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I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Theo GLOBOCAN 2020, ung thư thực quản 

đứng thứ 8 trên toàn cầu về tỷ lệ mới mắc và 
đứng thứ 6 về nguyên nhân tử vong do ung 
thư.1,2 Ung thư thực quản phát triển từ lớp biểu 
mô của thực quản, thường biểu hiện dưới dạng 
trợt, loét nông ở giai đoạn sớm, dạng loét, sùi 
hoặc thâm nhiễm ở giai đoạn tiến triển. Hút 
thuốc lá, uống rượu bia là những yếu tố chính 
của ung thư thực quản.3 Ngược lại, khối u dưới 
niêm thực quản là những khối u phát triển từ 
trung mô, vi dụ như u cơ trơn, u xơ mạch, u 
mỡ... và những khối u này không xâm lấn niêm 
mạc, biểu hiện trên nội soi thực quản dạ dày 
là khối đẩy lồi niêm mạc thực quản, niêm mạc 
thực quản hoàn toàn bình thường.4 Ung thư 
thực quản biểu hiện dưới dạng u dưới niêm 
thực quản rất hiểm gặp, chỉ một vài các báo 
cáo y văn trên thế giới mổ tả lại dưới dạng các 
ca lâm sàng. Trong bài viết này, chúng tôi xin 
báo cáo lại một ca lâm sàng ung thư thực quản 
biểu hiện dưới dạng u dưới niêm và hồi cứu lại 
những đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng, rút ra 

một số kinh nghiệm điều trị trên bệnh nhân này.

II. GIỚI THIỆU CA BỆNH
Bệnh nhân nam 53 tuổi, tiền sử hút thuốc lá 

30 bao năm, uống rượu bia. Cách 2 năm được 
chẩn đoán ung thư họng miệng cT2N0M0 điều 
trị xạ trị đơn thuần 70Gy, đánh giá bệnh đáp 
ứng hoàn toàn, ra viện tái khám định kỳ. Đợt 
này bệnh nhân đi khám phát hiện u tại thực 
quản, không có triệu chứng lâm sàng. Khám 
lâm sàng bệnh nhân không nuốt nghẹn, không 
đau ngực, không khó thở. Trên nội soi thực 
quản - dạ dày: cách cung răng trước 28cm có 
1 u dưới niêm kích thước 15mm, bề mặt nhẵn, 
tương đối chắc, các vị trí khác của thực quản 
và dạ dày không thấy tổn thương. Đánh giá tổn 
thương tại họng miệng không thấy tái phát.

 

Hình 1. Hình ảnh u dưới niêm thực quản trên nội soi dạ dày – thực quản 

 Trên siêu âm nội soi: thấy khối cấu trúc giảm âm, không đồng nhất xuất phát từ lớp hạ niêm mạc, 

đường kính 15x16mm, lớp cơ và thanh mạc còn nguyên vẹn, không thấy hạch bất thường xung 

quanh. Kết luận: hình ảnh khối u thực quản 1/3 giữa, nghĩ đến u cơ thực quản. 

 

Hình 2. Hình ảnh u dưới niêm thực quản trên siêu âm nội soi 

 Trên CTscan lồng ngực: thực quản đoạn 1/3 giữa dày thành tạo nốt tổn thương kích thước 

10x14x20mm, bờ đều, không thâm nhiễm mỡ hay hạch to bất thường. 

 

 

Hình 1. Hình ảnh u dưới niêm thực quản 
trên nội soi dạ dày - thực quản



TẠP CHÍ NGHIÊN CỨU Y HỌC

839TCNCYH 197 (12) - 2025

Trên siêu âm nội soi: thấy khối cấu trúc giảm 
âm, không đồng nhất xuất phát từ lớp hạ niêm 
mạc, đường kính 15x16mm, lớp cơ và thanh 

mạc còn nguyên vẹn, không thấy hạch bất 
thường xung quanh. Kết luận: hình ảnh khối u 
thực quản 1/3 giữa, nghĩ đến u cơ thực quản.

 

Hình 1. Hình ảnh u dưới niêm thực quản trên nội soi dạ dày – thực quản 

 Trên siêu âm nội soi: thấy khối cấu trúc giảm âm, không đồng nhất xuất phát từ lớp hạ niêm mạc, 

đường kính 15x16mm, lớp cơ và thanh mạc còn nguyên vẹn, không thấy hạch bất thường xung 

quanh. Kết luận: hình ảnh khối u thực quản 1/3 giữa, nghĩ đến u cơ thực quản. 

 

Hình 2. Hình ảnh u dưới niêm thực quản trên siêu âm nội soi 

 Trên CTscan lồng ngực: thực quản đoạn 1/3 giữa dày thành tạo nốt tổn thương kích thước 

10x14x20mm, bờ đều, không thâm nhiễm mỡ hay hạch to bất thường. 

