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TÓM TẮT
Mục tiêu: Đánh giá các đặc điểm siêu âm và kết quả mô bệnh học của nhân tuyến giáp dạng nốt ở người trưởng 

thành nhằm cải thiện hiệu quả chẩn đoán và hướng xử trí lâm sàng.
Đối tượng, phương pháp: 38 bệnh nhân trưởng thành có nhân tuyến giáp được chỉ định chọc hút tế bào bằng 

kim nhỏ (FNA), lựa chọn dựa trên các đặc điểm siêu âm nghi ngờ ác tính. Nghiên cứu mô tả cắt ngang, tiến cứu. Các 
bệnh nhân được đánh giá ban đầu qua siêu âm tuyến giáp. FNA được thực hiện dưới hướng dẫn siêu âm, sau đó mẫu 
được xét nghiệm tế bào học. 

Kết quả: Trong tổng số 38 trường hợp, chỉ số “chiều cao > chiều rộng” được ghi nhận ở 4 nốt, với tỷ lệ dương tính 
75,0% ở nhóm nhân ác tính so với 2,9% ở nhóm lành tính (p < 0,05). Các dấu hiệu khác như giảm âm, bờ không đều, 
và xâm lấn bao giáp cho thấy độ đặc hiệu cao trong việc phân biệt giữa nhân lành tính và nhân ác tính. Có 4 bệnh nhân 
(10,5%) được phát hiện nhân giáp ác tính qua FNA, tương ứng phân loại Bethesda V.

Kết luận: Các đặc điểm siêu âm có giá trị chẩn đoán cao trong việc phân biệt nhân tuyến giáp ác tính và lành tính. 
Việc kết hợp đánh giá siêu âm với FNA góp phần đưa ra quyết định điều trị chính xác, hạn chế phẫu thuật không cần 
thiết và nâng cao hiệu quả điều trị ung thư tuyến giáp.

Từ khóa: Tuyến giáp, siêu âm, FNA, nhân giáp, TIRADS, mô bệnh học.

ABSTRACT 
ULTRASOUND AND FINE - NEEDLE ASPIRATION CYTOLOGY OF THYROID NODULES: A PROSPECTIVE 
STUDY OF 38 CASES

Huynh Quang Huy1, Tran Quang Hien2, Le Long Ho2, Bui Thi Thanh Truc3, Le Ba Khanh Trang1, 
Au Thi Hanh Duyen1, Hoang Duc Tien4, Tran The Hai5, Nguyen Ngoc Hai Thao5, Duong Van 
Ninh5, Nguyen Van Hung6, Thieu Van Thien5

Aims: To evaluate the ultrasound characteristics and histopathological findings of thyroid nodules in adults, in order 
to enhance diagnostic accuracy and clinical management.
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Methods: A descriptive, cross-sectional prospective study was conducted on 38 adult patients with thyroid nodules, 
selected based on suspicious ultrasound features. Ultrasound-guided fine-needle aspiration (FNA) was performed. 

Results: The “taller-than-wide” sign was identified in 4 nodules, showing a 75.0% positivity rate in malignant cases 
compared to 2.9% in benign cases (p < 0.05). Other sonographic features, such as hypoechogenicity, irregular margins, 
and capsular invasion, demonstrated high specificity in differentiating benign from malignant nodules. There were 4 
patients (10.5%) diagnosed with malignant thyroid nodules through FNA, corresponding to Bethesda category V.

Conclusion: Ultrasound features are highly valuable in differentiating malignant from benign thyroid nodules. The 
combined use of comprehensive ultrasound assessment and FNA aids in accurate clinical decision-making, reducing 
unnecessary surgeries and improving thyroid cancer treatment outcomes.

Keywords: Thyroid, ultrasound, fine-needle aspiration (FNA), thyroid nodule, TIRADS, histopathology.

