
VIÊM TỤY MẠN 

Ban hành kèm theo Quyết định số 31/QĐ-BV .ngày 22/01/2014 

I Đại cương: 

1.1) Định nghĩa:  

- Viêm tụy mạn tính là 1 quá trình bệnh lý có tính liên tục, kéo dài dẫn đến phá hủy mô 

tụy nội và ngoại tiết và được thay bằng mô xơ, ở giai đoạn sớm của bệnh, không thấy 

rõ dấu hiệu của suy tụy, cả trên lâm sàng lẫn xét nghệm sinh hóa. Qua quá trình tiến 

triển, các triệu chứng và dấu hiệu suy tụy mới dần dần xuất hiện và được xác nhận nhờ 

các xét nghiệm chức năng tụy.  

- Trên nền của bệnh cảnh lâm sàng mãn tính, ở  nhiều bệnh nhân thấy xuất hiện các đợt 

viêm cấp tái diễn. Người ta gọi đó là viêm tụy mạn tính tái phát, mỗi đợt tái phát bệnh 

thể hiện trên lâm sàng như một đợt viêm cấp. 

1.2) Phân loại: cã 3 thÓ chÝnh sau: 

     1.2.1 VTM tiªn ph¸t: ThÓ v«i ho¸ & ThÓ kh«ng v«i ho¸. 

     1.2.2 VTM thø ph¸t: 

- Sau nghÏn t¾c èng tôy (hÑp bãng Vater). 

- DÝnh, sÑo trªn èng tôy (chÊn th¬ng, phÉu thuËt, u chÌn Ðp). 

     1.2.3 VTM thÓ ®Æc biÖt (do di truyÒn, rèi lo¹n chuyÓn ho¸, néi tiÕt) 

1.3) Nguyên nhân: 

      1.3.1 Viªm tôy m¹n tiªn ph¸t: 

- Rèi lo¹n chuyÓn hãa: thiÕu ®¹m thõa mì kÐo dµi 

- NhiÔm ®éc: rîu, ch×, Hg, phospho,.. 

- VTM tiªn ph¸t cã v«i hãa hay gÆp ë nam (35 - 50 tuæi) nghiÖn rîu x¶y ra trung 

- b×nh sau 9 n¨m uèng rîu 
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- VTM kh«ng v«i hãa, thêng cã t¨ng gammaglobulin. 

- VTM tù miÔn víi sù hiÖn diÖn nh÷ng kh¸ng thÓ kh¸ng tôy. 

- VTM tiªn ph¸t ®Æc biÖt cã tÝnh di truyÒn gia ®×nh.  

      1.3.2 Viªm tôy m¹n thø ph¸t: 

- T¾c nghÏn èng tôy hoÆc bãng Vater. 

- ChÊn th¬ng hoÆc phÉu thuËt. 

- Do u chÌn Ðp èng tôy. 

- Gi·n c¸c èng tôy, x¬ hãa quanh c¸c èng tôy. 

      1.3.3 Viªm tôy m¹n ®Æc biÖt: 

- Di truyÒn. 

- Rèi lo¹n chuyÓn hãa, néi tiÕt 

II Đánh giá bệnh nhân: 

2.1) Bệnh sử:  

- Đau bụng: 95% trường hợp và là triệu chứng chính của viêm tụy mạn 

( cường độ: đau âm ỉ đến đau dữ dội và có thể giảm đau khi bệnh nhân gập 

người lại, tăng lên sau bữa ăn, vị trí đau vùng thượng vị xuyên ra sau lưng) 

- Tiêu phân mỡ: phân có chất nhầy mỡ ( như chất nhầy mũi có mùi hôi tanh và 

bóng mỡ) 

- Sụt cân: do bệnh nhân không dám ăn vì sợ đau, hoặc ăn không tiêu. 

- Buồn nôn và nôn 

- Vàng mắt vàng da: ít gặp 

- Đái tháo đường: gặp khi viêm tụy mạn với xơ hóa tụy và mất hơn 85% chức 

năng tụy 

2.2) Khám lâm sàng:  

2.2.1 §au bông  
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- §au bông vïng thîng vÞ lan sau lng, t¸i ph¸t tõng ®ît, về sau ®au liªn tôc s©u trong 

æ bông.   

- §au tøc từ nhÑ cho ®Õn/ thµnh c¬n d÷ déi gièng nh viªm tuþ cÊp  . 

- BÖnh nh©n ¨n nhiÒu mì hoÆc uèng rîu vµo ®au t¨ng. 

- Mallet- Guy+; Mayor- Robson +  trong cơn đau; Ngoµi c¬n bông mÒm, Ên kh«ng ®au 

- Có thể sờ thấy khối vùng thượng vị ( nang giả tụy ) 
- Hoặc bệnh cảnh đợt cấp của viêm tụy mạn 

2.2.2 Rèi lo¹n tiªu ho¸ 

- Trong c¬n ®au buån n«n, n«n dÞch thøc ¨n, ®Çy bông chíng h¬i, bÝ trung ®¹i tiÖn do 

liÖt ruét c¬ n¨ng.   

