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giới do quá trình thai nghén, ngoài ra tuổi trung 
bình của nữ giới trong nghiên cứu của chúng tôi 
cao hơn nam giới. 

Hạn chế của nghiên cứu. Chúng tôi thu 
thập và tính toán cả chỉ số D-RSBI bên trái, tuy 
nhiên việc siêu âm cơ hoành bên trái có nhiều 
khó khăn do phải siêu âm qua cửa sổ lách, 
vướng bóng hơi dạ dày.  

Trong các trường hợp thu thập được, một số 
bệnh nhân sau rút ống nội khí quản lập tức được 
chủ động hỗ trợ bằng thở NIV hoặc HFNC, điều 
này có thể gây ảnh hưởng đến kết quả rút ống 
nội khí quản. 
 

V. KẾT LUẬN 
Các chỉ số của DE-RSBI, DTF-RSBI giữa hai 

bên trái, phải tương đương nhau. Theo độ tuổi 
và theo giới tính có xu hướng khác biệt nhưng 
trong nghiên cứu của chúng tôi sự khác biệt này 
không có ý nghĩa thống kê.  
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TÓM TẮT22 
Mục tiêu: Đánh giá giá trị chẩn đoán ung thư 

tuyến tiền liệt (TTL) sử dụng kết hợp thang điểm 
PIRADS v2.1 trên cộng hưởng từ với PSA tỷ trọng 
(PSAD). Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: 
Nghiên cứu mô tả hồi cứu và tiến cứu trên 139 BN 
được chụp cộng hưởng từ (CHT) và sinh thiết TTL từ 
02/2022 đến 05/2024 tại Bệnh viện Đại học Y Hà Nội. 
Nghiên cứu giá trị chẩn đoán ung thư TTL của thang 
điểm PIRADS v2.1 kết hợp với PSAD có đối chiếu kết 
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quả giải phẫu bệnh sau sinh thiết. Kết quả: PSAD 
trung bình của nhóm đối tượng nghiên cứu là 0.53 
ng/ml2, của nhóm ung thư là 0.86±0.88ng/ml2, nhóm 
không ung thư là 0,40±0,39ng/ml2. Ở nhóm PIRADS 3 
tỷ lệ bệnh nhân ung thư chỉ chiếm 12.2%, trong khi 
đó tỷ lệ này ở nhóm PIRADS 5 là 85%. Không có bệnh 
nhân ung thư nào có phân loại PIRADS dưới 3. Diện 
tích dưới đường cong của thang điểm PIRADS, PSAD 
lần lượt là 0,89 và 0,701. Với ngưỡng PIRADS ≥4, 
PIRADS v2.1 có khả năng phát hiện UTTTL với độ 
nhạy 87.8%; độ đặc hiệu 72.4%. Với ngưỡng giá trị 
PSAD≥  0.5ng/ml2, PSAD có khả năng phát hiện 
UTTTL với độ nhạy 63,4%; độ đặc hiệu 78.6%. Kết 
hợp điểm PIRADS v2.1 và PSAD để chẩn đoán ung thư 
tuyến tiền liệt có độ nhạy 92.6% và độ đặc hiệu 
93.9% giá trị chẩn đoán dương tính 86.4%, giá trị 
chẩn đoán âm tính 96.8%. Kết luận: Sự kết hợp giữa 
PSA tỷ trọng và thang điểm PIRADS v2.1 giúp cải 
thiện khả năng chẩn đoán ung thư tuyến tiền liệt. 
Bệnh nhân có điểm PI-RADS ≤ 3 và PSA tỷ trọng 
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<0,15 ng/ml2 có thể tránh được sinh thiết tuyến tiển 
liệt không cần thiết. Từ khóa: PSA tỷ trọng, PIRADS 
v2.1, ung thư tuyến tiền liệt. 
 

