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SUMMARY Purpose Evaluate the efficiency of transrectal strain elastography (SE)
and transrectal B-mode ultrasonography (TRUS) in determining prostate

cancer.

Material & Methods From 20/6/2015 to 10/9/2015, There are 101 patients
with PSA level of higher 4ng/ml have been selected. Abnormal echo regions in
prostate were found via conventional TRUS in those patients, then Abnormal
echo regions would be evaluated by real-time strain ultrasound elastography.

Patients have undergone six core biopsies by transperineal approach.
Experimental studies

Results Comparising between 3 methods: B-mode TRUS, strain elastography
and DRE about sensitivity, specificity, positive predictive value (PPV) and
negative predictive value (NPV). (table)

Table.Comparising between 3 methods: B-mode TRUS, strain elastography
and DRE.

Sensitivity Specificity PPV NPV

(%) (%) (%) (%)

B-mode 88.5 55.1 67.6 81.8

Strain-elasto 94.2 65.3 74.2 91.4
DRE 69.2 98 98 75

Conclusions: Sonoelastographyprovidesmore information to detect
prostate cancer and biopsy guidance. SE reached a higher sensitivity
and specificity than B-mode US in the detection prostate cancer.Strain

ultrasound elastography can be used as routine as colour Doppler.

Key words: sonelastography, strain ultrasound elastography, prostate

cancer, ultrasound.
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I. TONG QUAN

Siéu am qua tryc trang qui wéc B-mode (TRUS)
tao ra hinh anh ctia cac dac tinh am hoc cta cac mo (ty
trong va tbc d6 am thanh). TRUS dwogc str dung réng
rai dé hé tro trong viéc khao sat cha tuyén tién liét va
kim trong luc sinh thiét. Tuy nhién, TRUS cé d6 nhay va
dd dac hiéu han ché cho phat hién ung thw tuyén tién
liét (PCA) [1,2]. Do dé hién nay co nhirtng phwong phap
sieu am mai dwoc st dung nhdm cai thién viéc phat
hién ung thw tuyén tién liét trong d6 cé siéu am dan hoi
(elastgraphy) la mét trong nhirng phwong phap hira hen
tao ra hinh anh thudc tinh dan héi cia mé (mé cing)
nham cung cap nhirng théng tin b sung cho B mode.

Nhirng nguyén ly ctia siéu am dan héi duwoc Ophir
va cong sy mod td nam 1991 [3]. Krouskop va cong sw
tim thdy dau hiéu khac biét trong mé cirng gitra tuyén
tién liét binh thwong va mo tuyén tién liét tan sinh [4].
Hién tai, co hai loai siéu am khac nhau dwgc st dung
dé cho thay mo dan héi cua tuyén tién liét: sieu am dan
hdi cdng mé (strain elastography, SE) va siéu am dan
hdi séng bién dang (shear wave elastography, SWE).

Siéu am dan héi cang moé (strain elastography) 1a
ky thuat dwoc st dung phd bién nhét d& woc tinh mo
clrng cla tuyén tién liét. Ban db dan héi (elastogram)
dwoc tao ra bang cach &n nhe dau do siéu am truyc
trang vao tuyén tién liét va tha ra. Dé thay sw phan b
cia mo dan hdi, hinh anh dwoc ma héa theo thang mau,
vi du mau xanh la mé mém t&i mau dé 1a mé cirng.

Siéu am dan héi séng bién dang (shear wave

Ill. KET QUA

1. Tuéi

elastography) khéng doi hoi phai 4n dau do vao tuyén
tién liét. Mo dan héi dwoc tinh bang cach do van téc clia
nhirng séng bién dang. Van tbc nay khac nhau trong
md clrng va md mém cla tuyén tién ligt. Twong tw nhw
siéu am dan hdi cang mo, siéu am dan hdi séng bién
dang c6 thang ma mau phan phdi mé dan héi [5, 6].

Muc tiéu: Panh gia hiéu qua cta siéu &m dan hoi
két hop véi siéu &m B mode trong viéc xac dinh ung thu
tuyén tién liét.

