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này có thể triển khai nhanh, đáp ứng được yêu 
cầu đối với các trường hợp tổn thương động 
mạch chủ phức tạp cần xử trí cấp cứu.  
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GIÁ TRỊ CỦA THANG ĐIỂM ABC-SCORE TRONG TIÊN LƯỢNG 
BỆNH NH]N XƠ GAN CÓ XUẤT HUYẾT TIÊU HÓA 

DO VỠ GI^N TĨNH MẠCH THỰC QUẢN  
Nguyễn Thanh Liêm1, Phan Thị Kim Tuyến1, 

Võ Anh Hổ1, Lâm Phước Thiện1 
 
TÓM TẮT66 

Đặt vấn Ďề: Việc đánh giá tiên lượng cho bệnh 
nhân xơ gan có vỡ giãn tĩnh mạch thực quản đóng vai 
trò hết sức quan trọng trong việc xác định mức độ 
nguy hiểm và quyết định các biện pháp điều trị phù 
hợp. Mục tiêu: Nghiên cứu giá trị thang điểm ABC-
score trong tiên lượng kết quả điều trị xuất huyết tiêu 
hóa do vỡ giãn tĩnh mạch thực quản ở bệnh nhân xơ 
gan. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: 148 
bệnh nhân xuất huyết tiêu hóa do vỡ giãn tĩnh mạch 
thực quản trên nền xơ gan nhập viện điều trị tại bệnh 
viện Đa Khoa Trung ương Cần Thơ. Kết quả: Thang 
điểm ABC-score có giá trị tiên lượng xuất huyết tái 
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phát sớm với AUC là 0,743 (p<0,001), điểm cắt 7 với 
độ nhạy 66,7%; độ đặc hiệu 76,8%. Tiên lượng tử 
vong với AUC là 0,782 (p<0,001), điểm cắt 7 với độ 
nhạy 80%; độ đặc hiệu 70%. Kết luận: Thang điểm 
ABC-score có giá trị trong tiên lượng xuất huyết tái 
phát và tử vong ở bệnh nhân xơ gan có xuất huyết 
tiêu hóa do vỡ giãn tĩnh mạch thực quản. 

Từ khóa: Thang điểm ABC-score, xuất huyết tiêu 
hóa do vỡ giãn tĩnh mạch thực quản.  
SUMMARY 

THE VALUE OF ABC SCORE IN THE 
PROGNOSIS OF CIRRHOTIC PATIENTS WITH 
ACUTE ESOPHAGEAL VARICEAL BLEEDING 

Background: Prognostic assessment for patients 
with esophageal variceal bleeding in cirrhosis is crucial 
for determining the level of risk and guiding 
appropriate treatment decisions. Objectives: To 
study the value of the ABC score in predicting 
treatment outcomes for acute esophageal variceal 
bleeding in cirrhosis patients. Subjects and 



