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Case report :viêm mạn

-LS:khàn tiếng
-NS:2 dây thanh phù nề,sung huyết và sần sùi
nhẹ trên bề mặt



Case report :viêm cấp

• LS:đau họng

• Nội soi:phù nề thanh thiệt ,sụn phểu 2 
bên,bề mặt có ổ loét và giả mạc

• GPB:viêm loét thanh thiệt,sụn phểu cấp
tính



Case report: lao

• LS:nuốt đau

• Nội soi:phù nề và sần sùi niêm mạc
thanh quản. 

• GPB:viêm lao ở thanh quản.



Case report:Nấm

• LS:đau họng kéo dài

• Nội soi:nhiều giả mạc trắng ở trên niêm
mạc vòm khẩu cái,đáy lưỡi,hạ hầu thanh
quản.



Case report :bạch sản

• GPB: Lôùp thöôïng moâ coù taêng gai,taêng 
söøng vaø nghòch söøng.Moâ ñeäm coù thaám 
nhaäp vieâm maïn

• KL: Baïch saûn daây thanh aâm-LS:khan tiếng
-NS:Dây thanh sần sùi,có giả mạc
trắng trên bề mặt



Case report:loạn sản

-LS:khàn tiếng
-NS:Dây thanh trái phủ 1 lớp sừng trắng ngà,dày và sần
sùi



Case report:u nhú

GPB: Sinh thieát coù lôùp thöôïng moâ laùt taàng taêng saûn laønh tính, 
taïo nhuù, coù truïc lieân keát maïch maùu. Moâ ñeäm thaám nhaäp teá baøo 
vieâm.

KL: U nhuù gai thanh quaûn

-LS: khan tiếng
-NS:U dạng đa múi,mép trước thanh môn



Case report : K

-LS:đau họng
-NS:U sùi ở hạ hầu.







CASE REPORT 1

• Bệnh nhân :Hồ…,nam,57 tuổi

• Địa chỉ :Daklak

• LDĐK:Khàn tiếng



Lần 1 :26/08/20

• GPB:U nhú gai kèm loạn sản
nặng.

Dây thanh trái sần sùi



Lần 2:21/09/20

• GPB:Carcinom tế bào gai,sừng hóa,biệt
hóa rõ,độ 1 ,xâm nhập ở dây thanh trái. 



CASE REPORT 2

• Bệnh nhân:Nguyễn H T,nam,79 
tuổi

• Địa chỉ:cm

• LDĐK:đau họng

-NS:U sùi thành phải hạ họng –xoang lê phải,sụn
phểu phải



SINH THIẾT,GIẢI PHẨU BỆNH LẦN 1



SINH THIẾT GIẢI PHẨU BỆNH LẦN 2













Bài học

• Các tổn thương ở thanh quản thường có đặc điểm lâm sàng,nội soi,giải phẩu bệnh đặc
trưng nên chẩn đoán nhanh chóng ,chính xác.

• Tuy nhiên,có 1 số trương hợp khó chẩn đoán do không phù hợp giữa lâm sàng,nội
soi,giải phẩu bệnh,dễ dẫn đến chẩn đoán sai lầm ,làm chậm trễ điều trị.

• Cách theo dõi,xử trí tiếp theo trong những trường hợp nghi ngờ theo những nghiên cứu
để phát hiện sớm những trương hợp hóa ác. 

• Xin ý kiến đóng góp ,chia sẻ kinh nghiệm của các thầy cô ,anh chị đồng nghiệp để việc
chẩn đoán,điều trị,theo dõi những trường hợp sau này tốt hơn.
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