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GIÁ TRỊ CỦA CỘNG HƯỞNG TỪ 1.5 TESLA TRONG CHẨN ĐOÁN 
UNG THƯ CỔ TỬ CUNG TÁI PHÁT VÙNG 

 

Nguyễn Mai Hương1,2, Bùi Văn Giang1,2 

 

TÓM TẮT60 
Mục tiêu: Nghiên cứu nhằm nhận xét giá trị của 

cộng hưởng từ 1.5 Tesla trong chẩn đoán ung thư cổ tử 
cung tái phát vùng. Đối tượng và phương pháp: 
Nghiên cứu thực hiện trên 29 bệnh nhân nghi ngờ ung 
thư cổ tử cung tái phát vùng với 33 tổn thương được 
sinh thiết hoặc phẫu thuật tại bệnh viện K từ tháng 
8/2021 đến tháng 8/2022. Kết quả cộng hưởng từ 
(CHT) được so sánh với kết quả giải phẫu bệnh (GPB). 
Độ nhạy, độ đặc hiệu, giá trị dự đoán dương tính (PPV), 
giá trị dự đoán âm tính (NPV) và độ chính xác được tính 
riêng cho CHT thông thường và CHT có bổ sung chuỗi 
xung khuếch tán (DWI). Tiến hành đo giá trị của hệ số 
khuếch tán biểu kiến (ADC) và so sánh trung bình giữa 
nhóm tổn thương tái phát và nhóm tổn thương lành 
tính. Kết quả: Độ chính xác trong chẩn đoán ung thư 
cổ tử cung tái phát vùng của CHT có bổ sung DWI 
(90,9%) cao hơn so với cộng hưởng từ thông thường 
(81,8%). ADC trung bình (mADC) của tổn thương ung 
thư cổ tử cung tái phát (0,95±0,14 x 10−3mm2/s) thấp 
hơn có ý nghĩa thống kê so với tổn thương lành tính 
(1,34±0,20 x 10−3mm2/s) (p<0,01). Kết luận: Cộng 
hưởng từ có bổ sung chuỗi xung khuếch tán làm tăng 
độ chính xác trong chẩn đoán ung thư cổ tử cung tái 
phát vùng. Dựa trên sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 
giữa ADC của tổn thương tái phát và tổn thương lành 
tính, gợi ý có thể sử dụng giá trị ADC như một chỉ số 
định lượng không xâm lấn có ý nghĩa trong chẩn đoán 
ung thư cổ tử cung tái phát vùng. 

Từ khóa: Ung thư cổ tử cung, CHT, chuỗi xung 
khuếch tán 
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SUMMARY 

VALUE OF MAGNETIC RESONANCE 

IMAGING 1.5 TESLA FOR DIAGNOSIS OF 

CERVICAL CANCER RECURRENT 
Purpose: This study aims to evaluate value of 

magnetic resonance imaging 1.5 Tesla for diagnosis of 
cervical cancer recurrent. Material and Methods: 
The prospective study was conducted on 29 patients 
with 33 lesions at the National Cancer Hospital from 
August 2021 to August 2022. Results of magnetic 
resonance imaging (MRI) were compared with 
pathological results as the gold standard. Sensitivity, 
specificity, positive predictive value (PPV), negative 
predictive value (NPV), and accuracy were calculated 
for conventional MRI and combined conventional MRI 
and DWI. We evaluated the ADC and compared 
median ADC (mADC) of recurrent lesions and benign 
lesions. Results: The accuracy of diagnosing 
recurrent lesions was highest at combined 
conventional MRI and DWI (90,9%) than at 
conventional MRI (81,8%). Median ADC of recurrent 
lesions (0,95±0,14 x 10−3mm2/s) was significantly 
lower than benign lesions (1,34±0,20x10−3mm2/s) 
(p<0,01). Conclusion: Conventional MR with DWI 
significantly increases the diagnostic accuracy for 
suspected cervical cancer local recurrence. The 
statistically significant difference between the ADC of 
recurrent lesions and benign lesions suggests using 
ADC value as an invasive indicator in prognosis of 
cervical cancer recurrent. 

