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Tóm tắt
U lympho không Hodgkin biểu hiện ở tim hiếm gặp, chẩn đoán khó khăn 
và thường chẩn đoán muộn, nhiều trường hợp có thể không được phát hiện 
về mặt lâm sàng. Tuy nhiên các kỹ thuật chẩn đoán hình ảnh ngày càng  
cải tiến đã xác định được nhiều trường hợp u lympho không Hodgkin liên 
quan đến tim một cách tình cờ. Chúng tôi báo cáo một trường hợp u lympho 
không Hodgkin biểu hiện ở tim được chẩn đoán xác định tại Bệnh viện Hữu 
nghị Việt Đức.

Non-Hodgkin lymphoma - Case of clinical manifestations in the 
heart: Diagnostic and review of literature
Le Hong Quan, Pham Huu Lu

Hanoi Medical University

Abstract
Cardiac non-Hodgkin lymphoma is rare, difficult to diagnose and late. Many cases may not be clinically 
detected. However, increasingly improved imaging techniques have identified many cases of cardiac 
non-Hodgkin lymphoma incidentally. We report a case of cardiac non-Hodgkin lymphoma that has been 
successfully diagnosed at Viet Duc University Hospital.
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Đặt vấn đề
U lympho không Hodgkin là nhóm bệnh ác tính 

của tổ chức lympho mà thường có biểu hiện tại hạch 
hoặc ngoài hạch và có thể ở bất cứ cơ quan, vị trí khác 
nhau trong cơ thể như da, đường tiêu hoá, vòm họng... 
Các khối u lympho biểu hiện ở tim có thể phát sinh 
từ tim, màng ngoài tim hay là biểu hiện tại tim như 
là một dấu hiệu lâm sàng của u lympho [1], [2]. U   
lympho nguyên phát tại tim rất hiếm gặp [3], các khối 
u lympho thứ phát thì phổ biến hơn chiếm khoảng 8 - 
28% [1], [3] có thể gây tử vong nếu không được chẩn 
đoán và điều trị kịp thời [1]. Các biểu hiện lâm sàng 
của u lympho tại tim khá đa dạng nhưng lại không      
đặc hiệu, phụ thuộc vào nhiều yếu tố khác nhau [1], 
[2], [3]. Vì vậy việc chẩn đoán khá khó khăn, thường 
chẩn đoán muộn khi mà khối u đã ở giai đoạn toàn 
phát, ảnh hưởng tới chức năng tim nghiêm trọng, vấn 
đề chẩn đoán các trường hợp u lympho có liên quan 
đến tim cần được nghĩ tới và chẩn đoán tế bào học 
xác định. Chúng tôi báo cáo một trường hợp u lympho 
không Hodgkin biểu hiện ở tim được chẩn đoán xác 
định tại Bệnh viện Hữu nghị Việt Đức.

Đối tượng phương pháp nghiên cứu
Nghiên cứu mô tả một trường hợp người bệnh        

chuyển đến Bệnh viện Hữu nghị Việt Đức với chẩn 
đoán là u tâm thất phải/hạch ổ bụng, người bệnh đã 
được phẫu thuật nội soi 1 lỗ bên phải để làm sinh  
thiết chẩn đoán tế bào, chẩn đoán xác định sau mổ 
là u lympho không Hodgkin tế bào B lớn lan tỏa          
type không tâm mầm. Các thông số về đặc điểm         
lâm sàng, cận lâm sàng trước phẫu thuật, kết quả         
trong và sau mổ được ghi nhận. Khó khăn trong việc 
chẩn đoán tại Bệnh viện Hữu nghị Việt Đức được 
phân tích và so sánh với những trường hợp tương tự 
đã được mô tả trong y văn.

