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Ung thư tuyến giáp thể nhú là bệnh lý ác tính phổ biến nhất ở trẻ, chiếm 85 - 95% các trường hợp ung 

thư tuyến giáp tuy nhiên ung thư tuyến giáp thể nhú là khối u hiếm gặp ở trẻ em dưới 10 tuổi. Mặc dù ung 

thư tuyến giáp thể nhú tiến triển nhanh hơn ở trẻ em nhưng có tiên lượng tốt hơn khi so sánh ung thư tuyến 

giáp thể nhú ở người trưởng thành. Trong báo cáo ca bệnh này, chúng tôi báo cáo ca bệnh trẻ nam 9 tuổi 

được chẩn đoán ung thư tuyến giáp thể nhú và thảo luận về phác đồ điều trị kết hợp giữa phẫu thuật và 

I131. Người bệnh ung thư tuyến giáp thể nhú được cắt bỏ toàn bộ hai thùy tuyến giáp và nạo vét hạch và 

điều trị bằng I131. Tình trạng của người bệnh không có dấu hiệu tái phát khối u sau phẫu thuật 16 tháng. 
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Theo GLOBOCAN năm 2020, ung thư tuyến 

giáp đứng hàng thứ 11 trong tổng số các loại 
ung thư với 586.220 trường hợp mắc mới và 
43.646 trường hợp tử vong.1 Đặc biệt, ung thư 
tuyến giáp ở trẻ em được hiểu là ung thư tuyến 
giáp gặp ở trẻ em ở độ tuổi bằng hoặc dưới 18 
tuổi. Ung thư tuyến giáp ở trẻ em rất ít khi xảy 
ra và chỉ chiếm 1,5% trong tổng số các loại ung 
thư với tỷ lệ mắc từ 4,8 đến 5,9 ca/1 triệu trẻ 
em trong độ tuổi và ngày càng có xu hướng gia 
tăng.2 Tại Việt Nam, chưa có nhiều nghiên cứu 
và công bố về tỉ lệ mắc ung thư tuyến giáp ở 
trẻ em. Theo công bố mới đây của Nguyễn Duy 
Trì có 7/30 người bệnh được chẩn đoán ung 
thư tuyến giáp tại thời điểm chẩn đoán dưới 10 
tuổi.3 Hơn thế nữa, dựa trên đặc điểm mô học, 
ung thư biểu mô tuyến giáp được chia thành 
bốn loại chính gồm ung thư tuyến giáp thể nhú 
và ung thư tuyến giáp thể nang, ung thư tuyến 
giáp thể tủy và ung thư ung thư tuyến giáp 

không biệt hóa.

Chẩn đoán ung thư tuyến giáp dựa vào kết 
quả chẩn đoán lâm sàng, siêu âm và tế bào 
học. Trong đó, xét nghiệm tế bào học chọc hút 
bằng kim nhỏ khối u tuyến giáp được biết đến 
là kỹ thuật chẩn đoán sớm, ít can thiệp đối với 
ung thư tuyến giáp biệt hóa đặc biệt là ung thư 
tuyến giáp thể nhú. Hơn thế nữa, yếu tố nguy 
cơ ung thư tuyến giáp thể nhú là môi trường 
(nhất là các trường hợp tiếp xúc với bức xạ) và 
đột biến gen BRAF (41,5 % người bệnh có yếu 
tố gia đình).4 ung thư tuyến giáp thể nhú ở trẻ 
em có tiên lượng tốt. Di căn theo đường bạch 
huyết hơn là đường máu và ít di căn xa.5 Hiện 
nay, hướng điều trị tốt nhất với ung thư tuyến 
giáp là cắt bỏ toàn bộ tuyến giáp.6,7

