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BỆNH SỬ

- Họ tên: Trần Minh T. 

- Giới: Nam.

- Tuổi: 40.

- Lý do đến khám: Khám sức khỏe theo đoàn.

- Tiền sử: Khỏe.
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Cấu trúc echo kém vùng hạ sườn

phải ngay sát đầu tuỵ, giới hạn rõ

với tuỵ, tá tràng, bên trong có vôi, 

tăng sinh mạch máu.

->Kết luận: TỔN THƯƠNG 

VÙNG HẠ SƯỜN PHẢI NGAY 

SÁT ĐẦU TUỴ, THEO DÕI U 

MẠC TREO. CĐPB: GIST.
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Tổn thương đậm độ mô mềm

vùng sát đầu tuỵ, tá tràng, cực

trên thận phải, bên trong có vôi, 

tăng quang mạnh sau tiêm, KT # 

44 x 45mm.

Kết luận: TỔN THƯƠNG Ổ BỤNG 

NGHĨ U SAU PHÚC MẠC, THEO 

DÕI U SỢI THẦN KINH.



Tổn thương choán chỗ phần trước

thấp D3 tá tràng, KT # 42 x 44 x 52 

mm, có tín hiệu mô mềm, đặc, bờ rõ –

đều – trơn láng, ranh giới rõ, không

dính/không xâm lấn, có tĩnh mạch

nuôi, bắt thuốc cản từ mạnh – đồng

nhất qua các thì.

Kết luận: 1. U MẠC TREO

2. U SAU PHÚC MẠC.

MRI
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BỆNH CASTLEMAN



Bệnh Castleman là gì?

- Bệnh Castleman hay bệnh hạch tăng sản nang lympho-mạch máu (Angiofollicular 

Lymph Node Hyperplasia) hoặc tăng sản hạch bạch huyết khổng lồ, lành tính, được 

mô tả lần đầu tiên vào năm 1954 bởi Benjamin Castleman.

- Rất khó chẩn đoán trước mổ, và thường nhầm với bệnh Lymphoma, GIST, fibroma, 

lao hạch, u máu, viêm hạch mạc treo hoặc di căn.

- Có liên quan đến human herpesvirus 8 (HHV-8).

David Bonekamp et al, Castleman Disease: The Great Mimic, RadioGraphics 2011; 31:1793–1807.



Vị trí tổn thương

- Ngực: 70%

- Cổ: 15%

- Bụng/chậu hoặc sau phúc mạc: 15%

David Bonekamp et al, Castleman Disease: The Great Mimic, RadioGraphics 2011; 31:1793–1807.



Phân loại

- Theo hình thái (morphologic): đơn ổ (unicentric) và đa ổ 

(multicentric).

- Theo mô học (histopathogenetic): mạch máu hyaline hóa (hyaline 

vascular) và tương bào (plasma cell).

David Bonekamp et al, Castleman Disease: The Great Mimic, RadioGraphics 2011; 31:1793–1807.



MẠCH MÁU HYALINE HÓA (HYALINE 

VASCULAR CASTLEMAN DISEASES)

- Chiếm 90%.

- Người trẻ, 30-40 tuổi.

- Không gây triệu chứng.

- 90% biểu hiện ở thể đơn ổ (unicentric).

- Lành tính.



THỂ TƯƠNG BÀO (PLASMA CELL 

CASTLEMAN DISEASES)

- Chiếm 10%.

- Người lớn #60 tuổi.

- Triệu chứng: sốt, đổ mồ hôi về đêm, khó chịu.

- Huyết học, miễn dịch: thiếu máu, giảm tiểu cầu, tăng globulin máu.

- Lách to.

- Thường biểu hiện ở thể đa ổ (Multicentric).



SIÊU ÂM

- Cả hai loại mạch máu hyaline hóa và tương bào đều biểu hiện dưới dạng 

khối echo kém, đồng nhất, đôi khi có vôi.

- Doppler: loại mạch máu hyaline hóa có tăng sinh mạch máu nhiều với 

dòng chảy chủ yếu ở ngoại vi, đi vào rốn và phổ động mạch dạng sóng có 

sức cản thấp.

- Các dấu hiệu siêu âm không đặc hiệu và không thể phân biệt được với các 

nguyên nhân khác.

Weerakkody Y et al, Castleman disease, Reference article, Radiopaedia.org



Case contributed by Ammar Ashraf, radiopaedia.org



MSCT THỂ MẠCH MÁU HYALINE HÓA

- Tổn thương đậm độ mô mềm, đơn độc, tăng quang đồng nhất sau khi 

tiêm chất cản quang.

- Khoảng 10% có vôi hóa to hoặc phân bố dạng nhánh cây.



MSCT THỂ TƯƠNG BÀO

- Hình ảnh khối đậm độ mô mềm, tăng quang sau tiêm thuốc cản quang

ít.

- Vôi hóa: không phổ biến.

- Xơ hóa và hoại tử trung tâm cho hình ảnh không đồng nhất, nếu u to 

trên 5cm, có thể biểu hiện bệnh lý vùng cổ, bụng chậu. 



David Bonekamp et al, Castleman Disease: The Great Mimic, RadioGraphics 2011; 31:1793–1807.



Điều trị

- Phương pháp điều trị được lựa chọn cho cả hai loại là phẫu thuật cắt bỏ các hạch 

bạch huyết liên quan. 

- Bệnh Castleman thể đơn ổ (unicentric) có tiên lượng tốt khi phẫu thuật cắt bỏ.

- Đối với thể đa ổ (multicentric) có tiên lượng xấu và cần phải hóa trị và xạ trị kèm

theo.

Williams MD et al, Laparoscopic approach to the management of intraabdominal unicentric Castleman's disease, Surg

Endosc, 2003 Sep,17(9):1497.



Tóm lại
- Đây là một bệnh hiếm gặp.

- Rất khó chẩn đoán trước mổ, và thường nhầm với các bệnh lý khác.

- Thể mạch máu hyaline hóa thường hay gặp nhất và ở dạng đơn ổ.

- Đối với các tổn thương echo kém, đồng nhất, tăng sinh mạch máu ngoại vi và hướng

vào trung tâm trên siêu âm hoặc tổn thương đậm độ mô mềm, tăng quang đồng nhất

trên MSCT; trên những bệnh nhân trẻ, không triệu chứng thì cũng nên hướng đến

Bệnh Castleman như là một chẩn đoán phân biệt.
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