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

U bào kh�ổng l�ồ bao hoaạ t gân là một kh�ối u lành tính (kh�ng ung thư) ph�ổ bi�ốn ở ngón tay hoặc ngón cái. Đây

là kh�ối u ph�ổ bi�ốn thứ hai ở bàn tay sau u nang. Kh�ối u này phát tri�ổn chậm, kh�ng di căn đ�ốn các bộ phận

khác cuổ a cơ th�ổ và thường được loaạ i boổ  bằng một phâẫu thuật nhoổ , mặc dù đ�i khi nó có th�ổ tái phát. Trang

này giaổ i thích kh�ối u là gì, cách châổn đoán, quy trình loaạ i boổ  và tâồn suâốt tái phát.

Đ�ị nh ngh�ĩ a

U t�ố bào kh�ổng l�ồ cuổ a bao gân phát tri�ổn từ lớp lót cuổ a bao gân hoặc khớp lân cận (màng hoaạ t diạ ch, m� trơn

giúp gân trượt d�ẫ dàng). T�n goạ i “t�ố bào kh�ổng l�ồ” m� taổ  hình thái dưới kính hi�ổn vi, nơi các cuạ m t�ố bào lớn, đa

nhân được trộn lâẫn với các t�ố bào nhoổ  hơn. Đi�ồu này kh�ng phaổ n ánh hành vi cuổ a kh�ối u: đây là một kh�ối u

lành tính, chiổ  giới haạ n ở bàn tay. Các bác siẫ  đ�i khi goạ i nó là u t�ế bào kh�ổng l�ồ hoaạ t d�ạ ch khu trú.

V�ị  trí xu�ất h�ện và caả m g�ác

Kh�ối u hâồu như lu�n xuâốt hiện ở ngón tay hoặc ngón cá�, thường ở mặt lòng hoặc mặt b�n, gâồn một trong

các khớp ngón tay. Th�ng thường, kh�ối u có các đặc đi�ổm sau:

cứng và đàn h�ồ� (như cao su), chứ kh�ng m�ồm, và phát tri�ổn chậm

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

U t�ấ bào kh�ảng l�ồ
cuả a bao g�n (Cuị c u ở
ngón tay hoặc ngón
cá�)
Dưới kính hiển vi, u tế bào khổng lồ của bao gân được cấu tạo từ các c�ịm tế bào khổng
lồ đa nhân (những tế bào có màu sẫm, trông gồ ghề) trộn lẫn với các tế bào đơn nhân
nhỏ hơn. Khối u này lành tính, và chính hình thái tế bào khổng lồ này là cơ sở đặt tên cho
tổn thương.
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thường kh�ng gây đau, mặc dù có th�ổ gây đau âm iổ  hoặc caổ m giác biạ  k�ạ t khi kh�ối u to l�n

cứng đặc, do đó (khác với u nang chứa diạ ch) kh�ối u kh�ng phát sáng khi soi đèn pin áp vào

Khi kh�ối u phát tri�ổn, nó có th�ổ gây khó khăn cho việc gập ngón tay hoàn toàn, và đ�i khi chèn ép vào một dây

thâồn kinh nhoổ , gây caổ m giác t� bì. Hi�ốm gặp hơn, kh�ối u t�ồn taạ i lâu ngày có th�ổ taạ o thành một h�ốc lõm, miạ n

tr�n xương b�n caạ nh, và bi�ổu hiện rõ tr�n phim X-quang.

Cách ch�ản đoán

Bác siẫ  phâẫu thuật thường có th�ổ nhận bi�ốt kh�ối u này th�ng qua việc khám lâm sàng. Si�u âm giúp xác nhận

rằng kh�ối u là m� đặc thay vì diạ ch cuổ a u nang khớp (ganglion). Đ�ối với các kh�ối u lớn hơn, nằm sâu hoặc tái

phát, chuạ p cộng hưởng từ (MRI) cho thâốy mức độ lan rộng và có đặc đi�ổm khá đặc trưng (kh�ối u có tín hiệu

thâốp tr�n một s�ố chu�ẫi xung do sắc t�ố chứa sắt trong m�). Chuạ p X-quang được chiổ  điạ nh th�m n�ốu kh�ối u có v�ổ

li�n quan đ�ốn xương lân cận. Châổn đoán được xác nhận chắc chắn khi mâẫu m� kh�ối u đã được cắt boổ  được

soi dưới kính hi�ổn vi.

