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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 
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MALIGNANCY RISK OF THYROID NODULES 
BASED ON THE BETHESDA CLASSIFICATION 

The study was conducted with the aim of 
comparing the diagnostic performance in assessing 
malignancy risk between the Korean Thyroid Imaging 
Reporting and Data System (K-TIRADS 2021) and the 
American College of Radiology Thyroid Imaging 
Reporting and Data System (ACR-TIRADS 2019), using 
the Bethesda classification as a reference. This 
descriptive study involved 220 patients with thyroid 
nodules who underwent ultrasound evaluation and 
classification by both K-TIRADS and ACR-TIRADS. 
Fine-needle aspiration (FNA) under ultrasound 
guidance was subsequently performed out at Ha Tinh 
city Medical Center from December 2022 to May 2024. 
Diagnostic performance was assessed through 
sensitivity (Se), specificity (Sp), positive predictive 
value (PPV), negative predictive value (NPV), and the 
area under the receiver operating characteristic curve 
(AUC). Results: The malignancy rate based on the 
Bethesda classification was 80.85%. Both the K-
TIRADS and ACR-TIRADS classification systems 
demonstrated good effectiveness in assessing the 
malignancy risk of thyroid nodules. Among them, ACR-
TIRADS showed superior diagnostic performance, with 
an AUC of 0.923, sensitivity of 99.65%, specificity of 
85.07%, and diagnostic accuracy of 96.86%, all 
higher than those of K-TIRADS, which were 0.765, 
94.70%, 58.21%, and 87.71%, respectively. 
Conclusion: The study shows that both the K-
TIRADS and ACR-TIRADS systems are effective in 
assessing the malignancy risk of thyroid nodules. ACR-
TIRADS demonstrated higher diagnostic value 
compared to K-TIRADS in evaluating thyroid nodules. 
Applying an appropriate ultrasound classification 
system can effectively support clinical decision-making 
and optimize diagnostic and treatment strategies for 
indeterminate thyroid nodules. 

Keywords: thyroid nodule; fine-needle 
aspiration; K-TIRADS; ACR-TIRADS; Bethesda system.  
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Nốt tuyến giáp là bệnh lý thường gặp trong 
thực hành lâm sàng, với tỷ lệ phát hiện ngày 
càng gia tăng nhờ các kỹ thuật chẩn đoán hình 
ảnh hiện đại, đặc biệt là siêu âm.1 Siêu âm được 
coi là phương tiện đầu tay trong đánh giá nốt 
tuyến giáp, hướng dẫn chỉ định chọc hút kim nhỏ 
(FNA) và hỗ trợ phân tầng nguy cơ ác tính.1, 3 

Sau FNA, kết quả tế bào học được phân loại 
theo hệ thống Bethesda, giúp định hướng chiến 
lược điều trị tiếp theo.2 

Nhiều hệ thống phân loại nguy cơ đối với các 
nhân tuyến giáp đã được giới thiệu qua các năm, 
bao gồm: TIRADS (2009), TIRADS chỉnh sửa 
(2011), hệ thống British U (2014), và hướng dẫn 
của Hiệp hội Tuyến giáp Hoa Kỳ – ATA (2015). 
Trong số đó, hệ thống phân loại do Hiệp hội điện 
quang Hoa Kỳ (ACR) đề xuất, gọi là ACR-
TIRADS, đã được áp dụng rộng rãi kể từ khi ra 
mắt vào năm 2017 và sau đó là phân loại 2019; 
và hệ thống phân loại của Hàn Quốc K-TIRADS 
2021 đang được áp dụng rộng rãi trên thực hành 
lâm sàng.3-7 

Tuy nhiên, sự khác biệt trong cách tiếp cận 
và phân loại giữa hai hệ thống này đặt ra câu hỏi 
về tính hiệu quả và độ chính xác của mỗi 
phương pháp trong dự báo nguy cơ ác tính của 
các nhân tuyến giáp, đặc biệt đối với bệnh viện 
tuyến cơ sở. Do đó, việc so sánh vai trò chẩn 
đoán của K-TIRADS và ACR-TIRADS, đối chiếu 
với kết quả tế bào học theo hệ thống Bethesda, 
là cần thiết nhằm tối ưu hóa chiến lược quản lý 
và theo dõi bệnh nhân có nhân tuyến giáp.  
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu. Nghiên cứu 
này được thực hiện tại Khoa Chẩn đoán hình ảnh 
của Trung tâm Y tế thành phố Hà Tĩnh từ tháng 
12/2022 - tháng 05/2025.   

