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TÓM TẮT
Đặt vấn đề: U tuyến nước bọt là loại u thường gặp ở vùng đầu mặt cổ. Việc chẩn đoán và phân loại bệnh khá phức 

tạp và cũng dễ chẩn đoán nhầm với các bệnh khác nếu chỉ dựa vào lâm sàng và chẩn đoán hình ảnh. Nghiên cứu trên 
thế giới cho thấy việc xét nghiệm tế bào học chọc bằng kim nhỏ có giá trị cao trong thực tiễn, nhằm phát hiện sớm và 
giúp bác sĩ lâm sàng định hướng điều trị hợp lý tiếp theo cho bệnh nhân là rất cần thiết. Chúng tôi tiến hành nghiên cứu 
đề tài này nhằm phân loại tế bào học, mô bệnh học u tuyến nước bọt; và đánh giá giá trị tế bào học trong chẩn đoán 
u tuyến nước bọt.

Đối tượng, phương pháp: Nghiên cứu mô tả 74 bệnh nhân u tuyến nước bọt đáp ứng đủ các tiêu chuẩn nghiên 
cứu tại Bệnh viện Trường Đại học Y - Dược Huế từ 7/2022 đến 12/2023. 

Kết quả: Tế bào học theo Milan: 72/74 (97,3%) tổn thương lành tính: nhóm II (36,5), nhóm IV (60,8%), cụ thể: u 
tuyến đa hình (28,4%), u warthin (13,5%), viêm tuyến nước bọt (16,2%), u tuyến nước bọt (18,9%), tổn thương dạng 
nang không thấy tế bào ác tính (14,9%), hạch quá sản phản ứng (4,1%), tổn thương xơ mỡ (1,4%). 2/74 (2,7%) nhóm 
VI (ác tính) với ung thư biểu mô tế bào vảy, ung thư biểu mô tế bào nang dạng tuyến với tỷ lệ 1:1; Mô bệnh học: 71/74 
(95,9%) trường hợp lành tính với u warthin và u tuyến đa hình chiếm tỉ lệ cao nhất (41,9%, 40,5%), ngoài ra còn có các 
loại mô bệnh học lành tính khác như: u nang 8,5%, u mỡ 2,8%, u tuyến - lympho 1,4%, u tuyến tế bào đáy 1,4%, 3/74 
(4,1%) trường hợp ác tính, bao gồm các típ sau: ung thư biểu mô vảy - nhầy, ung thư biểu mô nang dạng tuyến, ung 
thư biểu mô dạng túi tuyến với tỷ lệ 1:1:1; Giá trị chẩn đoán của tế bào học cho thấy: rất có giá trị trong chẩn đoán u 
tuyến nước bọt với độ nhạy, độ đặc hiệu, độ chính xác lần lượt là: 33,3%, 98,6%, 95,9%. 

Kết luận: Tế bào học có giá trị chẩn đoán cao đối với u tuyến nước bọt với độ đặc hiệu 98,6%, cần áp dụng rộng 
rãi trong thực tiễn, giúp chẩn đoán nhanh, chính xác bệnh.

Từ khóa: U tuyến nước bọt, tuyến nước bọt mang tai, tế bào học, mô bệnh học, u tuyến đa hình, ung thư típ vảy - nhầy.

ABSTRACT 
CYTOLOGY, HISTOPATHOLOGY CLASSIFICATION OF THE SALIVARY GLAND TUMOURS AND THE ROLE OF 
CYTOLOGY DIAGNOSIS

Nguyen Van Mao1, Tran Nam Dong1, Le Thi Thu Thao1, Vo Thi Thu Yen1

Background: Salivary tumour is one of the most frequent tumour of the head, face and neck region. The diagnosis 
and classification of salivary tumour are complicated and in many cases it is quite difficult to differentiate the diseases 
just basing on the clinical signs and imaging diagnosis. The international researches have shown that cytology played a 
meaningful role in practice for the early diagnosis and orientating the suitable treatment. This study aims to classify the 
cytology and histopathology of salivary tumours, 2. To assess the role of cytology in the diagnosis of salivary tumours 
compared with histopathology. 

