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Nhén xét: Thang diém Kyoto du’ bao nhiém
H. pylori véi dién tich dudi dudng cong (AUC) la
0,810 (95% CI: 0,716-0,906- 0955) VvGi p <
0.05. Thang diém Kyoto c6 gla tri trong chan
doan nhiém H. pylori. Dua vao cong thirc tinh chi
sd Youden (Youden index) J tinh dugc diém cut-
off clia thang diém Kyoto trong chan doan dang
nhiém H. pylori la 2. Piém cit t6i uu cla thang
diém Kyoto 1a 2 cho phép chan doan nhiém H.
pylori véi: PO nhay 69,6%, do dac hiéu 87,9%;
gia tri du bdo duadng tinh 88,6%, gia tri du bao
am tinh 1a 74,2%.

IV. BAN LUAN

4.1. Pic diém chung cua doi tuong
nghién ciru. Trong nghién cru ctia ching tdi ti€n
hanh trén 79 bénh nhan vdi ty 1€ nam la 50,6%
tuang dong vai ty 1€ nif la 49,4%, ty 1€ nam/nit ~
1 ¢d su khac biét so vai ty Ié nghién cltu cua tac
gid Shinji Yoshii nam 2020 tai Nhat Ban vdi
nam/ni¥ 13 376/122°. Bd tudi trung binh cla déi
tugng nghién ctu la 54,35 + 17,06 tuong dong
vGi nghién ciu cla tac gia Shinji Yoshii, cao han
so Véi nghién cru cla Nguyén Lam Tung 2010
(42,5) va thap hon so vdi tiéu chi luva chon bénh
nhan (benh nhan trén 60 tudi) cta Nguyén Thi
Hudng nam 2020 (67,58 + 5,66)%°.

4.2. Vé d3c diém ndi soi theo phan loai
Kyoto va tinh trang nhiém H. pylori

- P3c diém ndi soi theo phan loai Kyoto:
GOm 19 dic diém trong dé RAC chiém ty 1& cao
nhat 65,8% (52/79), ding thd 2 la viém dé dang
mang chiém ty |1& 62% (49/79). Tiép dén la trot
phang (38%,), nhiéu mang trang va det
(35,4%), teo (32,9%), phu né niém (31,6%,),
sung huyét dang ban do (30,4%), soc sung
huyét (27,8%), ban do lan tda (26,6%), chdm
dé lan lugt la (20,3%). Dau hiéu polyp tuyén day
vi chiém ty 1& thap nhat 7,6% (6/79). C6 su’ khac
biét so vai nghién clru clia Shinji Yoshii ty 1&é RAC
la 63,1% (306/485), sung huyét dang ban do la
6,2% (30/485), teo 14 39,2% (190/485), phu né
niém la 12,2% (59/485), ban dé lan téa la
13,2% (62/485). Su khac biét nay la do cach
chon mau khac nhau va c6 su khac biét gilra
quan thé& ngudi Viét Nam va Nhat Ban. Dong thdi
nghién cfu ca Shinji Yoshii nghién clru 16 hinh
anh ndi so so v&i ching t6i la 19 hinh anh ndi soi
vi vay ty Ié thanh phan clia cac hinh anh ndi soi
nay khac nhaus.

- V& tinh trang nhiém H. pylori: Ching t6i
dung phuong phap urease test sinh thiét 2 manh
tai 2 vi tri hang vi va than vi. Bénh nhan dugc
chan doan duong tinh khi duong tinh tai mot
trong 2 vi tri do su’ phan bd cua vi khuén tai 2 vi
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tri nay khac nhau, am tinh khi ca 2 vi tri am tinh.
Két qua c6 55,7 % nhiém H. pylori. K& qua nay
thap han nghlen cllu cua Nguyén Lam Tung
(65,6%) cao han so véi nghién ciru cua Shinji
Yoshii (15,7%), nhiém H. pylori trong qua kh(r
chiém 13,9% thap han so vdi nghién clu cua
Shinji Yoshii (20,9%). Nguyén nhan cta su khac
biét nay do chdng toi chi thuc hién mot phuong
phap xac dinh H, pylori la urease test. Phuong
phap nay theo nghién cfu cia Maxime Pichon va
cong su nam 2020 do0 nhay cua xét nghiém
urease sinh thiét la khodng 85-95% va do dac
hiéu trong khodng 95-100%/. Vi vdy c6 thé vé
hinh chung lam sai léch két qua xét nghiém so
V@i cac nghién ctru khac.

