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U HẮC TỐ DI CĂN NIỆU QUẢN: 
BÁO CÁO MỘT CA LÂM SÀNG RẤT HIẾM GẶP VÀ XEM LẠI Y VĂN 

 

Trần Quốc Hòa1,2, Nguyễn Đình Bắc1 

 

TÓM TẮT38 
U hắc tố là một khối u ác tính có nguồn gốc từ 

các tế bào hắc tố. Đây là một loại ung thư có độ ác 
tính cao và có thể di căn ở giai đoạn sớm của bệnh. U 
hắc tố có thể di căn đến bất kỳ vị trí nào trên cơ thể 
tuy nhiên u hắc tố di căn đến niệu quản rất hiếm gặp. 
Vì vậy các thông tin về tình trạng này rất hạn hữu. 
Chúng tôi báo cao ca bệnh u hắc tố di căn niệu quản 
phải được chẩn đoán tại bệnh viện của chúng tôi. 
Bệnh nhân này có tiền sử mổ u hắc tố vùng ngực cách 
10 năm, đợt này vào viện với biểu hiện của một cơn 
đau quặn thận phải. Cắt lớp vi tính cho thấy hình ảnh 
giãn đài bể thận phải do u niệu quản phải và các nốt ở 
gan theo dõi tổn thương thứ phát. Bệnh nhân được 
nội soi niệu quản sinh thiết cho kết quả giải phẫu bệnh 
phù hợp với u hắc tố di căn. Bệnh nhân sau đó được 
khám chuyên khoa ung bướu tuy nhiên không được 
nhận các phương pháp điều trị bổ trợ khác. Chúng tôi 
tìm kiếm trong y văn trong giai đoạn từ năm 1968 đến 
năm 2023 có 8 ca bệnh u hắc tố di căn niệu quản 
được báo cáo. Các triệu chứng lâm sàng, phương thức 
chẩn đoán và thái độ điều trị ở các ca bệnh đã được 
báo cáo là không giống nhau. Đa số bệnh nhân được 
phẫu thuật để loại bỏ khối u di căn kết hợp với các 
phương pháp điều trị bổ trợ như điều trị đích, liệu 
pháp miễn dịch, hóa chất và xạ trị. U hắc tố di căn 
niệu quản thường có tiên lượng rất xấu vì thường kèm 
theo di căn đến các cơ quan khác cùng thời điểm hoặc 
trong quá trình theo dõi sau đó. 

Từ khóa: U hắc tố, di căn niệu quản  
 

SUMMARY 

METASTATIC MELANOMA IN THE URETER: 
A RARE CASE REPORT AND LITERATURE REVIEW 

Malignant melanoma is a malignant tumor 
originating from melanocytes. This is a highly 
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aggressive cancer that can metastasize in the early 
stage of the disease. Melanoma can metastasize to 
any location on the body, but metastatic melanoma in 
the ureter is very rare. Therefore, information about 
this condition is very limited. We report a case of 
metastatic melanoma in the ureter which was 
diagnosed in our hospital. This patient had a history of 
surgery melanoma in the thorax 10 years ago. She 
was admitted to the hospital with symptoms of a renal 
colic. Computed tomography showed a hydronephrosis 
of right kidney due to tumors of ureter and other 
lesions in the liver. The patient underwent 
ureteroscopy and biopsy, which showed pathology 
results consitent with metastatic melanoma. The 
patient was then examined by an oncologist but did 
not receive other adjuvant therapies. We searched the 
literature for the period from 1968 to 2023, 8 cases of 
metastatic melanoma in the ureter were reported. The 
symptoms, diagostic modality and treatment approach 
were not the same. The majority of patients 
underwent surgery to remove metastatic lesion and 
combined with adjuvant therapy such as therapeutic 
targets, immunotherapies, chemotherapy and 
radiation therapy. Prognosis of metastatic melanoma 
in the ureter is very poor because it is often asociated 
with metastases to other organs at the same time or 
during subsequent follow up. 

