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TÓM TẮT61 
Mục đích: Nghiên cứu nhằm đánh giá tính thấm 

mô trên cộng hưởng từ tiêm thuốc động học trong 
chẩn đoán ung thư tuyến tiền liệt (UTTTL). Đối 
tượng và Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu 
mô tả cắt ngang tiến hành trên 39 bệnh nhân nghi 
ngờ UTTTL tại Bệnh viện Đại học Y Hà Nội từ tháng 
4/2023 đến tháng 7/2024. Các bệnh nhân được chụp 
cộng hưởng từ tuyến tiền liệt đa thông số có chuỗi 
xung tiêm thuốc động học (Dynamic Contrast 
Enhancement: DCE) đánh giá tính thấm mô. Kết quả: 
Trong tổng số 39 bệnh nhân đã tham gia nghiên cứu 
có 51,3% được chẩn đoán UTTTL và 48,7% được 
chẩn đoán u lành. Hầu hết bệnh nhân được chẩn đoán 
UTTTL (95,0%) có hạn chế khuếch tán DWI/ADC và 
ngấm thuốc sớm trên xung DCE (90%). Trong các 
thông số tính thấm mô, Ktrans và Kep là hai chỉ số có giá 
trị cao trong chẩn đoán UTTTL. Tại ngưỡng cut-off 
0,382 đối với Ktrans và 1,146 đối với Kep, độ nhạy và độ 
đặc hiệu lần lượt là 90% và 94,2% đối với Ktrans, 95% 
và 94,7% đối với Kep. Kết luận: Các thông số tính 
thấm mô trên cộng hưởng từ tiêm thuốc động học có 
giá trị cao trong chẩn đoán UTTTL. 

Từ khóa: Ung thư tuyến tiền liệt, cộng hưởng từ 
tiêm thuốc động học, tính thấm mô. 
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in the diagnosis of prostate cancer (PC). Material 
and Methods: A cross-sectional descriptive study 
was conducted on 39 patients with suspected PC at 
Hanoi Medical University Hospital from April 2023 to 
July 2024. Patients underwent multiparametric 
prostate MRI with dynamic contrast-enhancement 
(DCE) pulse sequence to evaluate tissue permeability. 
Results: Of the total 39 patients enrolled in the 
study, 51.3% were diagnosed with PC and 48.7% 
were diagnosed with benign tumors. Most patients 
diagnosed with PC (95.0%) had limited DWI/ADC 
diffusion and early enhancement on DCE pulses 
(90%). Among the tissue permeability parameters, K-
trans and Kep are two highly valuable parameters in 
the diagnosis of PC. At the cut-off of 0.382 for K-trans 
and 1.146 for Kep, the sensitivity and specificity were 
90% and 94.2% for Ktrans, 95% and 94.7% for Kep, 
respectively. Conclusion: Tissue permeability 
parameters on dynamic contrast-enhancement MRI 
have high value in diagnosing prostate cancer. 

Keywords: Prostate cancer, Dynamic contrast-
enhanced MRI, tissue permeability. 
 

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

những bệnh lý ác tính phổ biến nhất ở nam giới. 
UTTTL có thể bị chẩn đoán nhầm với các bệnh lý 
lành tính như phì đại tuyến tiền liệt và viêm 
tuyến tiền liệt do có nhiều nét tương đồng về 
biểu hiện lâm sàng và nồng độ kháng nguyên 
đặc hiệu tuyến tiền liệt (PSA) trong máu thường 
tăng cao.  