I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Ung thư tuyến giáp là loại ung thư nội tiết 

phổ biến, chiếm tỷ lệ tử vong đáng kể trong số 
các ung thư thuộc hệ nội tiết [1]. Mặc dù tỷ lệ 
mắc bệnh không cao nhưng số ca được chẩn đoán 
ngày càng tăng nhờ vào sự phát triển của các kỹ 
thuật chẩn đoán hình ảnh, đặc biệt là siêu âm [2]. 
Siêu âm tuyến giáp được ứng dụng rộng rãi trong 
chẩn đoán sớm nhân tuyến giáp, giúp phân biệt 
giữa các nhân lành tính và ác tính thông qua các 
đặc điểm hình ảnh như giảm âm, bờ không đều, 
tỷ lệ chiều cao/chiều rộng, xâm lấn bao giáp và 
vi vôi hóa [3, 4].

Ngoài ra, chọc hút tế bào bằng kim nhỏ (FNA) 
dưới hướng dẫn của siêu âm là phương pháp bổ trợ 
quan trọng nhằm xác định bản chất của nhân tuyến 
giáp qua chẩn đoán tế bào học và mô bệnh học sau 
phẫu thuật [5]. Nhiều nghiên cứu trong và ngoài 
nước đã chỉ ra giá trị của các đặc điểm siêu âm 
và từ đó đưa ra các hệ thống phân loại như ACR-
TIRADS [3] và EU-TIRADS [6] nhằm hướng dẫn 
xử trí lâm sàng. Tuy nhiên, mỗi dấu hiệu siêu âm 
lại có độ nhạy và độ đặc hiệu khác nhau; ví dụ, 
dấu hiệu “chiều cao > chiều rộng” được xem là 
dấu hiệu có tỷ lệ ác tính cao nhưng độ nhạy chỉ ở 
mức trung bình, trong khi “giảm âm” cho thấy tỷ 
lệ dương tính cao nhưng lại có độ đặc hiệu tương 
đối thấp [7].

Trong bối cảnh đó, nghiên cứu này được tiến 
hành với mục tiêu đánh giá các đặc điểm hình ảnh 
siêu âm của nhân tuyến giáp dạng nốt ở người trưởng 
thành dựa trên 38 trường hợp được điều trị tại Bệnh 
viện đa khoa trung tâm An Giang và Bệnh viện đa 
khoa khu vực tỉnh An Giang và đối chiếu kết quả 
chẩn đoán FNA. Nghiên cứu nhằm cung cấp thêm 

thông tin để cải thiện hiệu quả chẩn đoán và hướng 
xử trí đối với nhân tuyến giáp, góp phần giảm thiểu 
số ca phẫu thuật không cần thiết và tăng cường hiệu 
quả điều trị ung thư tuyến giáp.
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN 
CỨU
2.1. Đối tượng nghiên cứu

Nghiên cứu tiến hành trên 38 bệnh nhân có bướu 
nhân tuyến giáp được chỉ định chọc hút tế bào bằng 
kim nhỏ (FNA) Bệnh viện đa khoa trung tâm An 
Giang (34 bệnh nhân) và Bệnh viện đa khoa khu 
vực tỉnh An Giang (4 bệnh nhân). Các bệnh nhân 
này được lựa chọn dựa trên tiêu chí có kết quả siêu 
âm với các đặc điểm nghi ngờ ác tính và FNA được 
thực hiện dưới hướng dẫn siêu âm.
2.2. Phương pháp nghiên cứu

Nghiên cứu mô tả cắt ngang, tiến cứu. Quá trình 
nghiên cứu bao gồm các bước sau:

Tiếp nhận và sàng lọc bệnh nhân: Thu thập thông 
tin lâm sàng: tuổi, giới, triệu chứng điển hình (ví dụ: 
khối cổ rõ rệt, khó nuốt, ho…). Đánh giá ban đầu 
bằng siêu âm tuyến giáp: sử dụng máy siêu âm màu 
TOSHIBA Model TUS-X 100S. Ghi nhận các đặc 
điểm siêu âm: Hình dạng: “chiều cao > chiều rộng” 
(taller-than-wide); Tính chất âm: giảm âm, đồng âm 
hoặc tăng âm; Đường bờ: bờ đều, bờ không đều (đa 
cung, tua gai); Xâm lấn bao giáp: mất tính liên tục 
của bao tuyến giáp; Vôi hóa: vôi hóa to, vi vôi hóas

Phân loại nhân tuyến giáp theo hệ thống ACR-
TIRADS 2017 [3].

