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Ca laâm saøng / Case report

Hoäi chöùng Zollinger-Ellison: Nhaân moät tröôøng hôïp laâm saøng 
hieám gaëp u gastrin taïi gan
Zollinger-Ellison Syndrome: A rare clinical case of hepatic gastrinoma
NGUYEÃN HUY THAØNH1, ÑAØO TRAÀN TIEÁN1 , LEÂ BAÙ NGOÏC3, NGUYEÃN DUY TRINH2, TRÒNH TUAÁN DUÕNG4, 
VUÕ TRÖÔØNG KHANH1

1Khoa Tieâu Hoùa - Beänh vieän Ña khoa Taâm Anh Haø Noäi
2Trung taâm Chaån ñoaùn hình aûnh vaø Can thieäp Ñieän quang - Beänh vieän Ña khoa Taâm Anh Haø Noäi
3Khoa Noäi Toång hôïp - Beänh vieän Ña khoa Taâm Anh Haø Noäi
4Khoa Giaûi phaãu beänh vaø Teá baøo hoïc - Beänh vieän Ña khoa Taâm Anh Haø Noäi

Abstract
Background: Zollinger-Ellison syndrome (ZES) is a syndrome that includes symptoms in the context 

of gastroesophageal reflux disease; gastric and duodenal ulcer disease; persistent diarrhea and weight 
loss. ZES is difficult to diagnose because the non-specific symptoms cause a delay in diagnosis. We report 
a case of a 38-year-old male patient with abdominal pain, dyspepsia, and diarrhea of unknown cause 
lasting more than 10 years who was examined /and treated at multiple hospitals without a definitive 
diagnosis of ZES, making the treatment ineffective, greatly affecting the patient's quality of life and 
leading to unnecessary disease management costs.
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Toùm taét
Ñaët vaán ñeà: Hoäi chöùng Zollinger-Ellison (ZES) laø moät hoäi chöùng goàm caùc trieäu chöùng trong beänh 

caûnh traøo ngöôïc daï daøy, thöïc quaûn; beänh loeùt daï daøy, taù traøng; tieâu chaûy keùo daøi vaø suït caân. ZES veà baûn 
chaát raát khoù chaån ñoaùn do caùc trieäu chöùng khoâng ñaëc hieäu daãn ñeán vieäc chaån ñoaùn chaäm treã. Chuùng toâi 
baùo caùo moät tröôøng hôïp beänh nhaân nam 38 tuoåi bò ñau buïng, maéc chöùng khoù tieâu vaø tieâu chaûy khoâng 
roõ nguyeân nhaân keùo daøi hôn 10 naêm ñaõ thaêm khaùm vaø ñieàu trò taïi nhieàu cô sôû y teá maø khoâng ñöôïc chaån 
ñoaùn ZES, khieán vieäc ñieàu trò khoâng hieäu quaû, gaây aûnh höôûng nhieàu ñeán chaát löôïng cuoäc soáng cuûa 
ngöôøi beänh vaø toán keùm chi phí quaûn lyù beänh khoâng caàn thieát.

Töø khoùa: Hoäi chöùng Zollinger-Ellison; U gastrin; U ña tuyeán noäi tieát.
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1. Giôùi thieäu
Hoäi chöùng Zollinger-Ellison (ZES) ñöôïc ñaëc 

tröng bôûi söï taêng tieát acid dòch vò ôû ñoaïn ñaàu oáng 
tieâu hoùa, beänh xuaát hieän thöù phaùt do u gastrin. U 
gastrin (gastrinoma) laø u coù khaû naêng tieát ra gastrin 
– laø hormon kích thích daï daøy taêng tieát acid dòch 
vò quaù möùc, töø ñoù gaây neân caùc trieäu chöùng ñau 
buïng, traøo ngöôïc daï daøy-thöïc quaûn vaø tieâu chaûy 
maïn tính [1].

