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TÓM TẮT 
U tÕ bµo lín ­a toan cña thËn lµ lo¹i u lµnh tÝnh, 

hiÕm gÆp, ®«i khi khã ph©n biÖt víi ung th­ biÓu m« tÕ bµo 
thËn tÕ bµo s¸ng typ ­a toan. 3 tr­êng hîp u thËn tÕ bµo lín 
­a toan ®­îc b¸o c¸o vÒ ®¹i thÓ vµ vi thÓ. KÕt qu¶: VÒ ®¹i 
thÓ, u cã giíi h¹n râ, th­êng n»m ë mét bªn thËn, víi kÝch 
th­íc tõ 2,5 – 5 cm ®­êng kÝnh trung b×nh, mËt ®é mÒm 
hoÆc bë, kh«ng cã sÑo x¬ trong m« u. VÒ vi thÓ, m« u th­êng 
®a cÊu tróc, cã thÓ gåm mÉu d¶i, bÌ, èng, d¹ng tuyÕn nang 
hoÆc t¸ch biÖt. TÕ bµo u ®a diÖn, bµo t­¬ng réng, ­a toan, 
nh©n nhá ®Òu. L­íi m¹ch m¶nh rÊt phong phó trong m« u. 
KÕt luËn: ®Æc ®iÓm ®¹i thÓ vµ vi thÓ trong nhiÒu tr­êng hîp 
cã thÓ gióp Ých cho chÈn ®o¸n. 

Tõ khãa: Ung th­ biÓu m« tÕ bµo thËn (UTBM tb thËn), 
u tÕ bµo lín ­a toan,  

RÐSUMÐ 
Oncocytome du rein est souvent bÐnign et trÌs rare 

et parfois distinguant difficile µ carcinome rÐnal µ type 
cellule claire, eosinophile. 3 cas d’Oncocytome du rein 
sont rapportÐs les caractÌres macroscopiques et 
microscopiques. RÐsultats: en macroscopi-quement, la 
tumeur est bien limitÐe, souvant localisant dans un 
seul rein avec 2,5 – 5 cm µ la dimmension moyenne 
avec la densitÐ molle, friable, pas de scare fibreux. En 
microscopiquement, les cellules tumorale peuvent 
composer des modÌles rubanÐs, trabÐculaires, 
tubulaires, acineux ou isolÐs. Les cellules tumorales 
sont polyÐdriques µ cytoplasme abondant, Ðosinophile. 
Les noyaux sont souvent petits, rÐguliers. Le rÐseau 
vasculaire est abondant et ÐfillÐ dans la tumeur. 
Conclusion: Dans la plupart de cas, les caractÌres 
macroscopiques et microscopiques peuvent aider µ 
confirmer le diagnostic. 

Mots clÐs: carcinome de cellules rÐnales (RCC), 
oncocytome. 

ĐẶT VẤN ĐỀ  
U tÕ bµo lín ­a toan (oncocytoma) cña thËn lµ mét 

lo¹i u lµnh tÝnh, chiÕm kho¶ng 5% c¸c ung th­ biÓu m« 
thËn ®­îc phÉu thuËt. U th­êng khã ph©n biÖt víi ung 
th­ biÓu m« tÕ bµo thËn (Renal Cells Carcinoma) trªn 
l©m sµng vµ v× thÕ chÈn ®o¸n ph©n biÖt tr­íc ®iÒu trÞ 
kh«ng ph¶i khi nµo còng dÔ dµng [1]. BÖnh ®­îc ph¸t 
hiÖn vµo gi÷a nh÷ng n¨m 60- 70 cña thÕ kû 20, gÆp 
chñ yÕu ë ®é tuæi 50-70 [3],[7]. Tû lÖ nam: n÷ lµ 2:1, 
t­¬ng tù nh­ trong ung th­ biÓu m« tÕ bµo thËn. 

