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TÓM TẮT
Đặt vấn đề: Nhân giáp là vấn đề lâm sàng thường gặp và ngày càng trở nên phổ biến trên thế giới cũng như tại Việt 

Nam. Hệ thống báo cáo tế bào bệnh học tuyến giáp Bethesda được xuất bản năm 2017 giúp các nhà giải phẫu bệnh 

và bác sĩ lâm sàng có hướng xử trí phù hợp. Tuy nhiên, với kết quả Bethesda IV hướng xử trí còn không thống nhất. 

Đề tài này nhằm mô tả đặc điểm siêu âm và giải phẫu bệnh ở bệnh nhân có nhân giáp Bethesda IV, và  khảo sát một 

số dấu hiệu dự báo ác tính ở bệnh nhân có nhân giáp Bethesda IV. 

Đối tượng, phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang, trên 70 bệnh nhân có nhân giáp được khám và điều trị tại 

Bệnh viện Trường Đại học Y - Dược Huế từ 04/2023 - 04/2024. 

Kết quả: Đa số bệnh nhân với nhân giáp Bethesda IV có kích thước dưới 2 cm (90,0%) và chỉ có đơn nhân (52,9%). 

Kết quả siêu âm nhân giáp theo ACR-TIRADS lần lượt là TIRADS 3 (17,1%), TIRADS 4 (62,9%) và TIRADS 5 (20,0%). 

Nguy cơ ác tính sau phẫu thuật của nhân giáp Bethesda IV là 42,9%. Hồi âm kém hoặc rất kém, vi vôi hóa và kết quả 

TIRADS 5 là các yếu tố dự đoán nguy cơ ác tính của nhân giáp với aOR lần lượt là 4,7; 5,8 và 7,1. 

Kết luận: Nguy cơ ác tính của nhân giáp Bethesda IV là 42,9%.  Hồi âm kém hoặc rất kém, vi vôi hóa và ACR-

TIRADS 5 là các yếu tố dự báo ác tính của nhân giáp Bethesda IV.  

Từ khóa: Nhân giáp, Bethesda IV, yếu tố nguy cơ.

ABSTRACT 
STUDY ON ULTRASOUND, PATHOLOGICAL FEATURES AND RISK FACTORS ASSOCIATED WITH MALIGNANCY 
OF THYROID NODULES CLASSIFIED AS BETHESDA IV

Tran Van Bao1, Nguyen Ngoc Toan2, Dang Cong Thuan1

Background: Thyroid nodules are a commonly encountered clinical problem and are increasingly prevalent. The 

Bethesda thyroid cytopathology reporting system, established in 2017, aimed to guide pathologists and clinicians 

in determining appropriate treatment strategies. However, there remains inconsistency in treatment approaches, 

particularly in cases classified as Bethesda IV. This study aims to describe the ultrasound and histopathological 

characteristics of thyroid nodules classified as Bethesda IV, and investigate the risk factors associated with malignancy 

of thyroid nodules classified as Bethesda IV. 

Method: A cross-sectional study on 70 patients who came for examination and treatment due to thyroid nodules at 

the Hospital of Hue University of Medicine and Pharmacy, from April 2023 to April 2024. 

Đặc điểm siêu âm, giải phẫu bệnh và các dấu hiệu dự báo ác tính...
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Nhân giáp là vấn đề lâm sàng phổ biến trên thế 

giới cũng như tại Việt Nam. Tỷ lệ phát hiện ngẫu 
nhiên trong cộng đồng lần lượt là 5% và 1% ở nam 
giới và nữ giới, con số này có thể lên tới 19-68% khi 
kết hợp với siêu âm (SÂ) độ phân giải cao [1].

 Cùng với siêu âm và xét nghiệm sinh hóa, 
chọc hút kim nhỏ (FNA) được xem là công cụ 
hữu ích giúp tầm soát, chẩn đoán sớm các tổn 
thương nhân giáp với độ nhạy và độ đặc hiệu 
khá cao. Hệ thống báo cáo tế bào học tuyến giáp 
Bethesda xuất bản năm 2017 giúp các nhà giải 
phẫu bệnh và bác sĩ lâm sàng có hướng xử trí phù 
hợp với từng tổn thương cụ thể [2].

