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ABSTRACT

Endobronchial chondroma is a particularly rare type of tumor originating from the cartilaginous 
structures within the bronchial tree. These tumors are benign in nature but can pose significant 
challenges in diagnosis and treatment due to low incidence and diagnostic rates. We report a 
case of endobronchial chondroma occurring in a 58-year-old female patient. The patient 
underwent treatment for infection for several months but did not achieve treatment success. The 
lesion caused partial collapse of a lung lobe and surgical resection of the lobe was indicated. 
Through endoscopic intervention, we were able to resolve the obstructive mass within the 
patient's airway, allowing the patient to avoid lung resection surgery and preserve maximal lung 
function.
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TÓM TẮT

U sụn nội phế quản (Endobronchial Chondroma) là khối u đặc biệt hiếm gặp phát sinh từ các cấu 
trúc sụn trong cây phế quản. Những khối u này có bản chất lành tính nhưng có thể gây ra những 
thách thức đáng kể trong chẩn đoán và điều trị vì tỉ lệ mắc và chẩn đoán đúng thấp. Chúng tôi ghi 
nhận và báo cáo một trường hợp u sụn nội phế quản xảy ra trên một bệnh nhân nữ 58 tuổi. Bệnh 
nhân đã được điều trị theo hướng nhiễm trùng trong nhiều tháng nhưng không đạt được kết quả 
điều trị, tổn thương gây ra xẹp một phân thùy phổi và có chỉ định phẫu thuật cắt thùy phổi. Nhờ 
nội soi can thiệp, chúng tôi đã giải quyết được khối tắc nghẽn trong lòng đường thở của bệnh 
nhân, giúp bệnh nhân tránh một cuộc phẫu thuật cắt phổi, bảo tồn được tối đa chức năng phổi.

Từ khoá: U sụn nội phế quản, tắc nghẽn trong lòng đường thở, bảo tồn chức năng phổi.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ

U sụn nội phế quản (Endobronchial Chondroma) là 
khối u đặc biệt hiếm gặp phát sinh từ các cấu trúc sụn 
trong cây phế quản. Những khối u này có bản chất lành 
tính nhưng có thể gây ra những thách thức đáng kể 
trong chẩn đoán và điều trị vì tỉ lệ mắc và chẩn đoán 
đúng thấp, ít được mô tả trong y văn, thường bị phân 
loại sai với u mô thừa (hamartoma), cùng khả năng gây 
ra các triệu chứng tắc nghẽn, nhiễm trùng [1,2]. Chúng 
có thể là một phần của bộ ba Carney; tuy nhiên, u sụn 
nội phế quản đơn độc có thể xảy ra ở thanh quản, khí 
quản và phế quản [3,4]. Mặc dù hiếm gặp nhưng u sụn 
nội phế quản nên được xem xét, nghĩ đến trong chẩn 
đoán phân biệt các khối u nội phế quản. Việc phát hiện 
và cắt bỏ kịp thời các u sụn nội phế quản là rất quan 
trọng để ngăn ngừa tắc nghẽn đường thở và các biến 
chứng liên quan.

Chúng tôi ở đây báo cáo một trường hợp của một phụ 
nữ 58 tuổi ban đầu được điều trị viêm phổi thùy trên 
phải, định hướng căn nguyên mắc phải tại cộng đồng, 
tuy nhiên, sau điều trị nhiều đợt, các triệu chứng của 
bệnh nhân vẫn tồn tại, cần phải điều trị thêm, điều này 
khẳng định chẩn đoán viêm phổi sau tắc nghẽn. Bệnh 

nhân đã được làm các thăm dò sâu hơn và phát hiện ra 
khối u tắc nghẽn tại phế quản phân thùy 3 phổi Phải.

2. CA LÂM SÀNG

2.1. Lâm sàng

Chúng tôi báo cáo trường hợp bệnh nhân nữ, 58 tuổi, 
tiền sử: Viêm phổi do NTM (M. fortuitum group) 2022, 
điều trị 9 tháng bằng Doxycyclin 200mg/ngày, 
Azithromycin 500mg/ngày. Ngoài ra, bệnh nhân không 
có tiền sử bệnh lý nội khoa và không hút thuốc.

