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V. KẾT LUẬN 
Chỉ số AIP không có sự khác biệt giữa hai 

nhóm. AIP có mối liên quan với tình trạng có đái 
tháo đường hoặc không đái tháo đường. Tuy 
nhiên, không có sự liên quan tới tuổi, giới và các 
yếu tố nguy cơ tim mạch khác gồm hút thuốc lá, 
tăng huyết áp và RLLP máu. Mối liên hệ giữa AIP 
và tình trạng đau ngực hay suy tim cũng chưa 
được ghi nhận. 
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TÓM TẮT27 
Mục tiêu: Nhận xét một số đặc điểm lâm sàng, 

cận lâm sàng và điều trị nhóm u xơ-vỏ buồng trứng tại 
bệnh viện K. Đối tượng và phương pháp nghiên 
cứu: Nghiên cứu mô tả hồi cứu tất cả bệnh nhân u 
xơ, u tế bào vỏ, hoặc u xơ-vỏ buồng trứng đã được 
phẫu thuật và xét nghiệm mô bệnh học tại bệnh viện 
K từ tháng 2016 đến 2020. Kết quả: Có 43 bệnh 
nhân, trong đó nhóm u tế bào vỏ chiếm 81,4%. Độ 
tuổi trung bình là 52,6 ± 13,7 (từ 16 - 81 tuổi), gặp 
nhiều nhất ở tuổi mãn kinh (62%). Triệu chứng 
thường gặp nhất là đau bụng hạ vị (74,4%). Kích 
thước u trung bình là 11,8 cm (từ 3,5 - 25 cm). Đặc 
điểm u trên siêu âm phần lớn là khối đặc và giảm âm. 
Phẫu thuật là phương pháp điều trị chính, bao gồm: 
phẫu thuật bóc u (27,9%), cắt phần phụ 1 bên 
(20,9%), cắt phần phụ 2 bên (25,6%), hoặc cắt tử 
cung toàn bộ và 2 phần phụ (25,6%). Kết luận: U 
xơ-vỏ buồng trứng là típ mô bệnh học hiếm gặp, thuộc 
nhóm u đệm dây sinh dục lành tính. Bệnh thường gặp 
ở độ tuổi mãn kinh. Phẫu thuật là phương pháp điều 
trị chính cho loại mô học này. 
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Từ khoá: u đệm dây sinh dục buồng trứng, u xơ-
vỏ buồng trứng, u tế bào vỏ buồng trứng, u xơ buồng 
trứng. 
 

SUMMARY 
CLINICAL,PARACLINICAL 

CHARACTERISTICS AND TREATMENT OF 
OVARIAN FIBROMA-THECOMA GROUPS AT 

VIETNAM NATIONAL CANCER HOSPITAL 
Purpose: We aimed to assess the clinical, 

paraclinical features, and treatment strategy of ovarian 
thecoma-fibroma groups. Materials and Methods: 
Medical records of 43 casesdiagnosed ovarian 
fibromas, thecomas, or fibro-thecomas from 2016 
through 2020 in Vietnam National Cancer Hospital 
were reviewed retrospectively. Results: Patients with 
mean age of 52.6±13.7 (range :16-81 years old) were 
reviewed, 62% of cases were postmenopausal. The 
mean diameter of tumor was 11.8 cm (range: 3.5-
25cm). On ultrasonography, the majority of masses 
were solid and hypoechoic. Surgery was the main 
treatment, including: tumorectomy (27.9%), unilateral 
salpingo-oophorectomy (20.9%), bilateral salpingo-
oophorectomy (25.6%), or a total hysterectomy and 
bilateral salpingo - oophorectomy (25.6%). 
Conclusion: Ovarian fibro-thecomas are uncommon, 
belong to benign sex cord-stromal tumors. These 
lesions often occur in postmenopausal patients. 
Surgery is the main treatment of this tumors. 