Kết quả ca lâm sàng
Lâm sàng: Người bệnh nữ, 68 tuổi, tiền sử viêm 

dạ dày nhiều năm đã điều trị ổn định. Người bệnh   
xuất hiện đau tức ngực từ vài năm nay, không điều 
trị gì. Cách 3 tháng trước khi nhập viện, người bệnh 
xuất hiện tê bì tay trái kèm liệt mặt trái đã điều trị 

châm cứu tại bệnh viện địa phương. Khoảng một tuần 
trước khi vào viện, người bệnh xuất hiện khó thở kèm 
đau tức ngực tăng lên vào khám tại Bệnh viện Hữu 
nghị Việt Đức. Tình trạng lúc vào viện: Tỉnh mệt mỏi 
nhiều; đau tức ngực nhiều, mạch 100 lần/phút, huyết 
áp 141/57 mmHg; NYHA III; da niêm mạc hồng,        
không phù; bụng mềm, gan lách không to, hạch ngoại 
biên không sờ thấy, không yếu liệt tứ chi.

Cận lâm sàng
Siêu âm tim: Cạnh thành thất vị trí giáp với nhĩ 

phải có cấu trúc hồi âm không đều, kích thước 34x40 
mm, đè đẩy nhĩ phải.

Cắt lớp vi tính lồng ngực - bụng đa dãy: Nằm trong 
khoang màng tim, chủ yếu phần dưới phải tương ứng 
vị trí tâm thất có khối tổ chức ngấm thuốc mạnh sau 
tiêm, khối lớn nhất kích thước 53 x 65 mm. Khối tổn 
thương có bờ thùy múi, ôm quanh động mạch vành 
phải và đoạn xa động mạch mũ, tổn thương chưa phát 
triển ra ngoài màng tim (Hình 1). Dịch màng tim,         
chỗ dày nhất 11 mm. Hạch trung thất, thượng đòn 2 
bên, hạch lớn nhất 10 x 11 mm (Hình 2). Nhiều khối 
tổ chức ngấm thuốc sau tiêm bao quanh tâm vị, tụy, 
cạnh động mạch chủ bụng, rốn gan, kích thước lớn   
nhất 40 x 17 mm. Kết luận: Hình ảnh khối tim phải/
hạch ổ bụng nghĩ đến u lympho. 

Hình 1. Hình ảnh khối u nằm trước dưới bề mặt nhĩ - thất phải

Hình 2. Hình ảnh hạch trung thất	
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Công thức máu, sinh hóa máu, miễn dịch: trong 
giới hạn bình thường.

Điện tim đồ: nhịp tim đều nhanh, tần số 100 chu 
kì/phút.

Chẩn đoán
Chẩn đoán vào viện và hướng xử trí: U tâm thất 

phải/ hạch ổ bụng theo dõi lymphoma và được hội 
chẩn xét sinh thiết u tim và hạch trung thất nhưng do 
các khối u đều nằm ở vị trí nguy hiểm (thuộc thành 
cơ tim và các mạch máu lớn) nên khả năng làm sinh 
thiết không khả thi. Sau khi hội chẩn quyết định sẽ 
phẫu thuật nội soi 1 lỗ hỗ trợ bên phải để sinh thiết 
chẩn đoán tế bào học chẩn đoán xác định. 

Kiểm tra trong mổ: Màng tim căng, mở màng tim 
có dịch vàng đục được lấy để quay ly tâm tìm tế bào 
lạ (cellblock). Khối u có đáy gần toàn bộ mặt trước 
thất phải và 1 phần thất trái, đường kính khoảng 5 
x 8 cm, nhiều mạch tân tạo (Hình 3). Sinh thiết tức 
thì trong mổ: Mẫu bệnh phẩm có tế bào ác tính và 
bệnh phẩm gửi làm mô bệnh học để chẩn đoán xác 
định sau mổ. 

Hình 3. Hình ảnh khối u nằm trước tâm thất phải trong mổ (mũi   

tên chỉ)

Diễn biến sau mổ: Người bệnh được rút dẫn        
lưu màng phổi bên phải vào ngày thứ 5, lâm sàng 
ổn định (không phù, không khó thở nhưng vẫn còn 
đau ngực).

