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được khuyến nghị nhằm giảm tiết chất bã và cải 
thiện tình trạng mụn [9].  

Mối liên quan giữa tình trạng dậy thì và tỷ lệ 
mắc bệnh trứng cá ở nữ giới. Dậy thì là yếu tố 
nguy cơ quan trọng đối với việc mắc trứng cá ở 
học sinh trung học cơ sở. Cụ thể, học sinh nữ đã 
có kinh lần đầu có nguy cơ mắc mụn cao gấp 
khoảng 1,9 lần so với nữ chưa dậy thì (95% CI: 
1,20 – 3,01). Nguyên nhân có thể liên quan đến 
sự thay đổi nội tiết trong giai đoạn dậy thì. Sự 
gia tăng androgen làm tăng hoạt động tuyến bã, 
kéo theo hiện tượng tăng tiết bã nhờn và dễ 
hình thành nhân mụn. Đồng thời, sự thay đổi hệ 
vi sinh vật trên da và phản ứng viêm tại chỗ 
cũng góp phần thúc đẩy quá trình này.  
 
V. KẾT LUẬN 

Bệnh trứng cá ở học sinh tại 04 trường THCS 
ở Hà Nội khá phổ biến (21,7%). Tổn thương chủ 
yếu ở trán, mũi, má; thường gặp mụn đầu đen, 
mụn đầu trắng và mụn viêm; tỷ lệ mụn nặng 
chiếm hơn một nửa. Ở nữ giới, dậy thì làm tăng 
nguy cơ mắc mụn gấp 1,9 lần so với nhóm chưa 
dậy thì.  
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TÓM TẮT13 
Mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng, cận lâm 

sàng một trường hợp sarcoma mạch máu nguyên phát 
tại da được chẩn đoán tại Bệnh viện Da liễu Hà Nội. 
Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô tả ca 
bệnh. Ca bệnh là nam giới, 72 tuổi, lâm sàng xuất 
hiện mảng màu đỏ tím, vùng đỉnh đầu trái, bề mặt có 
loét, chảy máu, tổn thương không đau, không ngứa. 
Người bệnh đã được sinh thiết nhiều lần mới phát hiện 
được tế bào ác tính. Giải phẫu bệnh có cấu trúc các 
huyết quản tăng sinh, tế bào nội mô quá sản, tròn, 
phồng to, tăng sắc, lòng huyết quản hẹp, có chỗ 
thông với nhau hoặc bị lấp đầy các tế bào nội mô, 
hình ảnh nhân chia nhiều. Hóa mô miễn dịch dương 
tính với ERG, CD34, Ki67 (20%), âm tính với 
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CKAE1/AE3. Kết quả: Người bệnh được chẩn đoán 
sarcoma mạch máu tại da một bệnh ác tính hiếm gặp 
xuất phát từ các tế bào nội mô mạch máu hoặc bạch 
huyết. Biểu hiện lâm sàng của bệnh đa dạng, dễ chẩn 
đoán nhầm với chấn thương, sarcoma Kaposi, rụng 
tóc sẹo. Mô bệnh học và hoá mô miễn dịch đóng vai 
trò quan trọng trong chẩn đoán xác định. Kết luận: 
Ca bệnh này góp phần nâng cao nhận thức về bệnh 
sarcoma mạch máu tại da, tầm quan trọng của mô 
bệnh học và hoá mô miễn dịch trong chẩn đoán bệnh. 

Từ khóa: Sarcoma mạch máu, sarcoma mạch 
máu ở da, mô bệnh học, hóa mô miễn dịch. 
 
