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TÓM TẮT 
Nghiên cứu được thực hiện trên 61 bệnh nhân được chẩn đoán là u tuyến giáp được chọc hút tế 

bào dưới hướng dẫn siêu âm. Nghiên cứu nhằm mục tiêu đánh giá hình ảnh siêu âm và chọc hút tế 

bào bằng kim nhỏ các khối u tuyến giáp dưới hướng dẫn của siêu âm. Phương pháp nghiên cứu mô 

tả cắt ngang tiến cứu. Kết quả nghiên cứu cho thấy: U tuyến giáp gặp nhiều nhất ở tuổi 45-60, nữ 

gặp nhiều hơn nam. 73,8% có khối u ≤10 mm với tỷ lệ chọc hút tế bào dưới hướng dẫn siêu âm đạt 

yêu cầu cao: 85,3%. Tỷ lệ gặp tổn thương ác tính cao: 46,2% và có liên quan chặt chẽ với hình ảnh 

vi vôi hóa và ranh giới không rõ trên siêu âm với p<0,05. Chọc hút kim nhỏ các khối u tuyến giáp 

nhỏ dưới siêu âm có độ chính xác cao. Có sự liên quan giữa hình ảnh vi vôi hóa, ranh giới không 

rõ trên siêu âm với ung thư tuyến giáp. Bệnh nhân có u tuyến giáp nên chọc hút tế bào dưới hướng 

dẫn siêu âm với các khối u tuyến giáp có hình ảnh vi vôi hóa, ranh giới không rõ.  

Từ khóa: Tế bào học; Ung thư tuyến giáp; siêu âm; chọc hút tế bào bằng kim nhỏ; vi vôi hóa 
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ABSTRACT 
The study was carried out on 61 patients who were diagnosed with thyroid tumor undergoing 

ultrasound aspiration under ultrasound guidance. The study aimed to evaluate the ultrasound 

images and fine needle aspiration of thyroid tumors under ultrasound guidance. The method is 

prospective observation. The results showed that thyroid nodule is most common in the age group 

of 45-60 years, women are more common than men. 73.8% had tumors ≤10mm with the rate of 

cell aspiration under ultrasound guidance met high requirements: 85.3%. The rate of malignant 

lesions is high: 46.2% and is closely related to microcalcifications and unclear boder on ultrasound 

with p <0.05. Fine needle aspiration the small size thyroid tumor under the guide of ultrasonar has 

high accuracy diagnostic. There is a correlation between microcalcifications, unclearly boder in 

ultrasound images and thyroid cancer. Fine needle aspiration under ultrasound guidance, especially 

when there is microcalcifications, unclear boders. 
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1. Đặt vấn đề 

Theo Globocan năm 2018 [1], trên thế giới có 

khoảng 567.233 ca ung thư tuyến giáp mới 

mắc, đứng hàng thứ 10 trong tổng số các loại 

ung thư. Trong đó, tại Việt Nam có khoảng 

5418 ca mới mắc năm 2018. Ung thư tuyến 

giáp thường gặp ở nữ nhiều hơn nam với tỷ lệ 

3:1. Ung thư tuyến giáp có thể gặp ở bất kỳ 

nhóm tuổi nào, mặc dù thường gặp sau 30 

tuổi và xu hướng tăng cao ở người già. Loại 

thường gặp nhất của ung thư tuyến giáp là thể 

nhú. Tỷ lệ sống sau 10 năm, 15 năm, 20 năm 

tương ứng là 97%, 95% và 90% [2]. 

