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Tóm tắt
Bệnh lý tiêu hóa và mật tụy là những bệnh lý khá phổ biến ở nước ta, gây nên nhiều biến chứng nghiêm 

trọng. Siêu âm nội soi là một phương tiện hiện đại, được phát minh vào năm 1980 và đã trở thành phương 
tiện chẩn đoán hiệu quả đối với các bệnh lý tiêu hóa và mật tụy. Các nghiên cứu trên thế giới đã chứng minh 
độ nhạy và đặc hiệu của siêu âm nội soi trong chẩn đoán các bệnh lý tiêu hóa và mật tụy. Ngoài ra, siêu âm 
nội soi can thiệp như: Siêu âm nội soi chọc hút bằng kim nhỏ, siêu âm nội soi dẫn lưu, siêu âm nội soi phong 
bế hoặc phá hủy đám rối tạng trong điều trị giảm đau đã cho thấy độ chính xác trong chẩn đoán, theo dõi và 
hiệu quả điều trị cao trong các bệnh lý tiêu hóa và mật tụy. Vì vậy, siêu âm nội soi cần được phát triển và hoàn 
thiện quy trình kỹ thuật ở nước ta, đây là kỹ thuật mới, hiện đại có khả năng phát hiện sớm các bệnh lý và từ 
đó giúp cải thiện tiên lượng của nhiều bệnh lý tiêu hóa và mật tụy. Mục tiêu của bài tổng quan này là khái quát 
và cập nhật các chỉ định hiện nay của siêu âm nội soi trong các bệnh lý tiêu hóa và mật tụy.  

Từ khóa: Bệnh lý tiêu hóa, siêu âm nội soi. 

Abstract
INDICATIONS OF ENDOSCOPIC ULTRASOUND IN THE DIAGNOSIS 

AND TREATMENT OF GASTROINTESTINAL AND PANCREATICO – BILIARY DISEASES
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The gastrointestinal and pancreatico-biliary diseases are very common in Vietnam and lead to 
severe complications. In the 1980s, Endoscopic Ultrasound (EUS) was invented, and then rapidly 
EUS has become an useful diagnosis in gastrointestinal and pancreatico-biliary diseases. Most of 
scientific researches in the word has demonstrated the sensitivity and specificity of EUS in diagnosis 
for gastrointestinal and pancreatico-biliary diseases. In addition, Endoscopic ultrasound therapy such 
as: Endoscopic ultrasound - Fine Needle Aspiration (EUS-FNA), Endoscopic ultrasound drainage 
and Endoscopic ultrasound-guided celiac plexus neurolysis/block  were evaluated to have the highest 
specificity and sensitivity in diagnosis, treatment and follow up gastrointestinal and pancreatico-billiary 
diseases. Therefore, EUS has an important significance in development and completion of the EUS 
procedure in Vietnam. This new medical procedure is highly practicable in the gastrointestinal and 
pancreatico- biliary diagnosis in the early period. The aim of this review was to describe some current 
indications of EUS in gastrointestinal and pancreatico-billiary diseases.
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Các bệnh lý tiêu hóa và mật tụy khá phổ 

