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NGHIÊN CỨU ỨNG DỤNG PHÂN LOẠI TIRADS 
TRONG CHẨN ĐOÁN TỔN THƯƠNG 
DẠNG NỐT TUYẾN GIÁP TRÊN SIÊU ÂM
Application of thyroid imaging reporting and data 
system (TIRADS) in evaluation of thyroid nodules on 
ultrasound imaging
Châu Thị Hiền Trang*, Nguyễn Thanh Thảo*, Hoàng Minh Lợi*

Objectives: To describe sonographic findings of thyroid focal 
lesions and to evaluate the role of Thyroid Imaging Reporting and 
Data System (TIRADS) in predicting the malignancy of thyroid focal 
lesions.

Material and methods: Prospective study on 180 patients. 
Thyroid focal lesions were scored by using TIRADS. The sonographic 
findings were compared with pathological results.

Results: Solid was the most sensitive sonographic indicator 
of malignancy (93.8%), while the most specific indicator was the 
taller-than-wide sign (98.2%). The sensitivity, specificity, positive 
predictive value, negative predictive value and accuracy of TIRADS 
in predicting the malignancy of thyroid focal lesions were 87.5%, 
92.1%, 51.9%, 98.7% and 91.7%, respectively.

Conclusion: TIRADS is a simple score which is easy to apply 
in clinical practice with high diagnostic accuracy.
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ

Việc áp dụng hệ thống dữ liệu và phân tích hình ảnh 
tuyến vú BIRADS (Breast Imaging Reporting and Data 
System) từ lâu đã mang lại nhiều lợi ích trong thực tế lâm 
sàng. Từ đó đến nay, đã có nhiều hệ thống dữ liệu và 
phân tích hình ảnh của các cơ quan khác ra đời như tuyến 
giáp, gan, tiền liệt tuyến, phụ khoa và bước đầu được ứng 
dụng trong lâm sàng. Trong đó, tác giả Jin Young Kwak 
(Hàn Quốc) đã đưa ra hệ thống dữ liệu và phân tích hình 
ảnh tuyến giáp TIRADS (Thyroid Imaging Reporting and 
Data System) nhằm mục tiêu chính: phân loại nguy cơ 
ác tính các nốt tuyến giáp theo từng nhóm tổn thương 
[4]. Đây là một phân loại còn khá mới và chưa có nhiều 
nghiên cứu trong nước cũng như trên thế giới nhằm đánh 
giá về giá trị cũng như độ chính xác của phân loại này.

Vì vậy, chúng tôi tiến hành nghiên cứu đề tài: 
“Nghiên cứu ứng dụng phân loại TIRADS trong chẩn 
đoán tổn thương dạng nốt tuyến giáp trên siêu âm” với 
hai mục tiêu sau:

1. Mô tả đặc điểm hình ảnh các tổn thương dạng 
nốt tuyến giáp trên siêu âm theo phân loại TIRADS.

2. Tìm hiểu giá trị của phân loại TIRADS trong 
đánh giá nguy cơ ác tính các nốt tuyến giáp.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

1. Thiết kế nghiên cứu: nghiên cứu mô tả, thu thập số 
liệu tiến cứu.

2. Đối tượng nghiên cứu: Gồm 180 bệnh nhân nhập 
viện vì tổn thương dạng nốt tuyến giáp tại Khoa Ung bướu 
- Bệnh viện Trung ương Huế, thời gian từ tháng 2/2014 - 
8/2014. Các bệnh nhân được thăm khám siêu âm, sau đó 
đối chiếu kết quả mô bệnh học sau phẫu thuật. 

3. Phương pháp nghiên cứu

Năm đặc điểm siêu âm cần khảo sát để xếp loại 
nguy cơ một tổn thương dạng nốt tuyến giáp theo phân 
loại TIRADS [4]:

- Thành phần của nốt tổn thương: Gồm có các loại 
đặc (phần nang ≤10%), phần đặc chiếm đa số, phần 
nang chiếm đa số, nang hoàn toàn.

- Độ hồi âm của phần đặc: đồng âm, giảm âm vừa, 
giảm âm mạnh, tăng âm.