Đ��ồu tr�ị : loaị � boả  kh�ấ� u

Phương pháp đi�ồu triạ  th�ng thường là một phâẫu thuật nhoổ  đ�ổ loaạ i boổ  kh�ối u, được goạ i là cắt boổ  rìa, thường

được thực hiện như một ca phâẫu thuật ngày dưới gây t� taạ i ch�ẫ hoặc gây m� toàn thân. Th�ng qua một v�ốt

raạ ch nhoổ , bác siẫ  phâẫu thuật loaạ i boổ  toàn bộ n�ốt sâồn, cùng với bâốt kyồ  n�ốt sâồn nhoổ  nào khác (n�ốt vệ tinh) và bao

gân li�n quan, đ�ồng thời thao tác câổn thận xung quanh các dây thâồn kinh, maạ ch máu và gân gâồn đó. Việc loaạ i

boổ  toàn bộ kh�ối u, thay vì chiổ  loaạ i boổ  kh�ối u rõ ràng, là y�ốu t�ố làm giaổ m nguy cơ tái phát. Kh�ng có loaạ i thu�ốc

u�ống hoặc ti�m nào có th�ổ làm cho loaạ i kh�ối u này co laạ i.

T�ồn su�ất tá� phát

Kh�ối u này có th�ổ tái phát sau phâẫu thuật. Th�o các nghi�n cứu đã c�ng b�ố, khoaổ ng 1 trong 7 đ�ến 1 trong 5

trường hợp biạ  tái phát (tương đương 10 đ�ốn 20 tr�n 100 ca). Tái phát có nhi�ồu khaổ  năng xaổ y ra hơn khi có

nhi�ồu n�ốt u, khi kh�ối u bao quanh gân hoặc xương, hoặc khi một phâồn kh�ối u còn sót laạ i sau cuộc phâẫu thuật

đâồu ti�n. Hâồu h�ốt các trường hợp tái phát xuâốt hiện trong ha� năm đâồu, đó là lý do taạ i sao bác siẫ  phâẫu thuật s�ẫ

th�o dõi khu vực này trong giai đoaạ n đó, mặc dù trong những trường hợp hi�ốm, kh�ối u có th�ổ tái phát sau

nhi�ồu năm. N�ốu kh�ối u tái phát, nó thường có th�ổ được loaạ i boổ  laạ i.
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Phuị c h�ồ�

Hâồu h�ốt moạ i người có th�ổ v�ồ nhà trong cùng ngày với băng gaạ c, và đ�i khi là một n�ạ p nh�ạ . Việc vận động nh�ạ

nhàng ngón tay sớm giúp ngăn ngừa cứng khớp, và một chuy�n triạ  liệu tay có th�ổ hướng dâẫn đi�ồu này n�ốu

câồn. Chiổ  khâu thường được tháo boổ  sau khoaổ ng hai tuâồn. Baạ n có th�ổ mong đợi sử duạ ng tay cho các c�ng việc

nh�ạ  trong vòng vài ngày và dâồn dâồn quay laạ i sử duạ ng bình thường trong vài tuâồn, dựa tr�n mức độ thoaổ i mái

và lời khuy�n cuổ a bác siẫ  phâẫu thuật. Baổ o vệ v�ốt s�ạ o khoổ i ánh nắng mặt trời và mát-xa v�ốt s�ạ o sau khi đã lành

giúp v�ốt s�ạ o �ổn điạ nh hơn.

Tìm h��ảu s�u hơn

Phâồn này đi sâu hơn ở mức độ sinh vi�n. Phâồn này kh�ng câồn thi�ốt đ�ổ hi�ổu hoặc đi�ồu triạ  kh�ối u, nhưng nó giaổ i

thích nguy�n nhân gây ra kh�ối u này và taạ i sao đ�i khi nó tái phát.

NHỮNG YẾU TỐ THÚC ĐẨY SỰ PHÁT TRIỂN

U kh�ổng l�ồ t�ố bào bao gân là daạ ng khu trú cuổ a một nhóm các kh�ối u được goạ i là u kh�ổng l�ồ màng hoaạ t d�ạ ch.

