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TÓM TẮT38 
Mục tiêu: Nghiên cứu nhằm đánh giá giá trị của 

mô hình IOTA ADNEX trong siêu âm chẩn đoán mức 
độ lành tính – ác tính của khối u buồng trứng tại bệnh 
viện K. Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu 
được thực hiện trên 54 bệnh nhân trong khoảng thời 
gian từ tháng 12 năm 2020 đến tháng 05 năm 2021 
tại bệnh viện K với lâm sàng nghi ngờ u buồng trứng, 
được siêu âm trước phẫu thuật và thu thập số liệu 
theo mô hình IOTA ADNEX, được phẫu thuật với chẩn 
đoán sau phẫu thuật là u buồng trứng. Đối chiếu kết 
quả phẫu thuật, kết quả giải phẫu bệnh với mô hình 
IOTA ADNEX thu thập trước phẫu thuật. Từ đó đánh 
giá giá trị của mô hình IOTA ADNEX trong siêu âm 
chẩn đoán mức độ lành tính – ác tính u buồng trứng. 
Kết quả: Mô hình IOTA ADEX có CA 125 và mô hình 
IOTA ADNEX không có CA 125 có giá trịtốt trong chẩn 
đoán phân biệt u buồng trứng lành tính và ác tính với 
diện tích dưới đường cong ROC (Area under the curve 
– AUC) lần lượt là 0,977 và 0,968. Ngưỡng cắt tối ưu 
của mô hình IOTA ADNEX có CA 125 và mô hình IOTA 
ADNEX không có CA125 lần lượt là 24,5 và 25,2. Tại 
ngưỡng cắt tối ưu, cả hai mô hình này đều có độ 
nhạy, độ đặc hiệu, giá trị dự báo dương tính, giá trị dự 
báo âm tính, độ chính xác lần lượt là 92,3%, 
96,8%,96%, 93,8%, 94,7%. Kết luận:Mô hình IOTA 
ADNEX có CA 125 và mô hình IOTA ADNEX không có 
CA 125 đều có giá trị cao và tương đồng trong chẩn 
đoán phân biệt u buồng trứng lành tính và ác tính ở 
bệnh viện K. Từ khóa: IOTA ADNEX, CA 125, u buồng 
trứng, siêu âm. 
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SUMMARY 
VALUE OF THE IOTA ADNEX CLASSIFICATION 

IN THE ULTRASOUND ASSESSMENT OF 

OVARIAN TUMORS AT K HOSPITAL 
Objectives: This study aim to evaluate the value 

of the IOTA ADNEX model in the diagnosis of benign – 
malignant levels of ovarian tumors at K hospital. 
Marterial and Methods: The propestive study was 
conducted on 54 patients from December 2020 to May 
2021 at K hospital with clinical suspicion of ovarian 
tumor, were taken preoperative ultrasound and were 
collected data according to the IOTA ADNEX model, 
then were operated and diagnosed with ovarian 
tumor. The surgical and pathological results were 
compared with the IOTA ADNEX model data collected 
before surgery. Then the values of the IOTA ADNEX 
models in diagnosis ovarian tumors were evaluated. 
Results: Both the IOTA ADNEX model with CA 125 
and the IOTA ADNEX model without CA 125 were very 
good for distinguishing between benign and malignant 
tumors with an Area under the curve (AUC) were 
0,977 and 0,968, respectively. The optimal cut – off 
point of the IOTA ADNEX model with CA 125 and the 
IOTA ADNEX model without CA 125 were 24,5 and 
25,2, respectively. At the optimal cut – off point, both 
two models had sensitivity, specificity, positive 
predictive value, negative predictive value, accuracy of 
92,3%, 96,8%, 96%, 93,8%, 94,7%, respectively. 
Conclusion: Both the IOTA ADNEX model with CA 
125 and the IOTA ADNEX model without CA 125 have 
high value and are similar in distinguishing between 
benign and malignant ovarian tumors at K hospital. 