Chọc hút tế bào bằng kim nhỏ các khối u 

tuyến giáp có thể chẩn đoán các tổn thương 

viêm, u tuyến giáp nói chung cũng như ung 

thư tuyến giáp nói riêng. Với các khối u nhỏ 

có đường kính dưới 1cm, không sờ thấy, chỉ 

có thể thăm dò bằng siêu âm. Chính vì thế, 

chọc hút tế bào bằng kim nhỏ dưới hướng dẫn 

siêu âm giúp phát hiện sớm và chẩn đoán 

chính xác ung thư tuyến giáp [3],[4]. Chọc 

hút kim nhỏ dưới hướng dẫn siêu âm được coi 

là hiệu quả để phân biệt tổn thương lành tính 

và ác tính với độ chính xác lên đến 95%[5]. 

Kỹ thuật chọc hút kim nhỏ dưới hướng dẫn 

siêu âm mới được thực hiện bởi bác sĩ siêu 

âm tại Bệnh viện Trường Đại học Y khoa 

Thái Nguyên và kết quả tế bào học được đọc 

bởi các bác sĩ chuyên ngành Giải phẫu bệnh 

đã giúp cho bệnh nhân được chẩn đoán sớm.         

Mục tiêu nghiên cứu: Đánh giá hình ảnh siêu 

âm và chọc hút tế bào bằng kim nhỏ các khối 

u tuyến giáp dưới hướng dẫn của siêu âm.  

2. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu 

- Đối tượng nghiên cứu: Bao gồm 61 bệnh 

nhân được chẩn đoán là u tuyến giáp dưới 

siêu âm, được tiến hành chọc hút tế bào dưới 

hướng dẫn siêu âm. Máy siêu âm sử dụng 

trong nghiên cứu là máy siêu âm màu Aloka 

Alpha 2D. 

- Tiêu chuẩn chọn đối tượng nghiên cứu: Các 

bệnh nhân có đầy đủ kết quả siêu âm được 

chẩn đoán u tuyến giáp TIRADS 3 trở lên, kết 

quả tế bào học chọc hút kim nhỏ u tuyến giáp 

dưới hướng dẫn siêu âm. Trong đó: TIRADS 

3 – Khả năng các nốt lành tính (dưới 5% nguy 

cơ ác tính). TIRADS 4A – Nghi ngờ ác tính 

thấp (các nốt không xác định, 5-10% nguy cơ 

ác tính). TIRADS 4B – Nghi ngờ ác tính vừa 

(các nốt nghi ngờ, 10-50% nguy cơ ác tính). 

TIRADS 4C – Nghi ngờ ác tính cao (50-85% 

nguy cơ ác tính). TIRADS 5 – Rất nghi ngờ 

ác tính (trên 85% nguy cơ ác tính. [6] 

- Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh máu khó đông hoặc 

đang dùng thuốc chống đông, cường giáp.  

- Địa điểm nghiên cứu: Khoa chẩn đoán 

hình ảnh – Bệnh viện Đại học Y khoa và Bộ 

môn Giải phẫu bệnh. Trường Đại học Y 

Dược Thái Nguyên. 

- Thời gian nghiên cứu: Tháng 1.2019 đến 

tháng 10.2019 

- Phương pháp nghiên cứu: Mô tả cắt ngang 

tiến cứu. 

- Cách thức tiến hành: Theo quy trình chọc 

hút tế bào bằng kim nhỏ thường quy dưới 

hướng dẫn của siêu âm.  

- Chỉ tiêu nghiên cứu:  Tuổi, giới, kích thước 

u, ranh giới, hình ảnh vi vôi hóa, kết quả tế 

bào học u tuyến giáp: u tuyến lành, viêm, 

hình ảnh ung thư biểu mô (UTBM). 

- Kỹ thuật thu thập số liệu: Chọn lọc bệnh 

nhân trong tiêu chuẩn nghiên cứu, ghi chép 

các chỉ tiêu nghiên cứu, đọc tiêu bản tế bào. 

Tiêu bản đạt yêu cầu khi thấy tế bào biểu mô 

tuyến giáp. Không đạt khi chỉ thấy hồng cầu. 

- Phương pháp sử lý số liệu: theo phần mềm 

thống kê y học Epi-Info 7.0.  

Nghiên cứu đã được thông qua hội đồng đạo 

đức y học.  