Động lực chính cuổ a các kh�ối u này là sự saổ n xuâốt quá mức một prot�in tín hiệu goạ i là CSF1 (y�ốu t�ố kích thích

taạ o khuâổn laạ c 1), thường được kích hoaạ t bởi một sự trao đ�ổi nhoổ  vật liệu di truy�ồn giữa các nhi�ẫm sắc th�ổ ở

một tyổ  lệ nhoổ  các t�ố bào kh�ối u. Các t�ố bào này giaổ i phóng CSF1, thu hút s�ố lượng lớn t�ố bào mi�ẫn diạ ch (đaạ i

thực bào) từ máu. Phâồn lớn kh�ối u thực châốt được câốu taạ o từ các t�ố bào được huy động này chứ kh�ng phaổ i

từ các t�ố bào bâốt thường ban đâồu, đây là một cơ ch�ố hình thành kh�ối u khá khác thường.

HÌNH ẢNH DƯỚI KÍNH HIỂN VI VÀ TRÊN PHIM CHỤP

Dưới kính hi�ổn vi, kh�ối u là sự k�ốt hợp cuổ a các t�ố bào đơn nhân nhoổ , các đaạ i thực bào chứa mỡ daạ ng boạ t và các

t�ế bào kh�ổng l�ồ nhi�ồu nhân, là y�ốu t�ố đặt t�n cho kh�ối u. Kh�ối u cuẫ ng chứa sắt hemos�der�n, một sắc t�ố giàu

sắt còn laạ i sau các lâồn xuâốt huy�ốt nhoổ  cuẫ  trong m�. Sắt này là lý do khi�ốn kh�ối u thường xuâốt hiện t�ối tr�n một

s�ố chu�ẫi xung MRI, một đặc đi�ổm giúp phân biệt nó với nang diạ ch trước khi phâẫu thuật.

CỤC KHU TRÚ SO VỚI KHUẾCH TÁN, VÀ LÝ DO TẠI SAO CÓ THỂ TÁI PHÁT

Các kh�ối u ngón tay và ngón cái ph�ổ bi�ốn thuộc loaạ � khu trú, có ranh giới rõ ràng và thường được loaạ i boổ

hoàn toàn. Một loaạ � khu�ếch tán ít ph�ổ bi�ốn hơn lan rộng hơn qua lớp màng hoaạ t diạ ch cuổ a khớp (cùng quá

trình này, ở các khớp lớn, được goạ i là vi�m hoaạ t diạ ch n�ốt gai sắc t�ố). Loaạ i khu�ốch tán khó loaạ i boổ  hoàn toàn

hơn và có xu hướng tái phát thường xuy�n hơn. Ngay caổ  loaạ i khu trú cuẫ ng có th�ổ tái phát n�ốu các n�ốt nhoổ  vệ

tinh biạ  boổ  sót, đó là lý do taạ i sao bác siẫ  phâẫu thuật loaạ i boổ  toàn bộ kh�ối u và bao hoaạ t diạ ch li�n quan xung quanh

nó thay vì chiổ  phâồn rõ ràng.
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KHI THUỐC VIÊN ĐÓNG VAI TRÒ

Đ�ối với các kh�ối u khu�ốch tán hi�ốm gặp kh�ng th�ổ loaạ i boổ  bằng phâẫu thuật hoặc có xu hướng tái phát, các loaạ i

thu�ốc ức ch�ố tín hiệu CSF1 (châốt ức ch�ố thuạ  th�ổ CSF1) có th�ổ làm thu nhoổ  chúng. Những loaạ i thu�ốc này chiổ

dành cho các trường hợp khó đi�ồu triạ  và kh�ng được sử duạ ng cho các kh�ối u ngón tay th�ng thường, d�ẫ dàng

loaạ i boổ , v�ốn đã được xử lý trực ti�ốp bằng phâẫu thuật.

Kh� nào c�ồn gặp bác s�ĩ

Hãy gặp bác siẫ  đa khoa hoặc bác siẫ  phâẫu thuật tay n�ốu baạ n có một kh�ối u chắc ở ngón tay hoặc ngón cái kh�ng

bi�ốn mâốt, phát tri�ổn chậm, haạ n ch�ố cử động cuổ a ngón tay, hoặc gây t� bì hoặc ki�ốn bò. Sau phâẫu thuật, hãy

th�ng báo cho bác siẫ  phâẫu thuật cuổ a baạ n n�ốu baạ n nhận thâốy một kh�ối u mới xuâốt hiện trong hoặc gâồn v�ốt s�ạ o,

vì đây có th�ổ là dâốu hiệu kh�ối u đang tái phát và câồn được ki�ổm tra sớm.
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