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CASE REPORT

Bệnh nhân nam, 43 tuổi

chỉ: Xuyên Mộc, Bà Rịa_ Vũng Tàu

do khám bệnh: Đau loét lưỡi

Bệnh sử: Hai tháng trước, bn bị hóc xương cá thấy đau lưỡi và loét dần càng
nhiều và đau, vết loét không lành nên đi khám.

Khám lâm sàng: 

vết loét bề mặt lưỡi gần phía trong gốc lưỡi

vết loét d=1cm, sâu, đáy dơ, bờ không đều, sờ hơi cộm

Chẩn đoán sơ bộ: K lưỡi

nghị: sinh thiết sang thương lưỡi



HÌNH ẢNH LÂM SÀNG và KQGPB



Sau khi có kq GPB là lao lưỡi, bn được 
chuyển đến bv Phạm Ngọc Thạch. Tại đây, 
bn được làm các xn kiểm tra lao ở các vị trí 
khác (như lao phổi, hạch…), nhưng không 
phát hiện thêm lao ở cơ quan khác.

Bn được điều trị lao theo phác đồ điều trị 6 
tháng, và hình ảnh bên là vết loét sau khi 
được điều trị 3 tháng: vết loét cạn dần, gần 
đầy và không còn đau.



LAO LƯỠI

là một bệnh nhiễm trùng mãn tính do vi trùng Mycobacterium tuberculosis 
hay Mycobacterium bovis, mà có thể ảnh hưởng nhiều cơ quan trong cơ thể

cả khoang miệng.

lưỡi (lao khoang miệng) rất hiếm gặp, thậm chí ở những quốc gia là vùng
tễ lao lưu hành.

khoang miệng hiếm xảy ra là do sự làm sạch liên tục bởi nước miếng và
kháng của tế bào biểu mô niêm mạc miệng đối với mycobacterium. Thêm
lưỡi không chứa bất kỳ mô lympho mà MT có ái lực. Tất cả những yếu tố

chế sự phát triển của MT ở niêm mạc miệng nói chung và đặc biệt ở lưỡi

Những yếu tố nguy cơ làm phát triển lao miệng gồm: tổn thương niêm mạc
sản, vệ sinh răng miệng kém, hút thuốc, nghiện rượu... Một niêm mạc

không toàn vẹn có thể điều kiện cho mycobacterium xâm nhập.



lưỡi có thể nguyên phát hay thứ phát, lao thứ phát thường từ lao
.

Đường lây có thể nhất là vi trùng từ đàm, những hạt nhỏ rơi trên bề
được bắn vào khi ho, nói chuyện…vi trùng xâm nhập được vào niêm

miệng khi niêm mạc có những tổn thương nhỏ ở bề mặt.

trùng cũng có thể đến khoang miệng qua đường máu, ở lại mô dưới
niêm, sinh sản và gây loét quá mức ở niêm mạc.

Bệnh nhân lao miệng thường có bệnh sử tổn thương lâu dài ở niêm
kỳ vùng nào có kích ứng hay viêm nhiễm mãn tính có thể là nơi

thích của MT.



ảnh lâm sàng:

khoang miệng thường xảy ra bất kỳ vị trí nào nhưng lưỡi là vị trí
hưởng nhiều nhất, với nhiều hình ảnh lâm sàng như: loét, nứt lưỡi

Loét là hay gặp nhất mà thường là gợi ý một K biểu mô tế bào
khám lâm sàng.

Chẩn đoán lâm sàng thường khó

Chẩn đoán xác định nhờ vào mô học, tuy nhiên kết quả GPB thường
đổi ở giai đoạn sớm và nhờ vào kết quả lần 2 (đôi khi cần sinh thiết

với kim nhỏ)

với một loét lao cần chẩn đoán phân biệt với K lưỡi và loét do chấn
thương. Ngoài ra: loét apthouse, loét giang mai, lymphoma…



MỘT SỐ HÌNH ẢNH LAO LƯỠI TỪ INTERNET







KẾT LUẬN

Lao lưỡi rất hiếm xảy ra, ngay cả ở những
vùng dịch tễ lao lưu hành.

Hình ảnh lâm sàng không đặc trưng và chẩn
đoán dựa vào mô học. Tuy nhiên, kết quả
mô học thường chưa thay đổi ở giai đoạn
sớm, vì vậy cần chú ý để tránh bỏ sót bệnh


