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TÓM TẮT46 
Đặt vấn đề: Chọc hút bằng kim nhỏ (FNA) trước 

phẫu thuật là cận lâm sàng cần thiết trong việc chẩn 
đoán và điều trị u tuyến mang tai. Mục tiêu nghiên 
cứu: Đánh giá giá trị chọc hút bằng kim nhỏ (FNA) 
trong chẩn đoán u tuyến mang tại Bệnh viện Đại học 
Y Dược TP.HCM. Phương pháp nghiên cứu: Mô tả 
dọc hồi cứu 60 hồ sơ bệnh án được chẩn đoán u 
tuyến mang tai tại Bệnh viện Đại học Y Dược TP.HCM 
trong 2 năm 2020 – 2021. Kết quả nghiên cứu: 
Chọc hút tế bào bằng kim nhỏ (FNA): 21,7% không 
xác định được chẩn đoán. Kết quả chẩn đoán u ác 
tính FNA chiếm 8,3%. Kết quả giải phẫu bệnh: u lành 
tính trong 96,6%; u ác tính trong 3,4%. Giá trị của 
siêu âm trong chẩn đoán u tuyến mang tai: Độ nhạy 
100%;  Độ đặc hiệu 94,8%; Giá trị chẩn đoán dương 
40%; Giá trị chẩn đoán âm 100%; Độ chính xác 95%. 
Giá trị của FNA trong chẩn đoán u tuyến mang tai: Độ 
nhạy 100%; Độ đặc hiệu 93,3%; Giá trị chẩn đoán 
dương 40%; Giá trị chẩn đoán âm 100%; Độ chính 
xác 93,6%. Kết Luận: Chọc hút tế bào bằng kim nhỏ 
(FNA) có giá trị cao trong chẩn đoán u lành tính tuyến 
mang tai. Tuy nhiên, kỹ thuật lấy mẫu không tốt dẫn 
đến không xác định được chẩn đoán.  
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SUMMARY 
DIAGNOSTIC VALUE OF FINE-NEEDLE ASPIRATION 
CYTOLOGY IN THE PAROTID GLAND TUMORS IN 

UNIVERSITY MEDICAL CENTRE IN HO CHI MINH 
CITY FROM 2020 TO 2021 

Background: Fine needle aspiration (FNA) before 
surgery is needed in clinical diagnosis and treatment 
of parotid gland tumors. Objective: This study aimed 
to determine the diagnostic value of fine needle 
aspiration biopsy (FNA) and of its contribution to the 
management of parotid gland tumors. Methods: We 
conducted a retrospective study of 60 patients who 
had undergone parotidectomy as well as preoperative 
fine needle aspiration biopsy. Results: Results of the 
fine-needle aspiration cytology: 21,7% of the cases 
were evaluated as non-diagnostic. FNA melanoma 
diagnosis results accounted for 8.3%. The 
histopathological examination: benign tumors in 
96.6%; cancer in 3.4%. The value of utrasound in the 
parotid gland tumors: The sensitivity 100%; The 
specificity 94,8%; Diagnostic accuracy was 95%, 
Positive predictive value was 40% and negative 
predictive value 100%. Diagnostic value of FNA in the 
parotid gland tumors: The sensitivity 100%; The 
specificity 93,3%; Diagnostic accuracy was 93,6%, 
Positive predictive value 40% and negative predictive 
value 93,6%. Conclusion: FNAC generally provided 
the correct histological diagnosis for benign tumors. 
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However, poor sampling techniques lead to an 
unidentified diagnosis.  