Bệnh nhân sau điều trị vẫn còn ho nhiều, ho khan. Cách 
vào viện 6 tháng, bệnh nhân ho tăng nhiều, ho khan đôi 
khi có đờm đặc, đục, kèm theo khó thở tăng dần, khò 
khè, không sốt, đau tức ngực âm ỉ, mệt nhiều, đi khám, 
vào viện. Khám lâm sàng cho thấy rì rào phế nang giảm 
ở vùng trên phổi bên phải, nghi ngờ có tắc nghẽn đường 
thở ở bên phải.

2.2. Cận lâm sàng

- Các xét nghiệm huyết học, sinh hóa: Không có bất 
thường về công thức máu và sinh hóa máu.
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- Đo chức năng hô hấp cho thấy bệnh nhân không có 
rối loạn thông khí tắc nghẽn, các chỉ số FVC, FEV1 đều 
trong giới hạn cho phép.

- Chụp X-quang ngực thẳng, nghiêng cho thấy vùng mờ 
ở vùng trên phổi phải. Chụp cắt lớp vi tính (CT) ngực 

cho thấy một khối rõ ràng trong lòng phế quản thùy trên 
phải, kích thước 8x9 mm, bờ đều, kèm theo giãn phế 
quản, kính mờ thùy trên phổi phải (Hình 1). 

Hình 1A: Mặt phẳng axial chủ yếu thấy giãn phế 
quản, kính mờ cùng xẹp thùy trên phổi Phải, không rõ 

tổn thương khối trong lòng phế quản

Hình 1B: Mặt phẳng coronal đã cho thấy có khối bất 
thường nằm trong lòng phế quản, kích thước 8x9 mm

Hình 1. Hình ảnh tổn thương trên phim chụp CLVT ngực

- Nội soi phế quản cho thấy sự hiện diện của một khối 
tròn, nhẵn làm tắc nghẽn phế quản phân thùy 3 thùy 
trên bên phải. Các mẫu sinh thiết được lấy trong quá 

trình nội soi phế quản để làm chẩn đoán mô bệnh học 
(Hình 2).

 

Hình 2. Hình ảnh tổn thương trên nội soi phế quản

- Chẩn đoán giải phẫu bệnh: 

Phân tích mẫu mô bệnh học của các mẫu sinh thiết qua 
nội soi phế quản và mẫu mô bệnh sau can thiệp nội soi 
ống cứng cắt u cho thấy sự hiện diện của sụn hyaline 

trưởng thành với cấu trúc dạng thùy, phù hợp với chẩn 
đoán u sụn nội phế quản.
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Hình 3. Thành phần sụn hyaline và myxoid có tính chất ít tế bào và nhân kém bắt màu

- Điều trị và kết quả:

Bệnh nhân được hội chẩn Hội đồng phẫu thuật của Bệnh 
viện Phổi Trung ương, với tính chất lành tính của khối 
u và các triệu chứng tắc nghẽn của nó, bệnh nhân đã 
được chỉ định phẫu thuật cắt bỏ khối u. Phẫu thuật nội 
soi lồng ngực có video hỗ trợ (VATS) đã được cân nhắc 
đưa ra với khả năng loại bỏ hoàn toàn khối u nhưng kèm 
theo đó là bệnh nhân sẽ phải phẫu thuật cắt bỏ toàn bộ 
thùy trên phổi phải vì khối u có một phần nằm ở phế 
quản thùy trên. Sau khi cân nhắc, Hội đồng đã quyết 
định lựa chọn can thiệp phẫu thuật cắt bỏ khối u qua nội 

soi phế quản ống cứng.

Chúng tôi đã tiến hành phẫu thuật cắt bỏ u sụn phế quản 
cho bệnh nhân qua nội soi phế quản bằng cách sử dụng 
ống soi phế quản cứng dưới gây mê toàn thân. Việc loại 
bỏ hoàn toàn khối u đã đạt được và quá trình phục hồi 
sau phẫu thuật diễn ra suôn sẻ. Nội soi phế quản theo 
dõi được thực hiện một tháng sau phẫu thuật cho thấy 
đường thở thông thoáng và không có bằng chứng khối 
u tái phát. Hình ảnh chụp CLVT cuả bệnh nhân cho thấy 
phân thùy 3 phổi phải đã nở lại gần hoàn toàn.