Tiêu chuẩn lựa chọn là các bệnh nhân có 
nhân tuyến giáp chưa được điều trị, được siêu 
âm đánh giá các tổn thương tuyến giáp theo 
ACR TI-RADS 2019 và K-TIRADS 2021, có kết 
quả chọc hút kim nhỏ phân loại theo tiêu chuẩn 
Bethesda. Việc đánh giá phân loại siêu âm được 
thực hiện bởi hai bác sĩ chẩn đoán hình ảnh có 
kinh nghiệm >5 năm trong siêu âm tuyến giáp, 
độc lập và mù thông tin mô bệnh học. Các bất 
đồng được thống nhất qua thảo luận. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
2.2.1. Thiết kế nghiên cứu. Nghiên cứu 

mô tả cắt ngang 
2.2.2. Quy trình nghiên cứu. Kỹ thuật 

siêu âm: sử dụng đầu dò phẳng 5-12 MHz. 
Tổn thương tuyến giáp được xếp loại dựa 

trên ACR TI-RADS 2019 và K-TIRADS 2021 bao 
gồm 5 mức độ (Bảng 1). 

 
Bảng 1. Phân loại ACR TI-RADS 2019, K-TIRADS 2021 và Bethesda2, 3, 5 

Phân loại Đặc Ďiểm Tiêu chí mô tả Điểm 

ACR 
TI-RADS 

Thành phần 

Chủ yếu dạng dịch 0 
Dạng bọt biển 0 

Hỗn hợp đặc và nang 1 
Chủ yếu đặc 2 

Vôi hoá toàn phần 2 
Độ hồi âm Trống âm 0 
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Đồng âm hoặc tăng âm 1 
Giảm âm 2 

Rất giảm âm 3 
Hình dạng Ngang lớn hơn cao 0 

Chiều cao hơn ngang 3 

Đường bờ 
Bờ đều 0 

Bờ mờ, không rõ 0 
Bờ thùy múi, không đều 2 

Xâm lấn ra ngoài bao giáp 3 

Vôi hoá 
Không vôi hoá 0 

Vôi hóa thô 1 
Vôi hóa dạng viền 2 
Vôi hóa dạng chấm 3 

 Điểm Nguy cơ ác tính 
TI-RADS 1 0 < 2% 
TI-RADS 2 1-2 < 2% 
TI-RADS 3 3 ~ 5% 
TI-RADS 4 4-6 5-20% 
TI-RADS 5 ≥ 7 > 20% 

K-
TIRADS 

TI-RADS 1 Tuyến giáp bình thường 0% 
TI-RADS 2 Nhân lành tính rõ ràng: nang đơn thuần, nang bọt biển < 3% 
TI-RADS 3 Nhân đồng âm, tăng âm hoặc hỗn hợp âm và không 

kèm dấu hiệu nghi ngờ* 3-15% 

TI-RADS 4 Nhân đồng âm, tăng âm hoặc hỗn hợp âm và có dấu 
hiệu nghi ngờ/ nhân đặc giảm âm 15-50% 

TI-RADS 5 Nhân đặc giảm âm kèm dấu hiệu nghi ngờ > 60% 
* Dấu hiệu nghi ngờ gồm hướng không song song mặt da, vi vôi hóa, bờ không đều hoặc 

thùy múi 

Phân loại 
Bethesda 

Bethesda I không đủ chẩn đoán 
Bethesda II lành tính 
Bethesda III tổn thương không xác định 
Bethesda IV nghi ngờ u dạng nang của tuyến 
Bethesda V nghi ngờ ác tính 
Bethesda VI tổn thương ác tính  

