
BS: Néang Si Pháts

Phòng khám Phụ Khoa – Medic Hòa Hảo



1. Hành chánh:

 Họ tên bệnh nhân: L. T. L. sinh năm: 1981, nữ.

 Địa chỉ: Tân Phú.

 Ngày khám bệnh: ngày 31/12/2022.

 Lý do khám bệnh: rong kinh

2. Bệnh sử:

 Khoảng 1 tháng nay bệnh nhân rong kinh lượng
nhiều, kèm mệt mỏi, chóng mặt, sụt cân nhiều ( 8kg/
1 tháng) khám và điều trị phòng mạch tư không hết
nên đến Medic khám.



 3. Tiền căn:
 Sản khoa: para: 1001( sanh thường năm 2010)
 Phụ khoa: hay bị rong kinh ( chỉ khám và điều trị

phòng mạch tư, ổn ).
 Năm 2017 bệnh nhân có nằm viện bệnh viện Hùng

Vương 1 tháng, chẩn đoán: theo dõi thai trứng, có
điều trị hóa trị và nạo hút buồng tử cung nhưng
không phát hiện bệnh lý thai trứng, bệnh viện tư vấn:
cắt tử cung nhưng bệnh nhân không đồng ý và xin
xuất viện.

 Nội – ngoại khoa: chưa phát hiện bệnh lý.
 Gia đình: chưa phát hiện bệnh lý.



4. Khám lâm sàng:

 Thể trạng gầy: cân nặng: 40kg, chiều cao: 155cm,
BMI = 16,6

 Tiếp xúc tốt

 Sinh hiệu: huyết áp: 100/70mmHg. Mạch: 110 lần/
phút, nhiệt độ: 37 độ C.



 Khám phụ khoa: 

• Âm đạo nhiều huyết sẫm

• Cổ tử cung viêm nhẹ



 Bệnh nhân được chỉ định: xét ngiệm công thức máu, 
CRP, Beta HCG máu, siêu âm ngã âm đạo.































Đây là 1 trường hợp hiếm gặp về ung thư biểu mô
tuyến phổi tiết beta HCG, ban đầu bị nhầm lẫn với
ung thư nguyên bào nuôi.

Cho đến nay chỉ có ít u phổi tiết beta HCG được báo
cáo trong y văn.

Ngoài thời kỳ mang thai, nồng độ beta HCG cao có
thể xuất hiện ở thai trứng, ung thư màng đệm, khối u
tế bào mầm như khối u tinh hoàn, khối u buồng
trứng. Trong những trường hợp này, sự tiết beta HCG
được coi là HC cận ung thư.



Hội chứng paraneoplastic là một nhóm vô cùng đa
dạng có liên quan đến hoạt động không xâm lấn của
khối u. Chúng phát triển chủ yếu ở các khối u ác tính
về huyết học và ít hơn là ung thư tuyến ức và ung thư
phổi tế bào nhỏ. Mặc dù chúng có thể ảnh hưởng đến
nhiều hệ thống khác nhau, nhưng mục tiêu của chúng
là hệ thống nội tiết. Cơ chế sinh lý bệnh của chúng
vẫn chưa được biết nhưng được cho là do các tế bào
khối u tiết ra ngoài tử cung. Hơn nữa, các hội chứng
paraneoplastic được biết là có mặt trong khoảng 10%



trường hợp ung thư phổi. Các trường hợp trong tài liệu
đã báo cáo một số hội chứng Cushing liên quan đến
ung thư phổi và các khối u ác tính khác.

Chẩn đoán ung thư biểu mô tuyến phổi ở một phụ nữ
trẻ dựa trên sự hiện của beta HCG, đây được xem là
một hội chứng paraneoplastic hiếm gặp.



















Đây là 1 trường hợp hiếm gặp về ung thư biểu mô
tuyến phổi tiết beta HCG, ban đầu bị nhầm lẫn với
ung thư nguyên bào nuôi.

Việc sản xuất hormone ngoài tử cung bất thường này 
do ung thư phổi nên được công nhận để tạo điều kiện 
chẩn đoán kịp thời và bắt đầu can thiệp thích hợp.



 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC46838
53/

 https://wjso.biomedcentral.com/articles/10.1186/1477-
7819-11-228

 https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S221
3007121001908

 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC46838
53/


