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TÓM TẮT 

Bệnh tim do carcinoid bao gồm tất cả các biểu hiện tim mà 
chúng ta quan sát được ở bệnh nhân mắc hội chứng carcinoid. 
Bệnh có một cơ chế sinh bệnh học phức tạp, thường liên quan đến 
phía tim phải. Do không có phương tiện chẩn đoán xác định nên 
sự kết hợp giữa nghi ngờ trên lâm sàng mạnh mẽ, các chỉ số huyết 
thanh, và các đặc trưng hình ảnh học là cần thiết để thành lập một 
chẩn đoán. Những tiến bộ trong kỹ thuật hình ảnh học như siêu âm 
đánh dấu mô và chụp cộng hưởng từ tim đã cải thiện khả năng 
chẩn đoán. Quản lý bệnh lý này rất thách thức và yêu cầu một 
phương pháp đa mô thức, với các phương án điều trị từ can thiệp 
đến các quy trình phẫu thuật tùy thuộc vào các biểu hiện tại tim cụ 
thể. Các nhà nghiên cứu cũng đang nghiên cứu các ứng dụng điều 
trị tiềm năng của kháng thể đơn dòng và các thuốc đồng vận 
somatostatin mới. Bài viết này nhằm cung cấp một cái nhìn tổng  
quan về hiểu biết hiện tại về cơ chế bệnh lý, chẩn đoán và điều trị 
của bệnh tim do carcinoid.  

    

 
 
 
 
 
 
 
 

Chúng tôi trình bày một trường hợp bệnh nhân nữ, 61 tuổi, có 
tiền sử tăng huyết áp và tăng lipid máu, có triệu chứng suy tim mất  
bù với khó thở cấp, phù toàn thân và suy thận cấp. Cận lâm sàng 
cho thấy một khối u thần kinh nội tiết biệt hoá tốt tại đại tràng di 
căn đã xâm lấn tim gây ra hở van ba lá nặng, hở van hai lá trung 
bình, và giãn trái nhĩ đáng kể. CT bụng cho thấy ung thư đã di căn 
nhiều vào gan. Trường hợp này nhấn mạnh tầm quan trọng của 
việc nhận biết và xử trí các biểu hiện tim ở bệnh nhân mắc u thần 
kinh nội tiết di căn từ trực tràng. 

 
1. GIỚI THIỆU  

Ung thư thần kinh nội tiết (UTTKNT) là 
một nhóm khối u ác tính riêng biệt có thể biểu 
hiện với các triệu chứng toàn thân khác nhau. 
Triệu chứng tim mạch thường được quan sát là 
một phần của triệu chứng toàn thân. Những 
triệu chứng này phát sinh do sự giải phóng quá 
mức các peptide hoạt động sinh học bởi các tế 
bào khối u, dẫn đến các biểu hiện như đỏ mặt, 
khó thở và tiêu chảy. Khi chẩn đoán một 
UTTKNT, một tỷ lệ đáng kể bệnh nhân đã có di 
căn. Các nghiên cứu trên dân số cho thấy 21% 
bệnh nhân đã có di căn khi chẩn đoán, trong khi 
các đánh giá sổ chẩn đoán hồi cứu báo cáo tỷ lệ 
cao hơn, dao động từ 56% đến 69% (1). Báo cáo 
trường hợp này nhấn mạnh các triệu chứng lâm 
sàng độc đáo của một UTTKNT biệt hoá tốt di 
căn từ đại tràng của một bệnh nhân nữ 61 tuổi, 
đặc trưng bởi sự tổn thương đáng kể đến hệ tim 
mạch, thận và huyết học. 
2. CA LÂM SÀNG 

Một bệnh nhân nữ 61 tuổi có tiền sử tăng 
huyết áp và tăng lipid máu đã đến khoa cấp cứu 
với triệu chứng khó thở cấp, phù toàn thân. 