Keywords: Fine-needle aspiration, parotid gland 
tumors, utrasound of parotid gland. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Các khối u tuyến nước bọt là nhóm bệnh 

tương đối hiếm gặp. Khoảng 1,5 - 2 trường hợp 
khối u tuyến nước bọt trên 100.000 dân được 
chẩn đoán tại Mỹ (1). Trong đó, u tuyến mang tai 
chiếm khoảng 80% trong nhóm các khối u tuyến 
nước bọt. Trong số các u tuyến mang tai, 70 – 
80% là lành tính, trong những khối u biểu mô 
lành tính khoảng 80% nằm ở thùy nông (1) và 
phổ biến nhất là u tuyến đa dạng (Pleomorphic 
adenoma) chiếm khoảng 80%, những tỷ lệ này 
còn được các y văn hay gọi là “quy luật 80” (2). 
Ngoài ra, khối trong tuyến mang tai cũng có thể 
là hạch lành tính, vì có một số lượng đáng kể 
hạch bạch huyết hiện diện trong tuyến mang tai 

U tuyến nước bọt mang tai ở trẻ em không 
phổ biến nhưng tần suất u ác tính ở trẻ em cao 
hơn người lớn (3). Tất cả các khối u ở trẻ em đều 
cần được đánh giá chẩn đoán kỹ lưỡng. Loại u 
lành tính nhất thường gặp ở trẻ em là u mạch máu. 

Khảo sát đặc điểm của u tuyến mang tai qua 
chọc hút bằng kim nhỏ (FNA) trước mổ và giải 
phẫu bệnh sau mổ là chìa khóa quan trọng trong 
quá trình điều trị như có thể góp phần tránh 
được phẫu thuật không đáng có. Với mục đích 
làm rõ giá trị của FNA trong chẩn đoán u tuyến 
mang tai, góp phần lựa chọn cách điều trị phẫu 
thuật tốt nhất, phù hợp nhất cho bệnh nhân, ít 
để lại biến chứng, chúng tôi tiến hành: “Giá trị 
chọc hút bằng kim nhỏ u tuyến mang tai tại Bệnh 
viện đại học Y dược TP.HCM từ 2020 đến 2021”. 

Mục tiêu nghiên cứu. Xác định kết quả 
chọc hút bằng kim nhỏ (FNA) u tuyến mang tai 
đối chiếu với giải phẫu bệnh sau mổ tại bệnh 
viện Đại học Y Dược TP.HCM cơ sở 1 và cơ sở 2 
từ 2020 tới 2021 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Các bệnh nhân 

phẫu thuật u tuyến mang tai tại khoa Tai mũi 
họng Bệnh viện Đại học Y Dược TP.HCM cơ sở 1 
và cơ sở 2 từ 2020 tới 2021 phù hợp với tiêu 
chuẩn chọn bệnh. 

2.1.1. Tiêu chuẩn chọn bệnh 
- Bệnh nhân là người Việt Nam đến khám tại 

phòng khám Tai mũi họng Bệnh viện Đại học Y 
Dược TP.HCM cơ sở 1 và cơ sở 2 từ 2020 tới 
2021, được chẩn đoán u tuyến mang tai qua lâm 
sàng và chẩn đoán hình ảnh. 

- Đồng ý hợp tác làm thủ thuật sinh thiết qua 

kim nhỏ (FNA) trước mổ dưới sự hướng dẫn của 
siêu âm. 

- Điều trị bằng phương pháp phẫu thuật và có 
thực hiện giải phẫu bệnh sau mổ. 

2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ bệnh nhân 
- Bệnh nhân không đủ tỉnh táo và sức khỏe để 

cung cấp thông tin khi tham gia nghiên cứu. 
- Bệnh nhân không đồng ý tham gia nghiên cứu. 
- Hồ sơ bệnh án thiếu thông tin theo thiết kế 

bộ câu hỏi 
2.2. Phương pháp nghiên cứu 
2.2.1. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu 

hồi cứu. Thời gian tiến hành từ 2020 đến 2021 
tại khoa Tai Mũi Họng bệnh viện đại học Y Dược 
TP.HCM cơ sở 1 và cơ sở 2. 

2.2.2. Cỡ mẫu:  
Cỡ mẫu: N= Z2

1-α/2 P(1-P)/d2  = 85 
- Z: trị số của phân phối chuẩn (Z = 1,96) 
- α: xác xuất sai lầm loại I (α = 0,05) 
- d: sai số cho phép (d = 0.1) 
- p: tỉ lệ chẩn đoán phù hợp giữa FNA và giải 

phẫu bệnh (P = 0,667): theo nghiên cứu của tác 
giả Huỳnh Thị Mỹ Hiền năm 2014 tỉ lệ chẩn đoán 
phù hợp giữa FNA và giải phẫu bệnh là 66,7%.  