Methods: Cross-sectional research on 74 patients diagnosed by cytology and histopathology at the Hospital of Hue 
University of Medicine and Pharmacy from 07.2022 to 12.2023. 
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Results: Cytology: most of them were benign 97.3% (72/74 cases) including Milan group IV 60.8% (pleomorphic 
adenomas 28.4%, Warthin’s tumour 13.5%, other adenomas 18.9), Milan group II 36.5% (inflammation 16.2%, cystic 
lesions 14.9% and the less frequent ones encompassing fibro-lipoma, reactive lymph nodes); 2/74 were Milan group VI 
(2.7%). Histopathology: 71/74 cases (95.9%) were benign, in which two most frequent types of tumour were pleomorphic 
adenomas and Warthin’s tumour (41.9%, 40.5%), the less ones including cystic tumours, lipoma, lympho – epithelial 
tumour, basal cell adenoma; 3/74 cases (4.1%) were malignant with the subtypes such as mucoepidermoid carcinoma, 
adenoid cystic carcinoma and acinic cell carcinoma; Cytology plays a meaningful role in the diagnosis of salivary tumour 
with the sensitivity, specificity and accuracy were 33,3%, 98,6%, 95,9% respectively. 

Conclusions: Cytology was valuable in the diagnosis of salivary tumour with the very high specificity (98.6%) so we 
should apply this method in practice for the early diagnosis and suitable treatment.

Key words: Salivary tumour, parotid salivary gland, cytology, histopathology, pleomorphic adenoma, muco-
epidermoid carcinoma

I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Khối u tuyến nước bọt chiếm hơn 5% các khối 

u ở đầu và cổ [1]. Tỷ lệ mắc bệnh trên thế giới 0,5-
3/100000 người mỗi năm [2]. Các khối u có thể xuất 
hiện ở bất cứ vị trí nào của tuyến nước bọt, từ các 
tuyến nước bọt chính như: tuyến nước bọt mang tai, 
tuyến nước bọt dưới lưỡi, tuyến nước bọt dưới hàm 
đến các tuyến nước bọt phụ ở niêm mạc môi [3]. 

Các khối u tuyến nước bọt rất đa dạng về đặc 
điểm mô bệnh học so với bất kì các cơ quan khác 
[4]. Theo phân loại mô bệnh học của tổ chức y tế 
thế giới về u tuyến nước bọt 2017 thì có hơn 40 
loại [5]. U tuyến nước bọt lành tính thường gặp 
chiếm khoảng 80% trong đó u tuyến đa hình 64%, 
u Warthin 23% [1, 6]. Còn đối với các khối u ác 
tính thì ung thư biểu mô vảy - nhầy chiếm tỷ lệ cao 
nhất với 31%, ung thư biểu mô tạo nang dạng tuyến 
16,9% [6]. Phần lớn các khối u ở tuyến nước bọt 
mang tai thường lành tính, các khối u ác tính thường 
gặp hơn ở tuyến nước bọt dưới hàm và các tuyến 
nước bọt phụ [2].

Triệu chứng lâm sàng của u tuyến nước bọt rất 
nghèo nàn và không đặc hiệu vì vậy tùy vào vị trí 
của khối u tuyến nước bọt ở đâu thì sẽ gây ra các 
triệu chứng tại chỗ khác nhau [7]. Vì vậy việc chẩn 
đoán u tuyến nước bọt cần được thăm khám lâm 
sàng cẩn thận, kết hợp với các phương tiện chẩn 
đoán hình ảnh như siêu âm, chụp cắt lớp vi tính, 
tế bào học và đặc biệt là mô bệnh học. Để từ đó 
đưa ra kế hoạch điều trị hợp lí cho bệnh nhân. Tuy 
nhiên hiện nay vẫn có nhiều tranh cãi về việc sử 
dụng chọc hút tế bào kim nhỏ chẩn đoán trước phẫu 
thuật so với sinh thiết lõi [8].

