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BỆNH SỬ

• 24F, nghề nghiệp: điều dưỡng, đang làm việc tại Úc.

• BN khai có thể trạng béo phì từ nhỏ. Khoảng 4-5 năm
gần đây tăng cân nhanh, thấy vùng hông hai bên to 
dần, không đau. BN khỏe mạnh và làm việc bình
thường, nay nghỉ phép về VN muốn đi phẫu thuật thẩm
mỹ để loại bỏ u → đến BV JW→ chuyển Medic để SA 
và chụp CT vùng hông - hai chân

• Không uống rượu. Thích ăn nhiều thịt, chất béo. Vận
động ít. Chiều cao 160cm, nặng # 90kg
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Hình ảnh  

vùng mông 

phì đại đối 

xứng hai bên.

LS: u chắc, 

không đau. 
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video

Chu vi vòng mông toàn bộ = 136cm.

8/11/2026 4



SA phần mềm vùng mông hai bên: ghi nhận cấu trúc 
echo kém mật độ mỡ, nhiều lớp ở phía ngoài mông đối 
xứng hai bên không vỏ bao, không u bất thường bên 
trong, không tăng sinh mạch máu.
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2 video
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KQ SA PHẦN MỀM VÙNG MÔNG 

HAI BÊN: 

TỤ MỠ VÙNG MÔNG (PHÍA NGOÀI 

HÔNG), KHÔNG VỎ BAO, ĐỐI 

XỨNG HAI BÊN
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KQ chụp 

CT vùng 

bụng và 

hai chi 

dưới
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KẾT QUẢ CT: 

• MÔ MỠ DƯỚI DA DÀY, DÀY NHIỀU VÙNG 

MÔNG HAI BÊN

• KHÔNG THẤY BẤT THƯỜNG CÁC TẠNG 

TRONG Ổ BỤNG VÀ HỆ ĐỘNG-TĨNH MẠCH 

CHỦ BỤNG, CHẬU, ĐÙI VÀ VÙNG MÔNG 

HAI BÊN  
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Chẩn đoán

• Tụ mỡ phần mềm vùng mông, đặc điểm đối xứng, tập 
trung ở phía ngoài vùng mông hai bên.

 = Bệnh/ hội chứng Madelung 
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Phải 18x16 cm, Trái 22x16 cm
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Sau phẫu thuật lấy khối mỡ thừa hai bên, BN được dùng liệu pháp hút áp lực âm 
(Vacuum-assisted closure hay VAC), phương pháp làm giảm áp suất không khí 
xung quanh vết thương nhằm hỗ trợ vết thương giúp vết loét nhanh lành hơn.
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KQ GPBL: 

U gồm các tế bào mỡ lành 

tính, bào tương sáng, nhân 

nhỏ, màng tế bào không rõ. 

Chúng họp thanh đám phân 

cách bởi mô sợi keo.

KL: U MỠ LÀNH TÍNH
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Tổng quan về Bệnh Madelung

• Là bệnh hiếm gặp về rối loạn chuyển hóa mỡ, đặc trưng bởi sự 

tích tụ mô mỡ đối xứng lành tính quanh cổ, vai gáy, thân mình 

và các chi, không vỏ bao, …tạo thanh những bướu mỡ lớn 

(buffalo hump= cổ trâu), (pseudoathletic= giả vận động viên), gây mất 

cân đối gương mặt, vóc dáng, gây biến dạng ngoại hình và mất 

sự tự tin của người bệnh. 

• Bệnh còn có tên gọi khác là hội chứng Launois-Bensaude hoặc 

bệnh u mỡ đa đối xứng (Multiple Symmetric Lipomatosis –MSL)
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Nguyên nhân mắc bệnh Madelung

▪  Đến nay, y học vẫn chưa xác định chính xác nguyên nhân 
bệnh Madelung. 

▪  Một số yếu tố liên quan được ghi nhận: 

• Rối loạn chuyển hóa mỡ: bất thường hoạt động của ty thể 
trong tế bào mỡ

• Di truyền: có thể gặp trong cùng gia đình

• Thói quen uống rượu kéo dài: xuất hiện ở 60-90% nam:nữ= 
1.5:1, tuổi trung niên.

• Có thể liên quan đến các bệnh lý khác như gan, tiểu đường, 
rối loạn nội tiết. 

• Chẩn đoán phân biệt với béo phì, hội chứng Cushing, u xơ 
thần kinh, u mỡ… 
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Một số hình ảnh của bệnh Madelung (internet)

Hình ảnh khối u to vùng cổ 

của người bệnh mắc 

Madelung tại BVĐK tỉnh 

Phú Thọ

Bệnh Madelung chủ yếu ảnh hưởng đến nam giới nghiện rượu ở 

độ tuổi 30–40. Hầu hết bệnh nhân đều mắc các bệnh lý về gan. 

Các tình trạng khác đi kèm: tăng lipid máu, tăng huyết áp, bệnh 

phổi tắc nghẽn mãn tính (COPD), tăng axit uric máu và béo phì. 

Thể bệnh Madelung loại 1 là dạng phổ biến nhất, với vùng cổ là vị 

trí thường gặp nhất xuất hiện các khối mỡ. Tình trạng tái phát sau 

phẫu thuật—tại cùng vị trí cũ hoặc ở các vị trí khác—là hiện tượng 

thường gặp, ngay cả ở những bệnh nhân sau đó đã ngưng sử 

dụng rượu.
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Một số hình ảnh của bệnh Madelung (internet)

• 68M, tiền sử lạm dụng rượu 

• tình trạng phì đại đối xứng kỳ lạ ở phần 

trên cơ thể (thân mình) cùng các đoạn 

gần của chi trên và chi dưới, khiến vóc 

dáng của ông trông giống như một vận 
động viên có hình thể khác thường.

• Hình ảnh MRI cho thấy tình trạng u mỡ 

lan tỏa đối xứng ở phần mềm vùng gốc 

chi trên và chi dưới, không có sự xâm 
lấn vào cơ.
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Điều trị

• Hiện nay, bệnh Madelung vẫn chưa có thuốc đặc trị. 

• Do đặc tính mỡ phát triển thành từng khối lớn, đối xứng và lan 
tỏa, nên giải pháp hiệu quả nhất vẫn là can thiệp ngoại khoa kết 
hợp thay đổi lối sống.
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Xin cảm ơn sự theo dõi của quý Thầy Cô 

và quý đồng nghiệp
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