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GIA TRI CUA CAC DAU HIEU KICH THU'O'C, XAM LAN MANG TINH HOAN
VA TiN HIEU TREN CHUOI XUNG T2W TRONG CHAN POAN PHAN BIET
KHOI U TINH HOAN LANH TiNH VA AC TINH TREN CONG HUONG TU

Trinh Anh Tuin'?, Pinh Thu Hing?, Nguyén Vin Tuin?,

TOM TAT

Muc tiéu: Danh gia gla tri clia cac dau hiéu kich
thudc, ddu hiéu xam 1an va tin hiéu trén chudi xung
T2W cla cong hudng tir (CHT) trong chan doén phan
biét u tinh hoan lanh tinh va ac tinh. Phu’dng phap
nghlen clru: Ngh|en ctru hoi clu, mo ta cdt ngang
trén 47 bénh nhan cd chan doan moé bénh hoc la u
tinh hoan (7 lanh tinh va 40 &c tinh). Trén hinh anh
CHT ba dau hiéu kich thuéc u (< 16mm; > 16mm),
dau hiéu xam lan mang tinh hoan va tin hiéu trén
T2W (dong nhat hodc khong dong nhat) dudc phan
tich de Xac dinh kha ndng du doan t|nh chat lanh tinh
hay ac tinh cla tén terdng Két qua Phan tich dan
blen va da blen cho thay kich thudc khéi u (p=0,000)
va dau h|eu xam lan mang tinh hoan (p=0,005) khac
blet cd y nghia thong ké glLra u tinh hoan lanh tinh va
ac tinh. B3c diém t|n hiéu cua khoi u tren chudi xung
T2W khong phai Ia yéu t6 doc 1ap co gia tri trong phan
biét hai khoi u nay (p=0,67). Su két hgp ca dau hiéu
kich thudc khdi u va dau hiéu xam Ian mang tinh hoan
khong lam thay doi gid tri chan doan so vdi dau hiéu
xam lan mang tinh hoan riéng lé véi do nhay 57,5%,
do dac hiéu 100%, gia tri du bdo dudng tinh 100%,
gia tri du bdo am tlnh 29,2%. Két luan: Kich thudc
khéi u va ddu hiéu xam lan mang tinh hoan la cac dau
hiéu cé y nghia trong chan doan phan biét cac khdi u
tinh hoan lanh tinh va &c tinh. Su két hgp dau hiéu
kich thudc khdi u va xam I&n mang tinh hoan khong
khac biét so v&i dau hi€éu xam Idn mang tinh hoan don
I& véi do nhay 57,5%, do dac hiéu 100%, gia tri du
bdo duong tinh 100%, gia tri du’ bao am tinh 29,2%.

Tur khoa: Khoi u tinh hoan, Kich thudc, Xam lan,
Tin hiéu
SUMMARY
THE VALUE OF SIZE, TUNICA ALBUGINEA

INVASION, AND T2-WEIGHTED SIGNAL
CHARACTERISTICS IN DIFFERENTIATING
BENIGN AND MALIGNANT TESTICULAR

TUMORS ON MRI
Objective: This study aimed to evaluate the
utility of magnetic resonance imaging (MRI) features,
specifically size, tunica albuginea invasion, and signal
intensity on T2-weighted sequences, in differentiating
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benign from malignant testicular tumors. Methods:
This retrospective, cross-sectional study included 47
patients with histopathologically confirmed testicular
tumors (7 benign, 40 malignant). All patients
underwent preoperative MRI of the scrotum. Three
MRI features were assessed: maximum tumor
diameter (< 16 mm or = 16 mm), tunica albuginea
invasion (yes or no), and signal intensity on T2-
weighted images (homogeneous or heterogeneous).
The diagnostic performance of these features in
predicting benign versus malignant testicular tumors
was evaluated. Results: Univariate and multivariate
analyses demonstrated that tumor size (p = 0.000)
and tunica albuginea invasion (p = 0.005) were

significantly associated with malignancy. Signal
intensity on T2-weighted images was not an
independent predictor of malignancy (p = 0.67).

Combining tumor size and tunica albuginea invasion
did not improve diagnostic accuracy compared to
using extension into the tunica vaginalis alone, which
yielded a sensitivity of 57.5%, specificity of 100%,
positive predictive value of 100%, and negative
predictive value of 29.2%. Conclusion: Tumor size
and tunica albuginea invasion were significant
predictors of malignancy in testicular tumors.
However, combining these two features did not
improve diagnostic accuracy compared to using
extension into the tunica vaginalis alone, which
demonstrated high specificity and positive predictive
value but limited sensitivity.
Keywords: Testicular  tumor,
albuginea invasion, Signal intensity.

