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NGHIEN C(*U MOI TWONG QUAN GIU’A PAC PIEM LAM SANG,
CAN LAM SANG, SIEU AM VO'I KET QUA TE BAO HOC
O’ BENH NHAN CO BUO'U NHAN TUYEN GIAP
TAI BENH VIEN PA KHOA TiNH THAI BINH

Pham Tién Pat!, Nguyén Thi Thanh Thuy*, D3 Pinh Tung?3

TOM TAT

Nghién clru dugc thuc hién tai Bénh vién ba khoa
tinh Thai Binh nhdm phat hién cac dic diém Iam sang,
can lam sang cua cac benh nhan ¢ budu nhan tuyen
glap (BNTG) gilip cho viéc chan doan, phat hién sém
va kip thai. Phan tich s6 liéu tUr 318 benh nhan, tudi
trung binh 51,13 £ 14,928 cho thay Bénh nhan n{r
chiém da s véi 89% va 81% & do tudi 31-60 tudi. Pa
s6 bénh nhan & hai nhém Ianh tinh va &c tinh déu &
trang thai binh giap. Khong c6 sy khac biét gilra nhém
Ianh tinh va 4c tinh vé xét nghiém Anti TPO anti TG,
cac nhom kich thudc nhén, hach c8, vién giam am.
Xét nghlem TG khac nhau d 2 nhém cd y nghia théng
ké vGi p<0,05. Ty I€ &c tinh bu’du nhan dac cao hon
so Vi budu nhan hon hop va budu nhan nang, ty 1é
cd canxi hda vi thé, ty 1é ranh gidi khéng ro d nhém
BNTG ac tinh cao han nhém lanh tinh cé y nghia
thong ké vdi p <0,05. Nhan tuyén gidp c6 phan loai
TIRADS cang cao ¢6 ty 1€ ac tinh cang téng, p<0,05.
Két luan: O nhém BNTG &c tinh chu yéu 1a nhan dac
gidm am. Co su khac biét co y nghla théng ké vé ty 1é
nhan tuyen giap c6 canxi hoa vi thé, ranh gidi khong
ro, xét nghiém TG & 2 nhom bénh nhan BNTG lanh
tinh va 4c tinh. Nhan tuyén giap co6 phan loai theo
TIRADS cang cao ¢ ty Ié ac tinh cang Idn.
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SUMMARY
STUDY OF THE CLINICAL, PARACLINICAL,

AND ULTRASONIC FEATURES WITH

CYTOGENETIC RESULTS IN PATIENTS

WITH THYROID TUMORS AT THAI BINH
PROVINCIAL GENERAL HOSPITAL

The section comparing clinical, subclinical, and
ultrasound characteristics with cytological results in
patients with thyroid nodules at Thai Binh Provincial
General Hospital is the basis for detecting clinical and
laboratory characteristics. Clinical examination of
patients with thyroid nodules going to the general
hospital of Thai Binh province helps patients with
thyroid nodules to be examined and detected early
and promptly. Conducting clinical and subclinical
examination of 318 patients with an average age of
51.13 + 14,928 showed that: Female patients
accounted for the majority with 89% and 81% of
patients were aged 31-60 years old. The majority of
patients in both benign and malignant groups are
euthyroid. There was no difference between the
benign and malignant groups in terms of anti-TPO,
anti-TG, nuclear size groups, cervical lymph nodes,
hypoechoic border. TG test was different in 2 groups
with statistical significance with p<0.05. The rate of
malignancy of solid nodule is higher than that of
mixed nodular and cysticc, the rate of
microcalcification, the rate of unknown boundary in
the group of malignant TNBC is higher than that of
benign group with statistical significance. p < 0.05.
The higher the TIRADS classification, the higher the
rate of malignancy, the difference is statistically
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significant. Conclusion: In the group of malignancies,
mainly hypoechoic solid nodules. There was a
statistically significant difference in the proportion of
thyroid nodules with microcalcifications, unknown
boundaries, and TG tests in 2 groups of patients with
benign and malignant UTI. The higher the TIRADS
classification, the higher the rate of malignancy.

Keywords: Thyroid nodules, Benign thyroid
nodules, Malignant thyroid nodule, cytology

I. DAT VAN DE

BuGu nhan tuyén giap la tinh trang khi c6 su
xuat hién ctla mot hoac nhiéu nhan trong nhu
md tuyén gidp cé thé lanh tinh hodc &c tinh. Tan
suat budu gidp nhan phat hién dugc qua tham
kham ldm sang chi chiém khoang 4+7%, tuy
nhién, vdi su phat trién cia siéu am, tan sudt
nhan giap phat hién qua siéu &m cd thé 1én dén
19+67%.

