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TỔNG QUAN VỀ HỘI CHỨNG PSEUDO-MEIGS:

- Hội chứng Pseudo-Meigs là bệnh hiếm gặp được đặc trưng bởi 

tam chứng: báng bụng, tràn dịch màng phổi, khối u buồng trứng 

lành tính (không phải là u sợi(fibroma), gồm các u ống dẫn trứng 

hoặc tử cung, và u quái trưởng thành, struma ovarii, leyomyomas 

buồng trứng). Thuật ngữ này đôi khi cũng bao gồm u ác buồng 

trứng hoặc di căn của u ác tính đường tiêu hoá.



HÀNH CHÁNH:

HỌ VÀ TÊN: Đ T M L

TUỔI: 36 tuổi.

ĐỊA CHỈ: Phường Rạch Giá, Tỉnh An Giang.

ĐẾN KHÁM LÚC: 15h ngày 04/08/2026.

ĐẾN KHÁM VÌ: SỐT.



BỆNH SỬ: 

- Cách nhập viện 3 ngày, BN đau âm ỉ vùng hạ vị, không lan, nghỉ 
ngơi không đỡ đau, không sốt, không buồn nôn, không nôn, đại 
tiểu tiện bình thường. Cùng ngày nhập viện BN sốt, có uống 
thuốc hạ sốt nhưng không giảm, kèm đau lói hạ sườn (T) nên đến 
khám tại khoa cấp cứu Bv Bình An.

TIỀN SỬ BẢN THÂN:

- BN độc thân, chưa ghi nhận bệnh lý phụ khoa.



SIÊU ÂM BỤNG GHI NHẬN: 



SIÊU ÂM BỤNG GHI NHẬN: 















NHẬP VIỆN SẢN NHI KIÊN GIANG PHẪU THUẬT U 
BUỒNG TRỨNG:





KẾT QUẢ GPB: U QUÁI TRƯỞNG THÀNH CỦA BUỒNG TRỨNG.

SIÊU ÂM BỤNG:



CHẨN ĐOÁN: 

- Tam chứng: u buồng trứng (không phải là u sợi(fibroma)), báng 
bụng, tràn dịch màng phổi.

- Chẩn đoán xác định HC Pseudo-Meigs khi phẫu thuật cắt bỏ 
khối u buồng trứng (kết quả giải phẫu bệnh (không phải là u 
sợi(fibroma)), và tình trạng tràn dịch tự thoái lui sau khi đã được 
phẫu thuật cắt bỏ u. 

- Chẩn đoán phân biệt với:

+ HC Meigs 

+ HC Meigs không điển hình



CƠ CHẾ BỆNH SINH:

- Chế bệnh sinh chính xác của tràn dịch không được biết rõ. Giả 
thuyết cho rằng dịch được thấm từ buồng trứng vào ổ phúc mạc 
qua vỏ buồng trứng. Dịch này sau đó di chuyển từ khoang phúc 
mạc lên khoang màng phổi thông qua khiếm khuyết của cơ hoành 
hoặc các kênh bạch huyết và gây ra tràn dịch màng phổi.

- Một số nghiên cứu mới cho thấy sự tích tụ dịch có thể liên quan 
đến protein như yếu tố phát triển nội mô mạch máu (VEGF) làm 
tăng tính thấm mao mạch.

- Các yếu tố hoá sinh, sự kích thích cơ học từ khối u lớn, và gia 
tăng áp lực bề mặt phúc mạc, kích thích pm, góp phần gây nên 
tràn dịch.



BÀN LUẬN: 

- Hội chứng Pseudo-Meigs không thể chẩn đoán cho đến khi bệnh 
nhận được phẫu thuật và kết quả giải phẫu bệnh là u buồng trứng 
(không phải là u sợi(fibroma)).

- Một số trường hợp u kèm báng bụng, có tăng CA125 trên bệnh nhân 
lớn tuổi nên ưu tiên nghĩ đến tổn thương ác tính.

- U buồng trứng to có thể gây chèn ép, đè đẩy cấu trúc xung quanh 
dẫn đến hạn chế khảo sát hình ảnh một cách toàn diện các cấu trúc, 
siêu âm là phương tiện đầu tay giúp phát hiện, CT, MRI bụng chậu 
giúp đánh giá đặc điểm u, các cấu trúc xung quanh vị trí u, biến 
chứng, di căn.

- Phẫu thuật thám sát bởi chuyên gia là cần thiết để giải quyết khối u 
cũng như biến chứng khi các phương tiện hình ảnh chưa có bằng 
chứng rõ ràng về biến chứng hoặc biểu hiện lâm sàng của bệnh 
không phù hợp với hình ảnh.



KẾT LUẬN: 

- Hội chứng Pseudo-Meigs là tình trạng hiếm gặp cho đến khi xác 
chẩn cần kết hợp nhiều phương tiện chẩn đoán, nên nghĩ đến 
nguy cơ ác tính cho đến khi có kết quả tế bào học.

- Cần phối hợp nhiều chuyên khoa và các bệnh viện với nhau.

- Phẫu thuật bởi chuyên gia, gửi bệnh phẩm làm gpb là phương 
pháp điều trị triệt để giải quyết nguyên nhân cũng như biến 
chứng nếu có.
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QUÝ THẦY, CÔ; ANH, CHỊ 

ĐỒNG NGHIỆP 

ĐÃ LẮNG NGHE!
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