4.3. Vé gia tri cua phan loai mot s6 hinh
anh_ noéi soi trong chan doan tinh trang
nhiém H. pylori. Hau hét cac cac nghién clru
truéc day déu phan loai tinh trang nhiem H.
polyrl thanh 2 nhém 1a dang nhiém va khong
nhiém trung. Chung t6i da phan loai thanh 3
nhom: khéng nhiém trung, dang nhiém trung va
nhiém trong qua kh(r da diéu tri. Dau tién ching
tdi danh gia mdi lién quan gilta 19 ddc di€ém ndi
soi va tinh trang nhiém H. pylori cho thay d6i véi
dang nhiém trung H. pylori hién tai phat hién
mot s6 dau hiéu quan trong cd lién quan la teo,
ban dd lan tda, xanthoma, phu né niém, phi dai
nép niém mac, viém xudt tiét, ndt san (Bang
3.4). DGi vdi tinh trang chua nhiem H. polyri lién
quan tdi 3 dac diém ndi soi la soc sung huyét,
hematin va RAC (Bang 3.5). Con véi nhiém H.
polyri da tiét trir lién quan tdi di san rudt, sung
huyét dang ban d6, nhiéu mang trang va det
(Bang 3.6) két qua nghién clru nay da sb tucng
tu’ cla tac gia Shinji Yoshii. Tuy nhién cé su khac
biét vé& dau hiéu teo ctia Shinji Yoshii la ddu hiéu
lien quan tdi nhiém H. pylori da tiét tru thay vi
chan doan dang nhiém H. polyri. Theo két qua
nghién cltu cho thdy mét dic diém ndi soi duy
nhat trong phan loai viém da day theo Kyoto
khong du strc manh dé du doan tinh trang nhiém
trung H. polyri mét cach chinh xac, ching t6i da
dua ra gia thuyét rang viéc st dung két hgp mot
sd d3c diém ndi soi trong phan loai viém da day
theo Kyoto c6 thé gilp ching t6i du doan t6t
han. Vi vay téi da dung thang diém Kyoto ra doi
nam 2017 dua trén 5 d3c diém teo, di san rudt,
nét san, ban do lan toa, sy hién dién ctia RAC dé
du doan tinh trang dang nhiém H. polyri (Bleu
dd 1). Nhugc diém cla thang diém Kyoto chi c6
gia tri du doan dugc tinh trang dang nhiem H.
polyri ma khdng danh gid dugc tinh trang chua
nhiém va nhiém trong qua khd. Trong nghién
clru cla ching tdi, khi k&t hgp 5 dic diém ndi
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soi, thang diém Kyoto v&i diém cut-off chan
doan H. pylori la 2 cho AUC cao (0,810 vGi
p<0,05), d0 nhay, d6 dac hiéu lan luct la
69,6%, 87,9% tudng ducng vdi nghién cliu cua
Toyoshima c6 AUC la 0,886 (p<0,05), diém cut-
off chdn doén ciing 1a 2, d6 nhay 78,3% va dd
déc hiéu 92%:8.

V. KET LUAN

TLrng ddc diém ndi soi trong phan loai Kyoto
c6 gid tri chan doan tinh trang nhiém trung H.
polyri thap. Tuy nhién thang dlem Kyoto cd gia
tri cao trong du dodn dang nhiém H. pylori &
bénh nhan mac bénh li da day.
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UNG DUNG CUA THANG DPIEM KAISER TRONG PHAN PO NGUY CO’ AC
TiNH CUA TON THUO'NG NGAM THUOC TREN CONG HU'ONG TU TUYEN VU