Bệnh nhân đã từng phẫu thuật cắt bỏ một nửa 
đại tràng vào tháng 3 năm 2022 do một khối u 
thần kinh nội tiết (UTTKNT) biệt hoá tốt ở đại 
tràng (Hình 1A), sau đó được phát hiện có di 
căn gan qua kết quả PET/CT (Hình 1B). Đáng 
chú ý, bệnh nhân có chức năng gan và thận bình 
thường, cũng như công thức máu bình thường 
trong các đánh giá trước đó. Vào tháng 1 năm 
2023, bệnh nhân đã thực hiện siêu âm tim, phát 
hiện hở van động mạch chủ trung bình và hở 
van ba lá nặng. Vào tháng 6 năm 2023, bệnh 
nhân nhập viện với triệu chứng khó thở đột 
ngột, phù toàn thân, suy thận cấp (độ lọc thận 
cầu: 35 ml/phút), thiếu máu toàn dòng trung 
bình, và rối loạn chức năng đa van. Các phương 
tiện hình ảnh học, bao gồm CT ngực, không 
phát hiện dấu hiệu di căn phổi. Siêu âm tim cho 
thấy phân suất tống máu tốt (67% - 70%), rối 
loạn tâm trương độ 2, dãn nhĩ trái, hở van hai lá 
trung bình, hở van động mạch phổi nặng và hở 
van ba lá nặng (Hình 2A và 2B). Kết quả trên 
điện tâm đồ cho thấy nhịp chậm xoang và điện 
thế QRS thấp. Điều trị bằng steroid, lợi tiểu và 
octreotide được khởi đầu ngay lập tức. 
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với triệu chứng khó thở cấp, phù toàn thân. 

Bệnh nhân đã từng phẫu thuật cắt bỏ một nửa 
đại tràng vào tháng 3 năm 2022 do một khối u 
thần kinh nội tiết (UTTKNT) biệt hoá tốt ở đại 
tràng (Hình 1A), sau đó được phát hiện có di 
căn gan qua kết quả PET/CT (Hình 1B). Đáng 
chú ý, bệnh nhân có chức năng gan và thận bình 
thường, cũng như công thức máu bình thường 
trong các đánh giá trước đó. Vào tháng 1 năm 
2023, bệnh nhân đã thực hiện siêu âm tim, phát 
hiện hở van động mạch chủ trung bình và hở 
van ba lá nặng. Vào tháng 6 năm 2023, bệnh 
nhân nhập viện với triệu chứng khó thở đột 
ngột, phù toàn thân, suy thận cấp (độ lọc thận 
cầu: 35 ml/phút), thiếu máu toàn dòng trung 
bình, và rối loạn chức năng đa van. Các phương 
tiện hình ảnh học, bao gồm CT ngực, không 
phát hiện dấu hiệu di căn phổi. Siêu âm tim cho 
thấy phân suất tống máu tốt (67% - 70%), rối 
loạn tâm trương độ 2, dãn nhĩ trái, hở van hai lá 
trung bình, hở van động mạch phổi nặng và hở 
van ba lá nặng (Hình 2A và 2B). Kết quả trên 
điện tâm đồ cho thấy nhịp chậm xoang và điện 
thế QRS thấp. Điều trị bằng steroid, lợi tiểu và 
octreotide được khởi đầu ngay lập tức. 
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Hình 1. CT bụng kèm cản quang cho thấy khối u đại tràng phải (A) với kết quả PET/CT  

cho thấy di căn gan đáng kể (B) 
 

 
 
 
 

 
Hình 2. Siêu âm tim qua thành ngực cho thấy hở van hai lá nặng (A) và hở van động mạch chủ 

trung bình – nặng (B) 
Báo cáo trường hợp này nhằm cung cấp một 

tổng quan toàn diện về tiền sử bệnh của bệnh 
nhân, bao gồm tăng huyết áp và tăng lipid máu, 
cũng như các chi tiết liên quan về việc phẫu thuật 
cắt bỏ một nửa đại tràng trước đó, di căn gan và 
các tổn thương tại tim sau đó. Nó cũng nhấn 
mạnh sự trở nặng cấp tính của triệu chứng khó 
thở, phù toàn thân, suy thận cấp và rối loạn đa 
van trong quá trình hiện tại. Việc bao gồm các 
phương tiện chẩn đoán xác định như PET/CT 
scan, siêu âm tim, CT ngực và điện tâm đồ tăng 
thêm tính học thuật cho báo cáo trường hợp này. 
3. THẢO LUẬN 

