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Ung thư vòm mũi họng (UTVMH) ở trẻ em là bệnh lý ác tính hiếm gặp, chiếm dưới 1% tổng số các loại 

ung thư. Việc xác định các đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng của nhóm bệnh nhân (BN) này có ý nghĩa 

quan trọng trong chẩn đoán sớm và lựa chọn chiến lược điều trị. Nghiên cứu mô tả hồi cứu trên 38 BN 

UTVMH ở trẻ em < 18 tuổi tại Bệnh viện K từ 1/2019 đến 12/2024. Kết quả cho thấy tỷ lệ nam/nữ là 2,8/1; 

100% thuộc thể ung thư biểu mô không biệt hóa; 57,9% có nồng độ EBV-DNA huyết tương ≥ 300 copies/ml 

tại thời điểm chẩn đoán. Triệu chứng thường gặp nhất là nổi hạch cổ (78,9%). Về hình thái, khối u thường 

biểu hiện dạng sùi (94,8%) và thường đã lan rộng toàn bộ vòm tại thời điểm chẩn đoán (55,3%). Tất cả 

các bệnh nhân đều đến viện ở giai đoạn tiến triển, giai đoạn III chiếm 57,9%, giai đoạn IVA chiếm 42,1%.

Từ khóa: Ung thư vòm mũi họng, ung thư trẻ em, lâm sàng, cận lâm sàng.

I. ĐẶT VẤN ĐỀ

Ở trẻ em < 18 tuổi, UTVMH là khối u hiếm 
gặp, chiếm ít hơn 1% các khối u ác tính, tuy 
nhiên chiếm tới 20 – 50% các khối u ác tính 
vùng vòm họng ở đối tượng này, chỉ xếp sau 
sarcoma cơ vân và u lympho không Hodgkin.1,2 

UTVMH ở trẻ em thường tiến triển thầm lặng 
với các triệu chứng ban đầu nghèo nàn như 
ngạt mũi, ù tai thoáng qua, đau đầu, dễ bị chẩn 
đoán nhầm với các bệnh lý tai mũi họng thường 
gặp ở trẻ nhỏ như viêm mũi, viêm xoang, viêm 
tai giữa. Phần lớn bệnh nhân thường đến viện 
ở giai đoạn bệnh tiến triển tại chỗ và di căn 
hạch vùng (giai đoạn III-IVA). Các trường hợp 
di căn xa thường hiếm gặp và chiếm ít hơn 10% 
UTVMH mới chẩn đoán ở trẻ em.3-5

Phân loại của Tổ chức y tế thế giới chia mô 
bệnh học UTVMH ra làm 3 thể chính: ung thư 

biểu mô dạng tế bào vảy (WHO I), ung thư biểu 
mô không sừng hóa (WHO II) và ung thư biểu 
mô không biệt hóa (WHO III – UCNT). Ở trẻ em 
hầu hết các UTVMH thuộc type III.6

Nhìn chung tiên lượng sống thêm của bệnh 
UTVMH ở đối tượng trẻ em thường tốt, các đặc 
điểm về lâm sàng, cận lâm sàng của bệnh nhân 
có ý nghĩa rất lớn trong việc chẩn đoán sớm 
cũng như chiến lược điều trị phù hợp. Ở Việt 
Nam, chưa có thống kê đầy đủ các đặc điểm ở 
nhóm đối tượng này. Vì vậy, chúng tôi thực hiện 
đề tài này nhằm mô tả một số đặc điểm lâm 
sàng, cận lâm sàng UTVMH ở trẻ em tại Bệnh 
viện K giai đoạn 2019 - 2024.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
1. Đối tượng 

Gồm 38 bệnh nhân < 18 tuổi được chẩn 
đoán UTVMH tại bệnh viện K từ tháng 1/2019 – 
tháng 12/2024 thỏa mãn các tiêu chuẩn nghiên 
cứu.

Tiêu chuẩn lựa chọn
	- Tuổi tại thời điểm được chẩn đoán < 18.
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	- Được chẩn đoán xác định UTVMH (bằng 
mô bệnh học tại khối u hoặc tại hạch cổ có kèm 
kết quả hóa mô miễn xác định nguồn gốc từ 
vòm mũi họng).

