
CHORIOCARCINOMA SAU GEU GÓC SỪNG TỬ CUNG
( choriocarcinoma from a cornual ectopic pregnancy)

• BS PHAN NGỌC NGOAN

• KHOA SẢN BV BÌNH AN



CAS REPORT 1

• Bn Dương Tuyết NG 1984 SĐT 0917922525

• Đc 33 Nguyễn Văn Kiến, Rạch Giá, Kiên Giang

• Nhập viện 5h15 10/4/2019

• Lý do: mệt + đau bụng



CHẨN ĐOÁN- LÂM SÀNG

• Tiền sử: sẩy thai cách lúc nhập viện 4 tháng

• Dấu hiệu lâm sàng:

HA 90/60mmhg

M 90 lần/ phút

Niêm hồng vừa, da xanh

Bụng chướng

Hai phần phụ khó xác định

Cùng đồ căng đau, tử cung to hơn bình thường, ấn đau.



CHẨN ĐOÁN- CẬN LÂM SÀNG

• Hb 10,5mg%

• Xn beta hCG 26.450mUI/ml

• Siêu âm : dịch ổ bụng lượng nhiều.

• Chẩn đoán: choáng mất máu do thai ngoài tử cung vỡ

• Xt: mổ hở cắt khối thai cầm máu



HÌNH ẢNH PHẪU THUẬT





TÁI KHÁM SAU MỔ

• Sau 2 tuần

• Bệnh tỉnh

• Da xanh, niêm hồng,

• Âm đạo ra huyết vừa

• Beta hCG 15.325mUI/ml

• Siêu âm khối echo hổn hợp góc trái tử

cung

• Chẩn đoán : Choriocarcinoma góc trái

tử cung sau GEU/ sẩy thai > 4 tháng.



Hình ảnh bv sản nhi – kiên giang



• Bn được phẫu thuật cắt tử cung

và điều trị MTX tại Bv Từ Dũ

• Bệnh ổn



• Bn được phẫu thuật cắt tử cung

và điều trị MTX tại Bv Từ Dũ

• Bệnh ổn



CAS REPORT 2

• Bn TTMH 1983 SĐT 0969151248

• Đc Cửa Dương, Gành Gió, Phú Quốc, Kiên Giang

• Vào viện 10h59 ngày 04/11/2020

• Lý do : siêu âm thai 7 tuần góc sừng trái



CHẨN ĐOÁN

• Trể kinh, Đau bụng

• Beta hCG ngoại trú >15.000mUI/ml

• Siêu âm:

• Bệnh nhân được chỉ định mổ hở xén

góc tử cung lấy khối thai





DIỄN TIẾN SAU MỔ

• Diễn tiến beta hCG:

Ngày 9/11 13.720mUI/ml

Ngày 11/11 15.099mUI/ml

• Siêu âm:ECHO hổn hợp góc trái tử 

cung

• Chẩn đoán : choriocarcinoma góc

sừng trái tử cung

• Bệnh nhân được điều trị MTX đơn

liều, ổn sau điều trị



CAS REPORT 3

• BN Nguyễn Thị Kim Y SN 1995 SĐT 0946694755

• Địa chỉ: Ngã Bát- Tây Yên- An Biên-KG

• Vào viện 7h16 phút ngày 27/6/2023 

• Lý do vào viện: siêu âm thai góc sừng tử cung.



CHẨN ĐOÁN

• Lâm sàng:

Trể kinh, đau bụng

Tử cung hơi to, đau góc phải tử cung

Hai phần phụ mềm

• Siêu âm: thai góc sừng phải

• Xn beta hCG 29.253mUI/ml

• Chẩn đoán: thai ngoài tử cung góc sừng phải

xử trí phẫu thuật mổ hỡ xén góc phải tử cung

chứa khối thai



Hình ảnh phòng mổ BV Bình An



DIỄN TIẾN SAU MỔ

• Siêu âm ổn

• Diễn tiến beta hCG :

 1/7 : 5275 mUI/ml

 10/7: 1626mUI/ml

 20/71465mUI/ml

 31/7: 1019mUI/ml

 15/8: 563mUI/ml

 29/8: 128mUI/ml

 20/9 : 31 mUI/ml

• Chẩn đoán: sót nhau sau phẫu thuật thai ngoài góc sừng tử cung.



