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1. GIỚI THIỆU 

Các khối u tim nguyên phát thực sự rất hiếm, 
với u nhầy lành tính là loại phổ biến nhất gặp 
phải ở người lớn. Các u nhầy này thường xuất 
hiện chủ yếu ở nhĩ trái và bắt nguồn từ các tế bào 
nội tâm mạc nối với vách liên nhĩ. Các yếu tố 
nguy cơ của các từ thuyên tắc liên quan đến khối 
u đóng một vai trò quan trọng trong việc xác định 
thời điểm phẫu thuật tối ưu. Trong báo cáo ca 
lâm sàng này, chúng tôi trình bày một trường hợp 
đặc biệt của u nhầy gây thuyên tắc xuất phát từ 
một vị trí hiếm gặp, có thể góp phần vào tăng 
nguy cơ các biến cố thuyên tắc động mạch. 
2. CA LÂM SÀNG 

Một phụ nữ 61 tuổi có tiền sử phẫu thuật cắt 
bỏ tuyến giáp đã nhập Cấp cứu 8 giờ sau khi bất 

ngờ xuất hiện tê và yếu một bên khuôn mặt bên 
trái, mất ngôn ngữ và nói lắp. Các triệu chứng 
của bà đã cải thiện sau 8 giờ và chỉ còn lại một 
tình trạng suy giảm nhẹ về cảm giác trên má trái. 
Thăm khám lâm sàng không phát hiện bất kỳ dấu 
thần kinh khu trú nào. Hình ảnh CT đầu tiên 
không sử dụng chất cản quang và CTA không 
phát hiện bất thường trong não như phình, bóc 
tách hay hẹp động mạch não. MRI não cho thấy 
các tổn thương thiếu máu cục bộ đa điểm nhỏ tại 
các ổ khuyết, tiểu não phải, và thùy trán bên phải 
(xem Hình 1). Bắt đầu điều trị chống đông để 
ngăn ngừa tắc động mạch và đột quỵ tái phát. 
Siêu âm tim qua thành ngực (TTE) cho thấy một 
khối u lớn di động trên lá van sau của van thất 
trái bắt nguồn từ vách liên nhĩ ngay trên vòng van 

    

hai lá nhô qua van vào khoang thất trái (xem 
Hình 2A và 2B). Phẫu thuật ngực hở đã được tư 

vấn khẩn cấp và cuối cùng được thực hiện để loại 
bỏ khối u. Giải phẫu bệnh cho kết quả u nhầy.

  

Hình 1.  MRI não cho thấy các tổn thương thiếu máu cục bộ đa điểm nhỏ tại các ổ khuyết,  
tiểu não phải, và thùy trán bên phải 

 
A           B 

Hình 2. Siêu âm tim qua thành ngực (TTE) cho thấy một khối u lớn di động  
trên lá van sau của van thất trái bắt nguồn từ vách liên nhĩ ngay trên vòng van hai lá (A)  

nhô qua van vào khoang thất trái (B) 
3. THẢO LUẬN 

U nhầy tim (UNT) là những khối u lành tính 
hiếm gặp, có tỷ lệ mới mắc từ 0,5-0,7 trên một 
triệu người và tỷ lệ hiện mắc hơn 5 trên 10.000 
người. Chúng có thể gây ra những biến chứng 
nghiêm trọng, bao gồm đột tử do tim và đột quỵ. 
Mặc dù siêu âm tim qua ngực (TTE) là một 
phương pháp chẩn đoán ban đầu rất nhạy, 
nhưng nó có thể không thể đánh giá được các 
đặc điểm hình thái của khối u như vị trí nguồn 
gốc. Việc tiếp tục đánh giá bằng siêu âm tim qua 
thực quản (TEE) rất quan trọng, đó là một 
phương pháp kiểm tra nhạy và đặc hiệu hơn để 

xác định các đặc điểm và vị trí của khối u. Khối 
u với kích thước nhỏ hơn 3cm, độ di động cao và 
bề mặt không đều có mối tương quan cao với đột 
quỵ do thuyên tắc động mạch. Trong trường hợp 
của chúng tôi, khối u nhầy có độ di động cao, 
đường kính 0,8cm và nằm trực tiếp phía trên van 
hai lá và nhô vào khoang thất trái. Sự di động qua 
van hai lá vào khoang thất trái có thể làm gia tăng 
triệu chứng và đóng góp vào tổng rủi ro của đột 
quỵ do thuyên tắc động mạch.  

Hiện tại, phương pháp điều trị tiêu chuẩn 
yêu cầu phẫu thuật cắt bỏ khối u nhầy tim một 
cách nhanh chóng. Phẫu thuật sớm được khuyến 
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cáo đối với bệnh nhân không có nhồi máu não 
cấp tính, nhưng chưa có tiêu chuẩn cho thời gian 
chờ trước khi thực hiện phẫu thuật tim sau một 
cơn đột quỵ cấp. Quá trình tự động điều chỉnh 
của não bị suy yếu sau đột quỵ và việc sử dụng 
thuốc chống đông cho phẫu thuật tim đặt bệnh 
nhân vào nguy cơ cao chảy máu. Các bệnh nhân 
có đột quỵ tái phát thường có thời gian dài giữa 
đột quỵ lần đầu và phẫu thuật loại bỏ khối u 
nhầy. So sánh với những tổn thương nhồi máu 
lớn hơn, những tổn thương cấp tính có đường 
kính nhỏ hơn 1,5cm được tìm thấy có mối liên 
hệ nhỏ hơn với hiện tượng chảy máu. Trong 
trường hợp này, can thiệp phẫu thuật không nên 
bị trì hoãn do các đặc điểm nguy cơ cao của khối 
u nhầy kết hợp với nguy cơ chảy máu thấp trong 
những tổn thương ổ khuyết nhỏ. Trường hợp 
của chúng tôi nhấn mạnh tầm quan trọng của 
việc xem xét các đặc điểm của khối u kết hợp 
với việc sử dụng một phương pháp điều trị cá 

thể hóa nhằm xác định thời gian phẫu thuật loại 
bỏ u nhầy tim phù hợp nhất trong trường hợp 
đột quỵ do thuyên tắc động mạch. 
4. KẾT LUẬN  

U nhầy tim là những khối u hiếm gặp nhưng 
lành tính có thể gây ra những biến chứng tim 
mạch nghiêm trọng, bao gồm đột quỵ do thuyến 
tắc động mạch đe dọa tính mạng. Xác định 
những yếu tố tăng nguy cơ đột quỵ do thuyên 
tắc động mạch là rất quan trọng để xác định nhu 
cầu loại bỏ khối u bằng phẫu thuật đúng thời 
điểm nhằm giảm thiểu biến chứng. Các phương 
pháp phẫu thuật là trụ cột chính trong điều trị. 
Ngoài ra, các thuốc chống đông có thể tăng 
nguy cơ biến chứng chảy máu, do đó chưa có sự 
đồng thuận về thời điểm tối ưu để tiến hành 
phẫu thuật tim sau một cơn đột quỵ cấp. Một số 
đặc điểm như đặc tính và vị trí của khối u đã 
được xác định là các yếu tố liên quan đến nguy 
cơ cao hơn về đột quỵ do thuyên tắc động mạch. 
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