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Tóm tắt 

Mục tiêu: Mô tả đặc điểm giải phẫu bệnh lý của u tuyến thượng thận (UTTT) 

và mối liên quan với một số triệu chứng lâm sàng, xét nghiệm và hình ảnh cắt lớp 

vi tính (CLVT) đa dãy tại Bệnh viện Quân y 103 giai đoạn 2021 - 2023.            

Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu hồi cứu trên 22 bệnh nhân (BN) có kết 

quả giải phẫu bệnh lý là UTTT tại Khoa Tiết niệu, Bệnh viện Quân y 103 được 

thu thập từ tháng 10/2021 - 12/2023. Kết quả giải phẫu bệnh lý, đặc điểm lâm 

sàng, cận lâm sàng của từng loại UTTT được thu thập. Kết quả: U tuyến vỏ 

thượng thận là loại u hay gặp nhất trong UTTT, chiếm tỷ lệ 54,5%; tiếp theo là u 

hạch thần kinh (22,7%), u sắc bào tuỷ thượng thận (18,2%), ung thư biểu mô 

tuyến thượng thận (4,5%). Nhóm u tuyến vỏ thượng thận có kích thước nhỏ nhất 

và nhóm u sắc bào tuỷ thượng thận có tỷ trọng lớn nhất thể hiện trên hình ảnh 

CLVT. Kết luận: Mỗi loại UTTT có đặc điểm lâm sàng, xét nghiệm, đặc điểm 

hình ảnh trên phim CLVT khác nhau. 

Từ khóa: U tuyến thượng thận; U sắc tuỷ bào thượng thận; U vỏ tuyến thượng thận. 

 

STUDY ON THE RELATIONSHIP BETWEEN PATHOLOGICAL 
CHARACTERISTICS WITH SOME CLINICAL AND SUBCLINICAL 

SYMPTOMS IN PATIENTS WITH ADRENAL TUMORS        
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Abstract 

Objectives: To evaluate pathological characteristics and its relationships with 

clinical, subclinical symtoms, and multiple sequence computed tomography (CT) 
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imaging in patients with adrenal tumors at Military Hospital 103 from 2021 - 2023. 

Methods: A retrospective study was conducted on 22 patients diagnosed with 

adrenal tumors, treated at Department of Urology, Military Hospital 103 from 

October 2021 to December 2023. Some clinical features, blood tests, information 

in CT imaging, and pathology of adrenal tumors were collected. Results: 
Adrenocortical adenoma is the most common type of adrenal adenoma, 

accounting for 54.5%, followed by ganglioneuroma (22.7%), adrenal medullary 

pheochromocytoma (18.2%), adrenal carcinoma (4.5%). The adrenal cortical 

adenoma group showed the smallest size and the pheochromocytoma adrenal 

tumor group showed the highest density among the adrenal adenomas surveyed 

inidicated on CT images. Conclusion: Each type of adrenal adenoma has 

different clinical, laboratory, and characteristics on CT images. 

Keywords: Adrenocortical adenoma; Pheochromocytoma; Neuroendocrine 

adrenal tumor. 
 

ĐẶT VẤN ĐỀ 

U tuyến thượng thận có đặc điểm 

lâm sàng đa dạng, liên quan tới tình 

trạng tăng tiết các hormone do khối u 

đó tiết ra như khối u vỏ tuyến thượng 

thận tăng tiết aldosteron nguyên phát 

sẽ gây ra tình trạng tăng huyết áp và hạ 

Kali máu (hội chứng Conn), khối u tuỷ 

thượng thận tăng tiết các catecholamine 

gây ra tình trạng tăng huyết áp khó 

kiểm soát, đáp ứng kém với điều trị [1, 

2]. Tuy nhiên, trong thực tế có một tỷ 

lệ lớn các khối UTTT được phát hiện 

tình cờ khi BN làm các xét nghiệm 

hình ảnh học liên quan đến các bệnh lý 

không có nguồn gốc từ tuyến thượng 

thận gây ra [3]. Trong số đó, tỷ lệ u vỏ 

tuyến thượng thận (adenoma) được 

phát hiện tình cờ là cao nhất [4]. 