Il. DOl TUONG VA PHUONG PHAP
1. Déi twong nghién ctru

T4t ca bénh nhan dén sinh thiét tién liét tuyén tai
Medic ttr 20/6/2015 dén 10/9/2015

2. Phwong phap nghién ctru

Nghién ctru thye nghiém. Chung t6i str dung may
siéu &m samsung RS80A c6 dau do trwc trang E3-12A
c6 hinh &nh real - time dé khao sat tén thwong trén B -
mode va trén ban dd dan hoi.

Tiéu chudn chon bénh: chung téi chon nhirng
bénh nhan cé PSA>4ng/ml va qua TRUS B- mode cé
tén thwong echo bt thwong di kém (echo kém, echo
day). Sau d6 chung t6i siéu am B- mode ddng thoi (real-
time) v&i siéu am dan hdi d& danh gia lai tdn thuwong
ctrng hay mém va phat hién thém tén thwong khac trén
siéu am dan héi cing mo.

Céc bién sb can thu thap: tén, tudi, dia chi, PSA,
free PSA, DRE, kich thwédc tuyén tién liét, vi tri nhan
nghi ng® ung thw, két qua giai phau bénh.

Do tudi trung binh 1a 73, tudi nhd nhat la 52, tudi Ién nhét & 96.

2. Khao sat thé tich tuyén tién liét v&i giai phau bénh

Adeno TSLT Viém céap Viém man Khac Téng
<40 ml 25 (58.1%) 18 (41.9%) 0 0 0 43
>40 ml 25 (41.3%) 25 (41.3%) 4 (6.9%) 3 (5.2%) 1(1.7%) 58
Téng 50 (49.5%) 43 4 3 1 101

Nhan xét: thiy bang phép kiém chi binh phwong p=0,132 (I6n hon p=0,005). Khéng cé y nghia thong ké. Vay
thé tich tuyén tién liét Ién hon hay nhé hon 40ml khong lién quan dén ung thw tuyén tién liét.
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3. Lién quan PSA va giai phau bénh

Adeno TSLT Viém cap Viém man Khac Téng
4-10ng/ml 6 4 0 0 0 10
>10-20ng/ml 6 23 2 31
> 20ng/ml 38 16 4 1 1 60
Téng 50 43 4 3 1 101

Nhan xét: ti 1& ung thw tuyén tién liét 50/101
trworng hop chiém 49.5%

4. Kham tryc trang bang tay (DRE)

Bang 1. Ti I1é kham trwc trang bang tay

GPB (+) | GPB (-) | Téng cong
DRE(+) 36 1 37
DRE(-) 16 48 64
Téng cong 52 49 101

Danh gia gitra kham tryc trang bang tay va giai
phau bénh: D& nhay 1a 69.2%, do d&c hiéu la 98%, gia
tri tién doan dwong (PPV) la 98%, gia tri tién doan am
(NPV) Ia 75% (chi-Square tests, p# 0.001)

5. Tilé Free PSA va PSA
Bang 2. Ti lé free PSA

Séca Ti 18 (%)
1-10 % 33 32.7
> 10-20 % 62 61.4
>20 % 6 5.9

6. Panh gia siéu am B-mode va giai phau bénh

Bang 3. Khao sat siéu am B-mode
va két qua giai phau bénh

GPB (+) | GPB () | Téng cong
B-mode ¢6 nhan 46 22 68
B-mode k nhéan 6 27 33
Téng cong 52 49 101

Do nhay la 88.5%, do dac hiéu la 55.1%, gia tri
tién doan dwong (PPV) la 67.6%, gia tri tién doan am
(NPV) Ia 81.8%. (chi-Square tests, p= 0.001)

Bang 4. So sanh sinh thiét tuyén tién liét
qua nga trwe trang (TR) va tan sinh mén(TP)
cuia cac tac gia [7]

. .. |Bénh| oz 2 TileK| Tilé
Tac gia nhan Somau | PSA (TR) |K (TP)
Vis (2000) | 40 |6TR+6TP | Khong | 72.5% | 82.5%

ghi

nhan
Emilliozzi | 107 |6TR+6TP| 4-240 | 32% | 38%
(2003)
Watanabe | 180 |6TR+6TP| 4-10 | 40% |41.3%
(2005)

(TR: transrectal; TP: transperineal)

So sanh voi tac gia F.S.Ferrari va cong sw (2009)
[8] thi 6 nhay la 48.9%, d6 chuyén biét la 81.9%, gia
tri tién doan dwong la 75.2%, gia tri tién doan am la
58.7%.