Nghieân cöùu ñaàu tieân veà ZES xuaát hieän vaøo 
naêm 1970, khi nhöõng tieán boä trong sinh lyù hoïc vaø 
y hoïc hình aûnh giuùp laøm hieåu roõ hôn veà hoäi chöùng 
naøy. Tuy nhieân, vieäc chaån ñoaùn ngaøy caøng trôû 
neân khoù khaên do caùc trieäu chöùng khoâng ñaëc hieäu, 
beänh thöôøng bò chaån ñoaùn nhaàm vôùi nhieàu beänh 
lyù khaùc coù trieäu chöùng töông töï nhö beänh loeùt daï 
daøy, taù traøng do Helicobacter pylori hoaëc do söû 
duïng thuoác choáng vieâm khoâng steroid (NSAID) 
[2],[3].

Vieäc söû duïng roäng raõi caùc thuoác öùc cheá giaûm 
tieát acid nhö thuoác öùc cheá bôm proton (PPI) caøng 
laøm khoù khaên theâm trong vieäc chaån ñoaùn bôûi 
chuùng che giaáu caùc trieäu chöùng, nhieàu nghieân cöùu 
cho thaáy tyû leä chaån ñoaùn ZES giaûm roõ reät khi ñöôïc 
so saùnh giöõa hai thôøi kyø tröôùc vaø sau khi coù PPI 
[4]. Coù theå döï ñoaùn ñöôïc, vieäc boû soùt chaån ñoaùn 
naøy laøm chaäm quaù trình phaùt hieän vaø tieán trieån 
cuûa beänh. Roy vaø coäng söï ñaõ ghi nhaän chæ coù 3% 
caùc baùc só coù theå chaån ñoaùn chính xaùc ZES, daãn 
ñeán vieäc chaäm treã trong chaån ñoaùn keùo daøi tôùi 5 
naêm [5]. Trong boái caûnh naøy, chuùng toâi trình baøy 

moät beänh nhaân maéc ZES maø chaån ñoaùn ñaõ bò trì 
hoaõn sau hôn 10 naêm. 

2. Ca laâm saøng
Beänh nhaân nam, 38 tuoåi, tieàn söû chöa töøng phaùt 

hieän beänh lyù tröôùc ñoù. Khoaûng 10 naêm nay, beänh 
nhaân ñau buïng thöôïng vò vaø ñau quanh roán aâm æ; 
caûm giaùc chöôùng buïng sau caùc böõa aên; keøm ñaïi 
tieän phaân loûng nhieàu laàn trong ngaøy keùo daøi nhieàu 
naêm nay, phaân khoâng coù nhaày maùu; khoâng soát, 
khoâng buoàn noân, khoâng coù bieåu hieän xuaát huyeát 
tieâu hoaù, beänh nhaân ñaõ ñöôïc thaêm khaùm vaø ñieàu 
trò taïi caùc beänh vieän ôû Vieät Nam vaø nöôùc ngoaøi 
nhöng caùc trieäu chöùng khoâng caûi thieän hoaëc chæ 
giaûm taïm thôøi roài taùi phaùt gaây aûnh höôûng nhieàu 
ñeán chaát löôïng soáng. 

Taïi beänh vieän cuûa chuùng toâi, khi thaêm khaùm 
laâm saøng khoâng ghi nhaän baát thöôøng. Caän laâm 
saøng thaáy caùc xeùt nghieäm coâng thöùc maùu, chöùc 
naêng gan, thaän, calci maùu, ñieän giaûi ñoà trong giôùi 
haïn bình thöôøng. Keát quaû sieâu aâm oå buïng chæ ghi 
nhaän taïi gan haï phaân thuøy V caïnh tuùi maät coù noát 
taêng aâm kích thöôùc 18 x 16 mm nghi u maùu gan. 
Noäi soi ñöôøng tieâu hoaù treân thaáy hình aûnh vieâm 
thöïc quaûn traøo ngöôïc ñoä B; nieâm maïc thaân vò daï 
daøy phuø neà, caùc neáp gaáp phì ñaïi vaø coù nhieàu oå loeùt 
noâng ôû haønh taù traøng vaø taù traøng; test H.pylori aâm 
tính (Hình 1). Keát quaû sinh thieát toån thöông taïi taù 
traøng chæ ghi nhaän vieâm loeùt nieâm maïc taù traøng 
maïn tính. Noäi soi ñaïi traøng toaøn boä chöa phaùt hieän 
baát thöôøng. 

