
ABSTRACT
CLINICO-PATHOLOGIC ANALYSIS OF 25 CASES OF CARCINOMA

IN CYTOLOGICALLY BENIGN THYROID CYSTS

Objective: Investigation of clinical and cytopathology for patients with cancer incystic lesions of thyroid.
Patients and methodes: A retrospective analysis was performed of FNA (fine needle aspiration biopsy)
material in 201 cases of cystic thyroid which had the cytologic diagnosis confirmed pathohistology from
2004 - 2011 at Hospital C- Danang, Viet Nam.
Result: 25 cases of carcinoma was found within 201 cases of cytologically benign thyroid cysts : 12,4%. Most of
there cysts measured 2 to 4 cm: 72% of cases. 72% of cases occurred in patients 41 to 60 years old; 60% are
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Lâm sàng - giải phẩu bệnh qua 25 trường hợp ung thư ...

LÂM SÀNG - GIẢI PHẦU BỆNH QUA 25 TRƯỜNG HỢP
UNG THƯ BIỂU MÔ Ở TRONG NANG (BỌC) TUYẾN GIÁP

CÓ TẾ BÀO HỌC LÀNH TÍNH

Trần Hòa'

TÓM TẮT
Mục tiêu: Đánh giá các biểu hiện lâm sàng - giải phẫu bệnh những trường hợp ung thư có trong nang
tuyến giáp.
Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Hồi cứu mô tả 25 trường hợp ung thư biểu mô tuyến giáp được
ghi nhận qua 201 trường hợp nang (bọc) giáp có kết quả FNA (chọc hút bằng kim nhỏ) lành tính được kiểm
tra và xác định bằng chẩn đoán mô bệnh học tại khoa Giải Phẫu bệnh, Bệnh viện C Đà Nẵng từ năm 2004
đến năm 2011.
Kết quả: Ung thư biểu mô có trong nang (bọc) tuyến giáp chiếm tỉ lệ 12,4%; 60% là nữ giới, tổn thương có
kích thước từ 2-4 cm chiếm 72%, lứa tuổi hay gặp là 41-60 tuổi chiếm 72% trường hợp; 80% tổn thương
nang tái phát sau chọc hút. Tất cả các trường hợpđều là ung thư biểu mộ tuyến giáp thể nh. Màu sắc chất
dịch không có liên quan đến bản chất tổn thương. FNA ít có giá trị vi trong tất cả các trường hợp không có
hoặc không có đủ tế bào trên tiêu bản để đánh giá.
Kết luận: Chẩn đoán tế bảo học thật sự gặp khó khăn trong phát hiện những trường hợp ung thư biểu mô
có trong nang (bọc) tuyến giáp. Vi vậy cần phải theo dõi và lưu ý đến những trường hợp nang (bọc) tuyến
giáp tái phát sau chọc hút, chỉ định ngoại khoa cần phải đặt ra trong những trường hợp bệnh nhân này để
đánh giá tổn thương nang (bọc) bằng chẩn đoán mô bệnh học và tất cả các u nang phải được kiểm tra giải
phẫu bệnh sau khi phẫu thuật.
Từ khóa: Ung thư biểu mô, nang (bọc) tuyến giáp.
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