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TÓM TẮT 

U quái trưởng thành là hình thái mô học phổ biến nhất của u tế bào mầm. 

U tế bào mầm bắt nguồn từ túi hầu thứ 3 và có biểu hiện rất đa dạng về triệu 

chứng lâm sàng và hình ảnh học[6],[10]. U quái nguyên phát trong phổi thì rất 

hiếm và đã được báo cáo lần đầu tiên bởi Mohr vào năm 1839[3],[9] 

Tác giả trình bày một trường hợp bệnh hiếm, u quái trưởng thành trong phổi 

trên bệnh nhân nữ  22 tuổi, biểu hiện lâm sàng ho, ho ra máu, sốt, đau ngực và sụt 

cân. Phẫu thuật là phương pháp điều trị được lựa chọn, vào thời điểm mở ngực thùy 

trên và thùy giữa phổi phải đã được cắt bỏ.  

Bệnh nhân trải qua giai đoạn hậu phẫu một cách bình thường và xuất viện 

vào ngày thứ 20 sau mổ. 

INTRAPULMONARY MATURE TERATOMA:  

A CASE REPORT 

SUMMARY 
Mature teratomas are the most common histological type of germ cell 

tumors, followed by seminomas. Germ cell tumors are predominantly found in 

the gonads, while the anterior mediastinum is the most common extragonadal 

site. The first case of pulmonary teratoma was reported by Mohr in 1839. 

We report a 22 year-old female with intrapulmonary mature teratoma. 

Clinical presentation is cough, hemoptysis, fever, weight loss. Surgical excision 

was the treatment of choice and at thoracotomy upper lobe and middle lobe must 

be removed. The patient had an uneventful postoperative course and was 

discharged on the twenty postoperative day. 
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

U quái trưởng thành là hình thái mô học phổ biến nhất của u tế bào mầm. 

U tế bào mầm bắt nguồn từ túi hầu thứ 3 và có biểu hiện rất đa dạng về triệu 

chứng lâm sàng và hình ảnh học, tuyến sinh dục là vị trí thường gặp nhất, tiếp 

theo là trung thất trước[6,10]. U quái nguyên phát trong phổi thì rất hiếm và đã 

được báo cáo lần đầu tiên bởi Mohr vào năm 1839[2],[4]. 

Trong bài báo này chúng tôi trình bày một trường hợp u quái trường thành 

trong phổi được chẩn đoán và điều trị tại khoa Ngoại Tổng hợp Bệnh Viện C Đà 

Nẵng. Ðây là trường hợp bệnh rất hiếm gặp. 

II. GIỚI THIỆU BỆNH ÁN 

Bệnh nhân nữ,  22 tuổi. 

Ðịa chỉ: Thôn Thái Đông, Xã Bình Nam, Thăng Bình, Quảng Nam. 

Số vào viện: 10677/15, ngày nhập viện: 13/7/2015, ngày xuất viện: 14/10/2015 

Lý do nhập viện: Ho, ho ra máu, sốt, đau ngực, sụt cân. 

Bệnh sử:  Bệnh nhân cảm thấy ho, khạc đàm, thỉnh thoảng ho ra máu, đau 

ngực và sụt cân dần cách ngày nhập viện khoảng 2 năm. Bệnh nhân đã nhiều lần nhập 

viện nhiều nơi để điều trị nhưng không đở, lần này bệnh nặng hơn, ho nhiều có đàm, 

sốt liên tục và suy kiệt nên xin vào viện. 

Khám: Bệnh nhân sốt, ho nhiều khạc đàm lẫn máu, thể trạng gầy yếu, suy 

nhược, phổi phải nghe nhiều ran ẩm. Sinh hiệu: Mạch 80 l / ph, Nhiệt độ 38oC, 

huyết áp 120/80 mmHg. Bụng mềm không đau, không có u, gan, lách không sờ 

chạm. Hạch ngoại biên không sờ chạm. 

Cận lâm sàng: 

Chụp điện toán cắt lớp: Nhìn thấy u nằm ở nửa trên phổi phải, kích thước 

5 x 4 x 7cm, u có bờ không đều, ranh giới xung quanh không rõ, tỉ trọng không 

đồng nhất, có nhiều tỉ trọng hiện diện trong u gồm tỉ trọng mô mềm, tỉ trong 

dịch và tỉ trọng mỡ. Hiện diện dấu hiệu khí phế ảnh. 

Các xét nghiệm tiền phẫu bao gồm: Công thức máu, sinh hoá máu, chức 

năng đông máu, điện tim, siêu âm tim, siêu âm bụng,  chức năng hô hấp, X-

quang phổi, nội soi phế quản trong giới hạn bình thường. 



Chẩn đoán sơ bộ: U quái trưởng thành trong phổi.  

Bệnh nhân được mổ ngày 22.9.2015. 