	- Có hồ sơ lưu trữ đầy đủ.
Tiêu chuẩn loại trừ
	- Bệnh nhân có ung thư thứ 2 kèm theo tại 

thời điểm chẩn đoán.
	- Bệnh nhân được chẩn đoán ở giai đoạn 

tái phát.

2. Phương pháp 

Thiết kế nghiên cứu: Mô tả hồi cứu.
Cỡ mẫu và cách chọn mẫu: Cỡ mẫu thuận 

tiện (Các bệnh nhân < 18 tuổi được chẩn đoán, 
nhập viện Bệnh viện K Tân Triều giai đoạn 
tháng 1/2019 – tháng 12/2024, đáp ứng các 
tiêu chuẩn lựa chọn và tiêu chuẩn loại trừ).

Các biến số nghiên cứu: Tuổi (tuổi trung 
bình), giới tính (nam/nữ), triệu chứng cơ năng 
(tự sờ thấy hạch cổ; đau đầu; ù tai; ngạt mũi; 
chảy máu mũi; triệu chứng thần kinh; triệu 

chứng khác), chỉ số toàn trạng (ECOG 0; 1), 
nồng độ EBV – DNA huyết thanh tại thời điểm 
chẩn đoán (< 300 Copies/ml; ≥ 300 Copies/ml; 
không định lượng), đặc điểm u vòm qua nội soi 
và hình ảnh (hình ảnh đại thể; vị trí khối u; mức 
độ lan tràn trên hình ảnh học), đặc điểm về di 
căn hạch cổ (nhóm hạch di căn; kích thước; 
tương quan), thể mô bệnh học (UTBM vảy 
sừng hóa; UTBM không sừng hóa, biệt hóa; 
UTBM không sừng hóa, không biệt hóa), giai 
đoạn bệnh (giai đoạn khối u nguyên phát; giai 
đoạn hạch; giai đoạn bệnh).

Xử lý số liệu: Phần mềm SPSS 20.0

3. Đạo đức nghiên cứu
Đây là nghiên cứu mô tả, không có tính chất 

can thiệp điều trị. Nghiên cứu nhằm mục đích 
nâng cao chất lượng điều trị bệnh, không phục 
vụ mục đích nào khác. Mọi thông tin của bệnh 
nhân được đảm bảo giữ bí mật.

III. KẾT QUẢ
1. Đặc điểm lâm sàng

Bảng 1. Đặc điểm lâm sàng

Đặc điểm Số lượng BN Tỉ lệ (%)

Giới

Nam 28 73,7

Nữ 10 26,3

Tuổi trung bình 13,39 ± 2,746 (7 – 17 năm)

Chỉ số toàn trạng trước điều trị

ECOG 0 16 42,1

ECOG 1 22 57,9

Triệu chứng cơ năng

Tự sờ thấy hạch cổ 30 78,9

Đau đầu 14 36,8

Ù tai 12 31,6

Ngạt mũi 9 23,7

Chảy máu mũi 10 26,3

Triệu chứng thần kinh 11 2,6

Khác 3 7,9
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Độ tuổi trung bình của các BN trong 
nghiên cứu là 13,39 ± 2,746 (7 – 17 năm). Tỉ 
lệ nam/nữ là 2,8/1. Các BN đều có thể trạng 
tốt với ECOG 0 – 1 là 100%. Triệu chứng cơ 
năng thường gặp nhất là tự sờ thấy hạch cổ 

(78.9%). Các triệu chứng khác xuất hiện đa 
dạng với tỉ lệ thấp hơn như đau đầu (36,8%), 
ù tai (31,6%), ngạt mũi (23,7%), chảy máu mũi 
(26,3%). 
2. Đặc điểm cận lâm sàng

Biểu đồ 1. EBV – DNA huyết thanh tại thời điểm chẩn đoán  
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27 bệnh nhân được xét nghiệm EBV – DNA 
tại thời điểm chẩn đoán (71,1%). Trong đó, 

EBV – DNA cao ≥ ≥300 copies/ml ở 22 bệnh 
nhân (57,9%). 

