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Tóm t�t: 

Kén ph� qu�n là b�nh lý b�m sinh ít g�p và là 

h�u qu� do s� r�i lo�n phát tri�n c�a cây khí- ph� 

qu�n th�i k� bào thai, th��ng g�p � ph�i và trung 

th�t. Chúng có nguy c� gây suy hô h�p � tr� nh� 

do chèn ép, tuy nhiên v�i ng��i l�n chúng ít khi 

có bi�u hi�n lâm sàng. N�u có thì bi�u hi�n m�t 

cách �a d�ng ph� thu�c vào m�c �� chèn ép và 

b�i nhi�m. Chúng tôi thông báo m�t tr��ng h�p 

b�nh nhân n� 47 tu�i v�i tri�u ch�ng �au t�c 

vùng c� và �ôi khi có s�t gây ra b�i m�t kén ph� 

qu�n vùng c� hi�m g�p. 

Abstract: 

A Cervical Bronchogenic Cyst: Case report 
and review of literature 

Bronchogenic cysts occur as a result of a 

developmental fault during the division and 

budding of the tracheobronchial tree in the 

embryonic period. They are usually located in the 

mediastinum and intrapulmonary regions. They 

may cause serious respiratory distress in 

childhood because of compression; they present 

less commonly in adults and often present with a 

variety of symptoms, including recurrent 

infections. We report the case of a 47 years old 

adult female patient who presented with pain and 

fever occasionally because of a bronchogenic cyst 

that was unusually located in the cervical region. 
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��T V�N �� 

Kén ph� qu�n là b�nh lý b�m sinh ít g�p và 

là h�u qu� do s� r�i lo�n phát tri�n c�a m�m 

thanh qu�n- khí qu�n th�i k� bào thai. M�m 

thanh qu�n - khí qu�n phát tri�n t� �ng tiêu hoá 

nguyên thu� vào kho�ng ngày th� 26 c�a thai 

k�. Hình dáng lúc này c�a h� hô h�p ���c g�i 

là túi th�a khí- ph� qu�n, túi th�a ti�p t�c phân 

chia và t�o thành vách ng�n khí qu�n- th�c 

qu�n. S� r�i lo�n phát tri�n c�a m�m thanh 

qu�n- khí qu�n có th� s�m ho�c mu�n và s� 

quy�t ��nh v� trí sau này c�a kén ph� qu�n. N�u 

x�y ra s�m, kén ph� qu�n th��ng g�p � ph�i và 

trung th�t còn x�y ra mu�n thì kén ph� qu�n 

hay g�p � ngo�i vi nh� da, t� ch�c d��i da hay 

vùng c� [9]. 

Ngoài ra v�i ngu�n g�c phôi thai nh� v�y, 

kén ph� qu�n c�ng có th� g�p � th�c qu�n, l��i, 

màng ngoài tim, c� hoành, vùng c�nh s�ng, vùng 

d��i màng ph�i, trong � b�ng, vùng m�i h�u và 

th�m chí c� trong tu� s�ng [9]. 
 

TR��NG H�P LÂM SÀNG 

B�nh nhân n� 47 tu�i, vào vi�n v�i m�t kh�i 

ph�ng vùng c� tr��c bên ph�i kích th��c kho�ng 

3×4cm, n�m gi�a s�n giáp và ��u trong x��ng 

�òn ph�i, ch�a v��t quá ���ng gi�a c�, b� ngoài 

sát v�i c� �c �òn ch�m. Kh�i xu�t hi�n t� 5 n�m 

tr��c v�i tri�u ch�ng gây �au t�c vùng c� và s�t 

thành t�ng ��t, b�nh nhân không khó th�, không 

ho và không nu�t ngh�n. Th��ng t�n có m�t �� 

m�m, di ��ng và không gia t�ng v� kích th��c t� 

khi phát hi�n b�nh ��n nay.  

