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KÕT QU¶ b­íc ®Çu g©y t¾c ®éng m¹ch phÕ qu¶n  
§IÒU TRÞ HO RA M¸U nÆng do lao phæi 

 
TẠ BÁ THẮNG - Bệnh viện 103 

NGUYỄN SĨ TÙNG - Học viện Quân y 
TÓM TẮT 
Môc tiªu: Nghiªn cøu kÕt qu¶ g©y t¾c ®éng m¹ch phÕ 

qu¶n ®iÒu trÞ ho ra m¸u nặng ë bÖnh nh©n lao phæi.  
§èi t­îng vµ ph­¬ng ph¸p: Nghiªn cøu tiÕn cøu trªn 21 

bÖnh nh©n ho ra m¸u nặng do lao phổi t¹i khoa lao vµ bÖnh 
phæi-BÖnh viÖn 103 tõ th¸ng 1/ 2007 - 4/2008.  

KÕt qu¶: KÕt qu¶ cÇm m¸u tøc th× cña g©y t¾c §MPQ: 
95,2% bÖnh nh©n cã kÕt qu¶ tèt, chØ cã 4,8% bÖnh nh©n ®¹t 
kÕt qu¶ kÐm. TØ lÖ ho ra m¸u t¸i ph¸t sau 6 th¸ng gÆp 19,1%. 
Sèt gÆp 47,6%, ®au ngùc gÆp 14,2% sau g©y t¾c ®éng m¹ch 
phÕ qu¶n vµ kh«ng gÆp c¸c biÕn chøng nguy hiÓm cho bÖnh 
nh©n. 

KÕt luËn: Kü thuËt g©y t¾c §MPQ ®iÒu trÞ ho ra m¸u 
nặng ë bÖnh nh©n lao phæi ®¹t kÕt qu¶ cao, an toµn. 

Tõ kho¸: G©y t¾c ®éng m¹ch phÕ qu¶n; Ho ra m¸u 
nặng; Lao phổi. 

Summary 
Objects: Study on results of bronchial arterial 

embolisation treated massive hemoptysis in patients 
with lung tuberculosis.  

Subjects and methods: The retrospective and 
prospective study on in 21 patients with bronchiectasis 
at Departement of tuberculosis and lung disease-
Hopital 103 from Jan-2007 to Decem-2007.  

Results: The early results of bronchial arterial 
embolisation: 95.2% patients had good results and 
4.8% patients with bad results. 19.1% patients 
developed recurrent hemoptypsis after 6 months. 
The complications of embolization: 47.6% patients had 
fever, 14.2% patients had chest pain, but no severe 
complication.  

Conclusion: The bronchial arterial embolisation for 
treatment of massive hemoptysis in patients with lung 
tuberculosis had good result and safety. 

Keywords: Bronchial arterial embolisation; 
Massive hemoptysis; Lung tuberculosis. 

ĐẶT VẤN ĐỀ 
Lao phæi (LP) hiÖn nay vÉn lµ mèi quan t©m cña 

c¸c n­íc trªn thÕ giíi, ®Æc biÖt lµ c¸c n­íc ®ang ph¸t 
triÓn bëi tØ lÖ m¾c cao vµ ®ang cã xu h­íng gia t¨ng. 
Ho ra m¸u (HRM) lµ mét biÕn chøng hay gÆp vµ ®«i khi 
nguy hiÓm ®e däa ®Õn tÝnh m¹ng ë bÖnh nh©n LP [1, 2, 
3]. §iÒu trÞ HRM bao gåm c¸c ph­¬ng ph¸p ®iÒu trÞ néi 
khoa, ngo¹i khoa. §iÒu trÞ néi khoa chñ yÕu sö dông 
thuèc co m¹ch, thuèc lµm chËm qu¸ tr×nh tiªu côc m¸u 
®«ng, truyÒn m¸u.Tuy nhiªn hiÖu qu¶ ®iÒu trÞ néi khoa 
HRM ®«i khi thÊt b¹i, ®Æc biÖt ë nh÷ng bÖnh nh©n 
HRM nÆng vµ rÊt nÆng tû lÖ tö vong trong ®iÒu trÞ néi 
khoa rÊt cao (50-100%). Ph­¬ng ph¸p phÉu thuËt cã tû 
lÖ tö vong thÊp h¬n (tõ 7,1%-18,2%), nh­ng nÕu lµ 
phÉu thuËt cÊp cøu th× tû lÖ tö vong t¨ng tíi xÊp xØ 40% 
[4]. G©y t¾c ®éng m¹ch phÕ qu¶n (§MPQ) ®iÒu trÞ 
HRM lµ mét kü thuËt can thiÖp m¹ch ®­îc thùc hiÖn 

