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Tổng quan

• Tế bào ưa crôm (pheochromocyte) là các tế bào nội tiết thần kinh, có
nguồn gốc từ mào thần kinh phân bố nhiều ở tủy thượng thận (90%) và
tế bào cận hạch giao cảm (paraganglion).

• Pheochromocytoma (u tế bào ưa crôm) là u thần kinh nội tiết, u ở tủy
thượng thận thường được gọi là pheochromocytoma, u ngoài tuyến
thượng thận có tên là u tế bào cận hạch (paraganglioma) 
(pheochromocytoma ngoài tuyến thượng thận). 

• U tiết quá mức catecholamine (adrenaline, oradrenaline) gây ra các triệu
chứng nguy hiễm: CHA kịch phát, tam chứng điển hình: nhức đầu, vã mồ
hôi, hồi hợp do tim đâp nhanh.



• 30 – 40% liên quan đột biến di truyền: Đa u tuyến nội tiết type 2 
(MEN 2A &2B), Von Hippel – Lindau, bệnh u sợi thần kinh loại 1 (NF1), 
H/C Paraganglioma – pheochromocytoma gia đình (PGL/PCC). 

• U Ngoài tuyến thượng thận (paraganglioma): 10%, có chức năng & 
không có chức năng, ở cạnh cột sống, gặp nhiều dưới hoành, trên
hoành khoảng 10%.

• Pheochromocytoma: được gọi là “u 10%”: 10 % ác tính, 10% ngoài
tuyến thượng thận, 10% u có 2 bên, 10% có tính gia đình, 10% ở trẻ
em.



Bệnh án

• Bệnh nhân nữ 34 tuối, ở thành
phố HCM.

• Lâm sàng: 

- Mệt, nhức đầu, tim đập nhanh, 
HA tăng (16/12 cmHg).

- Tiền sử: Mổ nội soi u tuyến
thượng thận (P) 18 năm (BV Chợ
Rẫy).











Bàn luận

• Tỉ lệ tái phát 6,5 – 23 % sau phẩu thuật 5 -15 năm. 

• Tái phát tại chỗ đa phần do ung thư (không do ung thư: mổ làm
rơi tế bào u, cắt không hết u), di căn xương, phổi, hạch.

• Chưa có phương pháp nào để xác định chính xác lành ác. Do 
đó phải theo dõi suốt đời sau mổ, tái khám hàng năm.

• Yếu tố nguy cơ tái phát:

- U ở người trẻ, kích thước > 5 cm.

- Tỉ lệ ác tính: paraganglioma (> 30%) cao hơn pheochrocytoma (< 10%).

- U do đột biến gen (SDHB: Succinate Dehydrogenase complex iron sulfur 
subunit B).



• Chẩn đoán: 

- xét nghiệm máu, nước tiểu đo catecholamine, metanephrine.

- Siêu âm, CT, MRI, PET

• Điều trị: 

- Phẫu thuật, hóa trị, xạ trị, điều trị trúng đích

- Chuẩn bị tiền phẫu: thuốc hạ áp (chẹn alpha), kiểm soát nhịp tim (ức chế
beta).





















Kết luận

• Cần nghĩ đến pheochromocytoma tái phát tại chỗ hay di căn khi
khám bệnh nhân đã phẩu thuật u trước đó, nay có triệu chứng
lâm sàng gợi ý u tái phát.

• Siêu âm chi phí thấp, luôn sẵn có tuy nhiên dễ bỏ sót u, nên kết
hợp CT, MRI nhất là trong trường hợp lâm sàng nghi u tái phát, 
siêu âm âm tính.

• Cần theo dõi định kỳ hàng năm sau mổ u để phát hiện sớm u 
tái phát. 
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