 Tường trình phẫu thuật: 

 Mở ngực qua khoang liên sườn V đường trước bên phải vào ngực kiểm tra 

thấy u rất lớn nằm ở thùy trên và thùy giữa phổi phải, u dính vào thành ngực và 

màng phổi trung thất, thông với hệ thống phế quản, tiến hành phẫu tích gở dính 

rất khó khăn, cắt bỏ thùy trên và thùy giữa phổi phải kèm theo khối u. Mặt trong 

u gồm nhiều tổ chức mô mềm, rất nhiều chất bả nhờn màu vàng.  

Tăng cường các mõm mạch máu và mõm phế quản bằng keo sinh học, lau 

rữa sạch khoang màng phổi, dẫn lưu kín khoang màng phổi phải, đóng ngực 

theo các lớp giải phẫu. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

III. BÀN LUẬN 

U quái trưởng thành là hình thái mô học phổ biến nhất của u tế bào mầm, 

tiếp theo là u tinh bào và u không phải tinh bào. U tế bào mầm chủ yếu được tìm 

thấy ở hệ sinh dục, trong khi đó trung thất trước là vị trí ngoài sinh dục thường 

gặp nhất[6],[10],[1]. Trường hợp đầu tiên về một u quái trong phổi đã được báo cáo 

bởi Mohr vào năm 1839. 

  

Phim CT-scan lồng ngực cửa sổ trung thất và cửa sổ phổi nhìn thấy u ở nửa 
trên phổi phải, u đa hốc, bờ không đều, ranh giới xung quanh không rõ, tỉ 
trọng không đồng nhất, hiện diện nhiều tỉ trọng khác nhau: mô mềm, dịch 
và mỡ. U dính vào thành ngực và màng phổi trung thất, hiện diện dấu hiệu 
khí phế ảnh. 



Điển hình, u quái trong phổi thường xuất hiện ở bệnh nhân nữ, gầy, 

khoảng từ 20 - 40 tuổi. Triệu chứng lâm sàng bao gồm: đau ngực, ho, ho ra máu, 

ho ra tóc. Ho ra tóc là triệu chứng đặc hiệu[4],[5],[7]. 

Điển hình, u quái trong phổi có kích thước trong khoảng từ 2,8 đến 3cm, 

thường là dạng nang và đa hốc, hiếm khi gặp dạng đặc. 42% u quái liên tục với 

phế quản vì vậy bệnh nhân có triệu chứng ho ra máu, ho ra tóc hoặc chất bả 

nhờn. Về mặt vi thể, các thành phần nội bì phôi, ngoại bì phôi và trung bì phôi 

hiện diện với những tỉ lệ khác nhau. Thông thường, u quái trong phổi bao gồm 

các loại mô trưởng thành, mặc dù các thành phần ác tính có thể hiện diện.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Thành phần tuyến ức hoặc tuyến tụy có thể tìm thấy trong u quái trưởng 

thành. U quái ác tính trong phổi biểu hiện như sarcom hoặc ung thư biểu mô với 

sự hiện diện của những thành phần không trưởng thành như mô thần kinh[6],[10]. 

Về lâm sàng, bệnh nhân bị u quái trong phổi có đau ngực 52%, ho 39%, 

ho ra máu 42%. Ho ra tóc là triệu chứng đặc hiệu chiếm tỉ lệ 13%. Dãn phế quản 

xuất hiện trong 16% trường hợp. 

  

 

Hình 1: Toàn bộ u cùng với thùy 
trên và thùy giữa phổi phải 
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Hình 3: Hình ảnh vi thể u quái 
trưởng thành 

Hình 1 Hình 2 

Hình 3 



Về mặt hình ảnh học, tổn thương này điển hình là khối choán chỗ dạng 

nang bên trong có những điểm vôi hóa. CT-scan đánh giá chính xác các đậm độ 

trong tổn thương, u quái bao gồm nhiều đậm độ khác nhau, đậm độ mô mềm có 

trong hầu hết các trường hợp, nước 88%, mỡ 76%, canci 53%, thỉnh thoảng có 

sự hiện diện của xương và răng[6],[10]. 

 Phẫu thuật cắt bỏ là phương pháp điều trị được lựa chọn[4],[5],[7],[8]. 

IV. KẾT LUẬN 

U quái trong phổi là u hiếm. U này bắt nguồn từ túi hầu thứ 3 và là tổn 

thương dạng nang trong phần lớn các trường hợp. Về mặt mô học, u quái lành 

tính bao gồm 2 hoặc 3 lớp mầm. Bệnh nhân biểu hiện đau ngực, ho, ho ra máu 

và ho ra tóc. Cắt bỏ hoàn toàn là phương pháp tối ưu cho bệnh nhân với tiên 

lượng tốt. 
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