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Toùm taét
U nhaày nhuù noäi oáng laø toån thöông tieàn ung thö cuûa tuïy, ñaëc tröng bôûi taêng 
sinh teá baøo nhuù saûn xuaát mucin, vôùi tyû leä ung thö hoùa 11-81% tuøy loaïi hình 
thaùi hoïc. Chuùng toâi baùo caùo tröôøng hôïp ngöôøi beänh nöõ 45 tuoåi, ñöôïc chaån 
ñoaùn IPMN toaøn boä tuïy ung thö hoùa, xaâm laán hôïp löu tónh maïch laùch – tónh 
maïch maïc treo traøng treân vaø ñieåm laïi y vaên. Ngöôøi beänh ñöôïc phaãu thuaät 
caét tuïy toaøn boä, caét laùch, caét ñoaïn hôïp löu tónh maïch laùch – MTTT, hai 
mieäng noái maïch maùu laø tónh maïch MTTT – tónh maïch cöûa vaø TM vò traùi - 
TM cöûa, naïo veùt haïch ñeán D4. Keát quaû giaûi phaãu beänh xaùc nhaän ung thö 
bieåu moâ tuyeán oáng tuïy ngoaïi tieát, di caên 2 haïch. Ngöôøi beänh hoài phuïc toát 
sau 14 ngaøy naèm vieän. Baùo caùo cho thaáy tính khaû thi cuûa caét tuïy toaøn boä 
trong ñieàu trò IPMN lan toûa vaø nhaán maïnh vai troø cuûa phoái hôïp ña chuyeân 
khoa trong ñieàu trò caùc tröôøng hôïp beänh lyù phöùc taïp.
Töø khoùa: U nhaày nhuù noäi oáng, caét tuïy toaøn boä, tieân löôïng daøi haïn.

Total pancreatectomy combined with portal vein reconstruction 
for malignant pancreati cmain-duct intraductal papillary mucinous 
neoplasm: A case report and review of literature
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Abstract
Intraductal papillary mucinous neoplasm (IPMN) is a precancerous pancreatic lesion characterized by mucin-
producing papillary cell proliferation, with a malignancy risk of 11-81% depending on morphologic type. 
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We report a case of a 45-year-old female with invasive IPMN involving the entire pancreas and superior 
mesenteric vein up to the portal vein confluence, along with a literature review. The patient underwent 
total pancreatectomy, splenectomy, autologous portal vein reconstruction, and D4 lymphadenectomy. 
Histopathology examination confirmed pancreatic ductal adenocarcinoma with 2/5 lymph node metastases. 
The patient was discharged on the 14th  postoperative day without major notes. This case illustrates the 
feasibility of total pancreatectomy for diffuse IPMN in a specialized center in Vietnam. Additionally, it 
emphasizes the critical role of a multidisciplinary team in managing complex cases.
Keywords: Intraductal papillary mucinous neoplasm, total pancreatectomy, long-term outcomes.

Ñaët vaán ñeà
U nhaày nhuù noäi oáng (Intraductal papillary 

mucinous neoplasm - IPMN) laø moät loaïi toån thöông 
tieàn ung thö phoå bieán cuûa tuïy, ñöôïc ñaëc tröng bôûi söï 
phaùt trieån cuûa caùc teá baøo nhuù saûn xuaát chaát nhaày trong 
heä thoáng oáng tuïy. IPMN ñöôïc phaân loaïi döïa treân vò trí 
giaûi phaãu: oáng chính (MD-IPMN), nhaùnh phuï (BD-
IPMN) vaø theå hoãn hôïp. MD-IPMN coù nguy cô ung 
thö hoùa cao hôn, leân ñeán 60%, trong khi BD-IPMN 
thöôøng thaáp hôn (25%). Tyû leä maéc IPMN taêng theo 
tuoåi, chaån ñoaùn thöôøng qua hình aûnh hoïc nhö CT, MRI 
hoaëc sieâu aâm noäi soi [1]. Caùc ñaëc ñieåm nguy cô cao 
bao goàm giaõn oáng tuïy chính >5mm, noát suøi >5mm, 
trieäu chöùng (ñau buïng, vaøng da) vaø taêng CA19-9. 