Hình 1: Hình aûnh noäi soi ghi nhaän vieâm thöïc quaûn traøo ngöôïc ñoä B (aûnh A), caùc neáp gaáp nieâm maïc 
phì ñaïi (aûnh B) vaø coù nhieàu oå loeùt noâng ôû haønh taù traøng vaø taù traøng (aûnh C).

A B C
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Khi thaáy coù nhieàu toån thöông daïng loeùt nhieàu 
oå taïi phaàn xa taù traøng treân hình aûnh noäi soi keát 
hôïp vôùi caùc bieåu hieän laâm saøng, chuùng toâi nghi 
ngôø beänh nhaân maéc hoäi chöùng Zollinger-Elison 
gaây taêng tieát acid dòch vò quaù möùc. Do ñoù, chuùng 
toâi tieán haønh laøm xeùt nghieäm gastrin huyeát thanh 
khi ñoùi, tröôùc khi laøm xeùt nghieäm naøy chuùng toâi 
cho beänh nhaân ngöøng duøng caùc thuoác coù khaû naêng 
gaây aûnh höôûng ñeán keát quaû nhö PPI vaø thuoác 
ñoái khaùng thuï theå H2. Keát quaû cho thaáy noàng 
ñoä gastrin huyeát thanh laø 839 pg/ml taêng raát cao 
so vôùi ngöôõng bình thöôøng laø 5-100 pg/ml. Tieáp 
theo, chuïp MRI oå buïng ghi nhaän hình aûnh noát gan 
phaûi haï phaân thuøy V saùt giöôøng tuùi maät coù noát 
kích thöôùc 19 x 15 x 11mm, ngaám thuoác khoâng 
ñieån hình (Hình 2); caùc cô quan khaùc khoâng thaáy 
khoái choaùn choã, thay ñoåi tín hieäu baát thöôøng; caùc 
daáu aán ñaùnh giaù khoái u gan AFP, PIVKA-II trong 
ngöôõng bình thöôøng vaø xeùt nghieäm virus vieâm 
gan B, C aâm tính (Hình 2).

Do nghi ngôø beänh nhaân maéc ZES trong beänh 
caûnh u ña tuyeán noäi tieát (MEN) neân chuùng toâi tieán 
haønh laøm noäi soi sieâu aâm thì chæ ghi nhaän ñaàu tuî 
vaø thaân tuî taêng nheï kích thöôùc nghó ñeán vieâm, 
noát trong gan vaø khoâng thaáy haïch baát thöôøng. Ñeå 
xaùc ñònh baûn chaát toån thöông gan, chuùng toâi tieán 

haønh sinh thieát khoái u gan haï phaân thuøy V, hình 
aûnh giaûi phaãu beänh vaø nhuoäm hoaù moâ mieãn dòch 
phuø hôïp vôùi u thaàn kinh noäi tieát ñoä 1 ôû gan, caùc teá 
baøo u döông tính vôùi daáu aán: CK, synaptophysin, 
chromogranin, chæ soá Ki67  �1%.

Ngoaøi ra, beänh nhaân coøn ñöôïc laøm caùc thaêm 
doø ñeå taàm soaùt dieän roäng trong beänh caûnh MEN-1 
thaáy xeùt nghieäm hormon prolactin laø 103 ng/ml vaø 
PTH laø 161 pg/ml taêng so vôùi ngöôõng bình thöôøng; 
caùc thaêm doø khaùc nhö hormon sinh duïc LH, FSH, 
testosteron; hormon thöôïng thaän ACTH, cortisol, 
canxi nieäu, catecholamin nieäu; calcitonin; ñònh 
löôïng Insulin, C-peptid, FT4, TSH vaø chuïp caét lôùp 
vi tính loàng ngöïc, MRI ñaàu maët coå ñeàu khoâng ghi 
nhaän baát thöôøng.