Đối với nhân giáp Bethesda IV, bệnh nhân sẽ 
được khuyến cáo xét nghiệm sinh học phân tử 
hoặc phẫu thuật cắt thùy giáp. Tuy nhiên, nhiều 
nghiên cứu chỉ ra rằng, chỉ có 10 - 40% các tổn 
thương này là ác tính [2]. Vì vậy, việc đánh 
giá chính xác nguy cơ ác tính ở các tổn thương 
Bethesda IV có thể giúp bệnh nhân tránh khỏi 
các cuộc phẫu thuật không cần thiết.

Tại Việt Nam, chưa có nghiên cứu nào đánh giá 
cụ thể vào nhóm tổn thương Bethesda IV cũng như 
các dấu hiệu dự báo ác tính ở nhóm này. Do đó, 
chúng tôi thực hiện đề tài này nhằm mô tả đặc điểm 
siêu âm và giải phẫu bệnh ở bệnh nhân có nhân giáp 
thuộc Bethesda nhóm IV, và khảo sát một số dấu 
hiệu dự báo ác tính ở bệnh nhân có nhân giáp thuộc 
Bethesda nhóm IV.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN 
CỨU
2.1. Đối tượng nghiên cứu

70 bệnh nhân có nhân giáp đến khám, điều trị 
tại Bệnh viện Trường Đại học Y - Dược Huế từ 
04/2023 - 04/2024.

Tiêu chuẩn chọn bệnh: Có hình ảnh nhân giáp 
trên SÂ; Được thực hiện FNA với kết quả Bethesda 
IV; Có kết quả mô bệnh học (MBH) sau phẫu thuật.

Tiêu chuẩn loại trừ: Đã phẫu thuật, xạ trị tuyến 
giáp trước đó; Không đồng ý tham gia nghiên cứu.
2.2. Phương pháp nghiên cứu

Thiết kế nghiên cứu mô tả cắt ngang, tại Khoa 
Giải phẫu bệnh, Bệnh viện Trường Đại học Y – 
Dược Huế từ 04/2023 - 04/2024.

Kỹ thuật SÂ, FNA và MBH thường quy tiến 
hành theo hướng dẫn của Bộ y tế [3].

Các dấu hiệu được ghi nhận theo phân loại ARC-
TIRADS 2017: Thành phần nhân giáp, độ hồi âm, 
hình dạng, đường bờ, vôi hóa.

Phân loại MBH tổn thương tuyến giáp theo phân 
loại của Tổ chức Y tế thế giới (WHO) 2022 [4]. Kết 
quả MBH sau phẫu thuật là u tuyến giáp nguy cơ 
thấp: tân sinh tuyến giáp dạng nang không xâm lấn, 
nhân có đặc điểm típ nhú (NIFTP) được xếp vào 
nhóm tổn thương ác tính.
2.3. Xử lý và phân tích số liệu

Các số liệu thu thập được xử lý theo phương 
pháp thống kê y học, sử dụng phần mềm SPSS 22.0. 
Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05.

Results: The majority of patients with Bethesda IV thyroid nodules have a size of less than 2 cm (90,0%) and 

present with single nodules only (52,9%). According to the ACR-TIRADS classification system for thyroid nodule 

ultrasound results, the distribution is as follows: TIRADS 3 (17,1%), TIRADS 4 (62,9%), and TIRADS 5 (20,0%). The 

risk of postoperative malignancy for Bethesda IV thyroid nodules is 42,9%. Hypoechoic nodules, microcalcifications 

and TIRADS 5 result are predictive factors for malignancy risk in thyroid nodules, with adjusted odds ratios (aOR) of 

4,7; 5,8 and 7.1, respectively. 

Conclusions: Risk of malignancy of Bethesda IV thyroid nodules is 42,9%. Hypoechoic nodules, microcalcification 

and ACR-TIRADS 5 results are predictive factors for malignant thyroid nodules.

Keywords: Thyroid nodules, Bethesda IV, risk factors.
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III. KẾT QUẢ
3.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu

 
12,9

87,1

Nam Nữ 

 

67,1

32,9

< 55 tuổi Từ 55 tuổi trở lên

Biểu đồ 1: Đặc điểm chung

Ở các bệnh nhân có nhân giáp Bethesda IV, nữ nhiều hơn nam với tỉ lệ lần lượt là 87,1% và 12,9%. Phần 
lớn bệnh nhân có độ tuổi dưới 55 tuổi (67,1%), trung bình là 47,5 tuổi (17-78).