Trên thế giới đã có các đề tài nghiên cứu về vấn 
đề này và cho thấy tế bào học đóng vai trò quan 
trọng trong thực tiễn [8-11]. Ở Việt Nam thì cũng 
có một số đề tài liên quan ở cả chuyên khoa Răng 
Hàm Mặt và Tai Mũi Họng, tuy nhiên chưa nhiều và 
cũng chưa có nghiên cứu nào áp dụng phân loại tế 
bào học theo Milan trong chẩn đoán trước mổ bệnh 
lý tuyến nước bọt [12,13]. Đặc biệt trong những 
năm gần đây số lượng bệnh nhân u tuyến nước bọt 
đến khám khá nhiều và ngày càng tăng ở Bệnh viện 
Trường Đại học Y - Dược Huế với triệu chứng lâm 
sàng đa dạng. Vì vậy, để nghiên cứu đánh giá bệnh 
lý u tuyến nước bọt góp phần chẩn đoán sớm và 
điều trị phù hợp cho bệnh nhân chúng tôi tiến hành 
đề tài này nhằm phân loại tế bào học, mô bệnh học 
u tuyến nước bọt và đánh giá giá trị tế bào học trong 
chẩn đoán u tuyến nước bọt.
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN 
CỨU
2.1. Đối tượng nghiên cứu

Gồm 74 bệnh nhân u tuyến nước bọt đến khám 
và điều trị phẫu thuật tại Khoa Tai Mũi Họng - Mắt 
- Răng Hàm Mặt, được làm xét nghiệm tế bào học 
và mô bệnh học tại Khoa Giải phẫu bệnh, Bệnh viện 
Trường Đại học Y - Dược Huế.

Chọn mẫu thuận tiện, 74 bệnh nhân được lựa 
chọn vào nghiên cứu đáp ứng đủ các tiêu chuẩn 
sau: Bệnh nhân có chẩn đoán tế bào học, mô bệnh 
học và có kết quả mô bệnh học sau phẫu thuật là u 
tuyến nước bọt; Bệnh nhân đồng ý tham gia nghiên 
cứu, có đầy đủ thông tin trong hồ sơ bệnh án. Chúng 
tôi loại trừ bệnh nhân có kết quả mô bệnh học sau 
phẫu thuật kết luận ung thư di căn từ cơ quan khác 
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đến tuyến nước bọt, bệnh nhân không được làm mô 
bệnh học sau phẫu thuật, thông tin hồ sơ bệnh án 
không đầy đủ.
2.2. Phương pháp nghiên cứu

Nghiên cứu mô tả cắt ngang được thực hiện 
tại khoa Tai Mũi Họng - Mắt - Răng Hàm Mặt và 
Khoa Giải phẫu bệnh, Bệnh viện Trường Đại học 
Y - Dược Huế từ tháng 07 năm 2022 đến tháng 12 
năm 2023.

Tiến hành chọc hút tế bào bằng kim nhỏ, nhuộm 
theo phương pháp Giem sa. Phân loại tế bào học 
theo hệ thống phân loại của Milan (2015/2020) 
[14], Phân thành 6 nhóm: I. Không thỏa mãn (không 
đủ ≥ 60 tế bào hoặc chọc trống, tiêu bản bị hư do lỗi 
kỹ thuật…), II. Không phải u (viêm tuyến nước bọt, 
tổn thương dạng nang, hạch quá sản phản ứng, tổn 
thương xơ mỡ…), III. Không điển hình chưa xác 
định ý nghĩa (quá sản biểu mô vảy, tổn thương nhầy 
ít tế bào), IV. Tân sinh (u tuyến đa hình; u Warthin, u 
tuyến dạng tế bào đáy), u tiềm năng ác tính chưa xác 
định (u tuyến tế bào dạng đáy không điển hình…), 
V. Nghi ngờ ác tính (u tuyến đa hình nghi ngờ cấy 
mô ung thư), VI. Ác tính (ung thư típ vảy - nhầy, típ 
nang dạng tuyến, típ túi tuyến, độ cao).

