
K AMIĐAN DI CĂN HẠCH 

BS. TRƯƠNG TUẤN NHỰT 

PK. NỘI HÔ HẤP – NỘI SOi HÔ HẤP 



Case 1: 
BỆNH SỬ 

Bệnh nhân nữ 57 tuổi, bệnh 3 tháng, sưng tuyến mang tai phải kèm hạch cổ phải sưng to, 

khám BV Tỉnh được chẩn đoán quai bị. Sau đó được điều trị hết sưng tuyến mang tai 

nhưng hạch cổ phải vẫn sưng to dai dẵng không thấy nhỏ lại, không đau họng, không sốt. 

Đến khám tại PK BS BVUB được chẩn đoán ung thư amiđan (bệnh nhân đã được sinh thiết 

và có kết quả GPB) và cho sinh thiết hạch cổ, được chỉ định SA vùng cổ, CT hầu họng, nội 

soi vòm hầu thanh quản tại MEDIC Hoà Hảo để mổ. 

TC: chưa ghi nhận bệnh lý 

 





Kết quả CLS 



SIÊU ÂM 



CT HẦU HỌNG 



CT HẦU HỌNG 



NỘI SOI - SA TIM – XQ NGỰC 



GPB 



CHẨN ĐOÁN 
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CASE 2: 
Bệnh sử: 

 Bệnh nhân nữ, 55 tuổi, bệnh 2 tuần cảm giác nuốt vướng, hạch 

cổ phải to đến PK BS BV Ung Bướu khám được chẩn đoán td K 

amidan di căn hạch và gửi qua Medic Hòa Hảo chụp CT hầu 

họng và soi vòm hầu thanh quản. 

TC: chưa ghi nhận bệnh lý 





Kết quả CLS 





GPB 



Chẩn đoán:  
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 BÀN LUẬN 



BÀN LUẬN 



BÀN LUẬN 



Bài học: 

Nên tầm soát để phát hiện ung thư sớm ở vùng hầu họng 

Không nên trì hoãn tiêm ngừa HPV cho mọi giới tính. 



Xin chân thành cám ơn! 