3.2. Đặc điểm SÂ và giải phẫu bệnh học ở bệnh nhân có nhân giáp Bethesda IV
Bảng 1: Đặc điểm đại thể

Đặc điểm Ác tính Lành tính p

Vị trí

Thùy phải 19 (55,9) 22 (61,1)

p > 0,05
Thùy trái 7 (20,6) 7 (19,4)

Eo 3 (8,8) 3 (8,3)

Kết hợp 5 (14,7) 4 (11,1)

Kích thước

< 1 cm 17 (50,0) 13 (36,1)

p > 0,05
1 - 2 cm 14 (41,2) 19 (52,8)

> 2 cm 3 (8,8) 4 (11,1)

Trung bình (X ± SD) 1,1 ± 0,6 1,3 ± 0,6

Số lượng u

1 16 (47,1) 21 (58,3)

p > 0,052 12 (35,3) 13 (36,1)

> 2 6 (17,6) 2 (5,6)

58,6% nhân giáp gặp ở thùy phải, các vị trí khác chiếm tỉ lệ thấp. Phần lớn nhân giáp có kích thước bé 
hơn hoặc bằng 2 cm (90,0%). Tổn thương đơn nhân thường gặp với 52,9%.

Bảng 2: Đặc điểm nhân giáp trên SÂ
Đặc điểm Ác tính Lành tính p

Thành phần

Nang/hầu hết là nang 1 (2,9) 1 (2,8)

p > 0,05Hỗn hợp nang - đặc 9 (26,5) 13 (36,1)

Đặc/hầu hết là đặc 24 (70,6) 22 (61,1)

Hồi âm

Trống âm 1 (2,9) 2 (5,6)

p < 0,05Tăng âm/đồng âm 5 (14,7) 15 (41,7)

Hồi âm kém/rất kém 28 (82,4) 19 (52,8)

Đặc điểm siêu âm, giải phẫu bệnh và các dấu hiệu dự báo ác tính...
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Đặc điểm Ác tính Lành tính p

Hình dạng
Chiều rộng > chiều cao 18 (52,9) 19 (52,8)

p > 0,05
Chiều cao > chiều rộng 16 (47,1) 17 (47,2)

Đường bờ

Đều rõ 15 (44,1) 25 (69,4)

p < 0,05Dạng thùy/không đều 14 (41,2) 5 (13,9)

Phát triển ra ngoài tuyến giáp 5 (14,7) 6 (16,7)

Vôi hóa

Không/dạng đuôi sao chổi 15 (44,1) 23 (63,9)

p < 0,05Vôi hóa thô, vôi hóa ngoại vi 10 (29,4) 11 (30,6)

Vi vôi hóa 9 (26,5) 2 (5,6)

ACR
TIRADS

3 3 (8,8) 9 (25,0)

p < 0,054 19 (55,9) 25 (69,4)

5 12 (35,3) 2 (5,6)

Phần lớn nhân giáp Bethesda IV có kết quả trên SÂ thuộc nhóm 4 (62,9%) tiếp đến là nhóm 5 (20,0%) 
và nhóm 3 (17,1%), không có trường hợp nào thuộc nhóm 1 và nhóm 2. Có sự liên quan giữa đặc điểm hồi 
âm, đường bờ, tình trạng vôi hóa, phân loại ACR-TIRADS và không có sự liên quan giữa thành phần, hình 
dạng nhân giáp với nguy cơ ác tính của nhân giáp sau phẫu thuật.

Bảng 3: Kết quả MBH sau phẫu thuật
Đặc điểm n (%)

Phân loại
MBH

UTBMTG típ nhú 27 (38,6)

UTBMTG típ nang 3 (4,3)

NIFTP 4 (5,7)

U tuyến tuyến giáp lành tính 19 (27,2)

Bệnh nốt nang tuyến giáp 16 (22,8)

Viêm tuyến giáp 1 (1,4)

Xâm nhập
ra ngoài bao giáp

Có 7 (23,3)

Không 23 (76,7)

Xâm nhập 
mạch máu

Có 2 (6,7)

Không 28 (93,3)

Di căn hạch
Có 5 (16,7)

Không 25 (83,3) 

42,9% bệnh nhân có kết quả sau mổ là ác tính, 5,7% là u nguy cơ thấp và 51,4% là lành tính. Với 30 
bệnh nhân có kết quả ác tính, 7 trường hợp xâm nhập ra ngoài bao giáp (23,3%), 2 trường hợp có xâm nhập 
mạch máu (6,7%) và 5 trường hợp có di căn hạch (16,7%).

