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CASE REPORT

U CẬN HẠCH CẠNH BÀNG QUANG 

(PARAGANGLIOMA)



Case present
(18/05/2024) 

- BN Nam 43  Tuổi
- Huyết áp: 170/109 mmHg    Mạch: 72 lần/phút
- Chiều cao: 172cm    nặng: 74kg     nhiệt độ: 370C
- Lý do đi khám:  Theo dõi Tăng Huyết Áp.
- Bệnh sử: Cách ngày khám 2 tháng BN mặt đỏ
bừng, vã mồ hôi, hồi hộp nhiều khi đi tiểu.
- Tiền sử bản thân, gia đình: không gì lạ.
- Chỉ định:

+ SA Bụng Tổng Quát Màu.
+ Xét nghiệm.  
+ XQ ngực thẳng.

18/05/2024



Cấu trúc hồi âm kém cạnh phải vách bàng
quang, đẩy vào bàng quang, có tăng sinh mạch
(phổ động mạch), giới hạn rõ kt= 25x22mm.



Kết luận
- U cạnh (P) vách bàng quang (khả
năng u sợi thần kinh) CĐPB: Hạch
- Gan nhiễm mỡ.
- Polyp túi mật.



Case present
(27/12/2025) 

- Chỉ định:
+ SA Bụng Tổng Quát Màu.
+ SA Vùng Cổ. 
+ SA Doppler Mạch Máu Thận.
+ Xét nghiệm.  
+ XQ ngực thẳng.















Kết luận
- U cạnh bàng quang theo dõi Pheochromocytoma
- Gan nhiễm mỡ



Kết luận
U thành bàng quang có khả năng Pheochromocytoma

kt= 28x40mm



Ngày 26/02/2026 

- Chẩn đoán: Bướu bàng quang/ hẹp niệu quản hai bên

- Phương pháp phẫu thuật: Đặt ống thông niệu quản qua      

nội soi (sonde JJ) có tiền mê/ C. arm



Ngày 27/02/2026 

- Chẩn đoán: Bướu bàng quang theo dõi Pheochromocytoma/ 

Bướu giáp đa nhân – Viêm gan siêu vi B

- Phương pháp phẫu thuật: Phẫu thuật nội soi cắt bàng quang

bán phần (cắt một phần bàng quang chứa bướu)



Kết luận
Bướu cận hạch



Kết quả
17/03/2026

- Theo dõi viêm thận - bể thận hai bên.
- Thông JJ bể thận - niệu quản hai bên.
- Thâm nhiễm mỡ quanh thận và niệu quản hai bên. 
- Ít dịch hạ vị.



- Paraganglioma là một u thần kinh nội tiết hiếm gặp, phát sinh từ 

các tế bào cận hạch có nguồn gốc từ mào thần kinh, thuộc hệ 

Pheochromocytoma - Paraganglioma ( PPGL).

- Về danh pháp, khối u có cùng bản chất mô học, nhưng nằm ở tuỷ 

thượng thận thường được gọi là Pheochromocytoma. Trong khi các 

tổn thương ngoài thượng thận được gọi là Paraganglioma.

TỔNG QUAN Y VĂN VÀ BÀN LUẬN



TỔNG QUAN Y VĂN VÀ BÀN LUẬN

- Xét về phân bố giải phẫu và sinh học Paraganglioma được chia 

thành hai nhóm chính: giao cảm và đối giao cảm. 

- Các u thuộc hệ giao cảm thường gặp ở ngực, bụng, sau phúc mạc và 

tiểu khung có xu hướng tăng tiết Cathecholamin, do đó biểu hiện 

bằng tăng huyết áp, hồi hộp, đau đầu, vã mồ hôi... Ngược lại, các u

vùng đầu cổ chủ yếu phát sinh từ hệ đối giao cảm thường không hoạt 

động nội tiết và biểu hiện bằng triệu chứng do khối choáng chỗ.