3. Kết quả nghiên cứu 

Trong số 61 bệnh nhân nghiên cứu, nhóm tuổi 

mắc bệnh nhiều nhất là từ 45-60 tuổi. Tuổi 

nhỏ nhất trong nhóm nghiên cứu là 18, lớn 

nhất là 68 tuổi. Tuổi trung bình mắc bệnh: 

47,5±12,6. Phần lớn bệnh nhân là nữ giới 

(59/61) chiếm tỷ lệ 96,7%. 
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Bảng 1. Kích thước tổn thương tuyến giáp 

Kích thước n TL(%) 

≤10 mm 45 73,8 

> 10 mm 16 26,2 

Tổng 61 100 

Nhận xét: Trong nhóm nghiên cứu phần lớn 

các tổn thương tuyến giáp đo được kích thước 

dưới siêu âm là ≤10 mm, chiếm tỷ lệ 73,8%. 

Trong nhóm nghiên cứu không có trường hợp 

tổn thương tuyến giáp kèm hạch cổ.  

Bảng 2. Kết quả chọc hút tế bào dưới hướng dẫn 

siêu âm 

Tiêu chuẩn n TL(%) 

Đạt 52 85,3 

Không đạt 9 14,7 

Tổng 61 100 

Nhận xét: Trong tổng số 61 bệnh nhân được 

chọc hút tế bào u tuyến giáp dưới hướng dẫn 

siêu âm có 9 trường hợp tiêu bản không đạt 

tiêu chuẩn chiếm tỷ lệ 14,7%, chỉ thấy hồng 

cầu, không có tế bào u. 

Bảng 3. Kết quả tế bào học tuyến giáp 

Kết quả tế bào học n TL(%) 

Viêm 6 11,5 

U lành  22 42,3 

Hình ảnh UTBM 24 46,2 

Tổng 52 100 

Nhận xét: Trong số 52 trường hợp tiêu bản 

chọc hút tế bào đạt yêu cầu phần lớn là tổn 

thương lành tính (viêm và u lành) 28 trường 

hợp (53,8%), còn lại 24 trường hợp là hình 

ảnh UTBM (46,2%). 

Bảng 4. Liên quan giữa hình ảnh vi vôi hóa, ranh giới u và kết quả tế bào học tuyến giáp 

Đặc điểm 
Nhóm lành tính Nhóm ác tính Tổng 

n TL (%) n TL (%) n TL (%) 

Hình ảnh vi vôi hóa Có 3 12,5 21 87,5 24 46,2 

Không 25 89,3 3 10,7 28 53,8 

Ranh giới Rõ 24 85,7 4 14,3 28 53,8 

Không rõ 4 16,7 20 83,3 24 46,2 

p<0,05 

Nhận xét: Phần lớn những trường hợp trên siêu âm có hình ảnh vi vôi hóa là tổn thương ác tính 

chiếm tỷ lệ 87,5%. Những trường hợp không có vi vôi hóa 89,3% trường hợp là lành tính. 85,7% 

trường hợp có ranh giới rõ trên siêu âm là tổn thương lành tính, 83,3% trường hợp ranh giới 

không rõ trên siêu âm là tổn thương ác tính. Có sự liên quan có ý nghĩa giữa hình ảnh vi vôi hóa 

và ranh giới không rõ với tổn thương ác tính với p<0,05. 

4. Bàn luận 

* Về tuổi: Nhóm tuổi có tỷ lệ mắc bệnh cao nhất trong nhóm nghiên cứu là 45-60 tuổi. Trung 

bình tuổi là 47,5 ± 12,6. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi tương tự như nghiên cứu của một số 

tác giả trong nước [7],[8].  