Kết quả giải phẫu bệnh sau mổ: Hình ảnh u         
lympho không Hodgkin tế bào B lớn lan tỏa type         
không tâm mầm (Hình 4)

 Hình 4. Hình ảnh u lympho tế bào B lớn lan tỏa type không tâm mầm

(A: HE x 40, B: CD10 x 40, C: CD20x40, D: CK x 40, E: MUM1 x 40, F: CD3x40, G: Bcl2 x 40)

Sau khi có chẩn đoán xác định: U lympho không 
Hodgkin tế bào B lớn lan toả type không tâm mầm 
giai đoạn III, người bệnh được chuyển điều trị hoá 
trị liệu toàn thân. Diễn biến ổn định sau 1 tháng điều 
trị: Lâm sàng hết khó thở, không đau ngực và không 
có tràn dịch màng phổi phải. Siêu âm tim: Khối tim 
phải nhỏ lại nhiều, không có tràn dịch màng ngoài 
tim và màng phổi bên phải. 

Bàn luận
Về mặt dịch tễ học
U lympho không Hodgkin là nhóm bệnh tăng       

sinh ác tính dòng tế bào lympho, với biểu hiện         
lâm sàng thường gặp nhất tại hạch nhưng bệnh u  
lympho thể ngoài hạch cũng khá phổ biến [4]. Ví 
trí ngoài hạch thường gặp nhất là hệ thống tiêu         
hóa, kế đến là vùng đầu mặt cổ [4]. Các khối u           
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lympho biểu hiện ở tim ít gặp, nó có thể phát sinh 
từ tim, màng ngoài tim hay là biểu hiện tại tim như 
là một dấu hiệu lâm sàng của u lympho [1], [2].         
Trong số các u tim thì có khoảng 75% u nguyên          
phát là lành tính [2], [5]. Các khối u ác tính nguyên 
phát ở tim phổ biến nhất là sarcoma và u lympho 
[5]. Tuy nhiên u lympho nguyên phát ở tim cũng  
rất hiếm; chúng thường xảy ra ở những người bị         
suy giảm miễn dịch [3]; chỉ chiếm 0,5% các loại u 
lympho ngoài hạch và chiếm 1 - 2% các trường hợp 
có khối u ở tim [3], [6]. Các khối u lympho thứ phát 
ở tim thì phổ biến hơn khoảng 8 - 28% đứng sau   
ung thư phổi và ung thư vú [1], [2], [3] trong đó u 
lympho tế bào B lớn lan tỏa là hay gặp nhất (31%) 
và gây tử vong nhanh chóng khi không được phát 
hiện và điều trị kịp thời [1], [6]. 

Về mặt chẩn đoán
Chẩn đoán u lympho biểu hiện tại tim gặp khó 

khăn do triệu chứng lâm sàng không đặc hiệu và u 
nằm ở vị trí khó lấy bệnh phẩm làm chẩn đoán mô 
bệnh học. 

Đặc điểm lâm sàng: Được xác định bởi một số 
yếu tố: vị trí, kích thước, tốc độ phát triển, mức độ 
xâm lấn của khối u lympho [1], [2]. U lympho tế 
bào B lớn lan tỏa được đặc trưng bởi tốc độ tăng     
trưởng cao thường biểu hiện dưới dạng một khối   
gây ra các triệu chứng khi thâm nhiễm mô hoặc         
cơ quan [2]. Có 3 cơ chế cho thấy u lympho có thể 
biểu hiện ở tim: Do sự xấm lấn của khối u lympho ở 
trung thất vào tim; do di căn theo đường máu hoặc 
do di căn theo hệ bạch huyết về tim nên tại biểu 
hiện bệnh của u lympho hay gặp ở tim phải [4].          
Các vị trí phổ biến nhất có thể gặp của u lympho 
nguyên phát ở tim là tâm nhĩ phải, tiếp theo là tâm 
thất phải, tâm thất trái, tâm nhĩ trái; cuối cùng là   
vách ngăn tâm nhĩ, vách liên thất, ngoài ra có thể ở 
màng ngoài tim, van tim, nút nhĩ thất và vách ngăn 
nhĩ thất [7]. Tại tim u lympho có biểu hiện triệu     
chứng khá đa dạng, hiếm khi phát hiện được ở giai 
đoạn đầu của bệnh, thường sau khi có chẩn đoán 
ban đầu khoảng 20 tháng, hầu hết xuất hiện ở giai 
đoạn toàn phát của bệnh từ chỗ không có dấu hiệu 
gì cho đến khi suy tim, tràn dịch màng tim hoặc          