Keywords: ovarian sex cord-stromal tumors, 
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ovarian thecoma-fibroma groups, ovarian thecomas, 
ovarian fibromas. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Nhóm u xơ-vỏ buồng trứng thuộc u đệm dây 

sinh dục (UĐDSD) buồng trứng, chiếm khoảng 1-
4,7% tất cả khối u buồng trứng. Theo phân loại 
của Tổ Chức Y Tế Thế Giới (WHO, 2014), chúng 
thuộc nhóm u thuần mô đệm buồng trứng[4]. 
Phần lớn khối u là lành tính, thường xuất hiện ở 
bệnh nhân mãn kinh và tiền mãn kinh, trung 
bình là 48 tuổi và chỉ 10% dưới 30 tuổi[1]. Trong 
khi u tế bào vỏ thường sản xuất estrogen gây ra 
các triệu chứng cường estrogen trên lâm sàng, u 
xơ là nhóm u không sản xuất hormon. Chẩn 
đoán chính xác khối u trước mổ thường khó khăn 
vì tính chất hiếm gặp và triệu chứng không đặc 
hiệu, thường nhầm với u xơ tử cung. Phẫu thuật 
là phương pháp điều trị chính cho nhóm u xơ-vỏ 
buồng trứng. 

Hiện nay có rất ít các nghiên cứu về nhóm u 
mô đệm buồng trứng, vì vậy chúng tôi xin trình 
bày một nghiên cứu mô tả hồi cứu về đặc điểm 
lâm sàng, cận lâm sàng và điều trị nhóm u xơ-vỏ 
buồng trứng tại Bệnh viện K. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng. Nghiên cứu thực hiện trên 

tất cả các bệnh nhân u buồng trứngđược phẫu 
thuật và xét nghiệm mô bệnh học tại Bệnh viện 
K, chẩn đoán sau mổ là u xơ, u tế bào vỏ hoặc u 
xơ-vỏ buồng trứng trong giai đoạn 2016-2020. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu: Nghiên 
cứu mô tả hồi cứu. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Các yếu tố lâm sàng, cận lâm sàng 
Nghiên cứu (NC) của chúng tôi thu thập 

được 43 bệnh nhân thuộc nhóm u xơ-vỏ buồng 
trứng. Tuổi trung bình là 52,6 ± 13,7 (nhỏ nhất 
là 16 và lớn nhất là 81 tuổi), trong đó nhóm mãn 
kinh chiếm 62%. Các típ mô bệnh học bao gồm: 
35 bệnh nhân u tế bào vỏ (81,4%), 6 bệnh nhân 
u xơ (14%), và 2 bệnh nhân u xơ-vỏ. Các đặc 
điểm lâm sàng và cận lâm sàng được mô tả 
trong bảng 1. 

Bảng 1: Đặc điểm lâm sàng và cận lâm 
sàng 

Đặc điểm Triệu chứng N (%) 

Triệu chứng 
lâm sàng 

Đau bụng hạ vị 32 (74,4) 
Sờ thấy khối  u 9 (20,9) 
Rối loạn kinh 

nguyệt 
5 (11,6) 

Kích thước u Trung bình (cm) 
11,8 cm 

(từ 3,5-25 

cm) 
≤ 5 cm 1 (2,3) 
> 5 cm 42 (97,7) 

Vị trí u 
Bên phải 20 (46,5) 
Bên trái 20 (46,5) 
Cả 2 bên 3 (7) 

Cấu trúc u 
U đặc 21 (48,8) 

U hỗn hợp 16 (37,2) 
U nang 6 (13,9) 

Tính chất âm 
vang 

Giảm âm 30 (69,8) 
Hỗn hợp âm 13 (30,2) 

Dịch ổ bụng  
Có dịch ổ bụng 14 (32,6) 

Không dịch 29 (67,4) 

Nồng độ 
CA125 trước 

mổ 

Bình thường (<35 
U/mL) 

15 (34,9) 

Tăng (≥35 U/mL ) 26 (60,5) 
Không xét nghiệm 2 (4,6) 

Tổng 43 bệnh nhân 
Nhận xét: -  Đau bụng hạ vị là triệu chứng 

gặp nhiều nhất, chiếm 74,4%. Đa phần bệnh 
nhân có một u với kich thước trên 5cm chiếm 
97,7%, phân bố u đều ở 2 bên. 

-  Trên siêu âm, nhóm u xơ-vỏ đa phần là 
khối đặc, giảm âm. 32,6% bệnh nhân có dịch ổ 
bụng, CA125 tăng ở 2/3 số trường hợp (60,5%).  