Đặc điểm siêu âm, giải phẫu bệnh và các dấu hiệu dự báo ác tính...
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3.3. Các dấu hiệu dự báo ác tính ở bệnh nhân có nhân giáp Bethesda IV
Bảng 4: Các dấu hiệu dự báo khi phân tích hồi quy đơn biến

Đặc điểm OR (CI 95%) p

Kích thước > 2 cm 0,8 (0,2-3,7) > 0,05

 Hỗn hợp nang - đặc 0,7 (0,04-12,6) > 0,05

 Đặc/hầu hết là đặc 1,1 (0,06-18,5) > 0,05

 Hồi âm kém/rất kém 4,2 (1,4-12,5) < 0,05

 Chiều cao > chiều rộng 1,0 (0,4-2,6) > 0,05

 Bờ dạng thùy, không đều 4,3 (1,4-13,9) < 0,05

 Bờ phát triển ra ngoài tuyến giáp 1,4 (0,4-5,3) > 0,05

 Vôi hóa thô, vôi hóa ngoại vi 1,4 (0,5-4,0) > 0,05

 Vi vôi hóa 6,1 (1,2-30,8) < 0,05

 ACR-TIRADS 4 2,2 (0,5-9,6) > 0,05

 ACR-TIRADS 5 9,2 (1,9-45,5) < 0,05

Các đặc điểm hồi âm kém/rất kém, bờ dạng thùy không đều, vi vôi hóa và ACR-TIRADS 5 là các yếu 
tố độc lập dự báo ác tính của nhân giáp Bethesda IV với p < 0,05.

Bảng 5: Các dấu hiệu dự báo sau khi phân tích đa biến

Đặc điểm aOR Khoảng 
tin cậy p Độ nhạy Độ 

đặc hiệu

Hồi âm kém/rất kém 4,7 1,2-19,3 0,03 82,4 47,2

Bờ dạng thùy, không đều 3,1 0,8-11,8 0,09

Vi vôi hóa 5,8 1,5-29,8 0,04 46,5 94,4

ACR-TIRADS 5 7,1 1,3-45,0 0,03 35,2 94,4

Các đặc điểm: nhân giáp hồi âm kém hoặc rất kém, vi vôi hóa và ACR-TIRADS 5 có liên quan đến nguy 
cơ ác tính của nhân giáp Bethesda IV với aOR lần lượt là 4,7; 5,8 và 7,1.

IV. BÀN LUẬN
4.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu

Trong nghiên cứu của chúng tôi, nhân giáp 
Bethesda IV thường gặp ở nữ gấp gần 8 lần ở 
nam và phần lớn gặp ở nhóm tuổi dưới 55 tuổi, 
đây là nhóm tuổi có tiên lượng tốt hơn so với độ 
tuổi còn lại, tương tự tác giả N.T.T Quỳnh (2022) 
và Fernandez (2020) [5, 6]. Mối liên quan giữa 
giới tính và bệnh tuyến giáp đã được đề cập trong 
nhiều nghiên cứu, nhìn chung có liên quan đến sự 
khác biệt về nội tiết và mức độ stress giữa nam 
và nữ [7].

4.2. Đặc điểm SÂ và giải phẫu bệnh học ở bệnh 
nhân có nhân giáp Bethesda IV
4.2.1. Đặc điểm đại thể nhân giáp

Thùy phải là vị trí thường gặp nhất với 58,6%. 
Phần lớn nhân giáp có kích thước < 2cm (90,0%), 
trung bình là 1,2 0,6 cm. Đa số chỉ có 1 nhân giáp 
(52,9%). Kết quả này tương tự tác giả N.T.T Quỳnh 
(2022) và B.H.N Trọng (2023) [6, 8]. Nghiên cứu 
của chúng tôi có kích thước nhân giáp nhỏ hơn đáng 
kể so với tác giả N.T.T Thủy (3,03 + 0,177cm). 
Điều này cho thấy việc ứng dụng rộng rãi hơn SÂ 
đã góp phần giúp phát hiện sớm các tổn thương giáp 

Đặc điểm siêu âm, giải phẫu bệnh và các dấu hiệu dự báo ác tính...
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có kích thước nhỏ, thậm chí khi chưa có biểu hiện 
trên lâm sàng.
4.2.2. Đặc điểm nhân giáp trên SÂ theo phân loại 
ACR-TIRADS 2017