loạn nhịp tim [2]. Trong y văn không có những         
nghiên cứu lớn tập trung vào u lympho biểu hiện 
tại tim mà chỉ ghi nhận những trường hợp bệnh         
riêng lẻ. Li YH và cộng sự đã ghi nhận 10 trường 
hợp u lympho không Hodgkin biểu hiện tại tim từ 
tháng 1/2000 tháng 6/2016 trong tổng số 3918 ca   
bệnh u lympho cho thấy biểu hiện lâm sàng phổ    
biến nhất là khó thở (chiếm 70%), đau ngực (50%), 
mệt mỏi (20%), phù (20%), thể mô bệnh học phổ 
biến nhất là tế bào B lớn lan tỏa (70%). Trường          
hợp người bệnh của chúng tôi trước khi nhập viện 
cũng có xuất hiện các dấu hiệu đau tức ngực, khó 
thở nhẹ nhưng không rõ ràng [8].

Đặc điểm cận lâm sàng: Có ý nghĩa quan trọng 
giúp chẩn đoán X - quang ngực đơn thuần mặc dù 
độ nhạy và độ đặc hiệu thấp tuy nhiên nó có thể cho 
thấy dấu hiệu như trung thất rộng, tim to, bất thường 
các đường viền tim, phì đại các buồng tim hay là sự 
đè đẩy của khí quản [2].

Siêu âm tim qua lồng ngực là kỹ thuật hình ảnh 
không xâm lấn sẵn có nhất và do đó vẫn là xét           
nghiệm chẩn đoán đầu tay khi nghi ngờ có khối u ở 
tim. Hơn nữa, nhiều khối u tim được phát hiện tình 
cờ. Siêu âm tim ba chiều có thể đánh giá các khối u 
tim, đặc biệt là về vị trí giải phẫu, hình thái và chức 
năng tim. Mặc dù hiện nay có sự phổ cập của siêu 
âm tim là một lợi thế lớn nhưng cũng có một số hạn 
chế, bao gồm phụ thuộc vào người thực hiện, trường 
nhìn hẹp (đặc biệt ở những người bệnh bị bệnh phổi 
hoặc béo phì), hình ảnh thu được của tim phải, trung 
thất, cấu trúc ngoại tâm mạc hạn chế. Khi có nghi 
ngờ về chẩn đoán, siêu âm tim qua thực quản có thể 
cung cấp các mặt phẳng hình ảnh bổ sung để đánh 
giá thêm tổn thương [9].

Chụp cắt lớp vi tính là phương thức chẩn đoán      
thường được sử dụng để đánh giá khối u tim giúp  
hiển thị hình thái học, vị trí, tính chất và mức độ xâm 
lấn của khối u, tổn thương di căn. Hạn chế của cắt 
lớp vi tính là phải tiếp xúc với bức xạ ion hóa, đánh 
giá thời gian thực thấp hơn so với siêu âm tim và độ 
phân giải tương phản mô mềm thấp hơn so với hình 
ảnh cộng hưởng từ [2], [9].

Chụp cộng hưởng từ tim có thể được sử dụng để 
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dự đoán khả năng ác tính của khối u tim, đặc điểm 
hình thái (vị trí, kích thước, tính chất thâm nhiễm,      
sự hiện diện của tràn dịch màng phổi/màng ngoài 
tim) và độ tương phản của khối u tim. So với cắt lớp 
vi tính thì hình ảnh cộng hưởng từ cung cấp độ phân 
giải thời gian thực cao hơn và mô tả đặc điểm mô tốt 
hơn, không tiếp xúc với bức xạ ion hóa. Tuy nhiên, 
mặc dù khả năng tiếp cận với cộng hưởng từ tim          
ngày càng tăng, nó vẫn ít khả dụng hơn so với siêu 
âm tim hoặc cắt lớp vi tính.

