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TÓM TẮT37 
Nghiên cứu mô tả hồi cứu và tiến cứu trên 55 

trường hợp được chẩn đoán ung thư biểu mô tuyến 
giáp tái phát thể biệt hóa tại Bệnh viện Tai Mũi Họng 
Trung Ương và Bệnh viện Ung Bướu Hà Nội từ tháng 
01 năm 2020 đến tháng 7 năm 2023. Kết quả nghiên 
cứu cho thấy tuổi nhỏ nhất là 13 cao nhất là 68 tuổi, 
nữ cao cao hơn so nam tỷ lệ 5,1/1. Các triệu chứng 
lâm sàng thường nghèo nàn chủ yếu phát hiện tái 
phát là do khám định kỳ (85,5%). Thời gian tái phát 
hay gặp nhất là dưới 2 năm (60%). Điều trị sau mổ 
lần đầu có 35 trường hợp dùng I131 chiếm (63,6%) còn 
20 trường hợp tiếp tục theo dõi chiếm (36,4%). Siêu 
âm vùng cổ (92,7%) và CT Scanner vùng cổ (95,8%), 
Chọc hút tế bào FNA có (91%) dương tính 

Từ khóa: đặc điểm lâm sàng cận lâm sàng, ung 
thư tuyến giáp tái phát biệt hóa 
 

SUMMARY 
CLINICAL MANIFESTATIONS AND 

SUBCLINICAL RECURRENT 

DIFFERENTIATED THYROID CARCINOMA 
Retrospective and prospective study on 55 cases 

diagnosed with differentiated recurrent thyroid 
carcinoma at the National Otolaryngology Hospital and 
Hanoi Oncology Hospital from January 2020 to July in 
2023. Research results show that the youngest age is 
13 years old, the highest is 68 years old, female is 
5,1/1 higher than male. Clinical symptoms are often 
poor, mainly due to periodic examination (85,5%). 
The most common time to relapse was less than 2 
years (60%). After the first surgery, there was 35 
cases of using I-131 (63,6%) and 20 cases of 
continued follow-up (36,4%). Neck ultrasound 
(92,7%) and neck CT Scanner (95,8%). FNA cell 
aspiration (91%) was positive. 

Keywords: Clinical manifestations, Differentiated 
thyroid carcinoma. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Ung thư biểu mô tuyến giáp (UTBMTG) là 
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loại ung thư phổ biến nhất của ung thư tuyến 
giáp và tỷ lệ mắc mới của loại ung thư này vẫn 
đang tiếp tục tăng, chiếm 90% bệnh nhân ung 
thư tuyến nội tiết và khoảng 1% các loại ung 
thư. Tần suất mắc bệnh hàng năm từ 0,5 - 
10/100.000 dân và khác nhau giữa các vùng trên 
thế giới. Tỷ lệ mắc chuẩn theo tuổi ở nam là 
3/100.000 dân/năm, ở nữ cao hơn 2 - 3 lần. 
Năm 2018, theo số liệu công bố của GLOBOCAN, 
trên toàn thế giới có 567.000 ca UTBMTGBH mới 
mắc và UTBMTGBH đứng thứ 9 trong các loại 
ung thư nói chung1. Ở Mỹ, năm 2014 có 63.000 
ca mới mắc UTBMTGBH so với năm 2010 có 
44.6702,3. Ở khu vực Châu Á hiện nay, 
UTBMTGBH đang xếp thứ nhất trong các loại ung 
thư ở Hàn Quốc1. Ở Việt Nam, theo số liệu thống 
kê mới nhất của Chương trình mục tiêu quốc gia 
phòng chống ung thư năm 2010 - 2014, tỷ lệ 
mới mắc UTBMTGBH ở nữ năm 2010 là 
821/100.000; năm 2014 số ca mắc mới tăng 
3211/100.000 ca4.  

Sự tái phát trong UTBMTGBH, liên quan đến 
nguyên nhân sinh bệnh, nguy cơ cao về tiến 
triển lâm sàng5,6 và cơ chế kháng I131 7. Ngày nay 
với sự phát triển của chuyên ngành xét nghiệm, 
chẩn đoán hình ảnh và mô bệnh học sẽ xác định 
được các yếu tố, nguy cơ gây tái phát của bệnh 
từ đó mở ra hướng điều trị đích cho các trường 
hợp tái phát, di căn nhất là nhóm không đáp ứng 
với điều trị I131 6. Vì vậy chúng tôi tiến hành đề 
tài này với hai mục tiêu: 

1. Mô tả đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng 
ung thư biểu mô tuyến giáp tái phát thể biệt hoá. 

2. Phân tích một số yếu tố liên quan đến tái 
phát. 
 

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

được thực hiện trên 55 bệnh nhân được chẩn 
đoán UTTG tái phát thể biệt hóa tại Bệnh viện 
Tai Mũi Họng Trung Ương và Bệnh viện Ung 
bướu Hà Nội từ tháng 01 năm 2020 đến tháng 7 
năm 2023 

Tiêu chuẩn lựa chọn bệnh nhân: 
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- Bệnh nhân được chẩn đoán ung thư tuyến 
giáp tái phát lần đầu. 

