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GIA TRI KET HQ'P PHAN LOAI PI-RADS TREN CONG HUONG TU
DA THONG SO THEO PHIEN BAN 2.1 VA TY TRONG PSA
TRONG CHAN POAN UNG THU TUYEN TIEN LIET

TOM TAT

Muc tiéu: Danh gid hiéu qua lam sang khi két
hop cdng hudng tur da thong s6 (mpMRI) trén nhiing
bénh nhan cd sinh thiét tién liét tuyén tai Bénh vién E.
Doi tuong va phuong phap: Nghién clru md ta cét
ngang dugc thuc hién trén 128 bénh nhan nam nghi
ngG UTTTL, dugc chup mpMRI tuyén tién liét va sinh
thiét tuyén tién liét 12 mau dudi hudng dan siéu am
qua truc trang. Hinh anh MRI dugc phan tich theo
phan loai phién ban 2.1 (PI-RADS v2.1), két hgp vdi
PSA ty trong (PSAD). Két qua MRI va PSAD dugc doi
chiéu v6i mo bénh hoc STTTL. Két qua: Trong s 128
bénh nhan, c6 59 bénh nhan (46,1%) dugc xac dinh
UTTTL trén mo bénh hoc. Gia tri PSAD trung binh &
nhom ung thu cao hon c6 y nghia théng ké so vdi
nhém khong ung thu (p < 0,05). mpMRI ¢6 d6 nhay
cao trong phat hién UTTTL, dac biét & nhém PI-RADS
4-5. Khi két hgp PI- RADS vGi PSAD (ngu’dng 0,15
ng/mL/cm3), dod d&c hiéu va do chinh xac chan doan
tang Ién ro ret dong thdi lam glam ty 1€ sinh thiét am
tinh khong can thiét, nhat la & nhom PI-RADS 3. Ket
ludn: Ca diém theo (PIRADS v2.1) va PSAD déu co6 do
nhay va do dac hleu cao trong V|ec phat hién ung thu
tuyén tién liét ¢ y ngh|a l&m sang mot cach riéng Ie
Khi két hgp glu’a diém PIRADS v2.1 va PSAD da cdi
thién dang ké do chlnh Xac trong V|ec chan dodn ung
thu tuyén tién liét, ndng cao hiéu qua phan tang nguy
3 va ti uu héa chi dinh sinh thiét tuyén tien liét
trong thyc hanh lam sang.

T khoa: UTTTL, cong huong tu 1.5 Tesla, mat
dd PSA, PIRADS v2.1

ABSTRACT

THE COMBINED PI-RADS CLASSIFICATION
VALUE ON MULTIPARAMETRIC MRI
ACCORDING TO VERSION 2.1 AND THE PSA

DENSITY IN PROSTATE CANCER DIAGNOSIS

Objective: Assessment of clinical effectiveness
when combining multiparametric MRI (mpMRI) on
patients with prostate biopsy at E Hospital. Subjects
and methods. A cross-sectional descriptive study
was conducted on 128 male patients suspected of
having PCa, who underwent mpMRI of the prostate
followed by transrectal ultrasound-guided 12-core
prostate biopsy. MRI images were analyzed according
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to PI-RADS v2.1 classification, in conjunction with PSA
density (PSAD). MRI and PSAD findings were
compared with histopathological results of the biopsy.
Results. Among 128 patients, 59 (46,1%) were
confirmed to have PCa on histopathology. Mean PSAD
values were significantly higher in the cancer group
compared with the non-cancer group (p < 0.05).
mpMRI demonstrated high sensitivity in detecting PCa,
particularly in patients with PI-RADS 4-5 lesions. When
PI-RADS scores were combined with PSAD (threshold
0.15 ng/mL/cm3), diagnostic specificity and accuracy
markedly improved, while reducing unnecessary
negative biopsies, especially in patients with PI-RADS
3 lesions. Conclusions: Both PI-RADS v2.1 scoring
and PSA density individually exhibit high sensitivity
and specificity in detecting clinically significant
prostate cancer. However, the combination of PI-RADS
v2.1 and PSA density substantially enhances
diagnostic accuracy for clinically significant PCa. This
combined approach improves risk stratification and
optimizes biopsy indications in clinical practice.