SUMMARY 
PRIMARY CUTANEOUS ANGIOSARCOMA: A 

DIAGNOSTIC CHALLENGE — A CASE REPORT 
Objective: To describe the clinical and 

paraclinical characteristics of a case of primary 
cutaneous angiosarcoma diagnosed at Hanoi 
Dermatology Hospital. Subjects and methods: A 
case report. The patient was a 72-year-old male 
presenting with a purplish-red plaque on the scalp. 
The surface was ulcerated and bleeding, but the lesion 
was painless and non-pruritic. Multiple biopsies were 
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required before malignant cells were detected. 
Histopathological examination revealed proliferating 
vascular structures with hyperplastic, round, enlarged, 
hyperchromatic endothelial cells; narrowed vascular 
lumens; areas of anastomosis or complete occlusion 
by endothelial cells; and frequent mitotic figures. 
Immunohistochemistry was positive for ERG, CD34, 
and Ki-67 (20%), and negative for CKAE1/AE3. 
Results: The patient was diagnosed with cutaneous 
angiosarcoma-a rare malignant tumor originating from 
vascular or lymphatic endothelial cells. The clinical 
manifestations are diverse and easily confused with 
trauma, Kaposi’s sarcoma, cicatricial alopecia, and 
other conditions. Histopathology and 
immunohistochemistry play crucial roles in establishing 
the diagnosis. Conclusion: This case highlights the 
importance of recognizing cutaneous angiosarcoma 
and underscores the essential role of histopathological 
and immunohistochemical evaluation in its accurate 
diagnosis. Keywords: angiosarcoma, cutaneous 
angiosarcoma, histopathology, immunohistochemistry. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Sarcoma mạch máu (angiosarcoma) là một 

nhóm tổn thương ác tính hiếm gặp, có tính chất 
tiến triển nhanh, xuất phát từ sự biệt hóa của 
các tế bào nội mô mạch máu hoặc mạch bạch 
huyết, chiếm khoảng 1–2% trong tổng số các 
sarcoma mô mềm [1]. Dựa trên vị trí và căn 
nguyên, sarcoma mạch máu được chia thành 
nhiều thể: sarcoma mạch máu ở da, sarcoma 
mạch máu liên quan đến phù bạch mạch mạn 
tính, sarcoma mạch máu do tia xạ, sarcoma 
mạch máu nguyên phát ở vú và sarcoma mạch 
máu mô mềm. Trong đó, sarcoma mạch máu ở 
da chiếm khoảng 60% tổng số các trường hợp, 
thường gặp nhất ở vùng đầu, mặt, cổ [2]. Về cơ 
chế bệnh sinh, sarcoma mạch máu ở da được 
chia thành hai nhóm chính: thể nguyên phát – 
thường gặp ở vùng da bị tổn thương mạn tính do 
ánh sáng mặt trời; và thể thứ phát – xuất hiện 
trên nền phù bạch mạch mạn tính, sau xạ trị 
hoặc tiếp xúc hóa chất. Hội chứng Stewart–
Treves là một ví dụ điển hình, mô tả sarcoma 
mạch máu phát triển trên nền phù bạch mạch 
sau điều trị tia xạ ung thư vú. 

Hầu hết các sarcoma mạch máu vùng đầu – 
cổ là thể ở da (khoảng 93,5%), phần còn lại gặp 
ở các vị trí như xương mặt, lưỡi, khoang mũi, 
tuyến mang tai, xoang cạnh mũi, niêm mạc 
miệng, họng, thanh quản hoặc dây thần kinh 
ngoại biên. Bệnh thường gặp ở nam giới trên 70 
tuổi. Trên lâm sàng, tổn thương sarcoma mạch 
máu ở da thường biểu hiện dưới dạng mảng 
hoặc nốt màu đỏ tím, dễ nhầm với bầm máu 
thông thường, có thể loét hoặc chảy máu, dẫn 
đến chẩn đoán muộn. Nếu không được điều trị, 
tổn thương có thể lan rộng. Chẩn đoán xác định 

dựa vào mô bệnh học. Sarcoma mạch máu có 
thể biểu hiện từ dạng biệt hóa cao đến kém biệt 
hóa. Ở thể biệt hóa cao, các tế bào nội mô lót 
dọc theo các mạch máu, nối thông với nhau giữa 
các bó sợi collagen; trong khi ở thể kém biệt 
hóa, các tế bào đa hình, sắp xếp dày đặc, mất 
đặc điểm mạch máu rõ ràng. Hóa mô miễn dịch 
cần thiết trong các thể kém biệt hóa, tế bào u 
dương tính với các dấu ấn nội mô như CD31, 
CD34, FLI1, ERG và Ki67 [1].  