Chọc hút tế bào bằng kim nhỏ (FNA): Thực hiện 
FNA dưới hướng dẫn siêu âm đối với các nhân có 
đặc điểm nghi ngờ ác tính nhằm lấy mẫu tế bào. 
Mẫu FNA được gửi đi xét nghiệm tế bào học theo 
tiêu chuẩn Bethesda 2017 [8].



Bệnh viện Trung ương Huế 

14	 Y học lâm sàng Bệnh viện Trung ương Huế - Tập 17, số 3 - năm 2025

Đặc điểm siêu âm và chọc hút tế bào bằng kim nhỏ nhân giáp...

Đánh giá kết quả: Đối chiếu kết quả siêu âm với 
kết quả tế bào học; Tính toán các chỉ số chẩn đoán 
của từng dấu hiệu siêu âm: độ nhạy, độ đặc hiệu, giá 
trị tiên đoán dương tính (PPV), giá trị tiên đoán âm 
tính (NPV) và độ chính xác.
2.3. Xử lý số liệu

Dữ liệu được nhập và xử lý bằng phần mềm 
SPSS 22.0. Các thông số được trình bày dưới dạng 
số và tỷ lệ phần trăm, kết hợp với phân tích thống 
kê so sánh (kiểm định chi bình phương) với mức ý 
nghĩa p < 0,05.
III. KẾT QUẢ 
3.1. Đặc điểm tổng quan của đối tượng

Trong 38 trường hợp nghiên cứu, tuổi trung 
bình của bệnh nhân là 51,0 ± 9,6 năm (khoảng từ 
31 đến 66 tuổi) với tỷ lệ giới tính là 2 nam và 36 nữ 
(Bảng 1). Có 4 bệnh nhân (10,5%) được phát hiện 
nhân giáp ác tính qua FNA, tương ứng phân loại 
Bethesda V (Bảng 2).

Bảng 1: Thông tin chung của bệnh nhân
Thông số Giá trị/ Số lượng

Tổng số bệnh nhân 38 BN

Tuổi (trung bình ± SD, 
min-max) 51,0 ± 9,6 (31 - 66)

Giới tính (nam/nữ) 2/36

Bảng 2: Kết quả FNA theo phân loại Bethesda
Phân loại 
Bethesda Số lượng Tỉ lệ (%)

I 7 18,4

II 17 44,7

III 10 26,3

IV 0 0,0

V 4 10,5

Tổng 38 100,0

3.2. Đặc điểm siêu âm của nhân tuyến giáp
Các đặc điểm siêu âm được ghi nhận trên 38 nốt tuyến giáp gồm: kích thước nhân giáp chiều cao > chiều 

rộng: ghi nhận ở 4 trường hợp; tỷ lệ dương tính ở bệnh nhân ác tính là 75,0% so với 2,9% của nhóm lành 
tính (p < 0,05). Các đặc điểm khác của siêu âm nhân giáp được ghi nhận ở Bảng 3.

Bảng 3: Đặc điểm siêu âm của nốt tuyến giáp ở người trưởng thành
Đặc điểm siêu âm BN lành tính (số, %) BN ác tính (số, %) p-value

Nốt có chiều cao > chiều rộng 1 (2,9%) 3 (75,0%) < 0,05

Thành phần nang hoặc tổ ong 2 (5,9%) 0 (0,0%) > 0,05

Hỗn hợp đặc và nang 4 (11,8%) 0 (0,0%) > 0,05

Thành phần đặc 28 (82,4%) 4 (100%) > 0,05

Giảm âm 13 (38,2%) 3 (75,0%) > 0,05

Đồng âm hoặc tăng âm 20 (58,8%) 1 (25,0%) > 0,05

Bờ đều, trơn láng 31 (91,2%) 4 (100%) > 0,05

Bờ không đều hoặc đa cung 3 (8,8%) 0 (0%) > 0,05

Xâm lấn vỏ bao 1 (2,9%) 0 (0,0%) > 0,05

Vôi hoá to 7 (20,6%) 1 (25,0%) > 0,05

Vôi hoá viền 3 (8,8%) 1 (25,0%) > 0,05

Vi vôi hoá 2 (5,9%) 0 (0%) > 0,05

Từ đó, bảng 4 của nghiên cứu cho thấy các chỉ số chẩn đoán của từng đặc điểm siêu âm trong việc dự 
đoán ung thư tuyến giáp như sau:
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Bảng 4: Giá trị chẩn đoán của các đặc điểm siêu âm trong dự đoán ung thư tuyến giáp