Việc xác định chính xác bản chất 

mô bệnh học của khối UTTT chỉ được 

thực hiện sau mổ. Tuy nhiên, các dấu 

hiệu về lâm sàng, chẩn đoán hình ảnh 

và đặc điểm xét nghiệm hormone có ý 

nghĩa gợi ý trong việc chẩn đoán thể 

mô học của UTTT đồng thời giúp ích 

trong việc tiên lượng và lựa chọn 

phương pháp phẫu thuật thích hợp. 

Vì vậy, chúng tôi tiến hành thu thập 

các trường hợp UTTT được phẫu thuật 

cắt u và làm giải phẫu bệnh lý nhằm: 

Mô tả đặc điểm giải phẫu bệnh lý của 

UTTT và mối liên quan với một số 

triệu chứng lâm sàng, xét nghiệm và 

hình ảnh CLVT đa dãy tại Bệnh viện 

Quân y 103 giai đoạn 2021 - 2023. 
 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
NGHIÊN CỨU 

1. Đối tượng nghiên cứu 

22 BN được chẩn đoán mô bệnh học 

sau mổ là UTTT tại Khoa Tiết Niệu, 

Bệnh viện Quân y 103 từ tháng 

10/2021 - 12/2023. 
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* Tiêu chuẩn lựa chọn: BN có kết quả 

giải phẫu bệnh lý là UTTT; hồ sơ bệnh 

án có đầy đủ các thông tin nghiên cứu.  

* Tiêu chuẩn loại trừ: BN có chẩn 

đoán mô học sau mổ là UTTT tuy 

nhiên UTTT tái phát hoặc UTTT đã 

được dùng hoá chất, xạ trị trước phẫu 

thuật; không có đầy đủ thông tin, hồ sơ 

bệnh án.  

2. Phương pháp nghiên cứu 

* Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu 

hồi cứu. 

* Các chỉ số nghiên cứu: Một số triệu 

chứng lâm sàng bao gồm mệt mỏi, tăng 

huyết áp; nồng K+ máu (mmol/mL) và 

các hormone tuyến thượng thận. Các 

đặc điểm hình ảnh trên phim chụp 

CLVT (kích thước, ranh giới, tỷ trọng, 

tính chất khối u) và các đặc điểm mô 

bệnh học sau mổ. 

* Phân tích số liệu: Sử dụng phần 

mềm phân tích thống kê IBM SPSS 

version 22.0 (IBM Corp., Armonk, 

NY, Mỹ). Phân tích thống kê được sử 

dụng bao gồm: Tần số, tỷ lệ % của các 

loại UTTT; trung bình và độ lệch 

chuẩn của kích thước khối u. So sánh 

kích thước trung bình khối u của các 

nhóm UTTT, dùng kiểm định ANOVA. 

Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với        

p < 0,05. 

3. Đạo đức nghiên cứu 

Thông tin và kết quả khảo sát của BN 

được bảo mật. Chúng tôi cam kết không 

có xung đột lợi ích trong nghiên cứu. 
 

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

Từ tháng 10/2021 - 12/ 2023, có 22 trường hợp UTTT được phẫu thuật tại 

Bệnh viện Quân y 103. Độ tuổi trung bình của đối tượng nghiên cứu là 52,30 ± 

14,20 (max: 76; min: 17). 

1. Đặc điểm về giải phẫu bệnh lý của UTTT 

Bảng 1. Đặc điểm giải phẫu bệnh lý của UTTT. 
 