Điều trị sarcoma mạch máu bao gồm phẫu 
thuật, xạ trị, hóa trị, điều trị đích và miễn dịch. 
Phẫu thuật cắt rộng kết hợp xạ trị được coi là 
phương pháp điều trị tiêu chuẩn hiện nay, tuy 
nhiên tỷ lệ tái phát tại chỗ vẫn cao, đặc biệt khi 
tổn thương lan rộng. Các yếu tố tiên lượng xấu 
bao gồm: tuổi cao (>70 tuổi), kích thước khối u 
>5 cm, xâm lấn mạch máu lớn, diện cắt dương 
tính và giai đoạn bệnh tiến triển. Tỷ lệ sống sau 
3 năm được báo cáo khoảng 58–60% ở các bệnh 
nhân được điều trị phẫu thuật, đơn thuần hoặc 
kết hợp xạ trị [3]. Mục tiêu của nghiên cứu mô 
tả một trường hợp sarcoma mạch máu nguyên 
phát ở da đầu với bệnh cảnh lâm sàng phức tạp 
và chẩn đoán khó khăn và nhấn mạnh vai trò 
của mô bệnh học và hóa mô miễn dịch trong 
chẩn đoán xác định. 
 

II. CA LÂM SÀNG 
Bệnh nhân nam, 72 tuổi, tiền sử đau dây 

thần kinh V bên trái đã phẫu thuật giải ép thần 
kinh V cách 3 năm, di chứng mất cảm giác một 
nửa vùng da đầu và mặt bên trái. Bệnh diễn biến 
1 năm nay, bệnh nhân xuất hiện các nodule màu 
đỏ tím, ở vùng đỉnh đầu trái. Tổn thương tiến 
triển tăng dần, hợp thành mảng đỏ tím, ranh giới 
không rõ, có hiện tượng xuất huyết dưới da, bề 
mặt có loét, chảy máu. Tuy nhiên do di chứng  
sau phẫu thuật thần kinh V bên trái, bệnh nhân 
mất cảm giác nên tổn thương không đau, không 
ngứa. Khai thác không có tiền sử chấn thương, 
chiếu xạ trước đó. Bệnh nhân đã đi khám tại 
nhiều bệnh viện được chẩn đoán nhiều trình 
trạng khác nhau như chấn thương mô mềm, 
viêm da tiếp xúc dị ứng, được điều trị corticoid 
bôi, kháng sinh bôi, kháng histamin uống, tổn 
thương không đáp ứng, tiếp tục lan rộng, được 
khám tại bệnh viện Da liễu Hà Nội trong tình 
trạng: tỉnh táo, không sốt. Tổn thương cơ bản: 
đám xuất huyết dưới da vùng đỉnh đầu, kích 
thước 10x7cm, ranh giới không rõ, hơi thâm 
nhiễm, trung tâm sờ mềm, bề mặt có loét, chảy 
máu, không đau, không ngứa. Hạch ngoại vi 
không sờ thấy 
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Hình 1. Tổn thương cơ bản: đám xuất 

huyết dưới da vùng đỉnh đầu 
(mã bệnh nhân: 2400004627) 

Xét nghiệm công thức máu, đông máu cơ 
bản chưa phát hiện bất thường. Dermoscopy có 
hình ảnh xuất huyết dưới da không đặc hiệu. 
Siêu âm Doppler: không phát hiện dị dạng mạch 
lớn hoặc điểm chảy máu vùng da đầu, có hình 
ảnh tổn thương giảm âm không đều, lan tới sát 
màng xương, có tín hiệu tăng sinh mạch. Không 
thấy hạch to vùng đầu mặt cổ. Bệnh nhân được 
sinh thiết 2 lần ở nhiều vị trí rìa tổn thương (hình 
2, 3) đều không phát hiện tế bào ác tính.  

 
Hình 2. Vị trí sinh thiết lần 1 

(mã bệnh nhân: 2400004627)  

 
Hình 3. Vị trí sinh thiết lần 2 

(mã bệnh nhân: 2400004627) 
Sau đó, bệnh nhân được chỉ định phẫu thuật 

cắt rộng tổn thương, làm sạch, cầm máu. Giải 
phẫu bệnh vạt da có hình ảnh cấu trúc u nằm 
dưới da, gồm các huyết quản tăng sinh. Các tế 
bào nội mô quá sản, tròn, phồng to, tăng sắc, 
lòng huyết quản hẹp, có chỗ thông với nhau 
hoặc bị lấp đầy các tế bào nội mô, hình ảnh 
nhân chia nhiều (hình 4,5). Hóa mô miễn dịch 
dương tính với ERG, CD34, Ki67 (20%), âm tính 
với CKAE1/AE3, phù hợp với sarcoma mạch máu 
(hình 6,7,8).  