Cỡ mẫu thu thập n = 60 
2.2.3. Phương pháp chọn mẫu: Chọn mẫu 

toàn bộ. 
2.2.4. Thời gian nghiên cứu. Chúng tôi lấy 

mẫu từ tháng 01/2020 đến tháng 06/2021. 
2.3. Tiến hành nghiên cứu 
Bước 1 : Chọn lựa bệnh nhân phù hợp với 

tiêu chuẩn chọn mẫu 
Bước 2: Tiến hành ghi nhận thông tin một số 

đặc điểm lâm sàng; qua hỏi bệnh và thăm khám 
lâm sàng. 

Bước 3: Tiến hành ghi nhân thông tin qua kết 
quả cận lâm sàng: 

Siêu âm đánh giá đặc điểm u tuyến mang tai: 
- Vị trí: thùy nông, thùy sâu hoặc cả 2. 
- Kích thước khối u xếp theo phân nhóm của 

Ủy ban Ung thư Hoa Kỳ (AJCC): đo kích thước 
đường kính lớn nhất tìm được và xếp vào nhóm 
các kích thước tương ứng. 

- Ranh giới u: rõ, không rõ 
- Mật độ u: tăng âm, giảm âm, đồng âm, hỗn hợp. 
- Cấu trúc u: đồng nhất, không đồng nhất. 
Bước 4: Ghi nhận thông tin mô bệnh học qua 

FNA trước mổ: thống kê kết quả 
- Có lấy được tiêu bản không? 
- Kết quả tế bào học: lành tính hoặc ác tính 

hoặc không xác định. 
- Kết quả tế bào cụ thể từng loại u: u tuyến 

đa dạng, u Warthin, nang, viêm, ung thư biểu 
mô nhày bì, …. 
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Bước 5: Ghi nhận thông tin giải phẫu bệnh 
sau mổ: thống kê kết quả 

- Kết quả mô học: lành tính hoặc ác tính. 
- Kết quả mô học cụ thể từng loại u: u tuyến 

đa dạng, u Warthin, nang, viêm, ung thư biểu 
mô nhày bì, …. 

Bước 6: Nhập, làm sạch, phân tích số liệu. 
2.4. Biến số 
Siêu âm: vị trí thùy của u, kích thước u, ranh 

giới, cấu trúc, mật độ, bản chất khối u. 
Chọc hút bằng kim nhỏ dưới hướng dẫn của 

siêu âm lấy tế bào khối u, nhuộm phiến đồ tế 
bào theo PAP sau đó đọc kết quả: 

Lành tính: 
- U tuyến đa hình. 
- U Warthin. 
- Nang tuyến nước bọt. 
- Các u lành tính khác 
Ác tính: 
- UTBM tuyến nang 
- UTBM nhày bì 
- UTBM ống tuyến 
- Các u ác tính khác 
Không xác định 
Đọc kết quả trên tiêu bản mô bệnh học của 

khối u được nhuộm HE sau khi phẫu thuật: 
Lành tính: 
- U tuyến đa hình. 
- U Warthin. 
- U tế bào cơ biểu mô lành tính. 
-  U lành tính khác. 
Ác tính: 
-  UTBM nhày bì. 
-  UTBM tuyến nang. 
-  UTBM ống tuyến 
- Các u ác tính khac. 
2.5. Phân tích và xử lý số liệu 

- Nhập và phân tích số liệu bằng phần mềm 
SPSS 22.0 

- Các biến định tính được mô tả bằng tần số 
và tỉ lệ phần trăm. Các biến định lượng có phân 
phối chuẩn được mô tả bằng trung bình và độ 
lệch chuẩn. Các biến định lượng có phân phối 
không chuẩn được mô tả bằng trung vị. Khoảng 
tin cậy 95% và giá trị p của các ti lệ này cũng 
được báo cáo. 