I. DAT VAN DE

U tinh hoan (UTH) la bénh ly hiém gap,
chiém khoang 1-2 % cac khdi u & ngudi I16n tuy
vay lai 13 loai u phé bién nhdt & nam gidi trong
nhdm tudi 25-40 tudil. Ty I& méc UTH trong sudbt
cudc ddi gap khoang 0,4% nhung dang c6 xu
hudng gia tang trong nhitng ndm gan day?.
Khoang 95% trudng hgp UTH la tén thuong &c
tinh, trong d6 u t€ bao mam (Testicualar Germ
Cell Tumors- TGCTs) la thé md bénh hoc hay
gap nhat3*. Bén canh dé UTH lanh tinh hay gap
nhat Ia u t€ bao Leydig (Leydig Cell Tumor -
LCT), ti€p dén la u té bao Sertoli (Sertoli Cell
Tumor- SCT), nang thugng bi (Epidermoid Cyst -
EC)°. Viéc phat hién mudn cac khéi u ac tinh lam
anh hudng tdi két qua diéu tri va tién lugng
bénh ciia bénh nhan, do d6 chan doan phan biét
cac khdi u tinh hoan lanh tinh va ac tinh la rat
quan trong.

Size, Tunica
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Céac phuong phép chan doén hinh anh trong
xac dinh u tinh hoan gom siéu am va cong
hudng tir trong do6 siéu am la phuong phap dau
tay mang tinh chat séng loc, han ché phéan biét u
tinh hoan lanh tinh va ac tinh. Cong hu’dng tor sur
dung nhiéu chudi Xung va nhiéu mat phang gitp
danh gid vi tri tén thuong, hinh thai, tinh chat
bén trong khéi u, mic d6 xam lan céc cau trac
lan can, tir dé thu hep chan doan, hudng tdi
phan biét gilta nhém u lanh tinh va ac tinh chinh
xac hon*,

Khi dugc cac bac sy chan doan hinh anh c¢é
kinh nghiém danh gia, cong hudng tuUr co gié tri
trong xac dinh ton terdng lanh tinh hay ac tinh
dua trén cac dau hiéu va dac diém ton thuong
trén cac chudi xung. Do vay chung toi ti€n hanh
nghlen ctu: Banh gia g|a tri cia ba dau hiéu don
gian trén hinh anh cdng hudng tu: kich thudc,
tin hiéu trén chudi xung T2W va dau hiéu xam
I&n mang tinh hoan trong chan doéan phéan biét u
tinh hoan lanh tinh va ac tinh trén cong erc’Sng
tor glup viéc ti€p can khéi u tinh hoan dbi véi cac
béc sy chan doan hinh &nh tré nén dé& dang hon.

[K>%]] TU'ONG VA PHUO'NG PHAP NGHIEN CU'U

2.1. Poi tucgng nghién clru

DGi tugng nghién clu: 47 bénh nhan c6 khoi
u tinh hoan lanh tinh hoac ac tinh.

Tiéu chudn lua chon: Pugc chup CHT 1.5
Tesla hodc 3.0 Tesla khao sat khoi u tinh hoan
tai Trung tdm Chén doan hinh anh, Bénh vién
H{ru nghi Viét Blc vdi cac chudi xung thudng
quy tir thang 6/2019 - 1/2025; BN c6 két qua
giai phau bénh la u tinh hoan; BN déng y tham
gia nghién ctru.

Tiéu chuan loai tri: Gom bénh nhan co_u
da dugc sinh thi€t hodc diéu tri (xa tri, phau
thuat cit bo u) trudc do, nhiéu anh anh erdng
dén chat lugng hinh anh gay han ché danh gia
trén cong hudng tur.

2.2. Phuang phap nghién clru

Thi€t ké nghién cliu: Nghién cru hoi clru,
mo ta cat _ngang

C& mau va chon mau: 47 BN dugc lua chon
ngau nghién

Cong cu nghién clru va ky thuat thu thap
thong tin:

Hinh anh CHT dudc thuc hién khi chup cong
hudng tUr vung biu cé tiém thudc d6i quang tur
trén may MRI 3.0 Tesla (SIGNA Pioneer MR, GE
Healthcare, America) hoac may MRI 1.5 Tesla
(Gyroscan and Intera, Philips Healthcare). BN
dugc chup CHT thing quy VGi chudi xung T2W
trén 3 mat phéng, chudi xung T1W, chudi xung
DWI/ADC. D0 day lat cat trong khoang 3-5 mm,

trudng nhin (FOV) la 240mm, Sau do6 chup tiém
thubc ddi quang tir Gadolinium qua dugng tinh
mach véi chuoi xung T1 3D xda ma.