 

 

 

Hình 1. Hình ảnh u dưới niêm thực quản trên nội soi dạ dày – thực quản 

 Trên siêu âm nội soi: thấy khối cấu trúc giảm âm, không đồng nhất xuất phát từ lớp hạ niêm mạc, 

đường kính 15x16mm, lớp cơ và thanh mạc còn nguyên vẹn, không thấy hạch bất thường xung 

quanh. Kết luận: hình ảnh khối u thực quản 1/3 giữa, nghĩ đến u cơ thực quản. 

 

Hình 2. Hình ảnh u dưới niêm thực quản trên siêu âm nội soi 

 Trên CTscan lồng ngực: thực quản đoạn 1/3 giữa dày thành tạo nốt tổn thương kích thước 

10x14x20mm, bờ đều, không thâm nhiễm mỡ hay hạch to bất thường. 
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Các xét nghiệm đánh giá cơ bản trước mổ 
trong giới hạn bình thường. 

Bệnh nhân được chẩn đoán theo dõi u cơ 
thực quản và dự kiến phẫu thuật nội soi bóc u 
đường ngực phải. Đánh giá trong mổ thấy rằng 
u thực quản vị trí 1/3 giữa, ngay dưới carina, 
mật độ chắc, u giới hạn trong thành thực quản, 
trong quá trình bóc u thấy u thâm nhiễm vào 

Hình 3. Hình ảnh u thực quản trên phim cắt lớp vi tính lồng ngực

lớp cơ, phẫu tích khó khăn, lớp niêm mạc dính 
chặt, khó bóc tách. Nghi ngờ đặc điểm ác tính, 
chúng tôi sinh thiết tức thì tổn thương trong 
mổ, kết quả là carcinoma xâm nhập hướng tới 
carcinoma vảy. Chúng tôi chuyển phương án 
phẫu thuật từ nội soi bóc u sang phẫu thuật nội 
soi cắt thực quản đường ngực - bụng kèm vét 
hạch hai vùng, đưa dạ dày lên ngực tạo hình. 
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Hình 4. Hình ảnh đại thể bệnh phẩm 
thực quản sau mổ

Giải phẫu bệnh sau mổ: carcinoma vảy 
không sừng hóa xâm nhập, 01/10 hạch di căn 
carcinoma tế bào vảy. Bệnh nhân hậu phẫu ổn 
định, xuất viện sau 10 ngày.

niêm thực quản là những khối u phát triển từ 
trung mô, ví dụ như u cơ trơn, u xơ mạch, u 
mỡ... và những khối u này không xâm lấn niêm 
mạc, biểu hiện trên nội soi thực quản dạ dày 
là khối đẩy lồi niêm mạc thực quản, niêm mạc 
thực quản hoàn toàn bình thường. Do nằm 
dưới lớp niêm mạc nên sinh thiết qua nội soi 
thông thường không đánh giá chính xác được 
mô bệnh học do đó ít khi được chỉ định. Các 
báo cáo y văn trên thế giới cũng chỉ ghi nhận 
một vài trường hợp được báo cáo lại dưới dạng 
ca lâm sàng riêng lẻ như báo cáo của tác giả 
Liu và cộng sự (2012) báo cáo ca lâm sàng nữ 
giới 44 tuổi được chẩn đoán u dưới niêm mạc 
thực quản và được can thiệp cắt hớt niêm mạc 
qua nội soi (ESD), giải phẫu bệnh trả về là ung 
thư biểu mô vảy biệt hóa tốt được bao phủ bởi 
niêm mạc biểu mô vảy bình thường của thực 
quản.5 Năm 2016, Sonthalia và công sự cũng 
báo cáo một ca lâm sàng phụ nữ trung niên 
với triệu chứng nuốt nghẹn, trên nội soi khối 
u cách cung răng trước 28cm, niêm mạc phủ 
bề mặt khối u bình thường, kết quả sinh thiết 
nhiều lần đều âm tính. Bệnh nhân được sinh 
thiết kim dưới hướng dẫn của siêu âm nội soi, 
xét nghiệm tế bào nghi ngờ SCC.6 Tác giả Lin 
Yang và cộng sự (2021) trên một trường hợp 
nam giới 58 tuổi được phát hiện có khối u dưới 
niêm 0,6cm với niêm mạc bề mặt nhẵn, siêu 
âm nội soi cho thấy khối u nằm ở lớp cơ niêm, 
ranh giới rõ ràng. Bệnh nhân được chẩn đoán 
u cơ trơn có chỉ định cắt ESD, giải phẫu bệnh 
sau can thiệp xác định là ung thư biểu mô vảy 
biệt hóa vừa.7

Đây là trường hợp đầu tiên chúng tôi ghi 
nhận được, qua ca bệnh này, chúng tôi đánh 
giá kỹ lại hồ sơ bệnh án và hồi cứu lại y văn, 
nhận thấy rằng hầu hết các trường hợp SCC 
thực quản biểu hiện dưới dạng u dưới niêm 
ban đầu thường chẩn đoán nhầm là u cơ hoặc 
dạng u dưới niêm lành tính và chỉ được chẩn 
đoán chính xác sau khi cắt u (bằng ESD hoặc 

Hình 3. Hình ảnh u thực quản trên phim cắt lớp vi tính lồng ngực 
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Hình 5. Tổn thương trên vị thể u thực quản. 

