
TẠP CHÍ Y häc viÖt nam tẬP 523 - th¸ng 2 - sË 1 - 2023 
 
quắp mi đều được cải thiện sau khi tiêm BTX
phần trước sụn của cơ vòng cung mi.

KẾT LUẬN
Chúng tôi thấy rằng việc tiêm Botulinum 

Toxin A vào phần trước sụn trong điều trị co 
quắp mi vô căn có liên quan đến kết quả điều trị. 
Phương pháp điều trị này là phương pháp an 
toàn, giảm biến chứng sụp mi, làm tăng đáp ứng 
điều trị và đem lại hiệu quả cao.
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SO SÁNH GIỮA PHỐI HỢP CHT HAI XUNG VÀ CHT BA XUNG
TRONG CHẨN ĐOÁN UNG THƯ TUYẾN TIỀN LIỆT

Lê Thanh Dũng1, Nguyễn Duy Hùng2, Nguyễn Thị Hải Anh2 

TÓM TẮT
Mục tiêu: So sánh mức độ tin cậy và khả năng 

chẩn đoán ung thư tuyến tiền liệt (UTTTL) của cộng 
hưởng từ (CHT) hai xung và CHT ba xung sử dụng hệ 
thống phân loại PIRADs 2.1. Phương tiên và 
phương pháp: 82 bệnh nhân nghi ngờ UTTTL có 
chụp CHT 3.0T đa chuỗi xung bao gồm các xung T2W, 
DWI, DCE và có kết quả giải phẫu bệnh qua sinh thiết. 
Tổn thương được phân độ 1 đến 5 cho
DWI, xếp âm tính hoặc dương tính cho DCE theo hệ 
thống PIRADs 2.1 và xác dịnh tổng điểm PIRADs toàn 
bộ cho 2 xung (T2W và DWI) và PIRADs toàn bộ cho 
3 xung (T2W, DWI, DCE). Tiêu chuẩn sử dụng đối 
chiếu là kết quả giải phẫu bệnh sinh thiết 12 điểm. Kết 
quả: Trong số 82 bệnh nhân với 328 tổn thương, có 
159 tổn thương có u và 169 tổn thương lành tính. Các 
giá trị độ nhạy, độ đặc hiệu, giá trị dự đoán dương tính, 
giá trị dự đoán âm tính của CHT 2 xung lần lượt là 
86,8%; 96,4%; 95,8% và 88,6%; của CHT 3 xung lần 
lượt là 88,7%; 86,4%; 95,9% và 90%. Kết luận: 
sử dụng hệ thống PIRADs 2.1, giá trị chẩn đoán của 
CHT 2 xung có thể coi là tương đương với CHT 3 xung 
trong xác định UTTTL. Chuỗi xung DCE nên được sử 
dụng như một chuỗi xung không bắt buộc, được chỉ 
định bổ xung tùy từng trường hợp củ thể.
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ĐẶT VẤN ĐỀ
ực hành lâm sàng, đối với những 

bênh nhân tăng chỉ số kháng nguyên đặc hiệu 
tuyến tiền liệt (PSA), cộng hưởng từ (CHT) đa 
chuỗi xung với các chuỗi xung T2W, DWI, DCE 
đóng một vai trò quan trọng trong xác định ung 
thư tuyến tiền liệt (UTTTL), chẩn đoán phá vỡ vỏ 
bao, đánh giá mức độ tiến triển của u và định 
hướng sinh thiết . Để chuẩn hóa quá trình chụp, 
kết quả đọc của CHT đa chuỗi xung, hệ thống 
phân loại PIRADs với phiên bản 2.1 năm 2019 đã 
được đưa ra

Xung DCE đóng một vai trò hạn chế trong 
phân loại PIRADs bởi vì nó chỉ được sử dụng để 
nâng bậc đối với tổn thương vùng ngoại vi có 
điểm 3 trên DWI . Thêm vào đó, xung DCE làm 
tăng nguy cơ của việc sử dụng đối quang từ, bao 
gồm nguy cơ tồn đọng thuốc đối quang từ, xơ 
hóa hệ thống cầu thận, tổn thương não, tăng 
thời gian thăm khám và tăng chi phí . Do đó, 
một protocol CHT TTL không có xung DCE, được 
gọi là CHT hai xung được đưa ra.