Kho¶ng 80% tr­êng hîp u tÕ bµo lín ­a toan 
kh«ng biÓu hiÖn triÖu chøng l©m sµng hoÆc cã ch¨ng 
chØ lµ mét sè dÊu hiÖu kh«ng ®Æc tr­ng [7]. Tr­êng hîp 
khèi u lín cã thÓ næi ghå lªn ë vïng m¹ng s­ên hoÆc 
vïng bông. §«i khi cã t¨ng huyÕt ¸p, ®¸i m¸u hoÆc 
®au vïng th¾t l­ng [5],[2],[5],[6]. 

VÒ ®¹i thÓ, u cã mµu n©u nh¹t, t­¬ng tù nh­ vá 
thËn, hoÆc mµu n©u ®Ëm (mµu gô). ThËn bÞ bÖnh 
th­êng chØ cã mét u nh­ng còng cã thÓ xuÊt hiÖn nhiÒu 
u ë c¶ 2 bªn thËn trong tr­êng hîp bÖnh do di truyÒn 
vµ trong héi chøng BIRT-Hogg Dube (phèi hîp víi ung 
th­ biÓu m« tÕ bµo thËn typ kþ mµu (chromophobe) [7]. 
DÊu hiÖu ®¹i thÓ ®Æc tr­ng cña bÖnh lµ trung t©m u cã 
d¹ng vÕt sÑo x¬ h×nh sao (th­êng ë nh÷ng khèi u lín) 
gÆp trong 33% c¸c tr­êng hîp [5]. 20% tr­êng hîp cã 
xuÊt huyÕt. Ngoµi ra, oncocytoma cã thÓ phèi hîp víi 
ung th­ biÓu m« tÕ bµo thËn hoÆc cã thÓ biÓu hiÖn nh­ 
lµ mét d¹ng u lai ghÐp [8]. 

Oncocytoma ®­îc cho lµ cã nguån gèc tõ c¸c tÕ 
bµo kÏ typ A cña ®o¹n èng gãp, gåm c¸c tÕ bµo lín, 
®a diÖn, t¹o thµnh tõng æ, ®¸m gièng d¹ng tuyÕn nang 
giµu ty thÓ ­a toan (eosin) [6], t­¬ng tù biÕn thÓ ­a 
toan trong ung th­ biÓu m« tÕ bµo thËn typ kþ mµu 
(chromophobe) nh­ng ©m tÝnh khi nhuém chÊt s¾t 
d¹ng keo cña Hale [4]. 
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Do c¶ vÒ ®¹i thÓ vµ vi thÓ, th­êng u tÕ bµo lín ­a 
toan cã mét sè ®Æc ®iÓm trïng hîp víi mét sè typ ung 
th­ biÓu m« tÕ bµo thËn kh¸c nªn viÖc nghiªn cøu chi 
tiÕt ®Æc ®iÓm gi¶i phÉu bÖnh cña tæn th­¬ng lµ cÇn 
thiÕt nh»m tr¸nh nh÷ng chØ ®Þnh ®iÒu trÞ kh«ng cÇn 
thiÕt, hoÆc tr¸nh viÖc xö lý kh«ng triÖt ®Ó trong tr­êng 
hîp hiÕm gÆp u tÕ bµo lín ­a toan cã thÓ phèi hîp trªn 
cïng mét thËn víi typ kh¸c cña ung th­ biÓu m« tÕ bµo 
thËn.  

BÁO CÁO TRƯỜNG HỢP BỆNH 
1. B¸o c¸o bÖnh ¸n. 
B¶ng 1: Tãm t¾t bÖnh ¸n 

 BÖnh nh©n 1 BÖnh nh©n 2 BÖnh nh©n 3 
Giíi Nam N÷ Nam 
Tuæi 57 66 45 

TriÖu chøng c¬ n¨ng 
HuyÕt ¸p 
(mmHg) 