Keywords: Malignant melanoma, metastasis in 
the ureter 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
U hắc tố là một khối u ác tính có nguồn gốc 

từ các tế bào hắc tố. Đa số u hắc tố nằm ở da 
(95%) và 5% còn lại nằm ở mắt hoặc niêm mạc 
một số cơ quan như niêm mạc mũi, âm đạo và 
miệng. Tỷ lệ mắc u hắc tố đang có xu hướng gia 
tăng trên toàn thế giới. Theo báo cáo của WHO, 
u hắc tố là loại ung thư thường gặp thứ 5 ở nam 
giới và thứ 6 ở nữ giới với 325.000 ca mắc mới 
hàng năm trên toàn thế giới tính ở năm 2020.1 
Mặc dù u hắc tố chỉ chiếm 10% trong tổng số các 
loại ung thư da, tuy nhiên đây lại là nguyên nhân 
dẫn đến 90% tử vong do các khối u ác tính ở da.2 
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Khác với các loại ung thư khác, u hắc tố có 
thể di căn ngay cả ở giai đoạn sớm của bệnh. U 
hắc tố có thể di căn đến bất kỳ vị trí nào trên cơ 
thể, tuy nhiên phổi, gan và não là những vị trí di 
căn thường gặp nhất của loại ung thư này. Di 
căn của u hắc tố đến hệ tiết niệu sinh dục đã 
được ghi nhận tuy nhiên rất hiếm gặp.3-6  

Chúng tôi báo cáo một ca bệnh u hắc tố di 
căn niệu quản phải được chẩn đoán nhờ nội soi 
niệu quản sinh thiết u làm giải phẫu bệnh. Đây là 
ca bệnh rất hiếm gặp trên thế giới và theo hiểu 
biết của chúng tôi đây cũng là ca bệnh lần đầu 
tiên được báo cáo ở Việt Nam. 
 

II. CA LÂM SÀNG 
Bệnh nhân nữ 51 tuổi, tiền sử mổ u hắc tố 

vùng ngực cách 10 năm, sau mổ bệnh nhân 
không được điều trị bổ trợ bằng hóa chất, xạ trị 
cũng như các thuốc điều trị đích và liệu pháp 
miễn dịch. Đợt này bệnh nhân vào viện với triệu 
chứng điển hình của cơn đau quặn thận phải 
nhưng không kèm theo sốt và đái máu. Các xét 
nghiệm công thức máu, chức năng thận và tổng 
phân tích nước tiểu không có bất thường. Trên 
siêu âm ổ bụng có hình ảnh ứ nước thận phải 

theo dõi do sỏi niệu quản phải. Tuy nhiên trên 
kết quả chụp cắt lớp vi tính lại cho thấy hình ảnh 
ứ nước thận phải theo dõi do u niệu quản phải 
và các nốt tổn thương ở gan theo dõi tổn thương 
thứ phát. Bệnh nhân đã được chỉ định nội soi bể 
thận niệu quản phải bằng ống soi cứng để sinh 
thiết u. Khi nội soi chúng tôi thấy dọc theo niệu 
quản đoạn 1/3 giữa đến 1/3 trên có nhiều tổ 
chức u sùi, màu nâu đen, kích thước thay đổi từ 
0,5 cm đến 1 cm. Các tổ chức u này gây bít tắc 
hoàn toàn lòng niệu quản ở đoạn 1/3 trên. 
Chúng tôi dùng laser holmium để sinh thiết tổ 
chức u và lấy tổ chức u ra ngoài bằng Dormia để 
làm giải phẫu bệnh. Sau khi sinh thiết tổ chức u 
bệnh nhân được đặt một JJ vào niệu quản phải. 
Sau mổ bệnh nhân hết đau lưng và được cho ra 
viện sau 2 ngày sinh thiết để chờ kết quả giải 
phẫu bệnh. Kết quả giải phẫu bệnh cho thấy tổ 
chức phù hợp với đặc điểm u hắc tố di căn niệu 
quản. Sau khi có kết quả sinh thiết chúng tôi đã 
gửi bệnh nhân đến khám chuyên khoa ung bướu 
tuy nhiên bệnh nhân không nhận được thêm sự 
điều trị bổ trợ nào khác. 

 

 
Hình ảnh u niệu quản trên 

CLVT dựng hình 
Hình ảnh u niệu quản trên CLVT 

lát cắt ngang 
Hình ảnh u trong long niệu 

quản khi soi niệu quản 
 

 
Hình ảnh mô bệnh học: Tế bào u ác tính 

dạng biểu mô (400×, H&E). Những tế bào này 
giống với biểu mô vì có nhiều bào tương ưa 
eosin cùng nhiều hắc tố màu nâu, nhân tế bào to 
hình tròn đến hình bầu dục. Các tế bào u ác tính 
dạng biểu mô thường thiếu sự gắn kết và biểu 
hiện tính đa hình rõ rệt. Nhân có chất nhiễm sắc 
rất thô và hạt nhân lớn. 
  