* Về giới: Phần lớn bệnh nhân trong nhóm nghiên cứu là nữ, chiếm tỷ lệ 96,7% (Bảng 1). Các 

nghiên cứu khác nhau, cho kết quả tỷ lệ mắc bệnh nữ/nam khác nhau. Nghiên cứu của chúng tôi 

cho kết quả tỷ lệ mắc bệnh nữ/nam cao hơn nghiên cứu khác [8] có thể do cỡ mẫu của chúng tôi 

còn hạn chế.   

* Kích thước tổn thương tuyến giáp 

Nhờ có sự phát triển của siêu âm, hiện nay có thể phát hiện được những tổn thương tuyến giáp có 

kích thước rất nhỏ, ≤10 mm. Những tổn thương này không thể nhìn, sờ thấy được khi thăm khám 

lâm sàng. Những bệnh nhân này đều chưa có dấu hiệu gì mà chỉ vô tình phát hiện siêu âm kiểm 

tra. Trong nghiên cứu của chúng tôi, phần lớn các tổn thương tuyến giáp có kích thước ≤10 mm 

là 45/61 trường hợp, chiếm tỷ lệ 73,8% (Bảng 1).  

* Về kết quả chọc hút tế bào dưới hướng dẫn siêu âm.  

Với các tổn thương tuyến giáp có kích thước nhỏ, không thể sờ thấy trên lâm sàng thì việc chọc 

hút tế bào bằng kim nhỏ dưới hướng dẫn siêu âm là rất cần thiết giúp cho việc chẩn đoán sớm 

những tổn thương ác tính [4].  
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Tuyến giáp là một tuyến nội tiết, cấu tạo vi 

thể phù hợp với chức năng thể hiện rất rõ là 

các nang tuyến xen kẽ với hệ thống mao mạch 

dày đặc. Chính vì vậy, quá trình chọc hút tế 

bào các tổn thương tuyến giáp có thể lấy ra 

nhiều hồng cầu, ít tế bào u, không đủ tiêu 

chuẩn để chẩn đoán tế bào học. Trong nghiên 

cứu của chúng tôi có 9/61 trường hợp tế bào 

học không đạt yêu cầu cũng (Bảng 2). Nghiên 

cứu của tác giả Trần Văn Tuấn cũng có 3/54 

trường hợp không đạt yêu cầu [7]. Nghiên cứu 

của chúng tôi có số trường hợp không đạt tiêu 

chuẩn cao hơn có thể do kỹ thuật của người 

chọc chưa tốt. Với những trường hợp này, 

bệnh nhân sẽ được hẹn chọc hút tế bào bằng 

kim nhỏ dưới hướng dẫn siêu âm sau 2 tháng. 

* Về kết quả tế bào học tuyến giáp 

Với những trường hợp tế bào học đủ tiêu 

chuẩn chẩn đoán có thể đánh giá được các tổn 

thương viêm, u lành, u ác. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi phần lớn là 

tổn thương lành tính và ác tính không chênh 

lệch nhiều: 28 trường hợp lành tính (bao gồm 

u lành và viêm), 24 trường hợp tổn thương ác 

tính (hình ảnh UTBM) (Bảng 3). Với những 

trường hợp chẩn đoán là hình ảnh UTBM, 

bệnh nhân sẽ được phẫu thuật làm sinh thiết 

tức thì để loại trừ những trường hợp tế bào 

học dương tính giả. Với 6 trường hợp được 

chẩn đoán là viêm, bệnh nhân được đề nghị 

theo dõi định kỳ, kiểm tra lại sau 6 tháng. 

Nghiên cứu của tác giả Trần Văn Tuấn cho kết 

quả tỷ lệ gặp u ác tính thấp hơn là 18,5%. Độ 

nhạy, độ đặc hiệu của tế bào học so với mô 

bệnh học tương ứng là 83,3% và 93,4% [7]. 

Còn nghiên cứu của tác giả Nguyễn Khoa Diệu 

Vân có tỷ lệ u ác tính là 11/140 (8%) [8].  

* Về liên quan giữa hình ảnh vi vôi hóa và 

tổn thương trên tế bào học. 