3. Bàn luận 
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quản. Biểu hiện của ung thư thực quản trên hình ảnh nội soi thường là trợt, loét nông ở giai đoạn 
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những khối u phát triển từ trung mô, ví dụ như u cơ trơn, u xơ mạch, u mỡ... và những khối u này 

không xâm lấn niêm mạc, biểu hiện trên nội soi thực quản dạ dày là khối đẩy lồi niêm mạc thực 
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lâm sàng riêng lẻ như báo cáo của tác giả Liu và cộng sự (2012) báo cáo ca lâm sàng nữ giới 44 

tuổi được chẩn đoán u dưới niêm mạc thực quản và được can thiệp cắt hớt niêm mạc qua nội soi 

(ESD), giải phẫu bệnh trả về là ung thư biểu mô vảy biệt hóa tốt được bao phủ bởi niêm mạc biểu 
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sinh thiết kim dưới hướng dẫn của siêu âm nội soi, xét nghiệm tế bào nghi ngờ SCC.6 Tác giả Lin 

Yang và cộng sự (2021) trên một trường hợp nam giới 58 tuổi được phát hiện có khối u dưới niêm 
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định là ung thư biểu mô vảy biệt hóa vừa.7 

 Đây là trường hợp đầu tiên chúng tôi ghi nhận được, qua ca bệnh này, chúng tôi đánh giá kỹ lại hồ 
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III. BÀN LUẬN
Ung thư biểu mô vảy của thực quản là khối 

u nguyên phát, xuất phát từ lớp niêm mạc của 
thực quản. Biểu hiện của ung thư thực quản 
trên hình ảnh nội soi thường là trợt, loét nông 
ở giai đoạn sớm, loét, sùi hoặc thâm nhiễm 
ở giai đoạn tiến triển. Ngược lại, khối u dưới 
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bằng mẫu bệnh phẩm sinh thiết kim dưới 
hướng dẫn của siêu âm nội soi). Có một điều 
cần lưu ý trên bệnh nhân này đó là tiền sử mắc 
ung thư lưỡi, hút thuốc lá, rượu bia, những 
yếu tố nguy cơ trên làm tăng nguy cơ phát 
triển SCC nguyên phát thứ hai đường tiêu hoá 
trên. Theo nghiên cứu của Zhengjiang và cộng 
sự trên 329 bệnh nhân chẩn đoán ung thư lưỡi 
được theo dõi tại thời điểm 3 năm sau điều trị 
cho thấy 9% số bệnh nhân phát triển ung thư 
nguyên phát thứ hai của đường tiêu hoá trên, 
trong đó ung thư thực quản chiếm 79%.8 Trong 
nghiên cứu của Kuan - Der Lee trên 33.787 
bệnh nhân tại Đài Loan được chẩn đoán ban 
đầu ung thư khoang miệng hoặc ung thư họng 
miệng cho thấy tỷ lệ mắc ung thư nguyên phát 
thứ hai tại thực quản chiếm 0,59%.9 Tuy nhiên, 
không có báo cáo nào về hình thái u dưới niêm 
ở nhóm bệnh nhân phát triển ung thư thứ hai 
tại thực quản. Qua những điều trên chúng tôi 
rút ra một số kinh nghiệm rằng trên những đối 
tượng có yếu tố nguy cơ của ung thư thực 
quản như tiền sử mắc ung thư đường tiêu hoá 
trên, hút thuốc lá, rượu bia nhiều khi gặp tổn 
thương theo dõi u dưới niêm thực quản, chúng 
ta nên sinh thiết kim tổn thương dưới hướng 
dẫn của siêu âm nội soi để có chẩn đoán rõ 
ràng trước khi điều trị.

IV. KẾT LUẬN
U dưới niêm thực quản đa phần là lành tính. 

Ung thư biểu mô vảy của thực quản biểu hiện 
dưới dạng u dưới niêm thực quản rất hiếm gặp. 
Trên những nhóm đối tượng có yếu tố nguy cơ 
cao của ung thư thực quản như tiền sử mắc 
ung thư đường tiêu hoá trên, hút thuốc lá, rượu 
bia nhiều nếu gặp tổn thương dưới niêm mạc 
thực quản, chúng ta nên sinh thiết tổn thương 
để có chiến lược điều trị đúng.
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Summary
ESOPHAGEAL SQUAMOUS CELL CARCINOMA PRESENTING

AS A SUBMUSCOSAL TUMOR: A CASE REPORT AND 
LITERATURE REVIEW

Esophageal submucosal tumors are tumors of mesenchymal origin and are usually benign. These 
tumors include leiomyomas, stromal tumors, fibromas, and lipomas covered by normal mucosa 
and are often detected during esophagogastric endoscopy. Esophageal carcinoma presenting as a 
submucosal tumor is very rare. We report a case of esophageal squamous cell carcinoma presenting 
clinically and paraclinically as a submucosal tumor. Through this clinical case, we review clinical, 
paraclinical, and medical reports worldwide. 

Keywords: Esophageal cancer, esophageal submucosal tumor.


