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CÁC YẾU TỐ NGUY CƠ DI CĂN HẠCH CỔ
CỦA VI UNG THƯ BIỂU MÔ TUYẾN GIÁP THỂ NHÚ

Lê Tuấn Linh1,2, Thiều Thị Trà My1 

TÓM TẮT
Mục tiêu: Vi ung thư biểu mô tuyến giáp thể nhú 

là một dạng của ung thư biểu mô tuyến giáp thể nhú 
khi đường kính lớn nhất nhỏ hơn hoặc bằng 10mm.
một số yếu tố tiên lượng xấu liên quan đến di căn 
hạch. Mục đích của nghiên cứu này nhằm phân tích 
các yếu tố liên quan đến di căn hạch cổ của vi ung thư 
biểu mô tuyến giáp thể nhú. Phương pháp nghiên 
cứu: Nghiên cứu bao gồm 127 bệnh nhân được chẩn 
đoán mắc vi ung thư biểu mô tuyến giáp dạng nhú trải 
qua phẫu thuật cắt tuyến giáp bán phần hoặc toàn bộ 
tại Bệnh viện đại học Y Hà Nội từ tháng 10 năm 2020 
đến tháng 8 năm 2022. Square và Fisher’s Exact 
Test được sử dụng để phân tích các yếu tố nguy cơ. 
Kết quả: Có mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa 
di căn hạch và đa nhân ung thư, nhân ung thư hai 
bên, xâm lấn ra ngoài tuyến giáp (p <0,05). Di căn 
hạch xuất hiện ở cả những bệnh nhân có nhân < 5mm 
(5/36 trường hợp) và nhân ≥ 5mm (31/36 trường 
hợp). Kết luận Đa nhân ung thư, nhân ung thư hai 
thùy, xâm lấn ra ngoài tuyến giáp là các yếu tố nguy 
cơ cao của vi ung thư biểu mô tuyến giáp thể nhú.

vi ung thư biểu mô tuyến giáp thể nhú, 
yếu tố nguy cơ, hạch di căn
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Square and Fisher’s Exact Test were 

ĐẶ ẤN ĐỀ
Vi ung thư biểu mô tuyến giáp thể nhú là 

ung thư có đường kính lớn nhất của khối u dưới 
. Thuật ngữ “vi ung thư biểu mô tuyến giáp 

ể nhú” lần đầu tiên được đưa ra bởi tổ chức y 
tế thế giới WHO năm 1988 . Vi ung thư biểu mô 
tuyến giáp thể nhú tăng trong những thập kỷ 
gần đây và có tiên lượng sống rất tốt sau quá 
trình theo dõi lâu dài. Một số nghiên cứu thấy di 
căn xa và tỷ lệ tử vong dưới 0.05% . Gần đây, 
điều trị vi ung thư biểu mô tuyến giáp thể nhú 
dựa vào những yếu tổ nguy cơ đáng kể, từng cá 
thể và đặc điểm của ung thư. Những yếu tố nguy 
cơ bao gồm xuất hiện cả 2 thùy, xâm lấn ra 
ngoài tuyến giáp, di căn hạch, đa nhân di căn 

Sự hiện diện của những yếu tố nguy cơ này 
yêu cầu cần được phẫu thuật mở rộng. Những 
nhân có kích thước nhỏ (<5mm và ≥ 5mm) được 
đề xuất là quan trọng trong phân tầng nguy cơ, 
một số báo cáo xác định vi ung thư biểu mô 
tuyến giáp thể nhú ≥5mm có nhiều khả năng có 
nguy cơ cao hơn . Mục đích nghiên cứu của 
chúng tôi là đánh giá tỷ lệ di căn hạch và ảnh 
hưởng yếu tố này đến tiên lượng của vi ung thư 
biểu mô tuyến giáp thể nhú.
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ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨ
2.1. Đối tượng nghiên cứu Đối tượng 

cứu bao gồm 127 bệnh nhân được chẩn 
đoán mắc vi ung thư biểu mô tuyến giáp dạng 
nhú trải qua phẫu thuật cắt tuyến giáp bán phần 
hoặc toàn bộ tại Bệnh viện đại học Y Hà Nội từ 
tháng 10 năm 2020 đến tháng 8 năm 2022.