UNG THƯ NGUYÊN BÀO 
NUÔI(CHORIOCARCINOMA)
• Là bệnh lý ác tính do sự phát triển ác tính của tế bào gai nhau( liên quan thai kỳ)

• Có thể xuất phát điểm là thai trứng( 50%), sẩy thai 25%, thai kỳ bình thường

22,5%, thai ngoài 2,5%

• Hiếm khi được chẩn đoán ngay sau khi mang thai.



CHẨN ĐOÁN LÂM SÀNG

Triệu chứng tại chổ:

• Rong huyết

• Tiết dịch viêm

• Vô kinh

• Đau vùng chậu

• Khám ghi nhận: tử cung to, mềm

• Khối u âm đạo xuất hiện dạng khối u mạch máu màu đỏ xanh, dễ chảy máu khi

chạm hoặc khi sinh thiết.



CHẨN ĐOÁN LÂM SÀNG(TT)

Triệu chứng di căn:

• Khó thở, đau ngực, ho máu (phổi 80%)

• Nhức đầu , co giật, yếu liệt, rối loạn thị giác(não 10%)

• Đau thượng vị, vàng da(gan 10%)

• Khối u phát triển nhanh, dễ xuất huyết khiến bệnh lý có khi diễn tiến cấp cứu



CHẨN ĐOÁN CẬN LÂM SÀNG

Diễn tiến Beta hCG : 

• Nồng độ beta hCG tồn tại kéo dài hoặc tăng trở lại sau khi giảm.

• Không cần thiết phải có chẩn đoán mô bệnh học.



CHẨN ĐOÁN CẬN LÂM SÀNG(TT)

Siêu âm:

1. Phát hiện khối u tử cung- một khối không đồng nhất thâm nhiễm xâm lấn nội mạc

tử cung và xa hơn ( âm đạo), tử cung có thể to ra.

2. Nang buồng trứng: nang hoàng tuyến

3.  Loại trừ thai



HÌNH ẢNH SIÊU ÂM CHORIOCARCINOMA



https://www.pathologyoutlines.com/imgau/pla
centachoricarcinomaindeclair



CHẨN ĐOÁN CẬN LÂM SÀNG(TT)

• CT Scanner và MRI : đánh giá di căn phổi, não, xương.

• Xquang : đánh giá di căn phổi hình ảnh snowstorm

• Sinh thiết lòng tử cung: hạn chế do nguy cơ chảy máu. Có thể sử dụng để làm

giãm kích thước khối u, nguy cơ chảy máu cấp cứu.



X- QUANG DI CĂN PHỔI(snowstorm)

• https://radiopaedia.org/cases/ch

oriocarcinoma-liver,uterus,brain -

metastases



• Choriocarcinoma with cerebral metastasis presenting as a stroke-like lesion
C Nnadi Daniel, IG Ango, EI Nwobodo
Department of Obstetrics and Gynaecology, Usmanu Danfodiyo University 
Teaching Hospital, Sokoto, Nigeria

Primary hepatic choriocarcinoma in a female patient, Department of Surgery, Seoul National University 
Bundang Hospital, Seoul National University College of Medicine, Seongnam, Korea, korean journal of clinical 
oncology



ĐIỀU TRỊ

• Là loại ung thư nhạy với hóa trị

• Nếu chưa bị di căn, bệnh có thể khỏi hoàn toàn



ĐIỀU TRỊ(TT)

Theo mức độ

• 1.Tại tử cung

• 2.Ra khỏi tử cung đến xung quanh vùng chậu

• 3. Di căn phổi/ có hay không đường sinh dục

• 4. Di căn cơ quan khác: não, gan, ruột, buồng trứng, thận

=/- cắt tử cung+  MTX đơn
liều

Cắt tử cung và MTX đa
liều



KẾT LUẬN

• Choriocarcinoma hiếm gặp, xuất hiện sau thai kỳ, sau GEU góc sừng càng hiếm.

• Dễ bỏ sót, bệnh diễn tiến tình trạng cấp cứu khẩn cấp.

• Chẩn đoán khá dễ, điều trị sớm hồi phục hoàn toàn.



KIẾN NGHỊ

• Phụ nữ tuổi sinh đẻ, sau thai kỳ bất thường hay bình thường cần kiểm tra beta 

hCG đến âm tính.

• Sau phẫu thuật GEU, cần kiểm tra diễn tiến beta hCG vì có thễ là GEU dai dẵng( 

sót nhau), và cần loại trừ Choriocarcinoma mặc dù cực kỳ hiếm gặp.

• Tư vấn trước mổ các trường hợp thai ngoài( góc sừng), có thể là 1 

choriocarcinoma tử cung hoặc có thể tiến triển thành choriocarcinoma sau mổ.
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