TẠP CHÍ Y HỌC VIỆT NAM TẬP 552 - THÁNG 7 - SỐ 1 - 2025 
 

265 

methods: 148 patients with acute esophageal 
variceal bleeding on the background of cirrhosis were 
hospitalized for treatment at Can Tho Central General 
Hospital. Results: The ABC-score is a useful predictor 
for early rebleeding with an AUC of 0.743 (p<0.001), 
a cutoff score of 7, a sensitivity of 66.7%, and a 
specificity of 76.8%. It predicts mortality with an AUC 
of 0.782 (p<0.001), a cutoff score of 7, a sensitivity of 
80%, and a specificity of 70%. Conclusion: The ABC-
score is valuable in predicting rebleeding and mortality 
in cirrhosis patients with acute esophageal variceal 
bleeding. Keywords: ABC-score, acute esophageal 
variceal bleeding.  
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Ở bệnh nhân xơ gan biến chứng xuất huyết 
do giãn tĩnh mạch thực quản xảy ra khoảng 10-
30% bệnh nhân mỗi năm [1]. Tỷ lệ tử vong do 
biến chứng xuất huyết do giãn tĩnh mạch thực 
quản ở bệnh nhân xơ gan vẫn còn cao lên đến 
20% [2]. Việc đánh giá tiên lượng thường khó 
khăn không chỉ do mức độ xuất huyết nặng mà 
còn phụ thuộc vào mức độ nặng của bệnh nền 
xơ gan. Trong thực hành lâm sàng, mặc dù đã 
có nhiều thang điểm ra đời và áp dụng trong 
đánh giá tiên lượng nặng của xuất huyết tiêu 
hóa do vỡ giãn tĩnh mạch thực quản. Tuy nhiên, 
các thang điểm này chưa được thống nhất và áp 
dụng rộng rãi. Theo nghiên cứu Stig Borbjerg 
Laursen và cộng sự năm 2014 trên 3012 bệnh 
nhân xuất huyết tiêu hóa trên có điểm ABC thấp, 
trung bình, cao có tỷ lệ tử vong trong 30 ngày 
lần lượt là 1%, 7% và 25% cho thầy thang điểm 
ABC-score là thang điểm tiên lượng tử vong, 
giúp xác định sớm bệnh nhân có nguy cơ tử 
vong cao cần theo dõi chặt chẽ [3]. Xuất phát từ 
tình hình thực tế nhằm góp phần giúp các bác sĩ 
lâm sàng trong việc đánh giá xuất huyết tái phát 
và nguy cơ tử vong trên bệnh nhân xơ gan có 
xuất huyết tiêu hóa do vỡ giãn tĩnh mạch thực 
quản là rất cần thiết. Vì vậy, chúng tôi tiến hành 
nghiên cứu giá trị tiên lượng của thang điểm 
ABC-score ở bệnh nhân xơ gan có xuất huyết 
tiêu hóa do vỡ giãn tĩnh mạch thực quản tại 
bệnh viện Đa khoa Trung ương Cần Thơ năm 
2022-2023.  
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 
2.1.1. Đối tượng nghiên cứu: Bệnh nhân 

xuất huyết tiêu hóa do vỡ giãn tĩnh mạch thực 
quản trên nền xơ gan nhập viện điều trị tại khoa 
Nội tiêu hóa-huyết học lâm sàng bệnh viện Đa 
Khoa Trung ương Cần Thơ trong thời gian từ 
tháng 08/2022 đến tháng 05/2023. 

2.1.2. Tiêu chuẩn chọn mẫu:  
- Chẩn đoán xuất huyết tiêu hóa do vở giãn 

tĩnh mạch thực quản: Triệu chứng lâm sàng, xét 
nghiệm và nội soi thực quản-dạ dày. 

- Chẩn đoán xơ gan dựa vào: Hội chứng 
tăng áp cửa và hội chứng suy tế bào gan. 

2.1.3. Tiêu chuẩn loại trừ: 
- Bệnh nhân không đủ dữ liệu cho thực hiện 

nghiên cứu. 
- Bệnh nhân nặng ngưng tim trước khi vào viện. 
2.2. Phương pháp nghiên cứu 
2.2.1. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu 

mô tả cắt ngang. 
2.2.2. Cỡ mẫu: Chọn mẫu thuận tiện. 
2.2.3. Thu thập và xử lý số liệu 
Công cụ thu thập số liệu 
- Phiếu đồng ý tham gia nghiên cứu của đối 

tượng.  
- Thu thập các biến số nghiên cứu: tuổi, giới, 

đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng xuất huyết tiêu 
hóa do vỡ giãn tĩnh mạch thực quản. 

- Tính thang điểm ABC-score trong 24 giờ 
đầu nhập viện. 

- Các tiêu chuẩn tái xuất huyết sớm được 
đánh giá theo BAVENO V. 

- Kết quả điều trị. 
Tính thang điểm ABC-score:  
Tính điểm ABC-score và chia 3 mức độ nguy 

cơ [3]. Tổng điểm ≤3 có nguy cơ thấp, 4-7 điểm 
là nguy cơ trung bình và ≥8 điểm là nguy cơ cao. 

2.2.4. Phương pháp xử lý số liệu: Số liệu 
thu thập được nhập và phân tích bằng phần 
mềm thống kê SPSS 20.0. Xây dựng và xác định 
diện tích dưới đường cong ROC, giá trị điểm cắt, 
độ nhạy, độ đặc hiệu của thang điểm ABC-score 
trong tiên lượng. 