Mục đích của nghiên cứu này so sánh giá trị 
của CHT hai xung và CHT ba xung trong xác định 
UTTTL với độ PIRADs 2.1.
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

82 bệnh nhân nghi ngờ UTTTL đã được chụp 
CHT, được sinh thiết và có kết quả giải phẫu 
bệnh từ tháng 8 năm 2020 đến tháng 6 năm 
2021. Hình ảnh CHT được chụp bằng máy 3.0 
tesla (GE, Healthcare, Il, Hoa Kỳ), sử dụng coil 

I được chụp với các thông số 
thời gian lặp lại 3000ms, trường chụp 
220x220mm, độ dày lát cắt 3mm, khoảng cách 
lát cắt 1mm, ma trận 288x288. Gradient mã hóa 
xung khuếch tán được chụp với hai giá trị b0 và 

. Kết quả CHT được đọc trên hệ 
thống INFI
South Korea). Mỗi bệnh nhân sẽ được phân 
thành 4 mẫu tổn thương tương ứng với vùng 
ngoại vi phải, vùng chuyển tiếp phải, vùng ngoại 
vi trái và vùng chuyển tiếp trái.  Tổn thương của 
mỗi vùng được phân độ 5 độ theo phân loại 
PIRADs 2.1 cho từng xung và PIRADs toàn bộ theo 
cách tiếp cận 2 xung hoặc 3 xung, chọn tổn thương 
nghi ngờ nhất. Phân độ tổn thương trên CHT được 
tính một cách hệ thống dựa trên các đặc điểm như 
kích thước (đo trên ảnh T2W), hình thái và tín hiệu 
của tổn thương trên từng xung.

Chỉ số mô bệnh học được tính theo tổn 
thương có điểm Gleason cao nhất và/hoặc kích 
thước lớn nhất dựa theo hệ thống tính điểm 
Gleason của hiệp hội giải phẫu bệnh ung thư 

quốc tế 2014. Khi vị trí vùng của mảnh sinh thiết 
tương ứng với vị trí tổn thương nghi ngờ trên 
CHT, mối tương quan sẽ được đánh giá. Chẩn 
đoán UTTTL phụ thuộc và kết quả giải phẫu 
bệnh, kết luận UTTTL được đưa ra khi kết quả 
giải phẫu bệnh là UTTTL.

square và student T tests được dùng 
để so sánh đặc điểm giữa các nhóm. Tất cả các 
phân tích được sử dụng SPSS 20.0 (Chicago, IL, 
USA). Tất cả các giá trị p đo 1 phía và p <0,05 
được coi là có ý nghĩa thống kê.
III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

Trong nghiên cứu của chúng tôi có 82 bệnh 
nhân bao gồm 328 tổn thương được phân tích. Tổn 
thương được đánh giá theo hệ thống phân loại 
PIRADs cho từng chuỗi xung và PIRADs chung. Kết 
quả mô bệnh học và đặc điểm chung của tổn 
thương nghi ngờ UTTTL được mô tả ở bảng 1.

