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Bệnh án

 Bệnh nhân nữ 41 tuổi

 Địa chỉ: Long An - ĐT: 0393026470

 Ngày khám bệnh: 02/06/2025

 Lý do khám bệnh: sờ thấy u vùng dưới 
đòn phải và cạnh ức bên phải

 Tiền căn: 11 năm trước, mổ nội soi 
theo đường nách cắt thùy phải tuyến 
giáp do u lành tính của tuyến giáp
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Phòng 
khám ung 
bướu:
- Bệnh sử

Khoảng 1 năm nay, BN thấy 
xuất hiện khối u vùng dưới 
đòn phải và cạnh ức bên 
phải, u không đau, bệnh 
nhân không nhận định rõ u 
có tăng kích thước hay 
không.
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- Lâm sàng

- HA: 125/75 mmHg, Mạch: 105 
lần/phút, chiều cao: 156cm, cân nặng: 
45 kg, nhiệt độ: 37 độ C 

- HA: 125/75 mmHg, Mạch: 105 
lần/phút, chiều cao: 156cm, cân nặng: 
45 kg, nhiệt độ: 37 độ C 

- Tổng trạng tốt- Tổng trạng tốt

- Khối u sờ chắc, không đau- Khối u sờ chắc, không đau

BN được chỉ định siêu âm phần mềm 
vùng dưới đòn phải
BN được chỉ định siêu âm phần mềm 
vùng dưới đòn phải
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Siêu âm 
sang thương vùng cạnh phải ức



MEDIC CENTER Siêu âm 
sang thương vùng dưới đòn
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Phòng tiểu phẫu

(2-6-2025)
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Kết quả giải phẫu bệnh
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Siêu âm tuyến giáp
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Phòng khám tiểu phẫu
(7-6-2025)
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Phòng khám tiểu phẫu
(11-6-2025)
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Bàn luận 1: 
Gieo rắc tế 
bào lành 
tính

 Là việc cấy ghép và phát triển 
không mong muốn của các tế 
bào dọc theo đường phẫu thuật: 
đường đi của kim, dụng cụ sử 
dụng trong quá trình phẫu thuật, 
vị trí đặt cổng nội soi.

 Biểu hiện: các nốt hoặc khối u 
dọc theo đường kim, đường phẫu 
thuật. Có thể phát hiện thông qua 
phương pháp hình ảnh như siêu 
âm, MRI

 Ý nghĩa lâm sàng: không gây ra 
mối đe dọa đáng kể nhưng điều 
quan trọng là phải phân biệt nó 
với khối u tái phát hoặc các biến 
chứng khác
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Bàn luận 2: 
Nguyên nhân

 Cơ chế chính xác chưa được 
hiểu đầy đủ, nhưng người ta 
cho rằng liên quan đến việc 
xử lý mô tuyến giáp trong quá 
trình phẫu thuật, đặc biệt là 
kỹ thuật nội soi và robot

 Các yếu tố như: tính bở của 
mô tuyến giáp, vỡ vụn hoặc 
ma sát cơ học trong quá trình 
thu gom và kéo bệnh phẫm 
qua các kênh thao tác hẹp, 
việc băm nhỏ khối u, rách 
hoặc rò rỉ túi thu bệnh phẫm, 
làm rơi vãi các tế bào nang 
tuyến giáp còn sống vào các 
lớp mô mềm
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Sơ đồ mổ nội soi tuyến giáp 
qua ngả nách – quầng vú
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Bàn luận 3: 
Tại sao tế bào 
tuyến giáp lạc 
chỗ này có thể 
hình thành 
các cấu trúc 
dạng nang 
hoàn chỉnh

 Tuy tuyến giáp không 
được xem là cơ quan 
tái tạo như da hay 
đường tiêu hóa nhưng 
nó có khả năng tái tạo, 
khác biệt với các tuyến 
nội tiết khác. 

 Khả năng đặc biệt này 
là do: (1) sự hiện diện 
của tế bào tiền thân 
tuyến giáp, (2) vai trò 
của TSH, (3) vai trò 
của yếu tố tăng 
trưởng
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Bàn luận 3 (tt)

 Tế bào tiền thân tuyến giáp (TBTTTG) là tế bào có thể 
biệt hóa thành tế bào nang tuyến giáp hoạt động

 Vai trò của TSH: khi cắt bỏ mô tuyến giáp, nồng độ TSH 
tăng cao kích thích phát triển và tăng sinh của tế bào 
tuyến giáp, bao gồm cả tế bào tiền thân

 Vai trò của yếu tố tăng trưởng trong quá trình tái tạo 
tuyến giáp. Đó là các protein đóng vài trò quan trọng 
trong sự tăng sinh, tăng trưởng và biệt hóa tế bào. Một 
số yếu tố đã được biết đến:  yếu tố tăng trưởng nguyên 
bào sợi (Fibroblast Growth Factors – FGFs), yếu tố tăng 
trưởng giống insulin (Insulin Like Growth Factors –
IGFs), yếu tố tăng trưởng nội mô mạch máu (Vascular 
Endothelial Growth Factors – VEGFs)
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Bàn luận 3 (tt)

 yếu tố tăng trưởng nguyên bào sợi: kích 
thích sự tăng sinh của các tế bào tiền thân 
tuyến giáp và thúc đẩy sự biệt hóa của chúng 
thành các tế bào nang tuyến giáp hoạt động

 yếu tố tăng trưởng giống insulin: liên quan 
đến sự tăng trưởng và phát triển của tuyến 
giáp, có thể góp phần tái tạo mô giáp sau khi bị 
cắt bỏ

 yếu tố tăng trưởng nội mô mạch máu: rất 
cần thiết cho sự hình thành mạch máu, đóng 
vai trò quan trong trong sự tái tạo mô giáp 
bằng cách thúc đẩy hình thành mạch máu mới          
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Bàn luận 4:
Vai trò của siêu âm

