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PAC PIEM HINH ANH CONG HUONG TU’ CUA UNG THU LU'01
PHAN DI DPONG VA GIA TRI CUA CONG HUONG TU
TRONG CHAN POAN GIAI POAN

TOM TAT.

Muc tiéu: Dic diém hinh anh cla ung thu IuGi
trén phim cong huéng tir va gla tri ctla cong hudng tur
trong danh g|a giai doan bénh. P&i tugng nghién
cfru: Mo ta tién cu‘u goém 52 bénh nhan dugc chan
doan ung thu' lugi va dugc chup CHT, dudc diéu tri tai
bénh vién K cd s& Tan Triéu tur thang 5 nam 2018 den
thang 7 nam 2019. Két qua Trén T1, phan I6n u c6
déc diém glam tin hiéu trudc tiém (67 4%); sau tiém
ty 1é tang tin hiéu la 96,2%. Co tdi 96,2% khoi u tang
tin h|eu trén STIR. Phan I6n khdi u la khong dong nhat
chiém ty 1& 65, 4%. So sanh giai doan T trén CHT va
MBH bang chi so Kappa thu dugc gia tri K = 0,645.
Ngoa| ra, CHT cé do dac hiéu cao trong chan doan di
can hach bach huyet (96%), gia tri du bao am tinh Ia
92, 3%. K&t luan: Hinh anh ung thu IuGi trén phim
cong hu’dng tur thu‘dng khong dong nhat, glam tin hiéu
trén T1 bat thudc sau tiém, tang tin h|eu tren STIR.
Cong hu’dng tor la perdng phap rat cé g|a tri trong
chan doéan giai doan bénh ung thu | IuGi di dong.

Tu’khoa ung thu khoang mleng, ung thu IuGi di
ddng, cdng hudng tir, chdn doan giai doan

SUMMARY
IMAGING CHARACTERISTICS AND
ASSESSING VALUES OF MRI IN THE

STAGING OF MOBILE TONGUE CANCER

Obijectives: Describing imaainag characteristics
and assessing values of MRI in the staging of mobile
tongue cancer. Patients and methods: 52 patients
with tongue tumors were selected to be in a
descriptive study, in which they uere diagnosed and
had pathology results from May 2018 to July 2019 at
Vietnam National Cancer Hospital. Results: On T1,
67.4% patients showed low signal and 96.2% patients
showed a contrast enhancement. 96.2% patients
revealed hyperintense on STIR. A major of patients
showed nonhomogeneous features on MRI (65.4%).
The Cohen’s Kappa score of 0.645 had a good
correlatiom between MRI results and histopathology in
distinguishing T-staging of tongue tumour. Moreover,
the sensitivity and negative predicted value of MRI on
N staging was 96% and 92.3%, respectively.
Conclusion: Most patients with mobile tongue cancer
showed nonhomogeneous, low signal and contrast
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enhancement on T1, revealed hyperintense on STIR.
MRI was a valuable method on staging mobile tongue
cancer.
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I. DAT VAN PE

Ung thu khoang miéng (UTKM) la mét trong
nhitng bénh phé bién, chiém khoang 30 - 40%
cac ung thu cta vung dau c6. Theo GLOBOCAN
2018, hdng ndm cé khoang 354.000 ca md&i mac
va c6 177.000 ca tir vong do ung thu khoang
miéng. Trong d6 ung thu IuGi phan di dong la
hay gap nhat [1].

Chan doan giai doan ung thu Iui cé vai tro rat
guan trong trong viéc Ién ké hoach diéu tri cling
nhu tién lugng bénh nhan. Trong cac phudng tién
danh gia mirc d6 xam 1an tai cho, cong hudng tur
la phugng phap c6 gia tri nhat [2].

Hién nay, tai Viét Nam con rat it nghién ciu
d&c diém hinh anh cta ung thu Ui di dong trén
phim cong hudng tir va gia tri ca cong hudng
tu trong viéc danh gia giai doan bénh. Do vay,
chiing t6i tién hanh nghién clu: "Bdc diém hinh
anh cua ung thu Iu6i trén phim céng huong tu
va gia tri cua céng huong tu trong danh gid giai
doan bénh.”

