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TÓM TẮT  

Đặt vấn đề: Ung thư vòm là khối u ác tính vùng hầu mũi được xem là một trong 10 loại ung 

thư thường gặp nhất. Phần lớn đều phát hiện trong giai đoạn muộn do đặc điểm lâm sàng và hình 

ảnh học phức tạp. Mục tiêu nghiên cứu: Mô tả đặc điểm lâm sàng và hình ảnh cắt lớp vi tính trên 
bệnh nhân ung thư vòm trước xạ trị tại Bệnh viện Ung bướu thành phố Cần Thơ năm 2022-2023. 

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Báo cáo loạt ca 30 trường hợp mắc ung thư vòm đến khám 

và điều trị tại tại  Bệnh viện Ung bướu thành phố Cần Thơ từ tháng 08/2022 đến tháng 04/2023. 

Kết quả: Về đặc điểm lâm sàng, hạch cổ (68,8%) là triệu chứng làm người bệnh khó chịu đến nhập 
viện. Bên cạnh đó các đặc điểm này được ghi nhận bao gồm vị trí cảnh giữa (41,7%) và cảnh dưới 

(35%), có mật độ chắc (91,7%), kém hoặc ít di động. Về hình ảnh học: Giai đoạn lâm sàng chủ yếu 

là giai đoạn III và IVa chiếm tỷ lệ khoảng 1/3 số đối tượng. Phân bố theo T và N, giai đoạn N2 và 
N3 được xem là ghi nhận được trên 2/3 đối tượng (tương ứng 36,7% và 30%). Kết luận: Triệu chứng 

lâm sàng gặp nhiều nhất là hạch cổ 80%. Người bệnh chủ yếu phát hiện ở giai đoạn lâm sàng III 

và IV với 80% người bệnh. Những người bệnh này phát hiện chủ yếu ở giai đoạn 6 tháng 80%. Vị 

trí khối u thường gặp nhất là ở trần vòm thành bên và hình ảnh thấy trên khối u là thể sùi. 
Từ khoá: Ung thư vòm, hạch cổ, thể sùi.  

ABSTRACT  

RESEARCH ON CLINICAL CHARACTERISTICS AND CT IMAGES  

OF NASOPHARYNGEAL CANCER BEFORE RADIATION THERAPY  

AT CAN THO ONCOLOGY HOSPITAL IN 2022-2023 
Pham Thoi Thuan1*, Huynh Quang Huy2  

1. Can Tho University of Medicine and Pharmacy 

2. Pham Ngoc Thach Medical University 

Background: Nasopharyngeal cancer is a malignant tumor in the nasopharyngeal region that 
is considered one of the 10 most common cancers. Most of them are detected in the late stage due to 
complex clinical features and imaging. Objectives: To describe the clinical characteristics and 

computed tomography images of nasopharyngeal cancer patients before radiotherapy at Can Tho 

Oncology Hospital in 2022-2023. Materials and methods: Report on a series of 30 cases of 

nasopharyngeal cancer patients who came for examination and treatment at Can Tho Oncology 
Hospital from August 2022 to April 2023. Results: Regarding clinical features, cervical lymph nodes 

(68.8%) were symptoms that made patients uncomfortable when admitted to the hospital. In addition, 

these characteristics were recorded including midline location (41.7%) and lower location (35%), 
solid density (91.7%), poor or less mobile. Regarding imaging: The clinical stage was mainly stage 

III and IV, accounting for about 1/3 of the subjects. Distribution according to T and N, stage N2 and 
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N3 were recorded in more than 2/3 of subjects (36.7% and 30%, respectively). Conclusion: The most 

common clinical symptom is cervical lymph nodes at 80%. Patients mainly detect at clinical stages III 

and IV with 80% of patients. These patients are mainly detected at the 6 months stage at 80%. The 
most common location of the tumor is in the roof and lateral wall and the image on the tumor is 

papillary. 

Keywords: Nasopharyngeal cancer, cervical lymph nodes, papillary. 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Ung thư vòm là khối u ác tính vùng hầu mũi được xem là một trong 10 loại ung thư 

thường gặp nhất trên thế giới và có 80% số ca mắc ở Châu Á, đặc biệt là Trung Quốc, 

Indonesia và Việt Nam [1], [2]. Tại Việt Nam, ung thư vòm là một trong năm loại ung thư 

thường gặp nhất. Mặc dù xạ trị là phương pháp điều trị chính và chủ yếu hiện nay của ung 

thư vòm hầu và điều trị khỏi từ 70 đến 90% ở những giai đoạn lâm sàng I và II [3]. Tuy 

nhiên,  do đặc điểm giải phẫu vùng vòm hầu nằm sâu dưới nền sọ nên người bệnh thường 

phát hiện ung thư vòm trong giai đoạn muộn. Để chẩn đoán và điều trị ung thư vòm thì cắt 

lớp vi tính được xem là công cụ chẩn đoán hình ảnh có vai trò quan trọng. Cắt lớp vi tính 