Sau khi ñöôïc chaån ñoaùn Hoäi chöùng Zollinger-
Elison do u thaàn kinh noäi tieát khaû naêng u gastrin, 
beänh nhaân ñöôïc tieán haønh ñoát soùng cao taàn khoái u 
gan haï phaân thuyø V vaø tieáp tuïc ñieàu trò giaûm tieát 
acid dòch vò vôùi thuoác öùc cheá bôm proton PPI thaáy 
coù ñaùp öùng. Trieäu chöùng laâm saøng vaø chaát löôïng 
cuoäc soáng cuûa beänh nhaân sau 03 ngaøy ñieàu trò caûi 
thieän roõ reät veà taàn soá vaø möùc ñoä caùc côn ñau, giaûm 
ôï hôi, ñaày buïng vaø khoâng coøn tieâu chaûy, noàng ñoä 
gastrin giaûm coøn 223 pg/ml. 

Hình 2: MRI oå buïng: Nhu moâ gan haï phaân thuøy V saùt giöôøng tuùi maät coù noát kích thöôùc 19 x 15 x 11mm, 
ranh giôùi roõ, taêng tín hieäu khoâng ñeàu treân T2W, T2Fs beân trong coù daûi giaûm tín hieäu, giaûm treân T1W (aûnh 

A, muõi teân), sau tieâm thì ñoäng maïch ngaám thuoác ngoaïi vi (aûnh B, muõi teân).
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3. Baøn luaän
 Hoäi chöùng Zollinger-Elison laø moät beänh lyù gaây 

ra bôûi moät daïng u thaàn kinh noäi tieát tieát gastrin, 
ñöôïc goïi laø u gastrin. U gastrin thöôøng khu truù ôû 
tuïy vaø taù traøng, caùc vò trí khaùc coù theå gaëp nhö haïch 
baïch huyeát quanh tuïy, nang lympho ôû ruoät, gan, 
tuùi maät,…[6].

ZES laø beänh hieám gaëp, tyû leä maéc haøng naêm 
öôùc tính töø 1 ñeán 3 ngöôøi treân 1 trieäu daân, nam 
giôùi coù tyû leä maéc cao hôn nöõ giôùi [7],[8]. Ñoä tuoåi 
trung bình maø caùc trieäu chöùng khôûi phaùt laø 41 tuoåi 
[9]. Beänh nhaân maéc ZES lieân quan ñeán u ña tuyeán 
noäi tieát typ 1 (MEN-1) thöôøng xuaát hieän ôû ñoä tuoåi 
treû hôn, töø 30 tuoåi [10].

Vieäc xaùc ñònh vò trí cuûa u gastrin raát quan troïng 
nhaèm theo doõi vaø choïn phöông phaùp ñieàu trò trieät 
caên nhö phaãu thuaät, tieâm coàn hoaëc ñoát soùng cao 
taàn. U gastrin coù nguoàn goác chuû yeáu ôû taù traøng vaø 
tuïy, coù töø 40-90% u gastrin khu truù taïi taù traøng vaø 
chuùng thöôøng raát nhoû neân caùc phöông phaùp chaån 
ñoaùn hình aûnh khoù coù theå phaùt hieän ñöôïc [11]. 
Khoaûng 20-30% u gastrin coù lieân quan ñeán beänh 
u ña tuyeán noäi tieát typ 1 (MEN-1) [12]. Chuùng 

hieám khi ñöôïc tìm thaáy ôû caùc vò trí khaùc nhö haïch 
baïch huyeát, daï daøy, maïc treo, thaän, roán laùch, maïc 
noái, buoàng tröùng, gan vaø ñöôøng maät vaø raát hieám 
khi ñöôïc tìm thaáy ôû vò trí ngoaøi oå buïng nhö tim vaø 
phoåi [13]. Khoaûng 75 - 90 % u gastrin ñöôïc phaùt 
hieän trong vuøng “tam giaùc gastrinoma” (Hình 3), 
[14]. 

Cô cheá beänh sinh cuûa u gastrin vaãn chöa ñöôïc 
bieát roõ. Ñoät bieán gen öùc cheá khoái u (p53, u nguyeân 
baøo voõng maïc) vaø gen gaây ung thö raát hieám gaëp, 
tuy nhieân nhöõng thay ñoåi trong con ñöôøng m-TOR 
vaø hoaït ñoäng baát thöôøng cuûa thuï theå tyrosine 
kinase trong quaù trình phaùt trieån khoái u cuõng ñaõ 
ñöôïc ghi nhaän. Nguoàn goác teá baøo cuûa u gastrin 
vaãn coøn laø moät vaán ñeà ñang tranh caõi, Ito vaø coäng 
söï cho raèng u gastrin taïi tuïy coù theå baét nguoàn töø 
tieåu ñaûo tuî hoaëc teá baøo oáng daãn. Trong tröôøng 
hôïp u gastrin taù traøng ôû beänh nhaân MEN-1, coù theå 
do möùc ñoä taêng sinh baát thöôøng cuûa teá baøo G taù 
traøng cuøng vôùi söï roái loaïn trong quaù trình phaân 
baøo do gen 11q13 quy ñònh [15].