Hiện nay, UTTTL thường được chẩn đoán 
xác định dựa trên việc áp dụng phối hợp các 
phương pháp như xét nghiệm nồng độ PSA, siêu 
âm tuyến tiền liệt (TTL) qua trực tràng, chụp 
cộng hưởng từ tiểu khung và sinh thiết TTL. Tuy 
PSA được xem là kháng nguyên đặc hiệu của 
TTL nhưng độ đặc hiệu của xét nghiệm này 
trong chẩn đoán UTTTL rất thấp – 0,20 (95% CI: 
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0,12 – 0,33).1 Xét nghiệm nồng độ PSA hiệu quả 
nhất trong việc sàng lọc ban đầu và định hướng 
chẩn đoán cũng như xác định giai đoạn bệnh và 
theo dõi sự phát triển của bệnh trong trường 
hợp bệnh nhân đã được chẩn đoán xác định mắc 
UTTTL. Siêu âm mặc dù cũng cho độ nhạy cao 
trong chẩn đoán UTTTL nhưng độ đặc hiệu chỉ ở 
mức trung bình. Ngoài ra, độ đặc hiệu của siêu 
âm trong phát hiện UTTTL rất khác biệt giữa các 
công nghệ siêu âm được sử dụng.2 Sinh thiết 
đóng vai trò là tiêu chuẩn vàng trong chẩn đoán 
xác định UTTTL. Tuy nhiên, đây là một phương 
pháp xâm lấn và thường được chỉ định sau khi 
phát hiện hình ảnh nghi ngờ của UTTTL trên 
chẩn đoán hình ảnh. 

Cộng hưởng từ (CHT) là một phương pháp 
hữu ích trong việc xác định và định vị chính xác 
các khối u TTL thông qua các chuỗi xung đánh 
giá hình thái giải phẫu và các chuỗi xung đánh 
giá về chức năng. Hình ảnh và giá trị của các 
chuỗi xung này có thể đánh giá tính chất tổn 
thương TTL qua phân độ PIRADS phiên bản 2.1. 
Tuy kết quả vẫn còn mang tính chủ quan và định 
tính nhưng trong những năm gần đây, nhờ cải 
tiến kỹ thuật mà các máy CHT cung cấp thêm 
các tham số định lượng giúp làm tăng khả năng 
chẩn đoán sớm và chính xác UTTTL như hệ số 
khuyếch tán biểu kiến (ADC) và CHT tiêm thuốc 
động học đánh giá tính thấm mô (DCE). 

Cho đến hiện tại ở Việt Nam đã có một số 
nghiên cứu về chuỗi xung khuếch tán và giá trị 
định lượng ADC trên chụp CHT, cho thấy có độ 
chính xác cao trong chẩn đoán UTTTL.3

 Tuy 
nhiên, chưa có đề tài nào nghiên cứu đầy đủ về 
vai trò của cộng hưởng từ động học đánh giá 
tính thấm mô trong chẩn đoán UTTTL. Vì vậy, 
chúng tôi tiến hành nghiên cứu này nhằm đánh 
giá vai trò của chụp cộng hưởng từ động học 
tưới máu đánh giá tính thấm trong chẩn đoán 
UTTTL tại Bệnh viện Đại học Y Hà Nội. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Tất cả các 

bệnh nhân nghi ngờ UTTTL do nồng độ PSA 
huyết thanh cao và/hoặc có bất thường khi thăm 
trực tràng. Bệnh nhân được chụp CHT tuyến tiền 
liệt đa thông số có chuỗi xung tiêm thuốc động 
học DCE đánh giá tính thấm. Khối u được sinh 
thiết dưới hướng dẫn của siêu âm qua trực tràng 
và có kết quả mô bệnh học. Vùng tổn thương trên 
CHT tương ứng với vị trí của mảnh sinh thiết. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu. Nghiên 
cứu mô tả cắt ngang được tiến hành tại Trung 
tâm Chẩn đoán hình ảnh và Can thiệp điện 
quang, Bệnh viện Đại học Y Hà Nội từ tháng 

4/2023 đến tháng 7/2024. Bệnh nhân được chụp 
CHT bằng máy 1.5 Tesla (GE Healthcare) cùng 
hệ thống xử lý ảnh workstation riêng. Các tổn 
thương nghi ngờ trên CHT được khoanh ROI và 
thu thập các thông số về tính thấm mô trên 
chuỗi xung DCE. Kết quả sinh thiết các ổ tổn 
thương nghi ngờ sẽ được đối chiếu với hình ảnh 
cộng hưởng từ tương ứng 

