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TONG QUAN PHAN LOAI

U x0 co tit cung va bénh tuyén co tit cung 1a Cap nhat phan loai u x0 co tir cung
nhitng bénh Iy phu khoa lanh tinh thuong gip theo Hiép hoi San Phu khoa qudc té
nhét & phu nit d6 tudi sinh san, déu gay ra cac (FIGO, 2018)™
triéu ching nhu t cung to, rong kinh, thiéu .

- & SN 2 1% 2 S oz f -a".\\-._,.-u-"'"'

méau va hiém mudn. Vi ciing c6 hinh dang la cac : 2-5}:*“31
khéi tan 1ap nam & t&t cung nén giy khé khin e Kgf ) N

trong viéc phan biét trén siéu Am. Viéc phan biét

. . Polyp 3 Coagulopathy
nay rat quan trong vi ké hoach quan ly, phuong o
phap diéu tri ciing nhu tién luong 1a khic nhau Adenomyosis Cvulatory dysfunction
& mdi bénh Iy. Tiéu chuin vang dé phan biét cac leiomyoma  , Submucous  Endometrial
t6n thuong trén 1a dya trén gidi phiu bénh, tuy Malignancy & Other latrogenic

i a A . N N - PR Hyperplasia
nhién kljong phai trudng hop no cuyng c6 chi Not ortherwise
dinh phau thuat; bén canh d6, mdi ton thuong classified

s€ c6 nhing dic trung khac nhau trén hinh anh

. B SM - 0 Cé cudng, ndm trong long tJ cung
hoc, va viéc ndm bit cdc diém khac nhau nay la SubFEENS
vAn dé mAu chét cho viéc phan biét hai bénh ly Dudi niem 1 <S0%tong co
trén. Cé hai phuong tién chin dodn hinh anh mac 2 250% trong co
thudong diing nhét 1a cong hudng tit (MRI) va 3 Tiép xdc ndi mac, 100% trong co
siéu Am, trong d6 siéu Am qua nga Am dao (TVS) O - Other A Temes

td uu thé hon siéu Am qua nga bung (TAS). Tuy Khac
MRI c6 d6 nhay va do dic hiéu cao hon nhung
TVS lai 1a cong cu dau tay trong chin doan vi

5 Dudi thanh mac, > 100% trong co

6 Dudi thanh mac, < 100% trong co

tinh tién dung va kinh t&". Bén canh dé, siéu 7 Dudi thanh mac, c6 cudng

am Doppler ciing dang dan thé hién vai trd cta 8 Khéc (6 Wi cung, .}

minh trong chin dodn céc thuong tén & ti cung.

Trong bai viét nay sé tip trung phan tich céc dic ybird ~ Thé hién bdi 2 56, 56 thy nhét lién quan
» N o , : Tiép xtc dong  dén niém mac, s6 thu hai lién quan dén

diém nhim phan biét u xo0 co tlit cung va bénh thai véi thanh  thanh mac.

tuyén co tit cung trén siéu Am thang xam va siéu VA niem maC e e (o

am Doppler. mac. C& hai phia déu c6 > 50%

trong co.

Hinh 1. Phan loai u xa co tU cung theo FIGO 2018

78 & YHOQC SINH SAN 55

R




Cap nhat phan loai bénh tuyén co ti cung

Theo dong thuAin MUSA nim 2019 (the
Morphological Uterus Sonographic Assessment)
c6 2 phan loai d6 1a khu trd va lan téa, cAn phan
biét 2 dang nay tai mdi vi tri tdn thuong trén
toan bd ti cung. Bénh tuyén co ti cung khu
trd dugc dinh nghia khi c¢6 > 25% chu vi tdn
thuong dugc bao quanh bdi I6p co tit cung binh
thuong. Trai lai, khi c6 < 25% chu vi t6n thuong
dugc bao quanh bdi co tit cung binh thudng la
bénh tuyén co tit cung lan toéa. Ngoai ra, trong
trudong hop ton tai nhidu tdn thuong khu tr,
néu tong 16p co tit cung bao quanh cic tdn
thuong vugt qua 25% cta toan b tt cung thi
duogc chin doan la bénh tuyén co ti cung lan
tda. Néu khong phan biét duge gitta 2 dang thi
cing dugc xép vao nhém bénh tuyén co tit cung
lan tda. Va khi ¢6 sy cting tdn tai ca 2 dang trén
tit cung thi duge goi 1a “bénh tuyén co ti cung
dang hén hop”. Khi bénh tuyén co ti cung khu
tra c6 gidi han o va duge bao quanh bdi 16p co

