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đặc điểm giải phẫu mà không thích hợp cho tán 
sỏi ngoài cơ thể hay lấy sỏi thận qua da. Cuối 
cùng, đây là kỹ thuật can thiệp rất hiệu quả cho 
các trường hợp sỏi đài dưới.
V. KẾT LUẬN

Tỷ lệ sạch sỏi sau mổ: 83,9%.
Tỷ lệ sạch sỏi sau 1 tháng: 100%
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ĐẶC ĐIỂM LÂM SÀNG VÀ CẬN LÂM SÀNG UNG THƯ 2 THÙY
TUYẾN GIÁP ĐƯỢC PHẪU THUẬT NỘI SOI QUA ĐƯỜNG MIỆNG
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Nhận xét đặc điểm lâm sàng và cận 

lâm sàng của bệnh nhân ung thư hai thùy tuyến giáp 
được phẫu thuật nội soi qua đường miệng tại bệnh 
viện Đại học Y Hà Nội Đối tượng và phương pháp 
nghiên cứu: Tiến cứu trên 24 bệnh nhân ung thư 2 
thùy tuyến giáp được phẫu thuật nội soi qua đường 
miệng tại Bệnh viện Đại học Y Hà Nội từ 1/2019 đến 

Kết quả: Độ tuổi trung bình là 
41±8,2; toàn bộ bệnh nhân là nữ giới. 75% bệnh 
nhân đến viện vì khám sức khỏe, phát hiện tình cờ u 
tuyến giáp. Khối u thăm khám được chủ yếu có mật 
độ cứng chắc, di động hạn chế. Trên siêu âm 75% 
bệnh nhân được chẩn đoán TIRADS 4, có 2 bệnh nhân 
chẩn đoán TIRADS 3 và 4 bệnh nhân chẩn đoán 
TIRADS 5. 87% bệnh nhân được chẩn đoán ở giai 
đoạn T1. Tỷ lệ phát hiện hạch cổ trên siêu âm là 
83,3%. Tất cả bệnh nhân trong nghiên cứu đều được 
chọc hút tế bào kim nhỏ để chẩn đoán, 58% bệnh 
nhân có kết quả ác tính, tỷ lệ nghi ngờ và lành tính là 

Kết luận: Phần lớn ung thư hai thùy 
tuyến giáp được phẫu thuật nội soi qua đường miệng 
có kích thước nhỏ, đa số được chẩn đoán ở giai đoạn 
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T1 (chiếm 87%). Các khối u hai thùy tuyến giáp chủ 
yếu phát hiện trên siêu âm.  Ung thư hai 
thùy tuyến giáp, đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng, 
phẫu thuật nội soi qua đường miệng
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I. ĐẶ ẤN ĐỀ
Theo GLOBOCAN 2020, trên toàn cầu, ung 

thư tuyến giáp đứng thứ 9 về tỉ lệ mắc mới và 
ghi nhận 43.646 ca tử vong do ung thư tuyến 
giáp trong đó tính riêng châu Á là 25.668 ca 
Tuy nhiên, nếu xét riêng nhóm tuổi từ 20 50 ở 
nữ giới, ung thư tuyến giáp hay gặp thứ 3 sau 
ung thư vú và ung thư cổ tử cung.

Chẩn đoán ung thư tuyến giáp chủ yếu dựa 
vào lâm sàng, siêu âm và tế bào học. Ung thư 
hai thùy tuyến giáp đang được cân nhắc là một 
yếu tố tiên lượng mới, quan trọng trong ung thư 
tuyến giáp nói chung. Trên thế giới có một vài 
nghiên cứu nhỏ chỉ ra ung thư hai thùy tuyến 
giáp có những đặc điểm riêng biệt và là một yếu 
tố tiên lượng xấu, làm giảm thời gian sống thêm 
toàn bộ và thời gian sống thêm không bệnh. Tại 
Việt Nam chưa có nghiên cứu nào về nhóm bệnh 

này, vì vậy chúng tôi tiến hành nghiên cứu 
này nhằm: 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NG Ứ
2.1. Đối tượng nghiên cứu: Gồm 24 bệnh 

nhân được chẩn đoán là ung thư 2 thùy tuyến 
giáp được được phẫu thuật nội soi qua đường 
miệng tại bệnh viện đại học Y Hà Nội. Thời gian 
thực hiện nghiên cứu từ tháng 1/2020 đến tháng 