- So sánh các biến định lượng bằng T-test, so 
sánh các biến định tính bằng kiểm định χ2, có ý 
nghĩa thống kê khi p < 0,05. 

2.6. Khía cạnh đạo đức của đề tài: Nghiên 
cứu này được sự chấp thuận của Hội đồng đạo 
đức trong nghiên cứu y sinh học Đại học Y Dược 
TP. Hồ Chí Minh căn cứ theo quyết định số 
505/HĐĐĐ-ĐHYD ngày 25/08/2020. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
1. Kết quả xét nghiệm FNA 

Biều đồ 1.1: Chẩn đoán u tuyến mang tai 
trên xét nghiệm FNA 

Nhận xét: Trong các khối u xác định được 
chẩn đoán kết quả u lành tính trong 42 trường 
hợp, chiếm 70%. Có 5 trường hợp u ác tính, 
chiếm 8,3%. 

Bảng 1.1: Đặc điểm hình thái trên FNA 

Đặc điểm 
Tần số 
(n=60) 

Tỷ lệ 
(%) 

Không rõ chẩn đoán 13 21,7 
Lành tính   

U tuyến đa dạng 21 35,0 
U Warthin 13 21,6 

Nang 5 8,3 
Tổ chức viêm 3 5,0 

Ác tính   
Carcinom ống tuyến 2 3,3 
Carcinom nhày bì 2 3,3 
Nghi ngờ ác tính 1 1,7 

Nhận xét: U tuyến đa dạng là khối u thường 
gặp nhất thuộc nhóm u lành tính chiếm 35% 
trong tổng loại u, loại thường gặp thứ 2 là u 
Warthin chiếm 21,6%. Nang và tổ chức viêm 
chiếm lần lượt là 8,3% và 5%. Trong nhóm u ác 
tính, carcinom ống tuyến và carcinom nhày bì đều 
chiếm 3,3%; chẩn đoán nghi ngờ ác tính chiếm 1,7%. 

2. Kết quả xét nghiệm giải phẫu bệnh 

Biểu đồ 2.1: Chẩn đoán u tuyến mang tai trên GPB 
Nhận xét: Kết quả GPB sau mổ xác định 

được UBMLT trong 96,6%; UBMAT trong 3,4%.  
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Bảng 2.2: Kết quả xét nghiệm giải phẫu bệnh 

Đặc điểm 
Tần số 
(n=60) 

Tỷ lệ 
(%) 

Lành tính   
U tuyến đa dạng 24 40,0 

U Warthin 22 36,4 
U tuyến tế bào đáy 1 1,7 

Tổ chức viêm 3 5,0 
Nang 4 6,7 

U tế bào Swanoma 1 1,7 
U nhú gai 1 1,7 

U Phồng bào + U tuyến 
lympho bào của tuyến 

1 1,7 

U mạch máu 1 1,7 
Ác tính   

Carcinom ống tuyến 1 1,7 
Carcinom nhày bì 1 1,7 

Nhận xét: Trong các u lành tính, u tuyến đa 
dang chiếm đa số chiếm 40% trong tổng u, u 
Warthin chiếm 36,4%; nang chiếm 6,7%; tổ 
chức viêm chiếm 5%; còn lại các loại u tế bào 
Swanoma, u nhú gai, u phồng bào kết hợp với u 
tuyến lympho bào của tuyến và u mạch máu đều 
chiếm 1,7%. Trong nhóm u ác tính, carcinom 
ống tuyến và carcinom nhày bì đều chiếm 1,7%. 

