TAP CHIi NGHIEN ClPU Y HOC

DAC PIEM HINH ANH CONG HUONG TU
CUA U KHOANG CANH HONG: BAO CAO LOAT
10 TRWONG HOP CO bOI CHIEU GIAI PHAU BENH

Bui Thanh Quang' va Pham Hoéng Birc'?3>

"Trieong Pai hoc Y Ha Noi
2Bénh vién DBa khoa Xanh Pén

3Bénh vién Tai Mii Hong Trung wong

Nghién ctru nhdm mé ta déc diém hinh dnh céng huéng tir (MRI) clia u khoang canh hong c6 déi chiéu
gidi phdu bénh, déng thoi nhédn manh gié tri dinh khu tén thuong triée mé. Héi ciru 10 triong hop duoc phdu
thuat tai Bénh vién Tai Mii Hong Trung wong giai doan 01/2023 - 03/2026. D liéu thu thap gém lam sang,
vj tri tén thuong, tin hiéu TIW/T2W, khuéch tan (DWI/ADC), kiéu ngdm thubc, bo u, xadm lén, hach cé va gidi
phédu bénh. Tudi trung vi 48,5; ty 16 nam ni¥ twong duong. Bay khéi u thudc khoang truéc tram, 2 khéi thuéc
khoang sau trdm va 1 khéi lan cd hai khoang. Gidi phdu bénh cho thay 7 u lanh tinh va 3 u &c tinh. U da hinh
13 loai u lanh tinh g&p nhiéu nhét, con ung thu biéu mé biéu bi nhay Ia loai 4c tinh gap nhiéu nhét. Céc tén
thuong lanh tinh thuong c6 bo ré va khéng kém hach cé bét thuong; trong khi tén thuong &c tinh thuong cé
bo thdm nhiém, ngdm thubc khong déng nhét, han ché khuéch tan ré hon va’hodc xédm lén co lén cén. MRI cé

vai tro hitu ich trong dinh khu tén thuong, goi y ngudn géc mé hoc va hé tro 1ép ké hoach phau thuét trivéc mé.

Tir khéa: U khoang canh hong, cdng hwéng tir, khoang trwéc tram, khoang sau tram, tuyén nwéc bot,

schwannoma.

l. DAT VAN BE

Khoang canh hong (parapharyngeal space -
PPS) 1a khoang mé& sau clia ving dau cd, kéo
dai tr nén so dén muirc xwong mong va duoc
chia thanh khoang trwéc trdm va khoang sau
tram bdi mac tram - mach. PPS co6 lién quan
chat ché vé&i tuyén mang tai sau, bé mach canh,
chubi giao cdm cb va nhiéu day than kinh so;
do do, cac tdn thwong tai day rat da dang vé
ngudn gbc méd hoc. U nguyén phéat ctia PPS
hiém gap, chi chiém khoang 0,5% - 1% u dau
cd, trong d6 da sé 13 u lanh tinh."

Do vi tri sau va triéu chirng I1dm sang thudng
nghé&o nan, chan doan trwéc md chi yéu duwa

Téc gia lién hé: Pham Héng Pirc
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Email: phamhongduc@hmu.edu.vn
Ngay nhén: 29/04/2026

Ngay duwoc chap nhén: 08/06/2026

vao chan doan hinh anh. MRI c6 wu thé trong
dinh khu khoang tén thwong, danh gia thanh
phan nang - dac, hoai tl&r, méi lién quan v&i
mach, than kinh va cac cau truc 1an can, tir do
hé tro lwa chon duwdng tiép can phau thuat."35
Tuy vay, mot ddu hiéu tin hiéu don 18 trén T1W
hodc T2W thwéng khong di dé khang dinh ban
chét lanh - &c; viéc dién giai can d&t trong bdi
canh khoang xuét phat, hwéng day bé mach
canh, bo u va cac dau hiéu xam 14n.62

Tai Viét Nam, di¥ liéu mé ta loat ca u khoang
canh hong c6 dbi chiéu giai phdu bénh con han
ché. Gia tri thwe hanh clia nghién ctru nay khéng
nam & viéc xay dwng tiéu chi chan doan méi
hay danh gia dé chinh xac ctia MRI, ma & viéc
mod t& cac mau hinh hinh anh thwdng gép trong
mot loat ca cd xac nhan md bénh hoc, nhan
manh gia tri dinh khu cia MRI va bd sung kinh
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nghiém trong bdi canh l1am sang trong nwéc. Vi
vay, nghién clru dwoc thwe hién nham mo ta dac
diém hinh anh MRI ctia 10 trwdng hop u khoang
canh hong c6 dbi chiéu giai phau bénh.