DE danh gia cac khdi u tinh hoan dua trén dir
liéu hinh dnh va mo6 hoc, ching téi da s dung
PACS workstation (hé thong lién lac va luu trir
hinh anh). Hinh anh CHT dugc xem xét hoi citu
bdi hai bac sy chdn doan hinh anh (15 ndm va 8
nam kinh nghiém) véi su déng thuan, ca hai déu
khong dugc biét trudc vé két qua mo bénh hoc.

Kich thudc khéi u dugc xac dinh la dudng
kinh I6n nhat cta khéi u dugc do trén chiéu doc,
chiéu ngang hodc chiéu trudc sau. Tinh chat xam
Idn dugc chia lam 2 nhém chua xam I&n va co
xam 1an trong dé nhom chua xam lan dugc xac
dinh khi khoi u con dugc bao quanh vGi nhu mo
TH lanh hodc con ranh gidi véi r6 véi bao TH
(danh gid trén chudi xung T2W 13 dai gidm tin
hiéu trén T2W chay lién tuc bao quanh TH) tuang
Ung vGi giai doan T1 theo phan loai dua trén
khuyén cdo cua National Comprehensive Cancer
Network va European Germ Cell Cancer
Consensus Group (dugc chia lam 4 giai doan T1
dén T4). Tin hiéu cta khoi u trén chuoi xung T2W
dugc coi la khong dong nhat khi cé it nhat > 30%
thé tich khéi u o tin hiéu khdng ddng nhéate,

Hinh 1: Anh (A) Khdi u Idn dc tinh J tinh hoan
trai (ngoi sao) kich thudc 85x70mm, tin hiéu
khéng déu trén chudi xung T2W. Anh B khéi u
lanh tinh o tinh hoan trai ¢o tin hiéu khéng dong
nhét trén chuoi xung T2W

Hinh 2: Khéi u tinh hoan trdi ac tinh (ngdi

sao) tin hiéu khéng déng nhat trén chuoi

xung T2W phét trién ra ngoai xam I3n da
biu trai (dau mii tén)

Xir' ly s6'liéu: Phan tich va xUr ly s6 liéu dugc
thuc hién bdng phan mém SPSS 26 (IBM Corp,
Armonk, NY, USA). Cac thong s6 dinh tinh dugc
trinh bay dudi dang phan tram (%) va so sanh
dua trén kiém dinh chi binh phuong. Hdi quy dan
bién va hdi quy da bién dugc sir dung d& danh
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gia mdi lién hé clia cac thong s6 véi kha ndng
phan biét khoi u tinh hoan lanh tinh va ac tinh.

2.3. Pao dirc nghién cilru. Nghién cliu cla
ching t6i dugc tién hanh hoan toan nhdm muc
dich cham soc va bao vé suc khée cho cong
déng, khdng nhdm muc dich nao khac. Nghién
cru dugc sy chap thuan cua Ban lanh dao Bénh
vién, Trung tdm Chan doadn hinh anh Bénh vién
H{ru nghi Viét Bdc va Trudng Dai hoc Y Ha Noi.

Cac thong tin thu thap dugc hoan toan dugc
bdo mat va chi dugc si dung cho muc dich
nghién clru va cam két khong anh hudng dén Igi
ich ctia bat ky ca nhan hay t chdc nao.

Nghién clu nhdm muc dich hoan thién va
chuy&n mén trong chan doan va diéu tri cho BN
u tinh hoan, khéng gay anh hudng, thiét hai vé
stc khde, tai chinh hay bat cr phuong dién nao
dai véi doi tugng nghién clu.

Il. KET QUA NGHIEN cU'U VA BAN LUAN

Trong nghién clru nay ching toi co 47 bénh
nhan u tinh hoan dap (g tiéu chuan Iua chon dé
dua vao nghién citu bao gém 7 u tinh hoan lanh
tinh va 40 u tinh hoan ac tinh. Két qua giai phau
bénh dugc trinh bay chi tiét trong bang 1. Trong
nghién clru nay cac khéi u lanh tinh hay gap nhat
bao gdbm u nang biéu bi (Epidermoid Cyst), u t&
bao Leydig (Leydig Cell Tumor), u nang bi
(Dermoid Cyst). Trong khi dé cac khdi u tinh hoan
ac tinh hay gap nhat la Seminoma, u t& bao mam
hon hgp (Mixed Germ Cell Tumor), Lymphoma.