Giải phẫu bệnh lý Số lượng (n) Tỷ lệ (%) 

12 54,5 

4 18,2 

5 22,7 

1 4,5 

U vỏ tuyến thượng thận 

U tuỷ pheochromocytoma 

U thần kinh 

Ung thư biểu mô tuyến thượng thận 

Tổng số 22 100 
 

Có 12/22 trường hợp là u tuyến vỏ thượng thận (54,5%), 5 trường hợp là u 

thần kinh (22,7%), 4 trường hợp là u sắc bào tuỷ thượng thận pheochromocytoma 

(18,2%), 1 trường hợp có kết quả giải phẫu bệnh lý sau mổ là ung thư biểu mô vỏ 

thượng thận (4,5%).  



CHÀO MỪNG 75 NĂM NGÀY TRUYỀN THỐNG HỌC VIỆN QUÂN Y 
 

 481 

 

Hình 1. U tuyến vỏ thượng thận (adrenocortical adenoma). 
 

2. Mối liên quan của UTTT với một số triệu chứng lâm sàng, xét nghiệm 
máu, hình ảnh CLVT đa dãy 

* Đặc điểm lâm sàng của các nhóm UTTT: 

Trong số 12 trường hợp u tuyến vỏ thượng thận, có 5 trường hợp không có 

biểu hiện lâm sàng, 6 trường hợp tăng huyết áp, 1 trường hợp mỏi yếu cơ. 4 

trường hợp u tuỷ thượng thận có 1 trường hợp tăng huyết áp và 3 trường hợp 

không có biểu hiện lâm sàng. Các trường hợp u có nguồn gốc thần kinh thì không 

có biểu hiện lâm sàng. 

* Mối liên quan của UTTT với một số chỉ số xét nghiệm máu: 

Bảng 2. Mối liên quan giữa UTTT với một số chỉ số xét nghiệm máu. 
 

Xét nghiệm máu 

Giải phẫu bệnh lý Bình 
thường 

Hạ  
kali 

Tăng 
catecholamine 

Tổng 
số 

8 4 0 12 

3 0 1 4 

5 0 0 5 

U vỏ tuyến thượng thận 

U tuỷ pheochromocytoma 

U thần kinh 

Ung thư biểu mô tuyến thượng thận 1 0 0 1 

Tổng số 17 4 1 22 
 

Trong nhóm u vỏ tuyến thượng thận, có 4 trường hợp có hạ Kali máu và cả 4 

trường hợp này có THA (Hội chứng Conn). Các trường hợp u thần kinh, ung thư 

biểu mô tuyến thượng thận có xét nghiệm hormone tuyến thượng thận trong giới 
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hạn bình thường; trong 4 trường hợp u tuỷ sắc bào thượng thận, có 1 trường hợp 

tăng dopamine máu. 

* Mối liên quan của UTTT với hình ảnh CLVT đa dãy: 

- Đặc điểm về vị trí và ranh giới của UTTT: 

Khối UTTT phải được phát hiện trên 13/22 đối tượng (59,1%), khối UTTT trái 

là 9/22 (40,9%). Trên hình ảnh CLVT, tất cả 22 trường hợp khối UTTT đều có 

ranh giới rõ. 
 

 

Hình 2. UTTT phải. 
 

- Mối liên quan giữa UTTT với kích thước, tỷ trọng và tính chất ngấm thuốc: 

Bảng 3. Mối liên quan giữa các loại UTTT với kích thước,                                  

tỷ trọng trên phim chụp CLVT đa dãy. 
 

Kích thước và tỷ trọng Mean ± SD Max Min p 

Kích thước UTTT 36 ± 27 71 15  

U vỏ tuyến 26,83 ± 12,83 61 15 

Pheochromocytoma 40,25 ± 12,816 52 22 

U thần kinh 45,20 ± 18,4 71 21 

0,038 

Tỷ trọng UTTT 20,56 ± 13,05 45 4  

U vỏ tuyến 10,08 ± 2,54 15 7 

U tuỷ pheochromocytoma 28,75 ± 18,63 45 4 

U thần kinh 25,80 ± 9,25 39 15 

0,004 

 

Kích thước trung bình của tất cả các u trong nghiên cứu là 36 ± 27mm (15 - 71). 