Bảng 2. Đặc điểm khối u vòm mũi họng qua nội soi và hình ảnh

Đặc điểm u Số lượng BN Tỉ lệ %

Hình ảnh đại thể

Sùi 36 94,8

Loét 0 0

Sùi loét 0 0

Không rõ 2 5,2

Vị trí u

Chỉ tại trần vòm 9 23,7

Chỉ tại thành sau 1 2,6

Chỉ tại thành bên, hố Rossenmuler 5 13,2

Toàn bộ 21 55,3

Không rõ 2 5,2
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Đặc điểm u Số lượng BN Tỉ lệ %

Mức độ lan tràn trên 
hình ảnh học

Tại chỗ 3 7,9

Khoang cạnh hầu, phần mềm quanh 
vòm

15 39,5

Xương nền sọ, xoang cạnh mũi 13 34,2

Thần kinh 3 7,9

Não, màng não 4 10.5

Trên hình ảnh đại thể, u thường gặp ở thể 
sùi (94,8%). U có thể gặp ở mọi vị trí của vòm 
mũi họng: trần vòm (23,7%), thành bên và 
hố Russenmuler (13,2%), thành sau (2,6%). 
U chiếm toàn bộ vòm gặp ở 21 bệnh nhân 

(55,3%). Trên hình ảnh học, phần lớn bệnh 
nhân được đánh giá u đã lan đến khoang cạnh 
hầu và phần mềm quanh họng (39,5%). U lan 
đến xương nền sọ, xoang cạnh mũi gặp với tỉ lệ 
ít hơn (34,2%). 

Bảng 3. Đặc điểm về di căn hạch cổ

Đặc điểm Số lượng BN Tỉ lệ %

Tỉ lê di căn hạch cổ 37 97,4

Nhóm hạch di căn

Hạch sau hầu 24 63,2

Nhóm 1 5 13,2

Nhóm 2 37 97,4

Nhóm 3 22 57,9

Nhóm 4 5 13,2

Nhóm 5 4 10,5

Kích thước

Trung bình (mm) 26,16 ± 11,197

Nhỏ-lớn nhất (mm) 8 – 57

Vị trí tương quan

1 bên cổ 2 5,4

2 bên cổ 35 94,6

Ở nhóm bệnh nhân ung thư vòm giai đoạn 
III – IVA, hầu hết các bệnh nhân đều có di căn 
hạch cổ trên lâm sàng (97,4%) và thường di 
căn hạch cổ 2 bên tại thời điểm chẩn đoán 

(94,6%). Vị trí hạch cổ thường gặp nhất là 
nhóm 2 (97,4%). Kích thước hạch trung bình là 
26,16 ± 11,197 (8 – 57mm). 
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Trong nhóm bệnh nhân nghiên cứu, 100% 
đều có mô bệnh học là UTBM không sừng hóa, 
không biệt hóa. Về giai đoạn bệnh, các BN 
thuộc giai đoạn III có tỉ lệ lớn hơn (57,9%), giai 
đoạn IVA (42,1%).

IV. BÀN LUẬN
Theo các nghiên cứu, UTVMH có thể gặp ở 

mọi lứa tuổi. Tuy nhiên, có sự khác biệt về tuổi 
mắc bệnh giữa các vùng địa lý khác nhau. Khi 
nghiên cứu dữ liệu thu thập được từ 23 trung 
tâm ung thư trên khắp thế giới trong giai đoạn 
1983 – 1997, Freddy và cộng sự quan sát thấy 
có sự phân bố theo tuổi thành 2 đỉnh ở các 
khu vực có nguy cơ mắc bệnh thấp, với đỉnh 
đầu tiên rơi và 15 – 24 tuổi, và đỉnh thứ 2 vào 