Keywords: Prostate cancer, 1.5-T MRI, PSA
density, PIRADS v2.1

I. DAT VAN DE

Ung thu tuyén tién liét (UTTTL) la mot trong
nhirng ung thu thudng gdp & nam gidi va c6 xu
hudng gia tdng!. Chan dodn s6m cd y nghia
quan trong trong lua chon diéu tri va cai thién
tién lugng song cho bénh nhan. Xét nghiém PSA
dugc st dung rong rdi nhung cd d6 ddc hiéu
thap, dan dén nhiéu sinh thiét khéng can thiét.
PSAD da dugc chirng minh cai thién do dac hiéu.
Cong hudng tur da théng s6 (mpMRI) véi hé
thong PI-RADS v2.1 gilp phat hién UTTTL cé y
nghia lam sang, nhung con han ché & nhém
PI-RADS 3. Nhiéu nghién cru qudc té cho thay
viéc két hgp mpMRI véi PSAD nang cao d6 chinh
xac chan doan. Tai Viét Nam, bang chling vé gia
tri két hgp nay con han ché, do dé ching toi
thuc hién nghién cllu nham danh gid hiéu qua
clia mpMRI két hgp PSA/PSAD trong chan doan
UTTTL tai Bénh vién E.

II. DOl TUQNG VA PHUONG PHAP NGHIEN CUU

2.1. Poi tugng nghién ciru

BN nam nghi ngd UTTTL dén kham tai Bénh
vién E trong thdi gian tir thang 5/2023 dén thang
11/2025 dap Ung cac tiéu chuan lua chon.

* Tiéu chuén lua chon BN:
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- Cac BN nghi ngg UTTTL (Kham lam sang,
siéu am dudng bung, siéu am qua dau do truc
trang, hoac xét nghiém PSA nghi ngd UTTTL)
dén kham tai Bénh vién E.

- C6 két qua PSA dinh lugng cung thdi diém.

- bugc chup MRI tuyén tién liét ding
Protocol.

- C6 két qua GPB m6 tuyén tién liét qua sinh
thiét tuyén tién liét 12 mau dudi hudng dan siéu
am qua truc trang

* Tiéu chuén loai tro:

- Nhitng BN da can thiép hoac xa tri trudc do

- Chat lugng hinh anh khong tot do di vat,
phdi hgp kém.

2.2. Phuong phap nghién ciru

* Thiét ké nghién cuu.

- Nghién cu dudc thiét ké theo phuadng
phap mé ta cat ngang. Cac bénh nhan dugc thu
nhan lién tiép, dap (ng tiéu chudn Iua chon
trong thdi gian nghién clru, nham danh gia gia tri
cla cong hudng tur da thong s0 két hgp PSA
trong chan doan ung thu tuyén tién liét.

- PSA ty trong (PSAD) dugc tinh bang ty 1&
gilta ndng dd PSA toan phan va thé tich tuyén
tién liét.

* Protocol chup MRI tuyén tién liét tuyén

- Tat ca bénh nhan dugc chup cong hudng
tr tuyén tién liét trén may MRI 1.5 Tesla
(Siemens) theo cing mét protocol chuén.

- Chuén bi BN: thut thdo sach, thdo bo céc di
vat kim loai.

- BN dugc chup MRI tuyén tién liét véi cac
chubi xung: TIW FS axial, T2 sagital- coronal-
axial, chuoi xung khuéch tan DWI véi cac gia tri
bo - b400 - b800 va tai tao ban d6 ADC, sau do
thuc hién chudi xung dynamic (DCE). SI dung
thudc can quang gadolium dudng tinh mach liéu
0.1 mmol/kg can nang, toc do tiém 3 ml/giay.

Céc tén thuong nhan tuyén tién liét dugc ghi
nhan vi tri, kich thudc va dac diém hinh anh trén
cac chudi xung T2W, DWI, ban d6 ADC va DCE.
Mdi tén thudng dugc chdm diém va phan loai
theo hé thong PI-RADS phién ban 2.1.

Két qua MRI dugc ddi chi€u va so sanh vdi
két qua giai phiu bénh tuong (ng tai cac vi tri
sinh thiét, trong dé mo6 bénh hoc dugc coi la tiéu
chuén véng trong chan doan.

