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1. CA LÂM SÀNG 

Bệnh nhân nam, 54 tuổi, có tiền sử bệnh tăng 
huyết áp và tiểu đường loại 2, đã bị mắc khối u lớn 
trên xương hàm trái trong vòng 10 năm nhưng 
không có sự sụt cân đáng kể. Khối u đã phát triển 
nhanh chóng kể từ năm 2021, gây ra tình trạng thở 
khó và khó nuốt đáng kể. Khi kiểm tra, ta thấy 
khối u cứng, không di động, không đau với dấu 
hiệu pingpong âm tính [Hình 1]. Bệnh nhân có vết 
loét với máu chảy ở đỉnh khối u. CT scan cho thấy 
một khối u kích thước 150x160x180 mm với cấu 
trúc hỗn hợp gồm nang và u đặc, xói mòn xương 
hàm, không có ảnh hưởng đến các hạch bạch 
huyết. Chụp động mạch cảnh cho thấy khối u chủ 
yếu được cấp máu bởi động mạch mặt trái  

[Hình 2]. U nguyên bào men được nghĩ đến và 
sinh thiết đã được lên kế hoạch. Trong quá trình 
nằm viện, khối u bất ngờ vỡ và gây chảy máu 
nghiêm trọng. Bệnh nhân bị đe dọa tính mạng bởi 
sự khó khăn trong quá trình đặt nội khí quản và 
tình trạng sốc mất máu khi phẫu thuật cấp cứu 
[Hình 3]. Kết quả giải phẫu bệnh đã xác nhận chẩn 
đoán U nguyên bào men dạng nang [Hình 4]. 
Bệnh nhân đã ổn định và được lên lịch thực hiện 
phẫu thuật tái tạo gương mặt bằng mô hình 3D kết 
hợp với cấy xương mác.  
2. HỒI CỨU Y VĂN 

U nguyên bào men được mô tả là một khối 
u lành tính nhưng có khả năng xâm lấn cục bộ, 
thường xuất hiện tại xương hàm [1,2]. Tỷ lệ mới 

    

mắc là 0,5 trường hợp trên một triệu người mỗi 
năm. Hầu hết các trường hợp tiến triển chậm và 
thường bị chẩn đoán sai hoặc chẩn đoán ở giai 
đoạn muộn đi kèm với biến chứng toàn thân 
[3,4]. Theo đó, biến dạng khuôn mặt là một biến 
chứng muộn có hại ảnh hưởng đến sức khỏe và 
tâm lý của bệnh nhân. Chẩn đoán dựa trên đánh 
giá lâm sàng và kết quả giải phẫu bệnh. Vì tỷ lệ 
tái phát cao, phẫu thuật cắt toàn bộ là lựa chọn 
phẫu thuật tối ưu mặc dù có những biến chứng 
liên quan như chảy máu, nhiễm trùng, tắc nghẽn 
đường thở và đau [4]. Phẫu thuật tái tạo là yếu 
tố quan trọng để cải thiện tình trạng sức khỏe 
của bệnh nhân [5]. 
3. NÉT ĐẶC TRƯNG CỦA CA LÂM SÀNG 

Trường hợp này nhấn mạnh những đặc 
điểm độc đáo của U nguyên bào men giai đoạn 

muộn với biến dạng khuôn mặt nghiêm trọng và 
nguy cơ cao gây ra chảy máu đe dọa tính mạng 
trong quá trình can thiệp phẫu thuật. Tình trạng 
của bệnh nhân yêu cầu sử dụng các kỹ thuật 
phẫu thuật tiên tiến. Việc tái tạo gương mặt 
bằng cách sử dụng mô hình 3D và cấy xương 
mác đã được chọn để đạt được kết quả thẩm mỹ 
tốt nhất có thể. 
4. KẾT LUẬN 

Bệnh sử toàn diện rất quan trọng để chẩn 
đoán chính xác U nguyên bào men, đặc biệt là 
ở giai đoạn muộn. Điều trị thành công U nguyên 
bào men đòi hỏi sự tiếp cận đa phương thức, kết 
hợp cả điều trị y học và các kỹ thuật tái tạo tiên 
tiến. Phương pháp kết hợp này có triển vọng để 
đạt được kết quả cải thiện đối với bệnh nhân 
mắc U nguyên bào men.  
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4. KẾT LUẬN 

Bệnh sử toàn diện rất quan trọng để chẩn 
đoán chính xác U nguyên bào men, đặc biệt là 
ở giai đoạn muộn. Điều trị thành công U nguyên 
bào men đòi hỏi sự tiếp cận đa phương thức, kết 
hợp cả điều trị y học và các kỹ thuật tái tạo tiên 
tiến. Phương pháp kết hợp này có triển vọng để 
đạt được kết quả cải thiện đối với bệnh nhân 
mắc U nguyên bào men.  
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