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GIA TRI CUA SIEU AM NHU 3D TU PONG ABVS
SO VOI SIEU AM NHU 2D TRONG
PHAT HIEN BAT THUONG TUYEN VU
TAI BENH VIEN PHU NU THANH PHO DA NANG
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DAT VAN DE

Bét thudng tuyén vi 1a mot vin dé rt hay
gip trong chuyén nganh san phu khoa. Bit
thudng tuyén vd bao gdm ung thu v va céc
t6n thuong lanh tinh nhu nhan xo va (budu soi
tuyén), xo nang (thay d6i sgi boc), nang vi...
Viéc phét hién bt thuong tuyén va dic biét 1a
phat hién sdm ung thu vi [A mot trong nhitng
muc tiéu hang dau cta Bénh vién Phu nit Thanh
phd Da Ning.

Ung thu va [2 mot trong nhitng loai ung thu
chiém ty 1é cao & phu nit tai cic nudc phat trién
va dang phat trién. Tai Viét Nam, ty 1& nay lai
tang trong 2 thap ky vira qua va dan trd thanh
can bénh ung thu hay gip nhit & phu nit. Theo
Globocan 2018® s& truong hop méi mic cua
ung thu va & Viét Nam 1a 15.229, chiém ty 1é
cao nhit trong cac loai ung thu & phu nit Viét
Nam!®. Theo nhing ghi nhin trudc day, phan
16n ung thu vi tai Viét Nam va cdc nudc Dong
Nam A duoc chdn doén & giai doan mudn ctia
bénh va trén 25% da c6 di cin xa. Vi vay, viéc
chin doan hinh anh hoc tuyén va déng vai trd
quan trong.

Chup nhi anh 13 mot tiéu chuin vang trong
viéc tAm sodt ung thu vi cho phu ni tir 40 tudi
trd 1én va [am giam ty 1é tit vong!®. Tuy nhién
ngudi ta nhan thiy ring nha anh cing ¢6é han
ché dic biét [a do nhay thip, gidm dén 50%
trong tAm soat ung thu vi & ngudi cé mé vi dic
s0 v3i ngudi ¢6 mo6 vi md'!. Do nhay cang thip
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hon & phu nit tré dudi 50 tudi va mo tuyén vi rt
day (dbi tugng nguy co cao méc ung thu va)6s,

Siéu 4m 1a mot phuong tién hd trg tAm sodt,
it bi anh hudng bdi d6 day ctia mo tuyén vi. Ti
lau siéu am 2D da dugc st dung rong rai bdi vi
tinh don gian, d& dugc chip nhan, tuong déi ré
tién, dic biét khong bi nhiém tia xa. Tuy nhién
situ am 2D lai mang tinh cht quan cao, viéc
danh gid cting nhu chan dodn phai dugc thuc
hién ngay thoi diém kiém tra hodic ngay sau d6
thong qua mdt vai hinh anh dugc sao chép lai.
Gan day, mot hé théng siéu 4m ty dong 3D nhi
ABVS khong phu thudc nguoi thuc hién, ciing
v6i dau do tin sb cao, da va dang cho thiy su
tién bod trong chin dodn hinh anh hoc tuyén
vi. Trén thé gii da c6 mot vai nghién ctu vé
ABVS, tuy nhién vai trd cua né trong danh
gid bAt thudng tuyén va vAn con ban cail+,
Nghién cttu cia Chang va cOng sy nam 2011
trén 69 tdn thuong vi cho thiy ring ca ABVS
va siéu am 2D déu c¢6 do nhay (100%) va do dic
hiéu cao (95% va 85%), hon nita ABVS ¢6 tinh
chinh x4c trong chdn doan cao hon siéu am 2D.
Nghién ctu ctia Wojincki va cong sul™® lai c6
két qua trai nguoc khi mo ta 50 t6n thuong thi
ABVS c6 dd nhay, do dic hiéu, d0 chinh xac
twong dbi thip (52,8%; 73,2%; 66%). Hon nita
c6 dén 47% truong hop cAn dugc siéu Am danh
gid 1an 2 sau khi thuc hién ABVS. Nhu vay van
chua c6 sy théng nhit vé gid tri cia ABVS so
véi situ 4m 2D trén thé gidi. Tai Viét Nam, viéc