biến ở Việt Nam và đưa đến nhiều biến chứng 
nghiêm trọng nếu không được phát hiện và điều 
trị sớm. Siêu âm nội soi (EUS) là một phương 
tiện hiện đại, đây là sự kết hợp tuyệt vời giữa 
đầu dò siêu âm tần số cao được đưa vào lòng ống 
tiêu hóa thông qua một máy nội soi ống mềm, 
từ đó làm tăng độ chính xác trong chẩn đoán các 
bệnh lý mật tụy cũng như đánh giá thương tổn 
trong thành ống tiêu hóa. Nhiều nghiên cứu của 
các tác giả trên thế giới đã chứng minh độ đặc 
hiệu của siêu âm nội soi trong chẩn đoán các 
bệnh lý tiêu hóa [4]. Đối với các bệnh lý của tụy 
và đường mật thì siêu âm nội soi đã được các 
nghiên cứu trên thế giới chứng minh có độ đặc 
hiệu cao trong chẩn đoán, theo tác giả Yamabe 
thì siêu âm nội soi là kỹ thuật an toàn và có độ 
nhạy và đặc hiệu cao trong đánh giá nhu mô và 
đường tụy [23]. Theo tác giả Chien trong báo 
cáo tổng hợp trên 2673 bệnh nhân cho thấy siêu 
âm nội soi có độ nhạy là 94% và độ đặc hiệu 
95% trong chẩn đoán sỏi ống mật chủ, đặc biệt 
có thế mạnh trong các trường hợp sỏi < 5mm và 
nằm ở vùng đầu tụy - ống mật chủ [3]. Ngoài ra, 
siêu âm nội soi có khả năng kết hợp với các dụng 
cụ hỗ trợ để tiến hành điều trị các trường hợp 
bệnh nhân khó trong chẩn đoán và điều trị như 
chọc hút bằng kim nhỏ (EUS-FNA: Endoscopic 
Ultrasound Fine Needle Aspiration), tiến hành 
dẫn lưu các nang tụy, phong bế đám rối thần 
kinh với hiệu quả cao trong chẩn đoán và điều 
trị [5]. Sự ra đời của siêu âm nội soi là phương 
tiện chẩn đoán mới và hiện đại đã góp phần 
nâng cao hiệu quả chẩn đoán các bệnh lý mà các 
phương tiện chẩn đoán hiện không có khả năng 
chẩn đoán một cách chính xác. Với chuyên đề 
này chúng tôi đề cập đến các mục tiêu sau:

- Chỉ định của siêu âm nội soi đối với các bệnh 
lý tiêu hóa và mật tụy.

- Mô tả các chỉ định siêu âm nội soi can thiệp 
đối với các bệnh lý tiêu hóa và mật tụy.

2. CHỈ ĐỊNH – CHỐNG CHỈ ĐỊNH CỦA 
SIÊU ÂM NỘI SOI

2.1. Chỉ định
2.1.1.  Siêu âm nội soi chẩn đoán
- Chẩn đoán giai đoạn ung thư của ống tiêu hóa 

(TNM)
- Đánh giá sự bất thường của thành ống tiêu 

hoá hoặc các tổ chức liền kề. (Khối u dưới niêm 
mạc; hoặc từ ngoài chèn vào).

- Đánh giá sự dày lên của nếp gấp niêm mạc. 
- Chẩn đoán – phân giai đoạn của ung thư Tụy. 
- Đánh giá các bất thường của Tụy (nghi ngờ 

có khối u; tổn thương dạng nang gồm nang giả; 
nghi ngờ viêm tụy mạn…). 

- Chẩn đoán giai đoạn của ung thư bóng Vater. 
- Chẩn đoán và phân giai đoạn ung thư 

đường mật. 
- Đánh giá khi có nghi ngờ sỏi ống mật chủ 

[1], [11].
2.1.2. Siêu âm nội soi can thiệp
- Phong bế đám rối thần kinh đối với những 

trường hợp đau mạn tính gây nên bởi viêm tụy 
mạn hoặc tổn thương ác tính trong ổ bụng. 

- Chọc hút lấy mẫu bệnh phẩm chẩn đoán mô 
bệnh học.

- Dẫn lưu nang giả tụy, đường mật…
2.2. Chống chỉ định
Chống chỉ định cho siêu âm nội soi chẩn đoán 

hoàn toàn tương tự như trường hợp nội soi đường 
tiêu hóa trên chẩn đoán, kỹ thuật này gần như không 
có nhiều chống chỉ định tuyệt đối. Tuy nhiên, cũng 
cần chú ý đến tuổi, tình trạng tim mạch, toàn trạng 
bệnh nhân và những người bị bệnh tâm thần. 
	Các chống chỉ định tuyệt đối bao gồm:
- Các bệnh lý ở thực quản có nguy cơ làm 

thủng thực quản như bỏng thực quản do hóa chất 
và thuốc gây hẹp thực quản.