Đặc điểm mô bệnh học: Tiến hành làm mô bệnh 
học nhuộm H.E thường quy. Phân loại mô bệnh học 
tuyến nước bọt theo WHO 2017 [4]: U tuyến đa hình 
(u hỗn hợp); U Warthin; U nang; U mỡ; U tuyến bã 
lympho; U tuyến tế bào đáy tuyến nước bọt; Ung 

thư biểu mô tuyến; Ung thư biểu mô tuyến nước bọt 
típ nang dạng tuyến; Ung thư biểu mô tuyến nước 
bọt típ tế bào túi tuyến

Đọc kết quả dưới kính hiển vi quang học. Các 
kết quả được ít nhất 02 chuyên gia giải phẫu bệnh 
của Bệnh viện Trường Đại học Y - Dược Huế đọc 
và kiểm định lại. 
2.3. Xử lí số liệu

Sử dụng phần mềm SPSS 20.0 để phân tích và 
xử lí số liệu. Phân tích kết quả theo phương pháp 
thống kê y học. Mô tả số liệu bằng tỷ lệ phần trăm, 
số trung bình, độ nhạy, độ đặc hiệu, độ chính xác 
(độ nhạy = số trường hợp dương tính thật/(số trường 
hợp dương tính thật + số trường hợp âm tính giả), 
độ đặc hiệu = số trường hợp âm tính thật/(số trường 
hợp âm tính thật + số trường hợp dương tính giả), 
độ chính xác = (số trường hợp dương tính thật + số 
trường hợp âm tính thật)/tổng số trường hợp) và hệ 
số kappa (< 0,2: chỉ số đồng thuận thấp, 0,2 - < 0,4: 
chỉ số đống thuận dưới trung bình; 0,4 - < 0,6: chỉ số 
đồng thuận trung bình; 0,6 - < 0,8: chỉ số đống thuận 
tốt; 0,8 - 1: chỉ số đồng thuận rất tốt).
2.4. Đạo đức nghiên cứu

Bảo đảm đạo đức trong nghiên cứu, đề tài đã 
được Hội đồng khoa học Nhà trường thông qua. 
Các thông tin được bảo mật, nghiên cứu không ảnh 
hưởng đến sức khỏe cũng như tính mạng bệnh nhân, 
các thủ thuật, xét nghiệm là thường quy, theo hướng 
dẫn của Bộ Y tế.

III. KẾT QUẢ
3.1. Đặc điểm tế bào học và mô bệnh học

Bảng 1: Kết quả tế bào học theo phân loại Milan

Phân loại I II III IV V VI Tổng

n 0 27 0 45 0 2 74

Tỉ lệ % 36,5 60,8 2,7 100

Nhóm IV (tân sinh tuyến nước bọt) theo phân loại Milan chiếm tỉ lệ cao nhất 60,8%, tiếp đến là nhóm 
II chiếm 36,5%.

Bảng 2: Kết quả theo từng bệnh

Phân loại Đa 
hình Warthin U 

tuyến Viêm Nang Hạch 
quá sản

Xơ 
mỡ

Ung 
thư Tổng

n 21 10 14 12 11 3 1 2 74

Tỉ lệ % 28,4 13,5 18,9 16,2 14,9 4,1 1,4 2,7 100
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Đa số là tổn thương tuyến nước bọt lành tính với 72/74 trường hợp chiếm 97,3%, trong đó u tuyến lành 
tính chiếm ưu thế 55,9% và u tuyến đa hình chiếm cao nhất 28,4%. Có 2/74 trường hợp u tuyến nước bọt 
là ác tính chiếm 2,7%.

Bảng 3: Kết quả mô bệnh học

Phân loại Đa 
hình Warthin U nang U tuyến U tuyến 

lypho U mỡ Ung 
thư Tổng

n 30 31 6 1 1 2 3 74

Tỉ lệ % 40,5 41,9 8,1 1,4 1,4 2,7 4,1 100

Tổn thương tuyến nước bọt lành tính chiếm chủ yếu với 95,9%, trong đó u warthin và u tuyến đa hình 
chiếm tỷ lệ cao nhất lần lược là 41,9%, 40,5%. Có 3/74 (4,1%) trường hợp u tuyến nước bọt ác tính với ung 
thư biểu mô vảy - nhầy tuyến nước bọt, ung thư biểu mô tuyến nước bọt tip nang dạng tuyến, ung thư biểu 
mô tuyến nước bọt tip tế bào túi tuyến với tỷ lệ 1:1:1.