** Trung tâm tim m�ch- B�nh vi�n E 

Ng��i ch�u trách nhi�m khoa h�c: TS �inh V�n L��ng 

Ngày nh�n bài:  08/08/2013   - 

Ngày Cho Phép ��ng: 16/08/2013 

Ph�n Bi�n Khoa h�c: PGS.TS. ��ng Ng�c Hùng   

PGS.TS. Lê Ng�c Thành  



KÉN PH� QU�N C�: THÔNG BÁO TR��NG H�P LÂM SÀNG 

 43

Ti�n s� tr��c �ó b�nh nhân �ã ���c ch�c hút 

b�ng kim nh� ch�n �oán t� bào cho k�t qu� âm 

tính t�i B�nh vi�n B�ch Mai, �i�u tr� tri�u ch�ng 

b�ng ch�c hút d�ch trong kén (d�ch màu nâu b�n) 

k�t h�p v�i kháng sinh m�i khi có s�t t�i B�nh 

vi�n N�i ti�t trung ��ng. 
 

 

Phim XQuang ng�c Phim CLVT l�ng ng�c 

Hình 1. Hình �nh Xquang và CLVT 

 
Các xét nghi�m c� b�n: công th�c máu, 

sinh hoá máu, ch�c n�ng hô h�p… trong gi�i 
h�n bình th��ng. Siêu âm tuy�n giáp, soi th�c 
qu�n và khí ph� qu�n không th�y gì ��c bi�t. 
C�t l�p vi tính (CLVT) xác nh�n t� ngay d��i 
thu� ph�i tuy�n giáp tr� xu�ng qua n�n c� ��n 
ngang m�c ��t s�ng D4 có m�t kén khí g�m 
nhi�u thu� và vách không hoàn toàn, ranh gi�i 
rõ, kích th��c ���ng kính ngang 35mm, ���ng 
kính trên d��i 68mm, áp sát b� ph�i khí qu�n, 
lách gi�a khí qu�n và m�t tr��c c�t s�ng trên 
�o�n dài 55mm k� t� b� d��i tuy�n giáp. 
Không có d�u hi�u thông v�i khí qu�n hay th�c 
qu�n (Hình 1). 

Ch�n �oán tr��c m� là kén khí vùng c�- 
trung th�t có tri�u ch�ng, ngh� ��n kén ph� 

qu�n, b�nh nhân ���c m� c�t kén v�i ���ng 
r�ch da vùng c� song song v�i x��ng �òn và 
cách x��ng �òn 2cm. Ph�u tích và b�c l� kén: 
kén n�m ngay d��i thu� ph�i tuy�n giáp, có ��y 
��ng m�ch c�nh ra phía ngoài và ra tr��c, kén 
lách vào khe gi�a khí qu�n và th�c qu�n; 1/3 
d��i c�a kén n�m trong trung th�t trên sát v�i 
quai ��ng m�ch ch�, kích th��c c�a kén 
kho�ng 3,5×6,5cm. Kén này không có cu�ng, 
�ã ���c ph�u tích và c�t toàn b� kén mà không 
ph�i b� x��ng �c. Gi�i ph�u b�nh vi th� sau �ó 
mô t� th�y c�u trúc bi�u mô tr� gi� t�ng có lông 
chuy�n, l�p h� niêm m�c có c�u trúc tuy�n ch� 
nh�y, t� ch�c liên k�t t�ng sinh m�nh, xen l�n 
có các mao qu�n (Hình 2). Ch�n �oán xác ��nh 
sau m� là kén ph� qu�n vùng c�- trung th�t. 

 

   

Hình �nh ��i th� Hình �nh vi th� v�i bi�u mô tr� gi� t�ng có lông chuy�n 

Hình 2. Hình �nh vi th� 
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BÀN LU�N 

Kén ph� qu�n l�n ��u tiên ���c thông báo 

b�i Blackader n�m 1911 [7]. N�m 1945, Seybold 

và Clagett mô t� v� tr��ng h�p kén ph� qu�n � 

vùng da trên hõm �c [6]. Sau �ó n�m 1948 Maier 

��a ra cách phân lo�i kén ph� qu�n d�a vào v� trí 

(C�nh khí qu�n, carina, r�n ph�i, c�nh th�c qu�n 

và không �i�n hình) [2].Tr��ng h�p kén ph� qu�n 

vùng c�  ��u tiên ���c thông báo b�i Oakley và 

c�ng s� n�m 1955 [6]. ��n n�m 2011 m�i có t�t 

c� là 31 tr��ng h�p kén ph� qu�n vùng c� ���c 

ghi nh�n trong y v�n [3]. 

