
https://tapchitaimuihong.vn. T p 69 ch  s  xu t b n 63. S   
 

 

80  

 
1 

 
https://doi.org/10.60137/tmhvn.v69i63.97 

TÓM T T: 

t v : H ch c  là m t trong nh ng tri u ch ng g

u c . Vi c ch t tính ch t lành - ác c a h ch c   ng x  trí 

phù h p là vô cùng c n thi t và quan tr i v i các th y thu c chuyên khoa. Tuy nhiên, 

u này không ph  c bi ng h p h ch c  

u ch  d a trên y h c ch ng c , góp ph n 

n hóa vi c ch , tránh b  ng th i x  trí m t cách 

thích h p, có hi u qu . 

u: Các ch  d c t ng h p t  nhi u công trình nghiên c u v i 

m  y h c ch ng c  cao (nghiên c u th  nghi i ch ng, nghiên c u 

c khuy ng d n c a các hi p h i y khoa có uy tín trên 

th  gi - m c 

gia Hoa K ), UICC (Union for International Cancer Control - hi p h i phòng ch ng ung 

c t ), ASCO (American Society of Clinical Oncology - hi p h

Hoa K ), AAO-HNS (American Academy of Otolarynology-Head and Neck Surgery - 

vi n hàn lâm ph u thu u c  ng Hoa K   

K t qu : Ch ch c  c n k t h n ch

hình - CT, các th  thu t sinh thi c hút t  bào b ng 

kim nh  ng d n siêu âm, sinh thi t b ng lõi kim (core biospy), sinh thi t 
m . V  mô h c, carcinôm t  bào gai là lo ng g p nh t. X  trí d a vào lo i mô h c 

 nguyên phát kèm theo. Ph u tr  (n o h ch c c 

l a ch u tiên n u không có ch ng ch  nh. 

T  khóa: H ch c , carcinôm t  bào gai, siêu âm, ch p c t l p vi tính, ch c hút t  bào b ng 

kim nh  (FNA), sinh thi t, n o h ch c . 
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APPROACHING DIAGNOSIS AND TREATMENT OF  MALIGNANT CERVICAL 
LYMPH NODE 

ABSTRACT: 

Background: Cervical lymph node is one of common clinical symptoms in examination of 
head and neck. The differential diagnosis of benign or malignant node to have properly 
treatment is suitable extremely important and necessary for specialist physicians. However, 

 metastates from an unknow 
primary tumor. Many directions which are based on medical evidence have been showed, 
contributing to simplify the diagnosis for the sequence and no omission as well as the 
treament in appropriate and effective way. 

Materials  and  methods:  The directions are synethesized from a lot of studies with high 

recommended by guidelines of many prestigious associations in the world, for example 
NCCN (National Comprehensive Cancer Networld), UICC (Union for International Cancer 
Control), ASCO (American Society of Clinical Oncology), AAO-HNS (American 
Academy of Otolarynology-   

Results: The diagnosis should be need combination of clinical examination, the tools of 
radiology such as: ultrasound, CTScan, PET - CT, and the procedures of biopsy, for 
example ultrasonograph - guided fine needle aspiration, core biopsy or open surgerical 
biopsy. Histologically, squamous cell carcinoma is the most common type. The 
management is depended on histological type of cervical lymph node as well as with or 
without primary tumor. Surgery (neck dissection) is still the first option if no indication. 

Key words: Cervical lymph node, squamous cell carcinoma, ultrasound, CTScan, fine 
needle aspiration, biopsy, neck dissection.  
 
1. T V : 

 H ch c  là m t trong nh ng tri u 
ch ng lâm sàng ng g p khi  khám 
vùng u c . Ch n  phân bi t tính ch t 
lành - ác c a h ch c   có ng x  trí 
phù h p là c n thi t và quan tr ng i v i 
các th y thu c chuyên khoa. Tuy nhiên, 

u này không ph i lúc nào  d  dàng, 
c bi t trong ng h p h ch c  ác tính 

di   rõ nguyên phát. H ch c  ác 
tính di   rõ nguyên phát c nh 

 là h ch  vùng c  có b ng ch ng 

gi i ph u b nh là ung  và không tìm 
c  nguyên phát sau khi  th c hi n 

y  các c khám lâm sàng và c n 
lâm sàng[10]. Vi c u tr  ph  thu c vào 
lo i mô h c c a h ch,   có hay 
không có  nguyên phát kèm theo. Nhi u 
ch  d n  c  ra t  các hi p h i uy 
tín  NCCN, ASCO, AAO-  d a 
trên y h c ch ng c , góp ph n  gi n 
hóa vi c ch n  sao cho có trình t , 
tránh b  sót, ng th i x  trí m t cách 
thích h p, hi u qu .  
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2.  GI I PH U - SINH LÝ H C: 
[1] 