- Đường bờ của tổn thương: bờ đều, bờ không đều 
và bờ hình nhiều thùy.

- Tính chất vôi hóa của nốt: vi vôi hóa, vôi hóa lớn, 
không có vôi hóa. 

- Hình dạng của nốt tổn thương: chiều rộng lớn 
hơn chiều cao hoặc chiều rộng nhỏ hơn chiều cao.

Trong số năm đặc điểm này, các dấu hiệu nghi 
ngờ ác tính của nốt tổn thương trên siêu âm gồm: 
tổn thương có dạng đặc, giảm âm vừa hoặc giảm âm 
mạnh, bờ nhiều thùy hoặc không đều, vi vôi hóa, chiều 
cao lớn hơn chiều rộng.

Bảng 1. Phân loại TIRADS và nguy cơ ác tính

TIRADS
Đặc điểm nghi ngờ  

trên siêu âm
Mức độ nghi ngờ ác tính

Nguy cơ ác tính 
(%)

1 Nhu mô giáp bình thường Âm tính 0
2 Không (Nang keo) Lành tính 0
3 Không Khả năng lành tính 1,7

4a Một Thấp 3,3
4b Hai Vừa 9,2
4c Ba hoặc bốn Hơi cao 44,4-72,4
5 Năm Cao 87,5

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

Theo nghiên cứu của chúng tôi, trong 180 trường hợp được nghiên cứu có 165 trường hợp nữ (91,7%), tỉ suất 
nữ/nam là 10,3/1. Tuổi trung bình của nhóm ngiên cứu là là 42,5 ± 14,2.
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1. Đặc điểm siêu âm các tổn thương dạng nốt tuyến giáp theo phân loại TIRADS

Bảng 2. Đặc điểm siêu âm các tổn thương dạng nốt tuyến giáp theo phân loại TIRADS

Mô bệnh học
Đặc điểm

Ác tính Lành tính

Thành phần đặc 15 61
Thành phần hỗn hợp, nang 1 103
Giảm âm mạnh 12 6
Giảm âm vừa, đồng âm, tăng âm 4 123
Đường bờ nhiều thùy nhỏ, không đều 5 4
Đường bờ đều 11 160
Vi vôi hóa 8 4
Không vôi hóa, vôi hóa thô 8 160
Chiều cao > chiều rộng 6 3
Chiều rộng > chiều cao 10 161

2. Giá trị của phân loại TIRADS trong đánh giá nguy cơ các nốt ác tính tuyến giáp

Giá trị của mỗi đặc điểm siêu âm trong dự đoán tổn thương ác tính

Biểu đồ 1. Độ nhạy và độ đặc hiệu của các đặc điểm siêu âm trong phân loại TIRADS

3. Tỉ lệ các tổn thương lành tính và ác tính ở mỗi nhóm TIRADS

Biểu đồ 2. Tỉ lệ các tổn thương lành tính và ác tính ở mỗi nhóm TIRADS
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4. Giá trị chẩn đoán của siêu âm có áp dụng hệ 
thống phân loại TIRADS trong đánh giá nguy cơ ác 
tính các nốt tuyến giáp

Bảng 3. Phân loại các nốt tổn thương lành tính và 
ác tính theo phân loại TIRADS và mô bệnh học

Phân loại 
TIRADS

Kết quả mô bệnh học

Ác tính Lành tính

4b, 4c, 5 14 13

2, 3, 4a 2 151

Kappa 0,7

Xem các phân nhóm từ 4b trở lên là ác tính thì siêu 
âm có áp dụng phân loại TIRADS có các chỉ số độ nhạy, 
độ đặc hiệu, giá trị dự báo dương tính, giá trị dự báo 
âm và độ chính xác lần lượt là: 87,5%, 92,1%, 51,9%, 
98,7%, 91,7%. Mức độ phù hợp giữa siêu âm và mô 
bệnh học là chặt chẽ.

IV. BÀN LUẬN

1. Đặc điểm siêu âm các tổn thương dạng nốt tuyến 
giáp theo phân loại TIRADS

- Đặc điểm thành phần của tổn thương: có 42,2% 
tổn thương có thành phần đặc trong nghiên cứu của 
chúng tôi. Về tỉ lệ ác tính của các tổn thương có thành 
phần là đặc, có một sự khác biệt giữa kết quả của 
chúng tôi và các nghiên cứu trên thế giới cũng như giữa 
các tác giả trên thế giới với nhau, tỉ lệ này thay đổi từ 
19,7% - 45,4% [4], [5].

