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Sau 4 tháng , bệnh nhân có triệu chứng 
nặng hơn
• -đau đầu,ù tai P

• Thỉnh thoảng khạc máu

• Đau nhức mắt P









Kết quả GPB 30/12/2025 ( bv TMH )



Kq MRI ( MEDIC) 28/12/25



Kq GPB lần 2 ( 7/1/2026) ( bv TMH)



Kq GPB bv Ung Bướu 9/1/2026



Bài học rút 
ra từ case 

này :

Bệnh nhân không nghe 
theo khuyến cáo của Bs , 
làm chậm qúa trình chẩn 
đoán bệnh

U dưới niêm nên khó sinh 
thiết, có khi phải sinh thiết 
nhiều lần





Những sai 
sót khi sinh 

thiết vòm

• Sai sót do kỹ thuật lấy mẫu ( thường gặp nhất )

• Sinh thiết không trúng tổn thương: u nằm sâu, 
dưới niêm mạc, hoặc tổn thương rất nhỏ → mẫu chỉ là 
niêm mạc viêm.

• • Lấy mẫu quá nông/ quá nhỏ: chỉ có biểu mô bề 
mặt, mô viêm hoại tử → khó kết luận, dễ “âm tính giả”.

• • Chỉ sinh thiết 1 vị trí trong khi tổn thương lan 
rộng/không đều → bỏ sót vùng ác tính.

• • Sinh thiết nhầm vị trí (không dựa trên nội soi kỹ, 
hoặc không nhắm vào vùng nghi ngờ nhất như chỗ 
gồ, loét, dễ chảy máu).

• • Không sinh thiết khi u dưới niêm mạc: đôi khi cần 
sinh thiết sâu, hoặc nội soi có hướng dẫn/sinh thiết 
lặp lại; một số trường hợp cần sinh thiết dưới 
hướng dẫn hình ảnh nếu khối nằm sâu.



Sai sót xử lý –
giải phẫu bệnh

• • Dập nát/crush artifact do kẹp mạnh 
→ làm biến dạng tế bào, khó đọc.

• • Cố định không đúng: ngâm formol 
chậm/không đủ, để khô, dung dịch 
không phù hợp → giảm chất lượng mô.

• • Ghi nhãn sai, nhầm mẫu, thiếu 
thông tin vị trí.

• • Không làm thêm xét nghiệm cần 
thiết khi nghi NPC:

• • EBER-ISH (EBV) thường hữu ích 
trong ung thư vòm (đặc biệt thể không 
sừng hóa).

• • Hóa mô miễn dịch để phân biệt 
lymphoma, carcinoma, u tuyến…

• • Đọc nhầm viêm/ tăng sản lympho
với u, hoặc ngược lại trong mẫu ít mô.



Sai sót kỹ thuật 
và biến chứng 

liên quan

• • Chảy máu (thường nhẹ nhưng có thể 
nhiều nếu rách mạch), đặc biệt ở bệnh 
nhân dùng thuốc chống đông/kháng 
kết tập.

• • Nhiễm trùng, đau, phù nề, hiếm 
hơn.

• • Co thắt/ phản xạ nôn mạnh, khó 
thao tác → lấy mẫu kém chất lượng.

• • Tổn thương cấu trúc lân cận (hiếm) 
nếu thao tác sâu/khó.