Đặc điểm siêu âm Độ nhạy 
(%)

Độ đặc 
hiệu (%) PPV (%) NPV (%) Độ chính 

xác (%)

Chiều cao > chiều rộng 75,0 97,1 75,0 97,1 94,7

Thành phần nang hoặc tổ ong 0 94,1 0 88,9 84,2

Hỗn hợp đặc và nang 0 88,2 0 88,2 78,9

Thành phần đặc 100 17,6 12,5 100 26,3

Giảm âm 75,0 61,8 18,8 95,5 63,2

Đồng âm hoặc tăng âm 25,0 41,2 4,8 82,4 39,5

Bờ đều, trơn láng 100 8,8 11,4 100 18,4

Bờ không đều hoặc đa cung 0 91,2 0 88,6 81,6

Xâm lấn vỏ bao 0 97,1 0 89,2 86,8

Vôi hoá to 25,0 79,4 12,5 90,0 73,7

Vôi hoá viền 25,0 91,2 25,0 91,2 84,2

Vi vôi hoá 0 94,1 0 88,9 84,2

Những con số này cho thấy các dấu hiệu như “giảm âm” có độ nhạy cao nhưng độ đặc hiệu lại tương 
đối thấp, trong khi “bờ không đều” và “xâm lấn vỏ bao” có độ đặc hiệu rất cao (trên 90%) mặc dù độ nhạy 
thấp. Đặc biệt, dấu hiệu “chiều cao > chiều rộng” có khả năng phân biệt giữa nhóm ác tính và lành tính với 
độ nhạy 75,0% và độ đặc hiệu 97,1%.

Bảng 5 cho thấy sự đa dạng về biểu hiện lâm sàng: Các ca bệnh đều thuộc nhóm nữ và có độ tuổi từ 45 
đến 59. Mặc dù một số bệnh nhân có triệu chứng rõ ràng như khối cổ, ho, khó nuốt hay nghẹt thở, nhưng 
cũng có trường hợp được phát hiện tình cờ khi khám sức khỏe mà không có triệu chứng đáng kể.

Về đặc điểm siêu âm hỗ trợ chẩn đoán: Trường hợp 1 cho thấy ngay cả với kích thước nốt nhỏ (5.4 x 5.8 
x 6 mm), sự xuất hiện của các dấu hiệu như giảm âm, bờ không đều, và “chiều cao > chiều rộng” đã gợi ý 
nguy cơ ung thư cao. Trường hợp 2 với kích thước nốt vừa (8.5 x 6.0 x 5.5 mm) thể hiện các dấu hiệu siêu 
âm điển hình như giảm âm, bờ không đều, thành phần đặc kèm vi vôi hoá và dấu hiệu “chiều cao > chiều 
rộng”, cho thấy tính ác tính mạnh mẽ. Trường hợp 3, mặc dù không có triệu chứng lâm sàng rõ ràng, nhưng 
siêu âm phát hiện các dấu hiệu bất thường như giảm âm kết hợp với vi vôi hóa nhẹ, cho thấy tầm quan trọng 
của việc sàng lọc định kỳ. Trường hợp 4 với kích thước nốt lớn hơn (8.5 x 7.0 x 7.5 mm) có biểu hiện rõ rệt 
các dấu hiệu nguy cơ như giảm âm rõ, bờ không đều, thành phần đặc cùng vôi hóa to và vi vôi hóa, đồng 
thời xuất hiện dấu hiệu “chiều cao > chiều rộng”, từ đó khẳng định mức độ ác tính của tổn thương.