Trường hợp mô tả ca bệnh trong bài báo này 
là trẻ nam 09 tuổi, quê Hà Nội, gần đây thấy cổ 
to lên, người bệnh đi khám được chẩn đoán u 
ác tính trên phiến đồ chọc hút kim nhỏ. Người 
bệnh được phẫu thuật cắt bỏ toàn bộ tuyến 
giáp và nạo vét hạch vùng. Các tiêu bản nhuộm 
Hematoxylin & Eosin (H.E) rất điển hình cho 
một ung thư tuyến giáp thể nhú. Bệnh nhân có 
tiền sử gia đình có ông nội ruột phát hiện ung 
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thư tuyến giáp không biệt hóa cách đây 2 năm. 
Chúng tôi đã theo dõi người bệnh từ khi vào viện 
và chẩn đoán u ác tính tới nay đã sau mổ được 
gần 2 năm. Tại Việt Nam, một số nghiên cứu 
đã nói về ung thư tuyến giáp biệt hóa tuy nhiên 
chưa có nhiều báo cáo chi tiết về lâm sàng cũng 
như giải phẫu bệnh của loại ung thư này ở trẻ 
em; mặt khác, tại bệnh viện đa khoa Đức Giang 
lần đầu phát hiện ung thư tuyến giáp thể nhú 
ở trẻ em dưới 10 tuổi. Vì vậy, trên ca bệnh này 
chúng tôi mô tả ca bệnh và hồi cứu y văn về lâm 
sàng, giải phẫu bệnh, điều trị và tiên lượng của 
ung thư tuyến giáp thể nhú ở trẻ em.

II. GIỚI THIỆU CA BỆNH
Người bệnh nam, 09 tuổi, đi khám vì thấy 

cổ to lên một bên. Người bệnh đã được khám, 

sờ thấy một nhân tuyến giáp thùy phải có tính 
chất chắc, ranh giới không rõ và di động theo 
nhịp nuốt. Trên hình ảnh siêu âm thấy một nhân 
giảm âm đường kính 18mm, bờ không đều, có 
vi vôi hóa. Ngoài ra siêu âm vùng cổ phát hiện 
một vài hach nhóm IV và nhóm VI kích thước 
hạch lớn nhất 10mm, giảm âm, không rõ cấu 
trúc rốn hạch. . Người bệnh được bác sĩ chỉ 
định xét nghiệm chọc hút tế bào bằng kim nhỏ 
tuyến giáp có kết quả xét nghiệm tế bào học là 
ung thư tuyến giáp thể nhú. 

Hình ảnh tế bào trên phiến đồ chọc hút kim 
nhỏ tuyến giáp gồm các tế bào hình ovan, lớn, 
kích thước gấp 2 - 3 lần hồng cầu, màng nhân 
không đều, nhân có khía, chồng chất gợi cấu 
trúc nhú.

Hình 1. Nhuộm Giemsa ở độ phóng đại nhỏ 
(100X) dưới kính hiển vi quang học thấy mật 

độ tế bào cao, có cấu trúc nhú

Hình 2. Nhuộm Giemsa ở độ phóng đại lớn 
(400X) dưới kính hiển vi quang học thấy 

các tế bào nhân lớn, hình ovan, màng nhân 
không đều, nhiều nhân khía, các tế bào u 

chồng chất nhau

Phác đồ điều trị đầu tiêu đặt ra cho người 
bệnh ung thư tuyến giáp thể nhú trên là phẫu 
thuật cắt gọn khối u và cắt toàn bộ tuyến giáp 
và nạo vét hạch.

Hình ảnh đại thể sau phẫu thuật cắt 
tuyến giáp: Thùy phải tuyến giáp, kích thước 
50x30x30mm diện cắt qua có nhân đường kính 
18mm màu xám, chắc.
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Hình 3. Đại thể u. Thùy phải tuyến giáp Hình 4. Đại thể u. Phẫu tích thùy phải tuyến 
giáp thấy diện cắt u màu xám, chắc

với mật độ tế bào cao, sắp xếp tạo cấu trúc 
nhú, tế bào có nhân tăng sắc và có khía.

