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Bệnh sử: bệnh nhân thường xuyên nuốt nghẹn # 2 tháng nay, 

kèm nôn ói không thường xuyên, uống nước không nghẹn, thể 

trạng gầy 
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Siêu âm vùng cổ 
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“ ○ SIÊU ÂM BỤNG TỔNG QUÁT 7 



CT SCAN BỤNG  
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KẾT QUẢ NỘI 

SOI 
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KẾT QUẢ GPB 
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BÀN LUẬN 
          Các type ung thư thực quản: 

○ Adenocarcinoma: Adenocarcinoma khởi nguồn từ những tế bào tuyến tiết chất nhày 

ở thực quản.  Adenocarcinoma thường gặp ở đoạn dưới thực quản. Adenocarcinoma 

là thể ung thư thực quản xảy ra khá thường xuyên. 

○ Carcinoma tế bào vảy (squamous cell carcinoma): Đây là những tế bào mỏng, dẹp, 

lót mặt trong của thực quản. Carcinoma tế bào vảy thường gặp nhất ở thực quản đoạn 

2/3 trên. Carcinoma tế bào vảy là loại ung thư thực quản thường thấy nhất trên thế 

giới. 

○ Các type hiếm gặp khác: Các loại ung thư thực quản hiếm gặp khác bao gồm 

choriocarcinoma, lymphoma, melanoma, sarcoma và ung thư tế bào nhỏ. 
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HÌNH THÁI TỔN THƯƠNG 
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Đại thể:  

- 20% ở 1/3 trên, 50% ở 1/3 giữa và 30% ở 1/3 dưới thực quản  

- Dạng chồi sùi nhô vào lòng ống (60%). 

- Dạng loét (25%) do khối u bị hoại tử, ăn sâu xuống bên dưới; có thể làm 

thủng cây phế quản, động mạch chủ, hoặc màng bao tim. 

- Dạng thâm nhiễm lan tỏa (15%) làm dầy cứng thành thực quản và hẹp 

lòng ống. 

Vi thể: hầu hết là carcinôm tế bào gai có độ biệt hóa tốt hoặc vừa. 

- Ung thư 1/3 trên thường di căn đến hạch cổ 

- 1/3 giữa đến hạch trung thất và hạch cạnh khí quản 

- 1/3 dưới đến hạch thân tạng (Celiac) và hạch quanh dạ dày. 



HÌNH GIẢI PHẪU 
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Use charts to 
explain your 
ideas 

Yellow 

Red 

Blue 
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And tables to 
compare data 
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TÓM TẮT 

- Chú ý tìm tổn thương thực quản ở bệnh nhân nam, trên 50 tuổi, có tiền 

sử hút thuốc, uống rượu, bệnh sử có nuốt nghẹn, thể trạng gầy. 

 

- Chú ý hạch xuất hiện ở những nơi đặc biệt, có thể là hạch ác tính ngay cả 

khi kích thước không to và không tăng sinh mạch máu 
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TÀI LIỆU THAM KHẢO 

https://www.ultrasoundcases.info/esophagus-7983/ 

https://radiopaedia.org/articles/oesophageal-carcinoma-1?lang=us 

https://radiopaedia.org/articles/endoscopic-ultrasound 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6883738/ 
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THANKS FOR YOUR 

ATTENTION! 
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