SUMMARY 
THE VALUE OF THE PIRADS v2.1 CATEGORY IN 

COMBINATION WITH PSA DENSITY FOR  

THE DETECTION PROSTATE CANCER 
Objective: To evaluate the effectiveness of 

diagnosing malignant prostate lesions using a 
combination of the PIRADS v2.1 scoring system on 
MRI and PSA density (PSAD), in order to avoid 
unnecessary prostate biopsies. Materials and 
Methods: This retrospective and prospective study 
included 139 patients who underwent MRI and 
prostate biopsy from February 2021 to May 2024 at 
Hanoi Medical University Hospital. The study assessed 
the diagnostic value of the PIRADS v2.1 score, PSA 
levels, PSA density, and the ratio of free-to-total PSA 
in relation to the histopathological results post-biopsy. 
Results: The average PSAD of the study group was 
0.53 ng/ml²; in the cancer group, it was 0.86 ± 0.88 
ng/ml², while in the non-cancer group, it was 0.40 ± 
0.39 ng/ml². Among patients with PIRADS 3, only 
12.2% were diagnosed with cancer, whereas this 
figure was 85% for PIRADS 5. No cancer patients had 
a PIRADS classification below 3. The area under the 
curve (AUC) for the PIRADS score and PSAD was 0.89 
and 0.701, respectively. At a threshold of PIRADS ≥ 4, 
PIRADS v2.1 demonstrated a sensitivity of 87.8% and 
specificity of 72.4%. At a PSAD threshold of ≥ 0.5 
ng/ml², PSAD exhibited a sensitivity of 63.4% and 
specificity of 78.6%. The combination of PIRADS v2.1 
and PSAD for diagnosing prostate cancer showed a 
sensitivity of 92.6% and specificity of 93.9%, with a 
positive predictive value of 86.4% and a negative 
predictive value of 96.8%. Conclusion: The 
combination of PSA density and PIRADS v2.1 improves 
the diagnostic accuracy for prostate cancer. Patients 
with a PIRADS score ≤3 and PSA density <0.15 
ng/ml² may avoid unnecessary prostate biopsies. 

Keywords: PSA density, PIRADS v2.1, prostate 
cancer 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Ung thư tuyến tiền liệt (UTTTL) là một trong 

những nguyên nhân gây tử vong hàng đầu do 
ung thư ở nam giới trên thế giới. Ở Việt Nam 
theo thống kê của tổ chức y tế thế giới mỗi năm 
có khoảng 6248 ca mắc mới UTTTL, chiếm 6.3% 
trong các loại ung thư được chẩn đoán1. 

Hiện nay, sinh thiết tuyến tiền liệt vẫn là 
phương pháp tiêu chuẩn để chẩn đoán xác định 
ung thư, nhưng sinh thiết TTL là một thủ thuật 
xâm lấn, chi phí khá cao, có nguy cơ chảy máu 
và nhiễm trùng, có thể sót các tổn thương ở vị 
trí sâu, không điển hình. Do đó, các phương 
pháp không xâm lấn làm giảm tỷ lệ sinh thiết 
tuyến tiền liệt không cần thiết đều rất có ý nghĩa. 

Cộng hưởng từ (CHT) tuyến tiền liệt với 
thang điểm PI-RADS v2.1 đã trở thành công cụ 

quan trọng trong việc đánh giá các tổn thương 
tuyến tiền liệt. PI-RADS v2.1 cung cấp một hệ 
thống phân loại dựa trên các đặc điểm hình ảnh 
của tổn thương trên CHT, giúp phân loại nguy cơ 
ung thư và hỗ trợ quyết định điều trị.  