lÇn ®Çu tiªn bëi RÐmy J. tõ n¨m 1973. HiÖn nay kÜ 
thuËt nµy vÉn ®­îc ¸p dông phæ biÕn trong ®iÒu trÞ 
HRM do cã hiÖu qu¶ cÇm m¸u cao, qu¸ tr×nh can thiÖp 
nhÑ nhµng, Ýt biÕn chøng [3, 4, 5, 6]. Tõ n¨m 2003, 
chóng t«i ®· thùc hiÖn kü thuËt g©y t¾c §MPQ ®iÒu trÞ 
HRM t¹i BÖnh viÖn 103 vµ ®· ®¹t ®­îc hiÖu qu¶ ®iÒu 
trÞ b­íc ®Çu tèt. Do vËy môc tiªu nghiªn cøu cña ®Ò tµi 
lµ: §¸nh gi¸ kÕt qu¶ g©y t¾c ®éng m¹ch phÕ qu¶n ®iÒu 
trÞ ho ra m¸u nÆng ë bÖnh nh©n lao phæi. 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. §èi t­îng nghiªn cøu: 21 bÖnh nh©n ®­îc chÈn 

®o¸n x¸c ®Þnh lµ HRM møc ®é nÆng do lao phæi, tuæi 
trung b×nh 36,8±16,5, nam 16, n÷ 5, ®iÒu trÞ t¹i khoa 
Lao vµ bÖnh phæi BÖnh viÖn 103 tõ 1/2007 ®Õn th¸ng 
4/2008. 

ChÈn ®o¸n x¸c ®Þnh HM dùa vµo l©m sµng, h×nh 
¶nh Xquang vµ lo¹i trõ c¸c bÖnh nh©n ch¶y m¸u 
®­êng h« hÊp trªn vµ xuÊt huyÕt tiªu hãa. Ph©n lo¹i 
møc ®é HRM nÆng theo Hoµng Minh (1996) [1]. ChÈn 
®o¸n x¸c ®Þnh lao phæi dùa vµo l©m sµng vµ h×nh ¶nh 
Xquang gîi ý, soi AFB ®êm (+). Lo¹i trõ bÖnh nh©n cã 
chèng chØ ®Þnh chôp vµ g©y t¾c §MPQ.  

2. Ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu: 
- Nghiªn cøu tiÕn cøu, m« t¶ c¾t ngang. C¸c bÖnh 

nh©n ®Òu ®­îc chôp Xquang phæi chuÈn t¹i Khoa chÈn 
®o¸n h×nh ¶nh-BÖnh viÖn 103.  

- Chôp §MPQ dùa trªn kÜ thuËt chôp m¹ch qua da 
cña Seldinger, tiÕn hµnh trªn m¸y chôp m¹ch mét b×nh 
diÖn lo¹i Integris Allura (H·ng Philips-CHLB §øc), t¹i 
khoa chÈn ®o¸n h×nh ¶nh-BÖnh viÖn 103: Chäc ®éng 
m¹ch ®ïi, luån catheter Cobra chôp §MPQ b»ng dung 
dÞch c¶n quang Telebrex32. Ph©n tÝch vµ ®¸nh gi¸ 
nh÷ng kiÓu thay ®æi vÒ h×nh th i̧ §MPQ theo RÐmy J. 
(1980). G©y t¾c §MPQ theo quy tr×nh cña RÐmy J. 
(1980) [10] cã c¶i tiÕn: lùa chän §PMQ g©y t¾c, g©y 
t¾c ®Çu ngo¹i vi b»ng h¹t polyvinyl alcihol (PVA) cña 
h·ng Boston Scientific Cork Ltd (Hoa K×) cã kÝch th­íc 
350m, t¾c ®Çu trung t©m b»ng Spongel (H·ng 
Johnson-Hoa K×). 