Kén ph� qu�n là m�t b�t th��ng ít g�p v�i t� 

l� t� 1/42000- 1/68000 nh�ng tr��ng h�p nh�p 

vi�n. Chúng n�m ch� y�u � trung th�t và ph�i, 

chi�m kho�ng 14- 22% t�ng s� b�nh lý ph�i b�m 

sinh và kho�ng 3,3% các t�n th��ng trung th�t 

[8]. T� l� Nam/N� là 2,2/1, 62% b�nh nhân ���c 

ch�n �oán � �� tu�i >15 [3].  

Kén ph� qu�n vùng c� r�t hi�m g�p, lâm sàng 

khó phân bi�t v�i nh�ng t�n th��ng d�ng kén 

khác do v� trí, d�u hi�u lâm sàng và ch�n �oán 

hình �nh c�ng nh� di�n bi�n b�nh gi�a chúng 

t��ng ��i gi�ng nhau. Th��ng là tr��c m� ch�a 

có ch�n �oán xác ��nh ho�c ch�n �oán nh�m v�i 

nh�ng b�nh lý khác. Tuy nhiên khi xu�t hi�n m�t 

kén vùng c� thì �ây là m�t d�u hi�u b�nh lý, các 

ch�n �oán phân bi�t c�n ��t ra là: nang tuy�n 

giáp, rò khe mang, d� d�ng m�ch b�ch huy�t, kén 

nang bì và nang tuy�n �c. Vi�c th�m khám t� m� 

k�t h�p v�i các xét nghi�m c�n lâm sàng �ôi khi 

c�ng giúp ch�n �oán xác ��nh � m�t s� tr��ng 

h�p tr��c m� [3], [4], [5].  

V� lâm sàng, � tr� em thì h�u h�t kén ph� 

qu�n gây ra tri�u ch�ng. Ng��c l�i, kén ph� qu�n 

th��ng là không có tri�u ch�ng � ng��i l�n. Tu� 

thu�c vào kích th��c, v� trí và m�c �� chèn ép 

c�a kén mà có th� gây ra �au t�c, khó th�, ho 

ho�c khó nu�t. �ôi khi, chúng tr� nên nhi�m 

trùng gây s�t và d�n l�u ra ngoài n�u � b� m�t và 

t�o áp xe n�u � sâu. Ngoài ra, chúng có th� gây 

bi�n ch�ng v�, ch�y máu ho�c thoái hoá ác tính. 

Vì nh�ng nguy c� này nên ph�u thu�t c�t b� ���c 

khuy�n cáo [4], [5], [8]. 

Ch�n �oán hình �nh có th� h�u ích trong vi�c 

phân bi�t kén ph� qu�n v�i nh�ng t�n th��ng kén 

vùng c� khác song không có giá tr� xác ��nh. 

Trong khi siêu âm kh�o sát và lo�i tr� th��ng t�n 

c�a tuy�n giáp thì CLVT �ánh giá v� v� trí, tính 

ch�t và s� liên quan c�a th��ng t�n v�i nh�ng 

thành ph�n gi�i ph�u xung quanh. Trên CLVT 

kén ph� qu�n có d�ng hình tròn ho�c oval, b� 

m�m m�i và rõ nét, ��ng nh�t v� t� tr�ng và 

không ng�m thu�c sau tiêm ho�c có m�c d�ch 

khí. S� thông th��ng gi�a kén ph� qu�n v�i cây 

khí ph� qu�n ho�c th�c qu�n là r�t hi�m và 

th��ng g�p � nh�ng kén ph� qu�n trong nhu mô 

ph�i. Khi có m�c d�ch khí, b�nh nhân có th� có 

d�u hi�u nhi�m trùng t�ng ��t. C�ng h��ng t� có 

vai trò trong vi�c phân bi�t m�t t�n th��ng b�nh 

lý t�ng t� tr�ng (� �ây là kén ph� qu�n) v�i t� 

ch�c mô m�m. Các ph��ng pháp ch�n �oán xâm 

l�n nh� ch�c hút d�ch trong kén, sinh thi�t t� 

ch�c kén b�ng kim nh� �� ch�n �oán t� bào c�ng 

�ã ���c �� c�p song giá tr� thông tin mang l�i là 

th�p và ti�m �n nguy c� nhi�m trùng [5], [8]. 

