
U CƠ MỠ MẠCH THẬN 
(ANGIOMYOLIPOMA)

BS HUỲNH CHÍ SONG

Bệnh viện Đa khoa Hòa Hảo – Medic Cần Thơ



BỆNH ÁN

 Bệnh nhân: nữ 31 tuổi          Nghề nghiệp: Thợ may

 Địa chỉ: Cờ Đỏ, TP. Cần Thơ

 Đến khám: 08/12/2025

 Lý do: Đau hông trái

 Bệnh sử:

Bệnh cùng ngày, bệnh nhân đang ngồi may đồ thì đột ngột đau bụng vùng hông trái, đau quặn liên tục,
nên người nhà đưa vào bệnh viện, trên đường đi thì bệnh nhân ngất. Khi đến phòng cấp cứu bệnh viện thì
HA tụt (HA tâm thu: 60mmHg) được truyền dịch thì bệnh nhân tỉnh HA trở lại bình thường. Nhập viện điều
trị 03 ngày với chẩn đoán: Nhiễm trùng đường tiêu hóa, tình trạng đau bụng có giảm nhưng vẫn còn đau nên
bệnh nhân xin xuất viện. Đến khám tại Bệnh viện đa khoa Hòa Hảo – Medic Cần Thơ.

 Tiền sử: Không bệnh lý gì, Para: 1001; bệnh nhân không siêu âm bụng kiểm tra từ lúc sanh bé # 6 năm.



LÂM SÀNG

 Bệnh tỉnh, niêm hồng, chi ấm, mạch rõ. 

 Than đau nhẹ vùng hông trái.

 DHST: HA: 110/70 mmHg, M: 84 lần/phút, T°: 37°C, NT: 20 nhịp/phút

 Tim đều rõ

 Phổi không ran

 Bụng mềm, ấn nhẹ vùng hông trái bệnh nhân đau.



XÉT NGHIỆM
Công thức máu:

 Số lượng HC: 3.62 x 10^12/L

 Huyết sắc tố: 102 g/L

 Hematocrit: 0.300 L/L

 Số lượng BC: 9.29 x 10^9/L

 Số lượng tiểu cầu 434 x 10^9/L

Thiếu máu mức độ nhẹ.

Sinh hóa máu:

 Amylase: 78.8 U/L

 Creatinin (máu): 47.9 µmol/l

 AST: 18.6 U/L

 ALT: 6.74 U/L

 CRP hs: 59.2 mg/L (tăng)



CHẨN ĐOÁN HÌNH ẢNH
Siêu âm bụng: 

 THẬN TRÁI: Không sỏi, không ứ nước, chủ mô phân biệt vỏ- tủy rõ. Nằm cực trên thận trái có cấu trúc echo 
dày KT # 104 x 73 x 76 mm, giới hạn khá rõ

 KẾT LUẬN: Theo dõi: vỡ u cơ mỡ mạch máu thận trái CĐPB: túi phình động mạch thận trái

MSCT bụng: 

Chẩn đoán: U cơ mỡ mạch máu thận trái biến chứng vỡ gây tụ máu dưới bao thận trái và khoang sau phúc mạc
hông – chậu trái.

Chuyển viện: Bệnh viện đa khoa Trung Ương Cần Thơ.

Bệnh viện Đa Khoa Trung Ương Cần Thơ sử dụng hình ảnh MSCT của Bệnh viện đa khoa Hòa Hảo – Medic Cần 
Thơ tiến hành can thiệp.

Mô tả: Cực trên thận trái có thương tổn chứa mật độ mỡ và mô 
mềm 7x8cm. Thương tổn bắt thuốc cản quang vừa phải. Và có 
hình ảnh túi giả phình mạch máu 19x23mm.
Có tụ dịch dưới bao thận trái và sau phúc mạc vùng hông chậu 
trái, dịch có độ cản tia cao.
Kết luận:
Angiomyolipoma lớn cực trên thận trái 7x8cm có túi giả phình
mạch máu 19x23mm có khả năng vỡ gây tụ máu dưới bao thận
trái và khoang sau phúc mạc hông - chậu trái.