Bảng 2. Phương pháp điều trị 
Phương pháp điều trị n (%) 

Phẫu thuật bóc u 12 (27,9) 
Cắt phần phụ 1 bên 9 (20,9) 
Cắt phần phụ 2 bên 11 (25,6) 

Cắt tử cung toàn bộ và 2 phần phụ 11 (25,6) 
Nhận xét: Tỷ lệ các phương pháp phẫu 

thuật là tương tự nhau, trong đó phẫu thuật bóc 
u chiếm 27,9%. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng. Tổ 

Chức Y tế Thế Giới phân loại UĐDSD buồng 
trứng thành 3 dưới nhóm khác nhau gồm: u 
thuần mô đệm, u thuần dây sinh dục, và u hỗn 
hợp đệm - dây sinh dục[4]. NC của chúng tôi 
tiến hành trên các bệnh nhân u xơ vỏ buồng 
trứng (gồm u xơ, u tế bào vỏ, u xơ vỏ), thuộc 
dưới nhóm thuần mô đệm. Các bệnh nhân trong 
NC của chúng tôi có độ tuổi trung bình là 52,6 ± 
13,7 (nhỏ nhất là 16 và lớn nhất là 81 tuổi). 
Phần lớn các bệnh nhân ở độ tuổi mãn kinh 
(62%). Đau bụng hạ vị là triệu chứng thường 
gặp nhất, chiếm 74,4%, ngoài ra bệnh nhân có 
thể tự sờ thấy u, hoặc rối loạn kinh nguyệt. Rối 
loạn kinh nguyệt bao gồm rong kinh, ra máu sau 
mãn kinh, hoặc mất kinh thứ phát. Đây là các 
biểu hiện của cường estrogen, một hormon do tế 
bào vỏ tiết ra. Chen và CS nghiên cứu 61 bệnh 
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nhân u xơ vỏ, độ tuổi trung bình là 61 (từ 26 đến 
86 tuổi), trong đó 63,93% bệnh nhân mãn kinh; 
triệu chứng thường gặp nhất là đau bụng, chiếm 
26,23%, rối loạn kinh nguyệt chiếm 9,84%[2]. 

Siêu âm là công cụ đầu tay trong chẩn đoán 
khối u buồng trứng với độ nhạy cao và giá thành 
rẻ. Trên siêu âm, kích thước trung bình của 
nhóm u xơ-vỏ là 11,8cm, tỷ lệ u trên 5 cm chiếm 
97,7%, u lớn nhất có thể gặp lên đến 25cm. 
Trong NC về nhóm u xơ-vỏ của Chen và CS, kích 
thước u trung bình là 5,85 cm (từ 1-25cm).Nhóm 
u xơ-vỏ trên siêu âm đa phần là khối đặc, giảm 
âm. Tuy nhiên, vẫn có thể gặp những trường 
hợp khối u xơ-vỏ dạng hỗn hợp đặc và thanh 
dịch. Phát hiện này phù hợp với đặc điểm mô 
học của nhóm u xơ vỏ, mặc dù phần lớn các khối 
u là dạng đặc, một tỷ lệ các khối u có thành 
phần thanh dịch và máu, đặc biệt là các khối u 
lớn[4]. Dịch ổ bụng xuất hiện ở 32,6% các khối 
u, CA125 tăng ở 2/3 số trường hợp (60,5%). 
Điều này khiến cho các nhà lâm sàng dễ chẩn 
đoán nhầm với khối u ác tính trước mổ.Phân tích 
đặc điểm trên chẩn đoán hình ảnh của 97 bệnh 
nhóm xơ-vỏ, Cho và CS chỉ ra tỉ lệ u có thành 
phần đặc chiếm 27,8%, và dịch ổ bụng là 
11,3%[3]. Trong NC của Chen và CS, về các 
trường hợp u xơ-vỏ, dịch ổ bụng chiếm 32,8%, 
nồng độ CA125 trung bình là 166,7 U/mL (từ 
37,6 đến 456,2)[2]. Nguyên nhân gây ra tràn 
dịch ở nhóm u này vẫn chưa được biết rõ. Tràn 
dịch có thể liên quan đến các chất như yếu tố 
tăng trưởng nội mô mạch máu làm tăng tính 
thấm mao mạch gây ra hoạt động tiết dịch của 
khối u, hoặc phản ứng cơ học của bề mặt phúc 
mạc với khối u đăc.Lý do gây tăng CA125 được 
lý giải là do phản ứng của phúc mạc với tràn dịch 
hơn là do u buồng trứng. Khi nhuộm hóa mô 
miễn dịch CA125, các tác giả nhận thấy vị trí 
CA125 nằm ở phúc mạc, không phải ở bản thân 
u[5-6]. 