Quaûn lyù IPMN phuï thuoäc vaøo phaân loaïi ruûi ro. 
Ñoái vôùi IPMN nguy cô thaáp, theo doõi ñònh kyø baèng 
hình aûnh hoïc vaø EUS ñöôïc khuyeán caùo. Ngöôïc laïi, 
IPMN nguy cô cao ñoøi hoûi can thieäp phaãu thuaät 
ñeå ngaên ngöøa ung thö hoùa. Caùc phöông phaùp phaãu 
thuaät phoå bieán bao goàm caét khoái taù tuïy cho toån 
thöông ñaàu tuïy, caét thaân ñuoâi tuïy cho u thaân-ñuoâi 
tuïy, vaø caét tuïy toaøn boä (total pancreatectomy – TP) 
trong tröôøng hôïp tieàn söû ung thö tuïy trong gia ñình 
hoaëc toån thöông lan toûa ña oå [1]. Chæ ñònh TP ñaëc 
bieät daønh cho IPMN ña oå hoaëc coù baèng chöùng ung 
thö hoùa lan roäng, nhaèm loaïi boû hoaøn toaøn nguy cô 
taùi phaùt. 

Caét toaøn boä tuïy ñaõ ñöôïc nghieân cöùu nhö moät 
phöông phaùp phaãu thuaät trong trong ung thö tuïy. Caùc 
nghieân cöùu lôùn cho thaáy tyû leä töû vong sôùm sau moå laø 
khoaûng 2,1-5% [2]. Tyû leä soáng soùt toång theå thay ñoåi 

tuøy chæ ñònh: ñoái vôùi ung thö tuyeán tuïy (PDAC), tæ leä 
soáng trung vò laø 15 thaùng, soáng soùt 1, 3 vaø 5 naêm laàn 
löôït laø 60, 22 vaø 13% [2]. Trong ngöõ caûnh IPMN ung 
thö hoùa, TP ñöôïc chæ ñònh cho toån thöông multifocal 
hoaëc main duct lan roäng, vôùi tyû leä aùc tính leân ñeán 
64% ôû MD-IPMN. Keát quaû cho thaáy soáng soùt 5 naêm 
khoaûng 65% khi IPMN ung thö hoùa, thaáp hôn ôû tröôøng 
hôïp xaâm laán so vôùi dò saûn ñoä cao [3]. Tuy nhieân, TP 
daãn ñeán caùc thaùch thöùc laâu daøi nhö ñaùi thaùo ñöôøng 
phuï thuoäc insulin vaø suy tuïy ngoaïi tieát ñoøi hoûi ñieàu 
trò thay theá enzyme, aûnh höôûng ñeán chaát löôïng cuoäc 
soáng [4]. ÔÛ Vieät Nam, kyõ thuaät TP coøn haïn cheá, chæ 
thöïc hieän taïi moät soá ít ñôn vò chuyeân saâu veà phaãu thuaät 
tuïy, trong ñoù Beänh vieän Höõu nghò Vieät Ñöùc laø moät 
trong nhöõng trung taâm ñi ñaàu trong phaãu thuaät naøy.

Baùo caùo naøy trình baøy moät tröôøng hôïp IPMN ung 
thö hoùa lan toûa ñöôïc ñieàu trò caét toaøn boä tuïy taïi Beänh 
vieän Höõu nghò Vieät Ñöùc vaø ñieåm laïi y vaên. Muïc ñích 
laø ñaùnh giaù keát quaû laâm saøng vaø chia seû kinh nghieäm 
vaø cung caáp döõ lieäu treân theá giôùi veà vaán ñeà naøy.