Chẩn đoán trước và sau mổ là ung thư 2 
thùy tuyến giáp 

Được phẫu thuật nội soi qua đường miệng
tại bệnh viện Đại học Y Hà Nội

Có hồ sơ đầy đủ
Đồng ý tham gia nghiên cứu

bệnh nhân không đáp 
ứng tiêu chuẩn trên

2.2. Phương pháp nghiên cứu: mô tả tiến cứu
Các chỉ số nghiên cứu:

Tuổi, giới, các yếu tố 
nguy cơ, lý do vào viện, đặc điểm u: sờ thấy (có sờ 
thấy hoặc không sờ thấy), mật độ u (mềm hay 
cứng, chắc), di động u (có hay không có di động).

Siêu âm tuyến giáp: Tirads; 
giai đoạn T, phát hiện hạch cổ trên siêu âm (có 
hoặc không), vị trí hạch cổ (trung tâm hay cổ bên)

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
3.1. Đặc điểm lâm sàng

Tuổi trung bình của bệnh nhân trong 
nghiên cứu là 41± 8,2 tuổi, nằm trong khoảng từ 
28 đến 58 tuổi. Nhóm tuổi hay gặp nhất là 40
tuổi chiếm 40%. 

Toàn bộ bệnh nhân trong nhóm nghiên 
cứu là nữ giới.

Đa số bệnh nhân 
không có tiền sử liên quan, chiếm khoảng 95%

Đặc điểm u Số bệnh nhân Tỷ lệ
Sờ thấy

Có thấy u
Không thấy u

Mật độ
Mềm

Cứng chắc
Di động u

Có di động
Di động hạn chế

Tỷ lệ sờ thấy u qua thăm khám 
lâm sàng là khoảng 33,3%, còn lại phần lớn là 
không sờ thấy u trên lâm sàng.

- ầ ớ ật độ ứ ắ
ếm 75%) và có di độ ạ ế ế
3.2. Đặc điểm cận lâm sàng

Chỉ số Số lượng BN (%)

Kích thước u 

Trên siêu âm, Tirards 4 có tỉ lệ 
cao nhất, trong đó Tirads 4b chiếm 33,3%. Tuy 
nhiên vẫn có 8,3% bệnh nhân chẩn đoán Tirads 
3, 16,7% bệnh nhân có Tirads 5.

- ầ ớ ệnh nhân đượ ẩn đoán giai 
đoạ ế ố lượ ệnh nhân đượ

ẩn đoán Tirads 1b, 3b và 4a lần lượ

Xét nghiệm hormon tuyến giáp trước 
phẫu thuậ Tất cả bệnh nhân trong nghiên cứu 
đều có xét nghiệm hormone tuyến giáp bình 
thường trước phẫu thuật. 
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Tất cả bệnh nhân đều được 
chọc hút tế bào kim nhỏ để chẩn đoán.

