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So sánh giá trị của một số phương pháp Xquang trong chẩn đoán u tuyến 

ức ở bệnh nhân nhược cơ 

 

Phùng Anh Tuấn*; Mai Văn Viện* 

Tãm t¾t 

 Nghiªn cøu gi¸ trÞ cña mét sè ph¬ng ph¸p chÈn ®o¸n X quang trong chÈn ®o¸n u tuyÕn øc ë 

198 bÖnh nh©n (BN) nhîc c¬ ®iÒu trÞ phÉu thuËt t¹i BÖnh viÖn 103 tõ th¸ng 3 - 1999 ®Õn 10 - 2010, 

nhËn thÊy: 

- Chôp X quang lång ngùc (XQLN) chuÈn lµ ph¬ng ph¸p cã ®é nh¹y thÊp, ph¸t hiÖn muén, nªn 

Ýt cã gi¸ trÞ trong chÈn ®o¸n u tuyÕn øc, ®Æc biÖt khi cÇn chÈn ®o¸n sím.  

- Chôp c¾t líp vi tÝnh lång ngùc (CLVTLN) cã ®é nh¹y cao h¬n so víi chôp XQLN chuÈn nhng 

chØ ®¹t 61,1%, tû lÖ ©m tÝnh gi¶ kh¸ cao (38,9%).  

- Chôp CLVTLN cã b¬m khÝ trung thÊt lµ ph¬ng ph¸p rÊt cã gi¸ trÞ trong ph¸t hiÖn tuyÕn øc vµ 

chÈn ®o¸n u tuyÕn øc. Ph¸t hiÖn u tuyÕn øc cã ®é nh¹y 89% vµ ®é ®Æc hiÖu 84,6%.  

* Tõ khãa: U tuyÕn øc, Nhîc c¬, Ph¬ng ph¸p chÈn ®o¸n X quang. 

 

Compare the value of some chest X-ray methods for diagnosis of 

thymoma in patients with myasthenia gravis 

 

SUMMARY 

Study the value of some chest X-ray methods for diagnosis of thymoma in 198 patients with 

myasthenia gravis, who were operated at 103 Hospital from March, 1999 to October, 2010, showed that: 

- Standard chest X ray: low sensibility, not good for early stage of thymoma. 

- Chest CT scan: sensibility was better than standard chest X ray (61.1% vs 27.0%), false 

negative rate was 38.9% 

- Chest CT scan with pneumomediastinum is good method for diagnosis of thymus or thymoma in 

patients with myasthenia gravis. Its sensibility was 89.0% and its specificity was  84.6%. 

* Key words: Thymoma; Myasthenia gravis; X-ray methods. 

 

®Æt vÊn ®Ò 

BÖnh nhîc c¬ (myasthenia gravis) lµ 

mét bÖnh tù miÔn m¾c ph¶i do c¬ thÓ ngêi  

bÖnh cã tù kh¸ng thÓ chèng l¹i thô thÓ 

acetylcholin ë mµng sau c¸c xi n¸p khíp 

thÇn kinh-c¬. Kho¶ng 80% BN nhîc c¬ cã  

 
* BÖnh viÖn 103 

Ph¶n biÖn khoa häc: PGS. TS. Ng« V¨n Hoµng Linh 
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nh÷ng thay ®æi bÊt thêng ë tuyÕn øc nh u vµ t¨ng s¶n. Trong nh÷ng trêng hîp nµy, viÖc 

®iÒu trÞ ngo¹i khoa c¾t bá triÖt ®Ó tuyÕn øc cho kÕt qu¶ tÝch cùc, ®Æc biÖt u tuyÕn øc. V× vËy, 

vÊn ®Ò ®Æt ra víi c¶ phÉu thuËt viªn vµ nhµ chÈn ®o¸n h×nh ¶nh lµ x¸c ®Þnh ®Æc ®iÓm h×nh 

¶nh u tuyÕn øc ®Ó ®iÒu trÞ sím.  

Nghiªn cøu nµy gãp phÇn ®¸nh gi¸ gi¸ trÞ cña ph¬ng ph¸p chÈn ®o¸n X quang u tuyÕn 

øc ë BN nhîc c¬, tõ ®ã cã chØ ®Þnh phï hîp nhÊt. 

 

§èi tîng vµ ph¬ng ph¸p   nghiªn cøu 

1. §èi tîng nghiªn cøu. 