Trong hau hét céc trudng hop, bi€u hién cua
budu nhan tuyén giap thudng nghéo nan hoac
khdng c6 triéu chitng. Cac triéu chlng chi biéu
hién ro khi u to chén ép, xam lan cac cg quan
Ian can hodc di cdn hach ¢6 trong budu nhan ac
tinh. Trong nhitng nam gan day, cung vdi sy
phat trién ctia khoa hoc ky thuét, viéc xac dinh
ban chat cta budu nhan tuyén giap dugc dua
vao cac triéu chirng l1am sang két hgp cac xét
nghiém can l1dm sang nhu siéu am, choc hit té
bao kim nho, xa hinh tuyén giap, xa hinh toan
than, chup cat I8p vi tinh, sinh thiét tdc thi...
Trong dé, si€u am va choc hat t€ bao kim nho
dugc coi la nhitng phucng tién chan doén trudc
phau thudt don gian nhung rat hiéu qua dé gidp
phat hién sGm va tim hiéu ban chat cia budu
nhan va lya chon phuang phap diéu tri phu hgp.
Ngay nay rat nhiéu bénh nhan budu nhan tuyén
giap dugc kham phat hién sém va diéu tri kip
thdi. BuGu nhan tuyén gidp la mot bénh hay gap,
nhung da s6 budu nhan lai khdong co triéu
chiing, thudng phat hién tinh cG. Tuy nhién co
5- 15% budu nhan tuyén giap la ac tinh.

Vi vay d€ c6 thém s liéu gilp chan doan va
diéu tri phau thuat, ching toi ti€n hanh thuc hién
dé tai: "Nghién cuu méi tuong quan gida dac
diém 16m sang, can I5m sang, siéu dm vdi két qua
té bao hoc d bénh nhan co butu nhén tuyén gidp
tai Bénh vién Pa khoa tinh Thai Binh”.

I1. DOI TUONG VA PHU'O'NG PHAP NGHIEN CU'U

Poi tudgng nghién ciru: 318 bénh nhéan
kham budu nhan tuyén giap tai Bénh vién ba
khoa Tinh Thai Binh tir thang 11/2021 dén thang
8/2022.

Tiéu chudn lua chon: Bénh nhan dudc
chan doan budu nhan tuyén gidp trén siéu am
theo tiéu chuan Al TIRADS 2019. Bénh nhén
dugc Iam choc hit t& bao nhan tuyén giap bang
kim nho dudi huéng dan cla siéu am theo tiéu
chudn ATA Guidelines 2015 khuyén nghi FNA.
Bénh nhan cé day du xét nghiém: FT4, TSH, siéu
am tuyén giap, t€ bao hoc. Két qua té bao hoc
dudc nhan dinh theo tiéu chudn loai Bethesda
nam 2017.

Tiéu chudn loai tra: Bénh nhan khdng
dong y tham gia nghién cru; bénh nhan khéng
€6 du cac xét nghiém; bénh nhan dang phan bi
bénh cap tinh.

Phuang phap nghién clu mé ta cdt ngang
két hgp vdi phan tich.

NoOi dung nghién ciru: Tién hanh hdi bénh
va tham kham lam sang. Tién hanh dinh lugng
FT4, TSH, TG, anti TG, anti TPO bdng may Sinh
héa tu dong E411 cua hang Roche. Siéu am
tuyén gidp. Choc hut tuyén giap dudi siéu am.
Két qua té bao hoc.

Pia diém nghién c&u: Tai tinh B&nh vién
Da khoa tinh Thai Binh

Quan ly va xu Ii s6 liéu bang phan mém
Epidata va SPSS 22.0.

Il. KET QUA NGHIEN cU'U

3.1. Poi chiéu lam sang va xét nghiém
mau vaéi té bao hoc. Khong thady su khac biét
cd y nghia thong ké vé ty 1é giGi & hai nhém lanh
tinh va ac tinh p> 0,05.