Các bệnh nhân trong nghiên cứu được thu 
thập thông tin theo các biến số nghiên cứu bao 
gồm tuổi, giới, đặc điểm nhân tuyến giáp về vị 
trí, kích thước, đặc điểm phân loại theo ACR TI-
RADS 2019 và K-TIRADS 2021. Sau đó, tổn 
thương được phân loại tế bào học theo Bethesda 
sau khi tiến hành FNA. Chúng tôi phân loại các 
bệnh nhân có điểm Bethesda V và VI vào nhóm 
nguy cơ cao, trong khi các bệnh nhân có điểm 
Bethesda II, III và IV được xếp vào nhóm nguy 
cơ thấp.  

2.3. Xử lí số liệu. Số liệu được xử lý bằng 
phần mềm SPSS phiên bản 26.0 (IBM Corp, Hoa 
Kỳ). Các biến định lượng được biểu diễn bằng 
trung bình ± độ lệch chuẩn (SD); biến định tính 
bằng tần suất và tỷ lệ phần trăm. So sánh giữa 
nhóm lành tính và ác tính sử dụng kiểm định 
Chi-square hoặc Fisher exact test cho biến định 
tính; kiểm định Student’s t-test cho biến định 
lượng. Đánh giá hiệu quả chẩn đoán dựa vào độ 

nhạy (sensitivity), độ đặc hiệu (specificity), giá 
trị tiên đoán dương (PPV), giá trị tiên đoán âm 
(NPV), và độ chính xác (accuracy) của từng phân 
loại. Vẽ đường cong ROC và tính diện tích dưới 
đường cong (AUC) để so sánh hiệu quả của K-
TIRADS và ACR-TIRADS. Ngưỡng ý nghĩa thống 
kê được xác định khi p < 0.05. 

2.4. Đạo Ďức nghiên cứu. Các thông tin 
về hồ sơ bệnh án và hình ảnh được chúng tôi 
bảo mật và chỉ được sử dụng cho mục đích 
nghiên cứu. Bài báo này là một phần trong 
nghiên cứu đã được thông qua hội đồng đạo đức 
quyết định số 413/QĐ-SKHCN, ngày 16/09/2024 
của Sở Khoa học & Công nghệ tỉnh Hà Tĩnh.  
III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Đặc Ďiểm chung của Ďối tượng 
nghiên cứu. Nghiên cứu bao gồm 350 bệnh 
nhân với 350 nốt tuyến giáp. Các đặc điểm 
chung của đối tượng nghiên cứu gồm tuổi, giới 
và kích thước được trình bày trong Bảng 1. 
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Trong nghiên cứu, nhóm bệnh nhân nữ chiếm đa 
số với tỷ lệ 82.87%, tuổi trung bình 46.5 và kích 
thước trung bình của nhân là 2.11cm. 

Bảng 1. Đặc Ďiểm chung của Ďối tượng 
nghiên cứu 

Đặc Ďiểm n (%) Mean ± sd 
Giới Nam 60 (17.13) 

Nữ 290 (82.87) 
Tuổi 46.50 ± 12.45 

Kích thước nhân 2.11 ± 1.15 
3.2. Phân loại ACR TIRADS, K-TIRADS 

Ďối chiếu với Bethesda. Trong số bệnh nhân 
nghiên cứu, có 283 tổn thương được xếp loại 
Bethesda có nguy cơ ác tính cao, chiếm 80.85%. 
Tỷ lệ bệnh nhân có TIRADS 4, 5 theo ACR lần 
lượt là 58.57%, 24.86% và theo K-TIRADS lần 
lượt là 36.00%, 48.57%.  