- VÒ sau bÖnh nh©n sî ¨n, tiêu ch¶y; ph©n sè lîng nhiÒu, mµu x¸m nh¹t, mïi h«i thèi, 

cã thÓ thÊy c¸c sîi c¬ vµ mì  . 

2.2.3 Toµn th©n: mÖt mái, trÝ nhí gi¶m, gÇy sót nhiÒu, da xanh vµ kh«, l«ng tãc mãng 

rông vµ g·y, phï nhÑ hai chi díi do thiÓu dìng . 

2.3) Cận lâm sàng: 

2.3.1) Xét nghiệm thường qui: CTM, Đường huyết, chức năng gan, chức năng thận,.. 

2.3.2) Thăm dò chức năng tụy 

Tôy ph¶i tæn th¬ng Ýt nhÊt 75% trë lªn míi cã biÓu hiÖn rèi lo¹n chøc n¨ng. 

XÐt nghiÖm ph©n 

- T×m sîi c¬ cha tiªu, h¹t mì, ®Þnh lîng chymotrypsin. 

(NÕu viªm tôy m¹n: trong ph©n thÊy sîi c¬, mì,  chymotrypsin gi¶m). 

§Þnh lîng men: Amylaza, lipaza m¸u, amylaza níc tiÓu. 

Trong viªm tôy m¹n, cÊp c¸c men tôy ®Òu t¨ng  

NghiÖm ph¸p Secretine & Pancreozymine 

Secretine kÝch thÝch tôy bµi tiÕt níc & ®iÖn gi¶i,  
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Pancreozymine kÝch thÝch tôy tiÕt men,  

do ®ã trong viªm tôy m¹n sau khi kÝch thÝch b»ng c¸c chÊt trªn tôy còng 

kh«ng t¨ng tiÕt.  

NghiÖm ph¸p nµy cßn cã gi¸ trÞ ph©n biÖt t¨ng amylaza m¸u do viªm 

tôy m¹n hay do nguyªn nh©n kh¸c. 

Tû sè 

Clearance amylase          = Amylase níc tiÓu     x Creatinin m¸u          x 100 

 Clearance creatinin                Amylase m¸u           Creatinin níc tiÓu 

B×nh thêng: 1 - 5% 

Viªm tôy cÊp tû lÖ trªn 5 % (®Æc hiÖu h¬n trong viªm tôy cÊp) 

2.3.3) Hình ảnh học:  

X quang th«ng thêng: (chôp bông kh«ng chuÈn bÞ): NÕu cã sái tôy c¶n quang 

(thÊy 1 chuçi “h¹t c¶n quang” n»m ngang sèng lng). 

Chôp d¹ dµy t¸ trµng: 

- Cã u ®Çu tôy (h×nh khung t¸ trµng d·n réng). 

- Cã u ë th©n & ®u«i tôy (h×nh chÌn Ðp d¹ dµy) 

Chôp tôy cã b¬m h¬i: b¬m h¬i sau phóc m¹c kÕt hîp víi b¬m h¬i d¹ dµy, thÊy 

h×nh th¸i tôy hoÆc h×nh th¸i d¹ dµy chÌn Ðp (v× g©y ®au cho bÖnh nh©n, h¬n n÷a ph¶i u 

to míi thÊy, nªn Ýt thùc hiÖn). 

Chôp ®éng m¹ch tôy: 

- §Ó chÈn ®o¸n u tôy, kÓ c¶ u nhá (h×nh ¶nh mét vïng giÇu m¹ch m¸u). Khã thùc hiÖn 

v× tôy Ýt nhÊt cã 2 m¹ch m¸u nu«i dìng. 

Chôp tôy ngîc dßng (kü thuËt ERCP) 

- NÕu viªm tôy m¹n: ®êng dÉn tôy khóc khuûu. 

- NÕu u tôy: ®êng dÉn tôy bÞ ®Èy lÖch hoÆc bÞ chÌn Ðp. 

Ghi h×nh tôy b»ng phãng x¹: dïng Selenomethionin ®¸nh dÊu: 

- U tôy: h×nh khuyÕt 

4 

 

BỆNH VIỆN NHÂN DÂN 115



- Viªm tôy m¹n: xung ®Õn kh«ng ®Òu, tha thít. 

Siªu ©m: 

- U nang (nang tôy): thÊy h×nh ¶nh khèi lo·ng siªu ©m n»m gÇn ngay tôy, thµnh nang 

cã thÓ máng hoÆc dÇy. 

- Ung th tôy: kÝch thíc tôy to, bê kh«ng ®Òu, nhu m« gi¶m ©m, èng mËt chñ bÞ ®Èy 

lÖch. 