Ca laâm saøng
Ngöôøi beänh nöõ, 45 tuoåi, tieàn söû khoûe maïnh, vaøo 

beänh vieän Höõu nghò Vieät Ñöùc vì ñau buïng thöôïng 
vò, ñau aâm æ lieân tuïc khoâng gaày suùt caân, khoâng noân, 
khoâng soát, khoâng vaøng da. Khaùm laâm saøng khoâng 
coù gì ñaëc bieät, khoâng sôø thaáy khoái ôû buïng. Keát quaû 
chuïp caét lôùp vi tính 128 daõy thaáy hình aûnh khoái u 
vuøng ñaàu - thaân tuïy kích thöôùc 36x22mm, bôø khoâng 
ñeàu ranh giôùi khoâng roõ vôùi nhu moâ tuïy, ngaám thuoác 
keùm sau tieâm, thaâm nhieãm môõ quanh tuïy, giaõn oáng 
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tuïy thaân vaø ñuoâi tuïy choã giaõn nhaát ⁓ 16mm, gaây teo 
nhu moâ tuïy töông öùng, theo doõi adenocarcinoma. U 
xaâm laán tónh maïch cöûa, tieáp xuùc vôùi tónh maïch (TM) 
cöûa >180 ñoä, oâm quanh ñoäng maïch vò taù traøng, tieáp 
xuùc bôø döôùi ñoäng maïch gan chung, nhu moâ vuøng 
ñaàu thaân tuïy coù khoái. Coù khoái ôû gan giaûm tyû troïng 
21*8 mm, tính chaát laønh tính. Chuïp CT ngöïc khoâng 
coù toån thöông thöù phaùt. Xeùt nghieäm coâng thöùc maùu 
vaø ñoâng maùu bình thöôøng, khoâng taêng men gan, 
khoâng taéc maät. Chaát chæ ñieåm u ñeàu naèm trong giôùi 

haïn bình thöôøng. Soi daï daøy khoâng coù toån thöông 
xaâm laán. Ngöôøi beänh coù nhieàu daáu hieäu ñaùng lo 
(worrisome feature) nhö nang > 3 cm, daøy thaønh, 
oáng tuïy giaõn > 9 mm, teo ñuoâi tuïy, coù haïch oå buïng, 
vaø nguy cô ung thö cao. Nhaän ñònh ñaây laø tröôøng hôïp 
IPMN theå oáng chính ôû ñaàu thaân tuïy ung thö hoùa xaâm 
laán TM cöûa >180 ñoä saùt choã hoïp löu TM cöûa vaø TM 
maïc treo traøng treân, keá hoaïch döï kieán laø caét toaøn boä 
tuïy keøm caét laùch, caét ñoaïn TM cöûa vaø taïo hình, noái 
laïi TM vò traùi vaøo TM cöûa, naïo veùt haïch (hình 1).

Phaãu thuaät vieân chính: TS.BS. Nguyeãn Thò Lan, 
phaãu thuaät vieân maïch maùu: BS. Döông Ngoïc Thaéng. 
Kieåm tra trong moå thaáy phuùc maïc nhaün, gan hoàng 
ñeïp khoâng di caên, oáng maät chuû giaõn 1 cm. Toaøn boä 
tuïy cöùng, oáng tuïy giaõn 1,5 cm toaøn boä chöùa dòch 
nhaày, nieâm maïc daøy. Thöïc hieän ñoäng taùc Kocher 
phaùt hieän khoái u ñaàu tuïy kích thöôùc 3x3 cm, maät 
ñoä chaéc, thaâm nhieãm xung quanh vaø vaøo TM maïc 
treo traøng treân (MTTT) ñeán ñoaïn hôïp löu tónh maïch 
cöûa. Ngöôøi beänh ñöôïc phaãu thuaät caét tuïy toaøn boä, 
caét laùch, caét ñoaïn hôïp löu tónh maïch laùch – MTTT, 
hai mieäng noái maïch maùu laø tónh maïch MTTT – tónh 
maïch cöûa vaø TM vò traùi - TM cöûa, naïo veùt haïch ñeán 
D4, noái maät ruoät vaø daï daøy ruoät. Sau khi giaûi phoùng 
vaø Kocher, giaûi phoùng maïc noái lôùn khoûi ñaïi traøng 
ngang, laáy haïch nhoùm 5,6,8,9,10,11,12,16. Boäc loä 
ñoäng maïch thaân taïng, laùch, vò traùi; tónh maïch vò traùi, 
cöûa, laùch, maïc treo traøng döôùi/treân, thaân Henle. 
Caét tuùi maät, caét oáng maät chuû. Thaét ñoäng maïch vò taù 