Bảng 2. Phân loại ACR TIRADS, K-
TIRADS Ďối chiếu với Bethesda 

Phân loại 
Nguy cơ 

thấp trên 
Bethesda 

n(%) 

Nguy cơ ác 
tính cao trên 

Bethesda 
n (%) 

Tổng 
n (%) 

ACR 
TIRADS 

1 4 (100) 0 (0) 4 (100) 
2 19 (100) 0 (0) 19 (100) 
3 34 (97.14) 1 (2.86) 35 (100) 
4 9 (4.39) 196 (95.61) 205 (100) 
5 1 (1.15) 86 (98.85) 87 (100) 

K-
RADS 

2 4 (100) 0 (0) 4 (100) 
3 35 (70.00) 15 (30.00) 50 (100) 
4 19 (15.08) 107 (84.92) 126 (100) 
5 9 (5.29) 161 (94.71) 170 (100) 

3.3. Đánh giá giá trị của K-TIRADS và 
ACR-TIRADS khi Ďối chiếu với Bethesda 

Bảng 3. Đánh giá giá trị chẩn Ďoán của 
K-TIRADS và ACR-TIRADS 
Phân loại AUC Se 

(%) 
Sp 

(%) 
PPV 
(%) 

NPV 
(%) 

ACC 
(%) 

ACR-TIRADS 0.923 99.65 85.07 96.57 98.28 96.86 
K-TIRADS 0.765 94.70 58.21 90.54 72.22 87.71 

Khi đối chiếu với Bethesda, ACR-TIRADS cho 
giá trị chẩn đoán phân biệt rất tốt và K-TIRADS 
cho giá trị chẩn đoán tốt. Độ nhạy, độ đặc hiệu 
và độ chẩn đoán chính xác của ACR-TIRADS cao 
hơn so với K-TIRADS.  

 
Hình 1. Hình ảnh phân tích Ďường cong 
ROC Ďối với ACR-TIRADS và K-TIRADS 

IV. BÀN LUẬN 
Trong nghiên cứu này, chúng tôi đã đánh giá 

và so sánh hiệu quả của hai hệ thống phân loại 
K-TIRADS và ACR-TIRADS trong dự đoán nguy 
cơ ác tính ở các nốt tuyến giáp khi đối chiếu với 
phân loại tế bào học Bethesda. Tỷ lệ ác tính 
chung trong nghiên cứu là 80.85%, cao hơn 
nghiên cứu thống kê khác với các số liệu tại châu 
Á, nơi carcinoma nhú chiếm ưu thế.5  

Hệ thống phân loại ACR TI-RADS và K-
TIRADS là hai công cụ phổ biến được sử dụng 
để đánh giá nguy cơ ác tính của các nhân tuyến 
giáp trên siêu âm. Cả hai hệ thống đều dựa trên 
việc phân tích đặc điểm hình ảnh học của nhân 
tuyến giáp như thành phần, độ hồi âm, viền bờ, 
vi vôi hóa và hình dạng. Tuy nhiên, cách chấm 
điểm và phân loại nguy cơ của hai hệ thống có 
sự khác biệt nhất định. ACR TI-RADS sử dụng hệ 
thống tính điểm dựa trên năm nhóm đặc điểm 
siêu âm, từ đó phân loại nhân tuyến giáp thành 
các mức nguy cơ từ TIRADS 1 đến TIRADS 5. Ưu 
điểm của ACR là tính khách quan, rõ ràng và dễ 
chuẩn hóa, giúp giảm số lượng chọc hút kim nhỏ 
không cần thiết. Tuy nhiên, do tiêu chí chọc hút 
dựa nhiều vào kích thước và điểm số, một số 
nhân nhỏ nhưng có đặc điểm nghi ngờ có thể bị 
bỏ sót, đặc biệt là các vi ung thư 
(microcarcinoma). K-TIRADS lại phân loại theo 
mức độ nghi ngờ của đặc điểm siêu âm, kết hợp 
với ngưỡng kích thước để đề xuất FNA. Phiên 
bản cập nhật K-TIRADS 2021 đã điều chỉnh 
ngưỡng chọc hút nhằm giảm các FNA không cần 
thiết trong nhóm nguy cơ thấp và trung bình. 
Tuy nhiên, do phân loại dựa trên đánh giá chủ 
quan các đặc điểm hình ảnh, K-TIRADS có thể 
chịu ảnh hưởng lớn bởi yếu tố người đọc và khó 
chuẩn hóa giữa các trung tâm. Cả hai hệ thống 
K-TIRADS và ACR-TIRADS đều cho thấy hiệu quả 
tốt trong phân tầng nguy cơ với AUC trên 0.7, 
tuy nhiên ACR-TIRADS có diện tích dưới đường 
cong AUC, độ nhạy, độ đặc hiệu và giá trị chẩn 
đoán chính xác cao hơn so với K-TIRADS. Một 
điểm cần lưu ý là K-TIRADS thiết kế với mục tiêu 
nhạy cảm cao, có thể phù hợp hơn trong bối 
cảnh ung thư biểu mô tuyến nhú chiếm ưu thế, 
trong khi ACR-TIRADS hướng tới giảm sinh thiết 
không cần thiết.6-8 Điều này được phản ánh 
trong các nghiên cứu đã chỉ ra sự khác biệt giữa 
các hệ thống phân loại.2, 9 