Pa s6 bénh nhan & hai nhom lanh tinh va ac
tinh déu & trang thai binh giap chiém 88,2%. Cé
133 bénh nhén lam xét nghiém anti TPO trong
dd co: 44,3% bénh nhan co gia tri anti TPO
tang. C6 138 bénh nhan lam xét nghiém anti TG
trong d6 c6 30,4% tang. Khong cd su’ khac biét
c6 y nghia thong ké vé xét nghiém mien dich
anti TPO, anti TG & hai nhom lanh tinh va ac
tinh p>0,05.

Bang 1. D6i chiéu xét nghiém mién dich TG vdi té bao hoc

Mo bénh hoc Ac tinh/Nghi ngg ac tinh Lanh tinh n
Xét nghiém T n % n % P
Binh thuGng 4 12,9 92 86,8 96
Tang 27 87,1 14 13,2 41 0,000
Tong 31 100 106 100 137
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Nhadn xét: C6 137 bénh nhan lam xét
nghiém TG trong dé c6 29,9% bénh nhan cé gid
tri TG tang. Ty 1€ XN TG tang & nhém ac tinh
87,1% cao han nhém lanh tinh 13,2% su khac
biét c6 y nghia thong ké véi p < 0,05.

3.2. POi chiéu két qua siéu am vdi té

bao hoc

+ Doi chi€u kich thudc nhan giap vdi té€ bao
hoc: Ty Ié &c tinh clia cdc nhom kich thudc nhan
khong cé su’ khac biét (p>0,05).

+ D6i chiéu dic diém nhan BNTG trén siéu
am vdi t€ bao hoc.

Bang 2. Péi chiéu dic diém nhdn tuyén giadp trén siéu 4m vdi té bao hoc

- Té bao hoc | Ac tinh - Nghi ng6 ac tinh Lanh tinh n
Pac diém nhan n % n % P
Nhan dac 23 67,6 107 | 37,7 | 130
Nhan hon hgp 11 32,4 33 11,6 44 0.000
Nhan nang 0 0 144 50,7 | 144 !
Tong 34 100 284 100 | 318

Nhén xét: Nndm BNTG ac tinh c6 siéu am la nhan ddc chiém ty 1& cao nhat 67,6% cao han

nhan hon hgp va nhan nang (véi p < 0,05).

+ D8i chiéu dau hiéu canxi hda vi thé trén siéu 4m véi té€ bao hoc.
Bang 3. Doi chiéu dau hiéu canxi hoa vi thé trén siéu am vdi té bao hoc

Té& bao hoc | Ac tinh - Nghi ngg ac tinh Lanh tinh n
Canxi hoa vi thé n % n % P
Canxi hoa vi thé 24 70,6 30 10,6 54
Khong cd canxi hda 10 29.4 254 | 89,4 | 264 | 0,000
Tong 34 100 284 | 100 | 318

Nhdn xét: Ty 1& c6 canxi hda vi thé & nhém BNTG ac tinh 70,6% cao han nhém lanh tinh 29,4%

cd y nghia théng ké véi p < 0,01.

+ D0i chiéu tinh chat ranh gidi nhan giap trén siéu am vdi té bao hoc
Bang 4. Poi chiéu tinh chdt ranh gidi nhadn gidp trén siéu dm vdi té bao hoc

Té bao hoc Ac tinh/ nghi ngg ac tinh Lanh tinh n
Ranh giéi nhan n % n % P
Ranh gigi khong ro 15 44,1 41 144 | 56
Ranh gidi rd 19 55,9 243 85,6 | 262 | 0,000
Tong 34 100,0 284 | 100,0 | 318

Nhan xét: Ty 1€ ranh gidi khong r6 cua
nhdm BNTG &c tinh va nhdm lanh tinh c6 su
khac biét cd y nghia thong ké véi p < 0,05.

+ D3u hiéu vién giam am trén siéu am vai té
bao hoc: Khong cé su khac biét vé tinh chat vién
giam am cuta hai nhém BNTG lanh tinh va ac tinh
v6i p > 0,05.

+ D&u hiéu cé hach c8 trén siéu am véi t&

bao hoc : Khong cd su khac biét vé dau hiéu co
hach ¢ & bénh nhan c6 BNTG lanh tinh va ac
tinh p > 0,05.

+ Khong co su khac biét vé su’ xuat hién dau
hiéu tang sinh mach & 2 nhéom bénh nhan cé
BNTG lanh tinh va ac tinh p > 0,05.