Keywords: cervical cancer, MRI, Diffusion 
weighted imaging. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Ung thư cổ tử cung là bệnh ung thư phổ biến 

ở phụ nữ nhiều nước trên thế giới. Theo 
GLOBOCAN năm 2020, trên thế giới có hơn 
600.000 người mới mắc và xấp xỉ 342.000 người 
tử vong vì ung thư cổ tử cung. Tại Việt Nam, 
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năm 2020 có 4132 ca mới mắc và 2223 ca tử 
vong1. Mặc dù đã có những tiến bộ đáng kể 
trong kỹ thuật phẫu thuật, xạ trị và hóa trị,vẫn 
có khoảng 30% tổng số bệnh nhân được điều trị 
ung thư biểu mô cổ tử cung có các khối tiến triển 
hoặc tái phát2. 

Ung thư cổ tử cung tái phát được định nghĩa 
là khối u phát triển tại chỗ hoặc xuất hiện di căn 
hạch, di căn xa phát hiện từ 6 tháng trở lên sau 
khi khối u ban đầu thoái triển sau điều trị3. Tái 
phát vùng chậu có thể xảy ra ở cổ tử cung, tử 
cung, âm đạo, mô cận tử cung, buồng trứng, 
bàng quang, trực tràng hoặc tại thành bên của 
khung chậu. Tái phát ngoài chậu thường liên 
quan đến các hạch bạch huyết cạnh động mạch 
chủ, phổi, gan hoặc xương4.  

Khả năng sống sót đã được cải thiện với 
những tiến bộ trong việc quản lý những bệnh 
nhân tái phát bằng xạ trị bổ sung hoặc hóa trị với 
những bệnh nhân được phát hiện ở giai đoạn điều 
trị được, do đó việc phát hiện sớm ung thư cổ tử 
cung tái phát là điều bắt buộc5. Việc theo dõi sau 
điều trị thường được thực hiện bằng thăm khám 
lâm sàng và chẩn đoán hình ảnh (chụp cắt lớp vi 
tính (CLVT) hoặc chụp cộng hưởng từ (CHT)). Do 
tính khả dụng rộng rãi, thời gian thu nhận nhanh 
và ít chống chỉ định hơn CHT, CLVT thường được 
sử dụng để theo dõi và phát hiện tái phát. Tuy 
nhiên, giá trị của CLVT trong việc phân biệt tổn 
thương tái phát với những thay đổi sau phẫu 
thuật và xạ trị còn hạn chế6.   

Những năm gần đây CHT đã được chứng 
mình là có giá trị hơn CLVT trong việc phân biệt 
tổn thương tái phát với một số tình trạng lành 
tính như hoại tử, viêm, phù nề và xơ hóa sau 
điều trị7. Cộng hưởng từ khuếch tán (DWI) với 
khả năng đánh giá mật độ tế bào u được áp 
dụng ngày một rộng rãi và trở thành phương tiện 
chẩn đoán thiết yếu, mang lại nhiều thông tin 
hữu ích. Nghiên cứu cũng cho thấy giá trị hệ số 
khuếch tán biểu kiến (ADC) của ung thư cổ tử 
cung tái phát thấp hơn đáng kể so với tổn 
thương lành tính8. Tuy nhiên, mới có rất ít 
nghiên cứu trên thế giới và trong nước được 
thực hiện để nhận xét giá trị của CHT trong chẩn 
đoán ung thư cổ tử cung tái phát vùng chậu, với 
độ nhạy và độ đặc hiệu dao động từ 82% đến 
100% và từ 78% đến 100%, tương ứng9. Do đó, 
chúng tôi tiến hành nghiên cứu nhằm nhận xét 
giá trị của cộng hưởng từ 1.5 Tesla trong chẩn 
đoán ung thư cổ tử cung tái phát vùng. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Nghiên cứu 

được thực hiện trên 29 bệnh nhân nghi ngờ ung 
thư cổ tử cung tái phát vùng được chụp cộng 
hưởng từ vùng tiểu khung có đầy đủ các chuỗi 
xung T1W, T2W, T1W sau tiêm và DWI (b=1000 
mm2/s) với 33 tổn thương được sinh thiết hoặc 
phẫu thuật từ tháng 8 năm 2021 đến tháng 8 
năm 2022 tại bệnh viện K. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu. Nghiên 
cứu được tiến hành theo phương pháp mô tả cắt 
ngang, với lựa chọn mẫu thuận tiện. 