1. DOI TUONG VA PHUONG PHAP NGHIEN CU'U

2.1. P6i tugng nghién clru. Gom 52 bénh
nhan dugc chan doan ung thu uBi va dugc chup
CHT, dugc diéu tri tai bénh vién K cg sG Tan Triéu
tlr thang 5 nam 2018 dén thang 7 nam 2019.

2.2. Tiéu chuan lua chon bénh nhéan. Cac
bénh nhan dugc chdn doan ung thu Iudi, dugc
chup CHT, dudgc diéu tri tai bénh vién K

2.3. Tiéu chuan loai trir. Gidi phau bénh
khong phai la ung thu biéu mé vay khdng SLrng
hod. Pa dudgc phau thuét cdt u hodc &y hach cd
trudc dé.

2.4. Phuong phap nghién ciru: M6 ta cat
ngang ti€n clru

2.5. Phuong tién nghién ciru. May CHT
1.5 Tesla tai bénh vién K cg s@ Tan Triéu

2.6. Phan tich s6 liéu. SUr dung phuang
phap thong ké toan hoc trong y hoc vd@i phan
mém SPSS 20.0

mobile tongue
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lll. KET QUA NGHIEN cU'U
2.1. Pic diém ung thu Iudi trén cdng
hudng tr 5
Bang 1: Pac diém tin hiéu u trén chuoi xung
cua T1 trudc va sau tiém thudc can quang

Trudc tiém Sau tiém

Tin hiéu S6 | Tylé| S6 |Tylé
lugng % |lugng| %

Tang tin hiéu 0 0 50 | 96,2
Giam tin hiéu 35 67,4 0 0
Dong tin hiéu 17 32,6 2 3,8

Nhan xét: Vé dac diém tin hiéu u trén chuoi
Xung cua T1, trude tiém phan 18n u giam tin hiéu
V@i ty |€ la 67,4%; ti€p dén la dong tin hiéu vai
32,6%. Ngugc lai, sau tiém 96,2% khoi u tang
tin hiéu. 5

Bang 2: Pac diém tin hiéu u trén chuoi

xung STIR
Péac diém tin hiéu | S6luong | Ty lé %
Tang tin hiéu 50 96,2
Giam tin hiéu 0 0
Dong tin hiéu 2 3,8

Nhan xét: Co dén 96,2% u tang tin hiéu trén
STIR. ,
Bang 3: Pac diém tinh chat cua UTL trén CHT

Tinh chat SO lugng | Ty lé %
Pong nhat 18 36
Khong dong nhat 32 64

Nhan xét: Phan I6n cac khoi u la khong
dong nhat, chi€ém 64 (%).
Bang 4: Buong kinh Ion nhat u trén CHT

Kich thuéc u SO lugng | Ty €%
< 2cm 13 25

2<u<4cm 19 36,5
>4 cm 20 38,5

Nhan xét: budng kinh I6n nhat cda u trung
binh do dugc la 32,8 + 18,27mm; trong do, u co
dudng kinh 18n nhat tr trén 4cm chiém ty 1€ cao
nhat vgi 38,5%; ti€p dén la u tur 2 dén 4cm
(36,5%) va dudi 2 cm (25%)

Bang 5: D6 sdu xam lan cua u trén CHT
PO sau xam lan

(DOI) SO lugng | Ty lé %
Dudi 5mm 5 9,7
Tu 5 dén 10 mm 10 19,2
TU 10 dén 20mm 15 28,8
Trén 20mm 22 42,3
Trung binh 18,7£10,6mm: Min 2,5mm
Max 47mm

Nhén xét: Vé do sau xam lan cua khéi u
(DOI) do dugc trén CHT, DOI trung binh la 18,7
+ 10,6mm; DOI trén 20 mm chiém ty I&é cao
nhat la 42,3%, ti€p dén la t&r 10 dén 20mm
(28,8%) va tir 5mm dén 10mm (19,2%), va DOI

dudi 5mm chi chi€ém 9,7%.
Bang 6: Pac diém cua hach tréq CHT

g g SO Ty

Pac diem hach BN &
C6 hach nghi ngd 18 | 34,6

Hach Khong co6 hach

trén CHT nghi ngd 34 | 654
Nhom I 8 | 44,4
Nhém Nhom 11 12 | 66,7
hach Nhém III 2 11,1