H ch b ch huy t là  quan thu c h  
th ng b ch huy t, có d ng hình b u d c, 

 tròn ho c d t  h t u, n m d c trên 
ng  c a h  th ng b ch huy t, và  

là thành ph n thu c h  th ng mi n d ch 
ngo i vi. V  m t c u trúc, h ch b ch huy t 

c c u t o b i l p v   bao b c bên 
ngoài và ph n nhu mô h ch  bên trong. 
Trên b  m t l p v   có nhi u m ch b ch 
huy t mang b ch huy t n, g i là b ch 
huy t qu n n. R n h ch là nh ng ch  
lõm xu ng c a v  h ch,   vào nhu mô 
h ch c a ng m ch, và  là   ra 
c a b ch huy t qu n  (d n b ch huy t ra 
kh i h ch) và  m ch. Ph n nhu mô h ch 

c chia làm 3 vùng: vùng v , vùng c n 
v  và vùng t y.  

 
Hình 1.  

* Vùng v : ch a các nang lympho  
c p và th  c p, là vùng phân b  c a các t  
bào lympho B. 

* Vùng c n v : vùng này không có 
ranh gi i rõ r t và là  t p trung ch  y u 
là các t  bào lympho T. Ngoài ra còn có i 
th c bào,  bào, t  bào trình di n 
kháng nguyên.  

* Vùng t y: g m nh ng dây t  bào kéo 
dài t  nh ng nang b ch huy t và vùng c n 
v  vào trung tâm h ch g i là các dây tu ; 
các dây tu  có kích c, hình d ng không 

u và n i v i nhau thành m ng i. 
Thành ph n t  bào trong các dây t y g m: 

 bào, lympho bào, i th c bào, xen 
k  v i các xoang t y.  

V  m t ch c  h ch b ch huy t có 
nhi m v : 

* L c b ch huy t: h ch b ch huy t 
c coi  m t rây l c, nh ng kháng 

nguyên l  (vi sinh v t, t  bào ung .) 
trong b ch huy t s  b  gi  l i và b  tiêu di t 
b i các i th c bào và các t  bào võng n i 
mô d c ng b ch huy t. Vì v y, sau khi 

 qua h ch b ch huy t c làm s ch 
c khi  vào tu n hoàn máu.  

* Mi n d ch: thông qua s  sinh s n và 
bi t hoá c a t  bào lympho B, T  trung 
tâm sinh s n c a nang lympho và vùng c n 
v . Các t  bào lympho ng thành c 

y d n ra vùng ngo i vi  t   chui vào 
xoang b ch huy t và r i kh i h ch. Tùy 
vào  ng mi n d ch (mi n d ch d ch th  
hay mi n d ch t  bào) mà các vùng c u 
trúc c a h ch có liên quan s  thay i 

 ng.  

3. PHÂN LO I CÁC NHÓM H CH 
C : [4] 

H  th ng h ch b ch huy t vùng u c  
r t phong phú, c s p x p theo t ng 
nhóm. Có nhi u h  th ng phân nhóm h ch 
b ch huy t vùng u c  khác nhau.  
th ng nh t v  danh pháp và phân lo i n o 
h ch c , t   1988 Hi p h i ph u thu t 

u c  Hoa k  (ASHNS: American Society 
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for Head and Neck Surgery) và y ban 
ph u thu t u c  và ung  c a vi n hàn 
lâm ph u thu t u c  và tai  h ng Hoa 
k  (AAO-HNS: American Academy of 
Otolaryngology - Head and Neck Surgery) 

 b t u ti n hành h  th ng hóa l i, n 
 1991 th ng nh t  ra m t chuyên 

kh o v  danh pháp và phân lo i n o h ch 
c . Sau  10  b ng phân lo i và danh 
pháp này c c p nh t và b  sung m t s  
thay i vào  2001. Theo  phân 
nhóm h ch c  có 7 nhóm, d a vào c u trúc 
gi i ph u  quan.  