Bảng 4. Đặc điểm về mô bệnh học và giai đoạn bệnh

Đặc điểm Số lượng BN Tỉ lệ %

Mô bệnh học

UTBM tế bào vảy sừng hóa 0 0

UTBM không sừng hóa, biệt hóa 0 0

UTBM không sừng hóa, không biệt hóa 38 100

Giai đoạn khối u nguyên phát

Tis 0 0

T1 3 7,9

T2 11 28,9

T3 14 36,8

T4 10 26,3

Giai đoạn hạch

N0 1 2,6

N1 2 5,3

N2 29 76,3

N3 6 15,8

Giai đoạn bệnh

III 22 57,9

IVA 16 42,1

khoảng 65 – 79 tuổi. Trái lại, tại các khu vực có 
nguy cơ mắc bệnh cao, tỉ lệ mắc bệnh tăng liên 
tục theo tuổi và đạt đỉnh ở lứa tuổi 45 – 49 sau 
đó giảm dần.7 Trong báo cáo của Feng và cộng 
sự, ở Việt Nam và các nước có nguy cơ mắc 
bệnh trung bình cao như Thái Lan, Malaysia, có 
2 đỉnh mắc bệnh hay gặp, một là ở tuổi thanh 
thiếu niên (14 – 15 tuổi), hai là độ tuổi trung 
niên 45 – 60 tuổi.8 Trong nghiên cứu của chúng 
tôi, độ tuổi trung bình là 13,39 ± 2,746 (7 – 17 
năm). Độ tuổi có tỉ lệ mắc bệnh cao nhất là 13 
– 16 tuổi, tương đương với đỉnh phân bố theo 
tuổi thứ nhất là tuổi thanh thiếu niên trong các 
nghiên cứu trong và ngoài nước. 

Về giới, trong 38 bệnh nhân nghiên cứu có 
28 nam chiếm 73,68% và 10 nữ chiếm 26,32%, 
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tỉ lệ nam/nữ là 2,8/1. Tỉ lệ mắc bệnh theo giới 
(nam/ nữ) duy trì trong khoảng 2 – 3 không kể 
khu vực dịch tế nguy cơ cao hay thấp hay độ 
tuổi bệnh nhân.7 Kết quả tương tự cũng được 
ghi nhận trong các nghiên cứu khác, không có 
sự khác biệt giữa độ tuổi trưởng thành và độ 
tuổi trẻ hơn.2,8,9 Lý do nào cho việc bệnh có tỉ 
lệ mắc cao hơn ở nam giới vẫn chưa được biết 
rõ. Việc sử dụng rượu bia, thuốc là hay tá động 
của hormon giới tính được cho là có liên quan. 
Tuy nhiên, ở độ tuổi trẻ em, sự phơi nhiễm với 
rượu, khói thuốc, hormon là không đáng kể, 
nên những yếu tố này khó có thể giải thích cho 
ưu thế mắc bệnh ở giới nam. 

Tất cả 38 bệnh nhân được đưa vào nghiên 
cứu đều có PS 0 – 1, trong đó 42,1% có PS 
= 0 và 57,9% có PS = 1. Các bệnh nhân có 
thể trạng tốt và không có bệnh nhân mắc bệnh 
phối hợp có khả năng dung nạp với hóa chất tốt 
hơn. Các triệu chứng cơ năng có thể gặp đầu 
tiên ở bệnh nhân UTVMH bao gồm ngạt mũi, 
ù tai, chảy máu mũi, đau đầu, đau mặt… tuy 
nhiên, triệu chứng thường gặp nhất là nổi hạch 
vùng cổ. Trong nghiên cứu của Yan và cộng 
sự thực hiện trên 185 bệnh nhân UTVMH dưới 
21 tuổi tại Trung Quốc, các triệu chứng thường 
gặp của bệnh nhân khi vào viện bao gồm hạch 
cổ (44,9%), ù tai/ giảm thính lực (36,2%), chảy 
máu mũi (22,7%), đau đầu (22,2%) và ngạt mũi 
(20%).9 Tại nghiên cứu của chúng tôi, hạch 
vùng cổ cũng là triệu chứng gặp nhiều nhất tại 
thời điểm vào viện (78,9%), phù hợp với các 
kết quả trong y văn. Các triệu chứng về mũi 
và tai cũng là các triệu chứng thường gặp: ù 
tai (31,6%), ngạt mũi (23,7%), chảy máu mũi 
(26,3%). Những dấu hiệu này là biểu hiện của 
sự biến đổi giải phẫu gây ra do khối u vòm phát 
triển. Những khối u vòm phát triển bít tắc cửa 
mũi sau gây ngạt mũi, xâm lấn loa vòi gây ù 
tai, viêm nhiễm và hoại tử tại chỗ gây chảy 
máu kèm nhiều chất nhầy xuất tiết. Những triệu 
chứng này có thể khiến bác sĩ chẩn đoán nghĩ 