Khu tro

Phan am khéng déng nhat

tlt cung phi dai, dugc goi la adenomyoma (Hinh
2)8l,

Mot sb thuat ngit, dinh nghia, va cac

thong s6 mo ta dic diém trén siéu am

Theo dong thuan nhém MUSA 2015 da cong
bd mot sb thuat ngit, dinh nghia, va cic thong
s6 md ta diac diém trén siéu Am (thang xdm,
Doppler va 3D) ctia ndi mac ti cung va céc khbi
ton thuong & t&t cung, bao gdm u x0 co tl cung
va bénh tuyén co tit cung. Theo dé, cac thuat
ngit cAn dugc nim rd 1a sy phan 4m, béng lung,
va sy bt thuong ving chuyén tiép (junctional
zone — JZ)W, (Hinh 3 - 5)

Ciing trong ddng thuin nay, cic dic diém
trén siéu Am dé chan dodn va phan biét hai dang
tén thuong u xo co tit cung dién hinh va bénh
tuyén co tit cung. (Bang 1, hinh 6 — 7)

SIEU AM THANG XAM
Nhim x4c dinh do nhay (SN), do dic hiéu

Hinh 2. Phan loai
bénh tuyén - co tU
cung theo MUSA
2019.

Adenomyoma

Phan am doéng nhat

(a) Gidm am

(b) Bong am

(c) Tang &m

~EEN c

(d) Phdn am hén hop

]

(e) Nhiing nét phan am

(f) Vung nang

Hinh 3. Hinh anh
minh hoa cac loai
phan &m khéac nhau
trén siéu am.
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Acoustic
enhancement

Hinh 5. JZ binh thuong (a), bat thuong (b), gian doan (c), khéng quan sét thay (d).

Hinh 6. (trai) U xo co td cung dién hinh véi t&n thuong gidi han ré kém béng lung bén trong va bd tén thuong hinh ré
quat; (phai) bénh tuyén co td cung véi gidi han tén thuong khéng ré kém cac dudng gidm am dang soc bén trong.”
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Hinh 7. Cac d4c trung tén thuong & bénh tuyé&n co tJ cung.

(a) thanh td cung day khéng déi xUng, (b) nang, (c) cac déo tang phan am, (d) bong lung hinh ré quat, (e) cac phan am duai
néi mac dang dudng thang hay chdi, (f) mach mau xuyén tén thuong, () viing JZ bat thuang, (h) viing JZ gian doan.

Bang 1. Cac dac diém quan trong trén siéu &m trong chan doan u xo co tU cung va bénh tuyén co t cung

U xo co td cung dién hinh (hinh 6a)

Budng bd thanh mac td cung  Hinh cau hoac binh thusng

Gi6i han t6n thuong Gi6i han rd

Sy can d6i giUa cac thanh

td cung thuong gidi han rd

Tén thuong

- Buong bo Gidi han ré

- Hinh dang Tron, oval hay phan thuy
- Bo thuong tén Tron léang

- Vién t6n thuong

- Bong lung Béng lung & ba hodc bén trong t6n thuong
(thuong & dang ré quat)
— D6 phéan am — Bbng nhat: cé thé gidm am, dong am

hoac tang am

— Khong dong nhét: phan am hén hgp

Phan b8 mach mau Xung quanh tén thuong
Vung chuyén tiép JZ
- JZ day, khéng binh thuong

