
Trang này được d� ịch bằng máy và chưa được bác sĩ kiểm tra. Bản tiếng Anh là bản chính thức.

Việc phát hiện một kh�ối u mới ở bàn tay hoặc c�ổ tay có th�ổ gây lo lắng, nhưng phâần lớn các kh�ối u là lành

tính, nghiĩ a là kh�ng phaổ i ung thư. Hâầu h�ốt là một trong s�ố ít các loaạ i kh�ối u ph�ổ bi�ốn, v� haạ i, và nhi�ầu trường

hợp kh�ng câần đi�ầu triạ . Trang này giaổ i thích các kh�ối u mà chúng t�i thường gặp nhâốt, caổ m giác cuổ a từng loaạ i

và viạ  trí thường xuâốt hiện, cuĩ ng như các đặc đi�ổm cho thâốy một kh�ối u n�n được ki�ổm tra sớm hơn thay vì

muộn. Một kh�ối u mới lu�n đáng đ�ổ baạ n đưa cho bác siĩ  đa khoa hoặc bác siĩ  phâĩu thuật tay xem xét, ngay caổ

khi nó kh�ng gây đau.

U nang hoaạ t d�ạ ch (kh�ố� u ph�ổ b��ốn nh�ốt)

U nang hoaạ t d�ạ ch là kh�ối u ph�ổ bi�ốn nhâốt ở bàn tay và c�ổ tay. Đây là một kh�ối sưng tròn, nhẵn, chứa đâầy châốt

diạ ch daạ ng keo đặc, trong, rò riổ  từ khớp hoặc bao gân lân cận. Các u nang thường thay đ�ổi kích thước, có th�ổ

gây đau khi vận động và đ�i khi tự bi�ốn mâốt. Khi chi�ốu đèn pin nhoổ  vào một u nang, nó thường phát sáng do

chứa đâầy diạ ch thay vì m� đặc.

U nang thường xuâốt hiện ở một vài viạ  trí đi�ổn hình:

Mặt sau c�ổ tay (viạ  trí ph�ổ bi�ốn nhâốt) và mặt trước c�ổ tay ở phía ngón cái.

Đ�ế ngón tay ở mặt lòng bàn tay, dưới daạ ng một “haạ t” nhoổ , chắc, có kích thước bằng haạ t đậu kh�, xuâốt

phát từ bao gân.

Nhi�ầu u nang chiổ  câần được theo dõi. N�ốu một u nang gây đau hoặc caổ n trở sinh hoaạ t, diạ ch có th�ổ được hút ra

bằng kim (có th�ổ tái phát) hoặc u nang có th�ổ được cắt boổ  bằng phâĩu thuật. Xem cắt boổ  u nang c�ổ tay và u

nang bao gân gâốp nhoổ  ở đ�ố ngón tay.

P A T I E N T  I N F O R M A T I O N

Các kh�ố� u và n�ốt
s�ần ở bàn tay, c�ổ tay
và ngón tay
Hầu hết các khối u ở bàn tay và cổ tay đều lành tính. U nang hoạt d� ịch là loại phổ biến
nhất, nhưng bất kỳ khối u mới nào cũng nên được kiểm tra.
Kieran Hirpara 4.0
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Ung thư b��ổu m� t�ố bào kh�ổng l�ầ cuổ a bao g�n

Ung thư b��ổu m� t�ế bào kh�ổng l�ồ cuổ a bao gân là kh�ối u tay ph�ổ bi�ốn thứ hai. Đây là một n�ốt sâần chắc, đàn

h�ầi, phát tri�ổn chậm, thường xuâốt hiện ở ngón tay hoặc ngón cái gâần khớp, và là kh�ối u lành tính chứ kh�ng

phaổ i ung thư. Khác với u nang, nó là kh�ối đặc n�n kh�ng phát sáng khi soi đèn xuy�n, và có th�ổ tái phát chậm

sau khi cắt boổ . Có một trang ri�ng v�ầ ung thư bi�ổu m� t�ố bào kh�ổng l�ầ cuổ a bao gân.