  

Hình 4. Sau can thiệp 1 tháng

N.X.Giang et al. / Vietnam Journal of Community Medicine, Vol. 65, Special Issue 3, 282-286



 286

► CHUYÊN ĐỀ BỆNH KHÔNG NHIỄM TRÙNG ◄

Hình 5. Sau can thiệp 6 tháng 

3. BÀN LUẬN 

U sụn nội phế quản cực kỳ hiếm, chỉ có một vài trường 
hợp được báo cáo trong y văn. Gaissert và cộng sự đã 
báo cáo rằng các khối u lành tính chiếm 0,2% tổng số 
khối u phổi ở người lớn ở Hoa Kỳ [2]. Về mặt mô học, 
các khối u lành tính thường gặp nhất là u nhú và u mô 
thừa; còn u sụn là không phổ biến [2]. Theo báo cáo của 
tác giả Fernandez-Bussy, dựa trên cơ sở dữ liệu LILAC, 
tính đến năm 2014, chỉ có tổng cộng 23 trường hợp u 
sụn nội phế quản được báo cáo, tỷ lệ nam/nữ là 3/2, với 
độ tuổi trung bình là 46,3 ± 17,8 tuổi [4].

Những khối u này phát sinh từ các cấu trúc sụn trong 
cây phế quản và thường biểu hiện các triệu chứng tắc 
nghẽn đường thở như ho, khó thở và thở khò khè. Chẩn 
đoán thường khó khăn và đòi hỏi sự kết hợp của các 
nghiên cứu hình ảnh, chẳng hạn như chụp CT và nội 
soi phế quản, cùng với kiểm tra mô bệnh học của mẫu 
sinh thiết. 

U sụn phế quản được tạo thành hoàn toàn từ sụn hyaline 
trưởng thành lành tính và đặc trưng là không có các khe 
hở bên trong được lót bởi biểu mô phế nang. Các khối 
u trung mô và u mô thừa liên quan có thể có mô mỡ, cơ 
hoặc xương. U sụn phế quản phát triển trong xương và 
thường xuyên hơn ở bộ xương trục, màng hoạt dịch của 
gân hoặc mô mềm gần gân ở bàn tay và bàn chân. U sụn 
nội phế quản có thể xuất hiện ở thanh quản, khí quản 
hoặc phế quản lớn, mặc dù chúng thường được quan sát 
thấy ở khí quản hơn là ở phế quản [3, 5].

Phẫu thuật cắt bỏ vẫn là phương pháp điều trị chính cho 
u sụn nội phế quản, nhằm giảm bớt các triệu chứng tắc 
nghẽn và ngăn ngừa các biến chứng như nhiễm trùng 
tái phát hoặc viêm phổi. Cắt bỏ qua nội soi phế quản 
được ưa thích hơn đối với các tổn thương nhỏ hơn có 
thể can thiệp bằng nội soi, trong khi các khối u lớn hơn 
có thể cần phẫu thuật cắt bỏ thông qua phẫu thuật lồng 
ngực hoặc phẫu thuật nội soi lồng ngực có hỗ trợ bằng 
video (VATS). Ngoài ra, phẫu thuật cắt bỏ khối u qua 
nội soi phế quản còn giúp cho việc bảo tồn được tối đa 
các phân thùy phổi [4–6].

4. KẾT LUẬN

Chúng tôi báo cáo một trường hợp hiếm gặp về u sụn 
nội phế quản ở một phụ nữ 58 tuổi, nhấn mạnh tầm quan 
trọng của việc xem xét ca bệnh hiếm gặp này trong chẩn 
đoán phân biệt các khối u phế quản. Nhận biết sớm và 
xử trí thích hợp là rất quan trọng để đạt được kết quả 
điều trị thuận lợi, cũng như giảm thiểu các biến chứng 
có thể xảy ra ở bệnh nhân mắc u sụn phế quản.
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