- JZ gian doan
cotdcung FIGO1-3

(SP) ciing nhu gia tri tién doan duong (PPV),
gid tri tién dodn Am (NPV) ctia TVS trong chin
dodn u x0 co tit cung va bénh tuyén co tit cung,
mdt nghién cttu doan hé hoi ctu gdm 163 bénh
nhén dugc chin doan u x0 co tit cung hodic bénh
tuyén co tit cung hoic két hop ca 2 bang TVS,
tAt ca bénh nhan déu duoc phiu thuat va ldy

Thanh t¥ cung khong can déi & nhiing t&n

Phan am kém hoac phan am day

Bénh tuyén ca tU cung (hinh 6b; 7)
TG cung to, hinh cau

Gidi han khéng ré & dang lan tda
(adenomyoma +/- gidi han rd)

Thanh trudc va thanh sau td cung khéng can
déi

Gidi han khéng rd

Khéng rd rang

Khéng rd rang, khong lién tuc
Khéng co vien

Khéng cé bong lung & ba tén thuong, cé béng

lung hinh ré quat

— Khéng dong nhat: phan am hén hgp

— Nhiéu nang, nhiéu cac dao tdng &m, nhiéu
duding dang soc va cac nét phan &m dudi
ndi mac td cung

Xuyén qua tén thuong

JZ khéng day, déu ho&c khong quan séat thay JZ day, khong déu hoac gisi han khéng rd

JZ mat lién tuc hodc dan & ving cé nhan xo  JZ maét lién tuc (k& ca khi khéng quan séat thay

tén thuong tai chd)

mau giai phiu bénh. Két qua cho thiy gi tri
TVS trong chin doén u xo co tit cung c6 SN, SB
PPV va NPV lan lugt 1a 96,38%, 96%, 99,25%
va 82,76%; & nhém bénh tuyén co tit cung la
84,55%, 43,4%, 75,61% va 57,5%; va & nhom
ciing ton tai ca hai 1a 77,78%, 67,12%, 74,47%
va 71,01%. TVS thé hién vai trd tbt trong chin
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dodn u x0 co tt cung vdi dd nhay va do dic hiéu
cao, trong khi d6 & bénh tuyén co tit cung 1a kha
giéi han véi do dic hiéu thip va & nhém ciing
tOn tai ca hai t6n thuong c6 gid tri chan doan
trung binh!". Qua nghién ctu trén da phan nao
khai quat duoc hiéu qua cia siéu am, cu thé la
TVS trong chin dodn 2 bénh Iy néi trén. Ngoai
ra, mOt nghién ctu doan hé tién ctu do Letizia
Zannoni va cOng su thuc hién vita dugc cong
bb vao nam 2020 nhim xéc dinh gi4 tri caa diu
hiéu “question mark” va tt cung nhay cam dau
trong chin dodn bénh tuyén co t& cung. Nghién
cttu thuc hién trén 78 bénh nhan dugc chi dinh
cit tit cung do nhiu bénh Iy ti cung lanh tinh
khéc nhau, truéc d6 da dugce siéu Am qua nga
am dao dé chin dodn bénh tuyén co t cung
theo tiéu chuén cia dong thuan MUSA. Sau d6
so sanh véi két qua giai phiu bénh cho thiy gia
tri cia TVS trong chin doan bénh tuyén co ti
cung véi SN, SB PPV va NPV [an lugt 1a 77%,
96%, 91%, 89%. Trong d6, hinh anh co tt cung
khong ddng nhét [a dic trung thudng gip nhit
(100%) nhung do dic hiéu thip (7%). Va muc
dich chinh cta nghién ctu 1a xac dinh SN, SB,
PPV va NPV cua diu hiéu “question mark” 1a
41%, 96%, 83%, 77%; va du hiéu tit cung nhay
cam dau 1a 69%, 65%, 66%, 81%. Vi két qua
tuong dbi kha quan trén thi 2 diu hiéu nay cing
véi cac dic trung trong ddng thuan MUSA gitp
nang cao tinh hiéu qua trong viéc chin doan
bénh tuyén co t&t cung!®.

