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BƯỚU TẾ BÀO MẦM

BUỒNG TRỨNG THAI KỲ



1. ĐẠI CƯƠNG 

• Bướu tế bào mầm buồng trứng chiếm 20-

25% tổng số các bướu buồng trứng

• Thường gặp ở phụ nữ trẻ , tỉ lệ cao 15-19 tuổi

• Chỉ 5% bướu tế bào mầm là ác tính, còn lại

95% là bướu quái trưởng thành lành tính

• https://clinicalgate.com/ovarian-germ-cell-tumors /

https://clinicalgate.com/ovarian-germ-cell-tumors


1. ĐẠI CƯƠNG 

• bướu quái lành

• bướu nghịch mầm

• bướu quái chưa trưởng thành

• bướu xoang nội bì 

• bướu tế bào mầm hỗn hợp.

• carcinôm phôi 

• choriocarcinoma 

• các bướu struma ovarii

https://clinicalgate.com/ovarian-germ-cell-tumors /
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1. ĐẠI CƯƠNG • Các bất thường về nhiễm sắc thể 12p thường gặp.

• Phân tích FISH để tìm các bất thường ở nhiễm sắc thể

12p có thể được sử dụng để xác định chẩn đoán.

• Giảm biểu hiện của protein p16 do methyl hóa INK4A là

một trong những yếu tố chính thúc đẩy tăng sinh tế bào

trong bướu tế bào mầm ác tính.

• Do đó, p16 có thể là một nhắm đích mới cho các liệu

pháp gen

https://clinicalgate.com/ovarian-germ-cell-tumors /
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2. BƯỚU TẾ BÀO MẦM BUỒNG TRỨNG THAI KỲ 



BƯỚU TẾ BÀO MẦM BUỒNG TRỨNG THAI KỲ 

• Mang thai có liên quan đến ung thư buồng trứng là

những thách thức đáng kể và cần cân nhắc liệu pháp

điều trị tối ưu cho bà mẹ và sức khỏe của thai nhi.

• Chẩn đoán ung thư có thể bị trì hoãn do khó phân

biệt triệu chứng với những thay đổi sinh lý trong thai

kỳ và khó áp dụng phương pháp chẩn đoán tiêu

chuẩn ở phụ nữ mang thai.

: https://emedicine.medscape.com/article/2156882-overview

https://emedicine.medscape.com/article/2156882-overview


CHẨN ĐOÁN 

• Đặc điểm lâm sàng

• Đau âm ỉ hoặc đau bụng cấp

• Căng vùng bụng, rối loạn tiêu tiểu

• Có thể bị chẩn đoán nhầm với u xơ tử cung,

viêm ruột thừa cấp hoặc thai ngoài tử cung



CHẨN ĐOÁN 

• Dấu ấn sinh học:

• AFP Alpha-fetoprotein ( AFP) là một protein huyết thanh bình thường của

thai nhi được tổng hợp bởi gan, túi noãn hoàng và đường tiêu hóa.

• AFP cao: bướu xoang nội bì ( 100%) , bướu quái chưa trưởng thành (62%)

• Mang thai bình thường và bất thường, ung thư biểu mô tế bào gan, xơ gan

và viêm gan cũng có thể liên quan đến tăng nồng độ AFP huyết thanh.

• Tuy nhiên, AFP quá cao trong thai kỳ bình thường có thể liên quan đến bướu

xoang nội bì.

• hCG cao : carcinôm đệm nuôi



CHẨN ĐOÁN 

: https://emedicine.medscape.com/article/2156882-overview

https://emedicine.medscape.com/article/2156882-overview


• Chẩn đoán hình ảnh

• Siêu âm: kích thước, thành phần đặc, cấu trúc nhú,

vách ngăn.

