triét dé (R0): Phau
thuat ma con lai vi thé (R1) hoac tén thuong con lai
dai thé (R2) la yéu t6 tién luong xau manh nhat doi
vGi CCA c6 thé phau thuat, lam tdng dang ké ty é tai
phat®.

Dap ung kém véi héa tri: Doi véi bénh giai doan
tién trién, khong dat dap ung moét phan (Partial
Response) hodc bénh én dinh (Stable Disease) sau
hoa tri phac dé chuan (nhu Gemcitabine + Cisplatin)
thuong déng nghia véi thoi gian séng thém ngan
hon so v&i nhém c6 dap ung.

Han ché ctia nghién ctiu la chua c6 dir liéu theo
doi dai han.

IV.KET LUAN

Ung thu biéu mé dudng mat la bénh ly hiém
gap nhung c6 ty Ié tir vong cao, do triéu ching lam
sang khéng dac hiéu va tién trién am tham. Ba ca
lam sang minh hoa su da dang vé vi tri, biéu hién va
hinh thai m6é hoc clda bénh. Viéc nhan dién sém
thong qua chi diém sinh hoc, hinh anh hoc va xac
dinh chinh xac moé bénh hoc c¢6 vai tro quyét dinh
trong tién lugng va diéu tri. Phau thuat triét can van
la phuong phap diéu tri hiéu qua doi véi tat cac cac
thé ca ung thu biéu mé dudng mat giai doan con
khu tru.
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