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ABSTRACT

Background: This study aimed to describe the clinical features, endoscopic ultrasound imaging
features, and outcomes of endoscopic ultrasound-guided fine-needle biopsy in the diagnosis of
ampullary cancer at K Hospital.

Population and methods: A retrospective cross-sectional descriptive study on 46 patients with
suspected ampullary carcinoma detected by abdominal ultrasound or computed tomography,
who underwent endoscopic ultrasound guided fine-needle biopsy at K Hospital. Histopathological
results obtained from biopsy were compared with postoperative pathological findings from
January 2021 to June 2025.

Results: Among 46 patients who underwent diagnostic biopsy, the result confirmed ampullary
carcinoma in 43 patients, accounting for 93,5%. The mean age was 62.91 + 9.33 years. The most
common clinical symptom was jaundice, present in 90,7% of cases. An average of puncture
was 1.32 procedures per patient and the mean number of needle passes per lesion was 6.72.
Macroscopic on-site evaluation (positive MOSE) was achieved in 76.1% of cases. After the
procedure, one patient experienced localized bleeding at the biopsy site, and no major
complications were detected. The sensitivity, specificity, PPV, NPV, and diagnostic accuracy
of EUS-guided biopsy for diagnosing ampullary carcinoma were 93%; 66,7%; 40% and 91,3%,
respectively.

Conclusion: Endoscopic ultrasound-guided fine needle biopsy is a safe technique with high
sensitivity and positive predictive value in patient suspected ampullary carcinoma. However,
in cases of negative biopsy or paucicellular results still require correlation with clinical and
paraclinical findings, or repeat biopsy to confirm the diagnosis.

Keywords: Ampullary carcinoma, endoscopic ultrasound, Endoscopic ultrasound with fine-
needle biopsy.
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TOM TAT

Muc tiéu: Nghién citu nay nham muc dich mé ta dac diém [dm sang, hinh 4nh néi soi siéu am
(NSSA) va nhan xét két qua k¥ thuat sinh thiét qua NSSA trong chan doan ung thu bong Vater tai
bénh vién K.

Pai twong va phuong phap: Nghién ciru mé ta cat ngang, hoi cliiu trén 46 bénh nhan nghi ngs ung
thu bong Vater (UTBV) phat hién qua siéu am & bung hodc chup cét |8p vi tinh dugc sinh thiét bang
kim nho qua NSSA tai bénh vién K. K&t qua mo bénh hoc sau sinh thiét sé dugc doi chiéu lai vdi két
qua sau phau thuat tir thang 01/2021 dén 06/2025.

K&t qua: Trong 46 bénh nhan dugc sinh thiét chan doén, két qua cudi cung c6 43 bénh nhan chan
doén chinh xac & UTBV chiém ti & 93,5%. Tuéi trung binh ctia bénh nhan (4 62.91(x9.33) nam vdi
triéu ching ldm sang chinh hay gap la vang da (chiém ti l& 90,7%). Trung binh s6 an sinh thiét la
1,32 lan/ 1 bénh nhan (BN) s6 lan ra vao kim tuwong irng véi moi lan sinh thiét 14 6.72 lan. Mau bénh
pham sau sinh thiét dat hiéu qua (MOSE duong tinh) vdi ti 1& 76,1%. Trong qua trinh theo ddi chi cé
01 trudng hgp co xuat huyét tai cho sau sinh thiét, khong co6 bi€n chirng nang nao dugc phat hién.
D6 nhay, dé dac hiéu, gia tri tién doan duong tinh, tién doan am tinh va dé chan doan chinh xac
clia phuong phéap sinh thiét qua néi soi siéu Am trong chan doén ung thu béng Vater [an luot La:
93%;66,7%; 97,6%; 40% va 91,3%.