1. DOI TUONG VA PHUONG PHAP
1. Péi twong

Nghién ctru bao gébm toan bod cac truwdng
hop du tiéu chudn dwoc chan doan u khoang
canh hong, cé chup MRI trwéc md va co két
qua giai phau bénh sau phau thuat tai Bénh
vién Tai Mii Hong Trung wong trong th&i gian
tlr 01/01/2023 dén 01/03/2026.

Tiéu chuén Iwa chon: (1) tdn thwong ndm
tai PPS hodc lan chii yéu vao PPS trén MRI; (2)
c6 day du téi thiéu cac chudi xung T1W, T2W,
DWI kém ban d& ADC va chudi T1W sau tiém
thudc déi quang tir; (3) co6 hd so 1am sang va
két qua gidi phau bénh sau mb.

Tiéu chuén loai trie: hd so thiéu div liéu hinh
anh cbt 16i, khdng c¢é xac nhan mé bénh hoc
ho&c khdng phau thuat tai co’ s& nghién clru.

2. Phwong phap

Nghién ctru dworc thiét ké hdi ciru mo ta loat
ca bénh. C& mau la toan bd cac trwdng hop
da tiéu chuan trong thoi gian nghién ctru. Cac
bién sé thu thap gom tudi, gidi, triéu chirng khoi
phat, bén tén thwong, khoang xuét phat trén
MRI, dac diém tin hiéu trén T1W/T2W, khuéch
tan trén DWI/ADC, kiéu ngdm thudc, thanh
phan nang/hoai t&r, b& u, dau hiéu xam lan cau
trdc 1an can, hach cé bat thwong, phwong phap
phau thuat va chan doan giai phau bénh.

Cac tham kham MRI dwoc thwc hién theo
quy trinh thwéng quy danh gia u dau cb cla
bénh vién, trong dé cac trwdng hop dwa vao
nghién ctu déu co téi thiéu cac chubi axial/
coronal T1W, T2W, DWI véi ban d& ADC va
T1W sau tiém. Do day 1a nghién ciru hdi ctu
trén di liéu thwdng quy kéo dai hon 3 nam, mot
sb thong sé ky thuat chi tiét nhw model may,
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tir lwc, b-value, do day lat cat va lidu thudc dbi
quang tlr khdng con truy xuét déng nhat & tat
ca hd so lwu triv; vi vay cac thong s nay khong
dwoc dwa vao phan tich so sanh va dwoc xem
l& han ché cta nghién ctwu.

Hinh anh dwoc ra soat lai trén hé théng Ieu
tri &nh cia bénh vién theo phiéu thu thap chuén
héa ctia nhdm nghién ctru. Viéc dinh khu khoang
xuét phat dwa trén twong quan gidi phdu chuan
clla PPS, dac biét la hwéng dich chuyén 16p
m& PPS va bé mach canh. Trong nghién ctru
nay, “han ché khuéch tan” dwoc ghi nhan khi tén
thuwong tang tin hiéu trén DWI va giam tin hiéu
twong (ng trén ban dd ADC & muc danh gia
dinh tinh; “bd thAm nhiém/khdng ré” dwoc xac
dinh khi khéi u mét ranh giéi rd véi mé lan can
ho&c lam m& mét phang mé ké can; “xam lan co
lan can” dwoc xac dinh khi co méat ranh gii gidi
ph&u kém tin hiéu u lan lién tuc vao co’; “hach
cb bat thwong” 1a hach ¢é hinh thai nghi ngd 4c
tinh nhw hoai t& trung tam, méat rén mé, tron bét
thwong hodc ngdm thube khong déng nhét.'37

Do ¢& mau nhd va muc tiéu nghién ciu
mang tinh mé ta, chung tdi chi st dung théng
k& mo ta voi tan sb, ty 1& va trung vi. Nghién
ctu khéng duoc thiét ké dé danh gia do twong
hop gitra cac ngudi doc hodc hiéu ndng chan
doan ctia MRI.