 

       
Hình 2.  

 
.   

  

 

 

móng. 

 

 

  
 

H ch nhóm IV 
 

H ch nhóm V 
 

H ch nhóm VI 

Nhóm h ch thu c tam giác (c c, g m các h c và sau khí qu n, h c nh n 
(Delphian) và các h ch quanh tuy n giáp, g m c  các h ch d c theo dây th n kinh thanh qu n h i 
qui. Gi i h i h c, gi i h ng 
m ch c nh chung và gi i h c s ng. 

H ch nhóm VII  
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4. 
SÀNG - ÀNG 

Bình ng kích c h ch nh  
kho ng < 1-1,5cm. H ch to khi kích c 

>1-1,5 cm. Kích c h ch còn tùy vào 

l a tu i phát tri n. B nh h ch b ch huy t 

khi h ch b ch huy t có kích c l n  

bình ng,  có th  h ch không l n 

 tính ch t c a h ch b t ng  

c ng ch c, áp xe  G i chung là h ch 

b nh lý. Có nhi u nguyên nhân gây ra h ch 

b nh lý. M t s  nguyên nhân ng g p là 

các nhi m trùng t i ch , nhi m trùng toàn 

thân, các r i lo n mi n d ch (có th  t  mi n 

ho c b nh n i khoa liên quan) ho c b nh lý 

ác tính. H ch ác tính có th  là ung  h ch 

nguyên phát ho c th  phát (có ho c không 

có  nguyên phát kèm theo). Vi c ch n 

 phân bi t tính ch t lành - ác c a h ch 
 có ng x  trí thích h p là vô cùng c n 

thi t và quan tr ng, tránh b  sót cho b nh 

nhân. Tuy nhiên, u này không ph i lúc 

nào  d  dàng, c bi t trong ng 

h p h ch c  ác tính di   rõ nguyên 

phát.  khám lâm sàng c n khai thác 
b nh s , ti n s , xác nh các tính ch t 

quan tr ng c a h ch: kích c h ch, s  

ng, v  trí, di n ti n v  s  ng, kích 

c h ch, m t , ranh gi i,  di ng, 

 hay không  tính i x ng, tri u 
ch ng  kèm (n i ban, s t, s t cân, vùng 

da    khám ph i toàn 

di n bao g m c  tuy n giáp, tuy n c 

b t, tai  h ng c bi t ph i s   i, 

amidan). Vi c  khám  c n chú ý 

các tri u ch ng t  các h   quan khác có 

th  cho di  xa n h ch c   h  tiêu 

hóa, ph i, trung th t, vú (  n  gi i) và ti n 

li t tuy n, tinh hoàn (nam gi i). 

 

Hình 3.  

theo nhóm nguyên nhân 

V  lâm sàng, h ch c  b nh lý lành tính 

và ác tính có m t s  tính ch t khác bi t, 

c mô t  chi ti t theo b ng 2. V  trí h ch 

có th  giúp g i ý  nguyên phát, d a vào s  

d n  b ch huy t t i vùng. Tùy vào lo i 
mô h c c a h ch, v  trí sang  nghi 

ng ,  nhi u n  nguyên phát t   

mà s  có nh ng xét nghi m c n lâm sàng 

ti p theo  giúp ch n  xác nh ho c 

g i ý ch n  V  c n lâm sàng, hai 

nhóm xét nghi m quan tr ng là ch n  
hình nh và gi i ph u b nh. Nhóm xét 

nghi m gi i ph u b nh bao g m: ch c hút 

t  bào b ng kim nh  (FNA) có ho c không 

i ng d n siêu âm, sinh thi t h ch 

b ng lõi kim ho c sinh thi t m . Nhóm xét 

nghi m ch n  hình nh bao g m: siêu 

âm, n i soi, CTScan, MRI ho c PET - 

 tùy thu c vào lo i mô h c và sang 

 nghi ng .  
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. 
- ác tính 

H ch c  Tính ch t 

Lành tính 

-  Có th  t 
a h  nhiê

v   

-  c có th  > 1 cm. 

