DIEN

VEDICAL VA AC TIiNH

I. DAT VAN PE

Bwdu nhan tuyén giap la bénh ly noi tiét kha
thworng gap, ty 1& phat hién bwéu nhan tuyén giap trén
lam sang 4-7%, ty 1& phat hién trén siéu am co thé len
t&i 19-67% [1]. Ty 1& méc cao nhwng < 10% buéu nhan
tuyén giap la ac tinh.

Chan doan phan biét bwéu nhan tuyén giap lanh
tinh va ac tinh dwa vao 1am sang, xét nghiém sinh héa,
chan doan hinh anh (CBHA) va té bao hoc, giai phau
bénh, tuy nhién triéu chirng ldm sang cta bénh va cac
xét nghiém sinh héa khéng dac hiéu. Vai trd cia CDHA
dac biét la siéu am va cong hwéng tir gidp chan doan
xac dinh, ch&n doan giai doan ung thw tuyén giap, tir do
quyét dinh chién lwoc diéu tri.

Trén thuc té bénh nhan c6 buwéu nhan tuyén giap
néu siéu am nghi ng® ung thw sé& dwoc choc hut kim
nhd lam té bao hoc trwéc md va/hodc dwoc phau thuat
sinh thiét tlrc thi. Tay thudc vao két qua té bao hoc va
sinh thiét ttrc thi trong md ma bénh nhan dwoc cét giap
toan bd hoac gan toan bd (néu két qua té bao dwong
tinh) ho&c cét thuy giap néu két qua té bao 1a lanh tinh.
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LOAI BUOU NHAN TUYEN GIAP LANH TiNH
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Tuy nhién phwong phap choc hut kim nhé ¢ nhiéu am
tinh giad va dwong tinh gia [2], sinh thiét tic thi trong
mé chi mot sb co s& méi lam duoc, vi vay mot sé bénh
nhan phai md cét toan bd tuyén giap thi hai hoac bj cat
toan bd tuyén giap khoéng can thiét va phai diéu tri noi
tiét thay thé suét doi. Do d6 can phai chan doan chinh
xac bwéu nhan tuyén giap lanh tinh hay ac tinh dé co6
phwong phap x& tri phu hop.

Vai tro clia CPHA, trong do6 dac biét la siéu am va
cong hudng tir gan day da cé nhiéu tién bo, da gitp
cho chén doan phan biét bwéu nhan lanh tinh va ac tinh
ngay cang chinh xac hon. Vi vay diém qua mot sé y van
dé: cap nhat céc tién b6 méi trong chan doan phén biét
bwéu nhén tuyén giép lanh tinh va é&c tinh trén siéu ém
va cdng hudng tr.

Il. VAI TRO CUA SIEU AM TRONG CHAN POAN
PHAN BIET BUO'U NHAN TUYEN GIAP LANH TiNH
VA Ac TiNH

Déi v&i mdi budu nhan tuyén giap, siéu am dwoc
dung dé danh gia dac diém: kich thwéc, d6 sinh am
(gidm am, ddng am hoac tang &m), thanh phan cau tao
(nang, d&c, hodc hén hop), cling nhw ¢6 hodc khéng
c6 voi héa nhd hoac to, b déu hay khong déu va dong
chdy mach mau bén trong [4], [5].

58

DIEN QUANG VIET NAM S6 21 - 08/2015



DIEN PAN

Hinh 1. Céc hinh thai tén thuong &c tinh cta buéu gidp nhan.

A. Buéu gidm am c6 chidu cao I6n hon chiéu réng, bo tua gai; B. Tang sinh mach trong buéu;
C,D: Bu6u rat gidm am so véi co truée gidp. E. Buéu cé vi voi hba.

Nhiéu nghién ctru cong bd kha nang dw bao buéu tuyén giap 1a lanh tinh hay &c tinh trén co s& cac dau hiéu
siéu am trong do kich thwéc buéu khong cé y nghia du bao tinh chét 4c tinh [5].

Cac dac diém siéu am huéng dén bwdu nhan lanh tinh: cau tric dang nang hoadc thanh phan nang 1a cha yéu.
CAu tric dac tang am hoac ddng am, bd déu, ranh gidi rd khong cé vi vdi héa, ting sinh mach kiéu ngoai vi. Cau
tric dang hdn hop hodc bot bién c6 phan déc tang am hodc ddng am [5], [6].

