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TÓM TẮT
Mục tiêu: Khảo sát đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng, đánh giá kết quả phẫu thuật u tuyến giáp có chẩn đoán tế 

bào học thuộc nhóm Bethesda IV và đối chiếu kết quả tế bào học với mô bệnh học sau mổ.
Đối tượng, phương pháp: Nghiên cứu tiến cứu mô tả trên 52 bệnh nhân u tuyến giáp có tế bào học thuộc nhóm 

Bethesda IV tại bệnh viện trường Đại Học Y Dược Huế từ 01/01/2021 đến 30/07/2022.
Kết quả: Nữ giới chiếm 96,2%. Độ tuổi trung bình là 43,4 ± 13,6 tuổi. 75,0% bệnh nhân không có triệu chứng khi vào 

viện. U phân bố đều ở 2 thùy. Kích thước u trung bình là 2,0 ± 1,2 cm. Độ nhạy và độ đặc hiệu của TIRADS trên u tuyến giáp 
Bethesda IV là 60,9% và 89,7%. 51,9% bệnh nhân được cắt 1 thùy giáp, 42,3% bệnh nhân được cắt toàn bộ tuyến giáp. 
14,8% bệnh nhân trong nhóm cắt 1 thùy giáp phải phẫu thuật lại lần 2. Các biến chứng gặp trong nghiên cứu này là suy tuyến 
cận giáp tạm thời (13,5%), suy tuyến cận giáp vĩnh viễn (3,8%), liệt dây thần kinh thanh quản quặt ngược tạm thời (1,9%) và 
tụ dịch (1,9%). 44,2% các trường hợp có mô bệnh học ác tính. Các thể mô bệnh học phổ biến là ung thư tuyến giáp thể nhú 
(36,5%), bướu keo tuyến giáp (30,8%), u tuyến tuyến giáp (17,3%), ung thư tuyến giáp thể nhú biến thể nang (5,8%).

Kết luận: Phẫu thuật là phương pháp điều trị triệt căn giúp cung cấp thông tin về mặt mô bệnh học. Các biến chứng 
của phẫu thuật u tuyến giáp Bethesda IV tương đương với các nghiên cứu khác trên nhóm u tuyến giáp nói chung.

Từ khóa: Bethesda IV, U tuyến giáp.

ABSTRACT 
EFFICACY OF SURGICAL APPROACH IN BETHESDA IV CATEGORY THYROID NODULES 

Bui Hua Nhu Trong1, Phung Phuong2, Nguyen Tran Thuc Huan2, Le Thanh Huy2, Ha Thuc Khanh3          

Objectives: Explore clinical symptoms and tests, evaluate the efficacy of surgery in the treatment of Bethesda IV 
thyroid nodules and review histopathological results.

Methods: 52 patients with Bethesda IV thyroid nodules in Hue University of Medicine and Pharmacy Hospital from 
01/01/2021 to 30/07/2022.

Results: 96,2% are female. The average age is 43,3 ± 13,6. 75% patients hospitalized without any symptoms. 
Tumors distribute equally in 2 lobes. The average dimension is 2,0 ± 1,2cm. Sensitivity and specific of TIRADS is 
60,9% and 89,7%, respectively. 51,9% patients underwent total thyroidectomy, 42,3% patients underwent lobectomy. 
Complete thyroidectomy was conducted in 14,8% cases. Surgical complications in this research were transient 
hypoparathyroidism (13,5%), permanent hypoparathyroidism (3,8%), transient recurrent laryngeal nerve paralysis 
(1,9%) and seroma (1,9%). 44,2% cases was malignant. The most common histopathology types were: Papillary 
carcinoma (36,5%), colloid nodules (30,8%), follicular adenoma (17,3%), follicular variant of papillary carcinoma (5,8%).
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Conclusions: Surgery is a curative type of treatments in Bethesda IV thyroid nodules. Besides, surgery play an 
important role in histopathology diagnosis. The complications of thyroid surgery is equivalent to other studies.

Keywords: Bethesda IV, Thyroid nodules.

I. ĐẶT VẤN ĐỀ
U tuyến giáp là một bệnh lý phổ biến, gặp 

trong khoảng 5% dân số [1]. Theo GLOBOCAN, 
vào năm 2020 có hơn 586.000 trường hợp mắc 
mới ung thư giáp trên thế giới, đứng hàng thứ 9 
trong tất cả các loại ung thư. Cùng thời điểm đó, 
ở Việt Nam, số ca mắc mới ung thư giáp là 5471 
ca, chiếm 3% trong tổng số các trường hợp ung 
thư mới phát hiện [2]. Chọc hút tế bào bằng kim 
nhỏ đã chứng minh được vai trò trong việc đánh 
giá nguy cơ ác tính của u tuyến giáp và giúp định 
hướng điều trị [3].