Tuy nhiên, PI-RADS v2.1 chỉ là một trong 
nhiều yếu tố cần xem xét trong chẩn đoán ung 
thư tuyến tiền liệt. PSA (kháng nguyên đặc hiệu 
của tuyến tiền liệt) và PSA tỷ trọng (PSAD) là các 
chỉ số sinh hóa bổ sung cung cấp thông tin về 
nguy cơ ung thư TTL. Đặc biệt PSAD có thể giúp 
cải thiện độ chính xác của chẩn đoán khi kết hợp 
với các đánh giá hình ảnh từ MRI. Sự kết hợp 
giữa PI-RADS v2.1 và PSAD có thể mang lại lợi 
ích đáng kể trong việc nâng cao độ nhạy và độ 
đặc hiệu của chẩn đoán ung thư tuyến tiền liệt, 
đồng thời giảm thiểu số lượng sinh thiết không 
cần thiết2,3.  Mặc dù một số nghiên cứu trên thế 
giới đã chỉ ra lợi ích của việc kết hợp này, ở Việt 
Nam vẫn chưa có nghiên cứu hệ thống nhằm 
đánh giá đầy đủ giá trị và hiệu quả của việc tích 
hợp PI-RADS v2.1 và PSAD trong thực hành lâm 
sàng. Do đó, nghiên cứu này nhằm mục tiêu 
khảo sát giá trị của thang điểm PI-RADS v2.1 
trên cộng hưởng từ kết hợp với PSA tỷ trọng 
trong việc chẩn đoán ung thư tuyến tiền liệt. 
Nghiên cứu sẽ đánh giá khả năng của sự kết hợp 
này trong việc cải thiện độ chính xác chẩn đoán, 
từ đó góp phần tối ưu hóa quy trình chẩn đoán 
và giảm thiểu các sinh thiết không cần thiết. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Đối tượng nghiên cứu. Nghiên cứu mô tả 

cắt ngang, hồi cứu và tiến cứu, chọn mẫu thuận 
tiện, lựa chọn tất cả các trường hợp bệnh nhân 
nghi ngờ UTTTL (lâm sàng hoặc PSA cao) được 
chụp cộng hưởng từ đúng protocol, có chỉ định 
và được tiến hành sinh thiết TTL dưới hướng dẫn 
siêu âm qua đường trực tràng và có kết quả mô 
bệnh học tại Bệnh viện đại học Y Hà Nội từ 
tháng 02/2022 đến tháng 05/2024. 

Quy trình nghiên cứu: 
- Bệnh nhân đến khám có nghi ngờ UTTTL 

(triệu chứng lâm sàng, xét nghiệm PSA tăng, 
siêu âm TTL qua đầu dò trực tràng có tổn 
thương, thăm trực tràng nghi ngờ….) sẽ được chỉ 
định chụp CHT TTL có tiêm thuốc đối quang từ. 

- Nhân TTL được ghi nhận vị trí định khu và 
đặc điểm hình ảnh cộng hưởng từ trên các chuỗi 
xung T2W, DWI/ADC map, Dynamic sau tiêm đối 
quang từ của bệnh nhân, chấm điểm và phân 
loại PI-RADS 2.1. 

- Tiến hành sinh thiết tuyến tiền liệt qua 
đường trực tràng dưới hướng dẫn của siêu âm 
qua đường trực tràng, lấy 12 mẫu ST theo bản 



vietnam medical journal n01 - DECEMBER - 2024 

 

90 

đồ định khu TTL 
- Ghi nhận kết quả giải phẫu bệnh của mẫu 

sinh thiết tuyến tiền liệt 
- So sánh phân loại PI-RADS 2.1 với kết quả 

giải phẫu bệnh theo từng định khu. 
- Phân tích xử lý số liệu 
Xử lý số liệu: số liệu được nhập và xử lý 

trên phần mềm SPSS 20.0. Các biến số định tính 
được tính tỷ lệ phần trăm. Các biến số định 
lượng được thể hiện bằng giá trị trung bình ± độ 
lệch chuẩn.   
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 1. PSA tỷ trọng giữa nhóm ung 

thư và không ung thư 

PSA tỷ trọng 
(ng/ml2) 

Nhóm 
ung thư 
(N=41) 

Nhóm 
không ung 
thư (N=98) 

Tổng 
(N=139) 

Giá trị trung bình 0.86 0,40 0.53 
Giá trị nhỏ nhất 0.04 0,05 0.04 
Giá trị lớn nhất 4.87 2.01 4.87 

Nhận xét: PSA tỷ trọng trung bình của toàn 
nghiên cứu là 0.53 ng/ml2, đối với nhóm ung 
thư, con số này là 0.86±0.88ng/ml2, đối với 
nhóm không ung thư là 0,40±0,39 ng/ml2, có sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa hai nhóm (p 
<0,001). 

