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sớm nhất có thể nhằm hạn chế tình trạng RLLA 
nặng lên, điều này sẽ giúp cải thiện chất lượng 
điều trị đồng thời không để bệnh trở nên nặng, 
kháng trị. 
 

V. KẾT LUẬN 
Các yếu tố liên quan rối loạn lo âu ở bệnh 

nhân hội chứng ruột kích thích gồm trình độ học 
vấn thấp hơn, thời gian được chẩn đoán hội 
chứng ruột kích thích kể từ lần đầu ngắn hơn, 
hiểu biết về bệnh chưa rõ, tuân thủ điều trị chưa 
tốt, có kèm theo nỗi sợ đặc hiệu. Có mối tương 
quan thuận mức độ yếu giữa thời gian xuất hiện 
triệu chứng rối loạn lo âu và thang điểm 
Hamilton. 
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TÓM TẮT73 
Đặt vấn đề: Kết quả siêu âm nhân giáp theo 

phân loại TIRADS và kết quả tế bào học nhân giáp 
theo Bethesda  có vai trò quan trọng trong kế hoạch 
điều trị và theo dõi nhân giáp. Đối tượng và 
phương pháp nghiên cứu: mô tả cắt ngang, 320 
bệnh nhân, chọc hút tế bào nhân giáp (FNA) dưới 
hướng dẫn siêu âm trong khoảng thời gian 
01/09/2023 đến 31/11/2023 tại khoa Siêu âm TDCN 
bệnh viện Chợ Rẫy. Kết quả: tuổi trung bình 51,01 ± 
13,87, giới nữ chiếm đa số với 267 BN (83,44%). 
Phân loại TIRADS trên siêu âm nhóm 2 là 54 BN 
(16,88%) nhóm 3 là 143 BN (44,69%) nhóm 4 là 108 
BN (33,75%) và nhóm 5 là 15 BN (4,69%). Tỷ lệ 
Bethesda nhóm 1 là 88 BN (27,50%), nhóm 2 là 161 
BN (50,31%), nhóm 3 là 23 BN (7,19%), nhóm 5 là 25 
BN (7,81%), nhóm 5 là 15 BN (4,69%), nhóm 6 là 8 
BN (2,5%). Liên quan thuận giữa xếp loại TIRADS và 
Bethesda. Kết luận: Hiện tại FNA nhân giáp TIRAD 2 
là 16,88% và kích thước nhân giáp nhỏ không phù 
hợp với ACR 2017. Kết quả Bethesda nhóm 1 cao, 
trong thực hành cần nâng cao kỹ thuật chọc hút và 
phết lame. Có sự tương quan thuận giữa phân loại 
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SUMMARY 
THE ROLE OF TIRADS AND BETHESDA IN 
THE DIAGNOSIS OF THYROID NODULES 

Background: Using fine needle aspiration under 
ultrasound guidance classify cytological results 
according to Bethesda criteria, facilitating treatment 
planning and follow-up for thyroid nodules. Methods: 
Cross-sectional, 320 patients, during the period 
September 1, 2023 to November 31, 2023 at the 
Functional Examination - Ultrasound Department of 
Cho Ray hospital. Results: The average age was 
51.01 ± 13.87, with females comprising the majority 
at 267 cases (83.44%). The Bethesda distribution 
rates were as follows: group 1 with 88 cases 
(27.50%), group 2 with 161 cases (50.31%), group 3 
with 23 cases (7.19%), group 5 with 25 cases 
(7.81%), group 5 with 15 cases (4.69%), and group 6 
with 8 cases (2.5%). There was a correlation between 
TIRADS and Bethesda classifications. Conclusion: 
Currently, the Bethesda group 1 results are high, 
indicating a need for improvement in fine-needle 
aspiration and smear preparation techniques. There is 
a positive correlation between TIRADS classification 
and Bethesda outcomes. 