Bảng 5: Đặc điểm lâm sàng và siêu âm của 4 trường hợp ung thư tuyến giáp được phát hiện từ FNA

STT Tuổi Giới 
tính

Triệu chứng 
lâm sàng

Kích thước 
nốt (mm) Đặc điểm siêu âm chính

1 59 Nữ Khối cổ rõ rệt, có triệu 
chứng ho và khó nuốt 5.4 x 5.8 x 6

Nốt giảm âm, bờ không đều, có chiều 
cao > chiều rộng, xuất hiện vi vôi hoá 
(vôi hoá viền)

2 45 Nữ
Khối cổ kèm cảm 
giác nặng cổ, có triệu 
chứng khó nuốt

8.5 x 6.0 x 5.5
Nốt giảm âm, bờ không đều, thành 
phần đặc với vi vôi hoá, xuất hiện dấu 
hiệu “chiều cao > chiều rộng”
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STT Tuổi Giới 
tính

Triệu chứng 
lâm sàng

Kích thước 
nốt (mm) Đặc điểm siêu âm chính

3 48 Nữ
Phát hiện tình cờ khi 
khám sức khoẻ, không 
có triệu chứng rõ

6.0 x 3.0 x 6

Nốt giảm âm, bờ không đều, đồng 
thời có giảm đồng âm và vi vôi hoá 
nhẹ, dấu hiệu bất thường so với mô 
vùng xung quanh

4 51 Nữ Khối cổ kèm cảm giác 
nghẹt thở, ho khan 8.5 x 7.0 x 7.5

Nốt giảm âm rõ rệt, bờ không đều, 
thành phần đặc, có vôi hoá to và vi 
vôi hoá, xuất hiện dấu hiệu “chiều cao 
> chiều rộng”

IV. BÀN LUẬN
Nghiên cứu này đánh giá các đặc điểm siêu âm 

và kết quả mô bệnh học của nhân tuyến giáp dạng 
nốt trên 38 bệnh nhân điều trị tại Bệnh viện đa khoa 
trung tâm An Giang (34 bệnh nhân) và Bệnh viện đa 
khoa khu vực tỉnh An Giang (4 bệnh nhân). Các kết 
quả thu được cho thấy sự khác biệt rõ rệt giữa nhóm 
nhân lành tính và nhóm nhân ác tính dựa trên một 
số dấu hiệu siêu âm như “chiều cao > chiều rộng”, 
giảm âm, bờ không đều, xâm lấn bao giáp và vôi 
hóa. Phần bàn luận dưới đây tập trung phân tích sâu 
hơn ý nghĩa của các kết quả, so sánh với các nghiên 
cứu trong và ngoài nước, cũng như nêu ra những 
hạn chế của nghiên cứu.
4.1. Ý nghĩa của các dấu hiệu siêu âm trong chẩn 
đoán nhân tuyến giáp

Kết quả cho thấy dấu hiệu “chiều cao > chiều 
rộng” có độ đặc hiệu lên đến 97,1% và độ nhạy 
75,0%, cho thấy rằng khi dấu hiệu này xuất hiện, 
nguy cơ ung thư tuyến giáp là rất cao. Nghiên cứu 
của Yoon và cộng sự (2010) cũng cho thấy chỉ số 
“chiều cao > chiều rộng” có giá trị phân biệt mạnh 
giữa nhân ác tính và lành tính với độ đặc hiệu trên 
90% và được xem là một trong những yếu tố tiên 
đoán quan trọng trong hệ thống ACR-TIRADS [9]. 
Sự tương đồng này khẳng định rằng mặc dù các tiêu 
chí đánh giá có thể thay đổi đôi chút giữa các hệ 
thống, nhưng “chiều cao > chiều rộng” luôn là dấu 
hiệu có giá trị cao trong phân loại nguy cơ.

Nghiên cứu của Nguyễn Huy Hoàng và cộng sự 
(2021) cho thấy các chỉ số chẩn đoán của từng đặc 
điểm siêu âm như giảm âm, bờ không đều, xâm lấn 
bao giáp, và “chiều cao > chiều rộng” có mức độ 
tương đối tương đồng với kết quả nghiên cứu hiện 

tại. Sự khác biệt về một số chỉ số có thể được giải 
thích bởi sự khác nhau về mẫu nghiên cứu; trong 
nghiên cứu của Nguyễn Huy Hoàng, mẫu bao gồm 
717 nhân tuyến giáp ở 696 bệnh nhân được lựa chọn 
dựa trên chỉ định phẫu thuật, dẫn đến tỷ lệ nhân ác 
tính cao hơn so với nhóm nghiên cứu chung trong 
lâm sàng [10]. Điều này nhấn mạnh rằng khi so sánh 
các chỉ số chẩn đoán, các đặc điểm mẫu và tiêu chí 
chọn bệnh nhân đóng vai trò quan trọng.