traøng, vò phaûi, vò maïc noái phaûi; caùc nhaùnh vò ngaén. 
Caét maïc treo ruoät non, caét quai ñaàu hoãng traøng vaø 
thaét nhaùnh ñoäng tónh maïch taù tuïy döôùi. Sau khi ñaõ 
xong nöûa beân phaûi, tieáp caän vaø giaûi phoùng beân traùi, 
thaét ñoäng maïch laùch saùt goác, tónh maïch laùch saùt goác, 
baûo toàn tónh maïch maïc treo traøng döôùi. Caét toaøn boä 
maïc treo tuïy, giaûi phoùng khoûi bôø tröôùc tónh maïch 
cöûa vaø TM MTTT. Sinh thieát töùc thì coù ung thö bieåu 
moâ tuyeán. U xaâm laán hôïp löu tónh maïch cöûa vaø phaûi 
taïo hình. Tuy nhieân ñeå giaûm öù maùu daï daøy, chuùng 
toâi phaûi kieåm soaùt TM vò traùi vaø noái laïi TM vò traùi 
vaøo TM cöûa sau ñoù; Caëp clamp 2 ñaàu TM cöûa, caét 
toaøn boä khoái taù tuïy vaø laùch keøm ñoaïn TM MTTT 2 
cm bò xaâm laán (hình 2). Kíp maïch maùu noái laïi tónh 
maïch cöûa - TM MTTT, sau ñoù laø noái tónh maïch vò 
traùi - tónh maïch cöûa, kieåm tra löu thoâng maïch maùu 
toát vaø khoâng coù öù maùu daï daøy. Cuoái cuøng, noái maät 
ruoät vaø noái vò traøng tröôùc maïc treo ñaïi traøng ngang. 
Thôøi gian moå 280 phuùt, maát maùu trong moå 200 mL.

Hình 1. Hình aûnh toån thöông treân CT
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Hình 2. Hình aûnh toån thöông trong moå

Keát quaû giaûi phaãu beänh: Ung thö bieåu moâ tuyeán 
oáng tuïy ngoaïi tieát coù cheá nhaày, xaâm laán maïch baïch 
huyeát, thaàn kinh, thaønh taù traøng vaø xô môõ quanh 
tuïy. Di caên 2 haïch baïch huyeát. Caáu truùc haïch bò xoùa 

bôûi toå chöùc u xeáp tuyeán/oáng, cheá nhaày, teá baøo nhaân 
khoâng ñeàu, chaát nhieãm saéc thoâ, nhieàu nhaân chia 
(hình 3). Dieän caét tuïy vaø maïch maùu ñaït R0, ñaûm baûo 
tính trieät caên.

Hình 3. Hình aûnh ñaïi theå cuûa toån thöông sau phaãu thuaät

Ngöôøi beänh naèm vieän 14 ngaøy, naèm ICU 3 ngaøy 
(ruùt oáng sau 1 ngaøy), aên sau 5 ngaøy. Ngöôøi beänh 
ñöôïc duy trì heparin 7500 IU/24h vaø kieåm soaùt 
APTT theo ñích trong 5 ngaøy ñaàu, sau ñoù chuyeån 
sang lovenox vaø xarelto. Ñeå kieåm soaùt ñöôøng huyeát, 
thöû ñöôøng maùu mao maïch 4 laàn/ngaøy, söû duïng 
Novorapid 300IU (tieâm döôùi da tröôùc aên 3 böõa 5 
phuùt: 4IU); Lantus (tieâm döôùi da 21h). Ñöôøng maùu 