Phương pháp điều trị. Tất cả bệnh nhân 
trong NC của chúng tôi đều phẫu thuật, các 
phương pháp phẫu thuật bao gồm: phẫu thuật 
bóc u (27,9%), cắt phần phụ 1 bên (20,9%), cắt 
phần phụ 2 bên (25,6%), hoặc cắt tử cung toàn 
bộ và 2 phần phụ (25,6%). Cho và CS thống kê 
97 BN u nhóm xơ-vỏ, kết quả về tỷ lệ các 
phương pháp phẫu thuật như sau: cắt tử cung 
toàn bộ (7,11%), cắt phần phụ 1 bên (39,2%), 
bóc u (41,2%)[3].  

Phẫu thuật đóng vai trò chủ đạo trong điều 
trị khối u mô đệm dây sinh dục nói chung, và là 
phương pháp triệt căn duy nhất trong điều trị 
khối u xơ-vỏ nói riêng. Phương pháp phẫu thuật 

phụ thuộc vào bản chất khối u, tuổi của bệnh 
nhân và chẩn đoán được đưa ra trước phẫu 
thuật[3]. Bóc u hoặc cắt phần phụ bên tổn 
thương là đủ cho nhóm mô học lành tính[1]. 
Ngoại trừ trường hợp u tế bào vỏ, mặc dù chúng 
lành tính, khuyến cáo nên cắt tử cung toàn bộ và 
hai phần phụ ở bệnh nhân mãn kinh, bởi vì bệnh 
nhân u tế bào vỏ thường có ảnh hưởng của 
estrogen dẫn đến xuất hiện các khối u tân sinh 
nội mạc tử cung đồng thì (như quá sản nội mạc 
tử cung, ung thư nội mạc tử cung, hoặc sác côm 
mô đệm nội mạc tử cung). Cắt phần phụ một 
bên cũng có thể chấp nhận ở những bệnh nhân 
trẻ tuổi muốn bảo tồn sinh sản và không muốn 
điều trị liệu pháp hormon thay thể, tuy nhiên cần 
sinh thiết nội mạc tử cung để loại trừ ung thư[1-
3]. Tỷ lệ phẫu thuật không bảo tồn trong nghiên 
cứu của chúng tôi chiếm 51,2%, tuy nhiên hầu 
hết các bệnh nhân này đã mãn kinh, hoặc có 
bệnh tại tử cung kèm theo như u xơ hoặc quá 
sản nội mạc tử cung.  
 

V. KẾT LUẬN 
U xơ - vỏbuồng trứng bao gồm u xơ, u tế 

bào vỏ, và u xơ-vỏ, là típ mô bệnh học hiếm gặp, 
thuộc nhóm u đệm dây sinh dục lành tính. Bệnh 
thường gặp ở độ tuổi mãn kinh. Đau bụng hạ vị 
là triệu chứng thường gặp, trên siêu âm u 
thường biểu hiện khối đặc, giảm â. Phẫu thuật là 
phương pháp điều trị chính cho loại mô học này. 

Về hạn chế của nghiên cứu, có một số điều 
cần được cân nhắc khi quyết định thamkhảo 
nghiên cứu của chúng tôi. Thứ nhất, đây là một 
nghiên cứu mô tả hồi cứu với cỡ mẫu hạn chế. 
Thứ hai, nghiên cứu này dựa trên dữ liệu từ một 
trung tâm ung thư duy nhất, những kết luận ở 
trên cần được củng cố thêm qua dữ liệu từ nhiều 
trung tâm khác. 
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NGHIÊN CỨU TỶ LỆ TAI BIẾN, BIẾN CHỨNG CỦA TÁN SỎI 
QUA DA ĐƯỜNG HẦM NHỎ ĐIỀU TRỊ SỎI THẬN TÁI PHÁT 

 

Nguyễn Minh An1, Bùi Hoàng Thảo2 

 