Caùc trieäu chöùng cuûa ZES coù lieân quan ñeán söï 
taêng tieát acid dòch vò daãn ñeán xuaát hieän nhieàu toån 
thöông loeùt ôû daï daøy vaø phía xa haønh taù traøng. 
Moät soá nghieân cöùu ghi nhaän raèng haàu heát beänh 
nhaân ZES bò loeùt daï daøy-taù traøng dai daúng coù trieäu 
chöùng hoaëc thaäm chí caùc bieán chöùng lieân quan 
ñeán taêng tieát acid dòch vò nhö thuûng daï daøy, xuaát 
huyeát tieâu hoaù vaø heïp thöïc quaûn.

Caùc bieåu hieän laâm saøng lieân quan ñeán ZES raát 
ña daïng, trieäu chöùng hay gaëp bao goàm: ñau buïng 
(75%) do loeùt daï daøy-taù traøng hoaëc traøo ngöôïc daï 
daøy thöïc quaûn (GER); tieâu chaûy keùo daøi (73%), 
trong ñoù coù 3 -10% beänh nhaân chæ gaëp trieäu chöùng 
naøy; suùt caân (17%) vaø xuaát huyeát tieâu hoùa (25%) 
[16].

Do tính chaát khoâng ñaëc hieäu cuûa caùc trieäu 
chöùng naøy vaø söï hieám gaëp cuûa ZES neân thöôøng 
coù söï chaäm treã ñaùng keå trong chaån ñoaùn töø 6 - 9 
naêm [17]. Ngoaøi ra, caùc thuoác nhö PPI vaø thuoác 
khaùng thuï theå H2 (H2Rs)  coù hieäu quaû trong vieäc 
laøm giaûm tieát acid dòch vò, deã tieáp caän vaø ñöôïc 
söû duïng roäng raõi daãn ñeán giaûm ñaùng keå caùc trieäu 
chöùng, caøng laøm trì hoaõn vieäc chaån ñoaùn hôn nöõa

Lieàu PPI vaø H2Rs coù theå khaùc nhau ôû nhöõng 

Hình 3: Tam giaùc gastrinoma. Caùc ranh giôùi ñöôïc 
xaùc ñònh bôûi nôi hôïp löu cuûa oáng coå tuùi maät vaø oáng 
maät chuû ôû phía treân, ñoaïn noái phaàn thöù hai vaø thöù 
ba cuûa taù traøng ôû phía döôùi, coå vaø thaân tuïy ôû phía 

trong, caû maët löng vaø maët buïng.
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beänh nhaân ZES vaø coù theå caàn ñieàu trò suoát ñôøi. Do 
u gastrin coù nguy cô aùc tính neân caàn ñaùnh giaù ñònh 
kyø vaø caân nhaéc phaãu thuaät khoái u hoaëc caùc phöông 
phaùp ñieàu trò trieät caên khaùc nhö ñoát soùng cao taàn, 
tieâm coàn neáu cho pheùp [17].