SIEU AM DOPPLER

Cung v6i siéu am thang xdm thi siéu am
Doppler ciing gép phan quan trong trong viéc
phan biét u x0 co ti cung va bénh tuyén co ti
cung thong qua hinh anh phan b6 mach mau
cta tdn thuong. U xo co tit cung duoc dic trung
bdi hinh anh ting sinh mach méau phan b viing
ngoai vi tdn thuong, bao quanh duong gidi han
ctia n6 (hinh 8a). Ngugc lai, hinh 4nh cdc mach
méu phan bd rai rdc bén trong ton thuong la diic
trung cia bénh tuyén co tt cung (hinh 8b)5!,

Mot nghién ctu doan hé tién cttu do Eman
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(b) Adenomyosis.

Hinh 8. (a) Leiomyoma

Elkattan va cong sy thuc hién duge cong bd vao
nim 2015 nhim xdc dinh céc dic tinh cua siéu
am Doppler trong phan biét u xo co tt cung va
bénh tuyén co t cung. Nghién cttu thyc hién
trén 123 bénh nhan cé chi dinh cit t cung,
trudc d6 duge siéu am xac dinh 1a u xo co
cung (n = 69) hoic bénh tuyén co tit cung (n =
54), va dbi chiéu véi két qua giai phdu bénh sau
dé. Két qua ghi nhan khong c6 sy khac biét giita
thé tich dong chay va trd khing dong mach (PI:
chi sb dép, RI: chi s6 khéng) & hai nhém (p =
0,896 va p = 0,349). Trai lai, c6 sy khac biét ro
rang trong sy phan b6 mach mau gitta hai nhém
(p < 0,00). Cu thé, cdc mach méu phan bb ngoai
vi khéi u dugc tim thiy & 53 (76,8%) bénh nhan
trong nhém u xo co ti cung va 10 (18,5%) bénh
nhan & nhém bénh tuyén co t& cung. Cac mach
méu phan bd rai rac trong khdi u hién dién &
5 (7,2%) bénh nhan nhém u xo co tlt cung va
37 (68,5%) bénh nhan nhém bénh tuyén co ti
cung. Va ¢6 11 (16%) bénh nhan nhém u xo
co ti cung va 7 (13%) bénh nhan nhém bénh
tuyén co tl cung c6 hinh anh khé phén biét trén
siéu am. Nhu vay, trong nghién cttu nay két luan
rang su phan bd cic mach mau trong siéu am
Doppler ¢6 gia tri phan biét u xd co tit cung va
bénh tuyén co ti cung, tuy nhién, Doppler dong
mach tt cung van chua thé hién gia tri nay'?.
Noi riéng vé bénh tuyén — co ti cung, mot
tdng quan hé théng va phan tich gop trén 8
nghién cttu ca doan hé hdi ctu va tién ctu nham
xac dinh dd nhay, do dic hiéu cua siéu Am qua
nga am dao trong budng tt cung sau khi da so
sanh v6i két qua gidi phiu bénh. Trong d6, c¢6



