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ABSTRACT
Benign fibrous histiocytoma is a rare tumor, particularly when it occurs in the spinal region, 
where it may cause symptoms such as back pain and limb numbness. We report a rare case of a 
25-year-old male patient diagnosed with benign fibrous histiocytoma in the thoracic spinal region, 
presenting with neurological impairment characterized by incomplete paraplegia, inability to 
ambulate, and sphincter dysfunction. MRI revealed a mass compressing the thoracic spinal cord, 
with no evidence of metastasis. Histopathological examination confirmed a benign tumor without 
evidence of malignancy or malignant transformation. The patient underwent successful surgical 
resection of the lesion without postoperative complications. Recovery was favorable, and the 
patient remains under regular follow-up. 

This case highlights the importance of early recognition and timely treatment of benign fibrous 
histiocytoma, a rare entity that may lead to serious consequences if not accurately diagnosed and 
appropriately managed.
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TÓM TẮT
Bướu sợi - mô bào lành tính là một bệnh lý hiếm gặp, đặc biệt khi phát triển tại vùng tủy sống, gây 
ra các triệu chứng như đau lưng và tê bì chi. Bài báo này trình bày báo cáo ca lâm sàng về một bệnh 
nhân nam 25 tuổi, được chẩn đoán mắc bướu sợi - mô bào lành tính tại vùng tủy sống ngực, với các 
dấu hiệu tổn thương thần kinh liệt một phần, hai chân không đi lại được kèm rối loạn cơ vòng. Hình 
ảnh MRI cho thấy khối u chèn ép tủy sống ngực, không có dấu hiệu di căn. Sinh thiết mô học xác 
nhận đây là khối u lành tính, không có dấu hiệu ung thư hay sự chuyển biến ác tính. Bệnh nhân đã 
được phẫu thuật cắt bỏ khối u thành công mà không gặp phải biến chứng sau phẫu thuật. Quá trình 
hồi phục diễn ra thuận lợi và bệnh nhân tiếp tục được theo dõi định kỳ.

Trường hợp này cho thấy tầm quan trọng của việc nhận diện và điều trị sớm bướu sợi - mô bào lành 
tính, một loại u hiếm gặp nhưng có thể ảnh hưởng nghiêm trọng nếu không được chẩn đoán và điều 
trị đúng cách.

Từ khóa: Bướu sợi - mô bào lành tính, tủy sống, phẫu thuật cắt bỏ, sinh thiết mô, MRI cột sống, 
bệnh hiếm gặp.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Bướu sợi - mô bào lành tính (benign fibrous histiocytoma) 
là một loại khối u lành tính hiếm gặp, thường phát sinh từ 
mô liên kết, bao gồm các sợi collagen và các tế bào hình 
thoi [1]. Đây là một dạng u mô mềm, có thể phát triển ở 
nhiều vị trí khác nhau trong cơ thể, nhưng khi xuất hiện 
trong vùng tủy sống, tình trạng này rất hiếm gặp và ít được 
báo cáo trong y văn [2].

Do tính chất hiếm gặp của bệnh lý, việc chẩn đoán và điều 
trị u sợi - mô bào lành tính thường gặp khó khăn. Những u 
này có thể gây ra các triệu chứng thần kinh do chèn ép lên 
các cấu trúc thần kinh, làm bệnh nhân gặp phải các triệu 
chứng như đau lưng, tê bì chi hoặc yếu cơ. Hình ảnh chẩn 
đoán như MRI giúp xác định vị trí và mức độ tổn thương, 
trong khi sinh thiết mô là phương pháp chính xác để xác 
định tính chất của khối u [3].

Mặc dù bệnh lý này là lành tính, nhưng nếu không được 
chẩn đoán và điều trị kịp thời, khối u có thể gây ra những 
biến chứng nghiêm trọng do sự phát triển và chèn ép lên 
tủy sống hoặc các dây thần kinh. Phẫu thuật cắt bỏ u là 
phương pháp điều trị chính, giúp bệnh nhân hồi phục và 
giảm thiểu nguy cơ tái phát [4].

Chúng tôi giới thiệu một ca lâm sàng mắc bướu sợi - mô 
bào lành tính vùng tủy sống hiếm gặp.

2. GIỚI THIỆU CA LÂM SÀNG
Bệnh nhân nam, 25 tuổi, nhập viện vì yếu hai chi dưới 
tiến triển trong khoảng 2 tháng. Khi nhập viện, bệnh nhân 
không thể đi lại, phải di chuyển bằng xe lăn và phụ thuộc 
hoàn toàn vào người chăm sóc. Bệnh nhân kèm theo rối 
loạn cơ vòng, biểu hiện tiểu tiện không tự chủ. Không ghi 
nhận tiền sử chấn thương cột sống hay bệnh lý nền đáng 
chú ý.
Khám lâm sàng ghi nhận liệt cứng hai chi dưới, giảm khả 
năng vận động rõ rệt và rối loạn kiểm soát tiểu tiện.
Để xác định nguyên nhân, bệnh nhân được chỉ định chụp 
MRI cột sống ngực.
Hình ảnh MRI (hình 1) cho thấy một khối u có kích thước 
khoảng 2 cm tại vùng ngực cao (ngực 3-4), gây chèn ép 
tủy sống ngực, nhưng không có dấu hiệu di căn hay lan 
rộng ra các cấu trúc xung quanh. Khối u này có hình dạng 
đều đặn, không thay đổi cấu trúc các mô xung quanh, 
điều này giúp loại trừ các bệnh lý ác tính như ung thư. Kết 
quả MRI cho phép xác định chính xác vị trí và kích thước 
của khối u, đồng thời đánh giá mức độ tổn thương của 
tủy sống.
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Hình 1. Hình ảnh MRI của bệnh nhân trước phẫu thuật

Bệnh nhân được chỉ định phẫu thuật cắt bỏ khối u bằng 
kỹ thuật hemilaminectomy tại mức tổn thương. Phương 
pháp này cho phép tiếp cận khối u trong màng cứng ngoài 
tủy trong khi vẫn bảo tồn phần lớn cấu trúc cung sau và độ 
vững cột sống.