- Có hồ sơ lưu trữ đầy đủ. 
- Có kết quả mô bệnh học sau phẫu thuật.  
- Có thông tin theo dõi trong và sau điều trị. 
Tiêu chuẩn loại trừ:  
- Bệnh lý toàn thân chống chỉ định với phẫu 

thuật. 
- Tổn thương di căn từ nơi khác đến. 
2.2. Phương pháp nghiên cứu: mô tả hồi 

cứu kết hợp tiến cứu. 

Các chỉ số nghiên cứu 
- Tuổi, giới. 
- Lý do khiến BN phải đi khám: Khám sức 

khỏe định kì, sờ thấy u, nuốt vướng, nuốt nghẹn, 
khàn tiếng, khó thở. 

- Vị trí tái phát, di căn 
- Kích thước u, mật độ, ranh giới, di động 
- Thời gian UTBMTGBH tái phát, di căn. 
- Siêu âm, CT, PET/CT: Tại chỗ, hạch 
- Tế bào học: Âm tính, dương tính, nghi ngờ 
- Biến thể MBH  

 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Đặc điểm lâm sàng 
- Tuổi trong nghiên cứu gặp nhỏ nhất 13, 

lớn nhất 68, trung bình là 41,6 ± 13,8. 
- Tỉ lệ nam/nữ=1/5,1 
- Tái phát gặp nhiều nhất trong khoảng dưới 

24 tháng (60%). 
- Lý do phát hiện tái phát: đa số bệnh nhân 

đến viện chủ yếu do đi khám định kì phát hiện 
bệnh (85,5%). Triệu chứng cơ năng ít gặp, 
chiếm tỉ lệ 14,5%. 

- Điều trị sau mổ lần đầu: Có 35 được điều 
trị bằng I131 chiếm 63,6% có 20 bệnh nhân tiếp 
tục theo dõi đơn thuần chiếm 36,4%. 

- Đa số bệnh nhân không có triệu chứng tái 
phát trên lâm sàng chiếm 63,6% 

Bảng 1. Vị trí tái phát, di căn ở UTTG 

Vị trí tái phát/ di căn 
Số BN 

(n=55) 
Tỷ lệ 
(%) 

Tại chỗ 3 5,5 
Hạch vùng cổ 44 80 

Tại chỗ + hạch vùng cổ 6 10,9 
Di căn xa 2 3,6 
Tổng số 55 100 

Nhận xét: Kết quả cho thấy vị trí tái phá di 
căn chủ yếu tại vùng hạch cổ (10,9%) và thấp 
nhất là vùng di căn xa (3,6%) 

3.2. Đặc điểm cận lâm sàng 
Bảng 2. Kết quả siêu âm và CT vùng cổ 

Đặc điểm 
Số lượng 

(n) 
Tỷ lệ 
(%) 

Kết quả siêu 
âm cổ (n=55) 

Dương tính 51 92,7 
Âm tính 4 7,3 

Vị trí tổn 
thương trên 
siêu âm cổ 

(n=55) 

Hạch trung tâm 13 23,6 
Hạch cổ bên 40 72,7 
Giường tuyến 

giáp 
4 7,3 

Kết quả CT 
(n= 48) 

Dương tính 46 95,8 
Âm tính 2 4,2 

Vị trí tổn 
thương trên 
CT (n= 48) 

Hạch trung tâm 14 29,2 
Hạch cổ bên 38 79,2 
Giường tuyến 

giáp 
6 12,5 

Nhận xét: Siêu âm phát hiện tổn thương tái 
phát lên tới 92,7%, CT phát hiện tổn thương tái 
phát 95,8% 
 

IV. BÀN LUẬN 
Về tiền sử bệnh trước khi tái phát: Kết quả 

của chúng tôi đều thống nhất với các nghiên cứu 
trong và ngoài nước rằng độ tuổi > 45, di căn 
hạch, u xâm lấn phá vỡ vỏ bao tuyến giáp là yếu 
tố tiên lượng xấu, tăng nguy cơ tái phát, tử vong. 
Thời điểm tái phát là điều mà chúng ta đều rất 
quan tâm khi theo dõi sau điều trị. Theo kết quả, 
thời gian tái phát chủ yếu gặp trong 2 năm đầu 
tiên chiếm 60%, muộn nhất 180 tháng. Kết quả 
này cho thấy bệnh có khả năng tái phát ở bất kì 
thời điểm nào, vì vậy theo dõi liên liên tục định kì 
trong suốt cuộc đời còn lại là điều cần thiết. 