Hình ảnh vi thể u tuyến giáp sau phẫu thuật 
thấy khối u không có vỏ, xâm nhập sát bao giáp 

Hình 5. Nhuộm Hematoxylin và Eosin (H.E) 
ở độ phóng đại nhỏ (50x) dưới kính hiển vi 
quang học thấy khối u không có vỏ, xâm 

nhập vỏ bao giáp

Hình 6. Nhuộm Hematoxylin và Eosin (H.E) 
ở độ phóng đại lớn hơn (100x) dưới kính 

hiển vi quang học thấy khối u xâm nhập sát 
mô giáp lành

Hình 7. Nhuộm Hematoxylin & Eosin (H.E) 
ở độ phóng đại lớn (200x) dưới kính hiển vi 
quang học thấy mật độ tế bào cao, sắp xếp 

tạo cấu trúc nhú

Hình 8. Nhuộm Hematoxylin & Eosin (H.E) 
ở độ phóng đại lớn (400x) dưới kính hiển 

vi quang học thấy u mật độ tế bào cao, sắp 
xếp tạo cấu trúc nhú, tế bào có nhân tăng 
sắc và có khía. U xâm nhập vỏ bao giáp
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Chẩn đoán xác định: Người bệnh được chẩn 
đoán ung thư tuyến giáp thể nhú, xâm nhập vỏ 
bao giáp. 8/36 hạch di căn bởi ung thư tuyến 
giáp thể nhú.

Người bệnh đến khám lại sau 16 tháng 
nhưng không phát hiện ổ tái phát tại tuyến giáp 
và không thấy hạch cổ trên siêu âm tuyến giáp 
và hạch cổ.

III. BÀN LUẬN
Ung thư tuyến giáp là bệnh ung thư phổ 

biến, ngày càng gia tăng tuy nhiên ít gặp ở trẻ 
em trong độ tuổi dưới 18 tuổi, chủ yếu nhất ở 
thể ung thư tuyến giáp thể nhú; đặc biệt, ung 
thư tuyến giáp thể nhú hiếm gặp ở trẻ em trước 
10 tuổi. Trong một nghiên cứu trên 2709 người 
bệnh ung thư tuyến giáp thì nhóm dưới 18 tuổi 
chỉ chiếm 1,8% với 51/2709, còn lại là nhóm 
tuổi trên 18 tuổi.5 Hơn thế nữa, theo nghiên 
cứu của Hogan trên 1.753 người bệnh ung thư 
tuyến giáp cho thấy tỉ lệ mắc của nữ giới cao 
hơn nam giới (4/1).2 Người bệnh của chúng tôi 
nằm trong nhóm hiếm gặp (nam, dưới 10 tuổi).

Theo công bố trên y văn về hình ảnh/đặc 
điểm tế bào chọc hút kim nhỏ điển hình của 
ung thư tuyến giáp thể nhú gồm mật độ phiến 
đồ dày đặc kèm theo các đặc điểm của ung 
thư tuyến giáp thể nhú như tế bào nhân lớn, 
màng nhân không đều, có nhân khía và giả vùi 
trong nhân, các tế bào chồng chất gợi cấu trúc 
nhú.8 Tuy nhiên, đặc điểm tế bào học trường 
hợp ca bệnh mắc ung thư tuyến giáp thể nhú 
của chúng tôi không thấy thể giả vùi trong nhân 
nhưng rất nhiều nhân có khía và các tế bào 
chồng chất gợi cấu trúc nhú. Hình ảnh này điển 
hình cho chẩn đoán ung thư tuyến giáp thể nhú 
típ thông thường.

Cho đến nay, phác đồ điều trị kết hợp giữa 
phẫu thuật cắt bỏ toàn bộ tuyến giáp và tiến 
hành nạo vét toàn bộ hạch vùng nhằm lấy hết 
toàn bộ u và đánh giá mức độ di căn hạch 

và hóa trị liệu bằng I131 là phác đồ điều trị tối 
ưu trong điều trị ung thư tuyến giáp thể nhú. 
Trường hợp ca bệnh của chúng tôi phát hiện 
8/36 hạch di căn. Phẫu thuật cắt bỏ kết hợp 
với hóa trị liệu bổ trợ bằng I131 ngăn ngừa sự 
phát triển và làm giảm nguy cơ tái phát ung thư 
tuyến giáp thể nhú ở người bệnh.9 Bệnh nhân 
của chúng tôi được điều trị 2 đợt, đợt đầu điều 
trị 50mCi, đợt 2 điều trị 75 mCi.