được sử dụng để lên lịch trình xạ trị cũng như có giá trị cao trong việc chẩn đoán di căn xa 

khi được kết hợp cắt lớp vi tính phát xạ dương điện [4]. Nghiên cứu này được thực hiện với 

mục tiêu mô tả đặc điểm lâm sàng và hình ảnh cắt lớp vi tính trên bệnh nhân ung thư vòm 

trước xạ trị tại bệnh viện Ung Bướu Cần Thơ năm 2022-2023. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

Bệnh nhân được chẩn đoán ung thư vòm  điều trị tại Bệnh viện Ung Bướu Thành 

phố Cần Thơ. 

- Tiêu chuẩn chọn vào: Bệnh nhân được chẩn đoán ung thư vòm hầu dựa trên kết 

quả mô học là carcinom biểu mô vòm hầu. Có chỉ số hoạt động cơ thể (KPS) từ 70% trở lên 

tương ứng với mức độ có quan tâm đến bản thân, không thể tiếp tục hoạt động bình thường 

hoặc chủ động làm việc và có chỉ định điều trị bằng phương pháp xạ trị lần đầu và có đủ 

hình ảnh chụp CT trước và sau xạ trị. 

- Tiêu chuẩn loại trừ: Đối tượng có ung thư vòm hầu tái phát hoặc người bệnh có 

ung thư kèm theo với ung thư vòm hầu. Đối tượng mất dấu, không tham gia đầy đủ suốt 

liệu trình xạ trị. Đối tượng được điều trị bằng phương pháp phối hợp với xạ trị. Hình ảnh 

chụp CT không đảm bảo chất lượng hoặc thiếu thông tin cho nghiên cứu. 

- Thời gian nghiên cứu: Từ tháng 08/2022 đến tháng 04/2023. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

- Thiết kế nghiên cứu: mô tả 30 trường hợp 

- Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu: Chọn mẫu thuận tiện toàn bộ bệnh nhân đến 

khám và điều trị tại Bệnh viện Ung Bướu TP. Cần Thơ từ tháng 08/2022 đến tháng 04/2023 

thoả tiêu chí chọn mẫu. 

- Nội dung nghiên cứu: Đối tượng tham gia nghiên cứu sẽ được lấy các đặc điểm về 

+ Thông tin chung của đối tượng: Tuổi, nhóm tuổi, giới, nghề nghiệp, tiền sử bệnh. 

+ Triệu chứng lâm sàng và cận lâm sàng: Lý do vào viện, thời gian phát hiện, nhóm 

triệu chứng ở hạch, nhóm triệu chứng ở hạch, nhóm triệu chứng ở thần kinh, nhóm triệu 

chứng toàn thân và phân loại giai đoạn ung thư, hình ảnh nội soi khối u, giải phẫu bệnh. 
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+ Đặc điểm về hình ảnh học: Đặc điểm về khối u, ngấm thuốc, hình ảnh xâm lấn và 

lan rộng, tăng sinh mạch, hình ảnh tụ dịch xoang, giai đoạn khối u. 

- Xử lý phân tích số liệu: Sử dụng phần mềm thống kê Stata 14.0 để phân tích các 

chỉ số về tần số và tỷ lệ đối với các biến định tính, trung bình và độ lệch chuẩn cho các biến 

định lượng.  

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Những đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 

Bảng 8. Những đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu (n=30) 

Đặc điểm Tần số (n=30) Tỷ lệ (%) 

Giới tính 
Nam 19 63,3% 

Nữ 11 36,7% 

Tuổi 

Trung bình ± Độ lệch chuẩn 52,2 ± 13,4 

Trung vị (khoảng tứ vị) 52,5 (43-64) 

GTLN-GTNN 23-82 

Tiền sử bệnh 

Không 23 67,6% 

Tăng huyết áp 6 17,6% 

Đái tháo đường 1 2,9% 

Khác  4 11,8% 

Chú thích: GTLN-GTNN: Giá trị lớn nhất-giá trị nhỏ nhất.  