Các giá trị ADC được đo trên trạm xử lý hình 
ảnh Ziostation2-Version 2.9.7.2 của Ziosoft, 
Tokyo office. Phép đo ADC được thực hiện trên 
bản đồ ADC với mặt phẳng cắt ngang hoặc đứng 
dọc có chứa đường kính cắt ngang khối u lớn 
nhất. Vùng quan tâm (ROI) được xác định là 
càng lớn càng tốt trong tổn thương, tránh các 
vùng hoại tử, hóa nang, xuất huyết, ngấm vôi, 
mạch máu.  

  
Hình 1: Minh họa cách đặt ROI trên bản đồ ADC 

2.3. Xử lý phân tích số liệu. Số liệu được 
nhập và phân tích bằng phần mềm SPSS 22.0. 
Sử dụng thuật toán Ttest để so sánh mADC giữa 
nhóm tổn thương tái phát và nhóm tổn thương 
lành tính, có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Đặc điểm đối tượng nghiên cứu. Trong 

khoảng thời gian từ tháng 8 năm 2021 đến 
tháng 8 năm 2022, có 29 bệnh nhân đươc chẩn 
đoán nghi ngờ ung thư cổ tử cung tái phát vùng 
với 33 tổn thương đáp ứng tiêu chuẩn đưa vào 
nghiên cứu (27 bệnh nhân tái phát và 2 bệnh 
nhân không tái phát). Trong đó có 24 bệnh nhân 
có 1 tổn thương tái phát, 2 bệnh nhân có 1 tổn 
thương tái phát và 1 tổn thương lành tính, 1 
bệnh nhân có 2 tổn thương tái phát và 1 tổn 
thương lành tính, 2 bệnh nhân có 1 tổn thương 
lành tính (28 tổn thương tái phát và 5 tổn 
thương lành tính). 

Nhóm bệnh nhân ung thư cổ tử cung tái 
phát vùng có độ tuổi từ 29 tuổi đến 74 tuổi, 
trung bình là 50 tuổi. Hầu hết bệnh nhân bị ung 
thư biểu mô (UTBM) tế bào vảy (n=21), tiếp 
theo là UTBM tuyến (n=5), UTBM tuyến vảy 
(n=1). Giai đoạn theo phân loại FIGO (2018) của 
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tổn thương ung thư ban đầu là FIGO I (n=7), II 
(n=9), III (n=9), IV (n=2). Thời gian tái phát 
trung bình là 26 tháng với thời gian tái phát sớm 
nhất là 6 tháng và muộn nhất là 84 tháng. Tại 
thời điểm phát hiện bệnh tái phát có 11 bệnh 
nhân xuất hiện đau bụng (40,7%), 13 bệnh nhân 
xuất hiện ra máu âm đạo (48,1%), 2 bệnh nhân 
sờ thấy khối vùng bụng (7,4%) và 9 bệnh nhân 
không biểu hiện triệu chứng. 

Đặc điểm hình ảnh ung thư cổ tử cung 
tái phát vùng trên CHT. Vị trí của các tổn 
thương tái phát vùng là âm đạo (75%), hạch 
chậu (10,7%), thành bụng (7,1%), cổ tử cung 
(3,6%), buồng trứng (3,6%). Kích thước lớn 
nhất của tổn thương từ 9mm đến 48mm, trung 
bình là 26,4±10,7mm. Ranh giới khối u rõ trong 
46,4% trường hợp (n=13), không rõ trong 
53,6% trường hợp (n=15). 

