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Nhaân moät tröôøng hôïp laâm saøng hieám gaëp: U saéc toá nguyeân phaùt 
taïi haønh taù traøng
A rare case report: Primary duodenal malignant melanoma
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Abstract
Cutaneous melanoma is one of the most severe and common form of skin cancer. However, primary 

mucosal melanomas are rare, and few cases have been reported in the literature. Mucosal melanomas have 
a poor prognosis because it is usually detected when the tumor has developed metastasis and therefore 
show poor response to treatment. We reported a case of a 44-year-old man with normal medical history. 
He was admitted to the 108 Military Hospital because of epigastric pain. Upper and lower gastrointestinal 
endoscopy showed multiple small black lesions. An abdominal CT scan showed an enhancing lesion in 
the liver. Histopathology and immunohistochemistry of the biopsy samples taken at the duodenum and 
liver suggested melanoma. PET/CT scan showed high FDG uptake in numerous lesions in the mucosa of 
the stomach, small intestine, and large intestine. Similar lesions were also found in the bone and bone 
marrow, suspected of metastasis. The patients were diagnosed with gastrointestinal mucosal melanoma 
with multiple metastases in the liver and bone.
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Toùm taét
Ung thö saéc toá (UTST) taïi da laø moät beänh ung thö coù ñoä aùc tính cao vaø thöôøng gaëp, tuy nhieân, ung thö 

saéc toá nguyeân phaùt taïi nieâm maïc (UTST-NM) laïi laø beänh raát hieám gaëp vôùi chæ moät vaøi tröôøng hôïp ñöôïc 
baùo caùo. Beänh coù tieân löôïng xaáu do thöôøng phaùt hieän khi u di caên ña oå vaø ñaùp öùng ñieàu trò keùm. Chuùng 
toâi baùo caùo moät tröôøng hôïp laâm saøng laø nam giôùi, 44 tuoåi, tieàn söû khoeû maïnh. Ñi khaùm taïi Beänh vieän 
Trung öông Quaân ñoäi 108 vôùi trieäu chöùng ñau thöôïng vò, noäi soi daï daøy vaø ñaïi traøng phaùt hieän nhieàu toån 
thöông nhoû maøu ñen, CT scan oå buïng coù hình aûnh toån thöông taêng ngaám thuoác ôû gan. Keát quaû giaûi phaãu 
beänh vaø hoaù moâ mieãn dòch maûnh sinh thieát ôû taù traøng vaø gan phuø UTST. PET/CT cho hình aûnh taêng haáp 
thu FDG ôû thaønh daï daøy, ruoät non vaø ñaïi tröïc traøng, ngoaøi ra coøn coù caùc toån thöông raûi raùc ôû xöông vaø 
tuyû xöông, theo doõi toån thöông di caên. Beänh nhaân ñöôïc keát luaän UTST-NM ñöôøng tieâu hoaù di caên gan 
vaø xöông ña oå.

Töø khoaù: Ung thö saéc toá nieâm maïc, ung thö saéc toá nguyeân phaùt taïi ñöôøng tieâu hoaù.

Ca laâm saøng / Case report



TAÏP CHÍ KHOA HOÏC TIEÂU HOÙA VIEÄT NAM 2022 - TAÄP X - SOÁ 694390

I. Giôùi thieäu
Ung thö saéc toá (UTST) laø ung thö thöôøng gaëp 

ñöùng haøng thöù 5[1], tyû leä gaëp taêng daàn theo tuoåi. 
UTST phaùt trieån töø caùc teá baøo cheá tieát melanin 
(melanocytes), laø chaát taïo saéc toá da hay maøu maét. 
UTST ña soá xuaát hieän ôû da, tuy nhieân raát hieám 
gaëp ung thö nguyeân phaùt taïi nieâm maïc. Ung thö 
saéc toá ôû nieâm maïc (UTST-NM) chæ chieám 0.03% 
caùc beänh ung thö noùi chung vaø chieám 1.3 % UTST 
noùi rieâng [2, 3]. Trong caùc naêm gaàn nay, UTST da 
ñaõ ñöôïc nghieân cöùu saâu, tuy nhieân UTST-NM do 
tyû leä gaëp raát hieám neân coù khaù ít caùc baùo caùo lieân 
quan ñeán maët beänh naøy.

