
UNG THƯ HẠ HẦU

BS VÕ NGUYỄN THỤC QUYÊN

KHOA SIÊU ÂM- CT TNHH Y TẾ HÒA HẢO



BỆNH SỬ

Bệnh nhân N H P – Nam. Năm sinh: 1972

Địa chỉ: An Giang  

Lý do khám bệnh: sờ thấy khối u vùng cổ (P)

Cách khoảng 1 tháng bệnh nhân sờ thấy khối cứng vùng cổ (P), 

đau nhẹ khi sờ. 

Kèm triệu chứng nuốt vướng, và đau khi nuốt. 

Thỉnh thoảng có ho, khạc máu, khàn giọng. Không sốt

Bn đến khám ở pk ngoại TTYK Medic HH, được chỉ định

siêu âm vùng cổ

TIỀN SỬ: không ghi nhận bệnh mạn tính hay bệnh nặng trước đây. 

Hút thuốc lá nhiều . Uống rượu bia thỉnh thoảng
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Imaging of pharyngeal pathology 
Ishrat Rahim, Angela Napolitano, Chris Burd, Ravi Kumar Lingam, MBBCh MRCP FRCR EDiHNR
British Journal of Radiology, Volume 96, Issue 1149, 1 September 2023, 20230046, https://doi.org/10.1259/bjr.20230046
Published: 26 July 2023



HẠ HẦU: gồm 3 phần

- Vùng xoang lê ( pyriform sinus) : vị trí ung thư hạ hầu thường gặp nhất

- Thành sau hạ hầu

- Vùng sau sụn nhẫn ( postcricoid area), trước thực quản

NGUYÊN NHÂN VÀ YẾU TỐ NGUY CƠ:

- Hút thuốc lá

- Nghiện rượu

- Nhiễm HPV

- Tiếp xúc hóa chất, bụi kim loại, amiang..

TRIỆU CHỨNG: K hạ hầu thường phát hiện muộn vì triệu chứng mơ hồ

- Khó nuốt, nuốt đau

- Khàn tiếng hay thay đổi giọng nói

- Đau họng kéo dài, đau lan lên tai

- Sụt cân

- Xuất hiện hạch cổ

- Ho ra máu ( ít gặp)

UNG THƯ HẠ HẦU



CÁC PHƯƠNG PHÁP CHẨN ĐOÁN HÌNH ẢNH

A. NỘI SOI HẠ HẦU- THANH QUẢN: quan sát trực tiếp tổn thương 

( loét, sùi, chảy máu..) .

- Đánh giá mức độ lan rộng bề mặt

- Kết hợp sinh thiết giúp xác định chẩn đoán

B. CT Scan:

Đánh giá chi tiết cấu trúc giải phẫu, xác định kích thước khối u và 

mức độ xâm lấn

Hình ảnh: U tăng đậm độ không đồng nhất sau tiêm thuốc.

Xâm lấn vào mô mềm lân cận: thanh quản, khí quản, thực quản, cột sống cổ, 

cơ ức đòn chũm…

Đánh giá di căn hạch: kt hạch > 1cm, hoại tử trung tâm, viền bắt thuốc

C. MRI:

Hữu ích trong đánh giá xâm lấn mô mềm và thần kinh.

Hình ảnh: khối u giảm tín hiệu trên T1, tăng tín hiệu trên T2. 

Bắt thuốc mạnh, không đồng nhất trên T1 sau tiêm 



D. PET/CT:

Đánh giá di căn xa hoặc tái phát

Đặc điểm: vùng tăng hấp thu FDG bất thường gợi ý tổn thương ác tính.

E. SIÊU ÂM:

Không phải là phương tiện trong chẩn đoán K sớm

Không quan sát rõ khối u nguyên phát do vị trí sâu, gần khí- thực quản

Khó đánh giá được mức độ xâm lấn vào thanh quản, sụn, thành họng

Vai trò hữu ích trong đánh giá hạch cổ và hướng dẫn sinh thiết. 



ĐIỀU TRỊ

Tùy giai đoạn, vị trí và thể trạng người bệnh

- Phẫu thuật cắt u kèm nạo hạch

- Xạ trị: : trước hoặc sau phẫu thuật, hoặc thay thế khi không mổ được

- Hóa trị: phối hợp xạ trị hoặc khi di căn xa

- Liệu pháp nhắm trúng đích hay miễn dịch. 

TIÊN LƯỢNG: Phụ thuộc vào giai đoạn phát hiện, tình trạng hạch

 và mức độ xâm lấn

Tỷ lệ sống sau 5 năm trung bình

Giai đoạn sớm: 60- 80%

Giai đoạn tiến triển: < 30%































 KẾT LUẬN
 

Ung thư hạ hầu ít gặp, tiên lượng thường không tốt do phát hiện muộn,

di căn sớm

Chẩn đoán xác định dựa vào nội soi + sinh thiết

Các phương pháp CT, MRI giúp xác định u và giai đoạn xâm lấn.

Vai trò siêu âm : xác định hạch cổ di căn, hướng dẫn sinh thiết. 

Ngoài ra, siêu âm phát hiện được khối u lớn ( T3,T4)

+  đánh giá mức độ lan rộng vào mô mềm lân cận, mạch máu lớn

Sự hiểu biết về các đường cắt siêu âm và cấu trúc giải phẫu vùng này 

hy vọng sẽ giúp phát hiện bệnh ở giai đoạn sớm hơn trong tương lai



CẢM ƠN SỰ CHÚ Ý LẮNG NGHE 

CỦA QUÝ ĐỒNG NGHIỆP



1/ 2017 Jul-Sep;11(3):299–304. doi: 10.4103/1658-354X.206799
A feasibility study to assess vallecula and pyriform sinus using protocol-based ultrasonic evaluation of floor of mouth 
and upper airway
Kulvinder Singh 1, Saru Singh 1, , Ruchi Gupta 2, Chiranjeev Gathwal 1, Pranav Bansal 1, Manjeet Singh 3

2/ Imaging of pharyngeal pathology 
Ishrat Rahim, Angela Napolitano, Chris Burd, Ravi Kumar Lingam, MBBCh MRCP FRCR EDiHNR
British Journal of Radiology, Volume 96, Issue 1149, 1 September 2023, 20230046, 
https://doi.org/10.1259/bjr.20230046

3/ Hypopharyngeal Cancer
Derek Escalante 1, Marc H. Hohman 2, Oliver Sanders 3, Surabhi Pathak 4
In: StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2025 Jan. 2025 Feb 18.

4/ Establishing a Methodology for Ultrasound Evaluation of Pharyngeal Residue in the Pyriform Sinus and Epiglottic 
Vallecula
Yuka Miura, Koichi Yabunaka, Mikihiko Karube, Takuya Tsutaoka, Mikako Yoshida, Masaru Matsumoto, Gojiro 
Nakagami, Yayoi Kamakura, Junko Sugama and Hiromi Sanada
Respiratory Care March 2020, 65 (3) 304-313; DOI: https://doi.org/10.4187/respcare.07002
Usefulness of ultrasound for assessing the primary tumor of hypopharyngeal carcinoma
Takahiro Fukuhara MD, PhD, Eriko Matsuda MHS, Yuiko Hattori MHS, Ryohei Donishi MD, Hiroaki Ehara MD, Kazunori 
Fujiwara MD, PhD, Hiromi Takeuchi MD, PhD
First published: 22 November 2017 https://doi.org/10.1002/lio2.126

TÀI LIỆU THAM KHẢO
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