Bethesda là phân loại được viện ung thư quốc 
gia Hoa Kỳ đưa ra nhằm chuẩn hóa kết quả tế bào 
học u tuyến giáp. Theo đó, kết quả tế bào học u 
tuyến giáp được chia thành 6 bậc với nguy cơ ác 
tính từ thấp đến cao. Trong nhóm u tuyến giáp có tế 
bào học phân loại Bethesda IV (nghi ngờ tân sinh 
u tuyến dạng nang), tỉ lệ ác tính là 25 - 40% [4]. 
Hướng xử trí u tuyến giáp phân nhóm Bethesda IV 
bao gồm xét nghiệm sinh học phân tử, phẫu thuật 
hoặc theo dõi. 

Vấn đề khi tiếp cận u tuyến giáp có tế bào học 
Bethesda IV là có nhiều lựa chọn trong quyết định 
xử trí, trong đó phẫu thuật đóng vai trò quan trọng 
trong cả chẩn đoán và điều trị. Nhận thấy sự cần 
thiết của một nghiên cứu đánh giá vai trò của phẫu 
thuật trong việc xử trí u tuyến giáp có tế bào học 
thuộc nhóm Bethesda IV, chúng tôi thực hiện nghiên 
cứu này với các mục tiêu: (1) Khảo sát đặc điểm lâm 
sàng, cận lâm sàng của u tuyến giáp có chẩn đoán tế 

bào học thuộc nhóm Bethesda IV. (2) Đánh giá kết 
quả phẫu thuật và đối chiếu kết quả tế bào học với 
mô bệnh học sau mổ.
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN 
CỨU
2.1. Đối tượng

Bệnh nhân được chẩn đoán u tuyến giáp tại bệnh 
viện Trường đại học Y Dược Huế và có kết quả FNA 
xếp loại Bethesda IV trong thời gian từ 01/01/2021 
đến 30/07/2022.

Tiêu chuẩn chọn bệnh: Bệnh nhân u tuyến giáp 
được thực hiện chọc hút tế bào bằng kim nhỏ, phân 
loại kết quả Bethesda IV. Bệnh nhân được phẫu 
thuật và có kết quả mô bệnh học sau mổ. Bệnh nhân 
đồng ý tham gia nghiên cứu.

Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân đã từng xạ trị 
vùng cổ hoặc được chẩn đoán ung thư giáp trước 
đó. Bệnh nhân không theo dõi đầy đủ biến chứng 
sau mổ. 
2.2. Phương pháp nghiên cứu

Thiết kế nghiên cứu tiến cứu mô tả với cỡ mẫu 
thuận tiện.
2.3. Xử lý số liệu

Các số liệu được thu thập dựa trên kết quả thăm 
khám, ghi nhận trên bệnh án, kết quả được trình bày 
vào bảng câu hỏi.

Số liệu được nhập, phân tích và xử lý bằng phần 
mềm Microsoft Excel 2013, SPSS 20.0.
2.4. Vấn đề y đức

Bệnh nhân đồng ý tham gia nghiên cứu.
Các thông tin về bệnh nhân được đảm bảo bí mật. 

III. KẾT QUẢ
Bảng 1: Đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng

Đặc điểm N %

Tuổi trung bình 43,3 ± 13,6 (13 - 67)

Giới tính Nam 2 3,8

Nữ 50 96,2

Lí do vào viện Tình cờ 20 38,5

Tự sờ thấy u 18 34,6



Bệnh viện Trung ương Huế 

Y học lâm sàng Bệnh viện Trung ương Huế - Số 91/2023	 93

Đánh giá kết quả phẫu thuật u tuyến giáp có phân loại tế bào...

Đặc điểm N %

Tuổi trung bình 43,3 ± 13,6 (13 - 67)

Nuốt vướng 14 26,9

Hạch cổ 2 3,8

Khàn tiếng 1 1,9

Vị trí u Thùy trái 23 44,2

Thùy phải 28 53,9

Eo giáp 1 1,9

Số lượng u Đơn ổ 23 44,2

Đa ổ 29 55,8

Kích thước u (cm) ≤ 1 11 21,2

> 1 và ≤ 2 17 32,7

> 2 và ≤ 4 19 36,5

> 4 5 9,6

TIRADS TIRADS III 11 21,2

TIRADS IV 24 46,1

TIRADS V 17 32,7

Tuổi trung bình trong nghiên cứu này là 43,3 ± 13,6 với khoảng tuổi phân bố rộng (13 - 67 tuổi). Hầu 
hết các bệnh nhân là nữ giới. Khoảng 1/3 bệnh nhân vào viện có triệu chứng lâm sàng. U phân bố đều ở 
2 thùy giáp với hơn 50% có biểu hiện đa ổ. Khoảng một nửa số bệnh nhân có kích thước u ≤ 2 cm. 1/3 số 
bệnh nhân có siêu âm phân loại TIRADS V. 