Số liệu được nhập bằng phần mềm Excel 
2019 và được làm sạch, xử lý và phân tích bằng 
phần mềm SPSS. Phương pháp thống kê mô tả 
(tính giá trị trung bình, độ lệch chuẩn để mô tả 
biến số định lượng và tính số lượng, tỷ lệ để mô 
tả biến số định tính). Kiểm định Chi-square (χ2) 
để so sánh sự khác biệt giữa các nhóm tỷ lệ. Tuy 
nhiên, nếu trên 20% tần số kỳ vọng nhỏ hơn 5, 
kiểm định Fisher exact được sử dụng để so sánh 
sự khác biệt. Ngoài ra, T-test, Mann-Whitney 
test cũng đã được sử dụng để kiểm định, so 
sánh các giá trị trung bình với mức ý nghĩa thống 
kê p < 0,05. Sử dụng đường cong ROC để xác 
định điểm cutoff của chỉ số tưới máu trong việc 
chẩn đoán UTTTL và dự đoán phân loại nhóm 
UTTTL, tìm giá trị Cutoff sao cho có độ nhạy và 
độ đặc hiệu cao nhất theo phương pháp Youden. 

2.3. Đạo đức nghiên cứu. Nghiên cứu 
không làm thay đổi quy trình chẩn đoán và điều 
trị của Trung tâm Chẩn đoán hình ảnh và Can 
thiệp điện quang, Bệnh viện Đại học Y Hà Nội. 
Tất cả các bệnh nhân tham gia nghiên cứu đều 
được cung cấp thông tin đầy đủ về mục đích 
nghiên cứu. Thông tin ghi nhận trên hồ sơ đều 
được bảo mật và chỉ được sử dụng cho mục đích 
nghiên cứu. 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Tổng cộng có 39 bệnh nhân được lựa chọn 

tham gia nghiên cứu thông qua phương pháp 
chọn mẫu thuận tiện, trong đó có 20/39 (51,3%) 
được chẩn đoán UTTTL và 48,7% được chẩn 
đoán u lành dựa trên chẩn đoán giải phẫu bệnh. 

Bảng 1. Phân bố tuổi của bệnh nhân 
theo chẩn đoán giải phẫu bệnh (n=39) 

 
Trung 

bình ± SD 

Trung vị 
(Khoảng tứ 

phân vị) 

Giá trị 
nhỏ 
nhất 

Giá trị 
lớn 

nhất 
U lành 
(n=19) 

71,0 ± 11,4 
70,0 

(66,0 – 79,0) 
41,0 90,0 

UTTTL 
(n=20) 

69,5 ± 8,8 
66,5 

(64,5 – 73,0) 
59,0 95,0 

Nhận xét: Độ tuổi trung bình trong nhóm 
bệnh nhân được chẩn đoán UTTTL thấp hơn 
nhóm bệnh nhân được chẩn đoán u lành (69,5 ± 
8,8 so với 71,0 ± 11,4) và sự khác biệt không có 
ý nghĩa thống kê với p = 0,64. 
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Biểu đồ 1. Vị trí tổn thương phân loại theo 

chẩn đoán giải phẫu bệnh (n=39) 
Nhận xét: Đa số bệnh nhân được chẩn 

đoán UTTTL (70,0%) và u lành (68,4%) có vị trí 
tổn thương ở vùng chuyển tiếp. Tổn thương ở cả 
hai vùng chuyển tiếp và ngoại vi chỉ gặp ở bệnh 
nhân mắc UTTTL (15,0%). Không có trường hợp 
nào của hai nhóm có vị trí tổn thương vùng 
trung tâm. Vị trí tổn thương giữa nhóm u lành và 
UTTTL khác biệt không có ý nghĩa thống kê 
(p=0,199). 

Bảng 2. So sánh thông số CHT tưới máu 
của các khối u giữa nhóm bệnh nhân u lành 
và UTTTL (n = 39). 

Các thông 
số tưới máu 

U lành 
n=19 

UTTTL 
n=20 

Giá trị 
p* 

Ktrans 0,26 ± 0,09 0,46 ± 0,10 0,000 
Ve 0,30 ± 0,08 0,38 ± 0,44 0,725 
Kep 0,81 ± 0,26 1,95 ± 0,82 0,000 

*Mann-Whitney test 
Nhận xét: Các thông số CHT tưới máu Ktrans 

và Kep ở nhóm bệnh nhân được chẩn đoán 
UTTTL đều cao hơn có ý nghĩa thống kê (p < 
0,05) so với nhóm u lành.  