Key words: IOTA ADNEX, CA 125, ovarian tumor, 
ultrasound. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
U buồng trứng là một phát hiện phổ biến 

trong thực hành lâm sàng hàng ngày. 1Trong đó, 
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chẩn đoán tính lành ác của một khối u buồng 
trứng là một vấn đề thách thức bởi liên quan đến 
việc tiên lượng cũng như xác định kế hoạch điều 
trị thích hợp. 2Nếu u buồng trứng lành tính, phẫu 
thuật nội soi thường được áp dụng, nhưng nếu 
nghi ngờ ác tính, cần phải có một hướng can 
thiệp đầy đủ, đúng mức để cải thiện tỷ lệ sống 
và chất lượng cuộc sống.3 

Siêu âm là phương pháp chẩn đoán hình ảnh 
đầu tay trong đánh giá u buồng trứng vì ít tốn 
kém, phổ biến và độ nhạy cao.2Năm 2014, mô 
hình phân loại ADNEX do nhóm nghiên cứu khối 
u buồng trứng quốc tế - The International 
Ovarian Tumor Analysis (IOTA) xây dựng nhằm 
đánh giá nguy cơ ung thư buồng trứng được 
nhắc đến với độ chính xác cao và có nhiều ưu 
điểm hơn so với các mô hình trước đó.2 

Mô hình IOTA ADNEX hiện nay đã được triển 
khai và áp dụng rộng rãi tại bệnh viện K. Tuy 
nhiên, chưa có một nghiên cứu nào tập trung về 
giá trị của mô hình này khi ứng dụng tại đây. 
Chính vì vậy, chúng tôi tiến hành nghiên cứu này 
nhằm đánh giá giá trị của phân loại IOTA ADNEX 
trong chẩn đoán phân biệt khối u buồng trứng 
lành tính và ác tính tại bệnh viện K. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Đối tượng nghiên cứu. Các bệnh nhân có 

lâm sàng nghi ngờ u buồng trứng, được siêu âm 
trước phẫu thuật tại khoa Chẩn đoán hình ảnh 
bệnh viện K với đầy đủ mô tả theo phân loại 
IOTA ADNEX, được xét nghiệm CA125 trước 
phẫu thuật, được phẫu thuật tại bệnh viện K và 
có kết quả sau phẫu thuật là u buồng trứng với 
kết quả giải phẫu bệnh đầy đủ, đồng ý tham gia 

vào nghiên cứu, có hồ sơ bệnh án đầy đủ. 
Thời gian nghiên cứu: Từ tháng 12 năm 

2020 đến tháng 05 năm 2021 
Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt 

ngang, tiến cứu 
Cỡ mẫu nghiên cứu: Mẫu thuận tiện 
Phương pháp siêu âm. Tất cả các bệnh 

nhân tham gia vào nghiên cứu được tiến hành 
siêu âm phần phụ qua đường đường âm đạo. 
Siêu âm đường bụng được tiến hành khi nghi 
ngờ tổn thương ác tính, tổn thương kích thước 
lớn hoặc bệnh nhân chưa quan hệ tình dục. 

Quy trình, phương pháp thu thập số liệu. 
Thu thập các thông tin về tuổi, tiền sử điều trị tại 
các trung tâm ung bướu (có/không), nồng độ 
CA125 trước phẫu thuật (U/ml), kết quả giải 
phẫu bệnh sau phẫu thuật. Các chỉ số siêu âm 
gồm: (1) dịch ổ bụng quan sát được ở ngoài túi 
cùng Douglas (có/không), bóng cản âm 
(có/không), đường kính khối u (mm), đường 
kính phần đặc lớn nhất (mm), số nhú (0,1,2,3, 
>3), số thùy nhiều hơn 10 (có/không). Từ đó 
đánh giá được mức độ lành, ác tính theo mô 
hình IOTA ADNEX. 