Bang 1. Phan bo gidi phau bénh cua cac
khéi u tinh hoan.

a: LXK LA S6 [Tylé[Tén
Giai phau bénh lugng n (2,’/0)- n (0/3)
Lanh Epidermoid Cyst 4 8,5
tinh Leydig Cell Tumor 2 4,3 7
Dermoid Cyst 1 2,1 |(14,9)
Seminoma 17 36,2
_ |Mixed Germ Cell Tumor| 11 23,4
Ac Lymphoma 5 10,6 | 40
tinh Teratoma 4 8,5 ((85,1)
Yolk Sac Tumor 2 4,3
Embryonal Carcinoma 1 2,1

Bang 2. So sanh vé kich thuoc, dau hiéu
xam [an va tin hiéu trén T2W giira 2 nhom
u tinh hoan lanh tinh va ac tinh

,\ ~ Lanh| Ac
Thong so tinh| tinh | P
Kich thuéc <16 4 0
(mm) >16 3 [ 40 000"
A ra Khong 7 | 17
Xam lan o 0 3 0.005*
Tin hiéu Pong nhat 0 1 0.67
trén T2W [Khong dong nhatl 7 | 39 '
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*Gia tri c0 y nghia théng ké vdi gid tri p < 0,05
Kich thudc, dau hiéu xam lan va tin hiéu trén
T2W cla 47 khoi u tinh hoan dugc trinh bay &
bang 2. Chung t6i nhan thay rang cac khdi u tinh
hoan lanh tinh cé 57,14 % la kh6i u nhd han
16mm. Trong khi dé doi véi cac khdi u ac tinh,
100% la tdn thuong 16n hon 16mm. CO mdi
tuong quan cd y nghia thong ké gilra kich thudc
cla khéi u véi tinh chat ac tinh cla tén thuong
v6i p= 0,000

Vé ddu hiéu xadm 1an clda cac khéi u tinh
hoan, c6 7/7 khéi u tinh hoan lanh tinh khong
xam lan mang tinh hoan, trong khi dé c6 23/40 u
tinh hoan xam lan mang tinh hoan. Su khac biét
vé dau hiéu xam Ian mang tinh hoan gitra nhédm
u tinh hoan lanh tinh va ac tinh ¢ y nghia thong
ké vdi gia tri p=0,005

Cubi cung doi vdi tin hiéu trén T2W, cac khoi
u lanh tinh co6 ty Ié dong tin hiéu la 0/7 (0%),
con dai v8i cac khdi u ac tinh, ty 1€ nay chi chiém
1/40. Su khac biét nay khéng cé y nghia thong
k& vdi gia tri p=0,67

Cac khéi u tinh hoan khong hay gdp trong
thuc hanh lam sang, dé nham véi_cac bénh ly
khdng phai u nhu viém tinh hoan, dan dén thach
thirc dang ké trong chan doan 1am sang va chan
doan hinh anh. Mac du siéu am tinh hoan vdi
dau do phang tan s6 cao (7MHz-12MHz) cd kha
nang sang loc cac bat thudng & tinh hoan, cong
hudng tir van dudc coi la tiéu chuén vang trong
chan doan hinh anh khdi u tinh hoan. Mic du
vay gia tri kha ndng phan biét khéi u tinh hoan
lanh tinh va ac tinh cia CHT van chua dugc
thong nhat gitfa cac nghién clu.

Viéc danh gid cac khéi u tinh hoan trén chan
doan hinh anh dugc thuc hién bdi cac bac sy chan
doan hinh anh cé kinh nghiém sé& mang lai két
qua tot han. Tuy nhién trong thuc hanh 1am sang,
nhitng bac sy tiép can va chan doan ban dau lai
thudng khong phai la chuyén gia vé u tinh hoan.
Chinh vi vay chdng t6i chi lua chon 3 théng s6:
kich thudc khdi u, dau hiéu xam Ian va dac diém
tin hiéu trén T2W dé thuc hién nghién clu.

V& kich thudc khéi u, khi nghién clru 641 u
tinh hoan tac gid Klaus-Peter Dieckmann nhan
thdy khi kich thudc u tinh hoan I6n han >16
mm c6 d0 nhay 81.5% va d0 dac hiéu 81.0%
trong viéc phat hién khéi u ac tinh’. Do vay trong
nghién cltu cia minh ching t6i 1dy mdc kich
thudc khéi u 16mm dé€ danh gia kha nang lanh
tinh va ac tinh cda u tinh hoan.