Bảng 3. Giá trị của chỉ số CHT tưới máu 
phân biệt UTTTL và u lành (n=39). 
Các thông 

số tưới 
máu 

Giá trị 
cutoff 

Độ 
nhạy 
(%) 

Độ đặc 
hiệu 
(%) 

Độ 
chính 

xác (%) 
Ktrans 0,382 90,0% 84,2% 87,2% 
Ve 0,308 45,0% 57,9% 51,3% 
Kep 1,146 95,0% 94,7% 94,9% 
Nhận xét: Trong các thông số CHT tưới 

máu, Ktrans và Kep  là hai chỉ số có giá trị cao 
trong chẩn đoán UTTTL. Tại mức cutoff 0,382 
đối với Ktrans và 1,146 đối với Kep, độ nhạy và độ 
đặc hiệu lên tới 90,0 % và 94,2% đối với Ktrans, 
95,0% và 94,7% đối với Kep. Trong khi đó, độ 
nhạy và độ đặc hiệu cao nhất của chỉ số Ve trong 
chẩn đoán UTTTL chỉ đạt 45,0% và 57,9% tại 
mức cutoff 0,308. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Nghiên cứu của chúng tôi được tiến hành 

trên 39 bệnh nhân nghi ngờ UTTTL được chụp 
CHT tuyến tiền liệt đa thông số có chuỗi xung 
tiêm thuốc động học đánh giá tính thấm tại 

Trung tâm Chẩn đoán hình ảnh và Can thiệp 
điện quang, Bệnh viện Đại học Y Hà Nội năm 
2023 – 2024. Độ tuổi trung bình của nhóm bệnh 
nhân được chẩn đoán UTTTL là 69,5 ± 8,8 tuổi 
và nhóm u lành là 71,0 ± 11,4 tuổi (Bảng 1). 
Tương tự, nghiên cứu của tác giả Chatterjee và 
cộng sự đã tiến hành kiểm tra, đánh giá hiệu 
suất DCE-MRI trong chẩn đoán UTTTL có độ tuổi 
trung bình của bệnh nhân là 59 tuổi (dao động 
từ 42–70 tuổi).4 Điều này có thể cho thấy rằng 
nguy cơ mắc UTTTL thường tăng theo độ tuổi. 

Phần lớn vị trí tổn thương của các trường 
hợp UTTTL (14; 70,0%) được ghi nhận tại vùng 
chuyển tiếp. Các tổn thương ở cả vùng chuyển 
tiếp và ngoại vi cũng xuất hiện trên một số bệnh 
nhân UTTTL (3; 15,0%) (Biểu đồ 2). Sự vắng 
mặt của các tổn thương vùng trung tâm trong 
nghiên cứu của chúng tôi tương đồng với thống 
kê của PI-RADS 2019 phiên bản 2.1 hay nghiên 
cứu của Shanshan Xu và cộng sự trên 175 bệnh 
nhân UTTTL năm 2023.5 Tuy nhiên, kết quả về 
sự ưu thế của các tổn thương vùng chuyển tiếp 
lại trái ngược so với các nghiên cứu này. Theo 
PI-RADS 2019 phiên bản 2.1, khoảng 70-75% 
các trường hợp ung thư tuyến tiền liệt bắt nguồn 
từ vùng ngoại vi và 20-30% từ vùng chuyển tiếp. 
Các trường hợp ung thư xuất phát từ vùng trung 
tâm không phổ biến và những trường hợp này 
thường xảy ra do sự xâm lấn của các khối u từ 
vùng ngoại vi. Cũng theo Shanshan Xu và cộng 
sự, đa số khối u ác tính nằm ở vùng ngoại vi 
(45,7%), tiếp theo là ở cả vùng ngoại vi và vùng 
chuyển tiếp (33,7%), sau đó là ở vùng chuyển 
tiếp (7,6%). Nhóm tác giả này nhấn mạnh không 
có khối u nào nằm ở vùng trung tâm.5 Kết quả 
khác biệt giữa nghiên cứu của chúng tôi và các 
tài liệu hiện có nhấn mạnh sự cần thiết của việc 
triển khai nghiên cứu trên cỡ mẫu lớn để đảm 
bảo tính chính xác và độ tin cậy của các kết quả. 