Nhém 1V, V, VI 0 0
Vi tri Cung bén 13 72,2
hach Ca hach doi bén 5 27,8
Tinh BG khong déu 14 | 78,8
chat Hoai tu trong hach 4 8,3
hach Xam 1an vo hach 1 5,6

Nhan xét: Trong 52 bénh nhan nghién ctu
c6 18 bénh nhéan c6 hach nghi ngG thir phat trén
CHT, chiém ty |é 34,6%. Vi tri hach hay gap la
nhom II vGi 66,7%, nhom I vGi 44,4%, va nhom
III chi c6 11,1%. Da s6 cac hach & cung bén vdi
tdn thuong trong 72,2% trudng hop, va co
27,8% bénh nhan cé hach ca hai bén. Hau hét
cac hach co6 bg khong déu, chiém ty & 78,8%.
C6 4 BN ¢6 hach hoai t&r, chiém 8,3%. Chi c6 1
BN c6 xam lan vé hach trén CHT, chiém 5,6%.

Bang 7: Giai doan cua hach trén CHT

Giai doan hach Tanso | Tylé %
NO 34 65,4
N1 12 23,1
N2a 0 0
N2b 0 0
N2c 5 9,6
N3a 0 0
N3b 1 1,9

Nhan xét: Co dén 65,4% doi tugng nghién
cru khong co di can hach; ty 1€ di can 8 mic do
N1 chiém ty lé 23,1% va N2c chiém 9,6%, N3b
chiém 1,9%.

Bang 8: Méi lién quan giiia dé sdu xam
1dn cua khéi u va muc dé di can hach bach
huyét trén CHT

GD di PO sau xam 1an cua u

If:cnh <5mm|5-10 mm{10 -20 mm >20mm
NO | 5(100) | 10(100) | 13(86,7) | 6(27,3)
N1 0 0 2(13,3) | 10(454)
N2 0 0 0 5(22,7)
N3 0 0 0 1(4,6)

Tong | 5(100) | 10(100) | 15(100) | 22(100)

Nhan xét: DOI cang cao muc do di can hach
bach huyét trén CHT cang Ién. DG6i véi nhdom co
DOI trén 20mm phéan I6n BN déu di can hach
(GD N1 45,4% va N2 |én dén 22,7% va N3 la 4,6%)
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2.2. Gia tri cong hudng tir trong chan
doan giai doan Trong s6 52 bénh nhan trong
nghién ciu, c6 28 bénh nhan dugc phau thuat
cdt nlra Iu’dl kém vét hach ¢, tir d6 danh gia

dugc chinh x4c pTNM va DOI sau phiu thut.
Qua do ciing danh gia dugc gia tri cua cong
hudng tur trong chan doan giai doan bénh.

Bang 9: Moi lién quan giira giai doan T trén CHT va giai doan T trén MBH

- . A Giai doan T trén MBH
Giai doan T trén CHT T ) K] T4a T4b Tong |

TX 2 0 0 0 0 2
T1 1 1 0 0 0 2
T2 2 9 0 0 0 11
T3 0 3 6 1 0 10
T4a 0 0 1 2 0 3
T4b 0 0 0 0 0 0

Tong 5 13 7 3 0 28

Nh3n xét: So sanh giai doan T trén CHT va MBH bang chi s6 Kappa thu dugc gia tri K = 0,645,
c6 nghia la két qua danh gia giai doan T trén CHT va MBH co su dong thuan cao.

Badng 10: Gid tri cua CHT trong chan
doan di can hach

MBH|C6 di can|Khong di | -~
CHT hach |can hgach Tong
Co di can hach 1 1 2
Khong di can hach 2 24 26
Téng 3 25 28

Nhan xét: b6 dac hiéu = 96%, gid tri du
bdo am tinh = 92,3%

IV. BAN LUAN

3.1. Pac diém hinh anh ung thu ludi
trén CHT

U nguyén phat

Trén hinh anh T1W. Trudc tiém phan I6n u
c6 dic diém giam tin hiéu (67,4%); ngudc lai
sau tiém ty |€ tdng tin hi€u (96,2%). K&t qua nay
kha tuong tu véi nghién ctu cia Nguyén Van
Huong véi déc diém tin hiéu u trén xung T1W
trudc tiém phan 16n la gidm tin hiéu so véi co
(79,6%) [31. _