Số lượng tổn thương 
đánh giá

Giá trị 

Số lượng tổn thương 
vùng ngoại vi

Số lượng tổn thương 
vùng chuyển tiếp Khoảng

Tuổi Điểm Gleason
Trung vị

Khoảng Điểm
Số lượng tổn thương ≤ 3+4
Số lượng tổn thương 

Số lượng u vùng 
ngoại vi

Số lượng u vùng 
chuyển tiếp

Thể tích tuyến tiền liệt
Giá trị tỷ trọng PSA

Khoảng
Khoảng

Tỉ lệ xác định UTTTL sử dụng cách tiếp cận 
theo hai xung và ba xung theo phân loại PIRADs 
2.1 được minh họa ở biểu đồ 1. Khi bổ xung 
chuỗi xung DCE giúp làm giảm tỉ lệ ung thư ở 
nhóm PIRAD 3 từ 24,2% xuống 20,3%, đồng 
thời làm tăng tỉ lệ ung thư ở nhóm PIRADs 4 từ 
86,6% lên 89,4%. Trong khi đó, bổ xung thêm 
chuỗi xung DCE không làm tăng giá trị chẩn 
đoán ở mức lành tính PIRADs 1 2 hoặc nhóm 
nguy cơ ung thư rất cao PIRADs 5 với tỉ lệ là 
4,9% và 99% đối với cả hai cách tiếp cận. 
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So sánh khả năng chẩn đoán, CHT ba xung 
cho độ nhạy và giá trị chẩn đoán âm tính cao 
hơn nhẹ so với CHT hai chuỗi xung (lần lượt là 
88,7% và 90,0% so sánh với 86,8% và 88,6%), 
trong khi đó độ đặc hiệu và giá trị chẩn đoán 
dương tính là tương đương (96,4% và 95,9% so 
với 96,4% và 95,8%). Độ chính xác của CHT ba 
xung cũng cao hơn không đáng kể so với CHT 
hai xung (92,1% so với 91,8%) (bảng 2).

Giá trị Giá trị 

Độ nhạy
Độ đặc hiệu

Giá trị dự đoán 
dương tính

Giá trị dự đoán 

Độ chính xác
IV. BÀN LUẬN

sánh sự CHT phối hợp 3 chuỗi xung và 
CHT phối hợp 2 chuỗi xung, chúng tôi nhận thấy 
phối hợp 3 chuỗi xung làm tăng nhẹ độ nhạy và 
giá trị dự đoán âm tính (các giá trị của CHT 2 
chuỗi xung so với CHT 3 chuỗi xung lần lượt là 
86,8% so với 88,7% và 88,6% so với 90%). Tuy 
nhiên, không có sự khác biệt đáng kể giữa độ 
đặc hiệu và giá trị dự đoán dương tính của 2 
phương pháp tiếp cận (96,4% so với 96,4% và 
95,8% so với 95,9%). Kết quả này là tương đồng 
với các nghiên cứu gộp được thực hiện gần đây 
bởi các tác giả và các nghiên cứu với 
cỡ mẫu lớn của S. Woo 

Vai trò của DCE không phải để phát hiện tổn 
thương thêm mà để bổ xung thông tin đánh giá 
các tổn thương nghi ngờ trên T2W và DWI có 
tính chất lành tính hay ác tính, từ đó làm nâng 
cao tỉ lệ phát hiện ung thư và độ chính xác của 
CHT trong chẩn đoán UTTTL. Kết quả của một số 

nghiên cứu gần đây cũng đã đưa ra kết luận 
tương tự.

Trong phân loại PIRAD phiên bản 2.1, xung 
DCE đóng một vai trò hạn chế, chủ yếu được 
đánh giá với các tổn thương không rõ ràng
tổn thương này có nguy cơ ác tính. Xung DCE có 
thể tăng bậc cho tổn thương PIRADs III (tổn 
thương không rõ ràng) lên độ PIRADs IV ở vùng 
ngoại vi .  Nghiên cứu của chúng tôi cũng đưa 
kết luận xung DCE chỉ hữu ích trong phân biệt 
tổn thương ở vùng ngoại vi. Trong một nghiên 
cứu gần đây, Vargas và cộng sự cũng đã đưa kết 
luận tương tự, xung DCE chỉ làm tăng giá trị 
chẩn đoán cho 3% tổn thương u ở vùng ngoại vi 
và không có ý nghĩa đối với vùng chuyển tiếp

Bổ xung chuỗi xung DCE có sử dụng thuốc 
đối quang từ đòi hỏi chi phí và thời gian thăm 
khám lớn hơn. Xung DCE cần nhiều thời gian 
thăm khám hơn cho mỗi lát cắt, các bệnh nhân 
cần phải kiểm tra chức năng thận và kiểm tra 
phản ứng với thuốc đối quang từ trước khi thăm 
khám. Kuhl và đồng nghiệp chỉ ra chỉ sử dụng 
T2W axial và DWI giảm thời gian thăm khám từ 
34 phút 19 giây xuống 8 phút 45 giây
vào đó, bệnh nhân cần được đặt đường truyền 
tĩnh mạch để sử dụng thuốc đối quang, điều này 
cần phải có nhân viên y tế hỗ trợ và bệnh nhân 
cần chi trả chi phí cho thuốc đối quang. Mặc dù 
phản ứng với thuốc đối quang từ là cực kì hiếm, 
một vài nghiên cứu đã chỉ ra thuốc đối quang từ 
tồn tại trong cơ thể nhiều tháng, đặc biệt là ở 
thận và não . Những tác động của việc này chưa 
được biết rõ nhưng những cảnh báo đã được 
đưa ra bởi cục quản lý Thực phẩm và Dược 
phẩm Hoa Kỳ 