Keywords: Thyroid ultrasound, fine-needle 
aspiration cytology of thyroid cells, TIRADS (Thyroid 
Imaging Reporting and Data System), cytological 
examination of thyroid cells, Bethesda system. 
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Trong quá trình khám siêu âm tuyến giáp, 

bệnh lý thường gặp là nhân giáp. Nhân giáp có 
thể là khối u lành tính, nhưng cũng có thể là ung 
thư. Ung thư tuyến giáp là loại ung thư khá phổ 
biến, theo GLOBOCAN 2018 ung thư tuyến giáp 
xếp thứ 11 trong ung thư của cả 2 giới với 
khoảng 567.000 ca mới mắc hàng năm, tương 
đương 3,1/100.000 dân. Tính riêng trong giới nữ 
ung thư giáp đứng thứ 5, tính riêng trong giới 
nam ung thư giáp đứng thứ 15[6]. 

Siêu âm phát hiện nhân giáp, mô tả các đặc 
điểm vị trí, số lượng, kích thước, trục, hình dáng, 
bờ viền, vi vôi, xâm lấn vỏ bao... Từ các đặc 
điểm đó bác sĩ siêu âm sẽ phân loại nhân giáp 
theo TIRADS (Thyroid Imaging Reporting AND 
Data System) [8]. Phân loại TIRADS giúp bác sĩ 
siêu âm và bác sĩ lâm sàng trong chẩn đoán, 
điều trị, tiên lượng nhân giáp lành tính hay ác tính.  

Một số nhân giáp được chỉ định chọc hút tế 
bào, làm xét nghiệm tế bào học. Chọc hút tế bào 
nhân giáp (chọc hút kim nhỏ - Fine Needle 
Aspiration FNA) là xét nghiệm an toàn, cho kết 
quả nhanh và có giá trị cao với độ chính xác 
#90-95%. Kết quả chọc hút tế bào nhân giáp 
được xếp theo Bethesda 2017 giúp định hướng 
điều trị, theo dõi nhân giáp. Chọc hút tế bào 
tuyến giáp dưới hướng dẫn siêu âm giúp thủ 
thuật an toàn, thành công, giảm tỷ lệ thất bại... 
có thể phát hiện các trường hợp ung thư, nghi 
ngờ ung thư tuyến giáp.  

Ở Việt nam, chọc hút bằng kim nhỏ nhân giáp 
dưới hướng dẫn siêu âm đã được thực hiện tại 
nhiều bệnh viện. Tại Khoa Siêu âm Thăm dò chức 
năng-Bệnh viện Chợ Rẫy, kỹ thuật này được thực 
hiện từ tháng 7 năm 2023. Chúng tôi tiến hành 
nghiên cứu “Vai trò TIRADS và BETHESDA  trong 
chẩn đoán nhân giáp” với mục tiêu: 

- Phân loại TIRADS nhân giáp trước khi thực 
hiện FNA. 

- Xác định kết quả tế bào học tuyến giáp 
theo Bethesda 2017.  

- Đối chiếu kết quả TISARS và kết quả tế 
bào học. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Bệnh nhân 

(BN)  đã có kết quả siêu âm là nhân giáp (u 
tuyến giáp) và có chỉ định chọc hút tế bào tuyến 
giáp (FNA) dưới hướng dẫn siêu âm. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
 Mô tả cắt ngang. 
 Chọn mẫu thuận tiện. 
 Thời gian và địa điểm nghiên cứu: thời 

gian 01/09/2023 đến 31/11/2023 tại Khoa Siêu 

âm Thăm dò chức năng và khoa Giải phẫu bệnh 
thuộc bệnh viện Chợ Rẫy, Tp. Hồ Chí Minh. 

Siêu âm tuyến giáp, phân loại theo TIRAS, 
FNA nhân giáp bằng kim nhỏ thực hiện tại Khoa 
Siêu âm-Thăm dò chức năng bệnh viện Chợ Rẫy.  

Kết quả tế bàc học theo Bethesda 2017 thực 
hiện tại Khoa Giải phẫu bệnh bệnh viện Chợ Rẫy. 