Nhận xét: Trong số các đối tượng được chẩn đoán ung thư vòm nam giới chiếm gần 

2/3 số đối tượng (63,3%). Độ tuổi trung bình được ghi nhận là 52,5 và một nửa số đối tượng 

có khoảng tuổi từ 43 đến 64 tuổi. Gần 1/3 đối tượng có bệnh lý về tăng huyết áp (17,6%), 

đái tháo đường (2,9%) và một số bệnh lý khác (11,8%). 

3.2. Đặc điểm lâm sàng của ung thư vòm trên đối tượng nghiên cứu 

 
Biểu đồ 1. Lý do vào viện của đối tượng nghiên cứu (n=30) 

Nhận xét: Dựa vào khảo sát, triệu chứng làm đối tượng đến nhập viện là hạch cổ 

(68,8%), tiếp theo là ù tai (15,6%) và hai triệu chứng có tần suất tương ứng thấp hơn là 

nghẹt mũi và chảy máu mũi (6,3%). 

Bảng 9. Thời gian phát hiện bệnh của đối tượng nghiên cứu (n=30) 

Thời gian phát hiện Tần số (n=30) Tỷ lệ (%) 

Giá trị 

Trung bình ± Độ lệch chuẩn 3,6 ± 4,9 

Trung vị (khoảng tứ vị) 2 (1-3) 

LN-NN 0-24 

Nhận xét: Các đối tượng đến khám có thời gian phát hiện trung bình là 3,6 ± 4,9.  

68.8%

6.3%
15.6%

6.3% 3.1%

Hạch cổ Nghẹt mũi Ù tai Chảy máu 
mũi

Khám sức 
khoẻ
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Bảng 10. Đặc điểm hạch cổ trên đối tượng nghiên cứu (n=30) 

Đặc điểm lâm sàng Tần số (n=30) Tỷ lệ (%) 

Hạch cổ 24 80% 

Vị trí 

Cảnh trên 6 10,0% 

Cảnh giữa 25 41,7% 

Cảnh dưới 21 35,0% 

Tam giác cổ sau 2 3,3% 

Dưới cằm, hàm 4 6,7% 

Phân bố 

Bên trái 4 16,7 

Bên phải 8 33,3 

Cả hai bên 12 50 

Mật độ 
Chắc 22 91,7 

Cứng  2 8,3 

Di động 

Di động 5 20,8 

Kém di động 10 41,7 

Không di động 9 37,5 

Nhận xét: Mô tả về đặc điểm lâm sàng của bệnh nhân ung thư vòm. Đối với hạch 

cổ, có 80% đối tượng có hạch cổ, chủ yếu ở vị trí cảnh giữa (41,7%) và cảnh dưới (35%). 

Hạch phân bố chủ yếu ở bên phải (33,3%) và 2 bên (50%), có mật độ chắc (91,7%), kém 

hoặc ít di động (41,7%; 37,5% tương ứng).  

Bảng 11. Triệu chứng mũi xoang, thần kinh và toàn thân trên đối tượng nghiên cứu (n=30) 

Đặc điểm lâm sàng Tần số (n=30) Tỷ lệ (%) 

Triệu chứng ở mũi 7 20 

Nghẹt mũi 
1 bên 3 10 

2 bên  3 10 

Chảy mũi 2 6,7 

Thần kinh Sụp mi mắt (T) 1 3,3 

Toàn thân Sụt cân 1 3,3 

Nhận xét: Triệu chứng ở mũi ghi nhận được ở 6 đối tượng, trong đó nghẹt mũi có tỷ 

lệ là 20% và chảy mũi có tỷ lệ là 6,7%. Nghiên cứu ghi nhận được 1 trường hợp sụp mi mắt 

trái và 1 trường hợp sụt cân. 
Bảng 12. Mô tả đặc điểm nội soi của đối tượng nghiên cứu (n=63) 

Hình ảnh nội soi Tần số (n=63) Tỷ lệ (%) 

Vị trí 

Trần vòm 10 33,3 

Thành phải 9 30 

Thành trái 11 36,7 

Hình ảnh soi 

Sùi 27 90 

Loét 1 3,3 

Thâm nhiễm 2 6,7 

Nhận xét: Dựa trên hình ảnh nội soi cho thấy, khối u có vị trí tương tự nhau ở trần 

vòm, thành phải và thành trái (tương ứng 33,3%; 30% và 36,7%). Hình ảnh soi cho thấy 

phần lớn là sùi (90%).  
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3.3. Đặc điểm hình ảnh cắt lớp vi tính của của ung thư vòm trên đối tượng  

Bảng 13. Hình ảnh chụp CT khối u trên bệnh nhân ung thư vòm (n=30) 

Hình ảnh cắt lớp vi tính Tần số (n=63) Tỷ lệ (%) 