3. Pao dirc nghién ctru

Nghién ciru st dung di liéu hdi clru tir hd
so bénh an va hinh anh Iwu trr, khong lam thay
ddi chi dinh chan doan hoéc diéu tri clia nguoi
bénh. T4t ca di¥ liéu dwgc ma héa nham bao
mat théng tin ca nhan.

ll. KET QUA

Nghién ciru ghi nhan 10 ngwoi bénh, tudi
tlr 16 dén 76, trung vi 48,5; trong d6 ¢4 5 nam
va 5 nir. Triéu chirng dwoc ghi nhan da dang,
thwdng gdp nhat 1a khédi day 16i thanh bén hong
ho&c vung hau hong (3/10 trwdéng hop), ngoai
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ra con cé dau khi nuét, khé thé, dau ving géc
ham lan tai, u tai hodc phat hién tinh c&. Hai hd
so khong ghi nhan triéu chirng co nédng dién
hinh tai thoi diém vao vién.

Vé dinh khu, 7/10 khéi u thudc khoang
trwdc tram, 2/10 khéi u thudc khoang sau trdm
va 1/10 trwéng hop lan cé hai khoang. Tat ca
ngudi bénh déu dwoc phau thuat. Gidi phau
bénh cho thdy 7/10 u lanh tinh va 3/10 u &c tinh.
Trong nhém lanh tinh, u da hinh tuyén nuéc
bot gép nhiéu nhét (3 trwdng hop), tiép theo
la schwannoma (2 trwéng hop), u tuyén té bao
day va ganglioneuroma. Trong nhém ac tinh,
carcinoma biéu bi nhay g&p 2 trwong hop va
neuroblastoma gap 1 trwd'ng hop.

Xét & goc do dinh hwéng lam sang trude md,
MRI giip phan nhém tén thwong theo khoang
va mirc d6 nghi ngd ac tinh. Xét theo nguén
gbc mé bénh hoc, ¢ 6 tén thwong ngudn gbc
tuyén nuwéc bot; trong d6 5 trwérng hop khu tru
& khoang truwéc tram va 1 trwdng hop lan ca
hai khoang. Trong 3 tén thwong nguén géc than
kinh, 2 trwd'ng hop ndm & khoang sau tram. Ca
3 trwodng hop cé b tham nhiém/khong déu
kém xam lan co hodc hach cb bat thwdng déu
thudc nhém 4&c tinh trén giai phau bénh. V& xir
tri, dworng cb dwoc lwa chon chi yéu & céac tn
thwong kich thwéc I6n, lan nhiéu khoang hodc
c6 dau hiéu nghi ng® ac tinh/xam l4n, trong khi
da sb tén thwong be 16, khu trd dwoc tiép can
qua duwdng miéng.

O mirc dd mo ta, cac dau hiéu gitp goi y
nhém u &c tinh rd nhét trong loat ca nay la b
tham nhiém/khéng déu, xam lan co lan can,
hoai t&r trong u va hach cd bat thwdng. Trén
DWI/ADC, cé 3 u &c tinh déu c6 han ché khuéch
tan; tuy nhién trong nhém lanh tinh van cé 5/7
trwong hop cé han ché khuéch tan toan bd
ho&c mét phan, chi yéu & thanh phan déac, cho
thdy d4u hiéu khuéch tan dinh tinh don thuan
khéng du dé khang dinh ban chét ac tinh.