TOM TAT

Muc dich: Danh gia vai tro cla thang dlem
Kaiser trong phan do nguy cg ac tinh doi vai cac ton
thuang ngam thuGc trén cong hudng tir tuyén va. Doi
tugng va phu’dng phap: TUr 01/2023 dén 06/2023
tai benh vién K Tan Triéu, co 114 bénh nhan dugc
chup cdng erdng tir tuyén va, tudi trung binh 51+9,9,
kich thudc ton thucng chu yeu tr 1-2cm. Céc ton
thudng déu dugc danh gid trén chudi xung sau tiém
thudc déi quang tur va dung d6 thi ngam thudc, tir do
dua va dac dlem ton thuong va thang diém Kalser dé
chdm diém va dua ra phan loai BIRADS phu hdp, sau
dd so sanh véi két qua gidi phau bénh. Ket qua: Ton
thuang ac tinh chiém 88 1%, trong do cb 76,4% tén
thudng tao khdi, 23,6% t6n thuang khong tao khoi.
Ton thuong Ianh tinh chlem 21,9%, trong dé cd 72%
ton thu’dng tao khéi va 28% tdn thucng khéng tao
khdi. V& do thi ngdm thudc, cd 42,1% do thi type 1,
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41,2% do thi type 2 va 16,7% do thi type 3. C6 18,4%
ton thuang dugc phéan Ioa| BIRADS 3, 81,6% ton
thuong dugc phan loai BIRADS 4 hodc 5. 6 4/114
truGng hdp khong cd su phu hgp gilta phan loai
BIRADS va két qua g|a| phau bénh. Thang diém Kalser
¢ dd nhay 100% va do dic hiéu 84% trong danh gia
phan do nguy cd ac tinh. Ket luan: Thang diém Kaiser
rat co g|a tri trong danh gia mic do nghi ngd ac tinh
déi véi ton thudng ngdm thudc trén cong hudng tu,
giup Iam tang tinh chinh xac trong chan doan. Twr
khod: cong hudng tir tuyén vu, thang diém Kaiser.

SUMMARY
APPLICATION OF KAISER SCORE IN
CLASSIFICATION THE RISK OF MALIGNANCY
OF ENHANCEMENT LESIONS IN BREAST

MAGNETIC RESONANCE IMAGING

Purposes: To evaluate the role of Kaiser score in
BIRADS category of enhancement lesions in breast
MRI. Subjects and Methods: Between January 2023
and June 2023 at National Cancer Hospital, 114
patients were performed breast MRI, with a mean age
of 5149,9 years and the size of the most lesions from
1-2cm. All lesions were evaluate according to the
Kaiser score, then they were classified by BIRADS
category and paralleled with pathology result.
Results: There were 88,1% malignant (76,4%
masses and 23,6% non-mass lesions); 21,9% benign
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(72% masses and 28% non-mass lesions). About the
kinetic curve, 42,1% type 1, 41,2% type 2, 16,7%
type 3. There were 18,4% BIRADS 3 category, 81,6%
BIRADS 4 or 5 category. 4/114 lesions had no
proptional between BIRADS category and pathology
result. The sensitivity and specificity of Kaiser score is
100% and 84%. Conclusion: The Kaiser score has
effective in evaluation of the suspicious lesion,
improve the accuracy in diagnosis.
Keywords: breats MRI, Kaiser score.

I. DAT VAN PE

Cong hudng tir (CHT) tuyén vd cd tiém
thu6c d6i quang tir la ki thuat chup lan dau tién
dudc cong bo vao gilta nhitng ndm 1980 bdi tac
giad Heywang va cong su?, sau dé dugc Kaiser va
Zeitler chinh slra va bd sung?. Ca hai tac gia nay
déu cho rang viéc st dung thubc d6i quang tir co
vai trd rdt quan trong trong viéc phan biét tén
thuong lanh tinh va ac tinh2, T dé dén nay, ki
thudt chup CHT tuyé&n v( ngay cang trd nén phd
bién han va cling da cé nhiéu nghién ctru trén
cac céng dong khac nhau vé vai tro cta CHT
tuyén v(3. Mdc du c6 mot vai han ché nhu giad
thanh cao, cé nhiéu su thay déi trong quy trinh,
do ddc hiéu vira pha| két hdp vGi d6 nhay cao 6
thé dan dén chan doan qua muc; CHT van co
mot s& uu diém nhu khong nhiém xa, cung cap
hinh anh trén ba mat phang, cé d6 nhay cao ddi
vGi tuyén va dac*. Vi vay, CHT van co nhiing gia
tri nhat dinh trong sang loc cling nhu’ chan doan
cac bénh ly tuyén vd. Nam 2003 va sau do la
nam 2013, Hoi dién quang My da dua ra nhiing
thudt nglr dung cho md ta tdn thuong trén phim
CHT dé tao mét “ngdn ngli” théng nhat gilra cac
bac si Chan doan hinh anh®. Su ra ddi cia thang
diém Kaiser ndm 2013 gilp cho viéc danh gia
murc dd nghi ngd &c tinh cla tdn thuang tré nén
cu thé hon. Thang diém nay da dugc dua va sir
dung va nghién clru d mot s6 Trung tam trén thé
gidi va ngay cang nhan dugc su quan tam khi
két qua nghién ctu chirng minh rang né thuc su
cd vai trd trong van dé chan doan muc dd nghi
ngd ac tinh”°, Mdc du vay, & Viét Nam, thang
diém Kaiser van chua dugc dp dung rong rai va
chua chirng minh dugc vai trod trong chan doan.
Chilng t6i tién hanh nghién clru nay nham danh
gia vai tro clia thang di€ém Kaiser trong phan do
nguy cd &c tinh ddi véi ton thuong ngdm thudc
trén CHT va so sanh véi két qua gidi phau bénh.