- §¸nh gi¸ kÕt qu¶ cÇm m¸u tøc th× cña g©y t¾c 
§MPQ: 

. KÕt qu¶ tèt: bÖnh nh©n hÕt HRM ngay sau g©y t¾c 
ĐMPQ vµ kh«ng t¸i ph¸t HRM trong thêi gian ≤1 tuÇn. 

. KÕt qu¶ kÐm: bÖnh nh©n kh«ng hÕt HRM sau g©y 
t¾c ĐMPQ hoÆc cã t¸i ph¸t HRM trong thêi gian >1 
tuÇn. 

- Theo dâi tØ lÖ HRM t¸i ph¸t ë bÖnh nh©n sau g©y 
t¾c §MPQ 6 th¸ng: §Þnh k× hÑn bÖnh nh©n ®Õn kh¸m 
vµo c¸c thêi ®iÓm 1, 3, 6 th¸ng sau g©y t¾c §MPQ. 

- §¸nh gi¸ c¸c biÕn chøng sau g©y t¾c §MPQ: theo 
dâi c¸c triÖu chøng nh­ sèt, ®au ngùc.v.v. trong vßng 1 
tuÇn sau g©y t¾c §MPQ. 



 Y häc thùc hµnh (838) - sè 8/2012 
  
  
 

4

- Xö lý sè liÖu trªn phÇn mÒm EPI.6 cña Tæ chøc y 
tÕ ThÕ giíi. 

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
B¶ng 1: Thay ®æi h×nh th i̧ §MPQ ë bÖnh nh©n lao 

phæi. 
Thay ®æi h×nh th¸i §MPQ n % 

Gi·n, ph×nh th©n ®éng m¹ch 1 4,7 
T¨ng sinh m¹ch ngo¹i vi 3  14,2 

Thay ®æi h×nh th¸i phèi hîp 17 81,1 
Tæng 21 100 

ë bÖnh nh©n lao phæi, tØ lÖ bÖnh nh©n cã thay ®æi 
h×nh th¸i §MPQ phèi hîp (gi·n th©n + t¨ng sinh mao 
m¹ch ngo¹i vi) chiÕm tû lÖ cao nhÊt (81,1%), tiÕp ®Õn 
lµ t¨ng sinh mao m¹ch ngo¹i vi (14,2%), gi·n th©n 
§MPQ ®¬n thuÇn chiÕm tØ lÖ thÊp (4,7%).  

B¶ng 2: KÕt qu¶ cÇm m¸u tøc th× cña g©y t¾c 
§MPQ. 

KÕt qu¶ Tèt KÐm 
n 20 95,2 
% 1 4,8 

G©y t¾c §MPQ cÇm m¸u tøc th× ë bÖnh nh©n HRM 
nÆng do lao phæi víi kÕt qu¶ tèt lµ 95,2%, chØ cã 4,8% 
bÖnh nh©n ®¹t kÕt qu¶ kÐm.  

B¶ng 3: KÕt qu¶ cÇm m¸u cña g©y t¾c §MPQ trong 
6 th¸ng. 

KÕt qu¶ Ngõng HRM trong 6 
th¸ng 

T¸i ph¸t HRM trong 6 
th¸ng 

n 17 4 
% 80,9 19,1 
Sau 6 th¸ng, kÕt qu¶ ngõng HRM ë bÖnh nh©n LP sau 

g©y t¾c §MPQ lµ 89,8%, tû lÖ t¸i ph¸t HRM lµ 19,1%.  
B¶ng 4: BiÕn chøng sau g©y t¾c §MPQ. 

BiÕn chøng n % 
§au ngùc 10 47,6 

Sèt 3 14,2 
Sau g©y t¾c §MPQ, ®au ngùc lµ biÕn chøng gÆp 

nhiÒu nhÊt (47,6%), sèt gÆp 14,2%, c¸c biÕn chøng 
nµy ®Òu hÕt trong vßng 48-72h sau khi ®­îc ®iÒu trÞ 
b»ng thuèc gi¶m ®au, h¹ sèt th«ng th­êng. 