Trong trường hợp đó, thăm khám CHT với chỉ 
và DWI giảm nguồn lực cần sử dụng 

và giảm nguy cơ của thuốc đối quang từ, giảm 
thời gian thăm khám mà vẫn đem lại giá trị chẩn 
đoán cao.
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Bệnh án nghiên cứu 1: Bệnh nhân P.
tuổi, PSA toàn phần 7,89ng/ml, PSA tự 
3,56ng/ml, tỉ trọng PSA 0,18
hình T2W: vùng ngoại vi trái có tổn thương giảm 
tín hiệu trung gian không đồng nhất, bờ mờ, 
đường kính chiều lớn nhất 20
DWI và ADC: tổn thương giảm rõ tín hiệu trên 
ADC nhưng không tăng rõ tín hiệu trên DWI. 
d:Chụp CHT động sau tiêm, tổn thương ngấm 
thuốc sớm so với tổn thương vùng ngoại vi xung 
quanh và vùng ngoại vi bên đối diện. Xếp loại 
tổn thương ngoại vi trái PIRADs T2W độ 3; 
PIRADs DWI độ 3; PIRADs DCE(+); PIRADs toàn 
bộ theo 2 xung độ 3; PIRADs toàn bộ 3 xung độ 
4. Giải phẫu bệnh sau sinh thiết: Carcinoma vùng 
ngoại vi trái, Gleason 8 điểm

 
Bệnh án nghiên cứu 2. Bệnh nhân D.N.M 68 

tuổi, PSA toàn phần 21,58 ng/ml, PSA tự do 3,83 
ng/ml, tỉ trọng PSA 0,25ng/ml/ml. a:trên hình 
T2W: vùng chuyển tiếp trái có tổn thương nốt 

òn giảm tín hiệu không có vỏ, bờ đều, đường 
kính chiều lớn nhất 6mm. b,c: trên xung DWI và 
ADC, tổn thương có hạn chế khuếch tán, tăng rõ 
tín hiệu trên DWI, giảm tín hiệu trên ADC. c: 
Chụp CHT động sau tiêm, tổn thương không 
ngấm thuốc sớm so với nhu mô vùng chuyển tiếp 
khác. Xếp loại tổn thương chuyển tiếp phải PIRADs 
T2W độ 2; PIRADs DWI độ 4; PIRADs DCE(
PIRADs toàn bộ theo 2 xung độ 3, PIRADs toàn bộ 
theo 3 xung độ 3. Giải phẫu bệnh sau sinh thiết: 
Tổn thương quá sản lành tính.

Hạn chế của nghiên cứu Thứ nhất, 
nghiên cứu của chúng tôi hạn chế bởi nghiên 
cứu hồi cứu, đơn trung tâm được thiết kết với cỡ 
mẫu tương đối nhỏ. Thứ hai, sinh thiết TTL có 
thể đưa ra chẩn đoán giải phẫu bệnh không 
chính xác do phương pháp lấy mẫu.

KẾT LUẬN
giá trị chẩn đoán tương 

đương với CHT ba xung trong xác định UTTTL. 

Xung DCE chỉ giúp tăng giá trị chẩn đoán đối với 
các tổn thương nghi ngờ độ III trên DWI 
và/hoặc T2W.
KHUYẾN NGHỊ

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi khuyến 
nghị sử dụng CHT hai xung T2W và DWI để 
thăm khám CHT TTL cho những trường hợp nghi 
ngờ UTTTL và chỉ định bổ xung chuỗi xung DCE 
trong trường hợp có tổn thương ở mức độ nghi 
ngờ trên CHT hai xung nhằm tiết kiệm nguồn lực 
và giảm nguy cơ của thuốc đối quang.
TÀI LIỆU THAM KHẢO

A Radiologist’s Primer | 