Ñoái vôùi beänh nhaân nghi ngôø coù ZES, thaêm doø 
ñaàu tieân caàn ñöôïc thöïc hieän laø xeùt nghieäm noàng 
ñoä gastrin huyeát thanh luùc ñoùi [18]. Noàng ñoä bình 
thöôøng cuûa gastrin huyeát thanh laø 5-100 pg/ml, 
tuy nhieân ôû nhöõng beänh nhaân u gastrin, noàng ñoä 
naøy coù theå vöôït quaù giôùi haïn treân ñaùng keå vôùi 
dao ñoäng töø 137 ñeán 1550 pg/ml. Tuy nhieân, taêng 
gastrin maùu coøn xaûy ra vôùi caùc tình traïng giaûm tieát 
acid khaùc nhö söû duïng thuoác öùc cheá bôm proton, 
thieáu maùu aùc tính, vieâm teo nieâm maïc daï daøy; suy 
thaän vôùi giaûm thanh thaûi gastrin, caét boû ñoaïn ruoät 
vaø u teá baøo öa croâm [19]. Trong tröôøng hôïp beänh 
nhaân cuûa chuùng toâi, noàng ñoä gastrin huyeát thanh 
ñöôïc ghi nhaän laø 839 pg/ml, nghóa laø taêng raát cao 
so vôùi ngöôõng bình thöôøng.

Ngoaøi ra, trong ZES caùc daáu hieäu treân noäi soi 
ñöôøng tieâu hoaù treân thöôøng gaëp laø hình aûnh nhieàu 
oå loeùt vôùi ñöôøng kính nhoû hôn 1 cm, trong ñoù hôn 
75% khu truù ôû ñoaïn gaàn taù traøng, ít hôn 14% lan 
ñeán ñoaïn xa taù traøng vaø 11% ñeán hoãng traøng [20]. 
Trong moät nghieân cöùu treân 72 beänh nhaân, Wilcox 
vaø coäng söï baùo caùo raèng chæ coù 5,6% vaø 2,8% 
beänh nhaân u gastrin coù bieåu hieän töông öùng vôùi 
vieâm trôït taù traøng vaø hoãng traøng [10]. Quaù trình 
beänh dieãn bieán keùo daøi do chaån ñoaùn chaäm treã 
goùp phaàn gaây ra tình traïng loeùt daï daøy, taù traøng 
naëng. Maëc duø GERD ñoä cao vaø loeùt naëng laø daáu 
hieäu noåi baät cuûa ZES, chuùng toâi cuõng muoán ñeà 
caäp ñeán hình aûnh caùc neáp gaáp daï daøy phì ñaïi, ñaõ 
ñöôïc chöùng minh laø hay gaëp nhaát (> 85% beänh 
nhaân) khi noäi soi trong beänh caûnh ZES [21],[22]. 
Ca beänh cuûa chuùng toâi cuõng coù caùc bieåu hieän hình 
aûnh treân noäi soi thöïc quaûn- daï daøy- taù traøng nhö 
moâ taû treân ñaây vôùi toån thöông loeùt nieâm maïc ña 
oå ôû haønh taù traøng vaø taù traøng; traøo ngöôïc daï daøy-
thöïc quaûn ñoä B vaø hình aûnh phì ñaïi caùc neáp gaáp 
nieâm maïc thaân vò daï daøy (Hình 1).

Chuïp caét lôùp vi tính oå buïng vaø coäng höôûng töø 
coù tieâm thuoác töông phaûn laø phöông phaùp chaån 
ñoaùn hình aûnh ñöôïc söû duïng roäng raõi nhaát. Caùc 

phöông phaùp naøy phaùt hieän ñöôïc 30 - 50% u 
gastrin nguyeân phaùt coù kích thöôùc 1- 2 cm; tuy 
nhieân, tyû leä phaùt hieän cuûa chuùng raát thaáp ñoái vôùi 
caùc toån thöông coù kích thöôùc < 1 cm. Do ñoù, sieâu 
aâm noäi soi laø phöông phaùp ñöôïc löïa choïn ñeå phaùt 
hieän caùc khoái u gastrin nhoû taïi tuî coù ñöôøng kính 
< 7 mm; thaäm chí, noäi soi sieâu aâm coøn coù theå phaùt 
hieän caùc toån thöông u tuïy coù ñöôøng kính nhoû töø 
2-3 mm vaø giuùp tieán haønh choïc huùt baèng kim nhoû 
FNA ñoái vôùi caùc toån thöông nghi ngôø [23],[24]. 
Haàu heát caùc höôùng daãn gaàn ñaây ñeàu khuyeán caùo 
söû duïng noäi soi sieâu aâm ñeå xaùc ñònh vò trí ñoái vôùi 
khoái u gastrin taïi tuïy vôùi ñoä nhaïy (75% - 100%) 
vaø ñoä ñaëc hieäu (95%), cao hôn so vôùi CT hoaëc 
MRI [25]. 