mao maïch cuûa ngöôøi beänh dao doäng 8-16, trung bình 
12 mmol/l. Ñeå buø chöùc naêng tuïy ngoaïi tieát, creon 
25000IU x 3 vieân (uoáng chia 3 tröôùc aên). Ngaøy 10 coù 
chaûy maùu qua daãn löu 5 mL trong quaù trình goái thuoác 
choáng ñoâng, sau ñoù oån ñònh vaø khoâng phaûi can thieäp 
gì. CT kieåm tra sau moå ngaøy 3 vaø 10 thaáy mieäng noái 
TM vò traùi thoâng toát, khoâng coù oå dòch toàn dö. Hieän 
taïi sau moå 1 thaùng, tình traïng ngöôøi beänh oån ñònh vaø 
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ñöôïc ñieàu trò hoùa chaát boå trôï. Caùc phim chuïp PET-
CT coù theå ñöôïc chuïp trong quaù trình theo doõi nhaèm 
xaùc ñònh toån thöông taùi phaùt.

Baøn luaän
Tröôøng hôïp naøy trình baøy moät ngöôøi beänh nöõ 45 

tuoåi vôùi IPMN toaøn boä tuïy ung thö hoùa, keøm xaâm 
laán tónh maïch maïc treo traøng treân ñeán hôïp löu tónh 
maïch cöûa. Ngöôøi beänh ñöôïc ñieàu trò baèng caét tuïy 
toaøn boä, caét laùch, taïo hình tónh maïch cöûa töï thaân, 
noái laïi tónh maïch vò traùi vaøo TMC, naïo veùt haïch 
roäng ñeán D4. Haäu phaãu, ngöôøi beänh hoài phuïc toát sau 
14 ngaøy naèm vieän, vaø ñöôïc quaûn lyù oån ñònh baèng 
insulin (Novorapid vaø Lantus) cuøng enzyme thay theá 
(Creon). 

IPMN laø toån thöông tieàn ung thö ñaëc tröng bôûi söï 
taêng sinh teá baøo nhuù saûn xuaát mucin trong heä thoáng 
oáng tuïy, daãn ñeán giaõn oáng vaø tích tuï dòch nhaày [5]. 
Quaù trình ung thö hoùa dieãn ra daàn daàn theo moâ hình 
“adenoma-carcinoma sequence”, baét ñaàu töø dò saûn 
ñoä thaáp, tieán trieån ñeán dò saûn ñoä cao, vaø cuoái cuøng 
laø ung thö xaâm laán [6]. Cô cheá chính lieân quan ñeán 
tích luõy ñoät bieán gene: Ñoät bieán KRAS xaûy ra sôùm 
(hôn 90% tröôøng hôïp), thuùc ñaåy taêng sinh teá baøo, 
CDKN2A (p16), laøm maát kieåm soaùt chu kyø teá baøo, 
roài ñoät bieán TP53 vaø SMAD4 ôû giai ñoaïn muoän, daãn 
ñeán maát chöùc naêng öùc cheá u vaø xaâm laán [7]. MD-
IPMN coù nguy cô cao hôn (40-60%) do lieân quan 
tröïc tieáp ñeán oáng tuïy chính, trong khi BD-IPMN 
thaáp hôn (15-25%). Boán yeáu toá chính quyeát ñònh 
dieãn tieán töï nhieân cuûa ngöôøi beänh IPMN:  

Loaïi hình thaùi hoïc (oáng chính, nhaùnh phuï hoaëc 
hoãn hôïp)  

Tuoåi taïi thôøi ñieåm chaån ñoaùn vaø thôøi gian dieãn 
tieán cuûa beänh  

Phaân loaïi moâ hoïc (phaân bieät kieåu ruoät, tuïy-ñöôøng 
maät, oncocytic, kieåu daï daøy)  

Möùc ñoä loaïn saûn taïi thôøi ñieåm chaån ñoaùn (loaïn 
saûn ñoä thaáp, ñoä trung bình, ñoä cao, ung thö xaâm laán)