III. BÀN LUẬN 
Mặc dù u hắc tố chỉ chiếm 10% các khối u ác 

tính ở da tuy nhiên đây lại là nguyên nhân chính 
dẫn đến tử vong trong số các khối u ác tính có 
nguồn gốc từ da.2 Khả năng di căn của u hắc tố 
phụ thuộc vào vị trí của khối u nguyên phát, 
trong đó các khối u ở vị trí đầu, cổ và thân có 
nguy cơ di căn cao hơn so với các khối u xuất 
phát từ tứ chi.7 Trong hầu hết các trường hợp, vị 
trí di căn thường gặp nhất là các hạch bạch 
huyết đặc biệt là các hạch bạch huyết lân cận vị 
trí khối u hắc tố nguyên phát.8 Phổi và màng 
phổi là vị trí di căn thường gặp thứ hai với tỷ lệ 
di căn là 85% ở các bệnh nhân được mổ tử thi.9 
Não và gan là vị trí di căn thường gặp thứ 3 với 
tỷ lệ là 60 – 70% ở các bệnh nhân được mổ tử 
thi.10 Ngoài ra u hắc tố có thể di căn đến bất kỳ 
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vị trí nào tuy nhiên với tỷ lệ ít hơn, trong đó u 
hắc tố di căn niệu quản là rất hiếm gặp. Hầu hết 
các báo cáo về di căn của u hắc tố đến niệu 
quản chỉ là báo cáo các ca bệnh đơn lẻ. Chúng 
tôi tìm kiếm trong y văn trong khoảng thời gian 
từ năm 1968 đến năm 2023 có 8 ca u hắc tố di 
căn niệu quản được báo cáo.3,5 Chính vì sự hiếm 
gặp của u hắc tố di căn niệu quản vì vậy những 
hiểu biết về tình trạng này vẫn còn rất ít. 

Đặc điểm lâm sàng của các ca bệnh u hắc tố 
di căn niệu quản đã được báo cáo rất khác nhau. 
Trong số 8 ca bệnh đã được báo cáo có 1 trường 
hợp không có tiền sử phát hiện u hắc tố trước 
đây và 7 trường hợp còn lại đều ghi nhận tiền sử 
phẫu thuật u hắc tố.3,5 Các nghiên cứu trước đây 
cho thấy có khoảng 5% u hắc tố di căn nhưng 
không phát hiện được khối u nguyên phát. Đa số 
các bệnh nhân đã được báo cáo đều có các triệu 
chứng của đường tiết niệu tuy nhiên các triệu 
chứng này không đặc hiệu cho u hắc tố. Trong 
số đó có 1 bệnh nhân ban đầu được chẩn đoán 
ứ mủ thận, 2 bệnh nhân có biểu hiện đau thắt 
lưng, 4 bệnh nhân có biểu hiện của đái máu, 1 
bệnh nhân chỉ có biểu hiện sốt và 2 bệnh nhân 
được phát hiện qua khám định kỳ.3,5 Trong ca 
bệnh chúng tôi báo cáo, bệnh nhân vào viện với 
triệu chứng điển hình của một cơn đau quặn 
thận nhưng không kèm theo đái máu và sốt. Mặc 
dù chúng tôi đã khai thác được tiền sử mổ u hắc 
tố của bệnh nhân tuy nhiên ban đầu chúng tôi 
cũng chưa nghĩ đến cơn đau quặn thận ở bệnh 
nhân này là do u hắc tố di căn niệu quản. Tình 
trạng này cũng xảy ra tương tự ở các báo cáo 
khác và là nguyên nhân dẫn đến sự khác nhau 
trong thái độ chẩn đoán và điều trị. Chỉ có 2 
trong 8 ca đã báo cáo được nội soi niệu quản 
sinh thiết u để chẩn đoán, 5 ca được chỉ định 
phẫu thuật mà không sinh thiết và 1 ca không rõ 
cách thức điều trị.3,5 