Các số liệu được thu thập và được xử lý theo 
phần mềm SPSS 20.0 và MedCalc 20.011. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Có 54 bệnh nhân tham gia vào nghiên cứu 

với 57 khối u bao gồm 31 khối u lành tính 
(54,4%) và 26 khối u ác tính (45,6%). Có 3 bệnh 
nhân có u buồng trứng hai bên chiếm tỷ lệ 
5,6%. Tuổi trung bình của quần thể nghiên cứu 
là 46,3 ± 12,8, nhỏ tuổi nhất là 21 và lớn tuổi 
nhất là 78 tuổi. 

 
Bảng 1: Các chỉ số nghiên cứu theo mô hình phân loại IOTA ADNEX 

 
Lành tính 
(n = 31) 

U giáp biên 
(n = 5) 

Giai đoạn I 
(n = 8) 

Giai đoạn 
II-IV (n=11) 

Di căn 
(n = 2) 

Tiền sử điều trị tại trung tâm ung bướu (số lượng - %) 
Chưa điều trị 31 (100) 5 (100) 8 (100) 10 (90,9) 1 (50) 
Đã điều trị 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 (9,1) 1 (50) 

Số thùy (số lượng - %) 
< 10 thùy 27 (87,1) 1 (20) 7 (87,5) 9 (81,8) 2 (100) 
≥ 10 thùy 4 (12,9) 4 (80) 1 (12,5) 2 (18,2) 0 (0) 

Số nhú (số lượng - %) 
0 21 (67,6) 1 (20) 1 (12,5) 0 (0) 0 (0) 
1 4 (12.9) 0 (0) 3 (37,5) 7 (63,6) 2 (100) 
2 2 (6,5) 0 (0) 2 (25) 2 (18,2) 0 (0) 
3 2 (6,5) 1 (20) 0 (0) 2 (18,2) 0 (0) 

>3 2 (6,5) 3 (60) 2 (25) 0 (0) 0 (0) 
Bóng cản (số lượng - %) 

Không 24 (77,4) 3 (60) 8 (100) 11 (100) 2 (100) 
Có 7 (22,6) 2 (40) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 

Dịch ổ bụng (số lượng - %) 
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Không 28 (90,3) 4 (80) 7 (87,5) 4 (36,4) 1 (50) 
Có 3 (9,7) 1 (20) 1 (12,5) 7 (63,6) 1 (50) 

Tuổi 
21,9 

(17,4 - 26,2) 
67,4 

(48,5 -107) 
67,2 

(62,5 -148,5) 
156,2 

(87,4-172,5) 
120,3 

(76,4-120,3) 
CA125 39 (34-48) 45 (34-54) 50 (38-55) 57 (49-65) 58 (53-58) 

Đường kính u (mm) 73 (64-96) 87 (73-93) 83 (71-92) 67 (54-85) 40 (38-40) 
Đường kính phần 

đặc lớn nhất (mm) 
10 

(6-11) 
34 

(12-41) 
46 

(41-66) 
41 

(30-43) 
40 

(38-40) 
Bảng 2: Giá trị của mô hình IOTA ADNEXtại một số ngưỡng cắt 

Ngưỡng 
cắt 

IOTA ADNEX có CA 125 IOTA ADNEX không có CA 125 
Se Sp PPV NPV Acc Se Sp PPV NPV Acc 

5 96,1 71 73,5 95,6 82,5 96,2 67,7 71,4 95,5 80,7 
10 96,2 77,4 78,1 96 85,9 92,3 77,4 77,4 92,3 84,2 
15 92,3 87,1 85,7 93,1 89,5 92,3 87,1 85,7 93,1 89,5 