THEO DÕI

Ngày 29/12/2025 Ngày 12/01/2026



TỔNG QUAN

 U cơ mỡ mạch thận (Angiomyolipoma - AML) là một khối u lành tính bao gồm mạch máu, cơ
trơn, mỡ với các tỷ lệ khác nhau.

 U cơ mỡ mạch thận là những khối u thận hiếm gặp, chỉ chiếm từ 0,3% đến 3% tổng số các
khối u thận. Tỷ lệ mắc bệnh chung của chúng dao động từ 0,13% đến 2,2%, với 80% trường
hợp là lẻ tẻ. 20% còn lại có liên quan đến bệnh u mạch bạch huyết phổi hoặc hội chứng xơ
cứng củ.

 U mạch mỡ thận có xu hướng xảy ra ở nữ giới nhiều hơn nam giới, có thể do tác dụng của
estrogen. Ngoài ra, kích thước của khối u cũng có xu hướng lớn hơn ở nữ giới so với nam
giới. Phụ nữ mang thai trải qua tốc độ phát triển nhanh hơn của u và đối mặt với nguy cơ biến
chứng xuất huyết cao hơn.

 Độ tuổi hay gặp là từ 40 - 60 tuổi.

 U cơ mỡ mạch thận thường không có triệu chứng và thường được chẩn đoán tình cờ.

 Có tới 15% bệnh nhân bị xuất huyết sau phúc mạc tự phát, còn được gọi là hội chứng 
Wunderlich, có thể nghiêm trọng và có thể dẫn đến sốc ở khoảng một phần ba trường hợp. 

 Do đó, vấn đề quan tâm lâm sàng chính ở những bệnh nhân mới được chẩn đoán mắc u cơ mỡ 
mạch thận là nguy cơ chảy máu có thể đe dọa tính mạng.



LỊCH SỬ

 Năm 1880, Bourneville mô tả AML tại thận lần đầu tiên trong hội chứng xơ cứng củ.

 Năm 1951, Morgan đặt tên cho khối u này là Angiomyolipoma và tên này được dùng đến 
nay 

 Gần đây, một biển thể mới, AML biểu mô (EAML) đã được Pea và công sự mô tả năm 
1998. Theo phân loại khối u của tổ chức y tế thể giới năm 2004, EAML được phân loại là 
một loại u tiềm ẩn ác tính



LÂM SÀNG

 Bệnh thường không có triệu chứng với 78,5 - 83,8% được phát hiện tình cờ. Triệu chứng sẽ 
xuất hiện khi kích thước của khối u tăng lên

 Các triệu chứng lâm sàng thường gặp của u cơ mỡ mạch thận: 

 Đau vùng thắt lưng chiếm tỷ lệ 37 - 41% 

 Sờ thấy khối u chiếm tỷ lệ 11 - 35% 

 Tiểu máu chiếm tỷ lệ 11 - 24% 

 Có thể gặp chảy máu sau phúc mạc dưới 15% các trường hợp trong đó có dưới 10% các trường 
hợp ở trong tình trạng sốc.



CHẨN ĐOÁN HÌNH ẢNH

 Các phương thức chẩn đoán hình ảnh được dùng cho u cơ mỡ mạch thận bao gồm: siêu âm, 
CLVT, MRI, chụp mạch thận, với tỷ lệ chẩn đoán đúng trên chẩn đoán hình ảnh lên tới 
89,3% 

 Siêu âm: 

 Khối u cơ mỡ mạch thận biểu hiện tăng âm, ranh giới rõ, nằm khu trú trong bao thận, bờ u có thể 
không đều, nhất là khi có chảy máu 

 Tuy nhiên, RCC (Ung thư biểu mô tế bào thận) cũng có thể tăng âm vì thế siêu âm không thể 
được sử dụng đơn độc để chẩn đoán một AML cổ điển. 