198 BN kh«ng ph©n biÖt tuæi, giíi, ®îc chÈn ®o¸n nhîc c¬, phÉu thuËt c¾t bá tuyÕn øc 

t¹i Khoa B12, BÖnh viÖn 103 tõ 3 - 1999 ®Õn 10 - 2010. 

2. Ph¬ng ph¸p nghiªn cøu.  

- Chôp XQLN chuÈn 2 t thÕ th¼ng vµ nghiªng. 

- Chôp CLVTLN tríc vµ sau b¬m khÝ trung thÊt. 

- Nghiªn cøu ®Æc ®iÓm h×nh ¶nh trªn phim. 

- So s¸nh kÕt qu¶ gi÷a nh÷ng ph¬ng ph¸p chôp X quang víi nhau vµ víi kÕt qu¶ m« 

bÖnh häc. 

 

KÕt qu¶ nghiªn cøu                                  vµ bµn luËn 

1. ChÈn ®o¸n u tuyÕn øc b»ng chôp XQLN chuÈn. 

B¶ng 1: §èi chiÕu kÕt qu¶ chÈn ®o¸n u tuyÕn øc b»ng chôp XQLN chuÈn víi chÈn ®o¸n 

m« bÖnh häc tuyÕn øc sau mæ. 

ChÈn ®o¸n X quang lång 

ngùc chuÈn 

ChÈn ®o¸n m«           bÖnh häc 

Tæng 

U tuyÕn øc 
Kh«ng ph¶i u 

tuyÕn øc 

U tuyÕn øc 27 2 29 

Kh«ng ph¶i u tuyÕn øc 73 96 169 

Tæng 100 98 198 

 

Qua ®èi chiÕu cho thÊy ph¬ng ph¸p chÈn ®o¸n X quang cã: ®é nh¹y (Se): 27,0%; ®é 

®Æc hiÖu (Sp): 97,9%; gi¸ trÞ dù b¸o d¬ng tÝnh PV (+): 93,1%; gi¸ trÞ dù b¸o ©m tÝnh PV (-): 

56,8%; d¬ng tÝnh gi¶ (FPR): 2,0%; ©m tÝnh gi¶ (FNR): 73,0%; ®é chÝnh x¸c (A): 62,1%; tû sè 

®óng (LR): 13,5.  

Do ®é nh¹y cña ph¬ng ph¸p chÈn ®o¸n nµy rÊt thÊp, nªn tû lÖ ©m tÝnh gi¶ rÊt cao, nghÜa 

lµ nÕu dïng ph¬ng ph¸p nµy ®Ó ph¸t hiÖn BN nhîc c¬ cã u tuyÕn øc, sÏ m¾c ph¶i mét tû 

lÖ sai sãt kh¸ cao (FNR = 73,0%).  

- Do ®é ®Æc hiÖu cña ph¬ng ph¸p chÈn ®o¸n nµy kh¸ cao nªn FPR sÏ thÊp, nghÜa lµ khi 

sö dông ph¬ng ph¸p nµy ®Ó kh¼ng ®Þnh mét BN nhîc c¬ do u tuyÕn øc, sÏ cã tû lÖ sai sãt 

kh¸ thÊp (FPR = 2,0%).  
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- Do PV (+) cña ph¬ng ph¸p chôp XQLN chuÈn kh¸ cao, nªn cã ý nghÜa khi kÕt luËn 

d¬ng tÝnh, nghÜa lµ khi sö dông ph¬ng ph¸p nµy ®Ó kÕt luËn mét BN nhîc c¬ do u tuyÕn 

øc th× x¸c suÊt ®óng lµ 93,1%.  

- PV (-) cña ph¬ng ph¸p lµ 56,8%, chøng tá chôp XQLN chuÈn Ýt cã gi¸ trÞ khi kh¼ng 

®Þnh mét BN kh«ng bÞ u tuyÕn øc. X¸c suÊt sai lÇm lµ 43,2%. §iÒu nµy t¬ng øng víi FNR 

trong nghiªn cøu nµy kh¸ cao (73,0%). 

- §é chÝnh x¸c cña ph¬ng ph¸p nµy chØ ®¹t 62,1%, ®©y chÝnh lµ hiÖu suÊt chÈn ®o¸n 

®óng cña ph¬ng ph¸p chôp XQLN chuÈn ph¸t hiÖn u tuyÕn øc ë BN nhîc c¬.  