140/80 140/80 130/80 

§au th¾t l­ng + (cã) + - 
§¸i m¸u - (kh«ng) + - 

TriÖu chøng thùc thÓ 
Ch¹m thËn - - - 

CËn l©m sµng: Chôp UIV, Siªu ©m, Chôp c¾t líp vi tÝnh 
Chøc n¨ng 

thËn B×nh th­êng B×nh th­êng B×nh th­êng 

Gi·n ®µi bÓ 
thËn 

- - - 

Nhu m« thËn B×nh th­êng B×nh th­êng B×nh th­êng 

§Æc ®iÓm u 

D¶i ®Ëm ©m, 
ranh giíi râ, 

cã nèt v«i ho¸ 
nhá 

Khèi ®Æc, 
ranh giíi râ, 
låi ra vïng 
bao thËn 

Khèi gi¶m 
©m, ranh giíi 

râ 

ChÈn ®o¸n 
tr­íc mæ 

U thËn, nghi 
UTBM tÕ bµo 

thËn 

U thËn, nghi 
UTBM tÕ bµo 

thËn 

U thËn, nghi 
UTBM tÕ bµo 

thËn 
2. §Æc ®iÓm gi¶i phÉu bÖnh 
2.1. §¹i thÓ 
B¶ng 2: §Æc ®iÓm ®¹i thÓ 
§Æc ®iÓm u BÖnh nh©n 1 BÖnh nh©n 2 BÖnh nh©n 3 

KÝch th­íc thËn 12x8x2,5 cm 8x5x3 cm 13x6x6 cm 
ThËn tæn th­¬ng ThËn tr¸i ThËn tr¸i ThËn ph¶i 

VÞ trÝ u S¸t ®µi bÓ thËn Cùc d­íi Cùc trªn 
KÝch th­íc u 2,5x2,5x5 cm §K 3,5 cm §K 5 cm 

Sè l­îng 1 1 1 
Ranh giíi râ râ râ 

MËt ®é MÒm MÒm Bë 
Mµu s¾c N©u vµng N©u nh¹t N©u vµng 
SÑo x¬ - - - 

Ch¶y m¸u trong 
u - - - 

Ho¹i tö u + - - 
U kÌm theo - - - 

H¹ch kÌm theo - - - 
KÝch th­íc thËn b×nh th­êng, u n»m ë 1 bªn thËn, trong 

®ã 2 BN cã u ë thËn ph¶i, kÝch th­íc tõ 2,5 ®Õn 5 cm ®­êng 
kÝnh, ranh giíi râ, mËt ®é mÒm, mµu vµng nh¹t hoÆc vµng 
n©u.  

2.2. Vi thÓ 
B¶ng 3: §Æc ®iÓm vi thÓ 

§Æc ®iÓm u BÖnh nh©n 1 BÖnh nh©n 2 BÖnh nh©n 3 

CÊu tróc u D©y, èng,  
®¶o, bÌ 

D©y, èng, ®¶o, 
nang tuyÕn 

Rêi r¹c, d©y, 
nang tuyÕn 

X©m lÊn - - - 

TÕ bµo §a diÖn §a diÖn §a diÖn 
Bµo t­¬ng Réng, ­a toan Réng, ­a toan Réng, ­a toan 

Nh©n Nhá, ®Òu Nhá, ®Òu Nhá, ®Òu 
Khe m¹ch Xen kÏ Xen kÏ Xen kÏ, Ýt 
Ch¶y m¸u - - - 
Tho¸i hãa + - - 

Viªm - Viªm m¹n Viªm m¹n 
M« u cã thÓ cã cÊu tróc d©y, bÌ, èng, ®¶o hoÆc 

d¹ng tuyÕn nang nh­ng còng cã thÓ ®øng rêi r¹c. TÕ 
bµo u h×nh ®a diÖn, bµo t­¬ng réng, ­a toan, nh©n nhá 
®Òu. Xen kÏ tÕ bµo u vµ m« ®Öm lµ c¸c khe m¹ch. 2 
tr­êng hîp cã kÌm theo viªm thËn m¹n tÝnh. 