Bảng 2: Đối chiếu điểm PIRADS v2.1 
với mô bệnh học 

PIRADS 
Ung thư 

Không ung 
thư 

Tổng 

N % N % N % 
2 0 0% 41 100% 41 100% 
3 5 12.20% 36 87.80% 41 100% 
4 19 51.35% 18 48.64% 37 100% 
5 17 85.00% 3 15.00% 20 100% 

Tổng 41 98 139 
Nhận xét: Ở nhóm PIRADS 3 tỷ lệ bệnh 

nhân ung thư chỉ chiếm 12.20%, trong khi đó tỷ 
lệ này ở nhóm PIRADS 5 là 85%. Không có bệnh 
nhân ung thư nào có phân loại PIRADS dưới 3. Ở 
nhóm PIRADS 4, tỷ lệ bệnh nhân ung thư và 
không ung thư lần lượt là 51.35% và 48.64% 

Bảng 3. Giá trị chẩn đoán ung thư tuyến 
tiền liêt kết hợp giữa PIRADS và PSAD  

Phương pháp 
chẩn đoán 

Độ 
nhạy 

Độ đặc 
hiệu 

Giá trị 
CĐ + 

Giá trị 
CĐ - 

PIRADS v2.1 87.8% 72.4% 63.2% 93.9% 
PSAD 63.4% 78.6% 55,3% 83.7% 

PIRADS v2.1+PSAD 92.6% 93.9% 86.4% 96.8% 
Nhận xét: Với ngưỡng PIRADS ≥4, PIRADS 

v2.1 có khả năng phát hiện UTTTL với độ nhạy 
87.8%; độ đặc hiệu 72.4%. Với ngưỡng giá trị 
PSA tỷ trọng ≥  0.5ng/ml2 là ung thư, PSA tỷ 

trọng có khả năng phát hiện UTTTL với độ nhạy 
63,4%; độ đặc hiệu 78.6%. Phương pháp kết 
hợp điểm PIRADS và PSAD có độ nhạy 92.6% và 
độ đặc hiệu 93.9% để chẩn đoán ung thư tuyến 
tiền liệt.  
 