- Nhồi máu cơ tim dưới 6 tháng, rối loạn nhịp 
tim nặng, phình giãn động mạch chủ, suy tim, 
suy hô hấp, cơn cao huyết áp, khó thở do bất cứ 
nguyên nhân gì, cổ trướng quá nhiều.
	Các chống chỉ định tương đối:
- Những bệnh nhân không tỉnh táo, rối loạn về 

tâm thần.
- Bệnh nhân quá già yếu và suy nhược.
- Dấu hiệu sinh tồn không ổn định, tụt huyết 

áp, suy hô hấp.
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- Túi thừa Zenker lớn máy có thể đi lạc vào 
gây thủng.

- Bệnh nhân không hợp tác.
	Ngoài ra, kỹ thuật siêu âm nội soi chọc hút 

bằng kim nhỏ thì có thêm các chống chỉ định: 
- Bệnh nhân có bệnh lý về rối loạn đông máu 

kèm theo.
- Không tiếp cận được tổn thương (Có mạch 

máu nằm giữa vị trí cần chọc hút và đầu máy 
nội soi).

- Các khối u có nguy cơ chảy máu sau chọc 
hút [1], [11].

3. SIÊU ÂM NỘI SOI CHẨN ĐOÁN
3.1. Siêu âm nội soi trong chẩn đoán bệnh lý 

ống tiêu hóa
Đối với các bệnh lý ống tiêu hóa thì nội soi 

ống mềm đã cho thấy vai trò rất lớn trong chẩn 
đoán vì đa số các bệnh lý của ống tiêu hóa đều 
xuất phát từ niêm mạc. Chính vì vậy, nội soi ống 
mềm đã khẳng định được vai trò trong chẩn đoán 
các bệnh lý ống tiêu hóa so với các phương tiện 
khác như siêu âm bụng, CT-Scanner. Tuy nhiên, 
siêu âm nội soi là sự kết hợp rất hiệu quả giữa 
siêu âm và nội soi, ngoài chức năng của nội soi 
thì siêu âm nội soi còn có chức năng của siêu âm 
từ đó giúp cho siêu âm nội soi có khả năng phân 
độ chính xác các tổn thương ung thư và đặc biệt 
các u dưới niêm mạc thì đây là thế mạnh của siêu 
âm nội soi mà hiện nay các phương tiện chẩn đoán 
khác không thể thay thế được. Theo nghiên cứu 
của tác giả thì siêu âm nội soi đã được chứng minh 
có độ chính xác cao trong việc chẩn đoán các tổn 
thương ở thực quản và khả năng xâm lấn của các 
tổn thương này đối với cấu trúc lớp của thực quản 
và di căn hạch lên đến 90% [24]. Theo nghiên cứu 
của Keswani thì siêu âm nội soi có giá trị hơn CT - 
Scanner, MRI, PET – CT trong chẩn đoán và phân 
độ ung thư thực quản, đặc biệt trong việc phát hiện 
các bằng chứng có di căn hạch [9]. Tương tự với 
các tổn thương dưới niêm mạc ở dạ dày hoặc các 
trường hợp ung thư dạ dày sớm thì siêu âm nội soi 
đã cho thấy hiệu quả trong các trường hợp này. 
Theo tác giả Kulkarni thì siêu âm nội soi là kỹ 
thuật có độ chính xác cao trong chẩn đoán các tổn 

thương khu trú ở thành dạ dày [11]. Qua đó cho 
thấy siêu âm nội soi có độ chính xác cao trong vấn 
đề phân giai đoạn của các tổn thương ở thực quản 
đặc biệt là ung thư thực quản, từ đó có cơ sở để 
đưa ra các phương thức điều trị phù hợp cho từng 
trường hợp.