Trén chuoi xung STIR. Két qua nghién ciru
cho thay 96,2% khGi u la tang tin hiéu. Co 3,8%
trudng hgp trong nghién clu khong phat hién
dugc ton thuong. Két qua nay kha tudng tu véi
nghlen cltu trudc do6 vé vai tro cla CHT véi ddc
diém trén chudi xung STIR khéi u téng tin hiéu
so VGi cd xung quanh chiém ty 1& 81,4% va c6
13,6% la tin hiéu hon hgp [3]. Theo nghlen ctru
cla Nguyén Trung Kién ty 1& khéi u cd tdng tin
hiéu trén STIR chiém 94 9%[4]. Chudi xung
STIR rat nhay dé phat hién tén thuang; dac biét
CHT rét hitu ich dé phan biét tén thuong u hay
ton thuong viém nhiém & viing khoang mleng va
hd trg chit ché cho quéa trinh diéu tri cling nhu
theo ddi sau diéu tri ung thu. Bén canh do, chudi
xung STIR nhay hon chudi xung T2W trong viéc
phat hién cac khoi u IuGi cd kich thudc nho [5].
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Tinh chat va mirc d6 xam lan cua khoi u.
Két qua nghién cru cho thay phan I6n cac khoi u
la khong d6ng nhat chiém ty 1€ 65,4%, c6 75%
la khu trd tai IuGi va 26,9% cd xam lan san
miéng, 3,8% xam lan xudng ham (xuong ham
trén, xuong ham dudi), 9,6% xam lan xulng
thanh quan — ha hong. CHT la mét cong cu rat
hitu ich d& phan tich cac chi tiét g|a| phau cla
cac cdu trdc trong khoang mleng va ca cac cau
tric lan can. Sy phan giai mdé mém rat t6t cua
CHT g|up dé dang danh gia su xam lan cta khoi
U vao cac cau trdc xung quanh. CHT cung cap
thong tin vé su xam |an day IuGi, san miéng va
d3c biét 1a khi khdi u phat trién xuéng phan hau
hong, rat khd nhin thay trén CLVT.

Theo nghién clru clta Li et al [6], dua ra rang
CLVT c6 do nhay 72% véi do dac hiéu 90% va
MRI c6 do nhay 78% va do dac hiéu 83% trong
viéc danh gid xam lan xuong ham dugi. Nghién
clru khac cua Nae et al cho rang viéc phéi hap
CLVT va CHT cd d6 nhay 100% va d6 dac hiéu
72% trong viéc danh gia xam Ian xugng ham dudi
clia ung thu biéu mé vung khoang miéng[7].

Pac diém cua hach trén CHT

Veé vi tri hach trén CHT. Vi tri hach hay gap
@ nhém II vGi 66,7%, nhom I vGi 44,4%, va
nhém III chi ¢6 11,1%. Da s6 cac hach & cung
bén véi tén thuong trong 72,2% trudng hgp, va
c6 27,8% bénh nhan c6é hach ca hai bén. Két
qua thu dugc phu hgp vdi cac nghién clru trudc
day. VGi hach hay gdp nhat 1a hach dugi cam,
dudi ham va canh cao (hach thuéc nhém I va
II). Trong dd, hach nhém II cé tan suat di cdn
cao nhat, sau d6 dén nhém I, III va IV. Theo
nghién ctu clia Nguyén Trung Kién cho thdy
phan Ién hach thuéc nhém I va II véi ty I€ lan
lugt la 40% va 51,1% [4].
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Vé giai doan cua hach trén CHT. Két qua
nghién clttu cho thdy cé dén 65,4% doi tugng
nghién ciru khong co di can hach; ty |1é di can &
mic do N1 chiém ty 1€ 23,1% va N2c chiém
9,6%, N3b chiém 1,9%. Két qua nay cé su khac
biét nhd so véi nghién clu ti€n hanh tai Nhat
Ban (2008) vdi ty |1é hach & giai doan NO chiém
ty 1é cao nhat véi 74% va giai doan N1-3 chi
chiém 26% [8]. Két qua nay cho thdy rang cac
bénh nhan trong nghién ctu cla ching t6i dugc
phat hién bénh & giai doan kha mudn — khi da cé
di can hach. Nhu vay, viéc phat hién bénh & giai
doan muodn anh hudng rat nhiéu dén két qua
diéu tri cling nhu chat lugng cudc song va thdi
gian s6ng thém cua bénh nhan.