UTST-NM coù theå xuaát hieän ôû nieâm maïc ôû haàu 
heát caùc cô quan trong cô theå, bao goàm nieâm maïc 
ñöôøng hoâ haáp, tieát nieäu, tieâu hoaù, sinh duïc vaø keát 
maïc maét. Trong moät nghieân cöùu toång hôïp cuûa taùc 
giaû Mikkelsen [4] cho thaáy tyû leä xuaát hieän xuaát 
hieän UTST-NM raát thaáp, ñaëc bieät hieám khi xuaát 
hieän ôû nieâm maïc ñöôøng tieâu hoaù. Tyû leä soáng treân 
5 naêm cuõng thaáp vaø thöôøng chæ < 10% do ung thö 

khi phaùt hieän thöôøng ñaõ di caên xa hoaëc coù bieán 
chöùng. Chuùng toâi baùo caùo moät tröôøng hôïp beänh 
nhaân nam 44 tuoåi, ñi khaùm vì ñau töùc buïng vuøng 
thöôïng vò 1 thaùng nay, noäi soi thaáy hình aûnh caùc 
ñaùm toån thöông maøu ñen ôû hang vò vaø D1-D2 taù 
traøng, CT scan oå buïng coù hình aûnh noát ngaám thuoác. 
Beänh nhaân ñöôïc sinh thieát toån thöông taù traøng vaø 
gan, sau ñoù nhuoäm hoaù moâ mieãn dòch (HMMD). 
Keát luaän cuoái cuøng laø UTST di caên gan.

II. Ca laâm saøng
Beänh nhaân nam, 44 tuoåi, tieàn söû khoeû maïnh. 

Moät thaùng nay beänh nhaân xuaát hieän ñau buïng 
aâm æ vuøng thöôïng vò, keøm theo meät moûi, gaày suùt 
2 kg/ thaùng.

Caùc xeùt nghieäm maùu cô baûn cuûa beänh nhaân 
bình thöôøng. Noäi soi daï daøy coù caùc ñaùm toån thöông 
maøu ñen kích thöôùc töø 0,2 ñeán 0,5 cm, raûi raùc töø 
thaân vò ñeán D1-D2 taù traøng, caùc ñaùm hình troøn, 
ranh giôùi roõ, ñöùng raûi raùc, hôi goà nheï. Beänh nhaân 
ñöôïc laáy sinh thieát vaøo caùc toån thöông.

Hình 1: Hình aûnh noäi soi daï daøy: Toån thöông ôû daï daøy vaø taù traøng
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Hình 2: Hình aûnh noäi soi ñaïi traøng: Toån thöông ôû ñoaïn ñaïi traøng sigma - tröïc traøng vôùi tính chaát töông töï 
toån thöông ôû daï daøy - taù traøng

Xeùt nghieäm caùc daáu aán ung thö CEA, CA 19-9, AFP ñeàu khoâng taêng. CT oå buïng coù hình aûnh noát taêng 
tyû troïng thì ñoäng maïch, röûa thuoác thì muoän ôû haï phaân thuyø III vaø VII, kích thöôùc laàn löôït laø 10 x 11 mm 
vaø 6 mm. Beänh nhaân ñöôïc sinh thieát toån thöông u gan.

Hình 3. CT scan oå buïng - Hình aûnh u thöù phaùt taïi gan
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Hình 4: (A) Hình aûnh ñaïi theå maãu sinh thieát u gan.
U coù maøu ñen töông töï toån thöông treân noäi soi daï daøy - ñaïi traøng.

Hình 5: Giaûi phaãu beänh maûnh sinh thieát ôû taù traøng
B: HE 100X: Treân maûnh sinh thieát taù traøng thaáy caùc teá baøo u taêng sinh lan toûa, xen vaøo giöõa caùc caáu truùc 

oáng tuyeán laønh tính.
C: HE 400X: Teá baøo u daïng bieåu moâ, nhaân lôùn, taêng saéc, haït nhaân roõ, baøo töông chöùa caùc haït saéc toá;

xen vaøo giöõa caùc caáu truùc oáng tuyeán laønh tính.
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Hình 6: Keát quaû nhuoäm HMMD
D: Nhuoäm HMMD vôùi caùc daáu aán CK AE1/AE3, 200X: caùc teá baøo u aâm tính vôùi

CKAE1/AE3 trong khi teá baøo bieåu moâ oáng tuyeán döông tính maïnh, lan toûa vôùi maøng teá baøo. E: Nhuoäm 
HMMD vôùi daáu aán HMB-45, 200X: caùc teá baøo u döông tính maïnh, lan toûa trong baøo töông

Keát quaû giaûi phaãu beänh u gan cuõng höôùng tôùi 
UTST gioáng nhö toån thöông ôû taù traøng.