Bảng 2: Phương pháp phẫu thuật

Phương pháp phẫu thuật n %

Cắt toàn bộ tuyến giáp 22 42,3

Cắt gần toàn bộ tuyến giáp 1 1,9

Cắt bán phần 2 thùy 2 3,8

Cắt 1 thùy giáp 23 44,2

Cắt 1 thùy giáp + mổ lần 2 cắt toàn bộ tuyến giáp 4 7,7

Tổng 52 100
Phẫu thuật cắt 1 thuỳ giáp và cắt toàn bộ tuyến giáp chiếm tỉ lệ cao nhất với tỉ lệ 44,2% và 42,3%. Có 4 

bệnh nhân sau khi cắt 1 thùy phải mổ lần 2 cắt toàn bộ tuyến giáp do kết quả ác tính.
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Bảng 3: Kết quả mô bệnh học sau phẫu thuật
Phân loại MBH n %

Ung thư tuyến giáp thể nhú 19 36,5

Bướu keo tuyến giáp 16 30,8

U tuyến tuyến giáp 9 17,3

Ung thư tuyến giáp thể nhú biến thể nang 3 5,8

U tuyến tế bào Hürthle 3 5,8

Ung thư tuyến giáp thể nang 1 1,9

Viêm giáp 1 1,9

Tổng 52 100
3 thể mô bệnh học nổi trội là ung thư tuyến giáp thể nhú, bướu keo tuyến giáp và u tuyến tuyến giáp. 

 Bảng 4: Biến chứng sau phẫu thuật
Biến chứng N %

Suy tuyến cận giáp tạm thời 7 13,5

Suy tuyến cận giáp vĩnh viễn 2 3,8

Liệt dây thần kinh thanh quản quặt ngược tạm thời 1 1,9

Tụ dịch 1 1,9

Tổng 11 21,1
Biến chứng xuất hiện nhiều nhất là suy tuyến cận giáp tạm thời. 

IV. BÀN LUẬN
Đa phần các bệnh nhân trong nghiên cứu này là 

nữ giới với tỉ lệ 96,2%. Các nghiên cứu khác trên 
nhóm bệnh nhân u tuyến giáp có tế bào học thuộc 
nhóm Bethesda IV cũng cho kết quả tương tự như 
trong nghiên cứu của Fernandez tỉ lệ nữ chiếm 
87,4% [5].

Khoảng tuổi của bệnh nhân trong nghiên cứu 
này khá rộng, bệnh nhân trẻ nhất 13 tuổi, lớn nhất 
67 tuổi, với độ tuổi trung bình là 43,3 ± 13,6 tuổi. 
Khoảng tuổi này phù hợp với tuổi trung bình của 
các bệnh nhân xuất hiện u tuyến giáp nói chung là 
từ 40 - 50 [1].

Trong nghiên cứu của chúng tôi, 38,5% bệnh 
nhân vào viện vì tình cờ phát hiện u và 34,6% vì 
tự sờ thấy u. Có 26,9% bệnh nhân xuất hiện nuốt 
vướng. Trong các nghiên cứu về u tuyến giáp và ung 
thư giáp, tỉ lệ bệnh nhân có triệu chứng như nuốt 
vướng hay chèn ép thấp hơn nghiên cứu của chúng 
tôi [6, 7]. Lí do là vì chỉ định chọc tế bào học dựa 
trên kích thước u so với hệ thống phân loại TIRADS 

nên kích thước u sẽ lớn hơn trong các nghiên cứu về 
u tuyến giáp nói chung.

Phân loại theo thang điểm ACR - TIRADS 2017, 
tỉ lệ các u trong nghiên cứu của chúng tôi được xếp 
loại TIRADS III, IV, V lần lượt là 21,2%, 46,1% và 
32,7%. Với điểm cắt TIRADS V, độ nhạy và độ đặc 
hiệu của thang điểm TIRADS lần lượt là 60,9% và 
89,7%. Có sự liên quan giữa phân loại TIRADS và 
tính chất ác tính của khối u với p < 0,001. Như vậy, 
khi xét trên nhóm u có kết quả tế bào học Bethesda 
IV, kết quả siêu âm vẫn có ý nghĩa đánh giá mức độ 
ác tính của khối u. Điều này phù hợp với khuyến cáo 
của ATA là cần đánh giá kết quả siêu âm tuyến giáp 
để đưa ra chỉ định điều trị phù hợp cho nhóm bệnh 
nhân có kết quả tế bào học chưa xác định [3]. 