3.2. Giá trị chẩn đoán của tế bào học 
Bảng 4: Giá trị chẩn đoán tế bào học so với mô bệnh học (n=74)

MBH
TBH UTNBLT UTNBAT Tổng

k = 0,4UTNBLT 70 2 72

UTNBAT 1 1 2

Tổng 71 3 74

UTNBLT: u tuyến nước bọt lành tính, UTNBAT: u tuyến nước bọt ác tính
MBH: mô bệnh học, TBH: tế bào học
Độ nhạy (u ác tính) = 1/3 = 33,3%. Độ đặc hiệu (u ác tính) = 70/71 = 98,6%. Độ chính xác = (70+1)/74 

= 95,9%. Sự đồng thuận thống nhất trung bình giữa tế bào học và mô bệnh học (k=0,4).

IV. BÀN LUẬN
4.1. Phân loại tế bào học và mô bệnh học u tuyến 
nước bọt

Tế bào học là phương pháp cho biết bản chất tế 
bào trước phẫu thuật. Đây là một phương tiện đơn 
giản và nhanh chóng được sử dụng thường quy tại 
một số nơi, nhưng độ tin cây còn đang được bàn 
cãi (theo y văn thay đổi từ 84 - 97%, 54 - 95%, 86 - 
100%). Tuy nhiên chọc hút tế bào trước phẫu thuật 
có độ chính xác cao và hữu ích trong việc chẩn đoán 
lành tính và tổn thương ác tính từ đó lập kế hoạch 
tiếp cận điều trị thích hợp [8,12].

Nghiên cứu của chúng tôi ở 74 trường hợp thấy 
rằng có 72/74 (97,3%) có kết quả lành tính, 2,7% 
là u ác tính. Theo phân loại Milan, nhóm IV (tân 
sinh tuyến nước bọt) chiếm tỉ lệ cao nhất 60,8%, 
tiếp đến là nhóm II (lành tính không phải u) chiếm 

36,5%, nhóm VI (ác tính) 2,7%, các nhóm khác 
chưa phát hiện. Trong tổn thương lành tính theo tế 
bào học thì tỷ lệ gặp nhiều nhất là u tuyến đa hình 
với 28,4%, ngoài ra còn có u warthin (13,5%), viêm 
TNB (16,9%), u TNB (18,9%), tổn thương dạng 
nang không thấy tế bào ác tính (14,9%), hạch quá 
sản phản ứng (4,1%), tổn thương xơ mỡ (1,4%). U 
ác tính theo tế bào học có ung thư biểu mô tế bào 
vảy, ung thư biểu mô tế bào dạng nang tuyến chiếm 
tỷ lệ 1:1. 

Trên thế giới, phân loại theo Milan được đề xuất 
năm 2015, bắt đầu được 1 số nước áp dụng để chẩn 
đoán năm từ năm 2020 [14]. Ở Việt Nam thì phân 
loại này hầu như chưa được áp dụng, khoảng 1 - 2 
năm gần đây mới có một số hội thảo có đề cập đến 
phân loại này, một số cơ sở bước đầu áp dụng và 
nghiên cứu của chúng tôi là một trong những đề tài 
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thực hiện đầu tiên ở Việt Nam [12,17,18]. Khi so 
sánh với các nghiên cứu nước ngoài thì cho thấy kết 
quả của chúng tôi tương đồng. Tuy nhiên cũng vì 
mới bước đầu được áp dụng nên một số nhóm chúng 
tôi chưa gặp, cần những nghiên cứu tiếp theo, như 
nhóm I, III, V [8 - 10,14,16]. 

Trong nghiên cứu trên 74 bệnh nhân, có 71/74 
(95,9%) bệnh nhân có kết quả MBH lành tính, 4,1% 
là ác tính. Tương tự với nghiên cứu của Jałocha-
Kaczka và cs (2020) [20] u lành tính chiếm 93,7%, 
u ác tính 6,3%. Theo Phạm Trung Kiên (2008) [15] 
u lành tính và ác tính với tỷ lệ tương ứng là 83,1% 
và 16,9%. Nghiên cứu của Hàn Thị Vân Thanh [13] 
với tỷ lệ lành tính là 70,6% và u ác tính là 29,4%. Tỷ 
lệ MBH cho kết quả lành tính cao hơn ác tính cũng 
phù hợp với các nghiên cứu ở nước ngoài như Israel 
và cs [6] tỷ lệ lành tính là 75,3%, ác tính chiếm 
24,7%. Theo Lubin và cs [11] (2020) với 976 bệnh 
nhân có tỷ lệ ác tính của u TNB là 19,7%. Nghiên 
cứu của chúng tôi cũng có tỷ lệ u ác tính thấp hơn u 
lành tính, nhưng tỷ lệ u ác tính trong nghiên cứu của 
chúng tôi vẫn thấp so với các nghiên cứu trên có thể 
là do cỡ mẫu trong nghiên cứu còn thấp và thời gian 
nghiên cứu ngắn.