+ DO6i chi€u phan loai TIRADS cta nhan
tuyén giap trén siéu am vdi t€ bao hoc

Bang 5. Poi chiéu phan loai theo TIRADS cua nhan tuyén gidp trén siéu 4m voi té bao hoc

Té bao hoc | Ac tinh — nghi ngd ac tinh Lanh tinh n
TIRADS n % n % P
TIRADS 2 0 0 7 2,5 7
TIRADS 3 1 2,9 126 44,4 127
TIRADS 4a 3 8,8 70 24,6 73
TIRADS 4b 6 17,7 59 20,8 65 | 0,000
TIRADS 4c 15 44,1 19 6,7 34
TIRADS 5 9 26,5 3 1,1 12
T6ng 34 100,0 284 100 318

Nhan xét: Nhan tuyén gidp co phan loai
theo TIRADS cang cao c6 ty Ié ac tinh cang tdng.
Ty 1€ ac tinh & cac mdc phan loai nhan tuyén
giap theo phan loai TIRADS c6 su khac biét gilia
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cac mic d6 cé y nghia thong ké.
+ Gia tri cia cac dau hiéu trén siéu am
Bang 6. Gia tri cac ddu hiéu trén siéu
am trongchan doén BNTG &c tinh
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< 4 Po nhay | Do dac

Bgc diem (%) | hidu (%)
Nhan dac 67,6 62,3
Gidam am 88,2 82,4
Canxi hda vi thé 70,6 89,4
Ranh giGi khong ro 44,1 85,6
Vién giam am ro 26,5 86,3

Tang sinh mach

trong nhan 353 79,6
C6 hach ¢ 29,4 83,5

Nhan xét: Dau hiéu giam am cé do nhay
cao nhat 88,2% va d6 dac hiéu 82,4%. Dau hiéu
canxi hod vi thé c6 dd dic hiéu cao: 89,4% va
do nhay 70,6%. Dau hiéu vién giam am ro, ranh
giGi khéng rd, cé hach ¢6, téng sinh mach trong
nhan c6 do dac hiéu cao la 86,3%, 85,6%,
83,5% va 79,6%.

IV. BAN LUAN

4.1. Poi chiéu lIam sang, xét nghiém
mau vaéi té bao hoc. Theo nhiéu tac gia, nhan
tuyén gidp hay gap & nif nhiéu han & nam, tuy
nhién ¢ nam nguy cd ung thu cao hon nir. Trong
nghién clfu cta chdng toi chua thady su khac biét
Vé ty € gidi gilta hai nhdm lanh tinh va ac tinh.

Trong nghién clfu cta chdng t6i da s6 bénh
nhan & hai nhdm lanh tinh va ac tinh déu & trang
thai binh giap chiém 86,6%. Su khac biét hai
nhom la khong c6 y nghia thong ké p>0,05. Két
qua nghién clu cla ching toi tudng dong vdi
két qua nghién cru cta Nguyén Thi Hai Yén co
91,3% bénh nhan BNTG c6 binh giap.

Trong nghién cfru cia ching t6i, c6 133
bénh nhan dugc lam xét nghiém mién dich anti
TPO két qua co6 59 bénh nhan cé gid tri xét
nghiém cao, va 9/59 bénh nhan cd té bao hoc la
ac tinh, va khéng cd su khac biét co y nghia
thdng ké vé xét nghiém miéen dich anti TPO &
hai nhdm lanh tinh va ac tinh véi p>0,05. Theo
nhiéu nghién clu, budu nhan tuyén gidp trén
nén tuyén giap man tinh cé ty Ié ac tinh tang
Ién, viém tuyén gidp Hashimoto va viém giap
man cé thé phéi hop vdi ung thu tuyén gidp 3.

4.2. Poi chiéu siéu am vai té bao hoc

+ DOi chiéu sé luong nhén gidp vdi té

bao hoc. Theo quan diém cii, buSu da nhén
tuyén giap dugc cho la it nguy cd ac tinh han
budu don nhan. Trong nghién cltu ctia ching toi
ty 1€ &c tinh budu don nhan chiém 4,6% (3/65
trudng hap), ac tinh ¢ budu da nhan cé 31/253
truGng hgp ac tinh chiém 12,3% va khong co6 su
khac biét vé ty 1€ ac tinh gilta hai nhém budu
gidp dan nhan va da nhan véi p > 0,05.

