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BỆNH SỬ

• Bệnh nhân nữ, 30t. Nghề nghiệp: Giáo viên

• Lý do khám bệnh: nghẹn vùng cổ, đau thượng vị âm ỉ. Chỉ định: Xét nghiệm máu, Siêu âm 

bụng, cổ, Nội soi dạ dày, X quang ngực

• Tiền sử: trước đó 4 tháng bệnh nhân đi chích ngừa chó dại, sau đó hay nôn ói, mỏi gáy, ớn 

lạnh, khàn giọng. 

➢Bệnh nhân có đi khám BVUB: SA cổ bình thường, nội soi TMH: viêm họng. 

➢1 tháng sau không đỡ nên khám Medic: Siêu âm bụng: Sỏi thận và U xơ tử cung, Nội soi 

vòm hầu thanh quản: bình thường, X quang Blondeau Hirtz: Viêm xoang sàng.

➢Các triệu chứng vẫn còn âm ĩ, kèm theo nghẹn vùng cổ, đau thượng vị âm ỉ, thỉnh thoảng 

cảm thấy khó thở nhiều nên tái khám lại. 



XÉT NGHIỆM MÁU
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FNA HẠCH CỔ



CORE BIOPSY TỔN THƯƠNG TRUNG THẤT



• U lympho tế bào B trung thất nguyên phát (PMBCL) là một phân nhóm hiếm gặp

của u lympho không Hodgkin (khoảng 2-3%)

• PMBCL bắt nguồn từ các tế bào B tuyến ức và hầu hết xảy ra ở trung thất trên

trước trong vùng tuyến ức

• Thường thấy ở nữ giới ở độ tuổi 30-40

• Các triệu chứng thường là do khối u phát triển nhanh chóng, chèn ép lên các

cấu trúc lân cận trong trung thất: hội chứng tĩnh mạch chủ trên, ho, khàn

giọng, khó thở, khó nuốt, tràn dịch màng phổi hoặc màng tim...

Yu Y, Dong X, Tu M, Wang H. Primary mediastinal large B cell lymphoma. Thorac Cancer. 2021;12(21):2831-2837.

BÀN LUẬN



HỘI CHỨNG TĨNH MẠCH CHỦ TRÊN

• Là một tình trạng nghiêm trọng do tắc nghẽn một phần hoặc toàn bộ tĩnh mạch

chủ trên

• Nguyên nhân chính: Hơn 80% trường hợp là do khối u ác tính, thường gặp nhất

là ung thư phổi và u lympho không Hodgkin.

• Những triệu chứng thường gặp: Khó thở hoặc thở nhanh nông, Ho, Sưng phù

phần đầu cổ, thân trên và cánh tay

• Những triệu chứng ít gặp hơn: Khàn tiếng, Đau ngực, Nuốt khó, Ho ra máu, Nổi

các tĩnh mạch vùng ngực và cổ, Phù hai cánh tay, Thở nhanh hơn bình thường,

Lạnh tay chân do thiếu oxy, Liệt dây thanh quản



• Chẩn đoán PMBCL đòi hỏi một phương pháp toàn diện, hỏi bệnh sử và khám

thực thể kỹ lưỡng.

• Chẩn đoán hình ảnh đóng vai trò then chốt, với chụp CT và PET-CT toàn thân.

• Chẩn đoán xác định dựa vào sinh thiết khối u trung thất kèm theo phân tích mô

học và hóa mô miễn dịch.

Gambhir N, Youn P, Mokhtari MB, Kwan PL, Aye T, Lam WL. Insidious Primary Mediastinal Large B-Cell Lymphoma in a Young Female: A Case 

Report and Literature Review. Case Rep Oncol Med.









KẾT LUẬN

Nhấn mạnh tầm quan trọng của việc thăm khám đầy đủ và kỹ lưỡng đối với 

những bệnh nhân có các triệu chứng mãn tính không điển hình. 
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