2

Bang 1. Pac diém lam sang, MRI, diéu tri va giai phau bénh cua 10 trwdng hop
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Bang 2. B6i chiéu mé ta mét s6 dau hiéu MRI gitra nhém lanh tinh va ac tinh

P . Nhom lanh tinh Nhoém ac tinh
Dau hiéu mé ta

n=7) (n=3)
Khoang trwéc tram hoac lan ca hai khoang 5/7 3/3
B rd, ranh gi¢i déu 717 0/3
Xam lan co 1an can 0/7 3/3
Hoai t& trong u o/7 1/3
Hach cb bat thworng 0/7 1/3
Han ché khuéch tan (toan bo hodc mot phan) 5/7 3/3

Ba hinh minh hoa dwéi day dai dién cho mét u da hinh tuyén nuwdc bot khoang trwdce trdm, mot
carcinoma biéu bi nhay &c tinh khoang trué'c tram va mét schwannoma khoang sau tram.

A B Cc

Hinh 1. Trwéng hop s6 4. T2W axial (A) va T2W coronal cé xéa m& (B) cho thay
khéi u nam & khoang trwéc tram trai, kich thwéc khoang 31 x 27 x 29 mm,
lam mét I&p m& PPS, ton thwong c6 tin hiéu T2W hén hop. TIW sau tiém (C) cho thay
khéi ngam thuéc khong déng nhat, va day dong mach canh trong ra sau (miii tén).
Giai phau bénh sau mé: u da hinh tuyén nwéc bot
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D

Hinh 2. Trwong hop s6 8. T2W axial (A) va T1W sau tiém (B) cho thay khéi u khoang trwéc tram
phai, kich thwé'c khoang 55 x 29 x 59 mm, lam mét Iép m& PPS, day dong mach canh trong ra
sau, va ngadm thuéc khéng déng nhat. Tén thwong c6 be tham nhiém, xam Ian co’ chan bwém
ngoai (mi tén). DWI/ADC (C, D) cho thay viing han ché khuéch tan (miii tén). Giai phau bénh
sau mo: carcinoma biéu bi nhay do ac tinh trung gian

Hinh 3. Trwodng hop s6 6. T2W axial (A) va T1W trwéc tiém (B) cho thay khéi u khoang sau

tram trai, kich thwéc khoang 52 x 23 x 36 mm, day I&p m& PPS ra trwéc (mii tén triang) va

lIéch b6 mach canh ra ngoai (miii tén xanh), tén thwong c6 tin hiéu T2W hén hop. TIW sau

tiém (C) cho thay khéi ngdm thuéc manh khéng ddng nhat nhwng van cé6 b rd. Giai phau
bénh sau mé: schwannoma lanh tinh
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IV. BAN LUAN

Loat ca cta ching t6i cling c¢b nhan dinh
chung trong y van la: u khoang canh hong
la bénh ly hiém g&p nhwng phan 1&n la lanh
tinh.2%19 Ty 1& 70% u lanh tinh trong nghién ctru
nay gan véi cac bao céo lon trwdc day, trong
d6 u da hinh tuyén nwéc bot va cac u than kinh
la hai nhém thuéng gap nhéat. Sy phan bé md
bénh hoc cla loat ca ciling phu hop véi dac
diém giai phAu cta PPS, khi khoang truéc tram
cht yéu lién quan ngudn gbc tuyén nuéc bot,
con khoang sau tram thwong lién quan ngudn
gbc than kinh hodc chubi giao cam.

Gia tri thwc hanh chinh cla nghién clru
la nhdn manh vai trd dinh khu ctia MRI trong
loat ca c6 xac nhan md bénh hoc. O hau hét
trwong hop, viéc phan biét khoang trvédc tram
v&i khoang sau tram dwa trén I6p m& PPS va
hwéng ddy bé mach canh gidp dinh hwéng
nhém tén thwong truéc khi cé két qua mé bénh
hoc. Xét vé dinh huwéng 1am sang, di liéu hoi
clru clia ching t6i khong da dong nhét dé thuc
hién phéan tich chinh thi’c merc d6 phu hop
gitta chdn doan mé ta trwéc md tirng ca va
gidi phau bénh sau mé. Trong loat ca nay, cac
tén thwong ngudn gbc tuyén nuwdc bot chi yéu
gap & khoang truwéc tram, trong khi da sé ton
thwong ngudn gbc than kinh ndm & khoang sau
tram. Phan bd nay phu hop véi dic diém giai
phau cta PPS va clng c¢b gia tri dinh khu cla
MRI trong dinh hwéng ngudn géc tén thuong
trwdc md. Bén canh do, cac trwdng hop cé bd
tham nhiém/khéng déu kém xam lan co hodc
hach cb bat thweng déu thudc nhém &c tinh. Vi
vay, dong gop thwc hanh chinh ctia MRI trong
loat ca nay la thu hep chan doan phan biét theo
khoang va nhan dién nhitng trudng hop can
chién lwoc tiép can phau thuat rong hon, hon
la xac 1ap chan doan md hoc xac dinh trudc
md.1:35