- Độ hồi âm của phần đặc: số tổn thương có hồi 
âm phần đặc giảm âm nói chung là 26,2%. Trong đó, tỉ 
lệ các tổn thương ác tính trong nhóm giảm âm mạnh là 
66,7% trong khi tỉ lệ này ở nhóm giảm âm vừa chỉ chiếm 
20%. Do đó việc phân biệt tổn thương là giảm âm vừa 
hay giảm âm mạnh là rất quan trọng, giúp cải thiện độ 
đặc hiệu của dấu hiệu giảm âm trên siêu âm [7].

- Đường bờ tổn thương: tỉ lệ tổn thương có đường 
bờ không đều hoặc nhiều thùy nhỏ trong diện nghiên 
cứu của chúng tôi chỉ chiếm (5%), trong đó 55,6% là tổn 
thương ác tính, gần tương đương với kết quả của tác 
giả Kim E.K (49,1%) [3]. 

- Vi vôi hóa: Qua phân tích, chúng tôi ghi nhận tỉ lệ 
ác tính trong nhóm tổn thương có vi vôi hóa là 66,7%. 
Kết quả này thấp hơn một số tác giả khác như W.J. 
Moon (77,9%), Hamad E. H. (75%). Vi vôi hóa tương 
ứng với quá trình vôi hóa bệnh lý của thể cát, điển hình 
trong ung thư dạng nhú. Trong khi đó, vôi hóa lớn hay 
vôi hóa thô liên quan đến quá trình xơ hóa hay thóai 
triển, hậu quả của một quá trình bệnh lý kéo dài [2], [5].

- Hình dạng tổn thương: các tổn thương có đặc 
điểm chiều cao lớn hơn chiều rộng chiếm tỉ lệ rất thấp 
(5%) trong nghiên cứu của chúng tôi, nhưng phần lớn 
trong số đó là tổn thương ác tính (66,7%). Đây cũng là 
đặc điểm tương tự tổn thương vú ác tính trong hệ thống 
phân loại BIRADS. 

2. Giá trị của phân loại TIRADS trong đánh giá nguy 
cơ các nốt ác tính tuyến giáp

2.1. Giá trị của mỗi đặc điểm siêu âm trong dự đoán 
tổn thương ác tính

Kết quả phân tích cho thấy, đặc điểm có độ nhạy 
cao nhất là tổn thương bản chất đặc (93,8%) và có độ 
đặc hiệu cao nhất là tổn thương có chiều cao lớn hơn 
chiều rộng (98,2%). Nhiều nghiên cứu trên thế giới 
cũng ghi nhận rằng không có một đặc điểm nào có cả 
giá trị độ nhạy, độ đặc hiệu cùng cao giúp quyết định 
chọn lọc tổn thương để thực hiện FNA, nhưng việc phối 
hợp các đặc điểm nghi ngờ trên cùng một tổn thương 
cho giá trị cao hơn hẳn một dấu hiệu đơn độc [4], [5].

2.2. Tỉ lệ các tổn thương lành tính và ác tính ở mỗi 
nhóm TIRADS

Kết quả phân tích cho thấy tỉ lệ tổn thương ác tính 
ở mỗi nhóm TIRADS tăng dần từ nhóm 2 đến nhóm 
5. Nghiên cứu của chúng tôi có ưu điểm là tất cả các 
tổn thương đều có kết quả mô bệnh học. Bởi vì, việc 
thực hiện FNA ở tổn thương dạng nốt tuyến giáp có 
một tỉ lệ không phân biệt được lành tính hay ác tính 
trong những trường hợp tổn thương có cấu trúc dạng 
nang tuyến. 