Trong nghiên cứu này, có 22/52 bệnh nhân được 
cắt toàn bộ tuyến giáp trong lần phẫu thuật đầu tiên 
(chiếm 42,3%). Trong số này, 16 bệnh nhân (chiếm 
72,7%) là do ung thư giáp có chỉ định cắt toàn bộ 
tuyến giáp. 6 bệnh nhân còn lại là các u tuyến giáp 
lành tính nhưng đa u 2 thuỳ nên được phẫu thuật cắt 
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toàn bộ tuyến giáp 1 thì. Có 1 bệnh nhân cắt gần toàn 
bộ tuyến giáp do u tuyến giáp xâm lấn vào khí quản, 
lỗ đổ của dây thần kinh thanh quản quặt ngược nên 
không thể tiến hành cắt toàn bộ tuyến giáp.

Trong số 27 bệnh nhân được cắt 1 thuỳ giáp ban 
đầu, có 4 bệnh nhân phải thực hiện phẫu thuật lần 2 
cắt hoàn tất toàn bộ tuyến giáp nhằm mục đích điều 

trị ung thư giáp (chiếm 14,8%). Có 3 bệnh nhân 
trong nhóm này không thực hiện sinh thiết lạnh 
trong mổ.

Kết quả MBH cho thấy có 44,2% các u tuyến 
giáp được khảo sát có kết quả MBH sau mổ là ung 
thư giáp. Tỉ lệ này được so sánh với các nghiên cứu 
tương tự theo bảng sau [8 - 11]:

Bảng 5: So sánh tỉ lệ ung thư giáp với các nghiên cứu khác

Nghiên cứu N Tỉ lệ ác tính (%)

Jack Yang 544 32,2

Beatriz Godoi Cavalheiro 127 37,8

Ahmed Deniwar 42 50

K. Kakudo 193 44

Chúng tôi 52 44,2

Về các phân loại MBH, chiếm tỉ lệ cao nhất là ung thư tuyến giáp thể nhú với 19 trường hợp, tương 
đương 36,5%. Đứng thứ 2 là bướu keo tuyến giáp chiếm 30,8%. U tuyến tuyến giáp, ung thư tuyến giáp 
thể nhú biến thể nang, u tuyến tế bào Hürthle và ung thư tuyến giáp thể nang chiếm lần lượt 17,3%; 5,8%; 
5,8%; 1,9%. So sánh nghiên cứu của chúng tôi với các nghiên cứu của các tác giả khác được thể hiện qua 
bảng sau [8, 9, 12]:  

Bảng 6: So sánh phân bố các thể MBH với các nghiên cứu khác

Nghiên cứu

Thể MBH

Tỉ lệ (%)

B. Godoi 
Cavalheiro A. Zahid Jack Yang Chúng tôi

Ung thư tuyến giáp thể nhú 33,3 28,7 21,8 36,5

Ung thư tuyến giáp thể nang 4,8 12,6 4,9 1,9

Ung thư tuyến giáp thể nhú biến thể nang x x x 5,8

Bướu keo tuyến giáp 44,4 3,5 25,5 30,8

U tuyến tuyến giáp 9,5 35,6 33,4 17,3

Khác 7,9 19,5 14,4 7,7

Tổng 100 100 100 100

N 126 87 326 52

Trong nghiên cứu của chúng tôi, có 1 bệnh nhân liệt dây thần kinh thanh quản quặt ngược tạm thời 
(chiếm 1,9%), không có bệnh nhân nào liệt dây thần kinh thanh quản quặt ngược vĩnh viễn. Xét về biến 
chứng suy tuyến cận giáp, có 7 bệnh nhân suy tuyến cận giáp tạm thời và 2 bệnh nhân suy tuyến cận giáp 
vĩnh viễn, chiếm tỉ lệ lần lượt 13,5% và 3,8%.
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V. KẾT LUẬN
Phẫu thuật là phương pháp điều trị triệt căn giúp 

cung cấp thông tin về mặt mô bệnh học. Các biến 
chứng của phẫu thuật u tuyến giáp Bethesda IV 
tương đương với các nghiên cứu khác trên nhóm u 
tuyến giáp nói chung.
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