BÀN LUẬN  
- VÒ l©m sµng: kÕt qu¶ nghiªn cøu cho thÊy tû lÖ 

bÖnh oncocytoma thËn vµ c¸c ®Æc ®iÓm vÒ tuæi vµ giíi 
®Òu phï hîp víi thèng kª chung vµ c¸c nghiªn cøu 
tr­íc ®©y cña Perez-Ordonez B [7], Jung I.K.[4], Marie 
D.[6] cïng mét sè b¸o c¸o kh¸c trong y v¨n thÕ giíi. 
§iÒu kh¸c biÖt trong nghiªn cøu nµy lµ lý do ng­êi 
bÖnh ®Õn kh¸m chñ yÕu lµ do ®au vïng th¾t l­ng, chØ 
cã 1 tr­êng hîp kh«ng cã triÖu chøng, trong khi theo 
Perez-Ordonez B [7], cã tíi 80 % ng­êi bÖnh kh«ng cã 
triÖu chøng, 4% bÞ ®au th¾t l­ng, vµ 3% cã ®¸i m¸u.  

Tr­êng hîp mét BN cã ®¸i m¸u trong nghiªn cøu 
cña chóng t«i cã liªn quan ®Õn viªm thËn kÏ m¹n tÝnh 
(b¶ng 3). HuyÕt ¸p cña c¸c BN ®Òu b×nh th­êng, th¨m 
kh¸m l©m sµng kh«ng cã dÊu hiÖu thËn to. C¸c kÕt 
qu¶ xÐt nghiÖm ®¸nh gi̧  chøc n¨ng thËn ®Òu b×nh 
th­êng, ®µi bÓ thËn vµ niÖu qu¶n kh«ng gi·n. KÕt qu¶ 
siªu ©m vµ chôp c¾t líp vi tÝnh cho thÊy cã khèi u thËn 
vµ ®Òu nghÜ ®Õn ung th­ biÓu m« tÕ bµo thËn, v× vËy ®· 
chØ ®Þnh phÉu thuËt c¾t thËn. 

- VÒ ®¹i thÓ: U n»m ë 1 bªn thËn, trong ®ã 2 tr­êng 
hîp u ë thËn ph¶i vµ 1 ë thËn tr¸i. U cã thÓ n»m ë cùc 
trªn, cùc d­íi hoÆc s¸t ®µi bÓ thËn, c¶ 3 tr­êng hîp 
®Òu chØ cã 1 u vµ kh«ng cã kÌm theo ung th­ tÕ bµo 
thËn nh­ tr­êng hîp b¸o c¸o cña Rowsell C [8]. Trong 
c¸c nghiªn cøu tr­íc ®©y, tØ lÖ u ë c¶ 2 bªn thËn hoÆc 
cã nhiÒu u lµ rÊt thÊp, theo Perez-Ordonez B. vµ céng 
sù [7], tØ lÖ nµy t­¬ng øng lµ 4% vµ 13% trong sè c¸c 
tr­êng hîp oncocytoma thËn. KÝch th­íc u tõ 2,5 ®Õn 
5cm ®­êng kÝnh, trßn hoÆc bÇu dôc, ranh giíi râ, 
kh«ng x©m lÊn vµo m« thËn vµ chÌn Ðp ®µi bÓ thËn, cã 
lÏ v× vËy mµ huyÕt ¸p vµ chøc n¨ng thËn ë c¶ 3 tr­êng 
häp nghiªn cøu ®Òu b×nh th­êng. C¸c u cã mµu n©u 
nh¹t hoÆc n©u vµng, mËt ®é mÒm hoÆc bë, trong ®ã cã 
1 u cã hiÖn t­îng tho¸i hãa trung t©m, tuy nhiªn kh«ng 
thÊy h×nh ¶nh sÑo x¬ h×nh sao nh­ mét sè t¸c gi¶ ®· 
m« t¶ [4],[6],[7], cã lÏ lµ do khèi u ch­a ®ñ lín ®Ó t¹o 
nªn h×nh ¶nh nµy. Ngoµi ra kh«ng thÊy ch¶y m¸u, 
nang ho¸ hoÆc h¹ch kÌm theo. 