BÀN LUẬN 
1. KÕt qu¶ ®iÒu trÞ HRM b»ng g©y t¾c §MPQ ë bÖnh 

nh©n lao phæi cã HRM nÆng. 
- KÕt qu¶ cÇm m¸u tøc th× cña g©y t¾c §MPQ: KÕt 

qu¶ cña chóng t«i cho thÊy, g©y t¾c §MPQ cÇm m¸u 
tøc th× ë bÖnh nh©n HRM nÆng do lao phæi víi kÕt qu¶ 
tèt lµ 95,2%, chØ cã 4,8% bÖnh nh©n ®¹t kÕt qu¶ kÐm. 
Theo Katoh A vµ cs (2000), tû lÖ thµnh c«ng cÇm m¸u 
tøc th× cña g©y t¾c §MPQ ®¹t tõ 73% - 98% [7]. Nghiªn 
cøu cña D­ Døc ThiÖn (2003) ghi nhËn 100% ®¹t hiÖu 
qu¶ ngõng HRM tøc th× [2]. Swanson K.L. vµ cs (2002) 
thùc hiÖn g©y t¾c m¹ch trªn 54 bÖnh nh©n, hiÖu qu¶ 
cÇm m¸u tøc th× ®¹t 98% [9]. KÕt qu¶ nghiªn cøu cña 
chóng t«i t­¬ng ®­¬ng víi nghiªn cøu cña c¸c t¸c gi¶ 
trong vµ ngoµi n­íc. Tuy nhiªn chóng t«i còng gÆp tØ lÖ 
bÖnh nh©n cã kÕt qu¶ cÇm m¸u kÐm lµ 4,8%. Goth 
P.Y.T. vµ cs (2002) thÊy r»ng cã tØ lÖ nhÊt ®Þnh bÖnh 
nh©n HRM do LP mµ g©y t¾c §MPQ thÊt b¹i nhÊt lµ ë 
bÖnh nh©n cã thay ®æi h×nh th¸i §MPQ phøc t¹p vµ cã 
nh÷ng nguån m¹ch kh«ng thuéc §MPQ [5]. Trong c¸c 
bÖnh nh©n nghiªn cøu cña chóng t«i gÆp chñ yÕu lµ 

thay ®æi h×nh th¸i §MPQ phæi hîp (81,1%), do vËy cã 
thÓ ®©y còng lµ mét lÝ do mµ g©y t¾c §MPQ ®¹t kÕt 
qu¶ kÐm. 

- KÕt qu¶ cÇm m¸u l©u dµi cña g©y t¾c §MPQ: 
Chóng t«i thÊy sau 6 th¸ng, kÕt qu¶ ngõng HRM ë 
bÖnh nh©n LP sau g©y t¾c §MPQ lµ 89,8%, tû lÖ t¸i 
ph¸t HRM lµ 19,1%. Theo Yoo W. vµ cs (2002), tû lÖ 
ngõng HRM trong thêi gian tõ 1- 46 th¸ng lµ tõ 10-
52%. HRM t¸i ph¸t sau g©y t¾c §MPQ cã thÓ do 
nguyªn nh©n nhiÒu nguyªn nh©n nh­: g©y t¾c m¹ch 
ch­a triÖt ®Ó, t¸i l­u th«ng m¹ch m¸u ®· g©y t¾c, t¸i 
t¹o tuÇn hoµn bªn, hoÆc do ®iÒu trÞ lao kh«ng hiÖu 
qu¶, do tæn th­¬ng c¸c §M kh«ng thuéc §MPQ [10]. 
KÕt qu¶ t¸i ph¸t HRM sau g©y t¾c §MPQ ë bÖnh nh©n 
LP cßn liªn quan ®Õn nguyªn nh©n g©y HRM sau lao 
nh­: lao t¸i ph¸t (®Æc biÖt c¸c thÓ lao m¹n tÝnh), gi·n 
phÕ qu¶n hoÆc u nÊm aspergillus ph¸t triÓn sau lao [6, 
7]. Do vËy ë nh÷ng bÖnh nh©n LP cã HRM t i̧ ph¸t sau 
6 th¸ng th× cÇn ph¶i x¸c ®Þnh râ nguyªn nh©n g©y HRM 
®Ó cã biÖn ph¸p ®iÒu trÞ thÝch hîp.  

