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Tế bào đáy (basal cell)



TỔNG QUAN

 Ung thư tế bào đáy - Basal cell carcinoma (BCC) là loại ung thư phổ biến nhất 
ở người.

 Các yếu tố nguy cơ chính

 Tiếp xúc với tia cực tím (UV)

 Khuynh hướng di truyền



Đặc điểm lâm sàng

 BCC thường tiến triển chậm

 Khoảng 80% xảy ra ở vùng đầu và cổ

 Các tổn thương sớm thường nhỏ, trong suốt hoặc có màu ngọc trai, với các 
bờ nổi rõ  bờ cuộn, và dãn mao mạch

 Các tổn thương tiến triển hơn có thể biểu hiện như một "vết loét gặm nhấm" 
điển hình với bờ cứng và trung tâm bị loét.



Phân loại BCC

 Phân loại BCC theo lâm sàng gồm:

 Nodular BCC : dạng nốt

 Superficial BCC : dạng nông

 Morphoeic BCC : dạng xơ cứng

 Ulcerated BCC : dạng loét

 Pigmented BCC: dạng sắc tố

 Advanced and metastatic BCC : BCC tiến triển và di căn, chiếm 1 – 2% tổng số BCC

 Từ 10% đến 40% BCC có dạng hỗn hợp của hai hoặc nhiều phân loại



Chẩn đoán BCC

 Chẩn đoán chủ yếu dựa vào lâm sàng

 Sinh thiết có thể cần thiết để chẩn đoán hoặc hỗ trợ các quyết định điều trị.

 Soi da (dermoscopy) là một công cụ hỗ trợ lâm sàng hữu ích



Dermoscopy

 Dụng cụ soi da (Dermoscopy) sử dụng độ phóng đại và ánh sáng phân cực giúp 
quan sát một số cấu trúc ở lớp thượng bì và lớp bì nông



Điều trị BCC

 Điều trị ngoại khoa

 Phẫu thuật cắt bỏ tổn thương: hiệu quả nhất đối với BCC được xác định 
rõ. Có thể loại bỏ hoàn toàn ở 95% trường hợp BCC nhỏ được xác định rõ 
với mép cắt 4-5 mm.

 Phẫu thuật vi mô Mohs: xem xét đối với một số tổn thương có nguy cơ
cao

 Nạo và đốt điện

 Phẫu thuật lạnh bằng Nito lỏng

 Điều trị nội khoa: Imiquimod, 5-Fluorouracil (5-FU), Photodynamic therapy 
(PDT), Vismodegib

 Xạ trị

 Laser: hạn chế sử dụng vì thiếu sự xác nhận mô học về việc khỏi bệnh



BÁO CÁO LOẠT CA LÂM SÀNG
UNG THƯ TẾ BÀO ĐÁY (BCC)

 Trong thời gian 3 năm từ 8/2023 đến 7/2026:

 39 trường hợp được chẩn đoán lâm sàng là BCC

 20 trường hợp được phẫu thuật tại bệnh viện và có kết quả giải phẫu bệnh là BCC



Trường hợp 1

- Họ tên: Nguyễn Thị U.

- Nữ, 62 tuổi

- Địa chỉ: xã An Biên,An Giang

- Ngày khám: 9/10/2025

- Nốt đen 8 x 10mm ở má trái, 

xuất hiện và to dần vài tháng 

nay



Bờ nhô cao, 
bóng (bờ cuộn)

Nhiều đốm 
màu đen ở
ngoại vi



Dermoscopy

Các đốm sắc 
tố màu đen

Dãn mao mạch



 Chẩn đoán sơ bộ: theo dõi carcinoma tế bào đáy vùng má 
(trái)





 DOI = Depth Of Invasion: độ sâu xâm lấn = độ dày của khối u

 được đo dưới hiển vi

 khoảng cách từ biểu mô bề mặt đến điểm sâu nhất của các tế bào khối u

 Là một yếu tố tiên lượng: DOI càng cao thì nguy cơ tái phát BCC càng cao



Trường hợp 2

- Họ tên: Trần Thị H.

- Nữ, 60 tuổi

- Địa chỉ: Giồng Riềng, An Giang

- Ngày khám: 18/3/2025

- Vết loét ở vùng mũi – môi bên 

phải, không lành, 15mm, bờ

nhô cao có màu đen, bệnh 1 

năm



Dermoscopy

Các đốm sắc tố
màu xanh đen

Mao mạch dãn và 
phân nhánh



 Chẩn đoán sơ bộ: theo dõi carcinoma tế bào đáy vùng mũi 
môi (phải)





Trường hợp 3

- Họ tên: Đặng Đình T.

- Nam, 57 tuổi

- Địa chỉ: Tân Hiệp, An Giang

- Ngày khám: 8/3/2025

- Nốt 5mm ở má (phải), xuất 

hiện từ nhỏ, BN thấy nốt to

hơn và màu đen đậm hơn 

trong thời gian gần đây





Dermoscopy

Dãn mao mạch



 Chẩn đoán sơ bộ: theo dõi ung thư tế bào hắc tố (malignant 

melanoma) vùng má phải

 Chẩn đoán phân biệt:

 Ung thư tế bào đáy (BCC)

 Nốt ruồi (nevi sắc tố, melanocytic nevus)





Bài học rút ra

 Nên chú ý đến những tổn thương da có màu đen, tiến triển và không đối xứng 
vì đó có thể là ung thư tế bào đáy hoặc ung thư tế bào hắc tố

 Ung thư tế bào đáy được chẩn đoán dựa vào các dấu hiệu lâm sàng thường 
gặp: bờ cuộn, dãn mao mạch, các đốm sắc tố màu đen ở ngoại vi
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