Dưới kính hiển vi phẫu thuật, khối u được bóc tách và lấy 
trọn hoàn toàn, giải phóng tủy ngực hết bị chèn ép, không 
ghi nhận tổn thương tủy hoặc rễ thần kinh trong quá trình 
phẫu thuật và không cần cố định cột sống bổ sung. Diễn 
tiến hậu phẫu sớm thuận lợi.

Mô bệnh học cho thấy các tế bào hình thoi sắp xếp dạng 
bó trong nền collagen, không ghi nhận dị dạng nhân hay 
hình ảnh ác tính. Kết quả phù hợp với chẩn đoán bướu sợi 
- mô bào lành tính (hình 2).

Hình 2. Kết quả giải phẫu bệnh của bệnh nhân

Sau phẫu thuật, bệnh nhân cải thiện nhanh chức năng 
thần kinh, đi lại độc lập không cần trợ giúp, chức năng cơ 
vòng được phục hồi hoàn toàn.
Bệnh nhân được theo dõi lâm sàng và MRI định kỳ (hình 
3). Tại lần tái khám cuối cùng sau phẫu thuật 2 năm, bệnh 
nhân đi lại và chạy bộ bình thường, không còn triệu chứng 
thần kinh. MRI theo dõi không ghi nhận tái phát khối u hay 
biến chứng muộn.

 

Hình 3. Hình ảnh MRI của bệnh nhân 2 năm sau phẫu thuật

3. BÀN LUẬN
Bướu sợi - mô bào lành tính là một bệnh lý u mô mềm 
hiếm gặp, và sự xuất hiện của nó trong vùng tủy sống là 
một trường hợp đặc biệt hiếm hoi. U sợi - mô bào lành tính 
thường phát sinh từ mô liên kết và có thể ảnh hưởng đến 
các cấu trúc xung quanh khi phát triển. Mặc dù đây là một 
khối u lành tính, nhưng sự chèn ép của khối u lên tủy sống 
hoặc các dây thần kinh có thể gây ra các triệu chứng thần 
kinh nghiêm trọng như đau lưng, tê bì, yếu cơ, và trong 
một số trường hợp có thể gây liệt. Các triệu chứng này 
có thể gây nhầm lẫn với các bệnh lý khác như thoát vị đĩa 
đệm hoặc bệnh lý ung thư tủy sống [5].

Việc chẩn đoán sớm bướu sợi - mô bào lành tính dựa vào 
các phương pháp chẩn đoán hình ảnh như MRI là cực kỳ 
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quan trọng. MRI giúp xác định vị trí, kích thước của khối 
u, cũng như mức độ chèn ép lên các cấu trúc thần kinh. 
Tuy nhiên, phương pháp chẩn đoán hình ảnh vẫn chỉ có 
thể cung cấp thông tin về vị trí và cấu trúc của khối u, và 
không thể xác định tính chất của nó. Do đó, sinh thiết mô 
học là bước cần thiết để xác nhận u lành tính hay ác tính, 
giúp đưa ra phương án điều trị phù hợp [6-7].

Trong trường hợp này, sinh thiết mô học đã xác nhận đây 
là một khối u lành tính, giúp bệnh nhân tránh được những 
lo ngại về ung thư. Phẫu thuật cắt bỏ hoàn toàn khối u là 
phương pháp điều trị chính, và trong hầu hết các trường 
hợp u lành tính, phẫu thuật là phương pháp mang lại kết 
quả điều trị tốt nhất. Sau phẫu thuật, bệnh nhân đã hồi 
phục nhanh chóng và không gặp phải các biến chứng 
nghiêm trọng, cho thấy tính hiệu quả của phẫu thuật trong 
việc điều trị u mô lành tính.

Mặc dù bệnh lý này là hiếm gặp, nhưng việc chẩn đoán sớm 
và điều trị kịp thời có thể giúp bệnh nhân phục hồi hoàn toàn 
và tránh được những ảnh hưởng lâu dài. Điều này cũng nhấn 
mạnh tầm quan trọng của việc phát hiện các u mô lành tính 
trong những trường hợp có triệu chứng thần kinh không rõ 
ràng, từ đó đưa ra phương án điều trị phù hợp [8-9].

4. KẾT LUẬN
Bướu sợi - mô bào lành tính vùng tủy sống là một bệnh lý 
hiếm gặp, nhưng có thể gây ra các triệu chứng thần kinh 
nghiêm trọng nếu không được chẩn đoán và điều trị kịp 
thời. Việc sử dụng các phương pháp chẩn đoán hình ảnh 
như MRI, kết hợp với sinh thiết mô học, đóng vai trò quan 
trọng trong việc xác định chính xác tính chất của khối u. 
Phẫu thuật cắt bỏ khối u là phương pháp điều trị chính và 
hiệu quả, giúp bệnh nhân hồi phục tốt và giảm thiểu nguy cơ 
tái phát. Trong các ca bệnh hiếm gặp như vậy, việc theo dõi 
và tái khám định kỳ là rất cần thiết để đảm bảo bệnh nhân 
không gặp phải biến chứng hay tái phát sau phẫu thuật.

Kết quả điều trị trong ca bệnh này cho thấy triển vọng tốt 
của việc phẫu thuật cắt bỏ u mô lành tính, giúp bệnh nhân 
hồi phục hoàn toàn và cải thiện chất lượng cuộc sống.
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