Il. DPOI TUQONG VA PHU'ONG PHAP NGHIEN CU'U

POi tugng: TU thang 01/2023 dén thang
06/2023, tai bénh vién K Tan Triéu, ching toi da
danh gia hinh anh CHT clGa 114 bénh nhan (BN)
dua theo cac tiéu chi chdm diém cla thang diém
Kaiser. POi tugng dudgc lua chon 1a cac bénh
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nhan da dugc chup CHT tuyén vu véi day du cac
chudi xung va co du’ng do thi ngdm thuoc kém
theo cd két qua gidi phau bénh sau mé hoéc sinh
thiét. Cac BN bi loai khdi nghién ciru bao gom:

chup khong ddng quy trinh, khong dLrng dugc do
thi ngam thudc, khong co ket qua giai phau bénh
sau md hodc sinh thiét.

Ki thuat chup cong huéng tur tuyén vu:
Cac chuoi xung: Chup dinh vi: chup dinh vi toan
bo tuyén vu tir dudi xuong don dén ngang muc
xuagng sudn VI trén 3 mat phang. Chuoi xung T2
x0a md. Chudi xung khuéch tdn DWI: Tir chudi
xung nay c6 thé dung nén ban dd khuéch tan
ADC va do dugc hé s8 khuéch tan biéu kién.
Chudi xung nay c6 thé chup & cac gia tri b khac
nhau, tuy nhién gid tri b cang thap thi hé so
khuéch tan cang cao, vi vay nén chup chudi
Xung nay & gia tri b tir 0-800%°. Chubi xung T1
truéc va sau tiém thudc d6i quang tir: chudi
xung nay dugdc thuc hién trén mdt phang axial,
do day lat cdt dudi 2,5mm, tai tao trén 3 mét
phang, cé thé xod m& hodc khdng'®. Liéu thubc
dbi quang tUr tiém tinh mach cho bénh nhan la
0,1 mmol/kg can ndng, t6c do tiém la 2ml/giay.
Sau tiém sé lién tuc chup cac chudi xung T1
trong vong 5-7 phdt dé danh gid mic do téng
ngam thudc theo thdi gian cla ton thuong, tir do
dung dudc d6 thi ngdm thudc. D6 thi ngdm
thudc dugc dung véi ROI dat tai vi tri thai thudc
nghi ngd nhat trén ban do thai thuéc dudc dung
bang phan mémo>.

Chudng t6i ti€n hanh danh gid bénh nhan vé
tudi, mic dd ngdm thuSc nén tuyén vi, kich
thudc tdn thuong, vi tri tdn thuong, ddc diém:
tao khoi hay khong tao khGi, dudng bg, hinh
dang, tinh chat ngdm thudc, do thi ngé’m thudc,
cac dau hiéu khac kem theo nhu phu né, xam
I&n, gia tri ADC; két qua giai phiu bénh.

Panh gia diém Kaiser: Thang diém Kaiser
cd thé ap dung cho tat ca nhitng tén thuong
ngdm thubc trén phim, k& cd tdn thudng tao
khdi va khong tao khdi. Cac ddc diém hinh anh
dugc st dung bao gom: dau hiéu bg tua gai, do
thi ngadm thudc, ranh gigi, tinh chat ngam thudc,
ddu hiéu phu quanh ton thuong; day déu la
nhitng ddc diém hinh anh dudc mé ta trong
thudt nglr cia hé théng BIRADS. Va chi véi ba
budc don gian c6 thé “chdm diém” ton thuong
va quy vé phéan loai BIRADS dé& dua ra khuyén
cdo cho ngudi bénh.

- Budc 1: md ta ddc diém cTu’dng bd clia ton
thuang (“dau hiéu ré cdy”). Chi can xac dinh tén
thuong tao khoi/ khong tao kh6i d6 cd ba tua gai
hay khong. Diéu nay kha dé dang ddi vai ton
thuong tao khéi, chi can tdn thuong cd 1 tua gai
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nhé cling dugc xac dinh la ¢ bg tua gai. Con vdi
ton thucng khéng tao khéi, cdn danh gia tdng
quan toan bd ving ngam thu6c xem cé phan
ngam thudc dang dai phan nhanh hay khéng.