• Phát hiện báng bụng bằng siêu âm trong trường hợp

bệnh nặng và tiên lượng xấu

• Bướu quái, bướu quái trưởng thành và chưa trưởng

thành có thể được chẩn đoán với độ chính xác cao

• MRI có thể thực hiện, CT không được khuyến khích

trong thai kỳ

CHẨN ĐOÁN 

: https://emedicine.medscape.com/article/2156882-overview

https://emedicine.medscape.com/article/2156882-overview


3. CÁC DẠNG BƯỚU TẾ BÀO MẦM BUỒNG TRỨNG 



3.1 BƯỚU NGHỊCH MẦM

• Bướu tế bào mầm buồng trứng phổ biến

nhất , tỷ lệ cao tồn tại cùng với thai kỳ (17%)

• Chiếm 25-35% tổng số ca ung thư tế bào

mầm buồng trứng

• Chẩn đoán ở giai đoạn đầu, khi bệnh vẫn

còn giới hạn trong buồng trứng.

• Bướu chủ yếu là một bên (15% hai bên),

dạng đặc, xuất huyết và hoại tử.

https://emedicine.medscape.com/article/2156882-overview

https://emedicine.medscape.com/article/2156882-overview


3.1 BƯỚU NGHỊCH MẦM

• Các nghiên cứu gần đây cho thấy do

mất chức năng với gen ức chế khối u

TRC8 / RNF139.

• Di truyền tế bào cho thấy bất thường

gen 12p trong 81% trường hợp

https://www.intechopen.com/chapters/58351?zarsrc=30&utm_source=zalo&utm_medium=zalo&utm_ca

mpaign=zalo&fbclid=IwAR2aVvFtWMPLCjgiNThUvCh3hxLuLZPB0554lOqcMM74JkNGKNLJGu0IRE

https://www.intechopen.com/chapters/58351?zarsrc=30&utm_source=zalo&utm_medium=zalo&utm_campaign=zalo&fbclid=IwAR2aVvFtWMPLCjgiNThUvCh3hxLuLZPB0554lOqcMM74JkNGKNLJGu0IRE


3.2 BƯỚU XOANG NỘI BÌ 

• Rất ác tính.

• Tỷ lệ sống còn giai đoạn I và II là 60-100%

• Giai đoạn III hoặc IV, tiên lượng kém hơn

50–75%.

• Khối vùng chậu to, báng bụng , lan tràn

nhanh.

https://clinicalgate.com/ovarian-germ-cell-tumors /

https://clinicalgate.com/ovarian-germ-cell-tumors


3.2 BƯỚU XOANG NỘI BÌ 

• Khi được chẩn đoán trong thời kỳ

mang thai, thường có thể tiếp tục

mang thai sau khi phẫu thuật cắt

khối u. Hóa trị hỗ trợ an toàn tam

cá nguyệt thứ hai.

https://clinicalgate.com/ovarian-germ-cell-tumors /
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3.3 BƯỚU QUÁI CHƯA TRƯỞNG THÀNH

• Giai đoạn 1, grad 1 tỷ lệ sống còn 100%

• Giai đoạn III, grad 1 chỉ có 50%.

• Đối với giai đoạn IA sau khi cắt bỏ phần

phụ mang bướu, bảo tồn khả năng sinh

sản có tỷ lệ tái phát từ 10 đến 20%; sống

còn 90–100% .

https://clinicalgate.com/ovarian-germ-cell-tumors /
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3.3 BƯỚU QUÁI CHƯA TRƯỞNG THÀNH

• Biểu mô thần kinh chưa trưởng thành

là yếu tố phân độ và tiên lượng.

• Giai đoạn 1a / Grad 1 không cần hóa trị hỗ

trợ.

• Tiên lượng của bướu quái chưa trưởng

thành tùy thuộc giai đoạn và độ mô học.

https://clinicalgate.com/ovarian-germ-cell-tumors /
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3.4 CARCINÔM PHÔI

• Xuất huyết âm đạo bất thường.

• Hình ảnh tăng sắc tố nhân và đa

nhân, tế bào chất lưỡng tính, chỉ số

phân bào cao và hoại tử. Các tế bào

biểu hiện CD30 và cytokeratin. Tỷ lệ

sống còn cao hơn một chút so với

bướu xoang nội bì.

https://clinicalgate.com/ovarian-germ-cell-tumors /
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3.5 CHORIOCARCINOMA

• Choriocarcinoma do thai kỳ có tiên
lượng tốt hơn so với choriocarcinoma
không liên quan thai.