Theo nghiên cứu của Hogan, tiên lượng 
sống của người bệnh ung thư tuyến giáp tốt với 
thời gian sống trung bình của người bệnh nữ 
là 40 năm và của người bệnh nam là 20,4 năm 
(p = 0,0001). Đặc biệt, ung thư tuyến giáp thể 
nhú chủ yếu di căn hạch vùng, ít di căn hạch 
và hiếm di căn xa. Các yếu tố tiên lượng bao 
gồm tuổi, kích thước khối u, tình trạng di căn do 
vậy, tuổi thiếu niên, khối u kích thước nhỏ chưa 
xâm lấn hay di căn có tiên lượng tốt hơn so với 
các yếu tố như độ tuổi mắc trung niên, khối u 
kích thước lớn và có khả năng xâm lấn hay di 
căn xa.2,4,10,11 Ung thư tuyến giáp ở trẻ em có xu 
hướng tiến triển hơn người lớn và thường di 
căn hạch bạch huyết. Phẫu thuật cắt bỏ và điều 
trị iod phóng xạ đưa đến kết quả điều trị tốt.12,13

Bệnh nhân này có tiền sử ông nội mắc ung 
thư tuyến giáp thể không biệt hóa phát hiện 
bệnh trước thời điểm bệnh nhân đi khám 2 
năm. Tuy nhiên, đến khi bệnh nhân có khối u 
ở cổ to mới được khám và phát hiện u tuyến 
giáp. Trong trường hợp này nếu bệnh nhân 
được khám sàng lọc ung thư sau khi người ông 
phát hiện bệnh thì có thể phát hiện khối u tuyến 
giáp sớm hơn.

IV. KẾT LUẬN
Qua ca bệnh nhóm nghiên cứu đã báo cáo 

và tham khảo tài liệu từ y văn về ung thư tuyến 
giáp thể nhú ở trẻ em. Chúng tôi nhận thấy ung 
thư tuyến giáp thể nhú ở trẻ em là bệnh lý hiếm 
gặp ở trẻ dưới 10 tuổi, độ ác tính thấp. Yếu 



TẠP CHÍ NGHIÊN CỨU Y HỌC

368 TCNCYH 167 (6) - 2023

tố nguy cơ là môi trường có bức xạ và/hoặc 
yếu tố di truyền. Triệu chứng lâm sàng của 
người bệnh ung thư tuyến giáp thể nhú ở trẻ 
em không có gì đặc hiệu: người bệnh khi khối u 
phát triển thấy cổ to, không đau, đôi khi không 
có triệu chứng. Trong trường hợp có tiền sử gia 
đình mắc ung thư tuyến giáp cần khám và siêu 
âm vùng cổ cho người nhà ruột của bệnh nhân 
để phát hiện sớm ung thư tuyến giáp. Điều trị 
chủ yếu là phẫu thuật cắt u kết hợp xạ trị bằng 
I131. Tiên lượng tốt phụ thuộc kích thước khối 
u, số lượng hạch và khả năng di căn. Hơn thế 
nữa, nghiên cứu ca bệnh của chúng tôi sẽ mở 
ra cách tiếp cận tốt hơn về ung thư tuyến giáp 
thể nhú ở trẻ em khi gặp ca bệnh tương tự 
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Summary
PAPILLARY THYROID CARCINOMA IN A 9-YEAR-OLD CHILD: 

CASE REPORT
Papillary thyroid carcinoma (PTC), the most common pediatric thyroid malignancy, represents 

85 - 95% of cases. Although the PTC is more aggressive in children when compared to adults, the 
prognosis is better. We presented a case report of a 9-year-old child diagnosed with PTC and the 
diagnosis and therapy of the disease is discussed. The patient underwent a complete thyroidectomy 
and lymph node removal combined with treatment of I131. There was no sign of recurrence after 16 
months post surgery. 
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