 Số liệu thu thập theo Bảng thu thập dữ liệu. 
  Phân tích và sử lý dữ liệu bằng phần mềm 

SPSS 22.0. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm chung 
- Giới: nhóm bệnh nhân nữ là 267 BN 

(83,44%) như vậ tỷ lệ nam/nữ sẽ là  1/4. 
- Tuổi: trung bình là 51,04 ± 13,87 (19-86) 
Bảng 3.1: Đặc điểm về tuổi của đối 

tượng nghiên cứu 
Nhóm tuổi n Tỷ lệ % 

<40 70 21,88 
40-59 152 47,50 
≥ 60 98 30,63 

Nhận xét: nhóm trung niên (40-59) có 152 
BN (47,50%) là nhóm chiếm tỷ lệ cao nhất. 

3.2. Phân loại TIRAS nhân giáp 
Bảng 3.2. Phân loại nhân giáp theo 

TIRADS 
Phân loại TIRADS n Tỷ lệ % 

2 54 16,88 
3 143 44,69 
4 108 33,75 
5 15 4,69 

Tổng 320 100 
Bảng 3.3. Kích thước nhân giáp (mm) 

Đặc tính 
Trung 
bình 

Độ lệch 
chuẩn 

Giá trị 
nhỏ nhất 

Giá trị 
lớn nhất 

Kích thước 
nhân giáp 

17 12,02 3 65 

Nhận xét: Kích thước nhân giáp trung bình 
là 17 ± 12,02mm, nhỏ nhất là 3mm và lớn nhất 
là 65mm. 

Bảng 3.4. Chỉ định FNA theo TIRAD và 
kích thước nhân giáp 

TIRADS N 
Trung bình 

± SD 

Giá 
trị 

nhỏ 
nhất 

Giá 
trị 
lớn 

nhất 

Tỷ lệ chỉ 
định FNA 

đúng 
hướng dẫn 
ACR 2017 

2 54 19,07±13.27 3 65 0,0 
3 143 20,41±12.71 3 58 35,66 
4 108 12,1 ± 8.39 4 47 25,93 
5 15 15,07±11.37 6 45 27,19 
Nhận xét: Trong số 320 bệnh nhân chỉ có 

82 chỉ định FNA đúng theo hướng dẫn của ACR 
2017, tỷ lệ chỉ định FNA đúng hướng dẫn theo 
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TIRADS lần lượt là 0%; 35,66%; 25,93% và 
27,19%. 

3.3. Kết quả tế bào học  
Bảng 3.5. Kết quả tế bào học tuyến 

giáp theo Bethesda 2017 
Bethesda n Tỷ lệ % 

1 88 27,50 
2 161 50,31 
3 23 7,19 
4 25 7,81 

5 15 4,69 
6 8 2,50 

Tổng 320 100,00 
Nhận xét: Trong số bệnh nhân được là FNA 

nhân giáp, những bệnh nhân có kết quả 
Bethesda 1 & 2 chiếm ưu thế, lần lượt là 27,5% 
và 50,31%. Bethesda 1 là những lame không đủ 
tế bào để kết luận, căn cứ vào lâm sàng bác sĩ 
có thể chỉ định FNA lần thứ 2. Bethesda 2 là nhó 
khả năng lành tính cao. 

 
Bảng 3.6. Kết quả tế bào học theo TIRADS 

TIRAD 
Bethesda 

Tổng cộng 1 2 3 4 5 6 
N Tỷ lệ N Tỷ lệ N Tỷ lệ N Tỷ lệ N Tỷ lệ N Tỷ lệ 

2 10 18,52 40 74,07 3 5,56 1 1,85 0 0,00 0 0,00 54 
3 26 18,18 100 69,93 7 4,90 8 5,59 2 1,40 0 0,00 143 
4 47 43,52 21 19,44 12 11,11 15 13,89 8 7,41 5 4,63 108 
5 5 33,33 0 0,00 1 6,67 1 6,67 5 33,33 3 20,00 15 

Tổng 88 27,50 161 50,31 23 7,19 25 7,81 15 4,69 8 2,50 320 
 

Nhận xét: Nhân giáp TIRADS 2 có kết quả 
lành tính và khả năng lành tính rất cao. 