Ngoài ra, siêu âm nội soi đã cho thấy thế mạnh 
trong chẩn đoán các khối u dưới niêm mạc như  u 
GIST, u cơ hay u mỡ…dựa vào vị trí khu trú của 
khối u ở các phân lớp ở thành ống tiêu hóa để định 
hướng chẩn đoán. Theo các tác giả trên thế giới 
thì u dưới niêm mạc đa số là lành tính chỉ có 15 – 
30% có nguy cơ tiến triển ác tính, siêu âm nội soi 
đã cho thấy được thế mạnh trong chẩn đoán định 
hướng các khối u dưới niêm mạc, tác giả Brand và 
cộng sự cho thấy siêu âm nội soi có độ nhạy 95% 
và độ đặc hiệu 72% trong chẩn đoán u GIST, đối 
với u dưới niêm mạc nói chung thì nghiên cứu của 
tác giả Oguz cho thấy có độ nhạy là 50% và độ 
đặc hiệu là 72%. Tuy nhiên, để chẩn đoán chính 
xác bản chất của các khối u dưới niêm mạc thì cần 
phải thực hiện kỹ thuật siêu âm nội soi chọc hút 
bằng kim nhỏ [10].

3.2. Siêu âm nội soi trong chẩn đoán bệnh lý 
đường mật tụy

3.2.1. Siêu âm nội soi đánh giá tổn thương tại 
đường mật

Đối với các tổn thương tại đường mật thì siêu 
âm nội soi đã cho thấy hiệu quả cao trong chẩn 
đoán, đặc biệt là các tổn thương nằm tại đoạn đầu 
tụy. Theo nghiên cứu của các tác giả trên thế giới, 
siêu âm nội soi có độ đặc hiệu cao trong chẩn đoán 
sỏi ống mật chủ, đặc biệt là các trường hợp sỏi có 
kích thước nhỏ và nằm ở các vị trí khó khảo sát. 
Theo nghiên cứu của Tse siêu âm nội soi có độ 
nhạy là 94% và độ đặc hiệu là 95% trong chẩn 
đoán sỏi ống mật chủ, theo tác giả Garrow khi so 
sánh giá trị của siêu âm nội soi trong chẩn đoán 
sỏi ống mật chủ và các trường hợp tắc nghẽn 
đường mật thì siêu âm nội soi có độ nhạy và độ 
đặc hiệu lần lượt là 89% và 94% [6], [18]. Khi so 
sánh giá trị của siêu âm nội soi - MRCP (Magnetic 
resonance cholangiopancreatography) thì độ nhạy 
và độ đặc hiệu của hai kỹ thuật này trong chẩn 
đoán sỏi ống mật chủ gần tương tự nhau đều đạt từ 
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90 - 95% qua 7 nghiên cứu khác nhau. Tuy nhiên, 
siêu âm nội soi có giá trị cao hơn đối với các sỏi 
có kích thước rất nhỏ và khu trú đoạn cuối ống mật 
chủ, đặc biệt là sát với bóng Vater [19]. Ngoài ra, 
siêu âm nội soi còn có giá trị trong chẩn đoán và 
phân độ ung thư đường mật. Theo báo cáo tổng 
hợp từ 9 nghiên cứu cho thấy siêu âm nội soi có 
độ nhạy là 78% và độ đặc hiệu là 84% trong chẩn 
đoán các bệnh lý ác tính gây hẹp đường mật [6].
Về tổn thương tại túi mật: Theo nghiên cứu của 
các tác giả trên thế giới cho thấy rằng độ nhạy và 
độ đặc hiệu của siêu âm nội soi đạt 92% và 88% 
trong khi siêu âm qua thành bụng chỉ đạt 54% và 
54% khi chẩn đoán các khối u ở túi mật và đặc biệt 
các tổn thương có kích thước càng nhỏ thì siêu âm 
nội soi cho thấy được hiệu quả cao khi đặt đầu dò 
tại hành tá tràng để chẩn đoán và khảo sát túi mật 
trong các trường hợp này [1].