24,5 (*) 92,3 96,8 96 93,8 94,7      
25,2 (**)      92,3 96,8 96 93,8 94,7 

Se: độ nhạy; Sp: độ đặc hiệu; PPV: giá trị dự báo dương tính; NPV: giá trị dự báo âm tính; Acc: 
độ chính xác; (*) là điểm cắt tối ưu của mô hình có sử dụng CA 125; (**) là điểm cắt tối ưu mô hình 
không sử dụng CA 125. 
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Biểu đồ 1: So sánh diện tích dưới đường 

cong ROC (AUC) của mô hình IOTA ADNEX có CA 
125 và không có CA 125 trong chẩn đoán ung 
thư buồng trứng AUC của mô hình chẩn đoán 
IOTA ADNEX có sử dụng yếu tố CA 125 là 0,977 
(0,897 – 0,999). AUC của mô hình chẩn đoán 
IOTA ADNEX không có sử dụng yếu tố CA 125 là 
0,968 (0,884 - 0,997). Kết quả kiểm định Hanlay 
– McNeil cho thấy không có sự khác biệt AUC 
giữa hai mô hình này với Z = 1,007 và p = 0,31. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Các dữ liệu trong nghiên cứu của chúng tôi 

cho thấy mô hình phân loại IOTA ADNEX tương 
đối tốt trong việc mô tả đặc điểm các khối u 
buồng trứng, nhưng cung cấp độ nhạy, độ đặc 
hiệu và độ chính xác cao trong việc ước tính độ 
ác tính của u buồng trứng.  

Để chẩn đoán tính ác – lành u buồng trứng, 
giá trị AUC trong nghiên cứu của chúng tôi đạt 
0,977 (0,897 – 0,999) đối với mô hình phân loại 
ADNEX có sử dụng CA 125 và 0,968 (0,884-
0,997) đối với mô hình phân loại ADNEX không 
sử dụng CA 125. Kết quả này tương đồng với 
nghiên cứu của Sayasneh và cộng sự năm 2016 
(AUC = 0,937 với mô hình ADNEX có CA 125 và 

AUC = 0,925 khi không có yếu tố CA 125)4. 
Khi so sánh giá trị của mô hình IOTA ADNEX 

có CA 125 và không có CA 125 nhận thấy không 
có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê. Ở điểm cắt 
5% và 10% thì độ đặc hiệu, giá trị dự báo 
dương tính, giá trị dự báo âm tính và độ chính 
xác của mô hình có CA 125 cao nhẹ so với mô 
hình không có CA 125. Nhưng ở điểm cắt 15% 
và điểm cắt tối ưu, nghiên cứu của chúng tôi cho 
thấy không có sự khác biệt giữa hai nhóm trên. 
Tất nhiên ở điểm cắt 5% và 10% có sự khác 
nhau nhẹ như vậy chứng tỏ rằng mô hình IOTA 
ADNEX không có CA 125 đã có chẩn đoán sai sót 
nhiều hơn so với mô hình IOTA ADNEX có CA 
125 tại các điểm cắt này. Và rõ ràng, nếu chúng 
ta chẩn đoán sai càng ít, đặc biệt là càng bỏ sót 
ít các tổn thương ác tính thì về mặt lâm sàng 
càng có lợi cho bệnh nhân, vì vậy mô hình có CA 
125 có lợi hơn. Thực tế lâm sàng tại bệnh viện K, 
tất các các bệnh nhân đều được làm xét nghiệm 
CA 125 trước phẫu thuật. Tuy vậy, nhóm IOTA 
cũng khuyến cáo, nếu không có sẵn xét nghiệm 
CA 125, có thể thực hiện hai bước: (1) sử dụng 
mô hình ADNEX không có CA 125 để đưa các 
bệnh nhân có nguy cơ ở ngưỡng mong đợi, 
thường là 10%, (2) làm thêm xét nghiệm CA 125 
nhằm phân định rõ nguy cơ ung thư theo các 
nhóm giai đoạn để có kế hoạch can thiệp cụ thể 
thích hợp tùy theo năng lực của cơ sở y tế.3 
Bằng cách này, xét nghiệm nồng độ CA 125 có 
thể được dùng một cách chọn lọc hơn, chỉ giới 
hạn trong những trường hợp có nguy cơ ung thư 
buồng trứng. 