Trong nghiên cứu, tái phát chủ yếu được 
phát hiện là đi khám định kỳ chiếm tỉ lệ 85,5 %. 
Kết quả này cũng gần tương đương so với kết 
quả nghiên cứu của Trần Ngọc Hải, với 83,7% 
trường hợp8. Tỉ lệ phát hiện tổn thương trên siêu 
âm của chúng tôi là 92,7%. Kết quả này cũng 
tương đương với kết quả của Andrea Frasoldati 
(94,1%)9 và Trần Ngọc Hải (92,1%)8. Vị trí tái 
phát chủ yếu là tại giường u cũ với tỉ lệ 75,5%, 
chỉ có 24,5% tái phát tại thùy đối bên. Như vậy, 
để hạn chế tái phát tại chỗ ngoài việc lấy bỏ hết 
tổn thương tại thùy có u, đòi hỏi phải đánh giá 
chính xác số lượng và vị trí u trước mổ, ngoài  ra 
còn phải kiểm tra cả thùy đối bên trong lúc mổ 
để hạn chế tối đa khả năng bỏ sót tổn thương 
trong lần phẫu thuật đầu tiên.  

Trong nghiên cứu của chúng tôi, có 48 
trường hợp được chọc hút tế bào bằng kim nhỏ 
(FNA), với tỉ lệ dương tính là 91% cho cả u và 
hạch. Tác giả Pino Rivero khi so sánh các 
phương pháp như: “siêu âm, chọc hút tế bào 
bằng kim nhỏ, xạ hình, xét nghiệm Tg”, ông 
nhận thấy rằng xét nghiệm chọc hút tế bào bằng 
kim nhỏ là chính xác hơn cả trong chẩn đoán 
UTTG tái phát10. Tuy nhiên, xét nghiệm này chỉ 
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mang tính định hướng chứ không có tính quyết 
định, bởi vì những trường hợp âm tính mà lâm 
sàng nghi ngờ (hạch sờ rõ và có tiền sử UTTG), 
bệnh nhân vẫn được phẫu thuật. Có 8 trường 
hợp không làm FNA do có bằng chứng rõ ràng 
trên lâm sàng và siêu âm. Xét nghiệm 
thyroglobulin huyết thanh và xạ hình toàn thân 
có độ nhạy cao trong trong chẩn đoán ung thư 
tuyến giáp tái phát sau cắt giáp toàn bộ và điều 
trị giệt giáp bằng I131. Trong nhóm BN của chúng 
tôi có 81,8% trường hợp được xét nghiệm Tg có 
kết quả tăng trên 2 ng/ml. Có 31/55 bệnh nhân 
được làm xạ hình toàn thân bằng I131, Với tỉ lệ xạ 
hình dương tính chỉ chiếm 58,1%. Xạ hình âm 
tính mà bệnh vẫn tái phát tỏ bệnh nhân đã 
kháng với điều trị bằng I131. PET/CT là phương 
tiện chủ yếu dùng để phát hiện tổn thương cấu 
trúc trong trường hợp các phương tiện hình ảnh 
khác (siêu âm, xạ hình…) không phát hiện tổn 
thương nhưng nồng độ Tg cao. PET/CT có thể 
giúp phát hiện các tổn thương thương tại chỗ, tại 
hạch cũng như di căn xa. 
 

V. KẾT LUẬN 
Tuổi trung bình là 41,6 ± 13,8. Tỉ lệ nữ/nam 

là 5,1/1. Trung vị thời gian tái phát là 39,2 
tháng. Phát hiện chủ yếu là đi khám định kỳ 
84,5%. Mô bệnh học: Chủ yếu gặp thể nhú 
chiếm 94,5%, thể nang chiếm 5,5%. 

Siêu âm phát hiện được 92,7% trường hợp 
tái phát, tái phát nhiều nhất tại hạch vùng chiếm 
61,8%. Chọc hút tế bào bằng kim nhỏ tỉ lệ 
dương tính đạt 91%. Thyroglobulin tăng trong 
81,8%, Xạ hình toàn thân cho tỉ lệ dương tính 

58,1%. CT được thực hiện ở 87,3% bệnh nhân 
với tỉ lệ phát hiện bệnh 95,8%. 
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Mục tiêu: Nghiên cứu nhằm nhận xét đặc điểm 

hình ảnh 18F-FDG PET/CT của U lympho không 
Hodgkin tế bào B tại bệnh viện Ung bướu Hà Nội. Đối 
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tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu 
mô tả, hồi cứu 86 bệnh nhân được chẩn đoán u 
lympho không Hodgkin dựa vào mô bệnh học và hóa 
mô miễn dịch tại bệnh viện Ung bướu Hà Nội từ 
01/2018 đến tháng 12/2022, các bệnh nhân được 
chụp PET/CT chẩn đoán giai đoạn trước điều trị. Kết 
quả: 86 bệnh nhân được chọn vào nghiên cứu gồm 
38 nữ và 48 nam, tuổi trung bình là 58,1 ± 16,2. 72 
bệnh nhân có giải phẫu bệnh thuộc nhóm tiến triển 
nhanh, trong đó u lympho không Hodgkin tế bào B lớn 
lan tỏa chiếm 45,3%. Trên PET/CT phát hiện hạch cổ 
và hạch ổ bụng là hai vị trí hay gặp nhất với tỉ lệ lần 
lượt là 65,1% và 53,5%, các vị trí hạch khác như hạch 
trung thất là 34,9%, hạch nách 30,2%, hạch bẹn 