3.2.2. Siêu âm nội soi đánh giá tổn thương 
tại tụy

Siêu âm nội soi đã khẳng định được giá trị trong 
chẩn đoán bệnh lý tụy khi so sánh với siêu âm qua 
thành bụng, CT-Scanner, MRI trong chẩn đoán các 
bệnh lý về nhu mô tụy và đường tụy. Theo nghiên 
cứu của tác giả Albashir khi so sánh kết quả giữa 
siêu âm nội soi và mô bệnh học cho thấy siêu âm 
nội soi có độ nhạy là 84% và độ đặc hiệu 100% 
trong chẩn đoán viêm tụy mạn [2]. Trong báo cáo 
tổng kết của tác giả Yamabe thì siêu âm nội soi là 
một kỹ thuật an toàn và hiệu quả trong đánh giá 
nhu mô tụy, đường tụy và có giá trị cao trong chẩn 
đoán và theo dõi bệnh lý viêm tụy mạn [23]. Theo 
các nghiên cứu trên thế giới đã cho thấy vai trò của 
siêu âm nội soi trong vấn đề chẩn đoán cũng như 
theo dõi các bệnh lý ở tụy, đặc biệt là nang tụy, 
nang tụy có 3 dạng: nang giả tụy; nang tụy bẩm 
sinh và u tụy dạng nang [1]. Với các tổn thương 
là nang tụy thì siêu âm nội soi có khả năng phát 
hiện các tổn thương nhỏ có kích thước khoảng  
3 mm với độ chính xác từ 92 - 96% [14]. Siêu âm 
nội soi có độ nhạy là 94% và độ đăc hiệu là 85% 
đối với các trường hợp tổn thương dạng nang nghĩ 
nhiều đến là nang giả tụy. Các hình ảnh nang giả 
tụy thường xuất hiện đơn độc, không có vách ngăn 
và thường có các mô nhỏ ở trong nang [1]. Theo 

các nghiên cứu trên thế giới siêu âm nội soi có độ 
chính xác cao lên đến 90% khi đánh giá kích thước 
của khối u đối với các tổn thương có kích thước 
nhỏ hơn 3cm còn đối với các tổn thương có kích 
thước lớn hơn 3 cm thì chỉ đạt 30% do giới hạn về 
khả năng đánh giá tổn thương xa với vị trí đầu dò. 
Khi so sánh với các phương tiện chẩn đoán hình 
ảnh khác thì siêu âm nội soi có độ chính xác hơn 
khi đánh giá kích thước, vị trí của khối u, di căn 
hạch và mạch máu [1].

4. SIÊU ÂM NỘI SOI CAN THIỆP
Siêu âm nội soi can thiệp là một kỹ thuật rất 

mới, cần rất nhiều kinh nghiệm trong chuyên môn 
về lĩnh vực siêu âm nội soi. Trong siêu âm nội soi 
can thiệp thường gồm có các thủ thuật: Siêu âm 
nội soi chọc hút bằng kim nhỏ (EUS-FNA); Siêu 
âm nội soi dẫn lưu; Siêu âm nội soi phong bế đám 
rối thần kinh… Các thủ thuật này đều có hiệu quả 
cao trong chẩn đoán với độ nhạy và độ đặc hiệu 
cao, trong vấn đề điều trị thì có thể nói siêu âm 
nội soi can thiệp đã giúp cho chuyên ngành nội 
soi khẳng định được vị thế trong vấn đề điều trị 
các trường hợp khó mà không cần đến phẫu thuật 
ngoại khoa hoặc ngoại khoa chống chỉ định.

4.1. Siêu âm nội soi chọc hút bằng kim nhỏ
Kỹ thuật siêu âm nội soi chọc hút bằng kim nhỏ 

được áp dụng đầu tiên vào năm 1992 là phương 
pháp có khả năng lấy được các mẫu tổn thương 
ở tại thành ống tiêu hóa hoặc các tổn thương lân 
cận và từ đó tiến hành làm các xét nghiệm về giải 
phẫu bệnh để chẩn đoán chính xác về mô bệnh học 
[17]. Kỹ thuật siêu âm nội soi chọc hút bằng kim 
nhỏ được tiến hành trên bệnh nhân được gây mê 
và kỹ thuật này được tiến hành với các bước 
sau: (1) Chọn được vị trí để tiến hành thủ thuật: ở 
đây vị trí này phải được xác định là khoảng cách 
ngắn nhất giữa đầu ống siêu âm nội soi và vị trí tổn 
thương. Đặc biệt là giữa vị trí tổn thương và đầu 
dò siêu âm nội soi không có mạch máu để tránh tai 
biến xuất huyết khi tiến hành thủ thuật. (2) Chuẩn 
bị kim chọc: Kim chọc được đưa vào kênh thủ 
thuật và đưa đến tận phía đầu của ống siêu âm 
nội soi và được khóa lại tại vị trí đầu ống. (3) Lựa 
chọn kim chọc: Tùy thuộc vào tổn thương từ đó 
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có các lựa chọn về kích thước khác nhau của kim 
chọc từ 19; 22 hoặc 25 gauge. (4) Lấy mẫu bệnh 
phẩm: Kim chọc được chọc khoảng 10 – 20 lần 
vào vị trí tổn thương khi đã xác định được. (5) 
Xử lý mẫu bệnh phẩm: Mẫu bệnh phẩm được 
cho vào lọ có chứa Formalin để chuyển đến 
khoa Giải phẫu bệnh để tiến hành xét nghiệm 
mô bệnh học [17].