U mỡ (một kh�ố� u mỡ)

U mỡ là một kh�ối u m�ầm, nhão, phát tri�ổn chậm, được câốu taạ o từ m� mỡ bình thường. Chúng v� haạ i và

thường xuâốt hiện ở lòng bàn tay hoặc cẳng tay. Một u mỡ nhoổ  có th�ổ chiổ  câần theo dõi mà kh�ng câần can thiệp.

Việc loaạ i boổ  thường chiổ  được thực hiện n�ốu kh�ối u phát tri�ổn lớn, gây khó chiạ u, hoặc hi�ốm gặp hơn là chèn ép

vào một dây thâần kinh lân cận và gây t� bì hoặc y�ốu cơ.

U nang nh�ầy (tr�n khớp cu�ố� cuổ a ngón tay)

U nang nhâồy là một nang nhoổ  chứa diạ ch, hình thành tr�n khớp cu�ế� cuổ a ngón tay (khớp gâần móng tay nhâốt).

Nó có li�n quan chặt cheĩ  với vi�m xương khớp do thoái hóa cuổ a khớp đó, n�n thường gặp hơn ở người cao

tu�ổi. Khi u phát tri�ổn, nó có th�ổ làm moổ ng da tr�n b�ầ mặt và chèn ép n�ần móng, gây ra một rãnh hoặc gờ doạ c

tr�n móng. U nang nhâầy thường được theo dõi, nhưng thường được loaạ i boổ  n�ốu da tr�n b�ầ mặt biạ  t�ổn

thương, li�n tuạ c rò riổ  diạ ch hoặc gây đau. Chi ti�ốt hơn có taạ i trang u nang nhâầy.

Dày xương c�ổ tay (một kh�ố� u xương ở mặt sau c�ổ tay)

Dày xương c�ổ tay là một kh�ối u cứng, c�ố điạ nh ở mặt sau c�ổ tay, nơi các xương dài cuổ a ngón troổ  và ngón giữa

gặp các xương nhoổ  cuổ a c�ổ tay. Đây là một gai xương nhoổ  do khớp biạ  mòn, vì vậy, khác với u nang, nó kh�ng di

chuy�ổn hoặc thay đ�ổi kích thước. Nó thường v� haạ i và chiổ  câần theo dõi, mặc dù một kh�ối u xương c�ố điạ nh

chắc chắn n�n được bác siĩ  xác nhận.

Các nguy�n nh�n ít gặp hơn

Các kh�ối u ít gặp khác bao g�ầm u nang b��ổu bì (có th�ổ hình thành sau khi một v�ốt cắt nhoổ  ch�n vùi các t�ố bào

da dưới b�ầ mặt), các kh�ối u xuâốt phát từ dây thâần kinh hoặc maạ ch máu, và, hi�ốm khi, là một kh�ối u câần được

chuy�n gia chú ý ngay lập tức. Đó là lý do taạ i sao bâốt kyầ  kh�ối u nào có các đặc đi�ổm caổ nh báo dưới đây đ�ầu câần

được ki�ổm tra.
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Kh� nào c�ần gặp bác s�ĩ

Hâầu h�ốt các kh�ối u ở bàn tay và c�ổ tay đ�ầu lành tính, nhưng hãy đ�ốn gặp bác siĩ  đa khoa hoặc bác siĩ  phâĩu thuật

tay ngay lập tức n�ốu kh�ối u:

phát tr��ổn nhanh, hoặc lớn hơn vài centimet

caổ m giác cứng và c�ế đ�ạ nh vào các m� sâu hơn thay vì di chuy�ổn tự do

gây đau kh� ngh�ổ  ngơ� hoặc vào ban đ�m, hoặc gây t�, ngứa ran hoặc y�ốu cơ

có thay đ�ổ� v�ồ da tr�n b�ầ mặt, hoặc bắt đâầu chaổ y máu hoặc loét

xuâốt hiện kèm theo caổ m giác mệt moổ i toàn thân hoặc giaổ m cân kh�ng rõ nguy�n nhân

Ngay caổ  một kh�ối u kh�ng đau cuĩ ng n�n được bác siĩ  ki�ổm tra. Một cuộc khám ngắn, đ�i khi kèm theo si�u âm,

thường giúp xác điạ nh baổ n châốt cuổ a kh�ối u và xem liệu có câần can thiệp hay kh�ng.
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