Cũng giống như các loại ung thư khác, tổn 
thương di căn của ung thư được xem như là 
phần nổi của tảng băng chìm vì vậy các liệu pháp 
toàn thân thường được ưu tiên hơn. Tuy nhiên 
trong một số trường hợp phẫu thuật cũng đóng 
một vai trò quan trọng ở các bệnh nhân u hắc tố 
di căn. Mục tiêu phẫu thuật ở các bệnh nhân này 
là cắt bỏ hoàn toàn tổn thương di căn phát hiện 
được và không ảnh hưởng nhiều đến chất lượng 
cuộc sống của bệnh nhân. Trong số các ca bệnh 
chúng tôi tìm được đều được chỉ định phẫu thuật 
tuy nhiên cách thức phẫu thuật ở các bệnh nhân 
không giống nhau. Trong số 8 bệnh nhân được 
báo cáo, có 5 bệnh nhân được cắt thận niệu 
quản tận gốc, 1 bệnh nhân được nội soi bể thận 

niệu quản cắt u, 1 bệnh nhân được phẫu thuật 
cắt đoạn niệu quản chứa u và 1 bệnh nhân còn 
lại không rõ cách thức phẫu thuật.3,5 Trong ca 
bệnh của chúng tôi, bệnh nhân được nội soi bể 
thận niệu quản sinh thiết u niệu quản và đặt JJ. 
Sau khi có kết quả sinh thiết là u hắc tố di căn 
chúng tôi không thực hiện cắt thận niệu quản 
tận gốc vì ngoài tổn thương niệu quản còn có 
các tổn thương nghi ngờ di căn khác ở gan. Các 
liệu pháp điều trị toàn thân ngày càng đóng vai 
trò quan trọng trong đối với các ung thư di căn 
nói chung. Trong nhiều thập kỷ trước không có 
loại hóa chất nào giúp cải thiện tỷ lệ sống nói 
chung ở các bệnh nhân u hắc tố di căn. Tuy 
nhiên gần đây với sự ra đời của các thuốc điều 
trị đích và các liệu pháp miễn dịch đã giúp cải 
thiện tỷ lệ sống nói chung cũng như tỷ lệ sống 
không bệnh ở các bệnh nhân u hắc tố. Tuy nhiên 
các thuốc này thường có giá thành cao vì vậy rất 
khó để cho bệnh nhân có thể tiếp cận được điều 
trị đặc biệt là ở các nước đang phát triển. Chính 
vì vậy các lựa chọn điều trị bổ trợ sau phẫu thuật 
cũng không giống nhau trong số các ca bệnh 
được báo cáo. Trong số các bệnh nhân được báo 
cáo có 2 bệnh nhân được điều trị bằng thuốc 
điều trị đích, 2 bệnh nhân được xạ trị do di căn 
đến cơ quan khác, 1 bệnh nhân được phối hợp 
giữa hóa trị và kháng thể CTLA-4, một bệnh 
nhân được hóa trị đơn thuần và 2 bệnh nhân 
không rõ là có được điều trị bổ trợ hay không.3,5 
Trong ca bệnh của chúng tôi, bệnh nhân cũng đã 
được đến khám với bác sỹ chuyên khoa ung 
bướu sau khi có kết quả sinh thiết tuy nhiên 
bệnh nhân không được nhận liệu pháp điều trị 
bổ trợ nào vì tình trạng thiếu các thuốc điều trị 
đích cũng như các liệu pháp miễn dịch. 

Nhìn chung các bệnh nhân u hắc tố di căn 
thường có tiên lượng rất xấu. Những bệnh nhân 
ở giai đoạn này thường có thời gian sống thêm 
trung bình là 9 tháng và tỷ lệ sống thêm 5 năm 
là dưới 5%. Trong số các ca bệnh đã được báo 
cáo có 6 bệnh nhân được báo cáo về tình trạng 
di căn các vị trí khác đồng thời với di căn niệu 
quản hoặc trong quá trình theo dõi sau đó và có 
2 ca không báo cáo về tình trạng di căn ở các cơ 
quan khác.3,5 Tuy nhiên trong các báo cáo này 
chúng tôi không tìm thấy các thông tin về kết 
quả theo dõi xa sau đó. Trong ca bệnh của 
chúng tôi ngoài di căn niệu quản phải đã được 
xác định nhờ sinh thiết thì còn có các tổ chức 
nghi ngờ di căn khác ở gan trên cắt lớp vi tính. 
Như vậy di căn niệu quản là vị trí hiếm gặp của u 
hắc tố và khi có di căn ở niệu quản thì thường 
kèm theo di căn ở các cơ quan khác. 
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IV. KẾT LUẬN 
U hắc tố là một loại ung thư da có độ ác tính 