+ Doi chiéu kich thuoc nhdn giap trén

siéu dm voi mé bénh hoc. Theo quan niém
trudc day, BNTG cd kich thudc I16n thi nguy co ac
tinh cao han, tuy nhién nhiéu nghién clu gan
day cho thay khéng cd mdi lién quan gilra kich
thudc nhan va nguy cd ac tinh. Trong nghién
ctru nay, nhom BNTG 4c tinh, da s6 nhan co kich
thudc tir 0 - 20mm véi 28/34 trudng hgp chiém
82,3%. Nhom BNTG lanh tinh cht yéu gdp nhan
cd kich thudc tr 0 dén 20mm vdGi 234/284
trudng hgp chiém 82,3%. Khong co su khac biét
nhiéu vé ty Ié lanh tinh va ac tinh & cac nhom
kich thudc nhan giap véi p>0,05.

+ D6i chiéu dic diém dm vang cua
nhan giap vdi té bao hoc: Trong nghién ciu
cla ching toi cd 284 BNTG lanh tinh trong do
107 nhan ddc chiém 37,7%, nhan hon hgp
chiém 11,6%, nhan nang chiém 50,7%. O' nhom
BNTG ac tinh c6 ty 1€ nhan ddc cao nhat la
67,6% chu yéu la nhan dac giam am, nhan hon
hgp co ty 1€ thap han 32,4%, khong cd trudng
hgp nao nhan nang. Pic diém nhan & nhom
bénh nhan cé BNTG &c tinh va nhom lanh tinh co
su’ khac biét ro rét, ty 1€ nhan dac 8 nhém BNTG
ac tinh cao hai nhém BNTG lanh tinh cé su khac
biét cé y nghia thong ké vdi p<0,05. Tac gia
Trinh Thi Thu Hong ciing cd két qua tuong tu
trong nhdm BNTG ac tinh v&i 80,6% nhan dac,
18,2% la nhan hon hgp, va nhan nang la 1,1%.

Trong 144 trudng hdp nhan nang, khong
trudng hgp nao la BNTG ac tinh chiém. Nhu vay
ta thdy dau hiéu nhan nang rat dac hiéu cho
BNTG lanh tinh, véi d6 dac hiéu 100%. biéu nay
cling dugc tac gia Moon va cong su néu ra trong
nghién clu cla minh: BNTG dang nang ch(a
dich thuan nhat hodc cé vach bén trong dang té
ong la lanh tinh véi d6 dac hiéu la 99,7-100%.

+ DO6i chiéu diu hiéu canxi héa vi thé
voi té bao hoc. Nghién clru trén 318 bénh nhan
c¢d BNTG chung t6i nhan thdy nhém BNTG ac
tinh ¢ ti 1& canxi hda vi thé 1a 70,6%. Nhom
BNTG lanh tinh cé ty 1& nhan canxi hda vi thé
chiém 10,6%, khéng cé canxi hdéa vi thé chiém
da sO cac truéng hgp 89,4%. Ty Ié co canxi hda
vi th& & nhdm BNTG &c tinh cao hon nhém lanh
tinh cé y nghia théng ké véi p < 0,01. Két qua
nghién c(tu cla chdng t6i cho thay dau hiéu co
d6 dac hiéu cao 89,4% tudng dong véi két qua
nghién cfu cla cac tac gia khac, do dac hiéu cua
dau hiéu vi v6i héa dao dong 83% - 98%.

+ D067 chiéu dau hiéu ranh gidi khéng ré
vOi té bao hoc. Theo két qua nghién clru cla
chdng toi, trong nhdm BNTG &c tinh c6 15/34
trudng hgp co ranh gidi khong r8, chiém 44,1%,
19/34 truGng hgp cd ranh gidi rd chi€m 55,9%.
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Pa s6 cac trudng hgp trong nhdm BNTG lanh
tinh c6 ranh qigi rd véi 243/284 trudng hgp
chiém 85,6%, 41 trudng hgp coé ranh gidi khong
ro chiém 14,4%. Ty I€é ranh giGi khong ro cla
nhém BNTG &c tinh va nhém lanh tinh cé su
khac biét co y nghia thong ké véi p < 0,05. Két
qua nghién clftu cua chdng t6i giéng vai két qua
nghién cfu cta nhiéu tac gia. Theo tac gia Trinh
Van Tudn nghién cltu BNTG co ty |é ranh gidi
khéng rd & nhém ac tinh la 87,5% va & nhom
lanh tinh 1a 13,1%, tac gid Trinh Thi Thu Hong
nghién c(u thay ty I€ nay la 91% va 21%.