-  S  ng ít, b  u, ranh gi i rõ, b  

m t nh n. 

-  M  ng ch ng d , 
không dính vào t  ch ng 
không phát tri n ho c phát tri n ch m v  

c l n s  ng. 

Ác tính 

-   
Tuy nhiên h ch trong b nh b ch c u, ho c 
h u có th   

-  ng l n, càng l n thì tính ch t 
ác tính càng cao, ho u nh  
sau l n d n. S  ng có th  u ít, v  
sau phát tri n nhi u. 

-  ng phát tri n nhanh v  c, s  
ng. B  u, ranh gi i không rõ 

ràng, b  m t h ch l n nh u. 

-  M  c ng ch c (r   
lùng nhùng do b  áp xe. H ng kém. 

 
Hình 4.  

 [3] 

V  mô h c, h ch c  ác tính có th  có 
các lo i mô h c sau: carcinôm t  bào gai, 
carcinôm kém bi t hóa, carcinôm t  bào 
tuy n, melannôm, lymphôm, ho c 
carcinôm tuy n giáp. Trong  lo i ng 
g p nh t là carcinôm t  bào gai.  

 
Hình 5. 

nguyên phát 

 

 

 
Hình 6:  
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Hình 7.  

[2] 

5. X  TRÍ H CH C  ÁC TÍNH: 

X  trí h ch c  ác tính tùy vào lo i mô 

h c c a h ch, có hay không có  nguyên 
phát kèm theo và giai n b nh. V  u 
tr , có nhi u p  th c u tr : ph u 
thu t, x  tr , hóa tr  ho c k t h p gi a các 

mô th c. Ph u thu t (n o h ch c ) là l a 
ch n u tiên n u h ch còn kh   ph u 

thu t c.  

Thông ng, ch  nh n o h ch c  

i v i ng h p h ch di   giai n 
N1, N2 (còn kh   ph u c). Phân 

lo i n o h ch c  theo danh pháp qu c t  
g m các m c  sau:  

 N o h ch c  t n g c (Radical neck 
dissection): N o t t c  các h ch m t bên c , 

bao g m: 

- Nhóm h ch: I, II, III, IV, V. 

- Không ph i h ch: TM h u trong + 
Dây XI +  SCM. 

 N o h ch c  t n g c bi n i 

(Modified radical neck dissection):  
t  n o h ch c  t n g c,  b o t n m t 

hay nhi u thành ph n không ph i h ch. 

ng th i ph i ghi rõ c u trúc nào c 
b o t n. Ví d : N o h ch c  t n g c bi n 

i, b o t n th n kinh s  XI. 

 N o h ch c  ch n l c (Selective 

neck dissection):  t   n o h ch c  
t n g c/t n g c bi n i,  b o t n 

m t hay nhi u nhóm h ch k  trên. Nhóm 
h ch c n o ph i  trong d u ngo c 

 Ví d : n o h ch c  ch n l c (I, II, III). 

 N o h ch c  m  r ng (Extended 

neck dissection):  t   n o h ch c  
t n g c  có l y thêm nh ng nhóm 

h ch hay nh ng thành ph n không ph i 
h ch  k  trên. 

 
Hình 8. - 

 

6. K T LU N: 

Ti p c n ch n  h ch c  nghi ng  
ác tính c n ph i  khám lâm sàng m t 

cách toàn di n, tránh b  sót, ch  quan, k t 
h p v i xét nghi m c n lâm sàng m t các 

h p lý. V  trí, lo i mô h c c a h ch có th  
giúp g i ý v  trí  nguyên phát. Carcinôm t  
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bào gai là lo i mô h c ng g p nh t v i 
các ung  nguyên phát  vùng u c  di 

 h ch c . u tr  h ch c  ác tính d a 
vào lo i mô h c, có ho c không  nguyên 

phát kèm theo và giai n h ch. Ph u 
thu t là  th c c l a ch n  tiên 
trong ng h p có th  ph u c, ng 
là h ch  giai n N1 ho c N2.  
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