5 nghién ctu véi tdng 568 bénh nhan dugc xac
dinh bénh tuyén co tit cung qua TVS 2D, véi két
qua phén tich gdp vé& SN va SP ctia tit ca cac tinh
chét trén siéu 4m lan lugt 1a 83,8% va 63,9%.
Cu thé hon vé cic tinh chAt nay, hinh anh noi
mac tit cung khong dong nhét c6 SN cao nhét
86,0%, trong khi d6 SP cao nhit 78,1% thuoc vé
hinh anh t cung to hinh cAu. Hinh 4nh nang
co ti cung véi SN tit 53,1% — 82,4% va SP it
45,3% — 97,5%; hinh anh thanh tt cung khong
dbi xtng véi SN tit 46,9% — 61,5% va SP tit
63,6% — 80%. Xét vé diu hiéu “question mark”
chi dugc dé cip & mot nghién ciu véi dd nhay
1a 92% va do dic hiéu 1a 88%. Cing trong bai
viét nay cling phan tich mot nghién cttu so sanh
trong 100 bénh nhan bénh tuyén co tit cung véi
cdc bénh nhan u x0 co tl cung vé cac dic tinh
hinh 4nh trén siéu 4m Doppler. Hinh anh céac
mach mau phan b trung tAm tdn thuong hién
dién & 93% bénh nhan bénh tuyén co tit cung
va hinh anh mach mau phan bd ngoai vi ton
thuong duge tim thiy & 89% bénh nhan u xo co
tit cung. Thém vao dé, két qua vé PI (9,0 + 0,20
sovdi 1,5 = 0,20), RI (0,50 = 0,15 so v6i 0,9 +
0,15) va vén tbc nhanh nhit Vmax (12,0 = 2,5
so vai 7,0 £ 2,5 cm/gidy) c6 su khéc biét ¥ nghia
gitta 2 nhém bénh 1y nay. Khi st dung ngudng
cut-off PI > 1,2 va RI > 0,7 c¢6 SN, SB, PPV va
NPV cho chin dodn bénh tuyén co tit cung lan
lugt 12 95,6%, 93,4%, 88,6% va 97,6%. Nhu vay,
nghién cttu nay cho thy gia tri phat hién chin
doan (diagnostic accuracy) cta siéu 4m trong
viéc phan biét 2 bénh Iy 1a kh4 cao 93,8%. Bén
canh d6 ciing cho thy d4u hiéu “question mark”
dang dan t& ra c6 hiéu qua trong chin dodn bénh
tuyén co tit cung'®. Do d6 c6 thé théy gia tri cia
phan bd mach méu trén siéu am Doppler trong
phan biét 2 bénh Iy trén, tuy nhién vé cac chi sb
PI, RI van con tranh céi va cAn thém céc nghién
cttu khéc.

KET LUAN
Vi sy tién bo cta ki thudt siéu Am ciing nhu
kha ning doc ctia cic bac si thi vai trd cta siéu

am trong chin dodn céc bénh phu khoa dang
dan dugc ning cao, trong d6 cu thé 1a hai bénh
phu khoa thudng gip nhit [a u x0 co ti cung
va bénh tuyén co t cung. Viéc nim 16 céc dic
diém khéc nhau trén siéu m sé gitp cac bac si
d& dang phan biét hai bénh trén ma khong cAn
thuc hién céc chin dodn hinh anh khéc khi
khong can thiée, tiét kiém chi phi didu tri cho
bénh nhan. Cic dic tinh khic nhau nay duoc
thé hién r6 nhAt & siéu Am thang xdm vé céc
phuong dién: dudng bd thanh mac ti cung, giGi
han, bd t6n thuong, su can dbi gitta cac thanh t
cung, hinh dang t6n thuong, béng lung, dd phan
am, sy bAt thudng ving chuyén tiép (JZ), va
d4u hiéu “question mark”,... Con trén siéu 4m
Doppler d6 1a sy phan b mach méu: trung tAm
& bénh tuyén co ti cung va ngoai vi & u xo co tit
cung. Bén canh d6, trong chin dodn u xo co tt
cung con ¢6 siéu 4m 3D, siéu Am do dan hdi mo,
siéu Am ting cuong tuwong phan, siéu Am bom
nudc budng tit cung, nhung vin con cin thém
nhitng bing ching trong twong lai vé& kha ning
phan biét u x0 co tlt cung va bénh tuyén co ti
cung trén nhitng phuong tién nay. Hién nay do
nhay va do dic hiéu cua siéu am 1a kha cao, tuy
nhién vin chua hoan toan thay thé dugc gid tri
ctia MRI trong viéc phéan biét mitc do lanh tinh,
4c tinh hay khao sat su xAm l4n céc co quan lan

can trong 6 bung.
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