Thể tích khối u, Trung bình ± Độ lệch chuẩn, mm3 38703,5±44346,6 31,4% 

Tỷ trọng  Tăng tỷ trọng 30 100 

Kiểu bắt thuốc 
Đồng nhất 3 10 

Không đồng nhất 27 90 

Tính chất  
bắt thuốc 

Mạnh  2 6,7 

Vừa  26 86,7 

Kém 2 6,7 

Bờ khối u 
Giới hạn rõ 4 13,3 

Không giới hạn rõ 26 86,7 

Tụ dịch  

khí bào chủm  
Có 30 100 

Nhận xét: Hình ảnh CT trên khối u trên bệnh nhân cho thấy, tất cả các khối u này 

đều tăng tỷ trọng, có 86,7% khối u bắt thuốc vừa và không có giới hạn rõ. Bên cạnh đó hình 

ảnh tụ dịch khí bào chũm ghi nhận được trên 30/30 khối u. 

Bảng 14. Phân bố bệnh nhân ở các giai đoạn T và N (n=30) 

N N0 N1 N2 N3 

p T n % n % n % n % 

T1 0 0,0% 1 3,3% 2 6,7% 2 6,7% 

0,86 

T2 2 6,7% 3 10,0% 5 16,7% 2 6,7% 

T3 2 6,7% 1 3,3% 1 3,3% 2 6,7% 

T4 0 0,0% 1 3,3% 3 10,0% 3 10,0% 

Tổng 4 13,3% 6 20,0% 11 36,7% 9 30,0% 

Nhận xét: Phân bố ở các giai đoạn T và N có thấy tương tự nhau ở các bệnh nhân. 

Kết quả cho thấy tỷ lệ đối tượng ở giai đoạn T2 và T4 là chủ yếu. Bên cạnh đó, giai đoạn 

N2 và N3 được xem là ghi nhận được trên 2/3 đối tượng (tương ứng 36,7% và 30%).  

Bảng 15. Vị trí xâm lấn của khối u trên CT (n=30) 

Vị trí xâm lấn Tần số (n=63) Tỷ lệ (%) 

Cửa mũi sau 10 16,7% 

Khoang cạnh hầu (PPS) 20 33,3% 

Khẩu hầu 1 1,7% 

Xâm lấn/phá hủy xương nền sọ (bướm, chẩm) 10 16,7% 

Thâm nhiễm cơ trước sống hoặc cơ chân bướm trong/ ngoài 4 6,7% 

Xâm lấn nội sọ và/hoặc dây tk và/hoặc hốc mắt và/hoặc 

vùng dưới hầu, hố thái dương, khoang cơ nhai,  
3 5,0% 

Xoang sau mũi (xoang sàng sau + xoang bướm),  8 13,3% 

Xâm lấn màng não 3 5,0% 

Xoang hàm 1 1,7% 

Nhận xét: Trên hình ảnh CT cho thấy có 1/3 đối tượng cho thấy hình ảnh khối u xâm 

lấn ở khoang cạnh hầu (PPS) với tỷ lệ 33,3%. Hình ảnh xâm lấn được thống kê tiếp theo ở 

vùng cửa mũi sau; xâm lấn/phá hủy xương nền sọ (bướm, chẩm) với tỷ lệ là 16,7% và có 

13,3% cho thấy hình ảnh xâm lấn ở xoang sau mũi. 
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Biểu đồ 3. Phân bố giai đoạn lâm sàng của ung thư vòm trên đối tượng nghiên cứu (n=30) 

Nhận xét: Dựa vào hình ảnh CT trên bệnh nhân, có thể thấy giai đoạn lâm sàng III 

và IV chiếm tỷ lệ 80% đối tượng. Trong đó giai đoạn III và IVa chiếm tỷ lệ khoảng 1/3 số 

đối tượng. 

IV. BÀN LUẬN 

4.1. Những đặc điểm của đối tượng nghiên cứu 

Nghiên cứu tiến hành mô tả trên 30 trường hợp thoả tiêu chí chọn mẫu, những đối 

tượng này đến khám và điều trị ung thư vòm từ thời điểm tháng 08/2022 đến tháng 04/2023. 

Qua khảo sát cho thấy gần 2/3 đối tượng là nam giới (63,3%), độ tuổi trung bình ghi nhận 

được là 52,2 ± 13,4 tuổi và một nửa số đối tượng ghi nhận được từ 43 đến 64 tuổi. Đối tượng 

có bệnh đồng mắc với tăng huyết áp ghi nhận được ở 17,6% đối tượng. Dựa vào đặc điểm 

dịch tễ học, ung thư vòm có tỷ lệ cao ở đối tượng có độ tuổi từ 20 đến 59 tuổi đến điều trị 

tại bệnh viện [5]. Trong đó, về phân bổ giới tính, nam giới có tần suất mắc bệnh nhiều hơn 

so với nữ giới [6], [7]. So với kết quả của nghiên cứu tìm thấy có tính tương đồng về đặc 

điểm dịch tễ trong nhóm bệnh nhân thu thập. 