Nhận xét giá trị của cộng hưởng từ trong 
chẩn đoán ung thư cổ tử cung tái phát vùng 

Bảng 1. Đối chiếu kết quả hình ảnh CHT 
thông thường với kết quả GPB 

CHT thông thường 
GPB 

Tổng 
Ác tính Lành tính 

Tái phát 23 1 24 
Không tái phát 5 4 9 

Tổng 28 5 33 

Bảng 2. Đối chiếu kết quả hình ảnh 
CHT/DWI với kết quả GPB 

CHT/DWI 
GPB 

Tổng 
Ác tính Lành tính 

Tái phát 26 1 27 
Không tái phát 2 4 6 

 28 5 33 
Bảng 3. Giá trị của CHT thông thường 

và CHT/DWI trong chẩn đoán ung thư cổ 
tử cung tái phát vùng 

 
CHT thông 

thường 
CHT/DWI 

Độ nhạy (%) 82,1% 92,9% 

Độ đặc hiệu (%) 80,0% 80,0% 

PPV (%) 95,8% 96,3% 

NPV (%) 44,4% 66,7% 

Độ chính xác (%) 81,8% 90,9% 

Độ nhạy, PPV, NPV trong chẩn đoán ung thư 
cổ tử cung tái phát vùng của CHT với DWI cao 
hơn CHT thông thường (lần lượt là 92,9% so với 
82,1%; 96,3% so với 95,8% và 66,7% so với 
44,4%). Độ đặc hiệu không có sự khác biệt giữa 
hai phương pháp (80%). Như vậy, chụp CHT với 
DWI giúp làm tăng độ chính xác trong chẩn đoán 
ung thư cổ tử cung tái phát vùng từ 81,8% lên 
90,9%. 

 
Bảng 4. So sánh giá trị ADC trung bình của hai nhóm tổn thương tái phát và lành tính 

 GPB N Mean Std. Deviation p 

Giá trị ADC (mm2/s) 
Lành tính 5 1,3400 ,20075 ,000 
Ác tính 28 ,9450 ,13895  

Chúng tôi nhận thấy rằng ADC trung bình (mADC) của tổn thương ung thư cổ tử cung tái phát 
(0,95 ± 0,14 x 10 −3 mm2/s) thấp hơn có ý nghĩa thống kế so với tổn thương lành tính (1,34 ± 0,20 x 
10 −3 mm2/s) (p<0,01) 
 
IV. BÀN LUẬN 

Việc phát hiện sớm và chính xác ung thư cổ 
tử cung tái phát ảnh hưởng lớn đến kết quả điều 
trị và khả năng sống của bệnh nhân được điều 
trị ung thư cổ tử cung. Theo nghiên cứu của 
chúng tôi, thời gian tái phát trung bình là 26 
tháng. Thời gian này tương đồng với nghiên cứu 
của A.Moreira (2020)10. Theo y văn, trung bình 
khoảng 2/3 các trường hợp tái phát xảy ra trong 
vòng 2 năm đầu sau điều trị, và 90% các trường 
hợp tái phát xảy ra trong vòng 5 năm7. Trong 
nhóm bệnh nhân của chúng tôi, có 16 bệnh nhân 
(59,3%) tái phát trong vòng 2 năm và 25 bệnh 
nhân (92,6%) tái phát trong vòng 5 năm. 

Nghiên cứu cho thấy CHT là phương pháp có 
giá trị cao trong chẩn đoán. Theo nghiên cứu của 
chúng tôi, độ nhay, độ đặc hiệu, PPV, NPV và độ 
chính xác của CHT thông thường lần lượt là 

82,1%, 80,0%, 95,8%, 44,4%, 81,8% và của 
CHT/DWI là 92,9%, 80,0%, 96,3%, 66,7%, 
90,9%. Như vậy việc bổ sung DWI làm tăng độ 
chính xác trong chẩn đoán ung thư cổ tử cung 
tái phát vùng so với CHT thông thường. Kết quả 
này khá tương đồng với nghiên cứu của 
A.Mahajan và cộng sự (2015)8 với độ nhay, độ 
đặc hiệu, PPV, NPV và độ chính xác của CHT 
thông thường lần lượt là 70,8%, 66,6%, 89,4%, 
36,4%, 70% và của DWI là 95,6%, 100%, 
100%, 85,7%, 96,7%, cũng như nghiên cứu của 
R.Lucas và cộng sự (2015)11 với độ nhạy, PPV, 
độ chính xác của T2W là 77,8%, 93,3%, 73,6% 
và của T2W/DWI là 91,7%, 100%, 92,1%. 