Theo nghiên cứu của tác giả Vazquez trên 125 
bệnh nhân trước phẫu thuật ung thư thực quản 
thì kỹ thuật EUS-FNA có: độ nhạy 83% - độ đặc 
hiệu 87%, CT-Scaner: độ nhạy 29% - độ đặc hiệu 
51%. Qua đó cho thấy siêu âm nội soi có độ chính 
xác cao trong vấn đề phân giai đoạn của các tổn 
thương ở thực quản đặc biệt là ung thư thực quản, 
từ đó có cơ sở để đưa ra các phương thức điều trị 
phù hợp cho từng trường hợp [21]. Qua báo cáo 
tổng hợp của Michael trên 33 nghiên cứu từ năm 
1997 đến 2009 trên 4983 bệnh nhân thì kỹ thuật 
EUS-FNA có độ nhạy là 85% và độ đặc hiệu 98% 
đối với các khối u ở tụy [12]. 

4.2. Siêu âm nội soi dẫn lưu
Kỹ thuật siêu âm nội soi dẫn lưu thường được 

áp dụng cho các trường hợp nang giả tụy hoặc 
dẫn lưu vào đường mật trong các trường hợp khó 
thông vào đường mật khi tiến hành nội soi mật tụy 
ngược dòng thất bại. Đối với các trường hợp nang 
giả tụy, thì có thể nói dẫn lưu nang giả tụy dưới 
siêu âm nội soi có độ chính xác và hiệu quả điều trị 
rất cao. Kỹ thuật dẫn lưu qua siêu âm nội soi được 
áp dụng với đầu dò convert nhìn nghiêng kèm với 
kim chọc đưa qua kênh dụng cụ để đưa vào tổn 
thương, sau đó đặt guidewire làm đường dẫn và 
cuối cùng đặt stent để dẫn lưu. Vị trí dẫn lưu đặt 
stent trong điều trị nang giả tụy có thể thông vào dạ 
dày hoặc tá tràng tùy thuộc vào vị trí tổn thương. 
Với ưu điểm tiếp xúc gần như là trực tiếp với tổn 
thương kèm đầu dò Doppler nên đã hạn chế được 
biến chứng chọc vào mạch máu khi tiến hành thủ 
thuật dẫn lưu [13]. Theo nghiên cứu của tác giả 
Villa thì siêu âm nội soi dẫn lưu nang giả tụy đã 
cho thấy hiệu quả cao từ báo cáo đầu tiên, siêu âm 
nội soi dẫn lưu nang giả tụy đã cho thấy hiệu quả 
hơn hẳn so với điều trị bằng phẫu thuật hoặc dẫn 
lưu qua màn tăng sáng. Tỷ lệ thành công đạt 87-