+ DO6i chiéu dau hiéu co vién giam am
voi té bao hoc. Trong nghién cru cla chdng toi
13,7% trudng hgp BNTG lanh tinh khong cé vién
giam am ro, 86,3% trudng hgp cd vién giam am
ro. Nhdm BNTG &c tinh ¢é ty 1€ trudng hgp vién
giam am khong ro la 73,5%, vién giam am ro cd
9/34 trudng hgp chiém 26,5%. Khong co su
khac biét vé tinh chat vién gidm am cla hai
nhoém BNTG lanh tinh va ac tinh véi p > 0,05.
Dau hiéu vién giam am cé do nhay thap trong du
bao d6 ac tinh ctia nhan tuyén gidp 26,5%. Theo
nghién clu cla tac gia Trinh Thi Thu Hong, tac
gia cho rdang Dau hiéu vién giam am la do nhu
mo giap bi ép lai tur tir khi nhan giap to dan lén.

+ DOi chiéu dau hiéu co tang sinh mach
trong nhdn vdi té bao hoc. Trong nhom BN cd
BNTG ac tinh 35,3% bénh nhan c6 dau hiéu tang
sinh mach trong nhan tuyén gidp. Nhom BN co
BNTG lanh tinh 20,4% cd ddu hiéu tang sinh
mach trong nhan tuyén gidp. Khéng cé su khac
biét vé su xuat hién dau hiéu téang sinh mach & 2
nhém bénh nhan c6 BNTG lanh tinh va &c tinh
p>0,05. Dau hiéu nay cé6 do nhay khoéng cao
35,3% nhung d6 dac hiéu 79,6%.

+ D6i chiéu diu hiéu cé hach cé vdi té

bao hoc. Ké qua nghién clu chdng téi thu
dugc cho thdy da s6 cac trudng hgp khong cd
hach cd trén siéu dm chiém 82,1% s8 bénh
nhan. Ty 1& BN cé hach ¢ & BNTG &c tinh Ia
29,4%. Ty 1& c6 hach ¢6 & BN cé BNTG lanh tinh
la 16,5%. Khong c6 su khac biét vé dau hiéu co
hach c8 & bénh nhan c6 BNTG lanh tinh va ac
tinh v&i p> 0,05. K&t qua nghién clru nay cho
thdy d&u hiéu hach cd c6 dd nhay thap 29,4% va
dd dac hiéu cao 83,5% tudng tu' nghién cru cua
Trinh Thi Thu Hong véi d6 dac hiéu la 88,9%, do
nhay la 39,8%.

+ DOi chiéu phadn loai TIRADS nhéan
tuyén giap vdi té bao hoc. Nhan tuyén giap cd
phan loai theo TIRADS cang cao c6 ty |é ac tinh
cang tang. Ty Ié ac tinh & cac mulc phan loai
nhan tuyén giap theo phan loai TIRADS cd su
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khac biét gira cac mic do cé y nghia thdng ké
vGi p<0,005.

Theo két qua nghién cru cla chung toi c6 7
nhan tuyén giap dugc phan loai TIRADS 2 déu
lanh tinh, 127 nhan tuyén giap dugc phan loai
TIRADS 3 c6 126/127 la lanh tinh. 73 nhéan tuyén
giap dugc phan loai TIRADS 4a thi c6 70 nhéan
tuyén giap ac tinh chiém 95,9%, 65 nhan tuyén
giap dugc phan loai TIRADS 4b thi c6 59 nhan
tuyén giap lanh tinh chi€m 90,8%. 15/34 nhan
tuyén giap dudc phan loai TIRADS 4c la ac tinh
trén t€ bao hoc. 9/12 nhan TIRADS 5 la ac tinh
trén t€ bao hoc. Do d6 nén ap dung phéan loai
TIRADS trén siéu 4m dé gdép phan tién lugng
bénh cho bénh nhan.

V. KET LUAN

O nhom BNTG ac tinh chd yéu la nhan dac
giam am. C6 su khac biét cd y nghia thong ké vé
ty 1& nhan tuyén gidp cé canxi hod vi thé, ranh
gidi khong ro, xét nghiém TG & 2 nhom bénh
nhan BNTG lanh tinh va ac tinh. Nhan tuyén giap
cd phan loai theo TIRADS cang cao co ty I€é ac
tinh cang 16n.
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