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TÓM TẮT
Đặt vấn đề: Mục tiêu nghiên cứu: xác định tỷ lệ và nguy cơ ác tính của các nhóm trong phân loại tế bào 

học Bethesda và so sánh với phân loại siêu âm TIRADS trong phân biệt nhân giáp lành tính với ác tính.
Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: mô tả cắt ngang kết hợp hồi cứu 202 nhân giáp trên 193 

bệnh nhân tại Bệnh viện trường Đại học Y Dược Huế (6/2018 – 5/2020).
Kết quả: Tuổi phát hiện bệnh trung bình là 46,7 ± 14,5 tuổi, nữ giới chiếm đa số (89,6%), hầu hết bệnh 

nhân có đa nhân tuyến giáp (79,2%). Tỷ lệ các nhóm Bethesda lần lượt là: 0% (I); 38,6% (II); 0,5% (III); 
30,2% (IV); 16,8% (V) và 13,9% (VI) với nguy cơ ác tính là 9% (II); 100% (III); 26,3% (IV); 76,4% (V) và 
96,4% (VI). Tỷ lệ các nhóm TIRADS lần lượt là: 6,9% (1); 11,4% (2); 30,2% (3); 34,2% (4) và 17,3% (5) với 
nguy cơ ác tính tương ứng là: 0% (1); 4,4% (2); 14,8% (3); 47,8% (4) và 86,8% (5). Phân loại Bethesda có 
độ nhạy, độ đặc hiệu, giá trị chẩn đoán dương, giá trị chẩn đoán âm lần lượt là 69,7%; 92,8%; 85,5%; và 
83,6% (với điểm cắt là nhóm V, VI). Phân loại TIRADS có độ nhạy, độ đặc hiệu, giá trị chẩn đoán dương, giá 
trị chẩn đoán âm lần lượt là 86,8%; 67,5%; 61,6% và 89,4% (điểm cắt là nhóm 4, 5). Diện tích dưới đường 
cong (AUC) của nhóm Bethesda V, VI là 0,81 (p < 0,001) và của nhóm TIRADS 4, 5 là 0,25 (p < 0,001). 

Kết luận: Hệ thống chẩn đoán tế bào học Bethesda có giá trị hơn hệ thống siêu âm TIRADS trong chẩn 
đoán nhân giáp ác tính. Trong thực hành lâm sàng, cần kết hợp chỉ định xét nghiệm tế bào học đối với các 
nhân giáp nghi ngờ.

Từ khóa: Phân loại Bethesda tế bào học tuyến giáp, phân loại siêu âm tuyến giáp TIRADS

ABSTRACT
VALUE OF THE BETHESDA SYSTEM FOR REPORTING (TBSRTC)

THYROID CYTOPATHOLOGY
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Background: Objectives: to determine the stratification and risk of malignancy of Bethesda system’s 
subgroups for reporting thyroid cytopathology, in addition, compare with Thyroid Imaging Reporting and 
Data System [TI-RADS] in diagnosing benign and malignant thyroid nodules.
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Method: - Retrospective cross - sectional descriptive study. Collect data of 202 thyroid nodules from 193 
patients admitted at the Hospital of in Hue University of Medicine  and Pharmacy during the period 6/2018 
to 5/2020.

Results: The average age uns 46.7 ± 14.5 years, women accounted for the majority (89.6%) and most 
patients had multiple thyroid nodules (79.2%). The proportion of Bethesda subgroups were : 0% (I); 38.6% 
(II); 0.5% (III); 30.2% (IV); 16.8% (V) and 13.9% (VI) with a malignant risk of 9% (II); 100% (III); 26.3% (IV); 
76.4% (V) and 96.4% (VI). The percentage of TIRADS subgroups were: 6.9% (1); 11.4% (2); 30.2% (3); 
34.2% (4) and 17.3% (5) with corresponding malignant risks were: 0% (1); 4.4% (2); 14.8% (3); 47.8% (4) 
and 86.8% (5). Bethesda system has sensitivity, specificity, positive diagnostic value, negative diagnostic 
value of 69.7%; 92.8%; 85.5%; and 83.6% (with the cut off are groups V and VI). TIRADS system whose 
sensitivity, specificity, positive diagnostic value, negative diagnostic value were 86.8%; 67.5%; 61.6% and 
89.4% respectively (cut off were groups of 4 and 5). The area under the curve (AUC) of Bethesda V, VI 
subgroups was 0.81 (p <0.001) and of TIRADS 4 and 5 subgroups was 0.25 (p <0.001).