Phần lớn nhân giáp Bethesda IV có kết quả SÂ 
thuộc nhóm 4 (62,9%) tiếp đến là nhóm 5 (20,0%) 
và nhóm 3 (17,1%), không có trường hợp nào thuộc 
nhóm 1 và nhóm 2. Về các đặc điểm cụ thể:

Phần lớn tổn thương nhân giáp Bethesda IV có 
thành phần là hỗn hợp nang - đặc hoặc đặc với tỉ lệ 
97,1%. Về hình dạng, nhân giáp với chiều rộng lớn 
hơn chiều cao chiếm tỉ lệ nhiều hơn nhóm còn lại 
với lần lượt là 52,9 và 47,1%. Đa số tổn thương có 
bờ đều rõ với 57,1%, 27,1% có bờ dạng thùy hoặc 
không đều và 15,7% có nhân phát triển ra ngoài 
tuyến giáp. Phần lớn nhân giáp không có hình ảnh 
vôi hóa hoặc vôi hóa dạng đuôi sao chổi trên SÂ. 
Có 15,7% trường hợp có hình ảnh vi vôi hóa, 30,0% 
trường hợp có vôi hóa thô hoặc vôi hóa ngoại vi.

Có sự liên quan giữa đặc điểm hồi âm, đường 
bờ, tình trạng vôi hóa, phân loại ACR-TIRADS và 
không có sự liên quan giữa thành phần, hình dạng 
nhân giáp với nguy cơ ác tính của nhân giáp sau mổ, 
tương tự N.T.T Quỳnh (2022) và Bekir Kuru (2018) 
[6, 9]. Tác giả Thu Quỳnh và Bekir Kuru cũng thấy 
rằng các đặc điểm như điểm số ACR-TIRADS 
chính xác, tăng sinh mạch trong nhân cũng có liên 
quan đến nguy cơ ác tính của nhân giáp mà nghiên 
cứu của chúng tôi chưa đề cập đến.
4.2.3. Kết quả MBH sau phẫu thuật tổn thương 
nhân giáp Bethesda IV

Trong nghiên cứu của chúng tôi, 42,9% các 
trường hợp nhân giáp Bethesda IV có kết quả MBH 
ác tính với 38,6% là UTBMTG típ nhú và 4,3% 
UTBMTG típ nang. 27,2% trường hợp là u tuyến 
tuyến giáp lành tính và 22,8% trường hợp là bệnh 
nốt nang tuyến giáp. Nguy cơ ác tính của nhân giáp 
Bethesda IV cũng đã được đề cập trong hệ thống 
báo cáo Bethesda 2017 với phân bố khá rộng từ 10-
40% [2]. Sự khác biệt này liên quan đến nhiều yếu 
tố như cỡ mẫu, tiêu chuẩn chọn bệnh,... Nghiên cứu 
của chúng tôi có tỷ lệ ác tính khá cao liên quan đến 
yếu tố chọn mẫu, khi các bệnh nhân chỉ được phẫu 
thuật sau khi đã được đánh giá các đặc điểm lâm 
sàng và cận lâm sàng khác. Do đó, chúng tôi kiến 
nghị có thêm các nghiên cứu tiếp theo để đánh giá 
chính xác hơn.

23,3% trường hợp UTBMTG có xâm nhập ra 
ngoài bao giáp, 6,7% trường hợp có xâm nhập mạch 
máu và 16,7% trường hợp có di căn hạch cổ. Kết quả 
này cao hơn Ozgur Mete nghiên cứu trên 4000 bệnh 
nhân UTBMTG thấy rằng, tỉ lệ xâm nhập mạch máu 
là 3,0% [10]. Tác giả Bortz Michael (2020) nghiên 
cứu trên 177497 bệnh nhân với tỷ lệ xâm nhập ra 
ngoài bao giáp mức độ vi thể, tối thiểu và đại thể lần 
lượt là 4,7%, 7,7% và 10,2% [11]. Tác giả Jingxin 
Mao (2020) thực hiện nghiên cứu phân tích tổng 
hợp thấy rằng tỷ lệ di căn hạch ở các trường hợp 
UTBMTG là 13,9% - 63,7% [12]. Có thể lý giải 
sự khác biệt giữa nghiên cứu của chúng tôi so với 
các tác giả khác do số lượng mẫu nghiên cứu của 
chúng tôi còn ít, cần có thêm các nghiên cứu với 
quy mô lớn hơn để có thể đánh giá thêm. Đánh giá 
xâm nhập mạch máu, xâm nhập ra ngoài bao giáp và 
tình trạng di căn hạch là điều mà các nhà giải phẫu 
bệnh cần phải chú ý đánh giá đối với các trường hợp 
UTBMTG do có liên quan đến nguy cơ tái phát, tiên 
lượng và điều trị cho bệnh nhân.
4.3. Các dấu hiệu dự báo ác tính ở bệnh nhân có 
nhân giáp Bethesda IV