2.3. Đạo Ďức nghiên cứu. Nghiên cứu đã 
được chấp thuận của Hội đồng đạo đức trong 
nghiên cứu y sinh học Trường Đại học Y Dược 
Cần Thơ.  
III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

Qua nghiên cứu trên 148 bệnh nhân xuất 
huyết tiêu hóa do vỡ giãn tĩnh mạch thực quản 
trên nền xơ gan. Trong quá trình điều trị có 
77,7% bệnh nhân được truyền máu. Kết quả 
điều trị có 24,3% bệnh nhân bị tái xuất huyết 
sớm và 6,8% bệnh nhân tử vong. 

3.1. Đặc Ďiểm thang Ďiểm ABC-score 
Bảng 3.1. Đặc Ďiểm thang Ďiểm ABC-

score 
Điểm trung bình 6,1 ± 2,8 

Nhỏ nhất-Lớn nhất 2 - 15 
Phân nhóm nguy 

cơ 
Thấp (n,%) 25 (16,9) 

Trung bình(n,%) 84 (56,8) 
Cao (n,%) 39 (26,4) 

Nhận xét: Điểm ABC-score trung bình trong 
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nghiên cứu là 6,1 ± 2,8, điểm nhỏ nhất 2 điểm, 
lớn nhất 15 điểm. Điểm ABC- score tập trung vào 
nhóm nguy cơ trung bình và nguy cơ cao lần 
lượt là 56,8% và 26,4%. 

3.2. Mối liên quan giữa nhóm nguy cơ 
của thang Ďiểm ABC-score với xuất huyết 
tái phát sớm và tử vong 

Bảng 3.2. Liên quan giữa các nhóm 
nguy cơ của Ďiểm ABC-score với xuất huyết 
tái phát sớm 

Điểm ABC-score 
Xuất huyết tái phát sớm 
Không 
(n,%) Có (n,%) p 

Điểm ABC-score 
trung bình 5,9 ± 2,5 7,67±2,9 <0,001

Thấp (n=25) 23 (92) 2 (8) 
<0,001Trung bình (n=84) 67 (79,8) 17 (20,2) 

Cao (n=39) 22 (56,4) 17 (43,6) 
Nhận xét: Chỉ có 2/25 bệnh nhân nhóm 

nguy cơ thấp có xuất huyết tái phát sớm chiếm 
tỷ lệ 8%. Nhóm nguy cơ trung bình có 20,2% 
bệnh nhân có xuất huyết tái phát. Tỷ lệ xuất 
huyết tái phát sớm tập trung chủ yếu vào nhóm 
nguy cơ cao 43,6% cao hơn so với nhóm nguy 

cơ thấp và nguy cơ trung bình, sự khác biệt giữa 
các nhóm có ý nghĩa thống kê (p<0,001). 

Bảng 3.3. Liên quan giữa nhóm nguy cơ 
của thang Ďiểm ABC-score với tử vong 

Điểm ABC-score 
Tử vong 

Không 
(n,%) 

Có 
(n,%) p 

Điểm ABC-score 
trung bình 5,7±2,6 8,7±3,2 0,001 

Thấp (n=25) 25 (100) 0 (0) 
<0,02 Trung bình (n=84) 80 (95,2) 4 (4,8) 

Cao (n=39) 33 (84,6) 6 (15,4) 
Nhận xét: Điểm ABC-score trung bình trong 

nhóm tử vong 8,7 ± 3,2 cao hơn so với nhóm 
bệnh nhân điều trị thành công, sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê với (p<0,001). Tỷ lệ tử vong tập 
trung chủ yếu vào nhóm nguy cơ trung bình và 
nguy cơ cao với tỷ lệ lần lượt là 4,8% và 15,4% 
cao hơn so với nhóm nguy cơ thấp, sự khác biệt 
giữa các nhóm có ý nghĩa thống kê (p<0,02). 