K&t luan: K&t qua clia ky thuat NSSA co6 sinh thiét trong chdn doan UTBV cho thay day & mét ky
thuat an toan vdi dd nhay cling nhu gia tri dy doan duong tinh cao & nhitng bénh nhan nghi ngs UT
trén ld&m sang va can lam sang. Tuy nhién, gia tri duw doan am tinh con thap nén trong trudng hop két
qua sinh thi€t &m tinh hodc it t€ bao nghi ngd khong loai trir duwgc ung thu va can phdi hgp thém lam

sang - can lam sang ho&c sinh thiét lai dé khang dinh chan doan.

Tir khod: Ung thu bong Vater, Noi soi siéu @&m, Noi soi siéu dm co sinh thiét.

1. DAT VAN BE

Ung thu béng Vater la bénh ly ac tinh hay gap, ding hang
th& hai sau ung thu tuy trong cac khéi u ac tinh vung
quanh bong Vater. Ti l& sng thém 5 nam & bénh nhan
c6 thé phau thuét triét can lén dén trén 70% va lién quan
mat thiét dén giai doan bénh clng nhu mdc do xadm lan
clia kh8iu[1, 2]. Chinh vi vay, phéat hién sém, chan doan
chinh xac bénh cling nhu giai doan bénh déng vai tro
quan trong trong viéc luva chon phuong phéap can thiép
cling nhu tién lugng diéu tri sau nay. Sinh thiét bang kim
qua ndi soi ta trang la phuong phap thuong dung dé thu
thap mau mo bénh hoc ctia khéi u. Tuy nhién, hiéu qua
cuakithuat nay trong thuc hanh lam sang con thap, nhiéu
bao cdo cho thay ti l&é chdn doan duong tinh sau sinh thiét
chi dat chua t&i 60% [3].

N&i soi siéu am & phuong phap can thiép ra doi tir dau
nhirng nam 1980, bang viéc st dung dau do siéu 4m tan
s6 cao (lén dén 12 MHz) di cung day soi 4p sat vao thanh
8ng tiéu héa giip danh giad cac tén thuong trong long
dudong tiéu hda va co quan xung quanh mét cach ro nét,
chitiét. Cac nghién ctru tdng hgp da cho thdy NSSA c6 do
nhay dat han 80% trong chan doan giai doan, ciing nhu
murc d6 xadm lan clia UTBV bién day trd thanh mot phuong
phap lya chon hang dau cho nhitng bénh nhan nghi ngo
ungthu Vater cadn chan doan trudc phau thuat[3, 4]. Cung
vGi su phattrién clia cac thé hé kim NSSA, sinh thiét bang
kim nhé da ngay mét chirng minh dugc hiéu qua trong
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viéc thu thap mau mé gitip chan doan chinh xac va dugc
ap dung réng rai trong thuc hanh lam sang. Bay la mot
thd thuat an toan va hiéu qua vdi ti 1& bi€én ching trudc,
trong va sau can thiép tuong ddi thap, trong cac nghién
ctru dugc téng hop thudng duédi 2% [3, 4, 6].

TaiViét Nam, da cé nhiéu cosdy té dugc trang bi hé thdng
may NSSA, tuy nhién, cac nghién cltu danh gié hiéu qua
cuakithuatnaytrong danh gia cac khéi uviing béng Vater
va dac biét la UTBV con it. Do d6 chung t6i thuc hién
nghién ctru “Két qua ky thuat ndi soi siéu am co sinh thiét
ch&n doén ung thu béng Vater tai Bénh vién K” nhadm muc
tiéu md ta dic diém lAm sang va can ldm sang clia bénh
nh&n UTBV cling nhu danh gia két qua cua ky thuéat nay
trong thy'c hanh ldm sang chan doan.

2. DOI TUQONG VA PHUONG PHAP NGHIEN CU'U

2.1. Dai twong

46 bénh nhan nghi ngo ung thu bong Vater dugc chan
dodn- sinh thi€t qua NSSAva da dugc phau thuttai Bénh
Vién K trong khoang thi gian tir 1/2022 dén thang 6/2025.
Loai khéi nghién cltu cac trudng hgp co sinh thiét nhung
ho6 so khéng day du hodc khong déng y tham gia nghién
cliu.