KÕt qu¶ nghiªn cøu cña chóng t«i phï hîp víi nhiÒu t¸c gi¶ kh¸c: chôp XQLN chuÈn chØ 

ph¸t hiÖn ®îc kho¶ng 10% trêng hîp nhîc c¬ do u tuyÕn øc hoÆc khi tuyÕn øc to ®· ph¸t 

triÓn vît qu¸ 2 bê x¬ng øc. Cßn l¹i 90%, c¸c biÕn ®æi kh¸c cña tuyÕn øc nh: t¨ng s¶n 

d¹ng nang lympho, tho¸i triÓn (thu teo) vµ u nhá cha lµm thay ®æi bãng trung thÊt (bãng 

trung thÊt kh«ng gi·n), kh«ng thÓ x¸c ®Þnh ®îc b»ng ph¬ng ph¸p nµy. 

§Ó ®¸nh gi¸ kh¶ n¨ng ph¸t hiÖn sím u tuyÕn øc cña ph¬ng ph¸p chôp XQLN chuÈn, 

chóng t«i tiÕn hµnh so s¸nh kÕt qu¶ chÈn ®o¸n X quang víi giai ®o¹n u theo ph©n lo¹i cña 

Masaoka. 

B¶ng 2: §èi chiÕu chÈn ®o¸n u tuyÕn øc b»ng ph¬ng ph¸p chôp XQLN chuÈn víi giai 

®o¹n u tuyÕn øc theo ph©n lo¹i cña Masaoka. 
 

ChÈn 

®o¸n 

XQLN 

chuÈn 

Giai ®o¹n u tuyÕn øc                                          

(theo ph©n lo¹i cña Masaoka) 
Tæng 

I II III IV 

U tuyÕn 

øc 
2 (7,4%) 2 (7,4%) 3 (11,1%) 

20 

(74,1%) 
27 

Kh«ng 

ph¶i u 

45 

(61,6%) 

15 

(20,5%) 
8 (10,9%) 5 (6,8%) 73 

Tæng 
47 

(47,0%) 

17 

(17,0%) 

11 

(11,0%) 

25 

(25,0%) 
100 

 

Ph©n tÝch thèng kª cho thÊy mèi liªn quan kh¸ chÆt chÏ gi÷a kh¶ n¨ng ph¸t hiÖn u tuyÕn 

øc cña chôp XQLN chuÈn víi giai ®o¹n u tuyÕn øc theo ph©n lo¹i cña Masaoka (p < 0,01). 

Kh¶ n¨ng ph¸t hiÖn u tuyÕn øc cña ph¬ng ph¸p nµy t¨ng theo giai ®o¹n, nghÜa lµ u tuyÕn 

øc ë giai ®o¹n cµng muén, cµng dÔ ph¸t hiÖn b»ng ph¬ng ph¸p chôp XQLN chuÈn. 27/100 

(27,0%) BN u tuyÕn øc ®îc chÈn ®o¸n tríc mæ b»ng ph¬ng ph¸p chôp XQLN chuÈn, 

phÇn lín (20/27 = 74,1%) u ®· thuéc giai ®o¹n IV (®· cã biÓu hiÖn x©m lÊn vµo c¸c c¬ quan 

l©n cËn trong trung thÊt: mµng phæi, mµng tim, m¹ch m¸u...).  

Nh vËy, ®a sè u tuyÕn øc (73,0%) kh«ng ph¸t hiÖn ®îc b»ng ph¬ng ph¸p chôp XQLN 

chuÈn. NÕu dùa vµo chôp XQLN chuÈn ®Ó ph¸t hiÖn u tuyÕn øc ë BN nhîc c¬ sÏ bá sãt 

nhiÒu vµ khi ph¸t hiÖn ®îc th× phÇn lín u tuyÕn øc ®· ë giai ®o¹n muén. 