Ung thư thần kinh nội tiết (UTTKNT) từ đại 
tràng di căn gặp ở giai đoạn tiến triển có thể gây 
ra một loạt các biểu hiện lâm sàng do sự tác động 
vào nhiều cơ quan. Trong trường hợp này, sự 
biểu hiện phức tạp liên quan đến các hệ tim 
mạch, thận và huyết học. Các triệu chứng tim 
mạch, bao gồm hở van và dãn nhĩ trái, có thể 
được cho là do sự di căn và giải phóng các chất 
vận mạch từ tế bào UTTKNT. Mặt khác, suy 
thận cấp và thiếu máu toàn dòng có thể do sự xâm 

nhập của khối u và gây rối chức năng cơ quan 
bình thường. Quản lý UTTKNT di căn từ đại 
tràng tới đa cơ quan yêu cầu một cách tiếp cận đa 
phương thức bao gồm điều trị toàn thân, điều trị 
hỗ trợ và điều trị triệu chứng. Trong trường hợp 
cụ thể này, việc sử dụng steroid và octreotide đã 
đóng vai trò trong kiểm soát triệu chứng và giảm 
tác động liên quan đến khối u. Tuy nhiên, với tính 
phức tạp của tình trạng bệnh nhân, việc theo dõi 
chặt chẽ và can thiệp bổ sung có thể cần thiết để 
điều trị hiệu quả các biến chứng về tim mạch và 
thận. Trong phần thảo luận, chúng tôi nhấn mạnh 
một số khía cạnh quan trọng liên quan đến hội 
chứng carcinoid, bệnh van tim và cơn carcinoid. 
Hội chứng carcinoid, đặc trưng bởi triệu chứng 
đỏ mặt, tiêu chảy và bệnh van tim, xảy ra khi 
hormone do UTTKNT sản xuất đi vào tuần hoàn 
hệ thống. Sự hiện diện của di căn gan là quan 
trọng trong sự phát triển của hội chứng carcinoid 
vì nó cho phép hormone vượt qua chu trình 
chuyển hóa tại gan. Tỷ lệ hiện mắc hội chứng 
carcinoid thay đổi tùy thuộc vào vị trí ban đầu 
của UTTKNT. Các nghiên cứu đoàn hệ hồi cứu 

    

báo cáo tỷ lệ từ 6% đến 13% ở UTTKNT đường 
tiêu hóa, trong khi UTTKNT phổi có tỷ lệ hiện 
mắc thấp hơn 1% (2) (3). Đáng chú ý, các khối u 
ở đoạn xa đại tràng, đặc biệt là ở hậu tràng và 
trực tràng, thường không gây ra hội chứng 
carcinoid. Bệnh van tim, đặc trưng bởi việc hình 
thành các tổ chức dạng sợi, là một biến chứng 
phổ biến của hội chứng carcinoid, ảnh hưởng từ 
8% đến 56% số bệnh nhân theo các nghiên cứu 
đoàn hệ hồi cứu. Đáng lưu ý rằng một tỷ lệ đáng 
kể bệnh nhân với bệnh van tim có thể không có 
triệu chứng, cần nhấn mạnh vai trò của siêu âm 
tim sàng lọc để can thiệp và quản lý kịp thời. Cơn 
carcinoid là tình trạng nghiêm trọng và nguy 
hiểm đến tính mạng bệnh nhân, là biến chứng 
nguy hiểm của hội chứng carcinoid, biểu hiện 
dưới dạng đỏ mặt nhiều, co thắt phế quản và dao 
động huyết áp (4). Nhiều yếu tố như gây mê hoặc 
thao tác trên UTTKNT có thể kích hoạt cơn bùng 
phát này. Việc sử dụng một đồng vận 
somatostatin cho bệnh nhân trước bất kỳ quy 
trình gây mê nào hoặc thao tác trên khối u là rất 
quan trọng để giảm nguy cơ cơn carcinoid. Để 
tối ưu hóa kết quả điều trị cho những người mắc 

UTTKNT và các biến chứng tim mạch liên quan, 
việc nhận biết sớm, sàng lọc phù hợp và quản lý 
chủ động là rất quan trọng. 
4. KẾT LUẬN 

Báo cáo ca lâm sàng này làm nổi bật ảnh 
hưởng toàn than, đa cơ quan có thể xảy ra ở giai 
đoạn tiến triển của ung thư thần kinh nội tiết 
(UTTKNT) di căn từ đại tràng. Một quy trình 
đánh giá toàn diện, bao gồm các phương tiện 
chẩn đoán hình ảnh, siêu âm tim và các xét 
nghiệm thích hợp, trở nên quan trọng để xác 
định phạm vi bệnh và hướng dẫn chiến lược 
quản lý phù hợp. Áp dụng một phương pháp 
tiếp cận đa phương thức gồm ung thư học, tim 
mạch, thận và chăm sóc hỗ trợ là cần thiết để tối 
ưu hóa kết quả và nâng cao chất lượng cuộc 
sống của bệnh nhân. 