Phân tích hồi quy đơn biến trên 70 bệnh nhân có 
nhân giáp Bethesda IV, chúng tôi nhận thấy có mối 
liên quan giữa các yếu tố hồi âm kém/rất kèm, bờ 
không đều, có hình ảnh vi vôi hóa và kết quả SÂ 
ACR-TIRADS 5 với nguy cơ ác tính của nhân giáp.

Tiến hành phân tích hồi quy đa biến, chúng tôi 
nhận thấy: hồi âm kém/rất kèm, có vi vôi hóa trên 
SÂ và nhân ACR-TIRADS 5 là yếu tố dự báo ác 
tính ở các nhân giáp Bethesda IV với aOR lần lượt là 
4,7; 5,8 và 7,1. Kết quả này tương tự N.T.T Quỳnh 
(2022) và Bekir Kuru (2018) [6, 9]. Nhiều nghiên 
cứu được thực hiện nhằm giải thích cơ chế và mối 
liên quan giữa vi vôi hóa với nguy cơ ác tính của 
nhân giáp, như Mengyao Ye (2023) và Liu T (2019) 
[13, 14]. Vi vôi hóa là các ổ tăng âm nhỏ với đường 
kính từ 1-2 mm, không có bóng lưng, có thể có đuôi 
sao chổi kích thước nhỏ trên SÂ. Chúng được xem là 
hình ảnh đại diện cho các thể cát (psammoma) trên 
mô học. Thể cát lại là tổn thương khá đặc hiệu đối 
với UTBMTG típ nhú, típ mô học thường gặp nhất 
trong các khối u tuyến giáp ác tính [15]. Do đó, vi vôi 
hóa là một yếu tố quan trọng giúp dự báo khả năng 
ác tính của tổn thương nhân giáp nói chung và nhân 
giáp Bethesda IV nói riêng. Hệ thống dữ liệu và báo 
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cáo hình ảnh tuyến giáp của ACR 2017 nghiên cứu 
trên hơn 3000 nhân giáp, từ đó đưa ra thang điểm và 
hệ thống phân loại tổn thương giáp theo 5 đặc điểm 
trên SÂ đã được chứng minh có hiệu quả giúp định 
hướng xử trí tổn thương giáp. Trong đó, tổn thương 
nhân giáp với TIRADS 5 có nguy cơ ác tính là 35%, 
đây cũng là yếu tố cần quan tâm trong đánh giá nguy 
cơ ác tính của nhân giáp [16]. 

Về độ nhạy và độ đặc hiệu, đặc điểm hồi âm 
kém/rất kém có độ nhạy khá cao 82,4% tuy nhiên 
độ đặc hiệu thấp 47,2%. Trong khi đó, vi vôi hóa và 
kết quả ACR-TIRADS 5 có độ đặc hiệu cao 94,4% 
nhưng độ nhạy lại khá thấp. Sự đánh giá phối hợp 
các đặc điểm này trước phẫu thuật sẽ giúp bác sĩ lâm 
sàng có quyết định chính xác hơn khi quyết định 
phẫu thuật cho bệnh nhân, tránh khỏi những cuộc 
phẫu thuật không cần thiết.
V. KẾT LUẬN

Nguy cơ ác tính của nhân giáp Bethesda IV là 
42,9%. Một số yếu tố liên quan đến nguy cơ ác tính 
của nhân giáp Bethesda IV bao gồm nhân hồi âm 
kém hoặc rất kém, bờ dạng thùy không đều, vi vôi 
hóa và nhân giáp TIRADS 5 theo ACR 2017. Đây là 
các đặc điểm trước mổ mà các nhà lâm sàng có thể 
xem xét như là yếu tố cân nhắc để quyết định chọn 
lựa phẫu thuật cho bệnh nhân trong bối cảnh các 
phương pháp khác như sinh học phân tử chưa được 
triển khai rộng rãi tại Việt Nam.
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