* Cdc bién s6 nghién cul:

- Trong lugng tuyén tién liét tinh theo cong thirc:

V(cm3) = (Cao x ngang x trudc-sau) x 0.523

(Chiéu ngang do trén mat cdt ngang, chiéu
cao va trudc - sau do trén mat cat doc gitra trén
xung T2W).

* Panh gid hinh anh
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Tuyén tién liét cia mdi bénh nhan dudc chia
thanh 12 vuing giai phau, tu’dng Ung Vvéi cac vi tri
sinh thiét tuyén tién liét 12 mau dudi hudng dan
siéu &m qua truc trang. Téng s6 vling dugc danh
gid dung cho phan tich théng ké dugc tinh bang
tdng s6 bénh nhan nhan véi 12 ving.

* XU ly s6 liéu:

SO liéu dugc nhap va x(r ly trén phan mém
SPSS 20.0. Cac bién s6 dinh tinh

dugc tinh ty 1& phan tram. Cac bién s6 dinh
lugng dugdc thé hién bang gid tri trung binh + do
léch chun va gia tri p.

Il. KET QUA NGHIEN cG’U
1. Pic diém chung nhém nghién clru

Khong

« 2. |UTTTL Tong
Pac diém (n=59) (?11:25;-) (n=128) P
~ < |691%| 66,8% | 679 %

Tudi (nam) 79 8,7 8.4 0,041
The tich TTL[40,2 £ | 485+ [ 44,6 £ | e
(cm3) 15,1 18,0 172 |V
PSA (ng/mL)| 23LsF 9,7 + 4,9 122 |<0,001

0,12+ 0,18« | 0,15«
fPSA/tPSA | “o'6s | .07 b0 [<0.001
PSAD 058 %[ 0,19% [ 036% | 01
(ng/mL/cm3) 0,27 | 0,11 0,24 '

Nh3n xét: Tudi trung binh cia nhém ung
thu tuyén tién liét cao han nhdm khéng ung thu,
su' khac biét c6 y nghia thdng ké (p < 0,05).
Nhém ung thu c6 PSA toan phan va PSA ty trong
cao hon rd rét, trong khi ty 18 fPSA/tPSA va thé
tich tuyén tién liét thap hon so v8i nhom khong
ung thu (p < 0,001). Diéu nay cho thay cac chi
s6 PSA, dac biét la PSA ty trong, co gia tri trong
phan biét ung thu tuyén tién liét véi cac ton
thuong lanh tinh.

Ty 1& % cua déi chiéu diém PIRADS v2.1 vdi mé bénh hoc
140
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Chudi 2 Chudi 3 Chudi 4 Chuéi 5

Biéu do 1: Péi chiéu diém PIRADS v2.1 voi
mé bénh hoc
Nhan xét: Ty |é ung thu tuyén tién liét tang
dan theo diém PI-RADS. Nhém PI-RADS 4 va 5
co ty 1é ung thu cao (71,4% va 91,7%), trong
khi nhém PI-RADS 2 cd ty 1€ ung thu rat thap.

——Chudi 1
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Badng 2. Gia tri chdn dodn
cua PI-RADS v2.1 va cac chi s6 PSA

PO dac

Phucong D6 nhay hiéu PPV NPV

phap | (%) | (o) | (%) | (%)
PSA >10| 78,0 | 56,5 | 59,7 | 750
FPSA/tPSA

2ois ] 712 | 652 | 634 | 727

PSAD

oqs | 8Ll | 685 | 716 | 725
PI‘E’:DS 746 | 826 | 789 | 794
PI-RADS

IR 88,1 | 869 | 845 | 896

Nhan xét: PSA toan phan c6 dé nhay cao
nhung d6 dac hiéu thap. PSA ty trong va phan
loai PI-RADS v2.1 cho gid tri chan doan cao hon.
Viéc két hgp PI-RADS v2.1 va PSA ty trong dat
do nhay 88,1%, do dac hiéu 86,9% cao nhat,
cho thay hiéu qua vugt trdi so vdi cac phuong
phap dan lé.

