
U thần kinh-nội tiết di căn



U thần kinh-nội tiết: Định nghĩa đơn giản

Hình thái học tuyến nội tiết
Chromogranine
A/Synaptophysine/ CD 56… 
dương tính



Đặc điểm của khối u



Đặc tính của khối u

• Bệnh:
-Bệnh đồng thời?
-Tình trạng thể trạng?
• Khối u
-Triệu chứng tiết hormone?
-Nồng độ Chromogranine A?
-Bảng xếp loại WHO ENET 2010, Grade 
ENET 2006-7?
-pTNM ENET 2006-7, UICC 2010?
-Độ SRS
-Đơn độc hoặc hội chứng di truyền?
-Bệnh sử tự nhiên
•Nguyên ủy



Khối u thần kinh-nội tiết

Hội chứng Bệnh trạng Nguyên ủy

Insulinoma Hạ đường huyết Tụy

Glucagonoma Huyết khối, suy mòn, 
ban hoại tử

Gastrinoma Loét sau hành tá tràng Tá tràng>tụy
viêm thực quản, tiêu chảy

VIPoma Tiêu chảy, rối loạn chuyển hóa Tụy>Pheochromocytoma,
Neuroblastoma

SMStatinoma ĐTĐ, sỏi mật, tiêu phân mỡ Tụy=phế quản, tá tràng, 
CMT, Pheo…

HC Carcinoid Tiêu chảy, bệnh tim do u                   Hồi tràng, phế quản…
carcinoid hen, xơ hóa

HC Cushing                         Nhiễm khuẩn, suy mòn, THA, ĐTĐ   Tuyến ức, phế quản,   
Tụy…



U TK-NT: Xếp loại theo WHO 2010

Nhắc lại xếp loại khối u như đã định nghĩa trong bảng xếp
hạng của Châu Âu
-Grade 1: 
Khối u nội tiết biệt hóa tốt với chỉ số phân bào dưới 2 và
chỉ số tăng trưởng Ki67 dưới hoặc bằng 2%

-Grade 2:
Khối u nội tiết biệt hóa tốt với chỉ số phân bào nằm giữa
2 và 20 và chỉ số tăng trưởng Ki67 nằm giữa 3 và 20%



U TK-NT: Xếp loại theo WHO 2010

• Nhận biết 4 dạng khối u:

- U TK-NT G1

- U TK-NT G2

- Carcinoma TK-NT

Carcinoma TK-NT loại tế bào nhỏ

Carcinoma TK-NT loại tế bào lớn

- Carcinoma kết hợp adeno-neuroendocrine



U TK-NT: Xếp loại WHO 2010

WHO 2010                                 WHO 2000

U TK-NT G1                            U TK-NT biệt hóa “lành tính”

U TK-NT biệt hóa không rõ ràng với ít hơn 2 phân bào và Ki67 dưới hoặc bằng 2%

Carcinoma nội tiết biệt hóa với ít nhất 2 phân bào và Ki67 dưới hoặc bằng 2%

U TK-NT G2                       U TK-NT biệt hóa không rõ với chỉ số
phân bào giữa 2 và 20 và/hoặc Ki67 giữa 3 và 20%

Carcinoma nội tiết biệt hóa với chỉ số phân bào giữa 2 và 20 và/hoặc Ki67 giữa 3 và 20%

Carcinoma TK-NT TB nhỏ Carcinoma kém biệt hóa TB nhỏ
Carcinoma TK-NT TB lớn Không có xếp loại liên quan
Carcinoma hỗn hợp adeno-neuroendocrine U dạng hỗn hợp



Tiên lượng u TK-NT

WHO 
2000

Biệt hóa tốt
(lành tính)

Biệt hóa tốt
(không rõ ràng)

Biệt hóa tốt
(ác tính)

Biệt hóa
kém

Tiên lượng

Nguyên tắc
điều trị

Cắt khối u tại chỗ bằng
phẫu thuật hoặc qua nội
soi
Không theo dõi

Cắt u  kiểu điều
trị ung thư

Không phẫu
thuật



Tiên lượng u TK-NT



Tiên lượng u TK-NT



Bilan u TK-NT

Thụ thể với somatostatin Tổn thương tăng mạch
máu



Bilan truy tầm khối u nguyên phát



Bilan mở rộng



Bilan mở rộng

Gan xương phucmac phổi khác



Nhấp nháy đồ truy tìm thụ thể với somatostatin



Di căn hạch

Vị trí u                        % di căn hạch

Tụy
Gastrinoma
Insulinoma
T<2cm
Ruột non
T<1cm

Trực tràng
T<1cm
T 1-2cm
T>2cm



U nhiều chỗ

10% u TK-NT ở ruột non là nhiều chỗ
20% u TK-NT đi kèm với u khác

U tân sản nội tiết nhiều chỗ loại 1:
Gastrinoma nhiều chỗ trong 50% số ca, 80% 
u TK-NT nhiều chỗ



Điều trị

• Điều trị phối hợp

• U hiếm

• Điều trị liên chuyên khoa

• U ở nhiều vị trí

• Tiến triển của khối u rất khác nhau

• Tiến triển tại chỗ

• Tiến triển về hormone

• Các dạng u đặc biệt có tính gia đình



Điều trị phẫu thuật

U biệt hóa tốt

U TK-NT khu trú

Kiểm soát khối u
Kiểm soát tại chỗ
Kiểm soát hormon

U TK-NT di căn gan



Điều trị ngoại khoa

U biệt hóa tốt (G1-G2)