• Triệu chứng giống như mang thai khi
vô kinh và thử thai bằng nước tiểu
dương tính.

• Đau bụng, chảy máu âm đạo sau thời
gian vô kinh, buồn nôn và nôn do nồng
độ hCG cao.

https://clinicalgate.com/ovarian-germ-cell-tumors /
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3.5 CHORIOCARCINOMA

• Nồng độ beta hCG trong huyết thanh /

nước tiểu là dấu hiệu sinh học đánh giá

sự tiến triển hoặc thuyên giảm của bệnh

• Microglobulin β2 huyết thanh hứa hẹn

được sử dụng như một dấu hiệu sinh học

trong chẩn đoán choriocarcinoma không

do thai kỳ

https://clinicalgate.com/ovarian-germ-cell-tumors

/

https://clinicalgate.com/ovarian-germ-cell-tumors


3.5 CHORIOCARCINOMA

• Choriocarcinoma thường được

chẩn đoán trong bệnh cảnh phát

hiện nồng độ hCG tăng cao kết

hợp với tổn thương di căn được

phát hiện trên X quang phổi.

https://clinicalgate.com/ovarian-germ-cell-tumors /
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3.6 BƯỚU TẾ BÀO MẦM HỖN HỢP  

• Bướu nghịch mầm + bướu xoang nội bì chiếm 1/3

• Carcinôm phôi + choriocarcinoma rất hiếm

• Tiên lượng phụ thuộc thành phần ác tính nhất

• Do đó, điều quan trọng là phải lấy nhiều mẫu khi phẫu thuật

• Kích thước và mô học là yếu tố chính quyết định tiên lượng

• Tiên lượng xấu khi khối u lớn, hơn 1/3 khối u gồm các yếu tố xoang nội

bì, bướu quái gard 3 chưa trưởng thành hoặc choriocarcinoma.

https://clinicalgate.com/ovarian-germ-cell-tumors /
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3.7 BƯỚU QUÁI TRƯỞNG THÀNH 

• 70% bướu lành buồng trứng

• Xoắn 3–11%

• Vỡ 2,5% dẫn đến sốc , xuất huyết, viêm phúc mạc

cấp.

• Nhiễm trùng 1–2%

• Chuyển ác tính 1-2% (ung thư biểu mô tế bào vảy )

• Có ít hơn 1% thiếu máu tan máu tự miễn

• Viêm não được báo cáo gần đây liên quan đến

kháng thể chống lại thụ thể N-methyl-D-aspartate

(NMDAR).

https://clinicalgate.com/ovarian-germ-cell-tumors /
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3.7 BƯỚU QUÁI TRƯỞNG THÀNH 

• Phát triển chậm (1–2 mm một năm) không cần phẫu thuật lúc mang thai.

• Các tổn thương lớn hơn thường được phẫu thuật cắt bỏ.

• Phẫu thuật cắt u nang đơn giản hơn là phẫu thuật cắt cả vòi trứng.

• Mặc dù hóa ác là khá hiếm, nhưng u nang phải được loại bỏ toàn bộ, và

nếu tìm thấy các yếu tố chưa trưởng thành, bệnh nhân nên được đánh

giá kỹ giai đoạn.

https://clinicalgate.com/ovarian-germ-cell-tumors /
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4. XỬ TRÍ BƯỚU TẾ BÀO MẦM BUỒNG TRỨNG / THAI KỲ 



4.1 PHẪU THUẬT

• Can thiệp ngoại khoa khi nghi ngờ ác tính, xoắn hoặc vỡ bướu.

• Bướu có các thành phần đặc hoặc vách ngăn dày, có kích thước hơn

5 cm, vẫn tồn tại ở gần 18 tuần , kích thước tăng 30-50% bất kỳ lúc

nào trong thai kỳ hoặc vượt quá 8 cm.

• Mục tiêu của phẫu thuật để loại bỏ khối bướu, tránh các biến chứng

khi mang thai, chẩn đoán và phân giai đoạn ung thư buồng trứng nếu

bệnh ác tính.