Ngoaøi ra, xaï hình thuï theå Somatostatin cuõng 
laø phöông phaùp ñöôïc löïa choïn ñeå xaùc ñònh khoái 
u gastrin nguyeân phaùt hay thöù phaùt trong ZES, noù 
coù ñoä nhaïy laø 80% cao hôn caùc phöông phaùp chaån 
ñoaùn hình aûnh thoâng thöôøng nhö CT hoaëc MRI 
vôùi ñoä nhaïy töông öùng laø 51% vaø 57%  [26]. Tuy 
nhieân, phöông phaùp naøy hieän chöa coù saün taïi caùc 
cô sôû y teá neân chöa ñöôïc aùp duïng taïi Vieät Nam.

Vieäc chaån ñoaùn xaùc ñònh cuûa u gastrin coøn 
phuï thuoäc vaøo giaûi phaãu beänh hoïc vaø nhuoäm hoùa 
moâ mieãn dòch. Chromogranin A(CgA) ñöôïc söû 
duïng laøm chaát chæ ñieåm cho u thaàn kinh noäi tieát 
vôùi ñoä nhaïy 59% vaø ñoä ñaëc hieäu 100% ôû MEN-
1 [27]. Ñaëc ñieåm quan troïng nhaát ñeå chaån ñoaùn 
u thaàn kinh noäi tieát laø taïo mieãn dòch döông tính 
vôùi daáu aán CgA vaø Synaptophysin (Syn). Ngoaøi 
ra, phöông phaùp nhuoäm mieãn dòch gastrin coù theå 
ñöôïc söû duïng ñeå phaân bieät u gastrin vôùi caùc u thaàn 
kinh noäi tieát khaùc. Ñoái vôùi beänh nhaân cuûa chuùng 
toâi, maãu beänh phaåm khoái u khi nhuoäm hoaù moâ 
mieãn dòch coù keát quaû döông tính vôùi Syn (+++), 
CgA (+++), vôùi chæ soá Ki 67 laø 1%, ñieàu naøy cho 
thaáy roõ raøng ñaây laø moät khoái u thaàn kinh noäi tieát 
ñoä 1 ôû gan. 

Veà chaån ñoaùn beänh, chuùng toâi muoán nhaán 
maïnh ñeán ba phöông phaùp quan troïng ñaàu tieân 
caàn thöïc hieän khi nghi ngôø ZES treân laâm saøng 
goàm: baát thöôøng treân hình aûnh noäi soi ñöôøng tieâu 
hoùa treân, ñònh löôïng noàng ñoä gastrin huyeát thanh 
khi ñoùi vaø chaån ñoaùn hình aûnh.
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ZES laø beänh coù taàn suaát bieán chöùng cao vaø tyû 
leä soáng soùt sau 25 naêm laø 50% [28]. Töø 60 ñeán 
90% u gastrin coù toån thöông thöù phaùt; trong ñoù 
di caên gan thöôøng gaëp hôn ôû nhöõng beänh nhaân bò 
u gastrin taïi tuïy vaø coù tyû leä soáng soùt sau 10 naêm 
laø 15 - 25%, ñaây laø moät trong nhöõng yeáu toá tieân 
löôïng quan troïng nhaát. Di caên haïch baïch huyeát 
xaûy ra ôû 43 - 82% beänh nhaân, phaãu thuaät caét boû 
haïch baïch huyeát thöôøng ñöôïc khuyeán caùo ôû nhöõng 
beänh nhaân bò u gastrin ñeå caûi thieän tieân löôïng vaø 
taêng tyû leä soáng coøn [29].