Conclusion: The Bethesda system for reporting thyroid cytopathology was more valuable than Thyroid 
Imaging Reporting and Data System [TI-RADS] in diagnosing thyroid malignant nodules.

Key words: The Bethesda system for reporting thyroid cytopathology, Thyroid Imaging Reporting and 
Data System [TI-RADS]

I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Nhân giáp là biểu hiện của nhiều bệnh lý tuyến 

giáp như bướu keo, u tuyến, ung thư tuyến giáp…
Khoảng 4 - 10% dân số thế giới được phát hiện có 
tổn thương này. Tỷ lệ ác tính của nhân giáp nhỏ hơn 
5% và cần phải được phẫu thuật kết hợp các phương 
pháp điều trị hỗ trợ khác. Do đó cần phải chẩn đoán 
sớm và chính xác tổn thương nhân giáp để điều trị 
kịp thời và tránh việc điều trị quá mức.

Bên cạnh việc chẩn đoán bằng siêu âm với hệ 
thống phân loại TIRADS, phương pháp chọc hút tế 
bào bằng kim nhỏ để xác định bản chất của nhân 
giáp đã được chứng minh có giá trị cao với chi phí 
thấp, dễ thực hiện. 

Năm 2007, hệ thống phân loại Bethesda chẩn 
đoán tế bào học tuyến giáp được đưa ra và được 
bổ sung năm 2017. Với tiêu chuẩn chẩn đoán về 
hình thái cụ thể đi kèm với nguy cơ ác tính và 
hướng điều trị cho từng nhóm, tài liệu này đã giúp 
cho bác sĩ giải phẫu bệnh và nhà lâm sàng có thái 
độ xử trí hợp lý hơn. [1], [11] Tuy vậy, hiện nay ở 
Việt Nam, bảng phân loại này chưa được áp dụng 
một cách thường quy và có ít nghiên cứu đánh giá 
giá trị của nó. Do đó chúng tôi thực hiện đề tài này 
với mục tiêu:

1. Xác định tỷ lệ các nhóm phân loại theo hệ 
thống Bethesda trong chẩn đoán tế bào học tuyến 

giáp và tỷ lệ các nhóm phân loại TIRADS trên siêu 
âm tuyến giáp.

2. Đánh giá giá trị chẩn đoán bệnh lý tuyến giáp 
của hệ thống phân loại tế bào học theo Bethesda so 
với hệ thống phân loại TIRADS trên siêu âm.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu
Chúng tôi tiến hành đánh giá 202 nhân giáp trên 

193 bệnh nhân tại bệnh viện Trường Đại học Y dược 
Huế trong khoảng thời gian 6/2018 – 5/2020.

2.2. Phương pháp nghiên cứu: 
Nghiên cứu mô tả cắt ngang kết hợp hồi cứu. 
- Chọn mẫu thuận tiện 
- Các bệnh nhân được khám, siêu âm tuyến 

giáp (có phân loại ACR TIRADS), chọc hút tế bào 
kim nhỏ tuyến giáp (được phân loại theo hệ thống 
Bethesda) và được phẫu thuật điều trị nhân giáp với 
kết quả mô bệnh học. 

- Số liệu được phân tích và xử lý bằng phần mềm 
SPSS 22.0.

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
3.1. Đặc điểm chung
Tuổi phát hiện bệnh trung bình là 46,7 ± 14,5 (7 

- 80) tuổi, nữ giới chiếm đa số với 173 trường hợp 

Giá trị của hệ thống phân loại Betheda...
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(89,6%), hầu hết bệnh nhân có đa nhân tuyến giáp (79,2%). Trong 202 nhân giáp được khảo sát, có 126 tổn 
thương là lành tính và 76 tổn thương là ác tính.