Bang 3. Gid tri PSAD

trong nhom PI-RADS 3
PSAD | PSAD
PI-RADS 3| _g15 | 20,15 P
UTTTL (n) 2 7 20,001
Khong
utL(n) | % >

Nhan xét: Trong nhom PI-RADS 3, ty € ung
thu tuyén tién liét cao han rd rét & cac bénh
nhan cé PSAD > 0,15 ng/mL/cm3. Su khac biét
¢d y nghia théng ké (p < 0,001).

IV. BAN LUAN

Trong nghién clu nay, ty 1€ ung thu tuyén
tién liét (UTTTL) phat hién qua sinh thiét la
46,1%. Ty |é nay thap hon mot s6 nghién clu
chon loc trén nhdm nguy cg cao, nhung phlu hgp
vGi thuc t€ lam sang tai cac bénh vién tuyén
trung uong & Viét Nam, ngi bénh nhan thuGng
dugc chi dinh sinh thi€ét dua trén PSA tang
va/hodc ton thuong nghi ngd trén mpMRI. Két
qua nay tucng dong vdi thir nghiém PROMIS cua
Ahmed va cong su, khi ty I€ ung thu phat hién
dao doéng khoang 40-50% & nhom bénh nhéan
nghi ngd lam sang?.

VEé cac chi s PSA, nghién c(ru clia ching toi
cho thay PSA toan phan, ty Ié fPSA/tPSA va PSA
ty trong déu khac biét cd y nghia thdng ké giita
nhom ung thu va khong ung thu (p < 0,001).
PSA toan phan c6 d6 nhay cao nhung do ddc
hiéu thap, dé bi anh hudng bgi cac bénh ly lanh
tinh nhu téng san lanh tinh hodc viém tuyén tién
liét. K€t qua nay phu hgp vdi nhén dinh cua
Yadav va cdng su, khi tac gia cho rang PSA don

thuan khoéng du dd dic hiéu dé phan biét ung
thu va cac bénh ly lanh tinh3. Trong khi do, PSA
ty trong cho th&y gid tri chan doan tét hon, vdi
do nhay va d6 dac hiéu déu cao han, phu hgp
vGi nghién cltu ctia Washino va cong su, khi tac
gid nhdn manh vai trd hiéu chinh PSA theo thé
tich tuyén tién liét nham giam anh hudng cua
tang san lanh tinh?. Cac khuyén cdo gan day cua
Hiép hoi Tiét niéu chdu Au (EAU) cling dé cap
PSA ty trong nhu mét chi s quan trong trong
quyét dinh sinh thiét, dac biét & nhiing trudng
hgp mpMRI khong rd rang®.

DGi vGi hinh anh cong hudng tir, phan loai
PI-RADS v2.1 cho thay mai lién quan chat ché
véi nguy cd ung thu tuyén tién liét (Bi€u do 1).
Ty 1é ung thu tdng dan theo diém PI-RADS, tir
4,2% & nhém PI-RADS v2.1 lén téi 91,7% &
nhém PI-RADS 5. Két qua nay phu hgp véi cac
nghién clru quoc t€, trong dé Schlemmer va cong
su ghi nhan ty Ié ung thu cé y nghia Idam sang &
nhom PI-RADS 5 thuGng trén 80-90% 6. Diéu nay
khdng dinh d6 tin cdy cao cta PI-RADS v2.1 trong
phan tang nguy cc ung thu tuyén tién liét.

Tuy nhién, nhém PI-RADS 3 van la thach
thirc trong thuc hanh lIam sang. Trong nghién
cfu cla ching t6i, ty 1€ ung thu & nhom
PI-RADS 3 la 23,7%, tuong dong véi két qua
tdng hop clia Haj-Mirzaian va cdng su, khi ty 1é
nay dao dong tur 20-30%’. Néu sinh thi€t tat ca
cac trudng hgp PI-RADS 3 sé dan dén ty | sinh
thi€t am tinh cao va tang nguy cg tha thuat xam
l&n khong can thiét. Phan tich nhém PI-RADS 3
trong nghién cfu cta chdng t6i cho thay PSA ty
trong 1a yéu t6 b6 sung hitu ich: bénh nhan cd
PSAD >0,15 ng/mL/cm3 c6 nguy cG ung thu cao
hon r6 rét so vGi nhom PSAD < 0,15 ng/mL/cm3,
Két qua nay phu hgp vdi khuyén cao hién hanh
clia EAU va NCCN, trong dé PSAD ty trong dudgc
dé xudt nhu mot tiéu chi gilp gidm sinh thiét
khong can thiét 8 nhdm nguy cd trung gian>.