Theo tác giả Kwak J.Y., chỉ định FNA được khuyên 
thực hiện ở TIRADS 4 và 5 trong khi tổn thương TIRADS 
nhóm 2 và 3 có thể được theo dõi. Kết quả của chúng 
tôi cũng phù hợp với khuyến cáo này khi ghi nhận các 
ung thư chỉ xuất hiện ở TIRADS nhóm 4, 5. 
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2.3. Giá trị chẩn đoán của siêu âm có áp dụng hệ thống phân loại TIRADS trong đánh giá nguy cơ ác tính 
các nốt tuyến giáp

So sánh với một số nghiên cứu trong nước và trên thế giới không có áp dụng hệ thống phân loại TIRADS, 
chúng tôi có bảng sau [1], [2], [3], [6]:

Bảng 4. So sánh giá trị siêu âm có áp dụng phân loại TIRADS và siêu âm thường quy

Tác giả
Chỉ số

Chúng tôi
Trịnh Thị Thu Hồng - 

Vương Thừa Đức
Alper Ozel Kim E.K Hamad E. H.

Độ nhạy 87,5 46,6 62,5 93,8 55

Độ đặc hiệu 92,1 87 91,5 66 98

Giá trị dự báo dương tính 51,9 - 30,3 56,1 85

Giá trị dự báo âm tính 98,7 - 97,7 95,9 92

Độ chính xác 91,7 - 89,9 74,8 -

(-): không đề cập trong nghiên cứu

Như vậy, bảng trên cho thấy siêu âm có áp dụng hệ thống phân loại TIRADS có giá trị cao hơn hẳn siêu âm 
thường quy của các tác giả Trịnh Thị Thu Hồng, Vương Thừa Đức và cao hơn ở một số chỉ số so với các tác giả 
nước ngoài. Đặc biệt, giá trị dự báo âm tính và độ chính xác của chúng tôi cao nhất so với các nghiên cứu còn lại 
(98,7% và 91,7%). 

V. KẾT LUẬN

Như vậy, bước đầu áp dụng phân loại TIRADS trên siêu âm, chúng tôi đã ghi nhận những kết quả tích cực, cho 
thấy đây là một phương pháp đơn giản, dễ áp dụng, có độ chính xác cao với độ nhạy 87,5%, độ đặc hiệu 92,1%, 
giá trị dự báo dương tính 51,9%, giá trị dự báo âm tính 98,7% và độ chính xác 91,7%.

Do đó, chúng tôi đề nghị áp dụng phân loại TIRADS trong siêu âm các bệnh lý có tổn thương dạng nốt tuyến 
giáp, tạo sự thống nhất giữa các bác sĩ chẩn đoán hình ảnh và lâm sàng trong việc theo dõi, quản lý bệnh nhân.

Hình ảnh minh họa về phân loại TIRADS và kết quả mô bệnh học

TIRADS 4a: bướu keo TIRADS 4b: u tuyến nang
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TIRADS 5: ung thư giáp thể nhú TIRADS 4b: ung thư giáp thể nang
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TÓM TẮT

Mục tiêu: 1. Mô tả đặc điểm hình ảnh các tổn thương dạng nốt tuyến giáp trên siêu âm. 2. Tìm hiểu giá trị của 
phân loại TIRADS trong đánh giá nguy cơ ác tính các nốt tuyến giáp.

Phương pháp: Nghiên cứu tiến cứu bằng siêu âm và đối chiếu giải phẫu bệnh sau phẫu thuật trên 180 bệnh 
nhân có tổn thương dạng nốt tuyến giáp đang được điều trị tại Khoa Ung bướu - Bệnh viện Trung ương Huế.

Kết quả: Dấu hiệu có độ nhạy cao nhất là tổn thương dạng đặc (93,8%). Dấu hiệu có độ đặc hiệu cao nhất là 
chiều cao lớn hơn chiều rộng (98,2%). Áp dụng phân loại TIRADS trong siêu âm chẩn đoán phân biệt các tổn thương 
dạng nốt tuyến giáp lành tính và ác tính có độ nhạy 87,5%, độ đặc hiệu 92,1%, giá trị dự báo dương tính 51,9%, giá 
trị dự báo âm tính 98,7% và độ chính xác 91,7%.

Kết luận: Phân loại TIRADS của tác giả Jin Young Kwak là đơn giản, thuận lợi để áp dụng trong thực hành lâm 
sàng và độ chính xác cao.
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