Vé mai lién quan giira d6 sau xam lan
cua khoi u va giai doan hach trén CHT. Két
qua nghién clru cho thay do sdu xam Ian u cang
cao mic db di can hach bach huyét trén CHT
cang 18n. Cu thé, véi dd sau xam 1an u dudi 5
mm va tir 5 dén 10mm déu tuang Ung véi 100%
khéng di can hach NO; ty I&€ nay giam xulng
86,7% db6i vGi u cé do sau xam nhéap tUr 10 dén
20 mm va cd 13,3% hach & giai doan N1; dGi vdi
nhém cd do sdu xam lan trén 20 mm phan 16n
hach & giai doan N1 vé&i 45,4% va ty 1€ G N2 |én
dén 22,7% va N3 la 4,6%. Mot nghién cru chi ra
rang trong nhdm cac khdi u cé do sdu dudi 5mm
ty 1& di cdn hach c6 la 0%, trong khi nhém cé do
sdu trén 5mm ty 1& di cdn hach c6 la 65%[9].
Theo nghién clru cta Shitani khdng dinh d6 sau
xam lan la mot yéu t6 quan trong trong tién
lugng khoi u nguyen phat dac biét trong su lién
quan vdi di cdn hach viing c6.

3.2. Gia tri cong hudng tir trong chan
doan giai doan

Vai tro ciia CHT trong danh gia giai doan
T caa khoi u. So sanh giai doan T trén CHT va
MBH bang chi s6 Kappa thu dudc gia tri K =
0,645 cd nghia la két qua danh gia giai doan T
trén CHT va MBH c6 su dong thudn cao. Theo
NC cua Singh va cong su két qua nay K = 0,79.
Két qua nay cling phu véi NC cla Zeng et al [5].
Nghién cfu clia ching toi cho thdy CHT la mét
phuang tién thich hdp cho danh gia cac khéi u
ac tinh ving khoang miéng, trong viéc danh gia
do6 sau xam lan cla khoéi u & giai doan T, cho
thay su dong thuan cao véi két qua MBH.

Vai tro CHT trong danh gia giai doan
hach. Két qua nghién clru cho thdy CHT c6 do
d&c hiéu cao trong chan doan di cdn hach bach
huyét (96%). Gia tri du bao am tinh la 92,3 %.
Do trong 28 bénh nhan phau thudt, két qua MBH
thu dugc chi cd 3 trudng hgp cd di can hach,

nén trong nghién ctru nay ching toi chi tinh toan
dén do dac hiéu va gia tri du bao am tinh cta
CHT trong chan doan. K&t qua nay tudng déi
phu hgp v6i két qua nghién cltu cla tac gia
Nguyén Trung Kién, gid tri CHT trong chan doén
hach di can véi do dac hiéu la 90,2% [4]. Theo
Jun Ook va cong du, gia tri chan don di cin
hach trén CHT c6 do nhay 83,3%, do dac hiéu la
68%, gia tri du bdo duaong tinh la 71,4% va gia
tri du bao am tinh la 81%. D6 ddc hiéu va gia tri
du bao am tinh trong nghién clru cua ching toi
cao hon, cd thé giai thich diéu nay do ¢8 mau
nghlen cru con nhé (danh gia trén 28 bénh nhan
c6 phau thuat nao vét hach toan bd - chl yéu la
cac bénh nhan giai doan sém).

V. KET LUAN

Hinh anh ung thu IuGi trén phim céng hudng
tur thudng khong dong nhat, giam tin hiéu trén T1
bat thudc sau tiém, tang tin hiéu trén STIR. Cong
hudng tir la phuong phap rt co gia tri trong chan
doan giai doan bénh ung thu luGi di dong.
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