- Budc 2: d6 thi ngam thudc. Sau khi xac
dinh dugc tinh chat du’dng bg, can danh gia do
thi ngam thudc cta ton thuang la type 1,2 hay 3.
VG&i moi loai d6 thi ngam thudc sé danh gia thém
d&c diém vé hinh anh.

- Budc 3: danh gia chi tiét hon vé hinh anh.

o Véi ton terdng khong “dau hiéu re cay
Néu d6 thi ngdm thudc type 1 hodc 2, can xac
dinh chinh xac bg vién cla tdn thuong la by déu
hay bd thuy mui; néu la d6 thi type 1, ton
thuang bd déu dugc chdm 1 diém, tén thuong
bd khong déu dugc chdm 3 diém; néu 1a do thi
type 2, tén thuong bd déu dugc chdm 2 diém,
ton thuong bd khdng déu dugc chdm 5 diém.
Néu do thi ngdm thudc type 3, can xac dinh tinh
chat ngdm thuéc cta ton thuong la dong nhéat
hay khéng dong nhat, ngdm thudc dang trung
tdm hay ngdm thuéc vién; trong dé tdn thucng
ngam thudc khong dong nhat hoéc ngam vién
dugc chdm 8 diém, tén thuong ngdm thudc dong
nhat hoac ngam trung tam dugc cham 4 dlem

o V@i ton thuong cd “dau hiéu ré cay”: Néu
dd thi ngdm thubc type 1, tdn thuong dudc
chdm 6 diém. Néu do thi ngé’m thubc type 2
hoac 3, can xac dinh nhu mo6 tuyén va xung
quanh tén thuong cé hinh anh phu hay khéng.
Hinh anh phu dugc xac dinh la vung téng tin
hiéu trén chudi xung T2 dang lan toa khong tao
khoi. Néu xuat hién hinh anh phu rat ggi y mot
ton thuang &c tinh N&u db thi type 2 va cé phu
quanh u, tén thuong dugc chdm 10 diém, néu
khéng phlu quanh u thi dugc chdm 7 diém. Néu
dd thi type 3 va cd phu quanh u, tdn thuong
dugc chdm 11 diém, néu khéng phu quanh u thi
dudc chdm 9 diém.

- Ngoai ra, véi nhiing tén thuong cé kém vi
vOi hod trén phim chup X-quang tuyén vu, dugc
cdng thém 2 diém. Vdi nhitng tén thuong co gia
tri ADC cao (trén 1,4x103 mm2/s) thi cd thé trir
di 4 diém.

TU diém Kaiser thu dugc, ta cd thé dua ra
phan loai BIRADS phu hgp:

- TU 1-4 diém: BIRADS 2 hoéc 3

- TUr 5-7 diém: BIRADS 4

- TUr 8-11 diém: BIRADS 5

Ngoal ra, d€ thuén tién trong thuc hanh, bac
si Chan doan hinh anh cd thé truy cip trang web
http: //www meduniwien.ac.at/kaiser- score/ va
dién cac déc diém hinh anh, hé théng s& dua ra
két qua diém Kaiser cho ton thuong.

l_l_f_lﬁl

> 109% Increase

+ 10% change

> 109 decrease

o
Immediate
Post

Hinh 2: Cac dang dé thi ngam thuéc®

Phuong phap nghién ciru mo ta, hoi ciu.

X' ly s6 liéu: Thu thap sO liéu theo mau
bénh an nghién ctu. Bénh an dugc thu thap, quan
ly va xtr ly & liéu bang phan mém SPSS 26.0.

Il. KET QUA NGHIEN cUU

C6 114 bénh nhan vdi dd tudi tor 21 dén 76,
dd tudi trung binh 1a 5149,9. V@ tinh chit ngdm
thudéc nén tuyén vd, phan I6n la ngam thudc
muc db rat it hoac nhe, khéng cé trudng hop
ngdm thuSc manh. Tén thuong xudt hién & vu
phai va va tradi vdi tan suat tudng dudng nhau
(48,2%), da s6 cd kich thudc 1-2cm. C6 88,1%
ton thuong &c tinh va 21,9% tén thuong lanh
tinh; trong dé cé 86 tén thuong tao khdi va 28
ton thuang khdng tao khéi.