Đối với dấu hiệu “giảm âm”, nghiên cứu hiện 
tại ghi nhận tỷ lệ dương tính ở nhóm ung thư đạt 
89,0%, tuy nhiên độ đặc hiệu chỉ đạt 61,8%. Các 
nghiên cứu quốc tế như của Kim và cộng sự (2023) 
đã chỉ ra rằng giảm âm là dấu hiệu phổ biến trong 
các nhân ác tính, nhưng do cũng xuất hiện ở một số 
trường hợp lành tính nên không thể đơn độc dùng 
để chẩn đoán [11]. Vì vậy, giảm âm cần kết hợp với 
các đặc điểm khác như bờ không đều, xâm lấn bao 
giáp hay “chiều cao > chiều rộng” để nâng cao hiệu 
quả chẩn đoán. Điều này đồng thuận với khuyến cáo 
của Hiệp hội Ung thư Tuyến giáp Hoa Kỳ (ATA) khi 
khuyến cáo sử dụng tập hợp các dấu hiệu để đánh 
giá nguy cơ ung thư thay vì chỉ dựa vào một dấu 
hiệu đơn lẻ.

Dấu hiệu “bờ không đều hoặc đa cung” mặc dù 
chỉ được ghi nhận ở một số ít trường hợp (8,8% 
ở nhóm lành tính), nhưng có độ đặc hiệu lên đến 
91,2%. Một nghiên cứu của Kwak và cộng sự 
(2011) cũng cho thấy rằng bờ không đều có mối liên 
hệ chặt chẽ với tính ác tính của nhân tuyến giáp và 
được sử dụng như một trong những tiêu chí quan 
trọng trong hệ thống TIRADS [7]. Sự hiện diện của 
bờ không đều góp phần làm tăng mức độ xác nhận 
tính ác tính khi kết hợp với các dấu hiệu khác.
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Tương tự, dấu hiệu “xâm lấn vỏ bao” mặc dù 
xuất hiện ở rất ít trường hợp (chỉ 2,9% ở nhóm 
lành tính) nhưng có độ đặc hiệu rất cao (97,1%). 
Điều này cho thấy khi dấu hiệu này xuất hiện, 
nguy cơ nhân ác tính là cực kỳ cao. Các nghiên 
cứu quốc tế, ví dụ như của Remonti và cộng sự 
(2017) trong các khuyến nghị ACR-TIRADS, 
cũng nhấn mạnh rằng xâm lấn bao giáp là một chỉ 
số “bắt buộc” để nghi ngờ ung thư và cần được 
theo dõi chặt chẽ [12].

Đối với dấu hiệu vôi hóa, nghiên cứu hiện tại 
chia thành “vôi hoá to” và “vôi hoá viền”. Dù cả hai 
dấu hiệu này có độ nhạy chỉ khoảng 25,0%, nhưng 
đặc biệt vôi hoá viền có độ đặc hiệu cao (91,2%) và 
PPV đạt 25,0%. Nghiên cứu của Nabahati và cộng 
sự (2021) đã cho thấy sự hiện diện của các dạng vôi 
hóa viền trong nhân tuyến giáp có mối liên hệ với 
nguy cơ ung thư, nhất là ở các nhân thể hiện các đặc 
điểm cấu trúc bất thường [13]. Những kết quả này 
cho thấy, mặc dù vôi hóa không phải là dấu hiệu phổ 
biến, nhưng khi có mặt, nó cung cấp thông tin chẩn 
đoán có giá trị.

Từ góc độ lâm sàng, việc sử dụng kết hợp các 
đặc điểm siêu âm giúp bác sĩ định hướng quyết định 
chỉ định FNA và lựa chọn phẫu thuật. Đặc biệt, đối 
với những nhân có dấu hiệu “chiều cao > chiều 
rộng” hoặc có dấu hiệu xâm lấn bao giáp, bác sĩ nên 
cân nhắc chỉ định FNA ngay lập tức vì các dấu hiệu 
này cho thấy nguy cơ ung thư cao. Ngược lại, các 
dấu hiệu như giảm âm mặc dù phổ biến nhưng nếu 
xuất hiện đơn lẻ có thể không đủ để đưa ra quyết 
định can thiệp, do đó cần theo dõi và kết hợp với các 
yếu tố khác (ví dụ: kích thước nốt, sự tăng trưởng 
theo thời gian) [7, 14].