3. Giá trị chẩn đoán 
 

Bảng 3.1: Giá trị chẩn đoán của FNA trong chẩn đoán u tuyến mang thai 

CLS 
Giải phẫu bệnh 

Se Sp 
Vp 
(+) 

Vp 
(-) 

Độ chính 
xác 

p 
Ung thư Lành tính 

Siêu âm         
Ác tính (n=5) 2 (40,0) 3 (60,0) 1,0 0,948 0,40 1,0 0,95 0,000 

Lành tính (n=55) 0 55 (100)       
FNA         

Ác tính (n=5) 2 (40,0) 3 (60,0) 1,0 0,933 0,40 1,0 0,936 0,000 
Lành tính (n=42) 0 42 (100)       

 
Nhận xét: Giá trị của siêu âm trong chẩn 

đoán u tuyến mang tai: Độ nhạy 100%;  Độ đặc 
hiệu 94,8%; Giá trị chẩn đoán dương 40,0%; 
Giá trị chẩn đoán âm 100%; Độ chính xác 95%. 

Giá trị của FNA trong chẩn đoán u tuyến 
mang tai: Độ nhạy 100%; Độ đặc hiệu 93,3%; 
Giá trị chẩn đoán dương 40,0%; Giá trị chẩn 
đoán âm 100%; Độ chính xác 93,6%. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Nghiên cứu của chúng tôi xét FNA có giá trị 

trong chẩn đoán u tuyến mang tai: Độ nhạy của 
phương pháp là 100%; độ đặc hiệu 93,3%; giá 
trị chẩn đoán dương là 40%; giá trị chẩn đoán 
âm là 100% và độ chính xác là 93,6%. Phù hợp 
với nghiên cứu của Đinh Xuân Thành(4) năm 
2010 tuy nhiên giá trị chẩn đoán dương trong 
nghiên cứu của chúng tôi thấp hơn, tác giả Đinh 
Xuân Thành với mục đích chẩn đoán phân biệt 

tổn thương lành tính với ác tính với độ nhạy của 
FNA là 100%, độ đặc hiệu là 93%, giá trị tiên 
đoán dương là 100% và giá trị tiên đoán âm là 
100%. So sánh với nghiên cứu của Chauhan N(5) 
năm 2019: FNA có độ nhạy là 81,81%; độ đặc 
hiệu là 94,73%, giá trị tiên đoán dương tính là 
90% và giá trị dự đoán âm tính là 90%, độ chính 
xác là 90%. So sánh với ghiên cứu Dhanani R(6) 
của năm 2020: độ nhạy, độ đặc hiệu, giá trị 
chẩn đoán dương tính và âm tính, độ chính xác 
của FNA lần lượt là 88,9%; 97,9%; 93%; 
96,7%; 95,8%. So sánh với nghiên cứu của 
Stavros Archondakis(7) năm 2021 cho thấy là độ 
chính xác chẩn đoán FNA để phân biệt bệnh lành 
tính và ác tính là 93,3%; độ đặc hiệu là 97,5% 
và độ nhạy là 82,2%. Giá trị dự đoán dương tính 
và âm tính lần lượt là 93,2% và 87,2%. 

 
Bảng 3.2: Bảng so sánh giá trị của FNA 

Tác giả Cỡ mẫu Độ nhạy 
Độ đặc 

hiệu 
Giá trị chẩn 

đoán (+) 
Giá trị chẩn 

đoán (-) 
Độ chính 

xác 
Đinh Xuân Thành 2010(4) 34 97% 100% 100% 100%  

Chauhan N 2019(5) 31 81,8% 94,7% 90,0% 90,0% 90% 
Dhanani R 2020(8) 193 88,9% 97,9% 93% 96,7% 95,8% 

Archondakis S 2021(7) 102 82,2% 97,5% 93,2% 87,2% 93,3% 
Chúng tôi 2021 60 100% 93,3% 40,0% 100% 93,6% 

 
Trong thực tế, u tuyến mang tai thường có 

triệu chứng nghèo nàn, ít gây khó chịu, bênh 
nhân đến khám và điều trị muộn, khối u đã lớn, 
ảnh hưởng nhiều đến chức năng vùng mặt như 