2.2. Quy trinh va ky thuat choc hat bang kim nhé qua
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siéu am noi soi
Ki thuat dugc théng nhat thuc hién véi cac bénh nhéan tai
bénh vién K gom 7 budc:

Budc 1: Xac dinh hinh anh t8n thuong & vi tri t8i uu,
tranh mach mau l&n, 6ng tuy, dudng mat. Panh gia so bd
giai doan ung thu béng Vater trén NSSA theo phéan loai
TNM cua Hiép H6i Ung thu Hoa Ky 4n ban sé 8th

Budc 2: Bua kim qua kénh sinh thiét clia may NSSA.

Budc 3: Chon dudng kim vao tén thuong. Rut nong
kim ra t&r 5-10 mm trudc khi choc

Budc 4: Bua kim vao tén thuong

_ Budc 5: Rut nong kim, cung lic dua kim ra vao trong
ton thuong theo kithuat choc hinh dé quat song song vé&i
md& khda bom hat ap luc am.

Budc 6: Khda bom ap luc trude khi rat kim ra khoi may
ndi soi. Rut kim khoi may ndi soi

Budc 7: C6 thé choc hat tir 1 dén 3 lan trén méi bénh
nhan. Sau moi lan sinh thiét néu danh gia di mau bénh
phadm danh gia bang mat thuong ( ky thuat MOSE) ngirng
tha thuat. C6 dinh bénh pham vao dung dich formol, gui
dén trung tdm giai phau bénh.

Budc 8: Theo dbi bénh nhan sau can thiép it nhat 24
gity dé phat hién céc bién ching.

2.3. Phuong phap

- Thiét k& nghién cltu: mé6 ta cat ngang, hoi ctiu

- C& mau nghién cfu: mau thuan tién
2.4. Xtr ly sd liéu: Tat ca cac bénh nhan nghién cliu sé
dugc thu thap s6 liéu theo mau phiéu thu thap s6 liéu
thong nhat. C4c thong tin thu thap dugc ma hda, phan
tich sé liéu bang phan mém SPSS 20.0.
2.5.Pao dirc nghién ctru: Nghién cru dugc tién hanh hoi
cltu, dudi sy dong thuan, dam bao quyén Lgi va sirc khoe
bénh nhan. Nghién ctru da dugc thong qua hoi déng dao
dirc Bénh vién K theo quyét dinh s6: 1400/BVK-HDDD.

3. KET QUA NGHIEN cUU
3.1. Pac diém lam sang, can lam sang cua déi tugng
nghién cru

Bang 1. Dac diém chung cuia déi twong nghién ctiu (n=46)

Triéu chiing
76,7
80
60 44,2
40
18,1
. .
0
Vang da Paubung  Gaysutcan Mét moi

H Triéu chiing
Bi€u d6 1. Triéu chirng lam sang
cutia bénh nhan Ung thw bong Vater

Nhan xét: Triéu ching chinh khién bénh nhan dén kham
la vang da (chiém ti & 90,7%).
3.2. Pac diém hinh 4nh Noi soi siéu 4m

Bang 2. Pac diém ndi soi siéu am

ctiia nhém bénh nhan nghién ctru

K&t qua sinh Nhom nghién ctru
thiot Ung thu Vater | Khong ung thu | Tong
Gidi Nam N Nam N
< 40tubi 1 0 0 0
1
% 2,2% 0% 0 0
40-70 tudi 18 14 1 0
33
% 41,7 | 32,5 | 2,2% 0
> 70 tubi 4 6 1 1
12
% 9.3 13,9 | 2,2% | 2,2%
DO tudi trung 62.91+9.33
binh Min:39- Max:82

aonmsssuam | oeine | Ko
n % n %
Tinh chat &m cha Ung thu Vater trén EUS

Khéi giam am 38 | 88,4% 0 0

NGt giam am 5 11,6% 3 100 %

Ranh giGi
Ro6 6 13,9% 2 66,7%
Khéng rd 37 | 86,1% 1 33,3%

Pac diém tén thuong ngoai u quan sat dugc trén EUS

Pac diém n %
Gian don doc 14 9,1%
Gian kép 27 62,8%
Xam lan t4 trang 25 58,1%
Xam lan tuy 11 25,6%
Xam l&n mach 02 4,6%
Hach 8 bung 13 30,2%