Bảng 3.7. Mối liên quan kích thước 
nhân giáp và kết quả Bethesda 

Bethesda Số BN Kích thước nhân 
2+3 184 19,39 ±  11,96 

4+5+6 48 14,75 ±  9,48 
Total 232 17 ±  12,02 

Nhân xét: Nhân giáp có kết quả Bethesda 
ác tính, nghi ngờ ác tính kích thước nhỏ hơn 
nhóm lành tính, khả năng lành tính có ý nghĩa 
thống kê (P < 0,05). 

3.4. Liên quan giữa TIRADS và 
BETHESDA 

Bảng 3.8. Liên quan giữa TIRADS và 
BETHESDA 

Bethesda 
TIRADS 

2&3 4&5&6 
Giá trị 

p 
PR 

(KTC 95%) 
2&3 150 11 <0,001 1 

4&5 34 37 <0,001 
7,62 

(4,13-14,07) 
Nhận xét: Nhân giáp TIRADS 4&5 có tỷ lệ 

Bethesda 4&5&6 cao gấp 7,62 so với nhân giáp 
TIRADS 2&3. Nghĩa là có sự phù hợp giữa kết luận 
siêu âm: nhóm TIRADS 4 và 5 tỷ lệ ác tính cao. 

Bảng 3.9. Liên quan giữa BETHESDA và 
TIRADS 

TIRADS 
Bethesda 

2&3 4&5 
Giá trị 

p 
PR 

(KTC 95%) 
2&3 150 34 <0,001 1 

4&5&6 11 37 <0,001 
4,17 

(2,97-5,86) 
Nhận xét: Bethesda 4&5&6 có tỷ lệ TIRADS 

4&5 cao gấp 4,17 lần so với Bethesda 2&3. 
Nghĩa là có sự phù hợp giữa kết quả tế bào học 

với kết quả phân loại nhân giáp theo TIRADS. 
 

IV. BÀN LUẬN  
4.1. Đặc điểm chung. Kết quả nghiên cứu 

của chúng tôi 320 BN có tuổi trung bình là 51,01 
tuổi, nhóm tuổỉ 40-50 là 152 BN (47,50%) chiếm 
ưu thế và số BN nữ 267 BN (83,44%) phù hợp 
với các báo cáo trước đây.  

Báo cáo của Ngô Thị Minh Hạnh và cộng sự 
[4] BN nam 117 BN (19,8%), nữ 475 BN (80,2%).  

Báo cáo của Trương Thị Hồng Hạnh và cộng 
sự [3] BN có tuổi 46,6 ±12,2 tuổi và nũ giới là 
85,9%. Báo cáo của Nguyễn Quốc Dũng, Vũ 
Trung Chính, Nguyễn Quang Trung [1] có kết 
quả BN nữ 93,3%. Báo cáo của Nguyễn Trần 
Bảo Sang và cộng sự [7] BN có tuổi 46,7 ±14,5 
tuổi và nũ giới là 89,6% 

4.2. Xếp loại TIRADS nhân giáp trước 
khi thực hiện FNA (Bảng 3.2): 

* TIRADS 2 chiếm  54 BN (16,88%) 
Theo ACR 2017 [9] phân loại TIRADS nhóm 

2 chưa có chỉ định FNA vì nhóm này nguy cơ ung 
thư giáp rất thấp (hình 4.1)(bảng 4.2). 

Bảng 4.2. Nguy cơ ung thư tuyến giáp 
theo một số tác giả 
ACR-TIRADS Nguy cơ ác tính 

TIRADS 1 
Tiên đoán 
theo ACR 

2017 

Theo Allen 
San Shell 

Jabar 

Theo 
Jayashree 
Mohanty 

TIRADS 2 < 2% 0% 0% 
TIRADS 3 5% 6,9% 0% 
TIRADS 4 5,1-20% 29,2% 30% 
TIRADS 5 >20% 80% 56% 

Kết quả của chúng tôi BN TIRADS 2 không có 
kết quả tế bào học ung thư hoặc nghi ngờ ung thư. 
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Hình 4.1: ACR 2017 Xếp loại nhân giáp và chỉ định FNA 

 
*Tỷ lệ tuân thủ theo ACR 2017 trong chỉ 

định FNA theo TIRADS và kích thước nhân giáp 
(Bảng 3.4) cho thấy TIRADS nhóm 3,4,5 được 
chỉ định FNA kích thước nhân nhỏ hơn hướng 
dẫn của ACR 2017.  