 
Hình 4. Giải phẫu bệnh tổn thương có cấu 
trúc u nằm dưới da, tăng sinh mạch máu 

(mã bệnh nhân: 2400004627, 
mã tiêu bản: K3-24-29718) 

 
Hình 5. Hình ảnh các tế bào nội mô quá sản, 

tròn, phồng to, tăng sắc, lòng huyết quản 
hẹp, có chỗ thông với nhau, nhân chia nhiều 

(mã bệnh nhân: 2400004627, 
mã tiêu bản: K3-24-29718) 

 
Hình 6. Hoá mô miễn dịch dương tính CD34 

(mã bệnh nhân: 2400004627, mã tiêu bản: K3-
24-29718) 

 
Hình 7. Hoá mô miễn dịch dương tính ERG 
(mã bệnh nhân: 2400004627, mã tiêu bản: K3-

24-29718) 

 
Hình 8. Hoá mô miễn dịch dương tính Ki67 

(mã bệnh nhân: 2400004627, mã tiêu bản: K3-
24-29718) 

Kết quả chụp PET/CT toàn thân, không phát 
hiện hình ảnh tăng chuyển hoá FDG bất thường 
tại các vị trí khác. Chẩn đoán xác định: Sarcoma 
mạch máu nguyên phát tại da. Người bệnh sau 
đó được chuyển bệnh viện Ung bướu trung ương 
để tiếp tục phẫu thuật cắt rộng phối hợp xạ trị. 
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III. BÀN LUẬN 
Sarcoma mạch máu (angiosarcoma) là khối u 

ác tính hiếm gặp, có nguồn gốc từ tế bào nội mô 
lót thành mạch máu hoặc bạch mạch, chiếm 
khoảng 2% trong tổng số các sarcoma mô mềm. 
Sarcoma mạch máu tại da chiếm 60% sarcoma 
mạch máu, thường gặp nhất ở vùng đầu, mặt, 
cổ [1]. Bệnh thường gặp ở nam giới, lớn tuổi. 
Nghiên cứu Mark (1996) trên 67 ca sarcoma 
mạch máu vùng đầu cổ cho thấy tỷ lệ nam:nữ = 
2:1, đa số bệnh nhân là người da trắng cao tuổi 
với tuổi trung bình khởi phát khoảng 70–80 tuổi 
[4]. Tổn thương da đầu chiếm tới gần một nửa 
(49%) các trường hợp sarcoma mạch máu 
nguyên phát tại da, do đó khi có tổn thương da 
tại vùng da đầu trên bệnh nhân nam giới cao 
tuổi cần loại trừ angiosarcoma mạch máu [5]. 
Bệnh nhân của chúng tôi là bệnh nhân nam, 72 
tuổi, tổn thương da đầu điển hình của sarcoma 
mạch máu nguyên phát tại da. 

Cơ chế bệnh sinh của bệnh chưa rõ, các yếu 
tố nguy cơ thường chỉ rõ ràng trong trường hợp 
sarcoma mạch máu liên quan với phù bạch mạch 
hoặc sau xạ trị. Trong trường hợp sarcoma mạch 
máu vùng đầu cổ, thường không rõ căn nguyên 
và yếu tố nguy cơ gọi là sarcoma mạch máu tại 
da vô căn. Mặc dù có những bằng chứng về dịch 
tễ học cho thấy UV có liên quan với tăng nguy cơ 
sarcoma mạch máu tại da (đặc biệt vùng da 
đầu/cổ) [6], nhưng cơ chế di truyền cụ thể chưa 
rõ, vì đột biến TERT promoter xuất hiện rất thấp 
trong số các trường hợp angiosarcoma được 
khảo sát, chỉ khoảng 5% theo MDPI study [7].  