Nhóm u thần kinh có kích thước u lớn hơn so với nhóm u vỏ tuyến thượng thận 

(p < 0,05). 
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Tỷ trọng trung bình của các khối u là 20,56 ± 13,05 HU (4 - 45). Nhóm u tuỷ 

thượng thận có tỷ trọng lớn hơn so với nhóm u vỏ (p < 0,05). 

Bảng 4. Tính chất, tính ngấm thuốc và thải thuốc                                              

trên CLVT đa dãy UTTT. 
 

Giải phẫu bệnh lý 
Tính chất 

UVTTT U tuỷ U thần kinh UTBMTTT 

Không 12 1 5 0 
Hoại tử trung tâm u 

Có 0 3 0 1 

Nhanh 11 0 4 0 

Vừa 1 2 1 0 Tính ngấm thuốc, thải thuốc 

Chậm 0 2 0 1 

Tổng 12 4 5 1 

 

(UVTTT: U vỏ tuyến thượng thận; UTBMTTT: Ung thư biểu mô tuyến thượng thận). 

4/22 trường hợp có hoại tử trung tâm, 18/22 trường hợp không có hoại tử 

trung tâm. 4 trường hợp có dấu hiệu hoại tử trung tâm u, bao gồm 3 trường hợp 

là u tuỷ thượng thận và 1 trường hợp là ung thư biểu mô tuyến thượng thận. 

Nhóm u vỏ tuyến thượng thận có 10/12 trường hợp có thải thuốc nhanh, nhóm u 

tuỷ thượng thận không có trường hợp nào thải thuốc nhanh.  

 
BÀN LUẬN 

Trong nghiên cứu này, chúng tôi 

khảo sát đặc điểm về giải phẫu bệnh lý 

các loại UTTT. Kết quả chỉ ra u tuyến 

vỏ thượng thận chiếm tỷ lệ cao nhất 

(54,5%), tiếp theo là u thần kinh 

(22,7%), u sắc bào tuỷ thượng thận 

(18,2%), ung thư biểu mô tuyến 

thượng thận (4,5%). Kết quả này tương 

đồng tác giả Lê Thanh Toàn và CS 

(2014) nghiên cứu trên 84 trường hợp 

u tuyến thượng, có 45,2% là u vỏ tuyến 

thượng thận [5]. Trong nghiên cứu của 

chúng tôi cũng chỉ ra kích thước của 

khối u tuyến vỏ thượng thận nhỏ nhất 

so với các khối UTTT khác. Kết quả 

này cũng tương đồng với nghiên cứu 

của tác giả Thái Kinh Luân (2014), 

Mantero (2000) [6, 7]. Bên cạnh đó, 
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trên CLVT khối u vỏ tuyến thượng 

thận có tỷ trọng thấp do vùng vỏ tuyến 

có lớp mỡ nội bào, nếu UTTT có độ 

Housfield ghi nhận < 10 trên phim 

CLVT không tiêm thuốc cản quang thì 

khả năng 100% là các u vỏ thượng 

thận [4]. Trên phim chụp cản quang thì 

muộn, u vỏ tuyến thượng thận cho hình 

ảnh bắt thuốc nhanh và thải thuốc 

trung bình, trong khi các u tuỷ thượng 

thận cho hình ảnh thải thuốc chậm. 

Những đặc điểm này hoàn toàn phù 

hợp với 12 trường hợp u vỏ thượng 

thận trong nghiên cứu của chúng tôi. 