Cac dac diém siéu am hwéng dén ung thw tuyén giap: buéu ddc hodc thanh phan dac chiém wu thé, gidam am
hoéc rat gidm am, bd khdng déu hodc cé mui nhd, co vi véi hda, chiéu cao Ién hon chiéu rong, tdng sinh mach trong
bwéu [6], [7]. Tuy nhién khéng cé dac diém siéu am nao dwoc coi la tiéu chudn vang trong chan doan budu giap
nhan ac tinh, d6 nhay, do dac hiéu, gia tri dw bdo am tinh va dwong tinh ddi véi cac tiéu chuan dé bién dbi rat nhiéu
ti nghién ciru nay dén nghién ciru khac.
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Yz A Do nhay Do dac hiéu Gia tri dw bao Gia tri dw bao
Pac diém siéu am ) o

) (%) (%) dwong tinh (%) am tinh (%)
Cac cham vi voi hoa [8-10] 26,1 - 59,1 85,8 - 95 24,3-70,7 41,8 -94,2
Gidm am [9- 10] 26,5 - 87,1 43,4 -94.3 11,4 -68,4 73,5-93,8
B& khéng déu [9-10] 174 -775 38.9-85,0 9,3-60,0 38,9-97,8
Cé tang twdi mau [10] 54,3 -74,2 78,6 — 80,8 24,0-41,9 85,7-97,4
Chiéu cao I&n hon chiéu rong [9] 32,7 92,5 66,7 78,4

Nhiéu céng trinh nghién ciru da cho thy sy két
hop cac yéu td nguy co trén siéu am lam tang kha nang
ac tinh. Mot vai nghién ctru da dwa ra phan loai nguy
co ac tinh ctia bwdu giap nhan dua trén cac dac diém
siéu am dwoc goi la bang phan loai TIRADS (Thyroid
Imaging Reporting and Data System). Horvath (2009)
la ngwdi dau tién dwa ra khai niém TIRADS, tac gid
phan loai tén thwong tuyén giap thanh 10 nhém va xép
loai TIRADS tr 1 dén 6, phan tAng nguy co ac tinh cla
cac nhom TIRADS dwa theo BIRADS. Tuy nhién cach
phan loai cla tac gia rat kho ap dung trén lam sang [16].

Jin Young Kwak va cs (2011) cho thdy cac dac
diém siéu am lién quan nhiéu dén ac tinh gém: Céu
tric dang dac hodc thanh phan dac la cha yéu, giam
am, rét giam am, b khéng déu hodc c¢é mui nhd, cé vi
vdi hoéa, chiéu cao I&n hon chiéu réng. Tac gia dwa ra
bang phan loai TIRADS dwa vao 6 d&ic diém siéu am
trén, xép loai TIRADS tr 1 dén 6, phan tAng nguy co ac
tinh dwa theo BIRADS:

- TIRADS 1: M6 giap lanh.

- TIRADS 2: Tén thwong lanh tinh (0% &c tinh).

- TIRADS 3: Tén thwong nhiéu kha néng lanh tinh
(< 5% nguy co ac tinh).

- TIRADS 4: Tén thuwong cé nguy co &c tinh gém:

+ TIRADS 4a: Cé mét dac diém nghi ngd (5 - 10%
nguy co ac tinh).

+ TIRADS 4b: C6 2 d&c diém nghi ngho (10 - 50%
nguy co ac tinh).

+ TIRADS 4c: C6 3-4 dac diém nghi nghe (50 -
95% nguy co ac tinh).

- TIRADS 5: C6é > 4 dic diém nghi ng& (> 95%
nguy co ac tinh).

- TIRADS 6: Biét chac tén thuwong &c tinh truéc
d6 [7].

Trong nwéc TrAn Thay Héng (2013) 1a nguwdi
dau tién ap dung TIRADS cla JY Kwak vao chan
doan phan biét bwéu giap nhan, khi déi chiéu két qua
v&i gidi phau bénh nguy co &c tinh cla tirng nhém
TIRADS kha twong déng véi ngwéng ac tinh ma JY
Kwak dé xuét.

GPB . . Nguy co
TIRADS Lanh Ac | sctinh %
TIRADS 2 6 0 0
TIRADS 3 53 1 1,9
TIRADS 4a 46 2 4,2
TIRADS 4b 10 6 37,5
TIRADS 4c 1 15 93,8
TIRADS 5 0 4 100
Téng 116 28

Khi gdp chung nhém TIRADS 2, 3, 4a coi la nhém
lanh tinh, TIRADS 4b, 4c, 5 coi la nhdom ac tinh, gia tri
ctia TIRADS trong chan doan ung thw giap cé do nhay
89,3%; d6 dac hiéu 90,5%; gia tri dw bao dwong tinh
69,4%; gia tri dw bao am tinh 97,2%; dé chinh xac la
90,3% [15].

lil. VAI TRO CUA MRI TRONG CHAN DOAN PHAN BIET
BU'G'U NHAN TUYEN GIAP LANH TiNH VA AC TiNH

Trwéc day theo cac nghién clru nwéc ngoai, da sb
tac gid déu nhan dinh cong hwéng twr it khi dwoc chi
dinh trong ch&n doan xac dinh ung thw tuyén giap ma
thwdng dwoc chi dinh véi muc dich danh gia giai doan
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xam l4n tai chd cta u va di can hach ving cd hosc di
can xa. Hién nay cac may cong huédng tir co tir Iyc cao
>1.5T c6 dd phan giadi cao véi nhidu chudi xung: T2W
x6a m&, T1W xdéa m&, Diffusion do dwgc gia tri ADC...
c6 kha chan doan chinh xac vi tri, kich thuéc, sé lwong
bwéu nhan, nhéat [a danh gia xam lan tai ché ctiia UTTG
nhu: u trong tuyén hay xam lan ra ngoai bao giap, khdi
u xam l&n cac cAu tric 1an can (d@ong mach canh chung,
tinh mach canh trong, khi quan, thuc quan, trung that
trén) va danh gia di can hach viing cd, phan biét buwdu
nhan lanh tinh va 4c tinh, tlr d6 quyét dinh chién luvoc
diéu tri.