D3au hiéu xam 1an cua khoi u dugc danh gia
dua trén ranh gigi cia khGi u v8i nhu mo tinh
hoan lanh hodc vdé bao tinh hoan. Cac khGi u
khong xam lan khi kh6i u con dugc bao quanh
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b&i nhu mo6 tinh hoan lanh hodc con ranh giGi ro
vGi vo bao tinh hoan (la dai giam tin hiéu trén
T2W). Ngugc lai cac khoi u xam lan khi khéng co
ranh gidi r véi bao tinh hoan va cé hoac khong
tao khoi khoang quanh tinh hoan®.

P3c diém tin hiéu trén T2W cling 1a mét yéu
td quan trong trong danh gia va phan loai u tinh
hoan lanh tinh va ac tinh. Cac u tinh hoan ac tinh
thudng c6 tin hiéu khong dong nhat trén T2W do
c6 thanh phan hoai tr chady mau bén trong u,
tuy vy mét s6 u tinh hoan ac tinh cling c thé
cd tin hiéu d‘c“mg nhat trén T2W?. Do vay trong
nghién cfu nay ching t6i danh gia tin hiéu cla
khdi u tinh hoan trén chudi xung T2W dé xac
dinh gid tri cla chudi xung nay trong phan biét u
tinh hoan lanh tinh va ac tinh.

Bang 3. P6 nhay, dé dac hiéu, gia tri du
doan duong tinh, gia tri du doan 4m tinh cua
diu hiéu kich thudc trong chdn dodn phén
biét khoi u tinh hoan lanh tinh va ac tinh

Lanh tinh | Ac tinh | Téng
Kich thudc <16mm 4 0 4
Kich thudc >16mm 3 40 43
Téng 7 40 47

Do nhay 100%, d6 dac hiéu 57,1 %, gia tri
du bao dugng tinh 93%, gia tri du bao am tinh
100%

Bang 4. P6 nhay, dé dic hiéu, gia tri dur
doan duong tinh, gia tri du dodn am tinh
cua dau hiéu xam ldn mang tinh hoan
trong chén dodn phén biét khoi u tinh hoan
lanh tinh va dc tinh

Lanh tinh [ Ac tinh | T6ng |
Khong cé xam lan 7 17 24
Xam lan 0 23 23
Tong 7 40 47

Do nhay 57,5%, do dac hiéu 100 %, gia tri
du bao dugng tinh 100%, gia tri du’ bao am tinh
29,2%

Bang 5. P6 nhay, doé dic hiéu, gia tri du
doan duong tinh, gia tri du doan dm tinh
khi két hop dau hiéu kich thudc va xam I3n
mang tinh hoan trong chian doan phan biét
khéi u tinh hoan lanh tinh va ac tinh.

Lanh tinh | Ac tinh | Tong |
Kich thudc I16n +
xam lan 0 23 23
Con lai 7 17 24
Tong 7 40 47

Do nhay 57,5%, d6 dac hiéu 100 %, gia tri
du bdo dugng tinh 100%, gia tri du’ bao am tinh
29,2%

Phan tich riéng tirng dau hiéu cé y nghia cho
thdy ddu hiéu kich thudc u I6n han 16mm cd do

nhay t6t han dau hiéu xam lan mang tinh hoan
(100% va 57,5%) tuy nhién do dac hiéu lai thap
hon (57,1% va 100%). Khi két hdp ca dau hiéu
kich thudc u I6n hon 16mm va xam Ian mang
tinh hoan khdng lam thay déi do nhay va do dic
hiéu so véi dau hiéu xam 1an mang tinh hoan
riéng lé.
IV. KET LUAN

Kich thudc khoi u va dau hiéu xam Ian mang
tinh hoan 13 cac ddu hiéu c6 y nghia trong chan
doan phan biét khéi u tinh hoan lanh tinh va ac
tinh. Trong dé khi két hdp dau hiéu kich thudc
va dau hiéu xam lan mang tinh hoan khong lam
tang d6 nhay, do dac hiéu, gia tri du bao duang
tinh va am tinh so véi dau hiéu xam lan mang
tinh hoan dan thuan, diéu nay cho thay dau hiéu
xam lan la mot yéu t6 quan trong trong viéc
phan biét u tinh hoan lanh tinh va ac tinh v&i do
nhay 57,5%, d6 dac hiéu 100%, gia tri du bao
duang tinh 100%, gié tri du bao am tinh 29,2%
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