Báo cáo của Nguyễn Trần Bảo Sang và cộng 
sự [7] TIRADS là 6,9% (nhóm 1); 11,4% (2); 
30,2%(3); 34,2% (4); 17,3% (5). 

Tuy nhiên nhiều báo cáo cũng tương tự Báo 
cáo của Trương Thị Hồng Hạnh và cộng sự [3] 
kết quả nhân giáp 13,2± 0,3 mm,  nhân giáp 
lành tính 22,6 ± 12,8 mm, nhân giáp ác tính 
10,8 ± 7,9 mm.  

Báo cáo của Ngô Thị Minh Hạnh, Nguyễn Thị 
Ngọc Ánh [4]  kích thước nhân giáp là d =1,1 ± 
0,9 cm (< 1 cm # 66,2%). 

Bảng 3.7 cho thấy nghiên cứu của chúng tôi 
nhân giáp có kết quả Bethesda ác tính, nghi ngờ 
ác tính có kích thước nhỏ hơn nhóm nhân giáp 
lành tính và khả năng lành tính. Tuy nghiên 
nghiên cứu này có thiết kết mô tả cắt ngang nên 
không kết luận được vấn đề này. Do vậy cần tiếp 
tục nghiên cứu mới, với thiết kết phù hợp. Và 
vấn đề này cũng có thể giải thích là BN lo sợ ung 
thư giáp, muốn làm FNA, các BS cũng theo 
nguyện vọng của BN. 

4.3. Kết quả tế bào học tuyến giáp theo 
Bethesda 2017 (bảng 3.5 ) 

- Kết quả Bethesda Nhóm 1 có 88 BN 
(27,5%)  là những bệnh nhân có lame không đủ 
điều kiện để đọc và  kết luận. Nhóm bệnh nhân 
này cần xem xét chỉ định  FNA lần 2.  

- Khi so sánh với kết quả từ các báo cáo 

trước đây, chúng tôi nhận thấy các kết quả tế 
bào học có sự khác biệt, có thể do các nghiên 
cứu có thiết kế khác nhau. 

-Báo cáo của Ngô Thị Minh Hạnh và cộng sự 
[4]  Bethesda 1 là 18BN (3%) 2 là 22 BN 
(3,8%), 3 là 86 BN (14,5%), 4 là 12 BN (2%), 5 
là 279 BN (47,1%) và 6 là 175 BN (29,6%) 

- Báo cáo của Trương Thị Hồng Hạnh và 
cộng sự [3] Bethesda nhóm 1 là 4,5% nhóm 2 
16,2% nhóm 3 là 12,1% nhóm 4 là 3,3% nhóm 
5 là 60,6% và nhóm 6 là 3,7%, tuổi 46,6 ± 12,2 
tuổi và nũ giới là 85,9% nhân giáp 13, ± 10,3 
mm. Phân loại TIRADS theo siêu âm 1 là 0 % 2 
là 3,1% 3 là 11,7%  4 là 23,6% và 5 là 61,%. 
Kích thước nhân giáp lành tính 22,6±12,8 mm, 
nhân giáp ác tính 10,8±7,9 mm  

-Báo cáo của Đỗ Tiến Dũng và cộng sự [2]  
bào tuyến giáp theo Bethesda là: 6,4% (nhóm 
I), 32,4% (nhóm II), 9% (nhóm III), 1,1% 
(nhóm IV), 13,6% (nhóm V), 37,5% (nhóm VI) 
Nghiên cứu có 1761 BN với 1832 nhân giáp, tuổi 
44,9 ±12,3 nữ giới 87,9%, nhân giáp <=10mm 
chiếm 61,6%, Phân loại TIRADS theo siêu âm 1 
là 11 BN (5,4%) 2 là 23 BN (11,4%) 3 là 61 BN 
(30,2%) 4 là 69 BN (34,2%) và 5 là 34 BN 
(18,8%). 