cao và thường di căn sớm. U hắc tố có thể di căn 
đến bất kỳ vị trí nào tuy nhiên di căn niệu quản 
rất hiếm gặp. Vì vậy những hiểu biết về vấn đề 
này rất hạn chế ở cả vấn đề chẩn đoán và điều 
trị. U hắc tố di căn niệu quản thường có tiên 
lượng rất xấu vì bệnh nhân thường có kèm theo 
di căn cơ quan khác được phát hiện cùng lúc 
hoặc trong quá trình theo dõi sau đó. 
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TỶ LỆ ĐÁI THÁO ĐƯỜNG THAI KỲ VÀ CÁC YẾU TỐ LIÊN QUAN 
TẠI BỆNH VIỆN PHỤ SẢN HÀ NỘI 

 

Lương Hoàng Thành1, Lê Văn Đạt1, Triệu Thị Phượng2 

 

TÓM TẮT39 
Mục tiêu: Nghiên cứu nhằm xác định tỷ lệ đái 

tháo đường thai kỳ (ĐTĐTK) và một số yếu tố liên 
quan với ĐTĐTK ở phụ nữ mang thai tại Bệnh viện 
Phụ Sản Hà Nội. Đối tượng và phương pháp 
nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 375 
thai phụ theo dõi thai kỳ tại Bệnh viện Phụ sản Hà Nội 
từ 04/2022 đến hết tháng 10/2022. Kết quả: Tỷ lệ 
ĐTĐTK là 27,73%. Độ tuổi trung bình của nhóm thai 
phụ bị ĐTĐTK là 31,04± 5,12 cao hơn độ tuổi trung 
bình của nhóm thai phụ không bị ĐTĐTK. Đa số thai 
phụ bị ĐTĐTK có chỉ số BMI trước mang thai từ 18,5 
trở lên, chiếm 92,31% tổng số thai phụ bị ĐTĐTK. 
Tiền sử đẻ con nặng ≥ 3600g làm tăng tỷ lệ thai phụ 
mắc ĐTĐTK. Kết luận: Tỷ lệ ĐTĐTK là 27,73%. Có 
mối liên quan giữa ĐTĐTK với độ tuổi mang thai và 
BMI của thai phụ trước khi mang thai. 

Từ khóa: ĐTĐTK, tỷ lệ ĐTĐTK, yếu tố nguy cơ 
Từ viết tắt: Đái tháo đường thai kỳ (ĐTĐTK) 
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PREVALENCE OF GESTATIONAL DIABETES 
AND RELATED FACTORS AT HANOI 

OBSTETRICS AND GYNECOLOGY HOSPITAL 
Objectives: To determine the prevalence of 

gestational diabetes mellitus (GDM) and factors 
associated with GDM in pregnant women visiting 
antenatal care at Ha Noi Obstetrics and Gynecology 
Hospital. Subjects and Methods: A cross-sectional 
descriptive study on 375 pregnant women to monitor 
their pregnancy at Hanoi Obstetrics and Gynecology 
Hospital from April 2022 to the end of October 2022. 
Results: The prevalence of GDM in this study was 
27,73%. The mean age of the group of pregnant 
women with GDM was 31.04 ± 5.12 higher than the 
average age of the group of women without GDM. The 
majority of pregnant women with GDM had a pre-
pregnancy BMI of 18.5 or higher, accounting for 
92.31% of the total number of pregnant women with 
GDM. History of giving birth to a baby weighing more 
than 3600g increases the rate of pregnant women 
with GDM. Conclusions: The rate of GDM in this 
study was 27,73%. There was significant association 
between the GDM and the age of pregnant women, 
BMI of pregnant woman before pregnancy. 

Keywords: gestational diabetes mellitus, 
prevalence of GDM, risk factors 

Abbreviations: gestational diabetes mellitus 
(GDM) 
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