tới các bệnh lý viêm nhiễm đường hô hấp trên 
rất thường gặp ở trẻ em mà bỏ qua bệnh lý 
ác tính phía dưới. Khi BN trẻ tuổi vào viện với 
các triệu chứng trên, cần chẩn đoán phân biệt 
với nhiễm khuẩn đường hô hấp trên, u lympho 
không Hodgkin, u lympho Hodgkin, sarcoma cơ 
vân vùng vòm mũi họng, u xơ mạch và u máu.6

Về vị trí khởi phát, trong nghiên cứu của Zhu 
và cộng sự trên các bệnh nhân ung thư vòm 
mũi họng dưới 30 tuổi cho thấy: 75,5% bệnh 
nhân có u chiến toàn bộ vòm, không xác định 
được vị trí ban đầu. Trên những bệnh nhân 
còn lại, khối u có thể phát triển từ thành sau 
(13,2%), thành bên (5,2%) và kết hợp nhiều 
vị trí (4,7%).11 Trong nghiên cứu này, khi quan 
sát vị trí u nguyên phát trên nội soi vòm mũi 
họng, chúng tôi cũng thu được kết quả tương 
tự: phần lớn bệnh nhân có u chiếm toàn bộ 
vòm (55,3%). Các vị trí còn lại gặp với tỉ lệ 
thấp hơn trần vòm (23,7%), thành bên và hố 
Russenmuler (13,2%), thành sau (2,6%). Niêm 
mạc vùng vòm mũi họng ở trẻ em mỏng, giàu 
mạch máu và mô lympho, cấu trúc vòm họng 
có hình phễu, tương đối hẹp và ngắn, nên khi 
quan sát trên hình ảnh nội soi tai mũi họng, 
phần lớn trường hợp thấy u chiếm toàn bộ 
vòm. Về hình thái đại thể của tổn thương, khối 
u vùng vòm mũi họng có thể xuất phát dưới 
nhiều hình thái, trong đó khối u vòm dạng sùi 
chiếm đa số.9 Trong nghiên cứu của chúng tôi, 
u thể sùi chiếm 94,8%. 

Vòm mũi họng có một mạng dẫn lưu bạch 
huyết phong phú, nên trong UTVMH, di căn 
hạch vùng thường xảy ra rất sớm. Trong nghiên 
cứu của Sultan và cộng sự, ở nhóm đối tượng 
trẻ em và thanh thiếu niên, tỉ lệ di căn hạch tại 
thời điểm chẩn đoán là 87,6%.12 Trong nghiên 
cứu của chúng tôi, tại thời điểm chẩn đoán ban 
đầu, qua thăm khám lâm sàng phát hiện 37/38 
bệnh nhân có xuất hiện hạch cổ, chiếm 97,4%. 
Đa số bệnh nhân có hạch cổ 2 bên, chiếm 
94,6%. Nhóm hạch thường gặp nhất nhóm 2 



TẠP CHÍ NGHIÊN CỨU Y HỌC

325TCNCYH 199 (02) - 2026

(97,4%). Các hạch di căn thường có tính chất 
chắc, cổ định, không đau. Kích thước hạch 
trung bình là 26,16 ± 11,197mm. 