2. ChÈn ®o¸n u tuyÕn øc b»ng chôp CLVTLN. 

B¶ng 3: §èi chiÕu kÕt qu¶ chÈn ®o¸n u tuyÕn øc b»ng ph¬ng ph¸p chôp CLVTLN víi 

chÈn ®o¸n m« bÖnh häc tuyÕn øc sau mæ (65 trêng hîp thÊy tuyÕn øc trªn phim CLVTLN). 
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ChÈn ®o¸n CLVTLN 

ChÈn ®o¸n m«          bÖnh häc 

Tæng 

U tuyÕn øc Kh«ng u tuyÕn øc 

U tuyÕn øc 22 3 25 

Kh«ng ph¶i u tuyÕn øc 14 26 40 

Tæng 36 29 65 

 

Trong b¶ng ma trËn nµy, chóng t«i coi kÕt qu¶ chÈn ®o¸n m« bÖnh häc tuyÕn øc lµ c¬ së 

so s¸nh vµ ®¸nh gi¸ gi¸ trÞ cña ph¬ng ph¸p chôp CLVTLN trong ph¸t hiÖn u tuyÕn øc. B»ng 

tÝnh to¸n sè häc, cã thÓ tÝnh ®îc c¸c th«ng sè kh¸ch quan ®Ó ®¸nh gi¸ ph¬ng ph¸p chÈn 

®o¸n u tuyÕn øc nhê chôp CLVTLN: Se = 61,1%; Sp = 89,6%; PV (+) = 88% ; PV (-) = 65%; 

FPR = 10,3%; FNR = 38 ,8%; A = 70,7%; LR = 6,1%. 

C¸c th«ng sè nµy tuy cã cao h¬n so víi ph¬ng ph¸p chôp XQLN chuÈn, nhng vÉn cha 

thùc sù hoµn thiÖn. Tû lÖ chÈn ®o¸n sai cßn cao (FPR: 10,3%; FNR: 38,8%), hiÖu qu¶ chÈn 

®o¸n cßn thÊp (A: 70,7%).  

C¸c nhîc ®iÓm cña ph¬ng ph¸p chôp CLVTLN kh«ng b¬m khÝ trung thÊt trong ph¸t 

hiÖn u tuyÕn øc ®îc nhiÒu c«ng tr×nh nghiªn cøu kh¼ng ®Þnh. Do tuyÕn øc n»m trong mét 

khoang chËt chéi ë trung thÊt tríc trªn, tû träng cña tuyÕn gÇn t¬ng ®¬ng víi tû träng cña 

tæ chøc mì, nªn giíi h¹n cña tuyÕn thêng kh«ng râ rµng, rÊt khã x¸c ®Þnh ®îc chÝnh x¸c 

kÝch thíc tuyÕn øc vµ tÝnh chÊt x©m lÊn cña u vµo tæ chøc xung quanh, ®Æc biÖt kh«ng thÓ 

ph©n biÖt gi÷a tuyÕn øc t¨ng s¶n d¹ng nang lympho víi mét tuyÕn øc b×nh thêng.  

3. ChÈn ®o¸n u tuyÕn øc b»ng CLVTLN cã b¬m khÝ trung thÊt 

B¶ng 4: So s¸nh kÕt qu¶ chÈn ®o¸n u tuyÕn øc b»ng c¾t líp vi tÝnh cã b¬m khÝ trung thÊt 

víi chÈn ®o¸n m« bÖnh häc tuyÕn øc sau mæ.  
 

 

ChÈn ®o¸n chôp CLVT cã b¬m khÝ 

trung thÊt 

ChÈn ®o¸n m« bÖnh häc 

Tæng 

U tuyÕn øc Kh«ng ph¶i u tuyÕn øc 

U tuyÕn øc 89 15 104 

Kh«ng ph¶i u tuyÕn øc 11 83 94 

Tæng 100 98 198 

 

Tõ sè liÖu nµy cã thÓ tÝnh ®îc: Se = 89,0%; Sp = 84,6%; PV (+) = 85,5%; PV (-) = 

88,3%, FPR = 15,3%; FNR = 11,0%; A = 86,8%; LR = 5,9. 

C¸c th«ng sè thu ®îc kh¸ cao, chøng tá chôp CLVTLN cã b¬m khÝ trung thÊt lµ mét 

ph¬ng ph¸p tèt, ®¸ng tin cËy trong ®Þnh híng chÈn ®o¸n vµ ph¸t hiÖn u tuyÕn øc trªn BN 

nhîc c¬.  

 B¶ng 5: §èi chiÕu kÕt qu¶ chÈn ®o¸n u tuyÕn øc nhê chôp CLVTLN cã b¬m khÝ trung thÊt 

víi chÈn ®o¸n giai ®o¹n u theo ph©n lo¹i cña Masaoka. 
 