- Viªm tôy cÊp: tôy to, nhu m« gi¶m ©m. 

- Viªm tôy m¹n: nhu m« ®Ëm ©m, èng Wirsung d·n réng. 

CT, MRI: 

- ChÈn ®o¸n u rÊt chÝnh x¸c 

- ChÈn ®o¸n viªm tôy cÊp, m¹n 

III Chẩn đoán: 

3.1) Chẩn đoán có bệnh: nếu có những cơn đau bụng tái đi tái lại nhiều lần, có tiểu 

đường, tiêu phân mỡ, chán ăn sụt cân. 

3.2) Chẩn đoán phân biệt: 

3.2.1 §ît t¸i ph¸t cña viªm tuþ cÊp 

LÇm sµng vµ sinh ho¸ cã thÓ gièng nhau 

CÇn dùa vµo chÈn ®o¸n h×nh ¶nh ®Ó ph©n biÖt. 

3.2.2 Ung th tuþ 

Thêng ë ngêi cao tuæi 

Vµng da t¨ng dÇn, cã thÓ sê thÊy tói mËt 

Sót c©n 

Siªu ©m/ CT scan khèi t¨ng ©m hoÆc t¨ng gi¶m ©m hçn hîp 

Ch¾c ch¾n nhÊt chäc hót tÕ bµo/ sinh thiÕt tuþ. 
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3.2.3 Sái tuþ( siªu ©m/ CT) 

3.2.4 Viªm d¹ dµy m¹n/ loÐt d¹ dµy( soi d¹ dµy 

3.2.5 Héi chøng kÐm hÊp thu, bÖnh Crohn, U lympho ruét… 

3.2.6 Lao ruét, viªm tiÓu trµng… 

3.3) Chẩn đoán nguyên nhân: dựa vào cận lâm sàng. 

3.4) Chẩn đoán biến chứng: 

- Nghiện thuốc giảm đau á phiện. 

- RL dung nạp đường 

- Kém hấp thu cobalamin 

- Bệnh võng mạc không đái tháo đường 

- Tràn dịch với nồng độ amylase cao 

- Chảy máu dạ dày ruột 

- Vàng da 

- Viêm đường mật +/- xơ hóa mật 

- Hoại tử mỡ dưới da 

- Đau xương 

- K tụy 

IV  Điều trị: 

4.1) Mục tiêu điều trị: 

- Điều trị giảm đau: trong giai đoạn đầu. 

- Điều trị đợt cấp của viêm tụy mãn giống như điều trị viêm tụy cấp. 

- Điều trị suy tụy ngoại tiết, nội tiết. 

- Điều trị các biến chứng. 
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4.2) Điều trị giảm đau: 

- Ngưng rượu, thuốc lá 

- Chế độ ăn:  

+ Chia làm nhiều bữa nhỏ trong ngày để tránh tụy hoạt động nhiều. 

+ Đảm bảo 2.500-3.000 kcal/ngày 

+ Chất béo 60-70g/ngày(chủ yếu chất béo thực vật) 

+ Chất đạm 60-120g/ngày 

+ Chất bột đường 300-400g/ngày. 

- Thuốc giảm đau: 

+ Dẫn xuất á phiện opiate và hoặc NSAIDS 

+ Pregabalin trong 1 số trường hợp không giảm với Opioate hoặc NSAIDs 

4.3) Điều trị suy tụy ngoại tiết: 

+ Chế độ ăn giảm lipid. 

+Phối hợp thuốc kháng acid, chống tiết. 

+Tinh chất tụy: Pancreatine 1-2 viên uống trong bữa ăn. 

+Men tụy ( Pancrease 1-3 viên uống trong bữa ăn) + thuốc chống tiết acid dạ  

dày( Anti H2 hoặc PPI) 

+ Otreotide khi viêm tụy mạn có đau bụng không đáp ứng với thuốc trên 

+Tiêm ngấm đám rối mặt trời  
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+Điều trị nang giả tụy 

4.4) Điều trị suy tụy nội tiết: 

- Dựa theo kết quả xét nghiệm đường trong máu vì đảo Langhans bị phá hủy 

không đủ tiết Insulin. 

- Điều trị bằng Insulin. 

4.5) Điều trị phẩu thuật: 

 - Có sỏi tụy, sỏi mật gây tắc mật, tắc ống tụy: Xem xét chỉ định lấy sỏi ống mật, 

ống tụy qua ERCP hoặc mổ hở lấy sỏi và dẫn lưu ống mật tụy. 

 - Nang tụy lớn có thể mổ mở, nội soi ổ bụng hoặc nội soi ống tiêu hóa đặt stent 

dẫn lưu vào dạ dày . 

 - Đau bụng nhiều đã điều trị nội khoa không đỡ, có thể phẩu thuật chống đau 

trên hạch và hệ thần kinh giao cảm, thần kinh tạng. 
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