4.2. Đặc điểm hình ảnh cắt lớp vi tính của của ung thư vòm trên đối tượng 

Có một nửa số đối tượng có thời gian phát hiện bệnh từ 1 đến 3 tháng. Nguyễn Thị 

Bích Hà chỉ có 12,5% trước 3 tháng, Trần Hữu Tuấn có 32% trước 6 tháng. Theo Ellouz, 

trước năm 1970, thời gian phát hiện bệnh trung bình là 10 - 12 tháng, từ năm 1971 đến nay 

giảm xuống còn 6 tháng. So với kết quả tìm thấy được trên nhóm bệnh nhân tại bệnh viện 

Ung Bướu, thời gian phát hiện bệnh có phần sớm hơn, từ đó có thể dự đoán được kết quả 

điều trị khả quan hơn [5].  

Ung thư vòm họng (UTVH) là một loại ung thư hiếm gặp phát triển từ các tế bào 

biểu mô ở vùng vòm họng, phần cao nhất của họng nằm ngay phía sau mũi. Do khối u nằm 

sâu và không dễ tiếp cận, nên các triệu chứng lâm sàng của UTVH thường không đặc hiệu 

mà chỉ là những triệu chứng “mượn” của các cơ quan lân cận. Các triệu chứng này có thể 

khác nhau tùy thuộc vào vị trí và hình thái của khối u. Một trong những triệu chứng phổ 

biến nhất của UTVH là hạch. Hạch này chiếm tỷ lệ cao nhất so với các triệu chứng khác 

(80%) trong nghiên cứu của chúng tôi. Hạch thường xuất hiện chủ yếu ở vị trí cảnh giữa 

(41,7%) và cảnh dưới (35%). Hạch phân bố chủ yếu ở bên phải (33,3%) và 2 bên (50%), có 

mật độ chắc (91,7%), kém hoặc ít di động (41,7%; 37,5% tương ứng) [8].  

Nghiên cứu cho thấy hầu hết bệnh nhân đến khám ở giai đoạn III trở đi (80%), trong 

đó giai đoạn IV chiếm 46,7%. Chỉ có 20% bệnh nhân đến khám ở II. Kết quả này phù hợp 
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do đặc điểm về hình ảnh, các khối u này tập trung ở vị trí trần vòm và thành trái, những khối 

u nay đã có xâm lấn với vị trí cho thấy nhiều nhất là khoang cạnh hầu (PPS) và tiếp theo tại 

các vị trí như cửa mũi sau, nền sọ và xoang mũi sau. Hơn nữa, trên hình ảnh của nội soi, 

90% đều cho thấy có thể sùi. Bên cạnh đó, đối với giai đoạn N, chỉ có 1/3 bệnh nhân thuộc 

giai đoạn N0 và N1 (33,3%), số còn lại có giai đoạn N2 với tỷ lệ tìm thấy là 36,7% và N3 

là 30%. Theo các nghiên cứu gần đây, khối u có xu hướng lan lên trên đến nền sọ hơn là lan 

xuống dưới miệng và họng miệng. Các nơi u dễ xâm lấn như phần dưới niêm mạc, chỗ yếu 

của nền hầu và các khoang sâu của cổ [4]. Qua đó có thể thấy, nội soi vòm chỉ có giá trị 

đánh giá tổn thương niêm mạc và lan rộng khối u ở bề mặt mà không thể xác định được sự 

xâm lấn khối u vào các thành phần xung quanh thì cắt lớp vi tính có thể phát hiện được sự 

lan rộng của khối u vào nền sọ, vào các xoang vùng mặt, khoang cạnh hầu cũng như vào 

não. Nó đặc biệt có giá trị khi đánh giá mức độ tổn thương nền sọ [4], [9], [10]. 

V. KẾT LUẬN 

Triệu chứng lâm sàng gặp nhiều nhất là hạch cổ 80%. Người bệnh chủ yếu phát hiện 

ở giai đoạn lâm sàng III và IV với 80% người bệnh. Những người bệnh này phát hiện chủ 

yếu ở giai đoạn 6 tháng 80%. Vị trí khối u thường gặp nhất là ở trần vòm và thành bên và 

hình ảnh thấy trên khối u là thể sùi. 
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