Lưu ý rằng đây chỉ là một ví dụ đơn giản, 
và các báo cáo trường hợp thực tế có thể khác 
nhau về cấu trúc và nội dung. Kế hoạch điều trị 
và can thiệp được đề cập trong báo cáo trường 
hợp này chỉ mang tính minh họa và nên được 
điều chỉnh phù hợp với nhu cầu cụ thể của bệnh 
nhân và đánh giá lâm sàng. 
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Hình 1. CT bụng kèm cản quang cho thấy khối u đại tràng phải (A) với kết quả PET/CT  

cho thấy di căn gan đáng kể (B) 
 

 
 
 
 

 
Hình 2. Siêu âm tim qua thành ngực cho thấy hở van hai lá nặng (A) và hở van động mạch chủ 

trung bình – nặng (B) 
Báo cáo trường hợp này nhằm cung cấp một 

tổng quan toàn diện về tiền sử bệnh của bệnh 
nhân, bao gồm tăng huyết áp và tăng lipid máu, 
cũng như các chi tiết liên quan về việc phẫu thuật 
cắt bỏ một nửa đại tràng trước đó, di căn gan và 
các tổn thương tại tim sau đó. Nó cũng nhấn 
mạnh sự trở nặng cấp tính của triệu chứng khó 
thở, phù toàn thân, suy thận cấp và rối loạn đa 
van trong quá trình hiện tại. Việc bao gồm các 
phương tiện chẩn đoán xác định như PET/CT 
scan, siêu âm tim, CT ngực và điện tâm đồ tăng 
thêm tính học thuật cho báo cáo trường hợp này. 
3. THẢO LUẬN 

Ung thư thần kinh nội tiết (UTTKNT) từ đại 
tràng di căn gặp ở giai đoạn tiến triển có thể gây 
ra một loạt các biểu hiện lâm sàng do sự tác động 
vào nhiều cơ quan. Trong trường hợp này, sự 
biểu hiện phức tạp liên quan đến các hệ tim 
mạch, thận và huyết học. Các triệu chứng tim 
mạch, bao gồm hở van và dãn nhĩ trái, có thể 
được cho là do sự di căn và giải phóng các chất 
vận mạch từ tế bào UTTKNT. Mặt khác, suy 
thận cấp và thiếu máu toàn dòng có thể do sự xâm 

nhập của khối u và gây rối chức năng cơ quan 
bình thường. Quản lý UTTKNT di căn từ đại 
tràng tới đa cơ quan yêu cầu một cách tiếp cận đa 
phương thức bao gồm điều trị toàn thân, điều trị 
hỗ trợ và điều trị triệu chứng. Trong trường hợp 
cụ thể này, việc sử dụng steroid và octreotide đã 
đóng vai trò trong kiểm soát triệu chứng và giảm 
tác động liên quan đến khối u. Tuy nhiên, với tính 
phức tạp của tình trạng bệnh nhân, việc theo dõi 
chặt chẽ và can thiệp bổ sung có thể cần thiết để 
điều trị hiệu quả các biến chứng về tim mạch và 
thận. Trong phần thảo luận, chúng tôi nhấn mạnh 
một số khía cạnh quan trọng liên quan đến hội 
chứng carcinoid, bệnh van tim và cơn carcinoid. 
Hội chứng carcinoid, đặc trưng bởi triệu chứng 
đỏ mặt, tiêu chảy và bệnh van tim, xảy ra khi 
hormone do UTTKNT sản xuất đi vào tuần hoàn 
hệ thống. Sự hiện diện của di căn gan là quan 
trọng trong sự phát triển của hội chứng carcinoid 
vì nó cho phép hormone vượt qua chu trình 
chuyển hóa tại gan. Tỷ lệ hiện mắc hội chứng 
carcinoid thay đổi tùy thuộc vào vị trí ban đầu 
của UTTKNT. Các nghiên cứu đoàn hệ hồi cứu 

    