 Một chẩn đoán chính xác của AML cổ điển đòi hỏi việc xác định thành phần mỡ bằng CLVT hoặc 
MRI



CHẨN ĐOÁN HÌNH ẢNH

 CLVT: những khối u có một phần tỷ trọng mỡ (-15 đến -30 HU ), bắt thuốc cản quang và 
không có canxi hóa gợi ý đến một khối u cơ mỡ mạch thận 

 MRI: phương pháp này được sử dụng để phát hiện các tế bào mỡ và chẩn đoán AML trong 
trường hợp bệnh nhân có thai hoặc dị ứng với thuốc cản quang đường tĩnh mạch. Đối với 
những khối u nhỏ và tổ chức mỡ trong khối ít, MRI có giá trị chẩn đoán cao hơn CLVT do 
khả năng phát hiện thành phần mỡ tốt hơn 

 Chụp mạch thận: có thể thấy phình giãn mạch trong 50% các AML. Tuy nhiên, chụp động 
mạch thận hiện nay thường chỉ dùng trong các trường hợp chuẩn bị cho thuyên tắc mạch 
điều trị



CHẨN ĐOÁN HÌNH ẢNH

 U cơ mỡ mạch thận trên hình ảnh có thể chia thành hai phân nhóm: phân nhóm cổ điển và 
phân nhóm nghèo tổ chức mỡ 

 U cơ mỡ mạch thận nghèo tổ chức mỡ 

 Thuật ngữ u cơ mỡ mạch nghèo tổ chức mỡ được sử dụng từ năm 1997 để mô tả những AML 
không phát hiện được tổ chức mỡ ngay cả khi chụp CLVT với lát cắt mỏng 1,5-3m

 Các u cơ mỡ mạch thận nghèo tổ chức mỡ dễ nhầm lẫn với RCC trong chẵn đoán hình ảnh, đặc 
biệt là ở những trường hợp AML xuất huyết, máu có thể che lấp hình ảnh của mô mỡ trên phim 
chụp cắt lớp



ĐIỀU TRỊ

 Các phương pháp điều trị hiện nay bao gồm: nội khoa (theo dõi), thuyên tắc mạch chọn lọc 
và phẫu thuật 

 Việc lựa chọn hướng điều trị phải dựa vào: 

 Kích thước khối u 

 Tình trạng lâm sàng của bệnh nhân 

 Các bệnh lý kèm theo



NỘI KHOA

Theo dõi định kỳ:

 Chỉ định: 

 Khối u cơ mỡ mạch thận có kích thước nhỏ < 4cm 

 Khối u không có biểu hiện triệu chứng 

 Khám định kì 1 năm 1 lần 

 U cơ mỡ mạch thận thường phát triển chậm ở mức 0,19 cm/năm



ĐIỀU TRỊ

Hầu hết các trường hợp u mạch mỡ thận đều không có triệu chứng và thường không cần điều 
trị, nhưng can thiệp điều trị là cần thiết trong một số ít trường hợp

 Bệnh nhân nữ cần điều trị hormone liên tục

 Phình động mạch trong tổn thương có kích thước lớn hơn 5 mm

 Các tổn thương lớn vượt quá 4 cm 

 Các tổn thương phát triển lớn hơn 2,5 mm mỗi năm (>5 mm mỗi năm được coi là nguy cơ 
cao)

 Phụ nữ trong độ tuổi sinh sản.

 Các biểu hiện triệu chứng như đau dai dẳng



NÚT MẠCH CHỌN LỌC
Nút mạch chọn lọc: 

 Chỉ định: 

 Khối u cơ mỡ mạch thận có kích thước > 4cm 

 Có khối giả phình động mạch trong khối u > 5mm 

 Ưu điểm: 

 Bảo tồn được nhu mô thận 

 Cầm máu hiệu quả 

 Nhược điểm: 

 Tỷ lệ tái phát và phải tái can thiệp tương đối cao 

 Theo 1 số nghiên cứu, những khối u cơ mỡ mạch thận có kích thước lớn ≥8cm thì tỷ lệ phải tái 
can thiệp tương đối cao 

 Có thể gặp 1 số biến chứng: hội chứng sau nút mạch (nôn, buồn nôn, sốt, đau bụng), chảy máu, 
áp xe thận.