Nghiên cứu của chúng tôi, phần lớn các 

trường hợp có hình ảnh vi vôi hóa trên siêu 

âm có hình ảnh tế bào học ác tính: 87,5%. Sự 

khác biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,05 

(Bảng 4). Nghiên cứu của chúng tôi phù hợp 

với nghiên cứu của tác giả Nguyễn Khoa 

Diệu Vân [8] nhưng trái ngược với nghiên 

cứu của Trần Văn Tuấn, chỉ có 25% trường 

hợp ác tính có hình ảnh vi vôi hóa [7].  

* Về liên quan giữa hình ảnh ranh giới u và 

tổn thương trên tế bào học.  

Trong nghiên cứu của chúng tôi có 20/24 

trường hợp (chiếm 83,3%) ranh giới không rõ 

trên siêu âm có hình ảnh tổn thương ác tính 

trên tế bào học. 24/28 trường hợp (85,7%) 

ranh giới rõ trên siêu âm có tổn thương lành 

tính trên tế bào học. Liên quan có ý nghĩa với 

p<0,05 (Bảng 4). Nghiên cứu của chúng tôi 

cũng phù hợp với nghiên cứu của tác giả Trần 

Văn Tuấn: 87,5% ranh giới không rõ là tổn 

thương ác tính, 86,9% ranh giới rõ là tổn 

thương lành tính [7]. Nghiên cứu của tác giả 

Nguyễn Khoa Diệu Vân lại cho kết quả 100% 

trường hợp tổn thương ác tính có ranh giới 

không rõ [8]. Sự khác biệt về ranh giới giữa 2 

nhóm lành tính và ác tính có ý nghĩa thống kê 

tương tự nghiên cứu của chúng tôi.  

Nghiên cứu của chúng tôi được tiến hành tại 

Bệnh viện trường Đại học Y, tại đây chưa 

thực hiện mổ ung thư tuyến giáp cũng như 

chưa triển khai kỹ thuật sinh thiết tức thì. 

Chính vì vậy, sau khi được chẩn đoán tế bào 

học tổn thương ác tính, bệnh nhân được 

chuyển tuyến trung ương đề phẫu thuật. Việc 

thu thập kết quả mô bệnh học (tiêu chuẩn 

vàng) gặp khó khăn. Nghiên cứu của chúng 

tôi chưa thu thập được kết quả mô bệnh học 

sau mô của nhóm bệnh nhân nghiên cứu để 

đánh giá độ nhạy, độ đặc hiệu của tế bào học 

so với mô bệnh học.   

5. Kết luận 

Tổn thương tuyến giáp gặp nhiều nhất ở lứa 

tuổi 45-60, nữ gặp nhiều hơn nam. Phần lớn 

bệnh nhân nghiên cứu được phát hiện khi kích 

thước tổn thương còn rất nhỏ: 73,8%  ≤10mm 

với tỷ lệ chọc hút tế bào dưới hướng dẫn siêu 

âm đạt yêu cầu cao: 85,3%. Tỷ lệ tổn thương 

ác tính trong nhóm nghiên cứu cao: 46,2%. 

Tổn thương ác tính trên tế bào học có liên 

http://jst.tnu.edu.vn/


Lê Phong Thu và Đtg Tạp chí KHOA HỌC & CÔNG NGHỆ ĐHTN  225(01): 190 - 194 

 

http://jst.tnu.edu.vn;  Email: jst@tnu.edu.vn 194 

quan chặt chẽ với hình ảnh vi vôi hóa và ranh 

giới trên siêu âm với p<0,05. 

6. Kiến nghị 

Chọc hút tế bào bằng kim nhỏ dưới hướng 

dẫn của siêu âm các tổn thương của tuyến 

giáp, đặc biệt là những trường hợp siêu âm có 

hình ảnh vi vôi hóa và ranh giới không rõ trên 

siêu âm.  
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