- ệ ổ
- ệnh nhân đượ ẩn đoán ung thư biể

ế ể ới đườ ối đa tổ
thương ≤ 10mm trên siêu âm mà không có bấ
ỳ nhân ung thư tuyế

- ệnh nhân đượ ẫ ậ ắ ế
ầ ặ ộ

- ệnh nhân không đồ ứ
- ệnh nhân có nhân ung thư tuyế

ả ể nhú, có nhân ung thư tuyế

Phương pháp nghiên cứ
Thiết kế nghiên cứu: đây là nghiên cứu mô tả
Phương pháp chọn mẫu thuận tiện: tất cả các

bệnh nhân đáp ứng tiêu chuẩn lựa chọn. Dữ liệu 
thu thập từ bệnh nhân bao gồm: tuổi, giới, kích 
thước nhân ung thư, số lượng nhân ung thư, đặc 
điểm xâm lấn ra ngoài tuyến giáp, hạch di căn

Tất cả các bệnh nhân được thực hiện kiểm 
tra siêu âm bởi các bác sĩ siêu âm sử dụng đầu 
dò ần số nông (9 12 MHz). Tất cả các nhân nghi 
ngờ được thu thập và đối chiếu với kết quả giải 
phẫu bệnh và lựa chọn tất cả các ung thư biểu 
mô tế bào nhú. Đường kính lớn nhất của các 
nhân cũng được ghi nhận. Ung thư được coi là 
đa nhân nếu ≥ 2 nhân ung thư được tìm thấy ở 
một hoặc cả hai thùy tuyến giáp.

Việc phân loại mô bệnh học cuối cùng được thực 
hiện theo phân loại của Tổ chức Y tế Thế giới. 
Các mẫu mô phẫu thuật đã được xử lý và kiểm 
tra tại Trung tâm Giải phẫu bệnh và Tế bào học, 
Bệnh viện Đại học Y Hà Nội. Sự xâm lấn ra ngoài 
tuyến giáp giáp và di căn hạch cổ được đánh giá 
dựa trên các kết quả mô bệnh học. 

ử ố ệ ự
ệ ố ữa các nhóm được xác đị ằ

ử ụ ậ ặ
ợ ớ ị p <0,05 đượ

ề ặ ố

ạnh đạo đứ ứ
ứu đượ ế ớ ự đồ

ủ ệ ỗi đối tượng đượ ự ọ
ứu đều đượ ải thích trướ ụ

đích và đượ ỏ ề ự đồ ọ
ủ ệnh nhân hoàn toàn đượ

ữ ậ ỉ đượ ử ụ ục đích 
ứ

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
.1. Đặc điểm chung của đối tượng 

nghiên cứu 127 bệnh nhân được phẫu thuật 
cắt tuyến giáp toàn bộ đã được đưa vào nghiên 
cứu của chúng tôi. Có 112 (88,2%) bệnh nhân 
nữ và 15 bệnh nhân nam. Tuổi trung bình tại 
thời điểm phẫu thuật là 44,9 tuổi (trong khoảng

70 tuổi). Có tất cả 36 bệnh nhân (28,3%) có 
hạch di căn và 34 bệnh nhân (26,7%) có sự xâm 
lấn ra ngoài tuyến giáp. Các đặc điểm chung của 
bệnh nhân được mô tả chi tiết ở bảng 1. 

Đặc điểm

Giới Nữ
Tuổi (năm)

Tuổi ≥55
Đa nhân ung thư
Nhân ung thư hai 

Kích thước ≥5mm
Hạch di căn

Xâm lấn ra ngoài 
tuyến giáp
3.2. Mối tương quan giữa các yếu tố 

nguy cơ cao và di căn hạch cổ Các bệnh 
nhân vi ung thư biểu mô tuyến giáp thể nhú 
được chia thành hai nhóm theo chẩn đoán mô 
bệnh học di căn hạch của họ: nhóm N0 (n = 91) 
không có di căn hạch bạch huyết và nhóm N1 (n 
= 36) có di căn hạch bạch huyết.