Trong 71 bệnh nhân có kết quả MBH lành tính 
thì u warthin và u tuyến đa hình chiếm tỷ lệ cao 
nhất với 41,9% và 40,5%, ngoài ra 14,1% các loại 
MBH lành tính khác như: u nang 8,5%, u mỡ 2,8%, 
u tuyến - lympho 1,4%, u tuyến tế bào đáy 1,4%. 
Theo các nghiên cứu trong nước như Phạm Trung 
Kiên (2008) [15] thì u tuyến đa hình và u warthin 
chiếm tỷ lệ đa số với 60% và 6,2%, Đinh Xuân 
Thành (2012) [19] tỷ lệ này là 52,9% và 14,7%, 
theo Lê Văn Quang (2013) [17] tỷ lệ này là 61,1% 
và 24,2%. Đối với các nghiên cứu nước ngoài: 
Jałocha-Kaczka và cs (2020) [20] u Warthin chiếm 
50,5% và u tuyến đa dạng chiếm 26,3%, các khối 
u lành tính còn lại chỉ chiếm 16,9%; Lubin và cs 
(2020) [11] tỷ lệ u tuyến đa hinh và u warthin chiếm 
tỷ lệ cao nhất với 68,8% và 18,1%; Das và cs (2004) 
[10] có tỷ lệ tương ứng là 61,5%, 12,6%. Qua kết 
quả các nghiên cứu trên cả trong nước và ngoài 
nước đều cho u tuyến đa hình và u warthin chiếm tỷ 

lệ cao trong UTNBLT, nhưng tỷ lệ u tuyến đa hình 
cao hơn so với u warthin. Nhưng trong nghiên cứu 
của chúng tôi thì tỷ lệ 2 loại này lại tương đương 
nhau. Sự khác biệt này có thể do mẫu nghiên cứu 
của chúng tôi chưa đủ lớn.

Trong 3 trường hợp kết quả MBH là ác tính thì 
gặp ung thư tuyến nước bọt típ biểu mô vảy - nhầy 
độ cao (tế bào học chẩn đoán là ung thư tuyến nước 
bọt típ vảy), ung thư biểu mô nang dạng tuyến, ung 
thư biểu mô dạng túi tuyến với tỷ lệ 1:1:1. Theo 
Phạm Trung Kiên (2008) [15] u chiếm tỷ lệ cao nhất 
trong nhóm u ác tính là ung thư biểu mô dạng biểu 
mô dạng vảy - nhầy và ung thư biểu mô nang dạng 
tuyến, mỗi loại là 36,4%, sau đó là ung thư trong 
tuyến đa hình 18,1%, ung thư biểu mô không biệt 
hóa 1,1%. Theo Đinh Xuân Thành (2012) [18] ung 
thư biểu mô tuyến (3/6), ung thư biểu mô dạng nang 
tuyến (2/6), ung thư biểu mô dạng vảy- nhầy (1/6). 
Theo Lubin (2020) và cs [11] ung thư biểu mô dạng 
vảy - nhầy (28,9%), ung thư biểu mô dạng túi tuyến 
(10,8%), ung thư biểu mô nang dạng tuyến (9,6%), 
ung thư biểu mô tuyến (3,6%). Nghiên cứu của 
chúng tôi có 01/03 trường hợp ung thư là loại ung 
thư biểu mô dạng biểu bì nhầy (30%), tương đương 
hoặc có thấp hơn so với các nghiên cứu khác, loại 
này chiếm tỷ lệ khá cao. Điều này có thể lý giải do 
số lượng UTNBAT trong nghiên cứu của chúng tôi 
chưa đủ lớn. 
4.2. Giá trị chẩn đoán tế bào học so với mô bệnh học