st dung hé théng ABVS trong tAm soat bénh
Iy tuyén vt méi duge thyc hién trong vai nam
trd lai day va vAn chua cé nghién ctu nao vé
gid tri cua hé théng ABVS ciing nhu siéu am
2D. Tt nhitng Iy do trén, ching t6i tién hanh
nghién ctu dé tai “Gia tri siéu Am nha 3D ty
dong ABVS so véi siéu 4m nha 2D trong phat
hién bt thuong tuyén vi tai Bénh vién Phuy nit
Thanh phé Da Ning” véi 2 muc tiéu:

— Xéc dinh ty 1& bt thuong tuyén via cta phu
nit dén kham tai Bénh vién Phu nit Thanh phd
ba Ning.

— Nghién ctu gia tri cta siéu 4m nha 3D ty
dong ABVS so véi siéu &m nhi 2D trong viéc
phat hién bit thudng tuyén via tai Bénh vién
Phu nit Thanh phé Da Néng.

pOI TUONG NGHIEN CUU VA

PHUONG PHAP NGHIEN CUU

D61 trrong nghién ciru: gdm tAt ca cac trudng
hop tit 18 tudi trd 1én dén kham vi tai Bénh vién
Phu nit Thanh phé Da Néng trong thoi gian tit
07/2018 — 02/2019 va ddng § tham gia nghién cttu.

Phuwong phap nghién cttu

Nghién cttu m6 ta ciit ngang.

Déi tugng nghién cttu gdm c6 2.986 bénh
nhan thuc hién siéu 4m nhd 2D va 1.033 bénh
nhan thyc hién siéu 4m nha 3D ABVS bing
hé théng quét khdi va 3D ABVS ACUSON

Hinh 1. Hinh 4nh 3 mat cat siéu am 3D cla ABVS, dau
hiéu co kéo tuy&n v trén mét cat coronal ®

S2000P!. Viéc Iya chon phuong phép siéu am [a
lya chon ngau nhién ctia bénh nhan.

Tén thuong néu ¢6 duge phan loai theo hé
théng BI — RADS theo Hiép hoi Dién quang
ACR 2013 (hinh 1). Tht ca céc tdn thuong
BIRADS III tr& 1én va mot phan BIRADS II (vi
bénh nhan lo ling) dugc tién hanh choc hit té
bao FNA va/hoic md sinh thiét (néu nghi ngo)
dé c¢6 chan doan cubi cling.

Xtt Iy 6 liéu

S6 lieu thu thap dugc xt Iy theo phidn mém
théng ké y hoc. Su khéc biét ¢6 § thdng ké khi
p < 0,05. Khao sat mic do phu hop gitta siéu
am va két qua giai phiu bénh thong qua hé sb
Kappa.

KET QUA - BAN LUAN

C6 tht ca 2.986 trudng hop siéu 4m nha 2D
va 1.033 truong hgp thuc hién siéu 4m nha 3D
ABVS. D¢ tudi trung binh ctia nhém siéu am
2D va ABVS lan lugt 12 36 = 1,6 va 39 = 1,8.
Su khéc biét vé do tudi, tién st va dic diém lAm
sang gitta hai nhém khong c6 ¥ nghia théng ké
véip > 0,05. (Bang 1)

Két qua siéu Am phan loai BIRADS cho thiy
ty 1& cao nhéit trong nhém 2D va 3D 1a BIRADS
11 (52,4% va 75,4%). Sb bénh nhan duge danh
gid BIRADS IV trong nhém 2D 1a 0,7%, véi 3D
12 1,9%. Su khac biét gitta cAc nhém BIRADS
trong hai miu nghién cttu khong cé ¢ nghia
théng ké véi p > 0,05. Viéc xép loai BIRADS

PN A P N R 2 A
trong siéu Am v nham chuan héa trong viéc

Bang 1. Phan loai BIRADS trén siéu am 2D, 3D ABVS.