U TK-NT khu trú: kiểm soát khối u

WHO 2000      Biệt hóa tốt (lành tính)   Biệt hóa tốt (không rõ) Biệt hóa tốt
(ác tính)

Nguyên tắc điều trị Cắt u tại chỗ PT hay NS                      Cắt u theo
kiểu ung thư học

Không theo dõi



Điều trị ngoại khoa

U TK-NT khu trú: kiểm soát tại chỗ
Tránh khỏi biến chứng

Viêm mạc treo co rút

Đau bụng mạn tính
Suy dinh dưỡng
Thiếu máu mạc treo (hoại tử, 
thủng)

Thường thấy các hạch di căn, 80% cắt
được



Điều trị ngoại khoa

U TK-NT khu trú: kiểm soát tại chỗ
Tránh biến chứng



Điều trị ngoại khoa

U TK-NT khu trú: kiểm soát tại chỗ
Tránh biến chứng

U TK-NT ở tụy

Đau bụng kiểu đau tạng, 
cavernoma và tăng áp TM cửa
xuất huyết (5%)
Có thể hóa trị tân hỗ trợ



Điều trị ngoại khoa

U TK-NT khu trú: kiểm soát hormon

Hội chứng gây ra do tiết
hormon: chỉ định điều trị chính
90% lành tính



Điều trị ngoại khoa

U tân sản nội tiết nhiều chỗ type 1

Cường cận giáp nguyên phát (>90%)
U vùng dưới đồi (15-40%)
Bệnh vùng tá-tụy (30-70%)
U/tăng sản tuyến thượng thận (20-50%)
EC-Lomes vùng đáy vị (nếu SZE – 20%)
“Carcinoid” phế quản/tuyến ức (<5%)
Sang thương da: lipoma, angiofibroma ở 
mặt, collagenoma, chấm giảm sắc tố da, 
melanoma
U thần kinh (u màng ống nội tủy, u màng
não



Điều trị ngoại khoa

U tân sản nội tiết nhiều chỗ type 1

Phẫu thuật tuyến cận giáp

U tuyến tụy nhiều chỗ có
tiên lượng tốt



U TK_NT di căn gan

Có thể cắt bỏ đạt Ro được không

50% u di căn gan không nhận biết
bằng hình ảnh học trước mổ

Kích thước nhỏ nhất của sang thương <=2mm ở 50% 
số BN

Cắt bỏ 100% về mặt đại thể cuối cùng chỉ cắt bỏ được
95% các sang thương của bệnh



U TK-NT di căn gan

Vì sao phải mổ?

38 BN chỉ có di căn gan

Số % xâm lấn 2 bên sống 5 năm Trung vị

Cắt bỏ
Đơn giản)

Không cắt
được

Không bệnh



U TK-NT di căn gan

Ai được mổ?

4 yếu tố tiên lượng:
-Tuổi > 65
-Số lượng di căn (>10)
-Tiến triển của u 
(Ki67>10%)
-U nguyên phát không
mổ



U TK-NT di căn gan
Kết quả phẫu thuật



U TK-NT di căn gan
Có thể tăng khả năng cắt được không?

70 đến 80% BN không cắt được
Tầm quan trọng của di căn gan

Phẫu thuật 2 thì

Cắt gan + RFA

Ghép gan



U TK-NT di căn gan
Phẫu thuật 2 thì



U TK-NT di căn gan
Phẫu thuật 2 thì

Tử suất: 0
Bệnh suất: 37%
Cắt đạt R0: 74%



U TK-NT di căn gan
Phẫu thuật 2 thì

Sau 8 năm

Sống thêm toàn bộ: 79%

Sống thêm không bệnh: 26%



U TK-NT di căn gan
Cắt gan + RFA

16 BN
Số lượng di căn gan TB : 25.7 ± 12
Số lượng di căn gan cắt được: 15 ±
9 (cắt gan lớn: 9)
Số lượng di căn gan được RFA: 12 ±
8
Can thiệp phối hợp: 12/16 (u 
nguyên phát: 9)



U TK-NT di căn gan
Cắt gan + RFA

Tử suất: 0
Bệnh suất: 69%



Điểm xu hướng
(propension)

Cắt gan/RFG n-73
Điều trị nội khoa n=72





U TK-NT di căn gan
Ghép gan

NC hồi cứu của Pháp

17 trung tâm
85 BN



U TK-NT di căn gan
Ghép gan

Sống thêm sau 5 năm: 12% nếu làm PET và có gan to (n=23); 
62% nếu không có yếu tố nào (n=55) 



U TK-NT di căn gan
Ghép gan

Di căn không cắt được
Biệt hóa tốt
Ki67 < 10%
Không có tổn thương ngoài gan
U nguyên phát cắt được
-Giai đoạn “theo dõi” 6 tháng
-Không có can thiệp bổ sung trong khi ghép gan



U TK-NT di căn gan
Kết luận

• Cắt gan giúp cải thiện thời gian sống thêm của BN 
có di căn gan từ u TK-NT biệt hóa tốt

• Xét nghiệm sinh hóa khối u (chỉ số phân bào yếu, 
tiến triển chậm), vị trí u nguyên phát và khả năng
cắt bỏ R0 (với điều kiện điều trị phối hợp) là
những yếu tố quyết định chỉ định phẫu thuật

• Tái phát tại gan thường gặp  cần điều trị hỗ trợ
thích hợp????

• Hội chẩn liên chuyên khoa là rất cần thiết



U Tk-NT di căn gan