Lâm sàng phong phú, angiosarcoma da vùng 
đầu cổ thường biểu hiện bằng sẩn, mảng hồng 
tím (42%), bờ không rõ, chắc hoặc mềm, có thể 
đơn độc hoặc đa ổ. ¼ bệnh nhân tổn thương da 
không có thay đổi màu sắc [8]. Các thể tiến triển 
có thể tạo thành sẩn hoặc nốt sẫm màu, dễ loét 
và chảy máu. Triệu chứng cơ năng thường 
nghèo nàn, chỉ khoảng 30% bệnh nhân có đau 
[9]. Do đó, khoảng 50% bệnh nhân bị chẩn 
đoán nhầm trước đó: nhiễm trùng, viêm mô bào, 
u máu, dị dạng mạch lành tính, u mỡ, BCC, 
lymphoma,…[5]. Bệnh nhân này của chúng tôi 
bệnh tiến triển một năm với các tổn thương ban 
đầu là mảng màu đỏ tím vùng đỉnh đầu, không 
đau, bệnh nhân đã đi khám tại nhiều bệnh viện 
với nhiều chẩn đoán chấn thương, viêm da tiếp 
xúc dị ứng trước đó, điều trị không hiệu quả, gây 
chậm trễ thời gian chẩn đoán bệnh. 

Về mô bệnh học, sarcoma mạch máu biểu 
hiện cấu trúc mạch máu tân tạo không đều, xâm 
nhập sâu vào trung bì và hạ bì, được lót bởi tế 

bào nội mô tăng sắc, dị dạng [8]. Moon và cộng 
sự nhận thấy sự khác biệt mô học giữa tổn 
thương dạng nốt (cấu trúc đặc với tế bào lớn đa 
hình) và dạng mảng (mạch máu ngoằn ngoèo lót 
bởi tế bào nội mô giữa bó collagen) [3]. Dấu 
hiệu “fish in the creek” - các tế bào nội mô trôi 
nổi trong lòng mạch - là đặc điểm mô học gợi ý 
chẩn đoán [10]. Về hóa mô miễn dịch, các dấu 
ấn dương tính bao gồm CD31, CD34, Factor VIII, 
Fli-1, ERG, D2-40 và Ki67 - trong đó Ki67 cao 
phản ánh tiên lượng xấu [8]. Tuy nhiên, nhiều 
trường hợp phải sinh thiết nhiều lần do khó xác 
định ranh giới u, nếu sinh thiết ở vùng tổn 
thương xuất huyết, hoại tử hoặc sinh thiết không 
đủ sâu có thể khó quan sát thấy tế bào u. 
Trường hợp này phức tạp do mặc dù rất nghi 
ngờ trên lâm sàng nhưng kết quả sinh thiết 
nhiều lần đều có kết quả âm tính. Cho tới khi cắt 
bỏ tổn thương, mô bệnh học của vạt da mới tìm 
thấy hình ảnh sarcoma mạch máu điển hình, kết 
quả hoá mô miễn dịch dương tính với CD34, 
ERG, Ki67 khẳng định chẩn đoán angiosarcoma. 
Ki67 dương tính 20% phản ánh tiên lượng xấu 
với tổn thương lan rộng.  

Điều trị angiosarcoma da chủ yếu dựa trên 
phẫu thuật triệt để kết hợp xạ trị hỗ trợ. Việc cắt 
bỏ hoàn toàn thường khó khăn do tổn thương đa 
ổ và ranh giới xâm nhập không rõ. Phẫu thuật 
rộng với rìa âm tính được khuyến cáo, song 
nhiều trường hợp cần xạ trị bổ trợ sau mổ, đặc 
biệt khi khối u lớn (>5 cm), xâm lấn sâu, đa ổ 
hoặc còn diện cắt dương tính [5]. Tiên lượng của 
angiosarcoma nhìn chung xấu, với tỷ lệ sống 5 
năm trung bình khoảng 33,5%. Các yếu tố tiên 
lượng kém bao gồm tuổi >70, kích thước khối u 
>5 cm và vị trí vùng đầu [3]. Trong trường hợp 
này, sau khi chuyển bệnh viện Ung bướu Trung 
ương, bệnh nhân được phẫu thuật và xạ trị bổ 
trợ. Tuy nhiên tiên lượng xấu do tổn thương lan 
rộng > 5cm, xâm lấn sâu và diện cắt sau phẫu 
thuật vẫn còn dương tính. 
 