- VÒ vi thÓ: U gåm c¸c tÕ bµo h×nh ®a diÖn cã nguån 
gèc tõ tÕ bµo kÏ typ A thuéc phÇn èng gãp víi bµo 
t­¬ng tÕ bµo u réng, ­a toan, nh©n nhá, ®Òu, n»m ë 
gi÷a tÕ bµo. C¸c ®Æc ®iÓm tÕ bµo u nh­ m« t¶ hoµn 
toµn phï hîp víi c¸c nghiªn cøu tr­íc ®©y cho thÊy tÕ 
bµo u lµ mét hçn hîp cña nhiÒu lo¹i tÕ bµo, phæ biÕn 
nhÊt lµ oncocyte kinh ®iÓn, bao gåm c¸c tÕ bµo trßn 
hoÆc ®a gi¸c víi bµo t­¬ng réng ­a toan vµ h¹t nh©n 
trßn, nhá víi chÊt nhiÔm s¾c d¹ng h¹t ph©n t¸n ®ång 
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®Òu [4],[4]. Ngoµi ra cßn cã mét sè tÕ bµo víi bµo 
t­¬ng Ýt h¹t, nh©n s¸ng hoÆc nh©n thÉm mµu.[2]. Trong 
nghiªn cøu cña Perez-Ordonez B. [7], Eble JN.[2], c¸c 
tÕ bµo u s¾p xÕp chñ yÕu thµnh æ hoÆc chïm nang 
trªn nÒn m« ®Öm cã tho¸i ho  ̧ trong (tho¸i hãa d¹ng 
kÝnh); trong khi c¶ 3 tr­êng hîp nghiªn cøu cña chóng 
t«i cho thÊy c¸c tÕ bµo u s¾p xÕp chñ yÕu thµnh d©y tÕ 
bµo, ®«i khi, chóng cã thÓ t¹o thµnh èng, ®¶o, bÌ hay 
d¹ng tuyÕn nang, thËm chÝ ®øng rêi r¹c (1BN), xen kÏ 
lµ m« ®Öm víi c¸c khe m¹ch. Trong c¸c nang tuyÕn 
kh«ng chøa hång cÇu nh­ Eble JN.[2] ®· m« t¶. C¸c tÕ 
bµo u kh«ng x©m lÊn vµo m« thËn mµ cã ranh giíi râ 
víi m« thËn b×nh th­êng. Trong sè 3 BN, chØ 1 tr­êng 
hîp cã kÌm theo ®¸m tho¸i hãa tÕ bµo u. Hai tr­êng 
hîp cßn l¹i cã ngÊm c¸c lymphocyte ë vïng m« ®Öm u 
vµ mét sè dÊu hiÖu kh¸c cña viªm thËn kÏ m¹n tÝnh. 
§Æc ®iÓm nµy Ýt ®­îc c¸c t¸c gi¶ nghiªn cøu tr­íc ®©y 
®Ò cËp ®Õn. 

KẾT LUẬN 
3/67 tr­êng hîp oncocytoma cña thËn ®­îc phÉu 

thuËt lÊy u thËn t¹i bÖnh viÖn ViÖt §øc n¨m 2011 ®· 
cho kÕt qu¶ sau: 

- TØ lÖ oncocytoma thËn trªn sè tr­êng hîp thËn cã 
u ®· ®­îc phÉu thuËt lµ 4,5%, tØ lÖ nam:n÷ lµ 2:1, tuæi 
tõ 45 ®Õn 66 tuæi.  

- TriÖu chøng ban ®Çu lµ ®au vïng th¾t l­ng, ®¸i 
m¸u nh­ng còng cã tr­êng hîp kh«ng cã triÖu chøng; 
bÖnh ®­îc ph¸t hiÖn mét c¸ch t×nh cê. 