Kiểm định Chi square hoặc Fisher được thực 
hiện để đánh giá mối liên quan giữa các nhóm yếu 
tố nguy cơ và di căn hạch bạch huyết (Bảng 2).

Đặc điểm Tổng Giá trị p
Giới
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Nữ
Tuổi ≥55

Đa nhân ung 
thư

Nhân ung thư 

Kích thước ≥5mm
Xâm lấn ra 

ngoài tuyến giáp

Giới tính và tuổi tác có ít mối 
quan hệ với di căn hạch (p = 0,761 và 0,724 
tương ứng). Chúng tôi không tìm thấy mối liên 
quan có ý nghĩa thống kê giữa kích thước khối u 
và sự di căn của hạch bạch huyết (p = 0,336). 
Các đặc điểm ung thư đa nhân, ung thư hai bên 
và sự xâm lấn ra ngoài giáp có tỷ lệ di căn hạch 
cao hơn đáng kể có ý nghĩa thống kê (p = 0,003, 
0,009, 0,005 tương ứng).
IV. BÀN LUẬN

Vi ung thư biểu mô tuyến giáp thể nhú rất 
phổ biến, chiếm tới 40% các chẩn đoán ung thư 
tuyến giáp mới trên toàn thế giới , vi ung thư 
biểu mô tuyến giáp thể nhú thường có tiên lượng 
tốt. Theo hướng dẫn của hiệp hội tuyến giáp của 
Mỹ khuyến cáo rằng phẫu thuật cắt bỏ tuyến 
giáp là điều trị đầy đủ cho bệnh ung thư tuyến 
giáp nằm hoàn toàn trong thùy giáp,
trường hợp không có tiền sử chiếu xạ đầu và cổ, 
ung thư tuyến giáp gia đình hoặc di căn hạch cổ 
có thể phát hiện lâm sàng. Nghiên cứu của 
chúng tôi cho thấy phần lớn các nhân ung thư 
tuyến giáp thường gặp ở nữ giới hơn nam giới 

hường gặp ở bệnh nhân 
dưới 55 tuổi. Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy 
không có mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa 
giới tính, tuổi và di căn hạch cổ. 

Các yếu tố nguy cơ cao thường xuất hiện 
trong vi ung thư biểu mô tuyến giáp thể nhú. 
Tần suất của đa nhân trong vi ung thư biểu mô 
tuyến giáp thể nhú được báo cáo là 15,5

59% trong số họ có thể có hạch di căn . Tỷ 
lệ này là 28% trong nghiên cứu của chúng tôi. 
Mặc dù hầu hết các hệ thống phân giai đoạn khối 
u không bao gồm đa nhân, nó được coi là một 
yếu tố nguy cơ độc lập đối với di căn hạch ở 
bệnh nhân vi ung thư biểu mô tuyến giáp thể 
nhú. Sự hiện diện của di căn hạch tại thời điểm 
chẩn đoán cũng liên quan đến tiên lượng xấu 
hơn và trong nghiên cứu của chúng tôi, tỷ lệ di 
căn hạch cổ là 28,3%. Bệnh nhân mắc vi ung 

thư biểu mô tuyến giáp thể nhú đa nhân, nhân 
hai bên, có hạch cổ di căn tại thời điểm chẩn 
đoán có tỷ lệ tái phát cao