3.3. Giá trị thang Ďiểm ABC-score trong 
tiên lượng nhu cầu truyền máu, tái xuất 
huyết sớm và tử vong 

 
Bảng 3.4. Mối liên quan thang Ďiểm ABC-score với truyền máu, xuất huyết tái phát 

sớm và tử vong 
ABC-score AUC Khoảng tin cây 95% Điểm cắt Độ nhạy (%) Độ Ďặc hiệu (%) p 
Truyền máu 0,69 0,59-0,79 6 51,3 78,8 0.001 

Tái xuất huyết 0,743 0,65-0,84 7 66,7 76,8 <0.001 
Tử vong 0,782 0,66-0,90 7 80 70 <0.001  
Nhận xét: Trong tiên lượng nhu cầu truyền 

máu tại điểm cắt 6 điểm ABC-score có AUC là 0,69 
(95%CI: 0,59 – 0,79) có độ nhạy 51,3% và độ đặc 
hiệu 78,8%, với p<0,001. Trong tiên lượng xuất 
huyết tái phát sớm tại điểm cắt 7 thang điểm ABC-
score có AUC = 0,743 (95%CI: 0,65 – 0,84), với 
p<0,001. Trong tiên lượng tử vong tại điểm cắt 7 
điểm ABC-score có AUC 0,782 có độ nhạy 80% và 
độ đặc hiệu 70% với p<0,001. 

(a) 

(b) 

(c) 
Biểu Ďồ 3.5. AUROC của thang Ďiểm ABC-

score tiên lượng truyền máu, tái xuất 
huyết và tử vong 

(a) truyền máu, (b) tái xuất huyết sớm và 
(c) tử vong  
IV. BÀN LUẬN 

Xuất huyết tiêu hóa do vỡ giãn tĩnh mạch 
thực quản trên nền xơ gan là một tình trạng 
nghiêm trọng với tỷ lệ tái xuất huyết và tử vong 
cao. Trong nghiên cứu của chúng tôi trên 148 
bệnh nhân, có 77,7% bệnh nhân được truyền 
máu, 24,3% tái xuất huyết sớm và 6,8% tử vong. 

4.1. Đặc Ďiểm thang Ďiểm ABC-score. 
Thang điểm ABC-score có điểm trung bình ở 
nghiên cứu của chúng tôi là 6,1 ± 2,8, với điểm 
nhỏ nhất là 2 và lớn nhất là 15. Hầu hết bệnh 
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nhân tập trung vào nhóm nguy cơ trung bình 
(56,8%) và nguy cơ cao (26,4%). Bên cạnh đó, 
có 16,9% bệnh nhân thuộc nhóm nguy cơ thấp. 
Điều này cho thấy rằng thang điểm ABC-score có 
thể giúp phân loại bệnh nhân theo mức độ nguy 
cơ. So với nghiên cứu của Nguyễn Thị Huyền 
Trang điểm ABC-score trung bình 6,3 nhóm nguy 
cơ trung bình chiếm tỷ lệ 62,2% [4], không có 
sự khác biệt so với nghiên cứu của chúng tôi. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận 
mối liên quan giữa điểm ABC-score, các nhóm 
nguy cơ của điểm ABC-score với nguy cơ xuất 
huyết tái phát sớm và tử vong. Tỷ lệ xuất huyết 
tái phát sớm và tử vong tập trung chủ yếu vào 
nhóm nguy cơ cao lần lượt là 43,6% và 15,4%; 
cao hơn so với nhóm nguy cơ thấp và trung 
bình, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 
(p<0,001); điểm trung bình ở nhóm xuất huyết 
tái phát và tử vong cao hơn có ý nghĩa thống kê 
so với nhóm không có diễn biến này (p<0,001).  

4.2. Mối liên quan giữa nhóm nguy cơ 
của thang Ďiểm ABC-score với xuất huyết 
tái phát sớm và tử vong. Thang điểm ABC-
score cũng liên quan đến tỷ lệ tử vong. Điểm 
trung bình của thang điểm ABC-score trong 
nhóm tử vong cao hơn so với nhóm điều trị 
thành công, với sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 
(p < 0,001). Tỷ lệ tử vong tập trung chủ yếu vào 
nhóm nguy cơ trung bình và cao, lần lượt là 
4,8% và 15,4%, cao hơn so với nhóm nguy cơ 
thấp. Điều này cho thấy rằng thang điểm ABC-
score có thể giúp xác định bệnh nhân có nguy cơ 
tử vong cao. 