7. Danh gia siéu am dan héi cing moé va giai
phau bénh

Bang 5. Khao sat siéu am dan héi cing mé va giai

phau bénh
GPB (+) | GPB (-) | Téng cong
Strain-elas (+) 49 17 66
Strain-elas (-) 3 32 35
Téng cong 52 49 101

Do nhay la 94.2%, d6 dac hiéu la 65.3%, gia tri
tién doan dwong (PPV) la 74.2%, gia tri tién doan &m
(NPV) 1a 91.4%. (chi-Square tests, p= 0.001)

So sanh voi tac gia F.S.Ferrariva cong sy 2009 [18]
thi do nhay la 66.9%, d6 chuyén biét la 78.4%, gia tri tién
doan dwong la 77.7%, gia tri tién doan am la 67.7%.

DIEN QUANG VIET NAM S04 37 - 02/2020

75



NGHIEN CUU KHOA HOC

8. Két hop gilra siéu am B-mode va siéu am
dan hoi cing mé véi giai phau bénh
Bang 6. Khao sat két hop giira siéu am B-mode va
siéu am dan hoi cang mod v&i giai phau bénh

GPB (+) | GPB (-) | Téng cong
Két hop(+) 50 27 77
Két hop(-) 2 22 24
Téng cong 52 49 101

DO nhay la 96.2%, d6 dac hiéu la 44.9%, gia tri
tién doan dwong (PPV) la 64.9%, gia tri tién doan am
(NPV) Ia 91.7%. (chi-Square tests, p= 0.001)

IV. BAN LUAN

Nguoi ta dwoc biét rdng tAn suat ung thw tuyén
tién liét dwa trén gidi phau phan vang cuia tuyén tién liét.
Ung thw dwoc tim thdy & viing ngoai vi chiém gan 80%,
viing chuyén tiép 1a 15% va vung trung tam la 5% [9].

Goddi va cong sy da chon loc 100 bénh nhan dé
nghién ctru nhirng hinh &nh siéu &m dan hdi binh thwong
clia tuyén tién liét cé nhirng kich thuwéc khac nhau. Dé
loai trir nhirng bénh ly, nhdm nghién ctru loai trie nhirng
bénh nhan viém tuyén tién liét, kham truc trang binh
thwong, PSA dwdi 4 ng/ml, f/t PSA trén 18%, khéng cé
sy thay ddi viing ngoai vi qua TRUS, thé tich tuyén tién
liét tr 20ml- 100ml.Viing ngoai vi clia tuyén tién liét co
tinh dan héi trung gian, trong khi viing tuyén trong c6 tinh
dan hdi cao hon. Hon niva ching cho cho thay nhiing
ban ghi tinh dan héi ctia tuyén tién liét ma dwoc khao sat
v&i siéu am dan hdéi cang mé phu thudc vao nhirng thay
ddi clia ngwdi 1am siéu am, cho thay tdng d6 cirng theo
tudi va thé tich d&c biét la tuyén trong. Nhirng tin hiéu
nay ciing tim thdy & Correas va cdng sw, trén siéu am
dan héi séng bién dang thay rang toan bo tuyén tién liét
& nguoi tré khde thi ddng nhat, mém va viing ngoai vi
van mém va déng nhét, trong khi tuyén trong thi khéng
ddng nhéat trong bwdu lanh tuyén tién liét [10].