ChÈn ®o¸n chôp c¾t líp vi 

tÝnh cã b¬m khÝ trung thÊt 

ChÈn ®o¸n giai ®o¹n u tuyÕn øc             (ph©n lo¹i cña Masaoka) 

Tæng 

I II III IV 
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U tuyÕn øc 27 (56,5%) 5 (10,4%) 4 (8,3%) 12 (25,0%) 48 

Kh«ng ph¶I u 6 (100,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 6 

Tæng 33 (61,1%) 5 (9,3%) 4 (7,4%) 12 (22,2%) 54 

 

Khi so s¸nh kÕt qu¶ chÈn ®o¸n u tuyÕn øc cña ph¬ng ph¸p nµy víi chÈn ®o¸n giai ®o¹n 

u theo ph©n lo¹i cña Masaoka cho thÊy: h¬n 1/2 (56,5%) u tuyÕn øc ®îc ph¸t hiÖn ë giai 

®o¹n I, chØ cã 25% ph¸t hiÖn khi u ®· ë giai ®o¹n muén, kh¼ng ®Þnh gi¸ trÞ ph¸t hiÖn sím u 

tuyÕn øc cña ph¬ng ph¸p chôp CLVTLN cã b¬m khÝ trung thÊt.  

4. So s¸nh gi̧  trÞ chÈn ®o¸n cña 3 ph¬ng ph¸p chÈn ®o¸n X quang. 

B¶ng 6:  
 

ChÈn ®o¸n  X quang ThÊy  tuyÕn øc 

U tuyÕn øc 

§é nh¹y §é ®Æc hiÖu Giai ®o¹n u I - IV 

Chôp XQLN chuÈn 27 (13,6%) 27,0% 97,9% 7,4% - 74,1% 

Chôp CLVTLN 65 (69,9%) 61,1% 89,6%  

CLVTLN cã b¬m khÝ trung 

thÊt 
198 (100%) 89,0% 84,6% 56,5% - 25,0% 

KÕt qu¶ cho thÊy: kh¶ n¨ng ph¸t hiÖn ®îc tuyÕn øc cña 3 ph¬ng ph¸p chÈn ®o¸n X 

quang kh¸c nhau cã ý nghÜa thèng kª (p < 0,001). Kh¶ n¨ng ph¸t hiÖn tuyÕn øc b»ng chôp 

CLVTLN cã b¬m khÝ trung thÊt tèt nhÊt (198/198 = 100%), kÐm nhÊt lµ chôp XQLN chuÈn 

(27/198 = 13,6%). §Æc biÖt, ph¬ng ph¸p chôp CLVTLN cã b¬m khÝ trung thÊt cã ®é nh¹y 

cao nhÊt (89,0%), > 1/2 sè u tuyÕn øc (56,5%) ®îc ph¸t hiÖn ë giai ®o¹n I, trong khi ®ã 

ph¬ng ph¸p chôp XQLN chuÈn chØ ph¸t hiÖn ®îc 7,4%. Nh vËy, ®Ó ph¸t hiÖn tuyÕn øc 

nãi chung, u tuyÕn øc nãi riªng, ph¬ng ph¸p chôp CLVTLN cã b¬m khÝ trung thÊt tá ra cã 

nhiÒu u ®iÓm nhÊt. 

 
KÕt luËn 

Tõ nh÷ng kÕt qu¶ nghiªn cøu trªn, chóng t«i rót ra kÕt luËn sau: 

- Chôp XQLN chuÈn lµ ph¬ng ph¸p cã ®é nh¹y thÊp (27,0%), ph¸t hiÖn u ë giai ®o¹n 

muén (74,0% u ë giai ®o¹n IV), nªn Ýt cã gi¸ trÞ trong chÈn ®o¸n u tuyÕn øc, ®Æc biÖt khi cÇn 

chÈn ®o¸n sím.  

- Chôp c¾t líp vi tÝnh lång ngùc cã ®é nh¹y cao h¬n so víi chôp XQLN chuÈn, nhng chØ 

®¹t 61,1%, tû lÖ ©m tÝnh gi¶ kh¸ cao (38,9%).  

- Chôp CLVTLN cã b¬m khÝ trung thÊt lµ ph¬ng ph¸p rÊt cã gi¸ trÞ trong ph¸t hiÖn tuyÕn 

øc vµ chÈn ®o¸n u tuyÕn øc: ph¸t hiÖn ®îc 100% tuyÕn øc, víi ®é nh¹y 89% vµ ®é ®Æc hiÖu 

84,6%. Ph¸t hiÖn sím u tuyÕn øc (56,5% u ë giai ®o¹n I). 
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