3.2. Tỷ lệ và nguy cơ ác tính của các nhóm phân loại tế bào học theo hệ thống Bethesda và các 
nhóm phân loại TIRADS trên siêu âm

Bảng 1: Tỷ lệ các nhóm phân loại Bethesda tế bào học tuyến giáp

Phân nhóm Bethesda
Phân nhóm mô học

Giá trị p
Lành tính Ác tính

(I) Không đủ điều kiện chẩn đoán 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)

  P < 0,001

(II)   Lành tính 78 (38,6%) 71(91,0%) 7(9,0%)

(III) Không điển hình có ý nghĩa chưa 
xác định (AUS) 1 (0,5%) 0 (0,0%) 1 (100,0%)

(IV) U tuyến dạng nang/Nghi ngờ u 
tuyến dạng nang 61 (30,2%) 45 (73,7%) 16 (26,3%)

(V) Nghi ngờ ác tính 34 (16,8%) 8 (23,6%) 26 (76,4%)

(VI)  Ác tính 28 (13,9%) 1 (3,6%) 27 (96,4%)

Tổng 202 (100%) 126 76

Bảng 2: Tỷ lệ các nhóm phân loại TIRADS trên siêu âm tuyến giáp

Phân nhóm TIRADS
Phân nhóm mô học

Giá trị p
Lành tính Ác tính

TIRADS 1 11 (5,4%) 11 (100,0%) 0 (0,0%)  

      P < 0,001
TIRADS 2 23 (11,4%) 22 (95,6%) 1 (4,4%)

TIRADS 3 61 (30,2%) 52 (85,2%) 9 (14,8%)

TIRADS 4 69 (34,2%) 36 (52,2%) 33 (47,8%)

TIRADS 5 38 (18,8%) 5 (13,2%) 33 (86,8%)

Tổng 202 (100%) 126 76

3.3. Giá trị của hệ thống phân loại tế bào học Bethesda và phân loại siêu âm TIRADS trong đánh 
giá nguy cơ ác tính của nhân giáp

Bảng 3: Phân loại các nhân giáp lành tính và ác tính theo phân loại Bethesda và mô bệnh học

Phân nhóm Bethesda
Phân mô học

Tổng Giá trị p
Ác tính Lành tính

V, VI 53 9 62 P < 0,001

I, II, III, IV 23 117 140

Tổng 76 126 202
Xem các phân nhóm V và VI là ác tính thì kết quả tế bào học theo phân loại Bethesda có độ nhạy, độ đặc 

hiệu, giá trị chẩn đoán dương, giá trị chẩn đoán âm lần lượt là 69,7%; 92,8%; 85,5%; và 83,6%.
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Bảng 4: Phân loại các nhân giáp lành tính và ác tính theo phân loại TIRADS và mô bệnh học

Phân nhóm TIRADS Phân mô học Tổng Giá trị p
Ác tính Lành tính

4, 5 66 41 107 P < 0,001
1, 2, 3 10 85 95

Tổng	 Tổng 76 126 202

Xem các phân nhóm 4, 5 là ác tính thì siêu âm có áp dụng phân loại TIRADS có độ nhạy, độ đặc hiệu, 
giá trị chẩn đoán dương, giá trị chẩn đoán âm lần lượt là 86,8%; 67,5%; 61,6% và 89,4%.

        
Hình 1: Đường cong ROC chẩn đoán nhân giáp ác tính của nhóm 

Bethesda V, VI và TIRADS 4, 5
Diện tích dưới đường cong (AUC) của nhóm Bethesda V, VI là 0,81 (p < 0,001) và của nhóm TIRADS 

4, 5 là 0,25 (p < 0,001). 

IV. BÀN LUẬN
4.1. Đặc điểm chung
Tuổi trung bình của nhóm nghiên cứu là 46,7 ± 

14,5; phù hợp với các nghiên cứu trong và ngoài 
nước với tuổi trung bình phát hiện nhân giáp trong 
khoảng 40 – 50 tuổi. Trong nghiên cứu này cũng 
như các nghiên cứu khác, đa số các bệnh nhân là nữ 
và có nhiều nhân giáp. [4], [5], [7-9], [12]. 

