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LÂM SÀNG 

• Họ tên BN: Cao Thái B.  Sinh năm: 2007 (18 tuổi) 

• Giới tính: Nam 

• Nghề nghiệp: Tự do. 

• Địa chỉ ở Kiên Giang. 

• Ngày khám bệnh: 25/08/2025 

• Lý do khám bệnh: đau bụng, suy nhược, sụt cân 

• Bệnh sử: BN đi làm việc tại Campuchia nhiều tháng nay. Khoảng 1 tháng nay BN sụt 17kg, có lúc sốt, đau 
bụng lâm râm quanh rốn kèm tiêu lỏng 



LÂM SÀNG 

• Khám:  

Tỉnh tiếp xúc được. Tổng trạng gầy yếu (được đẩy xe lăn), suy kiệt 

Chiều cao: 1m65, cân nặng: 39kg 

Da xanh, niêm nhạt. 

Có hạch cổ 

Phổi: ran nổ rải rác. 

Bụng: mềm, ấn đau khắp bụng, không phản ứng thanh bụng 

 

 



SIÊU ÂM 



CT TOÀN THÂN 









XÉT NGHIỆM 



XÉT NGHIỆM 



• Chuyển bệnh viện Phạm Ngọc Thạch 
• Kết quả xét nghiệm BK đàm dương 

tính 
• Điều trị lao theo phác đồ 
• Cải thiện triệu chứng qua 2 tuần nằm 

viện 



MARKER CA 19-9 

• CA 19-9 là một kháng nguyên carbohydrate, là một dạng glycoprotein mucin có 
liên quan tới hệ Lewis.  

• Nó thường được sử dụng như một marker ung thư, đặc biệt trong ung thư tụy 
(pancreatic adenocarcinoma) và các ung thư ống mật, nhưng cũng có thể tăng 
trong nhiều bệnh lý lành tính. 

• CA 19-9 được sản xuất / tiết ra bởi: 

Các tế bào biểu mô của hệ tiêu hóa (gastrointestinal epithelium), đặc biệt tuyến 
tụy, ống mật (bile ducts), gan, dạ dày, ruột. 

Biểu mô của các cơ quan không phải ung thư (benign) cũng có thể biểu hiện CA 
19-9; ví dụ: biểu mô đường mật, biểu mô ruột, biểu mô dạ dày, biểu mô tuyến 
dịch tiết. 

Bình thường có lượng nhỏ CA 19-9 trong dịch mật, trong dịch tụy, đôi khi trong 
các chất tiết khác. 



MARKER CA-125 

• CA 125 (Cancer antigen 125) vốn được coi là marker ung thư, bản chất 
là một glycoprotein màng (MUC16) được sản xuất bởi tế bào trung 
biểu mô (mesothelial cells) lót màng bụng, màng phổi, màng ngoài 
tim. 

• Một số nghiên cứu cũng cho thấy tế bào biểu mô hô hấp cũng tiết 
Ca125. 

• Xét nghiệm CA 125: đo lượng protein kháng nguyên ung thư 125 trong 
máu. 

• Một số bệnh ung thư làm tăng nồng độ CA 125, bao gồm ung thư 
buồng trứng, nội mạc tử cung, phúc mạc và ống dẫn trứng -> Được 
dung để theo dõi điều trị. CA 125 cũng có thể tăng trong một số tình 
trạng lành tính.  



MARKER CA-125 

• Một số nghiên cứu cho thấy Ca 
125 cũng tăng trên BN lao. 

• Marker Ca-125 đã được đề xuất 
như một công cụ chẩn đoán 
hữu ích cho bệnh lao. Nồng độ 
Ca-125 cao đã được báo cáo ở 
những bệnh nhân mắc bệnh lao 
phổi và ngoài phổi, bao gồm 
bệnh màng phổi, phúc mạc, 
vùng chậu, hạch và trong ổ 
bụng. 



MARKER CA-125 



TẠI SAO CA 125 TĂNG TRONG BỆNH LÝ LAO? 

• Trong lao phổi, Ca 125 có thể được tạo ra từ tế bào trung biểu mô (mesothelial cells) và cả tế bào biểu mô 
đường hô hấp tiết ra. 

• Nguyên nhân Ca 125 tăng trong bệnh lý lao: 

 Trong lao màng bụng, lao màng phổi, vi khuẩn Mycobacterium tuberculosis gây viêm mạn tính tại màng 
thanh dịch. 

 Quá trình viêm này làm kích thích và hoạt hóa các tế bào trung biểu mô, khiến chúng tăng tiết CA-125 
vào dịch màng và máu. 

 Do đó bệnh nhân lao có thể có CA-125 tăng cao, thậm chí >500 U/mL, dễ gây nhầm lẫn với ung thư 
buồng trứng hay ung thư phổi có tràn dịch màng phổi. 



• Trong lao phổi hoạt động, các ổ viêm lao ở nhu mô phổi gây: 

 Phản ứng viêm mạn tính, phá hủy mô → kích thích biểu mô phế quản và tế bào trung biểu 
mô ở màng phổi lân cận tiết CA-125. 