IPMN coù nguy cô ung thö hoùa khaùc nhau tuøy loaïi 
hình thaùi hoïc: oáng chính vaø theå hoãn hôïp coù tyû leä 
ung thö xaâm laán 11-81%, trong khi theå nhaùnh phuï 
laø 6-38%. Loaïn saûn ñoä cao ñöôïc coi laø “aùc tính” do 

tieán trieån nhanh thaønh ung thö. Tuoåi chaån ñoaùn aûnh 
höôûng tieân löôïng, vôùi IPMN aùc tính thöôøng gaëp ôû 
tuoåi 67-68, so vôùi 61-63 ôû IPMN laønh tính, cho thaáy 
tieán trieån khoaûng 5-6 naêm. IPMN theå nhaùnh phuï coù 
18% tieán trieån trong 26-44 thaùng, vôùi 9-15% phaùt 
hieän aùc tính sau phaãu thuaät. Caùc phaân loaïi moâ hoïc 
(ruoät, tuïy-ñöôøng maät, oncocytic, daï daøy) aûnh höôûng 
ñeán tieân löôïng, vôùi kieåu ruoät coù soáng soùt toát hôn 
(107 thaùng so vôùi 20 thaùng ôû PDAC). Loaïn saûn ñoä 
cao vaø ung thö xaâm laán coù tieân löôïng keùm hôn, ñaëc 
bieät khi coù di caên haïch hoaëc giai ñoaïn muoän. IPMN 
caàn theo doõi laâu daøi do nguy cô taùi phaùt 8-57% vaø 
nguy cô ung thö tuïy 3-9% trong 10 naêm [8].  

Phaãu thuaät laø phöông phaùp ñieàu trò trieät caên duy 
nhaát ñoái vôùi ung thö tuïy. Trong phaãu thuaät TP cho 
IPMN ung thö hoùa, caàn löu yù baûo toàn hoaëc taùi taïo 
caùc caáu truùc maïch maùu ñeå traùnh bieán chöùng öù maùu 
daï daøy vaø öù maùu ruoät non. Trong tröôøng hôïp u tuïy 
xaâm laán TM cöûa, coù caét laùch, caàn baûo toàn tónh maïch 
vò traùi hoaëc laøm laïi mieäng noái TM vò traùi - tónh maïch 
cöûa ñeå duy trì daãn löu maùu daï daøy, traùnh öù maùu vaø 
xuaát huyeát tieâu hoùa. TM vò traùi ñoùng vai troø quan 
troïng trong daãn löu tónh maïch töø daï daøy. Ñoái vôùi 
caùc tröôøng hôïp IPMN khoâng ung thö hoaëc khoâng 
xaâm laán maïch laùch, neân baûo toàn laùch giuùp daãn löu 
maùu daï daøy vaø giaûm nguy cô nhieãm truøng haäu phaãu 
(do laùch tham gia mieãn dòch). Veà kieåm soaùt ñöôøng 
maùu vaø chöùc naêng tuïy ngoaïi tieát: Sau TP, ngöôøi 
beänh phuï thuoäc insulin hoaøn toaøn (nhö Novorapid 
tröôùc aên vaø Lantus neàn ôû tröôøng hôïp naøy, thöû ñöôøng 
maùu 4 laàn/ngaøy ñeå ñieàu chænh lieàu). Trong nghieân 
cöùu cuûa Andersen, vôùi dung dòch ñaïm ba ngaên, moãi 
10g ñöôøng ñöôïc boå sung 1 ñôn vò insulin nhanh 
(Novorapid). Vôùi dung dòch glucose ñôn thuaàn, 
truyeàn lieân tuïc glucose 5% ñaúng tröông töø ngaøy ñaàu 
sau moå vôùi toác ñoä 60mL/giôø, boå sung 2IU insulin 
cho moãi 10g carbohydrate. Löôïng ñöôøng cung caáp 
phuï thuoäc vaøo caân naëng: 125g (40-50kg), 187g 
(51-70kg), 250g (71-90kg), hoaëc 313g (>90kg) moãi 
ngaøy. Nuoâi döôõng tónh maïch ngöøng khi ngöôøi beänh 
tieâu thuï ñuû 150g carbohydrate qua ñöôøng mieäng. 
Nuoâi döôõng ñöôøng döøng khi ngöôøi beänh aên ñuû qua 
mieäng. Khi aên uoáng ñöôøng mieäng ñöôïc, ngöôøi beänh 
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duøng insulin taùc duïng keùo daøi 0,2IU/kg/ngaøy, chia 2 
laàn. Insulin nhanh boå sung (2IU khi baét ñaàu böõa aên, 
2-4IU neáu coù ñoà uoáng naêng löôïng) khi ñöôøng maùu 
>10mmol/l [9]. Chöùc naêng ngoaïi tieát ñöôïc thay theá 
baèng enzyme (Creon 25000IU chia 3 böõa), keát hôïp 
cheá ñoä aên loûng ban ñaàu ñeå traùnh tieâu chaûy do thieáu 
enzyme. Lieàu trung bình cuûa ngöôøi beänh laø 75000-
150000 IU/ngaøy.