97% và tỷ lệ tử vong 1% trong khi đó tỷ lệ tử vong 
do phẫu thuật đạt 10% và tỷ lệ biến chứng dẫn lưu 
của kỹ thuật chọc qua da lên đến 60% [22]. Tương 
tự theo nghiên cứu của Varadarajalu thì dẫn lưu nang 
giả tụy thành công đạt 100% và hiệu quả điều trị đạt 
95% trong khi chọc dẫn lưu mù thành công đạt 57% 
và hiệu quả điều trị đạt 90% [20]. Ngoài ra, siêu âm 
nội soi còn được áp dụng chọc dẫn lưu vào đường 
mật trong các trường hợp nội soi mật tụy ngược dòng 
thất bại. Đối với vị trí chọc từ dạ dày thường chọc 
vào nhánh gan trái với tỷ lệ thành công 98%, còn 
đối với vị trí từ tá tràng vào ống mật chủ tỷ lệ thành 
công 92% theo báo cáo của Giovannini. Như vậy, 
siêu âm nội soi dẫn lưu có vai trò rất lớn trong vấn đề 
điều trị các bệnh lý nang giả tụy hoặc các trường hợp 
thông vào đường mật khó mà thủ thuật nội soi mật 
tụy ngược dòng thất bại [7].

4.3. Siêu âm nội soi điều trị giảm đau.
Siêu âm nội soi điều trị phong bế đám rối thần 

kinh tạng là một kỹ thuật được lựa chọn điều trị 
giảm đau đối với các bệnh nhân ung thư tụy, viêm 
tụy mạn hoặc đau vùng bụng không đáp ứng điều 
trị bằng thuốc. Trong đó có hai kỹ thuật EUS-CPN 
(EUS-celiac plexus neurolysis) thường được dùng 
trong trường hợp ung thư tụy và EUS-CPB (EUS-
celiac plexus block) thường được áp dụng cho các 
trường hợp bệnh lý lành tính đau vùng bụng kéo 
dài không đáp ứng với điều trị thuốc. Đối với các 
trường hợp ung thư tụy triệu chứng đau chiếm đến 
90% trên tổng số bệnh nhân và thủ thuật EUS-
CPN cho thấy hiệu quả điều trị đạt 70%-90% [16].
Theo báo cáo của tác giả Puli thì EUS-CPN có 
hiệu quả điều trị giảm đau ở các bệnh nhân ung 
thư tụy đạt 80% [15]. Đối với kỹ thuật EUS-CPB 
theo báo cáo của tác giả Kaufman có hiệu quả điều 
trị giảm đau đạt 51,46% đối với các trường hợp 
viêm tụy mạn [8]. Như vậy, siêu âm nội soi phong 
bế đám rối thần kinh tạng đã cho đây là một kỹ 
thuật có hiệu quả điều trị cao, xâm nhập ít đối với 
các trường hợp đau do ung thư tụy, viêm tụy mạn 
hoặc đau vùng bụng kéo dài không đáp ứng với 
điều trị thuốc.

5. KẾT LUẬN
Siêu âm nội soi là phương tiện hiện đại với 
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nhiều ứng dụng trong chẩn đoán và điều trị các 
bệnh lý tiêu hóa và mật tụy. Siêu âm nội soi đã cho 
thấy độ nhạy và độ đặc hiệu cao trong chẩn đoán các 
bệnh lý tiêu hóa mà các phượng tiện chẩn đoán khác 
còn hạn chế, ngoài ra với kỹ thuật chọc hút bằng kim 
nhỏ đã nâng vai trò chẩn đoán của siêu âm nội soi 
trong việc lấy mẫu bệnh phẩm để từ đó có chẩn đoán 
mô bệnh học và đây chính là tiêu chuẩn vàng trong 
chẩn đoán các bệnh lý nghi ngờ ác tính. Bên cạnh đó 
siêu âm nội soi còn được sử dụng để điều trị trong 

các trường hợp như dẫn lưu nang giả tụy, thông vào 
đường mật khi nội soi mật tụy ngược dòng thất bại 
hoặc phong bế đám rối tạng…. Qua đó cho thấy, 
siêu âm nội soi là một phương tiện rất hữu ích không 
những trong chẩn đoán mà còn trong điều trị các 
bệnh lý tiêu hóa và mật tụy. Vì vậy, siêu âm nội 
soi cần được phát triển và hoàn thiện quy trình 
kỹ thuật, đây là kỹ thuật hiện đại có khả năng 
phát hiện sớm các bệnh lý và từ đó làm giảm 
gánh nặng cho nền y tế của khu vực. 
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