- Báo cáo của Nguyễn Trần Bảo Sang và 
cộng sự [7] Bethesda là 0% (nhóm 1); 38,6% 
(2); 0,5%(3); 30,2% (4); 16,8% (5) và 13,95(6). 

4.4. Mối liên hệ giữa TIRADS và 
Bethesda. Bảng 3.8 và 3.9 cho thấy có mối 
tương quan thuận giữa phân loại TIRADS và kết 
quả Bethesda, nghĩa là TIRADS cao thì tỷ lệ 
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Bethesda cũng cao và ngược lại. Điều này cho 
thấy bác sĩ siêu âm và bác sĩ giải phẫu bệnh đã 
làm tốt trong việc phân loại TIRADS cũng như 
phân loại tế bào học theo Bethesda. 
 

V. KẾT LUẬN 
- Tuổi trung bình 51,01 ± 13,87, giới nữ 

chiếm đa số với 267 BN (83,44%).  
- Nhân giáp TIRADS  nhóm 2 là 54 BN 

(16,88%) nhóm 3 là 143 BN (44,69%) nhóm 4 là 
108 BN (33,75%) và nhóm 5 là 15 BN (4,69%). 
Chỉ định FNA chưa phù hợp với ACR 2017 về 
TIRADS và kích thước nhân. 

- Kết quả tế bào học theo Bethesda nhóm 1 
là 88 BN (27,50%), nhóm 2 là 161 BN (50,31%), 
nhóm 3 là 23 BN (7,19%), nhóm 5 là 25 BN 
(7,81%), nhóm 5 là 15 BN (4,69%), nhóm 6 là 8 
BN (2,5%). Kích thước nhân giáp nhóm ác tính, 
nguy cơ ác tính nhỏ hơn nhóm lành tính và khả 
năng lành tính 

- Liên quan thuận giữa xếp loại TIRADS và 
Bethesda. 
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Lê Trọng Lân, Trần Nam Đông, Lê Thị Thu 
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TÓM TẮT74 
Đặt vấn đề: Tăng huyết áp (THA) là yếu tố nguy 

cơ chính gây bệnh thận mạn (BTM), trong khi BTM 
cũng làm tăng chi phí điều trị, giảm chất lượng cuộc 
sống và gây THA, tuy nhiên, tại Cần Thơ chưa có 
nhiều nghiên cứu về tỷ lệ BTM và hiệu quả can thiệp ở 
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bệnh nhân THA. Mục tiêu: Mô tả tình hình bệnh thận 
mạn và đánh giá kết quả bước đầu điều trị bệnh thận 
mạn giai đoạn 3 ở bệnh nhân tăng huyết áp tại Thành 
Phố Cần Thơ. Đối tượng và phương pháp nghiên 
cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang có phân tích và can 
thiệp không đối chứng trên tất cả người dân có THA 
sinh sống trong địa bàn Thành phố Cần Thơ từ tháng 
01/2023 đến tháng 09/2023. Kết quả: Tỷ lệ BN mắc 
BTM ở đối tượng THA là 18,2%. Trong số những BN 
THA có BTM, BTM giai đoạn 1 chiếm tỷ lệ cao nhất 
39,6%. BTM giai đoạn 3a và 3b lần lượt là 16% và 
7,1%. Sau điều trị 06 tháng, hơn ½ bệnh nhân BTM 
giai đoạn 3 đạt huyết áp mục tiêu sau can thiệp, đồng 
thời, độ lọc cầu thận và HATT sau can thiệp cũng cải 
thiện rõ rệt (p<0,05). Phần lớn BN có kết quả can 
thiệp mức độ tiến triển BTM đạt mức hiệu quả 