liệt mặt, khít hàm và thẫm mỹ của bệnh nhân. 
Việc phát hiện khối u tuyến mang tai khá dễ 
dàng trên lâm sàng với sự hỗ trợ của các cận 
lâm sàng chẩn đoán hình ảnh như siêu âm ở tất 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Dhanani+R&cauthor_id=33101519
https://link.springer.com/article/10.1007/s12105-020-01278-1#auth-Stavros-Archondakis
https://link.springer.com/article/10.1007/s12105-020-01278-1#auth-Stavros-Archondakis
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cả các bệnh nhân và một số bệnh nhân được 
chụp CLVT. Do nhiều yếu tố kể trên nên đối 
tượng nghiên cứu của chúng tôi là nhóm đối 
tượng đã được sàng lọc trước khi thực hiện FNA, 
hầu hết các khối sưng vùng mang tai đã gợi ý có 
khối u trong tuyến mang tai. Dưới sự hướng dẫn 
của siêu âm cũng là cận lâm sàng có độ nhạy, 
độ đặc hiệu, độ chính xác cao khiến cho kết quả 
FNA của nghiên cứu chúng tôi đạt được cao hơn 
rõ rệt với một số tác giả ngoài nước. 

Về độ nhạy, theo kết quả nghiên cứu của 
chúng tôi FNA có độ nhạy ở mức cao 100%; cứ 
100 người bị u tuyến mang tai thì FNA phát hiện 
được khối u ở 100 người. Kết quả cao hơn so với 
các nghiên cứu của trong và ngoài nước của các 
tác giả Chauhan N(5) 81,8%; Dhanani R(8) 88,9% 
và Archondakis S(7) 82,2% và tác giả Đinh Xuân 
Thành(4) là 97%. Cỡ mẫu của nghiên cứu chúng 
tôi và các nghiên cứu khác không tương đồng 
nhau, sự khác nhau về tỷ lệ này có thể ảnh 
hưởng bởi nhiều yếu tố: kỹ thuật lấy mẫu u 
tuyến mang tai, kinh nghiệm đọc kết quả FNA. 
Qua kết quả trên cho thấy quan điểm xem giá trị 
chẩn đoán của FNA là chìa khóa chẩn đoán ban 
đầu của u tuyến mang tai là có căn cứ, hướng 
cho các bác sỹ lâm sàng xem FNA như một cận 
lâm sàng thường quy cần thiết để hỗ trợ chẩn 
đoán được chính xác hơn.  

Về độ đặc hiệu, theo kết quả nghiên cứu của 
chúng tôi FNA có độ đặc hiệu cao 93,3%; cứ 100 
người không bị u tuyến mang tai thì FNA xác 
định đúng được ≈ 94 người là không có khối u 
thật sự.  

Về giá trị tiên đoán dương, theo kết quả 
nghiên cứu của chúng tôi FNA có giá trị tiên 
đoán dương thấp 40%; cứ 100 người có FNA 
nghi ngờ ung thư tuyến mang tai thì có ≈ 40 
người có ung thư thật sự. Kết quả thấp hơn so 
với các nghiên cứu trong nước và ngoài nước, 
theo tác giả Chauhan N(5) là 90%; Dhanani R(8) 
93% và Archondakis S(7) 93,2% và Đinh Xuân 
Thành(4) là 99%. Sự khác biệt lớn này có thể do 
ảnh hưởng bởi cỡ mẫu, đặc điểm của mẫu 
nghiên cứu, kỹ thuật lấy FNA và kinh nghiệm của 
bác sĩ. Cỡ mẫu của chúng tôi nhỏ, đối tượng 
nghiên cứu ung thư tuyến mang tai chưa đa 
dạng, số lượng ít, mẫu của chúng tôi đa phần là 
các khối u lành tính. Một số khối ung thư có kích 
thước nhỏ khó xác định, lấy không đúng tế bào 
u hoặc lượng tế bào đã lấy không đủ để biểu 
hiện đặc trưng của u. U tuyến mang tai nói 
chung là dạng khối u đặc trưng bởi tính đa hình 
giữa từng loại u, có khi đa dạng kiểu hình trong 
cùng 1 khối u và mỗi loại u có một cấu trúc sắp 

xếp tế bào khác nhau những điều đó cũng là yếu 
tố ảnh hưởng đến nhận định của các bác sĩ 
chuyên khoa. 