Mamta Gupta and Vandana Saini, Germ Cell Tumors and their Association with Pregnancy, 2017 



4.1 PHẪU THUẬT

• Phẫu thuật mở bụng hạn chế tối đa việc đụng chạm tử cung, vì điều này

có thể làm tăng nguy cơ nhau bong non, chuyển dạ sinh non hoặc sót

thai.

• Nếu nghi ngờ ác tính thấp và có vẻ khả thi về mặt kỹ thuật, nên phẫu

thuật cắt u nang.

• Nếu nghi ngờ độ ác tính cao thì nên cắt bỏ cả buồng trứng, bao gồm sinh

thiết phúc mạc, cắt bỏ buồng trứng.

Mamta Gupta and Vandana Saini, Germ Cell Tumors and their Association with Pregnancy, 2017 



4.1 PHẪU THUẬT

• Lợi ích thu được từ phẫu thuật rộng phải được

cân bằng với sức khỏe và an toàn của mẹ và thai

nhi.

• Phẫu thuật được coi là an toàn trong tam cá

nguyệt thứ hai.

• Tỷ lệ dị tật bẩm sinh và thai chết lưu không tăng

ở những bệnh nhân được phẫu thuật.

• Tỷ lệ trẻ sơ sinh rất nhẹ cân và nhẹ cân đã tăng

lên do nguy cơ sinh non và chậm phát triển

trong tử cung.

Mamta Gupta and Vandana Saini, Germ Cell Tumors and their Association with Pregnancy, 2017 



4.2 HÓA TRỊ 

• Bướu tế bào mầm

buồng trứng nhạy

với hóa trị.

• Hóa trị chuẩn hỗ

trợ phác đồ BEP

(bleomycin,

cisplatin,

etoposide) 3–4

chu kỳ

Mamta Gupta and Vandana Saini, Germ Cell Tumors and their Association with Pregnancy, 2017 



4.2 HÓA TRỊ 

• *** Chỉ định :

• Tái phát trong quá trình theo dõi (đối với bướu quái và bướu

quái chưa trưởng thành giai đoạn IA).

• Các bướu khác giai đoạn IB trở lên

• Carcinôm phôi hoặc bướu xoang nội bì bất chấp giai đoạn.

• Không nên hóa trị trong tam cá nguyệt đầu tiên do nguy cơ dị tật

thai nhi cao.

• Nguy cơ dị tật bẩm sinh của thai nhi là 10% đối với một thuốc và

25% đối với hóa trị kết hợp thuốc trong ba tháng đầu.

Mamta Gupta and Vandana Saini, Germ Cell Tumors and their Association with Pregnancy, 2017 



5. THEO DÕI

• Tái phát trong 2-3 năm đầu sau điều trị

• Theo dõi và khám sức khỏe 3-4 tháng/ lần

trong ba năm đầu, 6 tháng/ lần trong hai

năm tiếp theo và định kỳ hằng năm sau đó

• Chụp CT tháng thứ 6 và 12

• Định kỳ theo dõi dấu ấn sinh học



6. TIÊN LƯỢNG 

• Tiên lượng tốt, vì hầu hết các

trường hợp là lành tính.

• Khi ác tính, tiên lượng vẫn tốt với

điều kiện được điều trị sớm , phối

hợp các chuyên khoa

Mamta Gupta and Vandana Saini, Germ Cell Tumors and their Association with Pregnancy, 2017 



KẾT LUẬN
• Bướu tế bào mầm buồng trứng là loại bướu hiếm gặp trong thai kỳ

• Bướu gây khó khăn cho chẩn đoán sớm dù có tiên lượng tốt.

• Bướu tế bào mầm lành tính và các bướu quái chưa trưởng thành

giai đoạn sớm grad thấp có thể phẫu thuật trì hoãn sau khi sinh.

• Các dạng ác tính cao cần phối hợp hóa trị và phẫu thuật bảo tồn

chức năng sinh sản

• Sản phụ nên được chăm sóc thai kỳ bởi các ê kíp phối hợp liên

chuyên khoa Sản, Nhi, Ung thư để nâng cao hơn nữa tỷ lệ sống còn

và chất lượng sống cho em bé và bà mẹ về sau này .