- Đa số ệ ế ả ế
ệ ế ả ờ

ạ ệ ế ả
trướ ổ ệ
ả ờ cao, nên đượ ẫ ậ

ế ứ ổ đề ế ả
ế

IV. BÀN LUẬN
Tuổi trung bình của nhóm bệnh nhân trong 

nghiên cứu của chúng tôi là 41± 8,2 tuổi, nằm 
trong khoảng từ 28 đến 58 tuổi, cao hơn so với 
nghiên cứu của Nguyễn Thanh Long (2020) với độ 
tuổi trung bình 40,9±13,0 . Trong nghiên cứu của 
chúng tôi, tất cà các bệnh nhân đều là nữ giới. 
Theo nghiên cứu của Nguyễn Quốc Bảo (2010), tỉ 
lệ ung thư tuyến giáp ở nữ giới cao gấp 3 lần nam 
giới . Theo Globocan 2020 thì tỷ lệ nam / nữ mắc 
ung thư tuyến giáp nói chung cũng là 1/3.

Tất cả các bệnh nhân trong nghiên cứu đều 
không sờ thấy u trên lâm sàng, việc phát hiện 
ung thư tuyến giáp thông qua siêu âm khi đi 
khám sức khỏe, chiếm 75%. Tỷ lệ này cũng 
tương tự như các nghiên cứu của các tác giả 
khác như Nguyễn Thanh Long (2020) , Nguyễn 
Xuân Hậu (20 . Triệu chứng lâm sàng của 
ung thư tuyến giáp thường nghèo nàn. Bệnh 
nhân thường đến viện khi phát hiện tình cờ qua 
siêu âm tuyến giáp.

Trong số bệnh nhân trong nghiên cứu, u 
được đánh giá qua thăm khám, phần lớn các u 
khám được có mật độ chắc (chiếm 75%) và di 
động hạn chế (chiếm 62,5%), đặc điểm này phù 
hợp với đặc điểm của ung thư tuyến giáp phá
hiện được trên lâm sàng.

Trên hình ảnh siêu âm, ở phần lớn bệnh 
nhân, khối u tuyến giáp đều mang những đặc 
điểm nghi ngờ ác tính với phân độ TIRADS 4 trở 
lên, với tỉ lệ TIRADS 4b chiếm nhiều nhất 
(33,3%). Có 2 bệnh nhân được chẩn đoán 
TIRADS 3 và 4 bệnh nhân được chẩn đoán 
TIRADS 5. Hơn một nửa số bệnh nhân được 

chẩn đoán ở giai đoạn T1a, còn lại tỷ lệ giai đoạn 
1b, 3b và 4a lần lượt là 29,2%, 8,3% và 4,2%. 

Chọc hút tế bào kim nhỏ là một xét nghiệm 
đơn giản, xâm lấn tối thiểu, có vai trò vô cùng 
quan trọng trong chẩn đoán sớm ung thư tuyến 
giáp, giúp đưa ra quyết định điều trị và lên kế 
hoạch phẫu thuật. Ngoài ra chọc hút tế bào kim 
nhỏ dưới hướng dẫn siêu âm giúp định vị khối u, 
nhờ đó làm tăng độ nhạy và độ đặc hiệu của xét 
nghiệm. Tất cả bệnh nhân đều được chọc hút tế 
bào kim nhỏ để chẩn đoán. Trong nghiên cứu 
của chúng tôi, đa số bệnh nhân có kết quả ác 
tính, chiếm 58%, có 34% bệnh nhân có kết quả 
nghi ngờ, còn lại 2 bệnh nhân có kết quả FNA 
lành tính trước mổ. Tuy nhiên 2 bệnh nhân này 
có hình ảnh siêu âm nghi ngờ cao, nên được 
phẫu thuật và sinh thiết tức thì trong mổ đều 
cho kết quả carcinoma tuyến giáp. Kết quả này 
cũng tương đồng với kết quả nghiên cứu của tác 
giả Nguyễn Thanh Long (2020), Nguyễn Xuân 
Hậu (2017), tỷ lệ ác tính chiếm cao nhất 

Ế Ậ
Phần lớn ung thư hai thùy tuyến giáp có kích 

thước nhỏ, đa số được chẩn đoán ở giai đoạn T1
(chiếm 87%). Các khối u 2 thùy tuyến giáp chủ 
yếu phát hiện trên siêu âm.
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