Kết quả nghiên cứu cho thấy rằng thang điểm 
ABC-score có mối liên quan chặt chẽ với xuất 
huyết tái phát sớm. Cụ thể, nhóm nguy cơ cao có 
tỷ lệ xuất huyết tái phát sớm lên đến 43,6%, cao 
hơn đáng kể so với nhóm nguy cơ thấp và trung 
bình. Sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê (p < 
0,001), cho thấy rằng thang điểm ABC-score có 
thể được sử dụng để xác định bệnh nhân có nguy 
cơ cao tái phát xuất huyết sớm. 

4.3. Giá trị thang Ďiểm ABC-score trong 
tiên lượng nhu cầu truyền máu, tái xuất 
huyết sớm và tử vong. Thang điểm ABC-score 
đã chứng minh giá trị tiên lượng trong ba lĩnh 
vực chính: nhu cầu truyền máu, xuất huyết tái 
phát sớm và tử vong.  

Về tiên lượng nhu cầu truyền máu: tại điểm 
cắt 6 điểm, thang điểm ABC-score có diện tích 
dưới đường cong ROC (AUC) là 0,69 (KTC: 0,59-
0,796), với độ nhạy 51,3% và độ đặc hiệu 
78,8%. Điều này cho thấy rằng thang điểm có 
khả năng dự đoán nhu cầu truyền máu, mặc dù 
độ nhạy có thể được cải thiện.  

Về tiên lượng xuất huyết tái phát sớm: tại 
điểm cắt 7 điểm, diện tích dưới đường cong của 
thang điểm ABC-score trong tiên lượng xuất 
huyết tái phát sớm là 0,743 (KTC: 0,65-0,84), 
với độ nhạy 66,7% và độ đặc hiệu 76,8%, cho 
thấy khả năng dự đoán xuất huyết tái phát sớm 
tốt hơn so với nhu cầu truyền máu. Đối chiếu với 
nghiên cứu của các  như tác giả Li. Y và cs 2022 
với AUROC dự đoán xuất huyết tái phát sớm 
0,718 [5], tác giả Jimenez-Rosales R và cs 2023 
ghi nhận xuất huyết tái phát sớm ở mức trung 
bình là 0,61 [6] và nghiên cứu của tác giả 
Nguyễn Thị Huyền Trang ghi nhận AUC của điểm 
ABC-score trong tiên lượng xuất huyết tái phát 
sớm là 0,744 với độ nhạy 62,5% và độ đặc hiệu 
84,9% [4] cho thầy rằng không có sự khác biệt 
so với nghiên cứu của chúng tôi. Bên cạnh đó, 
nghiên cứu Shuang Liu cũng cho thấy giá trị 
thang điểm ABC-score trong việc dự đoán xuất 
huyết tái phát với diện tích dưới đường cong 
AUC là 0,645 (KTC: 0.593-0.694) với độ nhạy 
69,77% và độ đặc hiệu 54,72% [7]. Nghiên cứu 
này thấp hơn so với nghiên cứu của chúng tôi do 
nghiên cứu của Shuang Liu có đối tượng nghiên 
cứu là tất cả bệnh nhân nhập viện vì xuất huyết 
tiêu hóa trên bao gồm cả những trường hợp xuất 
huyết tiêu hóa không do tăng áp cửa và các 
trường hợp xuất huyết tiêu hóa do tăng áp cửa, 
còn đối tượng nghiên cứu của chúng tôi chỉ là 
những bệnh nhân xơ gan có xuất huyết tiêu hóa 
do vỡ giãn tĩnh mạch thực quản. Sự khác biệt về 
dự đoán xuất huyết tái phát có thể bị ảnh hưởng 
do thời gian theo dõi đối tượng nghiên cứu khác 
nhau và thời điểm đánh giá xuất huyết tái phát 
trong thời gian nằm viện.  