Giai doan ctuia Ung thw bong Vater

danh gia trén EUS N (%)
m 06 (13,9%)
T2 25 (58,1%)
T3, 07 (16,2%)
T3, 03 (7%)
T4 02 (4,7%)

Nhan xét: Da phan bénh nhan ung thu bong Vater trong
nhém tudi tir 40 dén 70 chiém ti & 74,4%. D6 tudi trung
binh 62.91 + 9.33. Nam gigi chiém da s6 véi ti 1& 1,15/1
SO VGi nlr gidi.

Nhan xét: Pac diém cua ung thu béng Vater trén ndi soi
siéu &m phan l&n la cac khdi gidm am vdi ranh giGi khong
rd. Hinh anh t6n thuong ngoai u hay gap trén NSSA la gian
kép.
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3.3. K&t qua sinh thiét bang kim nhé qua Nbi soi siéu
am
Bang 3. Pac diém sinh thiét kim qua Noi soi siéu am

3.4. Gia tri cla Ndi soi siéu am c6 sinh thiét trong chan
doan Ung thu béng Vater
Bang 5. Gia tri cia NSSA c6 sinh thiét

Nhén xét: Vdiviéc két hgp danh gia MOSE trong can thiép,
phan l&n chi véi 1 lan sinh thiét ching toi da danh gia du
benh pham dé chan doan. Trung binh véi méi tén thuong
s6 lan ra vao kim trén tén thuong (4 6.72 + 2.3. Ty lé ung
thu biéu mé tuyén chiém da s8 két qua sau sinh thiét (ti
& 69,6%)

Bang 4. Méi lién quan giira MOSE véi két qua sau sinh thiét

NQi soi siéu am
c6 sinh thiét
Pac diém Tong p
Chan doan Khéng
xac dinh xac dinh

MOSE
duong tinh 33 2 35
MOSE am N

tinh 4 7 11 0,001

Téng 37 9 46

Nhan xét: Ty l& chdn doén x4c dinh & nhém MOSE duong
tinh cao hon r6 rét so véi nhém MOSE am tinh va cé y
nghia théng ké vdi p < 0,001.
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trong chan doan ung thu béng Vater
Chiso Pac diém n %
1 (an 32 |69,5% Sau phau thujt
S6 lan sinh thiét Can thiép Ung thu Khéng Téng
2lan 14 31,5% boéng Vater | ung thw
MOSE duong 35 | 76.1% Noisoi | Ungthu 40 1 41
Panh gia manh tinh ’ siéu Khéng ung
bénh pham dai thé amco thu 3 2 5
MOSE amtinh | 11 | 23,9% sinh
thiét Tong 43 3 46
Nhiéu nhat 13 lan ! i
Nhan xét: Gia tri cla NSSA c6 sinh thiét trong chan doan
S6 lan dua kim ra . . " an lugt la: DO nhay: 93%, do déc hiéu: 66,7%, gia tri du
vao tén thuong It nhat Slan doan duang tinh: 97,6%, gié tri dy doan &m tinh: 40%, do
chan doan chinh xac: 91,3%.
Trung binh 6.72+2.31
4. BAN LUAN
Bién chCrleg sau can Xu&t huyét 01 2 17% 4.1.Dac diém lam sang, can lam sang
thiép ’ Trong s6 46 bénh nhan du tiéu chi dugc dua vao nghién
clu, ti l& nam gidi chiém uu thé so vdi nit gidi. Cu thé
Pic diém mod bénh hoc sau sinh thiét trong nhdm chéan doan chinh xac 1a ung thu c¢6 23 bénh
nhéan la nam gidi (chiém ti & 52,9%) va 20 n{r gidi (47,1%),
Ung thu bidu vGity lé nam/nr=1,15:1. Diéu nay phu hgp vGinhén dinh
mé tuyén 32 | 69,6% | chung trong cdc tai liéu y van, khi nhiéu nghién ciru déu
cho thdy bénh ly nay da phan gap & nam gidi nhiéu hon,
o it t& bao nghi c6 thé lién quan dén thoi quen hat thudc, uéng rugu va ty
Ac tinh ngd 9 19,5% & sdi mat cao hon.
Vé phan b& nhém tudi, da s8 b&nh nhan ndm trong nhém
Loan san dé 40-70 tudi (chiém ti 1& 74,2%), dd tudi trung binh & nhém
“cao 1 2,2% ungthu Vater 1 62,9 = 9,3 tubi (dao dong 39-82 tudi). Ng-
hién ctru clia chung t6i kha tuong d6ng V@i cac nghién
. Loan san dé clu clia nhém tac gia Ridtitid (2015) va Ogura (2012),
Khong ung thv “thap 4 8,7% khi ghi nhan tudi trung binh méc ung thu' Vater dao déng
60-65 tudi, va ty l& mac bénh tdng dan theo tudi [4, 5].