Nghieân cöùu phaân tích goäp cuûa Habib (2025) veà 
vai troø cuûa hoùa trò boå trôï vaãn coøn tranh caõi vaø khoâng 
ñöôïc khuyeán caùo thöôøng quy nhö ñoái vôùi ung thö 
bieåu moâ tuyeán tuïy. Ñieàu naøy khaùc bieät vôùi PDAC 
thoâng thöôøng do IPMN-derived cancer coù ñaëc tính 
sinh hoïc thuaän lôïi hôn (keát quaû toát hôn, ít xaâm laán 
hôn). Tuy nhieân, lôïi ích coù theå coù ôû caùc nhoùm nguy 
cô cao: ngöôøi beänh coù haïch di caên (pN1/N2), giai 
ñoaïn T tieán trieån, giai ñoaïn AJCC muoän, CA19-9 
taêng (>37 IU/mL), vaø ñoä bieät hoùa keùm. Caùc phaùc ñoà 
thöôøng duøng (nhö FOLFIRINOX hoaëc gemcitabine-
capecitabine) ñöôïc chuû yeáu ñeán töø ñieàu trò ung thö 
bieåu moâ tuyeán, nhöng döõ lieäu hoài cöùu hoãn hôïp vaø 
thieáu RCT Keát luaän öu tieân AT chæ cho nhoùm nguy 
cô cao ñeå toái öu hoùa lôïi ích vaø giaûm taùc duïng phuï 
khoâng caàn thieát. 

Tieân löôïng soáng sau moå cuûa IPMN ung thö hoùa 
thay ñoåi tuøy möùc ñoä xaâm laán vaø di caên, nhöng toång 
theå toát hôn so vôùi ung thö tuïy tuïy ngoaïi tieát (PDAC) 
do tieán trieån chaäm hôn. Töø nghieân cöùu lôùn taïi Mayo 
Clinic vaø chaâu AÂu, tyû leä soáng soùt 5 naêm dao ñoäng töø 
30-80%, phuï thuoäc vaøo giai ñoaïn beänh. Moät nghieân 
cöùu hoài cöùu treân 3912 ngöôøi beänh phaãu thuaät IPMN 
(21% aùc tính) baùo caùo töû vong gaàn sau moå laø 1.5% 
[10]. Trong nghieân cöùu cuûa Yrjo (2023), soáng soùt 
5 naêm ñaït 63,6% vaø 10 naêm 50%, vôùi yeáu toá tieân 
löôïng keùm laø di caên haïch vaø xaâm laán maïch maùu 
[11]. Hai nghieân cöùu ña trung taâm treân Annals of 
Surgery ñaùnh giaù caét tuïy toaøn boä (TP) trong IPMN 
lan toûa/ña oå ung thö hoùa. Nghieân cöùu cuûa Rompen 
(2024) so saùnh TP vôùi caét tuïy moät phaàn treân 359 
ngöôøi beänh, cho thaáy TP caûi thieän soáng theâm khoâng 
beänh ôû ngöôøi beänh treû (≤63,6 tuoåi) nhöng khoâng 
khaùc bieät veà soáng theâm toaøn boä (OS) [12]. Nghieân 
cöùu cuûa Poiraud (2018) treân 93 ngöôøi beänh TP cho 