Về giá trị tiên đoán âm, theo kết quả nghiên 
cứu của chúng tôi FNA có giá trị tiên đoán âm 
cao 100%; cứ 100 người có FNA nghi ngờ không 
ung thư thì có 100 người không ung thư thật sự. 
Kết quả này cao hơn so với cả các nghiên cứu 
trong và ngoài nước, khả năng nhận định u biểu 
mô lành tính trong nghiên cứu cao.  

Nhìn chung, nghiên cứu của chúng tôi thực 
hiện FNA dưới sự hướng dẫn của siêu âm đã hạn 
chế được rất nhiều biến chứng khi chọc kim và 
tăng giá trị chính xác của FNA. Để chẩn đoán tế 
bào u qua chọc hút bằng kim nhỏ được thực 
hiện qua khá nhiều giai đoạn: siêu âm xác định 
vị trí, dùng kim nhỏ lấy mẫu, cố định mẫu trên 
lam, vận chuyển, lưu trữ tế bào và nhuộm 
Papanicolaou; mỗi giai đoạn này đều phải tuân 
thủ nghiêm ngặt quy trình vì chỉ cần có sai sót 
nhỏ ở 1 khâu nào đó cũng sẽ ảnh hưởng lớn đến 
kết quả đọc tế bào. Chọc hút bằng kim nhỏ 
(FNA) trong u tuyến mang tai là một cận lâm 
sàng chủ yếu lấy tế bào của u với lượng rất ít, 
nên không thể tránh khỏi kết quả không trùng 
khớp với giải phẫu bệnh, mà giải phẫu bệnh 
được xem như tiêu chuẩn vàng trong chẩn đoán 
xác định bản chất u tuyến mang tai. Trong 
nghiên cứu này, kết quả FNA cho thấy cận lâm 
sàng này có giá trị để gợi ý cho bác sĩ về chẩn 
đoán ban đầu trong u tuyến mang tai để đưa ra 
kế hoạch phẫu thuật hoặc bảo tồn, mặc dù tỷ lệ 
chẩn đoán dương kém nhưng do nghiên cứu của 
chúng tôi số khảo sát ung thư tuyến mang tai 
thấp nên cũng hạn chế trong việc đưa ra chẩn 
đoán về ung thư tuyến mang tai. 

FNA là một kỹ thuật ít xâm lấn, hiếm có biến 
chứng và ít tốn kém hơn những cận lâm sàng 
khác. Hiện nay, kỹ thuật FNA không đòi hỏi 
nhiều dụng cụ, tiết kiệm thời gian có thể thực 
hiện ngày tại phòng khám mà không cần đến 
phòng mổ như kỹ thuật sinh thiết u; thao tác và 
kinh nghiệm chẩn đoán của các bác sĩ ngày càng 
chính xác khiến cho FNA  có độ tin cậy ngày 
càng cao. Thông qua các kết quả trên cho thấy 
FNA được xem là phương tiện chẩn đoán u tuyến 
mang tai tốt hiện nay tại Việt Nam.  
 

V. KẾT LUẬN 
Chọc hút tế bào bằng kim nhỏ (FNA) có giá 

trị cao trong chẩn đoán u lành tính tuyến mang 
tai. Tuy nhiên, việc đánh giá và phân loại các u 
lành tính còn rất kém. Chọc hút bằng kim nhỏ 
cho thấy độ nhạy, độ đặc hiệu và độ chính xác 
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tốt. Độ nhạy: 100%; độ đặc hiệu: 94,8% ; độ 
chính xác: 93,6%. Nên áp dụng thường quy kỹ 
thuật chọc hút bằng kim nhỏ (FNA) dưới hướng 
dẫn của siêu âm trong chẩn đoán u tuyến mang 
tai. Vì kỹ thuật này giá thành khá rẻ, ít xâm lấn, 
ít gây biến chứng, có thể linh hoạt làm tại phòng 
khám và có giá trị cao để chẩn đoán tế bào học 
của khối u, thông qua đó có thể lập ra kế hoạch 
điều trị, bảo tồn được dây thần kinh VII và tiên 
lượng được các biến chứng. Giải phẫu bệnh lý u 
tuyến mang tai vẫn là tiêu chuẩn vàng trong 
chẩn đoán xác định bản chất u tuyến mang tai. 
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HIỆU QUẢ TẠO NGÀ SỬA CHỮA CỦA XI MĂNG CALCIUM SILICATE 
(BIODENTINETM) TRONG ỨNG DỤNG CHE TUỶ GIÁN TIẾP 
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TÓM TẮT47 
Mục tiêu: Đánh giá hiệu tạo ngà sửa chữa của xi 