TỔNG QUAN Y VĂN VÀ BÀN LUẬN

- Nguyên nhân: chưa rõ, nghiên cứu cho thấy 25% có tính chất gia đình 
và được chứng minh do đột biến gen.

- Chẩn đoán dựa vào:

* TCLS: tăng tiết Cathecholamin (tăng huyết áp, vã mồ hôi, hồi hộp, 
tim nhanh….)

* Sinh hoá máu: Metanephrin huyết thanh hay phân suất nước tiểu.

* CĐHA: Siêu âm Doppler (khối giảm âm, không đồng nhất, tăng sinh 
mạch máu, ở gần các vùng phân nhánh các động mạch), CT Scan giúp 
đánh giá: vị trí giải phẫu, mức độ tăng sinh mạch, xâm lấn.

* Chẩn đoán xác định dựa vào giải phẫu bệnh và hoá mô miễn dịch.



THÔNG TIN INTERNET



THÔNG TIN INTERNET



THÔNG TIN INTERNET



THÔNG TIN INTERNET



• Trên trang Medic Ultrasound cũng như trong các Hội Nghị Khoa Học vừa

qua đã ghi nhận khá nhiều TH u cận hạch vùng cổ được phát hiện rất đặc

sắc.

• Đây là trường hợp siêu âm ở ổ bụng phát hiện khối u thuộc Paraganglioma

gây tăng huyết áp của bệnh nhân mà em đã gặp.

VIETNAMESE MEDIC ULTRASOUND



VIETNAMESE MEDIC ULTRASOUND



Theo dõi u mạc treo vùng hông trái kt= 11x17cm, thương tổn có
nhiều mạch máu tăng sinh, tạo thành búi mạch máu. 





Kết luận : Nghi u thần kinh nội tiết.
CĐPB: U cận hạch Paraganglioma



KẾT LUẬN VÀ BÀI HỌC KINH NGHIỆM

U Cận hạch cạnh bàng 
quang là tổn thương rất 

hiếm gặp (1-2% trong tất 
cả các Paraganglioma, 

nếu trong tất cả các u tiết 
Cathecholamin thì <1%).
Có thể phát hiện tình cờ 
hoặc gợi ý bằng các triệu 

chứng liên quan tăng 
Cathecolamin.

Từ góc nhìn thực hành 
lâm sàng (siêu âm): một 

khối nhỏ cạnh bàng quang 
ở bệnh nhân tăng huyết áp 
không nên chỉ mặc nhiên 

xem là tổn thương tiết 
niệu thông thường mà cần
phải nghĩ đến khả năng u 

cận hạch (PPGL)



Phẫu thuật cắt u là phương pháp điều trị chính, sau mổ vẫn phải theo dõi lâu dài vì 
có thể tái phát.

Chẩn đoán xác định vẫn phải dựa vào GPB và hoá mô miễn dịch. Tuy nhiên phát 
hiện ban đầu bằng siêu âm và các phương tiện CĐHA kết hơp XN Metanephrine/ 

máu và phân suất nước tiểu.

Nếu thấy một u tăng sinh mạch trên bệnh nhân cao huyết áp nghĩ đến khả năng 
nhóm (PPGL) mà không thấy ở vị trí thượng thận, thì nên tìm thêm ở các vị trí 

khác dọc chuỗi giao cảm (vùng cổ, trung thất, sau phúc mạc, vùng chậu…).

KẾT LUẬN VÀ BÀI HỌC KINH NGHIỆM



KẾT LUẬN 
VÀ BÀI HỌC 

KINH 
NGHIỆM

* Một đặc điểm khá quan trọng sau khi

đọc tài liệu có được là “Hội chứng cường

giao cảm” biểu hiện THA, vã mồ hôi, tim

đập nhanh, hồi hộp khi BN đi tiểu là do

bàng quang co bóp tác động đến u làm

phóng thích ra Cathecolamin. *
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