Về tiên lượng tử vong: tại điểm cắt 7 điểm, 
diện tích dưới đường cong của thang điểm ABC-
score trong tiên lượng tử vong là 0,782 (KTC: 
0,66-0,90), với độ nhạy 80% và độ đặc hiệu 
70%. Điều này cho thấy rằng thang điểm ABC-
score có khả năng dự đoán tử vong rất tốt. Đối 
chiếu với các nghiên cứu của các tác giả như Li. 
Y và cộng sự 2022 với AUROC dự đoán tử vong 
là 0,83 [5], nghiên cứu của tác giả Jimenez-
Rosales R và cộng sự 2023 ghi nhận AUROC tử 
vong là 0,8 [6] và nghiên cứu của Vũ Công Hoan 
AUROC tử vong thang điểm ABC-score là 0,85 
[8], tất cả đều cao hơn so với nghiên cứu của 
chúng tôi do đối tương bệnh nhân của nghiên 
cứu là tất cả bệnh nhân tử vong do xuất huyết 
tiêu hóa trên. Bên cạnh đó, nghiên cứu của 
Shuang Liu (2021) trên 1072 bệnh nhân xuất 
huyết tiêu hóa trên cấp tính cho kết quả dự đoán 
tỷ lệ tử vong trong 90 ngày của thang điểm ABC-
score là 0,722 (KTC: 0,675 – 0,768) với độ nhạy 
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76,07% và độ đặc hiệu 55,18% [7]; tương tự 
kết quả nghiên cứu của chúng tôi.   
V. KẾT LUẬN 

Thang điểm ABC-score là một công cụ hữu 
ích trong việc đánh giá và tiên lượng các tình 
trạng lâm sàng quan trọng như nhu cầu truyền 
máu, xuất huyết tái phát sớm và tử vong. Khả 
năng dự đoán của thang điểm này, đặc biệt là 
trong việc xác định nguy cơ tử vong và xuất 
huyết tái phát sớm, có ý nghĩa lâm sàng quan 
trọng. Tuy nhiên, cần tiếp tục nghiên cứu để cải 
thiện độ nhạy trong một số trường hợp, đặc biệt 
là trong việc dự đoán nhu cầu truyền máu.  
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TÓM TẮT67 

Nghiên cứu được tiến hành với mục đích so sánh 
hiệu quả chẩn đoán nguy cơ ác tính của hệ thống 
phân loại siêu âm tuyến giáp của Hàn Quốc (K-
TIRADS 2021) và của hội Điện quang Hoa Kỳ (ACR-
TIRADS 2019) ở các nốt tuyến giáp đối chiếu với phân 
loại Bethesda. Nghiên cứu mô tả trên 350 bệnh nhân 
có nốt tuyến giáp được thực hiện siêu âm, được phân 
loại bằng K-TIRADS và ACR-TIRADS, sau đó, được 
tiến hành chọc hút kim nhỏ (FNA) dưới hướng dẫn của 
siêu âm tại Trung tâm Y tế thành phố Hà Tĩnh từ 
tháng 12/2022 - tháng 05/2025. Hiệu quả chẩn đoán 
đánh giá qua độ nhạy (Se), độ đặc hiệu (Sp), giá trị 
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chẩn đoán dương tính (PPV), âm tính (NPV) và diện 
tích dưới đường cong (AUC). Kết quả: Tỷ lệ ác tính 
trên phân loại Bethesda là 80.85%. Hệ thống phân 
loại K-TIRADS và ACR-TIRADS đều có hiệu quả tốt 
trong đánh giá nguy cơ ác tính của các nốt tổn thương 
tuyến giáp, trong đó, AUC, độ nhạy, độ đặc hiệu và độ 
chẩn đoán chính xác của ACR-TIRADS lần lượt là 
0.923, 99.65%, 85.07%, 96.86%, cao hơn của K-
TIRADS lần lượt là 0.765, 94.70%, 58.21%, 87.71%. 
Kết luận: Nghiên cứu cho thấy cả hệ thống K-TIRADS 
và ACR-TIRADS đều có hiệu quả tốt trong đánh giá 
nguy cơ ác tính của các nốt tổn thương tuyến giáp. 
ACR-TIRADS có giá trị chẩn đoán cao hơn so với K-
TIRADS trong đánh giá tổn thương nhân tuyến giáp. 
Việc áp dụng hệ thống phân loại siêu âm phù hợp có 
thể hỗ trợ hiệu quả cho quyết định lâm sàng, tối ưu 
hóa chiến lược chẩn đoán và điều trị các nốt tuyến 
giáp không xác định. Từ khóa: nốt tuyến giáp; FNA; 
K-TIRADS; ACR-TIRADS; Bethesda.  
SUMMARY 

ASSESSMENT OF THE ROLE OF K-TIRADS 
AND ACR-TIRADS IN PREDICTING 