Khaùm toaøn traïng beänh nhaân, da ôû khaép cô theå, 
noäi soi tai muõi hoïng ñeàu khoâng thaáy xuaát hieän 
caùc toån thöông saéc toá. PET/CT cho hình aûnh taêng 
haáp thu FDG ôû thaønh daï daøy, ruoät non vaø ñaïi tröïc 
traøng, ngoaøi ra coøn coù caùc toån thöông raûi raùc ôû 
xöông vaø tuyû xöông, theo doõi toån thöông di caên. 
Beänh nhaân ñöôïc keát luaän laø UTST-NM ñöôøng 
tieâu hoaù di caên gan vaø xöông ña oå.

III. Baøn luaän
UTST-NM ôû ñöôøng tieâu hoaù ñöôïc ñònh nghóa 

laø toån thöông taêng saûn aùc tính caùc teá baøo taïo saéc 
toá melanin, phaùt trieån taïi ñöôøng tieâu hoaù, thöông 
gaëp taïi vuøng haäu moân - tröïc traøng [2, 5]. Moät soá 
vuøng hieám gaëp hôn nhö thöïc quaûn, daï daøy, ruoät vaø 
tuùi maät[6, 7]. UTST-NM ôû ruoät non hoaëc daï daøy 
thöôøng gaëp laø caùc toån thöông di caên hôn UTST 
nguyeân phaùt. UTST-NM taïi ñöôøng tieâu hoaù chæ 
chieám < 1% caùc loaïi ung thö ñöôøng tieâu hoaù, U 
cuõng chæ chieám tyû leä < 1% caùc loaïi UTST taïi coäng 
ñoàng ngöôøi chaâu AÂu vaø chieám khoaûng 25-50% 
UTST taïi coäng ñoàng ngöôøi da ñen [5]. (Baûng 1)

Caùc trieäu chöùng laâm saøng phuï thuoäc vaøo vò trí 
cuûa khoái U. UTST-NM thöôøng ñöôïc chaån ñoaùn 
muoän, thôøi ñieåm chaån ñoaùn thöôøng ñaõ coù di caên 
xa hoaëc coù bieán chöùng. Vôùi UTST taïi vuøng haäu 
moân tröïc traøng thöôøng coù caùc trieäu chöùng nhö 
chaûy maùu, ñau, roái loaïn ñaïi tieän vaø coù theå chaån 
ñoaùn nhaàm vôùi buùi tró chaûy maùu. Tuoåi trung bình 
thöôøng gaëp laø 65 tuoåi – nhieàu hôn 10 naêm so vôùi 
UTST ôû da. Tyû leä gaëp ôû nam vaø nöõ laø baèng nhau. 
[8, 9]

Yeáu toá nguy cô cuûa UTST-NM coøn chöa roõ 
raøng, khoâng gioáng nhö UTST ôû da coù yeáu toá nguy 
cô laø tieáp xuùc vôùi tia töû ngoaïi (UV). Caùc nghieân 
cöùu môùi cho thaáy coù ñoät bieán moät soá nhieãm saéc theå 
ôû nhoùm beänh nhaân UTST-NM, thöôøng laø caùc ñoät 
bieán maéc phaûi nhö ñoät bieán caùc gen KIT, SF3B1, 
ATRX, TP53, ARID2, SETD2, vaø BRAF [10-12].

Hình aûnh ñaïi theå cuûa UTST-NM thöôøng laø caùc 
noát hoaëc caùc khoái nhoû, maøu ñen, ranh giôùi roõ, coù 
theå coù moät hoaëc nhieàu toån thöông raûi raùc khaép beà 
maët nieâm maïc, thöôøng phaúng hoaëc hôi goà nheï. 
UTST ôû haäu moân - tröïc traøng laïi thöôøng laø caùc 
khoái lôùn, phaùt trieån roäng ra xung quanh.
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Vò trí Tyû leä maéc Nam/nöõ Tuoåi trung bình Tieân löôïng soáng 
5 naêm