Nghiên cứu của Sayasneh và cộng sự năm 
2016 cho thấy việc thiếu giá trị của CA 125 ít có 
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tác động về việc phân biệt giữa các khối u lành 
tính và ác tính.4 Mức chênh lệch giữa giá trị AUC 
rất thấp giữa hai mô hình ADNEX có CA125 và 
ADNEX không có CA 125. Trong nghiên cứu của 
chúng tôi, sự khác biệt này không có ý nghĩa với 
Z = 1,007 và p = 0,31, tương tự như nghiên cứu 
của tác giả Sayasneh. 

Các nghiên cứu về giá trị của mô hình IOTA 
ADNEX luôn cố gắng để tìm ra được ngưỡng cắt 
tối ưu của nguy cơ ác tính.5 Việc tìm ra ngưỡng 
cắt tối ưu hợp lý giúp cho các bác sĩ xác định các 
khối u lành tính với độ đặc hiệu cao hơn, giúp 
tránh được các cuộc phẫu thuật không cần thiết 
các khối u lành tính, vì mục tiêu của điều trị bao 
gồm cả tăng chất lượng cuộc sống bệnh nhân 
bao gồm cả mong muốn sinh con. Tuy nhiên, 
nhóm IOTA cũng không đề xuất một cách chung 
thuật toán áp dụng với các ngưỡng cắt cố định, 
vì nhóm cho rằng, mô hình sẽ được sử dụng 
trong hoàn cảnh nào là rất quan trọng. 4Nghiên 
cứu của chúng tôi cho thấy ngưỡng cắt tối ưu 
đối với mô hình IOTA ADNEX có CA 125 là 
24,5% và với mô hình IOTA ADNEX không có Ca 
125 là 25,2%. Đồng thời, tại các ngưỡng cắt tối 
ưu, cả hai mô hình đều cho giá trị chẩn đoán 
nguy cơ ác tính giống nhau (Se = 92,3%, Sp = 
96,8%, PPV = 96%, NPV = 93,8% và Acc = 
94,7%). Ngưỡng này cao hơn so với ngưỡng cắt 
thường sử dụng (10%),3 thấp hơn nghiên cứu 
của Soo Young Jeong (47,3%). 5Tuy nhiên, 
nghiên cứu của chúng tôi cho thấy, ở ngưỡng cắt 
15%, cả hai mô hình IOTA ADNEX đều có độ 
chính xác không có khác biệt nhiều với nghiên 
cứu của Van Castle.6 Do đó, chúng tôi cho rằng, 
giá trị ngưỡng cắt 15% có thể được đưa ra để 
xem xét đánh giá nguy cơ lành tính – ác tính của 
u buồng trứng tại bệnh viện K, giúp đưa ra chiến 

lược điều trị thích hợp. 
 

V. KẾT LUẬN 
Mô hình phân loại IOTA ADNEX có CA 125 và 

IOTA ADNEX không có CA 125 đều có giá trị cao 
và tương đồng trong chẩn đoán phân biệt u 
buồng trứng lành tính - ác tính ở bệnh viện K. 
Việc áp dụng mô hình IOTA ADNEX giúp cải 
thiện chẩn đoán trước phẫu thuật và góp phần 
đưa ra chiến lược điều trị thích hợp. 
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Mục tiêu. Mô tả thực trạng quản lý điều trị người 
bệnh tăng huyết áp từ 25 tuổi trở lên và một số yếu tố 
liên quan tại phường Hồng Hà, thành phố Hạ Long, 
Quảng Ninh, năm 2021. Đối tượng và phương pháp 
nghiên cứu. Nghiên cứu mô tả cắt ngang thực hiện 
trên 250 người trưởng thành đã được chẩn đoán mắc 
tăng huyết áp, đang sinh sống tại phường Hồng Hà, 
thành phố Hạ Long, tỉnh Quảng Ninh từ tháng 1/2021 
đến tháng 09/2021. Kết quả. Trong tổng số bệnh 
nhân THA được quản lý điều trị, 88,4% BN được quản 
lý hiệu quả. Mô hình hồi quy đa biến cho thấy có mối 
liên quan giữa tình trạng quản lý điều trị THA hiệu quả 