 Tăng tính thấm mạch và phản ứng viêm phổi – màng phổi vi thể (dù chưa tạo tràn dịch rõ) 
cũng góp phần làm CA-125 tăng. 

• Ở lao phổi đơn thuần: 

 Ca 125 có thể tăng nhẹ hoặc vừa, nhưng hiếm khi tăng cao 

 Nhiều nghiên cứu cho thấy bệnh nhân lao phổi hoạt động có thể có CA-125 >35 U/mL, đôi khi 
lên vài trăm, nhưng thường thấp hơn so với lao có tổn thương màng thanh dịch. 

 

TẠI SAO CA 125 TĂNG TRONG BỆNH LÝ LAO? 



ΒETA 2 MICROGLOBULIN 

• Beta 2-Microglobulin là một protein trọng lượng phân tử thấp có trình tự tương đồng với 
immunoglobulin. Là một phần của phức hợp HLA, protein này đóng vai trò quan trọng trong 
cấu trúc bề mặt tế bào.  

• Trong điều kiện bình thường, beta 2-microglobulin được tổng hợp và bài tiết bởi nhiều tế bào, 
đặc biệt là tế bào lympho, và có thể phát hiện được trong tuần hoàn của người bình thường.  

• Do kích thước nhỏ, beta 2-microglobulin thường được lọc dễ dàng tại cầu thận và bị phân hủy 
bởi các tế bào ống lượn gần của thận -> Suy giảm chức năng thận/ tăng sản xuất beta 2-
microglobulin đều liên quan đến tăng nồng độ trong huyết thanh.  

• Tăng trong những trường hợp bệnh thận, bệnh lý huyết học (lymphoma, đa u tủy, bệnh bạch 
cầu), tình trạng viêm nhiễm,.. 



• Kích hoạt miễn dịch rất mạnh 

Lao lan rộng → nhiều tế bào vi 
khuẩn, nhiều phản ứng viêm, đại 
thực bào, lymphocyte bị kích hoạt 
→ sản xuất β2M tăng. 

β2M là một thành phần của MHC 
class I; khi tế bào miễn dịch, tế bào 
bị nhiễm, tế bào bị phá hủy → β2M 
được giải phóng vào huyết thanh. 

 

BETA 2 MICROGLOBULIN 



KẾT LUẬN 
• Ca 19-9 được tiết ra từ tế bào biểu mô của đường mật, tụy và ống tiêu hóa. Tăng 

trong trường hợp có tổn thương ở các cơ quan này. 

• Ca 125 là marker được sử dụng nhiều trong theo dõi điều trị ung thư buồng trứng 
nhưng cũng có thể gặp trong các bệnh lý màng do tế bào trung biểu mô và tế bào 
biểu mô hô hấp tăng tiết, trong đó có lao. 

• β2 microglobulin được sản xuất chủ yếu từ tế bào lympho và được lọc và hấp thu bởi 
thận. Do đó, marker này tăng khi có bệnh lý liên quan đến chức năng thận hoặc tăng 
sản xuất. 

• Các dấu ấn ung thư (marker ung thư) không chỉ là các dấu hiệu giúp phát hiện và 
theo dõi các bệnh lý ác tính, mà còn có thể được sử dụng để phân biệt hay gợi ý các 
bệnh lý lành tính. 

• Lao tiến triển, đặc biệt là Lao đa cơ quan có thể có tình trạng tăng nhiều marker ung 
thư, gây nhầm lẫn và chậm trễ trong quá trình chẩn đoán. 

• Một số marker ung thư có thể được xem xét là dùng để theo dõi điều trị các bệnh lý 
lành tính chẳng hạn như lao. 



TÀI LIỆU THAM KHẢO 

• Zhao P, Yu Q, Zhang A, He F, Xu S, Chen L. Serum CA-125 for the diagnosis of pulmonary tuberculosis: a 
systematic review and meta-analysis. BMC Infect Dis. Oct 23 2021;21(1):1091. doi:10.1186/s12879-021-
06772-7 

• Fortun J, Martin-Davila P, Mendez R, et al. Ca-125: a useful marker to distinguish pulmonary tuberculosis from 
other pulmonary infections. Open Respir Med J. Nov 20 2009;3:123-7. doi:10.2174/1874306400903010123 

• Tasci C, Ozkaya S, Ozkara B, et al. The utility of tumor markers CA 125, CA 15-3, and CA 19-9 in assessing the 
response to therapy in pulmonary and pleural tuberculosis. Onco Targets Ther. 2012;5:385-90. 
doi:10.2147/OTT.S32888 

• Younis HM, Boyer JS, Govindjee. Conformation and activity of chloroplast coupling factor exposed to low 
chemical potential of water in cells. Biochim Biophys Acta. Nov 8 1979;548(2):328-40. doi:10.1016/0005-
2728(79)90139-7 

• Vildan Gursoy, Fahir Ozkalemkas, Aslı GD, et al. A case of multidrug-resistant miliary tuberculosis mimicking 
lymphoma: a matter of life or death. Springer. May 5 2023; 47:62. Doi: 10.1186/s42269-023-01037-6 

 

 



XIN CẢM ƠN ĐÃ CHÚ Ý LẮNG NGHE! 