Keát maïc maét 0.5/1 trieäu ngöôøi/ naêm 1:1 58 86.3%

Ñöôøng hoâ haáp

Muõi xoang 0.5/1 trieäu ngöôøi/ naêm 1:1 75 30%

Thanh quaûn Ñaõ baùo caùo 60 ca 4:1 60 <10%

Phoåi Ñaõ baùo caùo 30 ca 1:1 54 <25%

Ñöôøng tieâu hoaù

Mieäng 0.2/1 trieäu ngöôøi/ naêm 2:1 65 12.5%

Thöïc quaûn Ñaõ baùo caùo 337 ca 2:1 65 37%

Daï daøy Ñaõ baùo caùo 20 ca 1:1 65 0%

Ruoät non Ñaõ baùo caùo 18 ca 1:1 56 0%

Ñaïi traøng Ñaõ baùo caùo 12 ca 1:1 60 21%

Haäu moân - tröïc traøng 0.4/1 trieäu ngöôøi/ naêm 1:1 68 20%

Tuùi maät Ñaõ baùo caùo 31 ca 1:1 50 Khoâng coù soá lieäu

Ñöôøng maät Ñaõ baùo caùo 9 ca 8:1 45 0.33%

Ñöôøng tieát nieäu

Baøng quang Ñaõ baùo caùo 18 ca 1:1 62 <10%

Nieäu ñaïo Ñaõ baùo caùo 160 ca 1:2 73 <10%

Sinh duïc

Döông vaät Ñaõ baùo caùo 100 ca Nam 75 22.5%

AÂm hoä 2/1 trieäu ngöôøi/ naêm Nöõ 68 30%

AÂm ñaïo 0.2/1 trieäu ngöôøi/ naêm Nöõ 60 17.4%

Coå töû cung Ñaõ baùo caùo 80 ca Nöõ 55 7.8%

Baûng 1: UTST-NM ôû moät soá cô quan (Mikkelsen et al. APMIS, 2016)[4]

aUTST vuøng aâm hoä ñang ñöôïc xem xeùt xeáp loaïi vaøo nhoùm UTST da
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Treân vi theå, moâ u thöôøng bao goàm caùc ñaùm 
hoaëc noát lôùn teá baøo daïng bieåu moâ, nhaân lôùn, ña 
hình, baøo töông chöùa saéc toá, ñoâi khi coù theå gaëp 
teá baøo hình thoi. Coù theå thaáy saéc toá hoaëc khoâng. 
Hieám khi thaáy hoaïi töû u. Teá baøo thöôøng coù chaát 
nhieãm saéc daïng hoác vôùi haït nhaân roõ. Ñoâi khi, coù 
theå thaáy caùc teá baøo u kích thöôùc nhoû hoaëc daïng 
nô-vi (naevoid) chieám öu theá. Thöôøng coù thaâm 
nhieãm baïch huyeát ôû lôùp haï nieâm maïc. Treân giaûi 
phaãu beänh nhuoäm HMMD döông tính vôùi protein 
S-100, HMB-45, Melan A, Mart-1 vaø tyrosinase 
laø yeáu toá uûng hoä chaån ñoaùn.

Chaån ñoaùn UTST-NM nguyeân phaùt chuû yeáu 
döïa treân giaûi phaãu beänh vaø chaån ñoaùn phaân bieät 
vôùi UTST di caên nieâm maïc [13, 14]. Tuy nhieân 
UTST thöôøng khoâng coù trieäu chöùng, taïi thôøi ñieåm 
chuaån ñoaùn ña soá UTST ñaõ di caên ña oå vì vaäy 
raát khoù ñeå xaùc ñònh toån thöông nguyeân phaùt. Ñoái 
vôùi tröôøng hôïp beänh nhaân cuûa chuùng toâi, coù toån 
thöông ôû daï daøy, ñaïi traøng, gan, xöông vaø khoâng 
coù caùc toån thöông ngoaøi da nghi ngôø UTST. Tuy 
nhieân, caùc toån thöông chuû yeáu taäp trung ôû phaàn daï 
daøy vaø taù traøng. ÔÛ gan, ruoät non, ñaïi tröïc traøng chæ 
coù moät vaøi toån thöông nhoû raûi raùc. Vì vaäy, chuùng 
toâi nhaän ñònh toån thöông nguyeân phaùt töø daï daøy - 
taù traøng.

Treân giaûi phaãu beänh maûnh sinh thieát ôû taù traøng 
vaø gan cho thaáy moâ u laø caùc teá baøo daïng bieåu moâ 
vôùi nhaân lôùn, ña hình, baøo töông chöùa chaát nhieãm 
saéc, nhuoäm HMMD döông tính vôùi HMB-45. PET/
CT cho thaáy coù nhieàu toån thöông raûi raùc ôû gan, 
ruoät non, ñaïi tröïc traøng vaø xöông. Vì vaäy, chuùng 
toâi chaån ñoaùn laø UTST-NM taïi daï daøy - taù traøng, di 
caên ña oå ôû ñaïi traøng, ruoät non, gan vaø xöông.