Hinh 1. Ban dé dan héi hinh (a) cho thay tuyén tién liét kich thwéc binh thwong cé dé dan héi cao,
déng nhat (ma mau tir dé dén xanh 1a) & bénh nhan tré khoe; twong trng vé&i hinh anh thang xam hinh (b).

Hinh 2. Ban dé dan héi hinh (a) cho thay tuyén tién liét phi dai cé6 dé dan héi cao & viing ngoai vi (ma

mau tir dé dén xanh 14) va d6 dan hoi giam & tuyén trong (ma mau xanh dwong); twong trng v&i hinh anh

thang xam hinh (b).

Hau hét nhirng nghién cru bao céo rang, sy cai
thién cé y nghia trong xac dinh ung thu tuyén tién liét

V@i siéu &m dan hoi cang mé [11,12,13,14,15].

Tuy nhién, van cé vai tranh luan va vai nghién ctru
m&i bao cdo rang khong thé phan biét ung thw tuyén
tién liét va viém tuyén tién liét man [16] hay siéu am
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dan hdi cdng mé it chinh xac hon sinh thiét ngau nhién
trong xac dinh ung thw tuyén tién liét [17].

Ban luan vé két qua gidi phau bénh cla ching t6i
thay réng siéu am dan hdi cang mo cé dd nhay va do

dac hiéu cao hon so v&i siéu am B-mode va kham truc
trang bang tay (DRE). Khi két hop ca hai phuong phap
siéu am (b-mode va dan héi) thi thdy rdng do nhay va
gia tri tién doan am (NPV) tang Ién (bang 5.1).

Bang 7. Str dung phép kiém chi-square, p=0,001(c6 y nghia théng ké)

Do nhay (%) Do dac hiéu (%) PPV (%) NPV (%)
B-mode 88.5 55.1 67.6 81.8
Strain-elasto 94.2 65.3 74.2 91.4
DRE 69.2 98 98 75
B-mode+strain 96.2 44.9 64.9 91.7

Nhirng gi&i han va nhiéu anh: ca hai ky thuat dan
hdi déu c6 nhitng gidi han. Dbi véi kj thuat dan hoi
cang mod, ching bao gdm thiéu dé 4n déng nhéat trong
toan bo tuyén, phu thudc vao ngudi siéu am, tuyén tién
liét I&6n, trinh d6 huén luyén va nhiéu anh do khéng gitr
dung théi han cua giai doan dé nén cé thé xay ra hon
32% cla nhitng hinh anh tao ra[15]. Nhiéu anh nay
dwoc gidm khi dwoc huén luyén va bom bong béng
triec trang.
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TOM TAT

Muc tiéu: Xac dinh d nhay va do dac hicu cua siéu am dan hdi va siéu 4m B- mode qua nga tryc trang trong vi¢c xac

dinh ung thu tuyén tién liét.

DPéi tuwgng va phuwong phap nghién ctru: Ching t6i chon 101 bénh nhan dén sinh thiét tién liét tuyén tai Medic tir

20/6/2015 dén 10/9/2015 c6 PSA>4ng/ml. Qua TRUS B-mode c6 ton thuong echo bét thuong di kém (echo kém, echo diy) sau

d6 két hop v6i siéu am dan hdi danh gia ton thuong.

Nghién ctru thyc nghiém.

K&t qua: So sanh giira kham truc trang béng tay, siéu 4m B-mode, siéu am dan hdi cing mé va két qua giai phau bénh

(bang) vé do nhay, do dac hicu, gia tri tién doan duong (PPV), gia tri tién doan am (NPV).

Bang. So sanh giira 3 phuong phap: B-mode, siéu am dan hdi va kham truc tring bang tay.

Do nhay (%) Do dac higu (%) PPV (%) NPV (%)
B-mode 88.5 55.1 67.6 81.8
Strain-elasto 94.2 65.3 74.2 91.4
DRE 69.2 98 98 75

Két ludn Siéu am dan hoi cung cép thém thong tin cho phat hién ung thu tuyén tién liét va hudng dan sinh thiét. Siéu am

dan hoi c6 do nhay, d¢ dac hi¢u cao hon siéu am B-mode.
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