V& xam lan tai chd, theo tdng két ctia Ann D.King -

2008, cong hwéng tir cé d6 dac hiéu téi 100% trong xac
dinh xam l4n thanh va long cla thue quan, khi quan,
néu lay dau hiéu u xam I&n lam méat I&p m& ranh khi
quan-thwe quan dé& xac dinh c6 xam lan than kinh quét
ngugc thi dd nhay va dé dac hiéu cling déu kha cao,
lan lwot 1a 94% va 82% [17]. Theo Ji Chen Wang cong
hwéng tir cé d6 chinh xac 90% trong danh gia xam lan
khi quan [18].

Theo Yousem M.D - 1995, cong hwéng tir cling
xac dinh chinh xac mirc do xam lan vao dong mach
canh chung va cac mach trung that: néu u bao quanh
qua 270° chu vi déng mach thi khéng con kha nang co
thé béc tach dwoc khéi u [19].

A

B

Hinh 2. Hinh énh UTTG thé nhd trén chudi xung T2W
x6a mé: u (ddu mdi tén) xa4m lan vao trong long khi
quan (mdi tén).

Hinh 3. Hinh énh UTTG thé khéng biét héa trén T1W
sau tiém: u(mdi tén) bao quanh > 2700 va xam lan thuc
quan (dau mdi tén).

V& danh gia di can hach vung: hach di can trén
cdéng hwdng tr co kich thwéc ngang trén 10mm
hoac/va tang tin hiéu trén diffusion hodc/va tang tin
hiéu ty nhién trén T1W (do thyroglobulin). Theo N.D.
Gross - 2001, gia tri dw bao dwong tinh va dd chinh
xac chan doan di can hach vung lan lwot 1a 86% va
85% [20].

Vé chan doan phan biét bwéu nhan tuyén giap
lanh tinh va ac tinh, nghién clru clia Razek 2008 trén 67
bénh nhan, b 250, 500: ADC u ac 0,73; u lanh 1,8+0,27
(p<0,0001); cut-off ADC 0,98; d6 nhay 97,5%; d6 dac
hiéu 91,7%; dé chinh xac 98,9% [21]. Srinivasan (2008)
nghién ctu 33 bénh nhan co6 khéi u vung cb trén may

MRI 3T: ADC u lanh 1,5; u ac 1,1; p<0,004; cut-off ADC
1,3 [22]. Bozgeyik 2009 nghién ctru 93 u tuyén giap,
ADC &c va lanh: 0,96 va 3,06 (b100), 0,56 va 1,80
(b200), 0,3 va 1,15 (b300) [23]. Nakahira (2012) nghién
ctru 42 u tuyén giap trén 38 bénh nhan: cut-off cia ADC
la 1,60; d6 nhay 94,73%; d6 dac hiéu 82,60%; d6 chinh
xac 88,09% [24].

Nghién clru clia chung téi v&i 29 nhan tuyén giap
(b200): ADC u ac tinh 1,45+0,30x10* mm?s, u lanh
tinh: 2,26+0,33x10-* mm?'s, p<0,001; diém Cut-off ADC
1,98x10* mm?/s; d nhay 100%; d6 dac hiéu 81%; gia
tri dw bao dwong tinh 66,7%; gia tri dw bao am tinh
100%; d0 chinh xac 86,2%.
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B

Hinh 4. Hinh dnh do ADC trén b200 cta u tuyén giép
lanh tinh.

Hinh 5. Hinh dnh do ADC trén b200 cia u tuyén giép
ac tinh.

IV. KET LUAN

Trwdc day siéu am chi dung cac diu hiéu riéng 1é dé chan doan phan biét bwdu lanh va ac tinh nén dé nhay
va do dac hiéu khong cao, khdng théng nhét gitra cac két qua.

Hién nay c6 phan loai TIRADS méi nhat dwa vao 6 dau hiéu siéu am: dac/dac 1a cha yéu, gidm am, rat giam
am, b& khdng déu/ mui nha, vi véi hoa, chiéu cao > chiéu rong, chia lam cac loai: TIRADS 0,1,2,3,4a,4b,4c,5,6. Day
la bang phan loai TIRADS dé ap dung trén l1am sang, dé thdng nhét cac két qua va cé d6 chinh xac cao.

MRI t& lwc cao 21.5T ngoai khd ndng danh gia xam lan tai chd ung thw tuyén giap con cé chudi xung khuéch
tan Diffusion c6 thé do dwoc cu thé gia tri ADC, cé kha nang tién lwong tinh chét lanh tinh hay ac tinh cta khéi u
tuyén giap. Cé4c tac gia van chwa thdng nhat dwoc chi s6 cut-off cia ADC, nhwng nhin chung déu thdng nhéat: gia tri

ADC cang thép thi nguy co &c tinh cang cao.
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