Bang 1: Phan bé dic diém tén thuong
theo két qua gidi phau bénh

Lanh tinh | Actinh | Tong |
Tao khdi 18 63 86
Khong tao khoi 7 21 28
Tong 25 89 114

Theo thang diém Kaiser, c6 21 bénh nhan cé
diém Kaiser 1-4, dudc phan loai BIRADS 3, va tat
ca déu la tén thuong lanh tinh; cd 93 bénh nhén
cd diém Kaiser tir 5-11, trong d6 cé 4 trudng
hgp tén thuong lanh tinh, con lai 1a tdn thudng
ac tinh.

Bang 2: So sanh phén loai BIRADS voi

két qua giai phau bénh
Lanh tinh | Actinh | Tong |
BIRADS 3 21 0 21
BIRADS 4/5 4 89 93
Tong 25 89 114

TU két qua trén, cd thé tinh dugc dé nhay,
d6é dac hiéu cla thang diém Kaiser lan lugt la
100% va 84%.

341



VIETNAM MEDICAL JOURNAL N°3 - DECEMBER - 2024

Hinh 3. U xo tuyén va
(Bénh nhéan Nguyen Thi Th. 44 tudi)
T6n thuong khu trd vi phai, dudng bo
khong r6, khong cd bs tua gai, d6 thi ngam
thudic type 1, diém Kaiser 3, phan loai BIRADS 3.
Két qua giai phau bénh la u xd tuyen va.

nnnnn

Hinh 4. Carcinoma xam nhap
(Bénh nhan Bing Thi Minh Q. 51 tudi)
T6n thuong khu trG va trdi, b& tua gai, do
thi ngdm thudc type 3, khéng c6 dau hiéu phu
quanh u, danh gla 9 dlem Kaiser, phan loai
BIRADS 5. Két qua gidi phau bénh 13 ung thu
biéu mé tuyén v xa&m nhap

IV. BAN LUAN

CHT tuyén vi la phuong phap cé giad tri
trong danh gid mic d6 nghi ngd ac tinh cla ton
thuong. Tuy nhién viéc danh gid ddc diém hinh
anh va dua ra phan loai BIIRADS con phu thudc
chu y&u vao kinh nghiém cta bac si Chan doan
hinh anh. Thang diém Kaiser dang dugc mot s
trung tdm trén thé gidi st dung va nghién cltu
vé mic dd chinh xac trong nhan dinh ton
thuong. Phan I&n cac nghién clfu cho rang thang
diém nay thuc sy gidp lam giam ti 18 sinh thiét
khong can thiét cho bénh nhan, cé mdic do chinh
xac cao trong nhan dinh nguy cc ac tinh”°.

Nhém bénh nhan cta ching téi c6 nhdm tudi
va kich thudc tén thuong tuong ddng véi mot s6
nghién cfu khac’8. V@ ti 1 tén thuong lanh tinh
va ac tinh c6 su tuang dong vdi nghién clru cla
Jajodia (30,1% lanh tinh, 69,9% ac tinh). Theo
két qua cua ching toi, thang diém Kaiser cé dd
nhay va dé dac hiéu kha cao, lan lugt la 100%
va 84%. Két qua nay kha tuong dong véi cac
nghién clu khac vé do nhay, nhu két qua cla
Milos (2020) c6 d0 nhay 97,6%° hay nhu
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Wengert (2020) cho do nhay la 98,9%8, Istomin
(2021) cho két qua doé nhay la 98,5%. Tuy
nhién, do dac hiéu van con cé su dao dong kha
I&n gufa cac nghlen clru, c6 thé do su’ chénh léch
vé & mau, ti & ton terdng lanh tinh va ac tinh.

Chdng toi ciing ghi nhan 4 trudng hop co
d&c diém hinh anh phlu hop véi diém Kaiser 5,
tufdng dudng phan loai BIRADS 4, nhu’ng két qua
giai phiu bénh nhitng trudng hop nay 1a u xa
tuyén hodc bénh tuyén xc hoa

V. KET LUAN

CHT tuyén va dang ngay cang dugc ap dung
rong rai. Viéc ap dung thang diém Kaiser vai do
nhay 100% va do dac hiéu lén tGi 84% theo
nghién clru ctia ching t6i sé gop phan rat I6n trong
tdng mic dd chin doédn chinh xac, ciing nhu tao
nén mét tiéu chudn chung trong thuc hanh.
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