Theo tác giả Kang và cộng sự, K-TIRADS và 
ACR-TIRADS cho thấy hiệu quả chẩn đoán tương 
tự nhau trong việc đánh giá các nhân tuyến giáp 
có nguy cơ mức độ trung bình, trong đó, K-
TIRADS có lợi trong việc dự đoán ác tính đối với 
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các nhân thuộc nhóm Bethesda III.6 

Nghiên cứu của chúng tôi có hạn chế là chỉ 
đối chiếu 2 hệ thống phân loại với kết quả tế bào 
học do tiến hành tại bệnh viện tuyến cơ sở.   
V. 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.  
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Mục tiêu: Mô tả thực trạng kiến thức và thực 
hành xử lý ban đầu đột quỵ não của người dân tại 
cộng đồng tỉnh Nam Định. Đối tượng và phương 
pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang được thực hiện từ 
tháng 01- 03/2024 trên 1.800 người dân tại 3 
xã/phường thuộc 3 vùng địa lý của tỉnh Nam Định. Dữ 
liệu được thu thập bằng bảng hỏi tự điền có giám sát, 
phân tích bằng phần mềm SPSS 16.0. Kết quả: Người 
dân có nhận thức tốt về một số dấu hiệu điển hình 
của đột quỵ như méo miệng (88,9%), nói ngọng 
(86,7%), yếu liệt tay chân (83,1%), nhưng nhận thức 
về các dấu hiệu không đặc hiệu như mất thị lực 
(38,3%) và mệt mỏi đột ngột (21,7%) còn thấp. Về 
xử lý ban đầu, 94,6% biết cần đưa bệnh nhân đến 
bệnh viện sớm, tuy nhiên chỉ 22,2% biết tư thế nằm 
an toàn, 20,3% biết hỏi tiền sử bệnh và triệu chứng. 
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Các hành vi không phù hợp như trích máu (32,3%), 
cạo gió (36,6%), cho ăn/uống (55,7%) vẫn phổ biến. 
Kết luận: Kiến thức và thực hành xử lý ban đầu đột 
quỵ tại cộng đồng còn hạn chế, đặc biệt trong kỹ 
năng xử trí đúng. Khuyến nghị: Cần tăng cường 
truyền thông giáo dục sức khỏe, huấn luyện kỹ năng 
thực hành và phát huy vai trò của y tế cơ sở trong 
nâng cao năng lực xử trí đột quỵ tại cộng đồng.  
SUMMARY 

KNOWLEDGE AND INITIAL STROKE 
MANAGEMENT PRACTICES AMONG 

COMMUNITY RESIDENTS  IN NAM DINH 
PROVINCE, VIET NAM 

Objective: To describe the knowledge and initial 
stroke management practices among community 
residents in Nam Dinh province, Vietnam. Subjects 
and Methods: A cross-sectional descriptive study 
was conducted from January to March 2024 among 
1,800 residents from three representative 
communes/wards in Nam Dinh province. Data were 
collected using supervised self-administered 
questionnaires and analyzed using SPSS version 16.0. 
Results: Residents demonstrated good awareness of 
typical stroke symptoms such as facial droop (88.9%), 


