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BS Nguyễn Linh Thoại

PKKQ – TTYK Medic



BN: Nguyễn T. A , nam
SN 1940
Địa chỉ: xã Đạo Thạnh, tỉnh Đồng Tháp
Nghề nghiệp: Hưu
Khám ngày 2/8/2025
Lý do: Ho đàm kéo dài trong 1 tháng, ghé phòng khám tư chụp
XQ phổi: Thâm nhiễm nhiều ở phổi, đề nghị CT phổi

Tiền căn:
- Hút thuốc lá 1 gói / ngày / 40 năm, đã ngưng thuốc lá 20 năm
- Phì đại TLT lành tính, đang ĐT Xatral
- Không mắc bệnh mãn tính (cao HA, ĐTĐ)











Chẩn đoán hiện tại: 
TD K thùy trên phổi P di căn phổi và di căn hạch / Phì đại TLT 
- suy thượng thận do corticoid 

Chỉ định thêm:
- Siêu âm cổ tìm hạch di căn
- MRI toàn thân tìm di căn







Các vấn đề hiện tại:
- U phổi P 64x43mm di căn phổi 25mm, di căn đa nốt não 2-

7mm  
- Dịch màng phổi
- Hạch di căn thượng đòn 12mm

Chỉ định thêm:
- Sinh thiết hạch cổ + rút dịch màng phổi làm GPB + ĐBG













Chẩn đoán xác định:
Carcinoma phổi di căn hạch, não có ĐBG TP53

→ Hội chẩn BSUB:
- Không điều trị trúng đích.
- Phác đồ: 

● 2 hóa trị (Pemetrexed + Carboplatin) + 1 miễn dịch
Pembrolizumab (Keytruda)

● 35 đợt / 2 năm (3 tuần / đợt)
● XN máu sau mỗi đợt truyền, MRI mỗi 4 đợt (3 tháng)



Lâm sàng hiện tại (3 tháng sau điều trị):
- Khỏe hơn
- Còn ho đàm

CLS:
- XN
- MRI toàn thân đánh giá lại













Các vấn đề hiện tại:
- U phổi P 42x30mm di căn phổi 21mm, di căn đa nốt não

4mm  
- Dịch màng phổi do viêm phổi

Hướng điều trị:
- Tiếp tục phác đồ
- Điều trị viêm phổi (kháng sinh, kháng viêm, giảm ho)
- Đánh giá lại (XN mỗi 3 tuần, MRI mỗi 3 tháng)



BÀN LUẬN

- Tìm đột biến gen
- MRI toàn thân tìm di căn: Chẩn đoán và theo dõi

đáp ứng sau điều trị



XIN CHÂN THÀNH CẢM ƠN:

- TS NGUYỄN ĐỨC BẰNG
- BS HUỲNH TRÁC LUÂN
- BS NGUYỄN BẢO TOÀN
- BS VÕ NGUYỄN THÀNH NHÂN
- BS NGUYỄN THÀNH ĐĂNG
- BS TRẦN THỊ HỒNG VÂN
- BS LÊ THÔNG LƯU
- BS NGUYỄN NGHIỆP VĂN