DEIC (?iém S6 bénh nhan (n)

Sleu am

(BIRADS) 2D -N (%) ABVS - (%)

1 735 (24,6) 96 (93)

2 667 (22,3) 139 (13,4)

3 1563 (524) 779 (754)

4 A 12 (04) 8(038) >005
B 6(02) 5(05)
C 3(01) 6(06)

Tdng 2986 (100) 1033 (100)
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chin doén, tién lugng nguy co ac tinh cing
nhu dé dua ra théi do xt tri cho phu hgp. Trong
nghién ctu cta ching tdi, sy khac nhau vé ty ¢
ctia cac nhém BIRADS trong 2 miu nghién cttu
c6 thé giai thich vi s& mAu chénh léch, nguyén
nhan di khiam cta cic nhém nghién cttu khic
nhau. Trong s& cdc bénh nhin dugc danh gia
BIRADS III ctia 2D va 3D c6 4 truong hgp sau
thuc hién FNA thi c6 két qua 1a u 4c tinh (2D: 3
trudng hop, 3D: 1 trudng hop). Trong 21 trudng
hop xép BIRADS IV ctia nhém 2D thi chi ¢6 10
trudng hop két qua 1a ung thu. Tuong tu trong
19 truong hgp BIRADS 1V ctia nhém 3D thi ¢6
16 trudng hop ung thu. Nhu vay, cé thé thiy
ring siéu Am nhia 3D cho ra hinh anh chi tiét (14t
cit mong), khong bo sét viing nao ctia vi (quét
cdc mit phing co ban va bd sung néu cé) nén
viéc phét hién, danh gi4 t6n thuong ciing day du
va chinh x4c hon.

Tén thuong lanh tinh gdm nhan xo (budu soi
tuyén), viém, nang, xo nang (thay d6i soi boc),
u md. Trong 2.986 bénh nhan thuc hién siéu Am
2D, ¢6 tdng 1.615 t6n thuong duge thuc hién
ENA, trong d6 nhan xo va chiém ty 1 20,5%,
13 truong hop ung thu vi (da duge kiém chiing
bing md bénh hoc) chiém ty 1& 0,4%. Tuong tu
trong 1.033 bénh nhén thyc hién ABVS, ¢6 téng
810 tdn thuong dugc thuc hién FNA, trong dé
phat hién 17 truong hop ung thu (da duoc kiém
ching bing mo bénh hoc) chiém ty 1& 1,6%. Sy
khac biét vé ty 1& lanh tinh va ac tinh gitta 2
nhém siéu Am nhi 2D va siéu &m nha 3D ABVS

Bang 2. Phan loai bat thuong tuyén vu trén FNA.

Ban chat tén thuong

Phan loai

khong c6 ¥ nghia théng ké véi p > 0,05. Tuy
nhién c6 thé nhan thiy mic du sb ca thuc hién
quét vi 3D ABVS nhd hon so véi nhém 2D
nhung sb ca ung thu vi phét hién duoc lai 16n
hon. Nghién ctu ctia ching t6i tuong duong véi
nghién cttu cla tac gia Woo Jung Choi va cong
st ndm 2014P) theo d6 ty 1& ung thu va phat
hién dugc trong nhém ABVS 1a 3,8 trén 1.000
bénh nhan, trong nhém siéu am 2D 13 2,7 trén
1.000 bénh nhan (p > 0,05). (Bang 2)

Theo bang 3, kich thudc khéi u 4c tinh trung
binh trong nhém 2D 14 15,9 + 0,3 mm, tuong tu
trong nhém 3D 12 12,5 = 0,2 mm. Véip < 0,05
su khéc biét nay c6 ¥ nghia thdng ké, diéu nay
cho thiy ring trong nghién ctu ctia ching tdi
situ Am 3D c6 kha nang phat hién kich thudc
khéi u 4c tinh véi kich thude nho hon so véi 2D,
mang lai nhiéu lgi ich cho ngudi bénh. Nghién
cttu ctia Woo Jung Choi va cdng syt nim 2014,
trong cac trudng hgp ung thu xam lan, ABVS
phat hién khéi u c6 kich thudc trung binh la
12,4 mm va tuong ty trong nhém 2D [a 12,7
mm. C6 thé thiy kich thudc trung binh cta u
4c tinh trong siéu am 2D gitta hai nghién cttu c6

Bang 3. Kich thudc khai u &c tinh.