thaáy tæ leä bieán chöùng 47,3%, töû vong 4,3%, vôùi soáng 
soùt 5 naêm chæ 21,2% ôû IPMN xaâm laán so vôùi 85,7% 
ôû nhoùm khoâng xaâm laán, vaø 13% TP khoâng caàn thieát 
do chaån ñoaùn sai [13]. Caû hai nhaán maïnh ruûi ro ñieàu 
trò quaù chæ ñònh vaø caàn caûi thieän chaån ñoaùn hình aûnh 
ñeå toái öu hoùa chæ ñònh TP, ñaëc bieät vôùi tyû leä taùi phaùt 
cao (58,5% ôû IPMN xaâm laán) vaø lôïi ích coøn chöa roõ 
raøng ôû ngöôøi beänh lôùn tuoåi.

Yeáu toá caàn ñöôïc theo doõi ñoù laø chaát löôïng cuoäc 
soáng coù theå aûnh höôûng hoaëc giaûm suùt, do ngöôøi beänh 
thöôøng gaëp tieâu chaûy maïn tính, suy dinh döôõng vaø 
meät moûi keùo daøi, aûnh höôûng ñeán hoaït ñoäng haøng 
ngaøy. Bieán chöùng noäi tieát nhö tieåu ñöôøng phuï thuoäc 
insulin xaûy ra ôû haàu heát ngöôøi beänh, ñoøi hoûi quaûn lyù 
chaët cheõ ñöôøng huyeát, trong khi bieán chöùng ngoaïi 
tieát nhö thieáu enzyme tuïy daãn ñeán keùm haáp thu 
dinh döôõng vaø giaûm caân. Ngoaøi ra, TP thöôøng keøm 
caét laùch, taêng nguy cô nhieãm truøng do giaûm mieãn 
dòch, ñaëc bieät vôùi vi khuaån nhö pheá caàu, moät soá 
khuyeán caùo boå sung tieâm chuûng vaø khaùng sinh döï 
phoøng. Moät soá nghieân cöùu cho thaáy QoL sau TP coù 
theå töông ñöông vôùi caét tuïy baùn phaàn neáu quaûn lyù 
toát bieán chöùng, nhöng vaãn keùm hôn so vôùi daân soá 
chung. Do ñoù, quyeát ñònh TP caàn caân nhaéc kyõ löôõng, 
öu tieân cho tröôøng hôïp nguy cô cao [14].

Baùo caùo tröôøng hôïp naøy laø moät trong nhöõng baùo 
caùo ñaàu tieân veà IPMN ung thö hoùa xaâm laán maïch 
maùu taïi Vieät Nam. Noù nhaán maïnh thaønh coâng cuûa 
ñoäi nguõ ña ngaønh (noäi tieát, phaãu thuaät gan maät tuïy 
vaø maïch maùu vaø hoài söùc, ung böôùu). Tuy nhieân ñaây 
laø baùo caùo ca laâm saøng, chöa coù tính toång quaùt hoùa 
vaø theo doõi ngaén haïn coøn ngaén, khoâng ñaùnh giaù ñöôïc 
taùi phaùt daøi haïn hoaëc chaát löôïng cuoäc soáng. Caàn caùc 
nghieân cöùu thôøi gian keùo daøi hôn ñeå khaúng ñònh vai 
troø cuûa caét toaøn boä tuïy cho beänh lyù treân.

Keát luaän
Caét tuïy toaøn boä laø löïa choïn cho IPMN ung thö 

hoùa lan toûa hoaëc ña oå, ñaëc bieät ôû ngöôøi beänh treû, 
giuùp giaûm taùi phaùt cuïc boä vôùi tæ leä bieán chöùng ôû möùc 
thaáp. Tuy nhieân, caàn kieåm soaùt vaán ñeà trong vaø sau 
moå vaø toái öu hoùa chæ ñònh baèng chaån ñoaùn hình aûnh 
chính xaùc. Caàn nghieân cöùu theo doõi daøi haïn vaø tieán 
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cöùu ñeå khaúng ñònh vai troø cuûa phaãu thuaät caét tuïy noùi 
chung vaø caét tuïy toaøn boä noùi rieâng trong IPMN ung 
thö hoùa.
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