Kích thước khối u là một đặc điểm rất quan 
trọng trong hầu hết các hệ thống phân giai đoạn 
khối u. Tất cả bệnh nhân i ung thư biểu mô 
tuyến giáp thể nhú thuộc giai đoạn T1a (khối u 
≤ 1 cm giới hạn ở tuyến giáp). Nhiều nghiên cứu 
về mối quan hệ giữa kích thước khối u và di căn 
hạch bạch huyết. Kích thước khối u của vi ung 
thư biểu mô tuyến giáp thể nhú (<5 mm so với 
≥5 mm) đã được báo cáo rằng nó có thể liên 
quan đến nguy cơ cao, với vi ung thư biểu mô 
tuyến giáp thể nhú lớn hơn có các đặc điểm 
nguy cơ cao và di căn hạch . Trong nghiên cứu 
của chúng tôi, kích thước vi ung thư biểu mô 
tuyến giáp thể nhú ít có mối quan hệ với sự hiện 
diện của các tính năng rủi ro cao. 

Xâm lấn ra ngoài tuyến giáp trong vi ung thư 
biểu mô tuyến giáp thể nhú bao gồm nhiều 
phạm vi xâm lấn khác nhau như bao tuyến giáp, 
mô cận giáp, cơ, dây thần kinh thanh quản quặt 
ngược, khí quản, thực quản, thanh quản. Một số 
nghiên cứu cho thấy sự xâm lấn ra ngoài tuyến 
giáo của tuyến giáp liên quan đến tỷ lệ di căn 
hạch cổ, kết quả này tương tự kết quả nghiên 
cứu của chúng tôi.
V. KẾT LUẬN

Qua nghiên cứu 127 bệnh nhân được chẩn 
đoán vi ung thư biểu mô tuyến giáp thể nhú cho 
thấy phần lớn bệnh nhân là nữ, có 28,3% bệnh 
nhân có di căn hạch cổ. Đa nhân ung thư, nhân 
ung thư hai thùy, xâm lấn bao tuyến giáp là các 
yếu tố nguy cơ cao của vi ung thư biểu mô tuyến 
giáp thể nhú.
TÀI LIỆU THAM KHẢO
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treated as ‘true cancer’ and which as ‘precancer’?. 

 

MỨC ĐỘ KHÁNG KHÁNG SINH CỦA PSEUDOMONAS AERUGINOSA
PHÂN LẬP ĐƯỢC TẠI BỆNH VIỆN TRUNG ƯƠNG THÁI NGU

Nguyễn Thị Huyền1, Lê Thị Hương Lan1, 
Nguyễn Vũ Trung2, Hoàng Kim Dung3, Trần Hải4 

ẮT
– Trực 

khuẩn mủ xanh) là một mầm bệnh cơ hội gây ra hầu 
hết các bệnh nhiễm trùng mạn tính ở người. Mục 

Nghiên cứu này được thực hiện nhằm xác định 
mức độ kháng kháng sinh của các chủng P. 
aeruginosa phân lập được từ các bệnh phẩm lâm 

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu:
Nghiên cứu cắt ngang được thực hiện tại Bệnh viện 
Trung ương Thái Nguyên từ 2017 đến 2021. P. 
aeruginosa được phân lập từ một số bệnh phẩm khác 
nhau tại Khoa Vi sinh. Phân lập, định danh và xác định 
mức độ nhạy cảm với các kháng sinh. Kết quả:
cấy dương tính 15,87% (7537 chủng/ 47500 mẫu 
bệnh phẩm lâm sàng: Đờm, nước tiểu, mủ, dịch vết 
thương, dịch hút khí  quản và máu). Trong đó, có 505 
chủng P. aeruginosa chiếm 6,70% số chủng vi khuẩn 
phân lập được và chúng đã đề kháng với các kháng 

(27,80%), meropenem (35,57%). Nhiều nghiên cứu 
trước đây đã cho thấy các loại thuốc kháng sinh như: 

amikacin và tobramycin được cho là lựa chọn tốt, 
nhưng nghiên cứu của chúng tôi đã nhận thấy có sự 
gia tăng đề kháng các loại kháng sinh trên. Kết luận:
Việc xác định mức độ đề kháng với kháng sinh của P. 
aeruginosa là rất cần thiết.
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