Trong số các thông số chụp cổng hưởng từ 
động học tưới máu, Ktrans và Kep cao hơn rõ rệt ở 
nhóm UTTTL so với nhóm u lành (p < 0,05) 
(Bảng 3). Tương tự với kết quả trong nghiên cứu 
của chúng tôi, kết quả nghiên cứu của tác giả 
Zhang và cộng sự cho thấy với mức cutoff  ≥ 
0,470 đối với Ktrans và ≥ 1,310 đối với Kep thì độ 
nhạy và độ đặc hiệu của hai chỉ số này trong 
chẩn đoán UTTTL lần lượt là 87,1% và 75,4%, 
87,1% và 59,6%.7 Như vậy, có thể thấy Ktrans 
và Kep là hai chỉ số CHT tưới máu có giá trị cao 
trong chẩn đoán UTTTL. Ktrans và Kep phản ánh 
tốc độ khuếch tán của thuốc đối quang từ có 
chứa Gadolinium (Gd) qua các lớp nội mạc mao 
mạch vào khoảng kẽ trong 1 phút và tốc độ 
khuếch tán Gd từ khoang ngoại bào vào lòng 
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mạch trong 1 phút. Sự gia tăng giá trị của các 
chỉ số này trong UTTTL có thể được giải thích 
bởi sự tăng sinh tân mạch cũng như tính thấm 
thành mạch tại các khối u ác tính. Ngoài kết quả 
trên, chúng tôi phát hiện sự khác biệt về giá 
trị Ve giữa hai nhóm bệnh nhân là không có ý 
nghĩa thống kê (p > 0,05).  Không chỉ với u lành 
TTL, nghiên cứu của Hongmei Sun và cộng sự 
còn cho thấy chỉ số Ve cũng không có sự khác 
biệt  giữa nhóm UTTTL và phì đại TTL.8 
 

V. KẾT LUẬN 
Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy các thông 

số tính thấm mô trên cộng hưởng từ tiêm thuốc 
động học có giá trị cao trong chẩn đoán UTTTL. 
Sự phối hợp giữa phương pháp này với các dấu 
hiệu lâm sàng và cận lâm sàng khác góp phần 
giúp chẩn đoán chính xác UTTTL. 
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TÓM TẮT62 
Mục tiêu: Mô tả mối liên quan giữa mức độ di 

căn hạch và một số yếu tố của bệnh nhân ung thư dạ 
dày giai đoạn pT1-2 sau cắt gần toàn bộ dạ dày. Đối 
tượng nghiên cứu: Bệnh nhân ung thư dạ dày cực 
dưới với giai đoạn u pT1-T2 được phẫu thuật triệt căn 
tại Khoa Ngoại tổng hợp Quán Sứ, bệnh viện K từ 
tháng 8/2023 đến tháng 8/2024. Phương pháp: 
Nghiên cứu mô tả cắt ngang. Kết quả: Trong số 52 
bệnh nhân nghiên cứu, gồm 33 nam và 19 nữ, tuổi 
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trung bình: 60,548,74 (42 đến 80). Di căn hạch phát 
hiện ở 21 (40,4%) bệnh nhân, di căn hạch chặng 1 có 
21 bệnh nhân (40,4%) và di căn hạch chặng 2 có 10 
(19,2%) bệnh nhân. Các yếu tố hình thái khối u, mức 
độ xâm lấn, độ mô bệnh học, xâm nhập mạch bạch 
huyết và xâm nhập quanh thần kinh liên quan tới tình 
trạng di căn hạch với p<0,05. Di căn hạch chặng 2 có 
liên quan đến hình thái u, mức độ u xâm lấn và xâm 
nhập mạch bạch huyết, p<0,05. Kết luận: Di căn 
hạch trong ung thư dạ dày diễn ra theo chặng. Một số 
yếu tố liên quan đến tình trạng di căn hạch gồm: hình 
thái khối u, mức độ u xâm lấn, độ mô bệnh học, xâm 
nhập mạch bach huyết và xâm nhập quanh thần kinh. 
Một số yếu tố liên quan đến di căn hạch chặng 2 gồm: 
hình thái khối u, mức độ u xâm lấn, và xâm nhập 
mạch bach huyết. Từ khóa: Ung thư dạ dày sớm, di 
căn hạch theo chặng, yếu tố nguy cơ. 
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