TÓM TẮT28 
Mục tiêu nghiên cứu: Nghiên cứu tỷ lệ tai biến, 

biến chứng của phương pháp tán sỏi nội soi qua da 
đường hầm nhỏ điều trị sỏi thận tái phát. Phương 
pháp nghiên cứu: Mô tả cắt ngang. Kết quả 
nghiên cứu: biến chứng trong mổ gặp 5 bệnh nhân, 
trong đó có 3 bệnh nhân có chảy máu phải truyền 
máu trong mổ (chiếm 4,0%) và 2 bệnh nhân chuyển 
mổ mở (chiếm 2,7%). Tỷ lệ biến chứng sau tán sỏi là 
17,3%, trong đó có 3 bệnh nhân có sốt sau phẫu 
thuật và 1 bệnh nhân tụt dẫn lưu (chiếm 1,3%) và 7 
bệnh nhân có biểu hiện chảy máu thứ phát sau phẫu 
thuật (chiếm 9,3%). Tỷ lệ biến chứng phân loại 
Clavien – Dindo: độ I là 11/75 bệnh nhân (chiếm 
14,7%), biến chứng độ II là 2 bệnh nhân (chiếm 
2,7%). Kết luận: Kết quả nghiên cứu cho thấy, tán 
sỏi nội soi qua da đường hầm nhỏ là phương pháp an 
toàn và hiệu quả trong điều trị sỏi thận tái phát với tỷ 
lệ tai biến trong phẫu thuật là 5/75 bệnh nhân (chiếm 
6,7%). Tỷ lệ biến chứng sau phẫu thuật là 13/75 bệnh 
nhân (chiếm 17,3%) 
 

SUMMARY 
COMPLICATIONS RATE OF mini 

PERCUTANEOUS NEPHROLITHOTOMY 
TREATMENT OF RECURRENT KIDNEY STONE 

Objective: To study the rate of complications of 
mini percutaneous nephrolithotomy (mini PCNL) 
treatment of recurrent kidney stones. Methods: 
Cross-sectional Description. Results: Intraoperative 
complication encountered 5 patients, of which 3 
patients had bleeding intraoperative needed blood 
transfusion (4.0%) and 2 patients were converted to 
open surgery (2.7%). The rate of postoperative 
complication was 17.3%, of which: 3 patients had 
fever, 1 patient had drainage failure (1.3%) and 7 
patients had postoperative bleeding (was 9.3%). The 
rate of complications classified by Clavien - Dindo: 
grade I was 11/75 patients (was 14.7%), grade II was 
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2 patients (2.7%). Conclusion: The results of the 
study showed that mini PCNL is a safe and effective 
method in the treatment of recurrent kidney stones 
with intraoperative complication was 6,7% with 5/75 
patients. The rate of postoperative complication was 
17.3% with 13/75 patients. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Sỏi tiết niệu là bệnh lý phổ biến và hay tái 

phát, tỷ lệ mắc bệnh từ 1 - 14% dân số tùy từng 
vị trí địa dư, trong sỏi tiết niệu sỏi thận gặp với 
tỷ lệ 40%. Bệnh gây nhiều ảnh hưởng đến sinh 
hoạt và lao động, đồng thời tốn kém trong điều 
trị. [1], [2], [3]. 

Trước năm 1980, ở Việt Nam mổ mở là cách 
duy nhất trong điều trị ngoại khoa bệnh sỏi tiết 
niệu. Gần đây, nhờ sự phát triển của các phương 
pháp chẩn đoán hình ảnh và phương tiện nội soi 
đã tạo nên một cuộc cách mạng trong điều trị sỏi 
thận, đặc biệt là tán sỏi qua da đã làm cho chỉ 
định mổ mở trong điều trị sỏi thận được thu hẹp 
dần và đôi khi chỉ là giải pháp cuối cùng khi các 
phương pháp ít xâm lấn thất bại hoặc không thể 
áp dụng. Ưu điểm của phương pháp này là ít 
sang chấn, là ít đau, ít tàn phá trên cơ thể và hệ 
tiết niệu khi can thiệp, rút ngắn thời gian hậu 
phẫu và thời gian phục hồi sức khỏe của bệnh 
nhân [2]. Tuy nhiên, tỉ lệ biến chứng chung của 
tán sỏi qua da đường hầm tiêu chuẩn còn khá 
cao, thường thấy nhất là chảy máu do tổn 
thương nhu mô thận và các cấu trúc lân cận. Các 
biến chứng của tán sỏi qua da thường liên quan 
đến vị trí và kích thước của dụng cụ nong đường 
hầm vào thận. Để nâng cao độ an toàn của tán 
sỏi qua da các tác giả có xu hướng sử dụng các 
dụng cụ nong đường hầm vào thận có kích thước 
nhỏ hơn. Hơn nữa, đối với những trường hợp sỏi 
thận tái phát sau can thiệp ngoại khoa thì tổ 
chức xơ quanh thận và những biến đổi về giải 
phẫu của hệ thống đài bể thận sau mổ mở lấy 
sỏi có thể gây ra khó khăn cho quá trình nong 
tạo đường hầm cũng như cần phải sử dụng 
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