IV. BÀN LUẬN 
Trong nghiên cứu của chúng tôi, PSA tỷ 

trọng của nhóm ung thư là 0.86±0.88ng/ml2, đối 
với nhóm không ung thư là 0.40±0.39 ng/ml2, có 
sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa hai nhóm 
(p <0,001). Một số nghiên cứu gần đây trên thế 
giới cũng chỉ ra rằng tỉ trọng PSA có giá trị dự 
đoán tốt hơn PSA đơn thuần trong chẩn đoán 
UTTTL4, đặc biệt ở những bệnh nhân có chỉ số 
PSA toàn phần thấp. Trong một nghiên cứu thực 
hiện trên 241 bệnh nhân, Yoshinori Yanai đã đưa 
ra khuyến nghị trước khi đưa ra quyết định sinh 
thiết đối với bệnh nhân có PSA toàn phần <20 
ng/ml2 nên phối hợp PSA tỷ trọng và CHT TTL5. 
Giá trị ngưỡng tỉ trọng PSA mà Yoshinori tính toán 
được là 0.20ng/ml2 với diện tích dưới đường cong 
ROC 0.698 và cho độ nhạy 63%, độ đặc hiệu 
71%, giá trị chẩn đoán dương tính 82%, giá trị 
chẩn đoán âm tính 47%.  Nghiên cứu của chúng 
tôi cho giá trị ngưỡng tỉ trọng PSA giúp phân biệt 
ung thư và không ung thư là 0,5 ng/ml2 (diện tích 
dưới đường cong 0,701) với độ nhạy 63.4%; độ 
đặc hiệu 78.6%, giá trị chẩn đoán dương tính 
55.3%, giá trị chẩn đoán âm tính 83.7%. Giá trị 
ngưỡng này cao hơn so với giá trị ngưỡng mà 
Yoshinori đưa ra do quần thể bệnh nhân nghiên 
cứu của hai nghiên cứu khác nhau. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi có 41 BN 
được xếp loại PIRADS 2, tất cả đều có kết quả 
mô bệnh học lành tính, kết quả này tương tự 
nghiên cứu của An và cs khi nghiên cứu này chỉ 
ra nhóm PIRADS 2 có 12 tổn thương và cả 12 
tổn thương đều là lành tính6. Đối với nhóm tổn 
thương PIRADS 3, chúng tôi có 41 BN trong đó 
có 5 BN tổn thương có kết quả giải phẫu bệnh là 
ung thư (12.2%). Trong 37 BN xếp loại PIRADS 
4, có 18 ổ tổn thương (48.64%) không ung thư, 
có thể do tổn thương nhỏ nằm sâu sinh thiết 
chưa cắt tới, nhưng cũng chưa loại trừ do nhiễu 
ảnh và kinh nghiệm của người đọc còn hạn chế 
nên gây ra nhận định nhầm tổn thương, với 
bệnh nhân này chúng tôi khuyến cáo tiếp tục 
theo dõi và xét nghiệm PSA định kỳ 3-6 tháng, 
chụp lại CHT TTL sau 6 tháng. Hầu hết tổn 
thương được xếp loại PIRADS 5 sinh thiết ra kết 
quả ung thư và bên cạnh đó vẫn có 3 tổn 
thương có kết quả không phải ung thư. Điều này 
có thể giải thích do các tổn thương lan toả như 
viêm tuyến tiền liệt đặc biệt là viêm tuyến tiền 
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liệt thể hạt vàng cũng có các đặc điểm hạn chế 
khuếch tán và giảm tín hiệu trên T2W gây nhầm 
lẫn trong quá trình thăm khám7 

Nghiên cứu này này cho thấy PIRADS có giá 
trị chẩn đoán ung thư TTL tốt hơn so với PSA, 
PSA tỷ trọng, PSA tự do/toàn phần (Diện tích 
dưới đường cong của thang điểm PIRADS, nồng 
độ PSA, PSA tỷ trọng và tỷ lệ PSA tự do/toàn 
phần lần lượt là 0.888; 0.611; 0.701 và 0.514). 
Hansen và cộng sự nghiên cứu trên 487 bệnh 
nhân cũng cho thấy diện tích dưới đường cong 
của PIRADS trong chẩn đoán ung thư TTL là 
0.8228. Với ngưỡng PIRADS ≥4, PIRADS v2.1 có 
khả năng phát hiện UTTTL với độ nhạy 87.8%, 
độ đặc hiệu 72.4%, giá trị chẩn đoán dương tính 
63.2%, giá trị chẩn đoán âm tính 93.9%. 
Phương pháp kết hợp điểm PIRADS và PSAD để 
chẩn đoán ung thư tuyến tiền liệt có độ nhạy 
92.6%, độ đặc hiệu 93.9% giá trị chẩn đoán 
dương tính 86.4%, giá trị chẩn đoán âm tính 
96.8% cho thấy việc kết hợp PSAD vào điểm 
PIRADS v2.1 cải thiện khả năng chẩn đoán cho 
ung thư TTL. Kết quả này tương đồng với nghiên 
cứu của các tác giả khác trên thế giới2,3.  
 

V. KẾT LUẬN 
Kết hợp PSA tỷ trọng và thang điểm PIRADS 

v2.1 cải thiện khả năng chẩn đoán cho ung thư 
tuyến tiền liệt. Do đó, chỉ nên sinh thiết đối với 
các nhân pirads loại 3 đồng thời có psad ≥0.15. 
PSAD không ảnh hưởng việc quyết định sinh 
thiết các nhân PIRADS loại 4 và 5. 
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