Các kết quả nghiên cứu cũng nhấn mạnh vai trò 
của FNA dưới hướng dẫn siêu âm trong việc xác 
định bản chất của nhân tuyến giáp. Khi đối chiếu 
với kết quả mô bệnh học sau phẫu thuật, FNA cho 
thấy mức độ tương đồng cao, khẳng định tính ứng 
dụng thực tiễn của phương pháp này trong việc 
sàng lọc và xác định chỉ định phẫu thuật. Tuy nhiên, 
trong một số trường hợp FNA có thể cho kết quả 
không điển hình, việc đánh giá lại bằng các kỹ thuật 
bổ sung như sinh thiết cắt mô hoặc xét nghiệm phân 
tử có thể cần thiết.

4.2. Hạn chế của nghiên cứu
Một số hạn chế của nghiên cứu cần được ghi nhận. 
Thứ nhất, mẫu nghiên cứu chỉ gồm 38 bệnh 

nhân điều trị phẫu thuật, do đó, kết quả chỉ phản ánh 
các trường hợp đã được chọn lọc theo chỉ định phẫu 
thuật - tức là những nhân có khả năng ác tính cao 
hơn so với tổng quát bệnh nhân có nhân tuyến giáp 
trong cộng đồng. Điều này dẫn đến tỷ lệ nhân ác 
tính trong mẫu nghiên cứu cao hơn so với tình hình 
lâm sàng thực tế.

Thứ hai, đánh giá các đặc điểm siêu âm phụ thuộc 
vào kinh nghiệm và khả năng quan sát của bác sĩ thực 
hiện, điều này có thể dẫn đến sai lệch giữa các người 
thực hiện khác nhau. Do đó, cần có quy trình chuẩn 
hóa trong đánh giá siêu âm và đào tạo chuyên sâu cho 
các bác sĩ nhằm giảm thiểu sự khác biệt này.

Thứ ba, việc sử dụng chỉ số FNA và phân loại tế 
bào học theo tiêu chuẩn Bethesda mặc dù đã được 
cải tiến nhưng vẫn tồn tại khả năng dương tính giả 
và âm tính giả, đặc biệt trong các trường hợp các 
đặc điểm hình ảnh không điển hình. Việc kết hợp 
thêm các xét nghiệm sinh học phân tử có thể nâng 
cao độ chính xác của chẩn đoán.
V. KẾT LUẬN

Việc đánh giá các đặc điểm siêu âm của nhân 
tuyến giáp cho thấy dấu hiệu “chiều cao > chiều 
rộng” và “xâm lấn bao giáp” có độ đặc hiệu cao, góp 
phần xác định nguy cơ ung thư. FNA dưới hướng dẫn 
siêu âm đóng vai trò hỗ trợ quan trọng trong việc xác 
định bản chất của nhân tuyến giáp. Tuy nhiên, do một 
số hạn chế trong mẫu nghiên cứu và sự phụ thuộc vào 
kinh nghiệm thực hiện, cần tiếp tục nghiên cứu với 
quy mô lớn hơn và áp dụng các công nghệ hiện đại 
để nâng cao tính chính xác chẩn đoán.

Đạo đức nghiên cứu
Nghiên cứu tuân thủ các quy định về đạo đức 

nghiên cứu y sinh, bệnh nhân hoàn toàn tự nguyện 
tham gia vào nghiên cứu, bệnh nhân có quyền rút 
khỏi nghiên cứu khi không đồng ý tiếp tục tham 
gia. Nghiên cứu được chấp thuận bởi Hội đồng tư 
vấn do Sở Khoa học Công nghệ thành lập tiến hành 
tuyển chọn thông qua và giao nhiệm vụ thực hiện.

Xung đột lợi ích 
Các tác giả khẳng định không có xung đột lợi ích 

đối với các nghiên cứu, tác giả, và xuất bản bài báo
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