Kich thudc (mm) 2D - N (%) 3D-N (%)
<5 1(77) 3 (176)
5-10 3(231) 9(523)
11-20 6 (461) (176)

>20 3(231) 2(125)
Téng 13 (100) 17 (100)

Lanh tinh FNA Nhan xo (budu sai tuyén)
Viém
Uma
Nang
Xo nang (thay d8i soi boc)
Khong FNA
Téng
Ac tinh Ung thu vU (tai ché va xam (an)

Téng
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612 (205) 367 (355) 979  (243)

166 (55) 74 (72) 240 (59

90 (300 64 (62 154 (39)

M (138 135 (131 546 (136)

323 (108) 153 (148) 476 (118)

1371 (459) 223 (216) 1594 (396)
2973 (996) 1016 (984) 3989 (992) >
13 ©4 177 s 30 (@08 OO
2986 (100) 1033 (100) 4019 (100)



su chénh léch 16n trong khi dbi véi 3D lai kha
twong dong. Didu nay c6 thé giai thich do sé mau
nghién ctu chénh léch, tuy nhién mot thuc té &
day 1a da sb ngudi bénh di kham khi kich thudce
khéi u da 16n, nguoi dan chua c¢6 théi quen di
kham stc khoe dinh k.

Ching t6i cing nghién ctu gid tri ctia diu
hiéu co kéo m6 tuyén vi xung quanh trén mit
cét coronal cta céc khdi u dic (nhan xo vi, ung
thu) phat hién trén 3D ABVS. Trong 17 trudong
hop ung thu v phat thi 15 truong hop cé hinh
anh co kéo mo6 tuyén vi xunh quanh trén mit
cit coronal, 2 trudong hop khong c¢é hinh anh
nay. Trong 367 trudng hop nhan xo vi, khong c6
trudng hgp nao ¢6 hinh anh co kéo nay. Su khac
biét nay c6 § nghia théng ké véi p < 0,05. Tuong
tu v&i nghién ctu cda tic gia Lin Chen va cdng
su 20135 thyc hién trén 219 khéi u va & 175
bénh nhén, két qua [a hinh anh co kéo va vién
tang Am quanh khéi u trén mit cit coronal ¢6 su
khac biét y nghia gitta u lanh va u 4c tinh. Trong
nghién ctu nay ching toi khong tinh duge do
nhay va do dic hiéu cta tiing phuong thic siéu
am nhung ching tdi khao sat duge mic dd phu
hop gitta két qua hinh anh trén siéu am véi két
qua gidi phiu bénh gita 2 nhém thong qua hé sb
Kappa. Mitc do tuong dong giita hinh anh siéu
am 2D va két qua gidi phiu bénh 1a chit ché véi

Kappa = 0,763 (0,61 — 0,80). Dbi véi nhém siéu
am 3D ABVS, véi Kappa = 0,943( 0,81 — 1,00)
mac do tuong ddng [a hiu nhu hoan toan. Diéu
nay cho théy siéu am 3D ABVS ¢6 do chinh xac
cao hon siéu 4m 2D trong viéc dinh hudng u
lanh hay 4c tinh.

KET LUAN

Qua nghién ctu nay, ching tdi nhan thy
hé théng siéu am quét khdi via 3D ABVS to ra
twong dbi wu thé hon so véi siéu 4m via 2D trong
viéc tAm soat phét hién tdn thuong tuyén v,
dong thoi c6 gié tri cao trong viée xéc dinh ban
chét t6n thuong lanh tinh hay 4c tinh.
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