IV. KẾT LUẬN 

Sarcoma mạch máu tại da là bệnh ác tính 
hiếm gặp xuất phát từ các tế bào nội mô mạch 
máu hoặc bạch huyết. Biểu hiện lâm sàng của 
bệnh đa dạng, thường gặp là các nodule hoặc 
mảng xuất huyết, bầm tím ở vùng đầu mặt cổ, 
khó phân biệt với bầm tím do chấn thương, 
sarcoma Kaposi. Mô bệnh học và hoá mô miễn 
dịch đóng vai trò quan trọng trong chẩn đoán 
xác định. Việc mô tả ca bệnh góp phần nâng cao 
nhận thức về bệnh sarcoma mạch máu tại da, 
tầm quan trọng của mô bệnh học và hoá mô 
miễn dịch trong chẩn đoán bệnh. 
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UNG THƯ TUYẾN BÃ: 

CA BỆNH HIẾM GẶP VÀ PHƯƠNG PHÁP TIẾP CẬN CHẨN ĐOÁN 
 

Nguyễn Văn An1, Nguyễn Thế Vỹ1, 

Nguyễn Thị Lan1, Cao Xuân Linh1  
 

TÓM TẮT14 
Ung thư tuyến bã (sebaceous carcinoma) là một 

khối u ác tính hiếm gặp, thường gặp ở vùng quanh 
mắt và đầu cổ, dễ chẩn đoán nhầm với các bệnh lý 
viêm mạn tính hoặc u lành tính. Việc chẩn đoán sớm 
đóng vai trò quan trọng trong cải thiện tiên lượng và 
lựa chọn chiến lược điều trị tối ưu. Mục tiêu: Mô tả 
lâm sàng và phương pháp tiếp cận chẩn đoán ung thư 
tuyến bã. Kết quả: Người bệnh nữ 73 tuổi, tiền sử 
đái tháo đường type 2 điều trị ổn định, xuất hiện tổn 
thương da má phải hơn 1 năm, dạng nốt màu ngà 
vàng, tiến triển chậm, thỉnh thoảng trợt loét và đóng 
vảy tiết vàng. Khám ghi nhận sẩn tròn 1 cm, ranh giới 
rõ, bề mặt chia múi, có trợt loét và đốm sắc tố đen, sờ 
thâm nhiễm nhẹ. Sinh thiết và hóa mô miễn dịch (EMA 
(+), Ber-EP4 (-), Bcl-2 (+)) gợi ý ung thư tuyến bã. 
Người bệnh được cắt bỏ rộng kèm tạo hình, hậu phẫu 
thuận lợi, không tái phát sau 6 tháng theo dõi. Kết 
luận: Ung thư tuyến bã là một khối u ác tính hiếm 
gặp, có khả năng xâm lấn và di căn cao, thường bị bỏ 
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sót hoặc chẩn đoán nhầm do biểu hiện lâm sàng 
không đặc hiệu. Triệu chứng tổn thương da vùng mặt 
màu vàng nhạt, tiến triển chậm hoặc loét tái phát 
nhiều lần ở người cao tuổi. Sinh thiết sớm kết hợp 
panel hóa mô miễn dịch đầy đủ giúp chẩn đoán sớm 
và phẫu thuật triệt để là yếu tố then chốt. 

Từ khóa: ung thư tuyến bã, carcinoma tuyến bã, 
chẩn đoán sớm, sinh thiết da, báo cáo ca bệnh. 
 

SUMMARY 
SEBACEOUS CARCINOMA: A RARE CASE 

REPORT AND DIAGNOSTIC APPROACH 
Sebaceous carcinoma is a rare malignant tumor, 

commonly found in the periocular and head and neck 
regions, easily misdiagnosed with chronic 
inflammatory diseases or benign tumors. Early 
diagnosis plays an important role in improving 
prognosis and choosing the optimal treatment 
strategy. Objective: To describe the clinical 
presentation and diagnostic approach of sebaceous 
carcinoma. Results: A 73-year-old female patient 
with a history of stable type 2 diabetes mellitus 
presented with a skin lesion on the right cheek for 
more than 1 year, a yellowish nodule, slowly 
progressing, occasionally ulcerating and forming a 
yellow crust. Examination revealed a round papule:1 
cm, clear boundary, segmented surface, ulceration 
and black pigment spots, slight infiltration. Biopsy and 


