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Bệnh án

• 32F, lập gia đình 2 năm, chưa có con

• BN khai cách nay 4 năm phát hiện u BT T #5cm, khám
và theo dõi tại BV Từ Dũ và BV FV.

• Cách 3 năm có cường giáp, điều trị vài tháng thì khỏi.

• Cách nay 1 tuần, BN thấy sờ cộm vùng bụng-chậu T, 
không đau. BN thấy mệt, hồi hộp, tim đập nhanh, sụt
4-5 kg, khó ngủ  khám tại BV FV.

• Tại BV FV: BN được XN máu CN tuyến giáp, SA bụng, 
SA giáp, Xạ hình giáp với 99mTc, Xạ hình toàn thân
Iode- 131



SA giáp (BV FV: Ti-rads 1)



KQ XN đã làm: 
bHCG (-), fT3, fT4: tăng, TSH giảm



Xạ hình tuyến giáp- độ tập trung 99mTc.
hình ảnh TG hoạt động bình thường



Xạ hình toàn thân bằng I- 131:
Khối u BT Trái nghĩ Struma Ovarii



ECG



SA tại phòng CC Medic (13.11.2021)



SA Vùng chậu

TC: ngã trước, dap= 45mm, nội mạc 10mm
Buồng trứng P: hình dạng, kích thước bình thường.



* Buồng trứng T: echo hỗn hợp, gồm phần dịch nhiều vách ngăn
# 3mm, không mạch máu ở vách ngăn và phần đặc echo kém có
mạch máu nuôi, d # 60*80*65mm (ngang * dọc* cao), lấm tấm
có vài nốt echo dày nghi vôi hóa.
Không dịch tự do ổ bụng

SA Vùng chậu



Video



Mạch máu trong phần đặc khối u, RI# 0.55



SA Tuyến giáp: hai thùy không nhân giáp, độ hồi âm
bình thường. Thùy P> Thùy T



Động mạch giáp: Vmax= 33-39cm/s (bt)



KQ SA: Nang đa thùy đặc BT T, O-RADS 4 (IOTA)
Sa Tuyến giáp bình thường



MRI: Nang đa thùy BT T, nghĩ Struma Ovarii



Tóm tắt BA

• 32F, đã lập gia đình, chưa có con
• TC: U Bt T đã td 4 năm+ cường giáp đã điều trị ổn (3 

năm)
• Hiện tại: BN sờ thấy u vùng chậu T, không đau, gầy, sụt

cân (4-5kg/ tháng), mệt mỏi, tim nhanh đi khám.
• LS: Bn gầy (40kg/ cao: 1.6m BMI # 16) (BT: 18,5-25), M: 

91l/p, tr.ch cường giáp rõ.
• XN: T3, T4 tăng, TSH giảm.
• SA giáp: bình thường. SA bụng: Nang đa thùy đặc BT T, 

kích thước lớn hơn cũ, Orads 4.
• MRI: Nang đa thùy đặc BT T nghĩ Struma ovarii, Orads 3
• Đã xạ hình giáp (TG bình thường), xạ hình bụng chậu

(tăng bắt thuốc khối u vùng chậu)



Struma Ovarii= U quái giáp Buồng trứng

• Teratoma: u quái (95% u TB mầm)

• Nguồn gốc u quái (Teratoma): 

– Ngoại bì: da, tóc, bã nhờn

– Trung bì: xương, cơ, tim, lách…

– Nội bì: đường tiêu hóa, gan, tuyến giáp

• Struma ovarii: > 50% là tế bào tuyến giáp



Vấn đề cần thảo luận ở BN này

• U BT (Struma ovarii): có đúng không

• Lành hay ác tính

• Cần làm thêm các XN khác

• Hướng điều trị



• Xin cảm ơn Quý đồng nghiệp đã theo dõi