B�nh nhân c�a chúng tôi lâm sàng có �au t�c 

vùng c� và s�t t�ng ��t tuy nhiên khi ��n v�i 

chúng tôi thì không còn s�t, CLVT ch� th�y m�t 

kén có v� m�ng trong ch�a khí mà không có d�ch 

vì tr��c �ó �ã ���c ch�c hút và �i�u tr� kháng 

sinh � tuy�n tr��c.  

Ch�n �oán xác ��nh kén ph� qu�n �òi h�i 

ph�i d�a vào gi�i ph�u b�nh c�a th��ng t�n, bao 

g�m: bi�u mô tr� gi� t�ng có lông chuy�n, s�n, 

tuy�n ch� nh�y và nh�ng d�i c�. Trong m�t s� 

tr��ng h�p, t� ch�c s�n và tuy�n ch� nh�y có th� 

v�ng m�t. Quá trình nhi�m trùng th� phát gây 

viêm d�n t�i phá hu� l�p bi�u mô gây khó kh�n 

trong vi�c ch�n �oán ��c bi�t khi không có s� 

xu�t hi�n c�a t� ch�c s�n trong thành kén [2], [5]. 

Gi�i ph�u b�nh trong tr��ng h�p c�a chúng tôi là 
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kén ph� qu�n không �i�n hình do thi�u �i y�u t� 

quan tr�ng nh�t là t� ch�c s�n. 

Ph�u thu�t c�t b� cho phép �i�u tr� tri�t �� 

th��ng t�n kén ph� qu�n. Nguy c� ph�u thu�t 

th��ng th�p và vi�c c�t b� th��ng t�n giúp ch�n 

�oán xác ��nh. D�n l�u d�ch d��i da b�ng 

catheter và b�m c�n là các ph��ng pháp �i�u tr� 

thay th� cho nh�ng b�nh nhân có nguy c� cao n�u 

ph�u thu�t [1], [5]. 

S� liên quan gi�a kén ph� qu�n v�i nh�ng d� 

t�t b�m sinhh khác hi�m khi x�y ra ngo�i tr� 

nh�ng kén ph� qu�n vùng c� n�i mà có th� x�y ra 

��ng th�i v�i d� d�ng tu� s�ng. Các d� t�t liên 

quan khác nh� d� dày hay khí qu�n �ôi �ã ���c 

thông báo [6].  

 B�nh nhân c�a chúng tôi nh�p vi�n v�i 

m�t kh�i ph�ng vùng c� ph�i có tri�u ch�ng �au 

do chèn ép, �ôi khi có s�t �ã ���c �i�u tr� n�i 

khoa tr��c m� �n ��nh, ch� ch�n �oán xác ��nh 

���c là kén ph� qu�n sau m� d�a vào gi�i ph�u 

b�nh, trong m� không th�y có s� thông th��ng 

v�i khí qu�n c�ng nh� th�c qu�n. Ph�u thu�t 

���c th�c hi�n t� m�, th�n tr�ng, bóc tách gi�i 

phóng kh�i nh�ng thành ph�n quan tr�ng và c�t 

toàn b� kén. K�t qu� s�m sau m� b�nh nhân h�i 

ph�c t�t và không có bi�n ch�ng.  

K�T LU�N 

Kén ph� qu�n vùng c� là b�nh lý b�m sinh 

hi�m g�p và khó ch�n �oán, d� nh�m v�i nh�ng 

b�nh lý khác, th��ng ch� có ch�n �oán xác ��nh 

sau m� d�a vào gi�i ph�u b�nh. Vi�c ngh� ��n kén 

ph� qu�n v�i nh�ng t�n th��ng d�ng kén � vùng c� 

là c�n thi�t vì nh�ng t�n th��ng này c�n ph�i can 

thi�p ph�u thu�t �� phòng ng�a bi�n ch�ng. 
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