Đối chiếu với MBH sau phẫu thuật trên 74 
trường hợp thì có 71 là u lành, 3 trường hợp là ung 
thư. Để phát hiện UTNBAT thì độ nhạy, độ đặc 
hiệu, độ chính xác của FNA lần lượt là: 33,3%, 
98,6%, 95,9%. Sự đồng thuận thống nhất trung bình 
giữa FNA và MBH (k=0,4). Tương tự các nghiên 
cứu của Đinh Xuân Thành (2012) [18] độ chính xác 
là 93,4% và Lê Văn Quang (2013) [17] là 97,6%. 
Theo Gaikwad (2020) và cs [14] thì độ nhạy, độ 
đặc hiệu, độ chính xác chẩn đoán được ghi nhận 
là 77,7%, 100%, 93,3%; theo Fazilet Altin và cs 
(2019) [19] độ nhạy, độ đặc hiệu là 68,9%, 89,6%, 
và sự đồng thuận thống nhất trung bình giữa tế bào 
học và MBH (k=0,4).
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Từ đó cho thấy tỷ lệ chính xác của TBH so với 
MBH trong việc xác định u tuyến nước bọt là lành 
tính hay ác tính là rất cao. Mặc dù độ nhạy có thấp 
hơn so với các nghiên cứu khác, nhưng kết quả cho 
thấy tế bào học là một phương pháp đơn giản và 
nhanh chóng, nên có thể áp dụng phương pháp FNA 
như một xét nghiệm thường quy giúp định hướng 
chẩn đoán và đưa ra kế hoạch điều trị thích hợp cho 
bệnh nhân. Tuy nhiên nếu cho kết quả là u lành thì 
cũng không cho phép loại trừ khối u ác tính bởi vì 
có một số ung thư tuyến nước bọt ác tính cũng có 
thể cho hình ảnh tế bào học giống với u đa hình. 
Để có kết quả chính xác chúng ta cần phải áp dụng 
những biện pháp chẩn đoán khác phối hợp thêm như 
chọc hút tế bào qua hướng dẫn của siêu âm, chụp 
cắt lớp vi tính, sinh thiết lạnh tức thì, bởi vì phương 
pháp phẫu thuật trong u lành, u hỗn hợp, ung thư là 
khác nhau.
V. KẾT LUẬN

Nghiên cứu 74 trường hợp u tuyến nước bọt cho 
thấy: Tế bào học theo Milan: 72/74 (97,3%) tổn 
thương lành tính: nhóm II (36,5), nhóm IV (60,8%), 
cụ thể: u tuyến đa hình (28,4%), u warthin (13,5%), 
viêm tuyến nước bọt (16,2%), u tuyến nước bọt 
(18,9%), tổn thương dạng nang không thấy tế bào 
ác tính (14,9%), hạch quá sản phản ứng (4,1%), 
tổn thương xơ mỡ (1,4%). 2/74 (2,7%) nhóm VI 
(ác tính) với ung thư biểu mô tế bào vảy, ung thư 
biểu mô tế bào nang dạng tuyến với tỷ lệ 1:1; Mô 
bệnh học: 71/74 (95,9%) trường hợp lành tính với 
u warthin và u tuyến đa hình chiếm tỉ lệ cao nhất 
(41,9%, 40,5%), ngoài ra còn có các loại mô bệnh 
học lành tính khác như: u nang 8,5%, u mỡ 2,8%, 
u tuyến - lympho 1,4%, u tuyến tế bào đáy 1,4%, 
3/74 (4,1%) trường hợp ác tính, bao gồm các típ 
sau: ung thư biểu mô vảy - nhầy, ung thư biểu mô 
nang dạng tuyến, ung thư biểu mô dạng túi tuyến 
với tỷ lệ 1:1:1; Giá trị chẩn đoán của tế bào học 
cho thấy: rất có giá trị trong chẩn đoán u tuyến 
nước bọt với độ nhạy, độ đặc hiệu, độ chính xác 
lần lượt là: 33,3%, 98,6%, 95,9%. Sự đồng thuận 
thống nhất ở mức trung bình giữa tế bào học và mô 
bệnh học (k=0,4).
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