2. C¸c biÕn chøng sau g©y t¾c §MPQ. 
Trong nghiªn cøu cña chóng t«i, sau g©y t¾c 

§MPQ, ®au ngùc lµ biÕn chøng gÆp nhiÒu nhÊt 
(47,6%), sèt gÆp 14,2%. C¸c biÕn chøng nµy ®Òu hÕt 
trong vßng 48-72h sau khi ®­îc ®iÒu trÞ b»ng thuèc 
gi¶m ®au, h¹ sèt th«ng th­êng. TØ lÖ c¸c biÕn chøng 
nµy còng gÆp t­¬ng tù nh­ c¸c nghiªn cøu cña t¸c gi¶ 
ngoµi n­íc [3, 6, 7]. 

NhiÒu nghiªn cøu cã ®Ò cËp ®Õn biÕn chøng nguy 
hiÓm nhÊt cña g©y t¾c §MPQ mµ nhiÒu nghiªn cøu ®Ò 
cËp ®Õn lµ t¾c c¸c ®éng m¹ch sõng tr­íc tñy sèng g©y 
tæn th­¬ng tuû, biÓu hiÖn sµng lµ liÖt chi d­íi, gÆp víi 
tû lÖ 1,4% - 6,5%, hoÆc cã thÓ gÆp t¾c m¹ch n·o, m¹c 
treo v.v. [3,4]. Trong nghiªn cøu cña chóng t«i g©y t¾c 
§MPQ sö dông h¹t PVA, ®©y lµ h¹t cã kÝch th­íc 
>350m nªn kh«ng thÓ di chuyÓn qu¸ xa qua c¸c 
nh¸nh nèi (®­êng kÝnh<300m), nªn khã ®Õn ®Õn c¸c 
nh¸nh cña ®éng m¹ch sõng tr­íc tñy sèng, mÆt kh¸c 
c¸c nghiªn cøu cho thÊy tØ lÖ bÖnh nh©n cã nh¸nh nèi 
®éng m¹ch nµy rÊt hiÕm. H¬n n÷a, khi g©y t¾c §MPQ, 
chóng t«i thùc hiÖn ®óng kü thuËt ®­a ®Çu Catheter 
vµo s©u trong cuèng §MPQ, kh«ng ®Ó vËt liÖu g©y t¾c 
trµo ng­îc vÒ th©n ®éng m¹ch chñ. Do vËy, kh«ng gÆp 
tr­êng hîp nµo cã biÕn chøng t¾c m¹ch ë c¸c c¬ quan 
kh¸c nh­ c¸c nghiªn cøu cña c¸c t¸c gi¶ nªu ra. 

KẾT LUẬN 
Tõ kÕt qu¶ nghiªn cøu hiÖu qu¶ g©y t¾c §MPQ 

®iÒu trÞ HRM nÆng ë bÖnh nh©n lao phæi, b­íc ®Çu 
chóng t«i nhËn thÊy: 

- G©y t¾c §MPQ ®iÒu trÞ HRM nÆng cã tû lÖ cÇm 
m¸u tøc th× cao (95,2%). Tû lÖ t i̧ ph¸t sau 6 th¸ng gÆp 
19,1%. 

- BiÕn chøng sau g©y t¾c th­êng gÆp lµ ®au ngùc 
(47,6%) vµ sèt (14,2%). Kh«ng gÆp biÕn chøng nÆng 
vµ nguy hiÓm. 
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B¸O C¸O 3 TR¦êNG HîP U THËN TÕ BµO LíN ¦A TOAN (ONCOCYTOMA) 

§¦îC PHÉU THUËT T¹I BÖNH VIÖN VIÖT §øC N¡M 2011 
 

TrÇn M¹nh Hµ - §¹i häc Y Th¸i B×nh 
NguyÔn V¨n H­ng, TrÇn Ngäc Minh 

§¹i häc Y Hµ Néi 
 
Tãm t¾t 
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. 

§ÆT VÊN §Ò  
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 


