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TÓM TẮT

Mục đích: Nghiên cứu nhằm đánh giá tổn thương của 43 trường hợp ung thư thực quản trên chụp cắt lớp vi tính đa dãy.

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu được tiến hành trên 43 bệnh nhân chụp CLVT đa dãy với chẩn đoán ung thư thực quản từ tháng 6 năm 2015 đến tháng 9 năm 2015 tại Khoa Chẩn đoán hình ảnh Bệnh viện TƯQĐ 108.

Kết quả: Bệnh nhân ung thư thực quản gặp ở lứa tuổi 50-59 là 48,8%. Tuổi trung bình: 57,9 ± 7,4. Nam giới chiếm 100%. Triệu chứng lâm sàng chủ yếu với nuốt nghẹn (chiếm 86%), gầy sút cân (64,7%), đau ngực (72,1%). Đặc điểm hình ảnh cắt lớp vi tính của ung thư thực quản: Vị trí hay gặp: 48,8% ở 1/3 giữa, 41,9% ở 1/3 dưới. 95,3% trường hợp thành dày > 10mm. 14% trường hợp có hạch di căn N1, 37,2% hạch N2% và 48,8% hạch giai đoạn N3. Di căn xa gặp 23,3% chủ yếu ở gan, phổi.
Kết luận: Ung thư thực quản thường được phát hiện ở giai đoạn muộn. Chụp cắt lớp vi tính đa dãy là phương pháp chẩn đoán hình ảnh có giá trị trong đánh giá giai đoạn của ung thư thực quản. 

Từ khóa: Ung thư thực quản, Chụp cắt lớp vi tính đa dãy.

SUMMARY 

EVALUATION OF THE IMAGE FINDINGS OF ESOPHAGEAL CANCER ON MULTI-SLICE COMPUTED TOMOGRAPHY

Objective: To assess the lesions on the images from the multi-detector row CT scanner of 43 patients with esophageal cancer.
Methods and materials: A study was carried out on 43 patients who underwent CT scanning and had the result of esophageal cancer from June 2015 to September 2015 at Central Military Hospital 108. 

Results: The age group 50-59 comprised 48.8% and the average age was 57.9 ± 7.4. All patients were male. The common clinical symptoms were choking when eating or drinking (86%), weight loss (64.7%) and chest pain (29.41%). Image findings: The percentage of tumors located in the middle and lower third of esophagus were 48.8% and 41.9%, respectively. 95.3% cases had a wall thickness greater than 10mm. N1 stage was 14%, N2 stage was 37.2% and N3 stage was 48.8%. Distant metastasis accounted for 23.3%, mostly in liver, lung and pleura.

Conclusions: The esophageal cancer is usually detected at a late stage. The multi-detector row CT scanner has high value in evaluating the stage of esophageal cancer.
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