Về mô bệnh học của ung thư vòm mũi họng 
ở đối tượng trẻ em, thể UTBM vảy không sừng 
hóa, dưới typ không biệt hóa chiếm đa số, đây 
là thể bệnh nhạy cảm với hóa chất và xạ trị. 
Trong nghiên cứu của Sultan và cộng sự, thể 
mô bệnh học này ở đối tượng trẻ em và thanh 
thiếu niên chiếm 62%, các thể mô bệnh học 
khác gặp với tỉ lệ thấp hơn.12 Trong nghiên cứu 
của chúng tôi, 100% bệnh nhân đều có nhóm 
mô bệnh học là UTBM vảy không sừng hóa, 
dưới typ không biệt hóa. 

Nồng độ EBV – DNA trong huyết tương trước 
điều trị có ý nghĩa quan trọng, là một yếu tố của 
quá trình chẩn đoán và đánh giá giai đoạn bệnh 
theo hệ thống phân giai đoạn TNM của AJCC. 
Nồng độ EBV DNA huyết tương trước điều trị 
cũng có giá trị tiên lượng và được chứng minh 
có liên quan đến kết quả sống thêm trong nhiều 
nghiên cứu trước đây. Trong nghiên cứu của 
Jin Ching Lin và cộng sự trên 99 BN UTVMH 
cho thấy các BN tái phát có nồng độ EBV DNA 
huyết tương trước điều trị cao hơn đáng kể so 
với nhóm BN không tái phát (trung vị 3035 bản 
sao/ml so với 1202 bản sao/ml; p = 0,02), thời 
gian sống thêm toàn bộ (p < 0,001) và sống 
thêm không bệnh tiến triển (p = 0,02) cũng thấp 
hơn đáng kể ở nhóm BN có nồng độ EBV – 
DNA huyết tương trước điều trị ≥ 1500 bản sao/
ml so với nhóm < 1500 bản sao/ml.13 UTVMH 
typ không biệt hóa ở đối tượng trẻ em luôn có 
sự liên hệ chặt chẽ với bằng chứng nhiễm EBV. 
Trong nghiên cứu của chúng tôi, 27 bệnh nhân 
(71,1%) được xét nghiệm EBV DNA tại thời 
điểm chẩn đoán. Trong đó 22/27 bệnh nhân có 
nồng độ EBV – DNA trong huyết tương ≥ 300 
copies/ml. 

V. KẾT LUẬN
Nghiên cứu trên 38 BN UTVMH < 18 tuổi tại 

Bệnh viện K từ tháng 1/2019 đến tháng 12/2024 
cho thấy: bệnh thường gặp ở nam giới, độ 
tuổi trung bình là 13,39 tuổi. Thể mô bệnh học 
UTBM không biệt hóa chiếm 100% và 57,9% 
BN có EBV – DNA cao ≥ 300 copies/ml tại thời 
điểm chẩn đoán. Triệu chứng cơ năng thường 
gặp nhất là tự sờ thấy hạch cổ. Tất cả các bệnh 
nhân đều đến viện ở giai đoạn tiến triển.
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Summary
CLINICAL AND PARACLINICAL CHARACTERISTICS OF 

PEDIATRIC NASOPHARYNGEAL CANCER PATIENTS AT VIETNAM 
NATIONAL CANCER HOSPITAL DURING THE PERIOD 2019-2024

Pediatric nasopharyngeal carcinoma (NPC) is a rare malignancy, accounting for less than 
1% of all cancers. Characterizing the clinical and paraclinical features of this patient population 
is crucial for early diagnosis and for guiding appropriate therapeutic strategies. This retrospective 
descriptive study examined 38 pediatric NPC patients under 18 years of age at Vietnam National 
Cancer Hospital from January 2019 to December 2024. The results showed that the male-to-female 
ratio was 2.8/1; all cases were undifferentiated carcinoma and 57.9% had elevated plasma EBV-
DNA levels (≥ 300 copies/ml) at diagnosis. The most common presenting symptom was cervical 
lymphadenopathy (78.9%). Morphologically, the exophytic form predominated (94.8%), and 
tumors had often involved the entire nasopharynx at diagnosis (55.3%). All patients presented 
at an advanced stage, with stage III accouting for 57,9% and stage IVA accouting for 42,1%. 

Keywords: Nasopharyngeal carcinoma, pediatric cancer, clinical characteristics, paraclinical 
characteristics.