báo cáo tỷ lệ từ 6% đến 13% ở UTTKNT đường 
tiêu hóa, trong khi UTTKNT phổi có tỷ lệ hiện 
mắc thấp hơn 1% (2) (3). Đáng chú ý, các khối u 
ở đoạn xa đại tràng, đặc biệt là ở hậu tràng và 
trực tràng, thường không gây ra hội chứng 
carcinoid. Bệnh van tim, đặc trưng bởi việc hình 
thành các tổ chức dạng sợi, là một biến chứng 
phổ biến của hội chứng carcinoid, ảnh hưởng từ 
8% đến 56% số bệnh nhân theo các nghiên cứu 
đoàn hệ hồi cứu. Đáng lưu ý rằng một tỷ lệ đáng 
kể bệnh nhân với bệnh van tim có thể không có 
triệu chứng, cần nhấn mạnh vai trò của siêu âm 
tim sàng lọc để can thiệp và quản lý kịp thời. Cơn 
carcinoid là tình trạng nghiêm trọng và nguy 
hiểm đến tính mạng bệnh nhân, là biến chứng 
nguy hiểm của hội chứng carcinoid, biểu hiện 
dưới dạng đỏ mặt nhiều, co thắt phế quản và dao 
động huyết áp (4). Nhiều yếu tố như gây mê hoặc 
thao tác trên UTTKNT có thể kích hoạt cơn bùng 
phát này. Việc sử dụng một đồng vận 
somatostatin cho bệnh nhân trước bất kỳ quy 
trình gây mê nào hoặc thao tác trên khối u là rất 
quan trọng để giảm nguy cơ cơn carcinoid. Để 
tối ưu hóa kết quả điều trị cho những người mắc 

UTTKNT và các biến chứng tim mạch liên quan, 
việc nhận biết sớm, sàng lọc phù hợp và quản lý 
chủ động là rất quan trọng. 
4. KẾT LUẬN 

Báo cáo ca lâm sàng này làm nổi bật ảnh 
hưởng toàn than, đa cơ quan có thể xảy ra ở giai 
đoạn tiến triển của ung thư thần kinh nội tiết 
(UTTKNT) di căn từ đại tràng. Một quy trình 
đánh giá toàn diện, bao gồm các phương tiện 
chẩn đoán hình ảnh, siêu âm tim và các xét 
nghiệm thích hợp, trở nên quan trọng để xác 
định phạm vi bệnh và hướng dẫn chiến lược 
quản lý phù hợp. Áp dụng một phương pháp 
tiếp cận đa phương thức gồm ung thư học, tim 
mạch, thận và chăm sóc hỗ trợ là cần thiết để tối 
ưu hóa kết quả và nâng cao chất lượng cuộc 
sống của bệnh nhân. 

Lưu ý rằng đây chỉ là một ví dụ đơn giản, 
và các báo cáo trường hợp thực tế có thể khác 
nhau về cấu trúc và nội dung. Kế hoạch điều trị 
và can thiệp được đề cập trong báo cáo trường 
hợp này chỉ mang tính minh họa và nên được 
điều chỉnh phù hợp với nhu cầu cụ thể của bệnh 
nhân và đánh giá lâm sàng. 
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Hình 1. CT bụng kèm cản quang cho thấy khối u đại tràng phải (A) với kết quả PET/CT  
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Hình 2. Siêu âm tim qua thành ngực cho thấy hở van hai lá nặng (A) và hở van động mạch chủ 
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tổng quan toàn diện về tiền sử bệnh của bệnh 
nhân, bao gồm tăng huyết áp và tăng lipid máu, 
cũng như các chi tiết liên quan về việc phẫu thuật 
cắt bỏ một nửa đại tràng trước đó, di căn gan và 
các tổn thương tại tim sau đó. Nó cũng nhấn 
mạnh sự trở nặng cấp tính của triệu chứng khó 
thở, phù toàn thân, suy thận cấp và rối loạn đa 
van trong quá trình hiện tại. Việc bao gồm các 
phương tiện chẩn đoán xác định như PET/CT 
scan, siêu âm tim, CT ngực và điện tâm đồ tăng 
thêm tính học thuật cho báo cáo trường hợp này. 
3. THẢO LUẬN 

Ung thư thần kinh nội tiết (UTTKNT) từ đại 
tràng di căn gặp ở giai đoạn tiến triển có thể gây 
ra một loạt các biểu hiện lâm sàng do sự tác động 
vào nhiều cơ quan. Trong trường hợp này, sự 
biểu hiện phức tạp liên quan đến các hệ tim 
mạch, thận và huyết học. Các triệu chứng tim 
mạch, bao gồm hở van và dãn nhĩ trái, có thể 
được cho là do sự di căn và giải phóng các chất 
vận mạch từ tế bào UTTKNT. Mặt khác, suy 
thận cấp và thiếu máu toàn dòng có thể do sự xâm 