PHẪU THUẬT

Chỉ định 

 Khối u cơ mỡ mạch thận có kích thước > 4cm, đặc biệt với nhứng khối u > 8cm (can thiệp 
nút mạch có nguy cơ tái phát cao) 

 U cơ mỡ mạch thận có biểu hiện triệu chứng lâm sàng: đau, đái máu ... 

 Khi nghi ngờ khối u ác tính mà không đủ tiêu chuẩn loại trừ. 

 Cắt bỏ u bảo tồn thận hoặc cắt bỏ toàn bộ thận



PHẪU THUẬT
 Cắt bỏ toàn bộ thận: 

 Toàn bộ thận bị xâm lấn bởi khối u.

 Khối u gần cuống thận hoặc khi cắt thận bán phần có nguy cơ chảy máu cao. 

 Những khối u vỡ gây tụ máu sau phúc mạc đòi hỏi cắt thận rộng rãi để cầm máu.

 Cắt u bảo tồn thận 

 U cơ mỡ mạch thận là một khối u lành tính, nên phẫu thuật cắt thận bán phần nên được ưu tiên, 
chỉ cắt thận trong các trường hợp bắt buộc.

 Có thể mổ mở hoặc mổ nội soi tuỳ theo vị trí, kích thước, tình trạng khối u.



Đánh giá kết quả sau phẫu thuật

Các tai biến, biến chứng có thể gặp: 

 Chảy máu sau mổ 

 Rò nước tiểu sau mổ do cắt u tổn thương đài bể thận, niệu quản 

 Áp xe, tụ dịch quanh thận 

 Suy thận

Kết quả xa 

 Theo nhiều nghiên cứu, gần như 100% các trường hợp theo dõi sau phẫu thuật không thấy 
hiện tượng u cơ mỡ mạch thận tái phát 

 Hầu hết các trường hợp cắt u bảo tồn thận, chức năng nhu mô thận còn lại vẫn được bảo 
tồn, không thấy hiện tượng teo thận 

Như vậy phẫu thuật là phương pháp điều trị hiệu quả đối với u cơ mỡ mạch thận đặc biệt đối 
với những khối u có kích thước lớn



KẾT LUẬN
 Hơn 90% các khối u cơ mỡ mạch thận không cần điều trị.

 Phương pháp thuyên tắc mạch chọn lọc qua chụp mạch là phương pháp được ưu tiên để kiểm soát
chảy máu đang diễn ra, mặc dù tỷ lệ tái điều trị là 30%.

 Trong trường hợp tổn thương khối u thận không thể được xác định chắc chắn là u cơ mỡ mạch chỉ
bằng hình ảnh nhưng nghi ngờ, sinh thiết qua da là một lựa chọn hợp lý, đặc biệt đối với bệnh
nhân có nguy cơ cao, vì nó có thể giúp tránh các biến chứng phẫu thuật tiềm ẩn.

 Nếu tất cả các biện pháp chẩn đoán đều không thể xác định được chẩn đoán chính xác, thì nên
điều trị tổn thương đó như là ác tính.

 Phụ nữ trong độ tuổi sinh sản nên cân nhắc điều trị dự phòng u cơ mỡ mạch thận do nguy cơ biến
chứng trong thai kỳ tăng cao.

 Vấn đề quan tâm lâm sàng chính ở những bệnh nhân mới được chẩn đoán mắc u cơ mỡ mạch thận
là nguy cơ chảy máu có thể đe dọa tính mạng



CÁM ƠN SỰ CHÚ Ý LẮNG NGHE CỦA 
QUÝ THẦY CÔ VÀ ĐỒNG NGHIỆP