Khi danh gia gia tri chdn doan, két qua cho
thdy PI-RADS v2.1 va PSA ty trong déu cd hiéu
qua chan doan t8t khi si dung riéng Ié. Tuy
nhién, su két hgp gilta PI-RADS va PSAD ty
trong mang lai hiéu qua vugt troi, vai do nhay va
do dac hiéu déu tang r6 rét so vdi tirng phuong
phdp riéng lé. Két qua nay phu hgp véi nghién
cttu clia Stevens va cong su, khi tac gia ching
minh sy két hgp PI-RADS va PSAD gilp cai thién
dang k€& kha nang phat hién ung thu tuyén tién
liét c6 y nghia lam sang®. Tai Viét Nam, nghién
clru cua Tran L& Son ciing ghi nhan két qua
tuang tu, khang dinh gid tri thuc tién cla viéc ap
dung két hgp nay trong chan doan®.
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Nghién ctu cta ching téi con mét s6 han
ché nhu thiét ké mo ta cit ngang, ¢ mau chua
I6n va sir dung sinh thiét tuyen tién liét 12 mau
lam tiéu chudn d6i chiéu, cd thé bo s6t mdt s6
ton thuong nho. Trong tuong lai, cac nghién clu
tién cru, da trung tdm véi cG mau I6n hon, két
hgp sinh thiét dich dudi hufdng dan MRI, sé& gilp
danh gia toan dién haon gia tri cia su két hgp
gilta PI-RADS v2.1 va cac chi s§ PSA trong chan
doan ung thu tuyén tién liét.

V. KET LUAN

Tinh an toan trong chi dinh sinh thiét tuyén
tién liét dugc phdi hgp gilta phan loai PI-RADS
v2.1 c6 két qua: Nhém PI-RADS 4 va 5 co ty 1é
ung thu cao (71,4% va 91,7%), trong khi nhom
PI-RADS 2 cd ty Ié ung thu rat thdp (4,2%).
fPSA/tPSA<0,15 thi dd nhay 13 71,2%, do dic
hiéu 14 65,2%. PSAD>0.15 thi dé nhay 1a 81,1%,
do dac hiéu la 68,5%. PI-RADS + PSAD thi c6 do
nhay 13 88,1%, dd dic hiéu I3 86,9%. MAt ty I&
c6 gia tri d6i véi lam sang.
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GIA TRI CUA CAT LOP VI TINH XUONG THAI DUONG
TRONG CHAN POAN MOT SO BIEN CH’NG CUA CHOLESTEATOMA

TOM TAT

Muc tiéu: Danh gid gia tri cia cat I6p vi tinh
(CLVT) xuong thai duang trong phat hién bién ching
clia cholesteatoma bam sinh va méc phai. Doi ‘tuong
va phuong phap nghién ciru: Nghién clru m0 ta cat
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ngang trén 121 bénh nhan (80 méic phai, 41 bam
sinh) diéu tri tai Bénh vién Tai Miii Hong Trung Udng
va Bénh vién Nhi Trung Udng (11/2022-12/2024), so
sanh cac phat hién trén CLVT véi phau thuat. Két
qué: Dc} chinh xac cua CLVT dat 92,4% déi véi hg
mang ndo; 96,7% sa mang ndo; 89,1% tén thuong
xoang Slgma 95,9% t6n thuong doan 2 6ng than kinh
mat; va 98,9% d0| véi tén thuong doan 3 &ng than
klnh mat, rd va mon ong ban khuyén. Két luan: CLVT
xuong thai duong c6 gia tri cao trong phat hién cac
bién chiing cholesteatoma, ddc biét la cac ton thuong
Xuong va cau truc giai phau quan trong.

Ta khoa: Cholesteatoma, CLVT xuong thai
auong, bién chung, mang ndo, xoang Sigma