 Siêu âm là phương pháp hữu ích và 
tiếp cận đầu tiên để phát hiện tình 
trạng gieo rắc tb sau phẫu thuật tuyến 
giáp nội soi

 Gieo rắc tb lành tính là biến chứng rất 
hiếm gặp và tiềm ẩn. Việc xác định tổn 
thương là mô tuyến giáp lành tính hoặc 
tế bào k tái phát dọc theo đường phẫu 
thuật vô cùng quan trọng
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BÀN LUẬN 4 (tt):
Đặc điểm siêu âm

 Nốt dọc theo cổng nội soi hoặc đường phẫu thuật 

 Có thể xuất hiện dưới dạng các vùng hồi âm kém hoặc  
không đồng  nhất

 Tăng sinh mạch máu trong các nốt làm tăng gợi ý ác tính

 Cần đánh giá cẩn thận kích thước, hình dạng, bờ, độ hồi 
âm ( giảm âm đáng lo ngại hơn đồng âm hoặc tăng âm),
hiện diện vôi hóa giúp phân biệt tổn thương lành và ác

 Các nốt có kích thước khác nhau, nhưng những nốt có 
kích thước lớn hơn 6mm nên được xem xét thận trọng, 
đặc biệt khi chúng có những đặc điểm gợi ý ác tính
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BÀN LUẬN 4 (tt)

 Mặc dù siêu âm có thể cung cấp những gợi ý 
nhưng không phải lúc nào cũng có thể phân 
biệt rõ ràng giữa lành tính và ác tính

 Theo dõi thường xuyên rất quan trọng giúp 
phát hiện kịp thời và theo dõi các nốt gieo rắc

 Xử trí: chọc hút tế bào (FNAC) dưới hướng 
dẫn của SÂ, phẫu thuật, iốt phóng xạ, hoặc 
sử dụng các phương pháp hình ảnh khác để 
xác định bản chất tổn thương ( MRI) và 
hướng dẫn điều trị 
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Kết luận

 Biến chứng gieo rắc tế bào đã nhấn mạnh 
tầm quan trọng của kỹ thuật phẫu thuật tỉ 
mỉ và theo dõi hậu phẫu cẩn thận

 Luôn sử dụng túi thu bệnh phẫm chống 
thấm, tránh băm nhỏ u khi không có rào 
chắn bảo vệ, bơm rửa kỹ các kênh và 
cổng nội soi trước khi đóng vết mổ

 Bệnh nhân cần được thông báo về khả 
năng gieo rắc tế bào như một biến chứng 
tiềm ẩn của phẫu thuật tuyến giáp xuyên 
nách, ngay cả khối u lành tính
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Kết luận (tt)

 Siêu âm là một cung cụ có giá trị phát hiện 
và theo dõi sự phát triển của các hạt gieo 
rắc

 Bằng cách đánh giá cẩn thận các đặc 
điểm siêu âm của nốt gieo rắc có thể giúp 
định hướng lành ác
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Bài học kinh nghiệm

 Luôn khai thác kỹ tiền sử phẫu thuật: khi 
phát hiện tổn thương dạng nốt hoặc khối 
trong mô mềm vùng cổ, thành ngực, nách, 
câu hỏi đầu tiên đặt ra là: bệnh nhân có 
tiền sử phẫu thuật tuyến giáp qua đường 
nội soi hay robot không ? Và đối chiếu vị 
trí các khối dưới da đó với vị trí cổng nội 
soi và đường hầm bóc tách bệnh phẫm

 Các nốt gieo rắc có thể có hình ảnh và 
kích thước khác nhau

 Đặc điển chung là nằm trên đường đi của 
cuộc phẫu thuật và các vết rạch
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Bài học kinh nghiệm (tt)

 Tổn thương là những khối cô lập, bờ 
tương đối rõ hoặc không đều, echo kém 
hoặc dạng nang hỗn hợp nằm hoàn toàn 
trong mô mềm dưới da hoặc mô cơ dọc 
đường phẫu thuật, có vi mạch tương tự tín 
hiệu mô giáp

 U LÀNH TÍNH CỦA TUYẾN GIÁP VẪN CÓ 
GIEO RẮC TẾ BÀO
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Tài liệu tham khảo
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What is the Evidence for Endoscopic Thyroidectomy in the Management of 
Benign Thyroid Disease?

E. Th. Slotema Æ F. Sebag Æ J. F. Henry

 Outcomes of endoscopic hemithyroidectomy via axillary–breast–

shoulder approach in benign thyroid nodules

Mina Natey, Ahmed Negm, Hossam Elghadban and Mohamed Shetiwy

Department of General Surgery, Faculty of Medicine, Mansoura University, 
Mansoura, Egypt.

 First case report of benign subcutaneous thyroid tissue

implantation following transoral endoscopic thyroidectomy

vestibular approach (TOETVA)

Sirasit Laohathai, Tanyanan Jamikorn, Angkoon Anuwong
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CÁM ƠN ĐÃ 
CHÚ Ý THEO 
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