DWI/ADC dugc dé cap nhidu trong y van

gan day, nhwng di liéu cia chung tdi chi cho
phép danh gia dinh tinh ch& khéng cé sb do
ADC chuén héa, vi vay ching t6i da ban luan
theo hudng than trong hon. Quan sat cla loat
ca cho thay han ché khuéch tan cé6 thé gap &
ca tén thwong lanh va ac, déc biét & cac u cd
thanh phan d&c té bao. Do d6, dau hiéu khuéch
tan chi nén dwoc xem la mot thanh td ho tro
khi két hop v&i vi tri, bd u, kiéu ngdm thubc
va dau hiéu xam lan; diéu nay phu hop voi
nhan xét ctia Kunimatsu va cong sw rang gia
tri ADC don thuan khong di manh dé phan biét
mot sé nhém tén thuwong thudng gap nhuw u da
hinh tuyén nwéc bot va schwannoma.® Béng
thoi, cac bao céo gan day ciing cho thdy MRI
thwdng quy cé gia tri dinh hwéng tét nhwng do
chinh xac dién giai van phu thudc bbi canh Iam
sang va déi chiéu md bénh hoc, d3c biét & cac
trwong hop khéng dién hinh. ™

Mot diém can lwu y la trwong hop
neuroblastoma & bénh nhan ni¥ 16 tudi. Pay
l& md bénh hoc rat hiém gap trong vung PPS.
Trong nghién ctru clia ching t6i, tén thwong nay
biéu hién bang b khéng déu, xam I1an co chan
bwd'm va han ché khuéch tan, goi y ban chét ac
tinh hon la u tuyén nwéc bot lanh tinh. Do thiét
ké nghién ctu chi tap trung mé ta hinh anh cla
cac tén thuwong hién dién chi yéu tai PPS va
khéng nham xac dinh ngudn gbc nguyén phat
cla trng loai u hiém, chung t6i chi ban luan
trwdng hop nay nhu mét ngoai 1€ mé bénh hoc
quan trong, nhan manh phé bénh ly PPS cé thé
réng hon cac nhém tén thwong thwong gap.

Trong loat ca nay, cac diu hiéu hinh anh goi
y &c tinh quan sat dwoc gébm bo tham nhiém/
khoéng déu, xam l4n co lan can, hoai t& trong
u va hach cé bat thwerng. Mau hinh nay phu
hop v&i bao cao clha Vargas va cong s, trong
doé bé tham nhiém trén CT/MRI c6 d6 dac hiéu
cao trong du bao mé hoc ac tinh & cac khdi
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u khoang trwéc tram.” Tuy nhién, do chi c6 3
trwong hop ac tinh, chang téi khong xem day
la tiéu chi khdng dinh ma chi Ia quan sat mo ta
trong loat ca nho tai mét trung tam.

Vé& méat ng dung, MRI truéc mb khong chi
gilp goi y ban chét tdn thwong ma con hé tro
lwa chon dwong tiép can phau thuat, dic biét
déi v&i cac u lanh tinh b ré va dwoc dinh khu
t6t.52 V&i cac tén thwong cé tin hiéu T2 thap
ho&c hinh thai khong dién hinh tai PPS, phd
chan doan phan biét van kha rong va can lwu
y ca& nhirng tén thwong hiém hon mé t& kinh
dién.”* Ngoai ra, u tuyén té bao day la tén
thwong hiém tai PPS va cé thé biéu hién dang
nang ho&c gid nang, d& chdng l4p véi cac tén
thwong dang nang khac néu chi dwa vao hinh
thai dai thé trén MRI."