Vang da la triéu chirng thudong gap nhat (chi€émtilé 90,7%)
khi€n bénh nhan phai dikham bénh va hau hétbénh nhan
déu nhép vién vi vang da tang dan. Triéu ching nay phan
anh tinh trang chung khi phan &n cac bénh nhan UTBV
dén diéu tri khi khdi u da & giai doan tién trién, béc 16 mot
phan khé khan chung trong van dé tam soat va phat hién
céc bénh nhan cé yéu to nguy co véi bénh ly nay. Két qua
nay phU hop véi cac nghién cltu clia cac nhom tac gia tren
thé gidi, trong do vang da dugc ghinhéan gap & 85-90% s
bénh nhan mac ung thu Vater [3-5].

4.2. K&t qua ctia Néi soi siéu am c6 sinh thiét trong
chan doan Ung thu béng Vater

V& hinh anh NSSA, da s6 UTBV trong nghién cltu c6 biéu
hién (& kh&i giam &m, ranh gidi khéng rd, kém gian dudng
mat hoac gian kép. Pay la nhirng d&u hiéu thuong gap da
dugc mé ta trong céc bai téng quan va nghién ctiu trudc
[3-6]. Quan trong hon, EUS cho phép xac dinh mirc do
xam l&n tuy, ta trang va hach vung - nhirng yéu to rat co
gia tri trong quyét dinh chién lugc diéu tri [6].

K&t qua moé bénh hoc sau sinh thiét qua NSSA trong
nghién clru chl yéu la ung thu biéu mo tuyén vdi ti 1&
69,6%, phu hop vdi dic diém bénh hoc thudng gap cla
ung thu béng Vater [1-3]. Tuy vay, van con cac truong hgp
“it t&€ bao nghi ngd” hoac loan san do cao. Day la van dé
da dugc nhdn manh trong nghién clfu ctia nhém tac gia
DeFrain va cong su, khi cac tén thuang vung bong Vater,
dac biét cé thanh phan u tuyen ung thu bleu mo tuyen
xen k&, dé tao ra bay chan doan mé hoc néu ldy mau
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khéng tring vung xam nhéap [7]. Chinh vi ly do nay, néu
két qua am tinh hodc nghi ngd sau sinh thiét qua NSSA
van can dugc hoi chan ki cang va khi can thiét cé thé chi
dinh l&p lai ldy mau hodc can nhic phau thuat néu van
nghi ngd ac tinh.