Ñieàu trò baûo toàn chæ ñöôïc khuyeán caùo cho 
nhöõng beänh nhaân khoâng theå phaãu thuaät hoaëc 
nhöõng beänh nhaân coù di caên lan roäng. Taêng tieát 
dòch daï daøy coù theå ñöôïc kieåm soaùt hieäu quaû baèng 
caùch söû duïng PPI vaø thuoác ñoái khaùng thuï theå H2. 
PPI laø thuoác ñöôïc löïa choïn ñaàu tay do hieäu quaû 
vaø taùc duïng keùo daøi cuûa chuùng, coù theå duøng lieàu 
moät hoaëc hai laàn moät ngaøy. PPI tieâm tónh maïch 
ñöôïc löïa choïn khi khoâng theå söû duïng ñöôøng 
uoáng. Thuoác ñoái khaùng thuï theå H2 cuõng coù hieäu 
quaû nhöng caàn lieàu löôïng vaø soá laàn duøng nhieàu 
hôn so vôùi PPI. Beänh nhaân duøng lieäu phaùp PPI 
keùo daøi cho thaáy coù dung naïp toát vôùi döôùi 0,1% 
taùc duïng phuï [30]. Somatostatin, chaúng haïn nhö 
octreotide, cuõng ñöôïc söû duïng ñeå öùc cheá tieát axit 
daï daøy, tuy nhieân chöa ñöôïc ñöa vaøo khuyeán caùo 
vaø caàn coù theâm caùc nghieân cöùu thöû nghieäm laâm 
saøng ngaãu nhieân [31]. Hoùa trò lieäu coù theå ñöôïc 
duøng cho nhöõng beänh nhaân bò di caên lan roäng, 
phöông phaùp ñieàu trò ñaàu tay laø lieäu phaùp keát 
hôïp giöõa streptozotocin vaø 5-fluorouracil hoaëc 
doxorubicin; vaãn coøn tranh caõi veà vieäc lieäu hoùa 
trò lieäu coù caûi thieän thôøi gian soáng soùt hay khoâng 
[32]. Xaï trò khoâng ñöôïc khuyeán caùo nhö laø moät 
lieäu phaùp ñieàu trò thöôøng quy [33]. 

Toùm laïi, ñieàu trò noäi khoa laø phöông phaùp ñieàu 
trò tieâu chuaån ñoái vôùi beänh nhaân maéc hoäi chöùng 
naøy vaø thuoác ñöôïc löïa choïn ñaàu tieân laø PPI ôû lieàu 
cao do hieäu löïc vaø taùc duïng keùo daøi cuûa chuùng. 
ÔÛ nhöõng beänh nhaân maéc ZES khoâng coù di caên 
neân caân nhaéc phöông phaùp phaãu thuaät hoaëc caùc 
phöông phaùp ñieàu trò trieät caên nhö ñoát soùng cao 
taàn hoaëc tieâm coàn, tuy nhieân phaãu thuaät khoâng 
ñöôïc khuyeán caùo cho nhöõng beänh nhaân maéc ZES 

lieân quan ñeán MEN1, vì baûn chaát ña oå cuûa caùc 
khoái u trong beänh lyù naøy ngaên caûn quaù trình laøm 
giaûm chöùng taêng tieát dòch vò.

4. Keát luaän
Chuùng toâi löïa choïn baùo caùo ca beänh ZES ôû 

beänh nhaân MEN typ-1 vì ñaây laø moät hoäi chöùng 
hieám gaëp vaø hay bò boû soùt, do ñoù caàn ñöôïc caùc nhaø 
laâm saøng löu taâm ñeán trong chaån ñoaùn, ñaëc bieät ôû 
nhöõng beänh nhaân töø 20 ñeán 50 tuoåi coù caùc trieäu 
chöùng naèm trong beänh caûnh loeùt daï daøy, taù traøng; 
GERD vaø tieâu chaûy keùo daøi. Ñieàu ñaùng löu yù qua 
ca beänh naøy, beänh nhaân chæ ñöôïc taäp trung vaøo 
ñieàu trò loeùt taù traøng vaø traøo ngöôïc daï daøy thöïc 
quaûn maø tröôùc ñoù khoâng löu yù ñeán bieåu hieän ñieån 
hình cuûa ñaïi tieän phaân loûng nhieàu laàn ôû ngöôøi bò 
traøo ngöôïc vaø loeùt taù traøng. Moät ñaëc ñieåm nöõa 
treân noäi soi toån thöông chuû yeáu loeùt DII taù traøng 
ñaây laø ñaëc tröng cuûa beänh ZES maø tröôùc ñoù khoâng 
ñöôïc chuù yù.. 
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