Nghién ctru con mét sé han ché: c& mau
nhd, thiét k& héi ctru, thu nhan tai mét trung
tam, chwa cé thong sb ky thuat MRI truy xuét
day dd cho moi ca, chua cé sé do ADC dinh
lwong chuan héa, chwa danh gia do I4p lai gitra
cac bac si doc phim, chwa cé di¥ liéu chuén hoa
dé& phan tich mirc d6 phu hop gitra chin doan
hinh &nh trwéc mé chi tiét va giai phau bénh
sau md, va mot sb dir liéu 1am sang chwa duoc
ghi nhan day du trong hd so. Du vay, loat ca
van cé gia tri thwc hanh vi dwoc dbi chiéu giai
phau bénh va phan anh twong déi day dd su da
dang mé bénh hoc ctia u PPS trong bdi canh
lam sang thuc té, bd sung di liéu trong nwédc
vé gia tri dinh khu ctia MRI déi v&i u PPS.

V. KET LUAN

Trong loat ca c6 dbéi chiéu gidi phdu bénh
nay, MRI cho thay vai trd hivu ich trong dinh khu
tbn thwong PPS, danh gia lién quan giai phau
va goi y ban chat tén thwong trwéc mb. Cac
d4u hiéu goi y ac tinh quan sat dwoc trong loat
ca nay gébm bo tham nhiém/khéng déu, xam
l&n co 1an can, hoai tt trong u va hach cé bt

thwdng; ngwec lai, cac u lanh tinh thuwdng cé
bé rd va khéng c6 dau hiéu xam lan. Két qua
nghién ctru nén dugc hiéu nhw di liéu mo ta
ban dau tai mét trung tdm, tao co s& cho céac
nghién ctru da trung tam véi c& mau lén hon va
¢6 phén tich dinh lwgng sau hon.

LO1 CAM ON

Chung t6i xin chan thanh cdm on cac dong
nghiép khoa Chan doan hinh anh, Bénh vién
Tai Mii Hong Trung wong va Bénh vién ba
khoa Xanh Pén da hd tro thu thap sb lieu va
hoan thién nghién cru nay.

Nguén tai chinh: khéng. Xung dét loi ich:
khong.
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Summary

MAGNETIC RESONANCE IMAGING FEATURES
OF PARAPHARYNGEAL SPACE TUMORS: A 10-CASE SERIES
WITH HISTOPATHOLOGIC CORRELATION

This study aimed to describe the magnetic resonance imaging (MRI) features of parapharyngeal
space tumors with histopathologic correlation, while emphasizing the value of lesion localization
in preoperative assessment. We retrospectively reviewed 10 cases that underwent surgery at the
National Otorhinolaryngology Hospital of Vietnam between January 2023 and March 2026. Collected
dataincluded clinical findings, lesion location, T1W/T2W signal characteristics, diffusion features (DWI/
ADC), enhancement pattern, tumor margin, invasion, cervical lymph nodes, and histopathology. The
median age was 48.5 years old, with an equal gender distribution. Seven tumors were located in the
prestyloid compartment, twoin the poststyloid compartment, and one extended into both compartments.
Histopathology showed seven benign and three malignant tumors. Pleomorphic adenoma was the
most common benign tumor, whereas mucoepidermoid carcinoma was the most common malignant
tumor. Benign lesions usually had well-defined margins and no abnormal cervical lymph node,
whereas malignant lesions more often showed infiltrative margins, heterogeneous enhancement,
more marked diffusion restriction, and/or invasion of adjacent muscles. MRI played a useful role
in lesion localization, suggesting tissue of origin, and supporting preoperative surgical planning.

Keywords: Parapharyngeal space tumor, magnetic resonance imaging, prestyloid
compartment, poststyloid compartment, salivary gland tumor, schwannoma.
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