Chụp cắt lớp phát xạ positron (PET/CT) cũng có 
thể được sử dụng nhất là để xác định đặc điểm của 
các khối u tim, giúp phát hiện, nhất là giúp chẩn          
đoán giai đoạn bệnh, theo dõi điều trị và góp phần 
phân biệt lành tính với tổn thương ác tính nhưng tính 
khả dụng của nó vẫn còn hạn chế [9].

Sinh thiết khối u: Là biện pháp quan trọng giúp 
chẩn đoán xác định khối u nghi ngờ từ đó đề ra các 
biện pháp xử trí thích hợp nhất. Chẩn đoán hình         
ảnh thường giúp xác định đặc điểm của loại khối u 
tim trước đó (thông thường sự phân biệt giữa lành 
tính và ác tính hoặc thậm chí chẩn đoán bệnh cụ  
thể có thể được thực hiện chỉ dựa trên hình ảnh). 
Tùy thuộc vào hình ảnh và căn nguyên nghi ngờ  
của bệnh ác tính, việc sinh thiết khối có thể được 
thực hiện hoặc không. Nếu trên chẩn đoán hình        
ảnh không thể mô tả đặc điểm của khối u nhất          
là có nhiều khối u trên cùng một người bệnh như 
u lympho thì thường cần phải thảo luận về các         
phương án thực hiện (cho vị trí dễ thực hiện, an          
toàn nhất), rủi ro và lợi ích của sinh thiết u. Một     
số phương pháp lấy tế bào làm chẩn đoán mô bệnh 
học bao gồm sinh thiết khối u qua hướng dẫn của 
cắt lớp vi tính, chọc dò màng tim nếu có tràn dịch 
màng ngoài tim, sinh thiết có hướng dẫn qua siêu 
âm tim qua thực quản và sinh thiết cơ tim qua tĩnh 
mạch, sinh thiết khối u bằng phẫu thuật nội soi         
lồng ngực [10].

Trong trường hợp của chúng tôi, người bệnh       
nhập viện với các triệu chứng lâm sàng không điển 
hình; các kết quả chẩn đoán hình ảnh cho thấy có 
nghi ngờ bệnh lý u lympho (do có vài nhóm hạch 
tập trung tại các mạch máu lớn trong ổ bụng, không 

có xuất hiện hạch cổ, bẹn, nách - là những vị trí   
dễ lấy bệnh phẩm) nhưng trước hết cần phân biệt 
giữa một u lympho có biểu hiện tại tim với một          
sarcoma của cơ tim hoặc một carcinoma di căn tới 
tim (tiên lượng rất ác tính). Vì vậy sau khi hội chẩn 
cân nhắc giữa lợi ích và nguy cơ của việc sinh thiết 
xuyên thành ngực, bụng chúng tôi quyết định phẫu 
thuật nội soi 1 lỗ qua đường mở ngực nhỏ bên phải 
để lấy bệnh phẩm chẩn đoán mô bệnh học. Sau         
mổ cho kết qua mô bệnh học là u lympho không  
Hodgkin tế bào B lớn lan toả type không tâm mầm 
(Hình 4). Phẫu thuật nội soi lồng ngực và nhất là 
phẫu thuật nội soi một lỗ (Uniportal VATS) hiện    
nay là một trong những lựa chọn hiệu quả trong         
chẩn đoán một số loại hình bệnh lý phức tạp của 
trung thất, phổi, màng phổi.

Kết luận
Bệnh u lympho biểu hiện ở tim là một thương         

tổn hiếm gặp với dấu hiệu lâm sàng không đặc hiệu, 
bệnh chỉ được chẩn đoán xác định khi có kết quả    
mô bệnh học. Phẫu thuật nội soi lồng ngực một lỗ 
là một biện pháp lựa chọn chẩn đoán an toàn, hiệu 
quả đối với những biểu hiện trong lồng ngực của         
loại hình bệnh lý này. Biện pháp điều trị chính là   
hóa trị liệu. Tiên lượng bệnh cũng rất khác nhau,       
nếu được chẩn đoán sớm và điều trị đúng cho kết 
quả khả quan.
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