Hieän taïi hieäp hoäi kieåm soaùt ung thö quoác teá 
(Union for International Cancer Control UICC) 
chöa ñöa ra caùc tieâu chuaån phaân giai ñoaïn cuûa 
UTST ñöôøng tieâu hoaù.

Ñieàu trò chuû yeáu baèng 3 phöông phaùp: phaãu 
thuaät, hoaù trò vaø xaï trò. Phöông phaùp phaãu thuaät 
ñöôïc chæ ñònh cho khoái u ôû giai ñoaïn sôùm, chöa 
coù di caên xa. Tuy nhieân, UTST-NM thöôøng toån 
thöông raûi raùc nhieàu oå vaø di caên xa sôùm, vì vaäy 
caàn ñaùnh giaù baèng CT, PET/CT tröôùc khi quyeát 
ñònh tieán haønh phaãu thuaät. Hieän taïi, caùc baèng 

chöùng veà thôøi gian soáng theâm sau phaãu thuaät trieät 
caên, cuõng nhö tyû leä di caên haïch coøn chöa roõ raøng, 
ña soá caùc tröôøng hôïp ñöôïc chæ ñònh phaãu thuaät laø 
UTST-NM taïi vuøng ñaàu maët, haäu moân tröïc traøng 
vaø vuøng aâm hoä, aâm ñaïo[15].

Ñieàu trò xaï trò coù 3 chæ ñònh:
+ Xaï trò boå trôï sau phaãu thuaät trieät caên
+ U naèm ôû vò trí khoâng coù khaû naêng phaãu thuaät
+ U taùi phaùt taïi choã
Ñieàu trò xaï trò boå trôï sau phaãu thuaät trieät caên 

laøm giaûm tyû leä taùi phaùt taïi choã, tuy nhieân khoâng 
keùo daøi thôøi gian soáng theâm do UTST-NM coù tyû 
leä di caên xa cao [16, 17].

Ñieàu trò hoaù chaát cho hieäu quaû ñaùp öùng raát 
thaáp, chæ khoaûng 5-28% ñoái vôùi ñieàu trò chuaån 
baèng Dacarbazine[18]. Caùc lieäu phaùp mieãn dòch 
môùi duøng caùc thuoác öùc cheá ñieåm kieåm soaùt mieãn 
dòch (Immune check points inhibitors) vaø caùc 
thuoác öùc cheá ñích BRAF/MEK cho laïi nhieàu hieäu 
quaû höùa heïn. [19, 20]

Khoâng gioáng nhö UTST ôû da, UTST ôû ñöôøng 
tieâu hoaù hieän vaãn laø moät loaïi ung thö coù tieân löôïng 
keùm, maëc duø phoái hôïp caùc phöông phaùp ñieàu trò 
nhö phaãu thuaät, xaï trò vaø caùc lieäu phaùp ñieàu trò 
toaøn thaân[8, 21-23]. Nguyeân nhaân chuû yeáu laø 
do thôøi ñieåm phaùt hieän u thöôøng ñaõ ôû giai ñoaïn 
muoän, UTST ñaõ di caên ña oå. Caùc baùo caùo nghieân 
cöùu thôøi gian soáng treân 5 naêm ôû beänh nhaân UTST 
ôû haäu moân- tröïc traøng chæ khoaûng 20%[8, 24].

IV. Keát luaän
Ung thö saéc toá nieâm maïc taïi ñöôøng tieâu hoaù 

laø moät maët beänh raát hieám gaëp, caàn sinh thieát khi 
thaáy caùc toån thöông nghi ngôø trong khi noäi soi, 
ñoàng thôøi chuïp CT scan/MRI tìm caùc toån thöông 
thöù phaùt. Tieân löôïng beänh xaáu do thöôøng phaùt 
hieän khi u ñaõ di caên ña oå vaø ñaùp öùng keùm vôùi caùc 
phöông phaùp ñieàu trò. Caàn coù nhieàu baùo caùo vaø 
nghieân cöùu hôn nöõa ñeå caûi thieän tieân löôïng cuûa 
maët beänh aùc tính hieám gaëp naøy.
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