V@i viéc sf dung kim sinh thiét kém danh gia moé bénh
hoc truc tlep bang phuong phéap MOSE, ty [é chdn doan
xac dinh & nhém MOSE duong tinh cao hon ro rét so vdi
nhém MOSE am tinh vd&i p < 0,001 (Fisher's exact test).
K&t qua nay trong nghién clru clia chuing téi gop phan Gng
ho vai tro ciia MOSE nhu la mét cong cu danh gia tinh day
dd clla mau mo ngay tai thoi diém thu thuat, dac biét hitu
ich trong b6i cdnh ROSE chua dugc trién khai thudng quy
tai Viét Nam.

S8 lan dua kim ra vao t8n thuong trung binh trong ng-
hién cltu la 6,72 1an cao hon so véi mat bang chung cua
céc tac gia trén thé gidi (khoang 4,4 1an) [4-7]. Su khac
biét nay cé thé do nhiéu yéu to: ton thuong ving bong
Vater c6 vi tri giai phau kho ti€p cén va thuong kem mo
dém xo, lam giam hiéu sudt thu mau mai lan choc; dong
thdi, kinh nghiém con han ché trong can thiép cung nhu
viéc nhan dinh mau mé da du hay chua cung dan dén xu
hu’dng choc l&p lai nhiéu [an hon. M&c du vay, nghién clru
clia chung toi khong ghi nhan trudng hop tai bi€n hay bién
chu’ng nang nao xay ra trudc, trong va sau thi thuat, cho
thay day van la mét ky thuat tu’dng ddi an toan, c6 thé
trién khai tai cdc co s@ con chua cé nhiéu kinh nghiém vdi
can thiép nay & nudc ta.

Trong nghién clru clia chiang t6i, NSSA c¢6 sinh thiét dat
dd nhay 93,0%, gia tri dy doan duong tinh 97,6% va do
chinh xac 91,3%. K&t qua nay tuong déng vdi y van khi
tac gia Ogura va Ridtitid ghi nhan do nhay 82-90% va do
dac hiéu 100% [4-5]. Déng thai cac phan tich gop cua tac
gia Trikudanathan (>500 bénh nhan, AUC 0,93) va Ye (14
nghién ctu, AUC 0,96; 95%ClI 0,92-0,99) déu xac nhan
hiéu ndng chan doan cao cla ky thuat [6,10]. D6 dac hiéu
trong nghién ctu clia chiing toi thap hon mat bangchung,
cht yéu do ¢& mau nhém khéng ung thu qua nho (n=3)
gay sai s6 udc lugng lén

4.3. Han ché cuia nghién ctru

Nghién ctru chiing t6i méc du két qua ban dau tuong doi
kha quan tuy nhién van con nhiéu mat han che nhu day
la nghién ctiu hbi civu, don trung tAm véi c8 mau con nho
(46 bénh nhan), s6 lugng bénh nhan nhém khéng ung thu
con it vdi dir lieu han ché& dan dén viéc giam kha nang
dénh gia toan dién hiéu qua clia phuong phap nay trong
chan doan UTBV. Chiing téi sé can céc nghién ctiu véi c&
mau lén hon, da trung tdm dé c6 thé xac dinh tinh hiéu
qua clng nhu dac hiéu clia phuong phap nay trong chén
doan ung thu bong Vater.

B: Hinh énh NSSA cua ung thu’ bdng Vater giai doan T2
C: Sinh thiét qua NSSA chan dodn ung thu’ béng Vater

5. KET LUAN

Sinh thiét bang kim nhé qua néi soi siéu am a ky thuat tuong
ddi an toan véi dé nhay va gia tri du doan duong tinh cao &
nhi’ng bénh nhan nghi ngo ung thu' béng Vater nhung gia tri
loai trir con th&p. Chinh vi vay nhitng truong hop c6 két qua
am tinh hoac nghl ngo‘ ac tinh trén ldm sang can dudgc sinh
thiét lai hoac d6i chiéu vdi dac diém 1dm sang va can lam
sang nham khang dinh chén doan trudc khi lwa chon cac
phuang phap diéu tri cho bénh nhan.
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