- U xuÊt hiÖn ®¬n ®éc ë 1 bªn thËn, cã thÓ ë thËn 
ph¶i hoÆc tr¸i, ë cùc trªn, cùc d­íi hoÆc s¸t ®µi bÓ 
thËn. §­êng kÝnh tõ 2,5 ®Õn 5 cm, trßn hoÆc bÇu dôc, 
ranh giíi râ, kh«ng x©m lÊn vµo m« thËn vµ chÌn Ðp 
®µi bÓ thËn, cã mµu n©u nh¹t hoÆc n©u vµng, mËt ®é 
mÒm hoÆc bë. 

- TÕ bµo u h×nh ®a diÖn víi bµo t­¬ng réng, ­a 
toan, nh©n nhá, ®Òu, n»m ë gi÷a tÕ bµo, s¾p xÕp chñ 
yÕu thµnh d©y tÕ bµo. Ngoµi ra, chóng cã thÓ t¹o thµnh 
èng, ®¶o, bÌ hoÆc d¹ng tuyÕn nang, thËm chÝ ®øng rêi 

r¹c, xen kÏ lµ m« ®Öm víi c¸c khe m¹ch, kÌm theo cã 
viªm thËn kÏ m¹n tÝnh. 
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KÕT QU¶ B¦íC §ÇU XÐT NGHIÖM M¤ BÖNH HäC(GI¶I PHÉU BÖNH)  

T¹I BÖNH VIÖN §A KHOA TØNH CAO B»NG 
SAU TRIÓN KHAI §Ò TµI CÊP NHµ N¦íC Vµ §Ò ¸N 1816 

 
Ph¹m Kim B×nh, TrÞnh Hång S¬n 

§ÆT VÊN §Ò 
XÐt nghiÖm gi¶i phÉu bÖnh (GPB) cã vai trß quan 

träng trong chÈn ®o¸n vµ ®iÒu trÞ bÖnh. Ngµy 
28/04/2009 Bé Khoa häc vµ c«ng nghÖ ®· cã quyÕt 
®Þnh sè 688/Q§-BKHCN cho phÐp bÖnh viÖn h÷u nghÞ 
ViÖt §øc triÓn khai ®Ò tµi nghiªn cøu khoa häc ®éc lËp 
cÊp nhµ n­íc víi tiªu ®Ò �Nghiªn cøu øng dông quy 
tr×nh chÈn ®o¸n vµ ®iÒu trÞ mét sè bÖnh ngo¹i khoa 
®­êng tiªu hãa th­êng gÆp cho c¸c tØnh biªn giíi vµ 
miÒn nói phÝa b¾c ViÖt Nam�, m· sè ®Ò tµi 
§T§L.2009G/49. XÐt nghiÖm GPB ®­îc coi lµ mét 
trong nh÷ng kh©u quan träng nhÊt trong quy tr×nh chÈn 
®o¸n bÖnh. 

Kh¶o s¸t thùc tr¹ng 12 bÖnh viÖn ®a khoa (BV§K) 
tØnh thuéc biªn giíi vµ miÒn nói phÝa B¾c nãi chung vµ 
BV§K tØnh Cao B»ng nãi riªng cho thÊy: xÐt nghiÖm 
GPB ®· ®­îc l·nh ®¹o bÖnh viÖn quan t©m mua s¾m 
trang bÞ tõ nh÷ng n¨m tr­íc, v× nhiÒu lý do kh¸c nhau 
hiÖn nay xÐt nghiÖm nµy kh«ng ®­îc thùc hiÖn. BÖnh 
phÈm sau phÉu thuËt bÞ vøt bá, mét sè Ýt bÖnh phÈm 
®­îc göi vÒ lµm t¹i c¸c bÖnh viÖn lín ë Hµ Néi do c¸c 
phÉu thuËt viªn t­ vÊn khi cã nghi ngê ¸c tÝnh hoÆc cã 
yªu cÇu cña ng­êi bÖnh. 

 BÖnh viÖn (BV) ViÖt §øc ®· gióp BV§K tØnh Cao 
B»ng x©y dùng kh«i phôc vµ ho¹t ®éng cho khoa 