Trong 4 trường hợp được chẩn đoán 

là u sắc tuỷ bào thượng thận, chỉ có 1 

trường hợp có tăng huyết áp kèm theo 

tăng nồng độ dopamine trong máu và 

nước tiểu. BN có u sắc tuỷ bào thượng 

thận thường được phát hiện thông qua 

triệu chứng tăng huyết áp với đặc điểm 

là tăng huyết áp khó kiểm soát, thường 

xuyên xuất hiện các cơn tăng huyết áp 

kịch phát [1]. Tỷ lệ BN u sắc tuỷ bào 

thượng thận biểu hiện tăng tiết các 

catecholamine trong nghiên cứu của 

chúng tôi thấp hơn các nghiên cứu gần 

đây. Tác giả Kim (2016) ghi nhận có 

90% u sắc tuỷ bào thượng thận tăng 

tiết catecholamine [4], Thái Kinh Luân 

(2022) nghiên cứu 672 UTTT có 

25,4% u sắc tuỷ bào thượng thận, trong 

đó có 62,6% trường hợp có tăng tiết 

catecholamine [9]. Để giải thích điều 

này, chúng tôi cho rằng cỡ mẫu trong 

nghiên cứu của chúng tôi nhỏ hơn các 

nghiên cứu trước đây. Vì vậy, mở rộng 

thêm đối tượng nghiên cứu là cần thiết 

trong các nghiên cứu tiếp theo của 

chúng tôi. Bên cạnh đó, đặc điểm các 

khối u tuỷ thượng thận thường có kích 

thước lớn, tăng sinh mạch, tỷ trọng cao 

( > 20HU) và thải thuốc chậm [10]. 

Ngoài ra, nghiên cứu của chúng tôi ghi 

nhận trong 4 trường hợp u sắc bào tuỷ 

thượng thận, có 3 trường hợp có hoại 

tử trung tâm u, điều này khác với 12 

trường hợp u tuyến vỏ không có dấu 

hiệu này trên phim CLVT. Các đặc 

điểm này của chúng tôi cũng tương 

đồng với một số tác giả khác như 

Nguyễn Minh Châu và CS (2015) [10]. 

Do vậy, dấu hiệu hoại tử trong u, bắt 

thuốc nhanh và thải thuốc chậm gợi ý 

là u tuyến tủy thượng thận. 

Trong nghiên cứu, chúng tôi ghi 

nhận 5 trường hợp u hạch thần kinh 

(22,7%) với kích thước trung bình 

45,20 ± 18,94mm (lớn nhất là 71mm). 

Tất cả các trường hợp này đều được 

phát hiện tình cờ và đều không biểu 

hiện tăng tiết hormone thượng thận. So 

sánh với một số nghiên cứu khác, 

Shawa (2014) ghi nhận có 27 trường 

hợp u hạch thần kinh tuyến thượng 

thận trong 22 năm với kích thước trung 
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bình là 80mm và có 22,2% khối u có 

tăng tiết catecholamine. Tác giả Thái 

Kinh Luân và CS (2022) nghiên cứu 

672 trường hợp UTTT, có 38 trường 

hợp là u hạch thần kinh chiếm tỷ lệ 

5,7% [9]. Về đặc điểm các khối u hạch 

thần kinh trên phim chụp CLVT khá 

tương đồng với các u sắc bào tuỷ 

thượng thận, đó là kích thước lớn, tỷ 

trọng cao, bắt thuốc nhanh và thải 

thuốc chậm [10]. Trong nghiên cứu này, 

có 1 trường hợp được chẩn đoán mô 

bệnh học sau mổ là ung thư biểu mô 

tuyến thượng thận. Trong tương lai 

chúng tôi có dự định thu thập các 

trường hợp bệnh lý này để đánh giá 

mối tương quan với các loại UTTT khác. 

 

KẾT LUẬN 

U tuyến vỏ thượng thận là loại u hay 

gặp nhất trong UTTT (54,5%); tiếp 

theo là u hạch thần kinh (22,7%), u sắc 

bào tuỷ thượng thận (18,2%), ung thư 

biểu mô tuyến thượng thận (4,5%). Khi 

xem xét mối liên quan giữa đặc điểm 

mô bệnh học với hình ảnh CLVT đa 

dãy khối u vỏ tuyến thượng thận có 

kích thước và tỷ trọng nhỏ hơn khối u 

tuỷ thượng thận. Mở rộng cỡ mẫu 

nghiên cứu là cần thiết trong các 

nghiên cứu tiếp theo trong tương lai.  
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