Bản đồ ADC cũng được sử dụng để phân biệt 
giữa mô cổ tử cung lành tính với ác tính, cũng 
như phân biệt giữa tổn thương tái phát với tổn 
thương lành tính sau điều trị. Nghiên cứu của 
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Naganawa và cộng sự (2005)12 cho thấy có sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa giá trị ADC 
(p=300, 600) của mô cổ tử cung lành tính và ác 
tính với mADC của mô ung thư cổ tử cung là 
1,09±0,20x10−3mm2/s trong khi mADC ở mô cổ 
tử cung bình thường là 1,79±0,24x10−3mm2/s. 
Theo nghiên cứu của A.Mahajan và cộng sự 
(2015)8, mADC (b=700) của ung thư biểu mô tái 
phát là 1,23±0,20×10−3mm2/s thấp hơn đáng kể 
so với mô lành tính là 2,56±0,46×10−3 mm2/s. 
Nghiên cứu của chúng tôi cũng cho thấy có sự 
khác biêt có ý nghĩa thống kê giữa mADC 
(b=1000) của tổn thương ung thư cổ tử cung tái 
phát (0,95±0,14x10−3mm2/s) so với tổn thương 
lành tính (1,34±0,20x10−3mm2/s) (p<0,01). Có 
sự khác biệt về giá trị mADC giữa nghiên cứu 
của chúng tôi và nghiên cứu của A.Mahajan và 
cộng sự, điều này có thể lý giải do các tổn 
thương được đo ở các giá trị b khác nhau (giá trị 
b càng cao thì hệ số ADC trên các chuỗi xung 
khuếch tán càng giảm xuống và hiện tượng 
nhiễu tín hiệu càng cao). Ngoài ra, cũng có thể 
do các bệnh nhân đã được điều trị với các 
phương pháp khác nhau và do sự khác biệt về 
mức độ biệt hóa của các tổn thương ác tính.  

Ví dụ minh họa 

   

  
Hình 2. Bệnh nhân nữ, 48 tuổi, được chẩn 

đoán ung thư biểu mô tế bào 
vảy cổ tử cung FIGO II đã phẫu thuật và 

hoàn thành điều trị trước đó 30 tháng 
(a) Hình ảnh khối u vị trí mỏm cụt âm đạo, 

kích thước lớn nhất 18mm, tăng tín hiệu trên T2W. 
(b) Hình ảnh khối u hạn chế khuếch tán 

mạnh (tăng tín hiệu mạnh trên DWI và giảm tín 
hiệu mạnh trên ADC). 

(c) Hình ảnh đại thể của khối u sau phẫu 
thuật cắt lại mỏm cụt âm đạo. GPB sau mổ: ung 
thư biểu mô tế bào vảy. 

V. KẾT LUẬN 
Cộng hưởng từ với chuỗi xung khuếch tán có 

độ chính xác cao hơn cộng hưởng từ thông 
thường trong chẩn đoán ung thư cổ tử cung tái 
phát vùng. Đồng thời, có thể sử dụng giá trị ADC 
như một chỉ số định lượng không xâm lấn trong 
chẩn đoán ung thư cổ tử cung tái phát vùng. 
 
VI. KIẾN NGHỊ 

Nên áp dụng CHT có bổ sung DWI khi bệnh 
nhân có nghi ngờ tái phát trên lâm sàng. Để 
khẳng định giá trị của cộng hưởng từ và tìm 
ngưỡng giá trị ADC trong chẩn đoán ung thư cổ 
tử cung tái phát vùng sau điều trị nên thực hiện 
nghiên cứu đa trung tâm với số lượng bệnh nhân 
đủ lớn. 
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