4.2. Tỷ lệ và nguy cơ ác tính của các nhóm 
trong phân loại TIRADS và Bethesda

Trong các nhóm tế bào học tuyến giáp theo 
Bethesda, các trường hợp nhóm I (không đủ điều 
kiện chẩn đoán) đều được chọc hút lại và có kết 
quả đủ để chẩn đoán nên chúng tôi không ghi nhận 
lại được từ hồ sơ. Nhóm II được ghi nhận có tỷ lệ 
cao nhất, kết quả này tương đồng với các nghiên 
cứu của Nguyễn Trúc Dung, Tepoeglu, và Modi [8], 
[12] [6]. Nguy cơ ác tính của các nhóm từ nhóm II 
đến VI lần lượt là 9% (II); 100% (III); 26,3% (IV); 

76,4% (V) và 96,4% (VI). Theo cập nhật của hệ 
thống Bethesda năm 2017 của nhóm tác giả Cibas 
và Ali, nguy cơ ác tính của 6 nhóm lần lượt là 5 - 
10 % (I), 0 - 3% (II), 6 - 18% (III), 10 - 40% (IV), 
45 - 60% (V) và 95 -96% (VI). [1] Nguy cơ ác tính 
của nhóm III trong nghiên cứu của chúng tôi lên đến 
100% do số liệu ở nhóm này chỉ có 1 trường hợp, 
không đủ để đánh giá. Nhóm V và VI có nguy cơ ác 
tính cao nhất, kết quả này phù hợp với các nghiên 
cứu khác trong và ngoài nước. [1] [7] [6] [12] [8] 
Chính vì vậy khuyến cáo xử trí cho hai nhóm này 
là giống nhau với cắt thùy hoặc gần toàn bộ tuyến 
giáp. 

Đối với phân loại TIRADS trên siêu âm, tỷ lệ 
các nhóm từ TIRADS 1 đến 5 lần lượt là 6,9% (1); 
11,4% (2); 30,2% (3); 34,2% (4) và 17,3% (5). 
Nguy cơ ác tính của các nhóm tương ứng là 0% (1); 
4,4%(2); 14,8%(3); 47,8% (4) và 86,8%(5). Theo y 
văn, nhóm TIRADS 1 được xem như lành tính [3]. 

Giá trị của hệ thống phân loại Betheda...



Tạp Chí Y Học Lâm Sàng - Số 61/2020	 87

Bệnh viện Trung ương Huế 

Nhóm 4 và 5 là các nhóm có nguy cơ ác tính trung 
bình và cao nên có tỷ lệ số ca được chẩn đoán là ác 
tính cao hơn hẳn các nhóm còn lại. Kết quả này tương 
đồng với nghiên cứu của Luying Gao, Zeyad T Sahli 
[2], [10]. Trong các trường hợp lành tính được chẩn 
đoán TIRADS 4, nhiều ca có các đặc điểm canxi hóa, 
xơ hóa hoặc kèm viêm được phát hiện trên mô bệnh 
học, những tổn thương đi kèm này có thể đã tạo ra hình 
ảnh giả ác tính trên siêu âm.

4.3. Giá trị của hệ thống Bethesda và TIRADS 
trong đánh giá nguy cơ ác tính của nhân giáp

Với điểm cắt là nhóm V, VI đối với hệ thống 
Bethesda và nhóm 4, 5 đối với hệ thống TIRADS 
thì hệ thống Bethesda có độ nhạy thấp hơn hệ thống 
TIRADS (69,7% so với 86,8%) trong chẩn đoán nhân 
giáp ác tính nhưng lại có độ đặc hiệu cao hơn (92,8% 
so với 67,5%). Diện tích dưới đường cong (AUC) của 

nhóm Bethesda V, VI là 0,81 (p < 0,001) và của nhóm 
TIRADS 4, 5 là 0,25 (p < 0,001). Như vậy, hệ thống 
tế bào học Bethesda có giá trị cao hơn hệ thống siêu 
âm TIRADS trong chẩn đoán phân biệt nhân giáp ác 
tính và lành tính. Trong sách trắng TIRADS 2017 của 
hội điện quang Hoa Kỳ đã đưa ra hướng dẫn về việc 
thực hiện xét nghiệm tế bào học tuyến giáp đối với 
các trường hợp TIRADS 3 trở lên với từng nhóm kích 
thước cụ thể cho thấy ý nghĩa của việc áp dụng chọc 
hút kim nhỏ tuyến giáp sau siêu âm. [3] 

V. KẾT LUẬN
Hệ thống chẩn đoán tế bào học Bethesda có giá 

trị hơn hệ thống siêu âm TIRADS trong chẩn đoán 
nhân giáp ác tính. Trong thực hành lâm sàng, cần 
kết hợp chỉ định xét nghiệm tế bào học đối với các 
nhân giáp nghi ngờ theo khuyến cáo.
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