măng calcium silicate (BiodentineTM) trong ứng dụng 
lâm sàng che tuỷ gián tiếp. Đối tượng và phương 
pháp nghiên cứu:  Bệnh nhân nữ 20 tuổi đau khi 
nhai hoặc uống nước nóng/lạnh vùng răng số 37. 
Khám lâm sàng ghi nhận răng 37 có tổn thương sâu 
răng lớn; răng đáp ứng với thử điện/lạnh. Dựa trên 
khám lâm sàng và hình ảnh X quang, răng được chẩn 
đoán là viêm tủy có hồi phục. Răng được gây tê trước 
đặt đê cao su để cô lập răng. Mô ngà sâu được loại bỏ 
bằng kỹ thuật loại bỏ ngà sâu chọn lọc một bước với 
mũi khoan tròn vô trùng và tay khoan cao tốc dưới 
nguồn nước. Xoang trám được khử trùng bằng gạc vô 
trùng thấm NaOCl 2,5% trước khi trám với 
BiodentineTM (Septodont, Saint Maur des Fosses 
Cedex, Pháp). Sau 1 tháng răng được trám kết thúc 
với resin composite (3M ESPE, St Paul, MN, USA). 
Đánh giá lâm sàng và X quang được thực hiện sau 6 
tháng và 1 năm. Kêt quả: Bệnh nhân có cơn đau nhẹ 
ngay sau khi điều trị, nhưng hết nhanh chóng. Sau 1 
tháng, 6 tháng và 1 năm, bệnh nhân không có các 
triệu chứng bất thường, ăn nhai tốt. Răng đáp ứng với 
thử nghiệm điện và lạnh. Hình ảnh X quang quanh 
chóp cho thấy có sự hình thành ngà sửa chữa ngay 
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bên dưới vùng che tuỷ sau 6 tháng, vùng quanh chóp 
và khoảng dây chằng nha chu bình thường sau 1 năm. 
Kết luận: BiodentineTM có thể là một lựa chọn tối ưu 
cho ứng dụng lâm sàng che tuỷ gián tiếp và có khả 
năng kích thích tạo ngà sửa chữa. 

Từ khoá: Che tuỷ gián tiếp, viêm tuỷ có hồi phục,  
BiodentineTM, xi măng calcium silicate. 
 

SUMMARY 
THE EFFECT OF CALCIUM SILICATE 

CEMENT (BIODENTINETM) ON REPARATIVE 
DENTINOGENESIS FOLLOWING INDIRECT 

DIRECT PULP CAPPING 
Objective: Evaluation of the effect of calcium 

silicate cement (BiodentineTM) on reparative 
dentinogenesis following indirect pulp capping. 
Methods: A 20-year-old female patient presented the 
pain in tooth number 37 when eating or cold/hot 
drinking, occurring several times over the previous 
one month. Based on the clinical and radiographic 
examinations, tooth was diagnosed with reversible 
pulpitis. The tooth was anaesthetized before 
placement rubber dam for isolation. Decayed tissues 
were removed using a sterilized high-speed round bur 
under water coolant. The cavity was disinfected by a 
sterile cotton pellet soaked in 2,5% sodium 
hypochlorite before capping with BiodentineTM. The 
tooth was finally restored with resin composite after 
one month. Clinical and radiographic evaluation was 
completed at 6 months and 1 year postoperatively. 
Results: The patient reported the mild pain occurred 
for the first post treatment day, but pain was soon 
alleviated. After 6 months and one year, the patient 