nhập của khối u và gây rối chức năng cơ quan 
bình thường. Quản lý UTTKNT di căn từ đại 
tràng tới đa cơ quan yêu cầu một cách tiếp cận đa 
phương thức bao gồm điều trị toàn thân, điều trị 
hỗ trợ và điều trị triệu chứng. Trong trường hợp 
cụ thể này, việc sử dụng steroid và octreotide đã 
đóng vai trò trong kiểm soát triệu chứng và giảm 
tác động liên quan đến khối u. Tuy nhiên, với tính 
phức tạp của tình trạng bệnh nhân, việc theo dõi 
chặt chẽ và can thiệp bổ sung có thể cần thiết để 
điều trị hiệu quả các biến chứng về tim mạch và 
thận. Trong phần thảo luận, chúng tôi nhấn mạnh 
một số khía cạnh quan trọng liên quan đến hội 
chứng carcinoid, bệnh van tim và cơn carcinoid. 
Hội chứng carcinoid, đặc trưng bởi triệu chứng 
đỏ mặt, tiêu chảy và bệnh van tim, xảy ra khi 
hormone do UTTKNT sản xuất đi vào tuần hoàn 
hệ thống. Sự hiện diện của di căn gan là quan 
trọng trong sự phát triển của hội chứng carcinoid 
vì nó cho phép hormone vượt qua chu trình 
chuyển hóa tại gan. Tỷ lệ hiện mắc hội chứng 
carcinoid thay đổi tùy thuộc vào vị trí ban đầu 
của UTTKNT. Các nghiên cứu đoàn hệ hồi cứu 

    

báo cáo tỷ lệ từ 6% đến 13% ở UTTKNT đường 
tiêu hóa, trong khi UTTKNT phổi có tỷ lệ hiện 
mắc thấp hơn 1% (2) (3). Đáng chú ý, các khối u 
ở đoạn xa đại tràng, đặc biệt là ở hậu tràng và 
trực tràng, thường không gây ra hội chứng 
carcinoid. Bệnh van tim, đặc trưng bởi việc hình 
thành các tổ chức dạng sợi, là một biến chứng 
phổ biến của hội chứng carcinoid, ảnh hưởng từ 
8% đến 56% số bệnh nhân theo các nghiên cứu 
đoàn hệ hồi cứu. Đáng lưu ý rằng một tỷ lệ đáng 
kể bệnh nhân với bệnh van tim có thể không có 
triệu chứng, cần nhấn mạnh vai trò của siêu âm 
tim sàng lọc để can thiệp và quản lý kịp thời. Cơn 
carcinoid là tình trạng nghiêm trọng và nguy 
hiểm đến tính mạng bệnh nhân, là biến chứng 
nguy hiểm của hội chứng carcinoid, biểu hiện 
dưới dạng đỏ mặt nhiều, co thắt phế quản và dao 
động huyết áp (4). Nhiều yếu tố như gây mê hoặc 
thao tác trên UTTKNT có thể kích hoạt cơn bùng 
phát này. Việc sử dụng một đồng vận 
somatostatin cho bệnh nhân trước bất kỳ quy 
trình gây mê nào hoặc thao tác trên khối u là rất 
quan trọng để giảm nguy cơ cơn carcinoid. Để 
tối ưu hóa kết quả điều trị cho những người mắc 

UTTKNT và các biến chứng tim mạch liên quan, 
việc nhận biết sớm, sàng lọc phù hợp và quản lý 
chủ động là rất quan trọng. 
4. KẾT LUẬN 

Báo cáo ca lâm sàng này làm nổi bật ảnh 
hưởng toàn than, đa cơ quan có thể xảy ra ở giai 
đoạn tiến triển của ung thư thần kinh nội tiết 
(UTTKNT) di căn từ đại tràng. Một quy trình 
đánh giá toàn diện, bao gồm các phương tiện 
chẩn đoán hình ảnh, siêu âm tim và các xét 
nghiệm thích hợp, trở nên quan trọng để xác 
định phạm vi bệnh và hướng dẫn chiến lược 
quản lý phù hợp. Áp dụng một phương pháp 
tiếp cận đa phương thức gồm ung thư học, tim 
mạch, thận và chăm sóc hỗ trợ là cần thiết để tối 
ưu hóa kết quả và nâng cao chất lượng cuộc 
sống của bệnh nhân. 

Lưu ý rằng đây chỉ là một ví dụ đơn giản, 
và các báo cáo trường hợp thực tế có thể khác 
nhau về cấu trúc và nội dung. Kế hoạch điều trị 
và can thiệp được đề cập trong báo cáo trường 
hợp này chỉ mang tính minh họa và nên được 
điều chỉnh phù hợp với nhu cầu cụ thể của bệnh 
nhân và đánh giá lâm sàng. 
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